
拔 }Ij电 阻 观 察 刨面 无 出血 ，结 束治 疗 。对 有出血 者 ，先 

用 琏毒 楠球 i毒碡 血连 ，暴露 出 血点 ．然 后插 ^ 电 授 电灼 

止．1。每次道择 1～2十痔治疗 ，两次闸厢 7～1 5天．治 

疗 定1-f随 谚 ．保 持太 便通 畅 ，忌 食刺 激 性食 物 。3．疗 

Vo1．8，No．1 

教观察 ：t1)治愈 ．痔 萎 鳕 ．消失 ．便 m停 止 ，(2)好 转 ． 

症 状 改 蔷 ．痔 恢缩 小 ．出 血减少 。(3)无效 ．症 状 和 体 征 

无 改变 。4 治疗结 果 见跗袁 

附寰 562侧治 疗蛄暴 

5．埘 沧：弃 的发精率占整个舡晒痰病总教的 87 

25 ．其中 以内癖多见，占 50．86 ．外 痔 占 】6．O1 ， 

混合痔占 24．13 。目前治疗痔疮的方法甚多 ，除了持 

缱 的 手木 结 扎 切除 ，中 药 内艉 外 囊 ，枯痔 疗 法 外 ，还 有 

鼻 种 冷冻 ． 虹 外 钱 凝 同 ．。电子 痔 疮 治疗 等 ，其 效 

辈不一，书育特点。电子痔疮治疗机治疗愿理是通廿电 

予热设应使痞的供血根郭产生血栓 ．闭塞血管 ．使癖帖 

囊下发生纤 化，萎缩而治盘。它具有操作筒便 ．无痛．安 

生 ，经 济 ．不 需麻 醇 的优点 ．易为 病 人所接 受。尤 其宜于 

年老 弱者。本组对 562倒患各种痔的患者采用国产 

wD— f型电子痔癌沿疗机 治疗螭果 对 内麈和混 音 

痞的 内痔郭位治疗技果好 ，对内痔 I期和 I期的近期 

疗娥可达 7O．4 ，对内痔并发出血者经治疗后停 止1l 

血。对 3倒外癖病人进行上述治疗井随访两年 ．病人症 

6 ，6—7 苦 记 
。 辛洛尔治疗 

状无政 瞢．痔 无篓鳙变小t说明电子痔疮治疗机 对 

外痔治疗无技， 

6．注 意 事项 和 防 止 并 发症 电 予 痔 疮 治疗 机 治 疗 

痔 虽 有 其 特 点 ，但 怕 疗 方 法不 当 会 发 生一 些 并 发 症 。 

奉蛆在怕疗 5a2倒髯期痔 当中出现 1斜井发直晒 明道 

瘦和 2制 詹较大出^．应引为注意 我们的经验是治 

疗肛 脯瘴 扁 必 须 要 熟悉 直脯盆 腔 解 剖 学 ．对 于 女 性 更 

应丁 肓盖盆金矾问隙以及盆腔筋嚷的局部解剖学。 

①治疗前要熟悉治疗机的性能．原理．撩作方法．动作 

轻秉有序．电报探针不可插人太探 ．电流量不要突然加 

太。②掌握正确的止^方法．肺止在血池中盲目钳夹止 

血而 ’俣伤周围蛆织。@严格掌握无菌撩作，仔细观寨精 

情变化防止感染和并发症的发生。 

阵毫棼 ’ 

噍腔职藏是恶性肿瘤晚期常见的并发症。腹腔内 

应用 此疗药物是治疗器性虞腔积藏的主要方法。但有 

一 部分患 苛困盱肾功能异常或体质过弱 ，难以接受廛 

， 怍l瞢 逝：3]0004 杭州市解放军第 475雇院 

(收 甍 ：l998—10～02) 

腔堆注化疗药物。我们应用辛洛尔(上海华 生产重组 

白舟素一 T 治疗恶性腹腔积藏 ．取得较好疗效。报告 

如下 。 
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1．临床资辩和方法：26倒．其中男 2O倒．女 6倒， 

年 龄 25～26岁 。胃癌 l2倒 、肝癌 1O倒 、结晒癌 4倒 ．均 

为 病 理学 谤 断 。随 机 分 为 辛 洛 尔 组 1 6倒 ，化 疗 蛆 lO 

唰 

2．方 陆：(1)辛 洛 尔 组 虞 腔穿 刺 尽 量 抽 尽 鹿 水 ， 

噍 ^ 辛 洛 尔剂 量 为 (30～ 50万 u／m1)每 周 1～ 2 

同时噍舵注^地塞米松 lOmg，嘱患者变换体位，利 

于封物分布下腹腔表面。泊疗 2周 ，观察无不良反虚。 

(21比疗 组 方 法 同上 ，用 5--Fu500~ 1000mg．腹 腔 注 

^ ．治疗 2周 。 

二 、结 果 

附裹 辛洛尔治疗矗腔瓤液治疗结果 

‘7 
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按照 WHO癌性溶藏(鞠虞木)疗技判定标准。完 

全疆■(CR)：每周被髓水及虞腔注^辛洛尔 1～2攻 ． 

2周后 ．疽 术壤 少 50 以 上 或 消失 ．定 状 缓 解 ．持 续 4 

周以上 蕾。部分缓杆(PR)：每周放虞 水及培药 1～2攻． 

2周后 鹿 取藏步 25～sO 一症状 疆解 ．持 续 4周 以上 

者 无敬(NC) 接以上方法抽水及蛤药．2周后鹿水碡 

少不足 25“或症状加重蕾 关于付作用的问题，辛洛尔 

对 血象、l阡肾功 能无 I；响 ．无 脱 发现 象 ，有 2倒 出现 I 

度孟心呕吐，3嗍出现轻度虞瘩，I唰发烧．体置 38C． 

竖 对症 处理 症状 疆 杆 。化 疗组 有 7洲 出现 I～ I度 的 

．恐心呕吐，2斜出理骨髓抑制 ，2倒 I度脱发。 

总之 ．恶性 腹腔 积攮 可 见于 多 种暮 性肿 ■ ．本 文 所 

观 寨辛 洛 尔治疗屠 性虞 腔 吝l藏 ，总疗 蛟与 5一Fu相戗 。 

但辛洛尔的毒付作用比 5--Fu轻，对肝肾功能无影响 ． 

仅育轻度罨心、噍痛、发热。我霄丁在临库上观察判许多 

恶性直畦概j盍的赢人，其盱肾功能均有撮害。应用化疗 

药物受限．直术束得刊控斜。而辛洛尔仍蕾适用，可改 

善定扶 ．挺^生存质量。 

三、讨硷} I性f’：l 6一 6一 

连 一 搏 ／ 连续硬膜外麻醉后手角虫J脉搏发现频发早搏二- ＼。 ，一 插虎 李昭晖_．V刘爱萍 厂 2 ， 、 
一

、临床资辩：患者男，61岁，于 96年 6月 25 B以 联俸 或 成对 出曩一羟 静 tt安 定 10mg．1％j阿j}-}葺 

^院谤断膀睫结石 ．壹 血压、脉搏、心电图、血常规厦肝 

肾功能正常。拟定 7月 s日上午捍期手术 ，术前半小时 

肌挂羊巴比妥钠 0 1g，避人手术宣后．用江苏常菇智始 

仪嚣厂生产的 SMT一903C 塑生命体 征监护仪 滔血 

压．脉搏正常 ．{毕晨 2～3椎 问囔正 中行硬膜外腔穿刺 

成功．挂人实验量 1，6利多卡因 5ml，税察 5分钟无 异 

常 央向t^硬嚷外导臂 4~m 顺利 ，首攻注^ 1 利多 

卡网厦 O．375 布比卡困音捌 1Ora1．约 s分钟左右 ．用 

生命阵征监护仪滔血压正常、脒搏缓慢 (55攻／分)，麻 

醉甲面约在 T，．甩手触脒搏以怍 比较生龠体征监护仪 

有否 差异 ，发现心律不齐．囊发早搏．童者无任何不适 

甚，否认既往有冠 心翥史。经心电监滔报告 }1 囊性心 

动过建。2．囊发宣性早搏 ：a 呈多彝性。b．呈三联雄，四 

， 作者单位t 833200 壹iI1[奎屯兵团奎屯医院 

哜醇 弭 

日．在心电图：1_赛性心律不齐，2．囊发室性早搏。7月 

11 B，长期医舅结心律平 150rag．每日三攻 日服，5 蕾 

萄糖 250ml 4-10 t化并 ，10ml+25 冀醴接 2oIIIj， 

静漓，每天一攻 ，7月 12 B，病人急于要求手术．再攻准 

备 手木 ，进^ 手术奎 经心 监 耐仍 为 膏赛 室性 早搏 ．故停 

手术 连 回赢房 ，缝续 治疗 。7月 16 B，膏 动态心 电 田报 

告：1．赛性心肆。2．蚂疑房性早搏和持耋I性早搏。3 量 

快量慢心律不正常．7月 18 B，复壹心电田 ：1．寞性 心 

俸。2．右房负菏t．3．心肌劳累。7月 23 B，上述治疗 

不变，在莲硬寐醉下行膀耽取石术，术 中囊利，无囊发 

童性早搏出现，术毕安遗。 

二、I寸论 患者既拄无任何不适体征 ，否认有冠 心 

病 史 ，̂ 院 时 童心 电 圈正 常 ．包 并 不 始否 认无 冠 心 病 ， 
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