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益胃消浊汤联合化疗对中晚期胃癌的临床研究
耿  亮 ，徐  彬 *

（沭阳南关医院肿瘤科，江苏 宿迁 223600）

【摘要】目的 探讨益胃消浊汤联合化疗治疗中晚期胃癌患者的临床效果，以及对患者 T 淋巴细胞亚群、肿瘤标志物水平的影响。

方法 选取沭阳南关医院于 2018 年 1 月至 2022 年 1 月期间收治的 80 例中晚期胃癌患者作为研究对象，以随机数字表法将患者分为两

组，各 40 例。对照组患者以奥沙利铂联合替吉奥胶囊（SOX 方案）治疗，联合组患者在 SOX 方案治疗的基础上加用益胃消浊汤治疗，

以 21 d 为 1 个疗程，治疗 4 个疗程后评估疗效。对比两组患者治疗前后 T 淋巴细胞亚群、中医证候积分、肿瘤标志物及生活质量评分。

结果 与治疗前比，治疗后对照组患者 CD4+、CD3+ 百分比及 CD4+/CD8+ 比值均降低，联合组上述指标均升高，且治疗后联合组高于

对照组；治疗后对照组患者 CD8+ 百分比升高，联合组 CD8+ 百分比降低，且治疗后联合组低于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者

中医证候积分及血清神经元特异性烯醇化酶（NSE）、细胞角蛋白 19 片段抗原 21-1（CYFRA21-1）、癌胚抗原（CEA）水平均降低，

联合组低于对照组；两组患者各项生活质量评分均升高，联合组高于对照组（均P<0.05）。结论 在 SOX 化疗方案的基础上加用益胃

消浊汤治疗中晚期胃癌，可有效抑制肿瘤细胞分化，具有一定的抗肿瘤效果，还可提高机体细胞免疫功能，缓解临床症状，提升生活 

质量。
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胃癌是指起源于胃黏膜细胞的恶性肿瘤，中晚期胃

癌是指癌细胞已经侵犯了胃壁深层或者已经转移到周围淋

巴结或其他器官，严重影响患者的生活质量。奥沙利铂

是一种新型的铂类衍生物，对癌细胞 DNA 的合成与复制

有抑制作用；替吉奥胶囊由替加氟、吉美嘧啶及奥替拉西

钾组成，在口服后在体内缓慢转变为氟尿嘧啶，发挥抗肿

瘤作用，但中晚期胃癌患者癌细胞分化速度快，仅进行化

疗，难以达到理想效果，且长期服用化疗药物易引发一系

列相关不良反应 [1]。胃癌在中医学中归属“胃脘痛”“痞

满”“反胃”等范畴，以气机逆乱为发病根本，气滞、痰

湿、血瘀、郁热为其标。益胃消浊汤由山药、党参等中

药组成，能够起到益气健脾、利湿消肿、调理脾胃的效

果 [2]。基于此，本研究旨在探讨益胃消浊汤联合化疗治疗

中晚期胃癌患者的临床效果，以及对患者 T 淋巴细胞亚

群、肿瘤标志物水平的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 以随机数字表法将沭阳南关医院于 2018
年 1 月至 2022 年 1 月期间收治的 80 例中晚期胃癌患者

分为两组，各 40 例。对照组中男、女患者各 20 例；年

龄 40~70 岁，平均（55.11±3.13）岁；TNM 分期 [3]：Ⅲ

期 28 例，Ⅳ期 12 例；BMI 18~26 kg/m2，平均（22.66± 
1.63） kg/m2；联合组中男、女患者分别为 21、19 例；年

龄 40~76 岁，平均（55.36±3.12）岁；TNM 分期：Ⅲ

期 27 例，Ⅳ期 13 例；BMI 18~25 kg/m2，平均（22.12± 
1.72） kg/m2。两组患者一般资料比较，差异无统计学意

义（P>0.05），组间具有可比性。纳入标准：① 80 例中晚

期胃癌患者均与《胃癌多学科综合治疗协作组诊疗模式专

家共识》 [4] 中胃癌的诊断标准，以及《临床中医疾病诊断

与治疗》 [5] 中“胃脘痛”的诊断标准相符；② TNM 分期

Ⅲ ~ Ⅳ期者；③有上腹部压痛、肿块等，多排螺旋 CT 扫

描发现病灶者；④预期生存期在 6 个月以上者等。排除标

准：①近期有进行手术治疗者；②上消化道出血、幽门梗

阻者；③过敏体质，对中药及奥沙利铂、替吉奥药物过敏

者等。研究经院内医学伦理委员会批准，患者及其家属签

署知情同意书。

1.2 治疗方法 对照组患者接受 SOX 方案化疗，第 1 天

采用 130 mg/m2 的注射用奥沙利铂（江苏恒瑞医药股份有

限公司，国药准字 H20000337，规格：50 mg/ 支）静脉滴

注；第 1~14 天，口服替吉奥胶囊（齐鲁制药有限公司，
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国药准字 H20100150，规格：20 mg/ 粒）治疗，剂量根据

体表面积进行调整，包括体表面积 <1.25 m2（40 mg/ 次）、

体表面积 1.25~1.5 m2（50 mg/ 次）、体表面积 >1.5 m2

（50 mg/ 次），2 次 /d，早、晚餐后服用。联合组患者在对

照组的基础上增加益胃消浊汤治疗，药方为：山药 30 g，
党参 20 g，瓜蒌皮、葛根、炒白芍、茯苓、鹿角霜各

15 g，炒白术、山茱萸各 12 g，陈皮、泽泻、薤白各 10 g，
姜半夏 9 g，苍术、枳实、桂枝、炙甘草各 6 g，吴茱

萸 3 g，将上述药物加水煎煮至 400 mL， 1 剂 /d，分 2 次

（早、晚）服用。1 个疗程为 21 d，两组均治疗 4 个疗程。

1.3 观察指标 ① T 淋巴细胞亚群，采集两组患者治

疗前后清晨空腹静脉血 5 mL，使用流式细胞仪 [ 贝克

曼库尔特国际贸易（上海）有限公司，型号：CytoFLEX]
检测 T 淋巴细胞亚群 CD3+、 CD4+、 CD8+ 百分比，并计

算 CD4+/CD8+ 比值。②中医证候积分，于治疗前后评

估患者中医证候积分，主要包括腹痛、腹胀、纳呆、嗳

气、泛酸、乏力、消瘦，按正常、轻度、中度、重度分

别计 0、1、2、3 分 [5]。③肿瘤标志物，采血方式同①，经

离心（2 500 r/min，15 min）取血清，采用化学发光法检测

治疗前后血清神经元特异性烯醇化酶（NSE）、细胞角蛋

白 19 片段抗原 21-1（CYFRA21-1）、癌胚抗原（CEA）

水平。④生活质量，采用生活质量综合评定问卷 -74 
（GQOLI-74） [6]（该量表包括心理功能、躯体功能、物质生

活、社会功能 4 项，每项总分均为 100 分，得分越高，生

活质量越高）评估患者治疗前后的生活质量。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计学软件分析数据，

计量资料（T 淋巴细胞亚群水平、中医证候积分、肿瘤标

志物、生活质量评分）经 K-S 法检验均符合正态分布，以

( x ±s) 表示，采用 t 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者 T 淋巴细胞亚群水平比较 与治疗前比，

治疗后对照组患者 CD3+、CD4+ 百分比及 CD4+/CD8+ 比值

均降低，联合组上述指标均升高，且治疗后联合组高于对

照组；治疗后对照组患者 CD8+ 百分比升高，联合组患者

CD8+ 百分比降低，且治疗后联合组低于对照组，差异均

有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者中医证候积分及肿瘤标志物水平比较 与

治疗前比，治疗后两组患者中医证候积分及肿瘤标志物水

平均降低，且与对照组比，联合组上述指标降低幅度均更

大，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者生活质量评分比较 与治疗前比，治疗后

两组患者各项生活质量评分均升高，且与对照组比，联

合组各项指标升高幅度均更大，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 3。

3  讨论

胃癌是一种恶性肿瘤，起源于胃黏膜上皮细胞，通

常在胃壁的内膜层形成肿瘤。胃癌在早期通常没有明显的

症状，随着病情进展，可能出现黑便、呕血、严重腹部疼

痛、便血等症状，对患者生活质量造成不良影响。奥沙利

铂是水溶性铂类化合物，通过作用于癌细胞的 DNA 链，

引起碱基错配，从而使 DNA 生物信息错乱而发挥抗癌效

应；替吉奥中吉美嘧啶的抗肿瘤作用主要是抑制二氢嘧啶

表 1 两组患者 T 淋巴细胞亚群水平比较 ( x ±s)

组别 例数
CD3+(%) CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 56.43±3.71 54.36±3.01* 29.61±2.51 25.96±3.63* 26.33±3.51 28.12±3.00* 1.11±0.31 0.93±0.29*

联合组 40 56.39±3.75 62.28±3.99* 29.56±2.49 39.89±3.58* 26.35±3.55 22.51±2.96* 1.13±0.29 1.79±0.34*

t 值 0.048 10.022 0.089 17.280 0.025 8.419 0.298 12.171

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。

表 2 两组患者中医证候积分及肿瘤标志物水平比较 ( x ±s)

组别 例数
中医证候积分 ( 分 ) NSE(μg/L) CYFRA21-1(ng/mL) CEA(μg/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 14.05±0.50 10.88±0.54* 26.83±6.23 17.23±4.82* 6.23±1.25 4.72±0.83* 44.92±3.33 35.92±1.53*

联合组 40 13.99±0.65  8.55±0.56* 26.82±6.42 12.17±3.23* 6.33±1.12 2.57±0.72* 44.22±3.55 29.02±2.93*

t 值 0.463 18.942 0.007 5.516 0.377 12.375 0.910 13.202

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。NSE：神经元特异性烯醇化酶；CYFRA21-1：细胞角蛋白 19 片段抗原 21-1；CEA：癌胚抗原。
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脱氧酶活性，减少 5- 氟尿嘧啶被水解，并通过对消化道

乳清酸磷酸核糖基转移酶进行拮抗，来减少 5- 氟尿嘧啶

向 5- 氟尿苷酸的转变等措施进行实现；但 SOX 化疗方案

实施时患者也会产生一些不良反应，如消化道反应、器官

损伤、过敏反应等，导致患者依从性降低，从而影响治疗 
效果 [7]。

中医认为，胃癌的发生与六淫邪气、七情内伤、调

摄不当、误治失治等因素有关，正气不足是发病的重要病

机，但痰、瘀、热、毒、虚等常混杂为患。益胃消浊汤

中山药可益气健脾；党参可养阴、益气、生津；瓜蒌皮、

葛根、枳实、泽泻、炙甘草可清热解毒；炒白芍可止痛定

惊；炒白术、茯苓可健脾益胃、调和气血；鹿角霜可活血

化瘀、通经止痛；山茱萸可益气活血、生津止渴；陈皮可

燥湿化痰、理气消食；薤白可疏风解表；姜半夏可温中理

气；苍术可理气止痛；桂枝可温阳散寒；吴茱萸可行气活

血、祛风止痛；诸药合用共奏健脾益胃、温中止痛的功

效 [8]。SOX 化疗方案可发挥一定的抗肿瘤作用，抑制病情

进展，因此可缓解患者临床症状，改善患者生活质量；而

益胃消浊汤可对症治疗中晚期胃癌，且安全性良好，因此

可更有效改善患者临床症状，提高患者生活质量。此外，

化疗药物虽然能够对肿瘤细胞生长进行抑制，但化疗药物

有细胞毒性，也会损伤患者正常细胞，导致患者免疫力下

降。而益胃消浊汤中的党参成分能够促进 T 淋巴细胞的活

力和增加 B 淋巴细胞的生成，起到了增强机体免疫力的作

用 [9]。本研究中，治疗后联合组患者 CD4+、CD3+ 百分比、 
CD4+/CD8+ 比值及生活质量评分均高于对照组，CD8+ 百分

比及中医证候积分均低于对照组，提示在SOX化疗方案治

疗基础上加用益胃消浊汤治疗中晚期胃癌，可有效缓解患

者临床症状，提高免疫力，从而提升生活质量水平。

NSE、CYFRA21-1、CEA 作为常见的肿瘤因子，其水

平升高，表明肿瘤细胞出现分化转移，加重中晚期胃癌患

者的临床症状水平。益胃消浊汤具有显著的抗肿瘤效果，

现代药理学研究表明，白术有直接杀伤肿瘤细胞的效果，其

抗肿瘤作用跟其对免疫功能的调节作用密切相关 [10]；薤白

总皂苷具有抑制肿瘤细胞增殖、诱导肿瘤凋亡的效果 [11]。

本研究中，治疗后联合组患者上述肿瘤因子水平均低于对

照组，提示在SOX化疗方案治疗的基础上加用益胃消浊汤

治疗中晚期胃癌，可有效抑制肿瘤细胞的分化，控制病情

发展。

综上，在SOX化疗方案治疗基础上加用益胃消浊汤治

疗中晚期胃癌，能够有效抑制肿瘤细胞的分化，提高细胞

免疫功能，具有一定的抗肿瘤效果，从而缓解患者临床症

状，提升生活质量水平，值得临床推广。
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表 3 两组患者生活质量评分比较 ( 分，x ±s)

组别 例数
躯体功能 心理功能 社会功能 物质生活

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 68.44±6.56 72.59±3.12* 59.48±5.79 69.15±6.11* 63.41±6.13 76.32±7.32* 64.32±7.59 71.23±7.95*

联合组 40 66.76±6.74 88.49±6.11* 59.76±5.55 79.99±7.13* 65.11±6.21 89.45±7.23* 64.19±7.14 86.39±8.14*

t 值 1.130 14.658 0.221 7.301 1.232 8.071 0.079 8.427

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。


