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腹腔热灌注化疗联合腹腔镜根治术治疗结直肠癌的疗效观察
朱晓锋 林少辉

（广东省第二中医院白云分院普外科 广州 510000）

摘要：目的：观察腹腔热灌注化疗联合腹腔镜根治术治疗结直肠癌的疗效。 方法：选取 2013 年 1 月 ~2014 年 12 月我院收治
的进展期结直肠癌患者 110 例， 随机分为观察组 60 例和对照组 50 例。 对照组实施腹腔镜根治术 +mFOLFOX6 静脉化疗方案治
疗，观察组在对照组基础上给予腹腔热灌注化疗。 比较两组术后 1、2 年局部复发率、远处转移率、总生存率；比较两组毒性反应和

术后并发症发生情况。 结果：术后 1 年，两组局部复发率、远处转移率、总生存率比较差异无统计学意义（P＞0.05）；术后 2 年，观察

组局部复发率、远处转移率显著低于对照组，总生存率显著高于对照组（P＜0.05）；两组毒性反应和术后并发症发生情况比较差异
无统计学意义（P＞0.05）。结论：腹腔热灌注化疗联合腹腔镜根治术治疗结直肠癌能够提高患者 2 年生存率，降低局部复发率，同时

不加重患者化疗毒性反应及术后并发症发生情况，安全可靠，值得临床推广应用。
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结直肠癌是常见的消化道恶性肿瘤，在全球范
围内，其发病率居恶性肿瘤第 3位，发病率呈持续上
升趋势[1]。 腹腔镜结直肠癌根治术联合放化疗是目
前临床治疗该病的主要手段，具有损伤小、术后恢复
快的优点，但远期疗效并不理想。 研究显示[2]，大部
分结直肠肿瘤患者死于肿瘤复发转移，患者一旦出
现复发转移，治疗预后差，中位生存期不足 6个月，
而进展期结直肠肿瘤浸润浆膜后游离脱落在腹腔和
手术时残留的癌细胞是其复发转移的主要原因。 腹
腔热灌注化疗是一种新型化疗方法，可通过将化疗
药物灌注于患者腹腔，杀灭腹腔残余肿瘤细胞，提高
患者生存期。 本研究旨在探讨腹腔热灌注化疗联合
腹腔镜根治术治疗结直肠癌的疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 1月 ~2014年 12 月
我院收治的进展期结直肠癌患者 110例，随机分为
观察组 60例和对照组 50例。观察组年龄 42~61岁、
平均年龄（56.2±3.2）岁，肿瘤直径 3~6%cm、平均直
径（4.6±0.42） cm；对照组年龄 42~62岁、平均年龄
（56.7±2.9）岁，肿瘤直径 3~6%cm、平均直径（4.5±
0.39）cm。 两组患者一般资料比较差异无统计学意
义，P＞0.05，具有可比性。所有患者均确诊为结直肠
癌，且均为Ⅲ期[3]。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 实施腹腔镜根治术 +mFOLFOX6
静脉化疗方案治疗。 采用气管插管全身麻醉，行腹
腔镜结直肠癌根治术，手术操作遵循全直肠系膜切

除原则（TME），术后接受 mFOLFOX6 方案静脉化
疗，并给予敏感抗生素治疗以及肠外营养。
1.2.2%%%%观察组 在对照组基础上加用腹腔热灌注化
疗。于气管插管全麻状态下，通过腹腔镜穿刺孔于盆
腔、左侧肝膈下以及脾窝共放置 4根腹腔灌注导管，
其中 2根放置于盆腔部位；在腹腔镜手术结束前 30%
min将热化疗灌注机（威海市博华医疗设备有限公
司，RHL-2000A，国食药监械字号 3211986）开机预
热， 灌注液为 0.9%氯化钠注射液 3%200%ml+ 顺铂
100%mg+5-氟尿嘧啶 2%g， 连接灌注导管 2进 2出，
入体温度设置为42.5~43.5%℃，流速设置为 300~600%
ml/min，治疗持续 60%min，灌注完毕后排出腹腔灌注
液，留置腹腔引流管，7%d后拔管。
1.3%%%%观察指标 （1）比较两组术后 1、2年局部复发
率、远处转移率、总生存率。（2）比较两组毒性反应
和术后并发症发生情况。
1.4%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS20.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用%表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组术后 1、2 年期局部复发率、 远处转移率、
总生存率比较 术后 1年，两组局部复发率、远处转
移率、总生存率比较差异无统计学意义，P＞0.05；术
后 2年，观察组局部复发率、远处转移率显著低于对
照组，总生存率显著高于对照组，P＜0.05，差异具有
统计学意义。 见表 1。

组别 n 局部复发
术后 1年 术后 2年

远处转移
术后 1年 术后 2年

总生存
术后 1年 术后 2年

观察组
对照组
字2
P

60
50

1（1.67）
3（6.00）
0.486
＞0.05

3（5.00）
10（20.00）
5.888
＜0.05

4（6.67）
5（10.00）
0.444
＞0.05

8（13.33）
11（22.00）
4.098
＜0.05

59（98.33）
47（94.00）
0.486
＞0.05

57（95.00）
41（82.00）
4.742
＜0.05

表 1%%%%两组术后 1、2年期局部复发率、远处转移率、总生存率比较[例（%）]
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2.2%%%%两组患者毒性反应发生情况比较 两组毒性反
应发生率比较，差异无统计学意义，P＞0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者毒性反应发生情况比较[例（%）]

2.3%%%%两组患者术后并发症发生情况比较 两组患
者并发症发生情况比较， 差异无统计学意义，P＞
0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组患者并发症发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
近年来，随着医学水平的断发展，早期诊断结直

肠癌和腹腔镜技术日益成熟，越来越多的患者接受
腔镜手术治疗。 但对于进展期患者，由于结直肠癌
存在向腹腔浸润转移的特点，术中容易造成肿瘤细
胞脱落并种植，单纯的手术治疗效果并不理想术后
具有较高的复发率以及远处转移发生率，目前多主
张患者加用术后化疗[4]。 mFOLFOX6静脉化疗方案
是临床常用辅助化疗方案，疗效确切，且毒性反应较
轻。 腹腔热灌注化疗是新型肿瘤治疗手段，在预防
和治疗恶性肿瘤腹腔内种植转移具有较大优势。 研
究表明[5]，手术后在麻醉状态下行腹腔热灌注化疗
可通过高流速的灌注液体冲洗腹腔残留或脱落的癌
细胞，最大可能减少肿瘤残余细胞，甚至彻底清除。

本研究采用腹腔热灌注化疗联合腹腔镜根治术
治疗结直肠癌， 结果显示术后 1年， 两组局部复发
率、 远处转移率、 总生存率比较差异无统计学意义
（P＞0.05）；术后 2年，观察组局部复发率、远处转移
率显著低于对照组，总生存率显著高于对照组（P＜
0.05）；两组毒性反应和术后并发症发生情况比较差
异无统计学意义（P＞0.05）。说明腹腔热灌注化疗联
合腹腔镜根治术治疗结直肠癌效果显著， 可明显提
高患者 2年生存率，降低局部复发率及远处转移率，
且不增加毒性不良反应及并发生发生率。 分析其原
因可能为：（1）癌细胞与正常细胞对温度耐受存在差
异，正常细胞可在 47℃高温条件下耐受，而癌细胞
在 42℃时即可出现变性坏死。 腹腔热灌注化疗仪器
可通过精密的控温器将灌注液温度控制在
42.5~43.5%℃，杀灭癌细胞而不损伤正常细胞。（2）灌
注液中加入化疗药物， 可增加腹腔组织对药物的吸
收与渗透，大大提升药物的效价，抑制化疗后癌细胞
的修复。综上所述，腹腔热灌注化疗联合腹腔镜根治
术治疗进展期结直肠癌， 能够减少术后腹腔局部复
发率和远处转移率，提高总生存率，安全有效，值得
临床推广应用。
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组别 n 肠梗阻 腹腔感染 低蛋白血症 低钠血症

观察组
对照组
字2
P

60
50

4（6.67）
3（6.00）
0.623
＞0.05

1（1.67）
2（4.00）
0.020
＞0.05

6（10.00）
3（6.00）
0.702
＞0.05

5（8.33）
2（4.00）
0.286
＞0.05

组别 n 胃肠道
反应

骨髓
抑制 脱发 手足

综合征
肾功能
损伤

肝功能
损伤

观察组
对照组
字2
P

60
50

8（13.33）
7（14.00）
0.020
＞0.05

7（11.67）
8（16.00）
0.020
＞0.05

2（3.33）
3（6.00）
0.043
＞0.05

9（15.00）
8（16.00）
0.020
＞0.05

9（15.00）
9（18.00）
0.179
＞0.05

4（6.67）
3（6.00）
0.062
＞0.05

腰椎间盘突出症中西医结合非手术治疗方法临床研究
林海文

（广东省深圳市宝安区人民医院康复医学科 深圳 518101）

摘要：目的：探讨中西医结合非手术治疗腰椎间盘突出症的临床效果。方法：选择 2015 年 3 月 ~2016 年 3 月我院收治的腰椎
间盘突出症 60 例为研究对象，分为对照组和观察组，每组 30 例。 对照组患者应用中西医结合治疗，观察组患者在对照组的基础上

应用推拿治疗，对比两组患者治疗前后腰椎 JOA 评分情况。结果：治疗前两组患者的前屈、后伸、左侧屈、右侧屈等腰椎功能评分的

组间比较无统计学意义（P＞0.05）；治疗后两组明显好于治疗前，观察组的改善程度更好，差异存在统计学意义（P＜0.05）。结论：中

西医结合非手术治疗腰椎间盘突出症的临床效果显著，患者的生活质量和腰椎活动能力得到显著改善，值得推广应用。
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腰椎间盘突出症（Lumbar% Disc% Herniation，
LDH）是一种临床上常见的病症，临床症状表现为
腰腿痛、行动受限等，应给予重点关注[1~2]。 为研究中
西医结合非手术治疗腰椎间盘突出症的临床效果。

现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 3月 ~2016年 3月我
院收治的 60例腰椎间盘突出症患者作为研究对象，
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