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摘要　目的：研究分析自拟扶正化瘀汤联合化疗对胃癌患者的辨证临床效果。方法：选取２０１２年１２月到２０１４年１２月内
在我院接受治疗的８６例胃癌患者，依照数字法随机将所有患者分为研究组和对照组各４３例，对比２组治疗前后血清炎
性因子水平、免疫功能以及治疗后不良反应的发生情况与疗效。结果：研究组治疗后 ＣＤ３＋与 ＣＤ４＋明显高于对照组，
ＣＤ８＋明显低于对照组；治疗后研究组骨髓抑制以及胃肠道反应的发生率明显低于对照组；对照组的有效率仅为３７２１％，
而研究组的有效率高达６０４７％，研究组的有效率相对更高，以上差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：中药自拟扶
正化瘀汤联合化疗治疗胃癌患者疗效很好，能够提高患者免疫力且无不良反应，值得临床推广应用。
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　　胃癌是最常见的恶性肿瘤之一，在我国的各种
恶性肿瘤中发生率居于首位，高达４０％［１］。高发人

群多年龄为５０岁以上，且发现时多已进入晚期，无
法进行手术治疗，临床上常用的方法是采用大量的

抗癌药物联合化疗［２］。近年来，中西医结合治疗胃

癌效果良好，正越来越得到重视［３］。扶正化瘀汤联

合化疗是治疗胃癌常见的疗法，现将我院对自拟扶

正化瘀汤联合化疗对胃癌患者的临床效果的分析报

道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１２年１２月到２０１４年１２月
内在我院接受治疗的８６例胃癌患者，依照数字表法
随机将所有患者分为研究组和对照组。其中研究组

共４３例，男２６例，女１７例，年龄４５～７６岁，平均年

龄（５８１５±６５８）岁；病理类型包括３０例低分化腺
癌患者，８例中分化腺癌患者以及５例高分化腺癌
患者；发病部位包括１３例胃体者，１９例胃窦者以及
１１例贲门者。对照组共４３例，男２５例，女１８例，年
龄４７～７８岁，平均年龄（５８９３±６７６）岁；病理类型
包括２９例低分化腺癌患者，９例中分化腺癌患者以
及４例高分化腺癌患者；发病部位包括 １３例胃体
者，１８例胃窦者以及 １２例贲门者。２组患者在年
龄、性别、病理类型以及发病部位等一般资料上差异

无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　１）临床症状诊断标准：患者有上腹
不适、进食后饱胀等症状，经数字化Ｘ线片胃肠造影
技术确诊为胃癌。２）诊断标准参照《中国常见恶性
肿瘤诊治规范》。３）转移性或局部晚期胃癌，无法
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耐受手术或无手术指征的患者。

１３　排除标准　１）对研究所用任何相关药物过敏
者；２）心、肺、肝等内脏器官存在严重功能性障碍；３）
入院前接受过其他任何药物治疗的患者；４）合并心
脑血管疾病的患者；５）神志不清，合并抑郁症、痴呆
症等患者；６）对治疗的依从性差的患者。
１４　治疗方法　对照组所有患者采用常规单纯的
化疗方案治疗，静脉滴注奥沙利铂（齐鲁制药有限公

司，国药准字：Ｈ２００９３１６８）１００ｍｇ／ｍ２ｄ１，静滴时间
４ｈ，亚叶酸钙４００ｍｇ／ｍ２ｄ１，静滴２ｈ，氟尿嘧啶４００
ｍｇ／ｍ２ｄ１静脉推注，氟尿嘧啶２４００～３０００ｍｇ／ｍ２

持续泵入４６ｈ，双周方案，共１２次，可由专业医师对
所有患者的具体情况相应调整剂量。研究组患者在

对照组的基础上再服用我院自拟扶正化瘀汤治疗，

自拟扶正化瘀汤成分为山药、党参、炒白术、鸡内金、

莪术以及姜半夏各１５ｇ，半枝莲、白花蛇舌草各２０
ｇ，白茯苓、黄芪以及薏苡仁各３０ｇ，全蝎１０ｇ，蜈蚣２
条，甘草５ｇ。辨证加减：如脾胃虚寒者应加干姜５
ｇ，失眠患者应加酸枣仁１５ｇ，珍珠母和龙骨各３０ｇ；
痰湿阻滞患者加入白豆蔻、藿香各１０ｇ，砂仁５ｇ。

１５　观察指标　１）采用 Ｔ细胞分化抗原测定２组
患者治疗前后 Ｔ淋巴细胞水平，对比２组治疗前后
免疫功能的变化；２）统计并对比２组患者在治疗过
程中以及结束后肝肾功能损伤、骨髓抑制以及胃肠

道等不良反应的发生情况。

１６　疗效标准　疗效评价参照 ＷＨＯ关于实体瘤
客观疗效标准进行，ＣＲ：肿瘤全部消失；ＰＲ：肿瘤体
积缩小一半以上；ＮＣ：肿瘤体积基本保持不变，缩小
低于５０％，增大低于２５％；ＰＤ：肿瘤体积增大超过
２５％。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３０统计软件分析，
数据比较采用χ２检验，计量数据以（珋ｘ±ｓ）表示，实
施ｔ检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组治疗前后免疫功能对比　对照组患者治
疗后免疫功能改变不大，研究组患者治疗后ＣＤ３＋与
ＣＤ４＋均有显著增加，ＣＤ８＋较治疗前明显降低；研究
组治疗后 ＣＤ３＋与 ＣＤ４＋明显高于对照组，ＣＤ８＋明
显低于对照组，以上差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　２组治疗前后免疫功能对比（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＣＤ３＋（％）

治疗前 治疗后

ＣＤ４＋（％）
治疗前 治疗后

ＣＤ８＋（％）
治疗前 治疗后

研究组 ４３ ５３１８±６７２ ６８４３±８１７▲ ３４８８±４８６ ３８９４±５０１▲ ２９４６±５７１ ２６０１±５１３▲

对照组 ４３ ５２９１±７３４ ５４１８±５３５ ３４８４±５１３ ３６１２±６５４ ２８７６±５８６ ３００５±４８７
ｔ１，Ｐ ９４５３，００００ ３８１４，００００ ２９４７，０００４
ｔ２，Ｐ ０９１７，０３６２ １０１０，０３１６ １１１０，０２７０
ｔ３，Ｐ ９５６８，００００ ２２４５，００２７ ３４５１，０００１

　　注：ｔ１为研究组组内治疗前后对比，Ｐ＜００５；ｔ２为对照组组内治疗前后对比，△Ｐ＜００５；ｔ３为２组治疗后２组组间对比，▲Ｐ＜００５。

表２　２组患者治疗后不良反应发生情况对比（例，％）

组别 例数 骨髓抑制 胃肠道反应 肝肾功能损伤

研究组 ４３ ６（１３９５） ７（１６２８） ６（１３９５）
对照组 ４３ １４（３２５６） １７（３９５３） ８（１８６０）
χ２ ４１７０ ５７７９ ３０１１
Ｐ ００４１ ００１６ ０００３

　　注：与对照组对比，Ｐ＜００５。

表３　２组治疗后疗效对比（例，％）

组别 例数 ＣＲ ＰＲ ＮＣ ＰＤ 总有效率

研究组 ４３ １０（２３２６）１６（３７２１）１０（２３２６） ７（１６２８） ２６（６０４７）

对照组 ４３ ５（１１６３） １１（２５５８）１６（３７２１）１１（２５５８） １６（３７２１）
χ２ ２０１９ １３４９ １９８５ １１２４ ４６５４
Ｐ ０１５５ ０２４５ ０１５９ ０２８９ ００３１

　　注：与对照组对比，Ｐ＜００５。

２２　２组患者治疗后不良反应发生情况对比　治
疗后研究组骨髓抑制以及胃肠道反应的发生率明显

低于对照组，且差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。

见表２。
２３　２组治疗后疗效对比　对照组的有效率仅为
３７２１％，而研究组的有效率高达 ６０４７％，研究组
的有效率相对更高，且差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。
３　讨论

胃癌早期的临床症状不明显，因此当患者被诊

出胃癌时，肿瘤多恶化为晚期，需进行化疗，化疗是

治疗各种恶性肿瘤的主要方法，但是化学治疗的毒

性较大。不仅抑制癌细胞的生长，同时也对人体正

常细胞的生长造成了不可逆的影响，很大程度上破

坏了患者身体的免疫系统，不良反应较大［４］。而免

疫系统功能与肿瘤的发生息息相关，Ｔ细胞是发挥
机体免疫功能效应的主要细胞［５］。中药扶正化瘀

汤药方在增加机体免疫力、改善气血功能等方面有

较好的效果［６］。
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通过本文对２组治疗前后免疫功能对比可以发
现，研究组患者治疗后ＣＤ３＋与ＣＤ４＋较治疗前均有
显著增加，ＣＤ８＋明显降低，研究组治疗后 ＣＤ３＋与
ＣＤ４＋明显高于对照组，ＣＤ８＋明显低于对照组，表明
了自拟扶正化瘀汤联合化疗较单纯化疗在治疗胃癌

患者对患者免疫功能有较大提高，与安静等人的报

道大致相符［７９］。扶正化瘀汤的主要成分有黄芪、党

参、姜半夏、薏苡仁、茯苓、炒白术、半枝莲、白花蛇舌

草、全蝎、蜈蚣等。其中，黄芪、党参补气益血，薏苡

仁、姜半夏、茯苓健脾渗湿，全蝎、蜈蚣攻毒散结、通

络，半枝莲和白花蛇舌草抗癌解毒［１０１３］。

中医学认为胃癌的病理原因是正气内虚，患者

多属脾虚胃寒、胃热伤阴、气血双亏等症状，扶正化

瘀汤具有活血化瘀的功效，能够从根本上治疗导致

胃癌形成的瘀毒内蕴，多种草药相辅相成，解毒化

瘀、益气扶正、健脾消食、固护正气，有效地调节机体

气血、阴阳、脏腑等生理功能的平衡［１４１６］。与化学

治疗结合，一方面能够增强化疗的疗效，提高其敏感

性，另一方面能够有效地增强患者的免疫功能，减轻

化疗过程中所带来的不良反应，提高患者的生存质

量，这在房玮等的报道［１７１９］里也有相似结论。本研

究对２组患者治疗后不良反应发生情况进行对比，
治疗后研究组骨髓抑制以及胃肠道反应的发生率明

显低于对照组，提示自拟扶正化瘀汤联合化疗较单

纯化疗治疗胃癌患者不良反应的发生率更低，这可

能是由于中药调理能够有效地减少化疗给患者带来

的不良反应。２组治疗后疗效对比结果显示，对照
组的有效率仅为３７２１％，而研究组的有效率高达
６０４７％，研究组的有效率相对更高，这提示自拟扶
正化瘀汤联合化疗治疗疗效更佳，与此前的结论相

符。此外，在Ｘｕ等的报道中也有相似结论［２０］。

综上所述，中药自拟扶正化瘀汤联合化疗治疗

胃癌患者疗效很好，能够提高患者免疫力且无不良

反应，值得临床推广应用。
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