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摘要： 目的　 探究平胃保和汤联合新辅助化疗治疗对脾胃虚弱型胃癌患者的临床疗效。 方法　 １３２ 例患者随机分为对

照组和观察组， 每组 ６６ 例， 对照组给予新辅助化疗， 观察组在对照组基础上加用平胃保和汤， 疗程 ６ 周。 检测中医

证候评分、 胃肠道激素 （ＧＡＳ、 ＭＴＬ）、 营养学指标 （Ｈｂ、 Ａｌｂ、 ＰＡ、 ＴＲＦ）、 化疗副反应发生率变化。 结果　 治疗后，
２ 组中医证候评分、 胃肠道激素、 营养学指标降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组中医证候评分降低更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗

６ 周内， 观察组发生贫血、 血小板减少、 胆红素、 恶心呕吐等级低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 平胃保和汤联合新辅

助化疗能安全有效地缓解脾胃虚弱型胃癌患者临床症状， 减轻化疗药物对胃肠道功能及营养状况的负面影响。
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　 　 胃癌是常见恶性肿瘤， 胃癌的发生与幽门螺杆菌感染、
饮食、 遗传和环境等因素密切相关［１⁃２］ 。 胃癌早期症状不明

显， 因此许多患者在确诊时已处于中晚期， 治疗难度较大，
预后较差［３］ 。 近年来， 新辅助化疗在胃癌治疗中的应用逐

渐增多， 尤其是在局部进展期胃癌患者中， 新辅助化疗联

合手术治疗已被证明能够显著改善患者生存结局， 但其会

对正常组织细胞造成损伤， 从而引发一系列副反应， 严重

影响生活质量［４⁃５］ 。
近年来， 中医药在治疗胃癌方面取得显著的进展。 中

医将胃癌归属于 “胃脘痛” “积聚” “痞块” “虚劳” 等范

畴［６］ ， 脾胃虚弱型以脾胃功能失调为本， 饮食不节、 劳倦

过度等因素导致脾胃虚弱， 气血生化不足， 进而引发胃癌。
针对脾胃虚弱型胃癌， 治宜标本兼治、 攻补兼施， 以健脾

和胃、 益气养血、 散寒祛湿、 行气消滞之法治之。 平胃保

和汤乃健脾和胃、 行气消滞之良方， 是在传统中医理论的

基础上， 针对脾胃虚弱型胃癌而设， 具有健脾益气、 和胃

消食、 祛湿化痰、 调畅气机之功效。 鉴于此， 本研究旨在

探究平胃保和汤联合新辅助化疗对脾胃虚弱型胃癌患者的

临床疗效， 能否减轻化疗副作用， 进而提升生活质量和治

疗耐受性， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １１ 月就诊于河北省

人民医院的 １３２ 例胃癌患者， 随机数字表法分为对照组和

观察组， 每组 ６６ 例。 ２ 组一般资料见表 １， 可知差异无统

计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经医院伦理委员

会审批同意 ［伦理审批号 （２０２４） ３３２ 号］。
表 １　 ２ 组一般资料比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６６）

组别
性别 ／ ［例（％ ）］

男 女
平均年龄 ／ 岁 平均病程 ／ 月

临床 Ｔ 分期 ／ ［例（％ ）］
ｃＴ３ ｃＴ４ａ

对照组 ４０（６０􀆰 ６１） ２６（３９􀆰 ３９） ５４􀆰 １２±７􀆰 ６１ １１􀆰 ８６±４􀆰 ７６ ２６（３９􀆰 ３９） ４０（６０􀆰 ６１）
观察组 ３８（５７􀆰 ５８） ２８（４２􀆰 ４２） ５５􀆰 ２３±６􀆰 ０９ １２􀆰 ０４±５􀆰 ４７ ２９（４３􀆰 ９４） ３７（５６􀆰 ０６）

组别
临床 Ｎ 分期 ／ ［例（％ ）］ 肿瘤位置 ／ ［例（％ ）］

ｃＮ１ ｃＮ２ ｃＮ３ 胃上部 胃体 胃下部

对照组 １０（１５􀆰 １５） ３９（５９􀆰 ０９） １７（２５􀆰 ７６） ８（１２􀆰 １２） ２１（３１􀆰 ８２） ３７（５６􀆰 ０６）
观察组 ９（１３􀆰 ６４） ３７（５６􀆰 ０６） ２０（３０􀆰 ３０） ９（１３􀆰 ６４） １９（２８􀆰 ７９） ３８（５７􀆰 ５８）
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１􀆰 ２　 纳入、 排除标准

１􀆰 ２􀆰 １　 纳入标准　 （１） 符合西医胃癌诊断标准［７］ ， 经病

理学检查确诊为进展期胃癌； （２） 符合中医脾胃虚弱型胃

脘痛诊断标准［８］ ， 主证食少纳呆， 体倦乏力， 食后腹胀，
大便溏薄； 次证神疲懒言， 腹痛绵绵， 面色萎黄， 恶心呕

吐； 舌淡， 边有齿痕， 苔白腻， 脉细弱， 具备主证 ２ 项，
或主证 １ 项加次证 ２ 项， 即可诊断； （３） 年龄≥１８ 岁；
（４） 预计生存期＞６ 个月； （５） Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ 功能状态评分［９］

≥７０ 分； （６） 患者或家属了解本研究， 并签署知情同

意书。
１􀆰 ２􀆰 ２　 排除标准　 （１） 合并其他恶性肿瘤或其他严重疾

病； （２） 存在严重消化道梗阻、 穿孔或出血等急危重症；
（３） 对本研究所用中药成分存在过敏史； （４） 存在精神疾

病或认知障碍； （５） 入组前 １ 个月内已接受过放疗、 化疗

等抗肿瘤治疗； （６） 孕妇或哺乳期妇女； （７） 临床资料

不全。
１􀆰 ３　 治疗手段　 ２ 组患者用药期间均禁冷食、 冷饮及接触

冷水。 对照组给予新辅助化疗， 第 １ 天， 将注射用奥沙利

铂 ［赛诺菲 （杭州） 制药有限公司， 批准文号 Ｈ２０１７１０６４，
５０ ｍｇ］ 以 １００ ｍｇ ／ ｍ２ 的剂量， 溶解于 ２５０ ｍＬ 的 ５％ 葡萄糖

注射液中， 随后进行 ３ ｈ 的持续静脉滴注； 第 １～ １４ 天， 卡

培他滨片 （齐鲁制药有限公司， 批准文号 Ｈ２０１３３３６１， ０􀆰 ５
ｇ） 口服， 每天 ２ 次， 每次 １ ｇ， ３ 周为 １ 个疗程， 共治疗 ２
个疗程， 疗程 ６ 周。

观察组在对照组基础上加用平胃保和汤， 组方药材苍

术 １０ ｇ， 厚朴 １０ ｇ， 陈皮 １０ ｇ， 半夏 ９ ｇ， 茯苓 １０ ｇ， 连翘

１０ ｇ， 焦山楂 １０ ｇ， 炒六神曲 １０ ｇ， 炒莱菔子 １０ ｇ， 生姜

１０ ｇ， 大枣 １５ ｇ， 炙甘草 ６ ｇ， 加 １ Ｌ 水煎煮取汁约 ２００ ｍＬ，
每天 １ 剂， 分早、 晚 ２ 次餐后半小时服用， 疗程 ６ 周。
１􀆰 ４　 指标检测

１􀆰 ４􀆰 １　 中医证候评分 　 参照 《中药新药临床研究指导原

则》 ［１０］对主证食少纳呆， 体倦乏力， 食后腹胀， 分别计 ０～
６ 分； 次证神疲懒言， 腹痛绵绵， 面色萎黄， 分别计 ０ ～ ３
分， 评分越高， 症状越严重。
１􀆰 ４􀆰 ２　 胃肠道激素　 抽取 ２ 组患者空腹静脉血各 ５ ｍＬ， 采

用酶联免疫吸附试验检测胃泌素 （ＧＡＳ）、 胃动素 （ＭＴＬ）
水平。
１􀆰 ４􀆰 ３　 营养学指标　 抽取 ２ 组患者空腹静脉血各 ５ ｍＬ， 采

用酶联免疫吸附试验检测血红蛋白 （Ｈｂ）、 白蛋白 （Ａｌｂ）、
前白蛋白 （ＰＡ）、 转铁蛋白 （ＴＲＦ） 指标。
１􀆰 ４􀆰 ４　 化疗副反应发生率　 治疗 ６ 周内， 本研究采用不良

事件通用术语标准 （ＣＴＣＡＥ） ５􀆰 ０［１１］ 对患者化疗副反应进

行记录， 等级越高， 不良反应越严重， 并计算其发生率。
１􀆰 ５　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 软件进行分析， 计量资

料以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用独立样本 ｔ 检验， 组内比

较采用配对样本 ｔ 检验； 计数资料以百分率表示， 比较采用

卡方检验； 等级资料采用秩和检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异具有统

计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 中医证候评分　 治疗后， ２ 组中医证候评分降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。

表 ２　 ２ 组中医证候评分比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝６６）

组别
食少纳呆 体倦乏力 食后腹胀

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ３􀆰 ６９±０􀆰 ９６ ２􀆰 ６３±０􀆰 ４１∗ ３􀆰 ７４±０􀆰 ９６ ２􀆰 ６６±０􀆰 ４３∗ ３􀆰 ５０±０􀆰 ４９ ２􀆰 ２５±０􀆰 ２１∗

观察组 ３􀆰 ７５±１􀆰 １０ ２􀆰 ３５±０􀆰 ５５∗＃ ３􀆰 ６５±０􀆰 ８５ ２􀆰 ４５±０􀆰 ４９∗＃ ３􀆰 ４２±０􀆰 ４２ ２􀆰 ０９±０􀆰 ３５∗＃

组别
神疲懒言 腹痛绵绵 面色萎黄

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ２􀆰 １３±０􀆰 ２８ １􀆰 ２０±０􀆰 １５∗ ２􀆰 １９±０􀆰 ２２ １􀆰 ２７±０􀆰 １６∗ ２􀆰 ３４±０􀆰 ２８ １􀆰 １９±０􀆰 ２１∗

观察组 ２􀆰 １０±０􀆰 ２３ １􀆰 １３±０􀆰 １０∗＃ ２􀆰 ２２±０􀆰 １８ １􀆰 １９±０􀆰 １５∗＃ ２􀆰 ２９±０􀆰 ２５ １􀆰 １０±０􀆰 １３∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 胃肠道激素　 治疗后， ２ 组 ＧＡＳ、 ＭＴＬ 降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 观察组高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。
表 ３　 ２ 组胃肠道激素比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６６）

组别
ＧＡＳ ／ （μｍｏｌ·Ｌ－１） ＭＴＬ ／ （ｎｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 １１８􀆰 ７６±１１􀆰 ５２ ９０􀆰 ６２±４􀆰 ６３∗ ２９４􀆰 ７７±２４􀆰 ３９ ２４７􀆰 ８５±２０􀆰 ４３∗

观察组 １１９􀆰 ６３±１０􀆰 ２３ ９３􀆰 ０１±３􀆰 ５９∗＃ ２９８􀆰 ４２±２５􀆰 ４１ ２５８􀆰 ７３±１９􀆰 ７８∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 营养学指标　 治疗后， ２ 组 Ｈｂ、 Ａｌｂ、 ＰＡ、 ＴＲＦ 降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 观察组高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。
表 ４　 ２ 组营养学指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６６）

组别
Ｈｂ ／ （ｇ·Ｌ－１） Ａｌｂ ／ （ｇ·Ｌ－１） ＰＡ ／ （ｍｇ·ｄｌ－１） ＴＲＦ ／ （ｍｇ·ｄｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 １２８􀆰 ７３±１０􀆰 １６ １１６􀆰 ７５±４􀆰 ７４∗ ３８􀆰 ５２±５􀆰 ６７ ３６􀆰 ７６±１􀆰 ２４∗ ２１􀆰 ８７±２􀆰 ７４ １８􀆰 １５±１􀆰 ９１∗ ２３８􀆰 ７７±２４􀆰 １０ ２１３􀆰 １４±１５􀆰 ６６∗

观察组 １２７􀆰 ９２±１１􀆰 ０９ １１９􀆰 ６３±５􀆰 ２１∗＃ ３９􀆰 ６６±６􀆰 ７４ ３７􀆰 ５１±１􀆰 ３８∗＃ ２２􀆰 １０±３􀆰 ２０ １９􀆰 ０８±１􀆰 ３４∗＃ ２３６􀆰 ５４±２５􀆰 ３６ ２１８􀆰 ７０±１２􀆰 ３７∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。
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２􀆰 ４　 化疗副反应发生率　 治疗 ６ 周内， 观察组患者发生贫

血、 血小板减少、 胆红素、 恶心呕吐等级低于对照组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。

表 ５　 ２ 组化疗副反应发生率比较 ［例 （％）， ｎ＝６６］

组别
贫血 白细胞减少 血小板减少 转氨酶

０～２ 级 ３～４ 级 ０～２ 级 ３～４ 级 ０～２ 级 ３～４ 级 ０～２ 级 ３～４ 级

对照组 ５６（８４􀆰 ８５） １０（１５􀆰 １５） ６２（９３􀆰 ９４） ４（６􀆰 ０６） ５９（８９􀆰 ３９） ７（１０􀆰 ６１） ６２（９３􀆰 ９４） ４（６􀆰 ０６）
观察组 ５８（８７􀆰 ８８） ＃ ８（１２􀆰 １２） ＃ ６０（９０􀆰 ９１） ＃ ６（９􀆰 ０９） ＃ ６２（９３􀆰 ９４） ＃ ４（８９􀆰 ３９） ＃ ６１（９２􀆰 ４２） ＃ ５（７􀆰 ５８） ＃

组别
胆红素 恶心呕吐 手足综合征

０～２ 级 ３～４ 级 ０～２ 级 ３～４ 级 ０～２ 级 ３～４ 级

对照组 ６１（９２􀆰 ４２） ５（７􀆰 ５８） ５７（８６􀆰 ３６） ９（１３􀆰 ６４） ６３（９５􀆰 ４５） ３（４􀆰 ５５）
观察组 ６３（９５􀆰 ４５） ＃ ３（４􀆰 ５５） ＃ ６４（９６􀆰 ９７） ＃ ２（３􀆰 ０３） ＃ ６１（９２􀆰 ４２） ＃ ５（７􀆰 ５８） ＃

　 　 注： 与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨论

胃癌是一种常见的消化系统恶性肿瘤， 起源于胃黏膜

上皮细胞［１２⁃１４］ 。 目前， 治疗胃癌的传统化疗药物在杀伤肿

瘤细胞的同时， 可能导致骨髓抑制、 胃肠道反应、 免疫功

能下降等不良反应［１５］ 。 研究显示， 中医药在胃癌的综合治

疗中展现出独特优势［１６］ ， 为胃癌的多元化治疗提供了新

思路。
中医将胃癌归属于 “积聚” “胃脘痛” “痞满” 等范

畴， 认为胃癌的发生与脾胃虚弱、 痰瘀毒结、 气滞血瘀等

因素密切相关［１７］ 。 中医治疗胃癌应以扶正祛邪、 标本兼治

为原则， 注重健脾益气、 化痰散结、 活血化瘀、 清热解毒，
以改善脾胃功能， 消除痰瘀毒结， 恢复气血运行。 本研究

结果显示， 治疗后， ２ 组患者各项中医证候评分降低， 且观

察组降低更明显， 此结果提示， 平胃保和汤联合新辅助化

疗治疗能够改善胃癌患者症状， 分析原因在于平胃保和汤

中苍术具有燥湿健脾、 祛风散寒之效， 厚朴行气消积、 燥

湿除满， 陈皮理气健脾、 燥湿化痰， 半夏燥湿化痰、 降逆

止呕， 茯苓利水渗湿、 健脾宁心， 连翘清热解毒、 散结消

肿， 焦山楂消食化积、 行气散瘀， 炒六神曲消食和胃， 炒

莱菔子消食除胀、 降气化痰， 生姜温中散寒、 回阳通脉、
燥湿消痰， 大枣补中益气、 养血安神， 炙甘草调和诸药，
增强方剂的整体疗效。

ＧＡＳ 主要作用于胃肠道平滑肌， 促进胃肠道蠕动， 加

快胃排空和肠道内容物的推进， ＭＴＬ 能刺激胃酸和胃蛋白

酶的分泌， 促进胃黏膜和胰腺的生长， 化疗引起的胃肠道

反应会进一步影响胃肠道功能， 导致 ＧＡＳ、 ＭＴＬ 水平下

降［１８］ 。 Ｈｂ 是血液中负责运输氧气的重要成分， 其水平的

高低直接反映患者的贫血程度［１９］ 。 Ａｌｂ、 ＰＡ 是反映肝脏合

成能力的指标， ＴＲＦ 与铁代谢相关， 化疗可能导致铁代谢

紊乱或营养吸收障碍， 进而影响转铁蛋白水平［２０］ 。 本研究

结果显示， 治疗后， ２ 组患者 ＧＡＳ、 ＭＴＬ、 Ｈｂ、 Ａｌｂ、 ＰＡ、
ＴＲＦ 均降低， 且观察组较对照组更高， 此结果提示平胃保

和汤联合新辅助化疗治疗患者时， 能够减轻化疗药物对患

者胃肠道功能及营养状况的负面影响， 分析原因在于方剂

中苍术含有苍术醇、 苍术酮， 可上调胃黏膜表皮生长因子

表达， 增强胃动力， 促进胃肠运动和消化液分泌［２１］ ； 厚朴

酚通过抑制 ＮＦ⁃κＢ 通路减少炎症因子释放， 有助于减轻化

疗引起的胃肠道炎症［２２］ ； 茯苓中含有的茯苓多糖能增强机

体免疫功能， 促进造血功能， 对抗化疗引起的骨髓抑

制［２３］ ； 连翘中含有连翘苷、 连翘酯苷等， 具有清热解毒、
抗炎、 抗菌等多种药理作用［２４⁃２５］ ； 陈皮中的橙皮苷通过抑

制 ５⁃ＨＴ３ 受体活性减轻恶心呕吐， 黄酮类化合物则具有抗

氧化、 抗炎等作用， 有助于保护胃肠道黏膜［２６］ ； 半夏中的

生物碱能抑制呕吐中枢， 对抗化疗引起的恶心、 呕吐等症

状［２７］ ； 焦山楂含有黄酮类化合物、 有机酸等成分， 山楂中

的黄酮类化合物能抗氧化、 抗炎， 可能有利于保护胃肠道

黏膜［２８⁃２９］ ； 莱菔子中的挥发油能促进胃肠道蠕动， 帮助消

化， 减轻腹胀等症状［３０］ ； 甘草含有的甘草甜素和甘草次酸

有抗炎、 抗过敏， 保护胃肠道黏膜等作用［３１］ 。 同时， 观察

组患者恶心呕吐等级显著低于对照组， 说明平胃保和汤方

中陈皮挥发油减少恶心呕吐， 焦山楂有机酸可促进胃肠动

力， 缓解便秘， 从而降低奥沙利铂的神经毒性， 缓解卡培

他滨的胃肠道反应。
综上所述， 平胃保和汤联合新辅助化疗治疗能安全有

效地缓解脾胃虚弱型胃癌患者临床症状， 减轻化疗药物对

患者胃肠道功能及营养状况的负面影响。
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