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旺盛 1 998年陈力扬 0报道手术切除瘢痕疙瘩后第3 

天用直线加速器p射线连续照射5天，每日1次，其 

痊愈率100％。而1998年宋维锗等 提出，成纤维细 

胞增殖周期为55—60h左右，且细胞分裂周期中以S 
—G2期对射线最敏感，故我们提出在伤 (或手术)后 

24h内开始对术区行放射治疗，以后隔El照射1次， 

共照射6次，这样可以在成纤维细胞的每个增殖周 

期来抑制处于敏感期的细胞增殖，从而用较短疗程 

达到防治瘢痕增殖的目的。 

家兔皮肤敷贴安全剂量实验及镜检提示，p射 

线不仅抑制成纤维细胞的增殖，而且对表皮细胞也 

有致伤作用。本实验发现过量照射，皮肤会出现明 

显红斑及水泡。单次剂量在3000cOY以下，隔13多 

次照射总量在4000cGY以下时，皮肤仅有轻微红 

斑 故我们将上述剂量作为皮肤安全剂量。临床应 

用时，我们将照射总量控制在皮肤安全剂量以内。 

当发现红斑出现，及时调整剂量，则不会出现水 

泡。A组有一例出现拆线后伤口裂开，因该患者手 

术切口在膝关节部位且拆线当天有过度活动史。所 

有病例无一例出现全身不良反应。 

临床应用短程照射和长程照射两种方案的总剂 

量无明显的差异，一个疗程均在2000cGY以内。总 

有效率包括显效率和有效率，A组总有效率为 

87．2％，B组为89 2％，P>O．05，二者无显著陛差 

异。前者主要在成纤维细胞的增殖早期抑制它的增 
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殖，从而达到防治瘢痕的目的。而后者着重在瘢痕 

增殖的全过程来抑制新生成纤维细胞的增殖。短程 

照射组的照射时段为12天，而长程照射组为3月， 

显然前者可以缩短治疗时段，方便病人的就医时 

间，达到既省时又经济的效果，是一种简便有效的 

方案 但所有病例随访时间仅4～I8月，还有待进 
一 步长期观察 

本文两组中增殖性瘢痕及瘢痕疙瘩的显效率和 

有效率无明显的差异，P>O 05，说明两种放射方案 

对增殖性瘢痕及瘢痕疙瘩均有效。 
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破伤风抗毒素 (TAT)皮试阴性肌注后引起过敏反应扳 注，30min后，荨麻疹消失。 

为少见，现报道如下 珊临床使用的TAT是动物免疫血清精制所得，是一种异 

男性，35岁 四右足被铁CTN伤lh急诊。清创后行TAT 种蛋白、因此注射TlAT前应常规作皮试。尽管TAT皮试阴性 

皮试阴性即给予TAT1 500U肌注。10min后患者诉呼吸困难、 肌往后出现过敏反应的病例极为少见，注射时也不可疏忽大 

胸闷、心慌、全身发痒 查体：神清、呼吸急促，36次／ 意、注射前需备好抢救药品， TAT肌注后应对患者严密观察 

rain，有明显的吸气性三凹征，双肺闻及广泛哮鸣音，颜面 30min，一旦发生过敏反应要迅速、有效地处理，尽早应用 

潮红．全身可见散在多个大小不等的风团。考虑系TAT过敏 肾上腺素、抗组织胺类药物及肾上腺皮质激素，同时给予其 

反应致喉头水肿、尊麻疹。迅速置患者平卧，面罩吸氧413 它对症治疗 近年来人破伤风免疫球蛋白已有供应，免疫球 

rain，01％肾上腺素】ml皮下注射，非乃根25rag肌注，建立 蛋白的效力较高，半衰期比抗毒素长2—3倍，注射250国际 

静脉通道，地塞米松10mg静脉推往，氨茶碱 0．125g~释于 单位相当于抗毒素1500U。有条件者可选用人破伤风免疫球 

50％GS20ml静脉缓推，1 0m[n后患者喉头水肿明显缓解，呼 蛋白，减少过敏反应的发生。 

吸22次／rain、将地塞米松tOmg~人5％GSS00ml持续静脉滴 
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