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多 因 药 毒 为 害 , 
损伤胃气 ,  致胃
虚失和 ,  胃气上
逆而发生 .  健胃
消食口服液可健
脾和胃、补中益
气. 因此, 本文针
对恶性肿瘤化疗
患者服用健胃消
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Abstract 
AIM: To assess the impact of Jianwei Xiaoshi 
oral liquid on digestive function of tumor 
patients receiving chemotherapy. 

METHODS: Fifty-six malignant tumor patients 
were randomly divided into two groups: a 
treatment group (n = 27) and a control group 
(n = 29). The two groups were comparable 
in baseline cl inical data. The treatment 
group was taken antiemetic drug 5-hydroxy 
tryptamine 3 (5-HT3) receptor antagonist 

and Jianwei Siaoshi oral liquid (10 mL each 
time, twice a day) routinely from the first day 
of chemotherapy, while the control group 
only received 5-HT3 receptor antagonist. The 
control rates of nausea, vomiting and loss of 
appetite were observed and compared from 
day 1 to day 8. 

RESULTS: The total control rates of nausea, 
vomiting and loss of appetite were significantly 
higher in the treatment group than in the 
control group (73.6% vs 63.4%, 76.9% vs 66.8%, 
53.7% vs 40.1%, P < 0.05).  

CONCLUSION: Jianwei Xiaoshi oral liquid 
has a preventive effect on nausea, vomiting 
and anorexia in tumor patients receiving 
chemotherapy. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要  
目的: 评价健胃消食口服液对肿瘤化疗患者
消化功能的影响. 

方法: 将56例恶性肿瘤化疗患者随机分为
两组, 治疗组27例, 对照组29例. 两组患者的
临床资料比较差异无统计学意义. 治疗组
自化疗第1天起以常规5-羟色胺3(5-hydroxy 
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■研发前沿
目前该领域中的
研究热点、重点
主要是减毒增效. 
亟待研究的问题
是在提高化疗效
果的基础上如何
减轻化疗的不良
反应 ,  从而使得
更多的癌症患者
从中获益. 

tryptamine 3, 5-HT3)受体拮抗剂止吐, 并口
服健胃消食口服液, 每次10 mL, 2次/d. 对照
组自化疗第1天起单纯以常规5-HT3受体拮
抗剂止吐. 观察并比较d1-8的恶心、呕吐、

食欲减退的控制率. 

结果: 治疗组与对照组总恶心控制率分别为
73.6%与63.4%(P <0.05); 治疗组与对照组总
呕吐控制率分别为76.9%与66.8%(P <0.05); 
治疗组与对照组总食欲减退控制率分别为
53.7%与40.1%(P <0.05). 

结论: 健胃消食口服液对恶性肿瘤化疗患者
的恶心、呕吐和食欲减退等反应具有预防
作用. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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因素分析

核心提示: 健胃消食口服液可健脾和胃、补中

益气. 本研究针对56例恶性肿瘤化疗患者进行

随机对照研究, 结果表明健胃消食口服液明显

减轻了恶性肿瘤化疗患者的恶心、呕吐和食欲

减退等反应.
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0  引言

随着社会的发展, 我国恶性肿瘤发病率逐年增

加, 人们在关注肿瘤治疗效果的同时, 更加关

注肿瘤患者的生活质量, 而化疗后恶心、呕

吐、食欲减退等反应会严重影响患者生活质

量. 中医学认为化疗所致的恶心呕吐, 多因药

毒为害, 损伤胃气, 致胃虚失和, 胃气上逆而发

生. 健胃消食口服液可健脾和胃、补中益气. 
因此, 本文针对于恶性肿瘤化疗患者服用健胃

消食口服液缓解一系列反应的临床治疗取得

较为满意效果, 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择2013-07/2014-07江苏省中西医结

合医院经病理检查明确诊断为恶性肿瘤的患

者56例, 其中胃癌16例, 结肠癌11例, 肺癌14例, 
乳腺癌11例, 食管癌4例. 男29例, 女27例; 年
龄47-76岁, 平均年龄67.3岁±9.5岁; 体质量

42-83 kg, 平均52.4 kg. 将56例患者随机分为两

组, 治疗组27例, 男13例, 女14例; 年龄47-75岁, 
平均年龄68.1岁±8.9岁; 体质量43-83 kg, 平均

52.1 kg; 其中胃癌9例、结肠癌5例、肺癌5例、

乳腺癌6例、食管癌2例. 对照组29例, 男16例, 
女13例; 年龄52-76岁, 平均年龄67.1±8.2岁; 体
质量43-83 kg, 平均52.7 kg; 其中胃癌7例、结肠

癌6例、肺癌9例、乳腺癌5例、食管癌2例. 两
组性别、年龄、体质量以及病程等临床资料

经比较差异无统计学意义(P >0.05), 组间具有

可比性. 健胃消食口服液(济川药业集团有限公

司, 10 mL×6支, 国药准字: Z20030094).
1.2 方法

1.2.1 治疗: 治疗组自化疗第1天起常规5-羟色

胺3(5-hydroxy tryptamine 3, 5-HT3)受体拮抗剂

止吐, 并口服健胃消食口服液, 每次10 mL, 每
日2次; 对照组自化疗第1天起常规5-HT3受体

拮抗剂止吐. 
1.2.2 观察指标及疗效评定标准: 根据1990年
欧洲临床肿瘤会议推荐的标准[1]评价恶心或呕

吐, 并按照CTCAE version 4.0标准评定食欲

减退分级. 恶心具体分级: 0级: 无恶心, 不需

要再用止吐药解救;Ⅰ级: 有恶心但不影响进

食及日常活; Ⅱ级: 有恶心并影响进食及日常

生活; Ⅲ级: 因恶心而卧床. 呕吐具体分级: 0
级: 无呕吐, 不需要再用止吐药解救; Ⅰ级: 呕
吐1-2次/d; Ⅱ级: 呕吐3-5次/d(呕吐间距5 min); 
Ⅲ级: 呕吐>5次/d. 食欲减退具体分级: 0级: 进
食正常; Ⅰ级: 食量略减少, 可进食正常食量

的1/2以上; Ⅱ级: 食量明显减少, 不到正常食

量的1/2; Ⅲ级: 不能进食. 其中, 0级为完全控

制(complete response, CR), Ⅰ级为部分控制

(partial response, PR), Ⅱ-Ⅲ级为无效控制. 以
CR+PR为有效控制, (CR+PR)%为控制率. 

统计学处理 应用SPSS16.0统计学软件对

数据进行分析, 计量资料采用mean±SD表示, 
差异比较采用t检验; 计数资料采用例数或百

分率表示, 差异比较采用χ2检验, P <0.05为差异

具有统计学意义. 

2  结果

2.1 预防恶心的效果 分析结果显示, 在d1-8, 治
疗组与对照组的恶心控制率分别为d1: 66.7%
与55.2%, d2: 66.7%与62.1%, d3: 70.4%与

62.1%, d4: 74.1%与58.6%, d5: 70.4%与62.1%, 
d6: 77.8%与72.4%, d7: 85.2%与69.0%, d8: 

■相关报道
许淑贞运用健胃
消食口服液联用
多潘立酮治疗小
儿功能性消化不
良疗效显著 ,  症
状缓解在嗳气腹
胀 、 早 饱 、 恶
心、呕吐、上腹
疼痛等指标上. 健
胃消食口服液的
主要作用为健脾
和胃, 可显著改善
腹胀、恶心、呕
吐、食欲减退等
消化系症状.
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77.8%与65.5%; 治疗组与对照组总恶心控制率

分别为73.6%与63.4%, 差异有统计学意义(χ2  
= 5.427, P <0.05)(表1). 
2.2 预防呕吐的效果 分析结果显示, 在d1-8期
间, 治疗组与对照组的呕吐控制率分别为d1: 
66.7%与65.5%, d2: 74.1%与72.4%, d3: 77.8%
与72.4%, d4: 77.8%与62.1%, d5: 74.1%与

62.1%, d6: 77.8%与69.0%, d7: 85.2%与65.5%, 
d8: 81.5%与65.5%; 治疗组与对照组总呕吐控

制率分别为76.9%与66.8%, 差异有统计学意义

(χ2  =  5.553, P <0.05)(表2). 
2.3 预防食欲减退的效果 分析结果显示, 在
d1-8期间, 治疗组与对照组的食欲减退控制率

分别为d1: 48.1%与34.5%, d2: 48.1%与37.9%, 
d3: 55.6%与44.8%, d4: 51.9%与37.9%, d5: 
51.9%与34.5%, d6: 59.3%与44.8%, d7: 63.0%
与48.3%, d8: 51.9%与37.9%; 治疗组与对照组

总食欲减退控制率分别为53.7%与40.1%, 差异

有统计学意义(χ2  =  8.334, P <0.05)(表3). 

3  讨论

恶心、呕吐、食欲减退为恶性肿瘤患者化疗

后常见的不良反应, 目前有研究认为[2]其发生

机制与化疗药物刺激胃肠道, 导致嗜铬细胞释

放神经递质、化疗药物及代谢物刺激化学感

受器和感觉、精神因子刺激大脑皮质通路有

关, 故减少化疗药物的不良反应是当前研究的

热点. 西医学认为[3]胃肠道细胞在受到各种机

械或化学刺激后, 释放多种神经递质而产生呕

吐. 5-HT在呕吐的发生中起着极为重要的作

用, 而5-HT受体拮抗剂是目前强有力的镇吐药

物, 可使急性呕吐的控制率得到明显提高, 但
对迟发性呕吐则无效. 中医学认为[4]化疗所致

的恶心呕吐, 多因药毒为害, 损伤胃气, 致胃虚

     分组 d1 d2 d3 d4 d5 d6 d7 d8 总计

治疗组

  控制数 18/27 18/27 19/27 20/27 19/27 21/27 23/27 21/27 159/216

  控制率(%) 66.7 66.7 70.4 74.1 70.4 77.8 85.2 77.8 73.6

对照组

  控制数 16/29 18/29 18/29 17/29 18/29 21/29 20/29 19/29 147/232

  控制率(%) 55.2 62.1 62.1 58.6 62.1 72.4 69.0 65.5 63.4

表  1  两组恶心控制率比较

     分组 d1 d2 d3 d4 d5 d6 d7 d8 总计

治疗组

  控制数 18/27 20/27 21/27 21/27 20/27 21/27 23/27 22/27 166/216

  控制率(%) 66.7 74.1 77.8 77.8 74.1 77.8 85.2 81.5 76.9

对照组

  控制数 19/29 21/29 21/29 18/29 18/29 20/29 19/29 19/29 155/232

  控制率(%) 65.5 72.4 72.4 62.1 62.1 69.0 65.5 65.5 66.8

表  2  治疗组与对照组呕吐控制率

     分组 d1 d2 d3 d4 d5 d6 d7 d8 总计

治疗组

  控制数 13/27 13/27 15/27 14/27 14/27 16/27 17/27 14/27 116/216

  控制率(%) 48.1 48.1 55.6 51.9 51.9 59.3 63.0 51.9 53.7

对照组

  控制数 10/29 11/29 13/29 11/29 10/29 13/29 14/29 11/29   93/232

  控制率(%) 34.5 37.9 44.8 37.9 34.5 44.8 48.3 37.9 40.1

表  3  治疗组与对照组食欲减退控制率

■创新盘点
目前尚无健胃消
食口服液改善化
疗所致消化系不
良反应的类似文
章 .  本研究采用
中西医结合方法
治疗化疗所致消
化 系 不 良 反 应 , 
取得较好疗效.

■应用要点
本研究采用中西
医结合方法改善
化疗所致恶心、
呕吐、食欲不振
等消化系不良反
应, 提高了疗效, 
增加了肿瘤患者
对化疗的耐受性, 
具有广泛的应用
价值. 
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失和, 胃气上逆而发生. 病因病机当为久病正

气不足, 毒邪乘虚侵犯中州之土, 本虚标实, 致
使脾气当升不升, 胃气应降不降, 遂见呕吐等

症状. 恶性肿瘤患者脾胃本虚, 生化之源受损, 
化疗后脾气更受伐, 治宜补益脾胃, 和胃降逆. 

健胃消食口服液气香, 味酸甜, 其原料是

太子参、陈皮、山药、炒麦芽、山楂, 均为药

食两用之品, 适合各类人群服用. 太子参益气健

脾、生津润肺. 用于气阴不足, 食欲不振. 现代

研究[5]显示: 太子参能促进淋巴细胞增殖, 增强

小肠吸收功能, 对大黄所致的脾虚型小鼠症状

有明显的改善作用. 同时倪峰等[6]指出, 太子参

水、醇提取物可以增强小鼠耐饥渴能力, 明显

增加大鼠木糖排出量, 增强小肠吸收功能, 并对

脾虚模型有很好的改善、治疗作用. 陈皮理气

健脾, 燥湿化痰, 用于脘腹胀满、恶心呕吐、腹

泻. 现代研究[7]表明陈皮所含挥发油可促进消

化液的分泌, 其煎剂对肠管有解痉的作用. 陈皮

水煎剂显著降低小鼠胃残留率, 并显著提高小

肠推进率[8,9]. 山药补脾养胃, 用于消化不良, 其
对人体消化系功能有很好的调节作用, 可促进

小肠运动、加强肠道内容物的排空, 并能增强

小肠的吸收功能[10]. 怀山药对急性酒精性胃黏

膜损伤大鼠的胃黏膜具有保护作用, 其机制可

能与怀山药上调急性酒精性胃黏膜损伤大鼠

的胃黏膜细胞内环氧化酶-2(cyclooxygenase 2, 
COX-2)的表达有关[11]. 麦芽具有行气消食、健

脾开胃之功效. 治疗食积不消、脘腹胀痛、脾

虚食少等证[12]. 现代研究表明, 麦芽中含有α、

β淀粉酶, 分解淀粉为麦芽糊与糊精, 麦芽煎剂

可轻度促进胃酸(总酸与游离酸)与胃蛋白酶的

分泌[13]. 山楂具有消食健胃、行气散瘀的功效. 
用于脘腹胀满、嗳气吞酸、腹痛便溏. 现代研

究表明, 山楂口服能增加胃中消化酶的分泌, 增
强脂肪酶、蛋白酶的活性, 提高消化功能, 其中

所含的脂肪酶能直接帮助消化脂肪类食物[14]. 
有研究[15]表明: 山楂提取液对大鼠胃平滑肌具

有双向调节的作用, 可调整为肠道功能紊乱, 从
而达到健胃消食的作用.

本研究针对56例恶性肿瘤化疗患者进行

随机对照研究, 结果显示恶心控制率从对照组

的63.4%提高到治疗组的73.6%, 呕吐控制率从

对照组的66.8%提高到治疗组的76.9%, 食欲

减退控制率从对照组的40.1%提高到治疗组的

53.7%. 结果表明健胃消食口服液明显减轻了

恶性肿瘤化疗患者的恶心、呕吐及食欲减退

等反应, 说明健胃消食口服液对恶性肿瘤化疗

患者的恶心、呕吐及食欲减退等反应具有预

防作用. 
总之, 健胃消食口服液对恶性肿瘤化疗患

者的恶心、呕吐和食欲减退等反应具有预防

作用. 作为一款纯中药制剂, 健胃消食口服液

安全性高, 通过长期的临床用药以及此次临床

观察研究均表明, 未发现任何不良反应. 
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■名词解释
健脾和胃: 治法. 
针对脾胃虚弱、
脾 胃 不 和 之 证 , 
采 用 补 益 脾 气 , 
调 和 脾 胃 之 气 , 
达到脾升胃降的
治法 .  适用于胃
脘痞满 ,  隐痛绵
绵, 食入不化, 便
溏等. 

■同行评价
本文以中医药理
论为依据 ,  采用
健胃消食口服液
辅助治疗 ,  经过
对照研究发现可
以提高患者化疗
消化系反应的控
制程度 ,  有临床
借鉴作用 .  设计
合理, 表述清晰, 
结论恰当.




