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卡铂经腹腔内化疗治疗晚期胃癌伴腹水 1O例临床观察 

内蒙古哲里柬盟医院 

(内蒙古连辽，邮政缩码 028000) 

n 广1 
[摘要)我阮近年收治的吃期 胃癌件腹术 io 

侧 ，在手术过程中不能完全切除癌，或选不到掇治 

柬 的~rrmdnn1、Ⅳ责痞任润型胃癌。我阮采用 

术 中姑息切除 癌肿，术后垃腹腔注射卡铂化疗 10 

例 ，吃期胃j壹 合并癌性腹术，冉人腹胀 、不适、 

胃骑功能 紊乱 ．因此-对术后胃所功能的恢皇、畸 

合 口再递、及生存期 ，造成协助 ，然而，革地全身 

静脉化疗效秉 不甚满意 ，在 1993丰开始用卡铂垃 

腹腔 内注射治疗晚期 胃j壹台井腹术取得 了枝奸效 

果，恩有效丰 90 ，卡铂正治开岳性胸术、腹术 

的新的化疗 药轴 ，由于腹腔 内局部用鹤难度比_I} 

脒 用砖难度 高，对衄蚨净琏奸的因幸午优点，．殳不 

能 引起幔腔 内局部奉性反应 ，同时付作用轻，显效 

快 ． ． 

[关键调]卡铂I化疗，胃癌。 

晚期胃癌 ．由其是溃疡型、侵澜型胃癌茼称 

R7 ， 
~rrmann 1、w．多侵出浆膜屡，并播散致腹 

膜、盆腔及富有淋巴网的横陌下表屡，并产生腹 

水。在垒身静脉化疗效果不满意的情况下，我琬采 

用卡铂化学药物行腹腔 内注射 -治疗晚期胃癌合 

并腹水的患者 -取得较好的效果． 

临床资料与方法 

自1993~1994年 10月，共收治 10例晚期胃 

癌，合并腹水，其中9例经手术中发现府细胞扩散 

垒腹腔、伴腹水，1倒外院术后转入，年龄42~65 

岁，平均年龄 53岁。10倒中均有广 转移，其中 

肝转移 3例。l0倒腹水脱落细胞检查 阳性 ，本院 

9倒术前 胃键检证实胃癌+术中取 肿大淋巴结病 

检均证实转移灶，外院转入 I例，木前束做宵镜 

检。以腹膜毙手术，术中证实晚期胃癌、腹水、腹 

膜转移类型与分期及病理见附表。 

卅表 10倒晚期 胃癌件腹术 垃腹腔化疗病理膏料 

根据术前血常规 尿素氟、肝功能及心电图检 

查指标的正常范围．可施行腹腔化疗 ，单纯卡铂 化 

疗 10倒 ．药量 400～s0Omg．原则是根据病人全身 

情况 腹水程度 病理分型、垒身情况好剂量偏高， 

情况欠佳可减步用药量。 

用药方法：平卧、右中腹壁常规消毒，辅巾， 

在脐平线左侧腹直肌外缘局部侵润麻醉。用 9号 

专用腹腔套管化疗针恻入腹壁进入腹腔 ，搜出套 
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管针蕊 ，在j随壁上固定套蕾针座，喱出腹书 2o0～ 

300m]，把 已稀 释 好 的卡 铂 400～500mg加入 

200m]的生理盐水内，用输液器接通套管针清 八 

腹腔后让病人在床上翻身、胸膝卧位t以蒯药物弥 

散全腹腔各部位，每周 1次，2次为1疗程，共进 

行 z～4疗程。疗程间隔可根把；；；人情况丽定，如 

果白细胞40y10 儿 雌上、体质好、注药后无副怍 

用者可连续化疗t至I临床效果满意为止。 

化疗中应注意事项：(1)腹水不髓放尽t腹腔 

内腹水不能低子 500ml，如果少子 50Oral腹水．可 

把漉 人腹腔的卡铂甩 500ml~lO00ml生理盐水 
稀释后浦人腹腔内增加腹水量， 免药,物诳度过 

高导致肠坏死等其它合并症。(2)化疗后密切注意 

病人的臂功能的毒性反应，可在化疗后 30分钟后 

注射速尿 20rng或静点 2o 的甘露醇 250m1．隔 

日虚复一次。(3)套管针在腹腔内无任何副作用， 

是 由硅胶管制成 ，但要注意保护+做到无菌。 

结 果 

l0倒中有 7侧通过腹腔卡铂化疔 ，恶性腹水 

缓解占 7o％、2例好转占 20 、1例恶化 ，总有效 

率为 90 ，腹腔化疗后出现不 良反应 3倒 ，病人 

轻度恶心，经对症治疗后缓解，由于化疗病凡均在 

化抒前常规应再；保护肾畦药物，所以乇j铡出现 

肾功能的曹变 ， 

讨 论 

骈息性蠕除原发灶的非治愈手术占胃癌根治 

经手术的 25 ，菲话愈性手术有癌残留的绩侧 

占 50“，生存期为 4～12个月。因此 ，晚期胃癌 

的癌细胞通过血流或淋巴巍-从原发病灶转移到 

嵇近脏器或腹膜 ，引起腹腔 内广瑟扩散 ，从碾发灶 
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转 移毽远 ．干后越 所 病 人强后取祧于癌扩 

散与今后的治疗方法 ，随着肿瘤治疗的发展人们 

越来越注意到了局部用茹，让腹腔 内的肿瘤表面 

直接得到了治疗．同时对药物浓度与化疗效果之 

闯的关系有了充分的比较，故局部注射化疗药物 

倍受推祟【 。所以胸腔、腹腔化疗就应运丽生．取 

得了令^鼓舞的效果 胃癌晚期癌细胞多种植在 

脑壁表面与腹膜上 ，往往无症状时已有腹水的形 

成【 ，而一旦形成腹水治疗是很 困难的 ．宝身静脉 

化疗对恶性腹承效果甚整，静脉给药化疗距癌肿 

较远，仅步部分药物能渗透刊癌灶内，疗效不佳． 

腹腔用药，药物可直接进入病灶 ，同时，腹膜对药 

物的运用、吸收及分布均优子全身给药。卡钻 又是 

近年来出现的新抗癌药，它对恶性肿瘤晚期引起 

的脚腔、腹腔腹水治疗具有作用力，经腹腔 内注射 

卡铂比静脉给药优点是谶度比静脉内高于 30 

倍Ⅲ，对组织渗透性好，不 会引起毒性反应 t通过 

肾脏排出体外，对恶性腹水显效快．我们采用单一 

的他疗药物卡铂经腹腔内注射治疗晚期胃癌伴腹 

水 lO倒，总有效率 如 ，透过实践证明经腹套管 

针灌注卡铂 ，对治疗晚期胃癌腹水是一种积极有 

效的方法 ，对提高肿瘤治疗的疗程，延长生存期无 

凝是 一种其有意义的尝试 。 
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(上 接 摹 12页)良好 的效 果，但 我 们 认 为甩 

PvP一碘优于洗必太制剂，固市场出售的洗必太 

制剂各类灭菌王浓度偏低，有的甚至投有标明有 

效期，另外洗必太与碱、肥 、碘酊 、酒精等许多 

物质接触而失效，应用 当易出现问题。 

七、术后器械的清洁 血藏危害性最大 ．所有 

手术器械都宣襁为污染物，应废除木后器敞先清 

洗的方法 ，而政为先煮沸消毒 (水中应加碳酸氢 

钠)，然后再用木清洗一供干一打包一灭菌。 

八 术后手术宣的清洁 手术室的细菌主要来 

，16 ， 

自凡，而不是手术室本身，因而空气消毒并不重 

要。国内目前普遍应用紫外线灯管照射谤毒，但困 

其穿透能力差，作用小，有些国家 (如丹麦)巳不 

提倡使用．福尔马林薰蒸消毒，对人体危害大，且 

费时，应少用。怍者认为，手术室清洁应简便快速t 

使用湿式清洁法，地板应每日清洗 ‘用肥皂水或 

3 氯亚明)，清洗干净后，通风换气，然后密闭t 

保证一段时问内人员勿进入．手术完毕后，器械、 

觳料等泞物应辱快选出手术室，勿在手术间处理， 

l!上减低手术室的污染程度。 (收稿，1995一o7一l0) 
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