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宪 �的

前
,

室上速的电生理检查通常与消融治疗一次进行
,

因

此在作消融时
,

留置希氏束导管与冠状窦导管以作解剖

标志
,

同时在右室放置起搏导管并保证其有效起搏
、

消

融时连续心电监测以及时了介消融结果及房室传导 阻

滞等不良反应也极为重要
�

导管消融术治疗室上速
,

除正确定位外
,

消融导管

与射频发生器也是关键性的设备
,

目前所用的大头电极

导管 即导管前端可弯
,

极距为 !∀ ∀ 的 # 极导管
,

其尖

端电极长 # 幻。∃。
,

表面积为 %& ∀ ∀ %

∋用于作心内心电图标

测定位
,

并通过其释放射频电能消融
,

效果较为理想
,

而

射频电能的大小
、

消融持续时间
、

阻抗高低三者均影响

射频消融病灶之大小
�

所用电能过大
,

可使温度过高
,

组织炭化
,

局部阻抗升高
,

不仅影响射频消融的效果
,

还

可损坏导管
�

因此
,

消融时应随时掌握这三个重要指标
,

射频仪也需此参数
,

方能有效无误地进行消融
�

五
�

射频消融治疗室上速的并发症

欧洲多中心调查研究对 �() &、�( (% 年“个机 构

# ∗&%例射频消融者作回顾性分析结果
,

发现总的与射频

消融过程有关的并发症发生率为 +
�

�肠 %%% 例 ∋
,

其中

∗肠 , ∗∗ 例∋为严重并发症
,

常见者为−. /  占#%
�

�肠∋在

射频消融治疗房速0 房颇时并发症为+
�

1∗ 务
,

房室连接

区消融术之并发症为 ∗
�

%% 肠
,

房室结改良术为 )
�

1# 肠
,

房室旁道消融术为 #
�

∗) 肠
,

室速消融术为 &
�

+( 肠
�

可

见并发症之危险性以房室结改良术与室速消融术为高
,

总死亡率 2 1
�

%肠
,

总致残率近+肠
�

并发症中除房 室

传导阻滞外
,

尚有影响冠状动脉循环导致冠状动 脉 痉

挛
、

缺血
、

心肌梗塞
、

心包炎
、

心包积液与心包填塞
、

肺动

脉和体循环血栓栓塞
、

主动脉瓣损伤等
。

因此消融时应

备好心肺复苏及各种抢救措施
,

消融过程中持续监测心

电变化
,

密切观察心影大小及生命指标
,

术后及时作超

声心动图以及早发现异常变化并作积极合理的处理
,

可

减少不良后果
。

血栓栓塞是射频消融的主要并发 症 之

一
,

可以与其热效应造成心壁凝固性坏死与促进凝血有

关
,

因此通常在导管置入心腔后
,

应予静注肝素∗1 11 3
,

尤在左室消融时则应每小时可追加 �44 1 3静滴
,

术后口

服阿斯匹林 1
�

�、1
�

�+ 05 共 �、∗ 月
,

可降低血栓栓塞

之发生
�

精确定位不仅减少无效的射频电能之释放次

数
,

也为减少并发症的有效措施
。

保尔佳与介入治疗恶性肿瘤联合应用的初步体会
詹迎江 一 皮毒牵 张正国 程永德

保尔佳是从动物脾脏提取的一种活性肤
�

它可 作

用于6 。和6 ,

期肿瘤细胞
,

使其能量代谢发生障碍
,

无

法从 6 。
和 6 ,

期向 6 7
期和 8 期转化

,

并可激活机 体

免疫系统
,

增强机体抗肿瘤的能力
�

我们通过 ∗例 晚

期肿瘤患者在行介入性治疗简时辅用保尔佳的临床 初

步观察
,

发现辅用保尔佳可改善患者的生命质 量
,

使

肿瘤缩小
,

缓解疼痛
,

延长生存期
�

现报告如下
。

例 ∗
,

男性
,

9 1 岁
、

经 : ;
、

病理证实为左肺腺腐伴

左肩关节
、

颈椎转移
,

曾多次行全身化疗及支气管动脉

灌注化疗
,

入院时干咳
、

胸闷
、

左肩颈疼痛
、

恶病质
。

按

以上方法使用保尔佳
,

# 周后患者上述症状无明显好

转
,

于 % 月后全身衰竭而死亡
� ‘

临 床 资 料

 例 � ∋男性
、

91 岁
、

<;
、

胃镜及病理证实为贵门腺

痛腹膜后及腋下淋巴结转移
,

行常规胃左动脉灌注化

疗后 ∗ 天使用保尔佳 � ∀ ,肌注隔日一次
,

片剂,44 ∀ =
,

口服每日 ∗ 次
,

#周后患者食欲增加
,

原进食梗阻感有

所减轻
,

体重增加 >?=
,

由卧床到可以下床活动
,

左腋

下淋巴结无增大
、

剑突下压痛消失
,

用药八周后
,

患者进

食梗阻感完全消失
,

体重增加 !? =
,

/ 超示腹膜后转移性

结节较前缩小
,

双肾积水减轻
,

患者好转而出院
。

〔例 % ∋男性
,

#∗ 岁
,

为< ; 证实原发性肝癌
、

腰椎转

移
、

肝炎后肝硬化失代偿期病人
,

经二次歼动脉灌注化

疗≅ 栓塞后
,

使用保尔佳
,

用法同例 �
,

# 周后患者自

觉肝区疼痛减轻
、

精神好转
�

) 周后
,

患者精神体力明

显好转
,

由卧床到可坐起活动
,

患者好转而出院
�

讨 论

从以上 ∗ 例行介入性治疗辅用保尔佳的治 疗 后
,

其中 � 例肿瘤有所缩小
,

进食梗阻感完全缓解
�

% 例

生命质量改善
,

体重休力都有所增加
,

疼痛有不同程度

减轻
,

均好转而出院
。

第 ∗ 例患者因一般情况很差
,

故治疗无明显疗效
�

于 % 个月后全身衰竭而死亡
�

从以上病例来看
,

一般情况尚可的恶性肿瘤患者
,

行介入性治疗
,

同时辅以保尔佳治疗均有一定的疗效
,

说明保尔佳在介入性治疗恶性肺瘤患者中的应用是完

全可以的
,

值得提倡的
。

因保尔佳具有抑制杀死肿瘤

细 胞和激活体内免疫系统的双重作用
,

可提高患者的

生命质量
,

且无副作用
。

有关保尔佳与介入性治疗的联合应用疗效还待进

一步观察深入研究
�
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