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不同，所采用的治疗方法也不同：骨质疏松患者应该
采用补钙治疗；淋巴水肿患者则应行消肿治疗；而对
于术后抑郁患者，则需进行心理治疗[4]。 在本次研究
中，对照组单纯采用西药治疗，虽药效快，但其疗效
不够明显，并且会产生一些副作用，而研究组采用中
西医结合治疗，将西药药效快与中药“治本”的优势
相结合，达到更好的治疗效果[5]。

本次研究中， 对照组治疗总有效率 83.33%，半
年内复发 7 例， 复发率 4.67%； 研究组总有效率
95.33%，半年内复发 1例，复发率 0.67%。 与对照组
相比，研究组治疗总有效率明显较高，半年内复发率
明显较低，差异对比具有统计学意义（P＜0.05）。 综
上可知，中西医结合治疗乳腺癌术后患者，能够显著

提高治疗总有效率，降低患者复发率，具有较好的临
床应用效果。
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摘要：目的：分析肝癌破裂出血采用介入栓塞治疗的临床疗效。 方法：选取 2014 年 9 月 ~2016 年 9 月我院收治的 50 例接受
介入栓塞治疗的肝癌破裂出血患者为研究对象。分析患者治疗临床效果。结果：治疗后，患者止血成功率为 100%，术中出现失血性

休克 1 例，肝部肿瘤均发生缩小或坏死。 结论：介入栓塞治疗肝癌破裂性出血，可有效控制出血，使肿瘤部位缩小或坏死，值得临床

推广应用。
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肝癌是临床较为常见的恶性肿瘤疾病，癌肿治
疗、发展过程中极易发生破裂性出血，并引发多种并
发症，大大提高患者临床死亡率[1]。 肝癌破裂性出血
的诊治和预防显得尤为重要。 目前多使用介入栓塞
治疗肝癌破裂出血，可有效控制疾病恶化速度，延长
患者生存时间，提高患者生存质量[2]。 我院于 2014
年 9月 ~2016年 9月对 50例肝癌破裂出血患者采
用介入栓塞治疗，取得满意疗效。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%临床资料 选取 2014年 9月 ~2016年 9月安
阳市肿瘤医院收治的 50例肝癌破裂出血患者为研
究对象。 其中，男 24例，女 26例；年龄 48~82岁，平
均年龄（61.0±5.44）岁。 根据肝癌类别和等级分为：
块状肝癌 28例， 结节性肝癌 16例， 小癌型肝癌 6
例；A级 15例，B级 19例，C级 16例。 所有患者均
有不同程度的腹部疼痛，腹部胀痛；经临床 B超、CT
检查诊断为肝癌破例性出血；经造影检测肝脏可见
肿瘤染色剂动脉延展现象，并可见造影剂溢出，动脉
血流出等病理改变[3]。
1.2%%%%治疗器械和方法
1.2.1%%%%药物和器械 选用飞利浦血管造影设备及

32%g/ml的造影剂。术中采用造影导管、微导管、微导
丝和泥鳅导丝； 治疗中应用超液化碘油及明胶海绵
颗粒，化疗药物为奥沙利铂及吡柔比星。
1.2.2%%%%介入栓塞治疗法 （1）术前建立输血、输液通
道，给予血管活性药物，并进行相应的止血和抗休克
治疗[4]。（2）术前抽取患者血样进行肝功、肾功、血常
规、凝血等相关指标检测及心电图检查，确认无其他
异常情况后进行介入栓塞治疗。（3）经患者股动脉穿
刺，放置导管，对动脉进行造影，根据造影引导将导
管移动至肝脏动脉处， 随后将造影剂推入肿瘤组织
对其进行染色， 观察肝肿瘤出血情况、 血流供给情
况。（4）根据造影探查情况将导管送至肝脏左、右动
脉，缓慢推入明胶颗粒和造影剂。（5）待栓塞 10%min
后，对肝脏肿瘤进行二次造影，观察肿瘤出血情况，
同时密切监测患者生命体征。术后给予护肝、降酶处
理，并给予利尿剂、白蛋白等进行支持治疗。
1.3%%%%观察指标 观察患者止血、休克及并发症发生
情况，评定患者临床疗效[5]。
1.4%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS13.0统计学
软件，计数资料以百分比表示，采用 字2检验，计量资
料以（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统
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计学意义。
2%%%%结果

所有患者出血均得到有效控制，止血成功率为
100.0%；栓塞止血治疗前进行抗休克和抢救处理 31
例（62.0%）；术中出现失血性休克 1例（2.0%）。 经介
入栓塞治疗后，患者肝部肿瘤均减小或坏死。
3%%%%讨论

肝癌破裂性出血是肝癌最为严重的并发症之一
[6]。 若未得到及时有效的治疗，严重威胁患者生命健
康，甚者死亡。 因而肝癌破裂性出血的治疗，是肝癌
患者提升预后及远期疗效的关键[7]。 肝癌组织发生
破裂性出血的主要原因是肝部肿瘤生长较快，因供
血不足导致瘤体破裂，且肝脏内肿瘤逐渐对附近血
管发生侵蚀作用，导致血管内的血外溢，在肝脏肿瘤
破裂后易发生感染性出血，直接影响患者肝功能，发
生凝血功能障碍。 此外，肝脏出血可导致腹腔内压
力急剧升高，患者出现恶心、咳嗽、腹泻等症状，再次
增加癌肿破裂出血的发生风险。

本研究结果显示，经过介入栓塞治疗的 50例肝
癌破裂出血患者中，止血成功率 100.0%，术中出现
较为严重的失血性休克 1例（2.0%），经介入栓塞治
疗后肝部肿瘤均发生缩小或坏死。 说明，肝癌破裂
出血应用介入栓塞治疗，临床效果显著，可快速止
血，控制患者出血倾向，使患者病情得到稳定，可作
为肝癌破裂出血的首选治疗方式。

通过研究，我们发现介入栓塞治疗中，对肝部动
脉血管和组织进行造影，明确肝脏肿瘤的破裂出血
状况[8]，有利于栓塞止血和导管插管的顺利进行。 本
研究中有 31例患者在施行介入栓塞治疗前进行过
抗休克治疗，在休克症状中出现严重失血情况的患
者 1例，说明在介入栓塞治疗前给予输血治疗和抗

休克治疗是十分必要的。对处于稳定期的肝癌患者，
可先进行化疗， 较为常用的药物有奥沙利铂和吡柔
比星[9]，以缓解肝部肿瘤相关症状，提升患者治疗效
果。但对于肝功能相对较差的患者，在肿瘤破裂出血
后不建议应用过多的化疗药物， 应将介入栓塞作为
临床治疗的重点， 在出血情况得到控制之后才可根
据患者的实际情况开展化疗。 术中还应用了明胶海
绵和碘油，其临床使用量要根据病灶区体积大小、血
流情况等进行判断。 术后应对患者施行系统全面的
对症处理，给予白蛋白支持治疗，给予利尿剂防止腹
水的发生，从而改善机体功能状态。同时密切注意保
护患者的肝、肾功能，避免过敏现象的发生，提高肝
癌破裂出血患者的治疗效果。综上所述，介入栓塞治
疗具有良好的止血作用， 在控制患者出血的同时还
可使肿瘤部位缩小或坏死，值得临床推广应用。
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派丽奥抗生素软膏在牙周炎治疗中的应用价值
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摘要：目的：探讨派丽奥抗生素软膏在牙周炎临床治疗中的应用价值。方法：选取 2013 年 8 月 ~2016 年 8 月我院接诊的牙周
炎患者 78 例，随机分为Ⅰ组和Ⅱ组各 39 例。 Ⅰ组采用碘甘油治疗，Ⅱ组采用派丽奥抗生素软膏治疗。 比较两组患者临床疗效、牙

周指标改善情况及疼痛评分。 结果：Ⅱ组治疗总有效率明显高于Ⅰ组（P＜0.05）；Ⅱ组患者牙周各指标及疼痛评分均低于Ⅰ组（P＜
0.05）。 结论：派丽奥抗生素软膏治疗牙周炎疗效确切，可明显改善患者牙周炎临床症状，减轻患者疼痛。
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牙周炎为常见的口腔疾病，是引起成年人丧牙
的主要原因。 临床治疗轻度牙周炎主要采取机械治

疗，但随着患者牙周组织损害程度的加重，牙周袋不
断加深， 单纯应用机械治疗不能彻底去除存在于牙
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