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中散寒,怀牛膝引药下行,香附行气解郁,调经止痛,稍佐黄

芩、黄连清上之热,治以清上、温下、理中,重在温补脾肾,使
阴阳平和,收效良好。
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益气健脾抗癌汤联合化疗治疗胃癌 41 例

胡洪亮

揖摘要铱 摇 目的 摇 探讨益气健脾抗癌汤对胃癌患者化疗后血清血管活性肠肽 ( vasoactive
intestinal peptide,VIP)及胃泌素(gastrin,GAS)的影响。 方法 摇 将 82 例胃癌患者分为两组,每组 41
例。 对照组采用常规化疗方法;中药组在对照组治疗基础上,给予益气健脾抗癌汤治疗;治疗两周

期后,对比两组的临床疗效、功能状态(Karnofsky,KPS)评分改善率、血清 VIP 及 GAS 水平变化、毒
副作用。 结果摇 中药组缓解率(80. 49 % )及 KPS 评分改善率(43. 90 % )显著高于对照组的缓解率

(56. 10% )及 KPS 评分改善率(19. 51% ),差异有统计学意义(字2 =5. 632、4. 562,P<0. 05);两组治疗

后血清 VIP、GAS 水平显著升高( t = 10. 239、18. 808、18. 437、31. 475,P<0. 05)中药组治疗后血清

VIP、GAS 水平显著低于对照组治疗后,差异有统计学意义( t= 13. 676、6. 226,P<0. 05);中药组与对

照组恶心呕吐发生率对比差异有统计学意义( 字2 = 5. 025,P<0. 05);中药组骨髓抑制程度显著低于

对照组,差异有统计学意义(Z=2. 225,P<0. 05)。 结论摇 益气健脾抗癌汤能显著降低胃癌患者化疗

后血清 VIP 及 GAS 水平,提高化疗临床疗效,提高患者生活质量,减轻毒副作用。
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摇 摇 胃癌是临床常见恶性肿瘤之一,隐匿性较强,大部分患

者就诊时已为中晚期,错过了手术的最佳时机,即使进行根

治术,术后的复发率仍较高[1] 。 临床最主要的治疗方式为

放、化疗,化疗能直接杀死肿瘤细胞,同时抑制肿瘤细胞生

长。 但由化疗产生的不良反应,如恶心呕吐、骨髓抑制、免疫

功能低下等使患者的生活质量受到严重影响[2] 。 有研究结

果证实,中医药能有效减轻化疗对胃癌患者的毒副作用,并
能提高治疗效果,改善患者生活质量[3] 。 故本研究对 41 例

胃癌患者采用健脾益气抗癌汤联合化疗治疗,探讨其临床疗

效。 现报道如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选取 2014 年 2 月 ~ 2015 年 11 月本院收治的胃癌患者

82 例,全部患者经病理学确认为胃癌,符合《中国常见恶性

肿瘤诊治规范》中相关诊断标准[4] ,并按照随机数字表法将

其分为两组,每组 41 例。 中药组男 28 例,女 13 例,年龄

40 ~ 75岁,平均年龄(61. 43依9. 25)岁,病程 9 ~ 17 个月,平均

(14. 56依4. 12)个月,按临床分期可分为域b 期 6 例、芋a 期

19 例、芋b 期 14 例、郁期 2 例;对照组男 26 例,女 15 例,年
龄 41 ~ 78 岁,平均(61. 19依9. 06)岁,病程 7 ~ 18 个月,平均

(15. 01依3. 85)个月,按临床分期可分为域b 期 7 例、芋a 期
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20 例、芋b 期 13 例、郁期 1 例。 两组男女比、年龄、病程、临
床分期对比差异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2摇 纳入和排除标准

纳入标准:(1)功能状态(Karnofsky,KPS)评分逸60 分,
预估生存期不低于 3 个月;(2)年龄 40 ~ 78 岁;(3)全部患

者自愿签订知情同意书,符合本院伦理相关规定。
排除标准:(1)心、肝、肾、肺、造血系统等严重疾病患

者;(2)依从性差,无法正常沟通交流者;(3)免疫功能低下,
治疗过程中需加用免疫调节剂者;(4)化疗禁忌者。
1. 3摇 治疗方法

全部患者采用常规 FAM 化疗方案,第 1 周给予丝裂霉

素(江苏恒瑞医药股份有限公司,生产批号:20140511)
30 mg / m2静脉滴注;第 1、2、5、6 周给予 5鄄氟尿嘧啶(西安海

欣制药有限公司,生产批号:20140930)30 mg / m2 静脉滴注;
第 1、5 周给予阿霉素(美国辉瑞公司,生产批号:20131209)
30 mg / m2静脉滴注。 6 周为 1 个疗程。 同时给予对症治疗,
包括止吐、护胃、升血小板、升白细胞等。 两组患者化疗药物

治疗的剂量、服用方法及对症治疗时的药物均无明显差异。
全部患者化疗 2 个周期。

中药组:在化疗的基础上,给予健脾益气抗癌汤治疗,处
方:党参 15 g、茯苓 12 g、旋覆花 15 g、炒白术 12 g、砂仁 3 g、
法半夏 12 g、代赭石 30 g、甘草 6 g;随症加减,胃脘胀痛者,
加枳实、木香、橘皮;痰瘀凝滞者,加天南星、厚朴;脾虚湿盛

者,加薏苡仁、白扁豆、桔梗;阴虚火旺者,加玄参、生地黄、火
麻仁;胃阴亏虚者,加石斛、沙参、枸杞;阴阳失调者,加酸枣

仁、茯神、远志;阳气亏虚者,加桂枝、干姜、附子。 水煎服,每
天 1 剂,取汁 300 mL 分 2 次温服,从化疗开始到化疗 2 周期

后结束。
1. 4摇 疗效标准

根据《中国常见恶性肿瘤诊治规范》中实体瘤疗效评定

标准规定,将疗效分为完全缓解(CR)、部分缓解(PR)、稳定

(SD)、进展(PD),缓解率= CR 率+ PR 率。
采用 KPS 评分评估患者生活质量变化,KPS 评分提高

逸10 分代表改善;KPS 评分提高或降低<10 分代表稳定;

KPS 评分下降逸10 分代表降低。
1. 5摇 观察指标

于入院时及化疗 2 周期后,采集患者清晨空腹静脉血

3 ~ 5 mL,使用全自动酶标仪(BioTek 公司),采用酶联免疫

吸附法检测血清血管活性肠肽(vasoactive intestinal peptide,
VIP)、胃泌素(gastrin,GAS)水平变化,试剂盒由迈瑞生物有

限公司生产。 记录每次化疗 72 小时内发生恶心呕吐的情

况;根据患者白细胞、血小板、粒细胞等水平,将骨髓抑制分

为 0、玉、域、芋、郁度,等级越高,代表骨髓抑制越严重。
1. 6摇 统计学处理

采用 SPSS 21. 0 统计分析,疗效、缓解率等计数资料采

用百分率表示,采用 字2 检验,VIP、GAS 水平等计量资料采用

均数依标准差 ( x 依 s) 表示,符合正态分布的行 t 检验;以
P<0. 05表示差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 两组疗效比较

中药组缓解率(80. 49% )及 KPS 评分改善率(43. 90% )
显著高于对照组缓解率 (56. 10% ) 及 KPS 评分改善率

(19郾 51% ),差异有统计学意义(字2 =5. 632、4. 562,P<0. 05)。
见表 1。
2. 2摇 两组治疗前后血清 VIP、GAS 水平变化

两组治疗前血清 VIP、GAS 水平对比差异无统计学意义

(P>0. 05);两组治疗后血清 VIP、GAS 水平显著升高,差异

有统计意义( t = 10. 239、18. 808、18. 437、31. 475,P<0. 05),
中药组治疗后血清 VIP、GAS 水平显著低于对照组治疗后,
差异有统计学意义( t=13. 676、6. 226,P<0. 05)。 见表 2。
2. 3摇 两组主要毒副作用对比

化疗 72 小时内,中药组出现恶心呕吐 19 例,发生率

46郾 34 % ,对照组出现 29 例,发生率 70. 73 % ;两组对比差异

有统计学意义(字2 = 5. 025,P<0. 05)。 中药组骨髓抑制程度

显著低于对照组,差异有统计学意义(Z = 2. 225,P<0. 05)。
见表 3。

表 1摇 两组疗效比较

组别 例数
临床疗效

CR PR SD PD

KPS 评分

缓解率 改善 稳定 下降 改善率

中药组 41 9 24 6 2 80. 49 % 18 17 6 43. 90 %

对照组 41 6 17 14 4 56. 10 % 8 18 15 19. 51 %

表 2摇 两组治疗前后血清 VIP、GAS 水平变化

组别 例数
VIP(pg / mL)

治疗前 治疗后

GAS(pg / mL)

治疗前 治疗后

中药组 41 62. 76依10. 18 81. 12依5. 31ab 79. 25依9. 18 121. 47依11. 06ab

对照组 41 61. 98依11. 20 107. 69依11. 25a 78. 64依8. 97 134. 12依6. 85a

注: 与同组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组治疗后比较,bP<0. 05。



998摇摇 环球中医药 2016 年 8 月第 9 卷第 8 期摇 Global Traditional Chinese Medicine, August 2016,Vol郾 9, No郾 8

表 3摇 两组骨髓抑制对比

分组 例数 0 度 玉度 域度 芋度 郁度

中药组 41 34 4 2 1 0

对照组 41 25 8 5 2 1

3摇 讨论

胃癌的发病与多种因素相关,外因包括饮食不节、六淫

邪气等,内因包括脏腑功能失调、正气不足、禀赋虚弱、七情

所伤等,导致脾胃虚弱、运化失调、气机不顺,湿热内蕴,集热

成痰,痰瘀热阻,邪实集于胃而发为此症[5] ,可见胃癌发病

的根本原因在于正气不足、脾胃虚弱,故中医的治疗原则在

于健脾益气、扶正固本[6] 。 本研究采用的健脾益气抗癌汤

中白术能健脾益气、燥湿利水;茯苓能健脾和胃、宁心安神、
利水渗湿;党参能健脾和胃、生津补气;半夏能消痞散结、燥
湿化痰、降逆止呕。 诸药合用,共同发挥健脾益气、扶正固本

的功效[7] 。 现代研究表明,白术中含有的挥发油具有一定

的抗肿瘤作用,含有的内酯类物质能诱导癌细胞凋亡以抑制

细胞生长;茯苓中含有的三萜类及多糖具有抗肿瘤作用;党
参中多糖能提高机体免疫功能,增强抗氧化能力,能进一步

清除肿瘤细胞;半夏提取物及生物碱能诱导肿瘤细胞

凋亡[8] 。
GAS 是由胃、十二指肠的 G 细胞分泌的一种多肽类激

素,一方面能促进食物消化,胃泌素与胃黏膜上皮细胞的

CCKB 结合,刺激产生组胺,从而诱导胃酸分泌,促进消化功

能[9] 。 一方面 GAS 作为一种肿瘤自分泌生长因子,能促进

胃癌、大肠癌、肝癌、肺癌等肿瘤细胞生长,胃泌素与肿瘤细

胞上的受体结合,刺激并激活蛋白激酶 C,进一步提高 Ca2+

浓度,促进鸟氨酸脱羧酶活性,促使肿瘤细胞增殖[10] 。 廖天

湖[11]研究表明,胃泌素能抑制肿瘤凋亡,肿瘤细胞的增殖能

力与胃泌素的水平呈依赖性。
VIP 通常是由中枢及外周神经产生,并由副交感神经节

释放。 但研究结果发现,胃肠道的内皮细胞或神经细胞也能

分泌及释放 VIP,甚至一些胃癌肿瘤细胞也能自行产生 VIP。
VIP 具有广泛的免疫调节作用,能抑制多种细胞因子分泌,
影响 T 细胞去极化转向 Th2 细胞[12] 。 王翀等[13] 研究结果

显示,VIP 能通过影响鸟氨酸脱羧酶多胺、cAMP、肌醇磷脂

三个途径,经过一些列的信号传导,引发磷酸化偶联反应,可
抑制胃癌癌细胞基因 C鄄myc 的表达。 VIP 能促进肿瘤细胞

的发生和发展。 万娟等[14] 研究表明,胃癌肿瘤细胞能通过

神经体液,促使血清 VIP、SP 水平升高。 研究胃癌患者血清

VIP 对疾病的诊治具有指导意义。
本研究结果显示,两组治疗后血清 VIP、GAS 水平显著

升高,而中药组治疗后血清 VIP、GAS 水平显著低于对照组

治疗后,结果提示,血清 VIP、GAS 与胃癌的发展关系密切,
健脾益气抗癌汤能抑制 VIP、GAS 的分泌,此可能是健脾益

气抗癌汤提高化疗的临床疗效的作用机制之一[15] 。 本研究

结果还发现,中药组治疗后恶心呕吐发生率及骨髓抑制程度

均显著低于对照组。 结果提示,健脾益气抗癌汤能有效减轻

化疗对胃癌患者的毒副作用,可能与健脾益气抗癌汤中许多

中药的有效成分能增强患者体质,提高患者免疫功能有关,
具体的作用机制有待临床进一步研究探讨。

综上所述,健脾益气抗癌汤能显著降低胃癌患者化疗后

血清 VIP 及 GAS 水平,提高化疗临床疗效,提高患者生活质

量,减轻毒副作用。
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