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中西结合局部注射治疗晚期贡门及食管癌

浙江省金华市第二人民医院 吴 培 俊

责门及食件下段癌为较常见的 消 化 道 癌

肿
,

我院以复方五倍子液与丝裂霉素合用在内

镜直视下帅块局部注射治疗不宜手术切除的晚

期病例
,

近期疗效满意
,

总结于下以供参考
。

一
、

临床资料

1
.

病例选择
:

本组 23 例均经 X 线钡餐造

影
、

份镜检查证实为晚期贫门及食管下段癌患

者
。

其中男 1 5 例
,

女 s 例 ;
年龄 5 4~ 7 6 岁 ;

病程 6 个月至 2 年
。

全部病例均有进行性吞咽

困难
,

15 例伴呕吐
,

9 例出现完全梗阻症状
,

19 例有不同程度贫血
,

13 例有消瘦等恶 液 质

体征
。

临床分期均为 111
、

I V 期患者
。

肿块长

度除贡门部较难估计外
,

其余均大于 5 厘米
,

最长 12 厘米
,

平均 7 厘米
。

临床病理大体 分

型属髓质型 n 例
,

溃疡型 5 例
,

尊伞型 3例
,

缩

窄型 2 例
,

混合型 2 例
。

组织学分型属低分化

腺癌 9 例
,

未分化癌 4 例
,

粘液腺癌 2 例
,

鳞

癌 8 例
。

2
.

治疗方法
:

复方五倍子注射液 (由中国

医科大学提供 ) 4 毫升与丝裂霖素 2 毫克混 合

后
,

内镜直视下用 N M一 IK 内镜注射 针 将 药

物经活检钳孔分 4~ 5 点注射到肿块部位
,

每

点约注射 。
.

5 至 1 毫升
,

镶周一次
,

共四次
。

治疗期间停用其他抗肿瘤药物
,

可酌情补液
。

3
.

观察方法
:

治疗前常规检查血常规
、

肝

功能
、

心电图
、

X 线钡餐造影及病理检查
。

疗

程结束时复查一次
,

疗程结束后一个月及六个

月时各随访一次
。

二
、

治疗结果

1
.

近期疗效
:

按 19 7 8 年
“

全国抗肿 瘤 药

物疗效通用标准
”

判定疗效
` ” 。

本组病例治 疗

后完全缓解 3 例
,

部 分 缓 解 12 例
,

有 效 4

例
,

稳定 2例
,

无效 2 例
。

近期总有效 率 为

8 2
.

6%
。

治疗前后白细胞
、

肝功能
、

心电图来见明

显变化
。

5 例于第二次注射时有 ){e)J 份后疼 痛
,

7 例于注射当天及次 日有腹泻
,

经对症处理很

快消失
,

未发生其他严亚不良反应
。

2
.

随访情况
:

治疗结束时
,

胃镜示 食 道

粘膜光滑
,

管腔通畅
,

部分病例有 贪 门部 狭

窄
,

镜身不能通过
,

但均能进软食
。

多数病例

注射一次后即能进流汁
。

至疗程结束后 6 个 月

复查 6 例死亡
,

13 例仍处缓解状况
,

4 例有局

部复发
。

三
、

讨论

食道癌属祖国医学
“

噎隔
”

证范畴
`” 。

由肝

脾气结
,

痰气交阻或 胃津亏虚
,

食道 涩 滞 所

致
。

复方五倍子出 自
《
景岳全书

》
的玉关丸

,

由

五倍子
、

诃子
、

明矾组成
。

其中五倍子降火化

痰
,

诃子敛肺利咽生津
,

明矾收敛 止血井祛风

痰
,

全方起到清火化痰
。

生津止血的作用
` “ ’ 。

现代医学认为复方五倍子液局部注射能协同使

蛋白凝固
,

血管栓塞
` 3 ’ .

并能使肿 瘤 细 胞 坏

死
。

丝裂霖素为细胞周期非特异性抗痛药
,

能

与癌细胞 O N A 结合使其分解
,

对消化道痛有

较好疗效
。

但丝裂霉素在体内易被 吸 收 和 代

谢
,

难以在局部保持高浓度
,

而复方五倍子液

含 7
.

4%的鞍质
,

经药理药化实验证明两者 有

协同作用 “ ` 。

揉质为高分子化合物
,

粘度大
,

能包裹丝裂霉素
,

延缓药物吸收
,

发挥长效作

用
,

且能改变药物在体内分布
,

使其对淋巴系

统具有亲和力
` 6 , 6 ’ ,

达到对淋巴结内癌细胞 的

杀灭作用
。

该疗法对髓质型
、

赘伞型效佳
;
对缩窄型

效差
。

组织学分型与疗效关系不大
。

对病变长

度超过 10 厘米者无效
。

局部注射时最好在肿瘤
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8幼
一

(总 4 1口 ) 中
.

医
.

杂
.

旗
二

焦底部注射 2点
,

然后在中心部及顶部分别注

肘
。

本疗法操作简便
,

副作用小
,

位得推广应

用
。

承萦中国医科大学附属第三医院王纯正教授指导
,

特 此

致谢
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疏导足三阳经治疗坐骨神经痛 5 0 例分析

武汉铁路中心医院针灸科 陈 华 丰

坐骨神经痛系指由多种因 素引起的坐骨神经原发

或继发性损害所产生的一种沿其通路及 其分布区疼痛

的临床综合征
。

近年来
,

我们运用疏导法治疗坐骨神

经痛
,

取得一定效果
, .

现将
.

资料完整的 50 例小结如

下
.

一
、

一般资料

本组惠者共 60 例
,

男性 21 例
,

女 性 29 例
。

病程

书牟以内者 23 例
,

一年以上者 27 例
,

最长者 5 年
,

最

短者 3 天 , 乙病例均经西医检查诊断并曾用药物及其他

疗法治疗无效者
。

二
、

治疗方法

取穴
:

秩边
、

环跳
、

委中
、 厂

承山 (以上为太阳经 )
。

环跳
、

风市
、

阳陵泉
、

悬钟 (以上为少阳经 )
。

牌关
、

伏兔
、

足三里
、

条口 (以上约阳明经 )
。

操作
:

取痛点放射线为患经
,

就近取穴顺经进针

(用 5冬长号注射针 )
,

得气后退针
,

同时 往入成药 (当
、 ` ’

一 2 ~ 砂
~

门 J 护 , 产

”
’

J 、 ,

目
~

, ,

” ,
” J

~
声 、

~
奋 , `

~

归液或套香液等注射液 )药物可辫证配之
,

使药物顺

经络而琉导
。

〔根据病情需要可同时疏导数经 )
。

出针

后在针眼处拔上火罐
、

导其 癖滞之邪 (流出少量暗紫

色疲血 )
。

拔 5 分钟后按常规消毒
。

隔 2、 3 日治疗一次 ,

10 次为一疗程
。

三
、

治疗效果

把病人的治疗效果分为痊愈
、

显效
、

好转
、

无效

四级
。

疼痛完全消失
,

恢复病前的工作强度
,

评为痊

愈者 39 例 ( 78 % )
;

疼痛 基本 消失
,

恢复原来工作和

劳动
,

但仍有轻微疼痛
,

评为显效者 7 例 ( 14 % )
;

腰

腿疼痛缓解
,

但腰腿功能仍有一定障碍
,

评为好转者

3 例 (6 % ) ; 经 3 次治疗
,

症状与体征无改变评为无效

者
、

玉例` 拟有效率为 96 %
。

四
、

典型病例

高 x ` ,

女
,

47 岁
,

武汉铁路客运段病历号
:
5 17 9

,

198 , 年 3 月 23 日初诊
。

20 天前在工作中突然出现腰

下部剧痛
.

并向右下肢放射疼痛
,

阵发性加剧
.

不能

行走
。

后经市某医院外科
,

神经科及骨科检查诊断为

坐骨神经痛
。

内服保泰松
、

维生素
、

消炎痛
、

强的松

等治疗
,

疼痛未能缓解
,

故来我科就诊
。

检查
:

脊柱

一
,

坐骨神经压痛 + +
.

直腿抬高试验右杆
, ,

左一
。

右下肢肌张力下降
,

血 沉 3 毯米 /小时 诊断为坐骨

神经痛
。

治法
:

宜取穴秩边
、

环跳
、

委中 承山
。

操

作
:

顺经疏导
.

从秩边透刺环跳
,

得气后注 g寸当归液

(轻缓退针 )
。

后在针 眼处拔罐 5 分钟导其癖滞 (流出

少量疲血 )
。

按常规消毒
,

复诊
: 3 月 2 5 日疏导后疼痛缓解

,

已能端坐
,

可

以行走
,

夜晚能正常入睡
,

右臀仍有余痛
,

取委中透

承山疏导手法同上
。

3 月 28 日再诊
,

腰腿痛纂本消失
,

腰腿功能接近

正常
,

饮食睡眠均好
。

按上法复治一次
,

诸症消失
,

追踪观察至 1 9 8 9 年 7 月未见复发
。

五
、

体会

祖国医学将坐骨神经痛归属痹 症范畴中的筋痹
,

认为系凤寒湿三气侵袭人体而闭阻筋脉
,

气血凝滞
,

不通则痛
。

(本组多为 感受寒 冷之邪而成 )
。 《
素向

·

调

经论
》
云

: “

寒独留
,

则血 凝泣
,

凝则 脉不通
,

其脉盛

大以涩
,

故中寒
” 。

可见
“

中寒 疲血
”

乃此 病之病机
,

而疼痛又是疲血的特有症状
。

现代医学也认为血行障

碍是神经系统疾病的病因之一
。

疏导法旨在琉通经络
,

畅导气血
,

祛除癖滞
,

消炎止痛
,

为治疗坐骨神经痛开

辟一条新的途径
。

其特点为疗程短
,

痛苦小
,

施术简便
,

奏效快
,

值得临康推广应用
。


