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膀胱癌是临床常见的泌尿系统肿瘤之一。流行病学研究显

示，随着工业化水平增加、烟草消费的提高及人口老龄化进程

的加剧，近 10 年来膀胱癌的发病率在我国逐年增长 [1]。手术

治疗为临床所首选，但是手术操作造成的创伤不仅会导致机体

产生应激反应，还会使患者产生不良心理障碍，从而严重影响

患者的生理功能、社会交往和生命质量[2]。因此，生命质量已

经成为肿瘤临床研究的热点。结合膀胱癌术后患者的病机特

点，笔者采用自拟参麦汤联合吡柔比星膀胱灌注对膀胱癌术后

气阴两虚证患者进行治疗，探讨其对患者生命质量的影响，结

果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择 2011 年 1 月—2015 年 3 月于本院就诊

的行经尿道膀胱肿瘤切除术治疗的表浅性膀胱癌患者共 68

例，患者自愿参与研究，认真阅读知情同意书并签字。患者术

后预后良好，预计生存期＞2 年。主症表现为为明显乏力倦

怠，腰腿痠楚，跨步欠利，胃纳可，口干，舌淡红，苔薄白，

舌下纹略暗，脉弦，中医辨证为气阴两虚证。按照随机数字表

法分为对照组和观察组。对照组 34 例，男 19 例，女 15 例；

年龄 43～80 岁，平均(65.2±4.3)岁；初发膀胱癌者 26 例，

复发者 8 例；肿瘤单发者 27 例，多发者 7 例；肿瘤平均直径

(1.03±0.17)cm。观察组 34 例，男 20 例，女 14 例；年龄

41～80 岁，平均(64.8±4.5)岁；初发膀胱癌者 28 例，复发者

6 例；肿瘤单发者 29 例，多发者 5 例；肿瘤平均直径(1.01±
0.20)cm。2 组一般资料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，

具有可比性。
1.2 排除标准 ①药物耐受性欠佳、依从性差、存在药物禁

忌症、资料完整性差者；②术前生存质量明显低下者；③合并

有严重肝肾功能异常、造血系统、免疫系统病变者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予吡柔比星膀胱灌注治疗。术后将注射用盐

酸吡柔比星(浙江海正药业股份有限公司)30 mg 加入无菌蒸馏

水 50 mL 中进行膀胱灌注，保留 30～60 min，每周 1 次，8

次后改为每月 1 次，用药持续至术后 1 年。
2.2 观察组 在对照组治疗的基础上加用参麦汤内服。处方：

太子参、黄精、女贞子、旱莲草、生地黄、郁金各 15 g，麦

冬、黄芪各 20 g，茯苓 30 g，石斛、山萸肉、蒲公英各 12 g，

马鞭草 9 g，天花粉、半枝莲、车前子、陈皮各 8 g，牡丹皮、
甘草各 6 g。随症加减：倦怠乏力甚者加炒白术 15 g；阴虚甚

者加枸杞子 12 g，熟地黄 8 g；恶心甚者加姜半夏 15 g，竹茹

6 g；烦躁甚者加合欢皮 10 g，淡竹叶 9 g；眠差者加炒酸枣

仁 15 g，夜交藤 30 g；尿频、尿痛甚者加白茅根 15 g。每天

1 剂，连续治疗 1 年。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①观察治疗过程中的不良反应。②参 照
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［摘要］ 目的：观察自拟参麦汤联合吡柔比星膀胱灌注治疗膀胱癌术后气阴两虚证患者的临床效果。方法：将膀胱癌术后气阴

两虚证患者 68 例随机分为 2 组各 34 例，对照组患者给予吡柔比星膀胱灌注治疗，观察组在对照组治疗的基础上加用参麦汤内服，

均连续治疗 1 年。观察治疗过程中的不良反应，用 QLQ-C30 量表对患者生活质量进行评价。结果：用药后 2 组患者生活质量量表

中的躯体功能、认知功能、角色功能、社会功能、感情功能评分均较治疗前升高 （P ＜ 0.05）；且治疗组各项评分升高较对照组更

显著 （P ＜ 0.05）。总不良反应率观察组为 11.8%，对照组为 35.3%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：参麦汤联合

吡柔比星膀胱灌注利于降低膀胱癌术后气阴两虚证患者的毒副作用，提高生活质量。
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EORTC QLQ- C30 量表 [3]评价生活质量相关的躯体、认知、
角色、社会、感情等 5 个功能领域，评分最高 100 分，各项

功能随着评分的升高而提高。
3.2 统计学方法 采用 SPSS20.0 分析数据，计数资料采用

χ2 检验，计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验。

4 治疗结果

4.1 2 组术后生活质量量表评分比较 见表 1。用药后 2 组患

者生活质量的躯体功能、认知功能、角色功能、社会功能、感

情功能评分均较治疗前升高(P＜0.05)；且治疗组各项评分升高

较对照组更显著(P＜0.05)。

表 1 2 组术后生活质量量表评分比较(x±s) 分

组 别

对照组

观察组

n

34

34

时 间

用药前

术后 1 年

用药前

术后 1 年

躯体功能

35.32±5.21
60.17±10.85①

35.20±5.1 3
79.66±16.73①②

认知功能

45.63±10.54
65.17±12.36①

44.82±9.78
81.65±14.45①②

角色功能

24.35±11 .24
51.16±15.30①

23.95±12.1 1
63.40±26.42①②

社会功能

21.75±7.84
44.52±20.23①

21.82±7.93
56.05±25.94①②

感情功能

27.25±9.63
61.45±14.27①

27.12±10.03
72.59±21 .1 4①②

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组术后 1 年比较，②P ＜ 0.05

4.2 2 组术后不良反应比较 见表 2。2 组患者治疗过程中未

见严重不良反应，肝肾功能、血常规、心电图等检查均未见明

显异常。副作用以膀胱刺激征、胃肠不适、外周白细胞减少为

主，个别患者出现发热、口腔黏膜炎、脱发之象。总不良反应

率观察组为 11.8% ，对照组为 35.3% ，2 组比较，差异有统

计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组术后不良反应比较 例

组 别

对照组

观察组

n
34
34

膀胱刺激征

3
2

胃肠反应

3
1

发热

2
0

口腔黏膜炎

1
0

外周白细胞减少

2
1

脱发

1
0

总发生率(%)
35.3
11 .8

χ2 值

5.231

P 值

0.043

5 讨论

膀胱癌是发病率居我国泌尿生殖系肿瘤首位的恶性肿瘤，

患者以排尿时不适、疼痛感、血尿伴尿频为主要临床表现。现

代医学认为，免疫因素、吸烟、职业等与膀胱癌的发病存在相

关性[4]。临床治疗常给予经尿道膀胱肿瘤电切术，其肿瘤切除

效果明确，且手术创伤小。术后为防止复发多给予辅助性膀胱

灌注治疗。本研究所用吡柔比星为新型葸环类抗肿瘤药物，其

相对分子量大，腔内灌注时膀胱黏膜难以吸收，故全身不良反

应发生率相对较低，治疗安全性较高[5]。吡柔比星其能够直接

嵌入肿瘤细胞 DNA 双链间，抑制 DNA 聚合酶，从而对肿瘤

细胞 DNA 复制及转录进行抑制，使肿瘤细胞有丝分裂停留周

期停留在 G2 期[6]。但是，临床研究发现，膀胱灌注的刺激会

使患者出现尿频、尿急、血尿、低热、胃肠不适、发热、口腔

黏膜炎、脱发等不良反应，降低患者生活质量，甚至影响到灌

注的顺利完成[7]。中医学认为，膀胱癌属于尿血、溺血、血淋

等范畴，为本虚标实之证。患者多因机体正气不足，抵抗力低

下，邪气乘虚入侵机体，伤及脏腑功能，导致机体阴阳失衡，

并产生瘀、湿、痰、毒等病理产物于体内积聚，久则生癌变。
结合患者手术中耗津伤血、术后膀胱灌注过程中产生乏力倦

怠，腰腿痠楚，口干，舌淡红，苔薄白之象，为中医典型的气

阴两虚之证。临床治之须以扶正祛邪为治则。参麦汤中太子参

体润性和，为益气养阴、生津润燥之品，善补气阴；麦冬重在

滋阴生津、养阴润燥；黄芪主入气分，可补气行气，增强机体

抵抗力，鼓舞气机；茯苓健脾燥湿、宁心安神；黄精主入脾

肺，可补脾益气、润肺养阴，为癌症术后补益佳品；女贞子、
旱莲草合为二至丸，重在补益肝肾、滋阴止血；石斛益胃生

津，滋阴清热；山萸肉滋肾填精、养阴润燥；牡丹皮、生地黄

益阴生津、滋阴凉血、清热止血；天花粉清热生津、排脓消

肿；蒲公英、半枝莲、马鞭草重在清热解毒、祛邪排脓；郁金

可疏肝解郁、清热燥湿；车前子清热利湿，使邪有出路；陈皮

健脾行气，燥湿化痰，防止药物过于滋腻脾胃；甘草健脾养

胃、调和诸药。全方配伍，扶正与祛邪并举，攻邪而不伤正，

养正而不助邪，共奏益气养阴以固本、解毒祛湿以抗癌之功。
本次研究结果显示，观察组患者治疗过程中的不良反应发

生率显著降低，而生活质量显著提高。可见参麦汤可降低膀胱

癌术后气阴两虚证患者的毒副作用，提高生活质量，值得临床

推广。

［参考文献］

[1] 韩苏军，张思维，陈万青，等．中国膀胱癌发病现状及

流行趋势分析[J]．癌症进展，2013，11(1)：89- 95．
[2] 程欣．循环改进护理对膀胱癌患者尿道膀胱肿瘤电切术

术后应激状态、心理状态以及生命质量的影响[J]．中国

医药导报，2015，12(22)：153- 155．
[3] Maringwa JT， Quinten C， King M， et al．Minimal

important differences for interpreting health- related

198· ·



新中医 2016 年 6 月第 48 卷第 6 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE June 2016 Vol.48 No.6

胃肠间质瘤是一组起源于胃肠道间质干细胞的肿瘤，由未

分化或多能的梭形或上皮样细胞组成，属于消化道间叶性肿

瘤。发病率约为 1～2/10 万，占胃肠道肿瘤的 1％～4％ [1~2]。
手术切除是目前治疗本病的主要方法，但术后复发率以及腹

腔内脏器转移发生率仍较高。研究报道，胃肠间质瘤完全切

除后 5 年生存率为 40％～65％，但术后复发转移率为 40％～
80％[3]。本研究对本院住院且经病理诊断为间质瘤的患者的中

医证型分布做一初步探析，拟在中医药防治胃肠间质瘤尤其是

复发方面提供依据。
1 资料与方法

1．1 临床资料 收集本院 2007 年 3 月—2014 年 11 月经手

术后病理诊断证实的胃肠道间质瘤的临床和病理资料进行分

析。本组共 66 例，男 26 例，女 40 例；年龄 26～80 岁，平

均(58.3±18.3)岁。原发肿瘤部位包括胃(贲门)36 例(54.5％)：

小肠 20 例(30.3％)，大肠 8 例(12.1％)，食管 1 例(1.5％)，腹

膜后 1 例(1.5％)。有首发临床症状 58 例(87.9％)，无症状 8

例(12.1％)；首发临床表现为腹痛 23 例(34.8％)，其次为消化

道出血 27 例(40.9％)，其他症状 8 例(12.1％)。
1.2 方法 由高年资主治医师或副主任医师参照《中医常见

证诊断标准(上)》 [4]术前对其进行中医辨证分析，统一其中医

证型；收集患者肿瘤免疫组化酪氨激酶受体 CD117、骨髓干

细胞抗原 CD34、平滑肌肌动蛋白(SMA)、可溶性蛋白 - 100

(S- 100)及病理(包括肿瘤大小、核分裂数、是否出血坏死等)，

并收集患者年龄、性别、肿瘤发生部位等资料，分析各中医证

quality of life scores from the EORTC QLQ- C30 in lung

cancer patients participating in randomized controlled

trials [J]．Support Care Cancer， 2011， 19 (11)： 1753-

1760.

[4] 胡吉梦，姜昊文．免疫相关因素在膀胱癌发病机制与免

疫治疗中的研究进展[J]．现代泌尿外科杂志，2015，20

(7)：520- 521．
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21(5)：494- 496．
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［摘要］ 目的：探讨胃肠间质瘤患者中医证型与间质瘤免疫组化及生物学特性的关系。方法：收集本院经手术后病理诊断证实

的胃肠道间质瘤患者的临床和病理资料，共 66 例，由高年资主治医师或副主任医师参照《中医常见证诊断标准 （上）》对患者进

行中医辩证分析，统一其中医证型；分析各中医证型在各组免疫表型、病理及在各年龄、性别、肿瘤部位等之间分布特点，探讨

胃肠间质瘤中医证型分布规律。结果：胃肠间质瘤以脾虚湿瘀型证最多；大于 60 岁者以脾胃气虚虚证为主，小于 60 岁者以脾胃

湿热实证为主，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；各中医证型与性别、肿瘤部位、出血坏死与否、核分裂数、肿瘤恶性程度等生

物学特性及免疫组化无明显相关性 （P > 0.05）。结论：胃肠间质瘤的中医证型分布与年龄有相关性，其产生本质为脾虚，其标有

痰湿、热毒、瘀血等，初期多以湿热瘀实证为主，病久可导致正气亏虚，形成虚实夹杂之证。
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