
置换术患者术后镇痛效果好ꎮ 老年患者血管多已发生

退化ꎬ对椎管内麻醉较敏感ꎬ阻滞面较广ꎬ麻醉平面不

易控制ꎬ采术后用连续腰丛神经阻滞能有效减轻髋关

节疼痛度ꎬ此外腰丛神经阻滞起效速率高ꎬ能及时消除

手术区疼痛ꎬ减少术后镇痛药用量ꎬ从而提高患者术后

镇痛满意度ꎮ
本研究中观察组术后 ４８ｈ 内咽痛、恶心等不良反

应发生率低于对照组ꎬ这与林伟雄等[１０] 报道的腰丛神

经阻滞联合全身麻醉应用于髋关节置换术患者中恶

心、呕吐发生率低于对照组的结果相近ꎬ证实腰丛神经

阻滞联合全麻的安全性较单纯全麻更好ꎬ可能与其维

持血流动力学稳定、减少了阿片类药物用量等有关ꎮ
综上所述ꎬ腰丛神经阻滞联合全麻治疗高龄髋关

节置换术患者安全有效ꎬ可减轻生命体征波动ꎬ提高术

后镇痛满意度ꎬ值得在临床推广应用ꎮ
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乌司他丁辅助治疗重度脓毒血症的疗效及对患者
炎性因子凝血功能的影响

骆　 黎ꎬ　 毛光宇ꎬ　 何海玲

(湖北文理学院附属医院 /湖北省襄阳市中心医院急诊科ꎬ　 湖北　 襄阳　 ４４１０２１)

【摘　 要】 目的:研究乌司他丁辅助治疗重度脓毒血症的疗效及对患者炎性因子、凝血功能的影响ꎮ
方法:选取 ２０１７ 年 ２ 月至 ２０１８ 年 ２ 月的 １２７ 例重度脓毒血症患者ꎮ 按照简单随机分组法分为观察组

(ｎ＝ ６５)和对照组(ｎ＝ ６２)ꎬ对照组采用血必净注射液治疗ꎬ观察组采用乌司他丁联合血必净注射液治

疗ꎮ 观察两组治疗疗效情况ꎬ白细胞介素－６( ＩＬ－６)、白细胞介素－８( ＩＬ－８)、肿瘤坏死因子(ＴＮＦ－α)水

平ꎬ凝血功能指标血小板(ｐｌａｔｅｌｅｔꎬＰＬＴ)、纤维蛋白原( ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎꎬＦＩＢ)、凝血酶原时间(ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ ｔｉｍｅꎬ
ＰＴ)、活化部分凝血活酶时间(ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｐａｒｔｉａｌ ｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎ ｔｉｍｅꎬ ＡＰＴＴ)ꎬ生理学与慢性健康状况评分

(ＡＰＡＣＨＥⅡ)全身感染相关器官功能障碍评分(ＳＯＦＡ)ꎮ 结果:治疗后ꎬ观察组总有效率显著高于对照

组[９２.３０％(６０ / ６５)ｖｓ７４.１９％(４６ / ６２)](Ｐ<０.０５)ꎻＩＬ－６、ＩＬ－８、ＴＮＦ－α 水平均显著低于对照组[(２４.８６±
３.１２)ｎｇ / Ｌ ｖｓ(６１.８５±５.６７)ｎｇ / Ｌꎬ(２４.１６±５.８０)ｎｇ / Ｌ ｖｓ(５１.７９±１０.７３)ｎｇ / Ｌꎬ(８５.１６±１１.１０)ｇ / Ｌ ｖｓ(１１６.
９８±１３.６７ ｇ / Ｌ)] (Ｐ <０.０５)ꎻＰＬＴ 、ＦＩＢ 显著高于对照组[(１２２.５６±１９.４２) ×１０９Ｌ－１ ｖｓ(８８.６４±１３.５１) ×
１０９Ｌ－１ꎬ(３.０６±０.６１)ｇ / Ｌ ｖｓ(２.４８±０.５２)ｇ / Ｌ](Ｐ<０.０５)ꎻＰＴ、ＡＰＴＴ 均显著低于对照组[(１２.９８±３.２１) ｓ ｖｓ
(１６.３０±３.２６)ｓꎬ(３９.７５±４.２６)ｓ ｖｓ(４２.９５±５.０８)ｓ](Ｐ<０.０５)ꎻＡＰＡＣＨＥⅡ、ＳＯＦＡ 评分均显著低于对照组

[(１２.９８±２.４１)分 ｖｓ(１５.８７±３.０５)分ꎬ(４.２９±１.４０)分 ｖｓ(５.９８±１.６２)分](Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:乌司他丁辅
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助治疗重度脓毒血症的疗效显著ꎬ可有效缓解患者的临床症状ꎬ降低炎性因子表达ꎬ调节凝血功能紊乱ꎬ
改善预后ꎬ安全可靠ꎮ
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ｖｓ(６１.８５±５.６７)ｎｇ / Ｌꎬ(２４.１６±５.８０)ｎｇ / Ｌ ｖｓ(５１.７９±１０.７３)ｎｇ / Ｌꎬ(８５.１６±１１.１０)ｇ / Ｌ ｖｓ(１１６.９８±１３.６７ ｇ /
Ｌ)](Ｐ<０.０５) . ＰＬＴꎬ ＦＩＢ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ [(１２２.５６±１９.４２) ×１０９ / Ｌ ｖｓ
(８８.６４±１３.５１)×１０９ / Ｌꎬ(３.０６±０.６１)ｇ / Ｌ ｖｓ(２.４８±０.５２)ｇ / Ｌ](Ｐ<０.０５) . ＰＴꎬ ＡＰＴＴ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗ￣
ｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ [(１２.９８±３.２１)ｓ ｖｓ(１６.３０±３.２６)ｓꎬ (３９.７５±４.２６)ｓ ｖｓ(４２.９５±５.０８)ｓ](Ｐ
<０.０５) . ＡＰＡＣＨＥ ＩＩ ａｎｄ ＳＯＦＡ ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ [(１２.９８±２.４１)
ｓｃｏｒｅｓ ｖｓ(１５.８７±３.０５)ｓｃｏｒｅｓꎬ(４.２９±１.４０) ｓｃｏｒｅｓ ｖｓ(５.９８±１.６２) ｓｃｏｒｅｓ](Ｐ<０.０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ: Ｕｌｉｎａｓｔａ￣
ｔｉｎ ｉｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｓｅｐｓｉｓ. Ｉｔ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｌｉｅｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓ￣
ｓｉｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｒｅｇｕｌａｔｅ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ｉｍｐｒｏｖｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓꎬ ａｎｄ ｉｓ ｓａｆｅ ａｎｄ ｒｅｌｉａｂｌｅ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｓｅｖｅｒｅ ｓｅｐｓｉｓꎻ　 Ｕｌｉｎａｓｔａｔｉｎꎻ　 Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓꎻ　 Ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

　 　 脓毒血症是由感染引起的全身炎症反应综合征ꎬ
发病率和病死率均较高ꎬ重度脓毒血症指伴有器官功

能障碍ꎬ组织灌注不良ꎬ可引起一系列继发性疾病发

生ꎮ 目前对于脓毒血症的发病机制还尚不明确ꎬ主要

与细菌内毒素、炎症介质、免疫功能障碍等有关[１]ꎮ
临床表现为发热或低体温、心率增快、水肿等症状ꎬ若
未及时得到有效的治疗ꎬ可发展为弥漫性血管内凝血ꎬ
给患者的生命健康造成了严重的威胁ꎬ且近年来发现

凝血功能紊乱贯穿脓毒症的发生发展过程中ꎬ凝血系

统活化可进一步促进炎症反应加重ꎬ因此改善凝血功

能紊乱也是治疗的关键[２]ꎮ 血必净注射液具有纠正

凝血功能及器官恢复的作用ꎬ适用于因感染诱发的全

身炎症反应综合征[３]ꎮ 乌司他丁属于胰蛋白酶抑制

剂ꎬ可抑制胰蛋白酶等各种酶活性作用ꎬ可有效改善患

者的凝血功能和炎症反应ꎮ 随着对脓毒血症的不断研

究发现[４]ꎬ脓毒血症的会促进炎性细胞的释放ꎬ治疗

的关键在于阻断机体炎症反应ꎬ改善凝血功能ꎬ防止器

官衰竭ꎮ 本研究旨在探讨乌司他丁辅助治疗重度脓毒

血症的疗效观察ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:收集 ２０１７ 年 ２ 月至 ２０１８ 年 ２ 月我院

的 １２７ 例患者ꎬ均符合重度脓毒血症诊断标准ꎮ 纳入

标准:近期未采用激素类药物治疗ꎻ配合研究者ꎻ排除

标准:患有恶性肿瘤疾病ꎻ心肝肾功能严重异常者ꎻ患
有代谢、内分泌疾病ꎻ患有血液疾病ꎻ患有精神疾病ꎻ按
照简单随机分组法分为观察组(ｎ ＝ ６５)和对照组(ｎ ＝
６２)ꎬ观察组年龄 １９ ~ ７５ 岁ꎬ平均(４２.８０±５.９０)岁ꎬ病
程 １~ ４ｄꎬ平均(１.７８±０.６９) ｄꎬ原发病:重症胰腺炎 １９
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例ꎬ重症肺部感染 ４６ 例ꎻ对照组年龄 ２０ ~ ７５ 岁ꎬ平均

(４３.０８±５.９５)岁ꎬ病程 １~４ｄꎬ平均(１.９０±０.６３)ｄꎬ原发

病:重症胰腺炎 ２２ 例ꎬ重症肺部感染 ４０ 例ꎮ 两组在性

别、年龄、病程等一般资料均显著差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
１.２　 方法:两组患者入院后均给予临床常规治疗ꎮ 对

照组的此基础上ꎬ采用血必净注射液(生产厂家:天津

红日药业股份有限公司)治疗ꎬ每次 ５０ｍＬꎬ混合 ０.９％
生理盐水 １００ｍＬ 后进行静脉滴注ꎬ每天 ２ 次ꎮ 观察组

在对照组的基础上ꎬ采用乌司他丁注射液(生产厂家:
济南盛世瑞康医药科技开发有限公司)治疗ꎬ每次 ３０
万单位ꎬ混合 ０.９％氯化钠溶液中后进行静脉滴注ꎬ每
天 ２ 次ꎮ 两组治疗疗程均为 ７ｄꎮ
１.３　 观察指标:观察两组治疗疗效情况ꎬＩＬ－６、ＩＬ－８、
ＴＮＦ－α 水平ꎬＰＬＴ、ＦＩＢ、ＰＴ、ＡＰＴＴꎬＡＰＡＣＨＥⅡ、ＳＯＦＡ
评分ꎮ
１.３.１　 指标检测:分别于两组治疗前后采集静脉血ꎬ
离心分离血清后等待检测ꎬ采用酶联免疫吸附法检测

ＩＬ－６、ＩＬ－８、ＴＮＦ－α 水平ꎮ
１.３.２　 生理学与慢性健康状况评分(ＡＰＡＣＨＥⅡ):分
别于两组治疗前后采用 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分对患者的病

情和预后情况进行评估ꎬ分值越高表示病情越重ꎮ
１.３.３　 全身感染相关器官功能障碍评分(ＳＯＦＡ):分
别于两组治疗前后采用 ＳＯＦＡ 评分对患者的器官功能

情况进行评估ꎬ分值越高表示病情越重ꎮ
１.３.４　 疗效评定标准:临床症状、体征完全消失ꎬ凝血

功能恢复ꎬ炎症因子显著下降为显效ꎮ 临床症状、体征

明显改善ꎬ凝血功能有所好转ꎬ炎症因子下降有效ꎻ临
床症状、体征无变化或加重为无效ꎮ
１.４　 统计学分析:选择 ＳＰＳＳ１８.０ 行数据统计ꎬ正态分

布计量资料用(ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较使用独立样本 ｔ 检
验ꎬ组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ计数资料用 ｎ(％)
表示ꎬ组间比较用 χ２ 检验比较ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统

计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 两组治疗疗效情况对比:观察组总有效率为 ９２.
３０％ꎬ显著高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组治疗疗效情况对比

组别 例数 显效 有效 总有效率(％)

观察组 ６５ ３７ ２３ ９２.３０

对照组 ６２ ２６ ２０ ７４.１９

χ２ ７.５４４

Ｐ ０.００６

２.２　 两组炎性因子水平对比:两组治疗前 ＩＬ－６、ＩＬ－
８、ＴＮＦ－α 水平均无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后ꎬ两组

ＩＬ－６、ＩＬ－８、ＴＮＦ－α 水平均较治疗前显著降低(Ｐ<０.
０５)ꎬ且两组治疗后具有统计学差异(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组炎性因子水平对比(ｘ±ｓ)

组别 例数
ＩＬ－６(ｎｇ / Ｌ)

治疗前　 　 治疗后
ＩＬ－８(ｎｇ / Ｌ)

治疗前　 　 治疗后
ＴＮＦ－α(ｇ / Ｌ)

治疗前　 　 治疗后

观察组 ６５ ７４.５１±８.０５ ２４.８６±３.１２ ６５.０２±１６.４８ ２４.１６±５.８０ １４１.８２±２３.６８ ８５.１６±１１.１０

对照组 ６２ ７５.０３±８.１０ ６１.８５±５.６７ ６５.１９±１７.０３ ５１.７９±１０.７３ １４１.０９±２３.５９ １１６.９８±１３.６７

组间 Ｆ＝ ６９.９１２ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ ４２.４５９ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ ９０.２６９ꎬＰ<０.０５

不同时间点 Ｆ＝ ７６.２６４ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ ６６.０６４ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ １１７.６３４ꎬＰ<０.０５

组间不同时间点 Ｆ＝ ２６.７１０ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ ２６.７６０ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ ８７.４３６ꎬＰ<０.０５

２.３　 两组凝血功能指标对比:两组治疗前凝血功能指

标均无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后ꎬ两组凝血功能指

标均较治疗前显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且两组治疗后具有

统计学差异(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４　 两组 ＡＰＡＣＨＥⅡ、ＳＯＦＡ 评分对比:两组治疗前

ＡＰＡＣＨＥⅡ、ＳＯＦＡ 评分均无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗

后ꎬ两组 ＡＰＡＣＨＥⅡ、ＳＯＦＡ 评分均较治疗前显著降低

(Ｐ<０.０５)ꎬ两组治疗后具有统计学差异(Ｐ<０.０５)ꎬ见
表 ４ꎮ
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表 ３　 两组凝血功能指标对比(ｘ±ｓ)

组别
ＰＬＴ(×１０９Ｌ－１)

治疗前　 　 治疗后

ＦＩＢ(ｇ / Ｌ)
治疗前　 　 治疗后

ＰＴ(ｓ)
治疗前　 　 治疗后

ＡＰＴＴ(ｓ)
治疗前　 　 治疗后

观察组 ５２.０６±９.０２ １２２.５６±１９.４２ １.９６±０.５０ ３.０６±０.６１ ２１.０９±４.５０ １２.９８±３.２１ ４７.９６±６.３０ ３９.７５±４.２６

对照组 ５２.１３±９.０５ ８８.６４±１３.５１ １.９２±０.４６ ２.４８±０.５２ ２０.８７±４.３５ １６.３０±３.２６ ４８.０１±６.１９ ４２.９５±５.０８

组间 Ｆ＝ ９０.４１５ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ ４.６５４ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ １６.０６４ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ ４０.６１７ꎬＰ<０.０５

不同时间点 Ｆ＝ １２１.６４２ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ ５.６４０ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ １７.６２９ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ ４３.０５６ꎬＰ<０.０５

组间不同时间点 Ｆ＝ ８９.５４５ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ ３.９７１ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ １４.２７３ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ ３８.７１５ꎬＰ<０.０５

表 ４　 两组 ＡＰＡＣＨＥⅡ、ＳＯＦＡ 评分对比(ｘ±ｓꎬ分)

组别 例数
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

治疗前　 　 　 　 治疗后
ＳＯＦＡ 评分

治疗前　 　 　 　 治疗后

观察组 ６５ ２３.０６±５.１７ １２.９８±２.４１ ８.５１±２.０３ ４.２９±１.４０

对照组 ６２ ２３.１５±５.２１ １５.８７±３.０５ ８.４６±２.０６ ５.９８±１.６

两组间 Ｆ＝ １４.７１６ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ ６.１７２ꎬＰ<０.０５

不同时间点 Ｆ＝ １７.５３９ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ ７.５６０ꎬＰ<０.０５

组间不同时间点 Ｆ＝ １３.８７０ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ ５.９４１ꎬＰ<０.０５

３　 讨　 论

重度脓毒血症的发病机制复杂且治疗难度较大ꎬ
当患者合并感染性休克后病死率高达 ８０％以上ꎬ因
此ꎬ诊断后应积极采取有效的治疗[５]ꎮ 基础研究表

明ꎬ血管内皮细胞和组织细胞会受到应激反应而进一

步受到刺激ꎬ导致血流动力学异常ꎬ组织灌注量降低ꎮ
血必净注射液是一种中药制剂ꎬ其中的成分可活血化

瘀、抗血小板聚集ꎮ 药理学研究表明ꎬ血必净注射液可

断炎性反应信号转导路径ꎬ抑制炎性因子释放ꎬ可调节

免疫功能ꎬ清除氧自由基ꎬ恢复血管内皮功能和血液微

循环ꎮ 在本研究中ꎬ两组患者采用血必净注射液治疗

后临床症状及凝血功能、炎性细胞水平均较治疗前显

著改善ꎮ 说明了血必净注射液在治疗重度脓毒血症上

具有一定的疗效ꎬ改善患者凝血功能、炎症因子水平ꎬ
缓解疾病的发展ꎮ

基础研究表明ꎬ脓毒血症的发生与炎症级联反应

启动有关ꎬ机体感染后可导致促炎介质受到抑制ꎬ使免

疫功能、凝血功能等发生紊乱ꎬ损伤血管内皮细胞ꎮ 在

Ｗｅｉｓｂｅｒｇ Ａ 等作者的研究中表明ꎬ人体的防御系统主

要是通过神经调节及激素完成ꎬ当机体受到重创时ꎬ可
刺激应激反应ꎬ促使炎性细胞介质释放ꎬ从而损伤组织

细胞ꎮ 乌司他丁具有稳定溶酶体酶和抑制炎性细胞释

放的作用ꎬ可减轻炎症反应ꎬ可保护内脏器官ꎮ 可抗感

染ꎬ清除氧自由基ꎬ保护血小板和内皮细胞功能ꎮ 本研

究显示ꎬ采用乌司他丁辅助治疗的患者临床症状、Ａ￣
ＰＡＣＨＥⅡ、ＳＯＦＡ 评分及治疗疗效均更佳ꎬ说明了两种

联合治疗疗效更显著ꎮ 乌司他丁与血必净注射液联合

治疗可改善患者的凝血机制ꎬ抑制继发性纤溶亢进ꎬ调
节凝血紊乱ꎬ并降低炎症因子的水平ꎮ 在李国保[６] 等

作者的研究中也表明ꎬ乌司他丁联合血必净注射液可

改善机体凝血机制ꎬ调节凝血紊乱ꎬ保护凝血因子活

性ꎬ降低炎症反应ꎮ 且本研究通过对两组治疗期间的

不良反应发生率发现ꎬ两组均未出现严重的并发症ꎮ
说明了两者联合治疗安全可靠ꎮ

ＩＬ－６、ＩＬ－８、ＴＮＦ－α 是临床上常见的炎性细胞因

子ꎬ与脓毒血症的发生发展及预后均具有联系ꎬ可评估

患者的病情ꎮ 本研究显示ꎬ两组患者 ＩＬ－６、ＩＬ－８、ＴＮＦ
－α 水平均显著高于正常人ꎬ治疗后均显著降低ꎬ而采

用乌司他丁辅助治疗的患者更低ꎮ 说明了两种联合治

疗可更进一步抑制炎症反应ꎮ
综上所述ꎬ乌司他丁辅助治疗重度脓毒血症的疗

效显著ꎬ可有效缓解患者的临床症状ꎬ降低炎性因子表

达ꎬ调节凝血功能紊乱ꎬ改善预后ꎬ安全可靠ꎮ
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乳腺癌真空垫联合乳腺托架摆位放疗的疗效及毒副反应分析
林炳甲ꎬ　 王剑生ꎬ　 王建业

(广东省农垦中心医院ꎬ　 广东　 湛江　 ５２４００２)

【摘　 要】 目的:观察真空垫联合乳腺托架用于乳腺癌摆位放疗对患者摆位误差、疗效、毒副反应等

影响ꎮ 方法:回顾性分析 ２０１３ 年 ４ 月至 ２０１６ 年 ４ 月于本院接受放疗的 ８６ 例乳腺癌患者临床资料ꎬ按
照放疗体位固定方式不同分为观察组 ４５ 例与对照组 ４１ 例ꎬ观察组采取真空垫联合乳腺托架固定ꎬ对照

组单用乳腺托架固定ꎬ比较两组摆位误差及摆位合格率、心肺照射剂量、放疗毒副反应、近远期疗效ꎮ 结

果:观察组 Ｘ 轴、Ｙ 轴摆位误差均显著低于对照组ꎬ摆位合格率 ８５.３３％显著高于对照组的 ６３.９０％(Ｐ<０.
０５)ꎻ观察组心肺照射剂量均显著低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ放疗相关毒副反应总发生率 ４２.２２％ꎬ显著低于

对照组的 ７８.０５％(Ｐ<０.０５)ꎻ两组近期疗效、３ 年内局部复发、远处转移及生存率比较差异均无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论:真空垫联合乳腺托架用于乳腺癌摆位放疗中ꎬ能减小患者摆位误差ꎬ降低心肺受量

及放疗毒副反应ꎮ
【关键词】 　 乳腺癌ꎻ　 真空挚ꎻ　 乳腺托架ꎻ　 毒副反应
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