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腹腔镜手术联合早期腹腔温热化疗在进展期胃癌治疗中的 

应用研究 

李冉 

（湖北科技学院附属浠水医院  湖北浠水  438200） 

【摘  要】目的：研究腹腔镜手术联合早期腹腔温热化疗在进展期胃癌治疗中的应用效果。方法：选取2022年1月-2024年1月期间
本院收治进展期胃癌患者60例作为研究对象。分为对照组、观察组，每组30例患者，对照组应用腹腔镜手术治疗，观察
组联合应用早期腹腔温热化疗。对比两组手术指标、治疗前后免疫功能指标、不良反应发生率、复发率等指标。结果：
（1）观察组下床活动时间、术后排气时间均早于对照组，P＜0.05；观察组住院时间短于对照组，P＜0.05。（2）治疗
后，两组CD3+CD4+T 细胞、CD3+CD8+T 细胞、CD16+CD56+NK细胞均有所改善，且观察组各项指标均优于对照组，
P＜0.05。（3）两组骨髓抑制、肝功能损伤、肾功能损伤不良反应发生率对比，P＞0.05。（4）观察组复发率为9.33（5/60），
对照组复发率为21.67%（13/60），组间对比，χ2=4.183，P=0.041。结论：进展期胃癌治疗中应用腹腔镜手术联合早期
腹腔温热化疗的效果理想，有助于促进患者术后恢复，提高免疫功能，减少不良反应发生，避免病情复发。 
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Application of laparoscopic surgery combined with early peritoneal febrile chemotherapy in the treatment of advanced gastric cancer 
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[Abstract] Objective：To study the effect of laparoscopic surgery combined with early peritoneal hyperthermia chemotherapy in the treatment 
of advanced gastric cancer. Methods：60 patients with advanced gastric cancer from January 2022 to January 2024 were 
selected. It was divided into control group and observation group. 30 patients in each group were treated with laparoscopic 
surgery，and the observation group was combined with early peritoneal warm chemotherapy. The surgical index，immune 
function indexes before and after treatment，incidence of adverse reactions and recurrence rate were compared. Results：（1）
The ambulation time and postoperative exhaust time of the observation group were earlier than the control group，P <0.05；the 
hospital stay time of the observation group was shorter than the control group，P <0.05.（2）After treatment，CD3 + CD4 + T 
cells，CD3 + CD8 + T cells and CD16 + CD56 + NK cells in the two groups improved，and all the indicators of the observation 
group were better than that of the control group，P <0.05.（3）Comparison of the incidence of myelosuppression，liver function 
impairment and renal function impairment in the two groups，P> 0.05.（4）The recurrence rate in the observation group was 9.33
（5 / 60），and the recurrence rate in the control group was 21.67%（13 / 60）. The comparison between the groups，χ 2=4.183，
P=0.041. Conclusion：In the treatment of advanced gastric cancer，laparoscopic surgery combined with early peritoneal warm 
chemotherapy is ideal，which is helpful to promote postoperative recovery，improve immune function，reduce adverse reactions 
and avoid recurrence of the disease. 
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胃癌是临床常见的消化系统恶性肿瘤之一，近年来发病

率有逐渐升高的趋势[1]。临床治疗胃癌以手术为主。但术后
患者常因癌细胞扩散转移而死亡。胃癌患者腹腔内微小的肿
瘤病灶及肿瘤细胞是导致胃癌患者病情复发甚至死亡的主
要原因[2-3]。因此，在胃癌患者腹腔镜手术后，辅以相应的治
疗有助于避免患者病情复发，提高其存活率。腹腔热灌注化
疗是腹腔镜胃癌手术后的常用治疗方式，其临床应用有助于
避免患者病情复发[4]。本研究主要分析研究腹腔镜手术联合
早期腹腔温热化疗在进展期胃癌治疗中的应用效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
本研究对象为选取 2022 年 1 月-2024 年 1 月期间本院

收治进展期胃癌患者 60 例，分为对照组、观察组，每组 30
例患者，对照组中，男性患者 16 例，女性患者 14 例；年龄
46-67 岁，平均年龄（53.14±0.13）岁；病程 1-4 年，平均
（2.53±0.13）年。观察组中，男性患者 17 例，女性 13 例；
年龄 44-67 岁，平均（52.67±0.20）岁；病程 1-5 年，平均
（2.61±0.16）年。以上资料统计学对比，P＞0.05。 

1.2 纳入及排除标准 

纳入标准：（1）符合临床关于进展期胃癌（T3、T4 期）
的诊断标准。（2）符合进行腹腔镜手术适应证。（3）对研究
内容知情。（4）腹腔镜手术后开展淋巴结清扫，检出数＞15
个。（5）既往未接受化疗。 

排除标准：（1）合并其他类型恶性肿瘤。（2）肝肾功能
不全。（3）对腹腔镜手术及化疗不耐受。 

1.3 方法 
两组均应用腹腔镜手术治疗，方法：气管插管全身麻醉

后，为患者取截石位，身体向右倾，头高脚低。常规建立人
工气腹（12mmHg）。主操作孔位于左肋缘下腋前线 12mm 处，
辅助操作孔处于锁骨中线与右肋缘下腋前线 5mm、10mm
处。置入腹腔镜器械。在腹腔镜下行胃切除及消化道重建。
观察组联合应用早期腹腔温热化疗。早期腹腔温热化疗方
法：化疗药物应用 5-氟尿嘧啶和顺铂。腹腔镜手术操作完
毕，常规关闭腹腔。在上下腹部左右两侧各放置一根热灌注
管。将 BR-TRG-Ⅱ型腹腔热灌注治疗仪开启，取 1500 mg 5-
氟尿嘧啶+60 mg 顺铂+5000 mL 生理盐水，以每分钟 500 mL
是速度关注，共用时 1h，确保灌注液温度保持 43℃。术后
在吻合口旁放置引流管 2 条。两组腹腔镜手术后均进行常规
化疗。化疗药物应用奥沙利铂和替吉奥。奥沙利铂用法：于
化疗第 1d，静脉滴注，每次 130 mg/m2，静脉滴注时间为
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2.5h。替吉奥胶囊用法：口服，体表面积不足 1.25m2，每
次服 40mg；体表面积 1.25～1.50m2，每次服 50mg；体表面
积＞1.50m2，每次服 60mg。每日服 2 次，于化疗第 1-2 周
服用。化疗 3 周为 1 个疗程，共化疗 8 个周期。化疗期间
定时检测肝肾功能。 

1.4 观察指标 
（1）对比两组手术指标。手术指标包括下床活动时间、

住院时间、术后排气时间[5]。 
（2）对比两组治疗前后免疫功能指标，主要包括

CD3+CD4+T 细胞、CD3+CD8+T 细胞、CD16+CD56+NK 细
胞。应用流式细胞术测定[6]。 

（3）对比两组不良反应发生率，包括骨髓抑制、肝功
能损伤、肾功能损伤[7]。 

（4）对比两组复发率。 
1.5 统计学分析 
用 SPSS25.0 统计学软件进行数据分析，资料满足正态

分布。计量资料以（ sx  ）表示，行 t 检验，计数资料以
百分比（%）表示，以卡方（X2）检验，P＜0.05 为差异有
统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比两组手术指标 
观察组下床活动时间、术后排气时间均早于对照组，P

＜0.05；观察组住院时间短于对照组，P＜0.05。见表 1。 
表 1  对比两组手术指标（d， sx  ） 

组别 下床活动时间 住院时间 术后排气时间
对照组（n=60） 3.52±0.37 7.68±0.16 2.61±0.11 
观察组（n=60） 1.64±0.28 6.42±0.22 1.63±0.21 

t 值 31.384 35.878 32.021 
P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 
2.2 对比两组治疗后不同免疫功能指标 
治疗前，两组 CD3+CD4+T 细胞、CD3+CD8+T 细胞、

CD16+CD56+NK 细 胞 对 比 ， P ＞ 0.05 。 治 疗 后 ， 两 组
CD3+CD4+T 细胞、CD3+CD8+T 细胞、CD16+CD56+NK 细
胞均有所改善，且观察组各项指标均优于对照组，P＜0.05。
见表 2。 

2.3 对比两组不良反应发生率 
两组骨髓抑制、肝功能损伤、肾功能损伤不良反应发生

率对比，P＞0.05。见表 3。 
表 2  对比两组治疗前后免疫功能指标（%，x±s） 

组别 时间 CD16+CD56+NK 细胞 CD3+CD4+T 细胞 CD3+CD8+T 细胞 
治疗前 5.64±0.12 32.64±0.46 23.61±0.12 

对照组（n=60） 
治疗后 7.86±0.31 40.62±0.32 28.61±0.17 
治疗前 5.67±0.16 32.68±0.49 23.65±0.18 

观察组（n=60） 
治疗后 10.42±0.15 44.52±0.38 30.64±0.21 

t/p 对照组（治疗前后） 51.731/＜0.001 110.310/＜0.001 186.124/＜0.001 
t/p 观察组（治疗前后） 167.763/＜0.001 147.904＜0.001 195.759＜0.001 

t/p 组间值（治疗前） 1.162/0.248 0.461/0.646 1.432/0.155 
t/p 组间值（治疗后） 57.580/＜0.001 60.809/＜0.001 58.198/＜0.001 

表 3  对比两组不良反应发生率[例（%）] 
组别 骨髓抑制 肝功能损伤 肾功能损伤 总发生率 

对照组（n=60） 5（8.33） 4（6.67） 5（8.33） 14（23.33） 

观察组（n=60） 3（5.00） 2（3.33） 3（5.00） 8（13.33） 

 2x     2.004 

P    0.157 

2.4 对比两组复发率 
观察组复发率为 9.33（5/60），对照组复发率为 21.67%

（13/60），组间对比，χ2=4.183，P=0.041。 

3 讨论 

临床研究发现，进展期胃癌主要通过腹腔种植、淋巴结
转移、周围组织直接侵犯三种方式转移。其中，以腹腔种植
转移较为常见，其主要原因在于腹腔内存在游离的肿瘤细胞
或者存在微小的病灶，经腹腔镜手术未彻底清除。若进展期
胃癌患者癌细胞存在腹腔种植的情况，其复发率较高，严重
降低其术后生存期[8-9]。因此，临床对于进展期胃癌患者，在
采取常规手术治疗外，常联合化疗。为了保障疗效，降低癌
细胞腹腔种植的风险，近年来给予此类患者早期腹腔温热化
疗，以降低患者术后病情复发率，灭杀腹腔内微小的转移灶
[10-11]。近年来，早期腹腔温热化疗已被广泛应用于进展期胃
癌患者治疗中。早期腹腔温热化疗具有以下几点优势：（1）
机械性冲刷。经导管灌注化疗药物，可以有效清除掉手术遗
留的微小病灶或者残留的肿瘤细胞。（2）灌注液的温度保持
在 43℃左右，可在热效应的作用下使肿瘤细胞变性，刺激

免疫系统，使其激活，提高免疫功能。（3）在热效应的作用
下，对肿瘤细胞的合成过程起到干扰作用，从根本上灭杀肿
瘤细胞，避免其转移[12]。 

本研究结果显示，观察组下床活动时间、术后排气时间
均早于对照组，P＜0.05；观察组住院时间短于对照组，P＜
0.05。提示进展期胃癌治疗中应用腹腔镜手术联合早期腹腔
温热化疗的效果理想，有助于促进患者恢复。同时，组间复
发率及不良反应发生率对比，观察组均更优。提示进展期胃
癌治疗中应用腹腔镜手术联合早期腹腔温热化疗，并不会增
加患者化疗不良反应的发生，且可以有效避免患者病情复
发，这得益于早期腹腔温热化疗的上述作用机制。此外，治
疗 后 ， 两 组 CD3+CD4+T 细 胞 、 CD3+CD8+T 细 胞 、
CD16+CD56+NK 细胞均有所改善，且观察组各项指标均优
于对照组，P＜0.05。提示进展期胃癌治疗中应用腹腔镜手
术联合早期腹腔温热化疗，不会引起机体免疫功能降低，可
缓解胃癌患者免疫抑制的状态，提高免疫功能，从而改善患
者预后。 

综上，进展期胃癌治疗中应用腹腔镜手术联合早期腹腔
温热化疗的效果理想，有助于促进患者术后恢复，提高免疫
功能，减少不良反应发生，避免病情复发。 
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实验组的治疗方案在提升患者满意度方面同样表现出色。 

三、讨论 

重症心脏瓣膜手术作为治疗心脏瓣膜疾病的关键手段，
术后患者常因病情危重、体外循环时间延长、血流动力学不
稳定等因素，易并发肾功能不全。肾功能不全不仅对患者预
后产生负面影响，还可能诱发多器官功能障碍综合征，进而
增加患者死亡风险[1]。连续性肾脏替代治疗（CRRT）作为一
种连续性的血液净化技术，能够缓慢且持续地清除体内代谢
废物和多余水分，维持机体内环境稳定，为重症心脏瓣膜术
后肾功能不全患者提供了有效的治疗方案。 

然而，CRRT 治疗过程复杂，需严密的护理配合。本研
究中，实验组患者在常规护理基础上，实施了包括心理护理、
血管通路护理、抗凝护理、液体管理、并发症预防及康复指
导在内的综合护理干预。结果显示，综合护理干预在改善肾
功能指标、降低并发症发生率、缩短机械通气及住院时间、
提升患者满意度等方面均取得了显著成效。 

综合护理干预的优势具体体现在以下几个方面： 
心理护理的重要性：心理护理有助于缓解患者的不良情

绪，增强其治疗信心，提高治疗依从性。本研究通过与患者
沟通交流，了解其心理需求，提供心理支持和安慰，促进了
患者积极配合治疗和护理，从而加速康复进程[2]。 

血管通路护理与抗凝护理：良好的血管通路是 CRRT 治

疗的基础，而合理的抗凝是确保治疗顺利进行的关键。本研
究通过加强血管通路护理，保持穿刺部位清洁干燥，定期更
换敷料，严格遵守无菌操作原则，有效预防了感染和血栓形
成。同时，根据患者凝血功能和病情，合理调整抗凝剂剂量，
密切监测出血倾向，及时调整抗凝剂用量，确保了 CRRT 治
疗的安全性和有效性。 

液体管理和并发症预防护理：精确的液体管理有助于维
持患者水、电解质和酸碱平衡，预防因液体管理不当导致的
并发症。本研究通过密切监测患者出入量，合理调整超滤量
和置换液量，有效预防了心力衰竭、肺水肿等并发症。同时，
针对 CRRT 治疗过程中可能出现的低血压、心律失常、感染、
出血等并发症，采取了相应的预防和护理措施，降低了并发
症发生率，提高了治疗效果。 

康复指导：康复指导有助于患者在病情稳定后尽快恢复
身体功能，提高生活质量。本研究通过制定个性化康复计划，
指导患者进行适当的肢体活动和呼吸功能锻炼，促进了患者
康复[3]。同时，向患者及家属介绍出院后注意事项，提高了
患者自我管理能力，减少了出院后并发症发生。 

综上所述，对重症心脏瓣膜术后肾功能不全患者实施
CRRT 治疗时，综合护理干预能有效改善肾功能，降低并发
症发生率，缩短机械通气及住院时间，提高患者满意度，具
有显著的临床应用价值。未来临床工作中，应进一步加强对
重症心脏瓣膜术后肾功能不全患者的护理研究，不断完善护
理方案，为患者提供更优质、全面的护理服务。 
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