
HGH=剖宫产指征的变化="##+ F"##)年剖宫产指征中社会
因素占第一位’相对头盆不称)胎儿窘迫占第二位( 随着政
府对公共卫生项目的投入’健康教育的宣传’以及无痛分娩
的开展’"##. 年社会因素剖宫产降至第六位’而相对头盆不
称)胎儿窘迫分别占第一)第二位’差异显著( 见表 "(
表 "!各年度剖宫产手术主要指征及构成比"9#H$%
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I=讨论

IGF=近年来’由于剖宫产手术方式的不断改进’剖宫产技术
更加娴熟’手术时间的缩短和麻醉水平的提高’大大提高了
剖宫产的安全性’群众对剖宫产的期望值大大增加’使剖宫
产手术范围扩大’剖宫产率总体来说有提高的趋势*’+ ( 主要
原因有!一是孕妇因对自然分娩缺乏信心’虽无剖宫产指征
但仍强烈要求剖宫产分娩&二是产科医生为了满足孕产妇的
主观要求和避免医患关系出现紧张’放宽了剖宫产的手术指
征’使剖宫产率逐年上升( 本组自 "##+ 年来剖宫产率都呈
下降趋势’主要原因一是严格掌握指征&二是加强自然分娩
的宣传教育&三是开展镇痛分娩(
IGH=影响剖宫产指征的变化因素中’社会因素在各地一直
成为剖宫产率升高的主要原因’主要是!首先’产前教育和围
生期保健不足’孕妇及家属对剖宫产的认识不足’甚至为求
吉利’要求择日择时剖宫产分娩( 第二’近年来由于医疗纠

纷不断增加’产科医生为了减少纠纷’放宽手术指征’片面地
满足产妇或家属的要求’从而增高了剖宫产率( 本组资料表
明’我院近 + 年来剖宫产率逐年下降’这与政府对公共卫生
项目投入的逐年增加’妇幼卫生管理不断完善’特别是"降
消#项目的深入实施’加强孕产妇系统管理等方面因素有关(
IGI=本资料显示’我院近 + 年平均剖宫产率为 "-G-+H’而
李娟清等*"+报道 "### 年浙江)江苏省剖宫产率分别达到了
,+G-H),*G"H’个别医院达 -)G+H’大大超出了世界卫生组
织规定的剖宫产率必须控制在 ’+H以下的规定要求( 如何
降低剖宫产率成为产科关注的问题( 我院自从 "##$ 年以来
开展的腰麻硬膜外联合阻滞$5<1Z3:NJ’9S3:24(NS3JQT242:24(
PN932’EC0A%是一种有效的分娩镇痛方法’此方法在欧洲某
些医疗机构已将之列为分娩镇痛的标准技术’EC0A具有腰
麻起效快’镇痛确切’用药量少的优点’为产妇提供了满意的
分娩镇痛效果( 本文资料显示’近年来我院剖宫产率呈明显
的下降趋势的原因之一就是施行了镇痛分娩( 通过本资料
分析’我们建议如下!一是加强对孕妇的产前教育和围生期
保健’让孕妇了解自然分娩的益处’树立自然分娩的信心’做
好分娩的思想和心理准备&二是指导孕妇合理膳食’避免巨
大胎儿的发生’及时纠正异常胎位&三是在分娩过程中产科
医生应注重医患间的交流和沟通’创造温馨的分娩环境&四
是加强产科质量管理’以核心制度规范医务行为’增强责任
感’密切观察产程变化’及时正确处理产程异常情况&五是严
格掌握剖宫产指征’适时开展无痛分娩(
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!!"摘要#!目的!观察国产紫杉醇联合顺铂治疗# F8期非小细胞肺癌$_CÊE%的近期疗效和毒副反

应( 方法!选#F8期_CÊE病例 ,- 例’用紫杉醇 ’+# 1P@1" 加入 +H葡萄糖注射液 +## 14中静脉滴注 *

6’J’’顺铂 -# 1P加入生理盐水注射液 ’## 14中静脉滴注’J")*’* F, 周为 ’ 周期’" F+ 周期后评价疗效( 结
果!全组 ,- 例有效率为 *.G’*H$’$@,-%’主要毒副反应为血液毒性反应)脱发及消化道反应( 结论!紫杉

醇联合顺铂治疗晚期_CÊE有较好疗效’毒副反应较小’可以耐受(
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!!"关键词#!紫杉醇&!顺铂&!化疗&!非小细胞肺癌
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!!肺癌是常见的恶性肿瘤’已占我国城市肿瘤发病率和死
亡率的主要排位( 非小细胞肺癌$_CÊE%占肺癌发病率的
$#H F.#H’病死率高达 $+H F."H( 由于早期诊断较困
难’约 )#H F$#H的患者确诊时已到晚期’失去手术机会’即
使接受手术治疗’但术后复发及转移率也很高’须采用化疗
为主的综合治疗来控制病情)提高生存质量)延长生存期(
我院从 "##*(#- F"##.(#-应用国产紫杉醇与顺铂$L‘%联合
方案治疗晚期非小细胞肺癌患者 ,- 例’疗效较满意’现报告
如下(

F=资料与方法

FGF=临床资料=全组共 ,- 例’男性 *, 例’女性 ’" 例’年龄
*- F)’ 岁’中位年龄 +’ 岁’所有病例均经组织学或细胞学检
查诊断为_CÊE’其中腺癌 ". 例’鳞癌 ’+ 例’腺鳞癌 " 例&
L_e分期#期 *’ 例’8期 ’+ 例&初治 ’$ 例’复治 "$ 例&治
疗前查血白细胞)肝肾功能正常&h21<R9\Y评分&-# 分’有可
测量的病灶(
FGH=治疗方法=全部病例均采用国产紫杉醇 ’+# 1P@1" 加
入 +H葡萄糖注射液 +## 14中’静脉滴注 * 6’J’&顺铂 -# 1P
加入生理盐水注射液 ’## 14中静脉滴注’J"’*’根据患者的耐
受情况每 * F, 周为 ’ 周期’至少完成 " 周期’最多完成 + 周
期&化疗前 *# 13:给格拉司琼 * 1P静脉滴注预防呕吐反应’
使用顺铂前 *# 13:给肌注安定 ’# 1P)甲氧氯普安 ’# 1P)静
滴地塞米松 + F’# 1P以减轻胃肠道反应&适当增加输液量
和应用碱化)利尿药等&使用紫杉醇前 ’" 6)* 6 常规给口服
地塞米松 ’* F’, 片’同时予胃黏膜保护剂减轻地塞米松对
胃肠道刺激反应&用药前 *# 13: 给予盐酸异丙嗪 "+ 1P肌
注)西米替丁 ,## 1P静脉滴注预防紫杉醇过敏反应’使用紫
杉醇过程中密切观察血压)脉搏等生命体征变化及过敏反
应(
FGI=疗效及毒性评价=化疗期间每周查血常规 ’ F" 次’每
次化疗前后查血尿常规)肝肾功能)心电图)D超)胸片或肺
EL( 疗效标准按j=i推荐的实体瘤客观疗效评价标准’分
为完全缓解$EI%)部分缓解$‘I%)稳定$CB%和进展$‘B%’
总有效率以EIc‘I计算’毒性反应按 j=i制定的毒性分

级标准进行评价(
H=结果

HGF=近期疗效=本组 ,- 例均在治疗 " F+ 周期结束后评定
疗效’无EI病例’‘I’$ 例$*.G’*H%’CB"’ 例$,+G-+H%’
‘B) 例$’+G"’H%’总有效率$EIc‘I%*.G’*H( 初治者总
有效率 +#G#H$.@’$%’复治者总有效率 *"G’,H$.@"$%( ")
例$+$G)H%患者h‘C评分有不同程度提高(
HGH=毒性反应=本组在使用紫杉醇过程中有 " 例出现皮肤
过敏反应’表现为皮肤潮红)瘙痒’经抗过敏治疗后很快消
失’无 ’ 例发生严重过敏反应’也未出现因化疗毒性而终止
治疗’治疗期间主要毒性反应见表 ’( 紫杉醇联合顺铂方案
化疗以血液毒性反应)脱发及消化道反应较常见’血液毒性
反应主要是白细胞减少’通常在用药后 " F* J 左右开始下
降’) F’, J降至最低水平’绝大部分于 * 周内恢复正常’本
组白细胞最低 ’ 例降至 #G- b’#. @̂’经U(ECW治疗后恢复正
常’未发生继发感染现象’大部分病例在下次化疗前血象均
能恢复正常( 所有病例均发生不同程度脱发’其中 ,)G$*H
发生#度脱发( 消化道反应主要是恶心)呕吐)食欲下降)厌
油腻’大部分病人均不需特殊治疗’予支持对症治疗后症状
逐渐消失( 肌肉关节疼痛多不严重’不需用药治疗’神经毒
性表现为手足麻木’症状多较轻微’肝肾功能损害多不严重’
用药后均能恢复正常’不影响继续化疗( 未发现心脏毒性
反应(

表 ’!L‘方案主要毒性反应统计#9$

毒性反应 反应
例数

反应程度

!度 "度 #度 8度
反应发生率

$H%

白细胞下降 ,’ ’" "’ + * $.G’*
血小板下降 "’ . ’# " # ,+G-+
血红蛋白下降 ’. ’# ) " # ,’G*#
脱发 ,- ) ’) "" # ’##G##
恶心)呕吐 *$ "# ’, , # $"G-’
手足麻木 ’* . , # # "$G"-
肌肉关节疼痛 ’+ ’’ , # # *"G-’
肝功能损害 - + ’ # # ’*G#,
肾功能损害 + , ’ # # ’#G$)
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I=讨论

IGF=_CÊE大多数患者临床确诊时已是晚期’失去手术机
会’化疗成为_CÊE主要的治疗方法之一( 近年来’一些新
的化疗药物与铂类化合物联合用于治疗 _CÊE显示出较好
疗效’已成为目前一线治疗方案( 紫杉醇是从紫杉树皮中分
离提纯的天然抗肿瘤新药’它具有独特的化学结构和作用机
理’它是唯一能促进微管聚合的药物’结合位点聚合状态微
管上’可促进微管蛋白聚合成团块和成束并使其稳定’从而
抑制微管网的正常重组’阻断肿瘤细胞的分裂)增殖’具有广
谱的抗肿瘤活性’使用紫杉醇单药治疗 _CÊE有效率为
"+H’且对耐药病例有效*’’"+ &顺铂为铂类抗癌药’它作用于
B_A’与 B_A碱基产生链内及链间交叉连接’阻止 B_A的
转录与复制’单用顺铂对 _CÊE有效率为 ’-H**+ ( 紫杉醇
与铂类联合应用有协同作用’本组应用紫杉醇加顺铂方案治
疗晚期_CÊE近期总有效率为 *.G’*H$’$@,-%’初治者有
效率为 +#G#H$.@’$%’复治者有效率 *"G’,H$.@"$%’取得
了较好的疗效’与国内文献报道总有效率为 ,)G"H$’)@*-%
和 *.G+*H$’)@,*%相近似*,’++ ( +$G)H$")@,-%患者h‘C评
分有不同程度提高(
IGH=紫杉醇加顺铂方案的主要毒性反应是剂量限制性骨髓
抑制和脱发’骨髓抑制以白细胞减少为主’本组白细胞减少
发生率为 $.G’"H’应用 U(ECW支持治疗后均可恢复并能顺
利完成治疗’脱发发生率达 ’##H( 另外’本组消化道反应发
生率比较高$$"G-H%’考虑与预防用药少及支持)对症治疗

跟不上有关’其他副反应有肝肾功能损害)肌肉关节疼痛和
神经毒性’大都为一过性’对症处理后短期内可恢复’不影响
下一周期的化疗( 早期应用紫杉醇所遇到的严重问题是急
性过敏反应’本组病人在使用紫杉醇前后均给予常规的预防
过敏反应用药’没有观察到严重的过敏反应’仅有 " 例出现
一过性皮肤过敏反应’经抗过敏治疗后症状很快消失’不影
响继续治疗(
IGI=本组治疗结果表明’紫杉醇联合顺铂治疗晚期非小细
胞肺癌’无论初治或复治病例’均有较好疗效’且安全性好’
毒性反应患者多能耐受’对于延长晚期 _CÊE患者生存时
间)改善生活质量有较大意义’为目前治疗晚期 _CÊE的首
选方案之一’尤其适合老年体弱患者(
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!!"摘要#!目的!探讨肝细胞肝癌$=EE%伴胆管癌栓的诊断和治疗方法( 方法!回顾性总结和分析 ’#
例肝细胞肝癌伴胆管癌栓的临床资料( 结果!- 例行原发灶根治性切除术加胆管癌栓取出术’术后平均中位
生存时间为 "G+ 年&, 例单纯行胆管切开取栓术’术后生存时间均a- 个月( 结论!原发灶根治性切除术加胆
管癌栓取出术是治疗肝细胞肝癌伴胆管癌栓的有效方法’可延长患者生存时间(
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