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岁，孕龄 46．58天 =4 36天，宫腔长压I9 79±1．61)砌 ，两组间 

无显著差异 P>0．05 

A组在人流术前 48小时按要求口服米非司酮 150rag，按预 

定时间手术，详细记录宫 口扩张情况，手术时间及出血量。B 

组正常行人流术观察项目同 A组 ，两组间进行统计学处理。 
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二 、结l粜 

宫口扩张情况 、手术时问及出血量见附表 

由附袁可见，两组宫口扩张状态 、手术时间及出血量均有 

显著性差异 

附表 两组宫口扩张状态、手术时间及出血置比较 

三、讨论 

人工流产是避孕失败后的补救措施，它在人口计划及个人 

的家庭计划方面均起到积极作用。目前多采用药物终止妊娠 

的方法来取代过去常规的人工流产术 以试图减轻给患者带 

来的某些创伤，如精神上、心理上的紧张或抑郁、机体的痛苦及 

器官的损伤等。但药流由于存在92％～95％的成功率，而且术 

后阴道流血多且时间较长，少数也有发生流血过多之虑，而人 

工流产终止早孕成功率高，出血少。但在施行人流术时，因扩 

官困难或扩宫不足可增加病人痛苦和出现相关并发症危险。 

有人提出应用麻醉技术解决上述问题，如应用异丙酚或氯胺酮 

静脉注射行全麻人工流产术⋯，但异丙酚价格昂贵 而且必需 

有麻醉科医师在场监护，同时也增加了病人的相关危险性，如 

呼吸抑制，心血管系统负陛反应等 本文依据米非司酮的药理 

作用机制，在行人工流产术前服用该药 ．诱导宫预成熟，软化宫 

颈利于宫口扩张，使术者手术操作方便 。吸宫时无需张力扩张 

宫颈，一方面很大成度上碱轻病人痛苦，同时明显缩短了流产 

时间，出血量少，有益于病人恢复，本文认为人工流产配合米非 

司酮应用在临床上值得推广 
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大剂量干扰素卡铂治疗癌性胸水的临床观察 

徐宝宁 吕俊杰 

肺癌目前已成为危害人类健康的主要恶性肿瘤。其五年 

生存率很低。故肺癌的早期诊断及治疗尤为重要。但要做到 

这一点相当困难，往往就诊病人 已属 III期或 Ⅳ期，失去了手 

术的时机。其中20％～30％肺癌患者合并胸膜转移致癌性胸 

水 ，成为晚期肺癌主要致死原因。临床上癌性胸水的治疗非常 

困难，过去单纯应用化疗药物效果不住。本文应用基因工程干 

扰素 。一2a与卡铂，治疗癌性胸水 ，取得满意效果，现报告如 

下 。 

一

、资料与方法 

1．一般资料：23例病例均为 1988年 10月至2000年 l2月 

住脘的肺癌患者，年龄 岁 ～76岁，平均 55岁，其 中男性 I3 

侧，女性 10例。所有肺癌均为 Ⅳ期 (UICC．1997版)。且有细 

胞学和病理学诊断。 

2胸腔化疗方法：(I)药物及药量：辽宁卫星生物制品研究 

t 作者单位：1100(31 沈阳市辽宁省人民医院胸外科 

所生产的迪恩安／注射用重组人干扰素 。一2a，1200万 U加生理 

盐水20ml。卡铂 100～200rag加生理盐水 50rnl。(2)用药方法： 

每次先尽可能抽尽胸水，然后将以上药物缓慢注入胸腔．嘱病 

人每 15n．in变换一次体位。(3)疗程 ：每周两次为 1个周期 ，4 

周 一6周为 1个疗程。本组病例晟短 1个周期，最长为 2个疗 

程 (4)药物反应：①流感样症状 ，23例中有 20例首次用药伴 

有发热、乏力，但体温一般不超过 38~C，以后用药症状逐渐消 

失 ②胃肠反应：23例中有9例出现轻度恶心呕吐，且均发生 

在首次，以后未发生。③肝肾功能：23例中有 6例于首次用药 

后出现 SCOff和 SG胛升高，未予特殊治疗 ，自行恢复 肾功能 

无异常改变。 

二、结果 

1治疗结果按 UICC标准⋯，cR为胸腔积液完全消失，维 

持时间超过 1个月；PR为胸腔积液消退 I，2以上，1个月无需胸 
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穿：Nil为无枯 率组病倒中 (：R为 3洲，均为』 边型腺麻台并 

少量胸水，Pl{为 l4倒，总有效率达 73 9％ 6倒无故患者就诊 

时均 出现多脏器转移EL一般状态较差 

2本组病例巾 CI{3例及 PR 7例，在治疗尊】问均进行了放 

疗和化疗，原发H口瘤得到有效控制 

二 讨论 

肺癌的发府率连年上升 ̈』成为全 界威胁』、娄健康的主 

要疾病。大量的临床实践证明肺癌 古疗效果．五年 ￡存率与 

床分期密}刀丰日关．其早期诊断及治疗已成勾柿橱治疗的关 

建 然而就诊的肿瘤螨人 有相当一部分已属ⅡI期、Ⅳ 蝌，特 

剐是合并胸水的 Iv期思者，既无手术可能，义因为出现癌性胸 

水．这种胸水为顽固性持续增长．这样患者逐渐消耗，最后呼吸 

循环功能不全致死亡 由于胸水不能很好控制．u为其他非手 

术治疗．如系统的放疗和化疗增加了田难，甚至不能进行 所 

以．临床上控制顽固性瘟性胸水．以提高晚期肺癌患者的生存 

率，已成为重要课题。全身结抗癌药．胸腔内药物分布根少．效 

果差 救国麻外专家一致认为，局部胸腔化疗 为控制癌性胸 

水的唯一有救方法 虽然各种抗癌药萜继被开发．但尚无效果 

肯定的药物，H临床经验还需要进一步完善．． 

干扰索是 1957年首先由Issacs和 Lindemalm作为～种天然 

日々扰病毒物质而提出 ，其后发现该物质具有抗肿瘤{争陡靠广 

泛生物学活性的滔节蛋白 干扰素有a 7三种，是一组结构 

与功能密切相关的糖蛋白分子 陈抗病毒作用外 ．进具有调节 

细胞基因表达，直接抑制肿瘤细胞增殖和活化淋巴细胞，增加 
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M 细胞、单核细胞的细胞毒活性作用 近十}F来．临床研究应 

用擐多的就是 干扰素 ．其对 10多种实体滴有效，其中对血液 

系统肿瘤疗效蛀佳 干扰素与其它化疗药物或细胞因子合 

用．可埋提高胸腔局部化疗的疗效：Katade等研究发现干扰素 

a 增加肿瘤细脆对抗癌药物的吸收率，并延长细胞J划期时问， 

有利于l 步化疗 

乖组病例均为合并癌性跚水的Ⅳ_蚓肺癌患者。应用丈剂 

干扰素 。一2a与卡锆联合胸腔化疗，总有数率为 73 9％．其 

中完全缓解3俐．部分缓解 l4例，而且其中 1O倒病人进一步懒 

了放疗靠化疗 ，明显改善了症状，最大限度地延长了患者生命。 

为干扰素与其它化疗药联台控制顽固陛癌性胸水找到一条切 

实可行的方法 由于卒组病例观察时间较短、有关用药剂量 

时问丑与其他药物联台碰用等有关问题，还有待于进一步研究 

观察： 
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坏死性筋膜炎治疗的体会 

李文斌 赵红宇’ 曲学延 柳朝阳 

坏死性筋腻炎是 一种 见的以筋膜、皮下组织、皮肤广泛 

进行性坏死为 f廿0全身感染 1 疾病， 期歃乏特征性，加之设 

肯 个标准化治疗方案，投死 率可商达 64％ 作者 自1991 

年 ～2000年共收治坏死性筋膜炎8仞 死亡1倒，治愈 7例。现 

结如下。 

一

、临床资料 

1一般情况：8例中，男性 6倒，女性 2耐=平均年龄 43 

岁。4例有诱因，其中 1例为肛周脓肿切开引流术后．1倒发生 

在烧伤后，1便f发生在外痔感染后，1例有臀部肌注史。2倒台 

并有其他疾病，其中1恒恰并糖尿病，1倒台并一氧化碳中毒 

病灶位于双侧前臂 1例，左小腿2例，臀、腰部 1倒，下腹、会阴 

1例．右大腿 1例，下腹、会阴、左大腿1例。 

2 IJ缶床表现：本组均发病急骤，7倒有全身中毒症状。早期 

局部俸征隐匿，数小时内出现红肿热痛，如未能殛时治疗，数日 

后皮肤出现散在的喑红色斑片状改变 进而中心区呈紫黑色坏 

- 作者单位 ：t54002 黑龙江省佳木撕大学第二附属医院 
t t 佳东斯大学基础医学院 

死，表面有水泡或血泡，感觉减弱或俏戋．．7例有皮 F捻发音， 

清创时本组 8例坏死 皮 F均有坑道状损害和桂塞的小血管， 

并有恶臭的脓液或血性渗液，本组均未发现有肌坏死 

3实验室检查 ：8倒白细胞均增高2—24×1 ／L，6倒出现 

低蛋白血症．血红蛋白为 70～110 L．x线检查有 2例皮下积 

气；感染区渗液或穿刺液涂片均未见革兰氏阳性粗大杆菌：对 

】2处感染部位的脓汁、渗液和坏死组织进行 14次细菌培养，其 

阳性结果为：溶血眭链球菌出现 6次，大肠杆菌出现 5次，脆弱 

类杆菌出现 4-次．消化链球菌出现 3孜，金黄色葡萄球菌出现 3 

次，绿脓杆菌出现 1次 丙酸杆菌出现 1次。 

二，结果 

7倒治愈，1倒死亡．死亡率为 12．5％，死亡原因：台并有糖 

屎病，年龄大(74岁)，发病至就诊时间长达 8d，最终死于毒血 

症。皮下坏死面积 1 5％ 一10％．平均为 3％：皮肤坏死面积小 

于3％，平均为 1％ 后期有 3例行植皮术修复缺损的皮肤 
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