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分析贝伐珠单抗联合化疗治疗胃肠肿瘤的疗效
王建国

荆门市第二人民医院 湖北 荆门 448000

【摘 要】：目的：实验将针对胃肠肿瘤患者实施贝伐珠单抗联合化疗治疗，进一步对比不良事件的发生率，提升患者治疗

疗效。方法：此次研究初始时间为 2020年 4月，截止时间为 2021年 6月，抽取此段时间内胃肠肿瘤患者共 110例作为研究

对象。对照组患者实行单纯化疗指导，观察组患者实施贝伐珠单抗联合化疗治疗，对比治疗成果和不良反应发生率。结果：

从数据可见，观察组患者不良事件的发生率 27.3%，对照组为 36.4%，对比具有统计学意义（P＜0.05）。与此同时，在治疗

疗效中，观察组高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：实施贝伐珠单抗联合化疗治疗对于胃肠肿瘤患者的康

复治疗效果显著，有助于防控肿瘤恶化，并提升病患的生存期，降低不良事件的发生，该措施值得推广应用。
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To analyze the efficacy of bevacizumab combined with chemotherapy in the treatment of
gastrointestinal tumors

Jianguo Wang

Jingmen Second People's Hospital, Hubei, Jingmen, 448000

Abstract: Objective: The experiment will implement bevacizumab combined with chemotherapy for gastrointestinal tumor patients,

further compare the incidence of adverse events, and improve the therapeutic efficacy of patients. Methods: The initial time of this

study was From April 2020 to June 2021, and a total of 110 patients with gastrointestinal cancer were selected as the study subjects

during this period. Patients in the control group were treated with chemotherapy alone, and patients in the observation group were

treated with bevacizumab combined with chemotherapy, and the treatment results and incidence of adverse reactions were compared.

Results: According to the data, the incidence of adverse events was 27.3% in the observation group and 36.4% in the control group,

and the comparison was statistically significant (P < 0.05). At the same time, the therapeutic effect of the observation group was higher

than that of the control group, the difference was statistically significant (P < 0.05). Conclusion: Bevacizumab combined with

chemotherapy has a significant effect on the rehabilitation of gastrointestinal tumor patients, which is helpful to prevent and control

tumor deterioration, improve the survival of patients, and reduce the occurrence of adverse events. This measure is worthy of

popularization and application.
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化疗是针对恶性肿瘤治疗的呈现方式，特别是在当下医

药产业得到了飞速的发展，抗肿瘤药物的类型多样，为患者

选择适合的抗肿瘤药物，能够对其改善病情，缓解病痛起到

重要意义。贝伐珠单抗作为靶向抗肿瘤药物，得到了业界的

高度关注。在肿瘤药物研发的过程中，为患者的生命周期保

障提供了支持，同时结合化疗放疗等多种手段能够稳定患者

病情，且肿瘤生长过程中离不开患者体内的新生血管，而血

管的形成离不开体内的血管内皮生长因子[1]。通过贝伐珠单

抗，能够和血管内皮生长因子相结合而影响抗新生血管的形

成。与肿瘤患者的治疗起到积极作用。此外，社会人口老龄

化进程的加剧，使得我国老年肿瘤的患病率显著升高，需要

引起临床的重视。而化疗则是老年肿瘤病患比较重要的一种

干预方式，能够有效抑制肿瘤细胞的生长与扩散，但容易引

起诸多的并发症，进而对患者的预后造成了影响[2]。鉴于此，

研究初始时间为 2020年 4月，截止时间为 2021年 6月，抽

取此段时间内胃肠肿瘤患者共 110例作为研究对象。结果汇

报如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

此次研究初始时间为 2020年 4月，截止时间为 2021年

6月，抽取此段时间内胃肠肿瘤患者共 110例作为研究对象。

其中观察组男性 35 例，年龄区间保持在 57 到 76 岁，均值

（65.63±4.72）岁；女性 20例，年龄区间保持在 62到 79岁，

均值（63.67±5.03）岁。对照组男性 34例，年龄区间保持在

61到 76岁，均值（64.63±4.72）岁；女性 21例，年龄区间

保持在 58到 79岁，均值（64.32±5.90）岁。客观比较上述

每组资料，达到研究标准，P＞0.05，无统计学意义。

符合胃肠肿瘤的患者群体，首先，在与医师的沟通过程
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中，针对具体涉及到疾病管理的重要性、疾病治疗方法、方

案的优势以及可能出现的问题。通过对以上四个方面的说明

与患者保持良好沟通，并且进行书面文件的签署，确保患者

对接下来的治疗、护理措施具有知情权。

1.2实验方法

对照组患者实行单纯化疗指导，选择奥沙利铂和卡培他

滨，其中奥沙利铂剂量为 85mg/m2，且方式为静脉滴注，每

天 1次，在卡培他滨上剂量为 100mg/m2，每天 1次，口服

用药，以 21 天为一个化疗周期；观察组患者实施贝伐珠单

抗联合化疗治疗，在贝伐珠单抗的使用上，需要结合化疗措

施，以 5mg/kg为宜。在化疗措施上与对照组一致。

1.3评价标准

本次实验需要进行患者四周后的疗效对比，结合病情变

化，将治疗疗效分为完全缓解、部分缓解、稳定和进展四个

方面，以完全缓解和部分缓解的占比来计算有效率。此外，

对患者实施药物治疗不良反应的调研。

1.4统计方法

用 EXCEL 2007 for windows建立数据库，患者的信息

确认无误后，所有数据导入 SPSS22.0 for windows做统计描

述以及统计分析。计数单位采用（%）进行表示，计量数据

采用（x±s）来进行表示。

2 结果

就数据中看，观察组患者不良事件的发生率 27.3%（15/

55），对照组为 36.4%（20/55），对比具有统计学意义（P

＜0.05）。

与此同时，在治疗疗效中，观察组高于对照组，即为 7

0.9%，高于 54.5%，差异具有统计学意义（P＜0.05）。如表

1所示。

表 1 两组患者治疗疗效对比(例,%)

组别
完全缓

解

部分缓

解
稳定 进展 有效率

对照组

（N=55）
6 24 22 3 54.5%

观察组

（N=55）
9 30 15 1 70.9%

X2 5.498

P ＜0.05

3 讨论

现今，较多的人在饮食过程中不加节制，加之食品安全

性较低，以致于患者较容易产生消化系统类疾病。在较多的

消化系统类疾病中，常见胃肠道肿瘤疾病，此种疾病具备很

多的分型，可见腺瘤、恶性淋巴瘤以及平滑肌瘤等等，能够

严重损害患者的消化系统，为此需要采取及时有效的治疗干

预[3]。胃肠道肿瘤属于一种慢性疾病，此种疾病的前期症状

并不明显，极易被患者忽略，从而导致患者多在晚期时才能

进行确诊，以至于该阶段的治疗较为困难。由此，胃肠肿瘤

十分常见，包括结直肠癌、结肠癌和胃癌等，可严重损害患

者身体健康，降低生存质量。胃肠道包括胃部、大肠和小肠，

早期没有明显症状[4]。胃肠道肿瘤是比较常见的，患者发现

时多为晚期，由此失去了最佳治疗时机。如果肿瘤继续发展，

则会引起消化道出血，或伴有黑边、呕血等相关症状。尽管，

通过化疗能够有效抑制老年肿瘤的进展，但若患者在化疗期

间不能得到精心的护理，将可能出现骨髓抑制、出血等并发

症，进而对其化疗效果造成了影响。故而，我们要从多方面

帮助患者改善病情，提升治疗疗效。

本研究结果显示，在治疗疗效中，观察组高于对照组，

即为 70.9%，高于 54.5%，提示贝伐珠单抗联合化疗对减轻

患者病痛效果显著。在当下由于老年胃肠肿瘤的发生率高，

同时老年群体的机体耐受力差，基础疾病多不建议采用手术

治疗方案，而姑息性化疗也是当下最为常用的方案之一，在

化疗期间如何减少不良反应提高患者的耐受性，当然是探讨

的要点。随着医疗技术的发展，血管内皮生长因子已经被证

实，对于血管内皮细胞的增殖产生促进作用，能够通过促进

心血管的生成，而加快肿瘤细胞增殖[5]。故而靶向抑制血管

内皮生长因子也是肿瘤临床治疗的新靶点。对于胃肠道肿瘤

患者的生存期往往在 5年内，死亡原因主要是疾病复发或者

癌细胞转移，在临床治疗中以靶向药物为主联合化疗能够延

长患者生存期。贝伐珠单抗对于患者的治疗中能够起到良好

效果，减少心血管的生成。由于肿瘤细胞的生长，无法离开

心血管生成，故而起到了抑制作用[6]。当使用贝伐珠单抗和

化疗药物联合使用时，可增强对肿瘤患者的治疗效果，这与

贝伐珠单抗减轻肿瘤内组织间隙压力有关，同时可以提升药

物对肿瘤细胞的渗透性。

在贝伐珠单抗的使用上可为静脉注射，给药时间多在 9

0分钟左右，且如果首次输出后患者耐受性良好，可将时间

缩短在 60 分钟左右。对于胃肠道肿瘤患者，可以将其和化

疗方案一同使用。在大多数调研下可见，该药物使用虽然会

有一些相关不良反应，但相对较低。作为可控性风险因素，

我们要注重不同情况对患者治疗，以及生活质量造成的影

响。在使用期间，高血压是治疗中常见的不良反应，发生率

在 8~67%之间，一定要重视高血压的预防。从贝伐珠单抗引

起高血压的机制上，尚不明确，可能与外周循环阻力有关，

会降低内皮细胞一氧化氮含量[7]。其次该事件的发生与患者
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的年龄也有关，年龄越大高血压发生率越高，而使用剂量也

会有一定影响，对于小剂量使用者，其发生高血压的风险低

于大剂量使用者。故而对于高龄以及大剂量使用者的血压问

题应当进行重点管理。此外，使用贝伐珠单抗还可能造成蛋

白尿。故而，我们要进行 24 小时蛋白尿定量测定。在血栓

栓塞管理中，其实是导致肿瘤患者的死亡原因之一。血栓栓

塞的发生率和贝伐单抗所引起的内皮细胞改变有关。再来累

计细胞凋亡，并抑制累积细胞，再生的过程中也会破至内皮

细胞的完整性，此时血管内皮下促，凝血脂磷暴露[8]。贝伐

单抗通过介导会产生促红细胞生成素，也由此增加了血液粘

稠度，血栓风险上升。在使用期间贝伐单抗还会促进肿瘤组

织释放凝血物质，这就会导致炎性细胞因子的释放并形成原

位血栓。在出现血栓栓塞时，则可以停用贝伐单抗，如果有

出血倾向者，可进行预防性抗凝治疗。在并发症事件中还有

可能会引起患者有出血反应，包括皮肤黏膜的轻度出血以及

肿瘤相关出血。在轻度皮肤黏膜出血上可表现为阴道出血，

牙龈出血发生率在 20~40%，而肿瘤相关出血的发生率较为

少见。贝伐珠单抗在肿瘤疾病的治疗中还会引起胃肠道穿

孔。众所周知[9]，贝伐珠单抗的机制是通过抑制肿瘤新生血

管生成，并增加化疗药物疗效来促进肿瘤退缩和坏死的。患

者在接受被害单抗治疗下，可能引起肿瘤坏死改变，同时也

会增加胃肠道穿孔的发生率，由于贝伐单抗对胃肠道血管的

抑制会导致缺血性胃肠道穿孔，在相关学者的调研中可见[1

0]，在大鼠实验下可导致肠壁微小孔的发生。但究其原因尚

不明确。虽然这一事件的发生率并不高，但仍然要引起重视。

做好对患者的胃肠减压、营养支持等治疗措施。

综上所述，实施贝伐珠单抗联合化疗治疗对于胃肠肿瘤

患者的康复治疗效果显著，有助于防控肿瘤恶化，并提升病

患的生存期，降低不良事件的发生，该措施值得推广应用。

贝伐珠单抗则属于血管内皮生长因子人源化单克隆抗体药

物，在应用期间能够发挥抗肿瘤的效果，但当效我国对贝伐

珠单抗的应用时间虽然多，但并不充分。不然我们需要更多

的临床实践来证明应用疗效，更好地对老年胃肠道肿瘤患者

的病情提供支持。
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