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胃癌是临床上常见的恶性肿瘤，具有发病率高、死亡率高

等特点。有资料显示，胃癌死亡率为 25.6/10 万，占恶性肿瘤

的 23.24% [1]。胃癌发病早期由于缺乏特异性临床症状，多数

患者一旦确诊已经是中晚期，从而延误了最佳治疗时机。近年

来，中西医结合治疗中晚期胃癌患者取得较好的疗效[2]。本研

究采用中西医结合治疗中晚期胃癌，收到较好的疗效，现报道

如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《现代肿瘤诊治手册》 [3]诊断及分级标

准。
1.2 纳入标准 ①均胃镜病理明确为腺癌，或手术大体标本

病理证实为腺癌。②年龄 35~65 岁。③无精神意识障碍性疾

病。④预计生存期≥3 月。
1.3 排除标准 ①不符合临床诊断标准者；②合并有影响效

应指标观测、判断其他生理或病理者；③合并心血管疾病、肝

肾功能不全及造血系统等疾病者；④合并严重感染者、精神疾

病不能配合治疗者。
1.4 一般资料 选取 2014 年 5 月—2016 年 1 月本院中晚期

胃癌患者，共 60 例，随机分为对照组和观察组，各 30 例。
对照组，男 18 例，女 12 例；年龄 35~65 岁，平均(45.6±
3.5)岁；临床分期：III 期 13 例，IV 期 17 例。观察组，男 17

例，女 13 例；年龄 34~66 岁，平均(45.8±3.6)岁；临床分

期：III 期 14 例，IV 期 16 例。2 组一般资料经统计学处理，

差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 采用西医常规化疗方法。替吉奥(海南中和药业

有限公司，国药准字 H20103239)40 mg/m2，餐后口服，每天

2 次，第 1、4 天服用。奥沙利铂(江苏红豆杉药业有限公司，

国药准字 H20093541)130 mg/m2，静脉滴注，第 1 天使用

2~3 h，连续治疗 21 天(1 个化疗周期)，共治疗 4 个周期。同

时，患者给予对症治疗和营养支持治疗。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上联合中药方治疗，处方：

茯苓、姜半夏、白术、陈皮、旋复花、补骨脂、佛手、香附各

10 g，郁金、女贞子各 15 g，党参、黄芪、麦芽各 20 g，威

灵仙 30 g，每天 1 剂，分早晚服用，连续服用 21 天(1 个疗

效)，共治疗 4 个疗程。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 观察 2 组 1 月疗效率；观察 2 组治疗前后 T

淋巴细胞亚(CD3+、CD4+、CD8+ 及 CD4+/CD8+)变化情况。
3.2 统计学方法 运用 SPSS18.0 软件处理，计数资料用(% )

表示，行 χ2 检验；计量资料用(x±s)表示，行 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 完全缓解(CR)：肿瘤完全消失，术后 4 周未

见新病灶；部分缓解(PR)：肿瘤瘤体缩小 30.0% 以上，且 4

周内未见增大；稳定(SD)：病灶未见明显变化或增大不超过

20.0%；进展(PD)：病情恶化或发生转移。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗 4 个疗程，总有效率观

察组 54.0% ，对照组 40.0% ，2 组比较，差异有统计学意义
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(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组治疗前后 T 淋巴细胞亚群变化情况比较 见表 2。2

组治疗前 CD3+、CD4+、CD8+ 及 CD4+/CD8+ 水平比较，差异

无统计学意义(P > 0.05)；治疗后 2 组 CD3+、CD4+、CD8+ 及

CD4+/CD8+ 均有改善，与本组治疗前比较，差异有统计学意

义 (P < 0.05)； 观 察 组 治 疗 后 CD3+、CD4+、CD8+ 及 CD4+/

CD8+ 水平显著高于对照组，与对照组比较，差异有统计学意

义(P < 0.05)。

表2 2 组治疗前后 T 淋巴细胞亚群变化情况比较(x±s) %

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

5 讨论

现代医学对中晚期胃癌以化疗为主，常用的治疗药物，包

括：紫杉醇类、5- 氟尿嘧啶类等，药物能有效的改善患者症

状，延缓病情发生，但药物毒性大，抑制肿瘤细胞生长的同

时，容易对机体正常细胞造成影响，引起机体肝、肾功能损

伤，副作用大，依从性差[4]。
胃癌属中医学反胃、胃脘痛、痞满等范畴，主要是忧思恼

怒、情志不遂、饮食不节等病因。胃癌中后期机体虚弱，气滞

血瘀，毒瘤凝阻，故在化疗的同时配合中药，可起到改善症

状、增强体质、提高机体免疫力，与化疗有增效作用 [5~6]。本

研究中药方由茯苓、姜半夏、白术、陈皮、旋复花、补骨脂、
佛手、香附、郁金、女贞子、党参、黄芪、麦芽、威灵仙等组

成。方中茯苓具有利水、宁心安神、利尿等功效；姜半夏味

辛、性温，具有降逆止呕等功效；白术具有补气健脾、化痰、

燥湿利水等功效；陈皮具有滞气、理气化痰、健脾等功效；旋

复花具有消痰行水、降气止呕等功效；补骨脂具有增强免疫、
抗癌等功效；佛手具有理气化痰、止呕消胀、疏肝健脾等功

效；香附味苦，性平，具有疏肝理气、调经止痛等功效；郁金

味苦，性温，具有活血止痛、行气解郁、清新凉血等功效；女

贞子味甘，性凉，具有滋补肝肾等功效；党参具有补中益气、
养血、生津等功效；黄芪具有益气固表、利水消肿、益气补中

等功效；麦芽具有滋养、补益、健脾消食、疏肝和胃等功效；

威灵仙具有抗菌、抗炎、抗肿瘤等功效。诸药共奏，具有益气

健脾，活血化瘀等功能，能改善正常细胞免疫毒性，提高患者

生存期。
本观察表明，总有效率观察组 54.0%，对照组 40.0%，2

组比较，差异有统计学意义 (P < 0.05)。治疗后 2 组 CD3+、
CD4+、CD8+ 及 CD4+/CD8+ 均有改善，与本组治疗前比较，

差异有统计学意义 (P < 0.05)；观察组治疗后 CD3+、CD4+、
CD8+ 及 CD4+/CD8+ 水平显著高于对照组，与对照组比较，差

异有统计学意义(P < 0.05)。综上所述，中药联合化疗对中晚

期胃癌有显著增加疗效、延长生存期、增强体质的作用，值得

临床推广应用。
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组 别

观察组

对照组

n
50
50

CR
15
11

PR
12
9

SD
9

18

PD
14
12

总有效率(%)
54.0①

40.0

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CD3+

63.31±7.01
69.17±8.42①②

62.33±6.89
63.14±7.07①

CD4+

35.91±9.12
46.31±6.11①②

36.27±8.66
41.62±9.12①

CD8+

31.85±9.89
36.42±6.42①②

29.11±11 .17
32.97±5.71①

CD4+/CD8+

1 .08±0.78
1 .64±0.80①②

1 .15±0.46
1 .31±0.81①
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