
力骤减:外伤和胎膜早破等引起宫腔内压力改变,由

于胎盘的舒缩性较宫壁差而不能同步变形导致胎盘

早剥。本组胎膜早破引起 10例, 外伤引起 8例,有

资料
[ 2]
显示, 胎膜早破为胎盘早剥的常见并发症,

Major
[ 3]
报道为 5%。 ( 3)其他因素:增大的子宫压

迫下腔静脉,回心血量减少,子宫静脉淤血导致蜕膜

层血管破裂可能与之有关 。子宫畸形时可能与子宫

腔内压力不均有关。

3.2　诊断　轻型胎盘早剥因其剥离面积小, 临床表

现不典型,诊断较困难。本组有时间完善检查的确诊
率高,产前诊断率高的原因主要是重视胎盘早剥的发

生及超声检查, B超表现为液性暗区或低回声区, 面

积大小不等。如早剥位于胎盘中部,多无阴道出血,

但常有腰痛 、子宫张力高等,典型的血性羊水不多见。

此外轻型胎盘早剥发生的时间较早, 平均为孕 29周,

与先兆早产不易鉴别,所以对于怀疑胎盘早剥的病例

应注意:( 1)详细询问病史, 注意有无发病诱因,如妊

娠期高血压疾病 、胎膜早破 、外伤等;( 2)注意与先兆

早产 、难免流产 、卵巢囊肿蒂扭转 、阑尾炎 、前置胎盘

等相鉴别;( 3)常规 B超检查有助于早期诊断;( 4)对

于难以解释又不缓解的间歇性腰腹部痛或子宫局部

压痛予以警惕;( 5)血性羊水应高度警惕;( 6)CA125

水平升高
[ 4]
;( 7)胎心减慢伴 NST或 CST异常,羊水

粪染同时伴腰腹痛阴道出血应重视。

3.3　处理　本组资料中胎盘早剥围生儿死亡率, 轻

型为 15.2%, 重型为 43.7%;围生儿死亡率除与胎

盘剥离面积大小有关外,还与孕周有直接关系,本组

产后出血率, 轻型为 17.4%, 重型为 87.5%;肾衰 、

DIC均发生于重型胎盘早剥中, 且均以重度妊娠高

血压疾病为诱因,双重因素共同作用,母儿危险性增

加。因此,胎盘早剥的诊断一旦确立,应迅速终止妊

娠, 立即剖宫产,以争取胎儿存活,如胎儿已死,产程

未开始或为初产妇短期内不能结束分娩者, 仍应积

极施行剖宫产术,避免发生 DIC;对于已处于休克状
态者,应积极补液 、升压 、输血,尽快剖宫产,以挽救

产妇生命。对于轻型胎盘早剥 、经产妇 、胎儿无窘

迫 、宫口明显扩大者,可在严密观察下阴道试产。
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中老年结肠癌术后全植入式动脉灌注化疗疗效观察

黄德胜,胡霜久

[摘要 ]目的:观察中老年结肠癌患者术后全植入式 (drugdeliverysystem, DDS)动脉灌注化疗的 1 ～ 5年生存率。方法:61例中

老年结肠癌患者随机分成两组 。治疗组 31例, 在行结肠癌根治术的同时植入 DDS, 术中术后经 DDS灌注化疗。对照组 30

例, 不植置 DDS, 术后行静脉化疗。结果:治疗组 1、 2、 3、 4和 5年生存率分别为 93.55%、 80.64%、 64.52%、 51.61%和

41.94%。对照组 1、2、3、4和 5年生存率分别为 83.33%、 56.67%、36.67%、23.33%和 16.67% 。两组 1年生存率差异无统计

学意义 (P>0.05), 2、3、4和 5年生存率差异均有统计学意义 (P<0.05) 。结论:全植入式动脉灌注化疗能提高中老年结肠癌

患者术后生存率, 疗效明显优于静脉全身化疗, 且并发症少,副作用轻, 尤其适用于中老年结肠癌患者。

[关键词 ] 结肠肿瘤;肿瘤 /药物疗法;全植入式

[中国图书资料分类法分类号 ] R735.35;R730.53　　　[文献标识码 ] A

　　如何提高中老年结肠癌患者术后生存率, 延长

生存期,是外科医师致力探讨的课题之一 。我们尝

试在行结肠癌根治术的同时植入全植入式 (drug

deliverysystem, DDS)化疗泵, 术中 、术后经 DDS行

腹腔动脉灌注化疗,取得较好疗效,现作报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料　1995年 1月 ～ 2000年 6月, 我院

共收治 61例中老年结肠癌患者,全部行结肠癌根治

术。其中男 39例, 女 22例;年龄 40 ～ 72岁。随机

分成两组:治疗组 31例, 男 21例,女 10例 。按肿瘤

Dukes分期法:A期 5例, B期 20例, C期 6例。癌

肿部位:回盲部及升结肠癌 9例,横结肠癌 (肝曲及
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脾曲 ) 8例,降结肠及乙状结肠癌 14例。病理类型:

乳头状腺癌 10例,管状腺癌 12例, 黏液腺癌 8例,

印戒细胞癌 1例。对照组 30例, 男 18例, 女 12例;

年龄 42 ～ 71岁 。按 Dukes分期法:A期 4例, B期

21例, C期 5例 。癌肿部位:回盲部及升结肠癌

10例 。横结肠 (肝曲 、脾曲 )癌 8例, 降结肠及乙状

结肠癌 12例 。病理类型为乳头状腺癌 7例,管状腺

癌 15例,黏液腺癌 8例 。两组中性别 、年龄 、临床分

期及病理类型均具有可比性。

1.2　治疗方法　治疗组在结肠癌根治术中,选择胃

网膜右动脉游离后切断,经近心端插入 DDS导管直

至腹腔动脉,结扎血管断端以固定导管。经 DDS药

盒注入氟尿嘧啶 0.5 g, 丝裂霉素 8 mg, 再将 3 ～

5 ml肝素稀释液 ( 125 ku/L)注入 DDS内, 预防导管

阻塞。关腹时将 DDS药盒埋于切口旁皮下。术后

第 2周经 DDS行腹腔动脉灌注化疗,用药同前,每

2 ～ 3周 1次, 3个月后改为每月 1次, 连续 9次 。对

照组于术后 1个月开始静脉化疗, 每日静脉滴注氟

尿嘧啶 0.5g,共 5天, 第 1天及第 5天加用丝裂霉

素 6 mg静脉推注, 每月 1疗程 。化疗过程中, 应监

测血白细胞数量,必要时给予升白细胞药物治疗或

延期化疗。

1.3　统计学方法　采用 χ
2
检验 。

2　结果

2.1　疗效　61例随访均满 5年。治疗组 1、2、3、4

和 5年生存率分别为 93.55%、 80.64%、64.52%、

51.61%和 41.94%;对照组 1、2、3、4和 5年生存率

分别 为 83.33%、 56.67%、 36.67%、 23.33%和

16.67%。两组 1年生存率差异无统计学意义 (P>

0.05) ,但 2、3、4和 5年生存率差异均有统计学意义

(P<0.05) (见表 1)。治疗组平均无病生存期 42.9

个月,平均带病生存期 4.2个月;对照组平均无病生

存期 31.4个月,平均带病生存期 4.6个月。两组平

均无病生存期差异有统计学意义 (P<0.05) ,平均

带病生存期差异无统计学意义 (P>0.05) 。

2.2　副作用　61例化疗后均有恶心 、呕吐 、头晕表

现 。其中治疗组呕吐症状明显较对照组轻, 且持续

时间短,经甲氧氯普胺或恩丹西酮治疗好转,两组患

者均有不同程度白细胞降低。因此, 化疗期间应监

测白细胞数量,必要时给予升白细胞药物治疗 。

3　讨论

3.1　理论依据　结肠癌患者尽管已行结肠癌根治

术,即使术中采取严格的无瘤接触技术,仍有部分结

肠癌患者的腹腔和肠腔内有脱落的癌细胞
[ 1]
以及

表 1　两组病例随访生存率 (% )比较

分组 n
生存例数及生存率 (% )

1年 2年 3年 4年 5年

治疗组 31 29( 93.55) 25( 80.65) 20( 64.52) 16( 51.61) 13( 41.94)

对照组 30 25( 83.33) 17( 56.67) 11( 36.67) 7( 23.33) 5( 16.67)

合计 61 54( 88.52) 42( 68.85) 31( 50.82) 23( 37.70) 18( 29.51)

χ2 — 0.72 4.09 4.73 5.19 4.68

P — >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

微小的种植灶 。这些残余在腹腔内的游离癌细胞及

微小种植灶将最终导致肿瘤复发
[ 2]
。应用何种措

施阻止 、预防和杀灭腹腔内可能存在的脱落癌细胞

尤为重要 。我们自 1995年以来, 采用经 DDS动脉

灌注化疗,取得良好效果。氟尿嘧啶和丝裂霉素注

入 DDS药盒后, 经导管进入腹腔动脉, 随腹腔动脉

内的血流迅速分布至腹腔内各器官,肝脏 、结肠等脏

器内氟尿嘧啶 、丝裂霉素的浓度比周围静脉的浓度

高出数倍是全身静脉化疗时 4 ～ 200倍
[ 3]

,且药物有

效浓度持续时间延长。而局部化疗药物浓度增加

1倍 、杀灭肿瘤细胞的数量可增加 10倍
[ 4]
。因此,

腹腔脏器内高浓度的氟尿嘧啶和丝裂霉素可以很好

地杀灭术中脱落或转移的结肠癌细胞。传统的静脉

化疗时,药物经外周静脉进入腔静脉到达右心房,高

浓度的化疗药物首先作用于心脏和血液系统, 因而

对心脏及血液系统的副作用较大。经 DDS动脉灌

注化疗时,高浓度的氟尿嘧啶和丝裂霉素首先作用

于腹内脏器,再由肠系膜上 、下静脉和脾静脉回流入

门静脉,经肝脏进入下腔静脉到达右心房,此时化疗

药物已经肝脏代谢, 药物浓度大大降低, 对心脏 、血

液系统的影响明显减少 。因此, 我们在结肠癌根治

术中即行第一疗程化疗, 可在腹腔内脱落的结肠癌

细胞增殖前将其杀灭, 提高疗效,延长生存期, 而对

患者术后恢复基本无影响 。我们采用该种化疗方

式,患者在化疗期间可如正常人生活 。在增加局部

药物浓度的前提下, 减少了化疗的副作用
[ 5]
。所以

全植入式药物输注装置用作腹腔肿瘤术后化疗已逐

渐广泛应用
[ 6]
。

3.2　优点　 ( 1)术中直视下操作, 方法简单, 基层

医院即可开展 。 ( 2)毒副反应较静脉化疗轻, 安全

可靠 。 ( 3)经皮下注药盒可以反复多次注药化疗,

比介入化疗损伤小, 彻底避免了 Seldinger方法反复

股动脉穿刺所至损伤。 ( 4)化疗时不需住院, 费用

低廉,患者易于接受 。 ( 5)因化疗药物直接扩散至

腹腔内各脏器,对心血管系统及造血系统影响较小,

极少造成白细胞数明显下降 。
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川芎嗪治疗动脉血栓性脑梗死 23例临床观察

朱德新, 张景华,张爱荣

[摘要 ]目的:探讨川芎嗪注射液治疗动脉血栓性脑梗死的临床疗效。方法:选择适合进行临床观察的动脉血栓性脑梗死

42例, 随机分为 2组,治疗组 23例静脉滴注川芎嗪注射液 120 mg, 每天 1次加常规西药治疗;对照组 19例常规西药治疗,疗

程均在 2周或以上。结果:治疗组疗效与对照组差异有统计学意义 (P<0.05), 治疗组治疗 2周后神经功能缺损评分优于对

照组 (P<0.05), 且使用川芎嗪未出现任何不良反应。结论:川芎嗪治疗动脉血栓性脑梗死安全有效。

[关键词 ] 脑梗死;脑血栓形成;川芎嗪;神经功能缺损评分

[中国图书资料分类法分类号 ] R743.33　　　[文献标识码 ] A

　　动脉血栓性脑梗死是神经内科的常见病, 约占

各类脑卒中的 30%, 其最主要的病因是脑动脉粥样
硬化

[ 1]
。本文采用常用的对动脉血栓性脑梗死有

公认疗效的治疗方法与加用川芎嗪针剂对比治疗结

果,以探讨中西药结合治疗动脉血栓性脑梗死与常

规西药治疗的疗效差别。

1　资料与方法

1.1　一般资料　2002年 11月 ～ 2005年 12月,我

们采用常规西药加用川芎嗪针剂治疗动脉血栓性脑

梗死。 (治疗组 ) 23例,男 16例, 女 7例;年龄 51 ～

78岁 。治疗组中合并高血压 16例, 糖尿病 7例,冠

心病 5例。对照组 19例,其中男 16例,女 6例;年

龄 54 ～ 77岁 。对照组中合并高血压 12例,糖尿病

6例,冠心病 4例,两组临床资料均具有可比性。

1.2　病例选择标准　全部病例符合 1995年全国第

四届脑血管病学术会议修订的动脉血栓性脑梗死诊

断标准
[ 2]
。均经头颅 CT证实, 且均在发病 72 h内

住院治疗。所有患者无可导致心源性脑栓塞的心脏

疾患, 且均为初次发病 。对照组中有 1例治疗 5天

后发生应激性溃疡,停用阿司匹林肠溶片后,予以剔

除 。

1.3　治疗方法 　 ( 1)治疗组:川芎嗪针剂 120 mg

加入 5%葡萄糖注射液 250 ml中静脉滴注 (静滴 ) ,

每日 1次,连续静滴 14天或以上。如有高血压 、感

染 、糖尿病时给予相应处理。治疗组观察期间不使

用抗凝药 、扩血管药等, 其它治疗同对照组 。 ( 2)对

照组:即按西医常规治疗,主要给予甘露醇等控制脑

水肿,胞二磷胆碱营养脑细胞,肠溶阿司匹林抗血小

板聚集,防止酸碱及电解质平衡紊乱, 控制血压 、降

温 、镇静 、抗感染等 。

1.4　疗效标准　疗效评定标准依据中华医学会全

国第 4届脑血管病学术会议制定的脑卒中患者临床

神经功能缺损评分标准
[ 3]
。显效及有效为神经功

能缺损评分减少 18% ～ 100%, 无效为神经功能缺

损评分减少低于 18%或死亡

1.5　统计学方法　采用 t检验和 χ
2
检验。

2　结果

　　治疗组与对照组治疗前和治疗 3天后及 1周后

神经功能积分差异均无统计学意义 (P>0.05) , 而

治疗 2周后两组差异有统计学意义 (P<0.05) (见

表 1)。两组临床疗效差异有统计学意义 (P<

0.05) (见表 2) 。经临床观察及血常规 、尿常规 、肝 、

肾功能 、心电图等检查表明, 应用川芎嗪静脉滴注未

发现任何不良反应 。

表 1　两组患者神经功能缺损评分比较 (x±s)

分组 n
治疗前神经

功能积分
3天后 1周后 2周后

治疗组 23 28.39±6.79 27.57±5.38 20.57±6.31 14.04±7.66

对照组 19 27.74±5.99 27.42±6.06 22.68±6.52 19.47±6.27

t — 0.33 0.08 1.06 2.48

P — >0.05 >0.05 >0.05 <0.05
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