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中药配合放疗治疗腹部肿瘤 �� 例

金 红
’
吴湘玮

“

摘要 为了探讨辨证论治在腹部恶性肿瘤放射治疗中的作用
、

价值
。

将 �� 例患者随机分为综合组�中药加放疗�和对照组�单

纯放疗�各 �� 例
，

中医辨证分为阴虚火旺证和气血两虚证
，

主

要观察放疗完成率
、

肿瘤客观疗效
、

生活质量
、

外周血象及消化

道症状的发生率
。

结果上述指标综合组均优于对照组
，

其差异

有显著性意义�尸��
�

�� 或 尸� 。
�

���
。

表明中医辨证论治在腹

部恶性肿瘤放疗中有较好的减毒作用
，

并能改善患者生活质

量
，

保护外周血象
，

提高放疗完成率
，

从而提高疗效
。

主题词 腹部肿瘤�中西医结合疗法

我们从 ����年 �月一 ����年 ��月采用腹部外

照射配合中医辨证治疗腹部肿瘤 �� 例
，

并设单纯放疗

对照组 �� 例
，

现报告如下
。

� 临床资料

本组 �� 例均为已明确诊断的�诊断标准参照汤钊

酞 《现代肿瘤学户��住院患者
，

随机分为综合组 �中药

加放疗组�和对照组�单纯放疗组�各 �� 例
。

综合组男

性 �� 例
，

女性 �例 �年龄 ����� 岁
，

平均 ��
�

�岁 �对

照组男性 �� 例
，

女性 �例 �年龄 ��一 �� 岁
，

平均 ��

岁
。

所有病例均符合放射治疗纳入条件而行腹部外照

射
，

其原发病灶或转移病灶均有病理学或细胞学诊断
。

综合组恶性淋巴瘤 �� 例
，

精原细胞瘤 �例
，

腹腔转移

癌 �例
，

胃癌及胰腺肿瘤各 �例 �对照组恶性淋 巴瘤

��例
，

精原细胞瘤 �� 例
，

腹腔转移癌 �例
，

胃癌 �例
，

胰腺肿瘤 �例
。

两组性别
、

年龄
、

病种构成 比经 丫 检

验
，

其差异无显著性意义�尸��
�

���
，

具有可比隆
。

综合组 �������������评分�幻��一 ��分 �例
，
��

一��分 ��例
，
��一 ��分 ��例 �对照组 ��评分 ���

��分 �例
，
��一��分 ��例

，
��一 ��分 ��例

。

两组 ��

评分构成 比经 丫 检验
，

其差异无显著性意 义 �丫�

�
·

����
，
���

�

���
，

具有可比性
。

中医辨证分型参照国家标准 《中医临床诊断术

语 户 〕及 《中华肿瘤治疗大成���� 〕中的有关分型分为两

型
。

综合组阴虚火旺证 ��例
，

气血两虚证 � 例 �对照

组阴虚火旺证 �� 例
，

气血两虚证 �� 例
。

两组证型构成

比 经 丫 检验
，

其差 异 无 显 著性 �丫一 �
�

����
，
尸�

� 湖南省中医药研究院附属医院肿瘤科
，

湖南省长沙市岳麓区

麓山路 ���号��������

� 湖南省肿瘤医院放疗科

收稿日期
�����一 ��一 ���修回日期

�����一 ��一 ��

�
�

���
，

具有可比性
。

� 治疗方法

�
�

� 中医辨证论治困
�

中药水煎
，

每 日 �剂
，

分两次

服
。

阴虚火旺证治以滋阴降火
，

方以六味地黄汤为主

�生地黄 ���
，

山茱英 ���
，

山药 一��
，

牡丹皮 ���
，

获荃

���
，

泽泻 ���
，

女贞子 ���
，

墨旱莲 ���
，

构祀子 ���
，

冤

丝子 ���
，

甘草 ����气血两虚证治以补气生血
，

方以八

珍汤为主�人参 �馆
，

白术 ���
，

获菩 ���
，

甘草 ��
，

生地

黄 �
�

��
，

白芍 ���
，

当归 ���
，

黄蔑 一��
，

构祀子 ���
，

女

贞子 ����
。

纳差
、

恶心呕吐甚者
，

加竹茹 ���
，

黄连 ��
，

法半夏 ���
，

炒 山植 ����腹泻甚者
，

加慧茵仁 ���
，

五

味子 ���
，

吴茱英 ���腹胀
、

腹痛甚者
，

加陈皮 �鲍
，

广

木香 ���
，

香附 ���
，

延胡索 ����兼疲血者
，

加丹参

一��
，

赤芍 ���
。

�
�

� 放射治疗
�

所有病例均采用直线加速器 � 线或��

钻 下射线行常规外照射治疗
，

两组的设野原则
、

照射方

法
、

分割剂量与总病灶剂量大小等基本相似
。

综合组在放疗开始时服用中药
，

对照组单用上述

放射治疗
�观察时间为放疗开始至放疗结束或失败�即

因外周血红蛋白������
� ，

白细胞��
�

�� �护��
，

血小

板��� � �护��
，

或 �项消化道症状� � 度
，

或 ��评

分�〔�� 分而中止放疗�
。

�
�

� 观察指标
�
���放疗完成情况

，

即按时完成放疗疗

程的病例数
����消化道反应

，

主要观察食欲不振
、

恶心

呕吐
、

腹痛
、

腹泻
、

乏力等主要症状的发生率 ����外周

血象
，

包括血红蛋白
、

白细胞
、

血小板 ����生活质量
，

以

��评分标准为依据
����肿瘤客观疗效

，

通过 �� 扫描

观察肿块退缩情况
。

� 结果

�
�

� 疗效标准
�

参照 ����年 ��� 制定的急性
、

亚急

性毒副反应分度标准及肿瘤客观疗效标准���
。

生活质

量评价标准�参照全国中西医结合肿瘤学术会议 ����

年
，

长沙�
�

以 ��评分标准为依据
，

凡在治疗后较治疗

前评分提高或降低��� 分为提高或降低
，

提高或降低

不及 �� 分为稳定
。

�
�

� 治疗结果
�

�

�
�

� 放疗完成率
�

综合组 �� 例中完成放疗疗程的

有 �� 例
，

未完成 �例
，

完成率为 ��
�

�� �
对照组完成

的有 �� 例
，

未完成 �� 例
，

完成率 ��
�

��
。

综合组的放
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����
�

����
�

�����
，
���二选�

·

��
五

疗完成率高 �
二

对照组
，

经 丫 检验
，

其差异有显著性意

义叮 一 】�
，

��
，
�’ ��� ���

。

提示中医辨证论治能显著

提高腹部肿瘤放疗完成率

�
·

�
，

� 消化道症状发生率
�

表 �示
，

经 丫 检验
，

综合

组各症状 ‘除腹痛 �的发生率均低 �对照组
，

其差异有

显著性意 义
。

提示辨证论治能明显减低腹部肿瘤放疗

所致的消化道反应症状
。

显著性意义 �尸� 。
�

�� �
，

说明综合组两种证型之 间的

疗效差异无显著性 �两组间比较
，

综合组阴虚火盯
几证的

疗效优于对照组该证型
，

其差异有显著性意 义��
，
�

�
�

���
。

表 � 两组不同证的肿瘤客观疗效比较 �例�

表 � 治疗后两组消化道症状发生情况 比较�例���〕

组别 例数 食欲不振 恶心呕吐 腹痛 腹泻 乏力

综合组 ��� �����
�

��
‘
�����

�

��
‘

����
�

�� �����
�

��
‘
�����

�

��
‘

对照组 �了、 �����
�

�� �，���
�

�� �����
�

�� �����
�

�� �����
�

��

，�又寸照组比较
， ， �

�

� ��
�

��
， � ‘ ���

�

��

�
，

�
�

� 外周血象
�

表 �示
，

经 �检验或 �’ 检验 ，

治疗前

两组外周血象情况相似
，

具有可比性 �尸��
�

����治疗

前后比较
，

综合组外周血象保持稳定 �尸��
�

�� �
，

而对

照组血红蛋白
、

自细胞下降�尸��
�

����治疗后 比较
，

综 合组血红 蛋 自的 下降程度 明显轻于对照组 �尸�

。
二

����
�

其差异有显著性意 义
。

提示辨证论治对腹部肿

瘤放疗患者的外周血象有显著的改善和保护作用
。

组别 证型 例数 �� �� ��

综合组 阴虚火旺 �� �
’

��
‘

�
‘

气血两虚 �� � � �

对照组 阴虚火旺 �� � ‘ 了

气血两虚 �� � � �

表 � 两组治疗前后外周血象变化情况 �厉十
、 �

之��另��例数
血红蛋自

�����

综合组

玲犷照组

�〔〕 治疗前 ���
�

��士 �
�

��

冶疗后 一�〕�
�

��士 �
�

���

��� 治疗前 ���
，

���上飞�
�

��

治疗后 ���
�

��士 ��
�

��
‘

白细胞

�又 ������

�
�

��士 �
�

��

�
�

��士�
�

��

�
�

��士 工
�

��

魂
�

��士 �
�

��
件

血小板

�又 ������

���
�

��土 ��
�

��

���
�

��士 ��
�

��

���
�

��土 ��
�

性��

���
�

��士 ��
�

��

� ’了本组治疗前比较
，

���
�

����△与对照组治疗后比较 ，
尸��

�

��

�
�

�
�

� 生活质缝
�

治疗后综合组 ��评分提高 �� 例
，

稳定 �� 例
，

降低 �例
，

提高稳定率为 ��
�

�� �对照组

提 高 � 例
，

稳 定 � 例
，

降 低 �� 例
，

提 高 稳 定 率 为

��
�

��� 综合组的 ��评分提高稳定率明显高于对照

组
，

经等级资料的秩和检验
，

其差异有极显著性意 义

�，�� ���
，
乙
了
二 斗

�

们 ��
，
���

�

���
。

提示辨证论治能显

著改善腹部肿瘤放疗患者的生活质量
。

�
�

�
�

� 月中瘤客观疗效
�

治疗后综合组完全缓解 ����

��� 例
，

部分缓解 ��� ��� 例
，

无变 化 ����� 例
，

扩展

������ 例
，

缓解率���汉� ����例数�为 ��
�

�� �对照

组 �
’

� � 例
，
�� ��例

，
�� ��例

，
�� �例

，

缓 解 率

邪 ��
。

综合组的肿瘤客观疗效明显高于对照组
，

经等

级资料的秩和检验
，

其差异有显著性意义��一 ���
�

�
，

厂 一 �
·

���，，
���

�

���
。

提示辨证论治配合放射治疗腹

部肿瘤有较好的近期疗效
。

�
�

�
�

� 证型与疗效的关系
�

表 �示
，

经等级资料的秩

和检验
，

综合组
、

对照组分别进行组 内比较
，

其差异无

�

与对照组同证型 比较
，
尸� �

�

��

� 讨论

放射治疗在杀癌细胞的同时
，

对造血 干细咆有损

伤仁�〕 ，

会产生一系列毒副反应
，

这常常使放疗不能顺利

进行
，

严重的需中止放疗
。

腹部恶性肿瘤患者由 �
几

其放

疗部位的特殊性
，

其产生的消化道反应是最主要的毒

副反应
。

我们认为腹部恶性肿瘤放疗毒副反应是
一

种

综合征
，

或者说是一组症候群
，

而并非
一

单
一
的消化道挤

状
。

因此
，

要探讨中医辨证论治在其治疗中的作用
、

价

值
，

就有必要对其全身或局部表现进行综合评价并全

面判断
。

本研究中
，

我们不仅观察了中医药在减毒方而

的作用
，

如消化道症状的发生情况
、

外周血象的变化
，

而且还观察了其疗效
，

如放疗完成率
、

肿瘤客观疗效以

及生活质量
，

这就能较客观地反映出中医辨证论治在

腹部肿瘤放疗中的价值所在
。

中医药防治恶性肿瘤放疗毒副反应的研究 已有

�� 余年的历史���
，

但至今有关腹部恶性肿瘤放疗毒副

反应中医药治疗的临床报道却极少
，

且中医辨证也未

统一和规范化
。

笔者在多年的临床观察及文献研究中

认识到
，

放射线是一种带有
“
火热

’，

性质的物质
，

作用 于

机体可产生很强的祛邪作用
，

接受
一

�照射的患 若以虑

证多见
。

而热可化火
，

火能灼津
，

可引起阴虚火旺的证

候 �另一方面
，

放疗在祛邪的同时对骨髓产生抑制
，

损

伤气血
，

导致机体气血亏虚
。

腹部有众多脏腑集中
，

目

十二经脉或其支脉均经过腹部
，

当放射线直
一

接作用 丁
�

腹部时就更易损伤阴津
、

气血而出现阴虚火旺
、

气血两

虚的证候
，

且损伤的程度也较深
。

针对这
一

病因病机特

点
，

采用辨证论治的方法
，

分别以六味地黄汤为主治疗

阴虚火旺证
，

经八珍汤为主治疗气血两虚证
�
并根据

“
肾为五脏之本

” 、 “
肾主骨

” 、 “
骨生髓

” 、 “
肾为水脏

�

主

津液
”
等理论

，

加入拘祀子
、

冤丝子等补肾之品
，

体现 厂

辨证 与辨病相结合的用药特点
。

现代药理 研 究表

明陈
�习，

六味地黄汤
、

四君子汤
、

四物汤等方药其有抑制

肿瘤生长
、

调节机体免疫功能的作用
。

本研究结果也显




