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腹腔热灌注化疗对晚期胃癌患者胃肠道功能和免疫功能的影响 

苗 妍 

西京医院  陕西西安 

【摘要】对晚期胃癌的患者予以腹腔热灌注化疗，分析对其免疫功能、胃肠道功能影响探究。方法：

选取我院 2020 年 9 月 1 日至 2022 年 9 月 1 日期间诊治的 40 例患者参与研究，将其分为两组，研究组予以

腹腔热灌注，对照组予以等量生理盐水灌注，每组患者 20 例，比较两组免疫功能、胃肠道反应等。结果：

研究组免疫功能指标改善效果优于对照组，研究组胃肠道功能恢复效果优于对照组，临床对比具备统计学

差异，（P<0.05）。结论：临床救治胃癌患者晚期症状期间予以腹腔热灌注化疗，具有极高的临床应用价值，

能够有效改善患者免疫功能，促进胃肠道功能恢复，减少并发症发生，提高患者生存质量，值得临床推广

使用。 
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Effect of intraperitoneal thermoperfusion chemotherapy on gastrointestinal function and immune function 
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【Abstract】 to analyze the effect of intraperitoneal hyperthermic perfusion chemotherapy on immune 
function and gastrointestinal function of patients with advanced symptoms of gastric cancer. Methods: 40 patients 
diagnosed and treated in our hospital were selected to participate in the study, and they were divided into groups 
according to chemotherapy methods. The study group received intraperitoneal hyperthermic perfusion 
chemotherapy, and the control group received normal saline perfusion. There were 20 patients in each group. The 
immune function, gastrointestinal Road reaction etc.Results:The improvement effect of immune function indicators 
in the study group was better than that in the control group, and the recovery effect of gastrointestinal function in 
the study group was better than that in the control group, and the clinical comparison was statistically significant 
(P<0.05).Conclusion: Intraperitoneal hyperthermic perfusion chemotherapy during the clinical treatment of 
advanced symptoms of gastric cancer patients has extremely high clinical application value, can effectively 
improve the immune function of patients, promote the recovery of gastrointestinal function, reduce the occurrence 
of complications, and improve the quality of life of patients, which is worthy of clinical promotion. 

【Keywords】immune function; Gastrointestinal function; Intraperitoneal thermoperfusion chemotherapy  
胃癌早期无明显症状，随肿瘤持续发展，当患

者就诊时，往往已发展至中、晚期，预后差、死亡

率高 [1]。目前，临床上治疗此类症状主要方式为手

术、放化疗等，对于晚期胃癌的治疗效果不显著[2-3]。

腹腔热灌注化疗（HIPC）疗法，随着临床上不断应

用、完善、技术变革，该疗法治疗晚期胃癌患者具

有显著优势，能够提高患者机体免疫力，抵抗病症

侵袭，提高患者肠道功能的恢复，保障机体康复期

间营养成分[4-5]。本文选取我院 2020 年 9 月 1 日至

2022 年 9 月 1 日期间诊治的 40 例患者参与研究，

予以腹腔热灌注化疗，具体内容如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取我院诊治患者 40 例，双盲、随机将患者分

两组，每组 20 例，研究组男 13 例，女 7 例，年龄

52～73 岁，均数年龄（61.89±3.52）岁，对照组男
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12 例，女 8 例，年龄 54～72 岁，均数年龄（62.88
±3.52）岁，两组一般资料，差异性无显著统计意

义，P＞0.05. 
1.2 方法 
两组患者均予以腹腔镜探查，姑息性手术,术中

为患者放置可冲洗、引流腹腔引流管。 
研究组予以腹腔热灌注化疗，于术后第二天予

以雷替曲塞剂量：4（mg）使用热灌注机从腹腔引

流注入，引流管夹闭 0.5h 放开，术后 3d 拔出引流

管。 
对照组予以腹腔热灌注；使用等量生理盐水，

从腹腔引流注入，引流管夹闭 0.5h 放开，术后 3d
拔除引流管。 

应用器械、药剂：生产厂家：上海聚慕医疗器

械有限公司；器械名称：体腔热灌注治疗机；型号：

HGGZ-1O3；国械注准 20153091869；雷替曲塞（生

产厂家：南京正大天晴制药有限公司；国药准字

H20090325）；生理盐水（生产单位：北京生物制

品研究所有限责任公司；国药准字 S10870001）。 
1.3 评价指标 
由科室内工作人员详细统计患者化疗期间各项

机体指标、生命体征等，并对其研究期间各项数据

进行全面记录。 
肠道功能：使用我院自制问卷，统计患者肠功

能恢复情况，以 0 分～10 分表示，患者得分越高，

则表示肠道功能恢复越好。 
免疫功能：临床详细记录患者免疫功能情况，

并统计出 CD3+、CD4+、CD8+、WBC、IL-6、PCT、
CRP 等炎症指标，两组数据进行比较。 

1.4 统计学分析 
统计使用（SPSS25.0）软件分析，统计资料使

用（ x ±s）表示，计数使用（%）表示，检测采用

t，χ2 表示；当 P＜0.05，差异存在统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组胃肠功能恢复效果对比 
临床治疗前，对照组、研究组患者胃肠道功能

评分情况为（3.69±0.42）、（3.58±0.59），n=20，
t 值=0.6792，P 值=0.5011，两组差异性无显著统计

学意义，（P＞0.05）。经临床化疗干预后，患者胃

肠功能均存在显著改善，研究组患者胃肠功能恢复

效果（6.84±2.52）优于对照组患者（5.17±1.85），

t 值=2.3890，P 值=0.0220，对比差异明显（P<0.05），
存在统计学意义。 

2.2 两组有患者免疫功能对比 
研究组患者各项免疫功能指标改善效果优于对

照组，组间对比具备统计学意义，P<0.05。见表 1.
续表 1。 

表 1 两组免疫功能对比[（ x ±s），%] 

组别 n 

免疫功能 

CD3+ CD4+ CD8+ CD4+/CD8+ 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组 20 41.52±5.24 56.42±3.89 30.88±4.63 48.66±5.24 37.69±3.25 26.58±3.54 0.81±0.12 1.55±0.35 

对照组 20 41.98±5.33 47.36±4.85 31.25±4.24 40.36±3.59 37.51±2.87 33.47±3.21 0.84±0.14 0.97±0.54 

t 值  0.2752 6.5169 0.2635 5.8437 0.1856 6.4480 0.7276 4.0307 

P 值  0.7846 0.0000 0.7935 0.0000 0.8537 0.0000 0.4713 0.0003 

续表 1 两组免疫功能对比（ x ±s） 

组别 n 
免疫功能 

WBC(109×/L) IL-6（pg/mL） PCT（ng/L） CRP（mg/L） 

研究组 20 9.58±2.54 39.22±5.51 0.33±0.07 52.99±10.35 

对照组 20 13.69±3.22 108.69±12.52 4.24±2.26 96.24±10.57 

t 值  4.4817 22.78124 7.7334 13.0746 

P 值  0.0001 0.0000 0.0000 0.0000 
 
3 讨论 
晚期胃癌预后差，对患者生命健康造成严重威

胁[6-7]。随着医疗科技的不断发展，现今临床上治疗

晚期转移性胃癌，可联合 HIPC 疗法，该疗法经过
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近年来的不断优化、完善，治疗此类症状极为显著
[8-10]，能够将其药液直接灌注于患者机体内，使其作

用到患者恶性肿瘤细胞，提高药物作用成分，保持

药液浓度[11-12]，同时能够对其癌细胞进行有效抑制，

降低其增殖速度[13]。通过热灌注显著改善患者肠道

功能，防止术后引起的肠粘连、肠梗阻等并发症的

产生[14] 。经研究，腹腔热灌注组的患者免疫功能、

肠道功能等指标恢复效果高于对照组患者，P＜0.05. 
综上所述，在治疗晚期胃癌患者期间，予以腹

腔热灌注化疗，具有较高的临床应用价值，能够显

著提高患者机体恢复效果，减少并发症发生，改善

患者免疫功能，促进胃肠功能恢复，延长患者存生

时间，值得临床广泛推荐使用。 
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