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滑化系统疾病在老年住院病人死因中居第三位 其中主 

要为肝炎后肝硬化、原发性肝癌等 已有研究证实：我国属 

于乙型肝炎高疫区，HBV总感染率在许多地区超过50％ 在 

HBV感染患者中，约有10％的病例迁延为慢性肝炎；另外在 

丙型肝炎病毒 (HCV)感染患者中 亦有8％～33％的病例 

演变为嗄性肝炎 两者均易进展为肝炎后肝硬化。在原发性 

肝癌患者中约I，3有慢性肝炎病史，因此积极预防和控制 

HBV与HCV感染是降低肝炎后肝硬化、原发性肝瘟的发生率 

与病死率的关键。 

本组资料亦显示恶性肿瘤是老年住院病人死亡的重要因 

素 居病种死因的首位 其排序为原发性肺癌、血液系统肿 

瘸、原发性肝瘟、胃癌等。 

总之，定期开展健康普查、卫生宣传、增强自我保健意 

识、早期发现，早期诊断与治疗各种疾病、并针对某些主要 
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疚病 (如冠心病、高血压病、糖尿病等)和致病因素 (如高 

脂血症、吸烟、酗酒等)有效干预 改变不庭习惯，培养老 

年人健康的心理以及参加适度的体育锻炼、均有助于降低老 

年人病死率，增进健康长寿。 
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平阳霉素协同缩丙酮确炎舒松治疗儿童胭窝囊肿 
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儿童胭窝囊肿是多为先天性 尤其内侧的半膜肌滑液囊 

肿和腓腑肌半膜肌滑液囊肿较为常见 部分与关节腔相通。 

治疗采用手术治疗和强的松龙囊内注射治疗，但均有一定复 

发掣“。我院自1992年 ～1998年用平阳霉素加缩丙酮确炎舒 

松囊内注射儿童脶窝囊肿3l例，取得较满意效果。 

1 临床资料 

I．I —般资料 

本组3l例中、男性2I例，女性l0例．平均年龄5 6岁。其 

中7例为手术后复发，3例为强的松龙囊内注射后复发。B超 

测定囊肿平均直径4．5cm (3～6cm) 

I 2 注射方法 

注射用水6ml 溶解平阳霉素8rrtg，加人缩丙酮确炎舒 

松20mg(2m1)备用。俯卧位，患肢平放，伸直，使囊肿紧 

张 消毒后用1 0 ml注射器接9号针头 于囊肿隆起处刺人， 

尽量抽尽囊液，并用生理盐水反复冲洗 至不能看到胶冻样 

牯液，留置针头，注人己配好的药液4～8ml 拨出针头 用 

棉球轻按5～10min 6-8周后B超复查 仍有囊肿者，可重复 

注鼽 连续3次囊肿仍存在者停l卜注射。 
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I．3 并发症 

本组注射后出现发热3例 体温均<38．5℃，经一般对症 

处理即可退热。10例注射后局部轻微胀痛 不影响行走及学 

习，3天后疼痛消失 6例注射局部皮肤色素沉着 6月后完 

全消退。无恶心、呕吐、皮下硬结、局部组织坏死感染和膝 

关节功能障碍。 

t 4 鲒 采 

本组疗效评判标准如下：治愈：临床检查囊肿消失 B 

超检测囊肿消失，膝关节无功能障碍 有效：I临床检查囊肿 

明显缩小 B超检测囊肿最大直径缩4~70％，囊肿无继续扩 

大趋势 无效：临床检查和B超检测囊肿在6月内病情如旧， 

或囊肿有增大的趋势。 

本组全部病例随访2～8年 (平均5．6年) 治愈27例，有 

效2例 无效2例。其中注射1次8例，注射2次l7例，注射3次 

6倒。 

2 讨 论 

平阳霉索是一种广谱抗癌抗生素，其化学名称为N。。[3一 

(4．氨基丁酸)氨基】丙氨博来霉素A 。本品与铁的复台物 

嵌人DNA，引起DNA单键断裂但不引起RNA键断裂。本品 

的不庭反应有：发热、胃肠道反应、皮肤反应、脱发、色索 

沉着，最少见也最严重的是肺炎症状 甚至 f起肺纤维化致 
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死，但对造血、免痤功能基本无损 。现广泛运用于血管 

瘤及淋巴瘤局部注射。缩丙酮确炎舒松是一种台成类的糖皮 

质澉素，它是在去炎松的化学结构基础上，A-c．16、17双羟 

基转化为缩丙酮化台物后．糖皮质激素活性大大增强。由于 

C 16、17的缩丙酮基掩盖了极性基团，可增加化台物的疏水 

性，减少与周围分子发生化学反应或被代谢灭活，从而提高 

局部怍甩强度 。。其肌肉注射数4,B,f生效 1—2天达最大效 

应．作用可维持2—3剧 0。 

平阳霉索加缩丙酮确炎舒松治疗胭窝囊肿的机理是：作 

用于囊肿内皮细胞 使细胞固缩、破碎、坏死，停止分泌粘 

液，或使囊肿内皮细胞破坏，同时可抵抗平阳霉索的副作 

用，减少发热，局部纤维组织增生等副作用 

囊肿注射治疗的注意要点：囊内注射治疗的适应症和禁 

．  症：由于平阳霉素对造血，免疫功能基本无损害，囊内注 

射剂量小 缩丙酮确炎舒松严重副作用小。所以儿童 窝囊 

肿均适用 特别是手术后复友者，可减少患儿痛苦 减轻家 

长的精神负担。但对肺、肝肾功能有一定损害，有感染性疾 

病，白细胞<3×lOSL等患儿不宜采用。故以注射3次为宜， 

因反复注射有引起膝关节功能障碍之虑 无效者，建议以手 

术治疗为宜。 
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因胭窝囊肿内含非水溶性的胶冻状粘液，注入药物易受 

到粘液的阻挡，难以作用于囊壁内表面，囊壁破坏不完全， 

可复发，所 注射时、要先尽量抽尽囊液，井用生理盐水反 

复冲洗，至不能看到胶冻tt-,f~液为LE 

注射后要留查1h，注意观察患儿有无发热，面色改变， 

局部红肿。以后1月复查血常规及胸透，以观察是否有不良 

反应的发生 
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任何手术均可引起术后出血 安世人工心脏起捧器也不 

倒外，分离头静脉、制作囊袋可伤及动静脉小血管，引起囊 

袋积血：行锁骨下静脉穿刺置人起搏电极，静脉血可沿起搏 

电极_弓l流至囊袋内．亦可导致囊袋积血 囊袋积血，轻者使 

伤13延期愈合，重者导致囊袋感染⋯。，除使起搏术失败外． 

还给患者带来沉重的经济负担。所 ，囊袋出血应给予足够 

重视。我们报告的9例囊袋出血，出血原因不同，处理方法 

各异，其中有经验亦有教训 

1 临床资料 

男性5例，女性4例，平均年龄64±I3(44—83)岁。 

安置心脏起搏器的指征：4例系病窦综台征，5例为完全性房 

室传导阻滞。所有患者均有不同程度头晕、甚至晕厥等症 

状。其中3例急诊行起搏器安置沭，术中有1例出现持续性室 
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， 脏起博与心衰． 

性心动过速，意识丧失，即刘给予200Ws电击除颤，一状转 

复成功，继续完成心脏起搏器安置。电极导线插人途径，9 

例均为锁骨下静脉穿刺法。发现囊袋积血的时间，8倒为术 

后2～8天，I例为拆线当时伤口活动性出血致起搏器囊袋迅 

速隆起、伤口裂开 (此例系屎毒症) 

2 方法和结果 

2．1 处理 方法 

静脉注射鱼精蛋白，置A引流条+立止血，穿刺抽液+立 

止血，穿刺抽液，延长压迫耐同等。 

2．2 结果 

I例在使用低分子肝素过程中，安置心脏起搏器后，出 

血不 ，给予静脉注射鱼精蛋白后几小时出血停止 囊袋积 

血3天后观察已经吸收。1侧安置心脏起搏器后2天，囊袋隆 

起．伤口渗血。给予严密消毒．打开囊袋．发现导线进^囊 

袋处不断渗血，将导线处周围组织行荷包缝台，注人两支立 
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