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摘要　目的：探讨晚期胃癌采用中医辨证施治结合化疗的临床疗效。方法：选取２００６年１月至２０１２年８月我院收治的晚期胃
癌患者共１００例，随机分为治疗组和对照组，其中治疗组患者采用中医辨证施治结合化疗药物，而对照组患者仅采用化疗药物
治疗。结果：治疗组与对照组患者的有效率差异有统计学意义（４２００％ ＶＳ３４００％，Ｐ＜００５）；治疗后治疗组患者的Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ
评分明显高于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后治疗组患者的半年、１年生存率分别为７６００％、４４００％，均明显高于对照组患者的半
年、１年生存率（３６００％、１０００％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：晚期胃癌患者采用中医辨证施治结合化疗药物治疗，
可显著提高其对化疗的耐受能力，增加生存时间及提高生活质量，故值得在临床上推广应用。
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　　胃癌为我国常见的一种消化系统肿瘤，早期胃癌
的治疗手段主要是手术［１－３］。但晚期胃癌患者大多高

龄且身体虚弱，往往采取非手术治疗，而适合手术者应

尽量切除原发和转移病灶，配合化、放疗及免疫治疗的

综合治疗手段［４－６］。中医为我国综合治疗肿瘤的一个

重要组成部分，由于其可调节人体免疫功能、稳定肿瘤

生长、改善临床体征、延长生存时间和提高生存质量，

降低放、化疗的不良反应，因此在胃癌化疗患者中越来

越得到广泛的应用［７－８］。笔者选取 ２００６年 １月至
２０１２年８月我院收治的晚期胃癌患者共１００例，探讨
晚期胃癌采用中医辨证施治结合化疗的临床疗效，现

报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　选取２００６年１月至２０１２年８月我
院收治的晚期胃癌患者共１００例，均经病理和ＣＴ检查
证实。其中男性８３例，女性１７例，年龄４８～７２岁，平

均年龄（６３２±７１）岁。腺癌９２例，腺鳞癌５例，鳞癌
３例。所有患者随机分为治疗组与对照组，每组各５０
例，２组在年龄、性别、病灶与病情等比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５），具可比性。
１２　方法　治疗组患者采用中医辨证施治结合化疗
药物，中医辨证治疗内容如下：１）痰湿凝结型采用海藻
玉壶汤、二陈汤加减。茯苓１５ｇ，半夏、陈皮、海藻、郁
金、象贝母、昆布各１０ｇ，全瓜蒌、生牡蛎各２０ｇ，甘草６
ｇ；２）瘀毒内阻型采用失笑散加味。五灵脂、生蒲黄
包、当归、延胡索、桃仁、赤芍各１０ｇ，藕节、牡丹皮、肥
玉竹各２０ｇ，紫花地丁、龙葵、仙鹤草、蒲公英各３０ｇ；
３）气血两亏型采用十全大补汤加减。黄芪、党参各３０
ｇ，白术、当归、茯苓各１５ｇ，枸杞子、菟丝子各１５ｇ，白
芍、川芍、熟地黄、枳壳各１５ｇ，肉桂６ｇ。４）脾胃虚胃
型采用附子理中汤加减。党参２０ｇ，补骨脂、猪苓各１５
ｇ，半夏、白术、陈皮、制附子各１０ｇ，干姜、草蔻仁各６
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ｇ。以上中药１剂／ｄ，水煎，分２次服，２个月为１个疗
程。化疗第１ｄ静注１０ｍｇ丝裂霉素，第ｌ、第８天静注
３０ｍｇ阿霉素，第２～６ｄ静滴５００ｍｇ５－氟尿嘧啶。１
个月为１个周期，２～３个周期为１个疗程。而对照组
患者仅采用化疗药物。

１３　评价标准　根据 ＷＨＯ中实体瘤疗效的判断标
准，分４级别：完全缓解、部分缓解、稳定和进展，有效
率＝完全缓解率＋部分缓解率。记录和比较２组患者
治疗前后的Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分和治疗后半年、１年生存情
况。

１４　统计学分析　采用 ＳＰＳＳ１５０软件对数据进行
统计学分析，其中计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示和 ｔ检验，而
计数资料以百分数表示和卡方检验。Ｐ＜００５，说明差
异有统计学意义。

２　结果
２１　疗效对比　治疗后２组临床疗效对比见表１。结
果显示，根据ＷＨＯ中实体瘤疗效判断标准，治疗后治
疗组患者中完全缓解、部分缓解、稳定、进展分别为２
例、１９例、２３例、６例，有效率为４２００％；而对照组患
者中完全缓解、部分缓解、稳定、进展分别为 ０例、１７
例、２５例、８例，有效率仅３４００％。２组有效率对比差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

表１　治疗后２组临床疗效对比（ｎ，％）

组别 治疗组 对照组

例数 ５０ ５０
完全缓解 ２（４００） ０（０）
部分缓解 １９（３８００） １７（３４００）
稳定 ２３（４６００） ２５（５０００）
进展 ６（１２００） ８（１６００）

有效率（％） ２１（４２００） １７（３４００）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

２２　Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分比较　治疗前后 ２组患者的
Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分对比见表２。结果显示，治疗前治疗组
与对照组患者的 Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）；治疗组治疗后的 Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分明显高于治
疗前，而对照组治疗后的Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分明显低于治疗
前；治疗后治疗组患者的Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分明显高于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

表２　治疗前后２组患者的Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分对比（珋ｘ±ｓ）

组别 治疗组 对照组

例数 ５０ ５０
治疗前 ６０１２±６２８ ６００７±６１１
治疗后 ７１２３±７０２ ５１８２±５６８

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

２３　生存率对比　治疗后２组患者的生存率对比见

表３。结果显示，治疗后治疗组患者的半年、１年生存
率分别为７６００％、４４００％，均明显高于对照组患者的
半年、１年生存率（３６００％、１０００％），差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。

表３　治疗后２组患者的生存率对比（ｎ，％）

组别 治疗组 对照组

例数 ５０ ５０
半年生存 ３８（７６００） １８（３６００）
１年生存 ２２（４４００） ５（１０００）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

３　讨论
胃癌为最常见的一种恶性肿瘤，ＷＨＯ流行病学调

查指出全球约有６３０万人死于肿瘤，其中第２位胃癌
约为７７６万人，仅次于肺癌［９－１１］。中国胃癌死亡率在

县城中在恶性肿瘤的首位，在城市位于第２。而胃癌
发生发展为一个多因素、多步骤进行性过程［１２－１３］。在

中医学中，胃癌属于“反胃”、“噎隔”、“翻胃”等范畴。

胃癌是因长期饮食不节、劳倦内伤、情志失高，导致人

体阴阳失调及脏腑功能失常，造成食滞、血瘀、痰结、气

滞、邪毒内蕴等一系列的病理变化［１４－１５］。

笔者采用中医辨证结合化疗药物治疗晚期胃癌，

结果显示治疗组与对照组患者的有效率差异有统计学

意义；治疗后治疗组患者的Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分明显高于对
照组（Ｐ＜００５）；治疗后治疗组患者的半年、１年生存
率分别为７６００％、４４００％，均明显高于对照组患者的
半年、１年生存率（３６００％、１０００％），差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。综上所述，晚期胃癌患者采用中医
辨证施治结合化疗药物治疗，可显著提高其对化疗的

耐受能力，增加生存时间及提高生活质量，故值得在临

床上推广应用。
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２０１２，１０（１４）：４１－４２．

［６］白璐，李青山．ＦＯＬＦＯＸ６方案与ＤＣＦ方案治疗晚期胃癌的疗效比较
［Ｊ］．广东医学，２０１２，３３（１４）：２１１８－２１２１．

［７］刘云霞．益气补肾口服液抗胃癌术后转移的临床观察［Ｊ］．中国中医
药科技，２０１０，１７（１）：６７－６８．

［８］焦蕉，李东芳．中医药防治胃癌术后复发转移的研究进展［Ｊ］．中医
药导报，２０１３，１９（２）：１１０－１１３．

［９］刘亚娴．中西医结合肿瘤病学［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，２００５：
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２８６．
［１０］张国臣，李强．胃癌术后化疗联合中医治疗研究进展［Ｊ］．实用中医

内科杂志，２０１１，２５（８）：２８－３１．
［１１］陆彬彬，王朝霞，王莉，等．参芪扶正注射液对胃癌术后ＤＦＣ方案辅

助治疗毒副反应影响的临床观察［Ｊ］．现代肿瘤医学，２０１３，２１（３）：
５９８－６００．

［１２］陆再英，钟南山．内科学［Ｍ］．７版．北京：人民卫生出版社，２００９：
３９６．

［１３］ＫａｎｇＹ－Ｋ，ＫａｎｇＷ－Ｋ，ＳｈｉｎＤ－Ｂ，ｅｔａｌ．Ｃａｐｅｃｉｔａｂｉｎｅ／ｃｉｓｐｌａｔｉｎｖｅｒ

ｓｕｓ５－ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌ／ｃｉｓｐｌａｔｉｎａｓｆｉｒｓｔ－ｌｉｎｅｔｈｅｒａｐｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄ
ｖａｎｃｅｄｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｐｈａｓｅＩＩＩｎｏｎｉｎｆｅｒｉｏｒｉｔｙｔｒｉａｌ［Ｊ］．
ＡｎｎＯｎｃｏｌ，２００９，２０：６６６－６７３．

［１４］郑伟达，郑东海，郑伟鸿．胃癌的中医治疗体会［Ｊ］．世界中医药，
２０１１，６（６）：４９７－４９８．

［１５］王非，夏永良，李大伟，等．胃癌术后中医证型演变的临床观察［Ｊ］．
中华中医药学刊，２０１０，２８（９）：３２－３３．

（２０１２－１１－２６收稿）

基金项目：江苏省自然科学基金重点项目（编号：ＢＫ２００２２０１）
通信作者：章永红（１９５１—），男，江苏如东人，南京中医药大学主任医师，教授，博士生导师，医学博士，省名中医，Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｙｈｏｎｇ３１１＠１２６．ｃｏｍ

复方斑蝥胶囊合复方红豆杉方加减治疗

三阴乳腺癌临床观察

章　迅１　安　青２　叶丽红３　彭海燕３　万　茜４　章永红３

（１江苏省中医药研究院、江苏省中西医结合医院肿瘤科，南京，２１００２８；２江苏省肿瘤医院、江苏省肿瘤防治研究所中西医结合科，南京，２１０００９；

３南京中医药大学第一临床医学院、江苏省中医院，南京，２１００２９；４南京大学医学院附属鼓楼医院、南京市鼓楼医院，南京，２１０００８）

摘要　目的：观察复方斑蝥胶囊合复方红豆杉方加减治疗三阴乳腺癌的临床效果。方法：４２例三阴乳腺癌患者分为２组，治疗
组加用复方斑蝥胶囊合复方红豆杉方加减治疗并定期复查，对照组单纯定期复查，连续观察５年，比较２组的复发转移情况。
结果：治疗组总有效率为９５２％；对照组总有效率为７１４％。２组比较有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：复方斑蝥胶囊合复方
红豆杉方加减治疗三阴乳腺癌有一定疗效，能有效预防术后复发转移。

关键词　三阴乳腺癌；复方斑蝥胶囊；复方红豆杉方
ＣｌｉｎｉｃａｌＳｔｕｄｙｏｎｔｈｅＥｆｆｅｃｔｏｆＭｏｄｉｆｉｅｄＣｏｍｐｏｕｎｄＢａｎｍａｏＣａｐｓｕｌｅａｎｄＨｏｎｇｄｏｕｓｈａｎＦｏｒｍｕｌａＴｒｅａｔｉｎｇ

ＴｒｉｐｌｅＮｅｇａｔｉｖｅＢｒｅａｓｔＣａｎｃｅｒ
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ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＣａｎｃｅｒＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｎａｎｊｉｎｇ２１００２９，Ｃｈｉｎａ；３ＮａｎｊｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴＣＭ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＣｌｉｎｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，
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ＮａｎｊｉｎｇＧｕｌｏｕＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｎａｎｊｉｎｇ２１０００８，Ｃｈｉｎａ）
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ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｍｏｄｉｆｉｅｄｃｏｍｐｏｕｎｄＢａｎｍａｏｃａｐｓｕｌｅａｎｄＨｏｎｇｄｏｕｓｈａｎｆｏｒｍｕｌａａｎｄｒｅｃｅｉｖｅｄｒｅｇｕｌａｒｃｈｅｃｋ．Ｐａｔｉｅｎｔｓ
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Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓ９５．２％，ａｎｄｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ７１．４％．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＭｏｄｉｆｉｅｄＣｏｍｐｏｕｎｄＢａｎｍａｏｃａｐｓｕｌｅａｎｄＨｏｎｇｄｏｕｓｈａｎｆｏｒｍｕｌａｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｔｒｉｐｌｅｎｅｇａ
ｔｉｖｅｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒａｎｄｃｏｕｌｄｐｒｅｖｅｎｔｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅａｎｄｍｅｔａｓｔａｓｉｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｔｒｉｐｌｅｎｅｇａｔｉｖｅｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ；ＣｏｍｐｏｕｎｄＢａｎｍａｏｃａｐｓｕｌｅ；ＣｏｍｐｏｕｎｄＨｏｎｇｄｏｕｓｈａｎｆｏｒｍｕｌａ
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１３．０７．０１１

　　三阴乳腺癌（ｔｒｉｐｌｅｎｅｇａｔｉｖｅｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ，ＴＮＢＣ）约
占所有类型乳腺癌的１６％ ～２６％［１］。三阴乳腺癌一

般较早发生局部复发和远处转移，总体生存期短。由

于三阴乳腺癌对内分泌治疗不敏感，且临床常用的分

子靶向药物对其无效，故总体预后较差，治疗颇为困

难。我们在临床实践中发现斑蝥、红豆杉等中药对三
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