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奥沙利铂联合卡培他滨辅助治疗胃癌临床分析 

唐卫星 

沭阳广济医院  江苏宿迁 

【摘要】目的 分析在治疗胃癌患者中应用奥沙利铂联合卡培他滨辅助治疗的应用效果。方法 选择我院于

2019.10-2021.10 月，2 年内收治的 92 例胃癌患者，将所有患者随机分组为对照组（46 例，采用顺铂联合氟尿嘧

啶化疗）和研究组（46 例，实施奥沙利铂以及卡培他滨辅助化疗）。结果 研究组治疗效果、生存质量、卡氏评

分均与对照组相比较高，对照组患者不良反应发生率相比于研究组较高（P＜0.05）。结论 奥沙利铂加上卡培他

滨辅助治疗胃癌可取得明显更佳的临床治疗效果，可以显著降低患者不良反应发生率，有利于生存质量的改善，

有较高应用价值。 
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Clinical analysis of oxaliplatin combined with capecitabine in adjuvant treatment of gastric cancer 
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【Abstract】 Objectives: To analyze the effect of oxaliplatin combined with capecitabine as adjuvant therapy in 
patients with gastric cancer. Methods: A total of 92 patients with gastric cancer admitted to our hospital within 2 years 
from October, 2019 to October, 2019 were selected. All patients were randomly divided into control group (46 cases, 
treated with cisplatin combined with fluorouracil chemotherapy) and study group (46 cases, Oxaliplatin and capecitabine 
were administered as adjuvant chemotherapy). Results: The treatment effect, quality of life and Carver score of the study 
group were higher than those of the control group, and the incidence of adverse reactions of the control group was higher 
than that of the study group (P < 0.05). Conclusion: Oxaliplatin plus capecitabine can achieve significantly better clinical 
effect in the adjuvant treatment of gastric cancer, can significantly reduce the incidence of adverse reactions, it is 
conducive to the improvement of the quality of life, and has high application value. 
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胃癌的发病受到多种因素影响，其中生活方式、

Hp 感染、癌前病变、遗传等是最主要的影响因素[1]。

早期胃癌通常不存在明显症状或者是只具有轻微症

状，由于症状和一般的肠胃炎极其相似，容易被忽视，

导致胃癌早期诊断率长期偏低，许多胃癌患者确诊是

已经是晚期。早期胃癌可以采取手术切除，术后存在

一定复发可能，进展期胃癌发展到一定程度，存在转

移和扩散的情况，患者生存期很短，很难进行手术根

治，即使进行手术治疗，也无法彻底切除全部的肿瘤

组织，还要面对多种术后并发症以及复发率等问题[2]。

为了控制肿瘤组织的形态，防止肿瘤组织进一步增大，

放化疗已经成为治疗进展期胃癌的主要手段。药物作

用于靶器官，抑制肿瘤细胞增殖，将肿瘤细胞杀死，

有效控制肿瘤组织，从而控制病情[3]。化疗所使用的的

药物具有一定的毒副作用，同种药物剂量不一样会导

致效果存在不同，要提高化疗效果，除了需要选择最

适合的化疗药物，还要全面考虑患者的身体状况，制

定最安全的化疗方案。本研究中，即分析了对胃癌患

者实施奥沙利铂联合卡培他滨辅助治疗的临床应用效

果，具体报道如下： 
1 对象和方法 
1.1 对象 
选择我院于 2019.10-2021.10 月，2 年内收治的胃

癌患者 92 例为研究对象。纳入标准：（1）全部患者

经临床确诊为胃癌；（2）卡式评分大于 70 分；（3）
预计生存期不少于 6 个月；（4）1 个月内未使用其他
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化疗方案；（5）无化疗禁忌证，经评估患者至少可以

耐受 2 个的周期化疗；（6）患者及家属均知情并自愿

配合本研究。排除标准：（1）严重心脑血管疾病者；

（2）肝肾功能异常者；（3）凝血功能障碍者；（4）
治疗依从性低的患者。将所有患者随机分组为对照组

（46 例，男 31 例，女 15 例，平均年龄 57.57±6.33
岁，其中低分化腺癌、中分化腺癌、黏液腺癌以及印

戒细胞癌分别为 22、5、6、13 例；病理分期：IIIa 期

11 例，IIIb 期 16 例，IV 期 19 例）和研究组（46 例，

男 32 例，女 14 例，平均年龄 57.61±6.36 岁，其中低

分化腺癌、中分化腺癌分别为 21、6 例，黏液腺癌 7
例，印戒细胞癌 12 例；病理分期：IIIa 期 13 例，IIIb
期 15 例，IV 期 18 例）。对两组患者一般资料分析后

显示，其差异无统计学意义（P＞0.05）。我院伦理委

员会知情，并批准本次研究。 
1.2 方法 
对照组实施顺铂联合氟尿嘧啶化疗，本研究选择

使用注射用顺铂，其生产厂家为齐鲁制药有限公司，

药品批号是国药准字 H20023461，静脉静滴，80mg/m2，

使用前 12h 静滴等渗葡萄糖液 2000ml，1 次/d，连续

给药 5d。选用的氟尿嘧啶注射液生产厂家为黑龙江福

和制药集团股份有限公司，批号为国药准字

H23021711，静脉静滴，300～500mg/m2，连续给药 3-5d，
每次，静脉滴注时间大于 6-8h。研究组给予奥沙利铂

联合卡培他滨辅助化疗，本研究选择使用注射用奥沙

利铂，其生产厂家为江苏奥赛康药业股份有限公司,生
产批号 E1912012，静脉静滴，85mg/m2，将奥沙利铂

在 5%葡萄糖溶液中溶解成 0.2mg/ml，持续静滴 2-6h。 
本研究选择使用卡培他滨片，其生产厂家为江苏

恒瑞医药股份有限公司，生产 200304KG，口服，

1250mg/m2，2 次/d，早晚服用。 
1.3 观察指标 
 本研究需观察两组患者的治疗效果、生存质量、

卡氏评分、不良反应发生情况进行评价。在生存质量

的评价上，使用癌症患者生存质量 QLQ-C30 量表进行

评价，总分 100 分，整体生存质量评分越高，表示患

者生存质量越好。完全缓解：治疗后肿瘤消失，未检

测到新的肿瘤；部分缓解：治疗后肿瘤体积减小大于

30%，维持这种情况超过 1 个月；疾病稳定：治疗后

肿瘤体积减小，然而未能超过 30%；疾病进展：经过

治疗肿瘤体积增加超过了 20%，或是出现新的肿瘤组

织，疾病控制率为完全缓解率、部分缓解率、疾病稳

定率的总和。 

1.4 统计学分析 
 使用 SPSS20.0 系统展开数据处理，使用 t 和

“ x s± ”表示计量资料，使用 χ2和%表示计数资料，

P＜0.05 表示数据差异有统计学意义。 
2 结果 
研究组疾病控制率为 86.96%（40/46）明显高于对

照组 67.39%（31/46），χ2=4.998，P=0.025；研究组生

存质量评分为（74.57±3.71）分明显高于对照组（68.54
±3.43）分，t=8.094，P=0.001；研究组卡氏评分为（84.28
±3.47）分明显高于对照组（76.65±3.38）分，t=10.683，
P=0.001。研究组患者脱发、胃肠道反应、骨髓抑制发

生例数分别为 1、2、1 例，有 1 例患者尿素氮升高，

合计 5 例患者化疗后出现药物不良反应，对照组患者

脱发、胃肠道反应、骨髓抑制发生例数分别为 4、5、2
例，有 3 例患者尿素氮升高，合计 14 例患者化疗后出

现药物不良反应，采取对症治疗后症状消失。研究组

不良反应发生率为 10.87%（5/46）明显低于对照组

30.43%（14/46），χ2=5.373，P=0.020，存在统计学意

义（P＜0.05）。 
3 讨论 
胃癌是临床常见的恶性肿瘤，以腺癌为多见，胃

窦部是最常发生的部位。胃癌的病情进展是非常迅速，

胃癌会造成患者出现上腹部疼痛、恶心、呕吐、消瘦

等临床症状，会严重干扰到患者的日常生活和工作[4]。

胃癌对人体的危害非常大，除了会影响到正常的消化

功能，损害人体健康，还会对患者的心理状态产生巨

大影响，进一步加重病情，缩短生存期。胃壁具有丰

富的血管和神经，胃癌很薄，随着肿瘤的进展，可能

会出现肿瘤穿透胃壁组织导致穿孔，引起剧烈腹痛、

腹腔种植转移、肠梗阻等危害[5]。早中期胃癌可行手术

根治，晚期胃癌只能通过化疗、放疗等维持治疗。 
化疗是使用化学药物将肿瘤细胞有效杀灭的一种

治疗方式，手术、放疗、化疗是现阶段治疗肿瘤最常

用且有效的手段[6]。手术和放疗仅仅可以作用于局部的

肿瘤组织，对于已经发生转移或是尚未被检测出的肿

瘤组织基本无效。从治疗范围的大小来讲，化疗具有

独特优势，无论药物经过何种途径进去人体，最后都

会随着血液循环遍布全身，直接作用于人体的组织、

器官[7]。化疗根据目的差异可以划分为根治性化疗、姑

息性化疗、术后辅助化疗、术前化疗等[8]。临床应用的

化疗药物产生的不良反应和毒副作用一般具有可逆

性，通过治疗后可以得到改善，对人体的危害是远远

小于癌症本身[9]。奥沙利铂属于第三代铂类抗肿瘤药



唐卫星                                                              奥沙利铂联合卡培他滨辅助治疗胃癌临床分析 

- 146 - 

物，产生的水合衍生物可快速与肿瘤细胞 DNA 结合，

通过抑制肿瘤细胞 DNA 的复制和转录来抑制和杀灭

肿瘤细胞。奥沙利铂相比于前两代铂类抗肿瘤药物具

有更广泛的抗癌活性，而且对肾脏没有毒性，一般只

会引起轻微的消化道反应，对人体的损伤较小，耐受

性和依从性低的患者的也可以使用[10]。卡培他滨可以

用在无法手术的晚期或者转移性胃癌的一线治疗，在

体外无细胞毒性，只有在体内经过酶的作用后转化为

5-FU 才能发挥效果。卡培他滨可以直接口服给药，在

消化道中可以被快速吸收，通过人体各种酶的催化作

用下，药物可以在肿瘤细胞内转化，选择性作用于肿

瘤组织[11]。卡培他滨作为细胞毒性制剂，应用血液循

环把药物送至全身各处，药物只会选择性地作用于肿

瘤细胞，尽量不损伤正常细胞，对正常细胞基本不具

有明显毒副作用，进一步提高治疗安全性[12]。奥沙利

铂作为新型抗肿瘤药物，克服了前两代药物存在的问

题，作用范围更广，联合卡培他滨治疗胃癌可以减少

不良反应发生，保证治疗安全。本研究显示，奥沙利

铂联合卡培他滨辅助治疗胃癌效果安全可靠，有利于

病情控制，延长患者生存期，提高患者的生活质量。 
综上所述，奥沙利铂联合卡培他滨辅助治疗胃癌

可取得明显更佳的效果，可以显著降低不良反应发生

率，对于患者生存质量的提升也有着促进作用，有较

高应用价值。 
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