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经电子支气管镜介入冷冻治疗晚期中心型肺癌的临床效果
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摘要：目的：观察经电子支气管镜介入冷冻治疗晚期中心型肺癌的临床效果及对生存质量的影响。 方法：选取我院收治的 62
例晚期中心型肺癌患者，随机分为观察组和对照组，每组 31 例，观察组在全身化疗的基础上，给予经电子支气管镜介入冷冻治疗；

对照组仅进行全身化疗治疗。 比较两组的疗效、肺功能和生存质量。 结果：治疗后观察组的总有效率 77.4%，优于对照组的 41.9%，

差异有统计学意义，P＜0.05；观察组患者的肺功能和生存质量（FACT-L 评分）均明显优于对照组，组间比较差异有统计学意义，

P＜0.05。 结论：经电子支气管镜介入冷冻治疗晚期中心型肺癌疗效显著，能明显改善患者的生存质量。
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近年来，肺癌的发病率和死亡率居高不下，加上
癌症本身的隐匿性，多数患者癌症发现时已是中晚
期。 本文采用经电子支气管镜介入冷冻治疗联合全
身化疗对临床常见的中心型肺癌晚期患者进行治
疗，疗效显著，能明显改善患者的生存质量。 现报告
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2012年 10月 ~2013年 10月
我院收治的 62例晚期中心型肺癌患者作为研究对
象，按照随机数字表法分为观察组和对照组，每组
31例。观察组中男 22例，女 9例；年龄 31~76岁，平
均年龄（55±5.5）岁；病程为 4~20个月；Ⅲ期 20例，
Ⅳ期 11例。 对照组中男 23例，女 8例；年龄 32~76
岁，平均年龄（55±6.5）岁；病程为 4~21个月；Ⅲ期
20例，Ⅳ期 11例。 所有患者均签署知情同意书，同
时经院方伦理委员会评审通过。 两组患者的一般资
料比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 所有患者均经肺部 CT 和支气管
镜检查确诊为晚期中心型肺癌。
1.3%%%%排除标准 有手术禁忌症的患者；不适合化疗
的患者；不耐受电子支气管镜介入治疗的患者。
1.4%%%%治疗方法 治疗前所有患者均检查血常规、心
电图等，并了解患者肿瘤的大小和位置等。
1.4.1%%%%观察组 经电子支气管镜介入冷冻治疗：术
前 4%h禁食，术前 0.5%h肌注安定及阿托品，利多卡
因雾化麻醉；依照操作规程将电子支气管镜插入病
灶，清理瘤体表面，判断冷冻所需时间；经支气管镜
通道，插入用酒精消毒过的探头，冷冻探头应伸出镜
外≥0.5%cm，探头的金属末端应插入瘤体内部，用探
头侧壁对病灶进行冷冻，每次脚踩开关控制冷冻时
间为 2%min，见到瘤体组织发白、脱水，即停止 1~2%
min， 待其自然融化， 每次冷冻融循环时间为 3~4%

min；如瘤体较大，则可多点多方位冷冻，使病灶可
见部分完全冷冻；如出血过多，用 1∶1%000肾上腺
素局部喷涂； 同时配合全身化疗；7%d后支气管镜复
查，判断疗效并清理坏死组织。
1.4.2%%%%对照组 仅进行全身化疗。
1.5%%%%观察指标 观察两组患者治疗前后的肺功能
情况和临床治疗效果， 并用 FACT-L评分标准比较
两组患者治疗前后的生存质量。 完全缓解： 肿瘤消
失完全至少 1个月；显效：肿瘤体积缩小一半以上达
1个月以上；有效：肿瘤体积缩小不足一半达 1个月
以上；无效：肿瘤增大。生存质量 FACT-L评分：各项
目正向计分 0~4分，反向计分 4~0分，各指标分数
相加即该指标得分，分数越高说明生存质量越好。临
床上常以 FEV1/FVC 的比值（FEV1%）做判定，正常
值为 83%。 FVC指一次最大吸气后，再尽力呼气时，
在一定时间内所能呼出的气量。 通常用其所占 FVC
的百分率来表示。 正常人大于 80%，低于 80%表明
存在气道阻塞性通气障碍。
1.6%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS17.0统计学
软件，计数资料采用 字2检验，计量资料以（x%±s）表
示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者治疗后临床疗效比较 观察组的总
有效率 77.4%，优于对照组的 41.9%，差异有统计学
意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗后临床疗效比较

2.2%%%%两组患者治疗前后肺功能比较 治疗后两组
患者的肺功能均有所改善，而观察组的症状改善更加
明显，组间比较差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。
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组别 n FEV1%
%%%%%治疗前 治疗后

FVC
%%治疗前 治疗后

观察组
对照组

31
31

69.51±3.2
%69.50±3.4

86.50±4.3
78.01±4.8

60.04±3.5
61.06±3.4

82.66±5.3
71.90±4.8

表 2%%%%两组治疗前后肺功能比较（%，x%±s）

2.3%%%%两组患者治疗前后 FACT-L 评分比较 治疗
后两组的生存质量（FACT-L评分）均有所提高，而
观察组的各项指标评分提高幅度更大，组间比较差
异有统计学意义，P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组患者治疗前后 FACT-L评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
近年来， 肺癌的发病率和死亡率呈急速上升趋

势，已经成为全球患病率和死亡率最高的恶性肿瘤之
一，而且在城市人群恶性肿瘤发病率中居第一位[1]。有
三分之二的肺癌患者发现时已经错过手术机会，尽
管放疗和化疗措施有一定的治疗效果，但由于病灶
的急速扩增，患者的气管和支气管等会受到阻塞，患
者会因呼吸衰竭或肺炎高热等死亡，生活极其痛苦，
生存质量严重下降[2]。 十九世纪 60年代美国医生用
液氮冷冻探头对多部位癌症细胞进行冷冻治疗，取
得了一定的疗效，开创了一种新的疗法。 冷冻疗法
将细胞内外冷冻并形成冰结晶，造成细胞脱水，使细

胞内电解质和膜脂蛋白变性改变，最终使细胞死亡。
肿瘤组织比正常组织对低温的敏感性更高， 低温能
直接破坏病变组织[3~4]。 冷冻治疗的特点是治疗效果
好，出血少，仅对局部神经麻醉，可有效预防肿瘤转
移。 冷冻治疗能够将瘤体体积缩小， 疏通并扩大管
腔，使阻塞性肺炎的程度得到控制，改善呼吸困难及
咳血症状，虽然不能完全治愈肿瘤，但是改善气道有
利于提高患者生存质量，延长生命[5~6]。

本研究结果显示，治疗后观察组总有效率 77.4%
优于对照组的 41.9%， 差异有统计学意义，P＜0.05；
观察组患者的肺功能和生存质量（FACT-L评分）均
明显优于对照组， 组间比较差异有统计学意义，P＜
0.05。 综上所述，经电子支气管镜介入冷冻治疗晚期
中心型肺癌疗效显著，可提高患者的生存质量。
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评分指标 观察组
治疗前 治疗后

对照组
治疗前 治疗后

社会状况
生理状况
情感状况
功能状况
其他状况

15.7±7.4
16.5±5.2
11.6±6.0
11.9±6.4
18.6±5.2

18.3±6.2
19.3±6.4
14.0±7.3
13.4±5.4
22.5±6.6

15.6±7.0
16.3±7.0
11.4±6.4
12.0±6.1
18.4±6.0

16.0±6.1
17.3±5.4
12.0±6.2
12.2±5.6
19.3±6.1

中西医结合治疗寻常痤疮疗效研究
李元红

（河南中医药大学第一附属医院 郑州 450000）

摘要：目的：探讨中西医结合治疗寻常痤疮的临床效果。方法：选取 2014 年 1 月 ~2017 年 1 月于我院就诊的 100 例寻常痤疮
患者为研究对象，随机分为对照组和观察组各 50 例。 对照组给予单纯口服西药治疗，观察组在对照组基础上结合自拟中药方剂治

疗，比较两组患者临床疗效、不良反应及皮损情况。 结果：对照组治疗总有效率明显低于观察组（P＜0.05）；治疗后观察组患者皮损
计数明显低于对照组（P＜0.05）；两组患者不良反应发生率比较无显著性差异（P＞0.05）。 结论：在西药治疗基础上，给予寻常痤疮

患者中医方剂治疗能有效改善病症，提高治疗总有效率，且不良反应少，值得临床推广。

关键词：寻常痤疮；自拟中药方剂；维生素 C片；替硝唑；疗效
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寻常痤疮是一种慢性炎症性皮肤病，多发生于
皮脂溢出部位[1]。 一般表现为粉刺、丘疹、脓包、结
节、囊肿等皮损[2]。 临床将其归纳为内分泌功能失
调，与毛囊、皮脂腺导管角化异常及微生物感染等有
直接关联[3]。 中医认为寻常痤疮是肺胃热盛引起，与
人体肾阴不足、肝经郁热等有关。 临床研究发现，单
纯西药口服治疗，综合临床疗效不佳，结合中药方剂

治疗，效果可明显提升。本研究旨在探讨西医结合自
拟中药方剂治疗寻常痤疮的临床疗效。现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 1月 ~2017年 1月于
我院就诊的 100例寻常痤疮患者为研究对象， 均符
合相关诊断标准， 临床表现为毛囊口大米粒样红色
丘疹、脓包，硬结性囊肿，皮脂溢出等，且均伴有不同
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