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摘要院目的 研究不同等级医院治疗对晚期胃肠恶性肿瘤临床疗效及生活质量的影响遥方法 回顾分析 2017年 6月-2018年 12月

在苍南县第三人民医院就诊的 150例晚期胃肠恶性肿瘤患者临床资料袁其中既往在三级医院就诊患者定义为观察组渊 =77冤袁

在基层医院就诊患者定义为对照组渊 =73冤遥 比较两组患者治疗总有效率尧生存期尧生活质量水平尧不良反应发生率以及治疗成

本遥 结果 观察组治疗总有效率为 79.22%袁与对照组的 75.34%比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰观察组结肠癌尧胃癌患者生存

时间尧总生存时间尧生活质量各维度评分尧疲乏尧恶心尧疼痛尧失眠尧食欲丧失尧腹泻各不良反应发生率与对照组比较袁差异无统计

学意义渊 跃0.05冤曰观察组治疗成本高于对照组渊 约0.05冤遥 结论 不同等级医院晚期胃肠恶性肿瘤疗效尧生存期尧生活质量以及不

良反应发生情况相似袁但是高等级医院治疗会一定程度增加医疗成本遥
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Abstract：Objective To study the effect of different levels of hospital treatment on the clinical efficacy and quality of life of advanced gastrointestinal

malignant tumors.Methods The clinical data of 150 patients with advanced gastrointestinal malignant tumors who were treated in the Third People's

Hospital of Cangnan County from June 2017 to December 2018 were retrospectively analyzed. Among them, patients who were previously treated in

tertiary hospitals were defined as observation group ( =77), and patients who were treated in primary hospitals were defined as control group ( =73).

The total effective rate, survival time, quality of life, incidence of adverse reactions and treatment cost were compared between the two groups.

Results The total effective rate of treatment in the observation group was 79.22% , which was compared with 75.34% in the control group, the

difference was not statistically significant ( >0.05). There was no significant difference in survival time, total survival time, the scores of quality of life

,the incidence of adverse reactions such as fatigue, nausea, pain, insomnia, loss of appetite and diarrhea between the observation group and the control

group ( >0.05). The treatment cost of the observation group was higher than that of the control group ( <0.05).Conclusion The curative effect,

survival time, quality of life and adverse reactions of advanced gastrointestinal malignant tumors in different grade hospitals are similar, but the

treatment in high grade hospitals will increase the medical cost to a certain extent.
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随着我国老龄化进程的加快，恶性肿瘤发生率

也不断上升[1]。据相关数据统计，2020年我国新发癌

症患者死亡率约为 12.30%，严重威胁人民的生命安

全[2]。恶性肿瘤的发生不仅会给患者带来痛苦，而且

会造成一定的心理负担、经济负担，严重影响患者的

生活质量[3]。特别是晚期恶性肿瘤，临床无特效治疗

方法，只能通过常规对症综合治疗手段治疗以改善

患者的生活质量，最大化延长患者的生存期 [4]。目

前，国内不同级别医院治疗模式和治疗理念的基本

一致，部分患者盲目向大型综合医院求医，可能会造

成治疗成本的增长，一定程度增加患者经济负担[5]。

但是目前关于晚期胃肠恶性肿瘤在不同等级医院治

疗效果、生活质量方面的研究较少[6]。本研究结合不

同等级医院治疗的 150例晚期胃肠恶性肿瘤患者临

床资料，比较不同等级医院晚期胃肠恶性肿瘤治疗

效果及生活质量，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 回顾分析 2017年 6月-2018年 12月

在苍南县第三人民医院就诊的 150例晚期胃肠恶性

肿瘤患者临床资料，其中既往在三级医院就诊患者

定义为观察组（ =77例），在基层医院就诊患者定义

为对照组（ =73例）。纳入标准：淤符合胃肠恶性肿

瘤诊断标准[7]；于晚期，失去手术治疗时机[8]；盂生存

期跃3个月；排除标准：淤合并非肿瘤性可能致死的

严重心、肺、肝、肾、脑等疾病的患者；于合并严重精

神疾病的患者；盂严重抵触，不接受治疗者。观察组
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疲乏

37（48.05）

34（46.58）

0.283

1.024

组别

观察组

对照组

2

77

73

恶心

30（38.96）

29（39.73）

0.884

0.462

疼痛

33（42.86）

32（43.84）

0.760

0.381

失眠

28（36.36）

26（35.62）

0.594

0.322

食欲丧失

25（32.47）

24（32.88）

0.620

0.345

腹泻

20（25.97）

19（26.03）

0.498

0.271

表 4 两组临床不良反应发生率比较[ 渊%冤]

躯体功能

35.94依19.10

36.85依18.19

0.784

0.349

组别

观察组

对照组

77

73

角色功能

41.25依18.61

43.15依19.60

0.903

0.458

认知功能

47.15依21.12

48.05依20.32

0.796

0.401

情绪功能

51.21依17.69

53.10依18.87

0.690

0.350

社会功能

31.78依16.37

30.58依17.27

0.589

0.298

总体健康状况

49.75依15.75

49.95依17.50

0.710

0.375

表 3 两组生活质量评分比较渊 依 袁分冤

组别

观察组

对照组

77

73

完全缓解

30（38.96）

26（35.62）

部分缓解

31（40.26）

29（39.73）

稳定

13（16.88）

14（19.18）

进展

3（3.90）

4（5.48）

总有效率

61（79.22）*

55（75.34）

表 1 两组疗效比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=0.734，=0.383

男 47 例，女 30 例；年龄 45~84 岁，平均年龄

（74.14依5.60）岁；其中胃癌 35 例，结直肠癌 42 例。

对照组男 41例，女 32例；年龄 47~86岁，平均年龄

（73.20依4.80）岁；其中胃癌 29 例，结直肠癌 44 例。

两组年龄、性别、疾病类型比较，差异无统计学意义

（ 跃0.05）。本研究经过医院伦理委员会批准，患者

自愿参加本研究，并签署知情同意书。

1.2方法 收集患者临床资料，包括年龄、性别、文化

程度、疾病类型、医院级别、治疗疗效、生存时间、治

疗成本。比较两组患者治疗总有效率、生存期、生活

质量水平、不良反应发生率以及医疗成本。疗效评

价[9，10]：完全缓解：肿瘤消失，1 个月内无复发；部分

缓解：肿瘤体积减小 50%，持续 1个月以上；稳定：

肿瘤体积减小小于 20%，或体积尚未增大；进展：肿

瘤机体增大。总有效率=（完全缓解+部分缓解）/总例

数伊100%。生活质量评分[11，12]：采用 QOL-C30量表评

定，包括躯体功能、角色功能、认知功能、情绪功能、

社会功能 5个功能维度，包括 15个条目，每个条目

采用 Likert 4级评分法，1~4分，总体健康状况包括

2个条目，每个条目采用 Likert 7级评分法，1~7分，

评分越高说明功能状况和生命质量越佳。

1.3统计学方法 采用 SPSS 21.0处理数据，用（ 依）

表示计量资料，组间比较用 检验；计数资料用[（%）]

表示，组间比较用 2检验；约0.05说明差异有统计

学意义。

2结果

2.1两组疗效比较 两组治疗总有效率比较，差异无

统计学意义（ 跃0.05），见表 1。

2.2两组生存时间比较 观察组结肠癌、胃癌患者生

存时间以及总生存时间与对照组比较，差异无统计

学意义（ 跃0.05），见表 2。

2.3两组生活质量评分比较 观察组患者生活质量

各维度评分与对照组比较，差异无统计学意义（ 跃

0.05），见表 3。

2.4 两组临床不良反应发生率比较 观察组疲乏、

恶心、疼痛、失眠、食欲丧失、腹泻各不良反应发生

率与对照组比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见

表 4。

2.5 两组治疗成本比较 观察组治疗成本为

（8403.00依100.30）元，高于对照组的（5930.45依

120.45）元（=6.494，=0.011）。

组别

观察组

对照组

结直肠癌生存时间

5.20依2.82

5.52依3.01

0.689

0.289

77

73

胃癌生存时间

3.12依1.83

3.21依1.70

0.377

1.023

总生存时间

4.33依2.52

4.72依2.91

0.991

0.544

表 2 两组生存时间比较渊 依 袁个月冤
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3讨论

目前，恶性肿瘤的治疗不仅为了延长生存期，还

注重提高患者生活质量[13]。我国当前基本的诊疗制

度分级诊疗是优化医疗资源配置，解决医疗服务体

系格局和看病就医需求间不适应等问题的选择[14]。

但部分患者盲目认为高等级医院综合实力强，治疗

效果相对理想[15]。研究显示[16]，三甲医院治疗的患者

治疗费用较基层医院相对高。因此，晚期胃肠恶性

肿瘤患者如何选择合适等级医院治疗备受重视。

本研究中两组治疗总有效率比较，差异无统计

学意义（ 跃0.05），提示不同等级医院治疗晚期胃肠

恶性肿瘤患者有效率基本一致。由于晚期胃肠恶性

肿瘤患者均失去手术、化疗等治疗时机，基层医院和

三甲医院均给予营养支持、止痛等对症支持治疗[17]，

技术难度低，在基层医院和三甲医院均可得到有效

落实，从而可实现基本相同的疗效[18]。两组结肠癌、

胃癌患者生存时间及总生存时间比较，差异无统计

学意义（ 跃0.05），二者均可获得良好的效果，延长患

者的生存期，且方法均为依据根据患者身体状况，

适当采取放、化疗或其他抗癌技术[19]，进一步延缓患

者生命，对症治疗，减轻痛苦，不会对患者的生存期

产生较大影响。两组生活质量各维度评分比较，差

异无统计学意义（ 跃0.05），提示不同等级医院治疗

对患者生活质量改善效果一致，与赵利群[20]的研究

结果相似。晚期胃肠恶性肿瘤有过长期的治疗，多

数患者对自身病情较为清楚，普遍对治疗期望不高，

存在消极情绪。而基层医院常离家较近，利于患者

家属陪伴和安抚，给予鼓励，从而减轻患者消极情

绪，积极配合治疗，使生活质量改善更显著[19]。此外，

两组疲乏、恶心、疼痛、失眠、食欲丧失、腹泻各不良

反应发生率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）。观察

组治疗成本高于对照组（ 约0.05），表明三甲医院治

疗成本相对高于基层医院。

综上所述，不同等级医院晚期胃肠恶性肿瘤疗

效及生活质量无显著影响，但高等级医院治疗成本

相对较高。在基层医院治疗更符合卫健委提出的分

级诊疗制度，不仅可以减轻患者的经济负担，也可以

减轻国家医保的压力，具有一定的社会经济效益。
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