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摘要　目的：评价调胃醒脾方改善晚期癌症恶病质症状的临床疗效。方法：采用随机对照的临床试验方法，将符合入组标
准的６３例患者随机分为治疗组（３２例）与对照组（３１例）。治疗组予调胃醒脾方治疗。对照组予醋酸甲地孕酮分散片治
疗。２组病例以１周为１个治疗周期。共治疗２个周期。观察２组患者治疗前、结束治疗后第１天及结束治疗后第１５天
的中医症状积分变化。结果：治疗后第１天与治疗后第１５天分别与治疗前２组间中医各症状得分的差值相比较，经秩和
检验，消瘦、气短、乏力Ｐ＞００５，无统计学意义，说明治疗组与对照组对此３项的改善均有积极效果。而纳差、腹胀方面均
有Ｐ＜００５，具有统计学意义，治疗组症状积分的下降比对照组更明显，可以认为治疗组在改善患者的纳差、腹胀方面均
优于对照组。结论：在改善患者中医证候积分方面，无论是短期疗效还是长期疗效，调胃醒脾方均优于醋酸甲地孕酮；无

论在短期疗效还是长期疗效中，调胃醒脾方在改善患者中医症状积分方面，对纳差、腹胀症状的改善均优于醋酸甲地孕

酮。

关键词　调胃醒脾方；晚期癌症患者；恶病质
ＣｌｉｎｉｃａｌＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎＴｉａｏｗｅｉＸｉｎｐｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎｔｏｉｎＩｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅＳｙｍｐｔｏｍｓｏｆＣａｃｈｅｘｉａ

ｉｎＰａｔｉｅｎｔｓＷｉｔｈＡｄｖａｎｃｅｄＣａｎｃｅｒ
ＳｏｎｇＮａ１，ＧｕｏＹｕｄａｎ２，ＨｅＳｈｅｎｇｑｉ３，ＺｈｏｕＬｅｉ３，ＦｅｎｇＬｉ３

（１ＣｈｏｎｇｑｉｎｇＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ４０００２１，Ｃｈｉｎａ；２ＴｈｉｒｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＢｅｉｊｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
ｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００２９，Ｃｈｉｎａ；３ＷａｎｇｊｉｎｇＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣｈｉｎａＡｃａｄｅｍｙ

ｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１００１０２，Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＴｉａｏｗｅｉＸｉｎｐｉｄｅｃｏｃｔｉｏｎｉｎｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆａｄｖａｎｃｅｄｃａｎｃｅｒ
ｃａｃｈｅｘｉａ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄ．Ｓｉｘｔｙｔｈｒｅｅｐａｔｉｅｎｔｓｍｅｅｔｔｈｅｅｎｔｒｙｃｒｉｔｅｒｉａｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙ
ｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（３２ｃａｓｅｓ）ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（３１ｃａｓｅｓ）．ＴｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄＴｉａｏｗｅｉＸｉｎｐｉｄｅｃｏｃｔｉｏｎａｎｄ
ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄｍｅｇｅｓｔｒｏｌａｃｅｔａｔｅｔａｂｌｅｔ．Ｅａｃｈｇｒｏｕｐｔａｋｅｓｏｎｅｗｅｅｋａｓａｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｅｓｓｉｏｎａｎｄｗａｓｔｒｅａｔｅｄｆｏｒ２ｓｅｓ
ｓｉｏｎｓ．ＯｂｓｅｒｖｅｔｈｅＴＣＭｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅｉｎｔｈｅｄａｙｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｆｉｒｓｔｄａｙａｎｄｆｉｆｔｅｅｎｔｈｄａｙａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｆｔｅｒ１
ｄａｙａｎｄ１５ｄａｙｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｉｎＴＣＭｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅｉｎｗｅｉｇｈｔｌｏｓｓ，ｓｈｏｒｔｎｅｓｓｏｆｂｒｅａｔｈ，ａｎｄ
ｗｅａｋｎｅｓｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｈａｖｅｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞００５），ｗｈｉｃｈｉｎｄｉｃａｔｅｄｔｈａｔｂｏｔｈｔｈｅｄｒｕｇｓｉｎ
ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｈａｖｅａｐｏｓｉｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｎｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｓｅｓｙｍｐｔｏｍｓ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｒｅａｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｃｅｉｎｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆａｎｏｒｅｘｉａａｎｄａｂｄｏｍｉｎａｌｄｉｓｔｅｎｓｉｏｎ（Ｐ＜００５），ａｎｄｔｈｅＴＣＭｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｄｅ
ｃｒｅａｓｅｄｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇｔｈａｔｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｄｒｕｇｃａｎａｃｈｉｅｖｅｍｏｒｅｏｂｖｉｏｕｓｅｆｆｅｃｔｉｎ
ｉｍｐｒｏｖｉｎｇａｎｏｒｅｘｉａａｎｄａｂｄｏｍｉｎａｌｄｉｓｔｅｎｔｉｏｎ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＩｎｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅ，ａｎｄａｓｒｅｇａｒｄｔｏｅｉｔｈｅｒｓｈｏｒｔｔｅｒｍ
ｅｆｆｉｃａｃｙｏｒｌｏｎｇｔｅｒｍｅｆｆｉｃａｃｙ，ＴｉａｏｗｅｉＸｉｎｐｉｄｅｃｏｃｔｉｏｎｗａｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｍｅｇｅｓｔｒｏｌａｃｅｔａｔｅ．Ａｌｓｏ，ｂｏｔｈｉｎｔｈｅｓｈｏｒｔｔｅｒｍｅｆｆｉｃａｃｙｏｒ
ｌｏｎｇｔｅｒｍｅｆｆｉｃａｃｙ，ＴｉａｏｗｅｉＸｉｎｐｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎａｃｈｉｅｖｅｍｏｒｅｏｂｖｉｏｕｓｅｆｆｅｃｔｉｎｉｍｐｒｏｖｉｎｇＴＣＭｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆａｎｏｒｅｘｉａ，ａｂｄｏｍｉｎａｌｄｉｓｔｅｎ
ｓｉｏｎｔｈａｎｍｅｇｅｓｔｒｏｌａｃｅｔａｔｅ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　ＴｉａｏｗｅｉＸｉｎｐｉｄｅｃｏｃｔｉｏｎ；Ａｄｖａｎｃｅｄｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ；Ｃａｃｈｅｘｉａ
中图分类号：Ｒ２４２；Ｒ２７３ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１６．０９．０２６

　　恶病质是晚期癌症患者常见的并发症之一，严
重影响患者的生存时间及生活质量，因此，引起医学

界、患者及家属巨大的关注。中医学并无“恶病质”

这一病名。但恶病质的病症与古代医书记载的“虚

劳”相似。中医辨证治疗该病的方法甚多。导师冯

利教授认为，晚期癌症患者恶病质的中医中药治疗
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对延长晚期癌症患者的生存时间，改善生存质量有

极其重要的意义。冯利教授根据多年肿瘤治疗的临

床经验，用调胃醒脾方治疗寒热错杂型晚期癌症恶

病质患者，临床疗效甚好。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　２０１３年７月至２０１３年１２月中国
中医科学院望京医院肿瘤科门诊及病房就诊患者。

共收集６６例，应用随机数字表随机分为治疗组和对
照组，治疗过程中治疗组脱落 １例，对照组脱落 ２
例，脱落原因均为不能坚持而脱落，脱落率为

４５％。共观察治疗组３２例，对照组３１例。治疗组
男１２例，女２０例，对照组男１１例，女２０例。治疗
组中最大年龄 ８４岁，最小年龄 ２５岁，平均年龄
（６０９４±１３９３）岁；对照组中最大年龄８０岁，最小
年龄２７岁，平均年龄（６３７７±１１５２）岁。治疗组中
共有肺癌 １２例，乳腺癌 ８例，肾癌 ２例，卵巢癌 ４
例，前列腺癌２例，食管癌３例，宫颈癌１例；对照组
中共有肺癌１１例，乳腺癌８例，肾癌２例，卵巢癌３
例，前列腺癌３例，食管癌３例，宫颈癌１例；２组性
别、年龄、病种等一般资料比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　病例选择标准
１２１　纳入标准　１）病例选择有病理或细胞学明
确诊断为恶性肿瘤（参照中华人民共和国卫生部医

政司编著的《中国常见恶性肿瘤诊治规范》１９９１年
版），结合影像学等检查证实分期在Ⅳ期，病理类型
不限，未曾行胃相关手术，近１个月未行或未来２个
月未打算行放化疗等治疗的患者。２）患者有恶病质
综合征症状，符合恶病质西医及中医诊断标准［１３］。

３）年龄在１８～８５岁之间。４）近期未接受孕激素、皮
质激素等激素治疗，及近期未接受促进胃动力药物

或胃酸分泌药物等促进食欲或消化的治疗，及未接

受氨基酸、脂肪乳等支持治疗。５）ＫＰＳ评分 ＞３０
分，预计生存期超过３个月者。６）心、肝、肾功能基
本正常者，排除糖尿病、甲状腺功能亢进等内分泌疾

病者，排除严重感染、结核、厌食症者，排除妊娠者。

７）无明显进食障碍、心理疾病、肠道梗阻者。８）排除
胸水、腹水、脱水、明显水钠潴留、近期大出血等明显

影响机体变化的因素。９）愿意接受本方案治疗、依
从性好者。

１２２　排除标准　１）不符合入选标准。２）年龄 ＜
１８岁，或 ＞８５岁者。３）未经病理确诊恶性肿瘤患
者，或准备行手术治疗、化疗者。４）正在接受孕激
素、糖皮质激素等激素治疗者，或接受促进胃动力药

物或胃酸分泌药物等促进食欲或消化的治疗者，或

接受氨基酸、脂肪乳等支持治疗者。５）ＫＰＳ评分 ＜
３０分，估计生存期不超过２个月者。６）具有严重的
心血管病变、肝肾病变；合并其他严重疾病或状况，

包括未控制的活动性感染，严重的电解质紊乱和活

动性弥散性血管内凝血或明显出血倾向。７）有明显
进食障碍、心理疾病、肠道梗阻者。８）存在胸水、腹
水、脱水、明显水钠潴留、近期大出血、胃肠道穿孔倾

向等明显造成体重变化的因素。９）不愿意接受本方
案治疗、依从性不好者。１０）过敏体质患者。
１２３　剔除标准　１）被误纳入的患者。２）未误纳，
但纳入后未治疗者。

１２４　脱落标准　１）研究观察过程中不能坚持或
自动放弃规定的治疗方案者。２）严重不能耐受甲地
孕酮，或不能耐受中药，引起Ⅲ ～Ⅳ度恶心呕吐情
况。３）在治疗过程中死亡或失访者。
１３　治疗方法　治疗组予调胃醒脾方（姜半夏９ｇ，
莱菔子１０ｇ，鸡内金１０ｇ，干姜６ｇ，黄芩３ｇ，黄连３
ｇ，党参１０ｇ，甘草１０ｇ，大枣９ｇ，薄荷６ｇ）将上方加
水浓煎至２００ｍＬ，２次／ｄ，每次１００ｍＬ，早饭后、晚
饭后３０ｍｉｎ温服。治疗１周为１个疗程，连续治疗
２个疗程。对照组予醋酸甲地孕酮分散片１６０ｍｇ／
次，２次／ｄ，早饭后、晚饭后３０ｍｉｎ用１００ｍＬ温开水
送服。注：治疗 １周为 １个疗程，连续治疗 ２个疗
程。

１４　观察指标　参考《中药新药临床研究指导原
则》［２］拟定中医症状积分标准，评价疗效应用积分

法，症状的有无及程度的轻重为评分依据，并比较治

疗前后的变化。分别观察评价２组患者在治疗前、
治疗结束后第１天、治疗结束后第１５天的消瘦、气
短、乏力、纳差、腹胀症状评分。

１５　统计学方法　所有统计学处理均在ＳＰＳＳ１８０
ｆｏｒＷｉｎｄｏｗｓ统计软件包中进行。计量资料：对于符
合正态分布或方差齐的计量资料选用样本 ｔ检验，
对不符合正态分布或方差齐性的计量资料选用秩和

检验。计数资料：选用 χ２检验。（Ｐ＜００５代表有
统计学意义，Ｐ＜００１为有统计学意义，Ｐ＞００５为
无统计学意义）

２　结果
２１　２组入组时中医证候积分比较　治疗前治疗
组与对照组组间中医证候积分比较，符合正态分布，

采用ｔ检验，ｔ＝０４８６，Ｐ＝０４５３（Ｐ＞００５），表明２
组间差异无统计学意义，证明２组数据具有可比性。
见表１。
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２２　治疗后患者中医证候积分的比较
２２１　治疗结束后第１天与治疗前中医证候积分
的比较　经过两周的治疗后，治疗组较治疗前中医
证候积分改善病例共２０例，稳定病例９例，无效病
例３例，其显著改善率达６２５０％；对照组中医症状
积分改善者１３例，稳定者１０例，无效８例，显著改
善率为 ４１９４％。（显著改善率 ＝显效／总例数 ×
１００％）因其分布不符合正态分布，经秩和检验，Ｚ＝
－３５９４，Ｐ＝００３７，比较有统计学意义（Ｐ＜００５），
治疗结束后第１天中医证候积分疗效治疗组优于对
照组。见表２。

表１　２组患者入组时中医证候积分比较

例数 Ｍｅａｎ±ＳＤ ｔ Ｐ

治疗组 ３２ １１８６±１１０８ ０４８６ ０４５３
对照组 ３１ １２２７±１０９５

表２　治疗结束后第１天与治疗前中医证候积分的比较

组别 例数 显效 稳定 无效 显著改善率 Ｚ Ｐ

治疗组 ３２ ２０ ９ ３ ６２５０％ －３５９４００３７
对照组 ３１ １３ １０ ８ ４１９４％

２２２　治疗结束后第１５天与治疗前中医证候积分
的比较　治疗结束后第１５天，治疗组较治疗前中医
证候积分改善病例共１５例，稳定病例１２例，无效病
例５例，显著改善率为４６８８％；对照组中共１０例病
例中医症状积分较前明显改善，稳定病例９例，无效
病例１２例，显著改善率 ３２２６％。（显著改善率 ＝
显效／总例数×１００％）因其分布不符合正态分布，经
秩和检验，Ｚ＝－１４７５，Ｐ＝００４５，比较有统计学意
义（Ｐ＜００５），治疗结束后第１５天中医证候积分疗
效治疗组优于对照组。见表３。

表３　治疗结束后第１５天与治疗前中医证候积分的比较

组别 例数 显效 稳定 无效 显著改善率 Ｚ Ｐ

治疗组 ３２ １５ １２ ５ ４６８８％ －１４７５００４５
对照组 ３１ １０ ９ １２ ３２２６％

２３　治疗后患者各中医症状积分比较
２３１　治疗结束第１天与第１５天症状积分比较　
治疗结束后第１天与治疗结束后第１５天分别与治
疗前自身前后比较，均不符合正态分布，采用秩和检

验，均Ｐ＜００５，提示有统计学意义。见表４，表５。
２３２　２组治疗结束第１天与第１５天症状积分比
较　治疗后第１天与治疗后第１５天分别与治疗前２
组间中医各症状得分的差值相比较，经秩和检验，消

瘦、气短、乏力Ｐ＞００５，无统计学意义，说明治疗组

与对照组对此３项的改善均有积极效果。而纳差、
腹胀方面均有Ｐ＜００５，有统计学意义，治疗组症状
积分的下降比对照组更明显，可以认为治疗组在改善

患者的纳差、腹胀方面均优于对照组。见表６，表７。
表４　２组中医积分症状治疗结束后第１天

与治疗前自身前后比较

症状 组别 Ｚ Ｐ

消瘦 治疗组 －２７６５ ００２１
对照组 －３８５７ ００２４

气短 治疗组 －２２４５ ００１９
对照组 －２６７５ ００３４

乏力 治疗组 －２５４７ ００２８
对照组 －３５７２ ００３４

纳差 治疗组 －３３１２ ００２５
对照组 －４１２３ ００１８

腹胀 治疗组 －３２３１ ００３６
对照组 －２１０３ ００２７

表５　２组中医积分症状治疗结束后第１５天
与治疗前自身前后比较

症状 组别 Ｚ Ｐ

消瘦 治疗组 －２５４６ ００１３
对照组 －２３７７ ００４５

气短 治疗组 －３１４０ ００４３
对照组 －２７９８ ００２５

乏力 治疗组 －１９８９ ００３８
对照组 －３６７７ ００３９

纳差 治疗组 －３５８６ ００３６
对照组 －２９８９ ００３８

腹胀 治疗组 －２８７３ ００１９
对照组 －２６９８ ００４３

表６　２组患者治疗后第１天前组间中医症状积分
各症状差值的比较

治疗组 对照组 Ｚ Ｐ

消瘦 １０２±０２３ ０９７±０９６ －０５６３ ０２３５
气短 １９８±０５３ ０９９±０１１ －０５３３ ０１２９
乏力 １２１±０２２ １０１±０８９ －０３２３ ０３２２
纳差 １２３±０１９ １２７±０１１ －４３４６ ００４６
腹胀 １０２±０２３ ０９７±０９６ －３５６３ ００３５

表７　２组患者治疗后第１５天组间中医症状积分
各症状差值的比较

治疗组 对照组 Ｚ Ｐ

消瘦 １２１±０１２ １４３±０５６ －０８６２ ０３２４
气短 １７９±０２１ １６７±０５４ －０４５６ ０３１６
乏力 １３４±０４５ １５１±０４６ －０５２３ ０２０４
纳差 １４５±０１４ １５７±０５６ －４２３２ ００３２
腹胀 １３２±０４２ １６７±０６７ －３４８５ ００１２

３　讨论
中医药治疗对增加晚期癌症患者的生存时间有

·８４７１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．９



重要意义。杨宇飞［４］在一项回顾性调查中，运用多

因素分析患者的一般情况、相关生化指标以及中医

证型变化；调查结果表示癌症恶病质生存时间与以

下几项无直接联系，包括患者肿瘤类型、分期、转移

情况，而与静点扶正中药和中医食疗的影响呈正相

关。欧阳钦［５］的研究证明加用薯蓣丸膏方口服的治

疗组中医证侯评分、生活质量评分明显高于对照组。

赵景芳等［６］认为癌症恶病质病机为本虚标实，治疗

应从２个方面进行。补虚为主，辅以攻邪。根据虚
损程度的不同，使用不同的治疗方法。恶病质的中

医药治疗对增加晚期癌症患者的生存时间有重要意

义。李阳等［７］在对６０例晚期癌症患者的临床观察
中发现，中医健脾益气法可以调动了机体自身的免

疫功能及抑瘤机制，改善患者临床症状，增强免疫

力，提高生活质量。王维平等［８］用扶正养阴方治疗

晚期肺癌３０例，发现此方可增强晚期肺癌患者体内
的ＮＫ细胞活性，从而明显改善患者机体的一般状
况。陈强松等［９］运用健脾养肝汤联合西药以及对症

支持治疗中晚期的肝癌患者，将６２例患者随机分成
２组，治疗组予以健脾养肝汤治疗，对照组予以西药
对症治疗，２组结果表明健脾养肝汤可增强机体的
免疫功能和抗病能力，并对损伤的肝脏有保护作用，

可以在一定程度上提高患者的生活质量、延长生存

期。宋国平等临床上应用柴胡疏肝散加减（药用柴

胡、香附、陈皮、川芎、枳壳、赤芍、甘草、制香附、姜

黄、黄连、吴茱萸、蒲公英、厚朴、槟榔、沉香等）治疗

病情好转但不能摆脱肿瘤恐惧阴影的消化道肿瘤患

者，收效颇佳，强调治疗上以固护脾胃为要，对于经

过手术、放化等综合治疗后，出现胃肠道、骨髓抑制

等不良反应的患者，生活质量的改善尤其明显。丁

大伟和章永红通过益气养阴法，取参苓白术散之意，

运用党参、白术、茯苓、薏苡仁、甘草、淮山药、黄芪、

黄精、沙参、麦冬、白花蛇舌草、仙鹤草等药，正邪兼

顾，气阴并补，取得了较好的疗效。洪禹霖［１０］在胃

肠癌的治疗过程中以运脾缓肝为基础，自拟运脾缓

肝汤辨证化裁，药以白术、党参、茯苓、甘草等健运脾

胃，柴胡、白芍、郁金、佛手、浮小麦等疏肝柔肝，加减

治疗胃肠癌手术后胃肠功能紊乱患者共３８例，获得
了较满意疗效。蔡红兵等［１１］观察补中益气汤治疗

癌症食欲不振恶病质综合征的临床疗效，结果４周
后治疗组患者进食量和体重增加稍低于对照组，但

与空白组比较；结果提示 ＣＡＣＳ患者接受补中益气
汤的治疗，可以增强患者的食欲、体重，提高患者的

生活质量，从而达到增强患者继续治疗信心的作用。

陈衍智等［１２］观察功效为健脾和胃、补肾扶羸的中药

联合醋酸甲羟孕酮对晚期癌症患者有关指标，包括

厌食情况、体重改变、ＫＰＳ评分以及癌性疼痛的止痛
作用。将６０例晚期肿瘤患者随机分为中药加醋酸
甲羟孕酮和单纯醋酸甲羟孕酮的２组。结果联合用
药组对观察指标的改善方面优于单纯用药组；提示

中药联合醋酸甲羟孕酮是改善晚期癌症患者恶病质

较为有效的治疗方法。张静［１３］观察益气养血、健脾

和胃等中药对中晚期癌症患者恶病质症状的疗效，

观察结果提示中药对增加和稳定体重有与甲地孕酮

相似的疗效，同时，中药对改善食欲、升高外周血象

以及ＫＰＳ评分的提高明显优于甲地孕酮。陈捷［１４］

运用积朴六君子汤治疗癌症食欲不振—恶病质综合

征患者，虽在进食量的增加、体重的增加低于甲地孕

酮，但在改善生存质量方面无明显差别，对于晚期肿

瘤患者改善生存质量、延长生存时间有其独特的药

效经济学优势，而且未见明显不良反应。胡文雷

等［１５］通过对晚期肺癌恶病采用参芪胶草汤质治疗

的３０例近期疗效观察的研究，结果表明参芪胶草汤
在减轻临床症候，提高血清白蛋白、前白蛋白值方面

较醋酸甲地孕酮优越，而在改善患者食欲与稳定提

高患者体重方面，与醋酸甲地孕酮在统计学上无明

显意义，并认为参芪胶草汤提高患者生存质量优于

醋酸甲地孕酮的主要原因在于本方可明显地改善患

者临床症候并具有较佳的促蛋白合成作用。张蕴超

等［１６］的研究结果提示中药消岩汤具有增加恶病质

小鼠食量和体重、改善机体功能、升高血清中瘦素受

体水平、促进ｐ５３的表达并抑制Ｃｍｙｃ表达的作用，
达到抑制肿瘤生长的作用。李斌等［１７］的实验室研

究证明四君子汤能有效减轻结肠腺癌荷瘤小鼠癌性

恶病质症状、提高体重。陈亮［１８］的研究结果示含有

白术、人参、麦冬、生地黄、怀山药、熟地黄、补骨脂、

山茱萸、菟丝子等药物的健脾益肾方联合甲地孕酮

进行治疗，能明显改善患者恶病质综合征，并提高单

纯甲地孕酮治疗患者的生活质量。另外，有的学者

根据肿瘤恶病质患者的病机特点，认为把握脾肾是

治疗的关键，用温肾健脾法治疗晚期肿瘤恶病质结

果证明中药组在临床疗效、证候积分、ＫＰＳ评论分、
食欲改善、生活质量等方面均优于醋酸甲羟孕酮分

散片组，且未见不良反应［１９２１］。于光三［２２］的研究

中，口服醋酸甲地孕酮胶囊的对照组治疗总有效率

５８３％明显低于施加健脾化痰汤的观察组的
９１７％，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。陈红
等［２３］的研究证明参附注射液治疗联合甲羟孕酮能
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增进肿瘤恶病质疗效优于常规甲羟孕酮治疗。匡唐

洪等［２４］通过研究口服益气养阴汤的治疗组与口服

醋酸甲地孕酮片的对照组，得出结论：益气养阴汤能

降低肺癌恶病质气阴两虚证患者血清细胞因子 ＩＬ
１、ＩＬ６、ＴＮＦα，并改善恶病质状态。由人参、黄芪、
苦参多味中药提取而成的康艾注射液，在临床配合

化疗可起到减毒增效的作用，同时能提高癌症恶病

质患者的ＫＰＳ评分、稳定体重、增加血红蛋白，从而
改善癌症恶病质患者的生活质量［２５］。孙素芹等［２６］

根据“精气夺则虚”及“虚则补之”治疗癌症恶病质，

运用归脾汤加减配合艾灸补益脾肾，益气生血固表

益卫，安神敛汗。其结果疗效能有效的改善患者的

厌食，失眠，汗出等症状，延长患者的生存时间，提高

患者的生存质量。刘阳等［２７］认为恶病质属于虚劳

的范畴，因此寻找益气补脾、生肌的中药对于缓解恶

病质的肌肉蛋白降解有一定的疗效。黄海福［２８］通

过将９０例患者简单随机分为３组，中医组加服补肾
健脾中药汤剂，西医组加用甲地孕酮，中西医结合组

则同时服用补肾健脾中药汤剂和甲地孕酮，结果示

补肾健脾汤药在改善患者肿瘤恶病质状态具有较好

的疗效，与甲地孕酮效果相当甚至在改善患者疲倦

乏力症状及升高血红蛋白等方面优于甲地孕酮。金

军认为益气健脾法具有直接抑制肿瘤生长、提高机

体免疫功能、促进骨髓造血功能等作用。另外，根据

“耳为宗脉之聚，十二经通于耳”的中医理论，将中

药联合耳穴贴敷治疗与醋酸甲地孕酮分散片联合组

成的中西医结合三联疗法在晚期癌症恶病质的治疗

中也取得了不错的疗效［２９］。晚期癌症恶病质患者

素有痼疾，经受手术、放化疗等治疗的影响或自身肿

瘤的耗伤等影响，元气大伤，气血阴阳亏虚，治疗所

遗留的邪实或感受外感瘀久化热生毒、瘀、痰、湿，致

气机不畅，故见气短；津液无法濡养四肢，故可见乏

力；气机郁于中焦，脾胃功能受损，可见纳差；脾胃运

化失司，可见腹胀；日久可见消瘦。脾主运化，胃主

受纳，脾胃为后天之本，脾胃居中焦。李东垣认为内

伤脾胃，百病由生。脾胃功能受损，人体气血阴阳和

五脏均可能因此受到影响。故冯利教授［３０］认为调

理脾胃对气机升降起着极其重要的作用。《金匮要

略》云：“四季脾旺不受邪”，也说明了脾在人体抵御

外邪中的重要地位，这一点是其他脏腑所不能比的。

脾主运化水谷精微，乃气血生化的根本，故脾胃功能

的情况直接决定了正气盛衰情况。晚期癌症患者肿

瘤病邪消耗机体的大量营养，导致脏腑功能低下，久

而久之正气亏虚，必致气血枯竭，脏腑衰败。因此，

调理脾胃在癌症患者恶病质的治疗中占有极其重要

的地位。冯利教授在临床上所见中医分型以寒热错

杂证多见。导师针对寒热错杂这一病机自拟调胃醒

脾方，应用于临床中。调胃醒脾方通过增强晚期癌

症患者脾胃运化功能，调胃醒脾，调整胃的受纳、腐

熟水谷之功，唤醒脾的运化之能，复脾升清，复胃降

浊，使水谷得以运化，精微得以输布到四肢，充盈血

脉，濡养经络。开降之气启中焦斡之机，复其升降，

转痞为泰。

调胃醒脾方由半夏泻心汤加味而成。半夏泻心

汤是一个经典的中医学方剂，组方严谨精简，用药力

量大效果佳。半夏泻心汤出自《伤寒论》卷第四，原

文记载：“伤寒五六日，呕而发热者，柴胡汤证俱……

柴胡证仍在者，复与柴胡汤……不为逆，必蒸蒸而

振，却发热汗出而解……此为结胸，大陷胸汤主之。

但满而不痛者，此为痞……宜半夏泻心汤”。伤寒误

下所致的“心下痞”证原为本方的治疗主证。在现

代临床中逐渐拓展了本方的治疗范围。本方的配

伍，体现了张仲景组方用药的圆机妙法，同时也展示

了辛开苦降法的精髓所在。起到了辛开苦降甘润、

泻不伤正、补不滞中的作用，使脾胃功能调和，气机

功能调畅，升降恢复位。本方以姜半夏为君药，姜半

夏性味辛苦，归脾、胃、肺经。《神农本草经》中记载

半夏主治“寒热，心下坚，下气”“咳逆肠鸣”。本方

以姜半夏入胃，辛开苦降而止呕散结，以达到除痞满

呕逆之证的疗效。干姜性温、味辛，归脾、胃、心、肺

经。《神农本草经》中记载其功效为“主胸满咳逆上

气”“肠，下利”，本方予干姜以温中散寒，助半夏

温胃消痞以和阴；黄芩、黄连苦寒清降，清泻里热以

和阳，与莱菔子、鸡内金健胃消食、降气化痰，联合干

姜共为臣。党参、甘草、大枣健脾益气，和中补虚，兼

生津液，防芩、连之苦寒伤阳的同时，还可以防夏、姜

之辛热伤阴，为佐药。薄荷疏肝行气，芳香醒脾祛

湿，为使药。诸药配合，药物寒热联用，并进辛苦，同

施补泻，除寒热，舒畅气机，恢复升降功能。诸药联

用，共达调胃醒脾、补中扶正之功。本研究结果显

示，半夏泻心汤加减能明显改善患者消瘦、气短、乏

力、纳差、腹胀５个症状，在改善患者中医症状方面，
无论是短期疗效还是长期疗效，调胃醒脾方均明显

优于醋酸甲地孕酮。其中，调胃醒脾方对纳差、腹胀

的改善，明显优于其余３个症状。在观察周期中，治
疗组的不良反应明显少于对照组，患者的耐受度明

显好于对照组。可长期用于临床，成为改善晚期癌

症患者生活质量的良方。
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