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"摘要#
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目的
!

探讨单一及联合药物化疗对老年胃癌患者"大于或等于
-%

岁%的影响&方法
!

1%%(

年
$

月至
1%$0

年
$%

月

河南省南阳市中心医院普外科
$1%

例住院老年胃癌患者采用随机数字表法分为单一药物化疗组"

%<)%

%和联合药物化疗组"

%<

)%

%!比较两组不良反应及生存时间&结果
!

单一药物化疗组恶心(呕吐!腹泻(便秘(白细胞下降!口腔黏膜炎!周围神经炎的发生

率低于联合化疗组!差异有统计学意义"

!

$

%&%2

%$单一药物化疗组血红蛋白下降(血小板下降(转氨酶升高的发生率低于联合药

物化疗组!但差异无统计学意义"

!

%

%&%2

%&联合药物化疗组患者生存时间较单一药物化疗组患者生存时间稍长!但二者比较!

差异无统计学意义"

!

%

%&%2

%&结论
!

单一药物化疗治疗老年胃癌患者不良反应少且患者生存时间无明显缩短&

"关键词#

!

胃肿瘤$化学疗法$老年$预后

"中图法分类号#
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胃癌是世界范围内最常见的恶性肿瘤之一#在恶性肿瘤中

其发病率排第
0

位#每年死于胃癌人数约为
-%

万'

$.1

(

#在肿瘤

病死率中排名第
1

位'

'

(

)进展期胃癌的治疗是综合性治疗#包

括手术治疗*放化疗及生物靶向治疗等#其中化疗是胃癌的重

要治疗手段之一)多项研究均表明#化疗可以延长胃癌患者的

生存时间#化疗药物取得疗效的同时亦产生相关不良反应#如

贫血*肝损伤*胃肠道反应等)随着人们生活水平的提高#寿命

也随之提高#高龄老年胃癌患者亦越来越多#老年患者对于联

合化疗的耐受性相对较差#易出现相关不良反应)单一化疗相

对耐受性较好#国内尚少有单一或联合药物化疗对老年胃癌患

者影响的研究报道)为此#本文主要研究探讨单一或联合药物

化疗对老年胃癌患者的影响#以便为制订老年胃癌患者的化疗

方案提供科学的理论依据)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

采用随机抽样的方法#选取南阳市中心医院

普外科
1%%(

年
$

月至
1%$0

年
$%

月住院的胃癌患者
$1%

例#

采用随机数字表法分为单一药物化疗组和联合药物化疗组#各

)%

例)其中单一药物化疗组接受根治术为
00

例#未行手术
$)

例#男
'$

例#女
1(

例#年龄
-%

"

/2

岁#年龄中位数为
-(

岁%联

合药物化疗组接受根治术
0)

例#未行手术
$0

例#男
12

例#女

'2

例#年龄
-2

"

/)

岁#年龄中位数为
/1

岁#两组一般情况比

较#差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&)纳入标准!年龄在
-%

岁及

以上%病理检查证实为胃癌%此次研究前未进行过化疗*放疗及

相关生物治疗%身体各项指标未发现化疗禁忌证)排除标准!

肿瘤进展较快%

'

个月出现远处转移的%胃肠道反应重#患者不

能耐受%脏器损伤*骨髓抑制严重%患者及其家属中途要求退出

该试验)本研究获得河南省南阳市中心医院伦理委员会批准#

所有患者及其家属均了解此次研究目的及后果#并签署知情同

意书)

?&@

!

研究方法
!

单一化疗化疗方案!卡培他滨
$%%%>

G

"

>

1

#

1

次"天#第
$

"

$0

天%联合药物化疗方案!奥沙利铂
l

卡培他

滨#卡培他滨
$%%%>

G

"

>

1

#

1

次"天#第
$

"

$0

天#奥沙利铂
/2

>

G

"

>

1

#第
$

天静脉滴注#每
'

周重复
$

次)每
1

个月行增强

5C

检查#根据原发肿瘤疗效实体瘤的疗效评价标准$

;6.

54]C

&判定疗效'

0

(

!完全缓解$

5;

&*部分缓解$

Z;

&*病情稳定

$

]\

&*病情进展$

Z\

&)有效率
<

$

5;lZ;

&"总例数
g$%%A

#

/$10

重庆医学
1%$-

年
$%

月第
0)

卷第
'%

期



表
$

!!

单一药物化疗组与联合药物化疗组不良反应的比较%

%

&

组别
%

恶性*呕吐 腹泻*便秘 白细胞下降 血红蛋白下降 血小板下降 口腔黏膜炎 转氨酶升高 周围神经炎

单一药物化疗组
)% $) ' $) $ % 1 % $

联合药物化疗组
)% '( $% '% ) $ $' ' (

!

1

$-&-2- 0&11- )&($% '&-(' $&%%/ (&1$( '&%%- )&(/1

! %&%%% %&%0% %&%%( %&%2$ %&'$2 %&%%1 %&%-( %&%%/

控制率
<

$

5;lZ;l]\

&"总例数
g$%%A

)两组化疗方案的

患者每周行血常规*肝肾功能等相关检查#同时密切观察患者

恶心*呕吐等胃肠道反应#周围神经炎*口腔黏膜炎等情况#评

估化疗药物的不良反应#本文采用
8VS

抗癌药物常见不良反

应的分级标准!分为
%

*

%

*

&

*

'

*

,

度'

2

(

)电话随访患者术后

生存时间#末次随访时间为
1%$)

年
$

月
$(

日)

?&A

!

统计学处理
!

应用
]Z]]$-&%

软件进行统计学分析#计

数资料以例数或百分率表示#比较采用
!

1 检验#术后生存时间

采用
?̂

O

N?,.UE#EJ

生存分析#以
!

$

%&%2

为差异有统计学

意义)

@

!

结
!!

果

@&?

!

对两组未行手术治疗肿瘤的影响
!

两组均无
5;

患者#

单一药物化疗组
Z;'

例*

]\/

例*

Z\2

例#有效率为
$/&/A

$

'

"

$)

&#对肿瘤的控制率为
)/&/A

$

$$

"

$)

&%联合药物化疗组

Z;0

例*

]\-

例*

Z\'

例#有效率为
12&)A

$

0

"

$0

&#对肿瘤的

控制率为
-/&)A

$

$$

"

$0

&%虽然联合药物化疗对肿瘤治疗的有

效率和控制率均高于单一药物化疗#但两者差异无统计学意义

$

!

%

%&%2

&)

@&@

!

两组不良反应比较
!

单一药物化疗组恶心*呕吐*腹泻*

便秘*白细胞下降*口腔黏膜炎*周围神经炎的发生率低于联合

药物化疗组#两组比较差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&%单一药物

化疗组中血红蛋白下降*转氨酶升高*血小板下降的发生率低于

联合药物化疗组#但差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&#见表
$

)

@&A

!

两组患者术后生存时间比较
!

联合药物化疗组患者生存

时间较单一药物化疗组患者生存时间稍长#术后生存时间采用

?̂

O

N?,.UE#EJ

生存分析#但二者比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&)见图
$

)

图
$

!!

单一药物化疗组和联合药物化疗组患者生存时间

A

!

讨
!!

论

!!

胃癌是最常见的消化道肿瘤之一)有研究表明#在我国#

胃癌的病死率较高#并有年轻化发展的趋势'

).-

(

)胃癌的治疗

包括手术*化疗*放疗*靶向治疗*细胞免疫治疗等)一味地追

求扩大手术范围及提高手术水平并不能显著延长患者的无病

生存期'

/.(

(

)随着社会的发展#人民生活水平的提高#人民的寿

命较以前亦明显延长#高龄胃癌的病例亦越来越多#胃癌的早

期并无明显特异性的临床症状#大多无不适症状#当出现上腹

部疼痛等症状时#大多已是胃癌中晚期#但经过积极的静脉化

疗等可延长患者的生存时间#可延长
$

"

1

年'

$%

(

)相关研究报

道显示#手术
l

辅助化疗治疗较单独行手术治疗可延长患者的

生存时间'

$$.$'

(

)随着人们生活水平的升高#平均寿命也较以

前延长#诊疗过程中老年胃癌患者增多)老年胃癌患者对化疗

药物的耐受性较差#机体的机能下降#易出现较重的恶心*呕

吐*白细胞降低等情况#高龄胃癌患者的代谢能力降低#体内的

化疗药物残留较多)综合以上各种因素#高龄胃癌患者的不良

反应亦较多#时常需暂停静脉化疗)然而少有文献报道单一或

联合化疗药物对于老年胃癌患者的影响#制订一种耐受性好且

效果好的化疗方案已刻不容缓)为此#本文探讨了单一或联合

化疗药物对老年胃癌患者的影响#以便为老年胃癌患者制订耐

受性好且效果好的化疗方案提供科学理论基础)

本文研究结果显示#联合药物化疗对肿瘤治疗的有效率*

控制率*生存时间*血红蛋白下降发生率*血小板下降的发生率

均高于单一药物化疗#但两者差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&)

单一药物化疗组中恶心*呕吐#腹泻*便秘#白细胞下降#口腔黏

膜炎#周围神经炎的发生率低于联合药物化疗组#两组差异有

统计学意义$

!

$

%&%2

&)本研究表明#单一药物化疗对老年胃

癌患者有较好的耐受性及治疗效果)相关报道显示#联合药物

化疗对胃癌患者的预后较单一药物化疗的预后效果好且差异

有统计学意义$

!

$

%&%2

&

'

$0

(

#其与本文研究不符#主要原因相

关研究报道均未纯粹对老年患者进行研究)本研究表明#对老

年胃癌的患者实行单一药物化疗具有较好的耐受性且不影响

患者的生存时间#因本试验样本量较小#还需大样本研究予以

证实)
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通过改变中枢镇痛物质或神经髓鞘中的传递结构而发挥镇痛*

消炎作用#故近年来广泛用于神经性疼痛的镇痛治疗'

$2

(

)

本研究结果表明#治疗后
)

个月#观察组的
aB]

评分和治

疗效果均明显优于对照组#且
ZV_

发生率低)结果提示#连

续硬膜外腔注射
_CZ

和神经根脉冲射频#可能通过不同的作

用机制来治疗急性期带状疱疹神经痛#而将两种方法合用进行

治疗#具有协同互补作用#可以明显提高疗效#降低
ZV_

的发

生率)同时本研究还显示#所有患者均未发生气胸#神经根相

应支配皮肤区区域无麻木等并发症#说明在
\]B

介导下采用

神经根脉冲射频治疗是相对安全的#此方法可以在临床上

推广)
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