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表
0

!!

治疗后
1

组
46

患者
_46̂ 48

$

_46B8

$

_4658

$受试者总体评价$背痛评分$晨僵时间比较%

GC"

(

时间
_46̂ 48

M

$

ND

%

治疗组 对照组

_46B8

M

$

ND

%

治疗组 对照组

_4658

M

$

ND

%

治疗组 对照组

受试者总体评价M

$

ND

%

治疗组 对照组

背痛评分M

$

ND

%

治疗组 对照组

晨僵$

D#,

%

治疗组 对照组
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第
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第
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M

!采用
4̀6
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$%
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$
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N

!
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#与对照组比较*

表
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1

组
46

患者
>6F

和
7FV

的变化

组别 指标 第
0

周 第
/

周 第
$1

周 第
$)

周 第
1%

周 第
10

周

治疗组
>6F

$

GC"

#

DD

"

3

%

1/&(C11&0 11&(C$/&%

M

$(&$C$/&-

M
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M
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M
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/
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$
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&
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0

&
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%
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$
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46

是一种具有极强的潜在破坏性的疾病#疾病的晚期可

严重影响患者的脊柱关节活动功能和生活质量&

1

'

*目前#研究

表明
46

的发病与肿瘤坏死因子
"

$

@AB.

"

%)白细胞介素$

8?

%

.

$

)

8?.)

等促炎因子密切相关&

'.0

'

*常用的柳氮磺砒啶和甲氨蝶

呤对以中轴关节为主要表现的患者疗效不确切&

2.)

'

*近年来#

@AB.

"

拮抗剂逐步广泛应用于
46

的治疗#取得了令人欣喜的

效果#但由于价格昂贵#以及我国的结核和乙型肝炎患病率高#

给
@AB.

"

拮抗剂的使用带来了一定的限制&

-./

'

*

((

@N.5 V̂

主要由微量元素((

@N

和亚甲基二膦酸$

5 V̂

%

两种成分组成#无放射性#

((

@N

可以通过低价锝得失电子清除

人体内的自由基#保护超氧化物歧化酶$

6X̂

%的活力#可以抑

制
@AB.

"

)

8?.$

%

)

8?.)

等促炎因子#抑制骨侵蚀&

(.$$

'

*

5 V̂

可

抑制组织胺的释放和前列腺素的产生#具有抗炎镇痛作用#可

以抑制金属蛋白酶的活性#抑制骨破坏#因此#

((

@N.5 V̂

对

46

具有一定的治疗作用&

$1.$0

'

*而((

@N

与
5 V̂

螯合后#在体

内代谢时间长$一般为
$%

年%#从而可以起到长时间的免疫抑

制作用*

目前#国内外系统地进行((

@N.5 V̂

对
46

临床疗效的研

究较少#在临床对难治性
46

患者使用((

@N.5 V̂

治疗的过程

中#作者发现((

@N.5 V̂

能明显缓解
46

患者的症状#起效快#

0

周时治疗组
'%W

患者即已达到
46461%

#与对照组相比差异

有统计学意义$

$

$

%&%2

%*至第
$)

周时治疗组
/%W

患者达到

46461%

#并持续至
10

周#且在
_46̂ 48

)

_46B8

)

_4658

)受

试者总体评估)背痛)晨僵等方面#均显示出较好的疗效*不仅

如此#在((

@N.5 V̂

治疗第
/

周时#

46

患者
>6F

)

7FV

均明显

下降#提示((

@N.5 V̂

有抑制
46

患者炎症的作用#其机制可能

与其抑制
@AB.

"

)

8?.$

)

8?.)

有关*但因观察时间短#远期疗效

有待观察#其治疗机制也尚待进一步研究*

有研究显示((

@N.5 V̂

不良反应主要包括皮疹)静脉炎)

纳差)乏力#至今没有致命的不良事件报告&

$%

'

*本研究发现在

不良反应发生率上#两组患者的发生率并不存在明显差异#治

疗组仅有
$

例患者出现轻微的胃肠道反应#临床上未出现皮

疹)静脉炎等不良反应的表现*
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率低于全肺切除术患者#常为窦性心动过速和房性#室性者较

少见#是术后心动过速)右心室超负荷及疼痛有关#还与迷走神

经兴奋应激性增高有关&

$0.$2

'

*提示#对肺切除病例#特别是全

肺切除病例#术前应正确评价心功能#改善其心功能状态#积极

治疗原发病#术中)术后严密观察其血流动力学变化#确保顺利

渡过手术期*

综上所述#全肺切除术与肺叶切除术相比#右心功能下降

明显#持续时间长#肺癌患者手术治疗中应最大限度地保护正

常肺组织#减少手术创伤#改善术后患者生活质量*全肺切除

术对肺癌患者右心功能的影响比肺叶切除术明显#为减少患者

右心功能损害#提高手术的安全性及成功率#应选择肺叶切

除术*
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