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因素。肺癌之虚以气虚、阴虚尤为明显[7]。匡唐洪等[8]

认为，纵观文献报道，中医辨证分型中皆有气虚、阴

虚及气阴两虚型，认为这 3 证型是肺癌的主要证型。
徐婷等[9]研究表明，肺癌中医证型与 TNM 分期、病

理分型之间有一定的相关性，不同 TNM 分期及病理

分型，肺癌患者的中医证型有差别。TNMⅠ期以痰

浊壅肺证多见，Ⅱ期以热毒蕴肺证多见，Ⅲ期及Ⅳ期

以气阴两虚证多见。刘苓霜等[10]研究显示，中药益气

养阴解毒方可明显提高T细胞介导的细胞免疫功能。
综上所述，肺癌尤其是中晚期肺癌，以气虚、阴虚为

主，而益气养阴是中医药治疗肺癌之基本治法[11]。
本结果显示，益气养阴方配合分子靶向药物盐酸

厄洛替尼片治疗中晚期非小细胞肺癌，可提高患者的

临床症状获益率、改善生活质量，并有可能减轻厄洛

替尼的副反应，体现了目前中西医结合治疗肺癌“带

瘤生存”的疗效特点，可作为中晚期非小细胞肺癌患

者姑息治疗的重要手段。
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DCF 化疗方案联合健脾解毒方治疗
晚期胃癌术后脾虚证的临床研究

何炜

常熟市中医院，江苏 常熟 215500

［摘要］ 目的：观察 DCF 化疗方案联合健脾解毒方治疗晚期胃癌术后脾虚证患者的临床疗效。方法：采用随机对照研究方法，

将 99 例患者分为 2 组，对照组 49 例采用 DCF 方案化疗，治疗组 50 例采用口服自拟健脾解毒方联合 DCF 方案化疗，2 组化疗疗

程均为 6 月。观察 2 组患者的转移复发率、脾虚症状的改善、生活质量的变化、不良反应的发生情况以及 3 年的生存率。结果：

疾病进展治疗组 5 例 （10.00%），对照组 9 例 （18.37%），治疗组转移复发率低于对照组，2 组比较，差异有显著性意义 （P ＜
0.05）；临床控显率治疗组为 80.00%，对照组为 61.22%，治疗组改善中医证候疗效优于对照组，2 组比较，差异有显著性意义 （P
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胃癌是最常见的恶性肿瘤之一。在世界范围内

发病率仅次于肺癌而列第 2 位。我国每年胃癌发病

率约为 60/10 万，死亡率约为 30/10 万，位居所有

恶性肿瘤死亡第 1 位。与日本等国家相比，我国胃

癌患者多数在就诊时大都处于进展期，早期胃癌所

占比例不足 10% [1]。在 65 岁以上老年人群中，胃癌

的发病率有明显的上升，65～75 岁达发病高峰 [2]。
近年来，虽然早期胃癌发现率有所提高，积极改进

和规范手术方法以及应用综合治疗，但大多数报道

胃癌的 5 年生存率仍徘徊于 20%～30%。除了早期

胃癌外，大部分的胃癌患者易在手术后复发，尤其

是有淋巴结转移者，局部复发率高达 80% 以上，即

使是早期患者，在行根治切除术后仍有 50% 会复

发、转移。
目前，国内外对于本病治疗早期手术切除为主，

综合应用放疗、化疗、免疫治疗等手段仍为目前治疗

本病的主要方法。虽然本病较易手术切除，但即使是

根治性切除术，仍有相当一部分患者术后发生局部复

发或远处转移。胃癌化疗主要运用联合方案，然而多

药联合必大大增加药物的毒副作用，化疗患者的 3、
5 年生存率等并不比非化疗患者有所提高。因此，

中医药疗法在胃癌改善生活质量，延长生存期，提

高生存率等方面的研究，已经成为本病治疗的重要

方向。为此，笔者开展了晚期胃癌(脾虚证)手术后

DCF 方案化疗配合自拟健脾解毒方治疗的临床研究，

并与单用化疗对照观察，获得满意的疗效，现将结果

报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 按卫生部《中国常见恶性肿瘤诊治

规范》 [3]的诊断标准，依据胃镜、病理学确诊。依据

国际抗癌联盟(UICC)胃癌 TNM 分期法(第 6 版)[4]，进

行临床病理分期。

1.2 纳入标准 有明确胃镜胃腺癌病理学诊断或者

手术术后病理检查为胃腺癌患者；TNM 分期Ⅱ～Ⅲ

期患者；男女均可；KPS 评分≥60 分；预计生存期

3 月以上；骨髓、肝肾、心等功能正常；患者同意接

受长期随访。
1.3 排除标准 病理组织学诊断为腺鳞癌、鳞状细

胞癌、类癌、小细胞癌及胃恶性淋巴瘤、胃间质瘤；

二重或多重癌。
1.4 一般资料 观察病例为 2010 年 1 月～2011 年

10 月本院确诊的晚期胃癌患者，共 99 例。采用

SAS8.2 的 Plan 程序，按 1∶1 比例将入选患者随机

分为 2 组，治疗组 50 例，男 28 例，女 22 例；年龄

44～82 岁，平均 60.2 岁；Ⅱ期 24 例，Ⅲ期 26 例；

病变部位：上 1/3 胃癌或胃 - 食管结合部癌 19 例，

中 1/3 或多部位原发灶胃癌 18 例，下 1/3 胃癌和胃

窦癌 13 例。对照组 49 例，男 28 例，女 21 例；年

龄 46～80 岁，平均 58.3 岁；临床分期：Ⅱ期 22
例，Ⅲ期 27 例；病变部位：上 1/3 胃癌或胃 - 食管

结合部癌 18 例，中 1/3 或多部位原发灶的胃癌 15
例，下 1/3 胃癌和胃窦癌 16 例。2 组患者性别、年

龄、初复治、转移部位、转移灶数目等资料经统计学

处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用 DCF 方案化疗。即多西紫杉醇

(DTX)75～85 mg/m2， 静 脉 滴 注 ， 第 1 天 ； 顺 铂

(PDD)75 mg/m2，静脉滴注，第 1 天；5- 氟脲嘧啶

(5- FU)750 mg/m2，持续静脉滴注，第 1～2 天。每

28 天为 1 周期，疗程持续 6 月。化疗期间可酌情使

用止吐剂(昂丹司琼)和免疫增强剂(胸腺五肽)。
2.2 治疗组 采用口服自拟健脾解毒方联合 DCF 方

案化疗。化疗方案相同对照组。健脾解毒方基本方：

太子参、白术、茯苓各 12 g，生山药、炙黄芪、生

＜ 0.05）；治疗组治疗 6 月后生活质量明显高于对照组，2 组比较，差异有显著性意义 （P ＜ 0.05）；2 组出现白细胞减少、血小板减

少、红细胞减少、恶心呕吐、腹泻及神经系统毒性等毒副反应经 χ2 检验，差异均无显著性意义 （P ＞ 0.05）；治疗组 3 年生存率优

于对照组，但差异无显著性意义 （P ＞ 0.05）。中位生存期治疗组为 21.1 月，对照组为 15.2 月。结论：健脾解毒方联合 DCF 化疗

方案治疗晚期胃癌术后脾虚证患者有较好的临床疗效。
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薏仁、红藤、生牡蛎、白花蛇舌草各 30 g，夏枯草

9 g。随症加减：血瘀明显者加三棱、莪术各 10 g；

痰湿明显者加制半夏 10 g，陈皮 8 g，竹茹 12 g；气

滞明显者加枳壳、厚朴各 10 g，佛手 12 g。由本院

中 药 房 提 供 ， 并 用 煎 药 机 制 备 成 水 煎 剂 ， 每 剂

300 mL，浓度为 40 g/L(以太子参生药浓度计)，每天

1 剂，分 2～4 次口服。每 1～2 周辨证加减修改基本

方，记录服药持续的时间。连续接受 6 月及以上的

中药治疗。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①根据临床症状、体征、影像学检

查(B 超、CT)及内镜检查，观察患者原位复发及远处

转移情况。②根据《中药新药临床研究指导原则(试
行)》 [5]拟定：对患者治疗前后的脾虚证轻重程度进行

评分。③观察治疗 6 月后患者生活质量的变化(卡氏

评分)[6]，提高：治疗后较治疗前增加≥10 分；降

低：治疗后较治疗前减少≥10 分；稳定：治疗后较

治疗前变化不足 10 分。④观察 2 组患者化疗不良反

应情况；毒副反应依据 WHO“急性和亚急性毒性分

级”[7]，进行评判。⑤生存率采用寿命表法[8]，统计

1、2、3 年生存率。
3.2 统计学方法 数据统计采用 SAS8.2 软件，计

数资料采用 χ2 检验，计量资料采用 t 检验，等级资料

采用 Wilcoxon 检验。2 组毒副反应、转移复发率、
生活质量变化比较采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 中医证候疗效标准 单个病例疗效(有效率)判
断，临床控制：有效率＞85% ；显效：有效率 51%
～85% ；有效：有效率 25%～50% ；无效：有效

率＜25%。计算方法：有效率(% )=[(治疗前总评分 -
治疗后总评分)/ 治疗前总评分]×100%。控显率(% )=
[(临床控制例数 + 显效例数)/ 总例数]×100%。
4.2 2 组疾病转移复发情况比较 治疗后发生转移

复发治疗组 5 例(10.00% )，对照组 9 例(18.37% )，
治疗组转移复发率低于对照组，2 组比较，差异有显

著性意义(P＜0.05)。
4.3 2 组中医证候疗效比较 治疗组临床控制 4 例

(8.00% )，显效 36 例(72.00% )，有效 6 例(12.00% )，
无效 4 例(8.00% )，控显率为 80.00%。对照组临床

控制 4 例(8.16% )，显效 26 例(53.06% )，有效 14 例

(28.57% )，无效 5 例(10.20% )，控显率为 61.22%。

经 Wilcoxon 检验，2 组比较，差异有显著性意义

(P＜0.05)，治疗组改善中医证候疗效优于对照组。
4.4 2 组治疗 6 月后生活质量变化情况比较 治疗

组生活质量提高 30 例，稳定 17 例，下降 3 例；对

照组生活质量提高 20 例，稳定 19 例，下降 10 例。
经 χ2 检验，2 组治疗 6 月后生活质量变化情况比较，

差异有显著性意义(P＜0.05)。
4.5 2 组毒副反应比较 见表 1。2 组出现白细胞减

少、血小板减少、红细胞减少、恶心呕吐、腹泻及神

经系统毒性等毒副反应情况分别比较，经 χ2 检验，

差异均无显著性意义(P＞0.05)。

表 1 2 组毒副反应比较 例

4.6 2 组生存率及中位生存期比较 见表 2。治疗组

生存率优于对照组，但差异无显著性意义(P＞0.05)。
中位生存期治疗组为 21.1 月，对照组为 15.2 月。

表2 2 组生存率比较 例(%)

5 讨论

胃癌是一种多因素、多基因共同造成的疾病。在

过去的 10 多年间，晚期胃癌的化疗已经取得了长足

的进步。新一代联合化疗可以提高晚期胃癌的客观缓

解率，减轻临床症状，改善生存质量(QOL)，生存期

也有所延长，业已成为主流方案。这些新一代方案

中，DCF 方案的 RR＞40% ，已经为美国食品药品

局(FDA)新批准和列入肿瘤学临床实践(NCCN)新版

指南中。
《素问·评热病论》曰：“邪之所凑，其气必虚。”

中医学理论认为，恶性肿瘤均存在正气虚弱，邪气内

侵。而单纯的化疗会进一步损伤正气，降低免疫功

能[9]。因此，扶正是治疗晚期胃癌的的重要原则。晚

毒副反应

白细胞减少

血小板减少

红细胞减少

恶心呕吐

腹泻

神经系统毒性

Ⅰ度

13
13
12
15
3
2

Ⅱ度

6
6
5
3
0
0

Ⅲ度

1
1
0
1
0
0

Ⅳ度

0
0
0
0
0
0

合计

20
20
17
19
3
2

Ⅰ度

12
12
11
14
3
2

Ⅱ度

6
6
4
2
0
0

Ⅲ度

1
1
0
0
0
0

Ⅳ度

0
0
0
0
0
0

合计

19
19
15
16
3
2

治疗组(n=50) 对照组(n=49)

组 别

治疗组

对照组

n
50
49

1 年

44(88.00)
37(75.51 )

2 年

23(46.00)
16(32.65)

3 年

13(26.00)
8(16.33)
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期胃癌根治术后的病因病机多以脾气亏虚为本，痰瘀

毒邪为标，依据“脾胃为本，瘀毒为标”的病机，治

疗以健脾解毒祛瘀为大法，组成健脾解毒方[10～12]。方

中太子参、白术、生山药、炙黄芪益气健脾补虚为君

药；茯苓、生薏苡仁健脾渗湿为臣药；红藤、生牡

蛎、白花蛇舌草、夏枯草解毒祛瘀散结为佐使药，全

方共奏益气健脾、解毒祛瘀之功。采用中西医结合治

疗胃癌是我国的特色。中医药治疗胃癌强调扶正祛

邪、整体平衡为治则。在中药的使用上重视君臣佐使

配伍，同时也十分注重因人而异的辨证用药，体现了

个性化治疗思想。
现代中药药理研究表明，方中太子参、白术、茯

苓、山药、黄芪、薏苡仁等有扶正培本之功，能促进

机体免疫功能，增强对疾病的抵抗力[13]，扶正健脾中

药对恶性肿瘤成因多阶段学说中的起始与启动阶段有

明确的阻断作用，能选择性地杀伤具有高转移潜能的

细胞，从而达到抑制肿瘤转移的作用[14]。太子参、白

术、黄芪等扶正中药，能提高和改善机体物质代谢，

促进蛋白质的合成，增进网状内皮系统的吞噬功能，

有明显的抑癌作用[15]。茯苓多糖激活局部补体，通过

影响巨噬细胞、淋巴细胞或其他细胞及体液因子，从

而协同杀伤肿瘤细胞，抑制肿瘤生长；薏苡仁含多糖

体和薏苡脂，有增强机免疫功能，抑制癌症细胞的作

用[16]。郁仁存[17]认为，“瘀血内阻”是癌转移、复发

的重要因素，活血化瘀药物可以改善肿瘤患者血液高

黏状态，防止肿瘤栓子的形成，对脱离原发瘤并移行

进入血液循环的肿瘤细胞也有直接或间接的抑杀作

用，对防止肿瘤复发转移有重要意义。因此，临床上

肿瘤患者血瘀明显者，三棱、莪术二者常作为对药，

相须为用。两者都具有抗血栓形成、升高白细胞、抗

肿瘤的作用[18]。白花蛇舌草的实验研究[19]表明其具有

增强动物免疫功能，染色体突变试验显示其具有明显

的抗诱变活性，均提示其有抗肿瘤作用。曹亮等[20]研

究证明，白花蛇舌草所含蒽醌类化合物有抗菌消炎、
抗病毒、抗癌、保肝利胆、明目、促智、抗衰老、抗

诱变、防紫外线、止血活血、促睡眠、降血脂以及增

加免疫功能等作用。本研究进一步探讨健脾祛瘀汤配

合 DCF 化疗方案治疗晚期胃癌的有效性和安全性，

与单纯化疗相比，可提高患者中医症候疗效，明显提

高化疗患者的体力状况及生活质量，减轻化疗毒副反

应。提示健脾祛瘀汤是恶性肿瘤患者安全、有效的治

疗用药，有助于提高患者的免疫功能，增强抗癌能

力，并有可能使肿瘤和患者处于相对平衡的状态，从

而达到长期“带瘤生存”的疗效。
胃癌 5 年总生存率在 10%～21% [21]。本研究结

果显示，对照组中位生存期为 15.2 月，1、2、3 年

生存率分别为 75.51%、32.65%、16.33% ；治疗组

中位生存期为 21.1 月，1、2、3 年生存率分别为

88.00%、46.00%、26.00% ，治疗组疗效优于对照

组和相关文献报道。表明本研究所采用的健脾解毒方

治疗可使晚期胃癌根治术后患者的生存(OS)获益。
DCF 方案化疗配合以健脾为基础的健脾解毒方

辨证治疗晚期胃癌根治术后患者，可延长胃癌患者无

疾病进展生存期和总生存期。同时，观察结果显示，

健脾解毒方无明显治疗相关毒副作用。中医药治疗在

改善胃癌术后总体预后方面的作用值得进一步作随机

对照研究评价。
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武汉市汉族人头发生长特性的临床研究

王林群 1，巴元明 2

1. 湖北中医药大学 2012 级博士研究生，湖北 武汉 430061；2. 湖北省中医院，湖北 武汉 430061

［摘要］ 目的：通过武汉市汉族人头发生长特性的临床研究，为肾其华在发理论提供依据。方法：对 130 例健康人群按照年

龄段随机分组分层分为 A、B、C、D、E、F、G、H 组，采用 CBS-1 800 皮肤检测分析系统，检测不同年龄组别男、女人群头顶

毛囊密度、头发直径、白发率。结果：不同年龄段头发直径变化：从出生到男子“四八”、女子“四七”之间，头发直径呈上升

趋势，并且速率较快；男子在“五八”、女子在“五七”是头发直径达到最高峰；“六八”、“六七”后头发直径逐渐变小。不同

年龄段毛囊密度变化：男子、女子从出生后毛囊密度基本保持不变；在“六八”、“六七”之后毛囊密度逐渐下降。不同年龄段

白发率变化：男子、女子从出生后白发率在“六八”、“六七”之后逐渐升高，上升速度男子远大于女子。在头发直径方面，各

组男女之间比较，差异均无显著性意义 （P > 0.05）；B 组、C 组、D 组、E 组、F 组、G 组与 A 组比较，差异均有非常显著性意义

（P < 0.01），C 组、D 组、E 组、F 组、G 组与 B 组比较，差异均有非常显著性意义 （P < 0.01）。在毛囊密度方面，F 组、G 组、H
组男女间比较，差异有非常显著性意义 （P < 0.01），F 组、G 组、H 组与 A 组比，差异均有非常显著性意义 （P < 0.01）；在白发

率方面，F 组男女之间差异有非常显著性意义 （P < 0.01），D 组、E 组、F 组、G 组与 C 组比较，差异均有非常显著性意义 （P <
0.01）。结论：健康者头发直径、毛囊密度、白发率与肾气改变的关系密切相关，此为“肾其华在发”理论提供了一定的依据。
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