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内容概要

　　《膀胱癌临床诊断与治疗--从指南到临床》这本书是在《中 国泌尿外科疾病诊断治疗指南——{膀
胱癌诊断治疗指南)》的基础上，详
细描述了膀胱癌的临床诊断与治疗，由参加编写指南的专家共同编写而成 。
该书既反映了近年来泌尿外科领域的新进展，包括膀胱癌新的诊治理念
、腹腔镜等新技术，又以循证医学的原则强调规范化诊治。
 本书适用于泌尿外科医师、泌尿生殖系肿瘤专业医师和研究生，也提
供其他临床专业医师参考。
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章节摘录

版权页：   插图：    （1）成人用量 静脉给药：50～100mg／m2，每3～4周给药一次，或每天静点15
～20mg／m2，连用5天，每3～4周重复；动脉给药：2～30mg／次，连用5天，每3周重复；或一次性使
用30～150mg，每3周重复。
 （2）使用方法 1）化疗前水化：化疗前用2000ml生理盐水或葡萄糖盐水静脉滴注，2小时输入； 2）化
疗前抗过敏药物的使用：糖皮质激素（如地塞米松）、抗组织胺药（如苯海拉明）； 3）止吐药及保
护胃黏膜药物； 4）顺铂溶于1000ml生理盐水或3％氯化钠内静脉滴注，或溶于20～50ml生理盐水或3％
氯化钠内动脉灌注；静脉点滴的时间不低于2小时，延长输液时间可以减少不良反应，尤其输液时间
大于6～8小时，可减少胃肠道不良反应及减低肾毒性；顺铂应避光滴注； 5）化疗后水化：在6～12小
时内再输注2000ml生理盐水或葡萄糖盐水，保持适量的排尿量； 6）监测24小时尿量，化疗后连续3天
保持24小时尿量大于2000ml，可用甘露醇利尿； 7）化疗后约1周始开始复查血常规、肝肾功能。
 （3）不良反应及预防、治疗对策 1）胃肠道反应：恶心、呕吐的发生率约为17％～100％，反应发生
在给药后的2～48小时，症状可持续l周，应用昂丹司琼可以有效抑制这些症状。
 2）骨髓抑制：最低点一般发生于治疗的第7～45天，多数患者在第13～62天恢复；主要表现为白细胞
减少，血小板减少相对较轻；粒细胞缺乏可用粒细胞集落刺激因子（G—CSF）治疗，至白细胞>10
×109／L后停药；血小板减少可用输注单采血小板、血小板集落刺激因子等治疗，至血小板升高>50
×109／L或血小板绝对值>80×109／L时停药。
顺铂和氯霉素合用可加重骨髓抑制作用。
 3）肾功能损害：累积性及剂量相关性肾功能损害（特别是对肾近曲小管的损伤）是顺铂的主要剂量
限制毒性，可引起肾脏滤过能力降低，导致血尿素氮升高及肌酐清除率降低；血清肌酐>200μmol／L
时禁忌用顺铂。
用顺铂时采用大量补液及甘露醇利尿，可减轻肾毒性。
另外，临床上采用将顺铂溶于3％的氯化钠溶液中静脉滴注，同时再充分水化，由于高渗盐水可阻止
肾小管摄取顺铂的毒性产物（水化代谢物双羟双氨合铂），因此可以保护肾脏。
顺铂和氨基糖苷类抗生素合用可加重肾毒性，导致致命的肾衰。
 4）听神经毒性：用顺铂后出现损伤耳柯迪器的毛细胞，引起高频失听；耳鸣或偶见对正常会话的听
力减低是耳毒性的指征，高剂量（100mg／m2）用药时更为明显。
氨基糖苷类抗生素和肾髓襻利尿剂（速尿等）可加重听神经毒性。
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编辑推荐

《膀胱癌临床诊断与治疗:从指南到临床》适用于泌尿外科医师、泌尿生殖系肿瘤专业医师和研究生，
也提供其他临床专业医师参考。
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