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哪些脏器；第二，体格检查不能粗心，不能有漏洞，从头到脚，
从上到下，全面细致检查；第三，理化检查尽可能全面，血尿
粪常规、血糖、心电图、胸 X片、肝肾功能，对每一个检查结果

作必要的分析。 把以上几点有机地结合起来，认真对待，就可
以防止误诊、漏诊，正确掌握病情，达到治疗疾病心中有数。

（收稿日期： 2005-08-01）

CAF方案对乳腺癌术前化疗的分析
陶德友 尚贤文 徐云峰
（浙江省台州医院 临海 317000）

摘要：目的：研究术前化疗在乳腺癌治疗中的应用。 方法：对可行手术治疗的乳腺癌病例 120 例中的 60 例乳腺癌患者随机给
予 CAF 方案治疗。 结果：经 CAF 方案化疗后，CR4 例，PR40 例，无疾病进展病例，术前化疗有效率为 73.3%；5 年生存率 76.7%，明

显高于未化疗组（36.7%）。 结论：术前化疗可以明显缩小乳腺癌病灶，包括原发肿瘤及腋窝淋巴结，降低分期，提高生存率。
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%%%%%%%%近年来，乳腺癌术前化疗，由于其可避免体内潜在的继
发灶在原发灶切除后短期内因体内肿瘤总量减少而加速生
长以及提高生存率等诸多优点，而越来越引起临床医师的重
视。 我们用 CAF方案对乳腺癌进行术前化疗，取得了较好的
疗效。 现报告如下：
1%%%资料与方法
1.1%%%一般资料 1997年 3月 ~2000年 3月，我科共收治乳腺
癌 120例，均为女性；年龄 23~75岁，平均 54.2岁。 各组病例
在年龄、原发灶大小及腋淋巴结转移方面均基本相似，具有
可比性（表 1）。 治疗前常规检查血象、肝肾功能、胸片、心电
图、B超，其他器官均无器质性病变。 所有病例均经术前细胞
学检查和术后切除标本病理证实。

表 1%%%%2 组乳腺癌的临床分期 例

术前化疗组 未术前化疗组
原发肿瘤

N0%%%%%%%%%N1%%%%%%%%%N2%%%%%%%%%%N0%%%%%%%%N1%%%%%%%%N2
%%%%%%%%T1~2%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%7
%%%%%%%%%%T3%%%%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%15%%%%%%%%%12
%%%%%%%%%%T4%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%12
%%%%%%%%合计 11%%%%%%%%%17%%%%%%%%%%32%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%19%%%%%%%%%%31

1.2%%%%治疗方法 术前化疗组， 化疗采用 CAF 方案：
CTX500mg/m2% (d1,d14),ADM40mg/m2(d1,d14),5-FU500mg/m2

(d1,d14)， 以静脉途径给药， 化疗前后 0.5h 各肌注枢丹针
8mg。 于化疗结束后的 4~7d行乳腺癌根治术。术后 2组病例
均行相同的放、化疗。 化疗方案同前，以 3周为 1个疗程，共
行 6个疗程。
1.3%%%毒副反应 化疗过程中， 每例患者均有不同程度的恶
心、呕吐，均在化疗结束后 3~4d内消失。 所有病例均未见因
化疗所致之心、肝、肾功能受损。 在术前化疗过程中，有 21例
在用药结束时出现较明显的白细胞下降及血小板下降，经升
白细胞药物治疗分别于停药后 3~6d恢复到正常水平， 未延
误手术时机。 术中未见凝血功能异常，术后未出现创面感染。
2%%%结果

按 1979年WHO制定的疗效判断标准判定疗效， 分为
CR、PR、MD、PD%4级。所有术前化疗组病人经 CAF方案化疗
后，其原发灶及转移灶均见不同程度的缩小，但以原发灶为
明显（本组近期疗效判断标准以原发灶的变化即缩小程度为
主要依据）， 其中有 4例乳腺癌原发灶临床上完全消失。 结

果：CR4 例，PR40 例， 无疾病进展病例。 术前化疗有效率
（CR+PR）为 73.3%（44/60）。

病理学观察发现：肉眼所见术前化疗后，绝大多数病例
癌组织与周围乳腺组织分界清楚，切面呈灰白色，点片状坏
死区呈灰黄色。 镜下见肿瘤细胞均有不同程度的细胞变性、
坏死，伴有大量纤维组织增生、炎性细胞浸润。 化疗反应明显
者可见肿瘤细胞破坏，坏死呈泡沫样，肿瘤区域内可见血管
内皮增生，管壁增厚，透明变性及管腔闭塞等。

所有病例均得到随访，术前化疗组的 5年生存率 76.7%，
明显高于未化疗组 36.7％，统计学上有显著差异（P%<0.05），
见表 2。

表 2%%%%不同治疗方法与 5 年生存率
组别 n%%%%%%5年生存 /例 5年生存率 /%%%%%%%%%P

%%%%%%%术前化疗组 60%%%%%%%%%%%%46%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%76.7%%%%%%%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05
%%%%%非术前化疗组 60%%%%%%%%%%%%22%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%36.7

3%%%讨论
乳腺癌的发病率有逐年上升的趋势，而且年青化，治疗

失败的主要原因是远处转移[1~3]。 近年来，人们逐渐认识到乳
腺癌是一种全身性疾病，术后转移大多是由于术前存在着的
微小转移灶所致[4]。 应用术前化疗的目的是控制体内业已存
在的微小转移灶，提高病人的长期生存率。 从理论上讲，在术
前或放疗之前，先用有效的联合化疗，杀死大量敏感的肿瘤
细胞，然后再用手术切除或放射治疗消灭残存的，包括化疗
不敏感的癌细胞是可行的[5]%。过去人们曾采用扩大手术范围，
加用放射治疗的方法都未能延长中晚期乳腺癌患者的存活
期，这与体内潜在的微小转移灶未能得到控制有关。 一般早
期乳腺癌患者可采用手术，但中晚期患者先采用手术，特别
是放射治疗加手术，可使全身治疗推迟 1~2个月左右。 而在
此期间，这些微小转移灶的癌细胞可能出现增殖，更何况由
于手术、麻醉等多因素对免疫功能的抑制，影响了化疗的效
果。 有的学者报道Ⅲ期乳腺癌采用化疗，手术后放疗等综合
治疗，5年无瘤生存率达 84%[6]。 本研究 60例乳腺癌患者经
术前联合化疗使本组病人术后 5年存活率达 76.7%。 作者随
机抽取同期未行术前化疗的乳腺癌病人进行比较，5年生存
率为 36.7%，明显低于术前化疗组（P%<0.05），两者比较有显
著差异。
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%%%%%%%%应用术前化疗在消灭潜在的转移灶的同时，亦能有效地
控制原发灶并使之缩小。 本组所采用的联合化疗方案证明原
发肿瘤有不同程度的缩小， 有人认为这也是一种“减瘤治
疗”。 因瘤体缩小从而能够手术或能缩小手术范围和（或）放
射野，对局限性晚期乳腺癌患者可使原发灶缩小，期别降低，
使之能够手术或采用放射治疗，有利于延长生存期。

本组采用术前化疗治疗乳腺癌 60例， 术后病理证实术
前化疗确实使肿瘤组织有较明显的改变，表现为：（1）绝大部
分癌组织坏死，癌巢几乎全部崩解消失或呈泡沫样，坏死的
肿瘤组织周围常有炎细胞浸润；（2） 在肿瘤区域内有不同程
度的血管内皮增生, 管壁增厚及透明变性的管腔闭塞；（3）癌
巢间胶原纤维组织增生,并常聚结在一起或成纤维化改变,将
癌细胞分隔或包绕起来；（4） 部分肿瘤区域可见不同程度的
钙化。

通过术前化疗可以使临床医师了解肿瘤对化疗药物的
敏感性。 尽管目前在临床上已开展了抗癌药物的药敏试验，
但因为它是在手术切除后癌细胞离体培养后进行的检测，是
否能全面、 真实地反映出肿瘤对药物的敏感程度尚难以确
定，而术前化疗却给我们提供了 1次临床检测药物敏感度的
极好机会，而且还可以从用药后手术切除的标本了解，从病
理角度进一步论证药物的有效性，为选择术后化疗方案提供
科学依据。

乳腺癌是一种全身性疾病， 早期即可发生血行转移，需

要合理的综合治疗才能提高疗效，术前化疗的益处已得到肯
定[7]。在本组实验中，术后随访结果表明,采用术前化疗乳腺癌
患者术后的远处转移率明显低于未术前化疗组。 因此对于中
晚期乳腺癌患者采用术前联合化疗配合手术, 放疗及术后化
疗的综合治疗方法,可以改善中晚期乳腺癌患者的预后。
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重型颅脑损伤手术后护理体会
李燕芬
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%%%%%%%%我科自 2003年 1月 ~12月， 对重型颅脑损伤 GCS≤8
分的手术治疗 36例。 现将术后护理体会报告如下：
1%%%%临床资料

本组 36例中男 28例，女 8例；年龄最大的 71岁，最小
的 7岁，平均年龄 32岁；昏迷时间＜10d的 24例；行气管切
开 10例，合并肺挫伤 6例，多处复合伤 8例。
2%%%%术后护理
2.1%%%%体位 仰卧位血压稳定后,头部抬高 15~30°，有利于颅
内静脉回流，改善脑供血，缓解脑水肿和缺氧，从而降低颅内
压。
2.2%%%%病情观察 密切观察神志、瞳孔、生命体征及头部切口
有无渗血，肢体活动情况，每 1/2~1小时记录 1次。
2.3%%%%颅内引流管护理 保持引流管通畅， 妥善固定引流管，
避免扭曲滑出，定时挤压引流管，防止管腔阻塞，每日更换引
流袋，观察引流液颜色、性质、量并记录。 引流口敷料保持干
燥，换引流袋时严格无菌操作并防止逆流。
2.4%%%%呼吸道护理 肺部感染的发生率与昏迷程度、昏迷时间
成正比 [1]，雾化吸入 2 次／d，气管切开术后，气道湿化 NS%
50mL＋糜蛋白酶 5mg＋氟美松 5mg+ 庆大 8 万 U，2.5mL/h

微泵维持。 每 2小时翻身拍背，必要时吸痰。
2.5%%%%营养支持 是重型颅脑损伤手术后重要的支持治疗，大
手术后病人处于创伤应激状态，消耗能量、分解代谢增加，合
成代谢下降，糖代谢紊乱。深静脉滴注 TPN，并按医嘱鼻饲能
全力 1000mL，24h均衡滴入，以增加营养，提高机体抵抗力。
2.6%%%%做好口腔护理、皮肤护理，建立翻身卡，q2h翻身，温水
擦背，更换背部、臀部水袋，并及时记录。
2.7%%%%留置导尿管的护理 选用与尿道口径相适应的最小号
导尿管，每日作膀胱冲洗,更换引流袋，尿道口护理每日 1次。
2.8%%%%安全护理 昏迷躁动病人，应床栏保护，防止坠床，用阔
绑带约束，防止颅内引流管、导尿管拔出。
2.9%%%%病室的管理 病室每日定时开窗换气、 施康消毒液拖
地，每日 2次。 并对空气进行细菌学监测，每日更换内衣内
裤，勤换被套床单，严格限制陪人，并耐心向家属解释。
2.10%%%%康复护理 恢复期应鼓励病人进食， 并指导患者大关
节及肢体功能锻炼。
3%%%%转归

本组 36例中，昏迷＜3d%的 8例，痊愈出院；昏迷≥3d的
10例，其中治愈无明显神经后遗症 6例占 60%，有神经后遗
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