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摘要 目的：观察中药胃肠安对进展期胃癌术后转移的影响。方法：采用前瞻性随机分组对照，将)01
例进展期胃癌根治术后患者分为胃肠安组、化疗组和胃肠安加化疗组（简称中西医组）。观察+组患者的生
存率、转移率、生存质量和转移复发后带瘤生存时间。结果：胃肠安组的术后)、*、+年生存期分别为

$+?*+@、($?+0@、()?(1@，中西医组分别为1$?2)@、%$?((@、22?(%@，明显高于化疗组的1+?1%@、

2$?++@、0$?0+@（!"’?’2）；胃肠安组与中西医组比较差异无显著性。)、*、+年转移率胃肠安组分别为

)2?*2@、*1?1)@、++?$’@，中西医组分别为)2?2*@、0)?+1@、0%?22@，但只有术后)年转移率胃肠安组
及中西医组与化疗组比较，差异有显著性（!"’?’2）；*、+年转移率差异无显著性，但均明显低于化疗组（分
别为+2?01@，02?)%@，2)?%)@）。胃肠安组的生存质量和复发转移后的生存时间明显好于化疗组（!"
’?’2）。结论：中药胃肠安对胃癌术后患者的复发转移有防治作用。
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胃癌的治疗主要是手术，治愈的先决条件是早期发

现和早期手术，早期胃癌的术后的2年生存率可达$2@
以上。从世界范围而言，早期胃癌的发现率不超过

*’@，一旦进入进展期，其术后2年生存率不足+’@，其

术后复发和转移是影响胃癌的生存的主要原因〔)〕。长

期以来，笔者以中医为主，从事中西医结合治疗胃癌的

临床研究工作，在晚期胃癌中，以健脾为主，辅以清热解

毒、软坚化痰的方剂胃肠安进行临床科研工作，对临床

胃癌术后病例进行了随机分组对照研究，探讨胃肠安对

胃癌术后复发转移的抑制作用。现报告如下。

资料与方法

) 病例选择及分组 )01例均来源于)$$2年)
月—)$$$年$月上海中医药大学附属龙华医院中西

·’12· 中国中西医结合杂志*’’+年1月第*+卷第1期RD\,P]，B:9:L=*’’+，̂ ".#*+，!"#1

万方数据



医结合肿瘤科的胃癌根治术后患者。进入观察的患者

均经病理证实，为进展期（早期胃癌除外）。分期标准

参照!"#"年第四届全国胃癌学术会议上通过的我国
胃癌$%&分期标准〔’〕。采用信封法随机分成胃肠安
组、化疗组和胃肠安加化疗组（简称中西医组）。胃肠

安组("例，男)!例，女’#例；年龄*+!*,岁，平均
（(#-#!.!’-+,）岁；病期："期)例，#期()例，$期

)例；化疗组)!例，男!#例，女!)例；年龄*+!/"
岁，平均（(/-(#."-",）岁；病期："期’例，#期’#
例，$期!例；中西医组(#例，男)+例，女’#例；年龄

),!,)岁，平均（(’-/*."-!#）岁；病期："期’例，#
期()例，$期)例。)组患者之年龄、性别、病期比
较，组间分布差异无显著性（!!+-+(），具有可比性。

’ 治疗方法 胃肠安组：手术后仅用中药胃肠
安（由太子参!’0 白术!’0 茯苓)+0 红藤)+0
夏枯草"0 菝葜)+0 绿萼梅"0组成），每天!剂，
水煎分两次口服，术后)!/个月内开始治疗，持续治
疗/个月以上。化疗组：应用12&化疗方案，具体为

(3氟脲嘧啶(++40，静脉滴注，第!!(天；表阿霉素

(+40，静脉滴注，第!天；丝裂霉素*40，静脉推注，第

!天；)周为!个疗程，术后!!’个月内开始治疗，共

/个疗程。中西医组：服用中药胃肠安同时应用化疗，
疗程同上。

) 观察指标 !、’、)年生存率，生存质量（卡氏
评分）〔’〕，!、’、)年转移率，复发转移后的带瘤生存时
间。

* 统计学方法 分别采用"检验、%’检验、#
检验。

结 果

! )组胃癌术后患者的生存率比较 见表!。
胃肠安组及中西医组与化疗组比较，!、’、)年生存率
明显高于化疗组，差异有显著性（!"+-+(）。胃肠安
组与中西医组比较，!、’、)年生存率差异无统计学意
义（!!+-+(）。

表! )组胃癌术后患者生存率比较

组别 例数
生存〔例（5）〕

!年 ’年 )年
胃肠安 (" ((（")-’)）# *,（,"-)*）# *’（,!-,#）#
化疗 )! ’/（#)-#/） !#（("-))） !(（*"-*)）
中西医 (# (’（#"-(!）# *+（/"-,,）# )’（((-,/）#

注：与化疗组比较，#!"+-+(

’ )组治疗前后生存质量比较 见表’。)组治
疗前卡氏评分比较，差异无显著性（!!+-+(）。治疗
后胃肠安组与化疗组比较，卡氏评分差异有显著性（!

"+-+(），提示胃肠安组生存质量较化疗组有所提高。
中西医组与化疗组和胃肠安组比较，差异均无显著性

（!!+-+(）。
表" )组治疗前后生存质量比较 （分，$$.%）

组别 例数
卡氏评分

治疗前 治疗后

胃肠安 (" /).!+ #!.!+#
化疗 )! /,.# ,).!#
中西医 (# /,.!+ ,,.!)

注：与化疗组比较，#!"+-+(

) )组胃癌术后患者)年累积转移情况比较
见表)。胃癌术后!年转移率，胃肠安组与化疗组，中
西医组与化疗组比较，差异均有显著性（!"+-+(），胃
肠安组与中西医组比较，差异无显著性（!!+-+(）。
提示化疗组!年转移率较胃肠安组和中西医组高。胃
癌术后’年、)年累积转移率，胃肠安组为最低，化疗
组最高，中西组居中，但经统计学处理，)组间差异均
无显著性（!!+-+(）。
表# )组胃癌术后患者)年累积转移情况比较

组别 例数
转移〔例（5）〕

!年 ’年 )年
胃肠安 (" "（!(-’(）# !,（’#-#!） ’+（))-"+）
化疗 )! !!（)(-*#） !*（*(-!/） !/（(!-/!）
中西医 (# "（!(-(’）# ’*（*!-)#） ’,（*/-((）

注：与化疗组比较，#!"+-+(

* )组胃癌术后患者首次发现复发转移后带瘤
生存时间 胃癌术后经治疗，胃肠安组的带瘤生存期

为（!’-,.!+-)）个月，明显高于化疗组〔（,-*./-+）个
月〕和中西医组〔（,-(.*-,）个月〕，差异均有显著性
（!"+-+(）；化疗组与中西医组比较，差异无显著性
（!!+-+(）。

讨 论

手术是胃癌首选的治疗方法，除早期胃癌，其疗效

尚不满意，其中最主要的原因是术后转移复发。邢福

成等〔)〕回顾性研究了天津市肿瘤医院!"#(—!""+年
间接受手术治疗的/’#例胃癌患者，结果其总体)年
生存率为)#-’5，可能与根治程度、淋巴转移、浸润程
度等不同有关。67899:8;78%等〔*〕随访了<8=:医科大
学(’*例胃癌术后患者，发现,(5的胃癌复发、转移
死亡在术后’年内，/5在术后(年后。肿瘤大小、淋
巴结转移水平、病期及淋巴结切除范围是与术后复发、

转移时间显著相关的因素，病期及淋巴结转移的水平

是最重要的指标。本组资料显示，化疗组!、’、)年的
累积转移率分别是：)(-*#5、*(-!/5、(!-/!5，而胃
肠安组!、’、)年的累积转移率分别是：!(-’(5、
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!"#"$%、&&#’(%，较化疗组低。提示中药胃肠安对胃
癌术后的复发、转移可能有一定的预防作用。本研究

结果显示中西医组的生活质量及复发、转移后带瘤生

存时间比单纯中药组差，可能与化疗对胃癌术后防治

复发和转移的疗效不确切以及化疗本身使患者的体质

下降、免疫抑制及肝、肾功能损害等毒副反应有关。

中医学认为，“脾胃为后天之本，气血生化之源”，

张景岳在《景岳全书》中指出〔)〕“治反胃之法⋯⋯必宜

以扶助正气，健脾养胃为主”。胃癌是一个正虚邪实的

疾病，正虚是本，邪实是标，而脾虚可能是胃癌患者的

主要矛盾，贯穿于胃癌疾病的始终，因此临床拟定以益

气健脾，清热解毒，软坚化痰为治则的中药胃肠安治疗

胃癌和预防胃癌根治术后的转移、复发。研究结果提

示胃肠安不仅能降低进展期胃癌根治术后的转移、复

发，并且能提高生存率和生存质量，延长带瘤生存时

间，其疗效明显优于单纯化疗。这些结果也验证了益

气健脾在胃癌治疗中的作用，胃肠安对于进展期胃癌

治疗的重大意义。
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补肺防感汤治疗反复呼吸道感染患儿)&例
潘 瑛 王洪新 顾 骅 王耀峰 解金兴

江苏省常州市武进中医医院（江苏!$&$0$）

$’’"年0月—$’’’年0月，我们采用补肺防感汤治疗反
复呼吸道感染患儿)&例，并与口服玉屏风颗粒)&例作对照，
现报告如下。

临床资料

$ 纳入病例 选择我院住院及门诊反复呼吸道感染患
儿，诊断标准符合$’",年全国小儿呼吸系统疾病学术会议标
准，经检测免疫球蛋白（9IK、9I>、9IL）及9IK亚类低于同龄
组，除外先天性心脏病、支气管哮喘、胃食道返流等疾病。

! 一般资料 $(0例患儿采用抽签法随机分为两组，治疗
组)&例，男&1例，女$’例；年龄$#0!$&岁，平均0#&岁；病程

$!)年，平均&#0年；以反复咳嗽、久咳不愈为主症者1&例；合
并有纳差、消瘦等脾虚症状者$(例。对照组)&例，男&1例，
女$’例；年龄$#1!$!#"岁，平均0#)岁；病程$!)#&年，平均

&#"年；以反复咳嗽、久咳不愈为主症者1)例；合并纳差、消瘦
等脾虚症状者"例。两组资料经统计处理差异无显著性。
方 法

$ 治疗方法 两组患儿均于感染基本控制后开始服药，
治疗组予补肺防感汤（组方：黄芪、桂枝、茯苓、牡蛎、太子参、龙

骨、陈皮、甘草），每天$剂，,!$(天为$个疗程，停&!)天开
始第!个疗程，连用&个疗程；对照组服用玉屏风颗粒（组方：
黄芪、防风、白术，每袋含生药)I，广东环球制药有限公司生
产），每次$袋，每日!次，疗程同上。

! 观察项目及检测方法 （$）临床疗效；（!）免疫球蛋白
（9IL、9I>、9IK及其亚类：K$、K!、K&、K1）：治疗前及治疗&个
疗程后分别采静脉血，采用免疫比浊法测定。

& 统计学方法 采用!检验。
结 果

$ 疗效评定标准 按$’’"年全国小儿呼吸系统疾病学
术会制定的标准，并停药后观察$年。显效：$年内未发病或仅
发病$次，免疫指标恢复正常；有效：$年内发病次数减少，病程
缩短，免疫学指标改变不大或无改变；无效：$年内发病次数、病
程及免疫学指标均无改善。

! 疗效 治疗组)&例，显效&)例（00#(%），有效$1例
（!0#1%），无效1例（,#)%），总有效率为’!#)%；对照组)&
例，显效&$例（)"#)%），有效$,例（&!#$%），无效)例
（’#1%），总有效率为’(#0%；两组疗效比较，差异无显著性。

& 两组患儿治疗前后免疫指标变化 治疗组治疗后与治疗
前比较，9IK、9IL、K$、K&均有改善，差异有显著性（"!(#($）；对照
组治疗后与治疗前比较，仅9IL、K$有改善（"!(#($）；其他指标两
组治疗前后比较，差异均无显著性（具体数据略）。

讨 论 中医学认为小儿反复呼吸道感染，脾肺两虚为其

本，肝旺和气滞为其标，虚实多夹杂为其症。多以咳嗽流涕之

肺虚表现为主症，故我们选用补肺之法，方中黄芪具有补气固

表之功；桂枝散寒解表，调和营卫，与黄芪合用则有和卫不碍撤

邪，祛邪不伤卫之功；茯苓渗湿和中；龙骨、牡蛎则散寒，清热，

收敛，固护肌表；太子参补中益气生津；陈皮理气以防补气太

过；甘草调和君臣，尤与桂枝合用，辛甘化阳、鼓舞卫阳，本方通

过提高9IK及其亚类K$、K&水平，治疗反复呼吸道感染取得
了与传统名方玉屏风颗粒相同的效果。并且在整个治疗观察

过程中，未发现任何不良反应。
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