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腹腔热化疗联合静脉化疗治疗恶性腹水的临床观察
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摘要：目的：探讨腹腔热灌注化疗联合静脉化疗治疗恶性腹水的临床效果。方法：选取我院 2010 年 1 月 ~2016 年 1 月收治的
恶性腹水患者 80 例为研究对象，根据治疗方案的不同分为对照组和研究组各 40 例。 研究组实施腹腔热灌注化疗联合静脉化疗方

案，对照组实施常规静脉化疗和腹腔穿刺抽液治疗。 比较两组临床疗效。 结果：研究组治疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05）；研
究组治疗后 Kamofsky 评分明显高于对照组（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：恶性腹水患

者采用腹腔热灌注化疗联合静脉化疗治疗效果显著，安全性高，值得临床推广应用。
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恶性腹水是晚期恶性肿瘤常见并发症，对患者
的生命安全造成严重的威胁。 因此，如何有效治疗
恶性腹水，减轻患者痛苦，为其进一步治疗创造有利
条件，是目前临床较为重视的一个问题。 本研究采
用腹腔热灌注化疗联合静脉化疗治疗恶性腹水，取
得满意的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2010年 1月 ~2016年 1
月收治的恶性腹水患者 80例为研究对象，根据治疗
方案的不同分为对照组和研究组各 40例。 研究组
男 20 例， 女 20 例； 年龄 49~69 岁， 平均年龄
（59.73±6.32）岁；平均腹水量（4%256.48±627.18）
ml；原发病：结肠癌 15例，胃癌 17例，卵巢癌 8例。
对照组男 21例，女 19例；年龄 49~70岁，平均年龄
（59.54±6.18）岁；平均腹水量（4%256.75±627.97）
ml；原发病：结肠癌 16例，胃癌 15例，卵巢癌 9例。
两组患者腹水量、年龄、性别以及原发病等一般资料
比较差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：经MRI或 CT等
影像学检查明确诊断为腹腔肿瘤弥漫性种植、转移，
且 B超检查显示腹水量＞3%000%ml； 患者预计生存
期＞3年；患者认知、交流功能正常，临床资料完整。
排除标准：已行姑息性减瘤术、根治性切除术治疗；
合并完全性肠梗阻、腹腔广泛粘连、凝血功能障碍
者。
1.3%%%%治疗方法 研究组患者实施腹腔热灌注化疗
联合静脉化疗方案治疗。 先进行腹腔热灌注化疗 3
次，再进行静脉化疗 3~8个疗程。 腹腔热灌注化疗：
在 B超引导下放置 4条腹腔热灌注化疗专用管道，
连接腹腔热灌注化疗治疗仪，将化疗药物加入 0.9%
氯化钠溶液 6%000%ml中， 于 20~25%min内快速注入
腹腔，夹闭引流管 1%h后放开，治疗温度设定为 43%

℃[1]。 静脉化疗：根据患者原发病进行选择，如胃癌、
结肠癌患者选择 5-氟尿嘧啶、吡柔比星、顺铂联合
方案，卵巢癌患者选择 5-氟尿嘧啶、紫杉醇、顺铂联
合方案。 对照组患者应用常规静脉化疗和腹腔穿刺
抽液治疗。初次放液 1%000%ml，随后每日放腹腔积液
控制在 500%ml以内，静脉化疗方案同研究组。
1.4%%%%观察指标及标准 （1）随访 2个月，观察患者
腹水变化，分析其临床疗效。 疗效评价标准[1]，完全
缓解：腹水完全消失，持续 1个月以上；部分缓解：腹
水减少＞50%， 持续 1个月以上； 好转： 腹水减少
25%~50%，持续 1 个月以上；稳定：腹水减少或增
加＜25%，持续 1个月以上；进展：腹水较治疗前增
加＞25%。 治疗总有效率 =（完全缓解 +部分缓解 +
好转）/总例数×100%。（2）采用 Kamofsky评分量表
评价两组患者治疗前后的活动状态，了解其一般健康
情况和对治疗耐受能力，评分越高则表示活动状态越
好。（3）比较两组不良反应发生率。
1.5%%%%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
料用百分比表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 研究组治疗总有效率明
显高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。见表
1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

2.2%%%%两组治疗前后 Kamofsky 评分比较 治疗前两
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组别 n 血清总胆红素（滋mol/L）
治疗前 治疗后

胆红素日均下降
值（滋mol/L）

住院时间
（d）

参照组
实验组
t
P

49
49

258.3±31.1
263.1±33.2
0.739
＞0.05

135.8±14.5
99.6±13.6
12.747
＜0.05

17.5±10.8
23.4±11.3
2.642
＜0.05

8.4±0.6
6.3±0.5
18.821
＜0.05
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局部切除胰体尾合血管切除重建术治疗晚期胰腺癌的疗效
户平安 1 雷霆1 赵龙栓 2

（1郑州大学附属洛阳中心医院 河南洛阳 471000；2郑州大学第一附属医院 河南郑州 450052）

摘要：目的：观察局部切除胰体尾联合血管切除重建手术治疗晚期胰腺癌的临床疗效。方法：选取我院 2012 年 1 月 ~2017 年
1 月收治的晚期胰腺癌患者 80 例，随机分为对照组和观察组各 40 例。对照组给予对症化疗，观察组在对照组基础上行局部切除胰

体尾联合血管切除重建术，比较两组疾病缓解及控制率、不良反应及生存率情况。 结果：对照组疾病缓解率、控制率及半年生存率

低于观察组（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较无显著性差异（P＞0.05）。结论：局部切胰体尾联合血管切除重建术可显著控制晚

期胰腺癌患者病情恶化，有效缓解患者临床症状，提高生存率，且安全可靠，值得临床推广应用。

关键词：晚期胰腺癌；局部切除胰体尾；血管切除重建术；临床疗效

中图分类号：R735.9%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2018.01.067

近年来，胰腺癌发病率一直呈上升趋势，是消化
道恶性肿瘤疾病，晚期恶性程度较高，病发后患者生
存率较低[1]。 因此，该疾病是临床医生研究的重要课
题。 本研究探讨局部切除胰体尾联合血管切除重建
术治疗晚期胰腺癌的临床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2012年 1月 ~2017年 1
月收治的晚期胰腺癌患者 80例，随机分为对照组和

观察组各 40例。 对照组男 29例， 女 11例； 年龄
34~88岁，平均年龄（58.5±18.6）岁；癌变部位：胰腺
本体至尾部 25例，胰腺本体 15例。观察组男 27例，
女 13例；年龄 36~89岁，平均年龄（58.7±20.2）岁；
癌变部位：胰腺本体至尾部 30例，胰腺本体 10例。
两组患者一般资料比较差异无显著性，P＞0.05，具
有可比性。 所有患者及其家属均知晓本研究且签署
知情同意书。 本研究经我院伦理委员会审批。

组 Kamofsky评分比较差异无统计学意义，P＞0.05；
治疗后研究组 Kamofsky评分明显高于对照组，P＜
0.05，差异具有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后 Kamofsky 评分比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组不良反应发生情况比较 两组不良反应
发生率比较差异无统计学意义，P＞0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组不良反应发生情况比较

3%%%%讨论
恶性腹水是由于发生在腹腔或全身的恶性肿瘤

引起腹腔脏壁层胸腹膜发生弥漫性病变，导致体腔
液体异常增多的一种现象，可引起腹胀、腹痛、呼吸
困难等症状，病情进展快，预后较差[2~3]。 虽然近年来
临床肿瘤治疗技术不断提升，但其 5年生存率仍未
超过 35%[4]。 临床治疗恶性腹水的主要目的是减轻

患者的痛苦，从而延长患者生存期。既往临床多采用
腹腔穿刺抽液治疗，但疗效欠佳，且反复抽液易导致
低蛋白血症及电解质紊乱。 腹腔热灌注化疗是近年
来治疗腹腔恶性肿瘤的常用辅助手段， 大量的温热
化疗灌注液能够使化疗药物充分接触腹腔内微小转
移灶，有效清除腹腔游离癌细胞，且化疗药物灌注到
腹腔后，在腹腔内可有恒定、较高、持久的浓度，但进
入人体循环的化疗药物较少，患者不良反应小。

本研究结果显示， 研究组治疗总有效率明显高
于对照组（P＜0.05）；治疗前两组 Kamofsky 评分比
较差异无统计学意义（P＞0.05）； 研究组治疗后的
Kamofsky 评分明显高于对照组（P＜0.05）；两组不
良反应发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。说
明腹腔热灌注化疗联合静脉化疗治疗恶性腹水能够
有效控制恶性腹水， 且安全性高， 值得临床推广应
用。
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组别 %n 治疗前 治疗后 %t P

研究组
对照组
% t
% P

40
40

51.73±5.31
49.91±5.19
1.550
0.063

79.43±4.39
%%61.74±5.89
%%1.550
%%0.063

25.428
9.531

0.000
0.000

组别 n 恶心
（例）

肝损伤
（例）

呕吐
（例）

骨髓抑制
（例）

腹腔感染
（例）

总发生率
（%）

研究组
对照组
字2
P

40
40

3
2

0
1

2
1

2
1

0
1

17.50
15.00
0.092
0.762
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