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八珍汤加减治疗胃癌术后患者化疗副作用的疗效观察
顾芳红

复旦大学附属中山医院青浦分院　上海　201799

【摘要】目的　对胃癌术后患者出现化疗副作用的患者，以八珍汤加减治疗实际疗效进行对比分析。方法　纳入时间范围

期间为 2022 年 1 月—2023 年 1 月，收治的胃癌手术患者人数为 56 例，以随机分组形式分为对照组与实验组，各组患者人数为

28 例。全部患者进行 Folfox 化疗干预，实验组在此基础上进行八珍汤加减治疗，观察研究两组患者的化疗副作用发生情况、

纳差积分、精神状态评分。结果　实验组患者的纳差积分、精神状态评分明显更高，优于对照组（P ＜ 0.05）。结论　临床针

对于胃癌术后患者出现化疗副作用的患者，采用八珍汤加减治疗的实际作用较为突出，主要作用就是提升治疗有效率，还能保

持良好的精神状态，提升生存质量水平，建议临床借鉴与实践应用。

【关键词】八珍汤；加减治疗；胃癌；化疗副作用

【中图分类号】R735.2　　　　　【文献标识码】A　　　　　【文章编号】1000-8470（2024）12-003-02
【基金项目】上海市中医肿瘤特色专科项目，项目编号 ZYTSZK2-17

胃癌属于相对比较常见的消化系统疾病，具有发病率较

高的特点。患者患上这一恶性肿瘤，生活质量与人身安全也

会受到较大影响 [1-2]。而胃癌患者的实际预后效果，主要就是

病理分期的状态、疾病发病的部位、组织类型导致的。对于

临床治疗方式来说，主要采用化疗方式，提出一系列支持干

预手段。虽然效果较为显著，但是患者容易出现呕吐、恶心

等不良反应，进食情况也受到影响，恢复时间较长 [3]。而采

用中药加减治疗的形式，则可以减轻化疗产生的副作用。本

次研究对全部患者进行 Folfox 化疗干预，实验组在此基础上

进行八珍汤加减治疗，观察研究两组患者的化疗副作用发生

情况、纳差积分、精神状态评分，现做出如下报道。

1 资料与方法
1.1 一般资料

纳入时间范围期间为 2022 年 1 月—2023 年 1 月，收治的

胃癌手术患者人数为 56 例，以随机分组形式分为对照组与实

验组，各组患者人数为 28 例。对照组患者男为 16 例，女性

为 12 例，年龄为 28-73 岁，平均年龄为（51.26±3.06）岁；

实验组患者男为 17 例，女性为 11 例，年龄为 28-72 岁，平

均年龄为（51.81±3.44）岁。两组基线数据比较存在差别不大，

具可比性（P＞ 0.05）。

1.1.1 纳入标准

患者半年内进行过胃癌切除术、根治术治疗；患者生存

期大于 3 个月；患者临床资料完整，患者与家属自愿参与本

次研究。

1.1.2 排除标准

患者存在精神障碍、意识障碍；合并肝脏、肾脏实质性

器官功能障碍；急性感染期患者；没有遵医嘱按时按量服药

患者；对本次研究药物过敏患者。

1.2 方法

全部患者进行 Folfox 化疗干预，第一天：奥沙利铂，

85mg/m² 静脉滴注 2小时；第一天和第二天：四氢叶酸 200mg/

m²，静脉滴注 2 小时、5- 氟尿嘧啶 400mg/m² 静脉推注、5-

氟尿嘧啶600mg/m²持续静注22小时。14天为一个治疗周期。

实验组在此基础上进行八珍汤加减治疗：药方构成如下：白术

15g、川芎 10g、半夏 6g、党参 15g、茯苓 10g、猪苓 15g、当

归 15g、白芍 30g、薏苡仁 20g、炙甘草 10g、黄芪 30g。上述

药物置于温水中煎煮，取汁 400ml，早晚服用，每天 1 剂。14

天为一个治疗周期，一个周期后进行评估。

1.3 观察指标

（1）观察研究两组患者的化疗副作用发生情况：结束化

疗以后，对患者的血常规、肝肾功能变化情况进行检测，对

患者的进食量、胃肠道反应进行分级记录。患者没有出现呕

吐、恶心的情况，则表示为 0 级；患者出现轻微呕吐、恶心

的情况，则表示为 1级；患者恶心、呕吐出现于可用范围内，

则表示为2级；患者恶心呕吐情需要进行治疗，则表示为3级；

患者恶心、呕吐情况无法有效控制，则表示为 4级。

（2）观察研究两组患者的纳差积分、精神状态评分：根

据优、良、差进行分级，分数为 1-3 之间，分数越低表示患

者的状态越差。

1.4 统计学分析

采用 SPSS25.0 软件进行数据处理，计量资料采用

“（χ±s）”表示，t 检验；计数资料采用“n/%”表示，用

χ2 检验，当 P＜ 0.05 表示有统计学意义。

2 结果
2.1 观察研究两组患者的化疗副作用发生情况

实验组患者的化疗副作用发生情况明显改善，优于对照

组（P＜ 0.05）。具体内容见表 1。

表 1：对照组与实验组患者的化疗副作用发生情况比较（%）

组别 0级 1-2 级 3-4 级

实验组（n=28） 21（75.00） 5（17.86） 2（7.14）

对照组（n=28） 12（42.86） 10（35.71） 8（28.57）

χ2 值 5.976 2.276 4.382

P 值 0.014 0.131 0.036

2.2 观察研究两组患者的纳差积分、精神状态评分

实验组患者的纳差积分、精神状态评分明显更高，优于

对照组（P＜ 0.05）。具体内容见表 2。

3 讨论
对于大多数胃癌患者来说，其术后进行化疗治疗后，会

发生机体免疫功能减弱的情况，容易导致残余的癌细胞转移、

增殖，给患者近期实际康复状况、远期生存率产生一定的影响。

基于中医学的不断进步与发展，在临床治疗中的作用逐渐凸

显出来。与西医治疗的方式结合，能够更好地对临床症状进



·4·

2024 年第 12 期 2024,No.12论　著 大众医学 

行治疗，兼顾局部与整体，有效对胃癌患者进行治疗 [4-5]。以

祛邪扶正作为基本治疗原则，胃癌化疗会损伤患者的脾胃，

出现腹胀、神疲乏力的情况。胃癌需要以清热活血、健脾益气、

化痰祛湿作为基础目标，改善机体的实际免疫状态，提升抗

癌能力，使得副作用明显减轻。八珍汤中的主要药物成分包

括茯苓、炙甘草、白术、党参，可以体现出补脾益气的作用。

黄芪、茯苓等，可以有效增强患者免疫功能，保护患者的造

血干细胞，使得患者的胃肠道不良反应明显减轻。在实现中

西医治疗结合的基础上，发挥出协同增效的基本作用。

综上内容，临床针对于胃癌术后患者出现化疗副作用的

患者，采用八珍汤加减治疗的实际作用较为突出，主要作用

就是提升治疗有效率，还能保持良好的精神状态，提升生存

质量水平，建议临床借鉴与实践应用。

参考文献：
[1] 赵美蓉，张梦娜，逄艳 . 八珍汤加减结合口服营养制剂

治疗气血亏虚型晚期胃癌的疗效及对营养状态、精神状态的影

响分析 [J]. 中医临床研究，2024，16(06):93-95.
[2] 桑贤良 . 八珍汤加减治疗对胃癌术后患者生存质量的

影响 [J]. 临床研究，2020，28(12):134-136.
[3] 焦军全，屈新彦，丁伯勇 . 八珍汤加减联合化疗对胃癌根

治术后患者的疗效 [J]. 实用临床医药杂志，2019，23(15):86-89.
[4] 胡平 . 八珍汤加减治疗胃癌术后患者化疗副作用 [J]. 临

床医药文献电子杂志，2019，6(09):161.
[5] 陈晓霞，肖书星，胡爱群 . 加味八珍汤加减联合 XELOX

方案治疗进展期胃癌疗效研究 [J]. 陕西中医药大学学报，2018，
41(05):54-57.

表 2：对照组与实验组患者的纳差积分、精神状态评分比较（分，χ±s）

组别
纳差积分 精神状态评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

实验组（n=28） 2.56±0.22 2.06±0.22 2.33±0.63 2.17±0.24

对照组（n=28） 2.61±0.39 0.66±0.18 2.19±0.27 0.62±0.17

T 值 0.590 26.061 1.080 27.887

P 值 0.557 0.000 0.284 0.000
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计学意义（P＜ 0.05）；两组放化疗期间均出现了骨髓抑制、

胃肠道反应与白细胞减少等不良反应，不良反应发生率比较

无明显差异（P＞ 0.05）。与以上结论有一致性也有差异性，

一致性体现在放化疗后不良反应多，差异性体现在，可以缩

小肿块，降低浸润程度。同步放化疗较单纯的化疗或者放疗

可以对肿瘤细胞杀伤进行控制，将手术指征扩大，静脉化疗

可以将循环中的肿瘤细胞灭杀，将术中播散与淋巴结转移减

少 [4]，从而使生存期得以延长，可以表现出宫颈癌患者术前

进行同步放化疗具有一定安全性。

综上所述，宫颈癌患者通过在术前实施同步放化疗治疗，

将肿块缩小了，同时降低了宫颈浸润程度，有着较高的安全性，

但是依然有着较高的不良反应发生率，需要结合患者实际情

况选择。
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CRP、TNF-α 等将较平常水平急剧异常上升，减轻炎症反应程

度对老年 COPD 患者的治疗有着积极意义 [4]。目前临床常见雾

化器可将药液雾化分散为直径在 5µm 以下的液体微粒，而后

经患者鼻腔吸入，可大大提高药物在患者肺部作用的均匀性

及沉积量，从而更好地扩张淤堵气道。

盐酸氨溴索是目前临床应用十分广泛的祛痰药之一，在

溶解黏痰及润滑呼吸道方面效果显著，能够对患者肺部表面

活性物质及呼吸液分泌、纤毛运动起到促进作用。布地奈德

具有高效的局部抗炎能力，是糖皮质激素中的一种，能够对

平滑肌细胞、内皮细胞及溶酶体膜的生物稳定性起到增强作

用 [4]，降低抗体的分泌量并抑制免疫反应，从而达到抑制支

气管收缩物质合成与释放，并最终降低平滑肌收缩反应的目

的。沙丁胺醇为选择性 β2 受体激动剂，在气管内作用时间较

长，且稳定性较好，可通过对支气管平滑肌上的 β2 受体进行

刺激进而发挥扩张支气管的目的。

中医认为，COPD 的临床症状可纳入至“肺胀”和“喘

证”，主要病机是肺气上逆、肺脏本虚。复方定喘汤是中医

治疗 COPD 的主要药方，多种主要成分合用可达清燥降热、止

咳定喘、化痰通淤之效。

本研究结果显示，治疗后，观察组 CRP 炎症因子水平、

中医征候积分均低于且疗效高于对照组，差异均有统计学意

义（P<0.05）。这表明，在对老年 COPD 患者进行治疗时，应

用复方定喘汤加味配合三联雾化吸入的治疗效果明显。
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