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良附丸加减联合化疗对胃癌术后患者生活质量的影响

于　彤

大连市金州新区中医医院，辽宁大连　１１６１００

　　胃癌是常见恶性肿瘤，随着生活节奏的加快、工
作压力的增大、饮食睡眠的不规律，胃癌发病率与病
死率逐年增加，严重危害患者的生命健康［１］。目前本
病多采用手术治疗，同时术后化疗进一步杀灭癌细
胞，但化疗对人体正常细胞和组织伤害巨大，不良反
应较多，且存在复发风险，患者难以耐受［２］。随着中
医药现代化研究的进展，中医药联合化疗逐渐被认
可，中医药一方面能直接抑制肿瘤发展，另一方面能
降低化疗对机体的伤害，最终达到“增效减毒”的作
用。本院肿瘤科进行了良附丸加减联合化疗治疗胃
癌术后患者的临床研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１６年６月—２０１７年１２月本院收治的胃

癌术后患者４０例，所有患者经病理学检查确诊为胃
癌，且术后需要化疗，采用随机数字表法将其分为观
察组和对照组，每组２０例。对照组，其中男１３例，女

７例；年龄３８～６５岁，平均年龄（５２．１４±９．３３）岁；

ＴＮＭ分期：Ⅰ期３例、Ⅱ期８例、Ⅲ期８例、Ⅳ期１例。
观察组，其中男１２例，女８例；年龄４１～６９岁，平均年
龄（５３．１８±１０．０６）岁；ＴＮＭ 分期：Ⅰ期２例、Ⅱ期１０
例、Ⅲ期７例、Ⅳ期１例。２组一般资料比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法
对照组采用常规化疗方案：第１天给予注射用奥

沙利 铂 （赛 诺 菲 杭 州 制 药 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｊ２０１５０１１７）静滴，１３０ｍｇ／ｍ２；第１～５天氟尿嘧啶注
射液（天津金耀药业有限公司，国药准字 Ｈ１２０２０９５９）

静滴，５００ｍｇ／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）静滴，１００ｍｇ／ｍ２。

观察组在对照组基础上采用良附丸加减进行治疗，方
剂组成为高良姜３０ｇ，香附２０ｇ，茯苓２０ｇ，白术２０

ｇ，党参３０ｇ，枳壳１５ｇ，柴胡１０ｇ，半枝莲３０ｇ，白花
蛇舌草１５ｇ，薏苡仁２０ｇ，砂仁５ｇ。所有药材由本院
中药房提供并水煎取汁，每次１５０ｍＬ，２次／ｄ。２组疗

程均为３０ｄ，化疗１次，随访３个月。

１．３　观察指标与疗效判定标准
评价２组临床疗效，计算临床总有效率；采用

Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分评价２组生活质量；记录２组不良反
应发生情况。
参照文献［３］，结合腹部ＣＴ、ＭＲＩ影像学检查结

果评估肿瘤负荷，判定临床疗效：①显效　所有症状
及体征消失，肿瘤负荷减少７０％以上；②有效　症状
和体征得到一定程度的减轻，肿瘤负荷减少５０％～
７０％；③病情稳定　症状和体征无明显改变，肿瘤负
荷减少不足５０％或增加不足２５％；④恶化　症状和体
征较前加重，肿瘤负荷增加超过２５％或发现新的病
灶。总有效率＝［（显效＋有效＋病情稳定）例数／总
例数］×１００％。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１８．０软件进行统计学分析，计量资料

以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料以
率（％）表示，采用!２检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结果

２．１　２组临床疗效比较
治疗３０ｄ后，对照组临床总有效率７０％，观察组

为９５％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。随访
３个月后，对照组临床总有效率６５％，观察组为９５％，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表１　治疗３０ｄ临床疗效比较（ｎ＝２０，例，％）

组别 显效 有效 病情稳定 恶化 总有效率

对照组 ０（０．０） ６（３０．０） ８（４０．０） ６（３０．０） １４（７０．０）

观察组 ３（１５．０）１２（６０．０） ４（２０．０） １（５．０） １９（９５．０）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

表２　随访３个月后临床疗效比较（ｎ＝２０，例，％）

组别 显效 有效 病情稳定 恶化 总有效率

对照组 ０（０．０） ５（２５．０） ８（４０．０） ７（３５．０） １３（６５．０）

观察组 ２（１０．０）１０（５０．０） ７（３５．０） １（５．０） １９（９５．０）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５
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２．２　２组生活质量比较
治疗３０ｄ后，观察组生活质量评分明显高于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。随访３个
月后，观察组生活质量评分亦显著高于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表３　治疗３０ｄ后生活质量评分（ｎ＝２０，分，珚ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗后

对照组 ６８．１５±９．１２　 ６０．８９±６．９３＊

观察组 ７０．２３±８．８７　 ７８．１３±５．９８＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

表４　随访３个月后生活质量评分（ｎ＝２０，分，珚ｘ±ｓ）

组别 治疗前 随访后

对照组 ６８．１５±９．１２　 ６２．１８±８．１４

观察组 ７０．２３±８．８７　 ７９．６８±６．３３＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．３　２组不良反应发生情况
观察组治疗、随访期间不良反应发生率为５％，对

照组治疗、随访期间不良反应发生率为２５％，组间比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

胃癌的发病率和病死率居高不下，现代医学治疗
本病的主要方式为手术联合化疗，临床效果不甚显
著；此外，化疗的不良反应也给患者带来巨大伤害［４－５］。
本病的主要治疗目的是延长患者生存时间，防止癌症
复发转移，提高生活质量。相关研究［６－８］证实中医药联
合化疗方案治疗胃癌能够起到增效减毒的作用，提高
治疗效果，改善生活质量，降低不良反应发生率。胃
癌属于中医学“胃痛”、“反胃”、“呃逆”、“噎嗝”、“积
聚”等范畴，根据胃癌的临床特点，胃癌病因病机为本
虚标实，机体正气不足、脏腑功能亏虚、气血不调为
本，癌毒侵袭为标。癌毒伤及胃络，损及脾运，脾胃升
降失司，生化乏源，气血运行不畅，脏腑功能受限，因
此治疗多以扶正祛邪为主。奥沙利铂属于新型铂类
抗癌药，主要通过产生水化衍生物作用于ＤＮＡ，形成
链内和链间交联，从而抑制ＤＮＡ合成，产生细胞毒作
用和抗肿瘤活性［９］。氟尿嘧啶对消化道癌及其他实
体瘤有良好疗效，通过抑制胸腺嘧啶核苷酸合成酶而
抑制ＤＮＡ合成，同时对ＲＮＡ的合成也有一定抑制作
用［１０］。亚叶酸钙与氟尿嘧啶联用能够发挥药物协同

作用，从而更有效的治疗胃癌［１１］。
良附丸出自《良方集腋》，由高良姜、香附组成，具

有温胃散寒、理气止痛的功效，多用于寒凝气滞型胃
痛，是治疗寒性胃痛的基础方。胃癌患者阳气不足，
四肢不温，胃脘部疼痛，伴有恶心、呕吐、痞满等症状。
良附丸虽能缓解症状，但攻邪不足，故本研究在良附
丸基础上加茯苓２０ｇ，白术２０ｇ，党参３０ｇ，枳壳１５

ｇ，柴胡１０ｇ，半枝莲３０ｇ，白花蛇舌草１５ｇ，薏苡仁２０

ｇ，砂仁５ｇ。本方以高良姜、香附为君，温中散寒，理
气止痛；茯苓、白术、党参、薏苡仁为臣，健脾、渗湿、祛
痰；枳壳、柴胡、半枝莲、白花蛇舌草为佐，枳壳、柴胡
行脾胃之气、畅经络而通气血，半枝莲、白花蛇舌草清
胃络之热毒；砂仁为使，性温和胃、引药入络。
本研究结果显示，治疗后，观察组疗效优于对照

组；随访３个月后，观察组的临床总有效率依然优于
对照组，说明良附丸加减联合化疗效果更优且稳定。
治疗后及随访３个月后，观察组生存质量评分均优于
对照组，说明良附丸加减能帮助恢复机体正气，提高
机体抗癌能力。２组不良反应发生率比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），但对照组不良反应例数高于观
察组，说明良附丸加减能够通过“扶正”达到“减毒”之
效。
综上所述，良附丸加减联合化疗治疗胃癌术后疗

效显著，能够提升机体正气，起到增效减毒的作用，同
时改善生存质量，减少不良反应的发生。
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