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轻基喜树碱膀肤内灌注预防膀肤浅表肿瘤复发
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摘要 性酬〕一 燮拓年我们对 例患者膀胧浅表肿瘤切除后用轻基喜树碱膀脱内灌注
,

预防肿瘤复发
,

总有效率为
,

副作用小
,

可长期治疗
。

关键词 膀耽肿瘤 乡基喜树碱 灌注治疗

一
年 月我院使用黄石飞云制

药厂生产的经基喜树碱 规格
“
而 安瓶

装
,

对 例膀胧浅表肿瘤患者在肿瘤切除

后作经基喜树碱 刃 膀胧内灌注
,

预防肿

留复发
,

效果较好
。

一
、

本组男性 例
,

女性 例
。

年龄
一 ,

平均
。

数例均行膀胧部分切除术

其中 例在外院手术
。

病理证实膀胧乳头状

瘤 例
。 。

例
,

细胞分化 工级  例
。

一 级 例
,

一 竹 级 例
。

膀

胧部分切除术后 开始灌注
。

剂量

为每次 加蒸馏水  经导尿管排空膀

胧后灌人
。

卧床 并作左右侧
,

仰卧及俯卧

位变动以使药物与膀胧各壁接触
。

初时每周

灌 次共
一
次

,

继之每 周 次共
一

次
,

以后每月 次至
。

全部病例灌注前后

均定期作血
、

尿常规及肾功能检查
。

二
、

例中
,

随访
一

例
,

一 例
,

一
例

,

以内 例
。

有 例分别在术后

及术后 后 因他病死亡
,

该 例生前

均未复发
,

其余病例在随访期间有 例复发
,

其中 例在术后半年复发
,

行全膀胧切 除术
。

另 例不能坚持按规定时间灌注治疗
,

后肿瘤复发
,

经外院电灼后继续灌注后未再

复发
。

这样
,

全组 例中有 例复 发
,

有效率为
。

本组有 例原先

用 灌注
,

因白细胞降低明显
,

不能坚持
,

改为 用 件 治疗
。

未再出现白细 胞低于

 个 皿矛
。

刃灌注后病理改变为癌细

胞乳头上皮层显著减少
,

上皮细胞生长受抑

制
,

上皮细胞退行性变
。

肿瘤基质不同程度

坏死及肿瘤细胞不能染色
。

灌注后无

明显的副作用
。

有 例发生轻微反应
,

如恶

心
、

呕吐
、

头晕等
。

均在灌注后 消失
,

未

有因副作用而中断灌注者
。

三
、

喜树碱于 年由 首次 自中国

植物喜树分离而得
。

已证实其有抗多种肿瘤

作用
,

此后由喜树果实中又提得便于临床应

用的经基喜树碱
。

其在肿瘤中含量高
、

维持

时间长
,

具有更强的抗肿瘤作用并且毒性小
。

能抑制肿 瘤细胞核 酸 的 代谢
,

阻止

合成
,

其主要作用于细胞分裂 期
,

对

细胞的其它各期亦有作用〔
‘ 。

是一种新抗肿瘤化合物
,

其分子量

为
。

按照 和  的研究结

论
,

分子量超过 加 的物质将不能通过膀胧

粘膜
、

且不能吸收到血液中
,

使灌注后的副作

用小
,

这一特点说明经基喜树碱为腔内灌注

防治膀胧肿瘤的 良好药物
。

我们通过 例

观察副作用轻微
,

不影响灌注疗程
。

通过临床 例资料观察
,

认为 在

预防膀胧浅表肿瘤复发有效率为
。

病理学表明癌细胞长期接触轻基喜树

碱除了形态学有显著变化外
,

其活力有所降

低
,

灌注后相当数量的肿瘤层很快脱落
,

并且

不易再看见
、

所以病理切片也未获得标本  
。
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上海药物研究所报道 通过抑制核酸代

谢对繁殖
一
种类型的癌细胞都有抑制生

长作用
。
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消化性溃疡药物治疗浅谈
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海军青岛疗养院 青岛 仅刃

摘要 消化性溃疡常为幽门螺杆菌 感染或阿斯匹林与非 幽体类抗炎药 叼刃 的应用所致
。

治

疗 感染可降低溃疡的复发率
,

并促进溃疡愈合
。

因此所有 感染溃疡患者
,

均宜采用抗生素治疗
,

但不

应单用一种药物治疗
。

本文详细介绍 目前在根除 治疗中常用的二联疗法
、

三联疗法
、

四联疗法对 的清

除率和临床应用情况
。

关键词 消化性清疡 幽 门螺杆菌 根除

现已公认
,

当无别的促发因素
,

如服用非

街体类抗炎药 川 或少见的 胃泌素瘤等

存在时
,

幽门螺杆菌 护 感染是几乎所有十

二指肠溃疡和绝大多数胃溃疡发生的先决条

件
。

这种病因学观念的根本性转变
,

导致消

化性溃疡治疗的革命
,

根除 治疗可以显

著地降低溃疡复发率及并发症的发生率
,

可

促进溃疡愈合
。

以往认为是终生性疾病的消

化性溃疡
,

现已有可能彻底治愈
,

这一成果称

得上是消化性溃疡研究的划时代进展〔
’〕。 本

文根据目前消化性溃疡治 疗情况
,

谈谈对消

化性溃疡药物治疗的基本方法
,

供临床治疗

参考
。

一
、

消化性溃疡应用根除 治疗的指

征

如 年在悉尼召开 的国际 胃肠病学会

议和 年在雅典召开的欧洲会议
,

先后倡

议对病情重的或有并发症的十二指肠溃疡
,

给予 根除治疗
。

年美国国立卫生研

究院研讨会提出对所有与 护 相关的 胃
、

十

二指肠溃疡
,

包括发生 于 治疗期间溃

疡及初发溃疡
,

都应该使用抗菌药物治疗 
。

这些研究令人信服地显示根除 护 可加速溃

疡愈合
,

降低溃疡复发率减少并发症
。

在应用根除 方案治疗溃疡病前
,

应

先查明溃疡病变情况
,

有条件的可行 胃镜检

查
,

并结合活检鉴别胃的良恶性病变
,

可取活

检作 检查
,

胃溃疡的 检出率为

卯
,

十二指肠溃疡则高于
。

二
、

推荐的药物及其联合疗法

目前在根除 治疗中常用的联合疗法

有

一 二联疗法

秘剂联合一种抗菌药物 经氨节青霉素

或甲氧基红霉素 的 根除率
一
印 秘

剂加咪哇类 甲硝哩或替硝哇 的 根除率
一 ,

其疗效主要取决于细菌对咪哩类

药物的敏感性  。

研究显示
,

对替硝哇敏感

的 根除率为
,

而对替硝哩耐药的

根除率只有
。

法国试验报告显示
,

对硝

基咪哩类耐药的菌株高达 印
,

用 甲氧基红

霉素的耐药菌株也达  
。

质子泵抑制

剂奥美拉哇与经氨节青霉素或甲氧基红霉素

联合治疗
,

根除率为
一  

。

奥


