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摘要　目的：探讨中药结合西药对胃癌术后患者的疗效及对其肿瘤标志物、免疫功能和生命质量的影响。方法：选取２０１４
年１２月至２０１７年１２月江苏省中医院收治的胃癌患者６４例作为研究对象，按照随机数字表法分为观察组与对照组，每组
３２例。对照组给予ＦＯＬＦＯＸ４方案化疗，观察组在化疗方案基础上服用中药汤剂。２组化疗均以２１ｄ为１个周期，连续治
疗６个周期。比较２组治疗疗效，治疗前后血清肿瘤标志物和免疫功能变化，生命质量各量表评分和不良反应。结果：观
察组治疗有效率（７５００％）高于对照组（４６８７％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组治疗后血清癌胚抗原（ＣＥＡ）、糖类
抗原１９９（ＣＡ１９９）和糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）水平降低，差异有统计学意义（观察组：ｔ＝２１６６２、２１９６４、１６７０６，对照组：ｔ＝
８７８０、１３０１２、９９８４，Ｐ＜００５）；观察组治疗后血清 ＣＥＡ、ＣＡ１９９和 ＣＡ１２５水平低于对照组，差异有统计学意义（ｔ＝
１３９９２、１１７３１、７３０２，Ｐ＜００５）。观察组治疗后ＣＤ４＋和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋升高而 ＣＤ８＋降低，差异有统计学意义（ｔ＝７５８２、
６９３６、９２０４，Ｐ＜００５）；对照组治疗后 ＣＤ４＋和 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋降低而 ＣＤ８＋升高，差异有统计学意义（ｔ＝５４５３、５８２１、
１１２９７，Ｐ＜００５）；观察组治疗后ＣＤ４＋和 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋高于对照组而 ＣＤ８＋低于对照组，差异有统计学意义（ｔ＝１１５９０、
１６７１８、１７６２３，Ｐ＜００５）。观察组生命质量各量表评分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组胃肠道反应、
肝肾功能异常、血小板减少和白细胞减少发生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：中药结合西药治疗胃
癌患者疗效明显，可降低血清ＣＥＡ、ＣＡ１９９和ＣＡ１２５水平，增强免疫功能及改善患者生命质量。
关键词　中药；西药；胃癌；术后；疗效；肿瘤标志物；免疫功能；生命质量
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　　胃癌是常见的一种恶性肿瘤，且其发病率呈不
断上升趋势，严重影响人们生命健康［１］。由于胃癌

早期缺乏典型的临床表现，大部分患者就诊时已属

中晚期，从而错失了最佳手术治疗时机，而临床上以

化疗为主的综合治疗方法成为共识［２４］。目前，化疗

为治疗中晚期消化道恶性肿瘤的主要手段，但由于

中晚期胃癌自身免疫力较差，加之化疗本身具有一

定的对正常组织杀伤性，使得部分患者通常难以耐

受而中止化疗或者患者生命质量下降［４］。而相关研

究证实，中医药联合化疗可明显改善胃癌患者生命

质量，及提高患者免疫功能［５６］。因此，本研究旨在

探讨中药结合西药治疗胃癌患者疗效观察及对患者

肿瘤标志物、免疫功能和生命质量的影响。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１２月至２０１７年１２月
江苏省中医院收治的Ⅱ期及Ⅲ期胃癌术后患者６４
例作为研究对象，按照随机表法分为观察组与对照

组，每组 ３２例。观察组中男 ２６例，女 ６例，年龄
３０～７２岁，平均年龄（５７７７±９３１）岁，ＴＮＭ分期：
Ⅱ期１２例，Ⅲ期２０例；对照组中男２７例，女５例，
年龄３９～７１岁，平均年龄（５６４８±８６２）岁，ＴＮＭ
分期：Ⅱ期１７例，Ⅲ期１５例。２组一般资料比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究
经伦理委员会批准。

１２　诊断标准　１）中医诊断标准［７］：中医辨证属脾

气亏虚证，症状可见胃脘部疼痛、胃脘痞胀，嗳气，食

少、食欲不振，泛酸，便溏，乏力、消瘦、舌紫黯苔薄黄

或薄白，脉细涩。２）西医诊断标准：（胃癌的诊断标
准参照《中国常见恶性肿瘤诊治规范》（２００２）所制
定的标准，分期标准参照 ＮＣＣＮ（２００８）所制定的标
准）。

１３　纳入标准　１）符合中医和西医诊断标准者，且
为原发性胃癌；２）病理分期为Ⅱ、Ⅲ期术后胃癌患
者；３）患者年龄３０～７２岁之间；４）预计生存期≥６
个月；５）Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分６０分以上；６）签署知情同意
书者：获得知情同意书过程符合ＧＣＰ规定。
１４　排除标准　１）转移性胃癌患者或组织病理学

或影像学检查已明确局部复发或远处转移者；２）合
并活动性感染、严重感染者；３）合并肝肾功能、心肺
功能严重异常者；４）精神疾病者；５）过敏体质；６）妊
娠或哺乳期妇女。

１５　脱落与剔除标准　１）未按照试验方案用药者；
２）患者发生严重不良事件或者病情加重者；３）不愿
意配合，未完成疗程者。

１６　治疗方法　对照组：给予ＦＯＬＦＯＸ４方案化疗，
具体方法如下：奥沙利铂（江苏恒瑞医药股份有限公

司；国药准字Ｈ２００００３３７）８５ｍｇ／（ｍ２·ｄ）第１天静
滴２ｈ；亚叶酸钙（北京双鹭药业股份有限公司；国药
准字Ｈ２００４３７７５）２００ｍｇ／（ｍ２·ｄ），第１天、第２天
静脉滴注２ｈ；５氟脲嘧啶（天津金耀氨基酸有限公
司，国药准字 Ｈ１２０２０９５９）４００ｍｇ／ｍ２，第 １天、第 ２
天静脉推注；５氟脲嘧啶（天津金耀氨基酸有限公
司，国药准字Ｈ１２０２０９５９）６００ｍｇ／（ｍ２·ｄ），第１天、
第２天持续静脉滴注２２ｈ，２１ｄ为１个周期，连续治
疗６个周期。

观察组：在化疗方案基础上服用中药汤剂，组成

包括：炙黄芪１５ｇ、太子参１５ｇ、云茯苓１５ｇ、炒白术
１５ｇ、淮山药 １５ｇ、当归 １０ｇ、炒白芍 １５ｇ、法半夏
１０ｇ、陈皮１０ｇ、生地黄１０ｇ、白花蛇舌草３０ｇ、半枝
莲３０ｇ、炙甘草６ｇ，依据患者兼夹证候随证加减，脘
痞腹胀者，加苏梗，槟榔；胃脘隐痛者，加桂枝，高良

姜；胃脘嘈杂者，加北沙参，麦冬；便溏次多者，加炮

姜炭，肉豆蔻；泛酸吐苦者，加川黄连，淡吴茱萸，煅

瓦楞子，每次服用２００ｍＬ，分早晚２次服用。
１７　观察指标　１）观察２组治疗前后肿瘤标志物
变化，包括癌胚抗原（ＣＥＡ）、糖类抗原１９９（ＣＡ１９９）
和糖类抗原１２５（ＣＡ１２５），分别于治疗前后抽取患者
肘静脉血３ｍＬ，以离心半径１５ｃｍ、３０００ｒ／ｍｉｎ，离
心１０ｍｉｎ，分离血清，置于 －２０℃下保存待测，采用
化学发光法测定 ＣＥＡ、ＣＡ１９９和 ＣＡ１２５含量；２）观
察２组治疗前后免疫功能变化，分别于治疗前后清
晨空腹抽取肘静脉血３ｍＬ，置于ＥＤＴＡ抗凝管中，依
次加入１０μＬＣＤ４＋和ＣＤ８＋抗体，置于室温条件下，
避光孵育，孵育 ２０～３０ｍｉｎ，加入红细胞裂解素
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１５０μＬ于每管中，再放置于室温条件下，避光放置，
放置１５ｍｉｎ左右，裂解红细胞。观察溶液澄清透明
后，再加入预冷磷酸盐缓冲溶液（ＰＢＳ）１ｍＬ，放置于
室温条件下，以 ３０００ｒ／ｍｉｎ、半径 １５ｃｍ，离心
１０ｍｉｎ，分离血清，滴加１％多聚甲醛溶液１５０μＬ进
行固定，采用美国 ＢＤ公司的流式细胞仪及配套试
剂检测外周Ｔ淋巴细胞亚群；３）观察２组生命质量
改善情况，采用 ＱＬＱＣ３０标准评估患者生命质量，
由ＱＬ（总健康状况）、ＰＦ（躯体功能）、ＲＦ（角色功
能）、ＥＦ（情绪功能）、ＣＦ（认知功能）、ＳＦ（社会功能）
组成，每项总分１００分，评分越高生命质量越好。４）
观察２组不良反应发生情况。
１８　疗效判定标准　依据 ＲＥＣＩＳＴ１１实体瘤评价
标准对近期疗效进行评价：１）完全缓解（ＣＲ）：患者
可见肿瘤病灶完全消失，同时患者能够维持４周以
上者；２）部分缓解（ＰＲ）：患者可见肿瘤病灶缩小
５０％以上，同时患者能够维持４周以上者；３）稳定
（ＳＤ）：患者可见肿瘤病灶增大２５％及以下或者缩小
５０％以下；４）进展（ＰＤ）：患者可见肿瘤病灶增大
２５％以上或者患者有新的病变出现。总有效率 ＝
（完全缓解例数＋部分缓解例数）／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行
数据分析。对于计数资料采用例数或率表示，采用

χ２检验；计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验。以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者疗效比较　观察组治疗有效率高于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者疗效比较

组别 ＣＲ（例）ＰＲ（例）ＳＤ（例）ＰＤ（例）总有效率（％）

观察组（ｎ＝３２） ７ １７ ６ ２ ７５００
对照组（ｎ＝３２） ２ １３ １２ ５ ４６８７

χ２值 ５３１７
Ｐ值 ＜００５

２２　２组患者治疗前后肿瘤标志物比较　２组治疗
前血清ＣＥＡ、ＣＡ１９９和 ＣＡ１２５水平比较，差异无统
计学意义（ｔ＝０３５９、０４０６、０２３９，Ｐ＞００５）；２组
治疗后血清 ＣＥＡ、ＣＡ１９９和 ＣＡ１２５水平降低，差异

有统计学意义（观察组：ｔ＝２１６６２、２１９６４、１６７０６，
对照组：ｔ＝８７８０、１３０１２、９９８４，Ｐ＜００５）；观察组
治疗后血清 ＣＥＡ、ＣＡ１９９和 ＣＡ１２５水平低于对照
组，差异有统计学意义（ｔ＝１３９９２、１１７３１、７３０２，
Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患者肿瘤标志物比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＥＡ（μｇ／Ｌ） ＣＡ１９９（Ｕ／ｍＬ） ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝３２）
　治疗前 １２７４±１８７ ７２４８±７２９ ５７８３±７９０
　治疗后 ４８９±０８４△３８９７±４６２△ ２９４７±５４６△

对照组（ｎ＝３２）
　治疗前 １２９３±２３４ ７１７９±６２８ ５８３２±８４７
　治疗后 ８７６±１３２ ５３２１±５０８ ３９９７±６０３

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２３　２组患者免疫功能比较　２组治疗前 ＣＤ４＋、
ＣＤ８＋和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比较，差异无统计学意义（ｔ＝
０５０８、０６１９、０３４７，Ｐ＞００５）；观察组治疗后
ＣＤ４＋和 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋升高而 ＣＤ８＋降低，差异有统
计学意义（ｔ＝７５８２、６９３６、９２０４，Ｐ＜００５）；对照
组治疗后 ＣＤ４＋和 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋降低而 ＣＤ８＋升高，
差异有统计学意义（ｔ＝５４５３、５８２１、１１２９７，Ｐ＜
００５）；观察组治疗后 ＣＤ４＋和 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋高于对
照组而 ＣＤ８＋低于对照组，差异有统计学意义（ｔ＝
１１５９０、１６７１８、１７６２３，Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组患者免疫功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

观察组（ｎ＝３２）
　治疗前 ３２８７±２９８ ２７６５±１８０ １１９±０２１
　治疗后 ３９７４±４１７△２４２４±２１２△ １６４±０１８△

对照组（ｎ＝３２）
　治疗前 ３３２６±３１６ ２７３８±１６９ １２１±０２５
　治疗后 ２８８７±３２８ ３１８４±１４６ ０９１±０１５

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２４　２组患者生命质量量表评分比较　观察组生
命质量各量表评分高于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。
２５　２组患者不良反应比较　观察组胃肠道反应、
肝肾功能异常、血小板减少和白细胞减少发生率低

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。

表４　２组患者生命质量改善情况比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＰＦ ＣＦ ＳＦ ＲＦ ＥＦ ＯＬ

观察组（ｎ＝３２） ５３３１±４７２ ５３５１±４４５ ５５６１±４５０ ５７４０±３３９ ５５３５±４６２ ５９５８±３９８

对照组（ｎ＝３２） ４６１５±４４５ ４６４２±４５１ ４７８１±４４８ ４８１５±３５１ ５０４３±４５９ ５２１１±４３２

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５
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表５　２组患者不良反应比较［例（％）］

组别
胃肠道

反应

肝肾功能

异常

血小板

减少

白细胞

减少

观察组（ｎ＝３２） ３（９４） ２（６３） １（３１） ２（６３）
对照组（ｎ＝３２）１２（３７５） １０（３１３） ８（２５０） １１（３４４）

χ２值 ７０５３ ６５６４ ４６５５ ７８１９
Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

３　讨论
胃癌具体发病机制尚未完全阐明，认为其发病

主要与饮食、环境和遗传等因素相关［８９］。目前，西

医学治疗胃癌主要包括手术、放化疗等综合治疗，但

不少患者病情仍进展甚至转移、死亡［１０１１］。

中医学认为胃癌发病与脾胃虚弱、邪毒留滞相

关，认为其发病大多由于脾胃不足，或者过食肥甘厚

味、伤及脾胃或者七情六淫及伤及脾胃基础上脾失

健运、运化失司、水饮不化，聚而成痰，久则成瘀，痰

瘀互相搏结于胃部，蓄而化热，以成邪毒，而阻于胃

脘，胃气通降阻碍，经络损伤，发为呕吐、消瘦、黑便、

呕血及进食困难等症状，久之正气销蚀，精气日亏，

加之脾胃受纳运化无力，化源渐少，及正气驱邪不

利，邪毒日盛，气滞更深，痰瘀胶着，胃纳更少甚至断

谷，生化之源匮乏，而致病入膏盲［１２１４］。胃癌病位

在脾胃，且与肝、肾两脏相关。脾胃虚弱为胃癌发病

之本，痰瘀互结而成的邪毒为致病之标［１５１６］。本研

究采用中药汤剂治疗，方中黄芪具有补中益气、利水

消肿功效，太子参具有补中益气、补脾益肺功效，云

茯苓具有健脾利水功效，炒白术具有补气健脾、燥湿

利水功效，淮山药具有益气养阴、补脾功效，当归具

有调经止痛、养血补血功效，炒白芍具有补血敛阴、

柔肝止痛功效，法半夏具有燥湿化痰功效，陈皮具有

健脾和胃、行气化痰功效，生地黄具有清热、凉血、生

津功效，白花蛇舌草具有清热解毒、活血止痛、利尿

消肿功效，半枝莲具有清热解毒、散瘀止血定痛功

效，炙甘草具有补脾和胃、益气复脉功效，纵观全方

可奏健脾益气功效。本研究表明，观察组治疗有效

率高于对照组，生命质量各量表评分高于对照组，胃

肠道反应、肝肾功能异常、血小板减少和白细胞减少

发生率低于对照组，说明中药结合西药可提高疗效，

改善患者生命质量及减轻不良反应。

ＣＡ１９９是黏蛋白型的一种糖类蛋白肿瘤标志
物，主要存在于胃肠组织中，目前已将其作为胃癌诊

断较为可靠的一种肿瘤标志物［１７］。ＣＥＡ较为复杂
的一种含糖蛋白质，其广泛于内胚叶起源的消化系

统肿瘤中存在，对胃癌、大肠癌的疗效判定具有重要

意义。ＣＡ１２５主要用于辅助诊断恶性上皮性卵巢
癌、浆液性卵巢癌，但在消化系统肿瘤（胰腺癌、结

直肠癌、胃癌）患者中也有升高［１８］。本研究表明，中

药结合西药可降低血清 ＣＥＡ、ＣＡ１９９和 ＣＡ１２５水
平。胃癌发生、发展与免疫功能关系紧密，当机体免

疫功能失调能够在一定程度上预测肿瘤的进展和预

后。宿主对肿瘤组织存在自然抵抗作用，机体的免

疫应答可部分清除肿瘤细胞，而在抗肿瘤方面由 Ｔ
淋巴细胞阶段的细胞免疫发挥重要作用［１９］。本研

究表明，中药结合西药可增强免疫功能。

综上所述，中药结合西药治疗胃癌患者疗效明

显，可降低血清ＣＥＡ、ＣＡ１９９和ＣＡ１２５水平，增强免
疫功能及改善患者生命质量。
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湿与脂膜壅塞之故”［８］。当代中医学者对 ＰＣＯＳ中
医病机也做较多研究，以补肾调经为治疗原则结合

西医治疗在恢复月经、排卵方面疗效确切。李一

北［９］运用补肾调经汤联合常规治疗 ３个疗程后
９１２３％的患者月经恢复正常。

肾藏精，主生殖，为产经孕胎之根本，强调了生

殖功能中肾的重要作用，结合现代西医理论与中医

理论，认为多囊卵巢综合征致无排卵性不孕症应着

重从肾入手［１０］。我科自拟补肾调经汤，紧扣 ＰＣＯＳ
肾虚、痰湿病机，具有活血化瘀、补肾化痰的作用。

纵观全方，菟丝子、淫羊藿、紫石英、巴戟天具有补精

养血、补肾温阳之功。大鼠试验表明，补肾调经中药

表现出类雌激素作用［１１］，能改善不孕大鼠宫颈黏稠

度，并产生对下丘脑垂体卵巢子宫轴功能的调节
作用。方中续断、熟地黄具有补肾、养血、填精功效，

同时辅助其他药物的补肾温阳作用。本方着重于补

肾，同时也兼顾肝脾调理，半夏、香附、胆南星具有健

脾理气、燥湿化痰功效，脾健则肾充，对滋补之品伤

脾碍胃具有抑制作用［１２］。皂角刺、丹参是常见活血

化瘀药物，促进卵子突破，还能防燥热，健运脾气、畅

达肝气，促进恢复月经、促进排卵功效。

本研究结果显示，对照组在常规西药治疗后雌

激素较治疗前得到明显改善，而观察组内服补肾调

经汤无论在激素水平改善还是在月经、排卵恢复方

面更具优势［１３］。这可能因补肾调经汤补肾药物的

激素样作用对腺轴具有调节作用，而化痰药物可通

过对全身整体情况的改善达到内分泌调节的目

的［１４１５］，相比于对照组，观察组对卵巢的微环境调

节效果更佳，显著改善患者整体症状，改善整体症状

对性腺激素分泌的调整具有重要作用，从而促进卵

泡发育、成熟以及排出，增加成功妊娠。

综上所述，补肾调经汤联合西医治疗能够显著

改善 ＰＣＯＳ患者性激素水平以及临床症状，促进排
卵与月经恢复，提高成功妊娠。
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