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嗽 ; 置鼻胃管阻碍排痰 ; 患者术后咳嗽反应减弱 ; 全麻

患者未完全清醒前
,

无咳嗽能力 ; 因气管插管压迫
,

导

致气管水肿
,

分泌物增多
,

通道缩小
.

阻碍排痰 ; 性别

因素
:

本组发生痰液阻塞的患者
,

女性为男性的 2 倍
,

其原因女性一般胆小
,

术后不敢咳嗽
。

同时女性 甲状腺

手术多
,

常伴有局部水肿等原因
。

本组 15 例均为老年患者
,

平均年龄 69 岁
,

因老年

多伴有体弱
、

慢性咳嗽
、

反应能力差
,

同时往往伴有老

慢支
、

肺气肿
,

易引起痰阻塞
。

术后患者一旦发生呼吸困难
,

首先应检查导致呼吸

困难的原因
。

如胸腔手术患者应观察全麻是否清醒
,

胸

腔闭式引流是否通畅
,

肺部呼吸音是否正常
,

有无肺不

张
、

气胸
、

胸腔积液等
。

甲状腺术后发生呼吸困难
,

应

先检查创 口有无出血
、

血肿
、

皮下气肿以及绷带松紧等
,

当然也要观察患者全身情况
,

有无高热
、

休克
。

当以上

原因不存在
,

加之患者年老
,

表现为吸气性呼吸困难
,

喉部有异物感
,

即可诊断为排痰不畅或呼吸道痰液阻塞
。

本组 15 例均存在着不同程度以的心理反应
:

害怕疼

痛 n 例 ; 担心生命危险 2 例 ; 害怕切 口裂开 4 例
。

应针

对其不同的心理特征
,

积极进行疏导
。

胸部手术后
,

特

别是气管插管麻醉后
,

患者常有气管内分泌物痕积
,

加

之切 口疼痛
,

不敢咳嗽
.

癖积在气管内的痰液不易排出
。

我们应耐心向患者解释术后排痰的重要性
,

鼓励患者咳

嗽和深呼吸排出痰液
。

按时协助患者翻身
,

利于体液引流
,

便于排痰
。

让

患者取坐位
,

轻压伤 口及上腹部
,

然后叩拍胸背部
,

使

气管内痰液震动
,

以达到患者自主排痰和辅助呼吸肌运

动的目的
,

必要时采用鼻导管吸痰
。

为促使痰液粘稠稀释
,

术后须常规行雾化吸入
。

病

情危重的患者经上述处理未能解除痰液阻塞时
,

应行气

管内吸痰
。

作气管切开或气管搬运管的患者
,

需精心护

理
,

严格遵守无菌操作
,

防止感染
,

注意病情每一细节

的变化
,

及时采取相应的处理措施
。

晚期肺癌支气管动脉灌注化疗疗效分析

王立富 陈夕志 王书祥 耿素萍
(扬州大学医学院附属医院

,

扬州
,

2 2 5 001 )

作者对 5 6 例晚期肺癌患者分别采用支气管动脉灌注

化疗和静脉全身化疗
,

现将结果报告如下
。

资料与方法

本组 5 6 例晚期肺癌
,

右肺 3 0 例
,

左肺 2 6 例
,

中央

型 3 4 例
,

周围型 2 2 例
,

均有肺门及淋巴结转移
。

采用

支气管动脉灌注化疗组 2 8 例
.

其中 18 例为中央型
,

10

例周围型
。

男 2 2 例
,

女 6 例
,

年龄 32 一 76 岁
。

鳞癌 16

例
,

腺癌 10 例
,

肺泡细胞癌 2 例
。

临床均有不同程度的

咳嗽
、

咯血
。

静脉化疗组 28 例
,

其 中中央肺癌 16 例
,

周围型肺癌 12 例
,

男 2 6 例
,

女 2 例
,

年龄 33 一 77 岁
。

鳞癌 14 例
,

腺癌 10 例
,

肺泡细胞癌 4 例
,

临床上均有

咳嗽
、

气急
、

咯血
。

支气管动脉化疗组
:

将导管置入胸动脉
,

寻找肿瘤

血供动脉
,

本组分别为支气管动脉 20 例
,

肋间动脉 6

例
,

内乳动脉 2 例
。

经造影明确后
,

向供血动脉灌注化

疗药物
。

化疗药物为顺铂 60 一 80 m g
、

表阿霉 素 40 一

6 0 m g
、

丝裂霉素 1 2 一 20 m g
,

5 一 F U 7 5 0 一 1 OO0 m g
,

一

般采用 3 种药联合用药
。

静脉化疗组用药 为顺铂
、

阿霉

素
、

丝裂霉素
、

环磷酞胺等
,

一般为 3 种药物联合化疗

并辅以速尿
,

地塞米松等
。

支气管动脉灌注化疗组 28 例在治疗后咳嗽
、

咯血均

在治疗后 3d 有不同程度的改善
,

治疗 1 个月后复查胸

片
,

完全缓解 (C R ) 2 例
,

部分缓解 ( P R ) 6 例
。

有效

率为 2 9 %
。

肿块面积稳定不变 ( N C ) 2 0 例
,

20 例中转

移的淋巴结均有不同程度的缩小
。

进展恶化 ( PO ) 0 例
。

2 8例进行 1 一 2 次介入治疗后
,

缓解期一般在 2 个月 以

上
。

静脉化疗组 2 8 例中
,

22 例咳嗽
、

咯血在 1 周后才

有所好转
。

6 例在化疗 4 d 后死亡
。

1 个月复查胸片完全

缓解 ( C R ) 0 例
,

部分缓解 ( P R ) 2 例 ; 肿块面积不缩

小
。

( N C ) 2 0 例
,

进 展恶化 ( OP ) 6 例
。

静脉化疗后缓

解期为 1 个月左右
。

2 讨 论

本组 5 6 例患者均为晚期肺癌
。

本组显示
,

支气管动

脉化疗组的症状缓解和 缓解的时间及肿块缩小程度明显

优于 静脉给药的全身化疗组
。

支气管动脉灌注的化疗疗
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效出现快
,

缓解时间长
,

能有效改善患者的生活质量
,

适当延长生存期
。

支气管动脉灌注化疗操作方便
,

费用

较低
,

全身毒性反应小
,

近期疗效满意
。

提高支气管动脉灌注疗效的关键在插管技术
,

支气

管动脉变异较多
,

根据我们 28 例支气管动脉造影发现有

5 % 的支气管动脉从锁骨下动脉
、

甲状颈干
、

食管动脉
、

内乳动脉发出
。

为提高插管的成功率
,

除熟悉支气管动

脉解剖及变异外
,

所使用的导管头的外径必须 < Zm m,

否则失败的机会增加
。

肝素雾化吸人治疗喘憋性肺炎 犯例临床分析

黄国兴

(兴化市人民医院
.

兴化
,

2 2 5 7 0 0 )

我院 1 9 9 7 年 10 月一 19 9 9 年 2 月应用肝素超声雾化

吸入治疗喘憋性肺炎 32 例
.

获得较为满意的疗效
,

现总

结如下
。

分别进行出
、

凝血时间检查及血小板计数
,

均无异常发

现
。

2 讨 论
1 资料与方法

本组病例均符合 19 87 年 4 月成都会议制定的诊断标

准 ll[
。

3 2 例中男 19 例
,

女 13 例
,

年龄 2
.

5 一 16 个月
,

年龄 8
.

5 月
。

对照组 32 例中男 1 8 例
,

女 14 例
,

年龄

2
.

5 一 1 7 个月
,

平均 8
.

33 月 ; 对照组按常规给予吸氧
,

皮质激素
、

酚妥拉明
、

p受体激动剂
、

抗感染
、

镇静等

处理 ; 治疗组在上述常规处理的基础上加用肝素超声雾

化吸入
,

剂量 10 0I U /吨
,

加生理盐水 15 ml
,

每天 2 次
,

连用 3 一 s d
。

疗效评定
:

显效
:

48 h 内喘憋症状明显减轻
,

点头

样呼吸及吸气三凹征消失
,

肺部听诊哮鸣音或捻发音消

失
,

偶闻痰鸣音 ; 有效
:

72 h 内喘憋症状减轻
,

无明显点

头样呼吸及吸气三凹征 ; 肺部听诊偶闻哮鸣音或痰鸣音 ;

无效
:

72 h 后仍有明显喘憋症状
,

肺部听诊仍可闻及较明

显 哮鸣音及捻发音
。

结果
:

治疗组显效 8 例
,

有效 22 例
.

无效 2 例
,

总

有效率 9 3
.

75 % ; 对照组显效 4 例
,

有效 16 例
,

无效 12

例
,

总有效率 6 2
.

5 %
。

两组 总有效率差异显著 ( 尸 <

0
.

0 5 )
。

治疗组未发现自发出血现象
。

在治疗后第 dl
、

第 d3

小儿喘憋性肺炎存在毛细支气管枯膜的炎症
、

水肿
、

痉挛
,

局部微循环障碍
,

导致通气功能障碍
,

临床出现

较为严重的缺氧
、

C q 储留
,

从而引起一系列病理改变
。

肝素具有抗凝
、

抗炎
、

抗过敏作用
,

改善局 部微循环
,

减轻枯膜水肿 ; 同时肝素可抑制肥大细胞脱颗粒
,

减少

组胺的释放
,

缓解支气管痉挛
,

从而减轻喘憋症状
。

肝

素超声雾化用药方便
,

易为患儿及家长接受
。

超声雾滴

微粒小而均匀
,

直径一般 < 5拜m
,

可直接吸 入至终末细

支气管及肺泡
,

被肺泡巨噬细 胞及血管内皮细胞摄取并

贮存
,

然后缓慢释放到血液循环中去发挥作用 2[]
。

本组

资料显示
,

肝素超声 雾化吸入佐治喘憋性肺炎能显著改

善症状
,

缩短病程
,

未发现明显毒副作用
,

值得临床推

广应用
。
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