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摘要摘要 为探讨BSD2000深部热疗联合化疗对老年晚期恶性肿瘤患者生活质量的改善及护理策略，并观察治疗后近期疗效和不

良反应是否存在优势，选取2009年10月至2013年3月在北京医院肿瘤内科确诊的41例老年恶性肿瘤患者，给予化疗联合热疗

的治疗方法，治疗前对患者的生活质量进行评分，观察治疗后生活质量改善情况，同时评估治疗效果及不良反应。热疗前给予心

理护理及相应的准备工作，热疗过程中加强监测及不良反应的护理。研究表明，41例患者治疗后生活质量明显改善，疼痛好转，

差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后总体有效率为58.54%，无严重不良反应发生。热疗联合化疗治疗老年晚期恶性肿瘤可以

明显改善患者的生活质量，且治疗效果较好，副作用可以耐受。热疗前后给予一定的心理护理及加强不良反应的监护，是减少并

发症、保证热疗顺利进行的重要措施。
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Clinical Research Improvement of Life Qualities by BSD2000 Deep
Hyperthermia Combined with Chemotherapy in Elderly Cancer
Patients and Clinical Care

AbstractAbstract This study aims to evaluate the improvement of life qualities of elderly cancer patients in advanced stage treated with
BSD2000 deep hyperthermia combined with chemotherapy. The short-term efficacy and adverse effects of the treatment were observed
and strategies for clinical care were discussed. Forty- one patients with advanced cancer received BSD2000 deep hyperthermia
combined with chemotherapy in Beijing Hospital from October 2009 to March 2013. Before treatment, their life qualities were
evaluated. After treatment, the improvement of their life qualities was observed, and theefficacy and adverse effects of the treatment
were evaluated. Psychological care and preparations were taken before treatment. Careful monitoring and treatment for adverse effects
were given during treatment. The results show that the lifequalities of the 41 patients were improved apparently, and the pain was
reduced. The overall efficacy of the treatment was 58.54% withno severe side-effects. BSD2000 deep hyperthermia combined with
chemotherapy is able to improve the life qualities of elderly cancer patients in an advanced stage with satisfactory efficacy and
acceptable adverse effects. Psychological care and careful monitoring help to reduce the incidence of complications during the
treatment and promote recovery of the patients.
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晚期肿瘤是不可治愈疾病，治疗的目标为控制患者的病

灶，减轻患者症状，改善患者的生活质量。化疗是晚期肿瘤

的主要治疗手段，但因其毒副作用较多，在应用上受到很大

限制。热疗于 1985年被美国食品和药品监督管理局（FDA）
认证为继手术、放疗、化疗、生物治疗之后的第5大肿瘤治疗

手段[1]。因其操作简单且副反应小，目前在临床已被广泛应

用，尤其适合老年肿瘤患者。国内外临床研究显示，热疗与

化疗联用，可以提高肿瘤组织内药物的浓度，增强抗肿瘤效

应，从而提高治疗效果[1]。但目前关于热疗与化疗联合能否

改善患者生活质量的相关研究并不多，本研究收集2009年10
月至 2013年 3月北京医院肿瘤内科确诊的 41例晚期老年恶

性肿瘤患者，实施深部热疗联合化疗，观察治疗后患者生活

质量改善情况，同时评价治疗效果及不良反应。

1 临床资料
1.1 一般资料

本组共41例，男19例，女22例；年龄65~84岁，中位年龄

73岁；胃癌 8例，结直肠癌 12例，肝癌 3例，胰腺癌 5例，妇科

肿瘤3例，泌尿系统肿瘤4例，其他6例，临床分期 III期2例，

IV期39例。所有病例均经病理组织学确诊。所有病人有不

同程度的疼痛、腹胀、疲乏等症状。

入组条件：年龄≥65岁，ECOG评分≤2分，无颅内转移，重

要器官无明显损害；经肿瘤科诊断可以做全身热疗且患者本

人或家属同意并签署治疗知情同意书。预计生存期>3个月，

无热疗及化疗相关禁忌症（表1）。

1.2 治疗方法

1.2.1 化疗方案

所有患者依据病种不同给予不同的化疗方案，具体方案

见表 2。每 21~28 d为 1周期，每 2周期进行评价疗效。化疗

前进行血常规、肝肾功能以及心电图等常规检查，无化疗禁

忌症。化疗期间注意监测化疗相关不良反应，定期监测血常

规、肝肾功能。

1.2.2 热疗

热疗采用美国生产BSD2000相控阵聚焦深部肿瘤热疗

系统。治疗前根据电子计算机X射线CT（computed tomogra⁃
phy）或核磁共振成像（MRI，magnetic resonauce imaging）确定

靶区的位置，由计算机计算出输出通道的振幅相位，并模拟

计算出靶区热分布图，热疗机参数采用 75~120 MHz连续可

调整频率，环绕人体的辐射器阵列采用靶区聚焦技术，能量

通过调节相位和振幅形成适合肿瘤形状、大小的热场，能够

对肿瘤部位进行精确加热达治疗温度 43~45℃，不损伤周围

正常组织。深部热疗每周 2次，每次治疗时间 45～60 min，
8～10次为1疗程。在治疗过程中监测体温、心率、血氧、神志

等指标的变化。

1.3 评价标准

生活质量评价包括数字疼痛评分法（NRS）以及参考中国

1990年制定的肿瘤患者生活质量评分草案，对患者用药前后

的食欲、精神、睡眠、疲乏、日常生活能力5个方面评价，治疗

前后各评定1次，最差1分，最好5分。

疗效评价按照RECIST可测量实体肿瘤的近期疗效评判

标准进行疗效评判。近期疗效分为完全缓解（CR）、部分缓解

（PR）、稳定（SD）及进展（PD），CR+PR为有效。所有不良反应

分级均按照美国国家癌症研究所不良事件常用术语评定标

准（CTCAE3.0版）。

1.4 统计学分析

应用 SPSS18.0 统计学软件对各项参数进行统计学分

析。所有计量资料采用均数±标准差（x±s）表示，计量资料两

组采用 t检验。等级变量以例数（所占比例）进行描述并用秩

和检验完成比较。

表1 41例患者的一般资料

Table 1 Clinical data of 41 patients

年龄

性别

诊断

分期

＜70
≥70
男

女

结直肠癌

胃癌

胰腺癌

肝癌

泌尿系统肿瘤

妇科肿瘤

其他肿瘤

III期
IV期

例数（所占比例）

13（32%）

28（68%）

19（46%）

22（54%）

12（29%）

8（20%）

5（12%）

3（7%）

4（10%）

3（7%）

6（15%）

2（5%）

39（95%）

疾病种类

消化道肿瘤

胰腺癌

肝癌

泌尿系肿瘤

妇科肿瘤

化疗方案

奥沙利铂+卡培他滨

健择

阿霉素+草酸铂（导管介入）

紫杉醇+顺铂

紫杉醇+卡铂

表2 患者所采用的化疗方案

Table 2 Chemotherapy regimens of patients
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2 结果与分析
2.1 生活质量评价

41例患者治疗前均伴有不同程度的食欲下降、疲乏、睡

眠障碍等症状，治疗后患者的症状得到不同程度的缓解，差

异具有统计学意义（P＜0.05）（表3）。
2.2 情况评估

治疗前41例患者均有不同程度的疼痛，疼痛评分治疗前

为 2.85±2.362，治疗后 1.49±1.519，患者疼痛情况得到不同程

度缓解（P＜0.05）。尤其是对腹盆腔占位和并疼痛的患者，疼

痛缓解较明显。

2.3 近期疗效

本研究中41例患者均接受全身化疗，每2周期进行评价

疗效。化疗期间配合热疗，共行 396人次热疗，平均 9.7次/
人。治疗后CR 2例，PR 22例，SD 12例，PD 5例，总体有效率

为58.54%。

2.4 不良反应

除化疗相关的不良反应外，热疗常见的不良反应主要有

皮肤烫伤、出汗、恶心、疲倦（表4），大部分为 I~II级，可耐受，

无严重不良反应发生。

症状

食欲

精神

睡眠

疲乏

日常生活

分值

2
3
4
5
2
3
4
5
2
3
4
5
2
3
4
5
2
3
4
5

治疗前例数（所占比例）

9（22%）

19（46.3%）

11（26.8%）

2（4.9%）

5（12.2%）

13（31.7%）

16（39.0%）

7（17.7%）

2（4.9%）

15（36.6%）

11（26.8%）

13（31.7%）

2（4.9%）

11（26.8%）

25（61.0%）

3（7.3%）

1（2.4%）

13（31.7%）

24（58.5%）

3（7.3%）

治疗后例数（所占比例）

0（0%）

13（31.7%）

19（46.3%）

9（22.0%）

0（0%）

2（4.9%）

19（46.3%）

20（48.8%）

0（0%）

5（12.2%）

15（36.6%）

21（51.2%）

0（0%）

2（4.9%）

26（63.4%）

13（31.7%）

0（0%）

2（4.9%）

28（68.3%）

11（26.8%）

Z值

-5.231

-4.186

-4.300

-4.413

-4.583

P值

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

表3 治疗前后生活质量改善情况

Table 3 Improvement of quality of life before and after the treatment

皮肤

出汗

恶心

疲倦

0级（所占比例）

40（98%）

20（49%）

16（39%）

I级（所占比例）

1（2%）

16（39%）

16（39%）

II级（所占比例）

41（100%）

5（12%）

9（22%）

III级（所占比例） IV级（所占比例）

表4 治疗后不良反应分级

Table 4 Grading of adverse effect
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3 讨论
晚期肿瘤患者临床表现症状复杂，并发症多，生活质量

明显下降。全身化疗是晚期肿瘤的主要治疗手段，其目的就

是控制患者的病灶，减轻患者症状，改善患者的生活质量，进

而延长患者生存期。但化疗自身存在一些弊端，选择性较

差，从而造成全身的毒副作用较大，降低了患者的生活质

量。近年来，多项的随机临床试验验证了热疗是一种有效的

肿瘤治疗方法，不但对肿瘤细胞具有直接的杀伤作用，与放

疗和化疗联合有很好的协同增效作用［2,3］。热疗治疗肿瘤的

机制包括热疗对肿瘤组织的选择作用，肿瘤组织特殊的病理

生理特性使其对加热较正常组织敏感，接受相同的加温，肿

瘤组织要比正常组织温度高3～6℃，温度超过40℃就可造成

肿瘤细胞蛋白变性，破坏DNA的合成和修复，促成肿瘤细胞

的死亡，另外经热疗打击后的肿瘤细胞表面会产生热休克蛋

白，热休克蛋白能够进一步刺激机体免疫因子的释放，提高

机体肿瘤免疫功效［4，5］。体外实验显示，热疗对化疗药物的细

胞毒作用有增强作用，加温破坏了细胞膜的稳定性，使细胞

膜的通透性增加，利于化学药物的渗透和吸收：温度的升高

不仅使药物的摄取和药物反应速度加快。还可减少DNA损

伤的修复［6］。目前临床已有多项研究显示，热疗联合局部或

全身化疗疗效优于单纯化疗，且对患者的临床症状改善及中

位生存期的延长等方面都具有一定的优势［7，8］。北京医院肿

瘤内科所用 BSD2000深部肿瘤相控阵聚能热疗系统(简称

BSD 2000)，采用相控技术将 75~120 MHz的电磁波聚焦在肿

瘤部位，通过调节各通道振幅和相位，形成适合肿瘤形状和

大小的热场，其具有定位准确、操作简便和安全无创等优势，

尤其适合老年肿瘤患者。

研究41例老年晚期肿瘤患者接受化疗联合热疗，临床症

状均有不同程度的缓解，特别是腹盆腔肿块合并疼痛的患

者，局部疼痛、腹胀等不适缓解较快，患者的生活质量得到明

显提高。本研究治疗的总体有效率为58.54%，常见的热疗相

关不良反应为出汗、疲倦，多为轻度，患者耐受好。

老年肿瘤患者热疗护理老年患者体质弱，内科合并疾病

较多，皮肤薄弱，热疗过程中要特别注意保护皮肤，热疗结束

后注意观察皮肤的颜色，有无红肿、疼痛、水泡、皮下脂肪结

节等皮肤烫伤的表现，及时给予处理。本研究有 2例出现局

部皮肤 1级烫伤，经积极给予冰敷等治疗后均完全缓解。热

疗过程中给予患者监测心率、血氧，定期询问患者有无不适

感，密切观察患者神志变化并记录。热疗时患者出汗较多，

且体力消耗较大，老年人血管调节功能差，容易出现低血容

量性休克，每次热疗后应多饮水，必要时可酌情给予补液，以

补充透热中丢失的水分，并保证患者充分休息，给予合理膳

食营养。另外，老年恶性肿瘤患者心理承受能力减弱，特别

是对首次进行热疗的患者，对热疗这种治疗方法还不太认

识，内心比较恐惧，治疗前给予充分的宣教对保证治疗顺利

完成非常重要。有些老年患者因为治疗时间较长，出汗较

多，不能坚持全程治疗。经过充分沟通和及时处理不良反

应, 大多数患者都能坚持治疗。

4 结论
热疗联合化疗治疗能够改善病人生存质量，临床疗效较

好且不增加毒副作用，是值得推广和进一步研究的一种治疗

方法。而热疗前的准确定位、全面评估，治疗中的密切观察及

各项治疗参数的准确调节，以及给患者提供全面的护理，是减

少老年患者相关并发症、保证热疗顺利进行的重要措施。
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