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近年来，恶性肿瘤的发病率呈逐年上升趋势，已经成为严

重危害人类健康的常见病。晚期肿瘤患者常伴有进行性的食欲

减退、体重下降、营养不良和全身状况进行性恶化等表现。化

疗是其主要的治疗方法，但几乎所有化疗药物都会引起不同程

度的胃肠道反应，影响患者生活质量及对治疗的耐受。因此降

低化疗的毒副反应、提高患者的生活质量具有重要意义。中医

药及中西医结合在肿瘤化疗的减毒增效方面作用显著。笔者采

用香砂六君子汤合旋覆代赭汤联合甲地孕酮治疗化疗后恶性肿

瘤患者，取得较好疗效，现报道如下。
1 临床资料

1．1 一般资料 观察病例来自 2010 年 12 月—2013 年 12 月

本院肿瘤内科收治的肿瘤患者，共 64 例，男 39 例，女 25
例；年龄 48~82 岁，平均 63 岁；其中肺癌 24 例，大肠癌 20
例，食管癌 9 例，乳腺癌 8 例，非霍奇金淋巴瘤 3 例。随机

分为对照组 32 例，治疗组 32 例。治疗组男 21 例，女 11 例；

年龄 48~82 岁，平均(61.23±2.4)岁；卡氏评分(KPS)≥60 分，

平均 67 分。对照组男 18 例，女 14 例；年龄 50~80 岁，平

均(63.23±2.1)岁；KPS 评分≥60 分，平均 65 分。2 组在年

龄、性别、KPS 评分方面比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，
具有可比性。
1．2 纳入标准 ①均经组织病理或细胞学确诊；②所有病患

入组时未接受激素类药物治疗；③未接受肠道外高营养治疗；
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2012，12(4)：474- 475．
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中西医结合治疗对肿瘤化疗患者生活质量临床观察
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［摘要］ 目的：观察香砂六君子汤合旋覆代赭汤联合甲地孕酮改善肿瘤化疗患者生活质量的作用。方法：64 例接受化疗的晚

期肿瘤患者，随机分成 2 组，对照组口服甲地孕酮片；治疗组在对照组的基础上加用香砂六君子汤合旋覆代赭汤治疗。2 个周期

化疗后观察 2 组患者胃肠道反应、食欲、体重、卡氏评分 （KPS） 评分方面情况。结果：经 2 个周期化疗后，治疗组在胃肠道反

应、食欲、体重、KPS 评分方面均有明显改善。与对照组比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）；胃肠道反应率治疗组 0 级、Ⅲ-
Ⅳ级低于对照组，2 组比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：香砂六君子汤合旋覆代赭汤联合甲地孕酮可明显降低晚期

肿瘤患者化疗后胃肠道反应、提高食欲，改善患者化疗期间及化疗后的生活质量。
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④肝肾功能及血常规正常，无化疗禁忌；⑤预计生存期 3 月

以上。
2 治疗方法

所有患者按所患肿瘤种类、分期及 KPS 评分，选择相应

标准的一线化疗方案进行化疗，化疗均为 2 个周期，化疗后

予营养支持治疗。
2．1 治疗组 化疗前 2 天开始用香砂六君子汤合旋覆代赭汤

及甲地孕酮分散片(青岛国海生物制药有限公司)160 mg，每天

1 次，口服。香砂六君子汤合旋覆代赭汤组方：木香(后下)、
砂仁(后下)、陈皮、法半夏、旋覆花、大枣、甘草各 10 g，党

参、白术、茯苓、生姜各 15 g，代赭石 20 g。水煎，每天 1
剂，分 2 次服。根据患者舌脉，可在上方基础上辨证加减，

如阴虚为主，可加石斛、牡丹皮各 15 g；如脾胃虚寒为主，

可加干姜、附子各 10 g。
2．2 对照组 单纯服用甲地孕酮分散片 160 mg，每天 1 次，

口服。
坚持治疗至化疗结束后 10 天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 2 个周期化疗结束后分别观察 2 组患者胃肠

道反应、食欲、体重、KPS 评分情况。复查血常规、肝肾功

能、心电图，并记录不良反应。
3.2 统计学方法 应用 SPSS13.0 统计软件进行统计分析。
计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 ①胃肠道反应标准：按 WHO 抗癌药物毒性

反应及分度标准评定 [1]。②食欲改善标准：改善：饮食量增

加≥100 g/d；无变化：饮食量增加 <100 g/d；减少：饮食量

减少≥100 g/d。③体重改善标准：改善：体重增加≥1.0 kg；

无变化：体重增加 <1.0 kg；减轻：体重减轻≥1.0 kg。④
KPS 评分改善标准：改善：评分提高≥10 分；稳定：评分提

高 <10 分；下降：评分下降≥10 分。
4.2 2 组食欲、体重、KPS 评分改善情况比较 见表 1。2 组

患者化疗所致的恶心、呕吐均有所缓解，治疗组食欲改善率、
体重增加率、KPS 评分改善率均高于对照组。差异均有统计

学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组食欲、体重、KPS 评分改善情况比较(x±s)

4.3 2 组胃肠道反应发生情况比较 见表 2。2 组化疗后均出

现不同程度的胃肠道不良反应，但治疗组 0 级、Ⅲ~Ⅳ级胃肠

道反应率低于对照组，2 组比较，差异均有统计学意义(P＜
0.05)。

表 2 2 组胃肠道反应发生情况比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

化疗是晚期恶性肿瘤的主要治疗方法，恶心呕吐、食欲不

振是最常见的毒副反应，也是很多肿瘤患者惧怕化疗的原因之

一。化疗诱发的恶心呕吐可引起代谢紊乱、营养失调、体能下

降，影响患者的生活质量，很多患者因无法耐受而拒绝治疗，

影响预后[2]。因此，积极寻找一种能提高化疗后患者生活质量

的方法意义重大。甲地孕酮是一种类固醇激素，能改善食欲和

氮的正平衡，具有提高食欲、增加体质量、提高晚期癌症患者

生活质量的作用[3]。经多种临床试验研究证明，疗效确切。
近年来中医药治疗恶性肿瘤的进展之一就是对肿瘤患者化

疗的减毒增效作用。中医学认为化疗引起恶心呕吐的关键病机

在于化学药物损伤脾胃，中焦失和，气机升降失调。所以改善

化疗后患者生活质量以健脾和胃、通调气机、降逆止呕为大

法。香砂六君子汤方中党参、茯苓、白术、甘草益气健脾化

湿，陈皮、法半夏化痰和胃，配合木香、砂仁行气，通调气

机。经药理研究证实本方具有抗肿瘤作用，并具有免疫调节功

能，在临床上使用抗肿瘤化疗药物时配合本方，可提高疗效，

降低化疗药物毒副作用[4]。旋覆代赭汤方中旋覆花下气消痰，

代赭石降逆下气，止呕化痰，半夏、生姜温胃止呕，党参、大

枣甘温益气。本方有止吐作用，且其作用与胃复安相当[4]。两

方合用，标本兼顾，共奏益气健脾、降逆止呕之功，使脾胃气

复，痰浊消、气逆降，恶心、呕逆诸症自除。
本研究临床观察结果显示，香砂六君子汤合旋覆代赭汤联

合甲地孕酮可明显降低晚期肿瘤患者化疗时胃肠道反应、提高

食欲，改善患者化疗期间及化疗后的生活质量，比单用甲地孕

酮效果要好。值得临床进一步研究和推广。
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组 别

治疗组

对照组

P

n
32
32

食欲改善

23(71 .88)
12(37.50)
＜0.05

体重改善

24(75.00)
10(31 .25)
＜0.05

KPS评分改善

25(78.1 3)
16(50.00)
＜0.05

组 别

治疗组

对照组

n
32
32

0 级

18(56.25)①

10(31 .25)

Ⅰ~Ⅱ级

10(31 .25)
15(46.88)

Ⅲ~Ⅳ级

4(12.50)①

7(21 .88)
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