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高聚金葡素香菇多糖免疫核糖核酸和白芥素
一
�

联合腹腔注射治疗癌性腹水 �� 例报告

安徽省水利厅医院 ��������� 郑国甫 杨多林 周道平

我院自
‘

����年 �月�����年 �月选择�� 例瘤性腹水病

人采用高琅金们素
、

香菇多搪
、

免皮核搪核酸和白细胞芥家
�

�联合腹腔注射
，

疗效满意
，

现报告如下
�

� 临床资料

�
�

� 一般资料
�
�� 例庙性腹水病人中

，

男性 �� 例
，

女性 �

例
，

年龄最大�� 岁
，
最小�� 岁

�

胃庙�� 例
，

结肠庙�例
，

肝庙

�例
，
卵集庙 �例

。

大�腹水 �� 例
，

中等�腹水 �例
，

所有病

例均有不同程度的腹胀
、

纳差等
。

全部病例腹水中均查见庙细

胞
。

�
�

�方法
�

对大�腹水患者
，

可根据病人身体状况
，
每次治疗

前放腹水 ������������
，

并补充血浆
、

白蛋白等
�

中等�至少

盆腹水可不放腹水
。

注药前半小时用消炎痛怪一颗塞肛
，

将高

聚金葡家�����
，

香菇多搪���
，

免皮核糖核酸����
，

白芥素
一 ���万 � 注人腹腔

，

嘱病人改变体位
，

使药物在腹腔内均匀

分布
。

每周注药二次
，

其中�� 例给药 �周
，
�例给药 �周

，
�例

给药 �周
。

� 结果

�
�

� 疗效评定标准
�

根据 �超
、

侧�腹围及体格检查
，

按照

���规定的标准分为
�
�����

�

腹水完全消失
，

并持续 �周以

上 ，����� �

腹水减少 ���以上
，

并持续 �周������
�

腹水减

少 ���以下
，

无增加趋势，����� �

腹水无减少或有增加，���

总有效力判定为 �����
。

�
�

� 治疗结果
���例中

，
�� �例

，
�� �例

，

����� �例
，

有

效率为���
�

毒性反应
�

除�例病人注射后 �小时出现畏寒
、

发热外
，

其余 �� 例用消炎痛栓在注药前半小时塞肛
，

未再出

现类似情况
�

注射后 �周��周均作白细胞
、

血小板
、

肝肾功

能检查
，

未见有异常变化
�

� 讨论

庙性腹水是由于恶性肿瘤腹腔转移引起的腹腔诊出液
。

病人腹胀明显
，

纳差
，

痛苦
。

反复穿刺放液会因体液及蛋白质

大�丢失而至病情急剧恶化
。

目前控制腹水的方法大部分采

用腹腔灌住 ������������或 �
�

������以及 ��������

����等
，
虽然有一定效果

，
但化疗药物的毒副作用剧烈

，
而

且患者多为庙症晚期
，
体质虚弱

，
对化疗的耐受性差

，
这样的

治疗往往会加重病情
。

我们采用的四联药物治疗
，
其中高琅金

翻素能直接抑制肿瘤细胞生长
，
增强免疫功能

，

修复扭伤组

织 �香菇多糖�南京振中生物工程有限公司生产�能使被抑制

的�。 细胞
，
�。 细胞活性恢复

，
免疫核糖核酸可提高机体抗肿

瘤细胞的免疫活性，白芥素一 �可促进 � 细胞
、
�细胞的分化

和增生
，

增强 �� 细胞活性
，

诱生
、
活化 �人� 细胞

，

增强抗肿

瘤作用
。

这些药物无明显毒副作用
，
而且还能提商机体免皮功

能
。

少数的病人出现畏寒
、

发热可用消炎痛栓或口服蔡普生等

措施预防
�

上述研究结果显示
，

用四联药物治疗恶性腹水患者
，

疗效

满意
，

且操作简便
，

毒副作用小
，

尤其适合全身情况差
，
不能耐

受全身化疗及腹腔化疗的晚期癌症患者
，

是治疗庙性腹水的

安全有效的方法
。

法莫替丁雷尼替丁治疗 �� 例十二指肠溃疡近期疗效对照观察

山东省青岛市国箭股份有限奋司保健站 �������� 孙爱华

法英替丁
、

雷尼替丁是 ��
受体阻滞剂

，

对胃酸分泌具有

明显的抑制作用
。

近年来广泛应用于消化性演疡的治疗
。

笔者

从 ����年以来应用法英替丁
、

霄尼替丁治疗十二指肠球部债

疡 ���多例
，

将其中资料完整的 �� 例分为两组
，

进行对照观

察
，

现将近期疗效结果报告如下
�

�
�

临床资料

�
�

� 一般资料
�

�� 例患者随机分为两组
。

法莫替丁组�� 例
，

男 ��例
，

女 �例，年龄 �����岁
，
平均 ��

�

�岁�病程半年�

�� 年
，

平均 �
�

�年
。

雷尼替丁组 �� 例
，
男 �� 例

，

女 �例
，年龄

�����岁
，

平均 �� 例，病程与法其替丁组相似
。

�� 例患者全

部经胃镜检查确诊为十二指肠球部演疡
，
演疡面积 �

�

��

���
。

患者均无心
、

肝
、

肾等严重疾病
，

并排除有下列情况者
�

���庙变可疑，���多发性演疡，���内镜检查有活动性出血病

灶，“ �半月内未使用过其他治疗溃疡病药物 ，���半月内未服

用过可以致溃疡病的药物
。

�
�

� 治疗和观察方法
�

法莫替丁组口服法典替丁 ����
，

早晚

各 �次�雷尼替丁组口服雷尼替丁 �����
，

早晚各 �次
。

服药

期间均停用其他药协
，

所有患者均在门诊治疗
，

生活
、

工作照

常
，

每周门诊随访一次
。

治疗前后均查血常规
、

肝
、

肾功能
。

服

药 �周为一疗程
，

疗程结束 �天左右作胃镜复查
，

如演疡未见

愈合
，
继续服用第二疗程

，

剂量与方法同前
。

�
�

� 疗效评价
�
���痊愈

�

演疡面消失或仅留疤痕����显效
�

溃疡面缩小 ��写以上
����无效

�

演疡面积大小无改变或缩小

不到 ���
。


