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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

中药方联合TCF方案化疗改善中晚期胃癌患者的疗效评价

习隽丽, 彭 波

®

■背景资料
胃癌是一种常见
的恶性肿瘤, 由于
早期胃癌无明显
症状 ,  不被重视 , 
导致诊断准确率
较低, 大部分患者
在确诊时已处于
中晚期, 错过了最
佳的手术根治时
机. 中晚期胃癌对
化疗相对较敏感, 
规范性的治疗可
缓解患者临床症
状 ,  提高生存率 , 
充分发挥姑息性
治疗的作用, 切实
的提高患者生存
质量.
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Abstract
AIM: To evaluate the impact of Jianpi Tongluo 
formula combined with taxol + calcium folinate 
+ 5-fluorouracil (TCF) regimen chemotherapy on 
quality of life (QOL) in patients with advanced 
gastric cancer.

METHODS: Ninety-eight patients with ad-
vanced gastric cancer were divided into either 
a control group (49 cases) or a research group 
(49 cases). The control group was treated with 
TCF alone, and the research group was treated 
with Jianpi Tongluo formula combined with 
TCF. Clinical effects were compared for the two 
groups.

RESULTS: The total effective rate for the re-
search group was higher than that for the con-
trol group (81.63% vs 61.22%, P < 0.05). The 
scores of physical functioning, role function, 
cognitive function, emotional functioning, and 
social function for the research group post treat-

ment were significantly higher than those prior 
treatment (88.56 ± 11.24 vs 78.33 ± 13.24, 70.89 
± 12.03 vs 53.78 ± 14.67, 74.56 ± 11.24 vs 59.33 ± 
13.24, 71.89 ± 12.03 vs 58.78 ± 14.67, 70.78 ± 14.86 
vs 62.74 ± 15.46, P < 0.05 for all). The scores of 
role function, emotional functioning, and social 
function for the control group post treatment 
were significantly higher than those prior treat-
ment (61.88 ± 12.02 vs 53.75 ± 13.80, 65.88 ± 14.00 
vs 58.75 ± 13.80, 69.94 ± 14.89 vs 61.73 ± 13.85, P 
< 0.05 for all). The scores of physical function-
ing, role function, cognitive function, and emo-
tional functioning for the research group post 
treatment were significantly higher than those 
for the control group (88.56 ± 11.24 vs 80.53 ± 
13.55, 70.89 ± 12.03 vs 61.88 ± 12.02, 74.56 ± 11.24 
vs 62.53 ± 13.55, 71.89 ± 12.03 vs 65.88 ± 14.00, P 
< 0.05 for all).

CONCLUSION: Jianpi Tongluo formula com-
bined with TCF regimen chemotherapy has a 
higher effective rate in patients with advanced 
gastric cancer than chemotherapy alone, and it 
can increase the QOL.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 

Key Words: Jianpi Tongluo formula; TCF regimen 
chemotherapy; Advanced gastric cancer; Quality of life

Xi JL, Peng B. Impact of traditional Chinese medicine 
combined with TCF regimen chemotherapy on quality 
of life in patients with advanced gastric cancer. Shijie 
Huaren Xiaohua Zazhi  2014; 22(36): 5684-5687  URL: 
http://www.wjgnet.com/1009-3079/22/5684.asp  DOI: 
http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v22.i36.5684 

摘要
目的: 分析健脾通络方联合紫杉醇+亚叶酸
钙+5-氟尿嘧啶(taxol+calcium fol inate+5-
fluorouracil, TCF)方案化疗改善中晚期胃癌患
者生存质量临床效果. 

方法: 收集2013-02/2014-02寿光市中医医院肿
瘤内科收治的98例中晚期胃癌患者临床资料, 
按照不同的治疗方法, 将患者分为对照组与

■同行评议者
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院中西医结合科



习隽丽, 等. 中药方联合TCF方案化疗改善中晚期胃癌患者的疗效评价					               5685

2014-12-28|Volume 22|Issue 36|WCJD|www.wjgnet.com

■相关报道
吴炳辰等将58例
中晚期胃癌患者
随机分为治疗组
与对照组, 对照组
采 取 紫 杉 醇 + 亚
叶酸钙+5-氟尿嘧
啶(taxol+calcium 
folinate+5-fluoro-
uracil, TCF)方案化
疗, 研究组患者实
施健脾通络方联
合TCF方案化疗, 
结果发现, 与对照
组对比, 治疗组治
疗有效率明显更
高 ,  治 疗 组 患 者
EORTC QLQ-C30
量 表 的 情 绪 功
能、总体生活质
量等维度得分均
高于对照组. 

研究组, 每组均为49例. 对照组患者单纯采取
TCF方案化疗, 研究组患者实施健脾通络方联
合TCF方案化疗, 最后分析两组患者的临床治
疗效果. 

结果: 研究组患者治疗总有效率显著高于对
照组(71.43% vs  40.82%), 差异具有统计学意
义(P <0.05); 研究组患者治疗后躯体功能、角
色功能、认知功能、情绪功能和社会功能评
分均显著升高, 与治疗前比较(88.56分±11.24
分 v s  78.33分±13.24分、70.89分±12.03
分 v s  53.78分±14.67分、74.56分±11.24
分 v s  59.33分±13.24分、71.89分±12.03
分 vs  58.78分±14.67分、70.78分±14.86分 
vs  62.74分±15.46分), 差异具有统计学意义
(P <0.05); 对照组患者治疗后角色功能、情
绪功能和社会功能评分均显著升高, 与治疗
前比较(61.88分±12.02分 vs  53.75分±13.80
分、65.88分±14.00分 vs  58.75分±13.80分、

69.94分±14.89分 vs  61.73分±13.85分), 差
异具有统计学意义(P <0.05); 研究组患者治
疗后躯体功能、角色功能、认知功能和情绪
功能评分均显著高于对照组(88.56分±11.24
分 v s  80.53分±13.55分、70.89分±12.03
分 v s  61.88分±12.02分、74.56分±11.24
分 vs  62.53分±13.55分、71.89分±12.03分 
vs  65.88分±14.00分), 差异具有统计学意义
(P <0.05). 

结论: 健脾通络方联合TCF方案化疗中晚期胃
癌患者, 可确保较高的治疗有效率, 提高患者
生存质量, 值得临床推广. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有.
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核心提示: 本研究表明, 研究组患者治疗总有效

率为71.43%, 明显高于对照组治疗的40.82%; 且
在躯体功能、角色功能、认知功能、情绪功

能、社会功能等生存质量评分方面生存的质

量评分方明显高于对照组, 差异有统计学意义

(P <0.05).
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0  引言

在我国胃癌的死亡率一直居高不下 ,  其原因

是我国胃癌患者确诊时75%已为中晚期, 已无

法行根治性切除, 而根治性手术后2年内仍有

50%-60%发生复发转移. 对于无法手术切除的

胃癌, 化疗方案已逐渐成为疗中晚期胃癌的首

选方法, 有利于延长患者的生存时间, 提高患者

生存质量[1]. 但单纯化疗对中晚期胃癌患者治

疗效果欠佳, 已有研究指出中药可有效改善化

疗治疗的中晚期胃癌患者的生存质量. 现对寿

光市中医医院肿瘤内科采取健脾通络方联合

紫杉醇+亚叶酸钙+5-氟尿嘧啶(taxol+calcium 
folinate+5-fluorouracil, TCF)方案治疗的中晚期

胃癌患者临床效果及生存质量情况进行分析, 
现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 收集2013-02/2014-02寿光市中医医院

肿瘤内科收治的98例中晚期胃癌患者临床资料, 
按照不同的治疗方法, 将患者分为对照组与研

究组, 每组均为49例. 研究组中男29例, 女20例, 
年龄在50-83岁之间, 平均年龄为52.34岁±2.09
岁. Ⅲa期患者5例、Ⅲb期患者15例、Ⅲc期患

者8例、Ⅳ期患者4例. 对照组中男28例, 女21例, 
年龄在55-85岁之间, 平均年龄为53.33岁±2.37
岁. Ⅲa期患者4例、Ⅲb期患者17例、Ⅲc期患者

5例、Ⅳ期患者6例. 两组患者均符合中晚期胃

癌疾病判断标准[2]: 经病理学确诊的责门、胃体

及胃窦部腺癌、鳞状细胞癌及未分化癌者; 无
法行手术切除的胃癌者且预计生存期>3 mo, 患
者获得知情同意书等. 排除标准以下: 严重感染

者; 合并严重疾病者; 既往接受过含紫杉类方案

化疗者等. 两组患者性别、年龄、病情等一般

资料对比无显著差异性(P >0.05), 具有可比性. 
1.2 方法

1.2.1 治疗: 两组患者化疗前均静脉注射盐酸格

拉司琼、西米替丁注射液, 以保护胃黏膜. 于紫

杉醇化疗前30 min均予地塞米松、盐酸异丙嗪

等. 对照组患者采取TCF方案化疗, 紫杉醇注射

液(taxol, TAX), 35 mg/m2, 静脉滴注, d1; 亚叶酸

钙(calcium folinate, CF)100 mg/m2, d1-3; 5-氟
尿嘧啶(5-fluorouracil, 5-Fu)600 mg/m2; d2-4, 
每3 wk重复[3]. 

研究组在TCF方案化疗基础上给予脾通络

方加减治疗, 基本方: 黄芪30 g, 人参、莪术、白

术、茯苓、法半夏、炒谷芽、炒麦芽各10 g, 陈
皮、木香各6 g, 砂仁、壁虎各3 g[4]. 视患者辩证

分型进行加减: 脾胃虚寒者加补骨脂10 g、肉豆

■创新盘点
在临床中最关键
在于熟悉胃癌患
者的临床表现、
病理特征, 才能提
高治疗有效率, 改
善患者预后情况.
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寇5g、炮姜炭3 g; 肝胃郁热者加川连3 g、淡吴

萸1.5 g; 胃阴不足者加北沙参15 g、麦冬12 g、
炎乌梅5 g; 痰瘀凝滞者加威灵仙15 g、法半夏10 g; 
气滞血癖者加三棱10 g、水魅5 g; 肝气犯胃者

加制香附10 g、砂仁后下3 g; 肠腑燥结者加火

麻仁15 g、槟榔10 g; 骨质疼痛者加川断15 g、
金狗脊15 g. 以上药方用水煎服, 每袋200 mL, 早
晚各1袋, 于化疗间歇期服用, 总疗程为3 wk. 
1.2.2 观察指标: 比较两组患者临床临床疗效及

治疗前后生活质量变化情况. 临床疗效评价标

准: 完全缓解: 病灶完全消退; 部分缓解: 病灶

最长径缩小≥30%; 疾病稳定: 病灶最长径缩

小<30%; 疾病进展: 病灶最大长径≥20%, 患者

临床症状无改变、生命体征没有好转, 甚至出

现加重现象[5]. 总有效率 = (完全缓解+部分缓

解)/总病例数×100%. 生活质量评分采用EORT-
CQLQ-C30评分量表[6], 共有30个条目, 分别为躯

体、角色、认知、情绪、社会等5个功能领域, 
得分越高表明生存质量越高. 

统计学处理 使用SPSS17.0软件进行统计分

析, 用mean±SD表示计量资料, 采用t检验, 用百

分比表示记数资料, 采用χ2检验, P <0.05表示差

异有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组患者临床疗效比较 研究组患者治疗总

有效率显著高于对照组, 差异具有统计学意义

(P <0.05)(表1). 
2.2 两组患者治疗前后生存质量评分变化情

况比较 研究组患者治疗后躯体功能、角色功

能、认知功能、情绪功能和社会功能评分均显

著升高, 与治疗前比较, 差异具有统计学意义

(P <0.05); 对照组患者治疗后角色功能、情绪功

能和社会功能评分均显著升高, 与治疗前比较, 
差异具有统计学意义(P <0.05); 研究组患者治疗

后躯体功能、角色功能、认知功能和情绪功能

评分均显著高于对照组, 差异具有统计学意义

(P <0.05)(表2). 

3  讨论

我国胃癌发病率保持逐年增长的趋势, 经流行

病学调查表明, 胃癌死亡率居恶性肿瘤死亡率

之首位[7], 胃癌早期临床诊断具有重要的意义, 
加强预防处理措施, 严格观察胃癌患者病情转

化, 才能改善患者预后情况, 提高患者生存率. 
胃癌是一种常见的恶性肿瘤, 由于早期胃癌无

明显症状, 不被重视, 导致诊断准确率较低, 大
部分患者在确诊时已处于中晚期, 错过了最佳

的手术根治时机[8]. 中晚期胃癌对化疗相对较敏

感, 规范性的治疗可缓解患者临床症状, 提高生

存率, 充分发挥姑息性治疗的作用, 切实的提高

患者生存质量[9]. 
TCF方案中的氟尿嘧啶药物口服吸收后在

体内代谢转化为5-Fu, 从而发挥抗肿瘤作用[10]. 
杉醇具有聚合和稳定微管的作用, 导致癌细胞

复制受阻断而死亡[11]. 亚叶酸钙与氟尿嘧啶联合

应用, 可降低疾病进展风险, 延长生存期[12]. 中
晚期胃癌的治疗关键在于健脾通络、畅达阳气, 

表  1  两组患者临床疗效比较 [n  = 49, n (%)]

     分组 完全缓解 部分缓解 疾病稳定 疾病进展 总有效

研究组 26(53.06)   9(18.37) 10(20.41)  4(8.16) 35(71.43)a

对照组   6(12.24) 14(28.57) 20(40.82)  9(18.37) 20(40.82)

aP<0.05 vs  对照组.

表  2  两组患者治疗前后生存质量评分变化情况比较 (mean±SD)

     分组 时间     躯体功能    角色功能    认知功能   情绪功能    社会功能

研究组 治疗前 78.33±13.24 53.78±14.67 59.33±13.24 58.78±14.67 62.74±15.46

治疗后 88.56±11.24ac 70.89±12.03ac 74.56±11.24ac 71.89±12.03ac 70.78±14.86a

对照组 治疗前 78.35±13.33 53.75±13.80 59.35±13.33 58.75±13.80 61.73±13.85

治疗后 80.53±13.55 61.88±12.02a 62.53±13.55 65.88±14.00a 69.94±14.89a

aP<0.05 vs  同组治疗前; cP<0.05 vs  对照组.

■应用要点
TCF方案中的氟
尿嘧啶药物口服
吸收后在体内代
谢转化为5-Fu, 从
而发挥抗肿瘤作
用. 杉醇具有聚合
和稳定微管的作
用, 导致癌细胞复
制受阻断而死亡.
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黄芪、人参等作为健脾通络方的重要组成成分, 
党参兼补气益气、生血作用[13]; 莪术、白术主

要功效为健脾、益气、利水渗湿等; 茯苓具有

健脾、补肺、清热利湿的功效; 法半夏有利于

补脾养胃、生津健胃[14]; 陈皮、木香可起到活

血化疲、散结消肿等作用; 砂仁、壁虎功能为

祛风利湿、解毒消痈等, 化疗方案中黄茂、人

参、莪术、陈皮、木香砂仁、壁虎等药物配方

使用, 共奏扶正祛邪、益气健脾、活血通络、

改善气虚等整体功效, 以巩固治疗效果, 充分改

善患者临床症状[15]. 灵活应用辨证治疗方法, 以
达到同病异治或者异病同治的效果. 现代药理

研究表明, 健脾通络方联合TCF方案化疗具有抗

肿瘤、抗病毒、抗衰老、抗氧化、抗辐射、抗

应激等药理作用, 不断调节免疫, 从而促进肿瘤

细胞凋亡, 增强高机体免疫功能[16]. 通过以上研

究表明, 研究组患者治疗总有效率为71.43%, 明
显高于对照组的40.82%; 且在躯体功能、角色

功能、认知功能、情绪功能、社会功能等生存

质量评分方面生存的质量评分方明显高于对照

组, 差异有统计学意义(P <0.05). 吴炳辰等的研

究结果也证实这点, 他们将58例中晚期胃癌患

者随机分为治疗组与对照组, 对照组采取TCF方
案化疗, 研究组患者实施健脾通络方联合TCF方
案化疗, 结果发现, 与对照组对比, 治疗组治疗

有效率明显更高, 治疗组患者EORTC QLQ-C30
量表的情绪功能、总体生活质量等维度得分均

高于对照组(P <0.05). 可见, 在临床中最关键在

于熟悉胃癌患者的临床表现、病理特征, 才能

提高治疗有效率, 改善患者预后情况. 
总之, 健脾通络方联合TCF方案化疗治疗中

晚期胃癌, 治疗效果良好, 安全性良好, 且不增

加不良反应, 缓解患者痛苦程度, 改善预后情况, 
提高患者生命质量, 值得临床推广. 
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■同行评价
本研究选题实用, 
结果科学, 有一定
的学术价值.


