
表 3 两组 SB P
、

o B P
、

H R
、

R R
、

SPO Z的比较 (贡士
s

)

参数 组别 麻醉前
麻醉后 ( m in)

10 1 5 2 0 2 5

S B P ( mn 〕日 ) g

B P D( mn 〕日 g)

H R(次/ m in)

I U之(次/ m i) ll

S PO Z( %)

I 组 1 34 士 1 7 1 30 士 1 9 1 30 士 l l
a

1 2 9士 11 1 30 士 9

n 组 1 3 8士 1 2 12 8士 1 5 10 6 士 1 3 b1 30 士 1 5 1 3 8士 1 5

I 组 8 8士 1 0 7 8士 9 76 士 1 1 0 8士 1 0 1 8士 10

11 组 7 8士 7 8 8士 10 76 士 1 1 7 9士 1 0 0 8士 1 1

I 组 8 8士 2 0 96 士 1 9 9 8士 2 6 9 3士 2 3 5 8士 1 1

11 组 7 8士 1 92 8士 16 9 9士 1 92 8士 2 0 91士 2 0

I 组 16 刀 士 l
t

7 1 7刀 士 2 5 1 5
t

o 士 2 3 1 6刀 士 2 4 16刀 士 1
.

8

11 组 1 7刀 士 2 3 1 7刀 士 2夕 16 刀士 2 刀 1 6刀 士 2 5 16刀 士 2石

I 组 94 月 士 l
t

6 96石 士 1
.

1 96 2 士 l
t

96 s2 士 l
t

3 9 7
.

1士 1
.

1

11 组 94 4 士 2 3 9 5
t

4 士 2 2 96 3士 l
t

96 s4 士 l
t

96 s2 士 2刀

与 日组比较
,

Pa < 0
.

05
;
与组内麻醉前比较争< 0

.

05

3 讨 论

本研究氯普鲁卡因组患者骸管注人 1
.

5% 氯普鲁卡因仅 ( 6
.

6 士

2
t

0) mI
n
即产生镇痛作用

,

较注人 l
t

0%盐酸利多卡因者 (H 名士 2
t

0)

m ni, 决
,

运动神经阻滞时间亦较利多卡因组快
。

同姚富等
【2]
研究发现

的3
t

0%氯普鲁卡因行臂丛神经阻滞的结果基本一致
。

再次说明氯普鲁

卡因起效快的特点
,

其运动阻滞持续时间 (60
t

2士 10
t

o) m ni
,

显著短

于利多卡因组
,

说明麻醉持续时间短
。

特别适合门
、

急诊治疗的患者

与短小手术的患者
。

尽管利多卡因无明显扩张血管作用 ! `〕,

这也许同

我们的实验对象有关
,

本组患者为老年人
,

血管弹性差
,

血管调节功

能弱
,

局麻药很弱的血管扩张作用就可以引起显著的血压下降 3l]
。

肛

门直肠手术主要并发症是尿储留
,

尿储留原因较多
,

主要特点是
:

骸

管阻滞的骸丛由腰骸干
、

全部骸神经及尾神经前支组成
,

与泌尿系统

属 同一神经节段 (5 2
一

4s ) 4l]
。

支配膀眺的副交感神经丛 5 2
一

5 4发出节
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后神经
,

使膀眺逼尿肌收缩和膀眺内括约肌松弛
,

引起排尿作用
。

骼

丛阻滞后逼尿肌松弛
,

过强的肌松
,

特别是过长的阻滞时间
,

可增加

尿储留发生率
。

本实验中
,

I 组发生 1例
、

n 组发生2例术后尿储留
,

说明 l
t

0%氯普鲁卡因不增加术后尿储留发生率
。

在两组患者中
,

氯普

鲁卡因组没有引起血压波动
,

未出现术中毒性反应
,

未增加术后尿醋

留发生率
。

从血液动力学稳定性
、

术中毒性反应
、

术后尿储留发生率

等方面说明了氯普鲁卡因的安全性
。

我们认为氯普鲁卡因在临床常规用药中很难达到中毒剂量
,

是目

前所有局麻药中最安全
、

毒性最小的局麻药
,

通过我们的观察和与肛

肠外科医师探讨
,

普遍认为 l
t

5%氯普鲁卡因比 l
t

0%利多卡因肛门松弛

度好
。

且未出现术中毒性反应
,

不增加术后并发症发生率
。

在肛门直肠外科手术时
,

患者常需截石位
,

过强的肌松对循环影

响显著
,

特别是老年患者影响更显著
,

1
.

5%氯普鲁卡因用于老年肛门

直肠外科手术中
,

肛门松弛度恰当
,

血液动力学稳定
,

完全能满足手

术要求
。

因此本研究采用的 1
.

5%氯普鲁卡因用于老年患者肛门直肠外

科手术骸管阻滞是有效的
。

综上所述
,

1
.

5%氯普鲁卡因行骸管阻滞可为老年肛门直肠外科手

术患者提供安全有效的麻醉效果
,

起效快
、

镇痛完善
、

肛门松弛度恰

当
、

术后尿储留发生率低
、

血流动力学稳定
。
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斯普林联合化疗治疗晚期小细胞肺癌的疗效观察

郝鸿泽 李 剑 刘大勇

(黑龙江省大庆龙南医院心胸外科
,

黑龙江 大庆 1 6 3 4 5 3

【摘要】目的 探讨斯普林联合 E P 方案化疗治疗小细胞肺癌 (SC L C) 的 临床疗效
。

方法 82 例 SC L C 患者随机分为治疗组 51 例和对照 组 3 1例
,

对照 组接受 E P 方案化疗
,

治疗组加用斯普林
。

观察临床疗效
、

不 良反应
。

结果 治疗组 临床总有效率为 66
.

7%
,

毒副反应发生率 为 11
.

8%

(6/ 5 1 )
;
对照 组分别为 3 8

.

7% 和 8 0
.

6%
,

组间均有显著性差异 (P < 0
.

05 或 P < 0
.

0 1 )
。

结论 斯普林联合 EP 方案治疗 SC L C 的 临床疗效显著且安 全性好
,

值得推广
。
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肺癌是恶性肿瘤之首
,

目前我国每年肺癌新发现患者数及死亡人

数均呈递增态势
。

小细胞肺癌 (
s

nal ll ce n ul ng
。 a nc er

,

S CL C) 是肺癌

的基本类型之一
,

属于未分化癌
,

其病理类型包括燕麦细胞型
、

中间

细胞型和混合燕麦细胞型
。

发病年龄较轻
,

多见于男性
,

多数病人有

吸烟史
。

一般起源于较大支气管
,

大多为中央型肺癌
。

小细胞癌分化

程度低
,

生长快
,

较早出现淋 巴转移和血行转移到头
,

骨骼
,

肝脏等

远处器官
,

中位生存期不足3个月
。

大多数小细胞肺癌患者初诊就已

经是晚期 ( m B
一

VI )
,

失去手术机会
,

只能放化疗
。

治疗上以全身化

疗联合放疗和手术为主要治疗手段【l]
。

由于放化疗的副作用较多
,

如

骨髓抑制
、

放射性肺炎
、

胃肠道反应等
,

会明显降低患者生活质量
。

斯普林是从胎牛脾脏中提取的活性多肚
,

可提高机体免疫力
、

抑制肿

瘤细胞生长
,

减少肿瘤对机体的消耗
,

属于肿瘤免疫治疗类药物
。

我

科于 20 H 年 2月至 20 13 年 1月收治晚期S C L C患者82 例
,

观察斯普林的

协同疗效
,

现报道如下
。

1 资料与方法

1
.

1 一般资料

8 2例患者男 58 例
,

女24 例
,

年龄 4 5 一 7 6岁
,

平均年龄 59
t

6岁
,

全

部患者为初次治疗
,

C T上可见一个肺部单独肿瘤
,

左肺 35 例
,

右肺4 7

例
,

经过病理学诊断为小细胞肺癌
。

按随机数字表法将患者随机分为

两组
,

治疗组 51 例
,

对照组31 例
。

其中治疗组男 3 7例
,

女 14 例
,

平均

年龄 60
t

3岁
;

对照组男 14 例
,

女 10 例
,

平均年龄 58
.

5岁
。

l
t

2 方法
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对照组予 P E方案
,

即足叶乙试 (V P 1 6 ) 加顺铂 (D D P )
;

治疗

组加用斯普林 10 n 止 (5%葡萄糖 2 50
n止稀释 ) 静滴

,

1次d/
。

2 1d为 1个

疗程
。

l
t

3 观察指标

① 临床疗效
:

C T检查对比肿块大小变化
,

疗效标准参照按W H O

标准制定
,

完全缓解 (C R )
,

部分缓解 (P R )
,

无变化 (N C)
,

恶

化 (P D )
,

C R + P R计为有效率
; ②毒副作用

:

记录治疗过程中的骨

髓抑制
、

胃肠道症状等
。

2 结 果

2
.

1 临床疗效比较

经统计
,

治疗组有效率为66
t

7% ( 3 4/ 5 1 )
,

明显高于对照组的

3 8夕% (1 2 /3 1 ) (尸< o刀 5 )
,

见表 l
。

表 1 两 组临床疗效比较 (例 )

组别 例数 C R PR N C DP C R + p R

治疗组 5 1 14 2 0 10 7 6 6夕%

对照组 3 1 4 8 1 1 8 3 8夕%

2 2 毒副反应比较

在毒副作用方面
,

治疗组发生率为H
.

8% (6 /5 1 )
,

明显低于对照

组的80 石% (2 5/ 川 沪 < o
t

ol )
,

表明斯普林在缓解化疗的副作用及

维持周围血象方面作用突出
,

见表 2
。

表2 两 组毒副反应比较 (例 )

组别 白细胞减少 血小板减少 胃肠道症状

治疗组

对照组

3 讨 论

机体的免疫功能与肿瘤的发生
、

发展以及预后均密切相关
,

而小

细胞肺癌患者的免疫功能明显下降
。

有研究已经证实化疗使本来就损

伤的免疫系统进一步遭到破坏
,

可表现为白细胞总数降低
、

N K活性

下降
、

补体CD #+/ C D S十

比值下降等
,

同时
,

机体免疫功能下降可直接促

进恶性肿瘤的迅速发展
,

预后不佳 2l]
。

所以临床对 5C L C患者应运用综

合治疗法
,

既要注重肿瘤的有效治疗
,

又必须提高自身免疫力
。

足叶乙试 (V p
一

1 6 ) 加顺铂 (D D p ) 即E p方案
,

V p
一

16 l o o m g /

耐
,

静脉滴注第 1一 3 d天
,

D D P2 5m g
mz/

,

静脉滴注第 1一 d3
。

Zl d为 1个

疗程
,

此为临床治疗 5CL C经典化疗方案之一
,

有研究报道该方案治疗

晚期小细胞肺癌的有效率为犯% 一 47%
,

中位生存期6 一 H 个月 3l]
。

斯普林是一种高分子活性多肚
,

从胎牛脾脏中提取所得
,

已有报

道表明其可促进生成淋巴细胞
,

相应增加淋巴细胞数量并提供活性
,

对机体免疫机能具体整体性的提高作用
;

通过干扰肿瘤细胞能量代谢

途径
,

阻碍细胞向G Z s/ 期转化
,

诱导凋亡
,

抑制增殖
。

因此斯普林兼

有生物肿瘤抑制剂及免疫调节剂双重作用
。

同时
,

通过刺激骨髓干细

胞增殖
,

斯普林还具有维持血象
、

升高白细胞
、

血小板作用 4l] ,

可对

抗化疗所致的毒副作用
。

本实验研究证明
,

联合E P化疗方案治疗小细胞肺癌临床疗效较对

照组提高28
t

0% (尸 < 0
t

0 5 )
,

同时骨髓抑制
、

胃肠道症状等毒副反应

发生率仅约为对照组的 1刀
,

表明斯普林能够减少患者胃肠道等全身不

适症状
,

明显降低骨髓造血功能抑制的发生
,

大大提高患者对E P化疗

的耐受性
,

延长了生存期
,

安全有效性好
,

临床上值得推广
。
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单次仰卧位拔伸手法在颈性高血压诊断中的作用

高建雄 钟俊涛

(东莞市石排镇社区卫生服务中心
,

全科诊室
,

广东 东莞 5 2 3 3 30)

【摘要】 目的 研 究单次仰卧位拔伸法 区分颈椎病变所致血压增高和颈椎病变同时患原发高血压可行性
。

方法 本次研究对 象共 3 8例
,

均

为既往或此次入我社 区 卫生服务中心 临床及影像学确诊的 颈椎病并高血压患者
,

就诊时给予所有对 象单次仰卧位拔伸法治 疗
,

将 SB P 或

D B P 下降 ) 10 nr m 日g 或 D B P 降至正常的患者共 17 例归为实验组
,

余 21 例血压 无明 显改 变者归为对照 组
。

后给予所有患者常规推拿结合

颈椎持续牵引手法针对颈椎病对症治疗
,

对比 两组患者血压变化情况
,

按颈椎病对症治疗对原发性高血压 无效这一原理 鉴别颈性高血压和

颈椎病合并高血压
。

结果 实验组患者疗后 SB P
、

D B P 明 显下降
,

对照 组下降幅度低
,

且 两组 SB P
、

D B P 对比 P 均 < 住05
。

结论 单次仰

卧位拔伸法可帮助临床医师提高颈性高血压的诊断率
。

【关键词】单次仰卧位拔伸法
; 颈 性高血压

; 颈源性高血压
;
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颈性高血压现尚无明确的诊断方法
,

因此
,

大多数医师笼统地将

患颈椎病变同时有高血压者归为颈性高血压范畴
,

常使得原发高血压

同时有颈椎病变患者治疗效果不理想
,

延误他们的诊治
。

随着医学的

发展
,

单次仰卧位拔伸法逐渐应用于颈性高血压的诊断中
,

为探究其

可行性
,

我社区卫生服务中心进行了以下研究
。

1 资料与方法

1
.

1 一般资料

此次研究对象为38 例颈椎病并伴高血压患者
,

血压均符合
:

①收

缩压 ) 140 m m H g或 (和 ) 舒张压 ) 90 m m H g ; ②上述血压值为患者

在静息状态下至少连续 2次非同日测定所得
; ③排除合并有以下疾病

者
:

原发性醛固酮增多症
、 ’

肾脏病变
、

嗜铭细胞瘤
、

皮质醇增多症

等 ! 〕̀
。

就诊后按单次仰卧位拔伸法治疗后患者血压下降情况进行分实

验组 ( s B P或 o B P下降 ) l o m m H g或 o B P至正常 12 ] ) 及对照组 (血压

变化不明显者 )
。

实验组 1 7例
,

男 6例
,

女H例
,

平均年龄 (46
.

9 士


