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摘要　目的：研究温阳利水化瘀法联合腹腔化疗治疗胃癌腹膜转移性腹水的临床疗效。方法：选取从２０１３年２月至２０１５
年７月，于恩施土家族苗族自治州中心医院进行治疗的胃癌腹膜转移性腹水病患９２例，采用数字法随机分为观察组和对
照组，每组４６例。２组患者均给予腹腔化疗治疗，观察组在此基础上加用温阳利水化瘀法治疗，比较２组治疗效果。结
果：观察组总有效率为６７３９％（３１／４６），显著高于对照组４１３０％（１９／４６）；观察组中医证候总有效率为８９１３％（４１／４６），
显著高于对照组的６９５７％（３２／４６）；治疗前２组ＫＰＳ评分比较无明显差异，分别治疗后观察组ＫＰＳ评分为（８２９±９４），
显著高于对照组的（７６３±７５）；治疗前２组ＩＬ６以及ＴＮＦα水平比较无明显差异，分别治疗后观察组 ＩＬ６以及 ＴＮＦα
水平均显著低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：温阳利水化淤法联合腹腔化疗治疗胃癌腹膜转移性腹
水疗效显著，能显著改善患者症状，安全性好，值得推广应用。
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　　胃癌属于临床较为常见的恶性肿瘤之一，晚期
患者的胃壁淋巴管以及浆膜层会遭受肿瘤的侵害，

从而使得淋巴管堵塞，影响淋巴回流，最后可能导致

腹水的形成［１２］。由于该病具有一定隐秘性，早期临

床症状体征不明显，大部分患者一经确诊便已经是

晚期，且其中部分患者会出现腹水远处转移，从而给

患者带来极大生理以及心理负担，对患者生命质量

有着严重影响［３］。临床上常规的治疗手段是给予西

医治疗，包括全身性化疗、腹腔灌注化疗、腹腔置管

引流等。但单纯的西医治疗效果并不十分理想，鉴

于此，本文通过研究温阳利水化瘀法联合腹腔化疗

治疗胃癌腹膜转移性腹水的临床疗效，目的在于更

好地辅助临床治疗，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年２月至２０１５年７月
我院进行治疗的胃癌腹膜转移性腹水病患 ９２例。
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以数字法随机分为观察组和对照组，每组４６例。其
中观察组男２９例，女１７例；年龄３４～７３岁，平均年
龄（５７４±１１７）岁；体重３８～７４ｋｇ，平均体重（５３８
±１３２）ｋｇ；治疗前ＫＰＳ评分１００分患者１５例，大于
８０分患者１１例，大于６０分患者２０例。对照组男
２８例，女１８例；年龄３５～７４岁，平均年龄（５６３±
１３８）岁；体重３７～７６ｋｇ，平均体重（５４２±１４５）
ｋｇ；治疗前ＫＰＳ评分１００分患者１３例，大于８０分患
者１２例，大于６０分患者２１例。
１２　纳入标准［４］　１）所有患者均符合中西医诊断
标准，治疗前均经超声及 ＣＴ证实存在有腹水，并经
病理学或腹水脱落细胞学诊断为恶性腹水，且腹腔

内未形成包裹性积液的患者；２）不伴有心、肝、肾功
能障碍疾病；３）预计存活期高于３个月；４）生命质量
评分（ＫＰＳ）高于６０分；５）治疗前１个月内均未行静
脉化疗及放射治疗；６）所有患者均签署知情同意书，
且经伦理委员会批准。

１３　排除标准　１）肝肾等脏器功能障碍，无法接受
化疗者；２）治疗依从性差的患者。
１４　治疗方法　对照组给予腹腔灌注２０ｍｇ顺铂
与４０ｍＬ生理盐水混合液治疗，２次／周，连续治疗８
周。观察组在对照组的基础上加用温阳利水化瘀法

治疗，其中内服中药组成如下：土鳖虫６ｇ；川椒目、
槟榔、桂枝、大腹皮以及陈皮各１０ｇ；炒白术、泽兰各
１５ｇ；生黄芪、冬瓜皮各３０ｇ。１剂／ｄ，煎药取汁４００
ｍＬ，分早晚各２００ｍＬ温服。同时，取中药甘遂、硫
磺以及牵牛子各２ｇ研末，加入适量分泌调匀后贴
于神阙穴，１次／ｄ，连续治疗８周。
１５　观察指标　比较 ２组腹水疗效，中医症候疗
效，治疗前后ＫＰＳ评分，治疗前后白细胞介素６（ＩＬ
６）以及肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）水平。

１６　疗效判定标准　１）腹水治疗的疗效评价按世
界卫生组织 ＷＨＯ标准：根据腹腔超声液性暗区深
度减少范围来判定。完全缓解：治疗结束后腹腔超

声液性暗区深度减少幅度＞５０％，甚至消失；部分缓
解：腹腔超声液性暗区深度减少幅度≥２５％、≤
５０％；无效：腹腔超声液性暗区深度减少幅度 ＜
２５％；进展：腹腔超声表现的液性暗区深度增加。总
有效率＝完全缓解率＋部分缓解率。２）中医症候疗
效判定标准如下：患者症状体征基本消失，证候积分

下降９５％以上为痊愈；患者症状体征显著消失，症
候几分下降高于７０％为显效；患者症状体征有所好
转，症候积分下降高于３０％为有效；患者症状体征
无好转甚至加重，且证候积分下降低于 ３０％为无
效。总有效率 ＝痊愈率 ＋显效率 ＋总有效率。３）
ＫＰＳ评分标准：ＫＰＳ自制量表评价患者一般健康状
况，依据患者能否正常活动、病情、生活自理程度，患

者的健康状况视为总分１００分，１０分一个等级，评
分越高，患者健康状况越好越好。

１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件对数
据进行统计学分析。计数资料的比较采用χ２检验，
计量资料以均数±标注差（珋ｘ±ｓ）表示，实施 ｔ检验，
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者基本情况比较　２组患者在性别、年
龄、体重、ＫＰＳ评分等一般资料比较差异无统计学意
义（Ｐ＞００５），有可比性，具体统计学数据见表１。
２２　２组腹水疗效比较　观察组总有效率显著高
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组中医症候疗效比较　观察组中医证候总
有效率显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。

表１　患者基本情况比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 男女比例（Ｍ／Ｆ） 年龄（岁） 体重（ｋｇ） ＫＰＳ评分（例）
１００分 ＞８０分 ＞６０分

观察组（ｎ＝４６） １７１ ５７４±１１７ ５３８±１３２ １５ １１ ２０
对照组（ｎ＝４６） １５６ ５６３±１３８ ５４２±１４５ １３ １２ ２１

ｔ／χ２ ０３６ ０１８ ０４３ １２６
Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

表２　２组腹水疗效比较［例（％）］

组别 完全缓解 部分缓解 无效 进展 总有效率

观察组（ｎ＝４６） １４（３０４３） １７（３６９６） １０（２１７４） ５（１０８７） ３１（６７３９）

对照组（ｎ＝４６） ８（１７３９） １１（２３９１） １７（３６９６） １０（２１７４） １９（４１３０）
χ２ ２１５１ １８４８ ２５６９ １９９１ ６３０９
Ｐ ０１４３ ０１７４ ０１０９ ０１５８ ００１２

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５
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表３　２组中医症候疗效比较［例（％）］

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝４６） ７（１５２２） １９（４１３０） １５（３２６１） ５（１０８７） ４１（８９１３）

对照组（ｎ＝４６） ３（６５２） １５（３２６１） １４（３０４３） １４（３０４３） ３２（６９５７）
χ２ １７９５ ０７４６ ００５０ ５３７３ ５３７３
Ｐ ０１８０ ０３８８ ０８２２ ００２０ ００２０

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２４　２组患者治疗前后 ＫＰＳ评分比较　治疗前２
组ＫＰＳ评分比较无明显差异，分别治疗后观察组
ＫＰＳ评分显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表４。

表４　２组患者治疗前后ＫＰＳ评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 ４６ ６８４±６３ ８２９±９４

对照组 ４６ ６７９±６６ ７６３±７５
ｔ － ０３７２ ３７２２
Ｐ － ０７１１ ００００

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２５　２组治疗前后 ＩＬ６以及 ＴＮＦα水平比较　治
疗前２组ＩＬ６以及ＴＮＦα水平比较无明显差异，分
别治疗后观察组 ＩＬ６以及 ＴＮＦα水平均显著低于
对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。

表５　２组治疗前后ＩＬ６以及ＴＮＦα水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩＬ６ ＴＮＦα ｔ Ｐ

观察组（ｎ＝４６）
　治疗前 ２９２１７±１２８８３ ５４２７±１７７３ ０１３６０８９２
　治疗后 ２１１３±１０３７３２４４６±９６７ ２０４４００４４

对照组（ｎ＝４６）
　治疗前 ２８８４３±１３４７３ ５３３９±１７６５ ０２３９０８１２
　治疗后 ２５８６３±１１７８２ ４３７４±１３８４ ７７４５００００

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

３　讨论
胃癌属于消化系统恶性肿瘤之一，具有较高的

发病率以及病死率［６］。由于胃癌病变早期常无阳

性体征，当肿瘤侵袭至胃壁淋巴管及浆膜层，阻碍淋

巴液回流时，恶性腹水就会形成。其作为胃癌患者

常见的并发症之一，将导致患者腹胀、腹痛以及胃肠

道功能紊乱，给患者生命质量带来严重的影响，虽可

通过穿刺放水迅速减少腹水，但癌性腹水短时间内

又将重新聚集，反复穿刺也会影响患者水电解质平

衡及患者生命质量。

从中医的角度分析，恶性腹水属于中医“膨胀”

的范畴，其主要的发病机理是由于患者情志抑郁、饮

食、邪毒等诸多因素长期作用于人体，从而使得患者

正气虚损、邪毒积聚不散形成积块，阻滞气机，日久

导致血瘀、水停于腹中［７８］。而西医治疗方式是给予

患者局部腹腔灌注化疗，以此控制恶性腹水，但腹腔

灌注化疗手段具有血液毒性较大的特点，会导致患

者出现恶心呕吐等不良反应，进一步使得患者治疗

依从性差，最后影响了对腹水的治疗效果。而温阳

利水化瘀法联合腹腔化疗治疗作为一种中西医结合

治疗胃癌腹膜转移性腹水手段，开始被应用于临床

上，且具有一定的效果。

本文通过研究，结果发现，观察组腹水治疗疗效

总有效率显著高于对照组，这表明了温阳利水化瘀

法联合腹腔化疗治疗能一定程度上提高腹水治疗疗

效。同时，观察组中医证候总有效率显著高于对照

组，提示了温阳利水化瘀法联合腹腔化疗治疗能显

著改善患者临床症状体征，减轻患者痛苦。而治疗

前２组ＫＰＳ评分比较无明显差异，分别治疗后观察
组ＫＰＳ评分显著高于对照组，这与郭晓冬等人的报
道相一致［９１０］，表明了温阳利水化瘀法联合腹腔化

疗治疗能有效地提高患者生命质量。究其原因，本

文认为，腹水伴有血瘀高凝状态，因可用化瘀药亦达

到利水目的。因而化瘀是利水的辅助方法之一，化

瘀散结后气行血畅，有利于腹水消退。对瘀滞较重

者，可加用三棱、莪术、丹参等活血祛瘀药物。温阳

利水化瘀法内服中药中的黄芪以及白术具有益气健

脾、补虚利水的功效，茯苓主要作用是利湿健脾行

水；槟榔、陈皮、川椒目、冬瓜皮以及陈皮共同作用可

达到消除积块、行气利水的功效；泽兰与土鳖虫则在

活血化瘀方面有明显的效果。诸药合用，最终可达

到温阳益气、化瘀行水疗效。但由于内服药物易损

耗患者正气，具有一定毒性，可能引发患者出现各类

不良反应。因此，我们采取甘遂、硫磺以及牵牛子研

末后于穴位外敷可达到减缓毒性的作用；且神阙穴

属于任脉的重要穴位之一，而任脉与诸经百脉相连，

在神阙穴敷药能起到对患者各脏腑生理活动进行有

效调节的功效，同时也可以减少甘遂硫磺以及牵牛

子对患者的毒性［１１］。硫磺酸温，能补火助阳，同甘

遂同用可增温阳益气、化瘀行水之力。神阙穴是任

脉的重要穴位，且任脉与督脉、带脉等相连，总任全
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身气血，内通十二经脉，五脏六腑，外连皮肉筋骨、四

肢百骸，起调节各脏腑生理活动的作用［１２］。此外，

治疗前２组ＩＬ６以及ＴＮＦα水平比较无明显差异，
分别治疗后观察组 ＩＬ６以及 ＴＮＦα水平均显著低
于对照组。这说明了温阳利水化瘀法联合腹腔化疗

治疗能显著减少炎性反应因子的产生，从而有利于

患者造血系统以及肝肾功能的恢复，从而改善患者

身体功能，最终提高了患者生命质量。

综上所述，温阳利水化瘀法联合腹腔化疗治疗

胃癌腹膜转移性腹水临床疗效较佳，能显著改善患

者临床症状、体征，提高患者生命质量。安全性较

好，值得临床推广应用。
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［１４］李逸群，沈楚龙，包杭生等．桃红四物汤预防股骨粗隆间骨折早

期深静脉血栓形成的临床研究［Ｊ］．广州中医药大学学报，

２０１３，３０（２）：１４０１４４．

［１５］陈燕，林莺莺，郑瑜宏，等．血清ＨＥ４、ＣＡ１２５和ＲＯＭＡ指数评估

卵巢癌风险性的初步评价［Ｊ］．中国免疫学杂志，２０１３，２９（２）：

１６８１７４．

［１６］柳洲，颜彦，刘大庆，等．联合检测ＨＥ４与ＯＰＮ及ＣＡ１２５对卵巢

癌诊断价值的探讨［Ｊ］．中华肿瘤防治杂志，２０１２，１９（１１）：８５６

８５９．

（２０１７－０１－０４收稿　责任编辑：王明）
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