
��� ��〔
‘

�
�

���� ����
，

���
�

��
，
�� �

电视 � 型臂 � 线机的透视下定位突出椎间盘的相应椎间隙
，

并

作体表标记
。

选择穿刺点距棘穿约 �一 ����
，

常规消毒铺巾
，

穿

刺点局部麻醉后
，

在 � 线监视器 卜
，

穿刺针对准病变椎间隙的

后 ‘��处进针
，

正侧位飞视证实穿刺针进人椎间盘内
，

依次插

人扩张管和工作套管
�
拔除穿刺针 和扩张管

，

保留工作套管
、

通

过工作套管用切割器切开纤维环组织
，

再送人髓核钳钳取椎间

盘髓 核组 织
，

直 至髓 核钳钳 不 到髓 核
�
然 后 送 人 切 割 器

，

用

�����生理盐水加庆大霉素 ��万 �
，

冲洗和切吸同时进行
。

拔

管
，

创 口缝 �针
�

局部加压包扎
。

对照组返 回病房作术后处理
�

治疗组作手法治疗
。

�
�

� 手法方法
�

术后患者都改为仰卧位
，

在助手帮助 下术者双

手握住患者双 足躁部
，

助 手双手拉仕患者双侧腋部持续牵引

�一 �。分钟 �直腿抬高至 ���并保持 �分钟
，

将患者屈髓屈膝的

同时摇摆双下肢 �近似扳腰手法 �
�

双下肢分别用力蹬直
，

每侧

反复 �次
，

再屈髓压腿
，

每侧反复 �次
。

�
�

� 术后处理
�

术后患者仰卧
，

腰部垫高 」一 ���
，

绝对仰卧 �

天
，

�天后开始用仰卧位作双下肢 自主练习屈髓屈膝
，

即
“
蹬车

法
”
和直腿抬高活动

�

并可适当下床活动
。

常规抗生素静脉滴注

�周预防感染
。

� 治疗效果

�
�

� 疗效评价
�

术后即刻
、

�周
、
�个月

、

�个月
、

半年和 �年进

行随访
，

观察疗效
。

疗效评价根据 《中医病证诊断疗效标准 》 。

治

愈
�

腰腿痛消失
，

椎旁压痛并放射痛消失
，

脊柱活动 自如
，

直腿

抬高 ��
“

以
�

�
，

能恢复原工作和劳动
�有效

�

腰腿痛明显减轻
，

椎

旁压痛并放射痛基本消失
，

脊柱活动改善
，

直腿抬高 ��
“

以上
，

能从事一般轻体力劳动
�无效

�

症状及阳性体征无改善
。

�
�

� 结果
�

治疗组 �� 例中痊愈 �� 例
，

有效 �例
，

无效 �例
。

手

术和手法治疗后 即刻症状改善者 �� 例�直腿抬高 ���以 上 �
，

占

��
�

���
。

花�例���
�

朴鱿�治愈和有效 的患者
，

在术后 �天 一 �

个月症状消失或部分消失
，

而 �例无效的患者反 而在术后 �周

和 �周出现原症状
。

�例均为 �� 岁 以上患者
，
�个月后 �例作

��
、

�例作 ���检查均示
，

手术椎间盘变窄
，

存留髓核仍突出

�术前检查无椎间隙变窄 � 对照组 ��例中痊愈 ��例
，

有效 �

例
，

无效 �例
。

手术后 即刻症状改善者 ��例 �直腿抬高 �。 “

以

上 �占 ���
。

� 讨论

经皮穿刺腰椎 间盘切吸术后 即予牵引和手法治疗是我们

通过临床观察和研究总结出的治疗方法
。

腰椎间盘突出症的发

病机理主要为牵引性机制和压迫性机制
，

手法治疗腰椎间盘突

出症
，

通过椎间盘的形态改变来改变突出的椎间盘与被压神经

根 的位置关系
，

是手法治疗腰椎间盘突出症的主要机制
。

中医

学有
“
矫枉过正

”
的观点

，

其内涵是有 阳性体征治疗其临床症状

的方法
，

而行 八��� 术后椎间盘内压己降低
，

髓核或神经根被

压减轻或解除
，

压迫性机制 已解除
，
以腰椎牵引来对抗脊柱双

侧肌力的不平衡
，

纠正腰椎侧弯
，

增大椎间隙的宽度
，

又有使椎

间盘内压进一步降低
，

同时使后纵韧带和纤维环的张力增大
，

牵引性机制减少
，

腰肌痉挛解除
。

直腿抬高能使神经根的粘连

得以分离
。

如直腿抬高 ��
“

以上
，

坐骨神经在椎间孔的移动度有

。
�

�一 ���
。

有人曾对尸体脊柱模型进行旋转手法的试验
，

发现

椎间盘在旋转过程中的压 力变化
，

由于纤维环和后纵韧带的扭

转和牵拉
，

张力加大
，

可使部分椎间盘髓核回纳
。

同时脊柱侧弯

得到纠正
�屈髓屈膝

，

压腿扳腰
，

也 同样能增 大后纵韧带 的压

力
，

即增大椎间盘外压
，

使相对固定的突出物在腰椎摇摆中发

生滑动移位而 回纳
。

而治疗组的 �例复发患者
，

复查示手术椎

间盘变窄
，

估计为取出髓核后
，

纤维环变性无法回纳
，

盘内空虚

而塌陷
，

故选择手术适应症在此疗法中仍极为重要
。

消癌平联合化疗治疗中晚期肝癌 �� 例

福建省肿瘤医 院中西医结合科 ����� ���

陈乃 杰 金 源 赖 义勤 陈云莺

原发性肝癌�����发病率已是肿瘤的第 �位
，

首诊时中晚

期肝癌约占 ���
。

近年对中晚期肝癌失去手术指征的患者
，

采

用 多种不同治疗方法的联合序贯应用及生物治疗为代表的新

综合治疗 已引起学者重视
。

本文采用消癌平 �乌骨藤提取物制

剂�配合化疗治疗 ��� 患者 ��例
，

现将临床观察结果如下
。

� 临床资料

��例均为我科 ����年 �月一 ����年 �� 月
，

经 甲胎蛋 白
、

肝超声及肝 ��检查
，

确诊不能手术切除的中晚期原发性肝

癌
，

�� 例经细胞学检查确诊
。

诊断符合 ����年全国肝癌防治协

作会议拟定的标准
。

消癌平配合化疗为治疗组
，

同时以我科

�������� �
一

�� 方案治疗的 ��� 患者的回顾资料 �� 例为

对照组
。

两组要求性别
、

年龄
、

病期
、

卡氏评分
、

肝瘤频数
、

淋巴

结及脏器转移项 目等均衡
，

其差异无显著性 ����
�

仍 �
，

具有可

比性
。

� 治疗方法

治疗组
�

第 �一�� 天
，

消癌平注射液 �。 。��加入 ��葡萄糖

注射液 �����静 脉滴注
������

�

�� 加 入 ��葡萄糖 注射液

�����静脉滴注 �第 �一 �天 �������� 加人生理盐水 ����静

脉推注 ��� 天为 �个周期
，
�一 �个周期为 �个疗程

。

对照组第 �

天采用 ������� 加入注射用水 ����静脉推注
�
第 �一 �天

��������加人生理盐水 �����静脉推注
�
第 �一 �天 �

一

���
�

��

加入 ��葡萄糖注射液 �����静脉滴注
��� 天为 �个周期

，
�一

�个周期为 �个疗程
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效标准
�

治疗前后 �超或 �� 测量肝癌病灶的变化
，

按

世界卫生组织制定的疗效判断标准
，

分为完全缓解 ����
、

部分

缓解 ����
、

稳定 〔���、

进展����
。

毒副反应
�

测定治疗前后的

白细 胞
、

血 红 蛋 白
、

血 小板
、

总 胆 红 素
、

丙 氨 酸 氨基 转移 酶

�����
、

尿素氮及肌醉等
，

按世界卫生组织制定的毒副反应分

度标准
，

毒副反应 以� �度为明显毒性
�
生活质量 的常见症状

和体征
，

在治疗 以后的有效率进行 比较
。

�
�

� 两组近期疗效 比较
�

治疗组 ��例
，
���例

，
���例

，
����

例
，
���例

，

总有效率为 ��
�

��� �
对照组 �����

，
���例

，
���

例
，
���� 例

，
���例

，

总有效率为 ��
·

���
。

两组 比较差异无显

著性 �尸��
�

���
。

�
�

� 两组 甲胎蛋 白变化情况 比较
�

治疗后治疗组转为正常值
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或好转比对照组稍高
，

经 �心汀 分析
，
差异无显著性 〔�� 。

�

���
，

相关资料略
。

�
�

� 两组症状体征改善情 况 比较
�

治疗组腹水
、

食欲减退
、

腹

胀
、

疲乏
、

肝痛改善有效率分别为 ��������例�
、

��
�

�������

��例�
、

��
�

���������例�
、

��
�

��������例�
、

��
�

�����。��。

例 ��对 照 组 分别 为 ��
�

�。 �����例 �
、
��

�

��������� 例 �
、

��
�

��������例 �
、

��
�

��������例�
、

��
�

��������例 ���组

经治疗后症状体征均有改善
，

但差异无显著性 �尸� 。
�

���
。

� 讨论

全身化疗药物的 比较除观察其效果外
，

更重要的还是要 比

较生活质量指征改善及毒副作用大小
，

有效及低毒副反应的治

疗方案是近年研究的重点
。

本文结果表明
，

生活质量指标的改

善
，

治疗组明显 比对照组好
，

但未取得统计学的证实
。

治疗组毒

副反应的发生率均比对照组低�相关资料略�
，

但经统计学检验

差异均无显著性 �尸��
�

���
。

近年来有中药配合化疗的联合用

药的报道
，

中药具有清热解毒
、

消肿止痛
、

活血化疲
、

软坚散结

功效
，

能提高免疫功能
，

杀伤肿瘤细胞
，

抑制肿瘤生长
、

减轻毒

副反应
，

提高生活质量
。

这与本文分析结果类似
，

因而消癌平值

得在临床推广应用
。

中医辨证结合膀肤灌注

治疗膀肤癌 �� 例

河南省中医院肿瘤科 ���。 。 。��

马 纯 政

河南省新蔡县人民医院肿瘤科

柏 龙

我们通过 �� 余年临床观察
，
以 中药辨证施治为主

，

结合膀

胧灌注治疗
，

治疗中晚期膀胧癌 ��例
，

现报告如 下
。

� 临床资料

�
�

� 一般资料
�

治疗组 �� 例
，

其中男 �� 例
，

女 �例
�年龄 ��一

��岁
，

平均 ��
�

�岁
。

门诊患者 �例
，

住院患者 �� 例
。

术后复发

�� 例
，

病变侵犯膀胧多个区域和�或转移而未做手术者 �例
。

所

有病例均经病理 �组织或脱落细胞学 �或其他检查综合确诊
，

其

中移行上皮细胞癌 占 �� 例
，

鳞形细胞癌占 �例
，
�例未做病理

检查
。

病变发生部位
�

三角区 �� 例
，

前壁 �例
，
后壁 �例

，

颈部 �

例
，

侧壁 �� 例
，

其中 �� 例为两个区域以上发病
。

病变大小均在

��� � ��� 以上
，

器官转移 �例
，

淋 巴结转移 �例
。

对 照组 ��

例
，

其中男 �� 例
，

女 �例
�
年龄 ��一�� 岁

，

平均 ��
�

�岁
。

门诊患

者 �例
，

住院患者 �例
。

术后复发 �� 例
，

病变侵犯膀胧多个区

域和�或转移而未做手术者 �例
。

所有病例均经病理 �组织或脱

落细胞学 �确诊
，

其中移行上皮细胞癌 ��例
，

鳞形细胞癌 �例
。

病变发生部位
�

三角区 �例
，

前壁 �例
，

后壁 �例
，

颈部 �例
，

侧

壁 �� 例
，

其中 �例为两个区域以上发病
。

病变大小均在 ��� 只

��� 以上
，

器官转移 �例
，

淋巴结转移 �例
。

临床分期
�

按照 国

际抗癌联盟 ����������年拟定 的 《膀胧癌的 ��� 分期标

准 》 ，

治疗组 �期 �例
，
班期 �� 例

，
�� 期 �� 例

。

对照组 �期 �例
，

�期 �例
，
��期 �例

。

�
�

� 主要症状
�

尿血 �� 例
，

尿痛 岛例
，

尿急 �例
�

尿液浑浊 �

例
，

少腹肿块 �例
，

排尿困难 �例
，

腹痛 �� 例

� 治疗方法

�
�

� 辨证分型标准
�

依据郁仁存 《 中医肿瘤学 》中膀胧癌的辨

证分型标准进行调整
，

对治疗组进行辨证分型
、
湿热下 注为主

��例
，

证候特点
�

血尿
、

尿急
、

尿痛
、

尿频
、

腰背酸痛
、

下肢浮肿
，

或纳呆食少
，

或心烦 口渴
、

夜寐不安
，

舌 苔黄腻
，

舌质红
，

脉滑数

或弦数
。

脾肾两虚为主 �例
，

证候特点
�

间歇性
、

无痛性血尿
，

腰

膝酸软
，

神疲乏力
，

或伴腹胀
、

纳呆
、

消瘦
，

舌淡红
、

苔薄白
，

脉沉

细无力
。

湿痊毒蕴为主 �� 例
，

证候特点
�

血尿
，

尿中有 血块
、

腐

肉
，

味恶臭
，

排尿 困难或闭塞不通
，

少腹坠胀疼痛
，

舌质暗有疲

点
，

脉沉细
。

�
�

� 治疗方法
�

门诊及住院患者随机分成 �组
，

治疗组采用中

药加灌注化疗
，

对照组只采用灌注化疗
。

湿热下注证基本方
�

车

前子 ���
，

篇蓄 ���
，

滑石 ���
，

瞿麦 ���
，

淡竹叶 ���
，

生惹该仁

���
，

生侧柏叶 ���
，

桅子 ���
，

甘草梢 ���
，

生地黄 ���
，

生艾叶

���
，

小蓟 巧�，
土获荃 ���

，

蒲公英 ���
，

每 日 �剂
。

水煎服
。

脾肾

两虚证基本方
�

熟地黄 ���
，
山药 ���

，
山茱英 ���

，

获菩 ���
，

牡

丹皮 ���
，

泽泻 ���
，

冤丝子 一��
，

血余炭 ���
，

仙鹤草 ���
，

制附

子 ��
，

肉桂 ��
，

每 日 �剂
，

水煎服
。

湿寮毒蕴证基本方
�

龙葵

���
，

半枝莲 ���
，

土获等 ���
，

苦参 �厉�
，

黄柏 ���
，

连翘 ���
，

赤

小豆 ���
，

车前草 ���
，

白茅根 ���
，

每 日 �剂
，

水煎服
。

随症加

减
。

膀胧灌注化疗用顺铂 ��一����
，

或丝裂霉素 ��一 ����
，

每

周 �次
，

连用 �� 次
�
后改为每月 �次

，

连用 �次
�
再改 为每 �个

月 �次
，

连用 �次结束化疗
。

所有患者灌注化疗均超过 �� 次
。

� 治疗结果

对所有 �� 例观察病例随访 。
�

�一 �年
，

超过半年失访者按

死亡计
，

本组失访共 �例
。

�
�

� 生存率 比较
�

治疗组 ��例
，

半年生存 �� 例 ���
�

����
，
�

年生存 ��例���
�

����
，
�年生存 ��例���

�

����
，
�年生存 ��

例 ���
�

�����对照组分别为 ��例 ���
�

����
、

�。 例���
�

����
、

�例���
�

����
、
�例 ���

�

����
。

�
�

� 缓解率
�

根据国际抗癌联盟 ������制定的 《实体瘤的疗

效 标 准 》 ，

两组 患者无一例完全缓解 ����
，

治疗组局 部缓解

����率 ��
�

���������例�
，

对照组 �� 率 ��
�

��������例�
。

�
�

� 主要症状变化情况
�

两组 以尿血为主要症状
，

其变化以尿

常规检查尿潜血 由阳性转为阴性
，

并持续 �个月以上 为有效

治疗组有效率为 ��
�

���������例 �
，

对照组 为 ��
�

��������

例�
。

两组差异具有显著性 �尸��
�

���
。

�
�

� 生活质量评价
�
以 ��������� 标准评分

，

经治疗分数提高

�� 分为有效
，

提高 �� 分为显效
，

治疗组有效率为 ��
�

����� 。 �

�� 例 �
，

显 效 率 为 ��
�

��������� 例 ��对 照 组 有 效 率 为

��
�

���������例�
，
显效率为 ��

�

��������例�
，
两组有明显

差异 �尸� 。
�

���
。

� 讨论

中西医结合是治疗膀胧癌的方向
，

可 以提高临床缓解率及

缓解时间
，

减轻患者痛苦
，

提高生存率
。

从 以 上观察 中可 以发

现
，

治疗组 �
、

�
、

�年生存率均明显高于对照组
���率 ��

�

���
，


