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摘要： 目的　 观察独活寄生汤加减联合塞来昔布对急性期神经根型颈椎病患者的临床疗效。 方法　 １０４ 例患者随机分

为对照组和观察组， 每组 ５２ 例， ２ 组均给予健康宣教、 功能锻炼、 牵引治疗， 同时对照组给予塞来昔布， 观察组在对

照组基础上加用独活寄生汤加减， 疗程 ４ 周。 检测临床疗效、 ＮＦ⁃κＢ、 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃１β、 ＣＧＲＰ、 中医证候评分、 ＭｃＧｉｌｌ
疼痛评分、 颈功能活动度、 不良反应发生率变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组 ＮＦ⁃
κＢ、 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃１β、 ＣＧＲＰ、 中医证候评分、 ＭｃＧｉｌｌ 疼痛评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 颈功能活动度升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观

察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组不良反应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 独活寄生汤加减辅助塞来

昔布可安全有效地减轻急性期神经根型颈椎病患者疼痛， 降低相关因子水平， 改善颈功能活动度。
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　 　 神经根型颈椎病是由于颈椎间盘及其附着组织退行性

变导致颈神经受压迫引起的一系列病理变化， 以颈肩部疼

痛、 麻木、 上肢感觉异常、 活动受限等为主要症状， 其急

性期时疼痛剧烈， 颈椎活动受限， 西医尚无特异性治疗方

法， 大多采用非甾体类抗炎药物进行抗炎、 镇痛等对症处

理， 但其不良反应大， 易复发［１］ 。 塞来昔布属于环氧化酶⁃
２ 抑制剂， 具有良好的镇痛作用， 在骨关节炎、 类风湿性

关节炎、 强直性脊柱炎及其他急性疼痛的治疗中应用较多，
但其不良反应明显， 治疗时应严格控制剂量［２］ 。

中医认为， 神经根型颈椎病属于 “痹症” 之范畴， 多

为本虚标实之证， 素体虚弱， 加之感受外邪， 使寒湿痹阻

经络， 痹证日久可致肝肾两虚， 治则以补益肝肾、 祛风除

湿为法［３］ 。 独活寄生汤出自 《备急千金要方》， 具有祛风

湿、 止痹痛功效， 现代临床常将其用于治疗腰椎间盘突出

症、 颈椎病、 骨关节炎、 类风湿性关节炎等疾病［４］ 。 本研

究考察独活寄生汤加减联合塞来昔布对急性期神经根型颈

椎病患者的临床疗效及对核因子⁃κＢ （ＮＦ⁃κＢ）、 肿瘤坏死

因子⁃α （ＴＮＦ⁃α） 的影响， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１８ 年 ３ 月至 ２０２０ 年 ３ 月收治于福建医

科大学附属第二医院的 １０４ 例急性期神经根型颈椎病患者，
根据入院顺序采用随机数字法分为对照组和观察组， 每组

５２ 例， ２ 组患者一般资料见表 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批准

（２０１８⁃３０６⁃Ｚ０７）。
表 １　 ２ 组一般资料比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５２）

组别
（男 ／ 女） ／
［例（％ ）］

年龄 ／ 岁 急性病程 ／ ｄ
ＢＭＩ ／

（ｋｇ·ｍ－２）
对照组 ２９ ／ ２３ ５２􀆰 ６４±９􀆰 ５２ １􀆰 ９５±０􀆰 ４６ ２３􀆰 ８５±２􀆰 １４
观察组 ２７ ／ ２５ ５１􀆰 １３±１０􀆰 ５４ ２􀆰 ０１±０􀆰 ４４ ２３􀆰 ７９±２􀆰 ０５

１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医 （急性期神经根型颈椎病） 　 符合 《神经根

型颈椎病诊疗规范化专家共识 （２０１５ 年版） 》 ［５］ 标准， 包

括①典型的根性压迫症状体征； ②Ｘ 光片检查或 ＣＴ 检查提

示符合神经根型颈椎病的变化， 如颈椎变性、 椎间隙狭窄

等， ＭＲＩ 提示单侧或双侧压迫神经根； ③上肢牵拉试验或

压颈试验阳性； ④排除以上肢疼痛为表现的其他疾病。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医 （风寒湿痹、 肝肾亏虚） 　 符合 《中医病症

诊断疗效标准》 ［６］ 标准。 以颈肩部疼痛麻木， 颈项部扭转

不利、 患处遇寒加重， 得热痛减为主要表现， 伴有不同程

度的肌肉僵硬、 昏沉健忘、 面色晦暗、 腰酸膝软、 失眠多

梦等症状， 并且舌淡， 苔白， 脉弦细。
１􀆰 ３　 纳入标准　 ①符合 “１􀆰 ２” 项下诊断标准； ②年龄≥
３０ 岁且＜７０ 岁； ③急性病程≤３ ｄ； ④既往无颈部外伤史和

手术史； ⑤精神正常， 生命体征平稳； ⑥患者了解本研究，
签署知情同意书。
１􀆰 ４　 排除标准　 ①病情较重， 不适于保守治疗； ②颈部畸

形； ③合并消化系统、 血液系统、 精神系统疾病； ④合并
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心、 脑、 肺等系统疾病； ⑤妊娠期或哺乳期妇女； ⑥过敏

体质； ⑦其他类型颈椎病。
１􀆰 ５　 治疗手段　 ２ 组均给予健康宣教、 功能锻炼及牵引治

疗， 同时对照组给予塞来昔布胶囊 （辉瑞制药有限公司，
０􀆰 ２ ｇ， 国药准字 Ｊ２０１４００７２） 口服， 每次 ０􀆰 ２ ｇ， 每天 １ 次；
观察组在对照组基础上给予独活寄生汤加减， 基本方组方

药材独活 １０ ｇ、 桑寄生 １５ ｇ、 牛膝 １０ ｇ、 细辛 ３ ｇ、 秦艽

１０ ｇ、 茯苓 １５ ｇ、 肉桂心 ６ ｇ、 防风 １０ ｇ、 川芎 ６ ｇ、 人参

６ ｇ、 当归 １５ ｇ、 芍药 １５ ｇ、 干地黄 １０ ｇ、 甘草 ６ ｇ， 脾虚湿

盛者， 加车前子、 薏苡仁； 阴虚火旺者， 加生石膏、 知母；
瘀血较甚者， 加桃仁、 红花， 每天 １ 剂， 加水煎煮 ２ 次，
每次 ２０ ｍｉｎ， 取 ２ 次药汁共约 ３００ ｍＬ， 分早晚 ２ 次服用。 ２
组均连续治疗 ４ 周。
１􀆰 ６　 疗效评价　 参照 《中药新药临床研究指导原则 （试
行） 》 ［７］ ， ①临床痊愈， 临床症状、 体征消失， 中医证候

评分降低程度≥９０％ ， Ｘ 光片显示正常； ②显效， 临床症

状、 体征改善明显， 中医证候评分降低程度≥６０％ 但 ＜
９０％ ， Ｘ 光片显示明显好转； ③有效， 临床症状、 体征有

所好转， 中医证候评分降低程度≥３０％ 但＜６０％ ； ④无效，
临床症状、 体征无好转， 中医证候评分降低程度＜３０％ 甚至

升高。
１􀆰 ７　 指标检测

１􀆰 ７􀆰 １　 ＭｃＧｉｌｌ 疼痛评分　 参考文献 ［８］ 报道， 于治疗前

后评价患者疼痛程度， 包括疼痛分数指数 （ＰＲＩ）、 视觉模

拟评分 （ＶＡＳ）、 现有疼痛强度 （ＰＰＩ）。 其中， ＰＲＩ 包括感

觉项 １２ 个疼痛感觉性词、 ４ 个情绪性词， 每个感觉性词和

情绪性词均分为无、 轻、 中、 重， 分别对应 ０、 １、 ２、 ３
分； ＶＡＳ 为一条 １０ ｃｍ 的直线， 对应分值 ０ 分 （表示无疼

痛） 至 １０ 分 （剧烈疼痛）； ＰＰＩ 分为无痛、 轻度不适、 不

适、 难受、 痛苦、 极为痛苦 ６ 级， 分别对应 ０、 １、 ２、 ３、
４、 ５ 分。 ＭｃＧｉｌｌ 疼痛评分为 ＰＲＩ 评分、 ＶＡＳ 评分、 ＰＰＩ 评

分相加所得的总分。
１􀆰 ７􀆰 ２　 ＮＦ⁃κＢ、 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃１β、 ＣＧＲＰ 水平 　 于治疗前及

治疗 ４ 周后抽取患者空腹静脉血， ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ，

取上层血清， 采用 ＥＬＸ８００ 多功能酶标仪 （美国伯腾公

司）， 通过酶联免疫吸附法检测 ＮＦ⁃κＢ、 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃１β、
ＣＧＲＰ 水平， 相关试剂盒购自上海酶联生物科技有限公司。
１􀆰 ７􀆰 ３　 中医证候评分 　 参考 《中医病症诊断疗效标

准》 ［６］ ， 包括颈项疼痛、 颈项活动不利、 手臂麻木等主证，
以及昏沉健忘、 失眠多梦、 腰酸膝软等次证。 其中， 主证

按照严重程度从无至重， 分别计为 ０、 ２、 ４、 ６ 分； 次证按

照严重程度从无至重， 分别计为 ０、 １、 ２、 ３ 分。
１􀆰 ７􀆰 ４　 颈功能活动度 　 患者取坐位或站立位， 头居正中，
两目平视前方， 依次进行屈曲 （用颏部去触胸前， 估计颈

椎的活动度， 正常值 ３５° ～４５°）、 伸展 （仰头后伸， 正常值

３５° ～４５°）、 侧屈 （用右耳触碰右肩， 左耳触碰左肩。 正常

两耳至同侧肩峰的距离相等， 侧屈约为 ４５°）、 旋转 （用颏

部分别去接触左右肩， 正常值 ６０° ～８０°）。
１􀆰 ７􀆰 ５　 安全性 　 检测血压、 呼吸、 脉搏、 生命体征等参

数， 测定治疗期间不良反应发生率。
１􀆰 ８　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件进行处理， 正态分

布的计量资料以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用独立样本 ｔ 检
验或配对样本 ｔ 检验； 计数资料以百分率表示， 组间比较

采用卡方检验。 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 ２。

表 ２　 ２ 组临床疗效比较 （ｎ＝５２）
组别 临床痊愈 ／ 例 显效 ／ 例 有效 ／ 例 无效 ／ 例 总有效 ／ ［例（％ ）］

对照组 １１ １８ １０ １３ ３９（７５􀆰 ００）
观察组 １６ ２３ ８ ５ ４７（９０􀆰 ３８） ＃

　 　 注：与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 ＮＦ⁃κＢ、 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃１β、 ＣＧＲＰ 水平 　 治疗后， ２ 组

ＮＦ⁃κＢ、 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃１β、 ＣＧＲＰ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观

察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。
２􀆰 ３　 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 ４。

表 ３　 ２ 组 ＮＦ⁃κＢ、 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃１β、 ＣＧＲＰ 水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５２）

组别
ＮＦ⁃κＢ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１） ＴＮＦ⁃α ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＩＬ⁃１β ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＣＧＲＰ ／ （μｍｏｌ·Ｌ－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 １２􀆰 ３６±３􀆰 １４ ７􀆰 １４±２􀆰 ３５∗ ５４􀆰 ０５±１２􀆰 ８６ ３２􀆰 ３２±８􀆰 ２３∗ １０􀆰 ２２±３􀆰 ０２ ６􀆰 ５８±１􀆰 ７７∗ ８１􀆰 ４７±１８􀆰 ９８ ５２􀆰 ０３±１５􀆰 １４∗

观察组 １２􀆰 ２８±３􀆰 ２６ ４􀆰 ０２±１􀆰 ４７∗＃ ５６􀆰 ０１±１０􀆰 ０２ ２３􀆰 ０１±７􀆰 １４∗＃ １０􀆰 １４±３􀆰 ２６ ５􀆰 １２±１􀆰 ２４∗＃ ７９􀆰 ９４±２２􀆰 ４４ ２７􀆰 ４２±８􀆰 ９８∗＃

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。
表 ４　 ２ 组中医证候评分比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝５２）

组别
颈项疼痛 颈项活动不利 手臂麻木

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ４􀆰 ５１±０􀆰 ５６ ２􀆰 ２４±０􀆰 ３４∗ ４􀆰 ３７±０􀆰 ４６ ２􀆰 ３６±０􀆰 ３１∗ ３􀆰 ８６±０􀆰 ４１ １􀆰 ９２±０􀆰 ３７∗

观察组 ４􀆰 ４５±０􀆰 ６３ １􀆰 ５１±０􀆰 ２９∗＃ ４􀆰 ４１±０􀆰 ４２ １􀆰 ４３±０􀆰 ２８∗＃ ３􀆰 ７９±０􀆰 ４５ １􀆰 ２７±０􀆰 ３２∗＃

组别
昏沉健忘 失眠多梦 腰酸膝软

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ２􀆰 ３６±０􀆰 ３１ １􀆰 ３５±０􀆰 ２８∗ ２􀆰 ２６±０􀆰 ３３ １􀆰 ２４±０􀆰 ２９∗ ２􀆰 ３３±０􀆰 ３７ １􀆰 １９±０􀆰 ２５∗

观察组 ２􀆰 ４１±０􀆰 ２８ ０􀆰 ８２±０􀆰 ２６∗＃ ２􀆰 ３０±０􀆰 ２９ ０􀆰 ７３±０􀆰 ２６∗＃ ２􀆰 ２７±０􀆰 ３６ ０􀆰 ６９±０􀆰 ２１∗＃

　 　 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　 ＭｃＧｉｌｌ 疼痛评分 　 治疗后， ２ 组 ＰＲＩ 评分、 ＶＡＳ 评

分、 ＰＰＩ 评分及总评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。

表 ５　 ２ 组 ＭｃＧｉｌｌ 疼痛评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５２）

组别
ＰＲＩ 评分 ／ 分 ＶＡＳ 评分 ／ 分 ＰＰＩ 评分 ／ 分 总评分 ／ 分

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 １２􀆰 ４２±２􀆰 ４４ ７􀆰 ２３±１􀆰 １７∗ ６􀆰 ９２±１􀆰 ２５ ３􀆰 ６３±０􀆰 ６１∗ ３􀆰 ５８±０􀆰 ９８ ２􀆰 ５４±０􀆰 ５６∗ ２３􀆰 ２５±３􀆰 ９６ １２􀆰 ３２±３􀆰 １１∗

观察组 １２􀆰 ５１±２􀆰 ８５ ４􀆰 ２５±１􀆰 ６３∗＃ ６􀆰 ８６±１􀆰 ３６ ２􀆰 ２１±０􀆰 ５２∗＃ ３􀆰 ６１±１􀆰 ０２ １􀆰 ３８±０􀆰 ２９∗＃ ２２􀆰 ８５±４􀆰 １５ ８􀆰 ０２±１􀆰 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􀆰 ５　 颈功能活动度 　 治疗后， ２ 组颈功能活动度升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ６。
表 ６　 ２ 组颈功能活动度比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５２）

组别
左旋转 ／ （ °） 右旋转 ／ （ °） 左侧屈 ／ （ °） 右侧屈 ／ （ °）

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 ４５􀆰 １２±９􀆰 ６９ ５７􀆰 ８４±８􀆰 ３６∗ ４３􀆰 ５６±８􀆰 １４ ５９􀆰 １４±６􀆰 ５７∗ ２７􀆰 ５６±３􀆰 ６６ ３８􀆰 ４５±４􀆰 １２∗ ２９􀆰 ４２±３􀆰 ６５ ３８􀆰 ８７±３􀆰 １５∗

观察组 ４４􀆰 ９８±８􀆰 ０５ ６５􀆰 １１±６􀆰 ７２∗＃ ４３􀆰 １２±８􀆰 ９６ ６４􀆰 ８４±６􀆰 ８５∗＃ ２７􀆰 １４±４􀆰 ０２ ４１􀆰 ８５±３􀆰 ２４∗＃ ２９􀆰 １７±３􀆰 ５２ ４１􀆰 ７８±３􀆰 ６６∗＃

　 　 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􀆰 ６　 不良反应发生率　 ２ 组不良反应发生率比较， 差异无

统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ７。
表 ７　 ２ 组不良反应发生率比较 （ｎ＝５２）

组别 恶心 ／ 例 乏力 ／ 例 轻微腹泻 ／ 例 总发生 ／ ［例（％ ）］
对照组 ２ １ ２ ５（９􀆰 ６２）
观察组 ３ ２ １ ６（１１􀆰 ５４）

３　 讨论

神经根型颈椎病的发病机制比较复杂， 包括神经机械

压迫机制、 生化炎性因素等［９⁃１０］ ， 西医治疗以急性期抗炎、
镇痛治疗为主［１１］ 。 塞来昔布在神经根型颈椎病急性期的治

疗中应用较多， 可有效缓解神经根型颈椎病患者的疼痛、
活动受限症状， 王颖等［１２］对其不良反应文献进行回顾性分

析， 发现它可引起皮肤及其附件、 消化系统、 神经系统和

全身性损害。
中医认为， 中老年人肝肾渐亏、 气血不足为急性神经

根型颈椎病发病之内因， 外伤劳损、 感受邪气为其发病之

外因， 肝主筋、 肾主骨， 肝肾亏虚则筋骨失养， 加之风寒

湿邪， 痹阻于经脉， 使气机阻遏， 血瘀、 痰浊阻滞而致颈

痹［１３⁃１４］ 。 独活寄生汤是中医治疗风寒湿痹、 肝肾亏虚证之

经典方剂， 全方以祛风散寒除湿为主， 兼顾补益肝肾、 调

和气血［１５⁃１６］ 。
本研究发现， 治疗后观察组中医证候评分、 ＭｃＧｉｌｌ 疼

痛评分低于对照组， 颈功能活动度更高， 提示独活寄生汤

加减联合塞来昔布可有效减轻疼痛及中医证候， 改善颈功

能活动度， 提高疗效。 方中所含 ＣＯＸ⁃１、 ＣＯＸ⁃２ 可抑制炎

症发生， 独活挥发油可缓解疼痛， 秦艽具有抗炎、 镇痛等

作用， 肉桂具有缓解疼痛作用， 细辛挥发油可改善微循环，
甘草具有调节免疫、 抑制血小板聚集等作用， 还与糖皮质

激素有类似活性。
炎症反应是急性神经根型颈椎病重要的病理变化， ＮＦ⁃

κＢ 可控制转录的 ＤＮＡ 调控细胞因子产生， 参与机体免疫

应答［１７］ ； ＴＮＦ⁃α 可诱导神经根髓鞘损伤， 扩大炎症反

应［１８］ ； ＩＬ⁃１β 可促进炎性介质、 细胞间黏附分子表达， 是

椎间盘退变过程的始动因素［１９］ ； ＣＧＲＰ 是具有一定的舒张

血管作用的活性多肽， 参与痛觉信息传递和痛觉过敏形

成［２０］ 。 本研究发现， 治疗后观察组 ＮＦ⁃κＢ、 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃
１β、 ＣＧＲＰ 水平低于对照组， 提示联合用药可减轻炎症反

应程度和痛觉过敏。 另外， 治疗期间 ２ 组不良反应发生率

无明显差异， 提示联合用药安全性良好， 未显著增加风险。
综上所述， 独活寄生汤加减联合塞来昔布可安全有效

地减轻急性神经根型颈椎病患者疼痛， 降低 ＮＦ⁃κＢ、 ＴＮＦ⁃
α、 ＩＬ⁃１β、 ＣＧＲＰ 水平， 提高临床疗效。 但本研究并未观

察远期疗效， 今后将延长随访时间， 观察患者停药后复发

情况以评估该指标。
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摘要： 目的　 探讨参术解毒汤联合常规治疗对胃癌化疗患者的临床疗效。 方法　 ７０ 例患者随机分为对照组和观察组，
每组 ３５ 例， 对照组给予常规治疗 （ＴＰ 方案、 昂丹司琼、 地塞米松等）， 观察组在对照组基础上加用参术解毒汤。 检

测免疫功能指标 （ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋）、 中医证候评分、 生存质量 （功能维度、 症状维度） 评分、
ＫＰＳ 评分、 用药 （止吐剂、 胃黏膜保护剂） 情况、 毒副作用变化。 结果　 治疗后， 观察组 ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋、 功能

维度评分、 ＫＰＳ 评分高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 中医证候 （除胃痛、 乏力外） 评分、 症状维度评分及恶心呕吐、 腹泻、
血小板减少程度更低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组 ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋、 用药情况及白细胞降低、 皮疹、 脱发、 肝肾损伤程度比较， 差

异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 参术解毒汤联合常规治疗对改善胃癌化疗患者免疫功能、 临床症状、 生存质量，
降低毒副作用方面效果显著。
关键词： 参术解毒汤； 常规治疗； 胃癌化疗
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　 　 胃癌是临床常见恶性肿瘤之一， 与饮食不当、 幽门螺

杆菌感染、 遗传因素等有关， 由于其早期症状缺乏特异性，
与良性胃病相似， 故误诊率、 漏诊率较高， 多数患者确诊

时已至中晚期， 错失最佳手术时机［１］ 。 化疗是无法进行手

术的胃癌患者首选治疗方式， 即使是手术患者在术后也应

接受巩固性化疗以保障效果， 但其不良反应明显， 严重时

可抑制机体免疫功能， 引起肿瘤逃逸， ５ 年生存率仅

为 ２５％ ［２］ 。
中医认为， 胃癌属于 “癥瘕积聚” 范畴， 以正气虚损

为本， 癌毒聚结为标， 痰瘀互结， 阴津耗伤为重要病机；
化疗可损伤胃气， 引起纳运失常， 不能运化水谷精微， 使

气血生化乏源， 进一步加重机体正气虚损， 胃癌患者在化

疗期间应重视扶固正气， 治则以益气养阴、 化浊解毒为

法［３］ 。 本研究探讨参术解毒汤联合常规治疗对胃癌化疗患
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