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麻油金黄散外敷治疗吡柔比星致化疗性静脉炎的效果观察

毕摇 艳,王摇 宏,李聪聪,王摇 楠

[摘要]目的:比较不同药物外敷处理吡柔比星致化疗性静脉炎的疗效。 方法:使用吡柔比星化疗致静脉炎的 72 例患者随机

分成麻油金黄散治疗组(观察组)和硫酸镁外敷治疗组(对照组),比较 2 组疗效。 结果:观察组总有效率为 97. 22% ,高于对照

组的 72. 22% (P < 0. 01);观察组治愈时间为(3. 62 依 0. 78)d,短于对照组的(6. 35 依 0. 55)d(P < 0. 01);观察组患者 8 h 疼痛

缓解率为 66. 67% ,高于对照组的 13. 89% (P < 0. 01)。 结论:麻油金黄散外敷治疗化疗性静脉炎总有效率高,平均疗程短,缓
解疼痛效果好,是吡柔比星所致化疗性静脉炎的理想治疗选择。
[关键词] 化疗性静脉炎;吡柔比星;外敷;金黄散
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摇 摇 化疗性静脉炎是恶性肿瘤患者化疗过程中常见

的不良反应之一,在乳腺癌术后的化疗中尤为严重,
此类患者多选择健侧上肢静脉输液化疗,出现静脉

炎时双上肢活动均受限,使其对化疗产生恐惧,影响

进一步治疗甚至被迫终止。 为减轻患者的痛苦,需
要寻求最佳方案治疗此类并发症。 2014 年 6 月至

2015 年 3 月,我科采用麻油金黄散外敷治疗吡柔比星

致化疗性静脉炎,取得较为满意的效果,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 临床资料摇 本组 72 例使用吡柔比星致化疗性

静脉炎的患者,均为女性,年龄 33 ~ 69 岁。 均经病

理学证实为乳腺癌患者,均采用留置针静脉给药,在
化疗期间发生静脉炎,且符合我国静脉炎诊断标

准[1]。 排除入院时已有静脉炎,有糖尿病史、心脏

病史及上腔静脉综合征者。 将 72 例患者随机分为

观察组(麻油金黄散组)36 例和对照组(硫酸镁组)

36 例。 按国内静脉炎分型标准[2],观察组玉型 9
例,域型 14 例,芋型 12 例,郁型 1 例;对照组玉型

10 例,域型 16 例,芋型 9 例,郁型 1 例。 本研究方案经我

院伦理委员会审核,所有患者均提供书面知情同意书。
1. 2摇 方法摇 2 组均采用吡柔比星 + 多西他赛 + 环

磷酰胺方案化疗。 化疗期间注意保暖,禁食生冷水

和食物,不接触凉水及冰冷的物体[3]。 静脉炎的治

疗:对照组采用浸泡 50% 硫酸镁的湿纱布外敷,以
不滴水为宜,外敷范围超过患处皮肤 3 cm,局部用

保鲜膜包裹,每 12 h 1 次,4 ~ 6 d 为 1 个疗程;观察

组应用麻油金黄散,先用 75% 乙醇将患处擦洗干

净,用麻油将金黄散调匀至糊状,均匀涂抹于患处,
厚度 3 ~ 4 mm,超过边界 3. 0 cm,用无菌敷料覆盖

后,以保鲜膜包扎,以保持湿润,每 12 h 1 次,4 ~ 6 d
为 1 个疗程。
1. 3摇 疗效评价[4] 摇 痊愈:局部红肿、疼痛消退,硬
结及条索物改善;明显有效:12 h 内红肿消退,疼痛

减轻,无热感,皮肤皱纹出现,硬结、条索物消退;一
般有效:24 h 内红肿消退,疼痛减轻,无热感,皮肤

皱纹出现,硬结、条索物未完全消退;无效:红肿消退

时间 > 48 h,疼痛存在,皮肤皱纹不出现,硬结、条索
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物无改变。 总有效 =痊愈 +明显有效 +一般有效。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验、 字2 检验和秩和检验。

2摇 结果

摇 摇 观 察 组 总 有 效 率 为 97. 22% , 对 照 组 为

72. 22% ,观察组治疗效果明显高于对照组 (P <
0. 01)(见表 1)。 观察组患者治愈时间为(3. 62 依
0. 78)d,显著短于对照组的(6. 35 依 0. 55) d ( t =
17. 16,P < 0. 01 )。 观察 组 8 h 疼 痛 缓 解 率 为

66. 67%(24 / 36),明显高于对照组的 13. 89% (5 / 36)
(字2 =20. 84,P <0. 01)。

表 1摇 2 组患者治疗效果比较(n)

分组 n 痊愈 明显有效 一般有效 无效 总有效率 / % uc P

观察组 36 11 13 11 1 97. 22
对照组 36 6 6 14 10 72. 22 3. 02 < 0. 01
合计 72 17 19 25 11 84. 72

3摇 讨论

摇 摇 恶性肿瘤化疗主要以细胞毒类药物为主,其现

已成为继手术治疗和放疗之后恶性肿瘤综合治疗的

三大主要手段之一[5],静脉给药又是化疗的一个重

要途径。 抗肿瘤药物多能引起严重的不良反应,除
对造血系统及全身重要脏器具有毒性外,局部的毒

性反应包括抗肿瘤药血管外渗漏及静脉炎[6]。 化

疗性静脉炎主要是由于化疗药物对血管的刺激而引

起血管壁的化学性炎症[7],可引起血管的红肿、疼
痛、硬化、条索物硬结等,甚至导致皮肤溃疡坏死及

合并化脓性感染,给患者造成极大的痛苦。 特别是

乳腺癌术后化疗的患者,大多选择健侧上肢静脉给

药,当静脉炎发生时可造成双上肢活动受限,给患者

生活带来严重影响,对化疗产生恐惧感,严重影响化

疗方案的顺利实施。 50% ~80%的患者在化疗过程

中会发生不同程度的静脉炎,严重者局部组织溃烂、
坏死,给其生理、心理上带来了巨大的痛苦[8]。 吡

柔比星是一种乳腺癌化疗中常用的药物,为阿霉素

衍生物,属强刺激性化疗药,在静脉给药的过程中,
一旦渗漏到静脉外可引起局部皮肤及软组织的非特

异性炎症,表现为局部红肿、疼痛、组织坏死,甚至经

久不愈,溃疡可深达肌腱及关节[9]。 如何减轻化疗

性静脉炎的反应,保证患者身心健康和治疗的顺利

完成,已成为医疗护理工作中一项重要任务。
金黄散是一种具有清热除湿、消肿止痛、活血理

气等作用的复方中药制剂。 主要由黄柏、大黄、姜

黄、天花粉、白芷、厚朴、生南星、甘草、苍术等组成。
现在药理学研究已表明:金黄散具有改善局部血液

循环,减轻物理及化学性因素对局部组织的继发性

损伤和水肿程度,另外还有保护血管内皮细胞、降低

血管通透性、促进血管弹性的迅速恢复等特点[10],
并且能够激活巨噬细胞,清除局部损伤部位的组织

和细胞坏死碎片以及病原体等,具有一定的抗炎作

用,促进创伤的修复。 麻油中含有大量的亚油酸、亚
麻酸、花生四烯酸等不饱和脂肪酸及维生素 E,具有

较强的不干性和抗氧化能力。 并且维生素 E 和亚

油酸能够调节毛细血管的渗透作用,加强组织的对

吸氧能力,改善局部的血液循环。
50%硫酸镁溶液为高渗溶液,其通过吸收渗透

局部肿胀部位组织间的水分而达到消肿和消除或预

防药物渗漏性静脉炎的作用。 而且镁离子具有舒张

血管平滑肌的作用,可缓解静脉痉挛,有预防药物外

渗的作用。
本研究发现,麻油金黄散治疗化疗性静脉炎总

有效率为 97. 23% ,明显高于硫酸镁组的 72. 22% ;
在疗程方面,麻油金黄散组治愈时间为(3. 62 依 0.
78)d,较硫酸镁组的(6. 35 依 0. 55)d,平均缩短 2 ~ 3
d;并且能有效缓解局部疼痛。 因此,使用麻油金黄

散外敷治疗化疗性静脉炎不但能减轻患者的痛苦和

经济负担,又能缩短住院时间,并减轻护士的工作强

度,是吡柔比星所致化疗性静脉炎的理想治疗选择。
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孕中期羊膜腔穿刺胎儿染色体核型分析的临床意义

曹摇 旭,梁摇 玉,郭姗姗,李玉华

[摘要]目的:探讨孕中期经腹羊水穿刺染色体核型分析在产前诊断中的临床意义。 方法:对 154 例产前检查中唐氏综合征筛

查高危、高龄、胎儿超声异常、不良孕产史及家族史孕妇,抽取羊水培养进行染色体核型分析,并对核型异常者,再次做系统排

畸超声检查。 结果:发现 6 例胎儿染色体核型异常,其中 3 例 21鄄三体,1 例 18鄄三体,2 例倒位;另有 3 例多态。 染色体异常检

出率为 3. 90% 。 无穿刺并发症发生,1 例培养失败。 染色体异常核型检出率最高者为唐氏综合征筛查高危人群。 3 例 21鄄三
体中 1 例 B 超异常;2 例染色体倒位及 3 例染色体多态性 B 超均无明显发现;1 例 18鄄三体 B 超提示小头畸形和心脏发育不

全。 结论:羊水穿刺在产前诊断中意义重大,B 超检查和染色体核型分析不能互相代替,核型分析无异常孕妇仍需要超声诊

断,超声诊断异常者未必核型异常。
[关键词] 羊膜腔穿刺术;产前诊断;染色体核型分析

[中图法分类号] R 714摇 摇 摇 [文献标志码] A摇 摇 摇 DOI:10. 13898 / j. cnki. issn. 1000鄄2200. 2016. 06. 024

摇 摇 出生缺陷是重要公共卫生问题,防治出生缺陷

有助于提高国民素质和维系社会家庭稳定。 产前诊

断作为二级预防措施,包括介入性及非介入性技术。
羊水穿刺和染色体核型分析是常用的有效介入诊断

手段[1]。 我院自 2010 年起开展唐氏综合征筛查

(唐筛),2014 年 4 月开展羊水穿刺及染色体核型分

析,至 2015 年 4 月,共对 154 例具备产前诊断指征

的孕妇行羊膜腔穿刺术,抽取羊水做染色体核型分

析。 现作报道。

1摇 对象与方法

1. 1摇 研究对象摇 选取 2014 年 4 月至 2015 年 4 月

来我院产前诊断中心就诊并查出有唐筛高危、高龄、
胎儿超声异常、不良孕产史及家族史并愿意接受羊

水穿刺孕妇 154 例作为研究对象,孕 18 ~ 23 周,年
龄 18 ~ 42 岁。 所选对象均符合卫基妇发揖2002铱
307 号文件中产前诊断适应证要求,包括 35 岁以上

高龄孕妇,唐筛的高危人群,曾生育过染色体病患儿

的孕妇,怀疑胎儿患染色体病孕妇,夫妇一方为染色

体异常携带者。
1. 2摇 方法摇 对有产前诊断适应证的孕妇及家属说

明羊水穿刺的原因、目的、可能存在的风险及局限

性,取得其知情同意后,抽血做系列化验检查,包括

肝肾功能、乙型肝炎、丙型肝炎、梅毒、艾滋病、凝血

功能、血常规。 排除禁忌证后,嘱孕妇排空尿液,仰
卧位,在 B 超引导下避开胎盘位置行羊膜腔穿刺

术;抽取羊水 20 mL,离心 10 min,进接种培养室,吸

去上清液,留取 0. 5 mL,制成细胞悬液,加入培养

基,混匀,置 5%CO2 37 益温箱行开放式培养;5 d 后

观察细胞情况,生长状况好者,经细胞学处理后进行

细胞收获,再经低渗、烤片、显带等处理。 每例标本

按照人类细胞遗传学命名国际体制(ISCN,1995)标
准,高倍显微镜下计数 20 ~ 30 个中期分裂象,分析

其中 5 个分散好、分辨率达到 320 条带的中期分裂

象,发现嵌合型时加数到 100 个分裂象,与文献[2]步

骤基本一致。 染色体分析结果记录备分析,阅片疑

难者申请远程会诊。 对异常核型者详细追问病史、
体检、复做系统超声检查,对结果作出总结。

2摇 结果

摇 摇 154 例均一次性穿刺成功,无流产、感染、羊水

渗漏、胎盘早剥、腹痛等情况发生。 1 例培养无细胞

生长,羊水培养成功率为 99. 35% 。 154 例羊水核型

中,染色体异常 6 例,异常检出率为 3. 90% ,其中数

目异常 4 例,倒位 2 例;另有多态性 3 例(见表 1)。

表 1摇 羊水穿刺指征、例数及异常核型检出率

羊水穿刺指征 例数 异常例数 百分比 / % 结果

唐筛高危 88 3 3. 41 21鄄三体 2 例,18鄄三体 1 例

高龄 26 1 3. 84 染色体倒位

超声异常 23 2 8. 70 染色体倒位 1 例,21鄄三体 1 例

不良孕产史 13 0 23. 08 3 例多态

家族遗传史 4 0 0. 00 —

合计 154摇 6 3. 90

3摇 讨论

摇 摇 我院产前诊断中心对具备产前诊断指征的 154
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