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对中晚期胃癌患者进行中西医结合治疗的效果及价值分析
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【摘要】目的 探讨参芪扶正注射液联合 FOLFOX4（奥沙利铂、亚叶酸钙、5 氟尿嘧啶）化疗方案对中晚期胃癌患者血清肿瘤标志物

和免疫功能的影响。方法 以随机数字表法将 2023 年 2 月至 2024 年 1 月蒲城县医院收治的 80 例中晚期胃癌患者，分为对照组（40 例，

给予 FOLFOX4 化疗方案）和观察组（40 例，给予参芪扶正注射液联合 FOLFOX4 化疗方案），21 d 为 1 个疗程，两组患者均持续治疗 

6 个疗程。比较两组患者临床疗效，治疗前后中医证候积分、血清肿瘤标志物及免疫功能指标，以及治疗期间不良反应发生情况。结果 观

察组患者临床疗效、客观缓解率均高于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者血清癌胚抗原（CEA）、糖链抗原 125（CA125）、糖链抗

原 199（CA199）水平及中医证候积分均降低，观察组均低于对照组；与治疗前比，治疗后观察组患者 CD3+、CD4+ 百分比及 CD4+/CD8+

比值均升高，而 CD8+ 百分比下降；对照组患者 CD3+、CD4+ 百分比及 CD4+/CD8+ 比值均降低，而 CD8+ 百分比升高，且观察组 CD3+、

CD4+ 百分比及 CD4+/CD8+ 比值均高于对照组，CD8+ 百分比低于对照组；观察组胃肠道反应、肝肾功能异常、乏力、白细胞减少、血小

板减少等总发生率低于对照组（均P<0.05）。结论 中晚期胃癌治疗中选择中西医结合方案可在降低机体肿瘤标志物水平的同时，改善

其中医证候积分，减轻对免疫功能的损伤，确保治疗有效性，且安全性较高。
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胃癌是起源于胃黏膜组织的一种常见、高发恶性肿
瘤，其在病变早期无明显症状，但随着肿瘤体积的增大
可出现腹痛、消化不良等情况，而进展至中晚期则可出
现消瘦、贫血、体质量下降等情况，若未及时控制在病
灶扩散或转移后可缩短患者生存周期，并增加死亡风险。
目前临床多以手术治疗胃癌，虽可阻断肿瘤进展，继而
提高远期生存率，但中晚期胃癌患者多无法耐受手术或
已经出现病灶转移的情况，因此手术治疗适用性不高，

为延缓病情进展常采用化疗方案。FOLFOX4（奥沙利铂、
亚叶酸钙、5-氟尿嘧啶）化疗方案通过杀死癌细胞，控制
胃癌的发展，改善患者的病情，亦可延长胃癌患者的生
存期，为患者争取更多的治疗时间和机会，但 FOLFOX4
化疗方案可能产生一些不良反应，如恶心、呕吐、腹泻、
贫血等，影响患者的身体状况和生活质量，亦可导致癌
细胞对药物产生耐药性，影响治疗效果，因此临床应用
受限 [1]。近年随着中医技术的发展，发现中医药在控制
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肿瘤化疗后不良反应中优势明显。中医认为，胃癌的发
生与正气不足、脾胃虚弱、痰瘀互结等因素有关，且该
病患者常伴有正气不足、脾胃虚弱等症状，导致机体免
疫能力下降，痰瘀更易形成；此外，痰湿与瘀血互为因
果，相互影响，加重病情，因此中医治疗胃癌的关键在
于化痰祛瘀、调理脾胃、扶正祛邪 [2]。参芪扶正注射液
可益气扶正，用于改善由肺脾气虚引起的神疲乏力、少
气懒言、眩晕等症状，也可作为胃癌上述证候者的辅助
治疗，且中医药对机体损伤较小，不仅可提高患者耐受
性，亦可发挥增效减毒作用 [3]。基于此，为明确中西医
结合治疗价值，本研究选择 80例中晚期胃癌患者进行研
究，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 2023年 2月至 2024
年 1月蒲城县医院收治的 80例中晚期胃癌患者分两组，
各 40 例。对照组中男、女性患者分别为 24、16 例；年
龄 42~70岁，平均（55.84±4.68）岁；TNM分期 [4]：Ⅱ、
Ⅲ、Ⅳ期分别为 22、10、8 例；BMI 19~24 kg/m2，平均
（21.24±0.42） kg/m2。观察组中男、女性患者分别为 25、
15例；年龄 41~70岁，平均（55.94±4.34）岁；TNM分
期：Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期分别为 21、10、9例；BMI 18~25 kg/m2，
平均（21.36±0.22） kg/m2。上述资料比较，差异无统计学
意义（P>0.05），可比。纳入标准：⑴符合西医《我国晚
期胃癌临床特点及诊治策略》 [5]中的相关诊断标准，以及
中医《胃癌中医证治（肿瘤病中医证治丛书）》 [6]中“胃
脘痛”的诊断标准，辨证分型为气血亏虚证，以脘腹隐痛
或胀痛、面色苍白无华、身困乏力、心悸气短等为主症，
以头晕目眩、虚烦不寐、饮食不下、呕吐频作、形体消
瘦、上腹包块明显等为次症，舌质淡胖，舌苔薄白，脉沉
细或细数；⑵预计生存周期在 6个月以上；⑶对本次研究
所选药物耐受性较高。排除标准：⑴存在血压、血糖升
高等问题；⑵既往有抗肿瘤药物治疗史；⑶消化道出血；
⑷合并其他系统恶性肿瘤。研究经蒲城县医院医学伦理委
员会审核批准，患者及家属均签署知情同意书。
1.2 治疗方法 对照组采用 FOLFOX4 化疗方案，第 
1天静脉滴注 85 mg/m2奥沙利铂注射液（深圳海王药业
有限公司，国药准字 H20031048，规格：20 mL∶40 mg）、
200 mg/m2亚叶酸钙注射液（江苏恒瑞医药股份有限公司，
国药准字 H20000584，规格：10 mL∶0.1 g）、400 mg/m2氟
尿嘧啶注射液（悦康药业集团股份有限公司，国药准字
H11020237，规格：10 mL∶0.25 g），第 1、2天以 600 mg/m2

剂量静脉滴注氟尿嘧啶 46 h。基于对照组的化疗方案，
观察组联合采用静脉滴注参芪扶正注射液（丽珠集团利

民制药厂，国药准字 Z19990065，规格：250 mL）治疗，
250 mL/次，1次 /d。3周为 1个疗程，均治疗 6个疗程。治
疗期间均采取预防性止吐、保肝、增强免疫等干预。
1.3 观察指标 ⑴临床疗效。分别于治疗 6个疗程后参
照《实体瘤疗效评价标准（RECIST1.1）》 [7]中的相关标
准评估疗效，肿瘤病灶完全消失即为完全缓解（维持时
间≥4周）；病灶长径总和缩小≥30%即为部分缓解（维
持时间 <4周）；病灶长径总和 <30%或增大 <20%即为
稳定；病灶长径总和增大≥20%或出现新病灶即为进展。
客观缓解率 = 完全缓解率 + 部分缓解率。⑵肿瘤标志
物。分别于治疗前后采集患者 5 mL空腹状态下静脉血，
离心（10 min，3 500 r/min）分离上层血清，测定血清癌
胚抗原（CEA）、糖链抗原 125（CA125）、糖链抗原 199
（CA199），检测方法为酶联免疫吸附法。⑶免疫功能指
标。采血方式同⑵，测定 CD3+、CD4+、CD8+百分比，并
计算 CD4+/CD8+比值。检测仪器为流式细胞仪（深圳唯
公生物科技有限公司，型号： CytoFLEX）。⑷中医证候积
分。参考 4级评分法就治疗前后患者主症（脘腹隐痛或胀
痛）、次症（饮食不下）、舌脉（舌质淡胖）变化情况，每
项分值 0~3分，合计 0~9分，反向计分 [8]。⑸不良反应。
统计患者胃肠道反应、肝肾功能异常、乏力、白细胞减
少、血小板减少等发生情况。不良反应总发生率为各项不
良反应发生率之和。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0统计学软件分析数据，
计数资料以 [例 (%)]表示，用 χ 2检验，等级资料采用秩
和检验；计量资料经 S-W法检验证实符合正态分布，用
( x ±s)表示，组间比较采用独立样本 t 检验，治疗前后比
较采用配对 t 检验。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 观察组临床疗效优于对
照组，客观缓解率高于对照组，差异均有统计学意义
（均P<0.05），见表 1。

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 稳定 进展 客观缓解

对照组 40  2(5.00) 18(45.00) 11(27.50) 9(22.50) 20(50.00)

观察组 40 4(10.00) 28(70.00)  4(10.00) 4(10.00) 32(80.00)

Z/χ2值 2.622 7.912

P 值 <0.05 <0.05

2.2 两组患者肿瘤标志物水平比较 与治疗前比，治疗
后两组肿瘤标志物水平均降低，观察组均低于对照组，差
异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者免疫功能指标比较 与治疗前比，治疗
后观察组 CD3+、CD4+ 百分比及 CD4+/CD8+ 比值均升
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高，而 CD8+百分比下降；对照组 CD3+、CD4+百分比及
CD4+/CD8+比值均降低，而 CD8+百分比升高，且观察组
CD3+、CD4+百分比及 CD4+/CD8+比值均高于对照组，CD8+

百分比低于对照组，差异均有统计学意义（均 P<0.05），
见表 3。
2.4 两组患者中医证候积分比较 对照组和观察组患
者治疗前中医证候积分分别为（6.41±0.21）分、（6.44± 
0.16）分，治疗后分别为（3.64±0.61）分、（2.88±0.21）分，
与治疗前比，治疗后两组均降低（t =27.156、85.283），
观察组低于对照组，差异均有统计学意义（t =7.451，
均P<0.05）。
2.5 两组患者不良反应发生情况比较 观察组胃肠道反
应、肝肾功能异常、乏力、白细胞减少、血小板减少等
总发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见
表 4。

3 讨论
中晚期胃癌患者已经错失手术治疗时机，因此，多选

择化疗方案对患者病情进行控制，FOLFOX4化疗方案是
一种以氟尿嘧啶类药物为基础的联合化疗方案，用于治疗
中晚期胃癌，该方案在生理 pH值下将 5-氟尿嘧啶通过持
续静脉输注进入血液循环，随后通过叶酸受体途径进入肿

瘤组织，在肿瘤细胞内，5-氟尿嘧啶被胸苷磷酸化酶（TP）
转化为 5-氟脱氧嘧啶（5-FdUMP），干扰 DNA合成，抑制
细胞增殖；此外，FOLFOX4方案还加入了亚叶酸钙（CF），
作为一种抗代谢增强的药物，增强 5-FU对肿瘤细胞的杀
伤力，但长期化疗极易引起各种不良反应，促使机体耐药
性下降，且此阶段患者体质虚弱，无法耐受常规剂量化疗，
导致病情控制不理想。近年中西医结合治疗方案被应用于
临床，发现在化疗同时应用中药既可增强疗效，亦可提高
免疫功能，降低不良反应发生率 [9]。

中医认为，胃癌与肺、肝、脾之关系最为密切，外感六
淫，风毒燥热之邪，湿毒久留，皆可变生恶疮，发为胃癌。
根据胃癌的病因病机，中医以健脾和胃、清热利湿、行气
活血、软坚消症及益气养血等为治疗原则，治疗不同表现、
不同病症的胃癌患者 [10]。参芪扶正注射液是一种常用的
中药注射液，其主要成分包括黄芪和党参，具有益气扶正
的功效，其中黄芪是一种常用的补气中药，具有补气固表、
利尿托毒、排脓等功效；党参主要用于治疗脾胃虚弱、气
血不足等症状，党参能够补充人体的中气，促进脾胃的运
化功能，改善食欲不振、消化不良等症状，亦可调节脾胃
的功能，促进食物的消化吸收，同时可改善机体内环境，
促进组织进行自我修复，提高免疫功能，从而提高治疗效
果 [11]。通过对比观察两组疗效发现，观察组患者临床疗

表 2 两组患者肿瘤标志物水平比较 ( x ±s)

组别 例数
CEA(ng/mL) CA125(U/mL) CA199(U/mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 12.14±2.14 7.42±1.61* 52.31±4.47 41.02±3.62* 44.04±4.24 35.21±4.71*

观察组 40 12.16±2.11 3.25±0.62* 52.36±4.48 28.94±4.26* 44.06±4.34 26.95±5.12*

t 值 0.042 15.287 0.050 13.667 0.021 7.509

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

注：与治疗前比，*P<0.05。CEA：癌胚抗原；CA125：糖链抗原 125；CA199：糖链抗原 199。
表 3 两组患者免疫功能指标比较 ( 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 51.88±4.15 46.02±3.24* 31.05±2.14 26.24±3.61* 23.51±2.82 28.88±2.92* 1.32±0.19 0.91±0.11*

观察组 40 51.89±3.42 62.52±3.42* 31.06±2.15 38.65±2.42* 23.52±2.88 18.52±3.42* 1.31±0.17 2.09±0.21*

t 值 0.012 22.151 0.021 18.059 0.016 14.570 0.248 31.481

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 4 两组患者不良反应发生情况比较 [例 (%)]

组别 例数 胃肠道反应 肝肾功能异常 乏力 白细胞减少 血小板减少 总发生

对照组 40 3(7.50) 2(5.00) 3(7.50) 1(2.50) 1(2.50) 10(25.00)

观察组 40 1(2.50) 0(0.00) 1(2.50) 0(0.00) 0(0.00)  2(5.00)

χ2值 6.275

P 值 <0.05
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效、客观缓解率均高于对照组，治疗后中医证候积分低于
对照组，这表明中晚期胃癌治疗中选择中西医结合方案可
其中医证候积分，确保治疗有效性。

CEA是一种消化系统特异性抗原，有助于评估恶性肿
瘤生长；CA125、CA199是黏蛋白型的糖类蛋白肿瘤标志
物，其水平在中晚期胃癌患者血清中异常升高 [12]。通过对
两组肿瘤标志物水平的变化情况对比发现，治疗后观察组
肿瘤标志物水平均低于对照组，这表明中西医结合方案治
疗胃癌可降低机体肿瘤标志物水平，降低癌细胞活性。现
代药理学研究表明，FOLFOX4是一种常用的胃癌化疗方
案，主要由草酸铂、亚叶酸钙及 5-氟尿嘧啶等药物组成，
通过抑制肿瘤细胞的生长和分裂，达到治疗肿瘤的目的。
参芪扶正注射液中的中药成分可以增强患者的免疫功能，
提高机体对肿瘤细胞的识别和杀伤能力，从而降低肿瘤标
志物的水平 [13]。

通过对比观察两组免疫功能指标结果发现，观察组
CD3+、CD4+ 百分比及 CD4+/CD8+ 比值均高于对照组，
CD8+百分比低于对照组，这提示中晚期胃癌治疗中选
择中西医结合方案可减轻对免疫功能的损伤。分析其原
因，在胃癌的治疗中，参芪扶正注射液的应用主要基于其
具有增强免疫功能、抑制肿瘤细胞生长和转移的作用；首
先，参芪扶正注射液通过调节机体的免疫功能，增强免疫
细胞活性，促进免疫因子的分泌，从而发挥抗肿瘤的作
用；其次，黄芪具有提高机体免疫功能、抑制肿瘤细胞生
长及促进肿瘤细胞凋亡的作用，而党参则能够增强免疫细
胞的活性，促进免疫因子的分泌，进一步增强机体的免疫 
功能 [14]。

另外，通过对两组安全性结果分析发现，观察组胃肠
道反应、肝肾功能异常、乏力、白细胞减少、血小板减少等
不良反应总发生率低于对照组，这表明中西医结合治疗胃
癌整体安全性较高。分析其原因，在肿瘤治疗中，在肿瘤
治疗中，参芪扶正注射液与 FOLFOX4化疗方案的联合应
用，可以发挥中西医的协同作用，提高治疗效果，参芪扶
正注射液可以增强患者的体质，提高对化疗的耐受能力，
而 FOLFOX4化疗方案则通过直接杀灭肿瘤细胞来控制病
情，两者联合应用，可以在保证治疗效果的同时，保证其
安全性 [15]；此外，参芪扶正注射液中的有效成分可以减轻
化疗药物对肝肾功能的影响，且该药物能够促进骨髓造血
功能的恢复，从而减轻化疗药物导致的血小板减少和白细
胞减少等血液系统的不良反应；另外参芪扶正注射液具有
健脾和胃、调和气血的功效，能够减轻化疗药物引起的恶
心、呕吐、乏力等消化道症状，将其与 FOLFOX4化疗方案
结合能够提高机体的免疫力，增强患者对化疗药物的耐受
性，从而降低不良反应的发生率 [16]。

综上，中晚期胃癌治疗中选择中西医结合方案可在降
低机体肿瘤标志物水平的同时，改善其中医证候积分，减
轻对免疫功能的损伤，确保治疗有效性，且安全性较高。
但本研究选取样本量偏少，且较为单一，后期需扩大样本
量进行多中心研究，以证实本研究结论。
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