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参苓白术散加减联合ＦＯＬＦＯＸ４方案治疗晚期胃癌
的临床观察

郭孝鸽

平顶山市郏县人民医院肿瘤科，河南平顶山　４６７０００

　　胃癌是消化系统常见的恶性肿瘤，具有较高的患
病率和致死率，对人类生命健康构成极大威胁。胃癌
根治术是治疗早期胃癌的最有效方式，但由于早期胃
癌无典型症状，多数患者确诊时已为中、晚期，错失手
术机会，此时化疗成为治疗的主要手段［１］。化疗可抑
制肿瘤细胞生长，延长生存时间，但长期化疗可引起
较多毒副作用及免疫抑制，远期疗效并不理想。相关
研究［２］指出，在化疗基础上辅以中药治疗晚期胃癌可
减轻机体免疫抑制作用及不良反应，改善预后。基于
此，本研究探讨参苓白术散加减联合ＦＯＬＦＯＸ４方案
治疗晚期胃癌的临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选择本院２０１５年６月—２０１７年８月收治的晚期

胃癌患者９２例作为研究对象，按照随机数字表法分
为对照组和试验组，每组４６例。试验组，其中男２５
例，女２１例；年龄３５～６９岁，平均年龄（５１．６２±４．１１）岁；

ＴＮＭ分期：Ⅲ期２７例，Ⅳ期１９例。对照组，其中男２６
例，女２０例；年龄３３～７０岁，平均年龄（５１．０１±４．２９）岁；

ＴＮＭ分期：Ⅲ期２８例，Ⅳ期１８例。２组基线资料相比，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：经病理检查确诊为晚期胃癌；无其他

重要脏器疾病；知情研究内容，并签署同意书；本研究
经医学伦理委员会批准。

排除标准：预计生存期＜６个月，生活质量评分
（ＫＰＳ）＜７０分；合并感染性疾病者。

１．３　治疗方法
对照组采用ＦＯＬＦＯＸ４方案化疗：①注射用奥沙

利铂 （江 苏 恒 瑞 医 药 股 份 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ２００００３３７）８５ｍｇ／ｍ２，第１天静脉滴注２ｈ；②亚叶
酸钙注射液（江苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字

Ｈ２００００５８４）２００ｍｇ／ｍ２，第１、２天静脉滴注２ｈ；③注

射用氟尿嘧啶（哈尔滨三联药业有限公司，国药准字

Ｈ２００５０３３０）第１、２天先以４００ｍｇ／ｍ２静脉滴注后以

６００ｍｇ／ｍ２持续静脉泵注２２ｈ。化疗２周为１个周
期，连续化疗６个周期。化疗期间给予患者盐酸昂丹
司琼注射液（华润双鹤利民药业济南有限公司，国药
准字Ｈ２００５４６９６）静脉注射，８ｍｇ／ｄ，１次／ｄ，以预防胃
肠道反应。在此基础上，试验组加服参苓白术散加
减：黄芪、薏苡仁各３０ｇ，党参２０ｇ，淮山药１８ｇ，白
术、白扁豆、茯苓各１５ｇ，当归、莲子肉、砂仁（后下）、

柴胡、炙甘草、桔梗各１０ｇ，陈皮、升麻各８ｇ，１剂／ｄ，

加水煎煮取汁２００ｍＬ，早晚温服。２周为１个疗程，

连续服用１２周。

１．４　观察指标与疗效判定标准
疗程结束后，以《中药新药临床研究指导原则》［３］

为原则，将中医证候腹胀、痞块、神疲乏力、纳差等症
状分别计为０、１、２、３分，分别代表无、轻、中、重度。

与治疗前比较，治疗后证候积分降低７０％及以上者为
显著缓解；证候积分降低４０％～６９％者为部分缓解；

证候积分降低＜４０％者为无效。总缓解率为显著缓
解率和部分缓解率之和。

采集２组患者治疗前后清晨空腹静脉血３ｍＬ，离
心取血清，采用美国ＢＤ公司提供的流式细胞仪检测

ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋等免疫功能指标。记录２
组化疗期间神经毒性、血小板减少、胃肠道反应等毒
副反应的发生情况。

１．５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　２３．０统计学软件分析数据，计数资料

以率（％）表示，采用χ
２检验；计量资料用均数±标准

差（珚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　２组临床疗效比较
治疗后，对照组总缓解率为６９．５７％，试验组总缓
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解率为８６．９６％，组间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表１。

２．２　２组免疫功能指标比较
治疗后，试验组ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平

均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

２．３　２组不良反应发生情况
化疗期间，试验组胃肠道反应、神经毒性、血小板

减少等发生率及总不良反应发生率均显著低于对照

组（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表１　２组患者临床疗效比较（ｎ＝４６，例，％）

组别 显著缓解 部分缓解 无效 总缓解率

对照组 １２　 ２０　 １４　 ３２（６９．５７）

试验组 ２１　 １９　 ６　 ４０（８６．９６）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

表２　２组患者免疫功能指标比较（ｎ＝４６，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

对照组
治疗前 ６２．４５±６．８２　 ３４．２８±４．８１　 １．０３±０．１５

治疗后 ６１．２６±７．１４　 ３２．６９±５．０１　 ０．９２±０．２２

试验组
治疗前 ６３．１１±６．４９　 ３５．０３±４．２１　 １．０１±０．１７

治疗后 ６８．０１±６．９６＊△ ４０．６５±４．８６＊△ １．６２±０．３１＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

表３　２组患者不良反应发生情况比较（ｎ＝４６，例，％）

组别 胃肠道反应 神经毒性 血小板减少 总不良反应发生率

对照组 １６（３４．７８） ９（１９．５７） １０（２１．７４） ３５（７６．０６）

试验组 ６（１３．０４）△ ２（４．３５）△ ３（６．５２）△ １１（２３．９１）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

胃癌是临床常见的恶性肿瘤，多数患者确诊时已
处于疾病中、晚期，丧失手术切除机会，此时以化疗为
主的综合治疗是其主要治疗手段。ＦＯＬＦＯＸ４方案是
常用的化疗方案，其中５－氟尿嘧啶通过抑制肿瘤细胞

ＤＮＡ的合成，发挥抗肿瘤作用；奥沙利铂属于铂类抗
癌药，抗肿瘤活性高、抗癌谱广；亚叶酸钙可提升机体
甲羟四氢叶酸水平，增加５－氟尿嘧啶、叶酸三联复合
物及胸苷酸合成酶的产量；三者联合使用可进一步提
升抗肿瘤效果，促进癌细胞凋亡［４］。但临床应用发
现，该方案可抑制机体免疫功能，具有诸多不良反应，
影响患者耐受性，故寻求高效、安全的治疗方式具有
重要意义。
中医学认为，胃癌属于“胃脘痛”、“积聚”等范畴，

情志失调、饮食不节、劳倦内伤等导致胃失和降、肝失
疏泄、运化失常、气结痰凝、交结于胃，最终引起本病。
参苓白术散中黄芪补中益气、益胃固表；党参益气健
脾；茯苓、薏苡仁利水渗湿、健脾止泻；淮山药健脾补
肺、益胃补肾；白术燥湿利水、补气健脾；莲子肉、白扁

豆健脾化湿、补益心脾；当归补血活血养血；砂仁温中
化湿、行气止痛；柴胡疏肝升阳、和解表里；桔梗利咽
宣肺、祛痰排脓；陈皮燥湿化痰、理气健脾；升麻升举
阳气、清热解毒；炙甘草益气复脉、补脾和胃、调和诸
药。诸药合用，共奏调理脾胃、健脾益气、和胃渗湿、
补气养血之效。且现代药理研究［５］表明，白术、党参
具有抗肿瘤作用，可抑制癌细胞活性，延缓病情进展；
同时还可以改善胃黏膜血液供应，促进萎缩腺体再
生，清除胃上皮细胞有害物质，增强上皮细胞吞噬能
力，改善机体免疫功能。茯苓、黄芪中的多糖物质可
增强淋巴细胞活性，增强免疫功能，提升机体耐受能
力。本研究结果显示，治疗后，试验组治疗总缓解率、
不良反应发生率、免疫功能指标均显著优于对照组，
由此可见，采用参苓白术散加减联合ＦＯＬＦＯＸ４方案
治疗晚期胃癌效果确切且安全可靠。
综上所述，应用参苓白术散加减联合ＦＯＬＦＯＸ４

方案治疗晚期胃癌可明显提高临床疗效，改善患者免
疫功能，降低不良反应发生率。

（下转第３８页）
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目前公认免疫功能与肿瘤发生、发展密切相关，
特别是细胞免疫在抗肿瘤中发挥着关键作用。康莱
特能激活 ＮＫ细胞活性，提高免疫球蛋白水平，显著
提高机体免疫力［８］。晚期ＮＳＣＬＣ患者免疫调节能力
差，化疗后受损免疫功能恢复缓慢，导致化疗带来的
临床获益维持时间较短，短期内容易出现肿瘤复发或
进展，甚至死亡。本研究将死亡或疾病进展需要二线
化疗作为研究终点，随访１年发现，观察组１年累积无
事件生存率及中位生存时间均显著高于对照组，说明
康莱特联合ＧＰ方案能有效延长晚期ＮＳＣＬＣ患者生
存期，提高无事件生存率，改善预后，分析其原因可能
与康莱特能帮助改善晚期 ＮＳＣＬＣ患者免疫功能有
关。
综上所述，康莱特联合ＧＰ方案治疗晚期ＮＳＣＬＣ

临床疗效显著，可提高患者生存质量，延长生存期，具
有重要的临床应用价值。
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