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胃癌是我国最常见的恶性肿瘤之一，在我国其发病率居各

类肿瘤的首位，每年约有 17 万人死于胃癌。由于胃癌起病隐
匿，大多数患者确诊时已为胃癌晚期，需通过全身化疗进行综

合治疗，化疗虽然可以抑制肿瘤细胞的增殖作用，但对机体的

正常细胞也会造成影响，且化疗副作用大，患者往往不能耐受[1]。
笔者采用参芪扶正注射液联合化疗治疗胃癌，以减少毒副反

应，增强化疗效果，收到较好的疗效，现将结果报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 观察病例为 2011年 1月—2014 年 1月本院
胃癌患者，共 86 例。随机分为 2 组各 43 例。对照组男 23
例，女 20 例；年龄 45～79 岁，平均(32.6±3.1)岁；病程 2～
12 年，平均(5.2±2.1)年；高分化癌 6 例，中分化癌 19 例，
低分化癌 18 例。观察组男 24 例，女 19 例；年龄 43～76 岁，
平均(31.4±5.2)岁；病程 2～9 年，平均(4.8±2.2)年；高分化
癌 5 例，中分化癌 15 例，低分化癌 23 例。2 组患者年龄、性
别、病程经统计学处理，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有

可比性。
1.2 病例选择 均符合胃癌的相关诊断标准[2]，并经细胞学、
临床病理学确诊为胃癌；患者均无化疗禁忌症，其 KPS 评分

超过 70 分，预计生存期大于 6 月。排除心肝肾严重疾病者，
病灶发生转移者。
2 治疗方法
2.1 对照组 给予单纯化疗治疗。化疗方案以 FM C 为主：
环磷酰胺 1.5 m g，丝裂霉素 4 m g，5- 氟尿嘧啶 500 m g，行

静脉滴注，每周 2 次，治疗 10 次为 1疗程。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上给予参芪扶正注射液 250
m L 行静脉滴注治疗，每天 1次，治疗 21天为 1周期，2 周

期为 1疗程。
2 组患者在治疗期间均给予止吐药、胃黏膜保护剂等药物
治疗，根据患者的情况给予对症处理措施。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 2 组临床疗效，2 组治疗前后 T 细胞亚群
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［ 摘要］ 目的： 观察参芪扶正注射液联合化疗治疗胃癌的临床疗效。 方法： 将 86 例胃癌患者随机分为对照组和观察组， 对照
组给予单纯化疗治疗， 观察组给予参芪扶正注射液联合化疗治疗。 观察 42 天。 观察 2 组临床疗效、 T 细胞亚群的变化情况和不良
反应的发生情况。 结果： 总有效率观察组 95.3%， 对照组 76.7%， 2 组比较， 差异有统计学意义 （ P ＜ 0.05） 。 治疗后 CD3+、 CD4+、

CD8+、 CD4+/CD8+观察组与对照组比较， 差异均有统计学意义 （ P ＜ 0.05） 。 恶心呕吐、 乏力失眠、 白细胞减少Ⅱ度以上、 血小板减

少Ⅱ度以上观察组与对照组比较， 差异均有统计学意义 （ P ＜ 0.05） 。 结论： 参芪扶正注射液联合化疗治疗胃癌的临床效果显著，

可显著提高 T 细胞亚群的活性， 缓解和稳定胃癌病灶。
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(C D 3+、C D 4+、C D 8+、C D 4+/C D 8+)的变化情况及毒副反应的
发生情况。
3.2 统计学方法 运用 SPSS15.0 软件进行统计分析，计数
资料均行 χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，行 t检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照《胃肿瘤治疗学》 [3]评定。完全缓解：治
疗后患者病灶基本吸收，并持续 1月以上；部分缓解：治疗

后患者病灶较治疗前缩小 50% 以上，并持续 1月以上；稳定：

病灶较治疗前缩小不足 50% ，或扩大不到 25% ；恶化：治疗

后病灶较治疗前扩大 25% 。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 95.3% ，
对照组 76.7% ，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

4.3 2 组治疗前后 T 细胞亚群的变化比较 见表 2。治疗后观
察组 CD 3+、C D 4+、C D 8+、C D 4+/C D 8+ 分别与对照组比较，
差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗前后T 细胞亚群的变化比较(x±s) %

与对照组治疗后比较， ①P ＜ 0.05

4.4 2 组毒副反应比较 见表 3。恶心呕吐、乏力失眠、白细
胞减少Ⅱ度以上、血小板减少Ⅱ度以上观察组与对照组比较，
差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2 组毒副反应比较 例(%)

5 讨论
早期胃癌由于症状隐匿，常表现为与溃疡病比较类似的消

化道症状，当病情发展至进展期时，其症状才逐渐显现出来，

此时大多数患者已失去根治性手术的最佳时机[4]。放化疗作为
治疗进展期或晚期胃癌的有效方式，虽然有一定效果，但其副

作用大，严重影响患者身心健康。
如何减轻或降低化疗带来的毒副反应是临床研究者一直关

注的重点。近年来，中医药广泛应用于临床，在恶性肿瘤的治
疗中也取得了显著的进展。胃癌属于中医学反胃、积聚等范畴。
中医学认为其发病原因是由于毒邪内陷致使正气虚亏，肝郁脾

虚，结而成积。对其的治疗应以活血化瘀、扶正固本为主，提
高机体免疫能力，纠正气虚为目的[5]。参芪扶正注射液中主要成
分为党参和黄芪，党参有补气生津的功效；黄芪具有扶正固本、
固表益气的功效，两者联合使用可提高机体免疫能力[6～7]。动
物实验表明，黄芪、党参可提高化疗药物对肿瘤新生血管生成
和病灶转移的抑制作用，提高耐受力，减少不良反应[8]。
本次研究表明，化疗后给予参芪扶正注射液治疗，总有效

率观察组 95.3% ，对照组 76.7% ，2 组比较，差异有统计学

意义(P＜0.05)。治疗后观察组 CD 3+、C D 4+、C D 8+、C D 4+/
C D 8+ 与对照组比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。恶心呕
吐、乏力失眠、白细胞减少Ⅱ度以上、血小板减少Ⅱ度以上观
察组与对照组比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。说明在化
疗同时给予中药注射剂治疗可以显著提高临床疗效，提升免疫

能力，减轻毒副反应。综上所述，参芪扶正注射液联合化疗治
疗胃癌的临床效果显著，可显著提高 T 细胞亚群的活性，缓

解和稳定胃癌癌灶，安全可靠，能提高患者生存质量，具有较

高应用价值，值得推广。
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组 别

观察组

对照组

χ2值
P 值

n
43

43

完全缓解

18(41.9)

11(25.6)

部分缓解

12(27.9)

16(37.2)

稳定

11(25.6)

6(14.0)

进展

2(4.7)

10(23.3)

总有效

41(95.3)

33(76.7)

6.12

0.0133

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CD3+

48.5±5.3
53.6±7.6①

49.2±2.3
42.4±6.8

CD4+

32.2±6.5
38.8±7.2①

31.2±7.5
28.7±6.7

CD8+

22.5±6.2
26.4±4.8①

23.2±5.2
22.4±5.1

CD4+/CD8+

1.2±0.2
1.4±0.1①

1.1±0.3
1.1±0.2

组 别

观察组

对照组

χ2值
P值

n
43

43

恶心呕吐

5(11.6)

19(44.2)

10.25

0.0014

乏力失眠

6(14.0)

21(48.8)

12.00

0.0005

白细胞减少Ⅱ度以上

2(4.7)

11(25.6)

7.25

0.0071

血小板减少Ⅱ度以上

1(2.3)

7(16.3)

4.90

0.0268
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