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摘要:[目的]分析理气和胃方在消化道肿瘤治疗中的应用效果。[方法]将我院收治的80例消化道肿瘤患者

随机分为观察组和对照组,给予2组规范化疗治疗,在此基础上给予观察组理气和胃方治疗。对比2组的中医证

候疗效、近期疗效、生活质量及体重变化。[结果]观察组的中医症候总有效率为95.00%,高于对照组的45.00%;

近期总有效率为45.00%,高于对照组的22.50%;生理机能、生理职能、精神健康、情感职能、社会功能、精力、躯体

疼痛及一般健康状况评分均高于对照组;体重增加率为50.00%,高于对照组的25.00%。2组以上指标差异有统

计学意义(P<0.05)。[结论]消化道肿瘤患者采用理气和胃方治疗效果显著,可缓解症状、减轻化疗毒副作用、提
高治疗效果和生活质量,值得推广。
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  消化道肿瘤是严重威胁我国居民生命健康的一

类疾病,包括胃癌、食管癌、大肠癌等,由于该类疾病

的早期症状较为隐蔽,导致部分患者因就诊时间过

晚而失去最佳治疗时机[1]。近年来,随着人们生活

水平不断提高,在生活方式和饮食习惯方面的变化

较大,再加上生活节奏加快、工作压力过大等因素,
导致我国的消化道肿瘤发病率呈逐年上升的趋势。
目前,临床上除了给予消化道肿瘤患者手术、化疗治

疗外,中医治疗同样是重点环节,其能有效缓解患者

的病情,减轻化疗毒副作用,提高生活质量[2-3]。在

本次研究中,我院对2013年7月~2015年7月收

治的80例消化道肿瘤患者实施不同的治疗方法,并
对比2组的治疗效果。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2013年7月~2015年7月我院收治的80
例消化道患者作为研究对象,并采用随机的方法分

为观察组和对照组。观察组共40例,其中男25例,
女15例;年龄28~82岁,平均(48.2±5.4)岁;病程

8个月~3年,平均(1.1±0.4)年;21例胃癌,14例

食管癌,5例大肠癌;肿块直径为4.3~9.2cm,平均

(6.2±1.4)cm。对照组共40例,其中男24例,女

16例;年龄为27~82岁,平均(48.1±5.2)岁;病程

为8个月~3年,平均(1.2±0.5)年;20例胃癌,13
例食管癌,7例大肠癌;肿块直径为4.3~9.2cm,平
均(6.1±1.2)cm。经统计学比较,2组患者在性别、

年龄、病程、疾病类型及肿块直径方面的差异无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准:①符合西医诊断标准,即按照卫生部

《中国常见恶性肿瘤诊治规范》的诊断标准,确诊为

消化道恶性肿瘤者;②符合中医诊断标准,即按照国

家中医药管理局《中医病证诊断疗效标准》,辨证属

气虚浊聚者;③经胃肠镜及病理学检查确诊为消化

道恶性肿瘤,且有可测量的肿瘤病灶;④按国际

TNM分期均为VI期,卡氏评分>50分;⑤均为初

治,体力状况评分(KPS)>60分,且无化疗禁忌证。
排除标准:①卡氏评分<50分;②有心、肝、肾损

害者。

1.3 方法

给予对照组规范化疗治疗,具体如:以EOP方

案对胃癌患者实施化疗,即130mg/m2草酸铂,静脉

滴注,时间以2~3h为宜,1d;200mg/m2·d亚叶

酸钙,连续静滴1~5d;20mg/kg替加氟,连续静滴

1~5d。以 PF方案对食管癌患者实施化疗,即

20mg/kg替加氟,1~5d;30mg/m2顺铂,1~3g。
以FOLFOX4 方 案 对 大 肠 癌 患 者 实 施 化 疗,即

130mg/m2奥沙利铂,静脉滴注,时间以2~3h为

宜,1d;200mg/m2·d亚叶酸钙,连续静滴1~5d;

600mg/m2氟尿嘧啶,静脉滴注,时间以22h为宜,

1~2d。3周为1个疗程,连续治疗2~4个疗程。
观察组在对照组的基础上加用理气和胃方治

疗,方剂组成为:大黄5g,厚朴10g,枳实10g,菜菔

子30g,三棱6g,莪术10g,木香4g,陈皮6g,当归

10g,赤芍10g,秦皮10g,茯苓12g,佩兰10g,薏
米30g,冬瓜仁30g,郁李仁20g,干姜6g,甘松



10g,半夏10g。泛吐酸水者加黄连,吴茱萸;恶心

呕吐者加陈皮,砂仁;胀闷不适,嗳气叹息者加郁金,
佛手;疼痛明显者加五灵脂,蒲黄。以上药物以水煎

煮,每天1剂,取汁400ml,分早晚服用,续服21d。

1.4 观察指标

观察2组的中医证候疗效、近期疗效、生活质量

及体重变化,并进行对比。其中,生活治疗采用生活

质量评价量表SF-36来评定,此量表包括以下8个

方面的内容:生理机能、生理职能、精神健康、情感职

能、社会功能、精力、躯体疼痛及一般健康状况。每

项得分范围为0~100分,得分越高表示生活质量越

好,反之表示越差[4]。

1.5 疗效判定标准

1.5.1 中医症候疗效判定 参考《中医新药临床研

究指导原则》,症状分为重(3分)、中(2分)、轻(1
分)、无(0分),根据患者治疗前后的积分变化来判

定中医症候疗效。以临床症候积分值减少>70%为

显效;以临床症候积分值减少30%~70%为有效;
以临床症候积分值减少<30%为无效[5]。中医症候

总有效率=(显效+有效)/总例数×100%。

1.5.2 近期疗效判定 参考 WHO关于实体瘤疗

效评定指标,以临床症状完全消失且至少维持4周

以上,肿瘤完全消失超过1个月,无新增病灶,患者

恢复良好为完全缓解;以临床症状较治疗前明显改

善,肿瘤体积缩小50%以上且至少4周,无新增病

灶,患者恢复较好为部分缓解;以临床症状较治疗前

有所缓解,肿瘤体重缩小不超过50%为稳定;以临

床症状较治疗前无改变,肿瘤体积增大超过25%且

出现新病灶,或死亡为进展[6]。近期总有效率=(完
全缓解+部分缓解)/总例数×100%。

1.6 统计学处理

所有数据均应用SPSS18.0软件进行分析和处

理,用n表示计数资料,并用χ2 检验,用x±s表示

计量资料,并用t检验,以P<0.05为差异有统计学

意义[7]。

2 结果

2.1 2组的中医症候疗效比较

治 疗 后,观 察 组 的 中 医 症 候 总 有 效 率 为

95.00%,其 中 显 效28例(70.00%),有 效10例

(25.00%),无效2例(5.00%)。对照组的中医症候

总有效率为45.00%,其中显效15例(37.50%),有
效3例(7.50%),无效22例(55.00%)。观察组的

中医症候总有效率高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。

2.2 2组的近期疗效比较

治疗后,观察组的近期总有效率为45.00%,其

中 完 全 缓 解 13 例 (32.50%),部 分 缓 解 5 例

(12.50%),稳 定 15 例 (37.50%),进 展 7 例

(17.50%)。对照组的近期总有效率为22.50%,其
中完 全 缓 解 6 例 (15.00%),部 分 缓 解 3 例

(7.50%),稳 定 18 例 (45.00%),进 展 13 例

(32.50%)。观察组的近期总有效率高于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05)。

2.3 2组的生活质量比较

治疗后,观察组的生理机能为(90.7±8.2)分,
生理职能为(84.4±12.3)分,精神健康为(83.5±
12.3)分,情感职能为(81.6±11.8)分,社会功能为

(85.4±12.5)分,精力为(89.6±9.6)分,躯体疼痛

为(82.5±11.3)分,一般健康状况为(82.6±11.8)
分。对照组相应的为(74.3±6.1)分,(62.3±8.4)
分,(62.5±7.5)分,(61.1±7.1)分,(63.1±7.5)
分,(62.3±5.2)分,(63.1±7.4)分,(62.3±7.2)
分。2组以上指标差异均有统计学意义(P<0.05)。

2.4 2组的体重变化比较

治疗后,观察组体重增加20例(50.00%),稳定

12例(30.00%),下降8例(20.00%)。对照组体重

增加10例(25.00%),稳定16例(40.00%),下降

14例(35.00%)。观察组的体重增加率高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。

3 讨论

近年来,我国的消化道肿瘤发病率呈逐年上升

的趋势,由于该类疾病的早期症状不明显,只有极少

数患者会出现食欲减退、腹痛、腹泻等症状,常被误

诊为普通消化疾病,因而失去最佳治疗的时机。目

前,临床通常对消化道肿瘤患者实施化疗治疗,其虽

能取得一定的效果,但由于化疗的毒副作用较大,部
分患者尤其是老年患者的依从性往往较低[8]。同

时,考虑到中医在提高消化道肿瘤患者的治疗总有

效率、生存率以及延长生存期等方面具有其独特的

效果,因此,可在消化道肿瘤患者接受化疗的同时予

以中药治疗,以增加中医治疗对化疗的敏感性,增强

疗效、防治或减轻化疗的毒副作用,从而达到事半功

倍的治疗效果[9]。
中医认为,消化道肿瘤病因病机的认识包括正

虚(脏腑功能失调,气血阴阳亏虚)和邪实(癌毒、痰
湿及瘀滞)两个方面,而本虚标实是肿瘤的根本病

机,贯穿疾病的始终,因此,中医治疗消化道肿瘤应

着眼于纠正失衡的脏腑功能,降逆和胃,理气导滞,
活血化瘀,解毒散结,润肠通便[10]。理气和胃方方

中以大黄、厚朴、枳实、菜菔子为君,兼具降逆和胃,
行气导滞之效;以三棱、莪术、木香、陈皮、当归、赤
芍、秦皮、茯苓、佩兰、薏米为臣,兼具活血化瘀、破血

·297· 中国中西医结合消化杂志 2016年10月第24卷第10期



行气、解毒散结、健脾除湿之效;以冬瓜仁、郁李仁、
干姜、甘松、半夏为使,兼具理气止痛、醒脾开胃、止
呕之效。全方共奏终能其降逆和胃、理气导滞,润肠

通便之效。综上所述,本着简单、经济、高效、宜于推

广的原则,在消化道肿瘤患者的临床治疗中应用理

气和胃方有着重要的社会价值,可缓解患者的病情,
提高疗效,改善其预后[11-12]。

我院给予观察组理气和胃方治疗,本次研究结

果显示该组的中医症候总有效率为95.00%,高于

对照组的45.00%;近期总有效率为45.00%,高于

对照组的22.50%;生理机能、生理职能、精神健康、
情感职能、社会功能、精力、躯体疼痛和一般健康状

况,均高于对照组;体重增加率为50.00%,高于对

照组的25.00%。以上指标2组差异有统计学意义

(P<0.05)。由此可见,消化道肿瘤患者应用理气

和胃方治疗效果显著,在缓解症状、减轻化疗毒副作

用、提高治疗效果和生活质量等方面具有重要价值,
值得推广应用。
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“黏”与“粘”的使用规范

  “黏”与“粘”在使用中容易混淆,是常有的事。根据第5版的《现代汉语规范词典》的注解,这2个字是有

区别的。这2个字不仅读音不同、字形不同,用法也有差异。《现代汉语规范词典》中将“粘”标为动词,“黏”

标为形容词。表示动作,用“黏”的东西使物体连接起来,应选择“粘”,如粘信封、粘连、粘附;像糨糊或胶水等

所具有的、能使一个物体附着在另一物体上的性质,用“黏”,如黏附分子,这胶水很黏,麦芽糖黏在一块儿了。
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