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胃癌是一种常见的消化系统恶性肿瘤，预后相

对较差。近年来随着人们生活习惯及饮食结构的改

变，本病发病率逐年增高[1]。目前临床治疗以手术、

化疗等综合治疗为主。然而胃癌起病隐匿，初期症

状不显著，部分患者确诊时已进入中晚期，从而无

法进行根治性手术治疗。因此，临床对于晚期胃癌

患者多行化疗等综合治疗，以改善预后，延长患者

生存期[2]。但化疗往往存在着相对较大的毒副反应，

易造成患者的胃肠道黏膜损伤，使得胃肠功能紊乱，

引起恶心呕吐、腹泻等胃肠道反应，进而影响患者的

生活质量及预后[3]。中医药在减轻放化疗毒副反应

方面有较多的临床实践，且获得较好的疗效。中医

认为，化疗后的胃肠功能紊乱属于“呕吐”“便秘”“痞

满”等范畴，患者本已体虚，药物攻伐更耗伤正气，

损伤脾胃，致脾气亏虚，血行不畅，瘀血阻滞，气机

失调发为本病[4]。基于此，我们临床应用自拟化湿和

胃饮，发现其能够改善晚期胃癌化疗患者的胃肠道

反应，从而提高生活质量，疗效满意，现将结果报道

如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选择2014年1月至2017年3月间

于我院诊治的晚期胃癌患者作为研究对象，共入组

64例，依据随机数字表法分为治疗组和对照组，每组

32例。治疗组男20例，女12例；年龄33～65岁，平

均年龄（54.7±6.2）岁；体力状况ECOG-PS平均评分

（1.4±0.5）分；临床病理分期Ⅲ期16例，Ⅳ期16例；

肿瘤部位胃窦8例，胃体11例，胃底13例；组织学分

型为中分化腺癌14例，低分化12例，黏液细胞癌4

例，印戒细胞癌2例。对照组男18例，女14例；年龄

33～68岁，平均年龄（56.2±6.7）岁；ECOG-PS平均

评分（1.16±0.7）分；Ⅲ期18例，Ⅳ期14例；肿瘤部

位在胃窦6例，胃体10例，胃底16例；中分化腺癌15

例，低分化14例，黏液细胞癌2例，印戒细胞癌1例。

2组患者一般情况比较无显著性差异（P>0.05），具
有可比性。本研究已通过我院医院伦理委员会审查

批准。

1.2  诊断标准  诊断标准符合《新编常见恶性肿瘤

诊治规范》[5]，分期标准符合胃癌的国际TNM分期标

准（UICC  2009）。

1.3  纳入标准  通过胃镜或手术病理明确诊断为

Ⅲ～Ⅳ期肺癌；无化疗相关禁忌证，且可配合服用中

药；无重度营养不良；近期无胃肠功能性疾病；化疗

前患者ECOG-PS评分0~2分；预计生存期≥3个月；

年龄在18～75周岁之间。

1.4  排除标准  妊娠期或者哺乳期妇女；不愿意参

加试验；严重的梗阻或者呕吐不能服用中药者；伴有

精神分裂症等其他重度精神疾病或重要脏器功能障

碍者；对多种药物过敏者。
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摘 要 目的：探讨自拟化湿和胃饮对晚期胃癌化疗患者胃肠道反应及生活质量的影响。方法：64例晚期胃癌患者
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提高患者的生活质量，从而提高治疗依从性。
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2 治疗方法

2.1  对照组  采用XELOX方案化疗。卡培他滨

片（江苏恒瑞医药股份有限公司）每日1250mg/m2，

2次/d（早晚各1次），餐后30min用水吞服，第1～14

天；奥沙利铂注射液（江苏恒瑞医药股份有限公司）

130mg/m2加入5%葡萄糖注射液500mL避光缓慢滴

注4h，第1天。

2.2  治疗组  在对照组治疗的基础上给予化湿和胃

饮煎剂，组方：紫苏叶10g，吴茱萸3g，炒麦芽30g，焦

山楂15g，焦六神曲15g，苏梗10g，炒白术30g，炒白

扁豆30g，砂仁6g（后下），炒薏苡仁30g，茯苓15g，

厚朴10g，黄连3g。由我院煎药室统一熬煎，每日1

剂，分2次口服，早晚各150mL。

2组均以治疗3周为1个治疗周期，进行2个周

期。

3 疗效观察

3.1  观察指标  于化疗2个周期后分别评定2组患

者的胃肠道反应，化疗前后评定生活质量。

3.1.1  胃肠道反应  按照NCI-CTC  3.0版的分级

评价标准分为0～Ⅳ级。0级：无恶心呕吐、腹泻

及便秘。I级：轻微恶心，但不影响进食及正常生

活；2d内的短时腹泻；轻度便秘。Ⅱ级：短暂呕

吐，对进食和生活已产生影响；腹泻2d以上但尚能

耐受；中度便秘。Ⅲ级：呕吐较为严重，需进行治

疗；腹泻不能耐受，需治疗；重度便秘；腹胀。Ⅳ

级：频发呕吐，难以控制，不能进食；血性腹泻；肠

麻痹。

3.1.2  生活质量  采用SF-36评定量表进行评定[6]，

参照美国波士顿健康研究所制定的简明健康测量量

表，针对患者生理机能、躯体疾病、社会功能、情感职

能、精神健康、健康状况6个维度，从而反映患者生

理和心理健康情况，得分越高说明患者生活质量越

好。

3.2  统计学方法  数据处理采用SPSS  17.0统计软

件进行，计量资料采用（x-±s）表示，组间比较采用 t
检验，计数资料比较用χ2检验，P<0.05表示差异有

统计学意义。

3.3  治疗结果

3.3.1  2组患者胃肠道反应比较  见表1。

表1  治疗组与对照组患者化疗后胃肠道反应发生情况比较    例

组别 例数 0级  I级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 发生率（%）

治疗组 32 10 13 7 2 0 68.75*

对照组 32 3 7 11 8 3 90.63

注：*与对照组比较，P<0.05。

3.3.2  2组患者治疗前后SF-36评分比较  治疗前2

组患者SF-36评分比较无显著性差异（P>0.05），治
疗后组内及组间比较见表2。

表2  治疗组与对照组患者治疗前后SF-36评分比较

项目
治疗组 对照组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

生理机能 61.09±8.35 72.92±9.38＃* 60.36±8.58 64.86±8.85＃

躯体疾病 56.58±10.79 65.96±9.62＃* 55.37±10.43 59.81±11.71＃

社会功能 52.92±5.27 61.65±6.71＃* 53.09±6.14 58.46±7.93＃

情感职能 54.64±5.82 68.32±7.04＃* 54.73±5.91 60.12±5.47＃

精神健康 62.65±8.54 73.58±9.17＃* 63.07±9.16 69.82±8.89＃

健康状况 55.56±5.62 65.21±6.59＃* 54.89±5.59 59.45±6.13＃

注： 与本组治疗前比较，#P<0.05；与对照组治疗后比

较，*P<0.05。

4 讨论

胃癌是常见的恶性肿瘤之一，有着较高的发病率

与死亡率。部分患者就诊时已属晚期而无法行手术

治疗，临床治疗多采用以化疗为主的综合治疗方法。

化疗可在一定程度上改善患者的预后，延长生存期。

然而，化疗药物也会对人体正常组织器官细胞产生一

定的损伤，影响整个消化系统，引起患者恶心呕吐、食

欲减退、便秘或者腹泻等消化道反应，严重影响患者

的生活质量。中医学认为，胃癌患者脾气亏虚，气血

消耗过甚，同时因化疗药物损伤人体正气，导致脾胃

虚弱，脾失运化，胃失和降，气滞湿阻，积滞不化，从而

脾胃升降失常，导致恶心呕吐等毒副反应的发生。

XELOX化疗方案治疗晚期胃癌能够有效缓解患

者临床症状，延长生存时间，但在治疗过程中，患者

仍存在严重的化疗毒副反应，影响治疗依从性[7]。我

们以参苓白术散为基础，根据化疗后证型变化，化裁

为化湿和胃饮。本研究结果表明，化湿和胃饮能够

有效地降低晚期胃癌化疗患者胃肠道反应发生率，

改善患者生活质量，从而可以提高患者的治疗依从

性。患者依从性提高，能够积极主动配合治疗，有助

于达到较好的治疗效果。化湿和胃饮方以苏叶、白

术为君药，健脾利湿，和胃止呕；砂仁、薏苡仁、白扁

豆、茯苓、苏梗为臣药，具有补脾和中、疏肝和胃、利

水渗湿、宣畅气机、化湿行气之功效；佐药麦芽、山

楂、六神曲健脾开胃，消食化积，调畅气机。诸药合

用相辅相成，相得益彰，共奏理气、化湿、和胃之功

效。现代药理学研究证明：白术能提高机体抗肿瘤

能力，抑制肿瘤细胞生长[8] ；砂仁具有抗溃疡、促进

胃排空和胃肠推进运动等作用[9] ；吴茱萸的主要成

分吴茱萸碱可以有效抗胃黏膜损伤，促进胃癌细胞

MGC803死亡[10]。
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综上所述，化湿和胃饮能够有效改善晚期胃癌

化疗患者的胃肠功能，缓解化疗的毒副反应，提高患

者的生活质量，值得临床推广应用。下一步拟扩大

样本量，增加研究指标，并从实验角度探索化湿和胃

饮的作用机制。
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溃疡性直肠炎属于炎症性肠病的一种，炎症病

变局限于直肠，50%的溃疡性直肠炎患者起病较轻，

但是症状难以控制，易于复发，很难根治，不同患者

之间进展差异很大，常见治疗方法如氨基水杨酸、激

素以及免疫抑制剂、生物制剂等，因其肝肾毒性、依

赖性高以及高额费用等问题给患者带来较大困扰[1]。

本病属临床难治病。我科应用自制中药黄柏败毒汤

对大肠湿热型溃疡性直肠炎患者30例进行灌肠治

“黄柏败毒汤”保留灌肠治疗大肠湿热型溃疡性
直肠炎 30 例临床研究

丁照亮  胡海华  曹 军  杜少庆  许 倩  范宜堂  都美杰

（日照市中医医院，山东日照276800）

摘 要 目的：观察自制中药黄柏败毒汤保留灌肠治疗大肠湿热型溃疡性直肠炎的临床疗效。方法：将60例轻中度

溃疡性直肠炎患者采用随机数字表法分为治疗组和对照组各30例，对照组采用复方黄柏液保留灌肠，治疗组给予黄柏败

毒汤保留灌肠。观察2组临床症状评分、肠镜下黏膜病变评分及白介素6水平测定。结果：治疗组总有效率为93.33％，对

照组总有效率为86.67％，治疗组疗效优于对照组（P<0.05），治疗组在改善腹痛程度、黏液血便、肛门坠胀、镜检情况及白

介素6水平下降方面优于对照组（P<0.05），2组未出现明显不良反应。结论：自制中药黄柏败毒汤保留灌肠治疗溃疡性直

肠炎是一种安全有效的治疗方法。
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