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【摘　要】　目的　为了简化紫杉醇静脉化疗预处理方案, 提高工作效率。方法　化疗方案: 18例次均采用紫杉醇

+ 顺铂方案; 紫杉醇预处理方案: 于应用紫杉醇前 30分钟给予地塞米松 20m g静脉点滴, 同时给予西米替丁 300m g 静

脉推注, 苯海拉明 50m g 肌肉注射。结果　1例膀胱浸润性移行细胞癌达到CR , 2例肺鳞状细胞癌达到 PR , 1例肺腺

癌 PD , 1例鼻咽低分化鳞癌 PD , 2例乳腺癌 PD; 1例乳腺癌患者是术后辅助化疗, 不能评价疗效。毒副反应: (1) 骨

髓抑制: Ê度 2例次, Ë度 1例次, 发生率 16%。 (2) 脱发: 有 16例次出现, 发生率 89%。 (3) 关节和肌肉酸痛: 有

2 例次发生, 发生率 11%。 (4) 周围神经病变: 2例次出现肢端麻木。全组未出现 1例过敏反应。结论　建议在给予紫

杉醇静脉化疗时, 从第三周期起常规采用简化预处理方案, 这样可简化患者服药次数, 简化工作程序, 提高工作效率。
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【Abstract】　Objective　P rem edication w ith dexam ethasone, diphenhydram ine and cim etidine is m andato ry fo r patien ts re2
ceiving paclitaxel to avo id hypersensit ivity reactions. In an attemp t to reduce stero id2induced side effects, w e reduced the dexam 2
ethasone do se to 20m g. M ethods　E igh teen patien ts w ith advanced cancer w ere treated w ith paclitaxel 175m göm 2 over th ree hours

fo llow ing a sho rt2course p rem edication. T he sho rt2course paclitaxel p rem edication regim ens is consist of dexam ethasone 20m g IV

30 m inu tes befo re paclitaxel, diphenhydram ine 50m g IV 30 m inu tes p rio r to paclitaxel, and cim etidine 300m g IV 30 m inu tes befo re

paclitaxel. Results　T he study treatm ent w as w ell to lera ted. 3 of 18 patien ts (16% ) experienced grade 2 o r 3 neu tropen ia. periph2
eral neuropathy occurred in 2 patien t. N o severe hypersensit ivity reactions occurred in th is study. Conclusion s　N o increase of se2
vere hypersensit ivity reactions is seen w hen dexam ethasone p rem edication is reduced to do ses of 20m g p rio r to paclitaxel infusion

in the sho rt2course p rem edication schedu le. W e conclude that th is p rem edication stra tegy is feasib le and co st2effective fo r patien ts

receiving paclitaxel.
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　　随着科学技术发展, 人类不断探索作用机理不同、化学结

构不同的抗肿瘤新药, 以更好地杀伤肿瘤细胞, 减少耐药, 提

高化疗的有效率, 紫杉醇就是一个突出的范例, 由于紫杉醇进

入临床使许多晚期肿瘤患者取得较好的治疗效果。但是在应用

紫杉醇时厂家提供的预处理方案是应用紫杉醇前 12小时、6

小时各给予地塞米松 20m g 口服, 在滴注紫杉醇之前 30分钟

再肌肉注射或口服苯海拉明 50m g 和静脉注射西米替丁

300m g。我们发现这样处理患者有很多不方便之处, 常常由于

惦记吃药而半夜起床影响睡眠, 因此, 我们根据美国百时美施

贵宝公司提供的简易预处理方案, 治疗晚期癌症患者 18例次,

均取得了较好的效果, 现报道如下。

1　临床资料

2001年 7月～ 2002年 3月, 本院收治的住院晚期恶性肿

瘤病人, 接受简化紫杉醇预处理方案共 18例次, 其中男性 15

例次, 女性 3例次; 年龄 29～ 70岁, 平均 5419岁。肿瘤均有

病理或细胞学证实, 其中膀胱浸润性移行细胞癌 6例次, 肺腺

癌 1例次, 肺鳞癌 6例次, 乳腺癌 4例次, 鼻咽低分化鳞癌 1

例次, 均为Ë～ Ì期晚期癌症患者。治疗前检查血象、肝肾功
能、心电图均正常, 无化疗禁忌症。

2　治疗方法:

211　化疗方案: 18例次均采用紫杉醇+ 顺铂方案。紫杉醇是

北京四环制药厂生产 5m lö30m gö支, 按 175m göm 2加于 019%

氯化钠注射液或 5%葡萄糖注射液 500m l中, 在 3小时中恒速

滴注, 3～ 4周 1次; 顺铂 40m göm 2 加入 019%氯化钠注射液中

避光缓慢静脉滴注, 连续用药 3天, 每 3～ 4周重复。

212　紫杉醇预处理方案: 在应用紫杉醇前 30分钟给予地塞米

松 20m g静脉点滴, 同时给予西米替丁 300m g静脉推注, 苯海

拉明 50m g肌肉注射, 再给 52H T 3受体拮抗剂预防呕吐。

3　治疗结果

1例膀胱浸润性移行细胞癌患者达到 CR , 2例肺鳞状细

胞癌的病人达到 PR , 1例肺腺癌患者病情进展, 1例鼻咽低分

化鳞癌患者病情进展, 2例乳腺癌患者病情进展, 1例乳腺癌患

者是术后巩固化疗, 不能评价疗效。

4　毒副反应
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411　骨髓抑制: 表现为白细胞和中性粒细胞减少。18例次中

有 3例次出现骨髓抑制, 其中Ê度 2例次, Ë度 1例次, 发生

率 16%。经过给予 G2CSF 处理后恢复。

412　脱发: 18例次中有 16例次出现脱发, 发生率 89%。

413　关节和肌肉酸痛: 18例次中有 2例次发生, 发生率 11%。

给予非甾体类解热镇痛药对症处理后好转。

414　周围神经病变: 2例次出现肢端麻木。给予营养神经药物

处理后症状好转。全组未出现 1例过敏反应。

5　讨论

紫杉醇的问世被称为九十年代肿瘤化疗的重大进展之一,

其抗癌机理在于促微管聚合, 形成不具活性的微管聚合物, 从

而影响肿瘤细胞的有丝分裂, 造成细胞死亡。国内外临床结果

表明紫杉醇治疗卵巢癌、乳腺癌和肺癌有较好疗效, 是目前抗

癌活性较强的化疗药物之一。紫杉醇注射液是由紫杉醇与聚氧

乙基代蓖麻油 (C remopho r EL ) 和 4917% (vöv) 无水乙醇配

制而成。

据资料统计[1～ 7 ]用紫杉醇后有 41%左右的患者发生过敏

反应, 常表现为皮肤发红 (28% )、皮疹 (12% ) , 其中 2%发

生以低血压、呼吸困难为特征的重度超敏反应, 重度超敏反应

多发生在第 1次化疗的第 1小时内, 而在第 3周期及以后的化

疗中没有重度超敏反应发生的报道,因此在给予紫杉醇静脉化

疗时需要防止过敏的预处理。目前, 厂家提供的预处理方案均

是应用紫杉醇前 12小时、6小时各给予地塞米松 20m g 口服,

在滴注紫杉醇之前 30分钟再肌肉注射或口服苯海拉明 50m g

及静脉注射西米替丁 300m g。我们发现这样处理给患者带来很

多不方便, 患者常常由于惦记吃药而不得不半夜起床, 因此影

响睡眠, 导致化疗的副反应加重。我们根据美国百时美施贵宝

公司提供的简易预处理方案, 治疗晚期癌症患者 18例次, 均取

得了较好的效果, 未见 1例出现过敏反应。因此, 我们建议在

给予紫杉醇静脉化疗时,从第三周期起常规采用简化预处理方

案。这样可简化患者服药次数, 简化工作程序, 提高效率。由

于我们开展此项工作时间不长, 积累的经验不多, 还须多增加

病例数提高实验的可信度。
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10例急性肺动脉栓塞临床分析
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【摘　要】　目的　提高急性肺动脉栓塞 (A PE) 的诊治水平。方法　对 10例确诊为A PE 病人的临床资料进行分

析。结果　本组 10例A PE 患者平均年龄 4714岁。常见的症状为原因不明的劳力性呼吸困难 (100% )、胸痛 (60% )、

咯血 (30% )、肺梗死三联征 (20% ) ; 休克、晕厥 (1% )。重要体征: 呼吸心跳频率加快 9例, 颈静脉充盈 1例, 下肢

不对称肿痛 8例。实验室检查示有不同程度动脉血气异常 (低氧、低碳酸血症) , 高血浆纤维蛋白血症; 非特异性一过

性心电图改变。超声心动图及螺旋CT 分别可作为筛选及确诊手段, 并可用于疗效评价。10例患者治疗后均好转出院,

其中 5例患者接受静脉溶栓治疗, 1例患者行腔静脉滤器植入术预防 PE 再发。结论　肺栓塞是多发病, 掌握肺栓塞的

常见症状、体征, 部分实验室检查及流行病学将减少肺栓塞的误诊和漏诊, 提高诊治水平。

【关键词】　肺动脉栓塞; 急性血栓形成; 深静脉; 下肢
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【Abstract】　Objective　To imp rove the diagno sis and therapy of acu te pu lmonary em bo lism (A PE). M ethods　clin ical data

of 10 patien ts w ith A PE w ere analyzed. Results　10 patien ts w ere an average of 4714 years o ld. T he commonly clin ical m anifesta2
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