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补中益气汤加减联合化疗治疗胃癌术后 50 例

孟燕摇 曹凤军摇 陈萍

揖摘要铱 摇 目的摇 观察中医药联合化疗治疗胃癌术后患者的疗效。 方法摇 选取 2011 年 2 月 ~
2013 年 2 月期间来本院门诊和病房治疗的胃癌术后患者 100 例,按照随机数字表法分为观察组与

对照组各 50 例。 对照组患者单纯应用化疗治疗,观察组患者在化疗的基础上联合补中益气汤加减

中药口服。 3 个月后将两组患者的临床疗效以及服药期间的不良反应作对比。 随访 2 年,观察两组

患者的 6 个月、12 个月、18 个月以及 24 个月的生存率和复发率。 结果摇 应用 SPSS 18. 0 进行数据

统计,采用卡方检验,统计结果表明:治疗 3 个月后,统计完全缓解率和总有效率,观察组患者的临床

疗效明显优于对照组(P=0. 001<0. 05);观察组与对照组相比,服药期间的不良反应发生率明显减

低,差异有统计学意义(P = 0. 00<0. 05);观察组的生存质量明显优于对照组,差异有统计学意义

(P=0. 00<0. 05)。 随访 2 年,两组患者在 6 个月和 12 个月的生存率无明显差异;18 个月和 24 个月

时,与对照组相比,观察组患者的生存率更高,2 年期间的复发率更低,差异有统计学意义(P= 0. 01<
0. 05)。 结论摇 中医药联合化疗治疗胃癌术后的临床疗效较单用化疗理想,不良反应发生率更低,
且能有效地提高患者生存率,改善生存质量,降低疾病复发率,是一种较好的治疗方案,值得在临床

上推广应用。
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摇 摇 胃癌是常见的恶性肿瘤,因其临床早期常无明显症状,
等确诊时往往已到了晚期,所以病死率高居所有恶性肿瘤的

首位[1] 。 目前临床上治疗胃癌普遍采用外科手术切除,辅
以术后化疗,但是化疗药物在杀死肿瘤细胞的同时,对机体

也有较大的损害,因而限制了其临床运用。 如何控制治疗药

物的不良反应,有效的提高患者生存率,逐渐成为临床上关

注的问题[2] 。 本研究采用补中益气汤加减口服联合化疗治

疗胃癌术后患者,临床证明取得了较好效果,现报道如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 资料

本研究选取了 2011 年 2 月 ~ 2013 年 2 月期间来本院门

诊和病房治疗的胃癌术后患者 100 例,均符合国际抗癌联盟

制定的 1997 年胃癌诊断标准。 所有患者中包括男性 64 例,
女性 36 例;年龄为 46 ~ 78 岁,平均年龄为 51. 2 依7. 8 岁;
TNM 分期属于玉期的有 8 例,域期的有 36 例,芋期的有 42
例,郁期的有 14 例;心、肝、肾等重要脏器均无明显病变。 经

统计学分析,两组患者在年龄、性别、TNM 分期、重要脏器疾

病等方面无明显差异(P>0. 05),研究资料具有可比性。
1. 2摇 研究方法

按照随机的原则,将 100 例患者分为观察组与对照组各

50 例。 对照组患者单纯应用常规化疗治疗。 化疗方案:第
1 ~ 5日静脉滴注氟尿嘧啶 500 mg / m2、亚叶酸钙 100 mg / m2,
第 1 天静脉滴注奥沙利铂 130 mg / m2,每个疗程 4 周,2 年内

完成 6 个疗程。 观察组患者在化疗的基础上联合我院自拟

中药治疗(补中益气汤加减)。 黄芪 30 g、茯苓 20 g、白术

15 g、枳壳 30 g、桔梗 10 g、党参 10 g、天麦冬各 10 g、半夏

10 g、陈皮 10 g、柴胡 10 g、生薏苡仁 30 g、当归 10 g、赤芍

10 g、半枝莲 30 g、白花蛇舌草 10 g。 气血两亏的加阿胶、人
参补气养血;胃火炽盛者酌加黄芩、黄连清热泻火;胃阴不足

者酌加玉竹、石斛滋阴清热;胃气上逆者酌加竹茹、代赭石、
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旋复花降逆止呕;气机郁滞者酌加厚朴、香附行气解郁;脾失

健运者酌加鸡内金、山楂、山药健脾消食;脾阳不振者酌加干

姜、制附片温阳健脾;脾不统血者酌加地榆炭、侧柏炭收敛止

血。 每天 1 剂,煎取 300 mL,早晚分服。
两组患者均嘱清淡饮食,从流质开始,到半流质,最后过

渡到普通饮食坚持定时进餐,少食多餐;同时嘱其坚持适当

活动。 3 个月后将两组患者的临床疗效以及服药期间的不

良反应作对比。 随访 2 年,观察两组患者的 6 个月、12 个月、
18 个月以及 24 个月的生存率和复发率[3] 。
1. 3摇 临床疗效评价标准

采用腹部 CT、MRI、B 型超声等影像学检查结果评估肿

瘤负荷,来判断临床疗效。 完全缓解:患者所有的症状及体

征消失,肿瘤负荷减少 70%以上,至少保持 4 周;部分缓解:
患者症状和体征得到了一定程度的减轻,肿瘤负荷至少减少

50% ,保持 4 周以上;病情稳定:患者症状和体征无明显改

变,估计肿瘤负荷减少不足 50% ,增大不足 25% ;病情恶化:
患者症状和体征较前加重,肿瘤负荷增大超过 25% ,或发现

新的病灶[4] 。 完全缓解率 =完全缓解数 /总人数;总有效率

=(完全缓解数+部分缓解数) /总人数。
采用 Karnofsky 评分(卡氏评分)评估治疗前后患者的生

存质量:治疗后卡氏评分较治疗前提高逸20 分提示显效,逸
10 分提示有效,治疗前后评分无改善或降低为无效。
1. 4摇 统计学处理

本研究采用 SPSS 18. 0 软件进行统计学分析,本试验设

计为计数资料,采用卡方检验比较组间等级资料,以 P<0. 05
作为判断两组有统计学差异的标准。

2摇 结果

2. 1摇 临床疗效比较

在接受 3 个月的药物治疗和饮食、运动疗法之后,两组

患者的临床疗效有明显的差异(P<0. 05),差异有统计学意

义。 其中观察组患者的完全缓解率为 16% ,总有效率为

72% 。 相较而言,对照组完全缓解率为 6% ,总有效率为

36% 。 观察组患者的临床疗效明显优于对照组,差异有统计

学意义(P=0. 00<0. 05)。 详见表 1。
2. 2摇 生存质量评估

在接受 3 个月的药物治疗后,两组患者生存质量的改善

亦有明显的差异(P<0. 05),差异有统计学意义。 其中观察

组的显效率为 18% ,有效率为 64% ,无效为 18% ;而对照组

的显效率为 16% ,有效率为 38% ,无效为 46% 。 详见表 2。
2. 3摇 不良反应发生率对比

在接受 3 个月的药物治疗后,两组患者的不良发应发生

率亦有明显的差异(P<0. 05),差异有统计学意义。 其中观

察组患者中有 16 例出现恶心呕吐、腹泻等胃肠反应,有 4 例

出现了碱性磷酸酶升高等肝肾损害的情况。 而对照组患者

中有 21 例出现胃肠反应,有 7 例出现了肝肾损害的情况。
同时,观察组骨髓抑制、血小板、粒细胞减少的情况亦明显少

于对照组。 观察组不良反应发生率明显优于对照组,详见

表 3。
2. 4摇 生存率对比

随访 2 年,观察组患者 6 个月和 12 个月的生存率分别

为 96%和 84% ,对照组患者 6 个月和 12 个月的生存率分别

为 94%和 80% ,差异无统计学意义(P>0. 05);观察组 18 个

月和 24 个月的生存率分别为 76%和 66% ,明显高于对照组

患者的 62% 和 50% ,并且差异有统计学意义(P<0. 05),详
见表 4。
2. 5摇 复发率对比

随访 2 年期间,观察组患者 6 个月、12 个月、18 个月、24
个月的复发率分别为 6% 、14% 、22% 、32% ,而对照组患者

的复发率分别为 16% 、32% 、46% 、62% 。 观察组患者在这四

个时间段内的复发率均明显低于对照组(P<0. 05),详见

表 5。

表 1摇 两组患者治疗 3 个月后临床疗效对比(n,% )

组别 例数 完全缓解 部分缓解 病情稳定 病情恶化 完全缓解率 总有效率

观察组 50 8 28 12 2 16% 72%

对照组 50 3 15 24 8 6% 36%

表 2摇 两组患者生存质量改善对比(n,% )

组别 例数 显效 有效 无效

观察组 50 9(18% ) 32(64% ) 9(18% )

对照组 50 8(16% ) 19(38% ) 23(46% )

表 3摇 两组患者服药期间不良反应发生率对比(n,% )

组别 例数 骨髓抑制 肝肾受损 胃肠反应 血小板、粒细胞减少 不良反应发生率

观察组 50 5 4 16 8 66%

对照组 50 8 7 21 12 96%
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表 4摇 两组患者生存率对比(n,% )

组别 例数
生存率

6 个月 12 个月 18 个月 24 个月

观察组 50 48(96% ) 42(84% ) 38(76% ) 33(66% )

对照组 50 47(94% ) 40(80% ) 31(62% ) 25(50% )

表 5摇 两组患者复发率对比(n,% )

组别 例数
复发率

6 个月 12 个月 18 个月 24 个月

观察组 50 3(6% ) 7(14% ) 11(22% ) 16(32% )

对照组 50 8(16% ) 16(32% ) 23(46% ) 31(62% )

3摇 讨论

中国是胃癌的高发地,居高不下的病死率和复发率是其

临床特征之一,目前临床上采用的外科切除联合术后化疗的

临床疗效尚不十分理想。 国外一些研究发现,70%左右的胃

癌患者在 2 年内即复发或发生转移死亡[5] ,其主要原因多归

结于患者身体条件限制,难以规范的完成化疗,严重威胁了

患者的生命和健康[6] 。 目前临床上采用中医药联合化疗,
越来越受到重视[7] 。 中医学没有胃癌这一病名,从临床症

状分析,基本属于“胃脘痛冶“噎嗝冶“反胃冶“积聚冶等病症的

范畴[8] 。 胃癌的病因病机具有多样性,其中脾胃虚弱导致

气血生化失源、升降失调、正不御邪为其主要病机[9] 。 此外

饮食不节导致导致脾胃受损,痰浊内生、脉络瘀阻,加之七情

内伤、外感六淫导致体内气机不畅、痰瘀搏结成毒,更加重了

其病情[10] 。 制定治则时,应首先参照《黄帝内经》中“坚者

消之冶“结者散之冶“留者攻之冶 “损者益之冶的基本原则,以
扶正为主兼以祛邪,同时痰饮作为病理产物能流窜于经络之

中,阻滞气血运行,妨碍脏腑功能。 因此,肿瘤的发生和转移

与痰饮的流动和聚集密切相关,而痰饮的生成除了与脾不健

运、肝气不舒有关外,还责之肺失宣肃[11] 。 “诸气愤郁,皆属

于肺冶“脾为生痰之源,肺为储痰之气冶 [12] ,所以本病的治则

当为健脾益气、疏肝养血、宣肺祛痰。
本院自拟方中以黄芪补脾肺之气,以茯苓、白术、党参健

脾益气;黄芪配合当归补气生血;陈皮与半夏构成二陈汤燥

湿化痰;生薏苡仁健脾渗湿,兼能祛痰;柴胡、枳壳疏肝行气,
枳壳配伍桔梗又能通调肺气;天冬、麦冬合用滋阴润燥;半枝

莲和白花蛇舌草清热解毒。 诸药合用使脾运得健、气血得

充、肝肺升降有序、痰饮无法停聚,治疗胃癌术后取得良效。
本研究发现采用中药联合化疗治疗的观察组的临床疗

效优于对照组,患者生存质量的改善亦优于对照组,且不良

反应的发生率低于对照组,差异有统计学意义。 并且,观察

组 4 个时间段随访的复发率均明显低于对照组。 而观察组

前两个时间段(6 个月、12 个月)的生存率与对照组无明显

差异,后两个时间段(18 个月、24 个月)的生存率均高于对

照组,差异有统计学意义。

综上所述,运用中药联合化疗治疗胃癌术后患者疗效可

靠,生存质量改善明显,不良反应发生率低,患者依从性较

高,且能有效地提高患者生存率,降低疾病复发率,是一种较

好的治疗方案,值得在临床上推广应用。
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