
基金项目：广西壮族自治区中医药管理局自筹基金科研课题（编号：ｇｚｚｃ０９７４）
通信作者：黄智芬，主任医师，硕士研究生导师；Ｅ－ｍａｉｌ：ｈｚｆ５２６１２＠１２６ｃｏｍ

综　　述

中医药对晚期胃癌患者生活质量的影响的研究进展
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摘要　目的：对晚期胃癌患者生活质量的影响的研究综述。方法：查阅近七年关于中医药对晚期胃癌生活质量影响的研究报
告，对其进行分析。结果：不论是中药还是中成药均在一定程度上改善了晚期胃癌患者的临床症状、远期生存和生活质量。结

论：随着对中医药多方面、多角度、多靶点的综合疗效优势的不断探索，中西医治疗优势互补，对进一步探索提高肿瘤患者的生

活质量是有益的。
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　　胃癌是严重危害人类生命健康的重大疾病之一，
居恶性肿瘤死因的第二位，复发转移率高，晚期胃癌中

位生存期仅６～１０个月，ＩＩＩ期胃癌的５年生存率不到
１５％，化疗是晚期胃癌的主要姑息疗法，但肿瘤的耐药
情况日益严重，免疫抑制等因素使多数体质虚弱的患

者无法按期进行化疗，对生活质量的下降有直接影

响［１］。肿瘤患者的生存质量研究近年来一直倍受关

注，一是由于随着医学模式的转变，人们在追求治愈疾

病，延长寿命的同时更加注重生存质量的提高；另外也

由于癌症难以治愈，更明显提高肿瘤患者的生存质量

并非易事，因此治愈率和生存率有时很难用于评价肿

瘤治疗效果和预后生存质量分析，而生存质量就成为

评价肿瘤治疗效果的一种常用评价指标［２］。而中医药

在此方面有着一定的优势。多项研究表明，中医药在

治疗胃癌上有抑瘤、调节免疫、延长带瘤生存期、提高

生活质量等方面的作用［１］。现将近年来中医药对胃癌

患者生活质量的影响的临床研究综述如下。

１　病因病机及证型研究
胃癌多属于反胃、噎膈、积聚等范畴，胃癌的发生

与邪热、湿聚、痰湿、瘀滞等因素有关。胃癌的发病主

要在于机体受毒邪（致癌因素）侵袭，蕴毒于内，加之

饮食不洁，情志不畅，损伤脾胃，而致气滞、血瘀、痰结、

毒邪蕴热，四者互为因果，前后相兼，积聚遂成。因人

体饮食不洁、情志不舒和感受外邪等，影响脾胃，致脾

胃失蕴，胃腐熟水谷功能失司，水反为湿，谷反为滞，日

久则气滞、血瘀、湿停、浊聚、痰结、毒热诸症均起。因

湿浊积滞化热，郁热内生，蕴热入血而为热毒，毒邪痰

湿凝结中焦，运化失司，气滞血瘀，瘀毒内阻，渐而形成

积聚。《伤寒论》云：“阳明之为病，胃家实是也”。实

则阳明，胃则多热。癌毒阻滞，产生痰浊、瘀血、湿浊、

热毒等多种病理因素作用于胃，导致气滞络瘀、浊毒内

蕴、邪毒盘结之邪实与气阴两伤之正虚相互兼夹。饮

食内伤、劳倦耗损及久病迁延等均可导致正气亏损，脏

腑功能失调，致癌因素作为外邪作用于人体，正气内虚
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与外邪互为因果，引起浊毒内蕴，日久形成肿瘤。

在运用胃癌的病因病机的基础之上，归纳众多学

者的分类方法，现将胃癌分为１２种证型，即肝胃不和，
脾胃虚弱，瘀毒内阻，胃热伤阴，痰湿凝结，气血双亏，

湿热瘀毒，肝郁脾虚，气阴两虚，痰凝气滞，脾肾阳虚，

脾胃气虚［３］。

２　中医药治疗
王培培等［４］采用化浊和胃散结汤（藿香１５ｇ，佩兰

１５ｇ，砂仁１２ｇ，豆蔻１５ｇ，薏苡仁３０ｇ，黄连６ｇ，半夏９
ｇ，野葡萄藤３０ｇ，苦参１５ｇ，猕猴桃根３０ｇ，大血藤３０
ｇ，党参１５ｇ，白术１５ｇ，茯苓２０ｇ，黄芪１５ｇ）治疗３６
例中晚期胃癌化疗患者，采用癌症患者生活质量问卷

（包括呼吸困难、疲乏、恶心、呕吐、纳差、失眠、疼痛、便

秘），评价患者生活质量的改善情况，结果提示２个疗
程后，治疗前后的评分差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。

刘名龙等［５］采用香砂六君子汤（党参１０ｇ，白术９
～１２ｇ，茯苓９ｇ，甘草６ｇ，陈皮９ｇ，半夏１２～１５ｇ，木
香６ｇ，砂仁６ｇ，生姜２～３片）治疗脾胃虚寒型胃癌患
者６０例，结果提示在生活质量改善评价方面，中药组
评分提高率６４７％，对照组评分提高率５７１％，２组较
治疗前均有统计学差异（Ｐ＜００５），２组间比较差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。

陈庆速等［６］采用益气健脾汤（党参２０ｇ，黄芪３０
ｇ，白术１５ｇ，茯苓１５ｇ，半夏９ｇ，灵芝２０ｇ，仙鹤草３０
ｇ，甘草６ｇ）联合 ＦＯＬＦＯＸ方案治疗晚期胃癌患者６０
例，中医症候的改善率（显著改善 ＋部分改善）分别为
８６７％和 ４３３％，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），２组治疗后生活质量的ＫＰＳ评分分别为４６７％
和２３３％，提高稳定率分别为８３３％和５３３％，２组
比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

赖义勤等［７］采用自拟健脾益肾汤（黄芪１５ｇ，党参
１５ｇ，茯苓１２ｇ，白术９ｇ，山药３０ｇ，枸杞子１５ｇ，山茱萸
９ｇ，牛膝１５ｇ，白芍１５ｇ，当归３ｇ，女贞子１５ｇ，甘草６
ｇ）配合化疗治疗晚期胃癌患者２５例，对２组治疗后生
活质量的比较，有效率（提高 ＋稳定）治疗组为
８００％，对照组为５３３％，２组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜００５），提示治疗组优于对照组。

黄智芬等［８］采用健脾扶正汤（黄芪 ３０ｇ，党参
１５ｇ，白术１２ｇ，茯苓１２ｇ，半夏１２ｇ，陈皮６ｇ，竹茹９ｇ，
薏苡仁３０ｇ，枳壳１２ｇ，女贞子１８ｇ，石斛１２ｇ，甘草６
ｇ）择时用药联合时辰化疗治疗晚期胃癌患者 ８０例。
结果２组生活质量情况比较中，食量增加：治疗组与对
照组分别为７５０％和５５０％（Ｐ＜００５），睡眠改善：治

疗组与对照组分别为８００％和５７０％（Ｐ＜００５）。
李春香［９］采用健脾益胃养心汤（黄芪 ３０ｇ，党参

１５ｇ，白术１２ｇ，山药１２ｇ，当归１２ｇ，酸枣仁１８ｇ，远志
１０ｇ，神曲１５ｇ，鸡内金１０ｇ，麦芽、谷芽各１５ｇ，郁金
１０ｇ，甘草６ｇ；恶心呕吐加半夏１２ｇ，生姜１２ｇ，便秘加
肉苁蓉１５ｇ）治疗晚期胃癌化疗患者 ３２例。结果提
示：ＳＣＬ－９０各大项评分（包括躯体化、强迫、人际关
系、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性）治疗前后

差异有统计学意义（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）；ＱＬＱ－Ｃ３０
量表包括（呼吸困难、疲乏、恶心呕吐、食欲缺乏、失眠、

疼痛、便秘）治疗前后差异有统计学意义（Ｐ＜００５或
Ｐ＜００１）。

何映月［１０］采用扶正消癌汤（太子参、生黄芪、藤梨

根、白花蛇舌草各２０ｇ、炒白术、茯苓、炒鸡内金各１５
ｇ、生薏苡仁、山慈菇各３０ｇ，陈皮９ｇ，制半夏１２ｇ，甘
草６ｇ）治疗晚期胃癌患者６６例，生活质量变化：治疗
组生活质量提高２５例，稳定５例，降低３例；对照组提
高１４例，稳定１１例，降低８例。治疗组生活质量与对
照组差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）。

吴自光等［１１］采用健脾化汤（黄芪、金荞麦、薏苡

仁、半枝莲、白芍各２０ｇ，白花蛇舌３０ｇ，炒白术、茯苓、
炒鸡内金各１５ｇ，藤梨根、党参各１５ｇ，山慈菇、白术、
甘草、半夏、女贞子、天冬、香附、陈皮、丹参、莪术、石见

穿各１０ｇ）治疗晚期胃癌患者共６０例，２组治疗前 ＫＰＳ
评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；２组治疗后
ＫＰＳ评分比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

王朋等［１２］采用化瘀消瘤方（莪术１５ｇ，三棱１２ｇ，
当归１２ｇ，白花蛇舌草３０ｇ，郁金９ｇ，黄芪３０ｇ，白术
１２ｇ，鸡内金２４ｇ，佛手１５ｇ，生甘草９ｇ）治疗晚期胃癌
患者４６例，２组 ＫＰＳ评分比较，观察组提高１１例，稳
定８例，降低４例；对照组提高３例，稳定８例，降低１２
例。观察组与对照组比较的差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。２组体重变化中，观察组体重增加７例，稳定
１２例，降低４例；对照组体重增加２例，稳定９例，降低
１２例；观察组与对照组比较的差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。

郑秋惠等［１３］采用健脾益肾中药（太子参３０ｇ，黄
芪３０ｇ，炒白术１６ｇ，茯苓１６ｇ，法半夏１０ｇ，黄芩１０ｇ，
黄连６ｇ，肉桂１０ｇ，淫羊藿２０ｇ，莪术２０ｇ，生薏苡仁
３０ｇ，陈皮１０ｇ，浙贝母３０ｇ，木蝴蝶１０ｇ，刀豆子１６ｇ，
甘草１０ｇ）治疗晚期胃癌化疗患者６５例，在生活质量
改善方面：治疗组提高１９例，稳定９例，下降７例；对
照组提高８例，稳定１２例，下降１０例；治疗组与对照
组比较的差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。临床症候改
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善变化情况：治疗组明显改善１６例，稳定１２例，部分
改善１２例，无改善７例，改善率８００％；对照组明显改
善６例，部分改善１１例，无改善１３例，改善率５６７％。
观察组与对照组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

杨晓峰等［１４］采用八珍汤（黄芪３０ｇ，党参２０ｇ，白
术１０ｇ，茯苓１０ｇ，白芍１５ｇ，当归１２ｇ，熟地黄１０ｇ，川
芎１０ｇ，甘草６ｇ）治疗晚期胃癌患者４８例，２组治疗后
生活质量的改善情况比较，治疗组提高１２例，稳定８
例，下降４例；对照组提高４例，稳定７例，下降１３例，
治疗组改善率８３３％，对照组改善率４５９％。治疗组
与对照组比较的差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

杨静［１５］采用扶正解毒和胃方治疗晚期胃癌患者

３２例，２组生活质量 ＫＰＳ评分比较中，治疗组提高１０
例，稳定６例，下降０例；对照组提高３例，稳定４例，
下降９例。治疗后治疗组的生活质量改善具有统计学
意义，ｔ＝６６２０（Ｐ＜００１），而对照组的改善无统计学
意义ｔ＝１０９５（Ｐ＞００５）。
３　中成药治疗

吕琪新［１６］采用用复方天仙胶囊联合平消胶囊治

疗晚期胃癌患者４５例，在生活质量方面，治疗组治疗
后 ＫＰＳ评分改善者 ２１例 （４６７％），稳定 １７例
（３７８％），进展７例（１５６％）；对照组治疗后 ＫＰＳ评
分改善者８例（２２２％），稳定１２例（３３３％），进展１６
例（４４４％）；２组改善及进展率比较差异具有统计学
意义（Ｐ＜００５）。这表明复方天仙胶囊联合平消胶囊
有抑制肿瘤生长、提高机体抗病能力、改善患者的生活

质量的作用。

王建芳［１７］采用参芪扶正注射液治疗晚期胃癌６２
例，２组治疗前后生活质量ＫＰＳ评分提示，采用参芪扶
正注射液联合同步放化疗患者在白细胞及血红蛋白下

降、恶心、呕吐、腹泻、疲乏等不良反应发生率低于单纯

放化疗组（Ｐ＜００５）。（ＫＰＳ）评分升高优于对照组（Ｐ
＜００５）；可以改善晚期胃癌的５种功能（躯体功能、角
色功能、认知功能、情绪功能和社会功能）和总体生活

质量，并在疾病相关症状恶心、呕吐、腹泻、疲乏等不良

反应改善方面与对照组比较具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。提示参芪扶正注射液能减轻晚期胃癌患者放
化疗的不良反应，改善患者生活质量。吴英举等［１８］采

用参芪扶正注射液治疗晚期胃癌患者２８例，生存质量
改善情况中，治疗后ＫＰＳ评分提高１９例（６７８％），稳
定６例（２１５％），降低３例（１０７％）；体重增加１８例
（６４２％），稳定７例（２５０％），降低３例（１０７％）。

王钦等［１９］采用香菇多糖治疗晚期胃癌患者 ６０
例，２组治疗后生活质量比较，ＫＰＳ评分上升的比例，

治疗组高于对照组，分别为４７０％和２７０％，差异具
有统计学意义（Ｐ＜００５），对照组恶心、呕吐较严重，
其差异有统计学意义。结论是香菇多糖能增强单独化

疗对晚期胃癌增强疗效，减少化疗的不良反应，并改善

生活质量。

张晨瑶［２０］采用艾迪治疗晚期胃癌患者６２例，２组
治疗后生活质量的评定比较，治疗组生活提高为２０例
（６６７％），稳定７例（２３３％），下降３例（１００％），对
照组生活质量提高 １５例 （４６９％），稳定 ６例
（１８８％），下降１１例（３４３％），治疗组ＫＰＳ评分提高
及稳定者占９００％，对照组提高及稳定者占６５７％，
这说明治疗组的生活质量明显高于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）。
高鹏等［２１］采用磨积散冲剂颗粒（黄芪，党参，薏苡

仁，砂仁，鸡内金，苦参，白花蛇舌草，天龙，夏枯草，制

半夏，制南星，昆布，莪术，三棱，片姜黄）治疗晚期胃癌

４９例。２组ＫＰＳ评分的比较，治疗组好转１５例，稳定
５例，进展４例，好转率６２５％；对照组好转１２例，稳
定８例，进展３例，好转率５２２％，差异具有统计学意
义（Ｐ＜００５）。体力、体重、食欲和癌痛变化情况，治
疗组好转率、稳定率、进展率均好于对照组，２组比较
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

邢晓静［２２］等采用苦参碱治疗进展期胃癌６５例，２
组治疗后生活质量的比较，治疗组提高１２例，稳定１８
例，进展２例，治疗组生活质量提高了３７５％；对照组
提高７例，稳定１８例，进展８例，对照组生活质量提高
了２１２％，２组之间差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），
在体重方面，治疗组提高１６例，稳定１１例，下降５例；
对照组提高７例，稳定１１例，下降１５例。２组间比较
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。

任立新等［２３］采用华蟾素治疗晚期胃癌８６例，生
活质量方面，华蟾素组生活质量有效率７５５％，化疗
组生活质量有效率７７３％；华蟾素联合化疗组生活质
量有效率９３７％，维持组生活质量有效率４１７％，治
疗后华蟾素组、化疗组、华蟾素联合化疗组生活质量均

高于维持组（Ｐ＜００５）；华蟾素联合化疗组高于单纯
化疗组（Ｐ＜００５）。

刘思海等［２４］采用斑蝥酸钠维生素 Ｂ６治疗晚期胃
癌６４例，２组治疗后生活质量的比较，治疗组改善１９
例（５９４％），对照组改善１０例（３１２％）；精神状态方
面，治疗组改善 １７例（５３１％），对照组改善 ７例
（２１９％）；食欲方面，治疗组改善１９例（５９４％），对
照组改善１０例（３１２％），治疗组与对照组差异具有统
计学意义（Ｐ＜００５）。
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熊伟［２５］采用参芪扶正注射液治疗进展期胃癌６０
例，生活质量方面，治疗组改善１５例，稳定１１例，下降
４例，改善率为８５０％；对照组改善１２例，稳定７例，
下降１１例，总有效率为６３３％。２组比较差异具有统
计学意义（Ｐ＜００５）。
４　讨论

随着生物—心理—社会医学模式的建立，改善和

提高恶性肿瘤患者的生存质量，延长生存期，均已成为

恶性肿瘤在治疗、疗效评价和判断预后方面越来越被

重视的问题［２６］，生活质量的评价不仅从人的生物属性

出发，而且将人作为社会的人来对待，重视人的社会性

和生理状况，充分反映了健康与人的生理心理和社会

之间存在密切的关系［２７］。中医药治疗恶性肿瘤的在

改善临床症状、稳定病灶，改善远期生存方面有一定优

势，同时能改善患者的生活质量，中医综合方案维持治

疗恶性肿瘤较单纯化疗明显改善患者的生活质量［２８］。

中医药具有多方面、多角度、多靶点的综合疗效优势，

但是其具体的作用机制不十分明确，辨证施治过于个

体化，疗效评价欠科学化、规范化，实验研究和临床研

究尚缺新的符合中医特色的思维方法［２９］。这也给我

们提供了新的挑战。因此提倡中西医治疗优势互补，

对进一步探索提高肿瘤患者的生活质量是十分必要

的。
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