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参芪扶正汤结合中医定向透药疗法在晚期胃癌患者
中的应用研究
李倩倩a,马红彦a,张小雷b

河北省第八人民医院　 a. 老年科,b. 急诊科,河北 石家庄 050000

【摘要】 　 目的　 探讨参芪扶正汤结合中医定向透药疗法在晚期胃癌患者化疗期间对患者疼痛管理以及相关血清指标的

影响。 方法　 选取 2021 年 6 月至 2024 年 1 月我院诊治的 78 例晚期胃癌患者,采用随机数字表法分为对照组和联合组各 39
例,对照组行基础化疗辅助盐酸羟考酮缓释片镇痛,联合组在对照组的基础上行参芪扶正汤联合中医定向透药疗法。 比较两

组患者的疼痛评分、镇痛药物用量、血清胃泌素(Gastrin-17,G-17)水平的变化、患者生活质量改变以及用药期间不良反应的差

异。 结果　 联合组治疗期间的盐酸羟考酮缓释片总用量和视觉模拟评分较对照组降低(P<0． 05);治疗后两组血清水平均降

低(P<0． 05),联合组血清 G-17 水平较对照组更低(P<0． 05);治疗后两组生活质量评分(QOL)均升高(P<0． 05),联合组 QOL
评分较对照组更高(P<0． 05);治疗期间两组患者不良反应比较,差异无统计学意义(P>0． 05)。 结论　 参芪扶正汤结合中医

定向透药疗法能够明显减轻晚期肺癌患者疼痛,减少镇痛药物用量,降低血清 G-17 水平,改善患者生活质量。
【关键词】 　 参芪扶正汤;中医定向透药疗法;胃癌晚期;癌痛管理;胃泌素
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Study on application of Shen-qi-fu-zheng decoction combined with TCM targeted drug pene-
tration therapy in patients with advanced gastric cancer 　 LI Qian-qiana,MA Hong-yana,ZHANG
Xiao-leib 　 a. Department of Geriatrics, b. Emergency Department, Hebei Provincial Eighth People's Hospital,
Shijiazhuang 050000, China

【Corresponding author】　 ZHANG Xiao-lei
【Abstract】 　 Objective 　 To investigate the effects of Shen-qi-fu-zheng decoction combined with traditional Chinese medicine

(TCM) directional drug permeation therapy on pain management and related serum indicators in patients with advanced gastric cancer
during chemotherapy. Methods　 A total of 78 patients with advanced gastric cancer diagnosed and treated in our hospital from June
2021 to January 2024 were selected. The patients were divided into a control group and a combination group by the random number ta-
ble method, 39 in each group. The control group received basic chemotherapy supplemented with oxycodone hydrochloride sustained-
release tablets for analgesia. The combination group received Shen-qi-fu-zheng decoction combined with traditional Chinese medicine
targeted drug delivery therapy on the basis of the control group's treatment. The clinical effects of the two different treatment approaches
were evaluated by comparing the pain scores, analgesic dosage, changes in serum gastrin levels, alterations in patients' quality of life
and differences in adverse reactions during medication between the two groups. Results　 The total dosage of oxycodone hydrochloride
sustained-release tablets and Visual Analogue Score (VAS) during treatment were lower in the combined group than those in the control
group (P<0． 05). After treatment, serum gastrin-17 (G-17) levels were decreased in both groups (P<0． 05), and the combined
group showing lower serum G-17 levels compared to the control group (P<0． 05). Quality of life (QOL) scores were increased in both
groups after treatment (P<0． 05), and the combined group had higher QOL scores than the control group after treatment (P<0． 05).
There were no significant differences in adverse reactions between the two groups during treatment (P>0． 05). Conclusions　 Shen-qi-
fu-zheng decoction combined with TCM directional drug permeation therapy can significantly alleviate the pain, reduce the dosage of
analgesic medication, decrease the serum G-17 levels of patients with advanced gastric cancer. Thus, it can improve the QOL of the
patients.

【Key words】　 Shen-qi-fu-zheng decoction; Traditional Chinese medicine directional drug permeation therapy; Advanced gastric
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cancer; Cancer pain management; Gastrin

　 　 胃癌作为全球第四大常见恶性肿瘤,其致死率

高居第二位,且多数患者在确诊时已处于晚期,错
过了进行根治性手术的最佳时期[1]。 晚期胃癌放

化疗过程中常伴随骨髓抑制、消化道不适及周围神

经毒性反应等副作用,导致患者需依赖如盐酸羟考

酮缓释片等止痛药物来缓解癌症本身及化疗毒性

引发的剧烈疼痛。 然而,多药物联用可能加剧不良

反应[2]。 鉴于单一治疗手段的局限性,中西医结合

的治疗模式逐渐成为晚期胃癌治疗的新趋势,旨在

通过综合手段提升治疗效果,并减轻副作用[3]。 中

医以其整体观念和辨证论治为特色,强调通过调节

机体内环境,增强患者免疫力,以减轻放化疗等带

来的不良反应,特别是在癌痛管理上展现出独特优

势[4]。 研究表明,复方苦参注射液联合西黄丸对改

善晚期结直肠癌姑息治疗患者的癌性疼痛和疲乏,
延长中位生存期以及减少并发症的发生方面已显

示出积极效果[5]。 然而,尽管中西医结合治疗晚期

胃癌在减轻症状、提高生活质量方面取得了一定成

效,但口服药物需要经过消化系统的吸收和代谢,
这一过程中药物的有效成分可能会受到胃酸、消化

酶等因素的影响,导致吸收效率降低,从而影响在

癌痛管理上的治疗效果。 中医定向透药疗法作为

一种新型给药方式,通过皮肤直接将药物送达病灶

部位,实现药物的精准投放,同时辅助穴位刺激,为
晚期胃癌患者的癌痛管理提供了新的可能[6]。 对

于口服药物难以实现预期的治疗成效的晚期胃癌

患者而言,中医定向透药疗法能更直接、有效地缓

解癌痛。 因此,本研究创新性地结合了参芪扶正汤

与中医定向透药疗法,针对晚期胃癌患者的癌痛管

理展开治疗。 通过评估该联合疗法对晚期胃癌患

者免疫功能、癌痛控制及生活质量的改善作用,为
晚期胃癌患者的治疗提供新的思路。

【基金项目】河北省中医药管理局科研计划项目 ( 编 号:
2022412)

【通讯作者】张小雷

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选取 2021 年 6 月至 2024 年 1 月

经我院诊断并治疗的 78 例Ⅲ ~ Ⅳ期胃癌患者。 纳

入标准:西医参照《中国临床肿瘤学会(CSCO)常见

恶性肿瘤诊疗指南 2020》 [7],所有患者经过胃镜、组
织病理学检测确诊为胃癌;均含有经影像学检查可

观测到的客观病灶且符合肿瘤原发灶-区域淋巴结-
远处转移分期系统( tumor-node-metastasis classifica-
tion,TNM)分期为Ⅲ ~ Ⅳ期;无放化疗史;卡氏功能

状态(Karnofsky)评分≥60 分;预期生存期>3 个月;
依从性良好。 排除标准:合并严重心脏病疾病患

者;合并重度高血压患者;合并糖耐量异常患者;合
并严重肝肾功能不全者;合并认知功能障碍患者;
对本研究药物过敏者;妊娠及哺乳期妇女。 采用随

机数字表法分为对照组和联合组各 39 例。 两组患

者性别、年龄、病理类型及肿瘤分期等一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0． 05),见表 1。 本研究

经我院医学伦理委员会批准,所有患者均知情同意。
表 1　 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(n)

男 女
年龄(岁)

病理类型(n) 肿瘤分期(n)

黏液腺癌 低分化腺癌 印戎细胞癌 管状腺癌 Ⅲ期 Ⅳ期

对照组 39 27 12 56. 50±6. 81 14 15 6 4 18 21

联合组 39 24 15 57. 50±6. 75 12 18 5 4 17 22

统计量 χ2 =0. 510 t=0. 651 χ2 =0. 517 χ2 =0. 052

P 0. 475 0. 517 0. 972 0. 820

1. 2　 方法

1. 2. 1　 对照组 　 患者口服卡培他滨片(江苏恒瑞

医药股份有限公司,国药准字 H20133365)1000 mg /
m2,每日两次;静脉滴注 1 h 紫杉醇(江苏恒瑞医药

股份有限公司,国药准字 H20183378)75 mg / m2,每
日一次;24 h 持续静脉泵入氟尿嘧啶(修正药业集

团股份有限公司,国药准字 H22021083)750 mg / m2。
同时每 12 h 口服一片盐酸羟考酮缓释片(合肥立方

制药股份有限公司,国药准字 H20233352),若患者

疼痛程度增加,需要增大给药剂量以达到疼痛的缓

解。 剂量调整的幅度通常是在上一次用药剂量的

基础上增长 25% ~50% ,根据患者的具体情况逐渐

调整剂量,直至达到理想的止痛效果。 嘱咐患者每

天两次服药时间要固定且盐酸羟考酮缓释片必须

整片吞服,不得掰开、咀嚼或研磨。 14 d 为一个疗

程,持续四个疗程。
1. 2. 2　 联合组　 在对照组的基础上同时行参芪扶

正汤联合中医定向透药疗法。 参芪扶正汤方剂组

成:党参 30 g,黄芪 30 g,山楂 30 g,鸡内金 30 g,白
术 10 g,当归 10 g,熟地黄 10 g,制首乌 10 g,陈皮 10
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g,枸杞子 10 g,茯苓 15 g,肉桂 3 g。 中药处方统一

由本院中药制剂室制备,每日服用两次,每次 100
ml,14 d 为一个疗程,连续治疗四个疗程。 中医定

向透药疗法:首先对患者进行局部皮肤情况的评

估,向患者详细讲解治疗的目的、意义、注意事项及

配合要点,确保患者充分了解并同意接受治疗。 准

备好中医定向透药治疗仪及其相关附件,对治疗部

位进行清洁,确保皮肤无破损、无感染;将参芪扶正

汤的煎液适量取出,浸透专用理疗电极片;然后将

浸透药液的电极贴片紧贴于穴位上。 根据患者的

病情和需要,选择合适的穴位进行贴敷。 启动中医

定向透药治疗仪(厂家:南京炮苑电子技术研究所

有限公司,型号:NPD-5AE 高级型),调节输出强度

至患者能耐受的程度,持续治疗 30 min,每日一次。
治疗结束后,取下电极贴片,对治疗部位进行简单

清洁,嘱咐患者避免立即洗澡、保持治疗部位干燥。
14 d 为一个疗程,持续四个疗程。
1. 2. 3　 血清胃泌素-17(G-17)检测　 两组患者在进

行治疗前后于清晨空腹采集静脉血 4 ml,离心 15
min(3500 r / min),取上清并在-80℃ 保存备用。 通

过全自动化学发光免疫分析仪(山东威高集团有限

公司,型号:AutoLumoA2000)对 G-17 进行检测,试
剂盒为仪器配套产品。
1. 3　 观察指标

1. 3. 1　 疼痛管理评估　 两组患者在进行治疗前和

疗程结束后通过视觉模拟评分法(VAS) [8] 对其疼

痛管理进行量化分析,评分越高,疼痛越深,同时对

四个疗程中镇痛药物的总用量进行统计。
1. 3. 2　 生活质量评估　 两组患者在进行治疗前和

疗程结束后通过癌症患者生活质量测定量表

(QOL) [9]对其生活质量进行评估。 量表涉及 30 个

条目,分为 15 个功能领域,包括躯体、角色、认知、情
绪及社会功能 5 个方面,根据分级依次计分 1 ~ 4
分。 各领域标准得分= [1-(RS-1) / R] ×100% ,其中

RS 为粗分(Raw Score),RS =各领域条目得分之和

除以条目数,R 为全距,即最高条目分-最低条目分。
得分越高,生活质量越高。
1. 3. 3　 安全性评估　 统计两组患者胃肠道不适和

肢端麻木等情况的发生率。
1. 4　 统计学方法　 采用 SPSS 22. 0 软件包分析数

据,计数资料以例(% )表示,比较采用 χ2 检验;计量

资料以均值±标准差表示,配对 t 检验比较组内差

异,独立样本 t 检验比较组间差异。 P<0． 05 为差异

有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 两组疼痛管理评估比较　 联合组盐酸羟考酮

缓释片总用量较对照组更低(P<0． 05);治疗后两组

VAS 评分均降低,联合组 VAS 评分较对照组更低,
差异均有统计学意义(P<0． 05)。 见表 2。

表 2　 两组患者疼痛管理情况比较

组别 例数 盐酸羟考酮缓释片总用量(g)
VAS(分)

治疗前 治疗后

对照组 39 2. 53±1. 62 6. 85±1. 12 3. 67±1. 05∗

联合组 39 1. 15±0. 35 6. 83±1. 25 2. 85±0. 78∗

t 5. 200 0. 074 3. 915

P <0. 001 0. 941 <0. 001

∗与治疗前比较,P<0． 05

2. 2　 两组血清胃泌素水平比较　 治疗后两组血清

G-17 水平均降低(P<0． 05),联合组血清 G-17 水平

较对照组更低,差异均有统计学意义(P<0． 05)。 见

表 3。
表 3　 两组患者治疗前后 G-17 水平比较 (pmol / L)

组别 例数 治疗前 治疗后 t P

对照组 39 19. 27±5. 38 15. 63±1. 98 3. 965 <0. 001

联合组 39 19. 21±5. 29 12. 36±1. 58 7. 748 <0. 001

t 0. 050 3. 062

P 0. 961 <0. 001

2. 3 　 两组生活质量评估比较 　 治疗后两组患者

QOL 评分均升高(P<0． 05),联合组 QOL 评分较对照

组更高,差异均有统计学意义(P<0． 05)。 见表 4。

2. 4　 两组安全性比较　 两组患者不良反应总发生

率比较,差异无统计学意义( χ2 = 0. 065,P>0． 05)
发。 见表 5。
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表 4　 两组患者治疗前后 QOL 比较 (分)

组别 例数 治疗前 治疗后 t P

对照组 39 34. 19±4. 56 36. 42±4. 19 2. 249 0. 027

联合组 39 34. 62±4. 61 46. 57±4. 83 11. 671 <0. 001

t -0. 414 -9. 913

P 0. 680 <0. 001

表 5　 两组患者治疗期间用药安全性比较 [n(% )]

组别 例数 腹泻 腹胀 恶心 呕吐 肢端麻木 总计

对照组 39 1(2. 56) 3(7. 69) 2(5. 13) 2(5. 13) 3(7. 69) 11(28. 21)

联合组 39 2(5. 13) 2(5. 13) 3(7. 69) 1(2. 56) 2(5. 13) 10(25. 64)

3　 讨论

中医学认为,胃癌的发生是内因和外因长期相

互作用的结果。 内因主要为情志长期不遂、忧思恼

怒或久病失治误治导致的脏腑功能失调,外因则主

要指饮食失节或感受外邪等。 胃癌的发病机制通

常体现为虚证导致疾病,即其根本在于体虚而表象

为实证,是正气虚弱与邪气亢盛相互作用的结果。
疾病初期,实证表现较为突出;而进入中晚期,则以

体虚为主要特征。 当前,中西医在恶性肿瘤治疗领

域已形成协同策略,西医主张以化疗为主,中医学

视角下,化疗被视为“热毒侵袭”的疗法。 针对胃癌

患者,此疗法可能诱发热毒炽盛、脾肾功能受损、阴
液耗伤及气血两虚等病理状态,热毒累积进一步加

剧脾肾代谢失衡,造成气血生化不足、卫外功能减

弱等后果。 因此,在治疗策略上,强化“正气”的培

固,即提升机体自然免疫力,以抵御肿瘤侵袭,成为

中医药治疗进展期(Ⅲ ~ Ⅳ期)胃癌的核心指导思

想,这一过程也被概括为 “ 扶正固本” 的治疗

原则[10,11]。
参芪扶正汤具有健脾益胃、补气升阳的功效,

方剂中的党参和黄芪等成分可有效刺激 T 细胞活

化,增强巨噬细胞的功能,从而增强机体免疫力,减
轻癌痛等不良反应[12]。 研究证实黄芪多糖可以通

过增强免疫细胞的活性和数量、促进受损细胞的修

复和再生等机制提升机体的免疫力和抗疲劳能

力[13]。 党参作为滋补药材,具备补充元气、强化脾

胃功能、滋养肺部以及生津养血的功效,党参中的

有效成分能够刺激骨髓造血干细胞的增殖和分化,
促进红细胞、白细胞和血小板的生成。 药理研究显

示党参多糖 CPS-3 能够有效抑制人胃腺癌细胞的增

殖;而党参多糖 CPS-4 则对人肝癌细胞的增殖具有

抑制作用[14]。 因此临床应用中可见将参芪扶正汤

剂与不同化疗方案联合对晚期胃癌患者展开治疗,

相对于单独的化疗手段也获得了较好的临床疗

效[15],同时有研究将参芪制剂用于改善患者的疾病

疼痛并取得显著的效果[16]。 但由于晚期胃癌病情

过于复杂,口服药物往往难以实现预期的治疗成

效,多项研究选择采用参芪扶正注射剂以期通过血

液循环将有效成分输入病灶内进而发挥功效[17],但
其改善效应并不显著。 因此,笔者选择将参芪扶正

汤与中医定向透药疗法结合,探讨其对晚期胃癌患

者疼痛管理、血清胃泌素及生活质量的影响。
中医定向透药疗法的历史可以追溯到古代中

医的熏蒸疗法和敷贴疗法。 这些传统疗法通过皮

肤给药,使药物逐渐渗透至体内,以达到治疗目的。
随着现代医学技术的发展,中医定向透药疗法在药

物载体、透皮技术和给药方式等方面得到了显著改

进。 多项研究展示了红外线照射、电刺激脉冲等现

代技术在中医定向透药疗法中的应用[18,19],均提高

了药物的渗透性和治疗效率。 其独特的给药方式

和治疗效果也使它被广泛应用在呼吸系统、内科、
外科以及妇科等疾病中[20]。 G-17 是一种源自胃窦

部 G 细胞的激素,它的主要功能是促进胃酸和胃蛋

白酶的分泌,从而辅助食物的消化,并维持胃黏膜

的健康状态。 在胃癌患者治疗过程中,G-17 的水平

变化可以反映病情的进展和治疗效果[21]。 本研究

结果显示联合组患者治疗后血清 G-17 水平显著低

于对照组,表明联合组疗法可能会延缓晚期胃癌疾

病进展。 研究显示,参芪扶正汤能够通过改善胃肠

道微环境、促进胃肠道黏膜修复等途径来降低 G-17
的异常表达[22]。 联合组相关因子的显著降低显示

定向透药技术可能使药物直接作用于病灶部位,提
高药物在病灶部位的浓度,同时通过刺激经络穴位

和调节气血运行,在整体治疗中发挥作用,从而增

强治疗效果,但其具体的生物学调控机制还需进一

步探索。
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中医定向透药疗法注重整体观念和辨证施治,
可以根据患者的具体病情和体质特征制定针对性

的治疗策略。 这种灵活的治疗方式有助于更好满

足患者的治疗需求。 本研究发现联合组盐酸羟考

酮缓释片总用量和 VAS 评分较对照组显著降低,
QOL 评分较对照组更高,同时在治疗期间联合组的

不良反应发生率较对照组无明显差异,凸显出中医

定向透药疗法在辅助中药治疗晚期胃癌患者进行

癌痛管理并提高生活质量的优势。 中医定向透药

疗法采用经皮给药方式,有效规避了口服药物可能

引发的胃肠道不适以及对肝脏和肾脏的潜在损害,
减少了药物在体内的首过效应,提高药物疗效减轻

患者疼痛的同时用药的安全性也有一定的保障。
此外,中医定向透药疗法可以与化疗药物联合使

用,通过“增效减毒”的作用机制减轻化疗的副作

用[23],结合对经络穴位的刺激,显著提高患者的生

活质量以及对癌痛的管理。
综上所述,中医定向透药疗法联合参芪扶正汤

治疗晚期胃癌患者能够明显减轻晚期胃癌患者疼

痛,减少镇痛药物用量,降低血清 G-17 水平,改善患

者生活质量。
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