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月测量发现双下肢长度差距小于非保留组，且两组
复发率和死亡率差异均无统计学意义。 保肢术能保
全患者的肢体，对于术后的美观和功能均具有决定
性的意义[6~7]，同时联合保留骨骺治疗，能有效改善
术后肢体的运动功能并达到避免术后肢体不等长等
不良反应的发生。目前骨缺损重建方式也层出不穷，
对于保留骨骺病例中，常用的方法是将瘤段骨灭活
后，再植的方式进行重建；本研究中采用的是定制性
假体进行重建方式，假体近端通过骨水泥或生物学
固定于近端髓腔，远端通过多枚不同方向螺钉将保
留骨骺固定于假体远端，且在假体与骨骺界面的生
物涂层利于后期骨质长入，随访未见假体松动病
例。
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PF方案与 OLF方案用于晚期胃癌治疗的疗效比较
江继英

（江西省万年县中医院内科 万年 335500）

摘要：目的：对比分析 PF 方案与 OLF（奥沙利铂 + 亚叶酸钙 + 氟尿嘧啶）方案在治疗晚期胃癌的疗效以及不良反应。 方法：

选取本院 2012 年 2 月 ~2014 年 2 月间收治的 70 例晚期胃癌患者，按照随机数字分组法，分为对照组和观察组两组，每组 35 例。

对照组采用 OLF 方案治疗， 观察组采用 PF 方案治疗， 对比两组患者的临床治疗效果以及不良反应。 结果： 观察组总有效率

94.29%，明显高于对照组的 80.00%，差异显著（P＜0.05），具有统计学意义。不良反应对比，仅感觉神经异常发生率上存在显著性差

异（P＜0.05），其余不良反应：恶心呕吐、血液毒性、腹泻、肝肾功能异常以及肌肉疼痛等差异不显著（P＞0.05）。 结论：采用 PF 方案
治疗晚期胃癌较之 OLF 方案治疗总有效率明显更高，两种观察治疗均出现不良反应，但是 PF 方案可显著改善患者的感觉神经异
常情况，值得临床应用和推广。
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胃癌是消化道内科一种常见的恶性肿瘤，在早
期的诊断率不高，通常胃癌患者就诊时基本上都属
于胃癌中晚期[1]。 目前对胃癌前期的治疗主要以手
术切除为主，但是胃癌晚期患者的预后效果较差，还
需要配合化疗来延长患者的寿命[2]。 为了对比分析
PF（顺铂 +氟尿嘧啶）方案与 OLF（奥沙利铂 +亚叶
酸钙 +氟尿嘧啶）方案在治疗晚期胃癌的疗效以及
不良反应， 选取本院在 2012年 2月 ~2014年 2月
间收治的 70例晚期胃癌患者，进行分组研究。 现报
道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取本院在 2012年 2月 ~2014年
2月间收治的 70例晚期胃癌患者，按照随机数字分
组法，随机分为两组。 对照组 35例，男 18例，年龄
35~72岁，平均年龄为（60.2±10.2）岁；女 17 例，年
龄 34~71 岁，平均年龄为（61.3±11.4）岁；病理分
型：腺癌 15例，未分化癌 9例，腺鳞癌 11例；转移情
况：淋巴结转移 7例，肺转移 8例，肝转移 6例，骨转

移 8例，腹膜转移 6例。观察组 35例，男 19例，年龄
33~73岁，平均年龄为（62.1±11.3）岁；女 16 例，年
龄 33~72 岁，平均年龄为（61.5±11.2）岁；病理分
型：腺癌 13例，未分化癌 10例，腺鳞癌 12例；转移
情况：淋巴结转移 8例，肺转移 7例，肝转移 7例，骨
转移 6例，腹膜转移 7例。两组患者在性别、年龄、病
理分型、转移情况上均无显著性差异（P＞0.05），具
有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对全部的胃癌患者进行化疗前的
常规止吐处理，并给予粒细胞集落刺激因子、输血等
处理。 观察组采用 PF方案治疗：持续静脉滴注顺铂
（国药准字 H37020524）70%mg/m2，d1；氟尿嘧啶（国
药准字 H44023085）500%mg/m2，d1~d5，3 周为 1 个
疗程。 对照组采用 OLF 方案治疗： 奥沙利铂 130%
mg/m2，d1； 亚叶酸钙（国药准字 H20040612）200%
mg/m2，d1~d5，静脉滴注 2%h，同时持续滴注氟尿嘧
啶 500%mg/m2，3周为 1个疗程。 两组患者均治疗 2
个疗程， 分别对观察组和对照组治疗前后的病灶
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（上接第 23页）胰腺坏死进行清除并引流术，术后患
者感染症状得到有效控制。 由于对患者腹腔干扰，
可减轻手术加剧肠麻痹等副作用，有效减轻腹腔压
力，取得满意治疗效果。 但我们也认识到，经后腹膜
途径存在空间小、大血管多、易造成大出血等特点，
在实施手术时应对解剖有清晰的认识，避免副损伤
发生。

参考文献
[1]王春友,李非,赵玉沛,等.急性胰腺炎诊治指南(2014)[J].中国实用
外科杂志,2015,35(1):4-7

[2]Meyers% MA,Whalen% JP,Peellel% K,et% al.Radiologic% features% of%
extraperitoneal% effusions.% An% anatomic% approach [J].Radiology,
1972,104(2):249-257

[3]刘荣,赵国栋,马鑫,等.后腹腔镜技术在一例重症急性胰腺炎外科
治疗中的应用[J].中华腔镜外科杂志(电子版),2010,3(4):10-12

[4]康俊升,何少武,吴波.腹腔镜经腹膜后入路引流治疗重症急性胰腺
炎一例[J].中华腔镜外科杂志(电子版),2013,6(1):53-54

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2015-05-18）

CT、肝肾功能、心电图、血常规、体重等进行检查并
记录，对比两种治疗方法的治疗效果。
1.3%%%%评定指标 （1）疗效指标：观察两组近期临床
效果，参照《抗肿瘤对实体肿块客观疗效评定标准》
中的相应标准，对患者完全缓解、部分缓解、无效情
况进行评定，并且对患者疾病稳定性和进展情况进
行记录和分析；（2）不良反应：针对两组患者进行不
良反应观察，主要对患者的感觉神经异常、恶心呕
吐、血液毒性、腹泻、肝肾功能以及肌肉疼痛等指标
进行观察[3]。
1.4%%%%统计学方法 本次所有数据采用 SPSS18.0软
件进行数据统计分析，计量资料以均数±标准差（x%
±s）表示，采用 t 检验，计数资料以（例）或者 [例
（%）]表示，采用 字2检验。P＜0.05表示差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效 观察组总有效率 94.29%，对照组
总有效率 80.00%，两组比较差异显著（P＜0.05），具
有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%不良反应 观察组出现感觉神经异常 2例、恶
心呕吐 6例、血液毒性 8例、腹泻 7例、肝肾功能异
常 7例、肌肉疼痛 5例；对照组出现感觉神经异常 8
例、恶心呕吐 5例、血液毒性 7例、腹泻 5例、肝肾功
能异常 5例、肌肉疼痛 5例：两组比较，观察组仅感
觉神经异常发生率明显低于对照组（P＜0.05），差异
具有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组不良反应比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P<0.05。

3%%%%讨论
胃癌起源于胃壁标出黏膜上皮细胞， 胃癌可出

现在胃的各个区域。胃癌在早期临床症状并不明显，
诊断率并不高[4]。 当患者出现症状并进行就医时，大
多数已属于胃癌中晚期，该阶段不宜进行手术，而采
用辅助化疗的办法能够提高治疗的效果， 提高患者
的生存质量。 但是目前对胃癌中晚期的化疗方案并
没有一个完善的标准， 加上胃癌对药物容易产生耐
药性， 所以在胃癌的治疗上较多采用多药联合的方
式进行治疗， 有的医院采用的是顺铂、 奥沙利铂和
5-FU/LV联合的方式，取得了较好的治疗效果，联合
治疗的方式对胃癌的化疗方案研究具有极其重要的
意义[5]。

联合用药的方式治疗胃癌患者， 常用的方案有
PF和 OLF方案。 本研究分为两个组进行分析，研究
表明，治疗前后两组患者病情都有所好转，通过临床
疗效的对比分析，观察组总有效率为 94.29%，对照
组总有效率为 80.00%，观察组的总有效率明显高于
对照组，差异显著，具有统计学意义。 从不良反应来
看，仅感觉神经异常发生率上存在着显著性差异，其
余的不良反应如腹泻、恶心呕吐、血液毒性、肝肾功
能、肌肉疼痛等差异性并不明显。 可见采用 PF方案
治疗晚期胃癌较之 OLF方案治疗总有效率明显更
高，两种方案治疗均出现不良反应，但是 PF方案可
显著改善患者的感觉神经异常情况， 值得临床应用
和推广。
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组别 n 完全缓解 部分缓解 无效 总有效

对照组
观察组

35
35

12（34.29）
18（51.43）

16（45.71）
15（42.86）

7（20.00）
2（5.71）

28（80.00）
33（94.29）

不良反应类型 对照组 观察组

感觉神经异常
恶心呕吐
血液毒性
腹泻
肝肾功能异常
肌肉疼痛

8（22.86）
5（14.29）
7（20.00）
5（14.29）
5（14.29）
5（14.29）

2（5.71）*

%6（17.14）
8（22.86）
7（20.00）
7（20.00）
5（14.29）
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