
中医药序贯治疗模式和巩固治疗模式对 ＩＩＩ／ＩＶ期胃癌
患者总生存和中位生存期的影响

马国良　黄兴明
（江苏省如皋市人民医院，如皋，２２６５００）

摘要　目的：探讨中医药序贯治疗模式和巩固治疗模式对ＩＩＩ／ＩＶ期胃癌患者总生存期和中位生存期的临床影响。方法：选择于
２００９年３月至２０１０年９月在我院治疗的７２例经临床诊断为ＩＩＩ／ＩＶ期胃癌的患者，采用随机数字表法将其分为治疗组和对照
组各３６例，其中给予治疗组患者中医药序贯治疗模式，对照组给予中医药巩固治疗模式，对比患者在接受治疗后总生存和中位
生存期情况。结果：治疗组中位ＯＳ为３２个月，明显优于对照组的１９个月，２组比较有统计学意义（Ｐ＜００５），早期服用中药汤
剂的患者中位ＯＳ为２４１个月，明显优于服用较晚患者的１４３个月，比较亦有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗组的 ＭＳＴ为１７２
个月，明显优于对照组的６９个月，２组比较亦有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：虽中西医结合治疗胃癌可有效延长患者生存
期，但中医药序贯治疗模式较巩固治疗模式而言，能更加有较的延长患者生存期，值得进一步推广应用。
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　　在我国临床医疗中，胃癌是较为常见的一种恶性
肿瘤，发病率在消化道肿瘤中居首位，发病亦存在明显

地域性差别［１］。在早期胃癌患者中，多数人并无明显

症状，仅少数人有恶心、呕吐或类似溃疡病的上消化道

症状；胃癌进展期最常见临床症状是疼痛与体重减轻，

同时随着病情进展，患者感上腹疼痛渐重，食欲下降、

乏力［２］。中晚期的胃癌患者在临床中最为常见，治疗

方式往往采取中西医结合综合治疗的方式。目前对本

病的主要治疗方法是手术切除，但在手术后中医药相

关疗法在治疗本病过程中有着很重要的作用，其可以

有效延长患者术后生存期［３］。我院采用西医结合相应

中医药疗法对本病进行治疗，获得较为满意的临床疗

效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择于２００９年３月至２０１０年９月
在我院治疗的７２例胃癌患者，分期标准参照 ＵＩＣＣ制
订的ＴＮＭ分期系统的相关规范［４］，患者主要临床表现

均以发热、上腹部不适或疼痛或存在包块、消瘦、乏力、

食欲减退、便秘、腹泻、呕吐、恶心、呕血等为主，排除患

有严重心、肝、肾等系统疾病的患者。采用随机数字表

方法将其分为治疗组和对照组各３６例，其中治疗组男
２３例，女 １３例，年龄 ４５～６７岁，平均年龄（５３５±
９３）岁，病理类型：胃底贲门癌６例，胃窦癌２１例，胃
体癌９例；对照组男２４例，女１２例，年龄４３～６９岁，
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平均年龄（５５７±１１５）岁，病理类型：胃底贲门癌 ３
例，胃窦癌２３例，胃体癌１０例；２组患者在性别、年龄、
平均年龄以及病理类型等一般资料方面比较差异无统

计学意义（Ｐ＜００５），具有可比性。
１２　方法　我院对患者的治疗模式分为巩固治疗模
式和中医药序贯治疗模式，其中中医药序贯治疗模式

内容主要包括术前强化治疗和术后巩固治疗，其中术

前强化治疗是指在术前进行化疗以及术后１个月内同
时即给予治疗组患者相应中医药治疗手段，选择本院

辨证论治后代煎中医汤剂进行治疗，同时根据实际患

者病情以及需求，配合其他中医药治疗手段［５］，如耳

针、针灸、按摩、中药外敷等；巩固治疗是指在患者术后

配合中医药进行治疗的方法，主要为对患者在术后１
个月之前均不给予中医药相关治疗方法干预，在１个
月之后配合中医药巩固治疗方法，中医药选择方法为

本科室同一医师依据中医辨证论治基本原则确立基本

方药后统一由院内进行加工，同时，根据患者实际需

求，选择上述中医药对应治疗方法进行治疗［６］。将所

有患者分为治疗组和对照组后，给予治疗组患者中医

药序贯治疗模式，对照组患者给予巩固治疗模式，具体

操作方法照上。

１３　检测指标及方法　在患者入院时，对各组患者一
般资料（如姓名、性别、年龄、发病部位、临床分型、中医

药治疗方法、西医治疗方法等）进行统计备案，同时在

患者出院后，通过电话回访和定期复查的方式对其院

后基本生存状况进行统计分析，进而计算其总生存

（ＯＳ）和中位生存（ＭＳＴ）期，以及患者在术后 １年、２
年、３年的生存率。
１４　统计学方法　在本研究中，对收集到的相关数据
处理及分析工作均采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件进行，其
中计数资料用χ２检验，应用 ｌｏｇ－ｒａｎｋ法对 ＭＳＴ进行
计算，用 Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ法对中位 ＯＳ进行计算，Ｐ＜
００５表示差异具有统计学意义。
２　结果
２１　２组ＯＳ和ＭＳＴ比较情况　对２组术后相关资料
进行统计分析后得知，采用中医药序贯治疗模式的治

疗组患者的中位ＯＳ为３２个月，明显优于对照组的１９
个月，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），早期服
用中药汤剂的患者中位 ＯＳ为２４１个月，明显优于服
用较晚患者的１４３个月，比较差异亦有统计学意义（Ｐ
＜００５）；治疗组的 ＭＳＴ为１７２个月，明显优于对照
组的６９个月，２组比较差异亦有统计学意义（Ｐ＜
００５），详见表１。
２２　术后患者生存率情况　对患者进行电话回访以

及院内定期复查结果进行统计分析，至随访结束时，７２
例患者中３７例死亡，３年生存率为１３９％，详见表２。

表１　２组ＯＳ和ＭＳＴ比较情况（例）

组别 例数 中位ＯＳ（月） ＭＳＴ（月）

治疗组 ３６ ３２ １７２

对照组 ３６ １９　 ６９

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

表２　术后患者３年生存率情况（例，％）

术后时间 例数 生存率

１年 ４９ ６８１％
２年 １９ ２６４％
３年 １０ １３９％

３　讨论
在我国，胃癌的发病有明显的地域性特点，西北与

东部沿海地区胃癌发病率比南方地区明显为高，但近

年来，随着生活水平和质量的不断提高，本病的发生率

也有逐年递增的趋势［７－８］。针对本病的诊疗方法中，

手术切除术是主要的治疗方法之一，但胃癌的预后与

胃癌的病理分期、部位、组织类型、生物学行为以及治

疗措施有关［９］。

对于疾病的治疗而言，首先需要对本病有明确的

诊断，在临床中，对于胃癌的辅助诊断检查方法主要包

括Ｘ线钡餐检查、纤维胃镜检查、腹部超声以及螺旋
ＣＴ与正电子发射成像检查等［１０－１３］，其中数字化 Ｘ线
胃肠造影技术仍是目前诊断胃癌的常用方法。而纤维

胃镜检查不仅可以对病变区域进行超声探测成像，而

且还有助于了解肿瘤浸润深度以及周围脏器和淋巴结

有无侵犯和转移情况；而腹部超声主要用于观察胃的

邻近脏器（特别是肝、胰）受浸润及淋巴结转移的情

况；而对于胃癌的诊断和术前临床分期较为有用的检

查技术为螺旋ＣＴ与正电子发射成像检查。现今针对
胃癌的治疗方法除手术治疗外，还有化疗以及中医药

疗法等［１４－１６］，其中化疗方法主要用于根治性手术的术

前、术中和术后，主要作用可以延长患者的生存期。同

时对于晚期胃癌患者采用适量的化疗，不仅可以减缓

肿瘤发展速度，而且可以改善患者临床症状，近期效果

比较明显。中医药疗法主要包括中成药、中药汤剂、针

灸、耳针、热敷、热疗等治疗方法，在本研究中，对于化

疗的治疗组患者而言，在化疗的同时即给予中医药相

应疗法，治疗效果较为显著，疗效较好［１７－１９］；同时在本

研究中，对研究数据资料进行分析后可知，采用中医药

序贯治疗模式的中位ＯＳ和ＭＳＴ均明显优于巩固治疗
模式，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），说明中
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医药序贯治疗模式能更加有效地延长患者生存期，同

时对患者进行电话回访及院内定期复查的结果统计分

析后得知，患者３年生存率为１３９％，说明患者术后生
存率还是较低，故针对进一步提高患者生存率的方法

还需要进一步探求。

综上所述，中西医结合治疗胃癌的模式可有效延

长患者生存期，且中医药序贯治疗模式较巩固治疗模

式而言，能更有效的延长患者生存期，故笔者认为此方

法更值得在临床中推广应用。
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世界中联心血管病专业委员会换届大会暨第六届学术年会在北京召开

　　２０１４年８月６—７日，由世界中医药学会联合会主办，中国
中医科学院心血管病研究所承办的“世界中医药学会联合会心

血管病专业委员会换届大会暨第六届学术大会暨２０１４中国中
西医结合心血管病论坛”在北京国家会议中心成功召开，来自

中国大陆、美国、澳大利亚、中国香港、中国澳门等国家和地区

的２００余位专家和代表参加了本次大会。
世界中医药学会联合会陈立新副秘书长、学术部王晶副主

任，中国科学院资深院士陈可冀教授、中国工程院吴以岭院士、

北京大学第一医院霍勇教授、首都医科大学安贞医院吕树铮教

授、美国哈佛大学麻省总医院张群豪研究员、中国中医科学院

心血管病研究所史大卓教授、徐浩教授等出席了本次会议的换

届会及学术大会。

大会邀请陈可冀院士、吴以岭院士、韩晶岩教授、吕树铮教

授等国内外著名中西医结合心血管病专家进行了精彩报告，报

告以“心血管病结合医学防治”为主题，涵盖当前中医及中西医

结合心血管病防治领域国内外最新进展和指南解读，脉络学说

构建，高血压、心律失常、血脂异常的中西医结合防治，冠心病

的临床和实验研究结果等内容。报告专家紧扣学术前沿问题，

以专业视角，结合自身临床经验，引发参会代表启悟并留下了

深刻印象。会场气氛热烈，反响良好。本次学术大会，为从事

心血管研究领域的研究人员营造了一个高水平的学术交流平

台。

世界中联心血管病专业委员会第三届理事会８月６日晚在
中奥凯富国际酒店成功换届，大会由世界中联学术部王晶副主

任主持。大会选举上届会长陈可冀院士为名誉会长；吴以岭院

士、范维琥教授、吕树铮教授等１０人为委员会顾问；中国中医
科学院西苑医院史大卓教授为会长；美国哈佛大学麻省总医院

张群豪研究员、北京中医药大学王伟教授、中国中医科学院西

苑医院徐浩教授、阜外心血管病医院吴永健教授等１３人为副
会长；中国中医科学院西苑医院徐浩教授兼任秘书长，刘龙涛

副教授、卫生部中日友好医院鹿小燕副教授为副秘书长；会议

同时选举产生３５名常务理事与６１位理事。
本次大会作为大规模、高水平的中医药心血管病专业研究

学术大会，以交流最新、最快、最权威的中医药、西医、中西医结

合心血管病诊疗防治技术与进展为宗旨，为促进国际心血管病

中医、中西医结合学术交流发展做出了积极的贡献。
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