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摘要：消化道肿瘤在临床上非常常见，且恶性度也相对较高。在这种情况下，临床上选择科学有效的治疗方式去治疗消化道肿瘤是非常重

要的。当前手术是主要治疗手段之一，为了更好的保证手术治疗效果，临床上可以将术中腹腔内植入氟尿嘧啶植入剂的方式与消化道肿瘤

手术运用其中，更好的控制肿瘤病灶的扩散，保证治疗效果。因此，本文首先对消化道肿瘤进行介绍，然后探究消化道肿瘤术中腹腔内植

入氟尿嘧啶植入剂的临床应用，最后探究消化道肿瘤术中腹腔内植入氟尿嘧啶植入剂的注意事项，以供参考。 

Digestive tract tumors are very common in clinical practice and have a relatively high malignancy. In this situation, it is very important to choose 

scientifically effective treatment methods for gastrointestinal tumors in clinical practice. Currently, surgery is one of the main treatment methods. In order 

to better ensure the effectiveness of surgical treatment, the method of implanting fluorouracil implants into the abdominal cavity during surgery can be 

used in clinical practice to better control the spread of tumor lesions and ensure treatment effectiveness. Therefore, this article first introduces 

gastrointestinal tumors, then explores the clinical application of fluorouracil implants implanted in the abdominal cavity during gastrointestinal tumor 

surgery, and finally explores the precautions for fluorouracil implants implanted in the abdominal cavity during gastrointestinal tumor surgery for 

reference. 

关键词：消化道肿瘤术；腹腔内植入术；氟尿嘧啶植入剂 

Keywords: Gastrointestinal tumor surgery; Intraperitoneal implantation surgery; Fluorouracil implant 

 

近年来，人们的生活节奏越来越快，饮食作息不规律的情况也
越来越多，消化系统疾病的发生率也呈现出逐年上升趋势。而在常
见的消化系统疾病中，消化道肿瘤是比较严重的，因为这类疾病的
特殊性，一般在确诊了疾病之后，需要尽早接受治疗，通过早诊断
早治疗，更好的控制肿瘤病灶的扩散。而在当前的治疗手段中，消
化道肿瘤术是主要治疗手段之一，通过手术可以帮助清除患者的肿
瘤病灶，也能减少肿瘤细胞的扩散。患者在接受手术治疗期间，临
床上可以在患者的腹腔中植入氟尿嘧啶植入剂来提升手术治疗效
果，通过植入氟尿嘧啶植入剂，可以将化疗和手术治疗联合起来，
通过氟尿嘧啶植入剂的作用，患者治疗效果也会更好。 

1.消化道肿瘤介绍 
刘奇,郝吉庆[1]在相关研究中表示，消化道肿瘤是指发生在消化

道内的恶性肿瘤，包括食管、胃、小肠、大肠、直肠和肛门，这些
肿瘤可以起源于消化道的不同层次，如黏膜、浆膜或组织层。其中，
食管癌是最常见的消化道肿瘤类型之一，主要分为食管鳞状细胞癌
和食管腺癌两种类型。常见症状包括吞咽困难、胸痛、体重减轻等。
除了食管癌之外，胃癌也是主要消化道肿瘤之一，唐忠浩,黄建钊,
刘延等[2]在相关研究中表示，胃癌是全球范围内较为常见的恶性肿
瘤之一，常见症状包括上腹部疼痛、早饱、恶心、呕吐等。一般来
说，胃癌可以分为黏膜下层、黏膜和浆膜层三种类型，肿瘤病灶分
布的位置不同，临床症状表现也会有一定的差异性，从而影响治疗
方案[3]。何芳,曾彩雯[4]在相关研究中表示，小肠癌相对较为罕见，也
可发生在空肠或结肠，由于小肠黏膜平滑，导致早期诊断困难，这
类肿瘤的常见症状包括腹痛、腹泻、便血等，所以在出现了这类症
状后，需要及时到医院进行检查诊断。大肠癌是比较常见的肿瘤类
型，可以发生在结肠或直肠，主要分为腺瘤和腺癌两种类型，常见
症状包括便便习惯、便血、腹痛等。肛门癌相对较为罕见，分为角
质化癌和腺癌两种类型，常见症状包括直肠排便困难、肛门疼痛、
血便等。祁洪军,鲁爱,于淑萍[5]在相关研究中表示，化道肿瘤的治疗
方法包括手术切除肿瘤、放疗和化疗等，手术切除是最常见的治疗
方法，通常会根据肿瘤的位置、大小和分期来决定手术方式。放疗
可以用来杀灭残留的癌细胞或控制肿瘤的生长。化疗则主要通过给
予药物来杀死肿瘤细胞。预防消化道肿瘤的方法包括健康的生活方
式、饮食调节以及定期体检等，其中健康的生活方式包括戒烟限酒、
保持适当体重、定期运动等；饮食调节包括增加蔬菜水果摄入、减
少红肉和加工肉摄入、避免过热食物等；定期体检可以及早发现和
治疗消化道肿瘤。 

2.消化道肿瘤术中腹腔内植入氟尿嘧啶植入剂的临床应用 
消化道肿瘤术是一种手术治疗消化道肿瘤的方法，根据肿瘤的

位置、大小和分期，可能需要不同类型的手术来切除肿瘤。常见的
消化道肿瘤术包括：第一，胃癌手术。胃癌手术主要包括局部切除、

全胃切除和淋巴结清扫等方法，其中局部切除适用于早期胃癌，手
术过程中只移除有癌变的部分胃组织[6]。而全胃切除适用于中晚期
胃癌，在手术过程中，患者的整个胃被切除并连接食道或小肠，通
过这种方式，更加彻底地清楚患者的肿瘤病灶。淋巴结清扫是为了
预防癌细胞扩散而清除可能受到影响的淋巴结，通过淋巴结清扫，
可以更好的减少肿瘤再一次扩散，提高治疗效果和安全性。第二，
大肠癌手术。李猛,王道勤,董磊等[7]在相关研究中表示，大肠癌手术
主要包括结肠切除和直肠切除等方法，其中，结肠切除适用于结肠
癌，在进行手术的时候，患者肿瘤所在的结肠段被切除并连接两端。
直肠切除适用于直肠癌，通过手术的方式，可以将病变的直肠段切
除并进行吻合，更好的清除肿瘤病灶。第三，胰腺癌手术。胰腺癌
手术通常包括胰十二指肠切除术和肿瘤切除术，其中，胰十二指肠
切除术适用于位于胰头位置的肿瘤，医生在为患者进行手术的时
候，可以将胰头和十二指肠一部分切除，并且进行吻合，更好的完
成手术。而肿瘤切除术适用于位于胰体或胰尾位置的肿瘤，具体操
作就是切除患者的肿瘤，并进行吻合。第四，肝癌手术。肝癌手术
通常包括肝叶切除和肝移植两种方法，其中，肝叶切除适用于局部
肝癌，通过手术方式，医生可以将患者的肝叶切除，从而清楚患者
肝脏的局部肿瘤细胞。肝移植适用于晚期肝癌，患者的整个肝脏需
要被替换为健康的供体肝脏。 

除了这些手术之外，为了更好的保证消化道肿瘤患者的治疗效
果，还可能需要结合其他治疗方法，如放疗和化疗，以提高治疗效
果。所以患者在接受手术治疗期间，临床上可以将腹腔内植入氟尿
嘧啶植入剂的治疗方式运用其中，通过腹腔内植入氟尿嘧啶植入
剂，更好的进行化疗，治疗效果也会随之提升。童芳,龚璇,刘小亮
等[8]在相关研究中表示，氟尿嘧啶植入剂（FUDR）是一种常用于消
化道肿瘤手术的化疗药物，这类化疗药物属于抗癌药物的一种，临
床上可以通过直接在手术切除肿瘤后植入腹腔内释放药物，接受治
疗后，可以减少术后肿瘤的复发和转移的风险。黄鹏翀,李晨辉,王
焱[9]在相关研究中表示，氟尿嘧啶植入剂的临床应用主要针对胃癌、
结肠癌和肝癌等消化道肿瘤，在手术中，医生会将药物被装在特殊
的植入剂中，植入到手术切除部位的腹腔内。药物会缓慢释放，通
过直接接触肿瘤组织，发挥抗癌作用。而临床上在运用氟尿嘧啶植
入剂的时候，如果植入剂中的药物浓度较高，可以直接在手术切除
部位释放药物，提高药物在肿瘤组织中的浓度。同样的，药物也可
以进行局部作用，药物通过直接接触肿瘤组织，对肿瘤进行局部治
疗，减少对正常组织的损伤。除此之外，植入剂的药物可以达到更
高的药物浓度，从而减少手术后肿瘤的复发和转移的风险。临床上
在运用氟尿嘧啶植入剂腹腔植入治疗的时候，需要充分了解患者的
情况，然后根据患者的具体情况进行调整，实现个体化的治疗方案。 

3.消化道肿瘤术中腹腔内植入氟尿嘧啶植入剂的注意事项 
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胡朝奇[10]在相关研究中表示，消化道肿瘤术中腹腔内植入氟尿
嘧啶植入剂是提升手术治疗效果的关键，而为了更好的保证腹腔内
植入氟尿嘧啶植入剂的效果，临床上在进行腹腔内植入氟尿嘧啶植
入剂治疗的时候，需要注意以下事项：第一，需要根据患者的具体
情况选择合适的氟尿嘧啶植入剂。当前常见的氟尿嘧啶植入剂包括
微球、片剂和泡沫剂等，临床上在选择氟尿嘧啶植入剂的时候，需
要根据肿瘤的位置和大小，以及患者的整体情况，选择适合的植入
剂。第二，需要提前确定植入部位。植入剂一般放置在手术切除后
肿瘤床或淋巴结区域，所以为了更好的保证氟尿嘧啶植入剂治疗效
果，需要在患者手术之前，仔细的研究患者的手术方案，并且根据
手术计划，提前确定好具体的植入部位和植入数量。第三，做好预
处理。在植入剂放置之前，可以考虑对患者进行预处理，例如局部
给药或者放疗，以减少术后肿瘤复发的风险。第四，严格按照相关
标准完成植入操作。医生在为患者进行植入操作的时候，需要小心
操作，确保植入剂精确放置在预定位置。同时要遵循无菌操作原则，
减少感染的风险。第五，需要做好并发症预防。植入剂放置后可能
出现一些并发症，如感染、渗漏等，所以，患者完成手术后，需要
密切关注患者的病情变化，然后及时处理并发症。第六，做好术后
护理。植入剂放置后，需要进行定期的术后随访和检查，评估其疗
效和对身体的影响。在术后护理中，要注意控制营养摄入，保持良
好的饮食习惯，加强身体锻炼，避免身体虚弱。医护人员需要主动
去了解患者的饮食习惯和作息习惯，根据术后饮食要求和营养学相
关知识，为患者制定科学合理的饮食方案，并且加强健康教育，让
患者认识到健康饮食的重要性，同时，监督患者按时用餐，可以少
吃多餐，禁止暴饮暴食，培养患者健康的饮食习惯。此外，还需要
了解患者存在的不良生活习惯，及时纠正患者的不良生活习惯，尤
其是有吸烟喝酒习惯的患者，则需要戒烟戒酒，以免加重患者的病
情。 除了养成良好的饮食习惯和作息习惯之外，医护人员还可以
给患者制定相应的运动方案，通过运动帮助患者锻炼身体，提升身
体素质。氟尿嘧啶植入剂可能引起一些不良反应，如恶心、呕吐、
消化道不适等，所以患者在使用植入剂后应密切观察身体状况，及
时报告医生。第七，需要定期复查。在植入剂放置后，需要定期进
行复查，包括影像学检查、血液检查等，以评估肿瘤的治疗效果和

植入剂的残留情况。 
4.结语 
综上所述，针对消化系统肿瘤患者来说，及时清除患者的肿瘤

病灶、控制肿瘤病灶的扩散是主要治疗目的，所以临床上可以将消
化道肿瘤术运用到患者治疗中，同时患者接受手术治疗的同时，还
可以通过腹腔植入氟尿嘧啶植入剂，更好的进行化疗治疗，提升治
疗效果。 
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含量、作用机制尚不完全明确，需要进一步的实验研究来探索，还
需进一步的应用规范，制定标准的采集制备方案、最佳浓度、应用
途径、适应症及禁忌症。此外，血小板浓缩物在个学科的临床效果
还需要大量完善的临床试验验证。 
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