
两组治疗结束后分别检测血常规 o肾功能 !肝功能等实

验室指标 o结果显示与治疗前无明显差异 ∀治疗期间 o治疗

组未见明显不良反应 o对照组不良反应发生率为 txh o主要

为口干 !过度镇静 !头痛 !便秘 ∀停药后一个月 � �� ⁄评分大

于 us分患者 o治疗组 uzh k{rvslo对照组 xsh ktxrvsl∀两

组比较有显著性差异 oΠ � sqst∀

3  讨论

黛力新是三氟噻吨 o四甲蒽丙胺的合剂 o前者为兴奋性

神经阻滞剂 o后者为抗抑郁药 ∀主要通过提高中枢神经内的

去甲肾上腺素 !x p羟色胺等神经递质 o促进神经功能恢

复 ≈u2v  ∀从这次观察的 � �� ⁄!� �� �评分以及 °vss波幅检

测来看 o对轻 2中度抑郁症治疗有效 ∀以往有文献认为黛力

新治疗时有一定的不良反应 ≈w 
o且易出现药物的耐受性 o病

情在停药后易反复 ∀本次观察结果提示不良反应达 txh o停

药一个月后病情反复达 xsh o支持上述观点 ∀刺五加具有益

气健脾 o补肾安神功效 o其中含总黄酮 !丁香苷 !刺五加苷等

成分 o能增强大脑皮层的兴奋和抑制过程 o改善神经活动过

程的灵活性 o促进神经过程的平衡 o调节大脑单胺氧化酶的

水平 o提高大脑皮层的调节作用 o并有镇静作用 ≈x2y  ∀此次观

察结果显示 o刺五加针有明确的改善抑郁 !焦虑情绪 o改善睡

眠及躯体化症状等功效 o对较一中度抑郁症患者的治疗 o效

果肯定 ∀且不良反应少 o停药后不易反复 ∀刺五加停药后 o

不易反弹 o与其能增强中枢及躯体功能的调节作用有关 ∀而

西药黛力新在停药后 o药物浓度在短时间内消失 o神经递质

去甲肾上腺素及 x p羟色胺又下降到原来水平 o以致疗效不

易巩固 ∀因此次刺五加治疗停药后观察时间仅一个月 o那么

一个月以后病情是否同样容易复发 o以后是否需要间融一定

时间 o再次或多次用药 ∀以及黛力新需持续使用多少时间 o

疗效才易巩固等问题 o有待进一步研究 ∀
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摘要 }目的  探讨丝裂霉素 ≤k� � ≤l和卡介苗 k�≤�l膀胱腔内序贯组合灌注对预防膀胱癌术后复发的疗效 ∀方法  v{例膀

胱癌患者经尿道电切术 k×�� �×l或膀胱部分切除术后分两组 }≠ � � ≤和 �≤�组合 kus例 l}术后 t周内先用 � � ≤膀胱腔内

灌注 o第 u周后用 �≤�膀胱腔内灌注 ∀以后二药交替使用 o每周 t次 ∀ � 单用 �≤�组 kt{例 l术后随访 uw个月 o单用 �≤�组

v例分别于术后 yo{ott个复发 !复发率 tyh kvrt{lo� � ≤和 �≤�组合无复发 ∀两组均无严重并发症和不良反应 ∀结论  

� � ≤和 �≤�组合定期磅胱内灌注的化学免疫疗法对预防膀胱癌术后复发疗效肯定 ∀
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  t|||年 ts月至 ussy年 ts月我们对 us例膀胱癌术后

患者丝裂霉素 ≤k� � ≤l和卡介苗 k�≤�l组合膀胱腔内定期

灌注的化学免疫疗法 o预防膀胱癌术后复发 o疗效满意 o现总

结如下 ∀

1  材料与方法

本组 v{例 o分为两组 }≠ � � ≤和 �≤�组合 us例 o男性

tx例 o女性 x例 ∀年龄 w| ∗ {x岁 o平均 zs岁 o单发肿瘤 tw

例 o多发肿瘤 y例 ∀肿瘤直径 sq{ ∗ wqx ¦°o平均 vqt ¦°∀ �

�≤�组 t{例 }男性 tv例 o女性 x例 o年龄 xt ∗ {z岁 o平均 zu

岁 o单发肿瘤 tu例 o多发肿瘤 y例 ∀肿瘤直径 sq| ∗ xqs ¦°o

平均 vqs ¦°∀两组均为首发病例 o术前 �超 o膀胱镜活检和

≤×检查诊断为膀胱乳头状移行细胞癌 o手术采用电切术

k×�� �×luw例 o膀胱部分切除 tw例 ∀术后病理诊断均为膀

胱乳头状移公细胞癌 ∀ • � �分级 o� � ≤和 �≤�组合 }×¤y

例 !×µ¶t例 !×t tv例 o�t tu例 o�u x例 o�v v例 ~�≤�组 }×¬¶t

例 o×¤x例 o×t tu例 !�t tu例 !�uw例 o�vw例 ∀

� � ≤和 �≤�序贯组合术后 t周内 !尿液清 v §后首次

� � ≤灌注 ous °ª稀释于 xs °�生理盐水中 o经留置导尿管

注入膀胱内 o每 x ∗ ts °¬±转换体位 t次 k左右侧位 !仰俯

位 lo夹管保留 u «后排出 ∀ �≤�于 � � ≤灌注后 t周使用 o

每次 tus °ªo稀释生理盐水 xs °�o经导尿管注入膀胱 o每周

t次 o共 y次 ∀以后每 u周 t次 o共 y §~再每月 t次 o共 u年 ∀

�≤�组于术后 t周内 o尿液清 ov §后开始第 t次灌注 o疗程 !

用法同上 ∀出院后每 v个月复查 �超 !膀胱镜和尿脱落细胞

学检查各 t次 ot年后改为 y个月 t次 o共 u年 ∀复发病例仍

为乳头状移行细胞癌 !肿瘤分期 !分级 o未增高者 o再次切除

肿瘤膀胱灌注按原方案进行化疗 ∀若肿瘤分期 !分级增高 o

则行根治性膀胱切除加尿流改道术 ∀

2  结果

vx例先后出现不同程度的尿频 !尿急 !尿道烧灼感及轻

度血尿 o症状随 �≤�灌注次的增加而增加 o持续 t ∗ v §后可

自然消失 ou例因膀胱部切后的容量小 o不能保留药物 u «o

� � ≤灌注后 v例膀胱炎 ou例尿路感染 ox例膀胱刺激症状 o

单用 �≤�组 u例首次用药后发生高热 o体温 v{qyε o予抗结

核药及对症治疗 v §后缓解 o出院前后血细胞及生化检查未

见异常 o随访 uw个月 ovx例 �超和膀胱检查未见肿瘤复发 ∀

单用 �≤�组 v例分别于 yo{ott个月复发 o复发率 t{h kvr

t{lo复发者原发肿瘤为多发性 o分期分级分别为 ×t �u ! ×t

�u o×u �v ~复发肿瘤分级未见增高 o不在原部位 o为单发 ∀ t

例 ×u �v
患者术后 y个月再次复发并有远处转移 o死于全身

衰竭 ∀

3  讨论

化疗药物联合免疫制剂膀胱腔内序贯灌注防治膀胱癌

术后复发的化学免疫疗法 o是为了克服以往单用免疫药物或

化疗药物疗效不佳 o降低膀胱癌术后复发的一种新的治疗方

法 ∀ • ¤±ª等 ≈t 与研究证实 o化疗药物的作用机制对淋巴因

子激活杀伤细胞的增殖和抗肿瘤活性的调解作用 o达到发挥

抗肿瘤活性的目的 o早期应用能达到消灭局部残存肿瘤 ∀

�≤�膀胱腔内灌注预防膀胱癌术后复发 o效果良好 o国外文

献报道其疗效优于噻替哌和阿霉素 ≈u 
o其作用机制是 }≠ 通

过激活体液免疫反应产生大量抗体直接导致肿瘤细胞凋亡 ∀

� 通过激活的细胞免疫反应产生 ��2u和 ��ƒ等淋巴因子 o这

些淋巴因子再通过激活体内的免疫效应细胞 o作用于肿瘤细

胞 o使肿瘤细胞坏死或发生凋亡 ∀ �≤�定期膀胱腔内灌注可

起到免疫增强作用 o进一步提高抗肿瘤作用 ∀

为了使膀胱腔内化疗药物 o保持一定浓度 o避免药物被

过度稀释 o灌注前必须排空尿液 ∀灌注前 v «限制水份摄入

灌注保留期间减少尿液的产生 ∀

�≤�膀胱灌注预防膀胱癌术及复发疗效肯定 o但也存在

一些不良反应 o在单用 �≤�组中有 u例发生发热达 v{qyε o

经抗结核治疗 v §后 热退 o这可能与膀胱黏膜创面未完全愈

合 o药物收吸入血有关 ∀治疗期间 vx例出现不同程度的尿

路刺激症状及轻度血尿 ∀对 � � ≤耐受性较好 o仅 v例有膀

胱炎 ou例尿道感染 ox例膀胱刺激症状 ∀常见局部不良反应

为灌注时膀胱刺激 o表现为耻骨上不适以及尿急 !尿频症状

发生 ot ∗ v §后可消失 o患者能耐受 ∀严格正规操作及了解

病情 o可减少或避免并发症的发生 ≈v  ∀化疗免疫疗法的优点

在于降低肿瘤复发率和延长无瘤生者率 ∀ � � ≤和 �≤�序贯

的应用有协同作用 ∀但为增强 �≤�疗效而增加 �≤�的用量

和增加使用次数 o可导致不良反应的增加 ≈w  ∀

本组结果表明 o膀胱乳头状移行细胞癌术早期序贯应用

� � ≤膀胱腔灌注和 �≤�膀胱腔灌注的免疫化疗方法对治疗

和降低肿瘤复发明显优于单用 �≤�组 o具有使用安全 o减少

化疗药物对全身和局部的不良反应 ∀二者序贯组合应用可

产生协同作用 o从而提高治疗效果 o但由于观察例数和随访

时间有限 o远期效果尚需进一步观察 ∀
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摘要 }目的  通过不溶性微粒检查和微生物检查比较塑料安瓿注射液和玻璃安瓿注射液两种内包装材料在药品使用过程中

对注射液质量的不同影响 ∀方法  按中国药典 ussx年版二部收载的不溶性微粒检查法和微生物限度检查法进行试验 o同时

无菌检查法 ∀结果  开启安瓿瓶后 o易开型聚乙烯塑料安瓿和玻璃安瓿中均未检测到 ux Λ°的不溶性微粒 o但 v Λ°和 x Λ°

和 ts Λ°微粒塑料安瓿显著少于玻璃安瓿 ~经微生物培养后 o易开型聚乙烯塑料安瓿的菌落数少于玻璃安瓿 ∀结论  使用易

开型聚乙烯塑料安瓿可明显减少在开启过程中产生的不溶性微粒 o且可以减少在使用过程中的微生物污染 ∀
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  目前 o玻璃安瓿是我国市售各类小容量水针剂的主要包

装形式 k包括易折玻璃安瓿 lo且临床使用量大 ∀因为玻璃的

易碎性 o护士在扳断时可能会产生玻璃碎屑掉入药液 o细微

玻璃粉尘也可能进入药液产生不溶性微粒 ~并有可能带入微

生物污染 ∀�因此 o选择适宜的安瓿材质和开启安瓿的方法 o

对于减少引入的不溶性微粒和微生物污染及保护操作人员

都是有意义的 ∀近年来 o国内出现了易开型塑料安瓿注射

液 o意在减少安瓿开启过程中安瓿材质对药品质量的影

响 ≈t  ∀为了比较 u种不同材质内包装注射液在临床使用过

程中不溶性微粒和微生物的污染情况 o进行了以下试验 ∀

1  仪器和试药

�• �p v�型智能微粒检测仪 k天津大学精密仪器厂 l~

≥� p t{ss p t水平层流洁净台工作台 k上海汇龙仪表电子有

限公司环境工程装备分公司 l~sq|h氯化钠注射液 k易开型

聚乙烯塑料安瓿 o中国大冢制药有限公司生产 o规格 ts °�r

支 o批号 y�{|⁄l~ sq|h氯化钠注射液 k玻璃安瓿 o扬州中宝

制药有限公司生产 o规格 ts °�r支 o批号 sxs|uzl~一次性 x

°�注射器 ~sqsu h ∗ sqsx h 次氯酸钠消毒液浸泡的砂轮 ~
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