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胃癌属于胃黏膜上皮细胞的恶性肿瘤，其临床特点是侵
袭性强、致死性高，是一种严重威胁患者健康的疾病[1-3]。由于
胃癌的早期症状并不明显，诊断率较低，因此当临床确诊时，

大多数已处于晚期不可手术切除，或发生远处转移从而失去
手术机会，而且少数即使进行手术后，生存率仍不高，预后也
很差。近年来，随着医疗技术的迅速发展，胃癌的药物治疗也
得到了很大的进步和发展，常采用联合用药方式，以提高治疗
的协同作用。本研究以我所收治的 72例晚期胃癌患者为对
象，比较了替吉奥联合奥沙利铂与单用替吉奥治疗晚期胃癌
的临床疗效和安全性。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择2012年6月－2013年6月我所收治的72例晚期胃癌
患者，均经组织病理学或细胞学检查确诊为晚期胃癌，运用CT

及MRI手段检测病灶大小。所有患者功能状态评分（Karnof-

sky评分）均大于 60分；近 1个月未进行化疗；治疗前血常规、

肝肾功能及心电图检查均无明显异常。将所有患者按照随机
数字表法均分为观察组和对照组。观察组患者中，男性28例，

女性8例；年龄32～70岁，平均年龄（51.6±5.8）岁；病理类型：

高分化腺癌 9例，中分化腺癌 19例，低分化腺癌 8例。对照组
患者中，男性 27 例，女性 9 例；年龄 30～71 岁，平均年龄
（50.1±4.6）岁；病理类型：高分化腺癌9例，中分化腺癌21例，

低分化腺癌 6例。两组患者性别、年龄及病情等一般资料比
较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究方案
经我所医学伦理委员会批准，所有患者或其家属均签署了知
情同意书。

1.2 治疗方法

对照组患者采用替吉奥单用治疗，具体为：替吉奥（齐鲁
制药有限公司，规格：20 mg）40 mg/m2，早晚各 1次口服；观察
组患者采用替吉奥联合奥沙利铂治疗，具体为：奥沙利铂（南
京制药厂有限公司，规格：50 mg）130 mg/m2加入5％葡萄糖注
射液 500 ml 中静脉滴注 2 h以上，d1；替吉奥 40 mg/m2，早晚各
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疾病控制率均显著高于对照组，两组比较差异均有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者的中位生存期显著长于对照组，两组比较差

异有统计学意义（P＜0.05）。观察组患者外周神经毒性发生率显著高于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组患

者其他方面的不良反应发生率均略高于对照组，但两组比较差异均无统计学意义（P＞0.05）。结论：替吉奥联合奥沙利铂相比单

用替吉奥治疗晚期胃癌，可提高临床疗效及患者的生存质量，且安全性可接受。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To compare clinical efficacy and safety of S-1 combined with oxaliplatin vs. S-1 alone in the treat-

ment of advanced gastric cancer. METHODS：72 patients with advanced gastric cancer in our hospital were selected and randomly

divided into observation group and control group. Control group was treated with S-1 40 mg/m2 orally，morning and night；observa-

tion group was treated with S-1 40 mg/m2 orally，morning and night，and oxaliplatin 130 mg/m2 intravenously，d1. A treatment

course lasted for 3 weeks，and both groups received 2 courses of treatment. Short-term efficacy，survival period and ADR were

compared between 2 groups after treatment. RESULTS：The effective rate and disease control rate of observation group were signifi-

cantly higher than those of control group，the differences was statistically significant（P＜0.05）. The median survival time of pa-

tients in observation group was significantly longer than in control group，the differences was statistically significant（P＜0.05）.
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statistically significant（P＜0.05）. The incidence of other ADR in observation group was slightly higher than in control group，but

there was no statistical significance（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Compared with S-1 alone，S-1 combined with oxaliplatin in the

treatment of advanced gastric cancer is tolerable and can improve clinical efficacy and the quality of life.
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1 次口服。两组患者均每 3周为 1个治疗周期，连续治疗 2个
周期后评定患者的临床疗效和安全性。化疗期间，患者每周
检查 2次血常规，检查 1次肝肾功能。化疗期间，对于可能出
现的恶心呕吐症状，采用5-羟色胺受体拮抗药进行治疗；对于
可能出现的神经毒性症状，采用维生素B12进行预防和治疗。

1.3 观察指标及判定标准[4-5]

1.3.1 近期疗效 按世界卫生组织（WHO）制定的实体瘤判定
标准，可以分为完全缓解（CR）、部分缓解（PR）、疾病稳定（SD）

以及疾病进展（PD）4种。CR指肿瘤完全消失；PR指肿瘤体
积缩小≥50％；SD指肿瘤体积缩小＜50％；PD指肿瘤无缩小
或有新病灶出现。CR和 PR为治疗有效，SD和 PD为治疗无
效。有效率（RR）＝（CR例数+PR例数）/总例数×100％；疾病
控制率（DCR）＝（CR例数+PR例数+SD例数）/总例数×100％。

1.3.2 中位生存期 通过随访记录两组患者的中位生存期。

中位生存期主要是指肿瘤患者在使用抗肿瘤药物治疗后，其
中有50％的患者能活过当累积生存率为50％时所对应的生存
时间。

1.3.3 不良反应 按WHO制定的抗癌药物急性与亚急性毒
性表现和分度标准进行观察和判定，分为5个级别，依次为0度
（无）、Ⅰ度（轻度）、Ⅱ度（中度）、Ⅲ度（重度）和Ⅳ度（威胁生命）。

1.4 统计学方法
应用 SPSS 17.0软件对数据进行统计学处理。计量资料

以x±s表示，两组间均数的比较采用 t检验；计数资料以率表
示，两组间的比较采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者近期疗效比较

经过2个周期的治疗后，观察组患者的RR和DCR均显著高
于对照组，两组比较差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表1。

表1 两组患者近期疗效比较（例）
Tab 1 Comparison of clinical efficacies between 2 groups

（case）

组别
观察组
对照组
χ2

P

n

36

36

CR

2

1

PR

20

12

SD

7

10

PD

7

13

RR，％
61.1

36.1

8.762

＜0.05

DCR，％
80.6

63.9

5.931

＜0.05

2.2 两组患者中位生存期比较
观察组患者的中位生存期（8.4个月）显著长于对照组（6.1

个月），两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。

2.3 两组患者不良反应比较
两组患者均无治疗相关性死亡，其不良反应主要有骨髓

抑制、胃肠道反应、口腔黏膜炎和外周神经毒性等，且多为Ⅰ
度和Ⅱ度，基本都在Ⅳ度以下。观察组患者外周神经毒性发
生率显著高于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜
0.05）；观察组患者其他方面的不良反应发生率均略高于对照
组，但两组比较差异均无统计学意义（P＞0.05），详见表2。

3 讨论
目前，对于胃癌的治疗仍以手术治疗为首选，但放疗和化

疗仍在综合治疗中占据重要的地位。由于胃癌患者在就诊时
多数已处于晚期，往往失去了手术或放疗的机会，对于此类患
者而言，选用适当的药物联合化疗，可产生一定治疗作用，提
高治疗的有效率，延长生存期[6-8]。

替吉奥是一种新型的氟尿嘧啶衍生物类口服抗癌药，它
包括替加氟、吉美嘧啶、奥替拉西3种成分，其各自作用特点如
下：替加氟是5-氟尿嘧啶的前体药物，具有优良的口服生物利

用度，能在活体内转化为5-氟尿嘧啶，对消化道瘤和其他实体
瘤有很好疗效；吉美嘧啶具有二氢嘧啶脱氢酶的抑制活性，可
延缓 5-氟尿嘧啶的分解代谢，有助于延长药物作用时间和保
持持续的有效浓度；奥替拉西可阻断5-氟尿嘧啶的磷酸化，口
服给药之后，奥替拉西在胃肠组织中具有很高的分布浓度，从
而影响5-氟尿嘧啶在胃肠道的分布，保护胃肠道黏膜，由此可
减轻其胃肠道不良反应[9-10]。奥沙利铂作为第三代铂类抗癌
药，是细胞周期非特异性药物。其作用机制是通过产生烷化
物，作用于DNA，易与DNA链上的G共价键发生共价结合，形
成链内、链间交联及DNA-蛋白质交联，从而抑制DNA的合成
及复制，产生细胞毒性。奥沙利铂的主要不良反应为恶心呕
吐等胃肠道反应，剂量增大时可出现神经毒性反应。在同步
放化疗过程中，应用该药在提高疗效的同时会增加毒性反应，

但多数患者可耐受[11-12]。

本研究结果显示，替吉奥联合奥沙利铂治疗晚期胃癌的
RR和DCR均显著高于单用替吉奥治疗，说明替吉奥联合奥沙
利铂可提高患者的近期疗效，改善患者的生存质量。替吉奥
联合奥沙利铂治疗晚期胃癌的中位生存期显著长于单用替吉
奥治疗，说明替吉奥联合奥沙利铂可延长患者的生存时间。

替吉奥联合奥沙利铂治疗晚期胃癌的骨髓抑制、胃肠道反应、

口腔黏膜炎等的发生率均较单用替吉奥治疗略高，但差异均
无统计学意义；而替吉奥联合奥沙利铂治疗的外周神经毒性
发生率显著高于单用替吉奥治疗，这与奥沙利铂的主要不良
反应神经毒性反应有关，但通过医师的合理用药，提前做好预
防措施，多数患者可以耐受，不会对患者造成危险。

综上所述，替吉奥联合奥沙利铂相比单用替吉奥治疗晚
期胃癌，可提高临床疗效及患者的生存质量，且安全性可接受。
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表2 两组患者不良反应比较（例）
Tab 2 Comparison of ADR between 2 groups（case）

组别

观察组
0度
Ⅰ度
Ⅱ度
Ⅲ度
Ⅳ度
发生率，％
对照组
0度
Ⅰ度
Ⅱ度
Ⅲ度
Ⅳ度
发生率，％
χ2

P

白细胞
减少

19.0

6.0

10.0

1.0

0.0

47.2

22.0

8.0

6.0

0.0

0.0

38.9

0.798

0.246

血小板
减少

27.0

3.0

6.0

0.0

0.0

25.0

29.0

5.0

2.0

0.0

0.0

19.4

0.563

0.431

腹泻

31.0

4.0

1.0

0.0

0.0

13.9

32.0

4.0

0.0

0.0

0.0

11.1

0.143

0.735

恶心
呕吐

22.0

8.0

6.0

0.0

0.0

38.9

24.0

7.0

5.0

0.0

0.0

33.3

0.364

0.427

口腔
黏膜炎

24.0

8.0

4.0

0.0

0.0

33.3

26.0

7.0

3.0

0.0

0.0

27.8

0.327

0.465

外周
神经毒性

17.0

11.0

8.0

0.0

0.0

52.8

32.0

4.0

0.0

0.0

0.0

11.1

14.583

0.004

肝功能
损伤

28.0

6.0

2.0

0.0

0.0

22.2

29.0

7.0

0.0

0.0

0.0

19.4

0.294

0.526
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摘 要 目的：观察瑞舒伐他汀联合阿司匹林治疗颈动脉粥样硬化的临床疗效和安全性。方法：150例颈动脉粥样硬化患者随机

均分为A组、B组和C组。3组患者均给予低脂饮食等常规治疗。在此基础上，A组患者给予阿司匹林肠溶片100 mg，口服，每日1

次；B组患者给予瑞舒伐他汀钙片10 mg，口服，每日1次；C组患者给予阿司匹林肠溶片（用法用量同A组）+瑞舒伐他汀钙片（用

法用量同B组）。3组患者疗程均为6个月。观察3组患者临床疗效，治疗前后的血清总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋

白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、发生心脏缺血事件例数、劲动脉内中膜厚度（IMT）及不良反应发生情况。结

果：C组患者总有效率显著高于A组及B组，3组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗前3组患者TC、TG、LDL-C、HDL-C、发

生心脏缺血事件例数、IMT比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后3组患者TC、TG、LDL-C、发生心脏缺血事件例数、IMT

均显著低于同组治疗前，且C组低于A组及B组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。3组患者治疗期间均未见明显不良反应发生。

结论：瑞舒伐他汀联合阿司匹林治疗颈动脉粥样硬化较单用瑞舒伐他汀或阿司匹林疗效更显著，安全性相似。

关键词 瑞舒伐他汀；阿司匹林；颈动脉粥样硬化；疗效；安全性

Clinical Observation of Atorvastatin Combined with Aspirin in the Treatment of Carotid Atherosclerosis
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe clinical efficacy and safety of atorvastatin combined with aspirin in treatment of carotid

atherosclerosis. METHODS：150 patients with carotid atherosclerosis were randomly divided into group A，group B and group C. 3

groups were all given low fat diet. Based on it，group A was additionally given Aspirin enteric-coated tablets 100 mg orally once a

day；group B additionally received Rosuvastatin tablet 10 mg orally once a day；group C was additionally given Atorvastatin enter-

ic-coated tablets（same usage and dosage as group A）and Rosuvastatin tablet（same usage and dosage as group B）. The treatment

course of 3 groups lasted for 6 months，and clinical efficacies of 3 groups were observed. The serum total cholesterol（TC）triglyc-

eride（TG），low density lipoprotein cholesterol（LDL-C），high density lipoprotein cholesterol（HDL-C），carotid artery intima-me-

dia thickness（IMT），case number of heart ischemia and the incidence of ADR were observed before and after treatment. RE-

SULTS：The total effective rate of group C was significantly higher than that of group A and group B；there were statistically signif-

icant differences among 3 groups（P＜0.05）. Before treatment，there was no statistically significant difference in the levels of TC，

TG，LDL-C and case number of heart ischemia，IMT among 3 groups（P＞0.05）；the levels of TC，TG，LDL-C，case number of

heart ischemia，IMT in 3 groups after treatment were significantly lower than before；those of group C were lower than those of

group A and B. that of group C was higher than that of group A and B； there was statistically significant difference（P＜0.05）. No

obvious ADR was found in 3 groups during treatment. CONCLUSIONS：Atorvastatin combined with aspirin is more effective and

safer than rosuvastatin or aspirin alone in the treatment of carotid atherosclerosis.

KEYWORDS Rosuvastatin；Aspirin；Carotid atherosclerosis；Therapeutic efficacy；Safety
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