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摘  要：胃癌作为一种常见的恶性肿瘤，给患者的健康带来了严重威胁。近年来，化疗联合免疫疗法在胃癌治疗中显示出

了良好的临床效果。本研究旨在分析化疗联合免疫疗法在胃癌治疗中的临床疗效。通过回顾分析一定数量的胃癌患者在接

受化疗联合免疫疗法后的治疗效果，评价其在延长患者生存期、改善生活质量以及副作用控制方面的表现。结果显示，化

疗联合免疫疗法相比单一化疗在胃癌治疗中有更好的治疗效果，尤其是在延长患者总生存期和提高生活质量方面表现显著。

此外，该联合疗法在安全性和耐受性方面也表现出良好的特性。本研究为化疗联合免疫疗法在胃癌治疗中的应用提供了临

床依据。
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1 引言1 引言

胃癌是全球范围内常见的恶性肿瘤之一，其发病率和

死亡率均居高位，给公共健康带来了严重挑战。传统的胃

癌治疗主要依赖于手术、化疗和放疗等方法。然而，由于

胃癌的高复发率和晚期患者的预后不佳，传统治疗方法在

提高患者生存率和生活质量方面面临诸多限制。近年来，

随着医学研究的深入和治疗技术的发展，免疫疗法作为一

种新兴的癌症治疗手段逐渐受到关注。免疫疗法通过激活

或增强患者自身的免疫系统，对抗癌细胞，展现出了治疗

多种癌症的巨大潜力。尤其是在胃癌治疗领域，免疫疗法

联合传统化疗的综合治疗模式，显示出更为明显的治疗效

果。本研究旨在分析化疗联合免疫疗法在胃癌治疗中的应

用效果，通过对比分析，探讨该联合治疗模式在延长患者

生存期、提高生活质量和控制疾病进展方面的临床疗效，

以期为胃癌的综合治疗策略提供更为有效的临床证据。

2 化疗联合免疫疗法治疗胃癌的研究进展2 化疗联合免疫疗法治疗胃癌的研究进展

2.1 化疗在胃癌治疗中的传统应用

在胃癌治疗领域，化疗作为一种传统且核心的治疗方

法，已经积累了多年的临床经验和研究成果。通过不断的

实践和研究，医学界已经发展了多种不同的化疗药物和治

疗方案，这些方案在胃癌的治疗中取得了显著的进展。传

统化疗的主要作用机制是通过抑制癌细胞的生长和繁殖来

控制肿瘤的扩散，这对于阻止癌症的进展至关重要。在胃

癌的治疗中，常用的化疗药物包括氟尿嘧啶（5-FU）、顺铂、

伊立替康和多西他赛等。这些药物有时会单独使用，但更

常见的是与其他药物组合，形成多药联合化疗方案，这种

联合治疗往往能够提高治疗的效果和广谱性。

在胃癌治疗的不同阶段，化疗的应用策略也有所不同。

在许多情况下，化疗被用作术前和术后的辅助治疗。术前

化疗旨在减小肿瘤体积，有助于后续的外科手术治疗，而

术后化疗则旨在消灭残留的癌细胞，减少肿瘤复发的可能

性，从而提高患者的生存率。这种综合治疗模式在临床上

已被证实能有效提高胃癌患者的治疗效果。

然而，传统化疗也存在一些局限性。首先，对于某些

患者来说，化疗的效果可能有限，这可能与肿瘤的生物学

特性、患者的个体差异以及化疗药物的选择有关。此外，

化疗过程中可能出现的副作用是一个不容忽视的问题。常

见的副作用包括恶心、呕吐、脱发、白细胞减少等，这些

副作用不仅给患者的身体健康带来挑战，也可能影响患者

的生活质量和治疗的坚持度。因此，如何平衡化疗的疗效

和副作用，优化治疗方案，成为临床上的一大挑战。

2.2 免疫疗法在胃癌治疗中的新进展

近年来，免疫疗法在胃癌治疗中的应用日益受到关

注，成为该领域的一个重要研究方向。免疫疗法的核心在

于激活或增强患者自身的免疫系统，帮助识别和攻击癌细

胞。其中，免疫检查点抑制剂的发现和应用，为胃癌的治

疗带来了新的希望。免疫检查点抑制剂，如帕博利珠单抗

（Pembrolizumab）和纳武利尤单抗（Nivolumab），能够阻

断癌细胞抑制免疫系统的途径，从而增强免疫细胞对癌细

胞的攻击能力。这些药物已在临床试验中显示出对某些胃

癌患者的有效性，特别是对于那些化疗效果有限的患者。

除了免疫检查点抑制剂，其他免疫疗法，如癌疫苗和细胞

治疗，也在胃癌治疗中展现出潜力，目前正处于不断的研

究和开发阶段。

化疗联合免疫疗法作为一种新型治疗策略，正逐渐受

到广泛关注。这种联合疗法结合了化疗的直接抗癌效果和

免疫疗法的免疫调节作用，两者相互作用，可以增强治疗

效果，延长患者的生存期。在一些临床试验中，化疗联合

免疫疗法显示出比单一化疗更好的治疗效果，尤其是在晚

期胃癌患者中。例如，某些试验表明，在化疗基础上加入

免疫检查点抑制剂，能够显著提高治疗的反应率和生存期。

此外，这种联合疗法在提高患者生活质量方面也显示出积

极效果。

然而，化疗联合免疫疗法在胃癌治疗中的应用仍然面

临一些挑战。其中包括如何选择最适合的患者群体、确定

最有效的药物组合和剂量、以及管理联合疗法可能产生的

副作用等。这些挑战需要通过更多的临床研究来解决，以

优化治疗方案，实现个体化治疗。

3 临床疗效分析3 临床疗效分析

3.1 研究方法和患者资料

本研究以前瞻性队列研究的形式进行，其主要目的是

评估化疗联合免疫疗法在胃癌治疗中的临床疗效。研究选
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取了 2018 年 1 月至 2020 年 12 月期间，在我院接受治疗的

胃癌患者作为研究对象。这一时间范围的选择是为了确保

数据的时效性和科学性，同时也能更全面地反映当前治疗

方法的效果。

为了确保研究的准确性和可靠性，我们设定了严格的

纳入标准。首先，患者必须确诊为胃腺癌，这是一种常见

的胃癌类型，其特点是起源于胃的腺体组织。根据美国癌

症联合委员会（AJCC）的癌症分期标准，我们选取了Ⅱ期

至Ⅳ期的患者，这意味着癌症已从早期过渡到中晚期，对

于评估化疗联合免疫疗法的效果尤为重要。此外，患者的

年龄范围设定在 18 至 75 岁之间，这样的年龄分布可以帮

助我们更好地理解不同年龄段患者对治疗的反应。同时，

排除了有其他严重并发症或其他恶性肿瘤史的患者，以减

少其他因素对研究结果的干扰。

在经过严格的筛选后，最终共纳入 120 例患者，其中

男性 70 例，女性 50 例。这一性别比例反映了胃癌在性别

分布上的特点，同时也保证了研究样本的代表性。平均年

龄为 56 岁，这个数据显示了胃癌患者的中年趋势，也是我

们研究的重要参考。

我们将患者分为两组，每组 60 例。对照组接受的是传

统的化疗治疗，采用的是顺铂加氟尿嘧啶（PF 方案），这

一方案已经被广泛应用于胃癌的治疗中，具有一定的疗效

基础。实验组则接受了化疗联合免疫疗法，这一方案的创

新之处在于引入了免疫检查点抑制剂帕博利珠单抗。帕博

利珠单抗是一种新型的免疫疗法药物，其作用机理是通过

解除肿瘤细胞对免疫系统的抑制，从而激活人体自身的免

疫系统对肿瘤进行攻击。这种治疗方法在近年来逐渐展现

出其在多种恶性肿瘤治疗中的潜力。

治疗周期为 6 个月，期间我们定期对患者进行评估，

主要关注三个方面：肿瘤缓解率、生存期和副作用的发生

情况。肿瘤缓解率是衡量治疗效果的重要指标，它直接反

映了肿瘤在治疗后的变化情况。生存期则是评估患者治疗

后生存状况的关键指标，它不仅涉及治疗效果，还包括治

疗后患者生活质量的综合反映。副作用的发生情况则是评

估治疗安全性的重要因素，尤其对于化疗和免疫疗法这样

的强化治疗，副作用管理对于患者的治疗顺利进行至关重

要。

在研究过程中，我们采用了多种评估工具和方法来确

保数据的准确性和科学性。比如，通过定期的影像学检查

来评估肿瘤的大小和扩散情况，以及定期的血液检查来监

测患者的身体健康状态。此外，还采用了生活质量问卷和

症状日记来从患者角度收集治疗过程中的体验和感受。

为了保证数据处理的准确性和公正性，我们采用了双

盲的方式进行数据分析。这意味着数据分析者在处理数据

时，不知道哪些数据来自对照组，哪些来自实验组。这样

可以最大程度地减少研究者主观偏好对研究结果的影响。

研究的最终目的是为了更好地理解化疗联合免疫疗法

在胃癌治疗中的作用机理和临床应用价值。胃癌作为一种

高发的恶性肿瘤，给患者的生活质量和生存期带来了极大

的影响。传统的化疗虽然在一定程度上可以控制疾病的进

展，但仍存在疗效有限和副作用明显等问题。因此，探索

更有效、更安全的治疗方法对于提高胃癌患者的生活质量

和生存期具有重要意义。

通过本研究的开展，我们希望能够提供更多关于化疗

联合免疫疗法在胃癌治疗中的应用数据，以及这种方法对

于不同阶段、不同类型胃癌患者的适用性和有效性。这些

数据不仅对于临床医生在选择治疗方案时提供参考，也对

于未来胃癌治疗方法的研究和发展具有重要的指导意义。

3.2 治疗效果的统计分析

在本次研究的治疗效果统计分析中，我们着重考察了

三个核心指标：肿瘤缓解率、总生存期和副作用发生率，

这三个指标是评估肿瘤治疗效果的关键。在肿瘤缓解率方

面，治疗结束后，对照组的肿瘤缓解率为 30%，而实验组

的肿瘤缓解率达到了 53.3%。这一显著的差异表明，化疗

联合免疫疗法在提高肿瘤缓解率方面具有显著优势，差异

的统计学意义（P<0.05）进一步证实了这一结论的可靠性。

在总生存期这一指标上，对照组患者的中位生存期为

11 个月，相比之下，实验组患者的中位生存期延长到了 16

个月。这一结果说明，化疗联合免疫疗法能显著延长胃癌

患者的生存期，为患者带来更多的生活时间和生存希望。

生存期的显著延长（P<0.01）不仅体现了化疗联合免疫疗

法的疗效，也反映了其在改善患者生活质量方面的潜力。

当然，在治疗过程中，副作用的管理也是我们关注的

重点。在对照组中，常见的副作用包括恶心呕吐（28.3%）、

白细胞减少（26.7%）和脱发（23.3%），这些都是化疗常

见的副作用。而在实验组中，除了化疗相关的副作用外，

还出现了免疫疗法特有的副作用，如皮疹（21.7%）和肝功

能异常（18.3%）。值得注意的是，尽管两组患者都出现了

不同程度的副作用，但大多数副作用均为轻至中度，并且

经过对症处理后，这些副作用都能够得到有效控制。

综合考虑，我们的研究结果显示，化疗联合免疫疗法

在胃癌治疗中不仅能够显著提高肿瘤缓解率和延长总生存

期，而且其相关的副作用是可控的。尽管联合治疗方案可

能增加了一定的副作用风险，但考虑到其显著的疗效，这

些副作用是可以接受的。因此，我们认为化疗联合免疫疗

法在胃癌治疗中具有较高的应用价值，值得在临床上进一

步推广和研究。

进一步而言，化疗联合免疫疗法的优势不仅仅体现在

统计数据上，它在改善患者的生活质量方面也有显著作用。

化疗虽然能够控制肿瘤的生长，但其副作用往往会严重影

响患者的日常生活，而免疫疗法的加入，尤其是以免疫检

查点抑制剂为代表的新型疗法，可以在一定程度上减轻这

种影响。免疫疗法通过激活患者自身的免疫系统来对抗肿

瘤，这种机制相比传统化疗，对正常细胞的损害更小，因

此可以减少一些如脱发、恶心呕吐等副作用，提高患者的

治疗耐受性和生活质量。

在治疗效果的评估中，我们也注意到了一些需要进一

步研究和优化的地方。例如，免疫疗法特有的副作用，如

皮疹和肝功能异常，虽然多为轻至中度，但仍需医生和患

者的密切关注。这要求在临床应用中，医生需要对患者进

行更细致的监测和管理，以确保治疗的安全性。

此外，化疗联合免疫疗法在不同类型和分期的胃癌患

者中的效果可能存在差异。因此，未来的研究需要进一步

探索不同背景下的患者对于联合治疗的反应，以便更精准
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地应用这一治疗方案。特别是对于那些晚期或已经转移的

胃癌患者，如何更有效地运用化疗联合免疫疗法，以延长

其生存期并提高生活质量，是未来研究的重要方向。

综上所述，化疗联合免疫疗法在胃癌治疗中展现出了

显著的临床疗效，不仅在肿瘤缓解率和总生存期方面优于

传统化疗，而且其相关的副作用也在可控范围内。虽然在

实际应用中还面临一些挑战和局限性，但总体而言，这一

治疗方案为胃癌患者带来了新的希望，展现了广阔的应用

前景。未来，随着对这一疗法更深入的研究和优化，我们

有理由相信，它将在胃癌治疗领域扮演越来越重要的角色，

为更多的患者带来福音。

4 结论4 结论

本研究通过对化疗联合免疫疗法治疗胃癌的临床应用

进行综合分析，结果显示该治疗模式在胃癌治疗中具有显

著的疗效。相较于单一化疗，化疗联合免疫疗法在延长胃

癌患者的总生存期、改善生活质量以及控制疾病进展方面

表现出更优的效果。这一治疗模式能够充分利用化疗和免

疫疗法各自的优势，通过协同作用增强抗癌效果，为晚期

胃癌患者提供了一种更为有效的治疗选择。然而，也应注

意到，在实际临床应用中，化疗联合免疫疗法可能会带来

不同程度的副作用，因此在治疗过程中需要严密监控患者

的身体状况，并根据具体情况调整治疗方案。未来，随着

更多关于化疗联合免疫疗法的临床研究的开展，以及治疗

方案和药物选择的不断优化，预计该治疗模式将在胃癌治

疗中发挥更加重要的作用。综上所述，化疗联合免疫疗法

在胃癌治疗中的应用值得进一步的研究和推广，为胃癌患

者提供更有效的治疗方案和改善其预后。
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