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优于对照组(P%<0.05)，说明薏苡仁油乳剂与化疗联
用对晚期食管癌患者的主观症状有明显的改善作
用。 治疗组治疗后肝肾功能无明显变化，对照组患
者化疗后出现肝功能下降，显示薏苡仁油乳剂对肝
肾功能可能有保护作用。 薏苡仁油乳剂与化疗联
用， 对晚期食管癌患者的治疗具有积极的作用，能
减轻化疗毒副反应，改善患者生活质量，使患者疼
痛减轻，食欲改善，从而提高晚期食管癌患者对化
疗的耐受性，保证化疗顺利进行，同时能很好地改

善晚期肿瘤患者恶病质状况。
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胃癌术中腹腔植入中人氟安的临床研究
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摘要：目的：探讨胃癌术中植入中人氟安腹腔化疗的临床意义。方法：52 例胃癌患者腹腔局部植入中人氟安 800~1%200mg 行腹
腔化疗；49 例行 5-FU%2%000mg 腹腔浸泡 5min。 比较两组患者术后并发症、药物不良反应及术后 2 年生存率、局部复发率、远处转
移率。 结果：两组术后并发症、药物不良反应无明显差异，中人氟安组术后 2 年生存率、局部复发率及远处转移率均明显优于 5-FU
组。 结论：胃癌术中植入中人氟安行腹腔化疗具有重要临床意义。
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%%%%%%%%早期胃癌患者大多无明显特异临床症状，临床
就诊患者大多是进展胃癌，肿瘤浸及浆膜层，出现
区域淋巴结转移，行根治术后腹腔仍有肿瘤残留及
血液中肿瘤微转移的可能。 术后尽早辅以化疗杀死
残留细胞可有效减少肿瘤复发， 提高患者生存期。
我院 2006 年 2 月 ~2007 年 3 月对 52 例胃癌患者
术中植入中人氟安（氟尿嘧啶缓释剂）进行临床观
察，取得良好效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 101 例患者术前病理均确诊为胃
癌，随机分为两组。 术中植入中人氟安 52例，男性
31例，女性 21例；年龄 29~68岁，平均 51岁；病理
类型：高分化腺癌 29例，低分化腺癌 15例，印戒细
胞癌 8例；临床分期：II期 29例，III期 23例。 术中
5-FU%2%000mg腹腔冲洗 49例，男性 21例，女性 28
例；年龄 27~70岁，平均 55岁；病理类型：高分化腺
癌 28例，低分化腺癌 14例，印戒细胞癌 7例；临床
分期：II期 29例，III期 20例。 所有患者术后均采用
相同化疗方案：奥沙利铂 130mg/m2，第 1天静脉滴
注；5-FU%750mg/d、甲酰四氢叶酸 300mg/d，静脉连
续滴注 5d，连续 6个疗程。
1.2%%%%治疗方案 所有患者均行胃癌根治术（D2）。
中人氟安组：手术完毕后用 43℃蒸馏水 2%000mL浸
泡腹腔 5min吸除， 将氟尿嘧啶缓释剂植入可能发
生转移的区域淋巴结部位。 因行血管骨髂化淋巴结
清扫，无法植入区域，将植入剂均匀撒在其表面。 一

般每植入药点不超过 150mg，总量 800~1%200mg，为
避免影响吻合口愈合， 要求植入的药物距吻合口
3cm以上。 5-FU腹腔冲洗组：手术完毕后用 43℃蒸
馏水 2%000mL+5-FU%2%000mg浸泡腹腔 5min。
1.3%%%%随访 术后观察药物不良反应、术后并发症、2
年生存率、局部复发率、远处转移率。
1.4%%%%统计学方法 应用 SPSS软件对数据进行统计
学处理，行 字2%检验进行数据分析。
2%%%%结果
2.1%%%%腹腔化疗术后并发症 两组病人经术后观察，
术后肠吻合口漏、腹痛、腹腔出血、肠穿孔、粘连性
肠梗阻、腹腔感染均无显著性差异。 见表 1。

表 1%%%%术后并发症 例
项目 n%%%%腹痛 肠吻合漏 腹腔出血 肠梗阻 腹腔感染 肠穿孔

中人氟安组 52%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%0
5-FU组 49%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%0

2.2%%%%腹腔化疗药物不良反应 两组病例药物反应
轻，无显著性差异。 见表 2。

表 2%%%%药物不良反应 例
项目 n%%%%白细胞减少 胃肠反应 口腔黏膜糜烂 肝功能 肾功能

中人氟安组 52 %%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%0
5-FU组 49%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%0

2.3%%%%术后 2 年生存率、 局部复发率、 远处转移率
中人氟安组 2年生存率、局部复发率、远处转移率
均优于 5-FU组，差异有统计学意义。 见表 3。
表 3 %%%两组 2 年后生存率、局部复发率、远处转移率比较 例(%)

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%中人氟安组 5-FU组 P
%%%%%局部复发率 2(3.8)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%7(14.3)%%%%%%%%%%%%%%<0.05
%%%%%远处转移率 2（3.8） 5(10.2)%%%%%%%%%%%%%<0.05
%%%%%2年生存率 49（94.2） 40(81.6)%%%%%%%%%%%<0.05
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3%%%%讨论
胃癌浸及黏膜下层易出现淋巴结转移，浸及浆

膜后易出现腹腔种植转移。 虽行规范根治性手术治
疗， 但易存在肿瘤细胞残留及血液肿瘤细胞微转
移，欲提高患者 3年、5年生存率，需术后早期化疗，
杀死外科医生难以清扫的残留肿瘤细胞。 研究表明
在原发肿瘤病灶切除后 24h 内残留癌细胞就会发
生动力学改变，呈现加速增值的态势，1周后即可增
长为肉眼可见的肿瘤病灶。 术后早期残留细胞增殖
活跃，对化疗药物最敏感，是进行化疗的最理想时
间，因此术后即开始化疗能取得较好治疗效果[1,2]。

腹腔化疗可直接杀死腹腔残存肿瘤细胞，并且
药物进入血管， 可杀死血液中微转移肿瘤细胞。
5-FU为细胞周期特异性药物，作用于 S期，其作用
机制是 5-FU在体内转变为氟尿嘧啶脱氧核甘酸，
与胸腺嘧啶核苷酸特异性结合， 影响细胞 DNA的
合成，最终导致细胞死亡。5-FU分解代谢很快，其血
浆半衰期仅为数十分钟[3]，因此腹腔 5-FU浸泡 5min
很难达到杀死肿瘤细胞目的。 中人氟安（氟尿嘧啶
缓释剂） 在腹腔内形成较高的药物浓度缓慢释放，
可持续 15d以上，杀死腹腔残留肿瘤细胞及脱落肿
瘤细胞，可降低术后肿瘤局部复发，同时腹腔内的
氟尿嘧啶约 90%通过门静脉系统进入肝脏代谢，可
杀死血液中肿瘤微转移细胞，降低肿瘤远处转移复

发，其外周血药物浓度低，因而其骨髓抑制、胃肠道
反应等副作用大大降低[4]。 动物实验表明[5]：家兔体
内植入中人氟安后，用高效液相色谱法测定血清中
及埋植处肌肉组织药物浓度发现：中人氟安在体内
能缓慢、恒定、长时间地释放，使埋植处局部维持较
高浓度，而外周血药浓度稳定在较低范围。

本组中人氟安植入腹腔体内，无 1例出现吻合
口漏、腹腔出血、腹腔感染及肠穿孔，未增加术后并
发症。 氟尿嘧啶静脉给药时，骨髓抑制、胃肠反应等
毒副作用较明显， 但腹腔植入化疗毒副作用非常
轻。 本组实验结果显示中人氟安能明显降低肿瘤术
后局部复发及远处转移，提高生存率。 因此中人氟
安腹腔植入术后腹腔化疗安全有效，具有重要临床
意义。
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%%%%%%%%根据美国肩肘外科医师学会的定义，肩周炎是
一类以盂肱关节僵硬的粘连性关节炎，表现为肩关
节周围疼痛， 肩关节各个方向主动和被动活动降
低，影像学检查除骨量减少外无明显异常疾患[1]。 中
药帖敷、针灸和肩关节松动术是肩周炎的有效治疗
方法，三法并用治疗肩周炎疗效更加显著，深受医
生和患者的欢迎。 我们通过临床研究，证实其对肩
周炎的疗效优于单纯针灸疗法。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 157例均为门诊患者，根据患
者意愿分为治疗组和对照组。 其中治疗组 78例，男
32，女 46例；平均年龄（50%±2）岁；平均病程（31%±
10）d；左肩 51例，右肩 24例，双肩 3例。 对照组 79

例，男 31例，女 48例；平均年龄（50±2）岁；平均病
程（29%±10）d；左肩 55例，右肩 22例，双肩 2例。两
组年龄、病程、病情等临床资料经统计学处理，差别
无显著性（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 参照国家中医药管理局发布的中
华 人 民 共 和 国 中 医 药 行 业 标 准（ZY/T001.
1~001.9-94）之中医病证诊断疗效标准：（1）慢性劳
损，外伤筋骨，气血不足复感受风寒湿邪所致。（2）
年龄在 45~65岁之间，急或者慢性肩周疼痛，以夜
间为甚，常因天气变化及劳累而诱发，肩关节活动
功能障碍。（3）肩关节前、后、外侧均有压痛，外展功
能受限明显，出现典型的“扛肩”现象，肩部肌肉萎
缩。（4）X线检查多为阴性，病程久者可显示骨质疏
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