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[摘 要] 目的：探讨参苓白术散治疗胃癌化疗所致不良反应的效果。方法：选取本院收治胃癌

化疗患者共 66例，随机划分 2个小组各 33例。对照组予以常规化疗，观察组在常规化疗基础

上，加入参苓白术散治疗。评价 2组治疗效果。结果：观察组各项指标优于对照组（P＜0.05）。

结论：参苓白术散治疗胃癌化疗所致不良反应的效果较好。
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Abstract: Objectives To explore the effect of Shenling Baizhu Powder in the treatment of adverse
reactions caused by chemotherapy for gastric cancer. Methods A total of 66 patients with gastric cancer
who received chemotherapy in our hospital were selected and randomly divided into 2 groups, with 33
cases in each group. The control group was given conventional chemotherapy, while the observation
group was treated with Shenling Baizhu Powder on the basis of conventional chemotherapy. Evaluate
the therapeutic effects of the two groups. Results showed that all indicators of the observation group
were better than those of the control group (P < 0.05). Conclusions Shenling Baizhu Powder has a good
effect in treating adverse reactions caused by chemotherapy for gastric cancer.
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引言

胃癌是临床消化道肿瘤的常见类型，外科手术是目前治

疗胃癌的重要方式之一[1]。同时胃癌术后化疗在现阶段临床

对于胃癌患者的治疗中开展较为广泛，尽管化疗能够一定程

度减轻临床症状，抑制肿瘤病情的发展，改善生存质量，但

同时也会造成患者免疫抑制，导致恶心呕吐、神经毒性反应、

血小板减少等一系列不良反应[2]。部分患者还因为无法耐受

此不良反应，而不得不放弃化疗，最终影响胃癌整体治疗效

果。以往临床在胃癌化疗中主要采取常规药物来预防不良反

应，但整体效果比较有限。传统中医指出，气虚在胃癌的发

生和发展中起到了关键的作用，由于邪之所凑，从而导致气

虚。尤其胃癌化疗患者正气亏虚、气滞痰凝，因此可采取行

气导滞、补气养胃的治疗方法[3]。参苓白术散作为传统中医

的经典方剂，主要可起到健脾益气、止泻渗湿等功效。目前

临床关于参苓白术散治疗胃癌化疗所致不良反应的研究报

道较少。基于此，本文重点分析在胃癌术后化疗所致不良反

应患者中应用参苓白术散治疗的效果，具体报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院收治胃癌术后化疗患者共 66 例，入选时间

2023年 5月—2025年 5月。依据数字随机表法均分为 2 个

小组（对照组、观察组），各 33例。对照组年龄范围 48~75

岁，均值（56.49±4.27）岁；男性、女性人数各 22例、11

例；患病时长 3~27个月，均值（14.39±2.46）个月；病理

分型包括腺癌、腺鳞癌、粘液腺癌，各有 19 例、10例、4

例；TNM分期包括Ⅲ期、Ⅳ期，各有 22例、11例。观察组

年龄范围 49~72岁，均值（56.67±4.41）岁；男性、女性人

数各 21例、12例；患病时长 4~29个月，均值（14.52±2.31）

个月；病理分型包括腺癌、腺鳞癌、粘液腺癌，各有 20例、

9例、4例；TNM 分期包括Ⅲ期、Ⅳ期，各有 23例、10例。

上述基线资料分析比较，2组患者之间不具备差异（P＜0.05）。

纳入标准：（1）影像学、实验室检验、手术病理检查

明确证实为胃癌；（2）在本院进行胃癌术后化疗；（3）临

床预估生存时间不少于 1年；（4）卡氏评分不低于 70分；

（5）表达、理解不存在障碍；（6）知情试验风险与流程。

排除标准：（1）伴有其他部位恶性肿瘤；（2）存在多

发转移；（3）正在接受其他抗肿瘤药物治疗；（4）严重肝

肾脏器衰竭、心功能不全；（5）精神障碍、认知异常。
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1.2 方法

对照组采用常规化疗（SOX方案），化疗周期首日服用

替吉奥，初始剂量 40～60mg，每天服用两次，均在早餐及

晚餐后口服。连续服用两周后停药一周。同时在每个化疗周

期的第一天，按照体表面积予以奥沙利铂注射液，将

100mg/m2奥沙利铂注射液和 250mL/m2葡萄糖溶液混合静脉

滴注，滴注时间 2～6小时，21天为一个治疗周期。另外在

化疗期间，予以患者 5-羟色胺受体抑制剂预防不良反应，定

期检查肝肾功能和血常规检查，进行对症处理。

观察组在此基础上采用参苓白术散治疗，药方组成如下：

薏苡仁 30g、黄芪 30g、党参 20g、白扁豆 15g、茯苓 15g、

白术 15g、当归 10g、砂仁 10g、陈皮 10g、莲子肉 10g、柴

胡 10g、桔梗 10g、淮山药 18g、升麻 8g、炙甘草 10g。每天

1剂 500mL，分为早晚两次服用，连续用药 21天。

1.3 观察指标

（1）不良反应分级：参考世卫组织制定的抗肿瘤药物

毒副反应分度依据，包括恶心呕吐、血小板减少、神经毒性、

贫血 4项症状，每一症状分为 5个等级（0~4度），分度越

高代表相应毒副反应越严重。

（2）免疫功能：分别在化疗前后进行抽取 2组患者外

周血标本进行免疫功能监测，将标本进行离心处理（离心速

度每分钟 3000r，连续离心 10分钟）获得上清液。检测设备：

流式细胞仪；检测指标：CD3＋
、CD4＋

、CD4＋/CD8＋
。

（3）生活质量：参考健康调查简表（SF-36）对 2组患

者治疗前后生活质量进行评价，该问卷基于 8个领域对其评

分，各领域总分 100分，不同领域得分相加后将总分转化为

标准分，生活质量越好则对应得分更高。

1.4 统计学分析

本研究数据通过 SPSS 23.0软件完成处理，（±s）表

示符合正态分布的计量数据，两组间采取独立样本 t检验；

[n(%)]表示计数数据，两组间采取2检验，统计学有意义时

表示 P＜0.05。

2 结果

2.1 对比 2组患者不良反应分度

在恶心呕吐、血小板减少、神经毒性、贫血分度方面，

观察组均优于对照组，组间比较有显著差异（P＜0.05）。见

表 1。

表 1 对比 2组患者不良反应分度[n(%)]
组别 分度 恶心呕吐 血小板减少 贫血 神经毒性

对照组（n=33） 0度 0 0 0 0
Ⅰ度 3 4 5 5
Ⅱ度
Ⅲ度 7 7 9 8
Ⅳ度 2 3 2 2

总发生率 12（36.36） 14（42.42） 16（48.48） 15（45.45）
观察组（n=33） 0度

Ⅰ度 1 1 0 0
Ⅱ度 1 1 4 3
Ⅲ度 3 2 2 4
Ⅳ度 0 2 2 0

总发生率 5（15.115）* 6（18.18）* 8（24.24）* 7（21.21）*

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2 对比 2组患者免疫功能

治疗后 2组患者 CD3＋
、CD4＋

、CD4＋/CD8＋
与干预前比

较均下降（P＜0.05）；且观察组 CD3＋
、CD4＋

、CD4＋/CD8
＋
相较对照组更高，组间具备差异（P＜0.05）。治疗前 2组

各指标对比，无显著差异（P＞0.05）。见表 2。
表 2 对比 2组患者免疫功能（±s）

组别 CD3＋ CD4＋ CD4＋/CD8＋

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组
（n=33） 59.37±4.46 51.16±3.18 38.15±3.59 31.59±2.89 0.98±0.18 0.70±0.13

观察组
（n=33） 60.18±4.74 55.46±3.85 38.39±3.32 34.52±3.05 0.96±0.15 0.82±0.14

t 0.715 4.947 0.282 4.006 0.490 3.608
P 0.477 0.000 0.779 0.000 0.626 0.001

注：与组内干预前比较，*P＜0.05。

2.3 对比 2组患者生活质量

治疗后 2组患者 SF-36评分与干预前比较均增加（P＜

0.05）；且观察组 SF-36评分相较对照组更高，组间具备差

异（P＜0.05）。治疗前 2组 SF-36评分对比，无显著差异（P

＞0.05）。见表 3。
表 3 对比 2组患者生活质量（±s，分）

组别 SF-36评分

治疗前 治疗后

对照组（n=33） 56.47±3.59 61.58±4.02*
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观察组（n=33） 55.98±3.71 68.59±4.56*

t 0.545 6.624
P 0.588 0.000

注：与组内干预前比较，*P＜0.05。
3 讨论
化疗在当前临床对于胃癌患者的治疗体系中占据了重

要地位，能够有效杀灭肿瘤细胞，控制病灶转移，减少局部

复发风险，使患者病死率一定程度地降低。虽然化疗在胃癌

患者的治疗中体现出重要的价值，但所使用的相关化疗药物

也具备一定细胞毒性，在杀灭肿瘤细胞的同时也会对正常组

织细胞带来损害，长时间化疗过程中伴随程度不等的不良反

应，如恶心呕吐、腹泻、神经毒性反应、免疫功能下降、骨

髓抑制等，若不对此类不良反应采取有效的干预措施，会进

一步加重患者身心负担，导致延迟化疗甚至放弃化疗，最终

影响到整体疗效[4]。近年来中医药疗法在肿瘤患者的治疗中

受到更多关注，体现出疗效好、无创伤、安全性高、经济性

好等优势。

传统中医指出，胃癌化疗患者在使用化疗药物的过程中，

由于体内正常组织细胞也受到抑制，脾胃出现损伤，正气不

断损耗，脾胃运化发生障碍，湿自内生，气机阻滞，水谷精

微不能正常生化气血，从而导致各种不良反应发生，以嗳气

吞酸、腹胀腹泻、形体消瘦等症状为主。针对胃癌化疗所致

不良反应的病因病机，中医提出了健脾益气、扶正祛邪等治

疗原则。本研究将参苓白术散应用于胃癌化疗所致不良反应

患者的治疗中，从研究结果发现，观察组在恶心呕吐、血小

板减少、神经毒性、贫血分度方面均优于对照组。章玲艳等

[5]在结直肠癌患者化疗后使用参苓白术散加减治疗（中药组），

并和常规化疗（对照组）进行对比，研究显示参苓白术散加

减治疗能明显减轻化疗后胃肠道反应和骨髓抑制。与本文研

究结果基本一致。结果证明参苓白术散能够有效改善胃癌化

疗不良反应程度。分析具体原因：参苓白术散方中茯苓、薏

苡仁可起到健脾、利湿等作用；党参益气补中、养血生津；

扁豆、莲子肉补益心脾、健脾渗湿；黄芪养血益气；砂仁醒

脾和胃、化湿行气；桔梗开宣肺气；白术能够健脾益气、燥

湿利水；当归可补血活血，提高免疫力；陈皮能理气健脾、

促进消化；柴胡能够疏肝解郁、调节阳气；淮山药能够健脾

养胃、补肾固精；升麻可清热解毒、发表透疹；炙甘草补气

调中[6]。以上药材配伍使用，能够共同发挥出益气健脾、和

胃渗湿、调理脾胃等功效，与病因病机相契合，进而有效改

善恶心呕吐、贫血、血小板减少等不良反应。

胃癌患者本身免疫力有明显的下降，加上长时间进行化

疗等治疗，身体不断消耗，免疫功能持续减弱，更容易出现

各种不良反应。曹晨等[7]研究中使用参苓白术散治疗脾虚湿

困型晚期结直肠癌，在常规 XELO化疗方案的基础上联合参

苓白术散治疗，研究结果发现联合方案可以更好地减轻症状

和化疗不良反应，其机制可能和提高免疫功能有关。本文研

究结果得知，治疗后 2组患者 CD3＋
、CD4＋

、CD4＋/CD8＋
与

干预前比较均下降，结果提示化疗可导致胃癌患者免疫功能

下降。同时观察组治疗后 CD3＋
、CD4＋

、CD4＋/CD8＋
仍高于

对照组。结果说明参苓白术散能一定程度改善胃癌化疗患者

的免疫功能。分析原因是：现代药理学研究指出，党参所包

含的人参皂苷等成分，可增强机体 T细胞、B细胞作用，提

高体液免疫功能[8]。黄芪中的黄芪多糖成分，可明显改善网

状内皮系统的吞噬作用，提升 NK细胞、T细胞活性。白术、

薏苡仁、甘草中的活性成分均有良好抗肿瘤活性。山药中的

活性成分能够加快干扰素分泌，提升 T淋巴细胞功能。本文

研究还发现，观察组治疗后 SF-36评分相较对照组明显增加。

结果提示胃癌化疗患者使用参苓白术散治疗有助于提升生

活质量。分析原因是：通过使用参苓白术散治疗能明显减轻

胃癌化疗患者不良反应症状，改善免疫功能，减少对患者身

心造成的困扰和不适感，保障良好的化疗效果，因此更好地

改善生活质量。

综上所述，胃癌化疗患者使用参苓白术散治疗能够有效

减轻不良反应程度，改善免疫功能，提高生活质量。
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