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摘要：目的：探讨静脉结合腹腔化疗治疗晚期胃肠肿瘤的作用。方法：选取 2019 年 6-2021 年 6 月我院收治的 60 例晚期胃肠肿瘤患者，随
机分为研究组和对照组各 30 例，对照组给予单纯静脉化疗治疗，研究组给予静脉结合腹腔化疗治疗。观察分析两组患者治疗疗效及不良反
应发生率等。结果：与对照组比，研究组治疗疗效明显较高（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较并不存在显著差异性（P＞0.05）。结论：
晚期胃肠肿瘤患者接受静脉结合腹腔化疗治疗能有效增强治疗疗效，且具有较高的用药安全性，可推广应用。 
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胃肠道肿瘤患者发病期间，其病灶会逐渐转移到腹腔内的器官

及组织当中，使癌变区域显著增加，从而对患者的生命健康造成严
重威胁。特别是已经进展到晚期的胃肠肿瘤患者，此类现象更显著
[1]。目前临床上多通过化疗方式使患者生存质量得到进一步改善，
其中腹腔化疗在应用期间能有效增大局部药物浓度，将病灶处的癌
细胞彻底灭杀，成为临床治疗的一项关键性方式。本研究探讨静脉
结合腹腔化疗治疗晚期胃肠肿瘤的作用，报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2019 年 6-2021 年 6 月我院收治的 60 例晚期胃肠肿瘤患

者，随机分为两组，其中对照组 30 例，男 17 例，女 13 例，年龄
29～63 岁，平均（45.1±0.9）岁。研究组 30 例，男 18 例，女 12
例，年龄 30～62 岁，平均（45.2±0.8）岁。且两组患者一般资料
具有可比性（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组给予单纯静脉化疗治疗。第 1d，于 500ml 生理盐水内溶

入 300mg/m2 碳铂，并给予患者静脉点滴治疗。第 1-5d，于 500ml
浓度为 5%的生理盐水或者是葡萄糖液内溶入 500mg/m2 氟尿嘧啶，
并给予患者静脉点滴治疗，第 1-5d，于 100ml 生理盐水内溶入
200mg/m2CF，然后给予患者静脉点滴治疗。 

研究组给予静脉结合腹腔化疗治疗。研究组静脉化疗方式与对
照组相同。于患者腹腔肿瘤邻近处植入化疗泵导管，并于腹壁皮下
妥善放置此泵。手术结束后 1 周对患者进行化疗治疗，于 500ml 生
理盐水内溶入 300mg/m2 碳铂（卡铂），氟尿嘧啶剂量为 500mg/m2 ，
甲酰四氢叶酸钙（CF）剂量为 200mg/m2，然后通过化疗泵注入，2
次/周，1 个疗程为 4 周，患者需持续治疗半年。 

1.3 观察指标 
（1）观察分析两组治疗疗效。完全缓解（CR）：患者治疗后肿

瘤病灶或者是腹水已经彻底消失，且治疗疗效能维持超过一个月的
时间；部分缓解（PR）：患者治疗后肿瘤病灶体积或者是腹水体积
缩小程度超过 50%，且治疗疗效能维持四周左右的时间；病情稳定
（NC）：患者病灶面积减小程度不超过 50%且扩大程度不会超过
25%，且并没有产生新的病灶；病情进展（PD）：患者治疗后其肿
瘤病灶体积扩大程度超过 25%，甚至再次发现其它新的病灶或者是
存在明显转移[2]。总有效率＝（CR＋PR＋SD）例数／总例数。 

（2）观察分析两组不良反应发生率。 
1.4 统计学处理 
数据用 SPSS22.0 分析，其中计数时用 X2（%）检验，计量时用

t 检测（`x±s）检验， P＜0.05 时，差异显著。 
2 结果 
与对照组比，研究组治疗疗效明显较高（P＜0.05），见表 1。 

表 1 治疗疗效对比（n，%） 
组别 例数 完全缓解 部分缓解 病情稳定 病情进展 总有效率（%） 

对照组 30 3 13 2 12 18（60.0%） 
研究组 30 7 16 5 2 28（93.3%） 

X2 值 / 6.156 6.137 6.108 6.196 6.205 
P 值 / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
两组不良反应发生率比较并不存在显著差异性（P＞0.05），见表 2。 
表2 不良反应发生率对比（n，%） 
组别 例数 脱发 消化道不适 骨髓抑制 肝损伤 发生率（%） 

对照组 30 2 2 1 3 8（26.7） 
研究组 30 3 1 1 2 7（23.3） 

X2 值 / 1.156 1.108 1.219 1.317 1.196 
P 值 / ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 
3.讨论 
胃肠肿瘤属于临床上比较多见的消化道肿瘤类型，且此类疾病

在早期并不具备较显著的临床症状特异性，患者确诊时其病情往往
已经进展到晚期[3]。当前临床上多通过手术方式对患者实施治疗，
但是手术切除率并不高，而且术后极易发生复发及转移，术后 5 年
生存机会也不大。因此，在术后给予患者恰当的化疗治疗具有关键
意义。 

以往单独应用静脉化疗治疗期间，患者腹腔内药物有效浓度并
不高，因此难以彻底灭杀体内的癌细胞。而腹腔化疗期间，患者腹
腔内抗癌药的浓度非常高， 

能在肿瘤表面癌细胞处直接发挥作用，而且药物还能直接浸润
腹腔内的微小种植灶，因此对肿瘤的杀伤力会进一步增强[4]。此外，
因腹腔内药物大多通过人体门脉系统被吸收掉，被肝代谢解毒之后
参与全身循环过程，而且体循环过程当中仅有部分药物进入，所以
不会造成较严重的全身毒副反应。而联合化疗能通过不同机制发挥
出双重功效，从而使治疗疗效显著增强。研究发现，与对照组比，
研究组治疗疗效明显较高（P＜0.05），且两组不良反应发生率比较

并不存在显著差异性（P＞0.05），这说明静脉结合腹腔化疗治疗能
使治疗疗效显著增强。 

综上所述，晚期胃肠肿瘤患者接受静脉结合腹腔化疗治疗能有
效增强治疗疗效，且具有较高的用药安全性，可推广应用。 
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