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进展，患者会出现疼痛、骨骼变形，严重者发生骨质

疏松性骨折，同时可出现焦虑、恐惧等心理影响 [5]，

绝经后骨质疏松症是绝经后妇女腰腿痛的主要原因，

可引起脊椎变形及椎体压缩性骨折，又称Ｉ型骨质疏

松症，主要由绝经后卵巢合成的雌激素减少所致 [6]。

骨质疏松症的诊断主要基于双能 X 线吸收法骨

密度检测（dual energy X-ray absorptionmetry，DXA）

结果和 / 或脆性骨折，需满足以下 3 个条件之一： 
①髋部或椎体脆性骨折；② DXA 测量的中轴骨骨密

度或桡骨远端 1/3 骨密度的 T- 值≤ -2.5；③骨密度

测量符合低骨量（-2.5 ＜ T-值＜ -1.0）+ 肱骨近端、

骨盆或前臂远端脆性骨折。同时排除继发性骨质疏

松症，可诊断为骨质疏松症 [5]。

需要除外的继发性骨质疏松症包括影响骨代谢

的内分泌疾病和免疫性疾病、影响钙和维生素 D 吸
收和代谢的消化系统和肾脏疾病、神经肌肉疾病及

多发性骨髓瘤、先天和获得性骨代谢异常疾病以及

长期服用糖皮质激素或其他影响骨代谢药物等。首

先要通过病史询问除外以上病史，之后可以通过辅

助检查辅助鉴别。血钙、血磷、碱性磷酸酶和骨骼 
X 线影像是基本检查，原发性骨质疏松症患者血钙、

血磷和碱性磷酸酶一般在正常范围，有骨折时血碱

性磷酸酶水平可轻度升高，如以上化验检查异常，

应进一步选择血沉、性腺激素、25- 羟维生素 D、甲

状旁腺激素、甲状腺功能等检查。

3　骨折风险评估
围绝经期和绝经后女性，建议每年进行胸腰椎 X

线检查，如有椎体脆性骨折可及早发现。对没有骨质疏

松性骨折的骨质疏松症患者，要进行骨折风险评估。

世界卫生组织推荐的骨折风险预测工具（fracture 
risk assessment tool，FRAX）可以用来预测骨质疏松

性骨折风险。FRAX 工具是根据部分临床危险因素
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随着人口老龄化加重，骨质疏松症已严重威胁

中老年人尤其是中老年女性的健康，女性骨质疏松

症患病率为男性的 3 倍。据估计到 2020 年，国内骨

质疏松症患者将增至 2.866 亿人，髋部骨折人数将达

到 163.82 万人，骨质疏松症患者 2050 年将会上升至

5.333 亿人 [1]。在中国，随着预期寿命的增加和 70 岁

以上老年人口的不断增长，骨质疏松和骨折的负担

将大幅增长，与骨质疏松症相关的骨折到 2035 年将

增加 1 倍。骨质疏松症和相关的骨折是增加绝经后妇

女死亡率和患病率的重要因素，更年期的女性发生

较严重的骨折后的剩余寿命比发生乳腺癌后的剩余

寿命要短 [2]。绝经后骨量快速减少，如绝经后早期，

前臂远端每年平均减少骨密度约 3%，脊椎和股骨颈

绝经后 3 年内平均每年减少骨密度 2% ～ 3%，绝经

早的女性（45 岁前），骨密度下降更快速，平均每年

骨密度减少 3% ～ 4%[3]。

中国老年学和老年医学学会骨质疏松分会妇产

科专家委员会及围绝经期骨质疏松防控培训部基于

国内外最新循证医学证据，参考近年国际最新相关

指南，结合妇产科诊疗具体情况，制定中国围绝经

期与绝经后妇女骨质疏松防治首个专家共识。

1　绝经的分期
根据 WHO 的标准，研究绝经时可分为 4 个时

期：①绝经前（月经停止以前的生命过程）；②绝

经（卵巢功能彻底衰退，月经停止＞ 12 个月，出

现绝经相关的生物学改变，卵泡刺激素＞ 40IU/L）； 
③围绝经期（依据 STRAW+10 分期 [4]，从临床特征、

内分泌学及生物学上开始出现绝经趋势的迹象，直

至绝经 1 年）；④绝经后期（绝经后的生命过程）。

2　围绝经期或绝经后妇女骨质疏松症的诊断
绝经后骨质流失加速与雌激素缺乏有关。围绝经

和绝经后妇女骨质疏松症初期无明显症状，随着病情
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和股骨颈骨密度建立模型，用于评估患者未来 10 年

髋部骨折及主要骨质疏松性骨折（椎体、前臂、髋部

或肩部）的概率，其中临床危险因素包括：年龄、性

别、体重、身高、既往骨折史、父母髋部骨折史、吸

烟、糖皮质激素、是否有类风湿性关节炎、是否有继

发性骨质疏松、是否过量饮酒等。根据《原发性骨质

疏松症诊疗指南》[5] 建议，目前采用美国的标准，即

FRAX 预测的髋部骨折概率≥ 3% 或任何主要骨质疏松

性骨折概率≥ 20% 时，为骨质疏松性骨折高危患者。

4　围绝经期和绝经后妇女骨质疏松症防治选择
围绝经期和绝经后妇女骨质疏松症防治的选择

应该基于有效性、风险和成本的平衡，并符合围绝

经期和绝经后妇女的特点采取不同阶段的防治措施

与方法。围绝经期开始就要采取措施维持骨健康，

包括采用健康生活方式、摄入充足的钙和维生素

D，同时可以采用绝经激素治疗（hormone therapy，
HT），另外骨折风险高的女性，包括已经诊断骨质疏

松症者和骨量低下（-2.5 ＜ T- 值＜ -1.0）且 FRAX
工具计算出未来 10 年髋部骨折概率≥ 3% 或任何主

要骨质疏松性骨折发生概率≥ 20% 者 [5, 7]，也可采用

其他抗骨质疏松药物治疗。

 4.1　健康生活方式　围绝经期和绝经后女性应该注

意均衡营养、规律运动等。

 4.1.1　健康饮食　每天每顿饭都有水果和蔬菜、全麦

纤维，每周 2 次食用鱼，低脂摄入（推荐橄榄油），

控糖（≤ 50g/d）、少油（25 ～ 30g/d）、限制盐的摄入

（≤ 6g/d）、戒烟、限酒 ，每天饮酒量不超过 20g。
 4.1.2　适当控制体重　体重减轻 5% ～ 10% 就足以

改善与胰岛素抵抗相关的许多异常。BMI 18.5 ～

23.9kg/m2 为正常，体重过高增加心血管病风险，低

体重增加骨质疏松症风险。提倡规律的负重运动和

肌肉强化运动，规律的锻炼可以降低心血管疾病

发病率和总死亡率。最佳的锻炼方式是每周至少

150min 中等强度的锻炼，每周 2 次额外的抗阻力训

练可能会有更多的获益，其中推荐有氧运动的强度

时，应考虑到年龄较大者有氧呼吸的舒适度。

 4.1.3　摄入足够的钙和维生素 D　

 4.1.3.1　补钙　单纯补钙可以增加骨密度，降低骨折

风险 [8]。50 岁以上和绝经后女性钙的推荐摄入量为

1000mg/d，可耐受最高摄入量为 2000mg/d [9]。营养

调查显示，国内居民膳食钙摄入量平均 366.1mg/d，
其中城市居民膳食钙摄入量（412.4mg/d）高于农村

居民（321.4mg/d），故还需补充钙 600mg/d [10]。建议

首先通过膳食补充，如果不能从膳食中获得足够的

钙，如乳糖不耐受或缺乏高钙食物，建议通过钙补

充剂达到推荐的每日摄入量。为了增加钙吸收率和

吸收总量，建议等量的钙以少量多次的方式摄入。

为避免钙过度摄入导致的增加的心血管病风险，

美国骨质疏松基金会和美国心脏病预防协会联合声

明指出 [11]：从饮食和钙补充剂中摄入的钙应控制在

2000 ～ 2500mg/d。为减少过度钙摄入导致的可能增

加的肾结石风险，建议有肾结石病史者应该评估肾

结石的原因，减轻体重，多饮水增加尿量，控制钠

盐摄入，增加膳食钙摄入 [12]。

 4.1.3.2　补充维生素 D　维生素 D 在钙的吸收和骨骼

健康中起着重要的作用，可以改善肌肉性能、增加

平衡、降低跌倒的风险、增加骨密度，预防骨质疏

松性骨折 [13]。中国成人维生素 D 推荐摄入量为 400 
IU（10µg） /d，≥ 65 岁老年人推荐摄入量为 600IU 

（15µg） /d[9]。维生素 D 用于骨质疏松症防治时，剂

量可为 800 ～ 1200IU/d [10]。体内的维生素 D 状况是

通过测定血清 25- 羟维生素 D[25(OH)D] 水平来评

估的。血 25（OH）D 的检查有助于明确不同个体

的需要量。为降低跌倒和骨折风险，《原发性骨质

疏松症诊疗指南（2017）》建议绝经后女性血清 25
（OH）D 水平应≥ 75nmol/L [5]。

体内维生素 D 的来源主要为皮肤接触日光照射

和从膳食中获得。必要时可补充外源性维生素 D。补

充的维生素 D 分为普通维生素 D 和活性维生素 D 两

种。普通维生素 D 为骨健康基本补充剂，活性维生素

D 是一种药物，能有效治疗骨质疏松症。目前国内上

市用于治疗骨质疏松症的活性维生素 D 及其类似物有

1α羟维生素 D3（骨化醇 α）和 1，25 双羟维生素 D3
（骨化三醇）两种 [14]。在治疗骨质疏松症时，活性维

生素 D 可与其他抗骨质疏松药物联合应用。使用时应

注意个体差异和安全性，定期监测血钙和尿钙浓度。

 4.2　激素治疗　国际绝经学会对中年女性的健康管

理及绝经 HT 的建议（2016）指出：对于绝经前后启

动 HT 的女性，可获得骨质疏松性骨折一级预防的

好处 [15]。美国内分泌学会 2019 年发布《ENDO 绝经

后女性骨质疏松症的药物治疗临床实践指南》[7]，建

议患者＜ 60 岁，绝经＜ 10 年，静脉血栓风险很小，

伴随绝经相关症状，未应用绝经 HT 者，充分评估后

可以给予绝经 HT。HT 可以改善骨重建的负平衡状

态。另外，研究发现 HT 对皮肤、软骨和其他结缔组

织也有益处：①激素治疗对软骨的影响。虽然雌激

素暴露与骨关节炎没有明确的相关性，全身性肌肉

和关节疼痛是女性绝经后最常见的症状之一。绝经
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后腰椎间盘变薄，和男性相比，骨关节炎的发病率

和患病率女性均较高。此外，女性的关节炎更容易

进展和出现症状。雌激素受体 ERα和 ERβ已经被鉴

定存在于软骨细胞中，最近的研究证实雌激素受体

存在于滑膜细胞中，在应用选择性雌激素受体调节

剂和 HT 妇女中显示软骨降解缓慢。同时发现女性采

用 HT，能够减少 45% 的关节手术。②激素治疗对皮

肤的影响。雌激素受体已经被检测到存在于多种皮肤

结构中，因此绝经后妇女的雌激素缺乏可能会对皮肤

健康有一定的影响。研究显示绝经后皮肤变薄和缺乏

弹性，应用雌激素后能够改善皮肤表面纹理、锁水能

力、真皮层的胶原蛋白含量和弹性。③激素治疗对韧

带和肌腱的影响。雌激素对韧带和肌腱的功能影响，

并没有被充分的阐明。女性采用 HT 后，易显现出低

肌腱硬度，高纤维密度的转变及较高的胶原代谢。

HT 是围绝经期和绝经后骨质疏松的一级预防措

施，绝经 HT 可以预防围绝经期和绝经早期妇女骨丢

失，增加或维持妇女的骨密度。文献报道，17β- 雌
二醇联合孕激素应用腰椎和股骨颈骨密度均增加，且

1mg17β- 雌二醇和 2mg 17β- 雌二醇联合孕激素应用增

加骨密度效果无明显差异，明显高于安慰剂组 [16]， 
同时其他雌激素均有增加骨密度的效果 [17-18]。正确

启动 HT 要注意以下几点。

 4.2.1　HT 的启动时机　虽然 HT 可以预防绝经后任

何年龄的骨折发生，但是患者采用 HT 的年龄非常重

要：①患者 50 ～ 60 岁或者绝经＜ 10 年，HT 可作

为一线治疗 [15]；② 60 ～ 70 岁患者启动 HT 需要个

体化评估受益及风险，应考虑其他有效的药物及最

低有效剂量 [15]；③不推荐＞ 70 岁患者启动 HT。
 4.2.2　HT 应用前评估　HT 可以用于骨质疏松症一

级预防，但是用前要进行充分评估：①有 HT 适用证

而无禁忌证、患者愿意接受 HT，可以根据情况采用

个体化 HT；②存在禁忌证者，不能给予 HT；③绝

对禁忌证包括雌激素依赖性肿瘤（乳腺癌、子宫内

膜癌）、血栓性疾病、严重肝肾功能不全、不明原因

阴道出血、血卟啉症、耳硬化症、脑膜瘤（禁用孕

激素） [19]；④慎用情况包括子宫肌瘤、子宫内膜异

位症、子宫内膜增生症、血栓形成倾向、乳腺良性

疾病及乳腺癌家族史、胆囊疾病、系统性红斑狼疮、

垂体泌乳素瘤、癫痫、偏头痛、哮喘等 [19]。

 4.2.3　方案选择 [19]　HT 方案很多，需根据患者的

具体情况及愿望进行选择。①单雌激素补充方案适

用于子宫切除的妇女，用药方法：口服戊酸雌二醇

0.5mg ～ 2mg/d；雌二醇凝胶 0.5 ～ 2 计量尺 / ｄ或

半水合雌二醇贴（1/2 ～ 2）贴 / 周涂抹于手臂、大腿、

臀部等皮肤，避开乳房和会阴。②雌、孕激素序贯方

案适用于围绝经期或绝经后有完整子宫且仍保留月经

的妇女，用药方法：连续序贯方案可选择雌二醇 / 雌
二醇地屈孕酮片（1/10 或 2/10）１片 / ｄ，共 28 ｄ；

周期序贯可采用戊酸雌二醇片 / 雌二醇环丙孕酮片 1
片 / ｄ，共 21 ｄ，然后停药 7d 再开始下 1 个周期。 
③雌、孕激素连续联合方案适用于绝经后有完整子宫

但不保留月经的妇女，可采用雌二醇 /屈螺酮片１片 /d 
连续给药。④替勃龙治疗：1.25mg ～ 2.5mg/d 连续应用。

 4.2.4　用药期限和随访 [19]　①达到 HT 的治疗目标并

没有明确的时间限制。虽然在停止 HT 治疗后对骨折

预防仍然存在某些程度的作用，但停用 HT 后对骨密

度的保护作用会以不可预知的速度下降。因此，以

预防骨折作为 HT 持续使用的唯一目的应当考虑到骨

折的风险，以及其他可能的长期的风险和受益。至

少每年做 1 次全面益处与风险评估，如果无明显风

险出现，益处远远大于可能的风险，可以继续进行

HT。② HT 的定期随诊非常重要。开始用药 1 个月、

用药 3 个月、用药 6 个月、用药 12 个月，各随访 1
次，以后每 12 个月随访 1 次，了解治疗效果，解释

可能发生的乳房胀痛和非预期出血等不良反应，进

行个体化调整方案，鼓励适宜对象坚持治疗。

 4.2.5　安全性　围绝经期与绝经后妇女正确应用绝经

HT 总体是安全的，但需要注意几点：①对于有子宫

妇女，HT 方案中应加用足量及足疗程的孕激素以保

护子宫内膜，预防子宫内膜癌，每月孕激素的应用

时间应≥ 12 ～ 14d。②乳腺癌是绝经 HT 的禁忌证，

乳腺癌风险的增加主要与 HT 方案中添加的合成孕激

素有关，并与孕激素应用的持续时间有关。与合成

的孕激素相比，微粒化黄体酮和地屈孕酮，乳腺癌

的风险更低 [20]。③静脉血栓的风险随年龄增长而增

加，且与肥胖程度呈正相关。口服 HT 增加静脉血栓

事件风险，有静脉血栓个人史的女性禁用口服雌激

素治疗。经皮雌激素不增加静脉血栓的风险，有静

脉血栓高风险（体质量指数＞ 30kg/m2、吸烟、易栓

症家族史）的女性，经皮雌激素可能更安全 [21]。

总之，HT 降低所有骨折（椎骨和髋骨骨折）的

发病率，HT 是围绝经和绝经后骨质疏松妇女减少骨

折发生率的唯一有效方式。

 4.3　其他抗骨质疏松药物治疗　美国内分泌学会

2019 年发布的《ENDO 绝经后女性骨质疏松症的药物

治疗临床实践指南》[7]：骨折风险高的绝经后女性，初

始治疗可选用双膦酸盐类、破骨细胞分化因子抑制剂
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（地诺单抗）或特立帕肽，以上药品不能耐受或者不能

获得，也可应用选择性雌激素受体调节剂、降钙素等。

 4.3.1　双膦酸盐　双膦酸盐有效抑制骨的重吸收，已

被证明可有效预防椎体和髋部骨折 [22]，但是还存在一

些安全问题。有报道称在双膦酸盐治疗超过 3 ～ 5 年的

患者中存在非典型股骨骨折和骨转换过度抑制的情况。

对于骨密度显示治疗反应良好且无骨折的患者，在应用

注射用唑来膦酸 3年或者口服阿仑膦酸钠治疗 5年之后，

应该考虑停用一段时间 [23]。双膦酸盐引起的下颌骨坏

死是在预防骨折的推荐剂量下很罕见的并发症 [24]。

 4.3.2　选择性雌激素受体调节剂　目前常用的选择性

雌激素受体调节剂是雷洛昔芬。雷洛昔芬能使椎体

骨折风险降低 40%，但对降低髋部或非椎体骨折的

风险无显著影响 [25]。雷洛昔芬能增加骨密度降低骨

折风险，同时应用雷洛昔芬无论是在治疗期间还是

在治疗完成后 5 年内，都可以降低雌激素受体阳性

的浸润性乳腺癌风险 [26]，所以特别适用于乳腺癌风

险增加的妇女。雷洛昔芬药物总体安全性良好，常

见的不良反应是潮热和抽筋，唯一严重的不良事件

是深静脉血栓栓塞症的增加，但比较罕见 [27]。故有

静脉栓塞病史及有血栓倾向者，如长期卧床和久坐

者禁用。更年期潮热症状严重者慎用。

 4.3.3　降钙素　降钙素轻微增加绝经 5 年以上女性的腰

椎骨密度，降低椎体骨折风险，但对椎骨以外部位效果

不明显 [28]。对急性椎体骨折的女性具有镇痛作用 [29]。 
肠外给药的常见不良反应包括恶心、注射部位的局部

炎症反应以及血管舒缩性症状（出汗和面部潮红等）。

 4.3.4　甲状旁腺素　甲状旁腺素类似物（特立帕肽）

通过促进骨形成显著减少椎体和非椎体骨折的风险。

可以用于严重的骨质疏松或同时用其他方法治疗的

骨折患者。每天皮下注射，最长可使用 18 个月；治

疗 18 个月后，应当考虑使用抗骨吸收剂。与其他制

剂相比，甲状旁腺素类似物可能因费用高昂而使用

受限。特立帕肽（剂量：20mg）的不良反应主要包

括头晕和腿部痉挛 [30] 及轻微增加血清钙并导致高钙

血症 [31]，建议在使用前对患者血清钙进行评估，对

于血清钙升高的患者不建议使用。

 4.3.5　地诺单抗　地诺单抗是一种抗核因子 -κB 配体

受体激动剂的人单克隆抗体。60mg 皮下注射 6 个月，

可显著降低椎体、非椎体和髋部骨折的风险 [32]。地诺

单抗是相对安全和容易耐受的，但存在有低钙血症的风

险，尤其是维生素 D 水平低下及骨转换率高的患者 [33]。

 4.4　中药治疗　对于不愿意或不能接受 HT 和其他抗

骨质疏松药物治疗的围绝经与绝经后骨量减少、骨

质疏松症或骨质疏松风险的女性，可以选择中药治疗，

或者联合中药治疗。中药以补肝益肾、活血化瘀、益

气健脾、强筋壮骨为主，最终起到增加骨量、降低骨

折风险作用。药物有效成分较明确的中成药主要包括

骨碎补总黄酮、淫羊藿苷和人工虎骨粉等 [5, 34]。

不同中成药物抗骨质疏松效果不同，Meta 分析

纳入以骨疏康或骨疏康加钙剂或加维生素 D 为干预

措施进行 21 篇的临床随机对照研究，结果显示骨

疏康可以有效提高骨密度、改善骨痛、维持血清磷、

碱性磷酸酶、雌激素正常水平，且在维持血钙方面，

骨疏康组优于其他抗骨质疏松药物 [35]。最新基础研

究结果显示，骨疏康可以明显改善钙代谢，提高 25-
羟维生素 D3 含量，提高小肠、肾脏的钙转运、吸

收能力，从而减少钙排泄，维持体内钙正向平衡 [36]，

同时刺激成骨细胞的骨生成和抑制破骨细胞的骨吸

收，起到治疗骨质疏松的作用。

多中心随机对照研究显示：仙灵骨葆胶囊治疗绝

经后女性骨质疏松症或骨量减少患者（≥ 60 岁），低

剂量组（3g/d）使用 6 个月后，腰椎骨密度值显著升高

2.11%，且与对照组比较，差异有显著性（P ＜ 0.05），
但两组股骨骨密度值比较，差异无显著性；12 个月后，

低剂量组的腰椎骨密度值较 6 个月时下降，但仍高于

基线水平（增长 1.00%），与对照组比较，差异无显著

性（P ＞ 0.05） [37]。基础研究提示和颜 ® 坤泰胶囊可以

明显调节去卵巢骨质疏松大鼠的骨密度值、平衡破骨

及成骨的作用 [38]；临床上和颜 ® 坤泰胶囊应用于绝经

骨质疏松骨折妇女，可改善患者卵巢功能，预防骨质

丢失，增加骨折愈合程度 ，缩短骨折愈合时间 [39]。

中药总体是安全的，骨疏康胶囊（颗粒）目前

尚无明显不良反应报道。关于仙灵骨葆安全性，系

统评价 Meta 分析报告显示，仙灵骨葆不良反应和不

良事件总发生率为 5%，包括口干便秘、肝功能异

常、腹泻等，绝大多数为轻微不良反应 [40]。建议用

药前应检测肝功能，肝功能异常的患者应禁用。

5　小结
骨质疏松症早期不容易引起围绝经期和绝经后

女性关注。因此，妇产科医生应该关注围绝经期和

绝经后女性骨健康，做好骨质疏松症的预防，同时

做好早期筛查，及时发现围绝经期与绝经后骨质疏

松症及危险因素，及时防治，避免骨质疏松的发生

及骨质疏松性骨折和再次骨折的发生。
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顺铂腹腔灌注联合静脉化疗治疗胃癌腹腔转移的 
临床效果

肖谜，王妹兴 *（上海市闵行区肿瘤医院，上海 200240）

摘　要：目的　研究顺铂腹腔灌注联合静脉化疗治疗胃癌腹腔转移的临床疗效。方法　选择2015年4月至2018年4月上海市闵行

区肿瘤医院收治的胃癌腹腔转移患者60例，按随机数字表法分为观察组与对照组各30例。对照组行静脉化疗治疗，观察组腹腔

灌注顺铂联合静脉化疗治疗。对比两组治疗后临床疗效、存活时间及治疗期间不良反应发生情况，另外对比两组治疗前后欧洲

癌症治疗研究组织生活质量测定量表（quality of life scale of European Organization for Research and Treatment of Cancer，EORTC 
QLQ-C30）评分。结果　观察组治疗后有效率70.00%、控制率93.33%，显著高于对照组（43.33%、73.33%），差异有显著性 
（P＜0.05）。两组患者治疗后均行12个月随访，期间无失访；观察组中位生存时间显著高于对照组，差异有显著性（P＜
0.05）；观察组治疗后6、9、12个月存活率显著高于对照组，差异有显著性（P＜0.05）。观察组治疗后功能评分、症状评分、

整体生活质量评分、单项测量项目评分显著高于治疗前及对照组治疗后，差异有显著性（P＜0.05）。两组不良反应总发生率对

比，差异无显著性（P＞0.05）。结论　顺铂腹腔灌注联合静脉化疗治疗胃癌腹腔转移能够提高临床治疗效果及患者的生活质

量，同时还能延长患者生存时间，具有较高的临床应用价值。
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Observation on the efficacy of Cisplatin intraperitoneal perfusion combined with intravenous chemotherapy for 
gastric cancer with abdominal metastasis
Xiao Mi, Wang Xingmei (Shanghai Minhang District Tumor Hospital, Shanghai 200240, China)
Abstract: Objective To study the clinical efficacy of cisplatinum-intraperitoneal perfusion combined with intravenous chemotherapy in 
the treatment of peritoneal metastasis of gastric cancer. Method A total of 60 patients with peritoneal metastasis of gastric cancer who were 
treated in our hospital from April 2015 to April 2018 were selected, and were divided into observation group (n=30) and control group 
(n =30) by random number table method. The control group was treated with intravenous chemotherapy, and the observation group was 
treated with intraperitoneal DDP combined with intravenous chemotherapy. Clinical efficacy, survival time and adverse reactions during 
treatment were compared between the two groups. In addition, quality of life scale of European Organization for Research and Treatment 
of Cancer (QLQ-C30) scores of cancer patients before and after treatment were compared between the two groups. Result After treatment, 
the effective rate and control rate of the observation group was 70.00% and 93.33% respectively, which was significantly higher than 
those of the control group (43.33% and 73.33%, P＜0.05). Two groups of patients were followed up for 12 months after treatment, during 
which there was no loss of follow-up. The median survival time of the observation group was significantly higher than that of the control 
group, the difference was statistically significant (P＜0.05).The survival rate of 6, 9 and 12 months after treatment in the observation group 
was significantly higher than that in the control group (P＜0.05). The functional scores, symptom scores, overall quality of life scores, 
and scores of individual measurement items in the observation group were significantly higher than those before and after treatment (P
＜0.05).There was no significant difference in the total incidence of adverse reactions between the two groups (P＞0.05).Conclusion 
DDP intraperitoneal perfusion combined with intravenous chemotherapy in the treatment of abdominal metastasis of gastric cancer could 
improve the clinical efficacy and quality of life of patients, but also prolong the survival time of patients, which had high clinical value.
Keywords: Gastric cancer; Abdominal metastasis; Cisplatin; Intraperitoneal perfusion; Intravenous chemotherapy
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