
13．3％�表明氟罗沙星不良反应发生率明显低于洛美沙星。
3　讨论

氟罗沙星与洛美沙星治疗细菌性肺炎的临床有效率比较

差异无显著性�说明氟罗沙星治疗细菌性肺炎有良好的临床疗
效�不良反应发生率低且轻微�给药方便�每日仅用药1次即可
达到与洛美沙星相似的作用�可免除患者再次滴注的疼痛和不

便。
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高聚金葡素胸腔内注射对肺癌胸腔积液的疗效
高建普�马学玲

（河南省南阳市第二人民医院内科�473012）
［摘　要 ］　目的：观察胸腔内注射高聚金葡素对肺癌患者胸腔积液的疗效。方法：肺癌患者83例随机分为治疗组

52例和对照组31例。在化疗基础上�治疗组胸腔内注射高聚金葡素2000～3000U�对照组注入等体积0．9％氯化钠溶
液�每周注射均不超过2次。结果：经2～4周治疗�治疗组大部分患者胸腔积液减少或消失�总有效率80．8％�与对照组
比较�差异有极显著性（P＜0．01）。不良反应较少而轻微�通过对症治疗能缓解。结论：胸腔内注射高聚金葡素为一种治
疗恶性胸腔积液的有效、安全的辅助治疗手段。

［关键词 ］　高聚金葡素；胸腔积液；肺癌
［中图分类号 ］　R979．1；R561．3　　　 ［文献标识码 ］　A　　　 ［文章编号 ］　1004-0781（2003）09-0631-02

　　胸腔积液是肺癌常见的并发症之一。积液生成迅速�一旦
出现�严重影响患者的心肺功能、生存质量及生存期 ［1�2］。有效
地控制恶性肿瘤胸腔积液是肿瘤姑息治疗的重要组成部分。
我们通过胸腔内注射高聚金葡素 （highly agglutinated staphylo-
coccin�HAS）治疗伴有胸腔积液的肺癌患者疗效显著。
1　资料与方法
1．1　临床资料　患者83例�男55例�女28例�年龄25～80岁�
经细胞学、病理学确诊为原发性肺癌70例�继发性肺癌13例。
经胸部 X线或 B 超检查证实有中等量或多量的胸腔积液�其中
单侧积液41例�双侧积液42例。将患者随机分为两组�治疗组
52例�对照组31例�两组临床资料具有可比性。
1．2　治疗方法　两组均常规给予去甲长春花碱 ［30mg·（m2）-1�
iv�第1�8天 ］、顺铂（40mg�iv�第1�3天）进行化疗。胸腔穿刺抽
液�根据患者耐受情况�尽量抽尽胸腔积液。治疗组胸腔内给
予 HAS（商品名：高聚生�沈阳协和中药厂生产�批准文号：国药
准字 S19990010）2000～3000U。对照组注入等体积0．9％氯化
钠注射液。注射药物后嘱患者变换体位�以便药物与胸膜充分
接触。注射药物后每周复查胸部 X线片或 B 超1次�如再度出
现胸腔积液�则重复上述治疗�但每周最多不超过2次。按照国
家1987年制定的恶性胸水疗效评价标准评价疗效�分为完全缓
解（CR）、部分缓解（PR）、稳定（MR）、恶化（P）。对所得数据用
SPSS 软件进行交叉列表χ2检验。
2　结果

经2～4周治疗�HAS 疗效明显（表1）�总有效率（CR＋PR）
80．8％�与对照组总有效率19．4％相比�差异有极显著性（ P＜
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0．01）。治疗过程中�治疗组有14例出现发热反应（体温37～
38．5℃）�4例出现注射药物侧胸痛�经对症处理后均能缓解。

　　　　　表1　两组对肺癌胸腔积液的疗效 例

组别 例数
疗效

CR PR MR P
治疗组 52 8 34 7 3
对照组 31 2 4 8 17

3　讨论
HAS是一种从高效、低毒的金黄色葡萄球菌变异株代谢产

物中提取的生物制剂�其主要成分是 C 型金黄色葡萄球菌肠毒
素（stap-hylococcal enterotoxin�SE） ［3］。SE 是一种活性极强的超
抗原�对 T 淋巴细胞有强大的刺激作用。T 淋巴细胞受刺激后
可产生白介素、干扰素、肿瘤坏死因子以及集落刺激因子等大
量的细胞因子�具有广泛的生物活性。研究表明�该药具有抑
制和杀伤肿瘤细胞的作用�能明显地修复损伤组织和细胞；可
对抗放疗、化疗的不良反应�升高白细胞 ［4］；可抑制或杀灭转移
到胸膜的癌细胞�减少癌性渗出�促进胸腔积液吸收；调节宿主
对肿瘤免疫应答反应�增强 T 淋巴细胞、天然杀伤细胞、LAK 细
胞功能�发挥抗肿瘤作用 ［4�5］。此外�胸膜腔内给药可增加淋巴
细胞局部浸润及其活性�产生非特异性炎症�引起脏层胸膜粘
连、闭合�阻滞胸腔积液的产生。

本研究通过胸腔内注射 HAS�观察到其对肺癌引起的胸腔
积液有良好的效果�大部分患者的胸腔积液减少甚至消失�总
有效率较高。仅有较少且轻微的不良反应�通过对症治疗均能
缓解。因此�胸腔内注射 HAS 是一种治疗胸腔积液安全、有效
的辅助治疗手段。
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乌拉地尔对中老年牙科患者手术的降血压效果
解艳华�蔡　青

（西安市第四医院口腔科�710004）
［摘　要 ］　目的：比较乌拉地尔与普通降血压药对中老年牙科患者手术时高血压的控制效果。方法：将132例患者

分为治疗组与对照组。治疗组65例�在治疗前半小时给予乌拉地尔注射液10mg�静脉推注；对照组67例�给予患者自
备的降压0号�每天1粒。派专人用同一血压计测量患者麻醉前、拔牙和开髓过程中、术后20min的血压值。结果：治疗
组在牙科手术中血压变化不明显�对照组血压波动大。结论：乌拉地尔对牙科患者手术时降血压效果好�值得推广应用。

［关键词 ］　乌拉地尔；高血压/中老年人；拔牙；开髓
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　　在牙科治疗中�经常会出现高血压患者因恐惧情绪而引起
的血压的进一步升高�进而影响治疗操作。笔者比较常用降压
药与乌拉地尔对中老年牙科患者手术时降血压的稳定性�探讨
预防血压升高的有效方法�以防止心血管意外的发生。
1　资料与方法
1．1　临床资料　口腔科门诊的原发性高血压患者132例�男59
例（44．7％）�女73例（55．3％）。年龄45～70岁�其中74例进行
拔牙术�58例行开髓术。
1．2　治疗方法　术前测量血压�将血压高于160/90mmHg（1
mmHg＝0．133kPa）的患者分为治疗组和对照组�治疗组65例给
予静脉推注乌拉地尔注射液（利喜定�西安利君制药股份有限
公司生产�批准文号：国药准字 X20000254）10mg�对照组67例
给予患者自备的降压0号�每天1粒�两组手术均在利多卡因局
麻下进行。派专人用同一血压计测量患者麻醉前、拔牙和开髓
过程中、术后20min的血压值。
2　结果
2．1　两组无痛开髓患者麻醉前、开髓中、开髓后20min 血压变
化　见表1。

表1　两组无痛开髓患者麻醉前、开髓中、开髓后20min血压平均
值比较 mmHg
组别 例数

麻醉前

收缩压 舒张压

开髓中

收缩压 舒张压

开髓后20min
收缩压 舒张压

治疗组 30 133．93 69．82 136．25 78．43 129．82 72．42
对照组 28 136．96 80．17 162．75 84．47 120．89 70．36
2．2　无痛拔牙患者麻醉前、拔牙中及拔牙后的血压变化　见表
2。

由表1�2可知�两组在麻醉前血压均低于160/95mmHg。开
髓术中�对照组在麻醉前及开髓中及开髓后20min收缩压差异
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有极显著性（P＜0．01）�治疗组血压一直比较稳定�差异无显著
性（P＞0．05）；对照组及治疗组舒张压差异均无显著性（ P＞
0．05）。拔牙术中�对照组在麻醉前及拔牙中及拔牙后20min收
缩压差异有极显著性（ P＜0．01）�而治疗组血压则差异无显著
性（P＞0．05）。

表2　两组无痛拔牙患者麻醉前、拔牙中及拔牙后的血压平均值比
较 mmHg
组别 例数

麻醉前

收缩压 舒张压

拔牙中

收缩压 舒张压

拔牙后20min
收缩压 舒张压

治疗组 35 138．80 76．43 150．25 81．42 133．32 70．42
对照组 39 146．25 81．41 159．35 89．41 122．61 71．36
3　讨论

两组中治疗前的血压多高于治疗后的血压�说明患者接受
口腔治疗前存在紧张心理。这种紧张心理往往来自患者对口
腔治疗过程的不理解。医务人员的服务态度也直接影响患者
就诊的心情。所以�面对中老年人原发性高血压患者�口腔医
生更应该做到耐心�细致地解释工作�让患者了解治疗过程�消
除恐惧心理�较好地控制血压在正常范围内。从表1�2可以看
出�对照组所有患者术前的血压均高于术后20min 的血压。拔
牙术及开髓术中的血压均升高�血压升高的幅度从高到低排列顺
序是拔牙术＞开髓术。同时可以看出�血压升高的峰值均发生在
手术的过程中。而治疗组在手术中收缩压虽有升高�但表现不明
显（P＞0．05）�显示乌拉地尔注射液降压效果稳定。本研究中无
血压过低现象�但文献［1］报道�大剂量仍可致低血压。牙科治疗
中恐惧因素多种多样［2］。因此�对中老年原发性高血压的患者选
择疗效稳定、持久的降血压药在口腔治疗中尤为重要。
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