
Ｉｎｄｉａｎ Ｓｐｉｎｅ Ｊ， ２０１９， ２（２）： １９０⁃１９４．
［１０］ 　 裴　 帅， 姜　 宏， 刘锦涛， 等． 颈椎曲度与颈椎病严重程

度相关性的研究进展 ［ Ｊ］ ． 中医正骨， ２０２０， ３２ （ ３ ）：
３５⁃３８．

［１１］ 　 裴　 飞， 朱海秋， 袁一鸣， 等． 选择性运动功能评估在颈

型颈椎病治疗中的应用价值研究［Ｊ］ ． 中国康复医学杂志，
２０２０， ３５（２）： ２１１⁃２１３．

［１２］ 　 王　 颖， 梁茂本． 塞来昔布不良反应文献回顾性分析［ Ｊ］ ．
中国药业， ２０２０， ２９（６）： ８２⁃８４．

［１３］ 　 杨镇源， 赵道洲， 邓　 强， 等． 赵道洲主任医师治疗神经

根型颈椎病经验［Ｊ］ ． 西部中医药， ２０１８， ３１（１１）： ４４⁃４５．
［１４］ 　 李志坚， 唐良华， 殷天坪． 基于数据挖掘中医药治疗神经

根型颈椎病的用药特点［ Ｊ］ ． 贵阳中医学院学报， ２０１９，
４１（４）： ５３⁃５７．

［１５］ 　 李　 良， 孙银娣， 刘华剑， 等． 温通除痹汤治疗风寒阻络

型神经根型颈椎病 ４８ 例 ［ Ｊ］ ． 环球中医药， ２０１９， １２

（１１）： １７５７⁃１７５９．
［１６］ 　 贺　 丰， 朱立国， 赵　 赫， 等． 基于网络药理学探讨行气

活血通络方治疗神经根型颈椎病的作用机制［ Ｊ］ ． 中成药，
２０２０， ４２（１１）： ３０４６⁃３０５２．

［１７］ 　 胡　 海， 刘沛然， 刘旭卓， 等． 核因子 κＢ 抑制剂 ＰＤＴＣ 对

颈椎病大鼠椎间盘炎症反应的抑制作用［ Ｊ］ ． 临床和实验

医学杂志， ２０２０， １９（４）： ３５７⁃３６０．
［１８］ 　 纪振伟， 姚立东， 周 　 杰， 等． 颈椎病大鼠模型血清 ＩＬ⁃

１β、 ＩＬ⁃６ 及 ＴＮＦ⁃α 的表达及意义［ Ｊ］ ． 中国老年学杂志，
２０１８， ３８（１１）： ２７０６⁃２７０８．

［１９］ 　 黄兆刚． ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃１０、 ＴＮＦ⁃α、 ＴＧＦ⁃β１、 ＮＯ 与颈椎病病情

严重程度的关系研究［ Ｊ］ ． 湖南师范大学学报 （医学版），
２０１８， １５（５）： １１６⁃１１９．

［２０］ 　 丰广魁， 马先军， 陈隐漪， 等． “葛根定眩胶囊” 对颈性

眩晕模型大鼠颈椎 Ｘ 光片征象、 部分体液因子的影响研究

［Ｊ］ ． 江苏中医药， ２０１８， ５０（１１）： ７９⁃８１．

参术解毒汤联合常规治疗对胃癌化疗患者的临床疗效

张之蕙， 　 费　 梅∗

（苏州大学附属第一医院中医科， 江苏 苏州 ２１５０００）

收稿日期： ２０２１⁃０８⁃１１
基金项目： 江苏省中医药管理局项目 （ＬＺ１１０９４）
作者简介： 张之蕙 （ １９８２—）， 女， 硕士， 主治医师， 研究方向为中西医结合治疗肾病。 Ｔｅｌ： １３９０６２０１１２６， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ＤＤ７Ｇ＿ Ｇ＠

１６３．ｃｏｍ
∗通信作者： 费　 梅（１９６９—）， 女， 主任医师， 研究方向为中西医结合治疗肾病、 免疫病。 Ｔｅｌ： １３７７１９９８６５３， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ７８９４５６１２３ｆｍ＠

ｓｉｎａ．ｃｏｍ

摘要： 目的　 探讨参术解毒汤联合常规治疗对胃癌化疗患者的临床疗效。 方法　 ７０ 例患者随机分为对照组和观察组，
每组 ３５ 例， 对照组给予常规治疗 （ＴＰ 方案、 昂丹司琼、 地塞米松等）， 观察组在对照组基础上加用参术解毒汤。 检

测免疫功能指标 （ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋）、 中医证候评分、 生存质量 （功能维度、 症状维度） 评分、
ＫＰＳ 评分、 用药 （止吐剂、 胃黏膜保护剂） 情况、 毒副作用变化。 结果　 治疗后， 观察组 ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋、 功能

维度评分、 ＫＰＳ 评分高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 中医证候 （除胃痛、 乏力外） 评分、 症状维度评分及恶心呕吐、 腹泻、
血小板减少程度更低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组 ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋、 用药情况及白细胞降低、 皮疹、 脱发、 肝肾损伤程度比较， 差

异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 参术解毒汤联合常规治疗对改善胃癌化疗患者免疫功能、 临床症状、 生存质量，
降低毒副作用方面效果显著。
关键词： 参术解毒汤； 常规治疗； 胃癌化疗
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　 　 胃癌是临床常见恶性肿瘤之一， 与饮食不当、 幽门螺

杆菌感染、 遗传因素等有关， 由于其早期症状缺乏特异性，
与良性胃病相似， 故误诊率、 漏诊率较高， 多数患者确诊

时已至中晚期， 错失最佳手术时机［１］ 。 化疗是无法进行手

术的胃癌患者首选治疗方式， 即使是手术患者在术后也应

接受巩固性化疗以保障效果， 但其不良反应明显， 严重时

可抑制机体免疫功能， 引起肿瘤逃逸， ５ 年生存率仅

为 ２５％ ［２］ 。
中医认为， 胃癌属于 “癥瘕积聚” 范畴， 以正气虚损

为本， 癌毒聚结为标， 痰瘀互结， 阴津耗伤为重要病机；
化疗可损伤胃气， 引起纳运失常， 不能运化水谷精微， 使

气血生化乏源， 进一步加重机体正气虚损， 胃癌患者在化

疗期间应重视扶固正气， 治则以益气养阴、 化浊解毒为

法［３］ 。 本研究探讨参术解毒汤联合常规治疗对胃癌化疗患
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者的临床疗效， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１８ 年 ３ 月至 ２０２０ 年 ３ 月收治于苏州大

学附属第一医院的 ７０ 例胃癌化疗患者， 随机数字表分为将

其分为对照组和观察组， 每组 ３５ 例， ２ 组一般资料见表 １，
可知差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经

医院伦理委员会批准实施， 批准文号院 （伦） ［２０１７］ 第

１７ 号。
表 １　 ２ 组一般资料比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝３５）

指标 观察组 对照组 ｔ ／ χ２ Ｐ
年龄 ／ 岁 ６８􀆰 ９±６􀆰 ７ ６７􀆰 ５±７􀆰 ０ ０􀆰 ８５５ ０􀆰 ３９６
ＢＭＩ ／ （ｋｇ．ｍ－２） ２３􀆰 １±１􀆰 ９ ２３􀆰 ４±２􀆰 ０ －０􀆰 ６４３ ０􀆰 ５２２
性别 ／ ［例 ／ （％ ）］ ０􀆰 ９３３ ０􀆰 ３３４
　 男 ２２（６２􀆰 ８６） １８（５１􀆰 ４３）
　 女 １３（３７􀆰 １４） １７（４８􀆰 ５７）
病理学类型 ／ ［例 ／ （％ ）］ ０􀆰 ５６５ ０􀆰 ４５２
　 腺癌 ３２（９１􀆰 ４３） ３０（８５􀆰 ７１）
　 其他 ３（８􀆰 ５７） ５（１４􀆰 ２９）
手术方式 ／ ［例 ／ （％ ）］ ０􀆰 ８５０ ０􀆰 ３５６
　 全胃切除 ８（２２􀆰 ８６） ５（１４􀆰 ２９）
　 远端胃切除 ２７（７７􀆰 １４） ３０（８５􀆰 ７１）
消化道重建方式 ／ ［例 ／ （％ ）］ １􀆰 １７４ ０􀆰 ７５９
　 毕Ⅰ式 １２（３４􀆰 ２９） １３（３７􀆰 １４）
　 毕Ⅱ式 １３（３７􀆰 １４） １０（２８􀆰 ５７）
　 Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ ６（１７􀆰 １４） ９（２５􀆰 ７１）
其他 ／ ［例 ／ （％ ）］ ４（１１􀆰 ４３） ３（８􀆰 ５７）
辅助化疗方案 ／ ［例 ／ （％ ）］ ０􀆰 ９７９ ０􀆰 ３２２
　 ＴＰ 方案 １５（４２􀆰 ８６） １１（３１􀆰 ４３）
　 ＸＥＬＯＸ 方案 ２０（５７􀆰 １４） ２４（６８􀆰 ５７）

１􀆰 ２　 纳 入 标 准 　 （ １） 符 合 《 胃 癌 诊 疗 规 范 （ ２０１１
版） 》 ［４］中的胃癌标准； （２） 术前经胃镜取活组织病理学

检查及术后病理学检查确诊； （３） ＴＮＭ 分期Ⅰ～ Ⅲ期；
（４） 接受胃癌根治手术， 术后接受化疗， 疗程不少于 ６ 个

月； （５） 术后 ＫＰＳ 评分≥６５ 分； （６） 接受化疗后具有较

明显不良反应 （恶心、 呕吐、 腹泻、 骨髓抑制等）； （７）
中医证候诊断标准符合 《肿瘤中医诊疗指南》 ［５］ 中的肝胃

不和、 脾胃虚寒、 气滞血瘀分型； （８） 患者及其家属了解

本研究， 签署知情同意书。
１􀆰 ３　 排除标准　 （１） 合并远处转移； （２） 既往手术后复

发； （３） 合并血液系统、 内分泌系统疾病； （４） 有脑血管

疾病、 急性心肌梗死病史。
１􀆰 ４　 治疗手段

１􀆰 ４􀆰 １　 对照组　 给予常规治疗， 包括 ＴＰ 方案 （第 １ 天静

脉滴注 １３５ ｍｇ ／ ｍ２ 紫杉醇， 第 １～５ 天静脉滴注 ７５ ｍｇ ／ ｍ２ 顺

铂， 以 ２１ ｄ 为 １ 个化疗周期）、 昂丹司琼 （镇吐）、 地塞米

松 （抗过敏）、 奥美拉唑 （护胃）、 充分水化。
１􀆰 ４􀆰 ２　 观察组　 在对照组基础上给予参术解毒汤， 组方药

材党参 ３０ ｇ、 白术 １５ ｇ、 天花粉 １０ ｇ、 麦冬 １０ ｇ、 姜竹茹

６ ｇ、 姜半夏 １０ ｇ、 煅赭石 １０ ｇ （先煎）、 炒谷芽 １５ ｇ、 炒

麦芽 １０ ｇ、 白花蛇舌草 ３０ ｇ、 蒲公英 ３０ ｇ、 炒黄连 ６ ｇ、 生

甘草 ６ ｇ， 水煎取汁 ３００ ｍＬ， 每天 １ 剂， 于化疗周期第 ７ 天

开始早晚 ２ 次温服， 连续 １４ ｄ。
１􀆰 ５　 指标检测

１􀆰 ５􀆰 １　 免疫功能指标　 即外周血 Ｔ 淋巴细胞， 包括 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋。 治疗前后采集患者外周静脉

血各 ５ ｍＬ，ＥＤＴＡ 抗凝，采用 ＣＤ３⁃Ｐｅｒｃｐ ／ Ｃｙ５􀆰 ５、ＣＤ４ＦＩＴＣ、
ＣＤ８⁃ＰＥ 抗体， 通过流式细胞仪 （美国 Ｂｅｃｋｍａｎ 公司） 检

测 ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋细胞亚群比例及绝对细胞计数 （总
淋巴细胞计数×各细胞亚群百分比）， 相关抗体均购自美国

Ｂｅｃｋｍａｎ 公司。
１􀆰 ５􀆰 ２　 中医证候评分 　 根据 《中药新药临床研究指导原

则》 ［６］ ， 包括胃脘胀满、 胃痛、 恶心呕吐、 乏力、 胸闷、
面色暗滞、 自汗盗汗， 每项评分 ０～ ３ 分， 评分越高， 临床

症状越严重。
１􀆰 ５􀆰 ３　 生存质量 　 采用欧洲癌症患者生命质量测定量表

（ＥＯＲＴＣ ＱＬＱ⁃Ｃ３０） ［７］ ， 包括功能维度 （躯体、 角色、 认

知、 情绪、 社会、 总体健康状况）、 症状维度 （疲乏、 疼

痛、 恶心呕吐、 气促、 失眠、 食欲丧失、 便秘、 腹泻、 经

济困难）， 前者评分为各个维度评分之和 ／ ６， 评分越高， 生

存质量越高； 后者为 ９ 个症状条目之和 ／ ９， 评分越低， 生

存质量越高。
１􀆰 ５􀆰 ４　 毒副作用 　 参照 ＷＨＯ 毒副作用 ５ 级分级标准［８］ ，
（１） ０ 度， 无毒副作用； （２） Ⅰ度， 轻度毒副作用； （３）
Ⅱ度， 中度毒副作用； （４） Ⅲ度， 重度毒副作用； （５） Ⅳ
度， 有严重的并发症。
１􀆰 ５􀆰 ５　 卡氏体力状况评分 （ＫＰＳ 评分） 　 治疗前后进行

ＫＰＳ 评分， 满分 １００ 分， 得分越高， 体力越好， 越能耐受

化疗毒副作用。
１􀆰 ５􀆰 ６　 用药情况　 记录 ２ 组使用止吐剂、 胃黏膜保护剂的

例数。
１􀆰 ６　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行处理， 计量资
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料均符合正态分布或近似正态分布， 以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间

比较采用 ｔ 检验； 计数资料以百分率表示， 组间比较采用

卡方检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义 （检验水准

α＝ ０􀆰 ０５）。

２　 结果

２􀆰 １　 免疫功能指标　 治疗后， 观察组 ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋
高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 而 ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋无明显变化 （Ｐ＞
０􀆰 ０５）， 见表 ２。

表 ２　 ２ 组免疫功能指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝３５）

组别
ＣＤ３＋ ／ ％

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

ＣＤ４＋ ／ ％
治疗前 治疗后

ｔ Ｐ

观察组 ５７􀆰 ４１±４􀆰 ０９ ５４􀆰 ８５±４􀆰 ４６ ２􀆰 ５０３ ０􀆰 ０１５ ３７􀆰 ２０±２􀆰 ３５ ３６􀆰 ８４±２􀆰 ７１ ０􀆰 ５９４ ０􀆰 ５５５
对照组 ５８􀆰 ３３±４􀆰 ４０ ５２􀆰 ４６±４􀆰 ８４ ５􀆰 ３０９ ＜０􀆰 ００１ ３７􀆰 ８５±２􀆰 ４１ ３５􀆰 ７７±２􀆰 ８５ ３􀆰 ２９７ ０􀆰 ００２

ｔ －０􀆰 ９０６ ２􀆰 １４８ — — －１􀆰 １４２ １􀆰 ６１０ — —
Ｐ ０􀆰 ３６８ ０􀆰 ０３５ — — ０􀆰 ２５７ ０􀆰 １１２ — —

组别
ＣＤ８＋ ／ ％

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋
治疗前 治疗后

ｔ Ｐ

观察组 ２４􀆰 ８５±１􀆰 ７７ ２５􀆰 ２０±１􀆰 ８６ －０􀆰 ８０６ ０􀆰 ４２３ １􀆰 ５０±０􀆰 １６ １􀆰 ４６±０􀆰 １３ １􀆰 １４８ ０􀆰 ２５５
对照组 ２４􀆰 ５１±１􀆰 ９４ ２６􀆰 ００±１􀆰 ９０ －３􀆰 ２４６ ０􀆰 ００２ １􀆰 ５４±０􀆰 １８ １􀆰 ３７±０􀆰 １５ ４􀆰 ２９２ ＜０􀆰 ００１

ｔ ０􀆰 ７６６ －１􀆰 ７８０ — — －０􀆰 ９８３ ２􀆰 ６８２ — —
Ｐ ０􀆰 ４４６ ０􀆰 ０８０ — — ０􀆰 ３２９ ０􀆰 ００９ — —

２􀆰 ２　 中医证候评分 　 治疗后， 观察组胃脘胀满、 恶心呕

吐、 胸闷、 面色暗滞、 自汗盗汗、 总评分高于对照组 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 而胃痛、 乏力无明显变化 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ３。

表 ３　 ２ 组中医证候评分比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝３５）
指标 时间 观察组 对照组 ｔ Ｐ

胃脘胀满 治疗前 ２􀆰 ０４±０􀆰 ５１ ２􀆰 １８±０􀆰 ５１ －１􀆰 １４８ ０􀆰 ２５５
治疗后 １􀆰 ２２±０􀆰 ４６ １􀆰 ５１±０􀆰 ４３ －２􀆰 ７２５ ０􀆰 ００８

ｔ ７􀆰 ０６３ ５􀆰 ９４２ — —
Ｐ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ — —

胃痛 治疗前 ２􀆰 １７±０􀆰 ５０ ２􀆰 ０６±０􀆰 ４８ ０􀆰 ９３９ ０􀆰 ３５１
治疗后 １􀆰 ５３±０􀆰 ３９ １􀆰 ７０±０􀆰 ４２ －１􀆰 ７５５ ０􀆰 ０８４

ｔ ５􀆰 ９７１ ３􀆰 ３３９ — —
Ｐ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ００１ — —

恶心呕吐 治疗前 ２􀆰 １１±０􀆰 ４８ ２􀆰 ０４±０􀆰 ５１ ０􀆰 ５９１ ０􀆰 ５５６
治疗后 １􀆰 １６±０􀆰 ３０ １􀆰 ３８±０􀆰 ３７ －２􀆰 ７３２ ０􀆰 ００８

ｔ ９􀆰 ９２９ ６􀆰 １９７ — —
Ｐ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ — —

乏力 治疗前 １􀆰 ９５±０􀆰 ４８ ２􀆰 ０８±０􀆰 ５１ －１􀆰 ０９８ ０􀆰 ２７６
治疗后 １􀆰 １３±０􀆰 ３７ １􀆰 ３１±０􀆰 ４０ －１􀆰 ９５４ ０􀆰 ０５５

ｔ ８􀆰 ００５ ７􀆰 ０２８ — —
Ｐ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ — —

胸闷 治疗前 １􀆰 ７４±０􀆰 ３５ １􀆰 ６７±０􀆰 ３９ ０􀆰 ７９０ ０􀆰 ４３２
治疗后 ０􀆰 ８４±０􀆰 ２０ １􀆰 １０±０􀆰 ３４ －３􀆰 ８９９ ＜０􀆰 ００１

ｔ １３􀆰 ２０８ ６􀆰 ５１８ — —
Ｐ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ — —

面色暗滞 治疗前 １􀆰 ８２±０􀆰 ３７ １􀆰 ９５±０􀆰 ４５ －１􀆰 ３２０ ０􀆰 １９１
治疗后 ０􀆰 ８８±０􀆰 ３０ １􀆰 １３±０􀆰 ３６ －３􀆰 １５６ ０􀆰 ００２

ｔ １１􀆰 ６７５ ８􀆰 ４１８ — —
Ｐ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ — —

自汗盗汗 治疗前 １􀆰 ８９±０􀆰 ４０ １􀆰 ８０±０􀆰 ４３ ０􀆰 ９０７ ０􀆰 ３６８
治疗后 ０􀆰 ９１±０􀆰 ３３ １􀆰 ２６±０􀆰 ３７ －４􀆰 １７６ ＜０􀆰 ００１

ｔ １１􀆰 １８１ ５􀆰 ６３２ — —
Ｐ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ — —

总评分 治疗前 １３􀆰 ８６±３􀆰 １７ １４􀆰 ５３±３􀆰 ５４ －０􀆰 ８３４ ０􀆰 ４０７
治疗后 ７􀆰 ９４±１􀆰 ５３ ９􀆰 ９８±２􀆰 ２７ －４􀆰 ４０９ ＜０􀆰 ００１

ｔ ９􀆰 ９５０ ６􀆰 ４０１ — —
　 Ｐ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ — —

２􀆰 ３　 生存质量评分　 治疗后， 观察组功能维度评分高于对 照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 症状维度评分更低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。

７５５３

２０２１ 年 １２ 月

第 ４３ 卷　 第 １２ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２１

Ｖｏｌ． ４３　 Ｎｏ． １２



表 ４　 ２ 组生存质量评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝３５）

组别
功能维度评分 ／ 分

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

症状维度评分 ／ 分
治疗前 治疗后

ｔ Ｐ

观察组 ６４􀆰 ４９±１１􀆰 ０３ ７５􀆰 ３３±８􀆰 ５１ －４􀆰 ６０３ ＜０􀆰 ００１ ４０􀆰 ６４±７􀆰 ０３ ３１􀆰 ５３±５􀆰 ９４ ５􀆰 ８５６ ＜０􀆰 ００１
对照组 ６２􀆰 ５５±９􀆰 ８５ ６６􀆰 ９５±８􀆰 １８ －２􀆰 ０３３ ０􀆰 ０４６ ４２􀆰 ３７±８􀆰 １５ ３５􀆰 ５７±６􀆰 １６ ３􀆰 ９３８ ＜０􀆰 ００１

ｔ ０􀆰 ７７６ ４􀆰 ２００ — — －０􀆰 ９５１ －２􀆰 ７９３ — —
Ｐ ０􀆰 ４４０ ＜０􀆰 ００１ — — ０􀆰 ３４５ ０􀆰 ００７ — —

２􀆰 ４　 ＫＰＳ 评分 　 治疗后， 观察组 ＫＰＳ 评分高于对照组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。
表 ５　 ２ 组 ＫＰＳ 评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝３５）

组别
ＫＰＳ 评分 ／ 分

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

观察组 ７１􀆰 ６６±３􀆰 ０２ ７５􀆰 ８４±４􀆰 ４１ －４􀆰 ６２７ ＜０􀆰 ００１
对照组 ７０􀆰 ５４±３􀆰 ４８ ７２􀆰 ７２±４􀆰 ２８ －２􀆰 ３３８ ０􀆰 ０２２

ｔ １􀆰 ４３８ ３􀆰 ００４ — —
Ｐ ０􀆰 １５５ ０􀆰 ００４ — —

２􀆰 ５　 用药情况　 ２ 组使用止吐剂、 胃黏膜保护剂的例数比

较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ６。
表 ６　 ２ 组用药情况比较 ［例 （％）， ｎ＝３５］

组别 止吐剂 胃黏膜保护剂

观察组 ９（２５􀆰 ７１） ２０（５７􀆰 １４）
对照组 １３（３７􀆰 １４） ２５（７１􀆰 ４３）

χ２ ０􀆰 １ １􀆰 ５５６
Ｐ ０􀆰 ７５２ ０􀆰 ２１２

２􀆰 ６　 毒副作用　 观察组恶心呕吐、 腹泻、 血小板减少程度

低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 而白细胞降低、 皮疹、 脱发、 肝

肾损伤程度无明显变化 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ７。
表 ７　 ２ 组毒副作用比较 ［例 （％）， ｎ＝３５］

毒副作用
观察组 对照组

０ 度～Ⅰ度 Ⅱ度～Ⅳ度 ０ 度～Ⅰ度 Ⅱ度～Ⅳ度
χ２ Ｐ

恶心呕吐 ２９（８２􀆰 ８６） ６（１７􀆰 １４） １９（５４􀆰 ２９） １６（４５􀆰 ７１） ６􀆰 ６２９ ０􀆰 ０１０
腹泻 ３２（９１􀆰 ４３） ３（８􀆰 ５７） ２５（７１􀆰 ４３） １０（２８􀆰 ５７） ４􀆰 ６２９ ０􀆰 ０３１
白细胞降低 ２８（８０􀆰 ００） ７（２０􀆰 ００） ２３（６５􀆰 ７１） １２（３４􀆰 ２９） １􀆰 ８０６ ０􀆰 １７９
血小板减少 ３１（８８􀆰 ５７） ４（１１􀆰 ４３） ２３（６５􀆰 ７１） １２（３４􀆰 ２９） ５􀆰 １８５ ０􀆰 ０２３
皮疹 ３５（１００􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ３２（９１􀆰 ４３） ３（８􀆰 ５７） ３􀆰 １３４ ０􀆰 ０７７
脱发 ３４（９７􀆰 １４） １（２􀆰 ８６） ３２（９１􀆰 ４３） ３（８􀆰 ５７） １􀆰 ０６１ ０􀆰 ３０３
肝肾损伤 ３５（１００􀆰 ００） ０（０） ３３（９４􀆰 ２９） ２（５􀆰 ７１） ２􀆰 ０５９ ０􀆰 １５１

３　 讨论

参术解毒汤方中党参、 白术共为君药， 二药相须为用，
可增强扶固正气之效； 天花粉、 麦冬共为臣药， 可助君药

清热养阴； 佐以姜竹茹清热除烦、 清胃止呕， 姜半夏降逆

止呕、 消痞散结， 煅赭石平肝潜阳、 降逆止呕， 炒谷芽、
炒麦芽消食和中、 健脾开胃， 炒黄连清热燥湿、 泻火解毒，
白花蛇舌草解毒清热、 利湿消痈， 蒲公英清热解毒、 利水

散结； 生甘草和中缓急， 兼为使药， 诸药攻补兼施， 更重

扶正［９⁃１０］ 。 本研究发现， 参术解毒汤有助于降低胃癌化疗

患者中医证候评分， 减轻不良反应程度， 但对白细胞降低、
皮疹、 脱发、 肝肾损伤程度并无明显影响。

参术解毒汤方中党参、 白术所含多糖可增强机体免疫、
造血功 能； 挥 发 油 可 调 节 胃 肠 运 动， 缓 解 消 化 道 不

适［１１⁃１２］ ； 天花粉蛋白具有抗肿瘤、 增强红细胞黏附免疫复

合物能力、 增加免疫球蛋白水平等作用［１３］ ； 麦冬所含沿阶

草苷、 甾体皂苷等成分具有抗疲劳、 清除氧自由基、 提高

细胞免疫作用［１４］ ； 姜竹茹、 姜半夏提取物可作用于呕吐中

枢而产生镇呕作用［１５］ ； 煅赭石含铁量高达 ６０％ 以上， 并含

有镉、 钴、 铬、 铜、 镁等微量元素， 可产生中枢镇静、 兴

奋肠管、 促进血红蛋白升高等药理作用［１６］ ； 炒谷芽、 炒麦

芽所含淀粉酶具有促消化作用， 有助于改善化疗患者的食

欲不振［１７］ ； 黄连所含的小檗碱具有抗病原体、 抗炎、 解

热、 镇静、 抗肿瘤等作用［１８］ ； 白花蛇舌草提取物具有一定

的抗癌作用， 对免疫细胞产生抑制作用， 并通过刺激网状

内皮系统而产生抗炎作用［１９］ 。 ＥＯＲＴＣ ＱＬＱ⁃Ｃ３０、 ＫＰＳ 评分

结果提示， 参术解毒汤有助于改善患者的整体健康状况及

生存质量， 这与该方可减轻化疗不良反应造成的痛苦有关。
胃癌化疗患者普遍存在免疫功能低， ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋、

ＣＤ８＋细胞亚群处于紊乱状态的情况［２０］ 。 本研究检测ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋时发现， 参术解毒汤可更好地

调节患者免疫功能， 这是其减轻化疗不良反应、 改善机体

整体健康状况和生活质量的重要机制。
综上所述， 参术解毒汤联合常规治疗可减轻胃癌化疗

患者不良反应， 在改善免疫功能、 临床症状、 生存质量方

面效果显著。 但本研究并未对不同分型胃癌患者进行比较，
今后将积累大样本以进一步探索参术解毒汤对胃腺癌、 腺

鳞癌、 印戒细胞癌、 髓样癌、 未分化细胞癌等不同分型癌

症的疗效是否存在差异。
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摘要： 目的　 探讨加味异功散联合常规治疗对脾胃虚弱型小儿厌食症患者的临床疗效。 方法　 ９４ 例患者随机分为对

照组和观察组， 每组 ４７ 例， 对照组给予常规治疗 （多酶片、 双歧杆菌三联活菌散）， 观察组在对照组基础上加用加味

异功散， 疗程 ８ 周。 检测临床疗效、 Ｇｈｒｅｌｉｎ、 ＬＥＰ、 ＨＧＢ、 ＧＡＳ、 ＮＰＹ、 微量元素 （ Ｚｎ２＋、 Ｃａ２＋ ）、 症状评分变化。
结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组 Ｇｈｒｅｌｉｎ、 ＨＧＢ、 ＧＡＳ、 ＮＰＹ、 微量元素升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
ＬＥＰ、 症状评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 加味异功散联合常规治疗可改善脾胃虚弱型小

儿厌食症患者食欲， 提高营养状态， 调节胃肠激素及微量元素水平。
关键词： 加味异功散； 常规治疗； 小儿厌食症； 脾胃虚弱
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　 　 小儿厌食症是一种发生于 ３～ ６ 岁小儿的常见疾病， 又

称为消化功能紊乱， 以食欲降低或拒食为主要表现， 进食

是人体摄入营养物质的主要途径， 其长期受限可引起营养

不良， 严重时可影响患儿生长发育［１］ ， 我国学龄前儿童发

病率为 １２％ ～ ３４％ ， 而国外更高， 并且近年来呈逐渐升高

的趋势［２］ 。 本病病机复杂， 目前认为胃肠激素水平失衡、
胃肠道菌群失衡等均与其发生相关［３］ ， 西医以对症治疗为

主要手段， 双歧杆菌三联活菌散等微生态制剂是常用药物，
但效果有限， 通过中药辅助以提高临床疗效已成为研究

重点［４］ 。
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