
中打入 ２ 枚螺钉的作用是相同的ꎬ使得患者的手术时

间大大缩短ꎬ手术操作更为简便ꎬ患者在术后的并发症

发生情况更少[７]ꎮ 本次研究结果显示ꎬ研究组手术后

并发症少于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ
ＰＦＮＡ 内固定法中是将螺旋刀片直接打入体内

的ꎬ打入前不用提前进行钻孔ꎬ患者在手术中松质骨丢

失量更少ꎬ更利于患者后期的恢复[８]ꎮ 同时ꎬ打入螺旋

刀片后ꎬ患肢周围原本比较疏松的松质骨受到挤压后

会变得更加密集和结实ꎬ有关研究实验表明ꎬ松质骨被

压紧后可以更好地提高螺旋刀片的稳定性ꎬ更好的防

止塌陷和旋转现象的出现ꎬ跟 ＰＦＮ 内固定法中的螺钉

固定相比用药更强的抗拔除力ꎬ使得患者恢复的更快ꎬ
治疗效果更好[９]ꎮ 本次研究结果显示ꎬ研究组的临床

治疗效果明显优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ
ＰＦＮＡ 内固定法中只有 １ 个锁定螺钉孔的主钉远

端ꎬ在进行固定时仅需要在股骨颈处将 １ 枚螺旋刀片

打入ꎬ同时在主钉远端处再将 １ 枚锁钉打入变可以完

成手术操作ꎮ ＰＦＮＡ 内固定法使用长型的凹槽和尖端

设计ꎬ使其更易插入患者体内ꎬ同时还能避免压力集中

在同一个部位ꎬ有效的提高患者手术后的髋关节功能ꎬ
同时也降低了患者在手术后的疼痛感ꎮ 本次研究结果

显示ꎬ研究组髋关节功能评分高于对照组(Ｐ <０.０５)ꎬ
研究组的 ＶＡＳ 评分低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ

综上所述ꎬ对老年老股骨粗隆间骨折的患者进行

临床治疗的过程中ꎬ联合应用 ＰＦＮＡ 内固定方法的临

床治疗效果更加理想ꎬ患者的疼痛感更小、ＶＡＳ 评分更

低ꎬ对提高老年患者的晚年生活质量有非常积极的推

动作用ꎬ临床治疗中应该进一步应用和推广ꎮ
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【文章编号】 １００６－６２３３(２０１９)０４－０６３３－０４

中晚期宫颈癌常规放疗加腔内近距离治疗同步体外
高频热疗联合中药治疗的疗效研究

董新红ꎬ　 张　 燕ꎬ　 何智慧ꎬ　 刘哲峰ꎬ　 张凤志ꎬ　 蔡君东

(河北省承德市第三医院放射治疗中心ꎬ　 河北　 承德　 ０６７０００)

【摘　 要】 目的:观察对于中晚期宫颈癌常规放疗加腔内近距离治疗同步体外高频热疗联合中药治

疗的疗效分析ꎮ 方法:将在我院近期(２０１５ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １ 月)收治经病理学诊断确诊为宫颈癌Ⅱｂ
~Ⅲｂ 期患者 ６６ 例ꎬ随机数字法分成实验组与对照组ꎬ常规放化疗体外增敏热疗加中药的实验组(ｎ ＝
３３)ꎬ常规放化疗对照组(ｎ＝ ３３)ꎮ 比较两组患者近期疗效、毒副反应ꎬ随访结束评估一年生存率及生活

质量调查ꎮ 结果:实验组总有效率为 ９０.９１％ꎬ对照组总有效率为 ６９.７％ꎬ实验组患者毒副反应率为 ９.
０９％ꎬ对照组为 ３６.６４％ꎬ经治后随着随访时间增加生活质量评分也随之增加ꎬ且实验组明显高于对照
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组ꎬ而实验组随访一年生存率为 １００％ꎬ对照组仅为 ７２.７３％ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:对
于中晚期宫颈癌患者而言ꎬ常规放疗加腔内近距离治疗ꎬ同步体外高频热疗联合中药治疗ꎬ可获得较好

的近期疗效ꎬ较低的毒副反应提高患者一年生存率ꎬ提高患者治疗后生活质量ꎬ效果理想ꎮ
【关键词】 　 中晚期宫颈癌ꎻ　 常规放疗ꎻ　 腔内近距离治疗ꎻ　 体外高频热疗ꎻ　 中药治疗
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ｃａｌ ｃａｎｃｅｒꎬ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｃａｖｉｔｙ ｃｌｏｓｅ ｒａｎｇｅ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｅｘｔｅｒｎａｌ
ｈｉｇｈ－ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｔｈｅｒｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｃａｎ ａｃｈｉｅｖｅ ｂｅｔｔｅｒ ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ
ｅｆｆｅｃｔ. Ｌｏｗｅｒ ｔｏｘｉｃ ａｎｄ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｏｎｅ ｙｅａｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅꎬ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｒｅｓｕｌｔ ｉｎ ｉｄｅａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ａｄｖａｎｃｅｄ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒꎻ　 Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙꎻ　 Ｉｎｔｒａｃａｖｉｔａｒｙ ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙꎻ
　 Ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｈｉｇｈ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｈｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉａꎻ　 Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

　 　 根据最新统计报道中指出ꎬ女性高发的肿瘤之一

宫颈癌ꎬ其预后差ꎬ恶性程度高ꎬ严重影响着患者的正

常生活ꎬ降低其生活质量ꎮ 目前针对于此疾病多选择

手术、化疗、放疗治疗ꎬ而放化疗发生的副反应则较

多[１]ꎮ 热疗则为利用热效应ꎬ使组织上升温度并维持

一定时间ꎬ可杀灭癌细胞又不致损伤正常组织ꎬ再配合

中药治疗形成一种独特的综合治疗方法[２]ꎮ 本研究

采取放疗加热疗联合中药治疗的综合方式ꎬ针对中晚

期宫颈癌患者ꎬ取得较好的临床治疗效果ꎬ现将结果报

道如下:
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:纳入标准:病理学诊断为宫颈癌Ⅱｂ~

Ⅲｂ 期ꎻ可耐受放化疗ꎻ临床资料完整ꎻ知情同意ꎻ可配

合随访ꎮ 排除标准:精神异常ꎻ凝血功能异常ꎻ放疗禁

忌症ꎻ合并感染、出血ꎻ广泛淋巴转移ꎻ预计生存期较短

身体机能较差者ꎮ 将在我院近期(２０１５ 年 １ 月至 ２０１７
年 １ 月)收治经病理学诊断确诊为宫颈癌Ⅱｂ~Ⅲｂ 期

患者 ６６ 例ꎬ随机数字法分成实验组与对照组ꎬ常规放

化疗体外增敏热疗加中药的实验组(ｎ ＝ ３３)ꎬ年龄 ２９
~６５ 岁ꎬ平均(４１.８±４.４)岁ꎬ婚育情况:已婚 ３１ 例ꎬ未
婚 ２ 例ꎬ已育 ２７ 例ꎬ未育 ６ 例ꎮ 常规放化疗对照组(ｎ
＝ ３３)ꎮ 年龄 ２９~ ６４ 岁ꎬ平均年龄(４２.１±４.５)岁ꎬ婚育

情况:已婚 ３０ 例ꎬ未婚 ３ 例ꎬ已育 ２６ 例ꎬ未育 ７ 例ꎮ 资

料对照差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ可比ꎮ
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１.２　 方法:对照组:加速器 ６Ｍ Ｖ－Ｘ 线ꎬ选取盆腔前后

对穿照射ꎬ定位上界 Ｃ４ ~ ５ꎬ下界闭孔下缘ꎬ野宽为真

骨盆ꎬ最大横径外 ２ｃｍꎮ 盆腔大野:ＤＴ３０Ｇｙ / １５ 次 / ３
周ꎬ２Ｇｙ / Ｆꎻ结束后改为盆腔四野照射:盆腔中平面

ＣＴ２０Ｇｙ / １０ 次 / ２ 周ꎬ２Ｇｙ / Ｆꎻ后装治疗ꎻ腔内近距离治

疗:ＲＬＺＧ１８ 型 ｒ 射线近距离治疗机ꎬ放射源为铱 １９２ꎬ
活度 １０Ｃｉ － １Ｃｉｒ 射线平均能量为 ３６０Ｋｅｖ 计量ꎻ外放

ＤＴ３０Ｇｙ 期间给予后装阴道施源器内放疗每次 １０Ｇｙꎬ１
次 / 周ꎮ 自盆腔四野照射起给予宫腔内后放疗ꎻＡ 点剂

量 ３５Ｇｙ~４５Ｇｙ / ７~９ 次ꎬ７Ｇｙ / １ 次ꎬ后装治疗每周 １ 次ꎬ
当日停止外照射ꎮ 同步行顺铂(ＤＤＰ)化疗ꎬ３０ｍｇ / ｍ２ꎬ
静脉滴入ꎬ１ 次 / 周ꎬ共 ６ 次ꎮ 实验组:在对照组基础

上ꎬ与外放疗同步在放疗前加用 ＺＤ－２００１ 型体外电场

高频热疗机ꎬ２ 次 / 周ꎬ温度 ４２ ~ ４３℃ꎬ５０ｍｉｎ / 次ꎬ８ ~ １０
次 / 疗程ꎮ 联合中药:紫河车 ２５ｇ、旱枝莲 １５ｇ、莪术 ６ｇ、
白花蛇舌草 ３０ｇ、党参 １２ｇ、茯苓 ２０ｇ、陈皮 １０ｇ、鸡血藤

１５ｇ、仙鹤草 １５ｇꎮ 每日一剂ꎬ水煎服早晚分服ꎮ
１.３　 评价标准:疗效:完全缓解(ＣＲ):病变彻底消退

一个月以上ꎮ 部分缓解(ＰＲ):病灶缩小>５０％超过一

个月ꎬ无新病灶出现、增长、严重化趋势ꎮ 未控(ＮＣ):
病灶增大或缩小<５０％ꎬ未发现新病灶ꎮ 总有效率 ＝
(ＣＲ＋ＰＲ) / 总数×１００％ꎮ 毒副反应包括:骨髓抑制、放
射性膀胱炎、放射性直肠炎、胃肠道副反应、放射性皮

炎等ꎮ 随访结束评估一年生存率并进行生活质量调查

(ＦＡＣＴ－Ｇ):治疗前、３ 个月、１ 年后由专业评分人员进

行评分ꎬ患者如实作答ꎮ 表中包括生理状况、社会 / 家
庭状况、情绪状况、功能状况 ４ 个大条目ꎬ统计总分ꎬ其
中评分越低表示因疾病影响生活质量越差ꎮ
１.４　 统计学方法:应用 ＳＰＳＳ１７.０ 软件进行分析ꎬ计量

数据采用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较采用 ｔ 检
验ꎻ计数采用百分比表现ꎬ数据相比采取 χ２ 校验ꎬＰ>０.
０５ꎬ差异无统计学意义ꎬＰ<０.０５ꎬ差异具有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 两组患者的疗效比较:实验组总有效率 ９０.９１％ꎬ
对照组总有效率 ６９.７％ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ <０.
０５)ꎮ 详见表 １ꎮ

表 １　 两组患者的疗效比较 ｎ(％)

组别 例数 ＣＲ ＰＲ ＮＣ 总有效率

实验组 ３３ １９(５７.５８) １１(３３.３３) ３(９.０９) ３０(９０.９１)

对照组 ３３ １０(３０.３０) １３(３９.３９) １０(３０.３０) ２３(６９.７０)

χ２ ４.６９３６

Ｐ ０.０３０３

２.２　 两组患者的毒副反应比较:实验组患者毒副反应

率为 ９.０９％ꎬ对照组为 ３６.６４％ꎬ差异具有统计学意义

(Ｐ<０.０１)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患者的毒副反应比较 ｎ(％)

组别 例数 骨髓抑制 放射性膀胱炎 放射性直肠炎 胃肠道副反应 放射性皮炎 总计

实验组 ３３ ０(０.００) １(３.０３) ０(０.００) １(３.０３) １(３.０３) ３(９.０９)

对照组 ３３ １(３.０３) ３(９.０９) ２(６.０６) ２(６.０６) ４(１２.１２) １２(３６.６４)

χ２ ６.９８８２

Ｐ ０.００８２

２.３　 两组患者不同时期生活质量及随访一年生存率

对照:治疗前患者生活质量评分较低ꎬ两组相比差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 经治后随着随访时间增加生

活质量评分也随之增加ꎬ且实验组明显高于对照组ꎬ而

实验组随访一年生存率为 １００％ꎬ对照组 ９ 例患者中 ４
例为 ３ 个月内死亡ꎬ另 ５ 例为 ３ 个月至 １ 年内死亡ꎬ生
存率仅为 ７２.７３％ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ < ０. ０５)ꎮ
详见表 ３ꎮ
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表 ３　 两组患者不同时期生活质量及随访一年生存率对照[ｎ(％)ꎬ􀭰ｘ±ｓ]

组别 例数
生活质量

治疗前　 　 　 　 　 　 ３ 个月　 　 　 　 　 　 １ 年后
随访一年生存率

实验组 ３３ ６４.２９±４.３５ ８６.７７±５.３５ １０２.８５±１２.６４ ３３(１００.００)

对照组 ３３ ６３.９８±４.２１ ８０.３４±３.２１ ９１.２３±７.２７ ２４(７２.７３)

ｔ ０.３６５０ ６.３９２５ １４.４４９６ １３.６２５１

Ｐ ０.２３２２ ０.００１１ ０.００００ ０.００１３

３　 讨　 论

宫颈癌是放疗中高度敏感的肿瘤ꎬ尤其是宫颈鳞

癌ꎬ化疗对宫颈癌较为不敏感ꎬ且以 ＤＤＰ 为主的毒副

反应较大ꎬ造成化疗耐受等[３]ꎮ 联合热疗及中药治疗

后保留了 ＤＤＰ 的疗效ꎬ 放化疗与热疗并用时ꎬ肿瘤中

心细胞对放射线抗拒ꎬ而易被高热所杀伤ꎬ而肿瘤边缘

肿瘤细胞对高热有抵御性ꎬ但易被放射线杀伤ꎮ 热疗

可增加瘤体内的氧分压ꎬ提高对放射线的敏感性ꎬ加热

可破坏细胞膜稳定性ꎬ促进抗癌药渗透和吸收ꎬ细胞的

耐药性消失ꎬ还可增大药物和肿瘤细胞间的化学反应

速率ꎮ 本组中药制剂均具有抗癌、抗炎、增敏、减轻放

化疗副反应的同时增加患者对剂量的耐受ꎬ具有扶正

之功效ꎬ在综合治疗的基础上ꎬ发挥最大功效[４]ꎮ 本

研究中ꎬ实验组总有效率 ９０.９１％ꎬ对照组总有效率 ６９.
７％ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ <０.０５)ꎮ 可见经过系统

治疗后实验组患者可获得更好的临床治疗效果ꎮ 可见

经实验组患者毒副反应率为 ９. ０９％ꎬ对照组为 ３６.
６４％ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 高温改变细胞

膜的通透性ꎬ有利于化疗药物的渗透吸收ꎬ抑制肿瘤细

胞对化疗药物损伤的修复ꎬ改善肿瘤周边血液循环ꎬ利
于提高肿瘤内药物的浓度ꎬ增强抗肿瘤效应ꎮ 同时降

低化疗药物毒性作用ꎬ发挥化疗的协同作用ꎮ 因此系

统治疗有助于降低患者放化疗的毒副反应ꎬ更加安全

有效ꎮ 治疗前患者生活质量评分较低ꎬ两组相比差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 经治后随着随访时间增加

生活质量评分也随之增加ꎬ且实验组明显高于对照组ꎬ
而实验组随访一年生存率为 １００％ꎬ对照组 ９ 例患者中

４ 例为 ３ 个月内死亡ꎬ另 ５ 例为 ３ 个月至 １ 年内死亡ꎬ
生存率仅为 ７２.７３％ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
经过有效治疗ꎬ患者可获得更好的生活质量与更高的

生存率ꎮ
综上所述对于中晚期宫颈癌患儿而言ꎬ常规放疗

加腔内近距离治疗ꎬ同步体外高频热疗联合中药治疗ꎬ
可获得较好的近期疗效ꎬ较低的毒副反应提高患者一

年生存率ꎬ提高患者治疗后生活质量ꎬ效果理想ꎮ
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不同肺叶肺癌支气管镜下肺活检出血量比较观察
刘卫庭ꎬ　 姚　 宇ꎬ　 李再清

(湖南省邵阳市中心医院呼吸科ꎬ　 湖南　 邵阳　 ４２２０００)

【摘　 要】 目的:探讨不同肺段肺癌支气管镜下肺活检出血量多少ꎮ 方法:分析了 ２０１５ 年 ３ 月至
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