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胃癌是常见的一种恶性肿瘤。胃癌发病率与死亡率在我国
均居恶性肿瘤之首，并且该病早期缺乏特异性表现，其治疗以

手术为主，其中放疗、化疗占据重要地位。手术后化疗为重要
治疗手段，但化疗药物对机体正常细胞具有一定损伤，致使免

疫力下降[1]。笔者采用参芪扶正注射液辅助化疗治疗胃癌术
后，取得确切疗效，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 纳入 2013 年 6 月—2014 年 6 月胃癌患者 64
例，Ⅱ期 23 例，Ⅲ期 41 例；病理分型低分化腺癌 29 例，中
分化腺癌 28 例，其他 7 例；年龄 35～68 岁，平均(58.48±
9.46)岁。按随机数字表法将患者随机分为 2 组各 32 例，2 组
年龄、分期、病理分型等一般资料经统计学处理，差异均无统
计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [2]

中相关诊断标准。
2 治疗方法
2.1 对照组 顺铂(云南个旧生物药业有限公司；国药准字
H53021679)75 mg/m2，静脉输注，第 1～3 天；替吉奥(江苏
恒瑞医药股份有限公司；国药准字 H20113281)80 mg/(m2·d)，
口服，第 1～4天。
2.2 观察组 在对照组基础上加用参芪注射液 250 mL，静
脉滴注，第 1～10天。

2组患者均以每 21天为 1周期，均化疗 2周期以上。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 观察 2 组临床疗效，比较 2 组治疗前后免疫
球蛋白 IgM 含量、治疗前后 T细胞亚群和自然杀伤(NK)细胞
水平、毒副反应。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 软件对数据进行统计分析，
计量资料以(x±s)表示，计数资料以率表示，采用 t检验或 χ2

检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照文献[3]标准，根据世界卫生组织(WHO)
制定的相关疗效评定标准。包括完全缓解 (CR)、部分缓解
(PR)、稳定(SD)、恶化(PD)，以 CR加 PR计算总有效率。
4.2 2 组临床近期疗效比较 见表 1。观察组总有效率为
84.38%，对照组为 59.38%，2 组比较，差异有统计学意义
(P < 0.05)。

表 1 2组临床近期疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组患者治疗前后 IgM含量比较 见表 2。治疗后，2 组
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患者 IgM 含量较治疗前升高(P < 0.05)；治疗后，观察组 IgM
含量高于对照组(P < 0.05)。

表 2 2组患者治疗前后IgM含量比较(x±s) g/L

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，
②P < 0.05

4.4 2组患者治疗前后 T细胞亚群和 NK细胞水平比较 见表
3。治疗后，2 组患者 CD4+、CD8+、NK细胞水平较治疗前升
高(P < 0.05)，CD4+/CD8+ 较治疗前降低 (P < 0.05)。观察组
CD4+、CD8+、NK细胞水平高于对照组(P < 0.05)，CD4+/CD8+

低于对照组(P < 0.05)。

表 3 2组患者治疗前后 T细胞亚群和 NK细胞水平比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，
②P < 0.05

4.5 2组毒副反应比较 观察组血小板减少 4 例，中性粒细
胞减少 1 例，贫血 5 例，腹泻 2 例，恶心呕吐 6 例。对照组
血小板减少 6 例，中性粒细胞减少 4 例，贫血 7 例，腹泻 4
例，恶心呕吐 10 例。观察组不良反应发生率低于对照组(P <
0.05)。
5 讨论
胃癌是我国常见恶性肿瘤，对于手术无法切除的胃癌或胃

癌合并转移，主要给予化疗为主的综合治疗，包括免疫治疗、
心理治疗、支持治疗及中医药治疗，目的为缓解症状、改善生
存质量及延长生存期[4]。目前，胃癌的术后辅助化疗没有确定
的标准一线化疗方案，通常采取在转移性胃癌或晚期胃癌中的

一线化疗方案为术后辅助化疗方案。胃癌患者术后辅助化疗药
物对其免疫细胞、免疫系统以及免疫功能都会产生影响[5]。
中医学认为胃癌属反胃、胃脘痛、积聚等范畴，化疗药物

会使人体气血津液损伤，致使脏腑功能紊乱。胃癌发生发展主
要由正邪两方面原因所致，与正邪相争及其消长变化相关，所

谓正虚为本、邪实为标。中医学理论认为，胃癌主要是由于气
血虚弱易发生血瘀、痰凝、气滞，同时加上化疗药物毒性大，

易损伤脾肾、耗气伤阴，故而常会使患者不能耐受，出现不同
程度的不良反应。参芪扶正注射液主要成分为扶正补气药物党
参、黄芪，通过现代先进工艺提取有效成分制备而成的一种静
脉输液剂。中医学认为党参具有补血、养津、益气功效，黄芪
具有补气升阳、卫中固表功效。现代药理研究表明，党参中有
效成分人参皂甙，能够增强巨噬细胞功能，改善植物神经功

能，且还可增加食欲；黄芪有效成分多糖，具有免疫调节与生

物活性作用，可提高机体免疫功能，以及改善全身状况[6]。报
道显示，参芪扶正注射液通过健脾益肾、健脾和胃、益气养
血，可增强患者机体免疫功能，监控与杀伤癌细胞，同时还可

提高巨噬细胞活性，调节机体内环境平衡，从而改善宿主的免

疫抑制状态。此外，由于癌细胞抗原消耗了免疫球蛋白，致使
其含量减少，而给予参芪扶正注射液治疗能使瘀血消散，新血

得生，还能使热毒清而阴液复，改善胃的血液循环，提高胃癌

术后化疗患者血中的免疫球蛋白水平，故而达到改善胃癌术后

患者的体液免疫与细胞免疫状态，起到治疗作用。
研究结果显示，采用参芪扶正注射液辅助治疗胃癌术后化

疗患者的近期疗效优于采用化疗治疗，且患者血中免疫球蛋白

IgM 水平与 CD4+、CD8+、NK细胞水平升高，CD4+/CD8+ 水

平降低，毒副反应少。参芪扶正注射液辅助治疗胃癌术后化疗
患者疗效确切，值得临床推广应用。
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