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胃癌是一种临床常见的消化系统恶性肿瘤疾病，其往往在

病情发展到晚期时才得到诊断，可见其具有隐匿性强、死亡率
高的特点[1]。胃癌作为一种具有较大消耗性的疾病，术前术后
均对患者在营养方面造成不同程度的影响。患者术前因疾病本
身的原因会出现食欲减退等症状，造成长期营养不良；术后则

因手术对患者机体的创伤、不能进食高热量的食物以及不可避
免的手术应激反应，使患者不能得到充足的营养以补充，此

外患者自身受手术的影响会增大能量的分解代谢，使营养不

良的程度进一步恶化，进而影响到机体免疫功能[2]。为解决这
一问题，业界提出了为胃癌患者提供营养支持的术后治疗措

施。起初，仅对患者提供肠内营养(EN)，可得到较佳的临床效
果，患者的营养状况得到一定的改善，机体免疫功能也有不同

程度的恢复[3]。近年来受中医学理论的影响，本院在对胃癌患
者临床治疗的过程中增加了中药辅助治疗，效果明显，现将研

究结果报道如下。
1 临床资料
1.1 纳入标准 符合《胃癌诊断标准》中的相关标准[4]；为胃

癌Ⅱ～Ⅲ期术后患者；中医辨证属肝郁脾虚证；在 3 月治疗
期内未使用过其他药物；无心、肾、肝等其他器官的严重疾
病；患者及其家属对治疗方案均知情并同意。
1.2 排除标准 围手术期内使用非指定的营养液者；伴有代
谢性疾病的患者；伴有感染性疾病的患者；本身存在免疫性缺

陷的患者；手术前后进行了放射治疗或化学治疗的患者；药物

治疗患者；手术中发现有远处转移病灶，不能实施根治手术的

患者。
1.3 一般资料 研究对象为 2012 年 2 月—2014 年 2 月于本
院进行治疗的 80 例胃癌患者，将患者依据入院日期单双号随
机均分为研究组和对照组。研究组 40 例，男 27 例，女 13
例；年龄 25～68 岁，平均(50.21±2.73)岁。对照组 40 例，
男 25 例，女 15 例；年龄 26～70 岁，平均(49.67±3.14)岁。
2组性别、年龄等比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有
可比性。
2 治疗方法

2 组患者均在术后采用 TPF 方案化疗：紫杉醇 175
mg/m2，静脉滴注，每天 1 次；顺铂 20 mg/m2，静脉滴注，

每天 1次；5- FU 750 mg/m2，持续 24 h 静脉滴注；连续化疗
5天后，隔 1周再进行化疗。
2.1 对照组 仅行常规饮食调护和肠内营养治疗，即食用高
蛋白、高维生素、低热量的食物以满足基本要求，并将常规肠
内营养液瑞素(肠内营养乳剂，华瑞制药公司生产，初始速度
为 25 mL/h，后逐步增加至 125 mL/h，于术后第 4 天达到全
量后维持)借助肠内营养输注泵通过鼻空肠营养管(福瑞可鼻肠
营养管，华瑞公司)注入患者小肠内。
2.2 研究组 在对照组治疗的基础上予中药汤剂逍遥散合旋
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［摘要］目的：研究分析中药辅助营养方案对胃癌术后患者机体营养状况和免疫功能的影响。方法：选取 80例胃癌患者为研
究对象，依据入院日期单双号将其随机分为研究组和对照组各 40例，对照组仅在术后予早期肠内营养，研究组在对照组治疗基础
上增加中药辅助营养方案治疗，观察 2组患者术后的营养状况、机体免疫功能以及病情恢复情况并作出比较。结果：研究组肠道
功能恢复所需时间、排气时间均短于对照组（P ＜ 0.05）；2组排便时间比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。2组术前术后体重、
上臂围、肱三头肌皮褶厚度比较，差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。研究组预后营养指数的优良率高于对照组，差异有统计学意
义（P ＜ 0.01）。术后研究组 CD3、CD4、CD8、CD4/CD8均有小幅度上升，对照组则出现小幅度下降，研究组各项指标水平均高于
对照组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05，P ＜ 0.01）。结论：中药辅助营养方案对胃癌术后患者的营养状况和免疫功能均有不同程
度的提高和改善。
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覆代赭汤辅助治疗，具体配方为：茯苓、当归、生姜各 15 g，
旋复花、甘草、半夏各 9 g，鱼腥草、人参各 5 g，金荞麦、
阿胶(研粉)、鸡内金、焦山楂、龙眼肉各 20 g，代赭石 3 g，
赤小豆 100 g。每天 1 剂，将药物混合后加水以温火煎熬，过
滤后服用。

2组疗程均为 10天。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①CD3、CD4、CD8、CD4/CD8 检测：术前
天及术后第 10 天，于患者空腹时分别采集外周静脉血，每人
约 3 mL，实施 EDTA抗凝后使用 Guava 无鞘液流式细胞仪
(北京生原诚业科技有限公司)荧光标记法进行检测； CD3细胞
正常值参考范围为 955～2860 个 /μL，CD4 细胞正常值参考
范围为 450～1440个 /μL，CD8细胞正常值参考范围为 320～
1250 个 /μL，CD4/CD8 比值正常值参考范围为 1.00～2.87。
②比较患者术后肠道功能恢复所需时间、排气时间、排便时
间。③测定患者术前、术后第 10 天体重、上臂围、肱三头肌
皮褶厚度的数值和预后营养指数 (PNI)，PNI= 血清白蛋白
(g/dL)×10+ 总淋巴细胞计数(/mm3)×0.005，PNI≥45 为优，
40≤PNI＜45为良，PNI＜40为差。

3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 统计软件对数据进行统计
学分析。计量资料以(x±s)表示，行 t检验；计数资料采用 χ2

检验。
4 治疗结果
4.1 2组术后恢复情况对比 见表 1。研究组肠道功能恢复所
需时间、排气时间均短于对照组(P＜0.05)；2 组排便时间比
较，差异无统计学意义(P＞0.05)。

表 1 2组术后恢复情况对比(x±s) h

4.2 2组手术前后营养指标对比 见表 2。2 组患者术前术后
体重、上臂围、肱三头肌皮褶厚度比较，差异均无统计学意义
(P＞0.05)。研究组 PNI优良率高于对照组，差异有统计学意
义(P＜0.01)。

组 别

研究组

对照组

t值
P值

n
40
40

肠道功能恢复所需时间

34.58±1 .35
42.27±2.31

19.81
0.016

排气时间

20.45±3.11
31.47±2.78
15.48
0.021

排便时间

30.16±2.47
30.54±2.31
- 51.98

0.107

表 2 2组手术前后营养指标对比

组 别

研究组

对照组

t值
P值

n

40
40

术前

46.8±3.5
46.7±3.2

1.67
0.1 47

术后

47.2±3.1
46.8±3.0

2.38
0.055

术前

23.2±1 .6
23.2±1 .8
0.00
1.000

术后

23.3±2.1
23.2±2.0
1.73
0.1 34

术前

6.7±1 .1
6.7±0.8
0.00
1.000

术后

6.8±0.9
6.8±0.9
0.00
1.000

PNI 优良率(%)

88.41
66.67
37.65
0.000

体重(kg) 上臂围(cm) 肱三头肌皮褶厚度(mm)

4.3 2组手术前后免疫功能指标对比 见表 3。术前 2 组各免
疫功能指标比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。术后研究组
各项指标均有小幅度上升，对照组则出现小幅度下降，研究组

各项指标水平均高于对照组，差异均有统计学意义(P＜0.05，
P＜0.01)。

表 3 2组手术前后免疫功能指标对比(x±s)

组 别

研究组

对照组

t值
P值

n

40
40

术前

53.61±2.6
52.44±2.5

2.63
0.082

术后

62.33±3.1
50.12±2.1

44.47
0.001

术前

32.25±3.1
31.91±2.9

1.92
0.984

术后

40.88±2.7
29.13±3.4

55.73
0.000

术前

25.33±1 .4
25.26±1 .8

3.32
0.582

术后

27.24±2.1
25.33±2.4
19.66
0.001

术前

1 .51±0.2
1 .50±0.3

1 .26
1 .000

术后

1 .66±0.3
1 .42±0.7

9.28
0.042

CD3(个 /μL) CD4(个 /μL) CD8(个 /μL) CD4/CD8

5 讨论
胃癌是临床常见的一种隐匿性高、死亡率高的恶性肿瘤疾

病，其主要治疗方法是手术切除肿瘤、化疗及药物治疗，但上
述 2 种方法会产生较强的副作用，严重影响患者的营养摄入
与吸收，机体的免疫功能也因营养不良而下降，对疾病预后有

极大的负面影响[5]。为解决这一问题，临床上采取肠内营养的

措施进行干预。近年来随着中医的发展，有学者提出了中药辅
助治疗的方法。中医学理论中有药食同源的说法，饮食与药物
均能起到治疗疾病的作用[6]。单纯药物治疗并不能有效改善胃
癌患者在术后出现的食欲不振，而由中药制成的药膳有增强食

欲的作用，可以增加患者的营养摄入。因胃癌手术也会对正气
造成损伤，导致患者肝胃不和而出现呕吐、呃逆等症状，气血
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不足亦会导致脾胃、肾等多脏器出现虚损，进而造成胃癌复发
转移等严重后果[7]，而中医学有气血与脾胃、肝、肾相关的理
论，中药辅助治疗的功效是通过改善脾胃、肝、肾功能，进而
活血化瘀，增补气血，以改善患者的脏器功能和免疫功能。
本研究应用的中药组方逍遥散合旋覆代赭汤中，茯苓、龙

眼肉、鸡内金、焦山楂健脾补中消积，当归、人参、阿胶养血
和营，鱼腥草、金荞麦清热解毒、化瘀，辅以生姜温中止呕，
旋复花、半夏行水止呕、降气消痰，代赭石平肝镇逆、凉血止
血，赤小豆利水消肿、解表排脓，各药组方后共同发挥健脾行
气、滋阴补血、清热活血之功效。相关研究发现，本研究所使
用的逍遥散合旋覆代赭汤中含有丰富的氨基酸及微量元素，对

于术后患者营养及免疫状况有良好的改善功效[8]。本研究结果
显示，研究组患者术后恢复情况优于对照组患者，营养指标、
免疫功能指标均有不同幅度的上升，提示中药辅助营养方案对

胃癌术后营养状况与免疫功能有积极的影响。因此，对胃癌患
者行术后营养支持可有效改善患者营养不良和免疫功能低下的状

况，并且有效避免了术后疾病复发或扩散的出现。肠内营养辅以
中药治疗一方面保证了患者基本的营养需求，另一方面加速了

胃肠的蠕动，改善了气机不畅的状态，使治疗进程事半功倍[9]。
综上所述，中药辅助营养方案对胃癌术后患者的营养状况

和免疫功能有较佳的改善和提高，为今后临床治疗用药和研究

的方向提供了有力的依据，值得临床推广使用。
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益气活血消积方联合介入疗法治疗中晚期
原发性肝癌疗效及安全性分析
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［摘要］目的：观察益气活血消积方剂联合介入治疗中晚期原发性肝癌临床疗效。方法：60例中晚期原发性肝癌，分为 2组，
各 30例。对照组采用介入治疗；研究组在对照组治疗基础上联合益气活血消积方。观察 3月。结果：总有效率研究组 83.33%，
对照组 63.33%，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。2组治疗后，基质金属蛋白酶-9（MMP-9）、甲胎球蛋白（AFP）、谷
丙转氨酶（ALT）、谷草转氨酶（AST） 比较，差异均有统计学意义（P ＜ 0.01）。肝功能损害率研究组 6.67%，对照组 16.67%，2
组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；不良反应总发生率研究组 16.67%，对照组 33.33%，2组比较，差异有统计学意义（P ＜
0.01）。结论：益气活血消积方剂联合介入治疗中晚期原发性肝癌临床疗效佳，可有效改善患者肝功能损害，降低不良反应发生
率，促进病情的预后及转归。
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