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贝伐珠单抗联合 Orem 自理模式 
对卵巢癌患者的疗效观察

郭  超 ，白于夕 *
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摘要：目的 探讨贝伐珠单抗联合 Orem 自理模式对卵巢癌患者生存率、免疫功能及肿瘤标志物水平的影响。方法 选取 2019 年 6

月至 2020 年 6 月绵阳市中心医院收治的 104 例卵巢癌患者，按照随机数字表法将其分为对照组和观察组，各 52 例。对照组患者使用紫杉

醇 + 顺铂治疗，观察组患者在对照组的基础上使用贝伐珠单抗治疗，21 d 为 1 个疗程，均治疗 3 个疗程，并随访 1 年，且于治疗期间均

实施 Orem 自理模式护理干预。比较两组患者治疗后临床疗效，治疗前后血清肿瘤标志物水平和免疫功能指标，以及治疗期间不良反应发

生情况。结果 治疗后观察组患者临床总有效率与 1 年生存率分别为 65.38%、71.15%，均显著高于对照组的 38.46%、44.23%；与治疗前

比，治疗后两组患者血清甲胎蛋白（AEP）、巨噬细胞移动抑制因子（MIF）、糖类抗原 125（CA125）水平均显著降低，且观察组显著

低于对照组；治疗后两组患者外周血 CD3+、CD4+ 百分比，CD4+/CD8+ 比值均显著降低，外周血 CD8+ 百分比均显著升高（均P<0.05）；

但治疗后两组患者各项免疫功能指标、治疗期间各不良反应发生率组间比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）。结论 贝伐珠单抗联

合 Orem 自理模式治疗卵巢癌，可有效降低患者肿瘤标志物水平，不会对患者机体细胞免疫功能产生额外的负性影响，同时可提高患者临

床治疗效果和生存率，且不会明显增加不良反应，安全性良好。
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卵巢癌是一种常见的女性生殖系统的恶性肿瘤性疾

病，在发病早期常无严重症状表现，易被人们所忽视，随

着病情加重可逐渐出现食欲下降、腹胀、下腹不适等临床

症状，通常在临床确诊时已处于晚期，严重威胁患者生命

安全。临床常用的化疗方案是紫杉醇联合顺铂，该化疗方

案可以通过控制肿瘤病灶的大小，延缓病情进展，但可能

会导致骨髓抑制、血小板降低等不良反应，对患者的预后

造成不良影响。贝伐珠单抗是一种单克隆抗体药物，其主

要通过降低血管内皮生长因子的活性，控制机体肿瘤血管

的形成，进而抑制肿瘤的生长，达到抗肿瘤的目的 [1]。研

究显示，Orem 自理模式是帮助性护理服务模式的一种，卵

巢癌患者于化疗期间引入 Orem 自理模式，能调动患者及

家属自我护理的积极性，增强对疾病治疗的信心，使患者

保持良好的心理状态，提高患者化疗后反应力，从而提升

患者生活质量 [2]。因此，本研究旨在探讨贝伐珠单抗联合

Orem 自理模式应用于卵巢癌患者的临床效果及对其免疫

功能、肿瘤标志物的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019 年 6 月至 2020 年 6 月绵阳市

中心医院收治的 104 例卵巢癌患者，按照随机数字表法

将其分为两组，各 52 例。对照组患者年龄 33~69 岁，平

均（52.86±6.58）岁；癌症类型：透明细胞癌 3 例，子

宫内膜样癌 8 例，黏液性腺癌 17 例，浆液性腺癌 24 例；

病理分期 [3]：Ⅲ期 23 例，Ⅳ期 29 例。观察组患者年龄

31~70 岁，平均（52.74±6.53）岁；癌症类型：透明细胞

癌 4 例，子宫内膜样癌 7 例，黏液性腺癌 18 例，浆液性

腺癌 23 例；病理分期：Ⅲ期 24 例，Ⅳ期 28 例。两组患

者一般资料经比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间

具有可比性。诊断标准：参照《卵巢恶性肿瘤诊断与治疗

指南（第 4 版）》 [4] 中关于卵巢癌的诊断标准。纳入标准：

符合上述诊断标准者；经临床诊断预计生存时间超过半

年者；卡氏功能状态评分（KPS） [5] ≥ 70 分者等。排除标

准：患有严重免疫系统或造血系统相关疾病者；有化疗相

关禁忌证者；存在其他恶性肿瘤者等。本研究已经院内医

学伦理委员会批准，且所有患者及家属均知晓并签订知情

同意书。

1.2 化疗与护理方法 
1.2.1 化疗方法 对照组患者于第 1 天使用紫杉醇注射

液（上海上药新亚药业有限公司，国药准字 H20113538，
规格：5 mL∶30 mg）静脉滴注，135 mg/m2；于第 2 天

静脉滴注顺铂注射液（齐鲁制药有限公司，国药准字

H20213819，规格：50 mL∶50 mg），75 mg/m2。观察组
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患者在对照组的基础上，于第 1 天（化疗结束后 1 h）给

予贝伐珠单抗注射液（上海复宏汉霖生物制药有限公

司，国药准字 S20210048，规格：100 mg/ 瓶）静脉滴注， 
15 mg/kg 体质量。两组 1 个疗程均为 21 d，共治疗 3 个疗

程，治疗期间定期进行血液检查及肝肾功能，并随访 1 年。

1.2.2 护理方法 两组患者在治疗期间均给予 Orem 自理

模式护理。①完全补偿系统：主要针对自理能力严重缺

陷、需要护理人员全面干预的患者。积极指导患者做化疗

检查，辅助医师完成化疗；严密监测患者病情，若发现白

细胞减少现象及时给予治疗，做好基础护理工作，避免并

发症的发生；同时给予心理干预，及时缓解患者紧张、焦

虑的情绪，使其建立信心，积极配合治疗。②部分补偿

系统：主要针对的是自理能力中度障碍患者。护理人员可

将化疗相关知识详细告知患者及其家属，了解化疗的优劣

势、重要性及相关注意事项；同时对患者的饮食和生活进

行干预和指导，并鼓励患者进行适当的活动锻炼。③支持

教育系统：主要针对的是自理能力良好的患者。主要侧重

于心理干预，护理人员可对其进行化疗相关护理知识的指

导，及时进行沟通交流，了解其心理状态变化，发现不良

情绪及时疏导。

1.3 观察指标 ①临床疗效、1 年生存率：依据《卵巢恶

性肿瘤诊断与治疗指南（第 4 版）》 [4] 中的判定标准评估

两组患者治疗后的临床效果，病灶消失且维持时间≥ 4 周

为完全缓解；肿瘤的最大直径之和缩小幅度 >30%，且维

持时间≥ 4 周为部分缓解；肿瘤的最大直径之和缩小幅度

≤ 30% 或增大幅度≤ 20%，且维持时间≥ 4 周为稳定；肿

瘤的最大直径之和增大幅度 >20%，或出现新的病灶为进

展。总有效率 =（完全缓解 + 部分缓解）例数 / 总例数 × 
100%。统计 1 年后两组患者的生存率，1 年生存率 = 治疗

后 1 年的存活例数 / 总例数 ×100%。②肿瘤标志物：分别

于治疗前后，采集两组患者的空腹静脉血约 3 mL，待其

自行凝固后，以 3 000 r/min 的转速，离心 15 min 取上血

清，采用化学发光免疫分析法检测血清甲胎蛋白（AEP）
水平，采用酶联免疫吸附实验法检测血清巨噬细胞移动抑

制因子（MIF）、糖类抗原 125（CA125）水平。③免疫功

能指标：静脉血采集方法同②，采用流式细胞仪检测外

周血 CD3+、CD4+、CD8+ 百分比，并计算 CD4+/CD8+ 比值。

④不良反应：统计两组患者治疗期间肾功能损害、肝功能

损害、腹泻、恶心呕吐、心脏毒性、骨髓抑制、周围神经

炎的发生情况。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分

析，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料

首先进行正态性和方差齐性检验，若检验符合正态分布且

方差齐则以 ( x ±s) 表示，行 t 检验。以 P<0.05 表示差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效、1 年生存率比较 治疗后观察组

患者临床总有效率与 1 年生存率均显著高于对照组，差异

均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者血清 AEP、MIF、CA125 水平比较 与治疗

前比，治疗后两组患者血清 AEP、MIF、CA125 水平均显

著降低，且观察组显著低于对照组，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者免疫功能指标比较 与治疗前比，治疗后

两组患者外周血 CD3+、CD4+ 百分比，CD4+/CD8+ 比值均显

著降低，外周血 CD8+ 百分比均显著升高，差异均有统计

学意义（均P<0.05），但组间比较，差异均无统计学意义

（均P>0.05），见表 3。
2.4 两组患者不良反应发生率比较 治疗期间两组患者

肾功能损害、肝功能损害、腹泻、恶心呕吐、心脏毒性、

骨髓抑制、周围神经炎的发生率相比，差异均无统计学意

义（均P>0.05），见表 4。
表 1 两组患者临床疗效、1 年生存率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 完全缓解 部分缓解 稳定 进展 总有效 1 年生存

对照组 52  8(15.38) 12(23.08) 23(44.23) 9(17.31) 20(38.46) 23(44.23)

观察组 52 13(25.00) 21(40.38) 15(28.85)  3(5.77) 34(65.38) 37(71.15)

χ2 值 7.550 7.721

P 值 <0.05 <0.05

表 2 两组患者血清 AEP、MIF、CA125 水平比较 ( x ±s)

组别 例数
AEP(ng/mL) MIF(μg/L) CA125(U/mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 52 86.76±9.51 9.17±1.22* 43.79±3.52 13.51±2.72* 196.83±29.85  30.12±13.18*

观察组 52 86.82±9.46 5.18±0.59* 43.82±3.47  4.43±2.18* 197.19±30.36 15.86±7.34*

t 值 0.032 21.231 0.044 18.784 0.061 6.816

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

注：与治疗前比，*P<0.05。AEP：甲胎蛋白；MIF：巨噬细胞移动抑制因子；CA125：糖类抗原 125。
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3 讨论

卵巢癌为肿瘤科常见的恶性肿瘤，临床特点为恶性程

度高，临床发病隐匿，若出现向相邻组织转移的情况，可

能导致癌细胞扩散，对其预后造成严重威胁。紫杉醇联合

顺铂是临床上最常用治疗卵巢癌的化疗方案，紫杉醇可对

癌细胞的有丝分裂进行阻断，阻止癌细胞的增殖；顺铂与

烷化剂相似，可聚合脱氧核糖核酸，对患者的肿瘤细胞产

生一定的杀伤效果，两者联合可提高肿瘤灭活效果，但紫

杉醇具有一定神经毒性，在提高疗效的同时其毒性也会影

响患者远期疗效。

贝伐珠单抗是一种重组人源化单克隆抗体，可通过促

进机体现有血管发生退化和抑制血管的新生，起到降低肿

瘤标志物水平的作用。AEP、MIF 均属于肿瘤标志物，其水

平与肿瘤的演变关系密切，在卵巢癌患者的血清检测中血

清 AEP、MIF 水平有显著升高的趋势；CA125 属于糖黏连

结合性蛋白质，常作为诊断卵巢癌病情的重要指标 [6]。本

研究结果显示，治疗后观察组患者临床总有效率与 1 年生

存率均显著高于对照组，血清 AEP、MIF、CA125 水平均

显著低于对照组，表明贝伐珠单抗联合Orem自理模式治疗

卵巢癌可有效降低患者的肿瘤标志物水平，提高临床治疗

效果和生存率。其原因在于，贝伐单抗可通过结合内源性

血管内皮生长因子，抑制内皮细胞有丝分裂，减少新生血

管生成，从而抑制患者机体内癌细胞的分化和增殖，阻止

肿瘤生长，降低肿瘤标志物水平；同时也有研究显示，相

比于紫杉醇联合顺铂化疗，贝伐珠单抗可提高卵巢癌的临

床疗效，延长生存期 [7]。加上 Orem 自理模式护理干预，能

够保证患者具有良好的心理状态，积极配合治疗和护理，

更有利于促进病情的恢复 [8]。

CD3+、CD4+、CD8+ 百分比及 CD4+/CD8+ 比值均是反

映机体免疫功能的常用指标，化疗过程中使用的药物可能

对患者免疫功能产生抑制作用。贝伐珠单抗可通过抑制树

突状细胞的功能，阻止内皮细胞表面受体与血管生长因子

结合，降低血管的通透性，保护血管屏障的完整性，同时

贝伐珠单抗对于细胞的特异性较强，不会对免疫活性细胞

造成严重影响 [9]。联合 Orem 自理模式，通过对患者的恢

复情况及时监测，预防不良反应的发生，若发现有不良反

应及时给予治疗和护理，避免引发较严重的不良反应 [10]。

本研究结果显示，与治疗前比，治疗后两组患者外周血

CD3+、CD4+ 百分比及 CD4+/CD8+ 比值均显著降低，外周

血CD8+百分比显著升高，但组间比较及各项不良反应发生

率比较，差异均无统计学意义，表明贝伐珠单抗联合 Orem
自理模式治疗卵巢癌，不会对患者机体细胞免疫功能产生

额外的负性影响，同时不增加不良反应，安全性良好。

综上，贝伐珠单抗联合Orem自理模式治疗卵巢癌可有

效降低患者的肿瘤标志物水平，不会对患者机体细胞免疫

功能产生额外的负性影响，提高临床治疗效果和生存率，

且安全性良好，值得临床推广。
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表 3 两组患者免疫功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
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治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 52 60.28±5.62 52.46±5.07* 37.75±4.36 28.27±3.88* 27.31±3.64 30.69±3.67* 1.37±0.24 0.92±0.22*

观察组 52 60.33±5.57 52.61±5.11* 37.81±5.42 28.34±4.02* 27.35±3.76 30.78±3.74* 1.38±0.18 0.91±0.27*

t 值 0.046 0.150 0.062 0.090 0.055 0.124 0.240 0.207

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

表 4 两组患者不良反应发生率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 肾功能损害 肝功能损害 腹泻 恶心呕吐 心脏毒性 骨髓抑制 周围神经炎

对照组 52 0(0.00) 2(3.85)  4(7.69) 6(11.54) 0(0.00) 16(30.77) 0(0.00)

观察组 52 3(5.77) 3(5.77) 8(15.38) 9(17.31) 2(3.85) 19(36.54) 2(3.85)

χ2 值 1.373 0.000 1.507 0.701 0.510 0.388 0.510

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

注：与治疗前比，*P<0.05。
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股骨近端防旋髓内钉内固定在股骨粗隆间骨折 
老年患者中的应用研究

王  勇 ，糜  咏，何  磊，马  欢，王昌军

（仪征市中医院骨伤科，江苏 扬州 211400）

摘要：目的 探讨股骨近端防旋髓内钉内固定治疗对股骨粗隆间骨折老年患者血清去甲肾上腺素（NE）、超氧化物歧化酶（SOD）、

血管紧张素Ⅱ（Ang Ⅱ）水平的影响。方法 以随机数字表法将 2017 年 5 月至 2021 年 12 月于仪征市中医院就医的 102 例股骨粗隆间骨

折老年患者分为对照组（51 例，采用动力髋螺钉内固定）与观察组（51 例，采用股骨近端防旋髓内钉内固定）。比较两组患者临床相关

指标，术后 3 个月髋关节功能总优良率，术前与术后 1 d 氧化应激指标，术前与术后 3 个月生活质量评分。结果 观察组患者手术时间、

卧床时间、负重时间、骨折愈合时间均短于对照组；术后 3 个月观察组患者髋关节功能总优良率高于对照组；术后 1 d，两组患者血清

NE、Ang Ⅱ水平均较术前升高，但观察组低于对照组，SOD 水平均较术前降低，但观察组高于对照组；术后 3 个月两组患者生活质量各

维度评分均较术前升高，且观察组高于对照组（均P<0.05）。结论 相比于动力髋螺钉内固定治疗，股骨近端防旋髓内钉内固定治疗股

骨粗隆间骨折老年患者能缩短手术时间、卧床时间，同时对机体的刺激较小，引起的应激反应较弱，利于促进骨折愈合与髋关节功能的

恢复，提高患者生活质量水平。

关键词：股骨粗隆间骨折 ; 防旋髓内钉内固定 ; 动力髋螺钉内固定 ; 髋关节功能 ; 生活质量 ; 去甲肾上腺素 ; 超氧化物歧化酶 ; 血管紧

张素Ⅱ
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股骨粗隆间骨折属于临床常见的一种骨折类型，老

年人为高发群体，多由跌倒、外伤等原因导致，从而出现

髋关节部位的疼痛、肿胀、压痛及髋关节活动受限的情

况，而髋关节是连接躯干与下肢的重要关节，其结构、功

能复杂，一旦发生骨折，严重影响患者生活质量。常规动

力髋螺钉内固定治疗主要采用髓外固定，操作简单，具有

加压功能，有利于骨折愈合，但手术创伤较大，对血运破

坏大，患者术后恢复缓慢，且因固定的力臂较长，可能造

成股骨颈缩短、髋内翻等并发症 [1]。股骨近端防旋髓内钉

内固定主要通过髓内固定，能够有效抗旋、抗松动，固定

牢靠，且手术切口小，对患者的损伤小，操作简单可靠，

同时螺旋刀片具有锁定能力，可有效防止螺旋刀片的退

钉 [2]。本研究旨在探讨股骨近端防旋髓内钉内固定治疗对

股骨粗隆间骨折老年患者血清去甲肾上腺素（NE）、超氧

化物歧化酶（SOD）、血管紧张素Ⅱ（Ang Ⅱ）水平的影

响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 以随机数字表法将 2017 年 5 月至 2021
年 12 月于仪征市中医院进行就医的 102 例股骨粗隆间骨

折老年患者分为两组，每组 51 例。对照组患者中男性

25 例，女性 26 例；年龄 60~84 岁，平均（74.28±5.13）
岁；体质量 45~79 kg，平均（61.84±4.22） kg；骨折

Evans 分型 [3]：Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型分别为 15、21、15 例。观

察组患者中男性 24 例，女性 27 例；年龄 60~85 岁，平

均（73.57±5.22）岁；体质量 45~80 kg，平均（61.91± 
4.15） kg；骨折 Evans 分型：Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型分别为 14、
23、14 例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义

（P >0.05），组间可比。纳入标准：符合《实用骨科手术

[6]  郝月 , 王春艳 , 熊勋 , 等 . 血清 HE4、FS、SMRP 及 CA125 在

卵巢癌患者中的表达及临床意义 [J]. 现代生物医学进展 , 2018, 

18(18): 3542-3545.

[7]  李金燕 , 吕伯乐 , 吕姗 , 等 . 贝伐珠单抗联合化疗对晚期肺癌

患者血清肿瘤标志物及免疫功能的影响 [J]. 癌症进展 , 2021, 

19(18): 1896-1899.

[8]  陈秀丽 , 高洁 . Orem 自理模式在卵巢癌化疗患者护理中的作

用及对其焦虑症状和生活质量的影响 [J]. 中国医学创新 , 2019, 

16(15): 102-105.

[9]  邓晓燕 , 陈小霞 , 谢环 , 等 . 贝伐珠单抗腹腔灌注联合静脉化

疗治疗晚期卵巢癌 [J]. 中国临床研究 , 2019, 32(5): 612-615,  

619.

[10] 王亚茹 , 邵娟 , 刘新美 . 贝伐珠单抗联合 TP 方案治疗卵巢癌的

临床研究 [J]. 中国性科学 , 2020, 29(12): 61-64.




