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评价晚期结直肠癌患者联合化疗后卡培他滨维持治疗的临床疗效
薛永晖   （长沙市泰和医院  湖南长沙  410005）

摘要：目的　分析晚期结直肠癌患者联合化疗后卡培他滨维持治疗的临床效果。方法　选取我院 2016 年 4 月至 2017 年 7 月期间收治的晚

期结直肠癌患者 85 例进行研究，按照随机数字表法分为常规组（n=42）和维持组（n=43），联合化疗后，分别给予单纯营养支持治疗和卡培

他滨维持治疗。结果　维持组患者病情总控制率为 65.12%，高于常规组，1 年后死亡率为 4.65%，低于常规组（P ＜ 0.05），常规组、维持组患

者不良反应发生率分别为 11.90%、6.98%，无显著差异（P ＞ 0.05）。结论　晚期结直肠癌患者联合化疗后卡培他滨维持治疗的临床效果显著，

提高患者病情总控制率，提高患者生存质量。
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结直肠癌是一种临床较为常见的消化道恶性肿瘤，多与患者饮食

不当、慢性炎症刺激等相关，临床特征为便血、排便习惯改变等，患

者临床症状有腰部疼痛、尿频等，可严重影响患者生活质量和生存质

量。本次研究选取了我院收治的晚期结直肠癌患者 85 例，联合化疗

控制病情后，采取卡培他滨维持治疗，具体如下。

1 资料与方法

1.1 基本资料

选取我院 2016 年 4 月至 2017 年 7 月期间收治并确诊为晚期结直

肠癌患者 85 例进行研究，纳入标准：病理检查结果确诊为晚期结直

肠癌、联合化疗后病情得到控制、签署知情同意书；排除标准：合并

其他恶性肿瘤疾病、精神障碍、其他重大器质性病变、过敏体质。采

取随机数字表法将患者分为常规组（n=42）和维持组（n=43）。其中，

常规组男性患者22例，女性患者20例，年龄最大76岁，年龄最小33岁，

平均年龄为（51.47±5.21）岁，结直肠癌、直肠癌分别有24例、18例；

维持组男性患者 23 例，女性患者 20 例，年龄最大 75 岁，年龄最小

34岁，平均年龄为（50.68±5.36）岁，结直肠癌、直肠癌分别有24例、

19 例；两组患者基线资料比较，差异不显著（P>0.05），可对比。

1.2 方法

所有患者均接受奥沙利铂、含氟尿嘧啶类联合化疗，直到得到疗

效评价稳定至完全缓解（靶病灶最大缩小率）时，给予常规组患者单

纯营养支持治疗，给予患者 1500-2000ml 的常规葡萄糖、肠内营养混

悬液支持治疗，并适当饮水、维持电解质平衡及适当甲硝唑抗感染治疗。

给予维持组患者卡培他滨维持治疗，每天给予 2.5g/m2 单药卡

培他滨片（生产企业：上海罗氏制药有限公司批准文号：国字准药

H20073024）治疗，根据患者病情适当调整药量，持续治疗 3 个月。

治疗期间，两组患者均戒辛辣生冷食物，防止刺激换出，降低治疗效果。

1.3 观察指标

①病情控制情况。参考 WHO 实体瘤评价标准制定疗效评价标准，

包括完全缓解、部分缓解、稳定、进展，统计两组患者总控制率（完

全缓解率＋部分缓解率）。②不良反应发生情况。不良反应包括手足

综合征、呕吐、恶心等。③死亡率。1年内随访死亡率。

1.4 统计学分析

所有数据录入 SPSS20.0 统计学软件。计数资料包括总控制率、

不良反应发生率、1 年后死亡率，均以相对数表示，χ2 检验。以 P ＜

0.05，为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组晚期结直肠癌患者病情控制情况比较

表 1：两组晚期结直肠癌患者病情控制情况比较 [n（%）]

组别 例数 完全缓解 部分缓解 稳定 进展 总控制率

常规组 42 0 18 13 11 18（42.86）

维持组 43 10 18 10 5 28（65.12）

χ2 值 - 4.2397

P 值 - 0.039

常规组、维持组晚期结直肠癌患者病情总控制率分别为 42.86%、

65.12%，差异显著（P＜ 0.05），具体见表 1。

2.2 两组晚期结直肠癌患者不良反应发生率、1年后死亡率比较

常规组、维持组晚期结直肠癌患者不良反应发生率分别为

11.90%、6.98%，无显著差异（P ＞ 0.05），常规组、维持组晚期结

直肠癌患者 1 年后死亡率分别为 19.04%、4.65%，差异显著（P ＜

0.05），见表 2。

表 2：两组晚期结直肠癌患者不良反应发生率、1 年后死亡率比

较 [n（%）]

组别 例数 恶心
手足

综合征
呕吐

不良反应

发生率

1年后

死亡率

常规组 42 2 1 2 5（11.90） 8（19.04）

维持组 43 1 1 1 3（6.98） 2（4.65）

χ2 值 - 0.6052 4.2422

P 值 - 0.437 0.039

3 讨论

晚期结直肠癌是多发生于老年人群体的消化道恶性肿瘤疾病，是

肿瘤死亡第三大原因，临床中通常采取联合化疗的方式改善患者预后，

通过缩小肿瘤控制患者病情，提高患者生存质量，但长期的联合化疗

产生的毒素会严重损害患者机体，带来较大的痛苦，降低患者生活质量。

据研究表明，对联合化疗的晚期结直肠癌患者，在无化疗期间进

行维持治疗，能有效提高患者对药物的耐受度 [1]。卡培他滨是一种抗

代谢氟嘧啶脱氧核苷氨基酸酯类要素，通过转变为 5-FU，选择性对恶

性肿瘤细胞分裂及蛋白质合成进行抑制。卡培他滨对正常细胞的毒副

作用较小，在联合化疗控制患者病情后对其进行卡培他滨维持治疗，

利用细胞毒性药物抑制恶性肿瘤细胞生长，在蒽环类药物化疗失效

后进一步治疗恶性肿瘤，抑制肿瘤血管的形成，相较于单纯营养支持

治疗效果更佳，可以有效控制病情，减轻化疗毒副作用，延长患者生

存时间，提高患者生活质量。本次研究结果显示，维持组患者病情总

控制率为 65.12%，高于常规组，1 年后死亡率为 4.65%，低于常规组

（P ＜ 0.05），常规组、维持组患者不良反应发生率分别为 11.90%、

6.98%，无显著差异（P ＞ 0.05）。这与陈新立 [2] 研究结果相符，说

明晚期结直肠癌患者在联合化疗后，给予卡培他滨维持治疗临床效果

确切，能有效减轻联合化疗毒副作用对患者身体的损害，提高病情控

制效果，促进患者生活质量的提高，延长生存时间。

综上所述，晚期结直肠癌患者联合化疗后卡培他滨维持治疗的临

床效果显著，提高患者病情总控制率，提高患者生存质量。
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