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摘要:[目的]观察痰瘀同治方联合化疗治疗进展期胃癌术后患者的临床疗效。[方法]将符合纳入标准的进展

期胃癌术后患者,随机分为治疗组和对照组各30例。对照组单纯化疗,具体为:奥沙利铂注射液130mg/m2,第1
天静脉滴注,同时口服替吉奥胶囊80mg/m2,第1天至第14天,21天为1个周期,共6个周期。随后单独口服替

吉奥6个周期。治疗组在化疗的基础上联合痰瘀同治方为主的辨病辨证相结合中医治疗,每日1剂,连续服用2
年。比较2者术后半年、1年、2年的复发转移率,无进展生存时间(PFS),及治疗前后中医证候评分、生活质量评分

(Karnofsky),及化疗毒副反应发生情况。[结果]治疗组半年、1年、2年复发转移率分别为:6.67%、20%、30%,对
照组分别为:6.67%、33.33%、56.67%,治疗组2年复发转移率低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗

组的无进展生存时间(PFS)为28.1个月,对照组为21.1个月,2组比较差异有统计学意义(P<0.05)。治疗组中

医证候评分和生活质量评分改善程度均优于对照组(P<0.05)。毒副反应中治疗组恶心呕吐反应较对照组轻,2
组比较差异有统计学意义(P<0.05)。[结论]痰瘀同治方联合化疗能降低进展期胃癌术后患者的复发转移率,延
长无进展生存时间,改善患者中医证候和生活质量,降低化疗毒副反应。
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Abstract:[Objective]ToobservetheclinicaleffectsofTanyuTongzhiFangcombinedwithchemother-
apyinthetreatmentof60postoperativepatientswithadvancedgastriccancer.[Methods]The60patients
wererandomlydividedintothecontrolgroup(30cases)andthetreatmentgroup(30cases).Bothgroups
weregivenchemotherapywithoxaliplatin(130mg/m2,iv,d1)ansS-1(80mg/m2·d,oral,d1-14).Theregi-
mentook21daysasonecycle,andtotallysixcyclesoftreatmentweregiven.Afterthesesixcycles,both
groupswereonlygivenS-1(80mg/m2·d,oral,d1-14).Theregimenalsotook21daysasonecycle,andto-
tallysixcyclesoftreatmentweregiven.Meanwhile,patientsintreatmentgroupweretreatedwithcombi-
nationoftreatmentofTanyuTongzhiFangbasedonsyndromedifferentiation.Half-year,1-year,2-yearre-
lapsemetastaticratesintwogroupswerefollowed-up.Progressionfreesurvivaltime(PFS),scoresofchi-
nesemedicalsymptomandqualityoflifeintwogroupswerecompared.Toxicandsideeffectswereevalua-
tedafterthetreatment.[Results]2-yearrelapsemetastaticratesinthetreatmentgroupwerelowerthan
thoseinthecontrolgroup(P<0.05).PFSinthetreatmentgroupwasbetterthanthatinthecontrolgroup
(P<0.05).Scoresofchinesemedicalsymptom,qualityoflifeinthetreatmentgroupwerebetterthanin



thecontrolgroup(P<0.05).Intheadversereactions,theincidenceofnauseaandvomitinginthetreat-
mentgroupwaslowerthanthatinthecontrolgroup(P<0.05).[Conclusion]TanyuTongzhiFangcom-
binedwithchemotherapycanreducerelapsemetastaticratesandprolongPFStimeofpostoperativepa-
tientswithadvancedgastriccancer.Italsocanimprovechinesemedicalsymptom,qualityoflifeandreduce
toxicandsideeffectsofchemotherapy.
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　　胃癌是临床常见的恶性肿瘤,外科手术是胃癌

治疗的首选方法。但早期胃癌的临床症状都不明显

或不典型,多数患者在确诊时已属中晚期[1],手术切

除后复发、转移是胃癌治疗失败的最主要原因[2]。
我们运用化疗联合痰瘀同治为主的中医药治疗防止

胃癌术后的复发和转移取得了一定临床疗效,现报

道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2013年1月~2015年12月在上海交通

大学医学院附属仁济医院中医科接受治疗的Ⅲ~Ⅳ
期胃癌术后患者,从2013年1月~2013年12月,
共计入组60例,随访截止日期2015年12月31日。

采用SPSS17.0统计软件在计算机上产生与就

诊顺序编号对应的随机数字,分为治疗组和对照组

各30例。治疗组男24例,女6例,年龄45~75岁,
平均(62.00±7.43)岁,ⅢA期10例,ⅢB期14例,

Ⅳ期6例,病理组织学分类:腺癌26例,印戒细胞癌

4例,生活质量评分(KPS评分)平均(72.33±7.28)
分。对照组男25例,女5例,年龄40~75岁,平均

(61.66±6.89)岁,ⅢA期9例,ⅢB期15例,Ⅳ期6
例,病理组织学分类:腺癌27例,印戒细胞癌3例,

KPS评分平均(71.67±6.48)分。2组患者的性别、
年龄、病期、病理组织学分类、KPS评分比较,差异

均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2　西医诊断和分期标准

参照中华人民共和国卫生部医政司《胃癌诊治

规范》[3],临床分期标准参照2010年美国癌症联合

协会(Americanjointcommitteeoncancer,AJCC)
和国 际 抗 癌 联 盟 (internationalunionforcancer
control,UICC)修订的最新第7版 TNM 分期标准

拟定[4]。

1.3　中医辨证标准

参照《中药新药临床研究指导原则》[5],国家技

术监督局制定的《中华人民共和国国家标准·临床

诊疗术语证候部分》GB/T16751.2-1997)[6],和上海

市卫生局制定的《上海市中医病证诊疗常规》[7],并
作适当调整,拟定胃癌术后痰瘀同病证的中医辨证

标准。痰瘀同病证:脘腹痞闷胀痛,饥不欲食,泛吐

痰涎,进食不畅,甚至反食夹有多量黏液,舌紫暗或

见瘀斑瘀点,苔白腻,脉细滑或细涩。

1.4　纳入标准

①全部病例均已行肿瘤病理组织学和病理细胞

学检查诊断符合胃癌诊断标准;②临床分期为ⅢA、

ⅢB、Ⅳ期;③均已行手术治疗且用药之前未发现有

复发和远处转移;④年龄18~75岁;⑤KPS评分≥
60分;⑥预计生存期≥6个月;⑦患者知情同意。

1.5　排除标准

①不符合纳入标准者;②上消化道出血、幽门梗

阻等不能经口进食者;③合并心脑血管、肝、肾等重

要器官严重的器质性疾病或(及)功能衰竭,及造血

系统严重原发性疾病者,严重电解质紊乱和播散性

血管内凝血或明显出血倾向者;④依从性差,不能按

临床试验方案用药和接受观察者,或正在参加其他

药物临床试验的患者;⑤存在第二种原发肿瘤患者;

⑥哺乳与妊娠期妇女或准备妊娠的妇女;⑦精神疾

病患者;⑧过敏体质或对试验药物过敏者。

1.6　方法

1.6.1　治疗方法　所有患者均在根治术后1个月

内开始化疗和中医治疗。对照组单纯化疗,采用奥

沙利铂联合替吉奥化疗方案:奥沙利铂注射液(国药

准字 H20000337)130mg/m2,加入5%葡萄糖注射

液250ml,第1天静脉滴注持续3h,每3周用药一

次。替吉奥胶囊 (国药准字 H20113281)每天 80
mg/m2,每天分2次餐后口服,服药2周,停药1周。
每3周为一个化疗周期,共6个周期,随后单独口服

替吉奥6个周期。治疗组在化疗的基础上结合痰瘀

同治方为主的中医辨病辨证治疗。痰瘀同治方由半

夏10~15g,陈皮10~12g,胆南星15~20g,山慈

菇15~30g,丹参15~20g,蜂房15~20g,三棱5
~10g,莪术5~10g,郁金10~15g、八月札10~15
g组成。兼见胃脘隐隐作痛,喜暧喜按,便溏属脾胃

虚弱者,结合香砂六君子汤加减;兼见胃脘胀痛,嗳
气频作,遇情志变化而加重属肝胃不和者,结合柴胡

疏肝散加减;兼见胃脘隐痛,口干便秘属胃阴不足

者,结合一贯煎加减;兼见口臭纳呆,排便不畅属脾

胃湿热者,结合黄连温胆汤加减。视病情而择用抗

癌解毒药,如白花蛇舌草、蛇莓、蜀羊泉、石见穿等。
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每天1剂,分2~4次口服。每2周辨证并调整方剂

1次,至少服用2年或者出现病情进展。

1.6.2　观察指标和方法　观察2组患者的临床症

状、体征,每3~4个月行影像学检查(B超、CT等),
每6~12个月行胃镜检查,观察患者复发和远处转

移情况,统计患者半年、1年、2年的复发转移率和无

进展生存期(PFS)(从治疗开始到疾病进展的时

间)。
观察2组患者的中医证候评分变化:参考《中药

新药临床研究指导原则》拟定中医证候评分量表,包
括恶心呕吐、噎膈、胃痛、胃胀、纳差、嗳气、便溏、便
秘等,根据症状无、轻、中、重分别计0、1、2、3分。对

患者治疗前及治疗6个月后中医证候轻重程度进行

评分。积分比=(治疗前积分-治疗后积分)/治疗前

积分×100%。显著改善:积分值下降≥70%;部分

改善:积分值下降≥30%,但<70%;无改善:积分值

下降<30%。总有效率=(显著改善例数+部分改

善例数)/总例数×100%。
观察2组患者的生活质量 KPS评分[8]变化:观

察治疗前及治疗6个月后2组患者 KPS评分变化。
提高:治疗后较治疗前增加≥10分;降低:治疗后较

治疗前减少≥10分;稳定:治疗后较治疗前增加或

减少变化不足10分。改善率=(提高例数+稳定例

数)/总例数×100%。
观察2组患者的化疗毒副反应情况:参考世界

卫生组织 WHO“化疗药物的急性和亚急性毒性分

级”[9]进行评判,主要观察骨髓抑制,外周神经毒性

和胃肠道反应。

1.7　统计学处理

所有的统计学分析应用SPSS17.0统计软件,
如果是计量资料,采用■x±s的形式表示,采用Sha-
piro-Wilk法进行正态性检验,如果符合正态分布,
组间的差异性比较采用t检验,否则采用非参数法

(Mann-WhitneyTest);定性资料,采用构成比的形

式表示,组间的差异性比较采用χ2 检验或者非参数

检验(Mann-WhitneyTest)。无进展生存时间,采用

Kaplan-Meier生存分析中log-rank进行组间的生

存时间比较。以双侧P<0.05,表示差异有统计学

意义。

2　结果

2.1　2组患者半年、1年、2年的复发转移率比较

半年和1年的复发转移率2组间差异无统计学

意义(P>0.05),2年的复发转移率,治疗组低于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

2.2　2组患者无进展生存时间分析

2组患者的总体无进展生存时间为22.6个月,

治疗组的无进展生存时间为28.1个月,对照组为

21.1个月。经log-rank检验显示,2组患者的无进

展生存时间差异有统计学意义(χ2 =4.629,P=
0.031),见图1。

表1　2组患者半年、1年、2年的复发转移率比较

例(%)

组别 例数
半年复发

转移率

1年复发

转移率

2年复发

转移率

治疗组 30 2(6.67) 6(20.00) 9(30.00)

对照组 30 2(6.67) 10(33.33) 17(56.67)

图1　2组患者无进展生存时间比较

2.3　2组患者治疗前及治疗6个月后中医证候评

分疗效比较

2组患者在显著改善率,无改善率,和总有效率

上差异有统计学意义(P<0.05),结果提示2组治

疗对患者的中医临床证侯均有改善作用,但治疗组

的疗效优于对照组。见表2。

表2　2组患者治疗前及治疗6个月后

中医证侯评分疗效比较 例(%)

组别 例数 显著改善 部分改善 无改善 总有效率/%

治疗组 30 16(53.33) 10(33.33) 4(13.33) 86.67

对照组 30 8(26.67) 9(30.00) 13(43.33) 56.67

2.4　2组患者治疗前及治疗6个月后 KPS评分疗

效比较

2组患者在 KPS积分的提高率和稳定率上差

异有统计学意义(P<0.05),结果提示2组治疗对

患者的 KPS积分均有改善作用,但治疗组的疗效优

于对照组。见表3。

2.5　2组患者化疗毒副反应比较

·384·闵　亮,等.痰瘀同治方联合化疗治疗进展期胃癌术后60例临床观察



2组患者不良反应主要为骨髓抑制、消化系统

反应、末梢神经毒性,大多为Ⅰ~Ⅱ度,治疗组患者

恶心呕吐情况比对照组轻,差异有统计学意义(P<
0.05),其余不良反应比较差异均无统计学意义(P
>0.05)。见表4。

表3　2组患者治疗前及治疗6个月后 KPS
评分疗效比较 例(%)

组别 例数 提高 稳定 降低 改善率/%

治疗组 30 24(80.00) 6(20.00) 0(0) 100

对照组 30 1(3.33)29(96.67) 0(0) 100

表4　2组患者化疗毒副反应的比较 例

组别 例数 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

治疗组 30

　白细胞减少 16 9 5 0

　贫血 16 8 0 0

　血小板减少 10 4 0 0

　恶心呕吐 15 0 0 0

　腹泻 3 2 0 0

　末梢(周围)神经毒性 14 10 0 0

对照组 30

　白细胞减少 17 8 5 0

　贫血 15 8 0 0

　血小板减少 12 4 0 0

　恶心呕吐 20 8 0 0

　腹泻 6 4 0 0

　末梢(周围)神经毒性 16 7 0 0

3　讨论

“痰瘀同病”是指痰和瘀血作为病理因素在疾病

的发生发展过程中密切相关,同时为病。“痰瘀同

病”与脾胃的关系密切。脾失运化,则水谷不化,聚
湿而生痰;脾虚失其统摄血运之职,血失脾统则难循

经而溢于脉外成瘀,脾气虚不足以推血,亦可成瘀。
痰滞体内,进一步使血行受阻,而成瘀血;瘀血为有

形之物,易滞气机,阻滞络道,致络中之津聚积生痰,
痰瘀二者相互影响,形成“痰瘀同病”。医家叶天士

在《临证指南医案》中说:“胃痛久而屡发,必有凝痰

聚瘀。”
我们认为“痰瘀同病”是胃癌的基本病理变化。

胃癌术后,虽然病灶得以切除,但“痰瘀同病”的病理

变化并没有消除。痰为无形之邪,可随气流窜全身

各处,无处不到。瘀血为有形之邪,阻滞气机,影响

血脉运行,在局部形成肿块,二者相互影响,造成胃

癌的复发和转移。
针对胃癌“痰瘀同病”的病理变化,在治疗中强

调“痰瘀同治”,化痰不忘祛瘀,祛瘀不忘化痰,将化

痰药与祛瘀药配伍应用,使瘀消痰化而积除。
笔者长期运用“痰瘀同治”为主,结合辨证论治

的方法治疗胃癌术后患者取得了一定的临床疗

效[10-11]。自拟了痰瘀同治方,方中半夏、陈皮、胆南

星、山慈菇合用善于化痰散结;丹参、蜂房、三棱、莪
术、郁金、八月札合用善于活血消瘀。并视病情而择

用抗癌解毒药,如白花蛇舌草、蛇莓、蜀羊泉、石见穿

等。
本研究中,我们针对进展期胃癌术后,Ⅲ、Ⅳ期

胃癌患者,在化疗的同时配合痰瘀同治方为主的中

医药治疗,与单纯化疗的患者比较,发现前者在减少

术后的复发转移,延长患者无进展生存时间方面,疗
效要优于单纯化疗;同时前者在改善患者中医临床

证候和生活质量,及减轻化疗毒副反应方面的疗效,
也优于单纯化疗组。
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