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1.5%%%%统计处理 两组疗效的比较用秩和检验。
2%%%%结果
2.1%%%%症状改善情况 见表 2。

表 2%%%%两组症状改善情况 (X%±S%)%%%%%d
%%%组别 退热时间 咽部红肿消失时间 止涕时间 咳嗽消失时间
治疗组 1.02± 0.58%%%%%%%%%%%%%2.65±1.08%%%%%%%%%%%%3.18±1.59%%%%%%%%%%%%2.56±1.03
%对照组 2.58±0.95%%%%%%%%%%%%%%3.38±1.29%%%%%%%%%%%%3.25±1.84%%%%%%%%%%%%3.94±1.39
%P%%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%>0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05

2.2%%%%临床疗效 见表 3。
表 3%%%%两组疗效对比 例

组别 n%%%%%%%%%%显效 有效 无效 有效率 (%)%
%%%%%%%%%%%治疗组 30%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%86.7
%%%%%%%%%%%对照组 30%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%%%%%%%%56.7
%%%%%%%%注：两组有效率差异有显著性，字2=6.64，P%<0.05，治疗组疗效优于对照组。

2.3%%%%副作用 在应用肿节风注射液治疗过程中，1
例发生轻微腹泻反应，停药消失，1例见过敏反应荨
麻疹。
3%%%%讨论

急性上呼吸道感染是指鼻、咽、喉部位的急性
炎症。 小儿因发育不完善，免疫力差，故易患上呼吸
道感染。 小儿急性上呼吸道感染 90%为病毒感染，
少数为细菌引起，主要表现为发热、咳嗽、鼻塞、流
涕、咽痛，不及时治疗，因上呼吸道黏膜抵抗力降
低，细菌乘虚而入，并发细菌感染，易引起高热惊
厥、支气管炎、肺炎、病毒性脑炎、心肌炎、病毒性心
肌炎、肠系膜淋巴结炎。 4岁以下小儿易并发支气管
肺炎、急性心衰，后果严重，甚则危及生命。 小儿上
呼吸道感染治疗的关键是抗病毒、控制发热、缩短
病程、减少并发症发生率。

肿节风又名九节茶，为金粟兰科草珊瑚属植物
草珊瑚，性辛、苦、平，功效清热解毒。 其成分中的延
胡索酸和琥珀酸均有抑菌及抗病毒作用，总黄酮甙
对细胞吞噬功能有促进作用而增强机体免疫功能
[2]。 近年来对肿节风注射液临床应用的研究表明，该

药有止咳、平喘、祛痰、抗疲劳及止血止痛作用[3]。 研
究表明肿节风能减少巴豆油、角叉菜酸所致的小鼠
耳廓和大鼠足跖充血水肿，对小鼠棉球肉芽肿也有
显著抑制作用[4]。 肿节风有和人参相似的作用，空斑
法、细胞吞噬试验、胸腺萎缩法证实：小剂量可使免
疫低下者增强免疫， 大剂量可使免疫亢进者下降，
并且对细胞吞噬功能有促进作用[5]。

目前使用较多的广谱抗病毒药为精制干扰素、
喜炎平、穿琥宁等，药价昂贵，且当前抗生素在临床
有滥用之势，大量的耐药菌株出现。 肿节风作为中
成药制剂，耐药性小，价格又便宜。 用肿节风治疗小
儿呼吸系统疾病，对临床症状的缓解，尤其对体温
恢复作用较病毒唑明显[6]。 且能起到有效抗炎抗病
毒作用，易被小儿接受。 我院儿科把肿节风注射液
用于临床，对于儿科常见急性发热疾病特别是最常
见的急性上呼吸道感染疗效显著，副作用小，退热
效果好。 且肿节风注射液可分次肌注，肌注疼痛感
不明显， 对于部分输液有困难的患儿用于肌注，疗
效相同且临床使用方便，为我科在治疗急性呼吸系
统疾病方面提供了一种新的手段。
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%%%%%%%%近年，肿瘤的发病率逐年升高，其中肺癌成为
高发病率及高死亡率的恶性肿瘤之一[1]。 由于缺乏
早期诊断的筛选方法， 许多肺癌患者发现时已是
中、晚期，临床症状多表现为发热、咯血、呼吸困难
及肺功能下降等，化、放疗有禁忌证或效果欠佳，患
者生活质量差。 随着支气管镜介入治疗技术的发
展，可改善部分患者的生存质量。 现将我院 2009年
1月 ~2010年 5月进行的支气管镜冷冻治疗中央型

肺癌 20例报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本组 20例，男性 18例，女性 2例，
年龄 42~68岁，平均年龄 56.2岁。 其中鳞癌 12例，
腺癌 7例，鳞腺癌 1例，包括术后残端复发病例，所
有病例均有病理资料证实。 20例均有不同程度的咯
血、咳嗽、呼吸困难及发热、阻塞性肺炎等，其中有
咯血症状者 15例，呼吸困难者 12例，并阻塞性肺
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炎者 10例，发热者 9例。 新生物生长在段及段以上
支气管，其中气管 4例，左主支气管 3例，左上支气
管 1例，左下支气管 2例，右主支气管 4例，右中间
支气管 4例，右下支气管 2例。 所有病例均由于有
禁忌证而无法手术。
1.2%%%% 材 料 与 器 械 冷 冻 治 疗 机 为 K300%
Cryosurgery。软性冷冻探针为 ERBE%0416-013，其直
径 1.9%mm，长度 90%cm，探针末端长度 55%mm。 均为
为北京库兰医疗设备有限公司生产。 冷源为液态二
氧化碳 （CO2）。 内镜为工作通道 2.8% mm 的
PENTAX%EB-1970K电子支气管镜。
1.3%%%%手术准备 治疗前掌握患者的胸部 CT表现，
了解腔内病变的性质、程度和范围，测定患者的血
常规、血型、出凝血时间、心电图、血气分析等，评价
一般情况，并交代注意事项。 术前禁食禁饮 4~6%h，
予 2%利多卡因鼻腔及咽喉部喷入黏膜表面麻醉，
术中必要时经支气管镜活检孔注入麻醉。
1.4%%%%操作步骤 采用黏膜表面麻醉，经鼻插入支气
管镜，到达肿块所在部位，清除病灶表面分泌物及
积血。 将冷冻探头经支气管镜工作孔道插入，冷冻
探头的金属末端需离支气管镜远端 5%mm以上，以
保护支气管镜镜头。 采用探头的顶端或侧壁对病灶
实施冷冻，探头的金属末端要尽量置入病灶上或深
入病灶内，以便产生最大的冷冻效果。 开启冷冻开
关，约 30%s内可见探头的顶端形成冰球。每次冷冻 -
消融时间为 90~120%s。松开开关后，可见探头顶端的
冰球融化，再拔出探头。同样步骤重复冷冻治疗。一
般每个点可反复冻融 2~3次，每次冷冻治疗可选择
多个点。 3%d后可再次予冷冻治疗。 本组平均治疗
1.6次。
2%%%%结果

本组病例经冷冻治疗后症状有不同程度改善，
其中咯血改善者 80%（12/15），呼吸困难改善者 42%
（5/12），阻塞性肺炎改善者 40%（4/10），发热改善者
33%（3/9）。 内镜下变化：无明显变化者 10%，肿块缩
小 1/3者 30%，肿块缩小 2/3者 50%，肿块缩小超过
2/3者 10%。 本组 20例病例共冷冻 32人次，操作均
顺利，未出现明显出血、气道穿孔等并发症，术后也
未发现气道疤痕、软化等。
3%%%%讨论

冰具有止血、 抗炎及镇痛作用已被人们所熟
知。 1851年 Arnott 等报道采用浸有冰块的 -8~-12%
℃盐水对可接触部位的进展肿瘤实施治疗，结果显
示经过冷冻治疗后患者的局部疼痛明显减轻，肿瘤

体积明显缩小。 1975年，美国Mayo诊所的 Sander-%
son医生首次报道了采用支气管镜介导下对 1例肺
癌患者实施冷冻治疗的经过，开拓了冷冻治疗法在
支气管镜腔内治疗的新领域 [2]。 20世纪 80年代以
来，冷冻治疗蓬勃发展，我国多家医院也开展了支
气管镜下冷冻治疗技术。 2002年中日友好医院率先
开展了硬式气管镜下冷冻治疗，取得了较好的效果
[3]。

不同的组织对冷冻的敏感程度不同，通常含水
量多的组织（如皮肤、黏膜、肉芽组织等）对冷冻相
对比较敏感，而一些含水量较少的组织（如骨骼、脂
肪、纤维结缔组织等）对冷冻的耐受性较好。 一般来
说，肿瘤细胞比普通细胞对冷冻更加敏感[4]。 冷冻对
细胞、组织等造成损害的机制有：（1）细胞外的结晶
对细胞挤压并使其变形（冰挤压效应）；（2）细胞内
外同时结晶所导致的碾压作用；（3） 细胞脱水而导
致细胞崩解；（4） 细胞内电解质浓度的增高和细胞
膜蛋白的变性；（5）组织内血管收缩、血管壁渗透性
增加、血液黏滞度增加等因素导致微血管血栓的形
成。 同时，冷冻还可引起炎症反应，增加免疫作用，
产生特异性抗体， 达到排斥肿瘤和特异免疫效果，
并且冷冻治疗对放、化疗具有增敏效应。 这些对控
制肿瘤生长、延长患者生存时间具有十分积极的作
用。

本组大多数患者在冷冻治疗后症状得到改善，
有效率为 90%（18/20）。其中症状改善最明显的为咯
血，其次为腔内肿块的缩小和呼吸困难。 无 1例发
生严重不良发应。 只要严格把握适应证及禁忌证，
掌握操作要领， 支气管镜下冷冻治疗是一种有效、
安全且临床操作易掌握的治疗方法，为晚期肺癌患
者的治疗提供了一种新的选择。 但是，总体来说，支
气管镜腔内治疗是姑息性的。 目前，我们正积极收
集资料， 评估支气管镜腔内治疗联合规范化疗对
中、晚期肺癌患者生存期的改善作用，希望通过以
上努力，使支气管镜腔内治疗为肺癌患者带来更大
的福音。
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