
2 1  在疗程 周 组 复方丹参滴丸 和 组 消心痛 的

心绞痛有效率! ∞≤ 有效率相比较均无显著差异 Π

在疗程 周! !周和 周 组的心绞痛有效率!∞≤

有效率均优于 组 相比较有显著差异 Π 分别为 !

和 ∀

2 2  组 复方丹参滴丸 心绞痛有效率!∞≤ 有效率在疗

程 周以后无显著变化 疗程 周与疗程 周相比较 Π

组 消心痛 心绞痛有效率!∞≤ 有效率在疗程 周

以后显著降低 疗程 周与疗程 周相比较 Π ∀

3  讨 论

本研究结果显示 长期 周 服用复方丹参滴丸的心绞

痛有效率和 ∞≤ 有效率均优于消心痛 分别为 对

Π 和 对 Π 随着疗程

的增加疗效愈加显著 而且心绞痛有效率!∞≤ 有效率稳

定 并无下降趋势 表明长期服用复方丹参滴丸抗心绞痛不

产生耐药性∀ 长期服用消心痛心绞痛有效率!∞≤ 有效率在

疗程 周以后显著降低 表明消心痛产生耐药性∀

消心痛长期使用产生耐药性的原因主要为 一是其使血

管内压迅速明显降低 导致内源性神经体液系统激活和血容

量增加 二是使体内赖以发挥作用的硫基耗竭 因而疗效减

弱或消失∀ 近年的研究表明 复方丹参滴丸抗心绞痛作用主

要是通过 良好的慢钙通道阻滞作用 产生扩血管效应

≠ 心肌细胞膜稳定 清除自由基和能量调节作用 降低血

小板聚集功能 降血脂和降血粘作用 从以上多个环节作用

改善心肌缺血和抗心绞痛 因而长期使用疗效更显著 不产

生耐药性∀ 本研究结论 复方丹参滴丸长期使用抗心绞痛疗

效显著 不产生耐药性∀
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结肠造瘘!直肠上动脉置泵化疗及栓塞联合再手术治疗晚期直肠癌
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  不少直肠癌病人就诊时病变已在局部广泛浸润 手术难

以切除或根治∀ 自 年 月∗ 年 月我们共收治直

肠癌 例 其中 例病人在我们手术探查时发现癌肿已

在局部广泛浸润 难以切除或根治 但尚无远处转移∀对此类

病人我们采用先结肠造瘘!直肠上动脉插管置泵化疗及栓

塞 后再手术的办法给以处理 收到一定的效果 现报道如

下 并作初步评价∀

1  对象和方法

1 1  对象 男 例 女 例 年龄 ∗ 岁 平均 岁∀

肿瘤下缘距肛缘 例 例 的 例∀ 病理组织

学分型 管状腺癌 例 粘液腺癌 例 未分化癌 例∀

1 2  治疗方法 当第一次手术探查时确定癌肿已在局部广

泛浸润 难以切除或根治 但尚无远处转移时 给予 将乙

状结肠近端作左下腹造瘘 将远端肠管尽可能靠近病灶切除

一段 然后闭锁并将其缝闭在盆腔腹膜外∀ 游离显露直肠

上动脉并插入药泵导管≈由北京航天卡迪技术开发研究所生

产的 • 2 医用体内埋置药泵 型号为动脉 ⁄ 2 2

∀ 为确定导管确实插入直肠上动脉内以及灌注范围 先

经药泵注入 亚甲蓝 可见肿瘤肠段染成蓝色然后将

药泵埋置于右下腹皮下∀ 手术后半月内给动脉灌注并栓塞

用丝裂霉素 !氟脲嘧啶脱氧核苷 !顺铂 !

碘油 ∗ 慢慢经药泵注入 约 完成 并在介入化

疗开始后每天经肛门用氟脲嘧啶 次灌注冲洗直肠

盲端 肿瘤肠段 ∀ 动脉灌注并栓塞后 ∗ 再行腹会阴

联合切除术∀ 术前加用 2ƒ∏静脉化疗 日 连续

∀

2  结 果

从药泵注入造影剂后行 ⁄≥ 检查 见肿瘤营养动脉增

粗 分支增多 肿瘤血管排列紊乱 给灌注化疗和栓塞剂后

≤ × 检查见碘油停滞在肿瘤部位∀ 患者在药泵注入化疗和栓

塞剂后约 ∗ 会出现低热 肛门疼痛 有便意 肛门会有坏

死物排出或被氟脲嘧啶液灌洗出来 部分患者甚至还出现高

热 寒战 脓毒血症等症状与体征∀ 灌注化疗后 ∗ 我们

再作肛检!≤ × 检查 发现 例患者的肿瘤有明显的缩小 再

次手术中发现灌注化疗!栓塞后肿瘤缩小 直肠肠管坏死!变

黑 湿性坏死样改变 易于切除∀术后病理提示 癌细胞大片

坏死 炎症细胞浸润 例 后再手术的 还伴有大量的纤

维化组织 术后随访 ∗ 月 均存活 整个治疗过程中没

发生严重的并发症∀ 本组还有 例病人没有成功∀ 例由于

直肠上动脉插管脱落没有再手术 另 例药泵不畅无法灌
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注 在病人与家属的坚持下 于首次术后 再次手术 术中

发现插管位置不对 肿瘤仍难切除 在手术后第 死于腹

腔感染∀

3  讨 论

对于已在局部广泛浸润 难以切除或根治而又无远处转

移的直肠癌 有人倡导放射治疗 可使癌细胞产生不同程度

的退行性变 肿瘤体积缩小 从而提高手术切除率 减少肿瘤

细胞的播散≈
×

≈ 对 例临床检查认为无法切除的

直肠癌患者先作 放疗后复查 认为 例的肿瘤已可手

术切除 对其中 例进行了手术探查 发现 例确实可以

手术切除 且手术后 年生存率为 结果应该让人十分

满意∀但情况并非如此 有经验的外科医生都知道 直肠癌能

否手术切除术前常难以确定 只有在术中经探查 甚至解剖

分离后才可能确定∀而且 × 报道的该组病例中 随访

个月以上的 仍有 发生盆腔内复发 效果并不理想∀其原

因在于直肠癌对放疗并不十分敏感∀ 如需提高疗效 则须加

大放疗剂量∀ 但受到小肠!膀胱等器官对大剂量射线不能耐

受的限制∀另外 放疗疗程相对较长 对癌周正常组织损伤较

重 引起的放射性粘连与肿瘤性粘连常难以区分 可能影响

术中对切除范围的判断 并且放射性粘连也增加了手术切除

难度∀ 也有人用介入方法对此类病人进行治疗≈ 试图将一

定剂量高浓度的化学药物直接送到肿瘤部位 增加抗癌药物

在肿瘤组织中的浓度和对肿瘤细胞的毒性 减少对机体其他

组织或器官的毒性∀但直肠动脉血供丰富 有直肠上动脉!直

肠下动脉!肛门动脉及骶中动脉 它们之间有广泛吻合 因此

动脉灌注后药物会较快通过这些吻合支进入体循环 局部不

能维持较长时间的高浓度 难以使癌肿显著缩小∀ 而我们采

用的方法 不仅使直肠上动脉供血区域及部分吻合支受到栓

塞 使癌肿坏死脱落 与碘化油混合的抗癌药物逐渐释放 还

起到较持久的抗癌作用 另外经肛门内灌注抗癌药 既可以

使肿瘤浸泡在抗癌药物中 局部能维持高浓度而对全身影响

甚少 又可以起到冲洗作用 使坏死的组织得以及时的排出∀

从而达到使癌肿缩小 取得再次手术的机会 提高晚期直肠

癌患者的生存率 本组治疗结果表明 这一方法确实有效 没

有明显的不良反应∀

使用本法治疗晚期直肠癌应注意 正确掌握适应证

应选择晚期直肠癌局部已广泛浸润难以切除或根治的病例

并且又无远处转移的!肝肾功能正常!血白细胞数 ≅

以上及血小板在 ≅ 以上者∀ 乙状结肠近端造瘘

后 远端肠管尽可能靠近病灶切除一段 然后闭缩 以免肠腔

内灌注药物时病灶不能浸泡在抗癌药物中∀但需注意术中无

瘤操作 残留的肠段埋置于腹膜外 避免栓塞后肠管缺血!坏

死!穿孔 累及腹腔而造成腹腔感染∀ 直肠上动脉插管后要

尽量留长些 约 ∗ 经药泵注入 的亚甲蓝 观

察到病变部位显示兰色后再结扎固定置管部 以确定导管确

实在直肠上动脉内∀并要仔细加固 插管从腹膜外引出∀本组

例治疗效果不好 再手术时发现导管插在动脉夹层里 另

例出现插管脱落以至治疗失败 应引以为鉴∀ 药泵须保持

肝素化∀灌注药物前先经皮药泵穿刺注入 肝素液

并复查血常规及肝功能∀ 灌注化疗药物以三联为佳

具体药物可根据癌细胞类型选择 如用丝裂霉素!氟脲嘧啶

脱氧核苷!顺铂!表阿霉素和长春新碱等∀采用联合化疗方案

灌注既可以依赖特异的生物靶分子作用杀伤肿瘤细胞∀又可

以依赖于诱导肿瘤细胞凋亡≈ ∀ 采用碘化油作为栓塞剂

碘化油既是化疗药物的载体 又是小血管栓塞剂 且对恶性

肿瘤有一定的亲和性∀ 用 2ƒ∏液灌注冲洗肛门 既可以使

癌细胞凋亡 已有研究证明将 2ƒ∏加入培养的细胞中

内即观察到细胞凋亡的发生≈ ∀ 又可以起到及时拍空坏死

组织作用 以防脓毒血症发生∀ 对出现脓毒血症患者可以加

用抗生素以及其他辅助疗法 如 适当的推迟药泵化疗时间

用些加强患者体质和抵抗力的生物制剂等药 ∀ 术前静脉

化疗可以治疗术前已存在的微小转移灶和亚临床灶 减少术

中术后有增殖活力的癌细胞医源性播散 一般情况术前患者

多能耐受比较大剂量的 2ƒ∏而较少发生急性毒性反应∀

手术选择在动脉灌注后 ∗ 因为癌细胞增埴速度在化疗

后这段时间会再次升高 而且坏死组织纤维化也会增加手术

操作难度∀
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