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华蟾素胶囊辅助常规化疗对晚期胃癌患者 
肿瘤标志物水平及预后的影响
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【摘要】目的 分析华蟾素胶囊辅助常规化疗对晚期胃癌患者肿瘤标志物水平及预后的影响，为该疾病的临床治疗提供依据。方

法 选取 2021 年 2 月至 2023 年 5 月淮安市淮安医院收治的 80 例晚期胃癌患者，采用随机数字表法分为对照组（40 例）和研究组（40

例）。对照组患者采用常规化疗方案（奥沙利铂 + 替吉奥化疗方案），研究组患者采用华蟾素胶囊 + 化疗方案治疗，两组均进行 2 个周

期（21 d 为 1 个周期）的治疗。比较两组患者临床疗效，治疗前和治疗 2 个周期后肿瘤标志物、凝血功能指标、世界卫生组织生存质量

测定量表简表（WHOQOL-BREF）评分。结果 研究组患者治疗总有效率、疾病控制率较对照组高；与治疗前比，治疗 2 个周期后两组

患者血清糖类抗原 19-9（CA19-9）、癌胚抗原（CEA）、糖类抗原 125（CA125）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）水平均降低，且研究

组更低；两组患者活化部分凝血活酶时间（APTT）、凝血酶时间（TT）、凝血酶原时间（PT）均延长，纤维蛋白原（FIB）降低，且研

究组改善幅度更大；与治疗前比，治疗 2 个周期后两组患者生活质量评分均升高，且研究组更高（均P<0.05）。结论 晚期胃癌患者应

用华蟾素胶囊辅助常规化疗方案有助于提高临床疗效，改善机体凝血状态，下调肿瘤标志物表达，提升患者生活质量，预后更佳。
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现阶段，常规化疗是临床针对晚期胃癌常采用的治

疗方案，可控制肿瘤生长，延长患者生存期，但其在应用

中患者产生的不良反应较多，从而影响患者预后和治疗的

依从性 [1]。中医认为，胃癌应归属于“呃逆”“反胃”“痞

满”等疾病范畴，其发病主要是因脾胃气虚、脏腑失衡而

导致气滞、血瘀，而化疗为热毒外邪，入侵机体后又可导

致气阴亏损、脉络瘀阻，因此临床治疗可从清热解毒、补

虚、活血化瘀等入手 [2]。华蟾素胶囊属于一种中药制剂，

不仅具有清热解毒、化结软坚、补虚、活血散瘀等功效，

还具有补气滋阴、活络逐瘀之功，临床常用于肺癌、宫

颈癌等晚期肿瘤的治疗中，且现已取得了良好的临床效

果 [3]。基于此，本研究选取 80 例晚期胃癌患者分组开展

前瞻性研究，旨在探讨华蟾素胶囊辅助常规化疗对患者的

治疗效果，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 2 0 2 1 年 2 月至

2023 年 5 月淮安市淮安医院收治的 80 例晚期胃癌患

者分为两组。对照组（40 例）患者病程 4~8 个月，平

均（6.02±0.82）个月；男、女性分别为 22、18 例；年龄

40~71 岁，平均（51.55±7.68）岁；未分化 7 例，低分化

8 例，高中分化 25 例；胃窦癌 28 例，胃体癌 7 例，贲

门癌 5 例；卡氏功能状态（KPS）评分 [4] 61~71 分，平均

（66.25±2.12）分。研究组（40 例）患者病程 4~7 个月，

平均（5.98±0.78）个月；男、女性分别为 23、17 例；年

龄 40~72 岁，平均（51.56±7.67）岁；未分化 6 例，低分

化 7 例，高中分化 27 例；胃窦癌 30 例，胃体癌 6 例，贲

门癌 4 例；KPS 评分 61~70 分，平均（66.21±2.08）分。

上述资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），可比。纳

入标准：①符合《胃癌规范化诊疗指南（试行）》 [5] 中晚

期胃癌的诊断标准，《临床中医疾病诊断与治疗》 [6] 中关于

“反胃”的诊断标准；②经病理检查确诊；③预计生存时

间 >3 个月；④既往未接受过化疗；⑤≥ 1 个可测量病灶。

排除标准：①正在参与其他临床研究；②严重心、肺功能

不全；③合并其他肿瘤。本研究经院内医学伦理委员会批

准，且患者及家属均已签署知情同意书。

1.2 治疗方法 予以对照组患者常规化疗方案（奥沙利

铂 + 替吉奥化疗方案）治疗，按照 130 mg/（m2·次）剂量

将奥沙利铂注射液（江苏恒瑞医药股份有限公司，国药

准字 H20213313，规格：20 mL∶100 mg）加入 500 mL 葡

萄糖注射液中进行稀释后静脉滴注，时间为 3 h，21 d 给

药 1 次；同时予以替吉奥胶囊（齐鲁制药有限公司，国
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药准字 H20100151，规格：25 mg∶替加氟 25 mg，吉美

嘧啶 7.25 mg、奥替拉西钾 24.5 mg），餐后用温水送服，

80 mg/（m2·次），2 次 /d，连续用药 14 d 后停药 7 d。在此

基础上，予以研究组患者华蟾素胶囊（陕西东泰制药有

限公司，国药准字 Z20050846，规格：0.25 g/ 粒）治疗，

0.5 g/ 次，3 次 /d。两组均进行 2 个周期（21 d 为 1 个周

期）的治疗。治疗期间，需忌食冷饮，躯体保暖，同时针

对发生不良反应的患者，应及时予以相应的处理。

1.3 观察指标 ①临床疗效。治疗 2 个周期后，评估两组

患者临床疗效，依据《实体瘤评价标准（RECIST1.1）》 [7]，

其中完全缓解：病灶消失，且维持时间 >28 d；部分缓

解：较治疗前，病灶长径总和减小≥ 30%，且维持时

间 >28 d；疾病稳定：病灶长径总和减小 <30%，或增大

<20%，且维持时间 >28 d；疾病进展：病灶长径总和增

大≥ 20%，或有新增病灶。总有效率 = 完全缓解率 + 部

分缓解率。疾病控制率 = 完全缓解率 + 部分缓解率 + 疾

病稳定率。②肿瘤标志物。治疗前后，取两组患者清

晨空腹静脉血（3 mL），离心 3 500 r/min，10 min，得血

清，采用酶联免疫吸附法检测两组血清糖类抗原 19-9 
（CA19-9）、癌胚抗原（CEA）水平，采用电化学发光法检

测两组血清糖类抗原 125（CA125）、神经元特异性烯醇

化酶（NSE）水平。③凝血功能。血液样本采集与离心方

法同②，样本经抗凝处理后离心分离得血浆，使用全自

动血凝仪（雷杜生命科学股份有限公司，型号：RAC-120）
检测两组血浆活化部分凝血活酶时间（APTT）、纤维蛋

白原（FIB）、凝血酶时间（TT）、凝血酶原时间（PT）水

平。④生活质量。采用世界卫生组织生存质量测定量表简

表（WHOQOL-BREF） [8] 评估，包括 4 个维度，满分 100
分，得分越高，生活质量越佳。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料经

S-W 检验符合正态分布，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 两组患者临床疗效比较 研究组较对照组的临床疗效

较高，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者肿瘤标志物比较 与治疗前比，治疗 2 个

周期后两组患者血清肿瘤标志物水平均降低，且研究组更

低，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者凝血功能比较 与治疗前比，治疗 2 个周

期后两组患者 APTT、PT、TT 均延长，FIB 降低，且研究组

凝血功能指标变化幅度更大，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 3。

表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 完全缓解 部分缓解 疾病稳定 疾病进展 总有效 疾病控制

对照组 40 0(0.00) 14(35.00) 11(27.50) 15(37.50) 14(35.00) 25(62.50)

研究组 40 0(0.00) 25(62.50)  8(20.00)  7(17.50) 25(62.50) 33(82.50)

χ2 值 6.054 4.013

P 值 <0.05 <0.05

表 2 两组患者肿瘤标志物指标比较 ( x ±s)

组别 例数
CA19-9(U/mL) CEA(ng/mL) CA125(U/mL) NSE(g/L)

治疗前 治疗 2 个周期后 治疗前 治疗 2 个周期后 治疗前 治疗 2 个周期后 治疗前 治疗 2 个周期后

对照组 40 67.26±5.55 37.14±3.25* 19.88±3.42 11.22±1.26* 56.35±6.27 41.26±5.76* 52.69±6.74 32.64±4.10*

研究组 40 67.62±5.47 25.47±3.18* 19.96±3.33  6.45±1.18* 56.78±6.14 30.58±4.39* 52.37±6.85 22.05±3.82*

t 值 0.292 16.232 0.106 17.476 0.310 9.327 0.211 11.952

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。CA19-9：糖类抗原 19-9；CEA：癌胚抗原；CA125：糖类抗原 125；NSE：神经元特异性烯醇化酶。

表 3 两组患者凝血功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
APTT(s) PT(s) TT(s) FIB(g/L)

治疗前 治疗 2 个周期后 治疗前 治疗 2 个周期后 治疗前 治疗 2 个周期后 治疗前 治疗 2 个周期后

对照组 40 28.49±2.47 35.24±3.12* 12.13±1.22 13.52±0.98* 18.23±2.17 20.96±2.15* 3.42±0.35 3.06±0.25*

研究组 40 28.46±2.25 37.38±3.25* 12.16±1.23 14.43±0.85* 18.25±2.12 22.76±2.47* 3.45±0.37 2.74±0.26*

t 值 0.057 3.004 0.110 4.437 0.042 3.476 0.373 5.611

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。APTT：活化部分凝血活酶时间；FIB：纤维蛋白原；TT：凝血酶时间；PT：凝血酶原时间。
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2.4 两组患者生活质量比较 与治疗前比，治疗 2 个周

期后两组患者生活质量评分均升高，且研究组更高，差异

均有统计学意义（均P<0.05），见表 4。

3  讨论

胃癌主要是由饮食、遗传、感染等因素导致胃黏膜上

皮细胞发生恶性病变的一种疾病，常规化疗作为晚期胃癌

的首选治疗方法之一，其在杀灭肿瘤细胞时，也会损害机

体的正常细胞组织，进而影响其预后。

中医学认为，胃癌主要是因机体正气亏虚导致体弱，

而难以抵御外邪侵袭，以使得脏腑功能紊乱，造成气血

瘀滞，久病未愈，凝而为结，进而发病；同时化疗药物

的毒性还可损伤人体正气，从而不利于机体机能的恢复。

华蟾素胶囊常用于治疗消化系统恶性肿瘤疾病，可发挥清

热解毒、化瘀溃坚、利尿消肿、补虚等功效，能够对症治

疗晚期肿瘤患者，还能增强机体免疫力 [9]。CEA 属于一

种可溶性糖蛋白，临床常用于辅助恶性肿瘤疾病的诊断； 
CA19-9、CA125 在正常人体内水平降低，而在晚期胃癌患

者体内含量较高；NSE 属于烯醇化酶同工酶，分布于神经

元和神经内分泌细胞内，在非小细胞肺癌、胃癌等肿瘤疾

病患者的血清中明显升高。本研究结果显示，治疗 2 个周

期后研究组患者治疗总有效率、疾病控制率及心理功能、

物质生活、躯体功能、社会功能评分较对照组高，血清

CA19-9、CEA、CA125、NSE 水平更低，表明晚期胃癌患

者应用华蟾素胶囊辅助常规化疗方案有助于下调肿瘤标志

物表达水平，提升患者生活质量，治疗效果更佳。华蟾素

主要包含吲哚生物碱、蟾蜍色胺、蟾蜍毒素等成分，不仅

可通过干扰肿瘤细胞周期，抑制癌细胞脱氧核糖核酸、核

糖核酸的表达，阻碍肿瘤细胞增殖和分裂，加快肿瘤细胞

凋亡；还可通过抑制肿瘤血管生成，以阻碍癌细胞转移、

侵袭，进而发挥抗癌作用 [10]。本研究结果显示，与治疗前

比，治疗 2 个周期后两组患者 APTT、PT、TT 均延长，FIB
降低，且研究组改善幅度更大，表明晚期胃癌患者应用华

蟾素胶囊辅助常规化疗有助于改善凝血状态，患者预后更

佳。华蟾素具有活血化瘀的功效，可通过对血小板聚集发

挥抑制作用，并降低血液黏度，进而有助于改善机体的凝

血状态，提升生活质量，改善预后。

综上，晚期胃癌患者应用华蟾素胶囊辅助治疗有助于

提高临床疗效，改善凝血状态，下调肿瘤标志物表达水平，

进而提升患者生活质量，预后更佳，值得临床应用。
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对照组 40 45.56±5.58 68.15±8.03* 44.82±6.44 71.23±7.24* 49.25±6.37 68.23±7.24* 50.36±6.38 65.25±7.61*

研究组 40 45.62±5.36 81.48±8.16* 44.95±6.37 80.46±7.15* 49.63±6.28 76.25±7.49* 50.94±6.24 77.37±7.25*

t 值 0.049 7.364 0.091 5.737 0.269 4.869 0.411 7.293

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。


