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摘要：目的 分析给予老年胃癌病患新辅助化疗联合靶向治疗的效果。方法：将所在医院 2017 年 4 月—2019 年 2 月期间收治 125 例老年胃

癌患者作为研究对象，治疗方法作为分组依据，对照组（n=63）采用新辅助化疗治疗方案，观察组（n=62）给予新辅助化疗+靶向治疗，对

比两组患者治疗效果。结果：治疗后观察组生存质量（FACT-L）评分优于对照组（P＜0.05）；观察组毒副反应率（17.74%）与对照组（14.29%）

比较 P＞0.05；随访 1 年，观察组患者生存率达到 93.55%，高于对照组（71.43%），P＜0.05。结论：为老年胃癌患者行新辅助化疗联合靶向

治疗，可改善生活质量，提高 1 年生存率，且增加靶向治疗并未导致患者出现严重毒副反应，用药安全性高，临床效果显著。 
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胃癌高发，确诊病情时患者多处于中晚期，往往失去最佳手术

治疗时期，对患者所产生的影响比较大。新辅助化疗方案是目前临
床治疗多种恶性肿瘤的化疗手段，临床效果明显。近年来，有学者
提出，在做好新辅助化疗的同时，为胃癌患者提供靶向治疗，可发
挥显著功效。本研究选取 125 例老年胃癌患者，对新辅助化疗联合
靶向治疗的效果进行分析总结，内容如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究将 125 例老年胃癌患者作为观察对象，所选患者均在进

展期，病理免疫组化检测 Her-2 过表达。患者本人意识清晰，能够
做好各项诊疗配合，且有法定监护人陪伴。将纳入病例分为观察组
和对照组，其中观察组（n=62）男性 32 例，女性 30 例，年龄范围
44-75 岁，年龄均值（61.89±5.23）岁。对照组（n=63）男性 32
例，女性 31 例，年龄范围 43-77 岁，均值（61.25±5.34）岁。排
除合并血液性疾病或器质性病变、合并严重精神障碍或肝肾、心肺
功能严重损伤者。两组患者资料准确无误，一般资料对比结果为 P
＞0.05。 

1.2 治疗方法 
对照组患者接受新辅助化疗方案，选择 XELOX 化疗方案，奥

沙利铂 130mg/m2，静脉滴注 2h，第 1d；卡培他滨 1000mg/次，每天
2 次，饭后 0.5h 口服，连续服用 2 周。一个周期以连续治疗 3 周计，
连续治疗 4 个周期。观察组患者在上述用药方法基础上，给予靶向
治疗，选则赫赛汀，首次用药时间为化疗前 1d，取 4mg/m2 静脉滴
注，滴注时间不能低于 1.5h。随后每周静脉滴注 1 次赫赛汀，剂量
为 2mg/m2。 

1.3 观察指标 
对比两组患者治疗前后生存质量评分，采用 FACT-L 量表，取

分范围 0-144 分，分数越高生存质量越好。对比两组患者治疗期间
毒副反应发生情况，准确记录，对两组生存率情况进行统计。 

1.4 数据统计 
两组数据经 SPSS26.0 统计软件处理，计数资料“n（%）”表示，

检验值为“χ2”，计量资料用（ sx ± ）表示，检验值为“t”，P
＜0.05 说明两组差异较为明显。 

2.结果 
2.1 生存质量评分比较 
治疗前两组 FACT-L 评分对比 P＞0.05；治疗后观察组 FACT-L

评分比对照组高，P＜0.05，见表 1。 

表 1   治疗前后两生存质量评分变化比较（ sx ± ） 

组别 治疗前（分） 治疗后（分） 

观察组（n=62） 74.23.±4.36 110.27±8.47 
对照组（n=63） 74.66±4.25 93.63±6.88 

t 值 0.521 15.520 
P 值 0.153 0.000 

2.2 毒副反应比较 
观察组胃肠道反应 5 例，骨髓抑制 2 例，其他 4 例，毒副反应

率为 17.74%（11/62）；对照组胃肠道反应 4 例，骨髓抑制 2 例，其
他 3 例，毒副反应率为 14.29%（9/63），两组发生率比较差异明显
（P＜0.05） 

2.3 随访生存率比较 
随访 1 年，观察组生存 58 例，对照组 45 例，观察组和对照组

生存率（93.55%vs71.43%）比较结果为 P＜0.05。 
3.讨论 
据权威统计数据表明，胃癌在消化道恶性肿瘤中发病率最高，

且多数患者就诊时均为进展期胃癌，如何采取有效且安全的治疗措
施，是临床需要重点思考的问题[1]。有学者[2]通过研究发现，老年人
群神经末梢反应相对迟缓，导致身体对疼痛的敏感度降低，这也是
诊断即晚期的主要原因之一。目前，进展期胃癌患者多采用化疗方
式进行治疗，胃癌抗肿瘤敏感度相较于其他恶性肿瘤要高很多，因
此化疗治疗效果比较明显。新辅助化疗治疗过程中，为患者采用卡
培他滨和奥沙利铂作为辅助用药，抗肿瘤效果显著。研究[3]发现，
为胃癌患者提供靶向治疗，可发挥显著治疗功效。所在医院将赫赛
汀作为靶向治疗药物，此种药物特异性作用于人 HER-2 的胞外区，
抑制 HER-2 过表达的肿瘤细胞的增殖，并可以介导 HER-2 过表达
肿瘤细胞发生 ADCC 效应。此外赫赛汀还可以提高肿瘤细胞对化疗
的敏感性，从而提高化疗疗效[4]。本研究结果显示，在常规新辅助
化疗的同时，给予老年胃癌患者赫赛汀靶向治疗，患者生存质量明
显提高，且 1 年生存率明显提高，治疗期间患者毒副反应发生率没
有明显增加，与文献[5]报道结果基本相符，进一步证实新辅助化疗+
靶向治疗（赫赛汀）方案的临床应用优势。 

综上所述，对于老年胃癌病患而言，其确诊时病情普遍已经进
展为晚期，失去最佳手术治疗时机，采用新辅助化疗联合靶向治疗，
可明显改善老年病患的生存质量，并且延长患者生存期，临床效果
显著。在此基础上，联合靶向治疗后，并未导致患者产生严重毒副
反应，用药安全有效，建议推广。 
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