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内容概要

封国生和周保利主编的《临床肿瘤学理论与实践》采用单篇综述形式，介绍国内外肿瘤基础研究和临
床实践的新进展和有争论的问题。

本书主要介绍了中国癌症防控战略、肿瘤干细胞、肿瘤生物信息学、转化医学、肿瘤免疫治疗、肿瘤
的靶向治疗、肿瘤的预防和肿瘤药物的临床试验等研究现状与进展。
本书所引用的文献力求新颖，涉及ASC02012有关乳腺癌、肝癌、脑胶质瘤、胃癌、肺癌、白血病、胰
腺癌、前列腺癌等相关研究和临床诊治的有争议的问题。

本书对广大肿瘤学研究人员、临床医生和研究生也有较高的阅读价值。
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章节摘录

　　3.实验室检查对危险的评估肺功能检查：一致的意见认为肺功能检查在肺切除患者的术前评估和
搭桥患者的筛选中有价值。
对于胸部以外手术，肺功能检查的价值还未得到证实。
最后，肺功能检查数值并不能提示一个禁止手术的阈值。
但是对怀疑存在未下诊断的COPD患者，应做肺功能检查。
　　胸片：临床医生经常把胸片作为术前评估的一部分。
但是大多数术前可能存在的胸片异常，临床医生可以通过病史和查体来预测。
就是说胸片查出的只是极少数没预测到但又需要处理的异常情况。
有一些证据证明，胸片检查对以下患者有意义：已知存在心肺疾病的患者；年龄超过50岁将行上腹部
手术或胸部手术或腹主动脉瘤手术的患者。
　　血浆白蛋白测量：血浆白蛋白水平低于35g/L是最强有力的患者相关危险因素之一。
　　4.减少PPC的策略术前禁烟：一篇关于术前禁烟的随机研究，禁烟方案是在髋和膝关节手术前大
约6-8周开始一直持续到术后10天。
研究把术后呼吸支持作为唯一的肺部转归指标，每组有一人需要术后呼吸支持。
然而，一些因素制约了该文章对评价减少肺部并发症的价值，如髋和膝关节置换术术后PPC的发生率
低，仅有一例发生（指需要呼吸支持）。
将来的研究应着眼于根据术前禁烟时间长短对危险性分级。
另外一篇研究显示，吸烟者在心胸手术的两个月内禁烟或减少吸烟并不能减少PPC的发生率。
　　肺膨胀方式：肺膨胀技术包括刺激性肺量测定、胸部理疗（包括深呼吸锻炼、咳嗽、体位引流、
拍背和振荡、吸痰和行走）、间歇正压呼吸和持续气道正压。
证据提示，对于腹部手术患者，任何肺扩张措施都比完全不用要好。
但没有哪一种措施有明显的优势。
没有证据提示使用复合措施能降低危险性。
刺激性肺量测定可能是最省力的方法，对无法行刺激性肺量测定或深呼吸锻炼的患者，经鼻持续正压
有特别的好处。
　　麻醉和镇痛：一项文献对141项不同外科手术患者实行全身麻醉与神经阻滞结果的随机对照临床研
究进行了荟萃分析，术后并发症的发病率在接受和不接受神经阻滞的患者：肺炎分别为3%和5%，呼
吸衰竭为0.5%和0.8%。
最近的证据显示使用短效的神经肌肉阻滞剂可以抑制术后肺部并发症的发生。
术后硬膜外镇痛的治疗策略似乎优于阿片类药物，前者可减少术后肺部并发症的发生。
　　⋯⋯
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