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区药物服务干预后患者的空腹血糖!餐后 ! " 血糖

和糖化血红蛋白较干预前明显下降"!#$%$&#$均

优于对照组"!#$%$'#% 干预后干预组!对照组的

药物不良反应率分别为 (%$$)!&*%*+)$差异有统

计学意义"!#$%$'#$这提示实施社区 ! 型糖尿病

药学服务干预对于控制血糖$降低药物不良反应发

生率的效果是较确切的%

!"!#开展社区药学干预服务须注意以下问题&"&#

糖尿病防治知识的宣教工作$由于社区居民文化水

平!接受能力参差不齐$对部分文化水平较低!年龄

偏大或空巢老人$尽量使用通俗易懂的语言进行交

流$从生活细节去了解居民有无糖尿病症状!服药情

况和药物不良反应等% "!#对糖尿病患者的药物治

疗须注意个性化$包括饮食!运动!自身疾病与肝肾

功能$对药物的敏感性等差异来制定个性化的治疗

方案% ",#加强社区药学服务人员的培训$不断地

提高专业技术水平% 由于糖尿病患者可合并感染!

糖尿病眼病!糖尿病肾病和其他疾病% 提供社区药

学服务$不仅需要专业的药学知识$还要熟悉社区全

科医药知识$药师需加强自身学习$还要积极参与相

关的培训$以不断提高医学知识水平% 若发现患者

病情变化或遇到疑难病例$应及时向医生汇报$并共

同商议最佳的治疗方案%

综上所述$社区药学服务干预能改善 ! 型糖尿

病患者的血糖水平$提高其自我管理能力$降低药品

不良反应的发生率$对实现患者安全!有效用药具有

重要的临床意义%
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--!摘要"-目的-探讨原发性肝癌破裂出血的诊疗措施$为临床提供参考% 方法-对该院收治原发性肝

癌破裂出血 J! 例患者的临床资料$分析临床症状!病情诊断及治疗方法% 结果-保守治疗 &( 例"J!%(*)#$

死亡 ! 例$& 例失血性休克$& 例肝功能衰竭$其中 ! 例保守治疗后手术治疗)手术治疗 &, 例",$%T')#$止血

成功率为 &$$))行经肝动脉插管化学栓塞术"Y;IU#治疗 && 例"!*%&T)#$& 例再次出血至肝功能衰竭死亡%

术后随访 & 年内复发再出血死亡 + 例$生存 & 年以上 ,' 例% 结论-根据肝癌破裂出血患者的具体病情$一般

应先予保守治疗$再行剖腹术或者肝动脉栓塞止血"Y;U#$能够有效止血$条件许可时可行肿瘤切除$对改善

预后有一定的价值%
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--原发性肝癌是消化系统最常见的恶性肿瘤$发

展到后期最严重的并发症是肿瘤破裂出血$易发生

休克甚至死亡'&(

$发生率约为 &$) &̂')

'!(

$发病

突然$痛苦巨大$病死率高$早期准确诊断和及时有

效治疗可明显改善患者的生存质量% 目前有保守治

疗!手术治疗!介入治疗!经肝动脉栓塞等治疗方法$

均能快速止血$改善预后% 我院对原发性肝癌破裂

出血 J! 例患者进行积极抢救治疗$效果较好% 现报

告如下%

@#资料与方法

@"@#一般资料#我院 !$&!V$& !̂$&'V$' 收治原发

性肝癌"均经病理证实#破裂出血患者 J! 例$其中

男 ,$ 例$女 &! 例$年龄 ,, +̂T"JT%,+ _,%J&#岁)

病程 ,$ D/: &̂$ 1$平均"&%$' _$%!(# 1% 临床表

现&均有上腹剧烈疼痛$伴休克 !+ 例$巩膜黄染 T

例$腹膜刺激征 ,J 例$触诊肝肿大及包块 &* 例$移

动性浊音 ,, 例$腹腔穿刺发现凝血功能障碍 J! 例%

出血原因&饱腹后出血 ' 例$酒后出血 && 例$外伤引

起出血 ' 例$运动性出血 * 例$无诱因出血 &' 例%

肿瘤分布&经腹部彩超或 IY扫描发现在右肝 !(

例$左肝 ( 例$肝癌浸及全身 * 例% 疾病类型&既往

无症状 &T 例$有乙肝病毒感染 && 例$乙肝并肝硬化

( 例$肝癌史 J 例% 术前肝功能 I"/01 分级$

!

级 &,

例$

"

级 &$ 例$

#

级 &T 例%

@"A#治疗方法#入院后常规完善心电图!血常规!

胸透!肝功及生化!凝血功能!血清甲胎蛋白!Z超及

IY等相关检查$并根据具体情况进行常规的基础性

治疗% 然后根据病情分为"&#保守治疗&临床进行

抗休克!抗感染!止血!静脉输液扩容!纠正凝血功能

异常等常规治疗$适用于病情平稳$出血量较少$不

能耐受手术$全身情况较差$肝癌晚期患者',(

% "!#

手术治疗&对肝硬化不甚严重者$根据肿瘤大小!生

长部位!波及范围!肝功能分级等$取右上腹肋缘下

切口$可选择非规则性局部楔形切除!肝叶切除!肝

段切除!局部剜除等方式% ",#经肝动脉栓塞治疗&

要求患者呈屈膝仰卧位$将导管前端从右侧股动脉

插入腹腔干和肠系膜上动脉$达到出血部位的供血

血管$用明胶海绵颗粒和超液化碘油混合成栓塞剂$

注入出血动脉直至完全闭塞$无反流$做造影观察$

观察肝癌供血动脉的走行!动静脉瘘形成$肿瘤出血

部位!出血动脉的分支!有无门脉癌栓$注入造影剂再

次造影'J(

$进一步证明肿瘤部位动脉血管是否栓塞%

A#结果

保守治疗 &( 例"J!%(*)#$包括 * 例肝癌浸及

全身的患者$术后死亡 ! 例$& 例失血性休克$& 例肝

功能衰竭$其中 ! 例保守治疗后行手术治疗% 手术

治疗 &,例",$%T')#$止血成功率为 &$$)% 生命征

平稳$止血效果好% 手术时间"&,!%,! _J(%J*#D/:$

术中出血量"'T(%JJ _&('%*'#D0% 肝动脉栓塞术

"Y;IU#治疗 && 例"!*%&T)#$& 例术后再次出血至

肝功能衰竭死亡% J! 例患者术后随访$& 年内复发

死亡 + 例$,' 例生存 & 年以上%

!#讨论

原发性肝癌破裂出血是肝癌晚期的严重并发

症$发病突然!病情险恶$治疗难度大$严重危及患者

生命% 出血原因可能是肿瘤生长过快$供血不足$肿

瘤内部压力增高$膈肌压迫肝脏肿瘤$或者肿瘤侵犯

肝静脉或门静脉$形成癌栓致血管功能障碍''(

$或

者受到创伤引发肿瘤破裂出血% 由于肝硬化肝组织

对血压下降特别敏感$应积极实施抗休克!快速复苏

*(*!*
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及止血等对症抢救治疗%

!"@#诊断和治疗方案评估#腹腔穿刺!Z超!IY均

可明确诊断'*(

% 腹部Z超检查简便!快捷!有效$能

够确定肿瘤大小!部位!肝实质情况$有助于选择治

疗方案% IY扫描无创伤!分辨率高$清晰显示肿瘤

大小!部位!波及范围!是否侵犯肝静脉及癌栓的位

置$对早期肝癌破裂出血有较高的敏感性$在早期诊

断和选择治疗方案中具有重要的临床价值%

!"A#保守治疗#适用于病情平稳$出血量较少$不

能耐受手术及介入治疗$肝功能 I"/01

#

级$肝癌晚

期者% 对于全身情况较差$严重休克!严重肝硬化!

大量腹腔积液以及有肝性脑病症状的患者$主张保

守治疗$避免采用其他创伤性的治疗$引发再出血$

加速病情恶化甚至死亡% 本组 &( 例保守治疗后成

功 &* 例$死亡 ! 例$为失血性休克及肝功能衰竭各

& 例$其中 ! 例保守治疗后手术治疗%

!"!#手术治疗#可选择肝部分切除!肝动脉结扎术

等% 肝癌切除是控制出血和提高近期!远期疗效最

有效的治疗方案$能够有效止血$有可能达到根治肝

癌效果$远期效果最理想% 适用肝硬化程度轻$肝功

能I"/01

!

^

#

级$无明显心!肺!肾等重要脏器功能

障碍$肿瘤局限于肝脏一叶$未出现肝外广泛转移的

患者% 患者病情稳定$肝功能良好$尽快手术切除治

疗'+(

% 但肝癌破裂出血大多数属于肝癌晚期$患者

都有不同程度的肝硬化$若肝切除范围较大$患者难

以恢复$预后差% 所以切肝不能超过半肝$术后应积

极预防肝功能衰竭$以降低并发症发生率及手术病

死率% 肝动脉结扎术虽止血可靠!部分抑制肿瘤的

生长$但止血措施未切除原发病灶$有再出血可能)

另外结扎术阻断正常肝脏部分血供$导致肝功能恶

化至衰竭而死亡% 本组手术治疗 &, 例",$%T')#$

止血成功率为 &$$)%

!"B#肝动脉栓塞"Y;IU#治疗-Y;U治疗可以有

效解决出血问题$避免了麻醉和手术操作$创伤小!

适应证广泛!效果明显!又可以最大范围保护正常肝

组织% 能够处理肿瘤主要供血动脉$抑制肿瘤生长$

由急诊手术变为择期手术$减少术后再出血可能$避

免异位栓塞剂术后肝衰竭$为二期手术切除肿瘤增

加可能$降低并发症发生率和死亡率$可能适用于肝

功能!心肺功能差的高龄患者$是目前治疗肝癌破裂

出血的首选方法'((

$已广泛应用于临床% 缺点为设

备需要先进$介入放射科医生技术熟练)手术难度

大!手术时间长!术中失血量多!肿瘤转移复发比例

增高)降低无瘤生存率)有一定的失败率)会造成致命

性的危险% 本组行肝动脉栓塞治疗 &&例"!*%&T)#$&

例再次出血至肝功能衰竭死亡%

综上所述$对于原发性肝癌破裂出血患者首先

应该准确评估病情$选择安全!合适的治疗方案% 根

据不同的病情可以选择保守治疗!以合适的术式切

除肿瘤或者采用肝动脉栓塞治疗等治疗方案$能够

有效止血$再次出血的发生率低$改善预后$疗效可

靠$值得推广%
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