
实用中西医结合临床 2017年 3月第 17卷第 3期

生与症状迁延不愈也具有一定的关联性[5]。 超声激
光光管聚焦治疗在慢性宫颈炎中应用较为广泛，但
存在较大的副作用，容易形成瘢痕及造成阴道内壁
神经灵敏度降低，对性生活质量有影响，且复发率
高。随着宫腔镜技术的应用和发展，临床医生在可视
下全面观察宫腔、病变部位、病变程度，利用高频电
刀切割组织，定位活检，提高治愈率，安全、简易，减
少术中并发输卵管假阻塞等并发症的发生[5]，费用
也相对较低。

在正常生理条件下，宫颈具有黏膜免疫、细胞免
疫以及体液免疫，病原体无法顺利侵入。 而出现宫
颈炎的时候，血清炎症因子在炎症的刺激下上升，其
中 hs-CRP是一种重要的急性时相反应蛋白和炎性
标志物[6]，血清中的细胞因子如 TNF-琢，IL-6%水平也
能反应机体炎症状态。 本研究结果显示，治疗组患
者宫颈炎症状明显改善， 治疗后血清中炎性因子

hs-CRP、IL、TNF明显下降，临床治疗总有效率及生
活质量明显高于对照组患者。综上所述，宫腔镜治疗
慢性宫颈炎能有效提高治疗效果， 降低患者血液中
炎症因子水平，改善临床症状，提高患者生活质量，
且复发率低，值得推广应用。
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摘要：目的：观察替吉奥胶囊联合顺铂治疗胃癌晚期的临床效果。 方法：选取 2015 年 1 月 ~2016 年 6 月在我院接受治疗的
90 例晚期胃癌患者作为研究对象，根据用药方案分为观察组和对照组，每组 45 例，对照组采用顺铂联合 5- 氟尿嘧啶进行化疗，观

察组采用替吉奥胶囊联合顺铂进行化疗，分析比较两组患者的治疗效果。 结果：观察组的治疗有效率为 57.78%，临床收益率为

73.33%；对照组的治疗有效率为 33.33%，临床收益率为 60.00%，两组比较差异具有统计学意义，P＜0.05；观察组的不良反应发生
率为 20.00%，低于对照组的 51.11%，差异有统计学意义，P＜0.05。 结论：采用替吉奥胶囊联合顺铂治疗晚期胃癌，疗效确切，不良

反应发生率低，值得临床推广。
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胃癌是常见的一种消化道肿瘤，死亡率较高，胃
癌初期的临床症状不明显，早期很难发现，确诊时多
数已是中晚期，临床治疗以全身化疗为主要治疗手
段[1]。 替吉奥是一类新型氟尿嘧啶类抗癌药物，为研
究替吉奥胶囊联合顺铂对胃癌晚期患者的临床疗
效，持将其与 5-氟尿嘧啶联合顺铂治疗进行了对比
研究。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 1月 ~2016年 6月在
我院接受治疗的 90例晚期患者作为研究对象，根据
用药方案分为观察组和对照组，每组 45例。 其中对
照组中男 26例，女 19例，年龄 54~75岁，平均年龄
（65.4±4.5）岁；观察组中男 25 例，女 20 例，年龄
52~78岁，平均年龄（66.0±4.6）岁。 两组患者的性
别、年龄等基本资料比较，差异无统计学意义，P＞
0.05，具有可比性，所有患者均签署知情同意书。

1.2%%%%纳入标准 根据临床症状、生命体征、各项实
验室检查均确诊为胃癌，并处于胃癌病理Ⅲ期、Ⅳ期
者； 均不符合手术指征者； 根据临床诊断判断生存
期＞3个月者。
1.3%%%%排除标准 术后时间＜3周者；脑转移、上消化
异常、 合并感染性疾病患者； 不能正常口服药物患
者；顺铂禁忌症患者。
1.4%%%治疗方法 两组患者在接受治疗前 4 周内未
进行任何抗肿瘤治疗，入院后经心肝肾功能检查，均
符合化疗的要求， 然后根据癌症病灶的体表面积使
用药物。 对照组采用顺铂联合 5-氟尿嘧啶进行化
疗，具体方案：按照 25%mg/m2的剂量静脉滴注顺铂
（国药准字 H37021358），1次 /d，连用 3%d；按照 300%
mg/m2 的剂量静脉滴注 5- 氟尿嘧啶（国药准字
H31020593），1次 /d，连用 5%d。观察组采用替吉奥胶
囊联合顺铂进行化疗，顺铂的使用同对照组；病灶体
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表面积＜1.25%m2者， 按照 40%mg/次的剂量服用替
吉奥胶囊（国药准字 H20100150），病灶体表面积在
1.25~1.5%m2者，按照 60%mg/次的剂量服用，餐后服
用，2次 /d，连续服用 2周后停药 1周。 两组均以 3
周为 1个疗程，连续治疗 2个疗程。 化疗期间，定期
进行血常规、肝肾功能检查，对检查结果异常的患者
给予对症治疗。 化疗开始的第 4%天使用 5-HT3受体
拮抗剂，呕吐严重者使用地塞米松。
1.5%%%%观察指标和疗效判断 疗效判断[3]：根据 1999
年实体瘤的疗效判断标准制定：完全缓解：所有病灶
均消失，没有产生新病灶，且该状态持续时间＞1个
月；部分缓解：原有病灶最大直径缩小幅度＞30%，
且该状态持续时间＞1个月；稳定：原有病灶最大直
径缩小幅度＜30%，但无新病灶；进展：原有病灶直
径没有缩小甚至增长，并出现新病灶。 有效率 =（完
全缓解例数＋部分缓解例数）/总例数×100%；临床
收益率 =（完全缓解例数 +部分缓解例数 +稳定例
数）/总例数×100%。记录两组患者治疗过程中不良
反应的发生情况。
1.6%%%%统计分析 所有数据采用 SPSS18.0统计学软
件进行分析处理，计数资料采用 字2检验。 P＜0.05表
示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组治疗有效率为
57.78%，临床收益率为 73.33%，对照组的治疗有效
率为 33.33%，临床收益率为 60.00%，两组比较，差
异有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

2.2%%%%两组不良反应发生情况比较 观察组患者发
生恶心呕吐、腹泻、眩晕、白细胞降低、肝肾功能受
损、 口腔黏膜炎等不良反应的总发生率为 20.00%，
明显低于对照组的不良反应发生率 51.11%，差异有
统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组不良反应发生情况比较

3%%%%讨论
近年来胃癌的发生率呈逐年上升的趋势， 且逐

渐年轻化，我国的胃癌筛查机制不完善，早期诊断准
确率较低， 胃癌的治疗是临床肿瘤科较为棘手问题
[4]。 胃癌初期的临床症状比较隐匿，患者就诊时均已
处于中晚期，患者接受手术治疗的耐受力较低，且手
术治疗的效果不明显，因此化疗是最佳选择。

消化道肿瘤化疗常用的药物是氟尿嘧啶， 但氟
尿嘧啶的半衰期短，影响临床疗效，目前常用的方法
是缓慢静脉滴注氟尿嘧啶，以延长疗效。替吉奥是一
类新型抗癌药物，能明显延长氟尿嘧啶的作用时间，
制成胶囊后口服方便[5]。 另外替吉奥中含有奥替拉
西、吉美嘧啶、替加氟等成分，替加氟在机体中可转
换成 5-氟尿嘧啶，发挥抗癌活性；奥替拉西主要分
散在人体肠胃中，可明显降低 5-氟尿嘧啶对机体的
损害作用；吉美嘧啶具有延缓代谢酶的活性，可降低
5-氟尿嘧啶的溶解速度，延长药效[6]。 本次研究显
示， 观察组的治疗有效率 57.78%和临床收益率
73.33%均明显高于对照组的治疗有效率 33.33%和
临床收益率 60.00%， 差异有统计学意义，P＜0.05；
观察组发生恶心呕吐、腹泻、眩晕、白细胞降低、肝肾
功能受损、 口腔黏膜炎等不良反应的总发生率为
20.00%明显低于对照组的 51.11%，差异有统计学意
义，P＜0.05。 说明采用替吉奥胶囊联合顺铂治疗胃
癌，能达到良好的临床治疗效果，且能有效降低治疗
过程中恶心、呕吐、白细胞降低等不良反应。 综上所
述，采用替吉奥胶囊联合顺铂治疗胃癌晚期患者，疗
效确切，不良反应发生率低，值得临床推广。
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