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人参大黄汤联合吴茱萸外敷治疗晚期胃癌临床研究
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［摘要］目的：观察人参大黄汤联合吴茱萸外敷对晚期胃癌患者肠胃功能和免疫功能的影响。方法：选取

晚期胃癌患者 79 例，根据治疗方法不同分为观察组 47 例和对照组 32 例。对照组在基础化疗上采取吴茱萸外

敷，观察组在对照组基础上加用人参大黄汤治疗。评价 2 组临床疗效，比较 2 组首次排气时间、首次排便时

间、肠鸣恢复时间，比较 2 组治疗前后胃肠道功能评分 （GSRS）、血清中胃动素 （MTL）、血管活性肠

肽 （VIP）、中医证候评分和 T 细胞亚群水平，观察 2 组胃肠道并发症及治疗后 7、14、28 d 的生活质量评

分（QOL）。结果：观察组胃肠功能恢复优良率高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组首次排气

时间、首次排便时间、肠鸣恢复时间均短于对照组（P＜0.05）。治疗后，2 组 GSRS 评分、MTL 水平较治疗前

降低，VIP 水平较治疗前升高 （P＜0.05）；且观察组 GSRS 评分、MTL 水平低于对照组，VIP 水平高于对照

组（P＜0.05）。治疗后，2 组各项中医证候评分低于治疗前（P＜0.05），且观察组各项中医证候评分低于对照

组（P＜0.05）。治疗后，2 组 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+较治疗前升高，CD8+较治疗前降低（P＜0.05）；且观察

组 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平高于对照组，CD8+水平低于对照组（P＜0.05）。观察组治疗后 14、28 d 的 QOL
评分高于对照组（P＜0.05）。观察组胃肠道并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。结论：人参大黄汤联合吴茱

萸外敷治疗能够有效改善胃癌患者化疗期间胃肠道功能及机体免疫功能，提高生活质量。
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Clinical Study on Renshen Dahuang Decoction Combined with External Application
with Euodiae Fructus for Advanced Gastric Cancer

ZHANG Wenting，ZHANG Hui，WANG Chunhua
Abstract：Objective：To observe the effect of Renshen Dahuang Decoction combined with external

application with Euodiae Fructus on gastrointestinal function and immune function in patients with advanced

gastric cancer. Methods：A total of 79 cases of patients with advanced gastric cancer were selected and

divided into the observation group and the control group according to different treatment methods，with

47 and 32 cases in each group respectively. The control group was treated with the external application with

Euodiae Fructus based on basic chemotherapy，and the observation group was additionally treated with

Renshen Dahuang Decoction based on the treatment of the control group. Clinical effects were evaluated in

the two groups. The time of first exhaust，the time of first defecation，the recovery time of borborygmus，

the scores of Gastrointestinal Symptom Rating Scale (GSRS)， serum motilin (MTL)， and vasoactive

intestinal peptide (VIP) in serum，traditional Chinese medicine (TCM) syndrome scores and T cell subgroup

levels were compared between the two groups before and after treatment. The scores of Quality of Life
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现代医学通常选择手术、放疗、化疗等手段来

治疗胃癌，对晚期胃癌患者进行单剂化疗或联合化

疗，药物副作用有可能导致患者胃肠道功能恢复时

间延长、免疫功能紊乱，造成食欲减退、呕吐等多

种并发症[1]。化疗后的恢复期选用中医药治疗能减少

药物的不良反应、提高患者的生活质量，同时也可

在一定程度上抑制胃癌的转移和复发[2]。已有研究表

明，中药能在抑制癌细胞增殖的同时能缓解不良反

应[3]，中医理疗法能调节机体的脏腑功能、恢复气血

状态，提高胃肠道重建速度和机体自身抗肿瘤能

力，保护机体免疫力[4]，有效预防化疗不良反应的发

生（如恶心、呕吐、白细胞减少、胃肠道出血等）。

本研究采用人参大黄汤联合吴茱萸外敷治疗晚期胃

癌患者，观察患者胃肠功能及免疫功能变化情况，

以期为临床应用提供参考。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考《中华医学会胃癌临床诊疗指

南（2021 版）》 [5]制定胃癌诊断标准。胃肠道症状主要

表现为便血、呕吐、体质量减轻、持续性上腹痛、

黄疸、腹水，部分患者可出现吞咽困难或反流；病

理学检测可见癌组织浸润超过固有肌层。

1.2 纳入标准 符合晚期胃癌的诊断标准（Ⅲb、Ⅳ
期）；预计生存期＞3 个月；无手术指征或术后复

发；临床及随访资料完整。

1.3 排除标准 接受免疫制剂治疗或服用激素类药

物；伴有精神障碍患者；残胃癌、残胃复发癌等多

原恶性肿瘤。

1.4 一般资料 回顾性选取 2018 年 4 月—2020 年

5 月三门峡市中医院收治的 79 例晚期胃癌患者作为

研究对象，根据不同治疗方案分为观察组 47 例和对

(QOL) at 7，14，and 28 days after treatment and gastrointestinal complications were observed in the two

groups. Results：The excellent and good rate of gastrointestinal function recovery in the observation group

was significantly higher than that in the control group，the difference being significant (P＜0.05). The time

of first exhaust， the time of first defecation，and the recovery time of borborygmus in the observation

group were shorter than those in the control group (P＜0.05). After treatment，GSRS scores and MTL levels

in the two groups were decreased when compared with those before treatment，VIP levels were increased

when compared with those before treatment (P＜0.05)；GSRS scores and MTL levels in the observation

group were lower than those in the control group，and the VIP level was higher than that in the control

group (P＜0.05). After treatment，TCM syndrome scores in the two groups were lower than those before

treatment (P＜0.05)，and the scores in the observation group were lower than those in the control group

(P＜0.05). After treatment，the levels of CD3+，CD4+，and CD4+/CD8+ in the two groups were increased

when compared with those before treatment，and the levels of CD8+ were decreased when compared with

those before treatment (P＜0.05)；the levels of CD3+，CD4+，and CD4+/CD8+ in the observation group

were higher than those in the control group，and CD8+ level in the observation group was lower than that in

the control group (P＜0.05). The QOL scores at 14 and 28 days after treatment in the observation group

were higher than those in the control group (P＜0.05). The incidence of gastrointestinal complications in the

observation group was lower than that in the control group (P＜0.05). Conclusion： Renshen Dahuang

Decoction combined with external application with Euodiae Fructus can effectively improve gastrointestinal

function，immune function and quality of life in patients with advanced gastric cancer during chemotherapy.

Keywords：Gastric cancer；Renshen Dahuang Decoction；External application with Euodiae Fructus；

Chemotherapy； Gastrointestinal function； T cell subgroup； Gastrointestinal hormones； Traditional

Chinese medicine syndrome scores
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照组 32 例。观察组男 21 例，女 26 例；年龄 38～
71 岁，平均（44.90±5.81）岁；肿瘤分期：Ⅲb 期

17 例，Ⅳ期 30 例。对照组男 14 例，女 18 例；年龄

42～70 岁，平均（46.09±2.92）岁；肿瘤分期：Ⅲb 期

14 例，Ⅳ期 18 例。2 组一般资料比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。

2 治疗方法

2 组均给予基础化疗。替吉奥胶囊（江苏恒瑞医

药股份有限公司，国药准字 H20100135）治疗，每天

2次，早、晚餐后服用。体表面积＜1.25 m2：40 mg/次；

体表面积 1.25～1.50 m2：50 mg/次；体表面积＞1.50 m2：

60 mg/次。连续治疗 6～8 个月、间歇 2 周为 1 个疗

程，接受为期 2 个疗程的治疗。

2.1 对照组 在基础治疗上给予吴茱萸外敷。患者

仰卧位，选取肚脐部的神阙穴。将吴茱萸（10 g）捣研

成粉，加入一定量的白醋调成稠状。根据患者体质

分为胃肠属寒者和热者，前者使用生姜汁调药，后

者则选用黄连水浸液调药，用可贴式敷料粘于神阙

穴。敷 24 h 后取掉，每次用药间隔 24 h。3 周为 1 个

疗程，连续治疗 3 个疗程。

2.2 观察组 在对照组基础上采用人参大黄汤治

疗。处方：生大黄 25 g，人参 15 g。每天 1 剂，水煎

取汁 200 mL，早晚温服。3 周为 1 个疗程，连续治

疗 3 个疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①化疗后首次排气时间、首次排便

时间及肠鸣恢复时间。肠鸣恢复时间通过每隔 4 h 进

行 1 次全腹部听诊（肠鸣音恢复正常：患者肠鸣

音≥3 次/min）统计。②胃肠道症状评分。采用胃肠道

症状分级量表（GSRS）评估患者胃肠道症状，量表包

括腹痛、烧心、返酸、上腹部紧抽感、恶心或呕

吐、腹部肠鸣音、腹胀、嗳气、排气增多、排便增

多、排便减少、大便稀、大便干结、排便紧迫感及

排便不尽感共 15 个小项，采用 7 级评分法，分数

范围 1～7 分，总分 15～105 分，分数越高表明患

者胃肠道症状越严重。③胃肠激素水平。取 2 mL 静

脉血于抗凝管中，离心分离血清，选用酶联免疫吸

附（ELISA）法测定患者血清胃动素（MTL）、血管活性

肠肽（VIP）水平。④中医证候评分。观察患者喜温喜

按、胃脘冷痛、空腹痛甚、胃脘饱胀等临床症状，

按无、轻、中、重分别计 0、2、4、6 分，分数越低

说明症状越轻。⑤T 细胞亚群水平。采用 FC500 流

式细胞仪（美国 Beckman 公司）检测患者治疗前后 T
细胞亚群（CD3+、CD4+、CD8+的百分比及 CD4+/CD8+

的比值）。⑥生活质量。采用生活质量（QOL）量表进

行评价，满分 60 分。51～60 分为良好，41～50 分

为较好，31～40 分为一般，21～30 为差，＜20 分为

极差。

3.2 统计学方法 采用 SPSS21.0 统计学软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x ± s）

表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内比较采用

配对 t 检验；计数资料以百分比（%）表示，采用 χ2检

验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 优：化疗后 1 d 内排气排便，肠鸣

音 3～5 次/min；良：化疗后 2 d 内排气排便，肠鸣

音 1～2 次/min；中：化疗后 3 d 内排气排便，不曾

进食，有恶心呕吐感；差：术后 72 h 仍未排气排

便，未曾进食，且有明显腹部膨胀，伴随恶心、呕吐

等胃肠道症状。优良率=（优+良）例数/总例数×100%。

4.2 2组胃肠功能恢复情况比较 见表 1。观察组胃

肠功能恢复优良率高于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。
表 1 2组胃肠功能恢复情况比较 例（%）

组 别

观察组

对照组

例数

47
32

优

14（29.79）
4（12.50）

良

17（36.17）
6（18.75）

中

11（23.40）
12（37.50）

差

5（10.64）
10（31.25）

优良率

31（65.96）①

10（31.25）
注：①与对照组比较，P＜0.05
4.3 2组胃肠功能比较 见表 2。观察组首次排气时

间、首次排便时间、肠鸣恢复时间均短于对照

组（P＜0.05）。
表 2 2组胃肠功能比较（x ± s） h

组 别

观察组

对照组

例数

47
32

首次排气时间

48.03 ± 7.96①

57.12 ± 9.46

首次排便时间

46.71 ± 11.46①

64.85 ± 14.51

肠鸣恢复时间

21.69 ± 3.45①

38.54 ± 4.77
注：①与对照组比较，P＜0.05
4.4 2组治疗前后 GSRS评分、MTL及 VIP水平比

较 见表 3。治疗前，2 组 GSRS 评分、MTL、VIP
水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

2 组 GSRS 评分、MTL 水平较治疗前降低，VIP 水平

较治疗前升高（P＜0.05）；且观察组 GSRS 评分、
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MTL水平低于对照组，VIP水平高于对照组（P＜0.05）。
表 3 2组治疗前后GSRS评分、MTL及 VIP水平比较（x± s）
组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

47
47
32
32

GSRS（分）

39.61±4.25
25.54±4.16①②

38.72±4.43
29.63±4.21①

MTL（ng/mL）
426.14±17.25
348.59±18.26①②

420.23±14.43
364.57±14.21①

VIP（ng/mL）
362.15±17.25
484.23±12.56①②

359.74±18.43
423.58±16.79①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.5 2组治疗前后中医证候评分比较 见表 4。治疗

前，2 组各项中医证候评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，2 组各项中医证候评分低于

治疗前（P＜0.05），且观察组各项中医证候评分低于

对照组（P＜0.05）。
表 4 2组治疗前后中医证候评分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

47
47
32
32

喜温喜按

3.01 ± 0.24
0.96 ± 0.13①②

2.94 ± 0.27
1.24 ± 0.56①

胃脘冷痛

3.21 ± 0.45
0.86 ± 0.17①②

3.23 ± 0.48
1.54 ± 0.32①

空腹痛甚

3.13 ± 0.52
1.35 ± 0.46①②

3.08 ± 0.56
2.01 ± 0.41①

胃脘饱胀

3.23 ± 0.37
1.43 ± 0.28①②

3.21 ± 0.38
1.84 ± 0.36①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.6 2 组治疗前后 T 淋巴细胞水平比较 见表 5。
治疗前，2 组 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+水平比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组

CD3+、CD4+、CD4+/CD8+较治疗前升高，CD8+较治疗

前降低（P＜0.05）；且观察组 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+

水平高于对照组，CD8+水平低于对照组（P＜0.05）。
表 5 2组治疗前后 T淋巴细胞水平比较（x ± s）

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

47
47
32
32

CD3+（%）

55.61 ± 4.32
67.54 ± 3.72①②

57.21 ± 3.86
61.27 ± 4.01①

CD4+（%）

30.79 ± 3.57
38.74 ± 2.61①②

31.54 ± 3.51
35.06 ± 2.98①

CD8+（%）

34.22 ± 3.56
29.28 ± 1.15①②

34.84 ± 3.17
32.45 ± 2.05①

CD4+/CD8+

1.31 ± 0.24
1.72 ± 0.36①②

1.29 ± 0.27
1.48 ± 0.23①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.7 2组不同时间点生活质量评分比较 见表 6。观

察组治疗后 14、28 d 的 QOL 评分高于对照组（P＜

0.05）。

表 6 2组不同时间点生活质量评分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

例数

47
32

7 d
25.61 ± 3.92
26.87 ± 3.01

14 d
41.27 ± 3.54①

37.48 ± 3.92

28 d
51.62 ± 3.47①

46.27 ± 3.51
注：①与对照组比较，P＜0.05
4.8 2组胃肠道并发症发生率比较 见表 7。观察组

胃肠道并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。
表 7 2组胃肠道并发症发生率比较 例（%）

组 别

观察组

对照组

例数

47
32

恶心

1（2.13）
3（9.38）

腹泻

1（2.13）
2（6.25）

腹痛

1（2.13）
1（3.13）

腹胀

2（4.26）
4（12.50）

合计

5（10.64）①

10（31.25）
注：①与对照组比较，P＜0.05
5 讨论

胃癌早期症状多不明显，且缺乏特异性病症，

待疾病确诊时，多已发展为中晚期，错过手术根治

疾病的最佳时机 [6]。而对于晚期胃癌患者（也属于手

术指征欠缺者），化疗是控制癌肿发展的主要手段之

一，但临床常用的化疗药物大多存在明显的药物副

作用，例如替吉奥胶囊，其有关的不良反应发生率

为 83.78%，主要表现为轻度的胃肠道出血、红细胞

降低 [7-8]。而化疗药物带来的严重不良反应则会加剧

胃癌患者的生理疼痛，其耐受性较差，对于后续化

疗的配合度也明显降低，进而影响实际的治疗效

果。因此，如何降低化疗进程中患者不良反应亦是

提升晚期胃癌患者疾病控制效果、提高其生活质量

的研究重点。

人参大黄汤源自《医略十三篇》，主治伏邪温

疫，日久失下，阴液枯涸，神志沉迷，溲赤而浑，

大便不解，不思米饮。本次研究结果表明，治疗后

观察组胃肠功能恢复的优良率明显高于对照组，各

项中医证候评分更低，首次排气和排便的时间、肠

鸣恢复时间更短，GSRS 评分、MTL 及 VIP 水平均远

优于对照组，说明人参大黄汤联合吴茱萸外敷疗法

能促进其胃肠道功能恢复，增强胃收缩功能和加强

小肠分节运动，改善胃癌化疗患者肠道蠕动功能，

进而缓解其胃肠道症状。人参大黄汤联用吴茱萸外

敷具有清热、补气养阴等积极作用[9]，方中人参当归

具有补血益气、健脾益胃之功效，可开胃健脾，减

轻放化疗所致的胃肠道反应，进而降低毒副反应发

生风险；大黄具有利湿退黄、泻热通便、解毒消痈
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的作用；吴茱萸外敷可使药物分子通过人体脐部表

皮的角质层进入细胞间质，进一步增强患者免疫

力 [10]；而药物间协同作用、有机结合能改善患者饱

胀、吞咽困难等临床症状，加快患者恢复。

恶性肿瘤细胞诱导炎症相关通路的激活，炎症

反应抑制 T 淋巴细胞功能，进而影响患者的免疫功

能。此次研究中，治疗后观察组 T 细胞亚群（CD3+、

CD4+、CD4+/CD8+）水平均高于对照组，提示人参大黄

汤联用吴茱萸外敷能一定程度增强患者免疫功能，

降低复发风险。此次研究还显示，观察组胃肠道症

状发病率远低于对照组，且 QOL 评分也更高，说明

人参大黄汤联合吴茱萸外敷疗法能够改善胃癌治疗

后患者恶心呕吐、腹泻腹疼等不良反应，进而提高

患者生活质量，延长患者生命。

综上所述，人参大黄汤联合吴茱萸外敷治疗胃

癌化疗患者能恢复胃肠动力及改善胃肠道消化功

能，增强患者免疫力，还能够减低胃肠道不良反应

发生率，提高其生活质量。
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