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10%葡萄糖 15%mL静脉滴注，1次 /d，持续 3%d。
1.3%%%%%观察指标 比较两组患儿治疗前后血清总胆
红素(TBIL)、结合胆红素(DBIL)及间接胆红素(IBIL)
水平的差异。
1.4%%%%%统计学方法 本研究采用 SPSS17.0进行数据
统计，计数资料采用 字2检验，计量资料采用 t检验，
以均数±标准差 (X%±S)表示。 P＜0.05为差异有显
著性意义。
2%%%%%结果

治疗 3%d后， 两组患儿 TBIL、DBIL及 IBIL水
平均显著下降； 观察组患儿 TBIL、DBIL及 IBIL水
平显著低于对照组， 两组比较差异有统计学意义
（P<0.05）。 见表 1。
表 1%%%%两组患儿治疗后 TBIL、DBIL及 IBIL水平比较 (X%±S)%%%%滋mol/L

3%%%%%讨论
新生儿黄疸是新生儿科常见疾病，生理性黄疸

生后 7~10%d可自然消退， 若黄疸在生后 24%h内出
现，持续 2~3周未退并加重或退后再现则为病理性
黄疸，临床亦称为高胆红素血症。 如果不早期诊断
和治疗，可引起核黄疸，造成手足徐动、听力下降、
眼球运动障碍和智能落后等严重后遗症，甚至致使

新生儿死亡。
临床用于治疗新生儿黄疸的方法很多，蓝光照

射和各种退黄药常用治疗方式。 蓝光照射用于降低
新生儿血清胆红素简单有效，可促进体内未结合的
胆红素转变为水溶性的异构体， 经尿液排出体外。
白蛋白可作为胆红素载体与体内未结合胆红素稳
定结合，促进其排出体外，多项临床研究表明，蓝光
照射联合白蛋白在治疗新生儿黄疸方面效果显著，
有协同作用[4]，静脉滴注白蛋白可有效预防胆红素
脑病等并发症的发生[5]。 本研究结果显示，治疗 3%d
后两组患儿 TBIL、DBIL及 IBIL水平均显著下降，
观察组患儿 TBIL、DBIL及 IBIL水平显著低于对照
组，两组比较差异有统计学意义（P<0.05）。 综上所
述，蓝光照射联合白蛋白静脉滴注治疗新生儿黄疸
效果确切，且明显优于单纯蓝光照射，值得临床推
广使用。
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%%%%%%%%非小细胞肺癌（NSCLC）是肺癌的主要类型，大
部分 NSCLC患者在发现时已处于晚期， 无法接受
手术治疗，联合化疗是其主要的治疗手段[1]。 顺铂为
临床常用的一线化疗药物，但毒副作用明显，降低
了患者生存质量[2]。 我院对非小细胞肺癌患者改用
多西他赛联合奥沙利铂治疗，疗效显著。 现报道如
下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 选择本院 2009年 12月 ~2012年
12月收治的非小细胞肺癌患者 110例， 其中男 78
例，女 32例，年龄 39~74岁，平均（62.4±7.5）岁。 所
有患者均经病理和细胞学确诊为 NSCLC， 且 KPS

评分≥60分，预计生存期≥3 个月，距上次化疗时
间≥21%d。 所有患者随机分对照组和观察组各 55
例，两组患者一般资料比较无统计学意义（P>0.05），
具有可比性。
1.2%%%%%方法 两组患者化疗前均给予地塞米松 10%
mg静脉滴注， 化疗前 30%min静脉注射盐酸帕洛诺
司琼 0.25%mg。 在此基础上，观察组接受多西他赛联
合奥沙利铂方案： 第 1天给予多西他赛 75%mg/m2+%
0.9%生理盐水 250%mL，静脉滴注(1%h内滴完)，奥沙
利铂 130%mg/m2+5%葡萄糖 500%mL，静脉滴注（2%h
内滴完）；对照组接受多西他赛联合顺铂方案：多西
他赛给药方法同观察组， 第 1~3 天 ， 顺铂 30%
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mg/m2+5%葡萄糖 500%mL，静脉滴注。两组患者均以
21%d为 1个周期，共 2个周期。
1.3%%%%%疗效判定 治疗前、 后常规监测血尿常规及
肝肾功能。疗效判定参照WHO评价标准[3]分为完全
缓解(CR)、部分缓解(PR)、稳定(SD)、进展 (PD)，以
CR+PR计算总有效率。 毒副反应分为 0~Ⅳ度。
1.4%%%%%统计学方法 所有数据采用 SPSS13.0 进行
统计学分析，计量资料采用 t检验，以均数±标准差
(X%±S)表示，计数资料采用 字2检验。P＜0.05为差异
有显著性意义。
2%%%%%结果
2.1%%%%临床疗效比较 化疗后两组总有效率分别为
56.4%和 50.9%， 临床差异无统计学意义（P>0.05）。
见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例

2.2%%%%%不良反应 两组患者在胃肠道反应、 骨髓抑
制方面差异显著，观察组不良反应率明显低于对照
组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者不良反应比较 例

3%%%%%讨论
近年来，NSCLC的发病率呈逐年升高的趋势，

绝大部分患者在就诊时已处于晚期无法实施手术
切除治疗。 药物联合化疗仍是晚期患者首选以及手
术辅助治疗方案，以铂类为主的联合化疗方案在晚
期 NSCLC的治疗中占据主导地位， 其中以顺铂应
用最为广泛。 其能够直接作用于 DNA链间及链内
交链，干扰 DNA复制，从而发挥杀伤肿瘤细胞的效
果。 但其在使用过程中往往毒副作用较大，具有较
重的肾脏、听神经毒性反应，且胃肠道反应强烈，降
低了患者的依从性。 奥沙利铂是第三代铂类制剂，
细胞毒性更强，马望等研究发现与顺铂相比，奥沙
利铂与 DNA结合速度加快 10倍， 疏水性更强，而
不良反应更轻[3]。 多西他赛是一种半合成的紫杉醇
类药物，可通过防止聚微管蛋白分解，抑制癌细胞
有丝分裂达到治疗目的[1]。 本研究将两种药物联合
使用，结果表明与顺铂联合相比，效果相近，均能显
著改善患者预后，但胃肠道反应、骨髓抑制方面发
生率显著降低（P<0.05），这与国内研究一致[2]。 由此
提示两种药物联合应用， 能够发挥相辅相成的作
用，毒性反应越轻，患者的依从性越高，后续治疗的
效果则越稳定。 综上，多西他赛联合奥沙利铂治疗
NSCLC效果显著，且不良反应低，值得临床推广。
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%%%%%%%%甲状腺肿瘤是临床常见的头颈部肿瘤，一般以
女性患者多见。 肿瘤多质地坚硬，随吞咽反射上下
活动。 临床表现为早期无明显症状，后期出现声音
嘶哑、呼吸困难症状[1]。 该病发病原因尚不清楚，与
遗传、工作环境、生活习惯有一定关系。 临床对于未
分化的甲状腺肿瘤多采用外科手术治疗。 现笔者将
本院外科手术治疗的病例进行整理总结， 报道如
下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%临床资料 本次研究对象为 2011 年 1 月

~2013年 1月我院普外科就诊的 80例甲状腺肿瘤
患者， 其中男性 35 例（43.75%）， 女性 45 例
（56.25%），年龄 20~54岁，平均（36.3±6.9）岁；单纯
性甲状腺肿 38 例（47.50%）， 甲状腺炎 26 例
（32.50%），甲状腺腺瘤 10例（12.50%），甲状腺囊肿
6例（7.50%）。所有患者经详细实验室检查均确诊为
甲状腺肿瘤，按照随机原则平均分为实验组和对照
组，两组患者在性别、年龄、职业、病程及家庭条件
等一般资料比较无显著性差异，具有可比性。
1.2%%%%%方法 对照组患者采用常规药物五海瘿瘤丸
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