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参芪苡术汤与化疗联合治疗中晚期胃癌患者的远期疗效分析
孟双荣

山东省肥城市人民医院  山东  肥城  271600

摘要：目的：分析探讨参芪苡术汤与化疗联合治疗中晚期胃癌患者的远期疗效。方法：选取我院于 2021 年 7 月至
2022 年 11 月期间收治的 120 例中晚期胃癌患者作为研究对象。研究采用随机分组方法，将入选患者分为观察组（n=60，
单纯化疗干预）和对照组（n=60，参芪苡术汤与化疗联合治疗），记录评价组间远期疗效、血清肿瘤标志物、免疫功能
及用药安全性。结果：观察组患者的客观缓解率（ORR）为 46.67％，疾病控制率（DCR）为 76.67％，明显高于对照组
（分别为 26.67％和 55.00％），组间数据差异显著（p<0.05）；干预前两组肿瘤标志物水平对比无显著差异（p ＞ 0.05）。

干预后观察组患者的血清 SCC-Ag、CEA、CA125 水平均相对于对照组显著降低（p＜ 0.05）；观察组中不良反应占比 3.33％
显著低于对照组的比例（8.33％），数据差异具有统计学意义（p<0.05）。讨论：为中晚期胃癌患者实施参芪苡术汤与
化疗联合治疗，可改善患者远期疗效，用药不良反应可控，值得作为晚期胃癌治疗方案展开推广。
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胃癌，作为一种常见的恶性肿瘤，其危害不仅仅在于其
高度侵袭性和易转移性，更因其通常在中晚期被诊断，使得
治疗难度和风险大大增加，晚期胃癌患者往往面临着极为严
峻的状况，疾病已在体内蔓延，侵犯周围组织和器官，从而
导致了广泛而不可逆的生理和生化变化 [1]。目前，胃癌的治疗
主要包括手术切除、放疗和化疗等综合治疗手段，然而，由
于胃癌的病理生理特点及患者整体状况的不同，传统治疗方
式在一些患者中可能达不到理想的效果。近年来，中医药在
癌症治疗中的应用逐渐引起了广泛关注 [2]。参芪苡术汤作为
一种传统中医药治疗胃癌的方剂，被认为具有调节免疫功能、

缓解化疗副作用、改善患者整体身体状况等多方面的益处 [3]。

基于此，本次研究将我院 2021 年 7 月 -2022 年 11 月内收治的
86 例中晚期胃癌患者为研究对象，探讨参芪苡术汤与化疗联
合治疗中晚期胃癌患者的远期疗效，旨在为改善患者的生存
质量和延长生存期提供新的治疗思路和方向。报道如下：

1  资料与方法
1.1 一般资料
本研究选取我院于 2021 年 7 月至 2022 年 11 月期间收

治的 120 例中晚期胃癌患者作为研究对象。研究采用随机分
组方法，将入选患者分为观察组（n=60 例）和对照组（n=60
例）。观察组中，男性 34 例，女性 26 例，年龄范围为 38-67
岁，平均年龄为（56.94±4.23）岁；对照组中，男性 33 例，

女性 27 例，年龄范围为 37-69 岁，平均年龄为（56.92±4.30）
岁。入选患者的一般资料对比结果显示，两组间无明显差异
（p>0.05）。为确保研究的伦理合规性，本研究已获得医院
伦理委员会的审批通过。

纳入标准：① 所有受试者均符合《胃癌规范化诊疗指南》[4]

中的相关诊断标准；年龄范围：37-69岁；愿意参与联合治疗者。

排除标准：早期胃癌患者；有其他重要疾病或严重并发
症者；具有其他已知严重疾病或严重并发症者；孕妇或哺乳
期妇女；有认知障碍或无法有效沟通者。

1.2 方法
对照组接受白蛋白紫杉醇治疗（生产企业：石药集团欧

意药业有限公司，国药准字 H20183044），用量（130-150）
mg/m2d1.d8。

在对照组的基础上观察组联合参芪苡术汤治疗：组方：

党参 15g，炙黄芪 15g，生薏苡仁 30g，炒白术 10g，莪术
10g，茯苓 15g，白花蛇舌草 15g，仙鹤草 15g，炙甘草 6g。
所有中药均从本院中药房购得。每剂药煎煮取 200ml，分为
早晚两次口服，餐后进行，每疗程为 3 周，共进行 4 个疗程 [5]。

1.3 评价标准

（1）评估治疗远期效果：根据 RECIST 1.1 标准，对治
疗远期效果进行评价，包括完全缓解（CR）、部分缓解（PR）、

稳定（SD）和进展（PD）。记录并比较两组患者的客观缓
解率（objective response rate，ORR）和疾病控制率（disease 
control rate，DCR）。

（2）血清肿瘤标志物变化评估：通过酶联免疫吸附检
测方法（ELISA 试剂盒）检验 SCC-Ag 水平的变化，采用
化学发光法检测癌胚抗原（CEA）水平，并使用双抗体夹心
ELISA 检测方法评估人糖类抗原 125（CA125）水平，以比
较两组患者在干预后的肿瘤标志物水平 [6]。

（3）记录并评估用药不良反应：监测血小板降低、贫血、

中性粒细胞降低等不良反应，以记录并比较两组患者在治疗
过程中的药物安全性。

1.4 统计学方法
经过独立 t 检验符合正态分布的计量资料（x±s）结果，

计数资料使用 % 表示，并经过 x2 检验，数据统计学分析均经
SPSS24.0 软件对进行，当 P ＜ 0.05 时即表示数据差异具有统
计学意义。

2  结果
2.1 组间远期疗效对比
观察组患者的客观缓解率（ORR）为 46.67％，疾病控

制率（DCR）为 76.67％，明显高于对照组（分别为 26.67％
和 55.00％），组间数据差异显著（p<0.05），见表 1

表 1 组间远期疗效对比（n/％）

组别 CR PR SD PD ORR（％）DCR（％）

观察组
（60） 0（0.00） 28（46.67）18（30.00）14（23.33） 46.67 76.67

对照组
（60） 0（0.00） 16（26.67）17（28.33）27（46.67） 26.67 55.00

X2 - - - - 16.231 19.230
p - - - - <0.05 <0.05

2.2 组间肿瘤标志物水平对比
干预前两组肿瘤标志物水平对比无显著差异（p＞0.05）。

干预后观察组患者的血清 SCC-Ag、CEA、CA125 水平均相
对于对照组显著降低（p ＜ 0.05），见表 2
表 2 两组患者干预后的肿瘤标志物水平的变化情况（x±s）

组别 例数 SCC-Ag（µg/L）CEA（µg/L） CA125（ku/L）
观察组 60
治疗前 4.88±0.52 28.21±3.10 38.29±1.29
治疗后 2.49±0.21ab 14.98±2.87 ab 24.72±4.56 ab

对照组 60
治疗前 4.67±0.56 28.27±3.45 38.71±1.21
治疗后 3.35±0.56a 20.61±2.72a 31.51±4.83a
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注：与本组治疗前比较，a：P ＜ 0.05；与对照组治疗后
比较，b：P ＜ 0.05

2.3 组间用药不良反应比较

观察组中患有血小板降低、贫血、中性粒细胞降低的患
者比例为 3.33％，显著低于对照组的比例（8.33％），数据
差异具有统计学意义（p<0.05），见表 3

表 3 用药不良反应（n/％）

组别 血小板降低 贫血 中性粒细胞降低 发生率
观察组（60） 0（0.00） 1（1.67） 1（1.67） 3.33（2/60）
对照组（60） 1（1.67） 2（3.33） 2（3.33） 8.33（5/60）

X2 - - - 5.082
P - - - <0.05

3  讨论
中晚期胃癌是指胃癌发展至较为晚期，已经侵犯到胃的

深层组织或者扩散到周围组织和器官的阶段。该阶段常常伴
随着症状的加重和疾病的进展，使得治疗难度显著增加。癌
细胞的扩散和侵犯使患者经常面临消瘦、恶病质、消化道出血、

贫血等症状，由于在中晚期被发现，治疗难度大，往往需要
采用更为侵入性的手术、放疗、化疗等综合治疗方式 [7]。目前，

中晚期胃癌的治疗主要依赖于综合治疗策略。手术切除仍然
是最主要的治疗手段，但往往需要结合放疗和化疗以提高治
疗效果。靶向治疗和免疫治疗等新兴治疗方式也在不断探索
中。中医认为中晚期胃癌是由于多种因素导致体内气血失调、

阴阳失调，引发脏腑功能紊乱，最终形成癌症的结果，因此，

中医治疗的核心理念是调理整体体质，增强机体的抵抗力，

达到治疗和康复的目的。在中医治疗中晚期胃癌的研究中，

一些传统的中药方剂逐渐受到重视，例如，参芪苡术汤被认
为有益于调节患者的免疫功能、缓解化疗的副作用，并具有
一定的抗癌活性，此外，一些具有清热解毒、活血化瘀作用
的中药也被纳入治疗方案中，以帮助清除病邪、减轻患者的
症状 [8]。

本次研究结果显示：观察组患者的客观缓解率（ORR）
为46.67％，疾病控制率（DCR）为76.67％，明显高于对照组（分
别为 26.67％和 55.00％），组间数据差异显著；与丁根树等 [9]

研究结果高度相似，究其原因：首先，党参和炙黄芪等中药
成分被认为具有免疫调节功能，有助于增强患者的免疫系统
活性，这能导致免疫细胞更好地攻击和清除肿瘤细胞，从而
提高客观缓解率。其次，生薏苡仁和白花蛇舌草等中药成分
具有清热解毒、活血化瘀的作用，有助于减轻化疗引起的不
良反应，维护患者的正常生理状态，这有助于提高患者的治
疗耐受性，降低治疗相关的副作用，进而提高疾病控制率。

干预前两组肿瘤标志物水平对比无显著差异，干预后观
察组患者的血清 SCC-Ag、CEA、CA125 水平均相对于对照
组显著降低；与赵帅等 [10] 研究结果高度相似，究其原因：首
先，参芪苡术汤中的成分，如党参、炙黄芪等，被认为具有
免疫调节功能。通过增强患者的免疫活性，这些成分可能有
助于机体更有效地清除癌细胞，从而减少血清中癌症标志物
的释放，免疫调节作用可能通过激活免疫细胞，提高其对癌
细胞的识别和攻击能力实现。其次，生薏苡仁和白花蛇舌草
等中药成分被认为具有清热解毒、活血化瘀的作用，这些药
物可能有助于减缓肿瘤细胞的生长速度，减少肿瘤细胞代谢
产物的释放，从而降低血清中肿瘤标志物的水平。此外，茯
苓和仙鹤草等中药成分在中医理论中被认为具有调节体液平
衡的作用，通过维持正常的体液环境，这些成分可能有助于
减少肿瘤细胞在血液中的传播，从而减缓肿瘤的进展，降低
肿瘤标志物水平。

观察组中不良反应占比 3.33％显著低于对照组的比例
（8.33％），数据差异具有统计学意义。与陶丽丽等 [11] 研究

结果高度相似，究其原因：首先，党参、炙黄芪等中药成分
具有免疫调节作用，有助于增强患者的免疫系统功能。在化
疗过程中，免疫系统的抑制是常见的不良反应之一，参芪苡
术汤的免疫调节效果可能减轻了免疫系统的损伤，从而降低
了免疫相关的不良反应。其次，生薏苡仁和白花蛇舌草等中
药成分具有清热解毒、活血化瘀的特性，这些成分可能有助
于减轻化疗引起的炎症反应，减少毒性物质的积累，从而减
缓了治疗副作用的发生，此外，茯苓和仙鹤草等中药成分在
中医理论中被认为具有调节体液平衡的作用。通过维持正常
的体液环境，这些成分可能减少了患者的内环境紊乱，有助
于减轻与内分泌系统相关的不良反应 [11]。

综上所述，为中晚期胃癌患者实施参芪苡术汤与化疗联
合治疗，可改善患者远期疗效，用药不良反应可控，值得作
为晚期胃癌治疗方案展开推广。
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