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手术切除肿瘤是胃癌治疗的基本方法和主要手

段[1]。术后营养不良是老年胃癌患者常见且突出的

并发症，肠内营养（enteral  nutrition，EN）可改善老

年胃癌患者术后营养不良状态，同时降低因此带来

的并发症发生率及死亡率[2]。许多研究表明，中西

医结合肠内营养治疗老年胃癌术后患者具有显著优

势[3]。中医学认为，胃癌术后，患者元气大伤，且术中

失血导致气血两虚，术后出现正气亏虚，祛邪无力，

脾失健运，日久消耗正气[4]。术后的治疗原则为补益

气血，十全大补汤是经典方剂，对肿瘤细胞的生长具

有抑制作用，还能改善营养状态，提高血清氨基酸水

平[5]。笔者近年来在临床上运用加味十全大补汤联

合瑞素治疗老年胃癌术后气血两虚证取得了满意的

效果，现将相关临床研究结果报道如下。

加味十全大补汤联合瑞素治疗老年胃癌术后
气血两虚证 35 例临床研究
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摘 要 目的：观察加味十全大补汤联合瑞素治疗老年胃癌术后气血两虚证的临床疗效。方法：选取老年胃癌术后气

血两虚证患者70例，按照随机数字表法分为治疗组与对照组，每组35例。治疗组使用加味十全大补汤联合瑞素肠内营养

支持治疗，对照组仅使用瑞素治疗。治疗10d后观察并比较2组患者治疗前后中医症候积分、免疫指标、炎症指标水平，比

较治疗后2组患者每日氮平衡、总蛋白（TP）、前白蛋白（PA）指标水平，并比较2组临床疗效。结果：2组患者治疗后头晕

目眩、少气懒言、神疲乏力、心悸失眠、面色少华、畏寒肢冷、自汗盗汗、唇甲色淡等中医症候均较治疗前明显改善（P<0.01），
治疗组改善程度明显优于对照组（P<0.05，P<0.01）。治疗组患者每日氮平衡、TP、PA随时间增长的趋势明显优于对照组

（P<0.05，P<0.01）。2组患者的CD4+ T淋巴细胞亚群及CD4+/CD8+均较治疗前明显提高（P<0.01），CD8+ T淋巴细胞亚群较治

疗前明显降低（P<0.01），治疗组各指标改善程度较对照组更加显著（P<0.05）。2组患者的白介素6（IL-6）、肿瘤坏死因子α

（TNF-α）、C-反应蛋白（CRP）均较治疗前显著降低（P<0.01），治疗组下降程度较对照组更加显著（P<0.05）。治疗组中医

症候总有效率为94.3%，明显高于对照组的65.7%（P=0.009）。结论：加味十全大补汤联合瑞素治疗老年胃癌术后气血两

虚证能减轻中医症候，改善营养状况，提高免疫功能，减轻炎症反应，临床疗效确切。
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1 临床资料

1.1  一般资料  选择2016年1月至2018年6月期

间在邯郸市中心医院行胃癌手术治疗后，被诊断为

气血两虚证的70例老年患者，按照随机数字表法分

为治疗组和对照组，每组35例。2组患者性别、年龄、

病变部位、根治手术方式、手术时间、术中失血量、

Karnofsky功能状态评分（KPS评分）等一般资料比较

无统计学差异（P>0.05），具有可比性，见表1。本研

究经邯郸市中心医院医学伦理委员会批准，所有患

者知情同意自愿受试。

1.2  诊断标准

1.2.1  西医诊断标准  所有患者术前经胃镜和病理

检查，按2016年国际抗癌联盟（UICC）相关标准确

诊[6]。

1.2.2  中医辨证标准  参照《中医诊断学》[7]制定。

主症：头晕目眩，少气懒言，神疲乏力，心悸失眠。次

症：面色少华，畏寒肢冷，自汗盗汗，唇甲色淡。舌

脉：舌淡苔白，脉细无力。满足主症2项加次症2项

以上，结合舌脉，即可辨证。

1.3  纳入标准  符合上述西医诊断标准和中医辨

证标准；年龄≥65岁；入院时生命体征平稳，无恶病

质；术前未进行放疗或化疗；知情同意并签署同意

书，患者依从性好。

1.4  排除标准  入院时有严重器质性疾病者，或合

并其他严重慢性疾病、精神病者；术前发现有肿瘤远

处转移及行姑息手术的晚期患者；胃癌术后复发再

次手术者；半年内曾使用免疫抑制剂者；不配合治疗

者；死亡或转院者。

2 治疗方法

2.1  对照组  给予胃癌术后规范化治疗。术中留置

空肠营养管，禁食水，胃肠减压，预防感染，维持水、电

解质平衡等。术后先肠外营养（parenteral  nutrition，

PN）支持治疗，供给热量为30kcal/（kg·d）。术后

第1日开始肠内营养，250mL生理盐水缓慢匀速滴

入，第2日开始使用瑞素（肠内营养乳剂，由费森尤

斯卡比华瑞制药有限公司生产，1kcal/mL，国药准字

H20020588），500mL/d，滴速30mL/h。2d内瑞素过渡

到1500mL/d，滴速100～120mL/h。治疗期间如肠内营

养供给热量不足由肠外营养补充。

2.2  治疗组  在对照组治疗的基础上联合使用加

味十全大补汤。组方：人参10g、肉桂10g、熟地15g、

川芎15g、当归15g、茯苓15g、白

术10g、白芍10g、阿胶10g、黄芪

15g、山药15g、炒薏苡仁30g、陈

皮10g、甘草6g。1剂用300mL沸

水浓煎100mL，经空肠营养管滴

入，与瑞素同时开始使用，注意间

隔1h。

2组均以治疗10d为1个疗

程，治疗1个疗程后，逐步经口进

食半流饮食后停用瑞素及中药。

治疗期间注意保持大便畅通。

3 疗效观察

3.1  观察指标

3.1.1  中医症候积分  将主症头

晕目眩、少气懒言、神疲乏力、心悸失眠按正常和轻、

中、重度，分别记0、2、4、6分；将次症面色少华、畏

寒肢冷、自汗盗汗、唇甲色淡按正常和轻、中、重度，

分别记0、1、2、3分。舌苔脉象按有无，分别记1和

0分。制定中医症候积分表，由临床医师判断填写

计算。

3.1.2  每日氮平衡  收集患者术后1至7d每天24h

尿液，采用凯氏定氮法测定2组患者尿液中总氮量，

计算每日氮平衡。氮平衡=每日氮摄入量-每日氮排

出量。

3.1.3  血 生 化 指 标  取2组 患 者 空 腹 静 脉 血

3～5mL，分离血清。总蛋白（TP）、前白蛋白（PA）

采用酶联免疫吸附法（ELISA）测定，白介素6

（IL-6）、肿瘤坏死因子α（TNF-α）采用放射免

疫分析法（RIA）测定，C-反应蛋白（CRP）采用免

疫比浊法测定，均使用美国贝克曼公司生产的贝

克曼AU5400全自动生化分析仪及配套试剂检测。

CD4+、CD8+、CD4+/CD8+采用流式细胞法测定，使用

美国BD公司流式细胞仪及配套试剂检测。所有检

测项目均按仪器操作规定及试剂盒说明书要求进

行。

表1  治疗组与对照组患者治疗前一般资料比较

一般资料 治疗组（n=35） 对照组（n=35） χ2/t 值 P值

性别（例）
男 22 24

χ2=0.250 0.617
女 13 11

年龄（岁， x-±s） 71.3±6.1 70.7±5.5 t=0.432 0.674

病变部位（例）

贲门胃底癌 16 19

χ2=0.521 0.771胃体癌 11 9

胃窦癌 8 7

根治手术方式（例）

近端切除 14 15

χ2=0.362 0.835全胃切除 13 14

远端切除 8 6

手术时间（h， x-±s） 3.2±0.7 3.3±0.9 t=0.519 0.605

术中失血量（mL， x-±s） 568±158 604±171 t=0.915 0.363

KPS评分（分， x-±s） 67.8±11.3 65.9±10.7 t=0.722 0.473
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3.2  中医症候疗效标准  参照《中药新药临床研究

指导原则》[8]拟定。显效：中医症状、临床体征明显

改善，疗效指数≥70%；有效：中医症状、临床体征

均有好转，30%≤疗效指数<70%；无效：中医症状、

临床体征均无明显改善或加重，疗效指数<30%。疗

效指数=[（治疗前积分-治疗后积分）/治疗前积

分]×100%。

3.3  统计学方法  采用SPSS  22.0

软件进行研究数据的处理。计数

资料以例数和率表示，组间比较

采用χ2检验；计量资料以（x-±s）

表示，组内比较采用配对t检验，

组间比较采用成组t检验，2组间

重复测量设计资料比较采用重复

测量资料方差分析。均以P<0.05
表示差异有统计学意义。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组患者中医症候疗效比

较  见表2。

3.4.2  2组患者治疗前后中医症

候积分比较  见表3。

3.4.3  2组患者治疗后每日氮平

衡比较  见表4。

3.4.4  2组患者治疗后血清TP和

PA指标比较  见表5。

3.4.5  2组患者治疗前后T淋巴

细胞亚群比较  见表6。

3.4.6  2组患者治疗前后炎症指

标比较  见表7。

4 讨论

中医药在胃癌术后治疗阶

段发挥着一定的作用，不仅在改

善术后生存状态、提高生活质量

方面疗效显著，在抗肿瘤领域也

取得了诸多成果[9]，在减轻临床

症状、增强机体免疫力、调理机

体内环境等方面也具有积极作

用[10]。中医认为多种病因引起机

体肝胃不和，气郁血逆，脾运失

常，湿痰凝聚，瘀热内蓄成毒，结

于胃腑而成癌肿。腹部手术多

为金创，易致气血受损，气机升

降失司，进而导致气血两虚[11]。

在术后运用十全大补汤配合肠

内营养，在改善患者术后营养状

况方面取得良好效果，能够改善患者营养指标[12]。

十全大补汤由补气四君子汤、补血四物汤以及具有

表2  治疗组与对照组中医症候疗效比较      例

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 35 10 23 2 94.3%△

对照组 35 5 18 12 65.7%

注：与对照组比较，△χ2=9.419，P=0.009。

表3  治疗组与对照组治疗前后中医症候积分比较（x-±s）            分

组别 例数 时间
中医症候

头晕目眩 少气懒言 神疲乏力 心悸失眠 面色少华 畏寒肢冷 自汗盗汗 唇甲色淡

治疗组 35
治疗前 3.83±2.02 4.51±1.77 4.69±1.45 3.66±1.91 2.20±0.80 2.09±0.74 2.26±0.82 2.29±0.75

治疗后 1.49±1.63**△ 1.31±1.45**△ 1.49±1.63**△ 1.26±1.29**△ 1.03±0.79**△△ 0.80±0.76**△△ 0.71±0.67**△△ 0.91±0.78**△△

对照组 35
治疗前 3.89±1.99 4.46±1.75 4.63±1.52 3.71±1.89 2.11±0.83 2.00±0.77 2.17±0.86 2.23±0.77

治疗后 2.34±1.85** 2.17±1.64** 2.34±1.71** 2.11±1.60** 1.57±0.81** 1.37±0.69** 1.29±0.66** 1.46±0.89**

注：与本组治疗前比较，**P<0.01；与对照组治疗后比较，△P<0.05，△△P<0.01。

表4  治疗组与对照组治疗后每日氮平衡比较（x-±s）           g/d

组别 例数
治疗后

1d 2d 3d 4d 5d 6d 7d

治疗组 35 -4.22±1.01 -3.10±0.93 -1.73±0.95 -0.35±1.03 0.51±1.04 1.39±1.01 2.55±1.02

对照组 35 -4.56±1.05 -3.74±0.92 -2.65±0.94 -1.52±0.95 -0.57±0.98 -0.11±1.03 1.53±0.84

注： F组 间=30.747，P组 间=0.000；F时 间=694.259，P时 间=0.000；F交 互=4.659，
P交互=0.004。

表5  治疗组与对照组治疗后血清TP和PA指标比较（x-±s）

组别 例数
TP（g/L） PA（mg/L）

治疗后3d 治疗后6d 治疗后 9d 治疗后3d 治疗后6d 治疗后9d

治疗组 35 53.71±3.93 56.40±5.56 61.54±5.34 221.03±18.29 258.14±22.54 312.03±39.18

对照组 35 52.54±3.81 54.80±5.24 56.51±5.47 215.57±20.65 236.80±15.85 281.03±32.70

注： （1）血清TP ：F组间=5.352，P组间=0.024 ；F时间=172.897，P时间=0.000；
F交互=22.152，P交互=0.000。（2）血清PA ：F组间=10.756，P组间=0.002；

F时间=872.270，P时间=0.000 ；F交互=23.210，P交互=0.000。

表6  治疗组与对照组治疗前后T淋巴细胞亚群表达比较（x-±s）

组别 例数 时间
免疫指标

CD4+（%） CD8+（%） CD4+/CD8+

治疗组 35
治疗前 30.49±3.70 33.55±1.73 0.87±0.11

治疗后 36.40±3.56**△ 29.64±2.47**△ 1.22±0.25**△

对照组 35
治疗前 29.73±3.21 34.44±2.74 0.85±0.13

治疗后 34.57±3.20** 31.49±3.89** 1.10±0.22**

注：与本组治疗前比较，**P<0.01；与对照组治疗后比较，△P<0.05。

表7  治疗组与对照组治疗前后IL-6、TNF-α、CRP比较（x-±s）

组别 例数 时间
炎症指标

IL-6（ng/L） TNF-α（ng/L） CRP（mg/L）

治疗组 35
治疗前 115.10±19.59 6.34±2.35 40.44±13.48

治疗后 65.70±11.82**△ 2.74±1.71**△ 9.71±2.07**△

对照组 35
治疗前 116.25±20.82 6.23±2.12 39.67±12.41

治疗后 71.52±11.99** 3.60±1.68** 11.21±2.77**

注：与本组治疗前比较，**P<0.01；与对照组治疗后比较，△P<0.05。
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温补作用的黄芪、肉桂组成，该方既可以快速提供机

体所需的热量及营养物质，又能温补气血、调理机

体，实现标本兼治的目的[13]。

加味十全大补汤是根据张莉教授多年临床经

验，化裁自十全大补汤（《太平惠民和剂局方》），原

方是药与料理的结合，温补气血，健脾行气和中，平

实稳妥，具有确切的抗肿瘤和调节免疫的作用[14]。

方中人参大补元气，健脾养胃；熟地甘温味厚，滋

阴养血，两药相配，益气养血，与人参共为君药。黄

芪、白术、茯苓补气健脾，协助人参益气补脾，当归、

白芍养血合营，助熟地补益阴血，均为臣药。川芎

活血行气、理气和胃，使诸药补而不滞；肉桂味辛、

甘，性热，能助人参、黄芪补益之力，与川芎共为使

药。甘草益气和中，调和诸药。在原方基础上加入

阿胶、山药、炒薏苡仁、陈皮。其中阿胶为补血之佳

品，助熟地滋阴补血；山药、炒薏仁补气健脾，协助

人参益气健脾；陈皮理气健脾，与川芎一起使诸药

补而不滞。方中药物成分含有多种调节物质，有抑

制肿瘤生长、侵袭和转移，增强机体免疫系统功能

等作用[15]。

本研究结果显示，加味十全大补汤联合瑞素治

疗老年胃癌术后气血两虚证在改善患者头晕目眩、

少气懒言、神疲乏力、心悸失眠、面色少华、畏寒肢

冷、自汗盗汗、唇甲色淡等中医症状以及临床疗效

方面均优于对照组。氮平衡、TP和PA都是监测营

养治疗的理想指标。本研究结果显示，治疗组上述

指标随时间增长的改善趋势优于对照组，营养状况

显著好转。说明该方法能更好地改善机体营养状

况，促进蛋白质合成，维持机体的正氮平衡。T淋巴

细胞包括多个亚型，CD4+是辅助型的T细胞，起免

疫调节作用，CD8+为抑制型的T细胞，起抑制CD4+

细胞作用，对其监测可观察患者免疫功能。本研

究结果显示，治疗后治疗组各指标改善程度优于

对照组，说明治疗组免疫功能较对照组显著提高。

IL-6、TNF-α是促炎因子，可刺激其他炎性介质参

与炎性反应，CRP是非特异性的抗炎因子。本研究

结果显示，治疗后治疗组IL-6、TNF-α、CRP下降

程度较对照组更加显著，说明该方法能减轻术后炎

症反应。

综上所述，采用加味十全大补汤联合瑞素治

疗老年胃癌术后气血两虚证能减轻中医症状，改

善营养状况，提高免疫功能，减轻炎症反应，临床

疗效确切。基于本研究的局限性，后期拟进行大

样本的临床研究以进一步证实临床疗效，并跟踪

患者生存期。
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