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食管贲门癌是临床较为常见的消化系统疾病，常见于胃贲

门部，属胃癌特殊类型，有其独有的解剖学特征，致病原因复

杂，与饮食、环境、遗传等因素均存在一定的相关性[1]，初期

症状不明显，大部分患者察觉就诊时已进展至晚期，错失手术

治疗及放疗机会，加之部分晚期贲门癌患者体质较弱，治疗耐

受性较差，通常无法完成全程化疗。有文献报道，采用中医联

合化疗方案，不仅可明显改善患者的临床症状，同时可提升治

疗耐受性，强化患者机体的抵抗力，降低化疗毒副反应[2]。笔

者观察了参芪扶正注射液配合化疗对晚期食管贲门癌毒副反

应，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2012 年 6 月—2014 年 1 月本院晚期食

管贲门癌患者，共 80 例。均经病理学、胃镜检查确诊为晚期

食管贲门癌。均有不同程度的吞咽困难，腹部疼痛、恶心呕吐

等表现。采用随机数字表法分为对照组与观察组各 40 例。对

照组男 26 例，女 14 例；年龄 39～78 岁，平均(58.9±2.1)
岁；食管癌 27 例，贲门癌 13 例；其中肿块型 22 例，溃疡型

8 例，肿块浸润型 4 例，溃疡浸润型 3 例，狭窄型 3 例；鳞癌

30 例，腺癌 10 例。观察组男 25 例，女 15 例；年龄 40～80
岁，平均(60.1±1.9)岁；食管癌 26 例，贲门癌 14 例；其中肿

块型 19 例，溃疡型 7 例，肿块浸润型 5 例，溃疡浸润型 4
例，狭窄型 5 例；鳞癌 28 例，腺癌 12 例。2 组年龄、性别

等比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 ①符合晚期食管癌及贲门癌临床诊断标准；

②存在不同程度的进行性吞咽困难；③有脱水、消瘦、贫血等

体征表现；④经胃镜检查提示可视病源；⑤知情研究内容，自

愿参与研究。
1.3 排除标准 严重心脑血管疾病、精神障碍、不能配合治

疗患者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予化疗处理，食管癌应用 TP(紫杉醇 + 顺铂)
方案，将 140～170 mg/m2 紫杉醇溶于 500 mL 生理盐水中，

静脉滴注，1 h 后，滴注 75 mg/m2 顺铂，4 周重复。对贲门

癌患者则给予 FOLFOX4(奥沙利铂 + 亚叶酸钙 + 氟尿嘧啶)，
第 1 天 ， 静 脉 滴 注 奥 沙 利 铂 100 mg/m2， 氟 尿 嘧 啶 500
mg/m2，第 1～2 天，静脉滴注亚叶酸钙 200 mg/m2，持续化

疗泵入氟尿嘧啶 1500 mg/m2，4 周重复。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上，于化疗前 3天，静脉滴

注参芪扶正注射液，每次 250 mL，每天 1 次，疗程同化疗。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 记录 2 组患者化疗期间毒副反应发生率、持

续化疗时间，观察化疗前后 2 组患者外周血清白细胞水平变

化情况。采用卡氏(Karnofsky)评分量表[4]评价 2 组患者生活质

量变化情况。上升：治疗后评分增加超过 10 分；稳定：治疗

前后评分变化幅度在 10 分以内；下降：治疗后评分降低超过

10 分。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 统计学软件处理数据，计

量资料以(x±s)表示，行 t 检验，计数资料采用 χ2 检验。
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4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 化疗失败：①7 天内 2 次化验结果均提示白

细胞＜4.0×109/L、血红蛋白＜60 g/L，血小板＜40×109/L；

②心脏、肾功能损害严重；③消化道副作用严重。
4.2 2 组完成化疗率及持续化疗时间比较 见表 1。观察组完

成化疗例数高于对照组(P＜0.05)；观察组化疗时间长于对照组

(P＜0.05)。

表 1 2 组完成化疗率及持续化疗时间比较

4.3 2 组化疗毒副反应发生情况比较 见表 2。观察组化疗

毒副反应发生率均低于对照组(P＜0.05)。

表 2 2 组化疗毒副反应发生情况比较 例(%)

4.4 2 组卡氏评分稳定率比较 见表 3。观察组卡氏生活质量

评分高于对照组(P＜0.05)。

表 3 2 组卡氏评分稳定率比较 例(%)

5 讨论

临床上对食管贲门癌的早期治疗主要应用手术方案，但由

于大部分患者初期症状并不明显，就诊时已进展至中晚期，因

此错失最佳手术时机[5]。采用化疗方案治疗晚期食管贲门癌，

在优化患者生存质量，提高近期疗效方面作用显著。但食管贲

门癌常见于中老年群体，大部分体质较弱，合并其他基础疾

病，机体耐受性较差，气血不足，长期接受化学药物治疗可能

会对患者机体正常细胞产生杀伤影响，引起胃肠道功能紊乱、
细胞免疫功能降低、骨髓抑制等不良反应[6]。

食管贲门癌属于中医学上“噎肠”的范畴，晚期食管贲门

癌患者通常表现为“食难下咽，食入即吐”，严重者“滴水不

入”，部分伴有贫血、水电解质紊乱等表现。肝胃不和、胃气

上逆、气血双亏、脾胃虚寒均为引起噎肠的重要原因。中晚期

食管贲门癌患者未能手术，则一般采用中医联合化疗的综合治

疗方案。中医学上认为肿瘤为全身性疾病，由脏腑功能紊乱所

致，主要遵循协调人体脏腑功能、缩小肿块、消灭肿瘤细胞等

治疗原则。参芪扶正注射液由参芪、党参等组成，具有显著的

益气扶正作用。党参富含人参皂苷，可强化人体腹腔巨噬细胞

的功能，改善患者的免疫抑制表现，缓解白细胞下降等症状表

现，稳定患者的自主神经功能，同时发挥其抗疲劳功效，提高

患者的食欲，进而强化机体抵抗力。黄芪则包含多种微量元

素，富含多糖氨基酸，有其显著的利尿、抗衰老、降压、保肝

等功效，可增强机体免疫力，提高人体应激反应，使机体免受

放射损伤，强化机体的修复能力。
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组 别

观察组

对照组

χ2/t 值

P

n
40
40
-
-

完成化疗(n/%)
39(97.50)
28(70.00)
11 .1 137
＜0.05

持续化疗时间(x±s，周)
8.43±0.61
6.17±0.43
19.1 51
＜0.05

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P

n
40
40
-
-

恶心

8(20.00)
27(67.50)
18.3365
＜0.05

腹胀

2(5.00)
11(27.50)
7.4397
＜0.05

腹泻

2(5.00)
11(27.50)
7.4397
＜0.05

贫血

3(7.50)
11(27.50)
5.5411
＜0.05

白细胞下降

9(22.50)
24(60.00)
11 .6054
＜0.05

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P

n
40
40
-
-

上升

16(40.00)
5(12.50)
7.8128
＜0.05

稳定

17(42.50)
14(35.00)
0.4740
＞0.05

下降

7(17.50)
21(52.50)
10.7692
＜0.05
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