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失禁率均显著低于对照组，提示产后 42~56 d 进行产后盆

底康复治疗，可显著改善患者盆底功能，减少盆底脏器脱

垂与尿失禁情况的发生。此外，于产后 42~56 d 进行盆底

功能康复训练，不仅在产假期间完成，而且可紧实阴道，

延长性高潮持续时间，提高性高潮力度与性交流，患者依

从性良好，性满意度较高，从而提升性生活质量 [8]。本研

究结果显示，治疗后试验组患者性满意、性交流、性态度、

性反应评分均显著高于对照组，提示产后 42~56 d 进行产

后盆底康复治疗，可提升盆底功能障碍患者性生活质量。

综上，早期盆底功能康复训练治疗盆底功能障碍患者，

有利于获得更好的治疗效果，促进患者盆底功能恢复，提

高性生活质量，值得临床推广。
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奥沙利铂联合卡培他滨在晚期结直肠癌患者 
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摘要：目的 研究奥沙利铂联合卡培他滨对晚期结直肠癌患者免疫功能的影响。方法 选取 2019 年 3 月至 2020 年 5 月遵义市第五

人民医院收治的 80 例晚期结直肠癌患者，按照随机数字表法分为对照组和研究组，每组 40 例。对照组患者予以卡培他滨治疗，研究组

患者在对照组的基础上联合奥沙利铂进行治疗，21 d 为 1 个疗程，两组患者均持续治疗 3 个疗程。比较两组患者治疗后临床疗效，治疗

前后 T 淋巴细胞亚群水平、生活质量评分及治疗期间不良反应发生情况。结果 治疗后，研究组患者客观缓解率显著高于对照组；与治

疗前比，治疗后两组患者 CD4+ 百分比、CD4+/CD8+ 比值均显著降低，但研究组显著高于对照组；两组患者 CD8+ 百分比均显著升高，但

研究组显著低于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者卡式功能状态评分（KPS）均显著升高，且研究组显著高于对照组；与治疗前比，

治疗后两组患者体力状况评分（ZPS）评分均显著降低，且研究组显著低于对照组（均P < 0.05）；治疗期间，两组患者骨髓抑制不良、

白细胞减少及血小板减少等不良反应发生率相比，差异均无统计学意义（均P > 0.05）。结论 奥沙利铂联合卡培他滨能有效减轻结直肠

癌患者临床症状，改善免疫能力，提高生活质量，且不增加不良反应，较单一使用卡培他滨疗效更佳。
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结直肠癌是指发生在结肠与直肠部位常见的消化系统

恶性肿瘤，目前其主要病因尚未明确，多与环境、饮食习

惯、遗传等多种因素有关。早期结直肠癌并无明显症状，

病情发生与发展极为隐秘，直至病情发展至晚期患者才逐

渐出现大便习惯改变、便血、腹痛、腹部包块等症状，严

重时可侵犯周边或远处组织，致使结直肠癌患者生存周期

大大缩短。目前临床上对结直肠癌早期患者多以手术治疗

为主，但晚期患者多以化疗方式为主。卡培他滨是临床上

治疗晚期结直肠癌的常用药物，该药是一种可在人体内转

化成 5- 氟尿嘧啶（5-FU）的抗代谢氟嘧啶脱氧核苷氨基甲
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酸酯类药物，其对癌细胞具有靶向作用，能有效影响癌细

胞 DNA 合成过程，抑制癌细胞活跃程度，但服用后患者

易产生胃肠道反应、骨髓抑制等不良反应，且整体治疗效

果不佳 [1]。奥沙利铂为第 3 代水溶性铂类抗癌药物，可通

过产生水化衍生物干扰 DNA 合成过程，进而抑制肿瘤细

胞活性，影响肿瘤细胞分裂，抗癌效果显著，且其细胞毒

性较小 [2]。本研究旨在探讨奥沙利铂联合卡培他滨对晚期

结直肠癌患者免疫功能的影响，现将本次研究结果作如下

报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019 年 3 月至 2020 年 5 月遵义

市第五人民医院收治的 80 例晚期结直肠癌患者，按照

随机数字表法分为对照组和研究组，每组 40 例。对照

组患者中男性 19 例，女性 21 例；年龄 47~71 岁，平均

（59.37±3.83）岁；癌症类型：结肠癌 17 例，直肠癌 23
例；肿瘤分期 [3]：Ⅲ期 8 例，Ⅳ期 32 例；肿瘤病理分型：

腺癌 13 例（高分化腺癌 3 例，中分化腺癌 8 例，低分化

腺癌 2 例），黏液腺癌 9 例，印戒细胞癌 10 例，腺鳞癌 5
例，其他 3 例。研究组患者中男性 18 例，女性 22 例；年

龄 45~73 岁，平均（61.33±4.13）岁；癌症类型：结肠

癌 15 例，直肠癌 25 例；肿瘤分期：Ⅲ期 11 例，Ⅳ期 29
例；肿瘤病理分型：腺癌 12 例（高分化腺癌 4 例，中分

化腺癌 5 例，低分化腺癌 3 例），黏液腺癌 8 例，印戒细

胞癌 11 例，腺鳞癌 5 例，其他 4 例。两组一般资料比较，

差异无统计学意义（P > 0.05），组间具有可比性。纳入标

准：符合《结直肠癌规范化诊疗》 [4] 中的相关诊断标准

者；经临床病理检查确诊为晚期结直肠癌者；预计生存时

间 >3 个月者；癌细胞远端转移、不能进行手术治疗者；

口服药物未存在困难者等。排除标准：合并其他类型恶性

肿瘤者；存在化疗相关禁忌证者；合并血液系统、免疫系

统疾病者；凝血功能存在障碍者；对本研究所用药物过敏

者等。本研究经遵义市第五人民医院医学伦理委员会审核

批准，患者及家属均自愿签署知情同意书。

1.2 方法 入院后两组患者均进行常规检查，如心电

图、血尿常规、肝肾功能等。对照组患者在常规检查的

基础上采用卡培他滨片（齐鲁制药有限公司，国药准

字 H20133361，规格：0.5 g/ 片）口服治疗，1 000 mg/m2， 
2 次 /d，连续服用 14 d 后，停药 7 d，21 d 为 1 个疗程。研

究组患者在对照组的基础上将 130 mg/m2 注射用奥沙利铂

（远大医药黄石飞云制药有限公司，国药准字 H20103130，
规格：50 mg）加入至 500 mL 5% 葡萄糖溶液中进行 3~4 h 
的静脉滴注，于服用卡培他滨第 1 天开始滴注，之后停药

20 d，21 d 1 个疗程。两组患者均持续治疗 3 个疗程。

1.3 观察指标 ①比较两组患者治疗后临床疗效。参照

《实体瘤免疫治疗疗效评价标准》 [5] 中的相关标准进行评

定，患者治疗后病灶完全消失，且消失时间 >1 个月视为

完全缓解（CR）；患者治疗后病灶缩小≥ 30%，且缩小

时间 >1 个月视为部分缓解（PR）；患者治疗后病灶缩小

程度 <30% 视为稳定（SD）；恶化：患者治疗后病灶增

大 >20% 或结直肠内出现新增病灶视为进展（PD）。客

观缓解率 =（CR+PR）例数 / 总例数 ×100%。②比较两组

患者治疗前后 T 淋巴细胞亚群水平。于治疗前后分别抽

取两组患者清晨空腹静脉血 5 mL，采用流式细胞仪检测

CD4+、CD8+ 百分比，并计算 CD4+/CD8+ 比值。③比较两

组患者治疗前后生活质量评分。使用卡式功能状态评分

（KPS） [6] 与体力状况评分（ZPS） [7] 评估患者治疗前后生

活质量，其中 KPS 评分分值为 0~100 分，得分越高代表

患者健康状况越好；ZPS 评分分值为 0~5 分，得分越低代

表患者体力状况越好。④不良反应。记录并对比两组患者

治疗期间不良反应发生情况，包括骨髓抑制不良、白细胞

减少及血小板减少等。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 23.0 统计软件分析数据，计

数资料以 [ 例 (%)] 表示，行 χ 2 检验；计量资料以 ( x ±s)
表示，行 t 检验。以P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 治疗后，研究组患者客观缓解率显著高

于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 CR PR SD PD 客观缓解

对照组 40  6(15.00) 10(25.00) 11(27.50) 13(32.50) 16(40.00)

研究组 40 12(30.00) 17(42.50)  7(17.50)  4(10.00) 29(72.50)

χ2 值 8.584

P 值 <0.05

2.2 T 淋巴细胞亚群水平 与治疗前比，治疗后两组

患者 CD4+ 百分比、CD4+/CD8+ 比值均显著降低，但研

究组显著高于对照组；两组患者 CD8+ 百分比均显著升

高，但研究组显著低于对照组，差异均有统计学意义（均

P < 0.05），见表 2。
2.3 生活质量 与治疗前比，治疗后两组患者 KPS 评分

均显著升高，且研究组显著高于对照组；两组患者 ZPS
评分均显著降低，且研究组显著低于对照组，差异均有统

计学意义（均P < 0.05），见表 3。
2.4 不良反应 治疗期间，两组患者骨髓抑制不良、白

细胞减少及血小板减少等不良反应发生率相比，差异均无

统计学意义（均P > 0.05），见表 4。
3 讨论

结直肠癌指来源于大肠上皮的癌症疾病，与患者的饮

食习惯、遗传、环境、运动锻炼、慢性病变等多种因素有
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关，且晚期患者生存时间较短。卡培他滨是胃肠道肿瘤常

用化疗药物，多见于结肠癌与乳腺癌的临床一线治疗，该

药口服后经胃肠道吸收，到达结直肠癌肿瘤时经胸苷磷酸

化酶催化为氟尿嘧啶，对癌细胞具有高度选择性与特异性，

且能有效干扰蛋白质合成过程，抑制肿瘤生长 [8]。但卡培

他滨转化而来的氟尿嘧啶相对来说细胞毒性较大，可对患

者肝肾功能造成一定损害，降低其白细胞及血小板水平，

且长期服用患者易出现不同程度的胃肠道刺激、皮肤黏膜

改变等不良反应 [9]。

奥沙利铂属铂类衍生常用化疗药物，较顺铂毒性更小，

临床多与氟尿嘧啶类药物联合使用，为胃肠道恶性肿瘤常

用化疗方案，其内含铂原子，以 DNA 为靶作用部位，可

与癌细胞 DNA 形成交叉联结，破坏 DNA 复制过程，杀

伤结直肠癌机体内肿瘤细胞，且效果较为理想 [10]。本研

究结果显示，治疗后，研究组患者客观缓解率、KPS 评

分均显著高于对照组，ZPS 评分显著低于对照组，且治疗

期间，两组患者骨髓抑制不良、白细胞减少及血小板减少

等不良反应发生率相比，差异无统计学意义，表明奥沙利

铂联合卡培他滨可有效提高晚期结直肠癌患者临床治疗效

果，使得患者生活质量得到有效提升，且不增加患者不良

反应发生。

相关研究显示，免疫功能可参与结直肠癌病情发生、

发展的全过程，其中 CD4+ 作为细胞免疫功能指标，能有

效反映机体免疫能力，其水平降低代表结直肠癌患者免

疫力下降，病情进一步发展。CD8+ 作为 T 淋巴细胞毒性

细胞抗原，能有效杀伤病毒感染细胞与肿瘤细胞，该水平

升高代表结直肠癌患者病情加重。CD4+/CD8+ 比值作为免

疫调节的一项敏感指标，其水平降低可代表结直肠癌患者

细胞免疫功能紊乱 [11]。本研究结果显示，与治疗前比，

治疗后 CD4+ 百分比、CD4+/CD8+ 比值均降低，CD8+ 百

分比升高，而研究组患者 CD4+ 百分比、CD4+/CD8+ 比值

均显著高于对照组，CD8+ 百分比显著低于对照组，表明

奥沙利铂联合卡培他滨能有效增强结直肠癌患者免疫功

能，利于病情恢复。分析其原因可能为：治疗期间，化疗

药物在抑制癌细胞生长的同时也会对免疫细胞产生危害，

进而导致患者免疫力下降；而奥沙利铂联合卡培他滨通

过抑制肿瘤细胞的增殖，加速 T 淋巴细胞形成的作用，

减轻化疗对免疫功能的损伤程度，进而改善患者的免疫 
功能 [12]。

综上，奥沙利铂联合卡培他滨能有效减轻结直肠癌患

者临床症状，改善免疫能力，提高生活质量，且不增加患

者不良反应发生，较单一使用卡培他滨疗效更佳，值得临

床推广与应用。
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治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 39.28±4.67 31.54±5.05* 34.87±4.28 42.51±4.31* 1.12±0.41 0.74±0.12*

研究组 40 39.46±4.18 35.35±4.79* 34.05±4.73 38.09±4.13* 1.15±0.35 0.93±0.14*

t 值 0.182 3.462 0.813 4.683 0.352 6.517

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。

表 3 两组患者生活质量评分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
KPS ZPS

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 69.99±7.36 73.55±6.32* 1.61±0.23 1.14±0.21*

研究组 40 70.08±7.19 85.24±5.69* 1.59±0.50 0.94±0.16*

t 值 0.055 8.694 0.230 4.791

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P < 0.05。KPS：卡式功能状态评分；ZPS：

体力状况评分。

表 4 两组患者不良反应发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 骨髓抑制不良 白细胞减少 血小板减少

对照组 40 5(12.50) 15(37.50) 10(25.00)

研究组 40 6(15.00) 13(32.50)  9(22.50)

χ2 值 0.105 0.220 0.069

P 值 >0.05 >0.05 >0.05
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髓外固定在老年股骨粗隆间骨折患者 
治疗中的应用研究

祁洪近 ，邹明翔，江  磊

（阜宁县人民医院骨科，江苏 盐城 224499）

摘要：目的 探讨髓外固定对老年股骨粗隆间骨折患者围术期隐性失血量的影响与安全性。方法 回顾性分析 2017 年 1 月至 2019

年12月阜宁县人民医院收治的63例老年股骨粗隆间骨折老年患者的临床资料，按照手术方式的不同分为髓内组（31例）和髓外组（32例）。

髓内组患者采用股骨近端髓内钉内固定，髓外组患者采用动力髋螺钉髓外固定。比较两组患者手术相关指标、骨折愈合时间，术前与术后1、

3、6 个月髋关节功能评分，术前、术后 3 d 血红蛋白（Hb）、红细胞压积（HCT）水平及术后并发症发生情况。结果 髓外组患者手术

时间显著长于髓内组，围术期总出血量、隐性失血量均显著少于髓内组，围术期显性失血量显著多于髓内组；与术前比，术后 3 d 两组

患者 Hb、HCT 水平均显著降低，而髓外组显著高于髓内组；髓外组患者并发症总发生率显著低于髓内组（均P < 0.05）；两组患者骨折

愈合时间比较，差异无统计学意义；与术前比，术后 1、3、6 个月两组患者髋关节功能评分均显著升高，但术后各时间点组间比较，差

异均无统计学意义（均P > 0.05）。结论 采用髓内固定治疗老年股骨粗隆间骨折患者具有手术时间短、术中显性失血量较少的特点，但

术后隐性失血的风险较大；髓外固定可充分暴露手术视野，虽显性失血量较多，但更易充分止血，可大大减少隐性失血，改善患者贫血

状态，降低术后并发症发生率，但两种固定方式对患者术后骨折愈合时间、髋关节功能的影响无较大差异。
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股骨粗隆间骨折属于临床常见的骨折之一，其多发

于老年人群，可对患者的日常生活、身心健康等造成不良

影响。由于股骨粗隆处血运较为丰富，患者骨折后如未得

到及时、有效的治疗，且骨折愈合质量较差时，可导致患

者出现髋内翻的问题。目前临床上多采用手术方式对老年

股骨粗隆间骨折患者进行治疗，其中髓内固定术具有手术

切口小、手术时间短、显性出血量少的特点，但术中患者

隐性出血量较多，且易导致肢体肿胀、术后贫血，进而延

长患者恢复时间 [1]。髓外固定可通过动力髋螺钉的加压作

用使股骨头颈段与股骨干固定为一体，进而使其结构既坚

固又可活动，同时可有效减少患者围术期隐性出血量、术

后并发症发生率，效果较好 [2]。本文旨在探讨髓外固定对

老年股骨粗隆间骨折患者围术期隐性失血量的影响与安全

性，现将研究结果报道如下。
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