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加味实脾散联合顺铂腹腔灌注化疗治疗胃癌恶性腹水
的临床观察＊
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惠州市中医医院内七科，广东惠州　５１６０００

　　随着人们生活环境及饮食习惯的改变，胃癌的发

病率逐年升高，胃癌已成为世界范围内危害人类生命

健康的常见恶性肿瘤之一。在胃癌的诊治过程中，大

多数患者 确 诊 时 已 经 是 中 晚 期。５０％左 右 的 中 晚 期

胃癌患者会出现腹膜转移，其继发的恶性腹水是胃癌

死亡的主 要 原 因［１］。本 研 究 采 用 加 味 实 脾 散 联 合 顺

铂腹 腔 灌 注 化 疗 治 疗 胃 癌 恶 性 腹 水，取 得 一 定 疗 效，
现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选择本 院２０１７年４月—２０１８年４月 收 治 的６０
例胃癌恶性腹水患者，按照随机数字表法分成对照组

和治疗 组，每 组３０例。对 照 组，其 中 男１６例，女１４
例；年龄３８～７５岁，平均年龄（５６．３９±５．１４）岁；其中

印戒细胞癌８例，低分化腺癌９例，中分化腺癌１１例，
高分化腺癌２例。治疗组，其中男１８例，女１２例；年

龄３７～７６岁，平 均 年 龄（５６．３７±５．２２）岁；其 中 印 戒

细胞癌患者７例，低分化腺癌患者１０例，中分化腺癌

患者１０例，高 分 化 腺 癌 患 者３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　纳入与排除标准

纳入标准：经 病 理 学 检 查 确 诊 为 胃 癌，并 经 彩 超

及ＣＴ检查后均证实为大量腹腔积液，腹水细胞学检

查检 测 到 癌 细 胞；不 存 在 血 常 规、生 化 指 标 及 心 电 图

等方面的异常。
排除标准：预计生存期＜３个月；腹腔广泛粘连伴

肠梗阻；消化道出血或穿孔；活动性感染；凝血功能障

碍；合并 脑 转 移；合 并 严 重 心、肺 并 发 症；对 本 研 究 药

物过敏。

１．３　治疗方法

对照组 给 予 单 纯 顺 铂 腹 腔 灌 注 化 疗，具 体 方 法

为：将麦氏点 作 为 穿 刺 点，留 置１４Ｇ中 心 静 脉 导 管，

分次将腹水排 尽 后，分 别 将４０ｍｇ顺 铂 注 射 液（江 苏

豪森药 业 股 份 有 限 公 司，国 药 准 字 Ｈ２００４０８１３）、１０
ｍｇ醋酸地塞米松注射液（成都天台山制药有限公司，

国药准字 Ｈ５１０２０５１３）、１０ｍｌ　１０％盐酸利多卡因注射

液（北京市永康药业有限公司，国药准字 Ｈ１１０２０５５８）

加入１０００ｍｌ恒 温 生 理 盐 水 在 腹 腔 内 快 速 灌 注 后 闭

管，叮嘱患者家属每隔０．５ｈ提醒并帮助患者更换体

位１次，至少更换４次体位，以促进药物均匀分布于腹

腔，每周灌注１次，共４次。每次灌注前给予患者液体

水化、利尿及止吐处理，同时给予高营养支持治疗，提

高患者身体素质。

治疗组在对照组基础上采用加味实脾散治疗，方

药组成为白芍、大腹皮、炒谷芽、炒麦芽各１５ｇ，茯苓、

白术、干姜、制 附 子 各１０ｇ，菟 丝 子、泽 泻、黄 芪 各２０

ｇ，甘草５ｇ，随 症 加 减：腹 水 胀 满、喘 促 不 宁 者 加 苦 杏

仁、紫苏子、炙麻黄；肝郁气滞者加草果仁、熟附子、川

芎、乌药、香 附；小 便 赤 色 不 利 者 加 通 草、五 加 皮、滑

石；呃逆、湿浊者加半夏、竹茹、陈皮；剧烈疼痛者加没

药、乳香、蜈蚣、全 蝎；下 肢 浮 肿 者 加 牛 膝、防 己、车 前

子；气阴 两 虚 者 加 沙 参、玉 竹、麦 冬；气 血 两 虚 者 加 太

子参、黄 芪、鸡 血 藤、当 归、何 首 乌、阿 胶。水 煎 服，１
剂／ｄ，早晚温服。

２组均治疗１个月后进行疗效评价。

１．４　观察指标与疗效判定标准

观察２组临床疗效、不良反 应 发 生 率、Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ
功能状态评分（ＫＰＳ评分）、中医症状积分及生活质量

评分（ＱＯＬ评分）。疗效评价参考 ＷＨＯ标准［２］，①完

全缓解（ＣＲ）：恶 性 腹 水 完 全 消 失，症 状 缓 解 并 持 续１
个月以上，不良反应较为轻微；②部分缓解（ＰＲ）：腹水

较前减少５０％以上且１个月内不存在复发现象，症状

明显改善；③无效（ＮＣ）：腹水治疗前后无明显变化；④
进展（ＰＤ）：腹水增多且伴随其它病灶出现。总有效率

＝［（ＣＲ＋ＰＲ）例数／总例数］!１００％。采用ＫＰＳ评分

对患者 活 动 状 态 进 行 评 分，总 分１００分，得 分 越 高 表
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示活动状态越好［３］；参照《中药新药临床指导原则》［４］

进行中医症状积分评价，分数越高表示临床症状越显

著；采用ＱＯＬ评 分 对 患 者 治 疗 前 后 生 活 质 量 进 行 评

估，总分６０分，得分越高表示生活质量越好［５］。

１．５　统计学分析

采用ＳＰＳＳ　２２．０统计学软件进行数据分析处理，
计数资料以率（％）表示，组间比较采用χ

２检 验；计 量

资料采用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，组间比 较 采 用ｔ
检验；以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组临床疗效与不良反应发生率的比较

治疗组总有效率显著高于对照组，不良反应发生

率显著低 于 对 照 组，差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜０．０５）。
见表１。

表１　临床疗效与不良反应发生率比较（ｎ＝３０，例，％）

组别 ＣＲ　 ＰＲ　 ＮＣ　 ＰＤ
总有

效率

不良反应

发生率

对照组 ８　 １１　 ６　 ５　 １９（６３．３３）１３（４３．３３）

治疗组 １２　 １４　 ２　 ２　 ２６（８６．６７）△ ５（１６．６７）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．２　２组ＫＰＳ评分、中医症状积分及ＱＯＬ评分比较

治疗组ＫＰＳ评分及ＱＯＬ评分显著高于对照组，
中医症状积分则较对照组明显降低，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　ＫＰＳ评分、中医症状积分及ＱＯＬ评分

比较（ｎ＝３０，分，珚ｘ±ｓ）

组别 ＫＰＳ评分 中医症状积分 ＱＯＬ评分

对照组 ６９．３５±５．１７　 ２５．３７±３．１６　 ６１．２０±６．３４

治疗组 ７８．２６±３．９６△ １８．９２±２．５０△ ６９．７７±５．６４△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

胃癌恶性 腹 水 属 于 胃 癌 晚 期 患 者 最 为 常 见 的 并

发症之一，其 主 要 临 床 表 现 为 腹 胀、食 欲 不 振、气 短、
下肢浮肿及水电解质紊乱等，大量腹水若不及时给予

有效的治 疗 将 会 导 致 患 者 出 现 恶 液 质、心 肺 功 能 衰

竭，对患者生命安全造成极大威胁。
腹水在中 医 学 中 属 于“水 臌”、“鼓 胀”等 范 畴，属

于中医四大疑难杂症之一。中医认为，腹水主要是由

于肝、脾、肾脏腑功能失调，血、气、水淤积于腹腔内而

成。西医治疗腹水多采用顺铂腹腔灌注引流，治疗效

果明显，但 极 易 复 发，远 期 疗 效 不 理 想。加 味 实 脾 散

具有行 气 利 水、温 阳 健 脾、助 气 化 水、散 寒 等 功 效，方

中黄芪 益 气 固 表；茯 苓、白 术、泽 泻 健 脾 燥 湿、淡 渗 利

水；大腹皮理气导滞；炒谷芽及炒麦芽消食和胃；白芍

柔肝止痛；诸药合用共奏利寒湿之水、温脾肾之阳、固

本培元之 功［６］。本 研 究 结 果 显 示，治 疗 组 总 有 效 率、
不良反应发生率、ＫＰＳ评分、中医症状积分及ＱＯＬ评

分等指标明显优于单纯顺铂腹腔灌注化疗，说明加味

实脾散联合 顺 铂 腹 腔 灌 注 化 疗 治 疗 胃 癌 恶 性 腹 水 的

临床疗效较为显著，安全性较高。
综上所述，加味实脾散联合顺铂腹腔灌注化疗能

显著 提 高 胃 癌 恶 性 腹 水 的 治 疗 效 果，缓 解 临 床 症 状，
提高生活质量，改善预后。
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