
小 ，对术后恢复有利，同时可以避免并发症，使患者痛苦程度减 

轻 ，缩短住院时间[51。

本次研究中，针对胆囊结石并胆囊炎患者采用腹腔镜微创 

疗法治疗,并与开腹手术作对比，结果发现，研究组手术时间比 

对照组短，切口长度比对照组小，术中出血量比对照组少，下床 

时间、肠鸣音恢复时间比对照组短，并且研究组术后6 h、12 h、 

24 h 疼痛评分均低于对照组，并发症发生率也低于对照组，由 

此可见腹腔镜微创疗法治疗的效果更佳,可以作为胆囊结石并 

胆囊炎患者治疗的重要方式。开腹手术中。如果处理不当，则容 

易出现肠梗阻、胆瘘等多种并发症，对提升康复质量不利，同时 

因创伤大，因此会使患者的身体负担加重。而伴随腹腔镜技术 

的进一步发展，腹腔镜胆囊切除术已经是一项成熟的微创技 

术 ，临床应用广泛|61。腹腔镜术中，切口小,不会对腹壁外观产生 

严重影响，同时辅助应用腹腔镜可以对腹腔异常情况进行全面 

观察，因此可以取得良好的临床效果。

综上所述，针对胆囊结石并胆囊炎患者，采用腹腔镜微创

疗法治疗效果优于开腹手术，不仅创伤小，术后恢复快,而且安

全性高,具有显著临床价值。
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不同剂量胸腺肽联合白蛋白结合型紫杉醇+ 卡铂 
治疗局部晚期非小细胞肺癌的效果观察

孙学峰 丁培堃王光锁

(暨南大学第二临床医学院深圳市人民医院，广 东深圳 518020)

【摘要】目的探讨不同剂量胸腺肽联合白蛋白结合型紫 

杉 醇 + 卡铂治疗局部晚期非小细胞肺癌的疗效及安全性。方法 

选取我院胸外科收治的120例局部晚期非小细胞肺癌患者， 

根据治疗方式的不同分为对照组(n=60)和观察组(n=60)。对 

照组给予低剂量胸腺肽（15 mg/ 次)联合白蛋白结合型紫杉醇 

+ 卡铂静滴治疗，观察组采取高剂量胸腺肽(30 mg/ 次)联合白 

蛋白结合型紫杉醇+ 卡铂静滴治疗。观察并比较2 组患者的临 

床疗效及安全性。结果观察组临床治疗有效率与对照组相 

近 ，组间比较无统计学差异(P>0.05)。观察组白细胞下降率、血 

小板下降率均明显低于对照组，且不良反应发生率显著低于对 

照组,差异均有统计学意义(尸<0.05)。结 论 不 同 剂量胸腺肽  

联合白蛋白结合型紫杉醇+ 卡铂治疗晚期非小细胞肺癌临床 

疗效相似，但高剂量胸腺肽能缓解白细胞、血小板的降低，减少 

不良反应的发生。

【关键词】非 小 细 胞 肺 癌 化 疗 胸 腺 肽 白 蛋 白 结 合  

型 紫 杉 醇 卡 铂 不 同 剂 量
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非小细胞肺癌作为临床最常见的恶性肿瘤之一，其发病率 

不断攀升,严重威胁着患者的生命健康"1。多数非小细胞肺癌患 

者就诊时已处于晚期，无法接受手术治疗，目前晚期非小细胞 

肺癌治疗仍以化疗为主，其中胸腺肽、培美曲塞、柏类药物治疗 

均取得了一定的疗效|M|。胸腺肽作为免疫调节药物，对调节机 

体免疫力、抗感染等具有重要作用A 紫杉类药物是治疗晚期非 

小细胞肺癌的常用化疗药物之一 I 卡钼在癌症治疗中副作用 

作者简介:孙学峰，男，硕士，副主任医师。

较少叱本研究拟探讨不同剂量胸腺肽联合白蛋白结合型紫杉醇 

+ 卡铂治疗局部晚期非小细胞肺癌的疗效及安全性，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一 般 资 料 选 取 2017年 6 月一2018年 6 月我院胸 

外科收治的120例局部晚期非小细胞肺癌患者，纳人标准:① 

经影像学和病理学诊断为非小细騰癌;齡理分期 ID B~1V期;③ 

预计生存时间大于3 个月；④Karnofsky评分高于7 0分。排除标 

准:①合并肺部、心血管等其他疾病者;②对胸腺肽、紫杉醇及 

卡铂等化疗药物过敏者。

根据治疗方式的不同将120例患者分为对照组（n=60)和 

观察组（n=60),对 照 组 男 3 4 例 ，女 2 6 例 ；平均年龄（50.7 ± 

10.9)岁；平 均 EC0 G 评分(0.84 ±0.15)分 ；其中鱗癌 2 8例 ，非 

鱗癌 32例;临床分期：1 ^ 期 12例,IV期 4 8例。观察组男3 1例 ， 

女 2 9 例 ；平 均 年 龄 （51.5 ±9.8);平 均 EC0 G 评 分 （0.87 土 

0.09)分;其中鱗癌2 7例 ,非鱗癌3 3例;临床分期：ID B期 10例 ， 

IV期 5 0例。2 组患者一般资料比较,无统计学差异(办〇.〇5)。所 

有患者及其家属均对本研究知情同意。

1 . 2 治 疗 方 法 2 组均给予保肝护胃等常规对症支持治 

疗 ，并密切监测水、尿及电解质平衡等情况。对照组患者采用低 

剂量胸腺肽联合白蛋白结合型紫杉醇+ 卡铂静滴治疗:胸腺肽 

(哈髙科白天鹅药业集团有限公司，国药准字 H2 _ 3 0 1 ) 口 

服 ,15 mg/次 ,3次 /d ;白蛋白结合型紫杉醇(江苏恒瑞医药股份 

有限公司，国药准字 H20183378)130 mg/m2,静滴 0.5 h ,d,,dR; 
卡 铂 注 射 液 （齐 鲁 制 药 有 限 公 司 ，国 药 准 字 H20020180) 

AUC=6,静滴,d,。观察组患者给予高剂量胸腺肽联合白蛋白结 

合型紫杉醇+ 卡钼静滴治疗:胸腺肽30 mg/次口服,3次 /d;白
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蛋白结合型紫杉醇与卡铂剂量同对照组。2 组均以21d 为 1个 

疗程。

1 . 3 观察指标参照实体瘤疗效评价标准（RECIST)l .l版 

进行疗效评估分为完全缓解 (CR)、部分缓解(PR)、稳定(SD) 

和进展(PD),有效率 =(CR+ PR)/总例数 x 100%。同时评估药 

物治疗的安全性,包括血白细胞、血小板计数及不良反应，其中 

不良反应包括:肝肾功能损害、恶心、呕吐、骨髓抑制及腹泻。

1 . 4 统 计 学 方 法 采 用 SPSS19.0统计学软件进行数据分 

析 ，计数资料以百分比表示，采用Y 检验,P<〇.〇5为差异有统计 

学意义。

2 结果

2.1 2 组临床疗效比较观察组治疗有效率与对照组相 

近,无统计学差异(ft>0.05)。见 表 1。

表 1 2 组患者近期临床疗效对比例(％ )
组别 例数 CR PR SD PD 有效率(％ )
对照组 60 0 26 21 13 43.33

观察组 60 0 28 20 12 46.67

0.135

P 0.714

2.2 2 组安全性比较观察组白细胞、血小板下降比例均

明显低于对照组（28.33% vs 55.00%, 13.33% vs 33.33%),不良 

反应发生率显著低于对照组(21.67% vs 48.33%)，差异均有统

计学意义 (P<〇.〇5 )。见 表 2。
表2 2 组患者安全性比较例(％ )

组别 例数 白细胞下降 血小板下降 不良反应发生率

对照组 60 33(55.00) 20(33.33) 29(48.33)

观察组 60 17(28.33) 8(13.33) 13(21.67)

8.777 6.708 9.557

p 0.003 0.010 0.002

3 讨论

非小细胞肺癌占肺癌的8 0 %，与小细胞肺癌相比，其癌细胞 

生长分裂速度相对较慢,扩散转移较晚，临床治疗以化疗为主， 

并取得了较好的疗效。胸腺肽是一种多肽类的免疫调节药物，对 

调节机体免疫力、抗感染等具有重要作用,可用于治疗各种原发 

性以及继发性T 细胞缺陷病，通过诱导 T 细胞的发育、成熟、分 

化而增强机体的免疫功能。白蛋白结合型紫杉醇是一种新型的 

抗癌药物，由白蛋白结合紫杉醇纳米微粒构成，能抑制细胞有丝 

分裂从而发挥疗效。两者联合卡铀应用治疗非小细胞肺癌的报 

道并不多见，本研究探讨了不同剂量胸腺肽联合白蛋白结合型 

紫杉醇+ 卡铂治疗局部晚期非小细胞肺癌的疗效及安全性，结 

果发现,与低剂量相比，给予高剂量胸腺肽联合白蛋白结合型紫 

杉醇治疗后患者白细胞及血小板下降发生率更低(P<〇.〇5 )。这 

可能是因为高剂量胸腺肽可以强化T 淋巴细胞的功能,增强抵 

抗力，白蛋白结合型紫杉醇也能减少血小板的降低，因此患者 

白细胞及血小板下降得到改善。此外，观察组不良反应发生率显 

著低于对照组(P<〇.〇5),这也得益于胸腺肽激活机体细胞免疫机 

制，和传统紫杉醇治疗比较，白蛋白结合型紫杉醇毒副作用较

少，两者联合应用可以减少不良反应的发生。__________________
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综上所述，不同剂量胸腺肽联合白蛋白结合型紫杉醇+ 卡钻 

治疗晚期非小细胞肺癌临床疗效相似，但高剂量胸腺肽能缓解白 

细胞、血小板的降低，减少不良反应的发生，值得临床推广应用。 
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慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭 
应用无创呼吸机治疗的效果分析

王富波

(铅山县人民医院，江 西 铅 山 334500)

【摘要】目的探讨慢性阻塞性肺疾病(慢阻肺)合并呼吸 

衰竭应用无创呼吸机治疗的效果。方 法 选 取 我 院 201 7年 

1 月一2018年 6 月期间收治的 9 8例慢阻肺合并呼吸衰竭患 

者，利用随机数字表法分为2 组，各 49例。对照组采取持续低流 

量吸氧治疗，观察组采用无创呼吸机治疗，对比 2 组动脉血气分 

析指标、呼吸频率(R R )及心率(H R )。结 果 治 疗 后 ,2组 pH 

值 、Pa0 2及 PaC0 2均 改 善 ，且 观 察 组 p H 值 及 Pa0 2 更 高 ， 

PaC0 2更低，差异有统计学意义（P<0.05);治疗后,2组 R R 及 

H R 均降低,且观察组更低，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 

慢阻肺合并呼吸衰竭患者应用无创呼吸机治疗可有效促进动脉血 

气指标恢复，糾正呼吸衰竭。

【关键词】慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 呼 吸 衰 竭 无 创 呼 吸 机  

动 脉 血 气 心 率
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慢阻肺即慢性阻塞性肺疾病(COPD)，以进行性气流受限 

为主要特征，随着病情进展，可导致患者肺功能减退，还可能引 

发低氧血症、高碳酸血症等并发症，造成呼吸肌功能损伤，若不 

及时采取治疗措施将引发呼吸衰竭'  以往临床常采用有创呼 

吸机对慢阻肺合并呼吸衰竭患者进行治疗，但由于其创伤大、 

并发症多，多数患者无法接受。近年来，无创呼吸机在慢阻肺合 

并呼吸衰竭患者的治疗中取得良好成效。本研究主要探讨慢阻 

肺合并呼吸衰竭患者应用无创呼吸机治疗的效果，现报道如下 
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