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$

!

%

%&%5

%+贫血及肝*肾功能的损害
'

组比较#差异无统计

学意义$

!

%

%&%5

%+

'

种化疗方案不良反应的比较#见表
0

+

表
0

!!

'

组患者化疗不良反应比较$

$

%

组别
$

骨髓抑制

(&# * '

胃肠道反应

(&# *&'

黏膜反应

(&# *&'

贫血

(&# *&'

肝肾损伤

(&# *&'

5.2I

组
1- $/ - 1 $- $% 5 0 - % ) %

;6<

组
1) $5 ) % $% ' ) % / % 5 %

[;9

组
'0 1% ' % $' ' % % $5 % / %

!

$

%&%5

$

%&%5

$

%&%5

%

%&%5

%

%&%5
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B

!

讨
!!

论

!!

自
5%

年代发现有效化疗药物#建立以化疗为主*手术及放

疗为辅助治疗的治疗模式&

$%

'

#治愈率能达
(%]

以上&

$$.$1

'

+近

期判断主要靠血
R7Z

测定*盆腔
W

超*

<

线*胸片等#了解原

发及转移病灶的治愈情况#评估化疗方案效果)远期疗效需观

察
'

年以上无复发#为临床治愈&

$'

'

+本研究
;6<

组完全缓解

率
)$&5%]

#与 文 献 报 导 相 似&

$0.$5

'

+

5.2I

组 完 全 缓 解 率

5$&/5]

#比文献&

$)

'报道低#可能与病理分期及严重化疗毒副

作用影响所致+

[;9

组完全缓解率为
/5&-%]

#

[;9

组治愈

率高于其他两组#差异有统计学意义$

!

$

%&%5

%+

!!

化疗不良反应出现早晚及严重程度与个人体质*药物剂

量*给药速度*用药时间有关&

$-

'

+单药化疗初次治愈率可达

$%%]

#但失败率为
$%]

&

'%]

#明显增加治疗时间及不良反

应+

5.2I

不仅治愈率相对较差#且化疗不良反应重#重度骨髓

抑制易并发败血症#感染性休克等#胃肠道反应使患者意志消

沉*水电解质紊乱#处理不当并发伪膜性肠炎#重者死亡#每日

化疗时间超过
$1F

#外周血管损伤大#易引起感染和血栓#严重

不良反应使部分患者被迫中断*延迟或放弃治疗#约一半患者

因无法耐受更换方案)

;6<

相对安全#但治疗效果较差#易引

起肾小球及黏膜损害)

5.2h

疗程需
/

&

$%!

#

;6<

需
5!

#

[;9

需
'!

+

[;9

方案药物作用于细胞不同周期#提高疗

效#降低不良反应#而不延长治疗时间+

!!

本文对
'

种化疗进行比较#

[;9

组治愈率
/5&-%]

#

0

个

疗程化疗后
(%]

患者血
R7Z

转阴#与其他两种方案相似#化

疗不良反应低#严重不良反应少见#临床易把控#化疗前后及早

给予预防性升高白细胞下一疗程均能按时进行+

5.2h

组
(

例

患者出现重度骨髓抑制#

$%

例患者出现重度胃肠道反应#

0

例

患者出现重度黏膜反应#疗程不能按时进行+

0

例患者因重度

骨髓抑制*黏膜反应进入重症监护病房#其中
$

例患者出现
'

度骨髓抑制*

'

度黏膜反应及
'

胃肠道反应#最后感染死亡)另

1

例出院后未再就诊#医生产生极大心理压力+本研究
'

种方

案完全缓解率均较报导低#可能与该院为肿瘤专科医院#收治

患者虽为低危患者#但可能在低危中评分较高有关#本研究
0

&

)

分者
55&1]

#与文献发现预后评分是影响低危
Z66

患者化

疗有效率独立因素一致&

$

#

$/

'

+

本研究
[;9

联合化疗方案治愈率高#化疗不良反应有差

异性减少#并易于处理#容易被医师掌控#没有因严重不良反应

而致化疗中断或换方案#也降低了患者的辅助治疗费用#提高

了患者依从性#本研究认为
[;9

联合化疗方案较适合应用于

低危
Z66

患者+
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1%%%28Ẑ J"O.G#+?

>

C+DED#",EJDG"

4

F"PJE+D#L,C"

4

JE+#E

4

ED#C,D+

!

CHH#LEL

K

E,!D"3#L#D

K

&

a

'

&9=a P̂+DCDZ

K

,CL"J

#

1%%(

#

1%%

$

)

%!

)0'&

&

$1

'

A"!G#

>

ICgV

#

Z"J!+DC#,NT

#

WCG?"O#DgAM&6GCED#,

>>

C+.

DED#",EJDG"

4

F"PJE+D#L!#+CE+C

&

a

'

&[3

4

CGD^

4

#,TFEG=EL".

DFCG

#

1%$%

#

$$

$

$/

%!

'%1-.'%'(&

&

$'

'杨秀玉
&

必须重视妊娠滋养细胞肿瘤的规范化治疗&

a

'

&

中华妇产科杂志#

1%%5

#

0%

$

1

%!

0.)&

&

$0

'陈亚侠#沈源明#钱建华#等
&

采用甲氨蝶呤初次化疗方法

对低危妊娠滋养细胞肿瘤疗效及影响因素的分析&

a

'

&

中

华医学杂志#

1%%5

#

/5

$

'%

%!

1$%(.1$$1&

&

$5

'

;L,C#+F89

#

MDG#L?JE,!M

#

R"J!C,X

#

CDEJ&X"O.G#+?

4

CG.

+#+DC,D

>

C+DED#",EJDG"

4

F"PJE+D#L!#+CE+C

!

"IDL"=CEHDCG#,.

#D#EJDGCED=C,DO#DFJ"O.!"+C=CDF"DGC3EDCE,!H"J#,#LEL#!

HG"=$((1D"1%%%

&

a

'

&a7J#, ,̂L"J

#

1%%1

#

1%

$

-

%!

$/'/.

$/00&

&

$)

'董淑梅
&

两种化疗方案治疗恶性滋养细胞肿瘤的对比分

析&

a

'

&

中国肿瘤临床与康复#

1%$'

#

1%

$

1

%!

$55.$5-&

&

$-

'张晓丽#罗小琴
&

氨甲喋呤联合
5.

氟尿嘧啶在恶性滋养细

胞肿瘤中的临床疗效分析&

a

'

&

中国现代医药杂志#

1%$$

#

$'

$

-

%!

11.1'&

&

$/

'

M#DE.JI=+!C,9

#

MF"GDN

#

X#,!+E

K

8

#

CDEJ&6GCED=C,D"ID.

L"=C+H"G)$/ O"=C, O#DF

>

C+DED#",EJDG"

4

F"PJE+D#L

DIG,"IG+H"JJ"O#,

>

E ="JEG

4

GC

>

,E,L

K

EDDFC 7FEG#,

>

7G"++R"+

4

#DEJ!IG#,

>

1%%%.1%%(

&

a

'

&WGa7E,LCG

#

1%$1

#

$%-

$

$$

%!

$/$%.$/$0&

$收稿日期!

1%$5.$$.10

!

修回日期!

1%$).%$.$)

%

5--$

重庆医学
1%$)

年
5

月第
05

卷第
$'

期


