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4～15个月，平均生存时间(8．3±3．2)个月。

讨 论

As2q是我国传统中药砒霜中的有效成分，一直

被认为是一种强烈的致癌物质，可导致染色体畸变、细

胞内某些酶失活。研究发现其在治疗难治性及耐药性

急性早幼粒细胞性白血病中长期静脉用药无明显毒副

作用。近年来，As20。在实体肿瘤治疗中的基础研究

逐渐增多，但其应用于实体瘤的临床疗效及不良反应

报道极少。本组10例肝癌患者用药期间大多未出现

由于白细胞减少而引起的发热等征象，表明As2()3对

巾性粒细胞的杀伤毒性并不明显，显示其不同于大多

数化疗药物具有的骨髓抑制的特点。

As：03在治疗APL患者时，长期随访也证实它在

一定剂量范围内是一种比较安全和低毒的药物“1。本

组病例观察A觊O。对患者肝、肾功能并没有造成明显

损害。两组患者均有不同程度的消化道反应，本组

AS2哂静脉应用后大多也有上述反应，但程度较轻，对

照组中4例患者反应较重。药理学研究表明，小剂量

砷剂可使胃肠内血管扩张，促进微循环，改善分泌和吸

收。值得注意的是，2倒患者滴注As203后无任何不

良反应。此外2例患者使用As203后发现有关节疼痛

现象，约2个月后缓解。此外还有1例患者第3次滴

注时出现过敏反应，四肢出现皮疹，经脱敏对症治疗好

转。关节疼痛及过敏是否由f As2 03应用后引起有待

进一步总结。

A％q使用后在疗效方面虽无明显提高，但考虑到

两组病理分期、分级、肝功能情况不同等因素，尚不足以

说明其确切疗效。其应用的意义在于并没有增加肝、肾

毒性及骨髓抑制现象，且部分患者观察到有明显缓解作

用。提示在常用的化疗药物如顺铂、5一Fu等使用几个

疗程后出现耐药时，该药值得考虑替代常规化疗药物。

其应用方案和方法、疗效等均育待进一步总结。
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中药治疗切口月莹堕液化50例分析足6 B
贾兰珍
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切口脂肪液化是手术切口愈合过程中并发症之一。笔者 开，排出渗液，用盐水纱条引流，渗液停止则用宽蝶形胶布将切

对50倒下腹部切口脂肪液化患者采用中药外敷切口，明显缩

短了切u愈合的时间，减少了患者的痛苦，现报告如下。

临床资料选自2000年1月一2002年12月在本院妇产

科施行下腹部手术后的100例切口脂肪液化患者。年龄20～

75岁．甲均37 8岁。脂肪液化出现于术后2～8天，平均4．1

天。均符合切口脂肪液化的诊断标准：(1)切口渗液清亮．渗液

中可见漂浮的脂肪滴；(2)切口无红肿、无压痛、无臭味；(3)渗

液培养无细菌生长。将100例患者随机分为两组。治疗组50

例，年龄22～75岁，平均39．5岁；38例为产科手术后(99％是

剖高产术)，12倒是妇科手术后。对照组50例，年龄20～70

岁，平均36 2岁；40例是产科手术后(全是剖宫产术后)，10例

是妇科手术后。两组一般资料比较，差异无显著性。

治疗方法治疗组：戴好消毒手套．挤干切口渗液，消毒切

口后在切口上铺三层灭菌纱布，上面倒上大黄粉、芒硝(按2：1

的比例)，用量根据切口渗液的范围而定，包好纱布，再在上面

覆盖两块纱布，并用腹带将其固定，每天换药1次。对照组：发

现渗液，即消毒切口皮肤，拆除相应切口的缝线，用止血钳撑
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n直接拉合并加压包扎。

结果治疗组切口愈合时间为(10．5±3．1)天；对照组

为(15 8±5．2)天；两组比较．差异有显著性(P<0 01)．治疗组

短于对照组。治疗组切口一期愈台率为94％(47／50)，而对照

组均为二期愈合。

讨论近年来随着肥胖人群的增加及高频电刀的广泛

应用，切口脂肪液化的发生有增多的趋势。切lJ脂肪液化的病

理生理机制复杂，目前尚无统一结论。其在肥胖患者尤其是腹

壁脂肪厚的切口中较多见。脂肪组织血液循环受破坏．脂肪组

织在各种机械刺激下易氧化分解．发生无茼性炎性反应，可能

是发生切【]脂肪液化的主要机制，

传统的切口脂肪液化治疗常行扩创、引流、换药、加强抗生

素治疗，疗程长、患者痛苦、费用大。中药大黄具有清热、解毒、

活血祛瘀作用。芒硝有软坚、清火、消肿、吸湿之功。两者协同

作用，通过活血化瘀，降低血液粘稠度，使血流加速．毛细血管

开放，改善微循环，增加局部血流量。故大黄加芒硝外敷切口，

可以减少切口敞开，缩短切口愈合时间，操作方便，安全可靠．

值得在基层医院推广。
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