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内容概要

由李德爱等编著的《肿瘤内科治疗药物的安全应用》将理论与实践相结合，以临床工作经验为基础，
以安全、有效用药为主，紧密结合临床病症，论述了用药的相关知识，包括疾病的发病机制、临床特
征与诊断治疗原则及策略、单药化疗、联合化疗方案的安全应用、不良反应、注意事项及药物的相互
作用等。

全书共26章。
重点介绍药物的安全应用等方面的内容。
本书尽力做到新颖实用，通俗易懂，保持科学性、先进性、实用性。
适用于各级医务工作者参考和阅读，也适用于医药大、中、专院校学生参考和使用。
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章节摘录

版权页：插图：一、放射治疗放射治疗在综合治疗中显示出极其重要的地位，但综合治疗的目的及各
种手段的作用必须明确，不必要的照射有害无益，不得滥用放疗。
1.放疗与手术的结合放射治疗与手术治疗都是局部治疗，但二者的作用方式及效能各不相同。
手术治疗是针对完全切除范围内的肿瘤，但往往因切除区外的复发或种植而导致失败。
外科手术试图扩大根治、超根治，以期提高疗效，但由于切除范围受解剖、生理的限制以及手术范围
的扩大造成器官残疾、功能丧失并增加并发症，过广的切除并不能提高生存率。
放射治疗的作用在于杀死照射区域内的肿瘤细胞，肿瘤的治愈剂量取决于肿瘤的细胞数，亦即体积。
对亚临床病灶给予50～60Gy/5～6周可达100%的控制，而不造成明显的组织损伤；对T3以上肿瘤，超
过耐受量，可造成严重损伤及并发症。
因此，放射治疗最适合小的或潜在的肿瘤，较大的肿瘤难以根除。
2.术前放疗术前放疗的目的在于：消灭亚临床灶，缩小切除范围。
使肿瘤缩小、粘连松解，提高切除率。
体积大的癌瘤，因其向周围浸润性生长的结果，挤压周围组织并与之广泛粘连，手术切除的界限不清
，放疗后，肿瘤缩小，与周围粘连缩小，原来的癌性粘连变为纤维性粘连，增加切除机会。
降低细胞活力，减少种植与转移。
因手术过程中，肿瘤细胞易脱落，发生创面种植或进入血液循环，致局部复发或远处转移。
术前放疗使大量细胞为放射线所杀死或失活，故继发远处转移或局部复发的机会随之减少。
术前放疗使肿瘤缩小，患者局部及全身状况改善，体质增强，有利于接受手术，减少术后并发症。
3.术中照射早在20世纪初，有人试用术中放射来提高治疗效果，但因手段落后未被重视。
直到20世纪60年代日本Abe （1964）采用60 Co治疗机行术中放疗，才逐渐引起重视。
其原则是用手术切除可见的病变，并在术中照射以消灭残留灶。
其优点：准确了解靶区位置及范围。
直视下直接放疗。
易损器官移到放射野外从而受到保护。
保证足够肿瘤剂量，免去经皮肤照射的组织反应。
切除肿瘤，提高肿瘤控制率，可使某些肿瘤得到根治，扩大放疗适应证。
缺点：一次性照射，能达到控制的区域较小。
适应证：胃、结肠、膀胱、肝外胆管癌、纵隔、软组织、胰腺、前列腺癌、手术探查者。
4.放疗与化疗结合的作用其作用在于：放疗局部，化疗控制远处转移。
二者毒性不叠加，综合应用无需减量而其效果优于单用。
化疗对放疗有增敏作用。
5.放疗与热疗结合热疗治癌的机制尚末完全阐明，但突出的要点是：高温对肿瘤细胞有选择性地破坏
。
因肿瘤内血流量是正常组织的io%左右，由于血流不畅，因此热量骤升，较正常周围组织高5～10 0C。
高温破坏细胞膜，使细胞膜内酶、线粒体等受破坏。
与DNA、RNA合成有关的蛋白质受损。
乏氧细胞对热敏感。
低pH条件下，周围组织坏死增加，细胞对放射线抗拒，故热疗加放疗能有效地杀死癌细胞，从而提高
疗效。
S期细胞对射线抗拒，对热敏感，热疗能使其对射线敏感性增加3倍。
加温42℃以上，可抑制放射损伤的修复。
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