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中医药辨证治疗对老年晚期胃癌预后
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摘 要!$目的% 评价中医药辨证治疗对年龄
!>?

岁老年晚期胃癌患者预后的影响& $方法%

采用非随机同期对照研究"以老年晚期胃癌病例总生存期'

3@

(为主要疗效观察指标"并预设
分层"化疗亚组)中医药辨证治疗

A

化疗组*化疗组(和非化疗亚组!单纯中药组*最佳支持治
疗组("运用

.'B

比例风险回归模型分析影响各组老年晚期胃癌生存期的因素"在基线均衡
的条件下应用

C+D,+*EF101)

法估算中位生存期" 组间差异采用
G'5E)+*H

进行显著性检验&

两组的毒副反应发生率采用
!

! 检验进行比较& $结果% 共有
!??

例老年晚期胃癌病例纳入本
项研究"全组分析+中药组中位

3@

较非中药组延长!

8%:><

个月
I2 $:>$

个月"

JK<:<<8

(,

.'B

多因素分析显示腹膜转移)

JL<:<8>

(*放疗)

JL<:<=8

(*中医药辨证治疗)

JK<:<<8

(是老年晚期
胃癌总生存期的独立影响因素& 以化疗因素分层分析"化疗亚组中中医药辨证治疗

A

化疗组
M=

例"化疗组
$8

例"中医药辨证治疗
A

化疗组中位
3@

较化疗组延长)

8%:NM

个月
I2 M:<#

个
月"

JK<:<<#

(,

.'B

多因素分析显示"转移部位数目)

JL<:<=#

(*中医药辨证治疗)

JL<:<<#

(是化
疗亚组老年晚期胃癌总生存期的独立影响因素& 中医药辨证治疗

A

化疗组白细胞减少 )

JL

<:<<>

(*中性粒细胞减少 )

JL<:<#<

(*血小板减少 )

JL<:<=<

(*出血 )

JL<:<!#

(*恶心呕吐 )

JL

<:<=>

(*发热)

JL<:<!<

(的发生率均低于化疗组& 非化疗亚组中单纯中药组
=!

例"最佳支持治
疗组

=>

例"单纯中药组中位
3@

较最佳支持治疗组延长)

##:##

个月
!I2 >:<?

个月"

JL<:<<=

(&

.'B

多因素分析显示"中医药辨证治疗)

JL<:<<=

(是非化疗亚组老年晚期胃癌总生存期的独
立影响因素& $结论%中医药辨证治疗*放疗*腹膜转移*转移部位数目是影响老年晚期胃癌总
生存期的独立预后因素& 中医药辨证治疗可延长老年晚期胃癌患者的生存期"降低白细胞减
少*中性粒细胞较少*血小板减少*恶心呕吐等毒副反应的发生率&
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胃癌在世界范围内发病率居第
&

位! 死亡率居

第
'

位 "

(

!

!

#

! 近年来老年人群发病率快速增加 "

'

!

%

#

$

!""$

年上海市胃癌病例的年龄分布显示!

)!*%+

的

病例大于
)&

岁!高峰年龄段在
$,-$%

岁"

&

#

$ 中医药

治疗在中国老年胃癌的临床治疗中被广泛采用!具

有低经济成本!低毒性等特点!但尚未见到有较大样

本的临床对照研究对其确切疗效作客观评价$ 本研

究采用非随机同期对照研究 %

./.!01.2/34562 7/.!

78006.97/.90/: 9041:

&!以生存期 %

;<

&为主要疗效指

标!采用分层分析'

=/>

多因素回归分析方法!以期

评价中医药辨证治疗对老年晚期胃癌预后的影响!

为相关临床研究提供部分循证医学方面的依据$

#

资料与方法

!"!

病例资料及标准

收集
!,,&

年
#

月
#

日至
!,#&

年
##

月
',

日期

间就诊于上海中医药大学附属龙华医院肿瘤一科'

复旦大学附属肿瘤医院化疗科' 上海交通大学医学

院附属仁济医院普外科的老年晚期胃癌病例$

#*#*#

诊断标准

疾病诊断标准!参照中华人民共和国卫生部医

政司(中国常见恶性肿瘤诊治规范)的诊断!依据胃

镜或手术病理学分型诊断明确$ 依据国际抗癌联盟

%

?@==

!

!,#,

年&胃癌
ABC

分期法进行临床病理分期$

中医诊断标准!按(胃癌临床症状记录表)录入

相关症状和体征!采用
!,##

年国家中医药管理局医

政司公布的(胃癌中医诊疗方案)中的辨证标准$

#*#*!

纳入排除标准

纳入标准!

!

病理组织学%胃镜或手术&诊断为

胃或胃食管连接部腺癌*

"

按
!,#,

年
?@==

胃癌

ABC

分期为
#

期或胃镜病理证实为复发或原发病

灶不能切除的晚期胃癌*

$

发病年龄
!)&

岁!男女

性均可*

%D10./EFGH

%

DI<

&评分
!)"

分*

&

预计生存

期
'

个月及以上*

'

实验室检验与检查标准需满足+

血红蛋白
!$"JKL

! 白细胞
!%*,"#,

M

KL

! 中性粒细

胞
!!*,"#,

M

KL

!血小板
!$,"#,

M

KL

!心'肝'肾功能基

本正常*

(

患者知情同意签署知情同意书!并能够配

合长期随访$

排除标准!

!

病理组织学诊断为腺鳞癌'鳞状细

胞癌'小细胞癌'类癌'胃恶性淋巴瘤'胃间质瘤及病

理组织学诊断不明确者*

"

两重癌或多重癌%过去
&

年内同时诊断患有其它恶性肿瘤!转移癌除外&*

$

参

加未在中国上市的新药临床试验!尚未揭盲的病例*

%

合并有严重的其他可能严重影响治疗和预后的急

慢性疾病!如心肌梗塞'脑梗塞'严重肝肾功能不全'

术后严重并发症等*

&

患有精神疾病!不具备自主能

力的患者$

!"#

方 法

#*!*#

分组方法

采用非随机同期对照研究的方法! 接受中医药

辨证治疗
'

个月及以上者为中药组 %共计
#!N

例&*

同期未服上述中药的病例则纳入非中药组 %共计

(!$

例&$ 同时预设分层!以是否完成至少一个周期

化疗分为化疗亚组%共计
(N%

例+其中中医药辨证治

疗
O

化疗组共计
M'

例'单纯化疗组共计
$#

例&和非

化疗亚组%共计
$#

例!其中单纯中药组共计
'!

例'

最佳支持治疗组共计
')

例!剔除
#'

例行介入和
K

或

放疗的病例&$

.41PIQ,*,',R

!

S:6624.JPIQ"*"!(R

!

.18F61 1.2 T/3494.JPIQ"*"')R 1.2 E6T60PIQ"*"!"R 4. 9U6 A=CO

7U63/9U601VH F8SJ0/8V W606 :/W60 9U1. 9U/F6 4. 9U6 7U63/9U601VH F8SJ0/8V* AU6 36241. ;< /E
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3/.9UF

!

IQ,*,,'R* =/> 38:94T104196 1.1:HF4F FU/W62 9U19 A=C 9061936.9 W1F 4.26V6.26.9 V0/J./F!

947 E179/0 PIQ,*,',R*

"

=/.7:8F4/.

#

A=C 7/3V/8.2 FH.20/36 24EE606.94194/. 9061936.9

!

0124/9U601!

VH

!
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治 疗

中药治疗! 按国家中医药管理局医政司公布的

!胃癌中医诊疗方案"进行辨证治疗#复合证型#以基

本证型用药有机组合$住院患者每周辨证一次#门诊

患者每
!!%

周辨证一次#修正中药处方#持续至少
<

个月$

化疗!化疗亚组%中医药辨证治疗
=

化疗组和化

疗组& 依据患者肿瘤负荷' 进展情况和脏器功能'

>?@

评分结合肿瘤病理类型' 分子病理特征等具体

情况选择合适的化疗方案#

!#A!$B

为
#

个周期$ 所

有化疗亚组病例入组均须接受至少
#

个周期的化疗

%其中有
%

例
!C8D

年
E

月
8

日之前的病例# 根据病

情首次姑息化疗采用紫杉醇类及伊立替康方案&$

%

8

&单药化疗(氟尿嘧啶类的药物)%

!

&两药联合化

疗(以氟尿嘧啶类药物为基础#联合铂类或紫杉醇类

或伊立替康等药物的化疗方案)%

<

& 三药联合化疗(

以氟尿嘧啶类药物为基础# 联合铂类
=

蒽环类或紫

杉醇类药物为基础的化疗方案等$

其他治疗及合并用药!受试者符合纳入标准#而

针对病因进行放疗'靶向治疗等其他治疗#或合并其

它疾病需要继续相关服药# 或因病情需要用其它药

物或治疗手段者# 应在病例报告表中进行详细记录

服用药物或治疗次数'时间等$

8:!:<

观察项目

!

一般项目(晚期确诊年龄%确诊胃癌晚期的年

龄&'身高'体重'血压'心率'呼吸及体温等$

"

安全

性项目(血常规'尿常规'粪常规
=3F

'肝肾功能'电

解质'心电图等$

#

肿瘤状况观察(每
<!G

个月腹部

.HIJKL

'胸部
M

线片)每
G!8!

个月胃镜检查)

.NO

'

.O#PP

等术前有异常升高者#每
<

个月检查$

$

治

疗情况(记录手术时间'方式#晚期确诊时间#初治方

案及周期#后续化疗与否'放疗与否#中药治疗与否

及持续时间#是否出现与中药有关的毒副反应等等$

#:!:%

资料随访

随访方式主要采用门诊随访'电话随访的方式#

直至观察截止日期
!C#G

年
!

月
!P

日或出现终点事

件%死亡&的时间$ 失访的病例观察截止日期为最后

一次接触时间$

!"#

数据汇总

共有
!DD

例老年晚期胃癌病例资料# 其中中药

组
#!E

例 %中药组共有
%

例口服靶向药物
"

阿帕替

尼#均为三线化疗后服用#

#

例服用时间为晚期确诊

<

年后#且服用时间不足
!

个月)

#

例服用
#

个月)另

!

例为晚期后近
!

年服用#服用时间
%

月余#考虑阿

帕替尼上市时间#且为三线用药#服用时间较短#并

未为总生存期做主要贡献#故未予以剔除&#出现终

点事件
#CC

例%占
E$:EQ

&)非中药组
8!$

例%非中药

组中无靶向治疗病例# 故在下述分析中未行该因素

分析&#出现终点事件例
88<

例%占
$$:<Q

&$ 随访时

间最长为
8C$:CE

个月# 最短随访时间
<:C!

个月#共

失访
G

例#总失访率
!:%Q

$ 男性
8$G

例#女性
GP

例#

男女比例为
!:E#8

#年龄在
GDA$E

岁之间$

!"$

数据管理

将所收集病例的基本资料' 诊疗及检查相关信

息等填写入病例报告表%

.KR

&中#同时录入
NS41,

表格形成一览表#对其中的关键变量赋值$

!"%

统计学处理

使用
@?@@ !C:C

软件进行统计学分析# 计量资

料采用
T

检验或秩和检验# 计数资料采用构成比的

%

! 检验$单因素分析(应用
>+U,+*VJ101)

法估算中位

3@

#各因素组间生存分布差异采用
W'5V)+*X

进行显

著性检验$多因素分析(应用
.'S

模型分析影响预后

的因素#并对其进行评价$ 检验水准
&$C:CD

$

!

结 果

&"!

全组老年晚期胃癌的同期对照研究结果

两组间各因素构成比比较#结果显示(性别'原

发病灶部位'组织学类型'腹膜转移'转移部位数目'

化疗'放疗两组间差异无统计学意义%

?YC:CD

&#晚期确

诊年龄组间差异有统计学意义%

?ZC:CD

&%见
H+[,1 8

&$

!:8:8

生存分析

单因素分析!组织学类型%

?\C:C<!

&'腹膜转移

%

?\C:CC$

&'放疗 %

?\C:C!<

&'中医药辨证治疗 %

?Z

C:CC8

&是老年晚期胃癌病例生存期的影响因素$ 而

性别%

?\C:E<G

&'原发病灶部位%

?\C:8<!

&'转移部位数

目%

?\C:!GP

&'化疗%

?\C:CG%

&则不具有统计学意义$

多因素分析!将性别'晚期确诊年龄'原发病灶

部位'组织学类型'腹膜转移'转移部位数目'化疗'

放疗'中医药辨证治疗
P

个变量纳入
.'S

回归模型#

选用
N*T1)

法进行变量筛选# 其中晚期确诊年龄以

连续变量资料进入模型# 根据
.'S

回归模型的结果

$C!



肿瘤学杂志
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年第
!%

卷第
$

期

&'()*+,

-./+.,,0*1

(*.220(0.1)

!

!

"

3)'14'+4

.++*+

5'64

).,)

7 8'9'+4 +')0*

!

:;<=>

"

?.14.+ @"A!%$ BACDE !AEBC BAC!: BAF$#

!

BA;DFG#ABF;

"

H/. ') 40'/1*,0, BAB#D BAB#% #AEE% BA!%$ #AB#D

!

BA:$:G#AB%%

"

IJK*+ 6*(')0*1 BA#F: BA#F: #ABBB BAE#F #A#:D

!

BA$%!G#AD:F

"

IJK*+ L0,)*6*/M N N DAE%F BAB:D N

!

N

"

7.+0)*1.'6 K.)',)',0, BAE$! BA#;$ ;A$#% BAB#D #A%D%

!

#ABF%G#A::F

"

IL. 1JKO.+ *2 K.)',)',0, ,0)., BAB#; BA!!F BABB% BA:%$ #AB#;

!

BAD;#G#A;$!

"

=L.K*)L.+'PM NBA!$: BA#;! EADB# BAB;$ BAF%:

!

BA;;DG#AB#B

"

-'40*)L.+'PM NBA;$B BA!D: %ADED BABE# BA;DB

!

BAEE#GBA:%:

"

I=Q )L.+'PM NBA;$$ BA#%$ #;AD$D RBABB# BA;;D

!

BA%#;GBAF%E

"

=L'+'().+0,)0(,

I=Q /+*JP

S<T

U*1!I=Q

/+*JPV<T

"

!

7

?.14.+

Q'6. :D

!

F;AD

"

:"

!

F"AE

"

"A:"" "AE%E

'

&.K'6. EC

!

!%A%

"

E$

!

!:AF

"

H/. ') 40'/1*,0,VM.'+,T FE

!

D;G$F

"

FC

!

D;G$F

"

W BAB#D

O

IJK*+ 6*(')0*1

?',)+*.,*PL'/.'XYJ1()0*1 EE

!

!DAB

"

!D

!

!BAE

"

#A#;E BA!$E

'

3)*K'(L :%

!

F%AB

"

#B!

!

F:AF

"

IJK*+ L0,)*6*/M

>1).,)01'6 %;

!

E;A%

"

%:

!

E$AE

"

#A%B: BAFBE

'

Z022J,. %!

!

EEAC

"

E$

!

!:AF

"

Q0[.4 !%

!

C$A:

"

!:

!

!!AF

"

\1(.+)'01 CD

!

C!A;

"

C!

!

:A;

"

7.+0)*1.'6 K.)',)',0,

U* D$

!

;EA;

"

D$

!

;EAC

"

"A""% "A:%F

'

]., ;:

!

%DA;

"

D"

!

%DA:

"

IL. 1JKO.+ *2 K.)',)',0, ,0).,

CG! C"$

!

$;A"

"

CC%

!

$:AC

"

"A:CD "AEE:

'

^! C:

!

C;AB

"

C%

!

CBA:

"

=L.K*)L.+'PM

U* E%

!

!DA$

"

%F

!

EDAF

"

!A:CB BAB$$

'

]., :E

!

FEA!

"

$C

!

DEAE

"

-'40*)L.+'PM

U* CC$

!

:!A:

"

CCD

!

:BAD

"

BA%%! BA;BD

'

]., :

!

FAC

"

C!

!

:A%

"

!"#$% & '(")"*+%),-+,*- ./ 0"+,%1+- 2,+( 3"-+),* *"1*%)

分析影响预后的因素# 以
7RBAB;

为有统计学意义$

定
# 入_BAB;## 出_BACB#结果显示腹膜转移!

7_BABCD

"%

放疗!

7_BABEC

"%中医药辨证治疗!

7RBABBC

"是影响老

年晚期胃癌总生存期的独立预后因素$ 其中腹膜转

移的相对危险度为
CA%D%

!

:;`=>

&

CA"F%GCA::F

"#放

疗的相对危险度为
"A;D"

!

:;<=>

&

"AEECG"A:%:

"#中

医药 辨证治疗的 相对危险 度为
"A;;D

!

:;<=>

&

"A%C;G"AF%E

"$ 见
I'O6. !

$

运用
a'P6'1NQ.0.+

法及寿命表法对

老年晚期胃癌中药组与非中药组的中位

b3

及
C

%

!

%

E

%

;

年生存率进行分析#结果

显示中药组中位
b3

较非中药组延长

!

C%AD"

个月
c, $AD$

个月#

7R"A""C

"!

&0/!

J+. C

"$ 中药组
C

%

!

%

E

%

;

年生存率分别为

DC<

%

!%<

%

CC<

%

F<

# 非中药组分别为

ED<

%

CC<

%

;<

%

"

$

!ACA!

分层分析

老年晚期胃癌全组病例资料中共有

$C

例未行化疗#占
ECA$<

$ 依据是否完成

至少一个周期化疗进一步分为中医药辨

证治疗
d

化疗组与化疗组!化疗亚组"#单

纯中药组与最佳营养支持组 !非化疗亚

组"进行分层分析$

!A#A!A#

化疗亚组 !中医药辨证治疗
d

化

疗组与单纯化疗组"

中医药辨证治疗
d

化疗组
:E

例#出现

终点事件
F;

例!占
$BAD<

"'单纯化疗组

$#

例#出现终点事件
D$

例!占
$%AB<

"$随

访时间最长
#B$ABF

个月#最短
EAB!

个月$

共失访
E

例# 总失访率
#AF<

$ 男性
#!$

例#女性
%D

例#男女比例为

!AF$"#

#年龄
D;G$D

岁$

单因素分析#原发病灶

部位 !

7_BAB%$

"%中医药辨

证治疗!

7RBABB#

"是老年晚

期胃癌病例生存期的影响

因素$ 而性别!

7_BAFBD

"%组

织学类型 !

7_BAB;D

"%腹膜

转移!

7_BABD!

"%转移部位

数目!

7_BA#%F

"%首次姑息

化疗方案!

7_BA:!!

"%放疗

!

7_BABD$

"则不具有统计学

意义$

多因素分析#将性别%晚期确诊年龄%原发病灶

部位%组织学类型%腹膜转移%转移部位数目%首次姑

息化疗方案% 放疗% 中医药辨证治疗
:

个变量纳入

=*[

回归模型# 选用
e1).+

法进行变量筛选# 根据

=*[

回归模型的结果分析影响预后的因素# 以
7R

BAB;

为有统计学意义$ 定
# 入_BAB;## 出_BA#B#结果

U*).

&

'

&

I=Q /+*JP c, 1*1!I=Q /+*JP

#

=L0!,fJ'+. ).,)

'

OA-'1g '14 ).,)

#

)L. '/. *2

40'/1*,0, h', )L. K.40'1

!

)L. K'[0KJK c'6J.!)L. K010KJK c'6J.

"

!"#$% 4 56$+,7"),"+% "1"$8-,- ./ /"*+.)- ,1/$6%1*,13 -6)7,7"$ ./ .7%)"$$ 3).60

$"E



肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
$

期

&'()*+, '- ./0*121 3*4','567!"8$79',:!%7;':$

<+4=')2

>15)1220'*

4'1--0401*=

!

!

"

?=+*@+)@

1))')

A+,@

=12=

B C+D+)@ )+=0'EFGH.IJ

K1*@1) L":!"M ":!"G 8:""M ":N8M O:$8%

!

":G%%P8:!8Q

"

R51 += @0+5*'202 ":"!$ ":"!" !:"$8 ":8%F 8:"!F

!

":FF"P8:"MF

"

S(T') ,'4+=0'* ":NFM ":!!G N:8"F ":"Q$ 8:%$M

!

":FGQP!:N"Q

"

S(T') /02=','56 L L $:!GG ":"$" L

!

L

"

B1)0='*1+, T1=+2=+202 ":!%! ":8FN 8:GQ" ":!8" 8:!Q%

!

":$Q!P8:$M"

"

S/1 *(TU1) '- T1=+2=+202 20=12 ":%F" ":!!Q %:MM$ ":"N8 8:MNN

!

8:"%QP!:G%$

"

B+,,0+=0V1 4/1T'=/1)+W6 -') =/1 -0)2= =0T1 L L O:%%M O:FN8 L

!

L

"

>+@0'=/1)+W6 LO:G8$ O:N%G !:!GG O:8NN O:GFM

!

O:NONP8:8Q8

"

S.X =/1)+W6 LO:MG% O:8$F 88:F%! O:OO8 O:G!O

!

O:NGFPO:QGN

"

显示转移部位数目!

BYO:ON8

"#中医药辨证治疗!

BY

O:OO8

"是化疗亚组老年晚期胃癌总生存期的独立预

后因素$ 其中转移部位数目相对危险度为
8:MNN

!

FGH.I

%

8:O%QP!:G%$

"$ 服用中药的相对危险度为

O:G!O

!

FGH.I

%

O:NGFPO:QGN

"& 见
S+U,1 N

&

运用
Z+W,+*LX101)

法及寿命表法对老年晚期

胃癌中医药辨证治疗
[

化疗组与单纯化疗组的中位

3?

及
8

#

!

#

N

#

G

年生存率进行分析&结果显示中医药

辨证治疗
[

化疗组中位
3?

较单纯化疗组延长!

8%:QF

个月
!V2 F:O8

个月$

B\O:OO8

"!

<05()1 !

"& 中医药辨证

治疗
[

化疗组
8

#

!

#

N

#

G

年生存率分别为
MGH

#

!GH

#

88H

#

QH

$单纯化疗组分别为
NQH

#

8NH

#

GH

#

O

&

毒副反应!中医药辨证治疗
[

化疗组有
G%

例发

生毒副反应$占
G$:8H

'单纯化疗组有
G8

例发生毒

副反应$占
MN:OH

&未发现与中医药辨证治疗相关的

毒副反应& 结果显示%中医药辨证治疗
[

化疗组与单

纯化疗组两组的白细胞减少 !

N8:!H V2!G8:FH

$

BY

O:OOM

"# 中 性 粒 细 胞 减 少 !

88:$H! V2 !Q:!H

$

B Y

O:O8O

"#血小板减少!

%:NH!V2!8N:MH

$

BYO:ONO

"#出血

!

G:%H!V2 8M:OH

$

BYO:O!8

"# 恶心呕吐 !

!O:%H V2

N%:MH

$

BYO:ONM

"#发热!

O V2 M:!H

$

BYO:O%$

"的发生

率差异均有统计学意义$ 中医药辨证治疗
[

化疗组

均低于化疗组!

S+U,1 %

"&

化疗亚组中两组累积化疗次数差异有统计学意

义!

B\O:OO8

"$其中中医药辨证治疗
[

化疗组化疗累

积次数最小值
8:O

$最大值
N$:O

$中位累积化疗次数

M:O

'化疗组累计次数最小值
8:O

$最大值
8Q:O

$中位

累积化疗次数
G:O

& 其中接受二线化疗者$中医药辨

证治疗
[

化疗组
%Q

例!占
GO:GH

"$单纯化疗组
!M

例

!占
N!:8H

"&中医药辨证治疗
[

化疗组中接受二线化

疗与未接受二线化疗的中位
3?

分别为
8M:FO

个月#

88:$O

个月!

BYO:%8G

"'化疗组中接受二线化疗与未

接受二线化疗的中位
3?

分别为
8%:O8

个月#

$:8F

个

月!

BYO:O!%

"&

!"#$%& ' () *$%+, -. -+,%/00 1%-$2 -. ,03,%04

/3+/5*,3 1/67%"* */5*,% 2/7",576
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V
0
V
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肿瘤学杂志
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年第
!%

卷第
$

期

!"#$% & !'()*)+, "-. "./%01% %/%-+1 '2 #%+3%%- +4% 50'671

!&#&!&!

非化疗亚组!单纯中药组与最佳支持治疗组"

全组病例中共有
$#

例未行
'

未完成至少一个周

期化疗的老年晚期胃癌病例资料!剔除了
()

例行介

入和"或#放疗的病例!共有
)!

例进入单纯中药组!

出现终点事件
!)

例"

*#+,-

$%

).

例进入最佳支持治

疗组!出现终点事件
).

例"

(""-

$%随访时间最长为

*,&(*

个月! 最短
)&(!

个月% 失访
(

例! 总失访率

(&/-

% 男性
%$

例!女性
!"

例!男女比例为
!&%!(

!年

龄
./0$*

岁%

单因素分析#中医药辨证治疗"

123+33)

$&腹膜

转移"

123+3(!

$是非化疗亚组老年晚期胃癌病例生

存期的影响因素!转移部位数目"

123+,%%

$则不具有

统计学意义%

多因素分析#将腹膜转移&转移部位数目&中医

药辨证治疗
)

个变量纳入
456

回归模型!选用
789:;

法进行变量筛选! 根据
456

回归模型的结果分析影

响预后的因素!以
1<"+"/

为有统计学意义% 定
! 入2

"+"/

!

! 出2"+("!结果显示中医药辨证治疗"

12"+")"

$

是非化疗亚组老年晚期胃癌总生存期的独立预后因

素 ! 服用中药的相对危险度为
"+/)*

"

,/+"-4=

'

"+)".0"+,%!

$% 见
>?@A: /

%

运用寿命表法及
B?CA?8"D:E:;

法对

老年晚期胃癌单纯中药组与最佳支持治

疗组的中位
FG

及
(

&

!

&

)

&

/

年生存率进行

分析% 结果显示单纯中药组中位
FG

较最

佳支持治疗组延长"

((+((

个月
HI!.+3/

个

月!

123+33)

$"

JEKL;: )

$% 单纯中药组
(

&

!

&

)

&

/

年 生 存 率 分 别 为
/3-

&

!%-

&

(*-

&

,-

! 最佳支持治疗组分别为
!$-

&

.-

&

)-

&

3

%

)

讨 论

胃癌是最常见的消化道肿瘤之一!其

发病率随年龄的增加而明显提高! 老年胃

癌病例正迅速增加(

.

)

% 有报道就诊时约有

(')

的胃癌患者年龄
!./

岁(

*

)

% 老年胃癌

患者常常伴有全身多器官功能的减退! 特别是消化

道特异性症状不明显!反应性较年轻人降低!故就诊

时多为晚期%目前临床上治疗晚期胃癌!常用的治疗

手段包括手术&化疗&放疗等%中医药治疗按照*三因

治宜+辨证施治!在提高疗效&改善生活质量&延长生

!"#$% 8 96$+)/"0)"+% "-"$,1)1 '2 2"*+'01 )-2$6%-*)-5 160/)/"$ '2 -'-!*4%:'+4%0"7, 50'67

J?M95;I
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"
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$

>W: 8LV@:; 5O V:9?I9?IEI IE9:I X"&/," "&%$! (&%,$ "&!!( "&//%

"

"&!(/0(&%!.

$
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存期等方面优势明显!

放疗是一个有效的"非侵入性的治疗方式"放射

治疗是晚期胃癌综合治疗的重要组成部分#

$

$

! 早在

!<

世纪"胃肠肿瘤研究表明"局部进展期胃癌相对

于单独化疗"联合放疗可显著降低死亡率 #

=

$

! 付禄

等#

8<

$研究证实放疗联合替吉奥治疗老年局部晚期胃

癌有效率为
>$:?@

"

8A!

年生存率治疗组
B2

对照组

为
>8:%@!B2 C>:8@

"治疗组不良反应较对照组少"耐

受性较好!

DE1*41)

等#

88

$随机对照研究发现晚期贲门

癌患者的吞咽困难症状明显" 近距离放疗联合局部

激光治疗能明显改善症状%提高生活质量!本研究多

因素分析显示放疗&

FG<:<H#

'是老年晚期胃癌总生

存期的独立预后因素" 行放疗的死亡风险是未行放

疗的
<:C?<

倍&

=C:<@.I

(

<:HH#A<:=%=

'"是独立保护

因素!本研究显示在老年晚期胃癌病例&

!CC

例'中"

放疗和中医药辨证治疗均为影响老年晚期胃癌患者

3D

的独立保护性因素&

FJ<:<C

'! 老年晚期胃癌患者

对综合治疗的耐受能力下降" 结合老年患者的实际

身体状况行局部放疗"可改善患者的生活质量"延长

生存期!

晚期胃癌患者姑息化疗可以延长生存期这一疗

效得到普遍认可" 然而老年胃癌患者在临床试验中

常常被剔除" 研究化疗对老年晚期胃癌患者生存期

及生活质量影响的循证医学较少" 特别是高龄老年

人#

#!

$

! 绝大多数表明老年晚期胃癌可从化疗中获益

的临床研究方案多为单药化疗#

#H

"

#%

$

! 有研究表明
>?

岁以上晚期胃癌患者中单药化疗虽可取得一定疗

效"但毒副反应明显高于年轻患者#

#C

$

!两药联合较单

药化疗毒副反应明显增加#

#?

$

!近些年提出了)除瘤勿

尽*的治疗原则"在老年晚期胃癌的治疗中节拍化疗

可以起到高效低毒的作用! 彭若飞#

#>

$探讨了卡培他

滨节拍化疗与
KLM3K

方案治疗老年晚期胃癌的疗

效对比" 结果显示卡培他滨单药节拍化疗不良反应

少"且疗效不差于两药联合化疗组!而本研究并未显

示出化疗是老年晚期胃癌预后的影响因素" 考虑本

研究化疗亚组中 " 仅有
!#:$@

患者行单药化疗 "

>$:!@

患者行两药及以上化疗方案" 两组毒副反应

发生率分别为
C$:#@

和
?H:<@

" 考虑化疗方案较强

烈"老年患者耐受差"毒副作用较为明显! 且本研究

化疗亚组入组化疗周期为
!#

"化疗亚组中首次姑息

化疗周期
JH

次者 " 中医药辨证治疗
N

化疗组占

!H:>O

"化疗组占
!H:%@

"考虑化疗疗程较短"并未凸

显化疗对生存期的影响! 本研究显示无论是否同时

接受化疗&化疗亚组和非化疗亚组'中医药辨证治疗

组的中位
3D

均较对照组有延长 &化疗亚组(

8%:>=

个月
!B2 =:<8

个月"

FJ<:<<8

+非化疗亚组(

88:88

个月

B2 ?:<C

个月"

FG<:<<H

'"表明本研究所采用的中医药

辨证治疗可使老年晚期胃癌的生存
3D

获益" 值得

进一步进行随机对照研究!

腹膜转移是胃癌最主要的复发转移方式之一"

约
C<@

的患者出现腹膜转移#

8$

$

! 本研究
.'P

多因素

分析显示腹膜转移&

FG<:<8?

'是老年晚期胃癌总生

存期的独立预后因素" 相对危险度为
8:%?%

&

=C:<@

.I

(

8:<>%A8:==>

'! 有研究表明伴有腹膜转移的晚期

胃癌患者生存率明显低于无腹膜转移者#

8=

$

! 临床研

究显示胃癌伴腹膜转移的患者预后极差" 中位生存

时间约为
%A?

个月#

!<

$

! 本研究结果与之相符! 本研

究化疗亚组多因素分析显示转移部位数目 &

FG

<:<H8

'是化疗亚组老年晚期胃癌总生存期的影响因

素"转移部位数目的相对危险度为
8:?HH

&

=C:<@.I

(

8:<%>A!:C%$

'! 有回顾性分析表明肿瘤的负荷是影

响晚期胃癌患者预后的独立因素" 相对危险度为

8:C%H

#

!8

$

! 肿瘤转移部位数目反应了肿瘤发展的程

度" 本研究结果另一方面也表明晚期胃癌的治疗越

早开始生存获益越大!

采用中医药% 中西医结合治疗胃癌是我国的特

色!中医药辨证治疗胃癌强调整体平衡"强调扶正祛

邪为治则"在中药的使用上重视)君臣佐使*配伍"同

时也十分注重)三因治宜*的辨证用药"体现了个性

化治疗思想! 中医药为祖国传统医学" 仅需门诊口

服"无需住院静脉治疗"减少了住院次数"从而使得

患者的依从性更好"心理接受度更高"同时还可以降

低化疗所引起的毒副反应"增加耐受次数!本研究化

疗亚组中" 中医药辨证治疗
Q

化疗组与化疗组两组

的白细胞减少%中性粒细胞减少%血小板减少%出血%

恶心呕吐%发热的发生率差异均有统计学意义"中医

药辨证治疗
Q

化疗组均低于化疗组! 综合治疗在老

年晚期胃癌治疗中的意义日益显著" 整体疗效逐渐

提高" 中医药作为一种重要的治疗措施得到了广泛

认可!

综上所述" 中医药辨证治疗是老年晚期胃癌预

后的独立保护性因素" 可延长老年晚期胃癌的生存

$"?
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期!同时"研究未发现与中医药辨证治疗相关的毒副

反应"可用于肝肾功能不全"骨髓抑制的患者!然而"

在肯定中医药对老年晚期胃癌生存期延长的同时"

更希望中医药在直接针对瘤体本身上的疗效更加显

著!同时希望出台老年人胃癌专用指南"为老年晚期

胃癌患者提供更多的循证医学证据! 中医药治疗在

改善老年晚期胃癌预后方面的作用值得进一步作随

机对照研究评价" 为今后的中医药抗肿瘤等基础研

究提供临床资料!
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