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.
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错配位点数平均 ( 2
.

7 士 0
.

5 ) 个
。

两组患者术前平均透析时间
、

原

发病症等方面差异无统计学意义 (尸
> 0

.

05 )
。

1
.

2 方法

患者均采用常规三联免疫抑制方案 〔’ 〕,

使用 cs A (环抱素 A )
、

M M F ( 霉酚酸醋 )
、

P r e d ( 皮质激素 )
。

e s A 开始 6 m g / ( k g
·

d )
,

待患者血浓度稳定后进行适当调节
。

M M F 口服每次 1 000 m g
,

2

次 d/
。

术后前 Z d 均滴注甲基泼尼松龙 5 00 m g
,

第 3 d 为 2 40 m g
,

第 s d 改为 口服泼尼松 20 m g d/
。

观察组另接受 巴利昔单抗治疗
,

注射 巴利昔单抗 40 m g d/
,

2 次 d/
,

术后 Z h 注射第一剂
,

第 4 d

注射第二剂
,

对照组另接受 fA G 诱导治疗
,

术前滴注 2 00 m g
,

术

后滴注 10 0 m g /d
,

3 一 6 d 左右
D

1
.

3观察指标

随访 2 年
,

观察对比 1年内两组患者人 /
`

肾存活率
、

排斥反

应发生率以及肺部感染发生率等不 良反应及肾功能
。

1
.

4 统计学分析

采用 5 sP s 19
.

0 软件处理数据
,

计数
、

计量资料行 刃 2 t/ 检验
,

尸 < 位 05 时为差异有统计学意义
。

2 结果

术后 1年内
,

两组人存活率为 100 %
,

差异无统计学意义 ( 尸

> 0
.

05 ) ;随访观察两组患者两年内肾存活率差异无统计学意义 ( 尸

> 0
.

05 )
。

观察组激素抵抗型急排 2 例
,

排斥反应率 16 %
,

肺部感

染 2 例
,

早期切 口感染 1例
,

延迟恢复 。例
,

高血压 1例
,

心跳

加速 1例
,

支气管痉挛 O例
,

腹泻 O例
,

高热 O例
,

不 良反应率

28 % ; 对照组固醇类敏感性急排 2 例
,

排斥反应率 8%
,

肺部感染

1例
,

切 口感染 1例
,

延迟恢复 2例
,

高血压 1例
,

心侧叻口速 1例
,

支气管痉挛 2 例
,

腹泻 2 例
,

高热 5例
,

不良反应率 60 %
,

可见

观察组不良反应率低于对照组 (尸
< 0

.

05 )
,

两组患者在人 /
`

肾

存活率
、

排斥反应发生率及肺部感染发生率差异无统计学意义

(尸
> 0

.

0 5 )
,

而在高热发生率方面
,

观察组高热发生率 。%
,

对

照组高热发生率 20 %
,

观察组低于对照组 (尸
< 住 05 )

。
1年内

,

对照组白细胞
、

淋巴细胞
、

粒细胞等下降
,

低于观察组
,

早期肌

醉水平对照组高于观察组
,

说明观察组移植肾功能优于 AT G 组

( P < 0
.

0 5 )
。

3 讨论

肾移植手术为末期肾病患者最佳方案
,

有效提高患者人 /
`

肾

存活率
,

据有关数据显示
,

采用肾移植后 1 年人 /
`

肾存活率可达

90 % 左右
,

疗效良好 〔“ 〕。 三联免疫使得 5 0 % 以上患者出现激素冲

击排斥 〔’ 〕,

需联用其他如 A LG
、

fA G 等免疫抑制药物辅助治疗 〔6
一

8 〕。

此次患者出院后随访 2 年
,

发现巴利昔单抗组肌醉水平
、

不良反

应等低于 fA G 组
,

巴利昔单抗有效改善早期移植患者预后
。

治疗

后两组排斥反应相似且肺部感染全程均未出现差异
。

AT G 组出现

发热症状患者较多
,

而巴利昔单抗组未发现
。

对于移植后 P T L以淋

巴细胞增殖症 ) 这种严重并发症两组均未出现
,

有关数据还需更

多研究证实
。

综上
,

巴利昔单抗免疫诱导治疗肾移植患者有效
,

与 AT G 诱

导治疗对比
,

具有较少的不良反应
。
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低分子肝素在新生儿败血症治疗中的应用价值探讨
祝 鑫

【摘要 」目的 探讨新 生败血症 患儿使用低分子肝素治疗的应用价值
。

方法 选择新 生儿败血症共 8 4 例 并随机分为两组各 42 例
,

对照组给予

抗生素抗感染及对症治疗
,

实验组则在此基拙上加 以低分子肝素治疗
,

对比两组疗效
。

结果 实验组总有效率高于对照组 ( p < 0
.

0 三 )
。

结论

抗生素联合低分子肝素治疗能降低患儿病死率
,

提升治疗效果
,

并且治疗无不良反应
。

【关键词 」败血症 ; 低分子肝素 ; 新 生儿
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新生儿败血症具有高的病死率
,

且疾病初期无特异性表现
,

病情发展迅速
,

因此急需采用有效的治疗方式
,

防止患儿发生生

命危险
。

细菌性败血症治疗以抗生素治疗为核心
,

较为有效
,

但

合并弥漫性血管内凝血
、

休克的败血症死亡率仍高 川
。

因此
,

本

次研究对败血症患儿使用抗生素联合低分子肝素进行治疗
,

获得

良好的治疗效果
,

现报告如下
。

1 资料与方法

1
.

1临床资料

以我院在 20 12 年 5 月
一

20 13 年 9 月
,

所收治的新生败血症

患儿 84 例作为对象
,

按照随机数字表达法
,

将其分为两组各 42 例
。

对照组男 2 2 例
,

女 2 0例
。

年龄在 5 一 2 2 d
,

平均 ( 12
.

4 士 0
.

4 ) d
D

实验组男 2 1例
,

女 2 1例
。

年龄在 6 一 Z l d
,

平均 ( 1 1
.

2 士 1
.

1 ) d
D

纳入标准
:

产妇产时出现白细胞上升
、

发热
,

或胎膜早破现

象 ; 存在出血倾向
、

休克以及黄疽
、

肝脾肿大等临床友现的患儿 ;

外周血常规提示血小板
、

白细胞异常 ; 细菌培养结果显示阳性 ; C

反应蛋白在 s h 内上升 〔2 〕。 排除标准
:

出生 28 d 后的患儿
。

本次

研究
,

符合医学伦理标准
。

两组患儿性别
、

年龄等一般资料对比
,

差异无统计学意义 ( 尸
> 0

.

05 )
,

实验有可比性
。

1
.

2 方法

对照组以每日 50
一 2 00 m g /k g 的用量

,

分 2 或 4 次给予头抱

派酮钠 ( 生产批号
:

国药准字 H 2 0 0 2 3 0 35
,

通用名称
:

注射用头

抱派酮钠
,

生产厂家
:

广东金葫芦制药有限公司
,

规格
: 2

.

0 9 /瓶
。

)

进行治疗
。

实验组则结合患儿情况
,

在保证两组用药原则一致的前提下
,

对药量进行个体化选择
。

在抗生素治疗基础上给予低分子肝素 (生

产批号
:

国药准字 HZ o o 6 o l9 1
,

通用名称
:

低分子肝素钙注射液
,

生产厂家
:

深圳赛保尔生物药业有限公司
,

规格
: o

.

s ml
: 5 000

A X a
单

.

位
。

) 皮下注射
。

1
.

3 评定标准 〔’ 〕

若患儿治疗后
,

症状无改善或更加恶化
,

则为无效 ; 若症状

有所缓解
、

精神略有恢复
、

体温下降
,

则为有效
。

若症状明显缓解
、

精神状况良好
、

体温正常
、

体重有所上升则为显效
。

若相关症状

和体征全部消失
,

体温与体重恢复正常
、

面色与精神状况良好则

为痊愈
。

总有效率为总例数去除无效例数后与总例数之比
。

1
.

4 统计学方法

本次研究中
,

对实验数据以 5 P s s 19
.

0 软件进行处理
。

各种计

数资料均以百分率 n[ ( % ) ]表示
。

两组治疗的总有效率对比
,

以

刃 2

检验
。

若对比结果尸
< 0

.

05
,

则认为两组总有效率之间的差异

有统计学意义
。

2 结果

2
.

1治疗效果

实验组总有效率高于对照组 (尸
< 位 05 )

。

详见表 1
。

3 讨论

新生儿败血症属于感染性疾病
,

新生儿的血液受到病原体的

侵入
,

并在血液中繁殖
、

生长
,

导致患儿全身各部位出现炎症反

应
。

该疾病一般由细菌
、

病毒
、

真菌以及原虫所引起
,

由于新生

儿免疫功能较弱
,

机体抗感染能力较差
,

因此一旦发生感染
,

则

极容易向全身扩散
,

且发展速度极快
。

按照发作时间不同
,

可将

该疾病分为早发型与晚发型两类
。

早发型患儿多由大肠埃希菌
、

B

组溶血性链球菌等引发
,

于出生 1周内发病
,

具有较高的病死率
。

而出生 1 周后发病的患儿
,

则为晚发型
,

其病死率较低
,

常伴发

肺炎
、

脐炎等问题
。

新生儿败血症
,

无特异性反应
,

难以在早期察觉并给予有效

治疗
。

一般来说
,

初生儿拒乳
、

食奶量降低以及烦躁等表现
,

均

有发生该疾病的可能
。

若同时伴有体重不增
、

深色萎靡
、

面色灰

暗等
,

则应引起护理人员以及患儿家属的注意
。

此外
,

若新生儿

发现肝脾肿大
、

黄疽
、

皮肤出血等症状
,

则应高度怀疑败血症发

生的可能性
。

以往对该疾病
,

主要采用青霉素
、

头抱类抗生素治疗
,

虽然

能降低患儿的死亡率
,

但大量使用抗生素类药物
,

容易使患儿产

生耐药性
。

并且据研究结果显示
,

单用抗生素类药物对危重型败

血症患儿的治疗效果并不理想 〔“ 〕。

而低分子肝素则是通过降解或酶解等方式
,

从普通肝素中所

获得的新型药物
。

具有极长的半衰期与较高的生物利用度
。

临床

试验已经证实其有降低纤维蛋白原 ( FI B ) 功能 〔’ 〕。 败血症患者通

过炎性介质和细胞因子激活凝血系统
,

使其功能紊乱
,

FI B 增高
,

血液处于高凝状态
,

故低分子肝素对败血症具有良好的治疗效果
,

其能对血管内皮起到保护作用
,

加速侧支循环并避免血小板戮附
,

从而降低患儿死亡率
,

促进患儿康复
,

并且对危重败血症患儿
,

具有高的治疗效果 〔6
一

8 〕。

本次研究中
,

对照组采用头抱派酮钠进行治疗
,

结果显示其

疗效符合一般治疗标准
,

然而实验组联合低分子肝素钙治疗后
,

其治疗总有效率达到 95
.

2%
,

高于对照组的 81
.

0 %
。

对比结果显示

低分子肝素对新生儿败血症的疗效更为理想
。

两组患者在治疗过

表 1 两组治疗总有效率对比 【n ( % ) ]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

) )8今 刀拍实验组

对照组

1 2 ( 2 8
.

6 )

8 ( 19
.

0 )

2 0 (

1 8 (

4 7
.

6

4 2
.

9

8 ( 19
.

0 )

8 ( 19
.

0 )

2 (

8 (

9 5
.

2

8 1
.

0

44 22

注 : 与对照组相比
,

争 < 0
.

05
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·

效果评估

程中
,

均无严重的不良反应
,

说明低分子肝素治疗的安全性能够

得到保证
。

综上所述
,

在新生儿败血症的治疗中
,

抗生素联合低分子肝

素治疗能降低患儿病死率
,

提升治疗效果
,

并且治疗无严重不良

反应
。
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观察宫颈癌患者调强放疗联合顺铂治疗疗效及不良反应
付小玲

【摘要 」目的 观察宫颈癌患者调 强放疗联合顺铂 治疗疗效及不 良反应
。

方法 选取 2 0 0 8 年 6 月 ~ 2 0 1三年 9 月收治的 劝 例 宫颈癌患者
,

随机

分成对照组和观察组各 2三例
,

对照组实施调强放疗 ( IM R 丁 )
,

观察组在对照组基拙上增加 同步顺铂化疗
。

观察对比两组疗效及不良反应
。

结果 两组患者近期疗效
、 1 年生存率及其他评判指标差异无统计学意义 ( p > 0

.

0三 ) ; 观察组 3 、 三年生存率及其他评判指标均优于对照组优

( p < 0
.

0 三 ) ; 两组患者不 良反应主要表现在放射性直肠 炎及白细胞反应率两方面
,

对比得出
,

观察组优于对照组 ( p < 0
.

0 三 )
。

结论 调 强放

疗联合顺铂 治疗宫颈癌疗效比单纯调 强放疗优 良
。

【关键词 」宫颈癌 ; 调强放疗 ; 顺铂化疗 ; 疗效 ; 不 良反应

[ 中图分类号 ] R 7 z z
.

7 4 [ 文献标识码 ] A [ 文章编号 ] 26 7 4 一 9 3 2 6 ( 2 0 2三 ) 3 2 一 0 2 0 8一 0 2

d o l : 10
.

3 9 6 9 j/
.

l s s n
.

16 7 4一 9 3 1 6
.

20 1三
.

3 2
.

0 7 7

T h e C u r a t i v e E ff e c t a n d A d v e r s e R e a e t i o n o f t h e C o 爪b i n e d T h e r a P y o f R a d i o t h e r a P y a n d C i s P l a t i n i n P a t i e n t s
W i t h

C e r v i e a l C a n e e r

F U X l a o l i n g yG
n a e c o l o g y D

e P a r t m
e n t

,

H o s P l t沮 o f T r a
d l t l o n 沮 C h l n e s e

M
e
d l c l n e o f N

a

叮
a n g C l ty

,

N
a n y a n g 4 7 3 0 0 0

,

C h l n a

【肠
s t r a e t 」

o bj
e e t i v e T o o b

s e r v e t h
e t h

e r a p e u t l c e

旋
c t a n d

a
d v e r s e r e a c t l o n s o f

r a
d l o t h

e r a p y c o m b l n e
d w i t h

c l s p l
a t l n I n p a t l e n t s

w i t h
c e r v l c a

l
c a n c e r

.

M e t h o d s 三0 c a s e s o f
c e r v l c a

l
c a n c e r P a t l e n t s t r e a t e

d I n J u n e 2 0 0 8 t o S e P t e
m b

e r 2 0 1 三 w
e r e r a n d o m ly d l v l d

e
d I n t o c o n t r o l g r o u P a n d

o b
s e r v a t l o n g r o u p

,

2 三 。 a s e 、 I n 。 o n t r o l g r o u p w
e r 。 t r e a t e

d w i t h I n t e n s l t y m o d u l
a t e

d
r a

d l o t h
e r a p y ( I M R 丁 )

.

o b
s e r v a t l o n : n d

。 o m p a r l s o n

o f t h
e e

m
c a c y a n d

a
d v e r s e r e a c t l o n s o f t h

e t w o g r o u p s
.

R e s u l t s T w o g r o u p s o f p a t l e n t s
w i t h

c
l l n l c a

l
e

m
c a c y

,
t h

e 1 y e a r s u r v l v a
l

r a t e a n d

0 t h
e r I n d

e x e 、 、
h o w

e
d n o 、 l g n l丘

c a n t d l

旋
r e n c 。

( 尸 > 0
.

0 三 )
.

丁 h
。 o b

s e r v a t l o n g r o u p o f 3
,

三 y e a r 、 u r v l v a
l

r a t e a n d o t h
e r e v a

l u a t l o n I n d l c a t o r s

w
e r 。 。 x 。 e

l l
e n t 。 o m p a r e

d w i t h t h
。 。 o n t r o l g r o u p ( 尸 < 0

.

0 三 )
.

丁w o g r o u p 、 o f p a t l e n t 、 w i t h
:

d v e r s 。 r e a 。 t l o n s
m

a l n l y I n r a
d l a t l o n p r o c t l t l s

a n d l
e u k o c y t 。 r e s p o n s 。 r a t e , :

丘
e r t h

。 。 o m p a r l s o n
,

比 u n d t h
a t t h

。 o b
s e r v a t l o n g r o u p w

a 、
b

e t t e r t h
a n t h

。 。 o n t r o l g r o u p ( 尸 < 0
.

0 三 )
.

C o n e lu s i o n T h
e t h

e r a p e u t l c e

服
c t o f

c o m b l n a t l o n t h
e r a p y w i t h

c l s p l
a t l n I n t h

e t r e a t m
e n t o f

c e r v l c a
l

c a n c e r 1 5
b

e t t e r t h
a n t h

a t o f
s l m p l

e

I n t e n s l t y m o d u l
a t e

d
r a

d l o t h
e r a P y

.

[ K e y w
o r d s

] c e

vr
l c
沮

。 a n c e r ,

I n t e n s l t y m o d u l
a t e

d
r a

d l o t h
e r a py

,

c l s p l
a t l n 。

h
e
m o t h

e r a p y
,

C u r a t vl
e e

旋
c t

,

A vd
e r s e r e a c t l o n

近年
,

宫颈癌成为影响女性生命安全的重大疾病之一
,

呈逐

渐升高趋势川
。

将放疗化疗联合使用治疗中晚期宫颈癌得到越来

越多的认可 〔2 〕。 目前有关同步放化疗尚未出现最佳方案
,

仍处于

探索阶裂
’ 〕。 我院对收治的 25 例宫颈癌患者实施放化疗联合治疗

,

效果较为理想
,

现报告如下
。

1 资料与方法

L l 一般资料

选取 2 0 0 8年 6 月
~ 2 0 1 5 年 6 月收治的 50 例宫颈癌患者

,

随

机分成对照组和观察组各 25 例
。

所有患者均符合宫颈癌诊断标准

且经病例化验被确诊
。

入选标准
:

年龄 蒸 65 岁 ; K PS 评分 ) 70

分 ;无其他合并症 ;签订知情同意书
。

两组患者在年龄
、

K sP 评分
、

病情等一般资料方面差异无统计学意义 ( 尸
> 0

.

05 )
,

可比性高
。

作者单位
:

47 30 00 南阳市中心医 院妇科

1
.

2 方法

放疗方案
:

保持膀胧充盈状态
,

30 m in 后实施模拟 c T 定位
,

取仰卧位
,

腹部热塑体膜固定
,

从第 H 胸椎下 5 。 m 左右扫描到

坐骨结节下 5 。 m 左右
,

图像上传放疗计划系统制定放疗计划
。

制

定靶体积
,

靶区范围从阴道至盆腔淋巴引流区
,

上缘为第五腰椎
,

下缘为闭孔
,

靶体积外放至腹部 10 m m
,

其余 5
.

0 m m 外放
。

控制

危及器官剂量 (最大剂量
<

处方剂量 )
,

划定危及器官范围 ( 勾画

小肠
、

直肠
、

膀胧
、

盆骨
、

股骨头 )
。

IM RT 实施
:

处方剂量靶体

积为
:

48 G夕25 次
,

靶区最大
、

最小剂量控制上下 5%
,

计划均采

用 95 % 靶区体积处方剂量
。

腔内照射 6 yG /周
,

共 7 周左右
,

总

量不超过 48 G y
,

先进行 2 周外照射
,

之后改为内照射
。

化疗方案
:

使用顺铂化疗
,

与放疗 同一段时间进行
,

顺铂用

量 55 m g 左右
,

每次静脉注射 30 m g / m
Z
左右

,

1次 /周
,

持续 4

周左右
。


