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思 路 与 方 法

晚期胃癌中西医结合治疗的思路与体会

王 冠 庭
‘

主肠词 胃肿瘤 中西医结合疗法

对晚期进展性胃癌
，

目前尚缺少确有成效的措施
，

手术
、

化疗
、

放疗虽为主要的治疗手段
，

但难以预防和

控制其转移复发
，

一般手术后    年内复发率极高
，

多发生远处脏器或腹腔淋巴结转移
，

甚至产生癌性腹

水或全身广泛转移
，

文献报道    期胃癌姑息或根

治术后  年生存率仅为  
 

  一      
。

为此
，

研究

如何提高晚期胃癌临床疗效和远期生存率
，

减少或阻

止癌肿复发
，

是 目前恶性肿瘤治疗中最迫切的临床研

究课题之一
。

 整体与局部兼治

胃癌之所以发病除外在环境诸多致癌因素作用

外
，

与患者机体内在免疫功能低下
，

特别是细胞免疫功

能受损密切相关
。

晚期 胃癌按中医辨证
，

大多数表现为

正虚邪实
，

患者大多体质虚弱
，

表现脾胃气虚或气血俱

虚
，

免疫功能低下
。

笔者从细胞分子学水平研究胃癌患

者免疫调节情况
，

检测患者外周血  细胞亚群
，

自然

杀伤    细胞活性及免疫调节因子 白细胞介素一  

   一   
、

白细胞介素一  受体    一    
、

可溶性白细

胞介素一  受体     
才

一    
、

卜 干扰素    一  水

平
，

结果
 
 细胞亚群   

 、

  
 

   
 

比值较对照组明

显降低
，

  细胞活性亦明显低下
，

晚期较早期更为明

显
，

免疫调节因子  
 

一  
、

  一   
、

   一 水平均明显

低于正常对照组
，

而免疫抑制因子
  

矛

一   则明显升

高
，

其水平是随着肿瘤进展而升高
，

         等对胃

癌进行   一  监测
，

发现消化道肿瘤尤其是进展性胃

肠肿瘤患者其水平亦明显低于正常人  ，
 〕

。

说明胃癌患

者机体细胞免疫功能下降
，

免疫调节因子失调
，

以致全

身免疫功能障碍
、

抗癌能力下降
。

国外学者认为
，

晚期

胃癌预后不佳与免疫功能障碍
、

 细胞亚群数量及功

能改变有关川
。

说明胃癌的
“

正虚
”

与免疫功能下降是

一致的
，

正虚者大多免疫功能低下
。

因此
，

治疗必须抓

上海第二医科大学附属瑞金医院消化内科
，

上海市瑞金二路

   号        

收稿日期
     一   一   

住扶正固本与抗癌两个方面
，

对 胃癌晚期手术后或非

手术者
，

特别用化疗治疗时应注意整体与局部的对立

统一辩证关系
，

把辨证施治与抗癌治疗相结合
，

一方面

重视消除癌肿病灶
，

另一方面也重视人体抗癌能力的

保护和提高
，

增强机体免疫功能
，

以发挥机体内在抗癌

能力
。

为此
，

在治疗方法上首先加强扶正培本
，

增强提

高免疫功能有效措施和力度
，

纠正和恢复机体免疫损

害
，

在扶正培本的同时
，

根据病情可给予抗癌化疗
、

放疗或其他的适当抗癌药物
，

可获得 良好效果
。

笔者研究的中药
“

扶正抗癌冲剂
”

以中药扶正固

本
，

健脾益气与清热解毒药物结合
，

重用人参
、

黄茂
、

自

术
、

补骨脂
、

仙鹤草等扶正固本
，

益气健脾
，

提高机体免

疫抗癌能力
，

合用白花蛇舌草
、

石见穿
、

重楼
、

自英
、

土

获菩等清热解毒抗癌
，

并重用生惹芭仁利湿软坚
，

起到

整体与局部兼治作用
，

与化疗     方案 优福定
、

丝裂霉素   结合治疗    例 班一  期胃癌
，

取得显著

疗效
。

中药组
、

中药加化疗组患者生活质量明显改善
，

生存期显著延长
 未手术组经中西医结合治疗后  

、

 
、

 年生存率分别为   
 

   
、

  
 

   及   
 

   
，

中位

生存期为   
 

  个月
，

而单纯化疗组  
、

 
、

 年生存率

分 别 为   
 

  
、

  
 

   及  
 

   
，

中位 生 存 期 为

 
 

  个月
，

两组差异有显著性  尸  
 

  户
，
 〕

。

实验证

明
，

扶正抗瘤冲荆能明显提高细胞免疫功能
，

调节  

细胞亚群平衡
，

增加   活性
，

并能协调免疫调节因子

之间平衡
，

从而增强了全身免疫抗癌能力
，

结合化疗可

提高机体免疫功能
，

减少化疗毒副反应和化疗所致的

免疫损害
，

发挥中西医结合的优势
，

取长补短
，

取得增

效减毒的效果
。

笔者在中西医结合治疗的同时
，

对免疫功能明显

低下者
，

给予免疫增强剂
，

如云芝多糖     
、

香菇多

糖
、

灵芝等
，

亦常选用生物学制剂  
 

一  
，

其主要功能

为促进  细胞的增殖分化
，

增强   细胞
、

  细胞活

力
，

并能诱导    一 丫和  细胞生长因子       生

成
，

以及刺激  细胞产生抗体等
，

是常用于治疗消化

道恶性肿瘤和其他肿瘤的淋巴因子
，

可与化疗联合应

用在手术前后
，

或与化疗同时应用均可
。

笔者常将中

ＤＯＩ：１０．１３２８８／ｊ．１１－２１６６／ｒ．２００１．０９．０３３
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查遥赛旦明

药
、

化疗
、

免疫三者结合综合治疗一些晚期胃癌患者
，

常取较好疗效
。

  
 

一  一般用量         日
，

肌肉注

射或静脉注滴
，

 周为  个疗程
，

每疗程间隔  周
，

一

般用  一  个疗程
。

此外
，

   一了亦可选用
，

具有抗肿

瘤和抗病毒作用
，

能激活并增强巨噬细胞
、

 淋巴细

胞
、

 淋巴细胞活性
，

提高   细胞和肿瘤浸润性淋巴

细胞   
 

 活性
，

诱导  
才

一  
、

 
，

一  
、

肿瘤坏死因子等

细胞因子的产生
，

有双向调 节机体免疫功能
，

还能活化

蛋自酶
、

磷酸二酷酶等
，

而直接抑制肿瘤细胞
，

一般用

量为        万    日
，

 周为  个疗程
，

可 与放
、

化

疗联合应用
，

在放
、

化疗前后或化疗期间均可用药
。

亦

有与   
 

一  联合用药
，

一

几者交替使用 隔 日  次 
。

故依

据整体与局部兼治的原则
，

将中西医科学有机地结合

在一起
，

是提高晚期胃癌临床疗效
，

延长患者生命的关

键
。

 辨病与辨证结合

同一种疾病在不同的阶段
，

可出现不同的
“

证
” ，

这

些证型的出现
，

也是疾病在不同阶段的整体反应表现
，

是中医辨证治病整体观念的依据
。

若及时处理和纠正

不同的证型
，

可使机体功能得以调整和恢复平衡
，

这是

中医治病的独特优势
。

胃癌在病程中虽以虚证为多
，

但

在不同的阶段可出现许多其他证型
，

如肝胃不和型
、

气

滞血癖型
、

脾虚痰湿型
、

脾胃虚寒型
、

胃热伤阴型及气

血两虚型等
，

故治疗中必须在
“

扶正抗癌
”

的治则基础

上
，

加以辨证用药
，

依据不同的证
，

在扶正抗癌的基本

处方中加用其他药物
。

笔者临床实践体会
，

在扶正与抗

癌基本方的基础 仁
，

加以正确的辨证用药
，

使胃癌的不

同证型可及时获得处理与纠正
，

病情和症状可获得较

快好转或消失
，

整体功能可获得调整恢复
，

患者的生活

质量可明显提高
。

 化疗药物的选择与中医中药的合理运用

目前化学药物仍是治疗中晚期胃癌的主要手段之

一
，

但治疗胃癌的化学药物
一

与方案较多
，

晚期胃癌术后

或非手术患者如何选择化疗方案
，

是取效的重要措施
。

一般应按照患者病情程度
，

整体情况以及病理组织类

型加以选择不同的治疗方案
，

而非单一固定的治疗方

案
。

然而胃癌绝大多数虽为腺癌
，

但有分化较好
，

亦有

低分化或未分化以及印戒细胞癌或粘液癌等组织学类

型
，

对分化差恶性程度较高者与分化好的腺癌
，

在药物

的选择上亦有所差别
。

此外
，

根据癌细胞周期学说
，

将

癌细胞分为增殖细胞和非增殖细胞二种
，

胃癌之所以

会复发转移
，

主要由于潜伏而暂时不活动的非增殖细

胞
，

当机体抵抗力下降
，

有利于其繁殖活动时
，

则其可

转变为增殖癌细胞
，

进行活动繁殖
，

而致胃癌复发
，

一

旦复发则预后极差
。

为此
，

常选用二种以上化学药物联

合
，

在联合方案中常将对癌细胞周期特异性药物与非

特异性药物联合使用
，

作用于癌细胞周期的不同阶段
，

对增殖性癌细胞与非增殖性癌细胞均有一定抑制或杀

伤作用
，

特别作用非增殖性癌细胞
，

抑制其繁殖或消灭

其  
“

静止状态
，

以防肿瘤复发
。

据此
，

目前设计的治疗

胃癌的联合方案颇多
，

但多以  一氟脉崛陡  一 ’   
、

丝 裂 霉 素            一   为 仁体 组 成
，

常 用 有

   
、

   
、

   
、

   等方案
，

亦有 二种药物联合

如   
、

    
、

    十  一   等
，

这些联合化疗方

案
，

般按药物对癌细胞周期不同的阶段有选择性作

用而组成
，

对增殖与非增殖胃癌细胞均有一 定作用
。

如

 一   
、

   
、

   一  、

喜树碱等
，

为细胞周期特异性

药物
，

对增殖期癌细胞作用较强  丝裂霉素
、

阿霉素
、

鬼

臼乙又贰    
 。 

、

顺铂      等为细胞周期非特异

性药物
，

对非增殖性胃癌细胞有
一

定抑制或杀伤作用
。

故将对癌细胞周期特异性 与非特异性药物联合
，

则可

提高疗效
，

且可减少癌肿耐药性
，

其有效率约为    

一   
。

  世纪   年代末德国学者发明  鬼臼乙又

贰十阿霉素 顺铂      和鬼 臼乙叉贰十 甲酞四氢
汗卜酸  一     

 

  方案   
，

对胃癌亦有较好疗效
。

上述的多种方案
，

可根据不同的病情
，

癌细胞组织

学类型加以选择应用
，

可取得一定效果
。

然而诸多药物

联合
，

杀伤癌细胞作用可能加强
，

但其毒性亦必然增

加
，

患者免疫功能进一步受损
，

故有时虽多种药物联

合
，

但疗效并不满意
。

为 了观察不同化疗方案对胃癌的

疗效
，

笔者以  种不同化疗方案叫
 

   
、

  和单纯

 一   方案
，

分别治疗晚期术后 胃癌   例
、

  例和

  例
，

在  组化疗方案中
，

均同时加用中药
“

扶正抗癌

方
’，

服用
，

结果  组比较
，

 年以上生存率分别为    
、

   与    
，

以中药十    为最佳
。

按理来讲合用  

一  种化疗药物的联合方案
，

疗效应超过单纯  一  

组
，

但多药联合
，

毒性加强
，

免疫功能受损亦严重
，

晚期

胃癌患者的整体情况和对化疗的耐受能力等亦至关重

要
。

故化疗方案的选择决不只能按完全着眼于单纯消

灭癌细胞
，

而必须根据患者病情程度
、

病变的不同阶

段
，

机体的免疫状况和生活质量等较全面的考虑
，

加

以选择较为适宜和确当的化疗方案
，

方可获得预期效

果
，

否则即使多药联合
，

结果并不理想
，

此为选择化

疗应注意的要点
。

另一关键性问题
，

即在化疗的过程中
，

中医中药扶

正与抗癌原则必须贯穿治疗的始终
，

作用临床实践体

会
，

长期同时服用中药
，

不但扶正固本
，

增强和恢复化

疗对机体免疫功能损害
，

而且能减少化疗毒副反应
，

具



    
 

    
 

    
，

   
 

  
，

  
 

 

有增敏减毒作用
。

作者以中药
“

扶正抗癌方
”

为主结合

化疗治疗   例术后晚期胃癌
，

结果中药组
、

中药十化

疗组疗效均较单纯化疗组明显提高
，

平均  年以上生

存率为   
 

   
，

 年以上生存率为   
 

   
，

  年以

上生存率为   
 

  
，

其中有  例 已存活  年以上
，

有

 例 已存活   年  该患者手术时证实 已肝转移
，

认为

只能存活  个月 
。

这些患者大都长期服用中药
，

在化

疗时同时服用中药
，

化疗后中药继续服用
，

最长者间歇

服用    年
。

这对增强抗癌能力
，

巩固疗效
，

提高全

身免疫功能
，

继续抑制和消灭残余癌细胞起到决定性

作用
。

目前化疗方法 已远远打破了传统常规方法
，

除全

身化疗外
，

还有术后早期腹腔化疗
、

腹腔温热灌注化疗

等
，

对预防减少胃癌术后腹腔内复发或肝转移
，

有肯定

效果
。

此外
，

动脉灌注化疗
，

能在胃癌局部集中较高浓

度化疗药物
，

有效地抑制或杀灭癌细胞
，

消灭癌灶
，

阻

止癌肿复发转移
，

优于全身化疗
。

内镜化疗可将化疗药

物直接注入癌组织
，

达到局部杀灭癌细胞
，

清除癌灶的

目的
。

为此
，

我们只要按照胃癌患者肿瘤的不同发展阶

段
，

不同病情和胃癌侵犯程度
，

选择应用不同的化疗途

径和方法
，

同时结合中医中药综合治疗
，

将会取得满意

的效果
。

参考文献

 王冠庭
 

胃癌早期诊断与治疗的新进展
 

世界华人消化杂志
，

    
，

 

 增刊 
   一   

 

 王冠庭
，

朱金水
、

徐家裕
 

晚期胃癌外周血  细胞亚群
、

  细胞和

干扰素活性检   
 

上海医学
 

    
，
         一    

 

 昊贤益
，

王冠庭
，

朱金水
，

等
 

中西医结合治疗晚期胃癌前后免疫功

能研究
 

肿瘤
，

    
，
         一    

 

 朱金水
，

王冠庭
，

徐家裕
，

等
 

细胞因子水平与晚期胃癌患者治疗及

预后相关研究
 

中华微生物和免疫学杂志
，

    
，

  〔  
 

  一  
 

 王冠庭
，

朱金水
，

徐文玉
 

等
 

扶正抗癌冲剂对体外人胃癌细胞的抑

制作用研究
 

新消化病学杂志
，
    

，
      级 一    

 

 王冠庭
，

周玉琴
，

鲍绍芳
，

等
 

扶正抗癌方法结合化疗对    例术后

晚期胃癌治疗与实验研究
 

中西医结合杂志
，

    
，

      
 
   一

王冠庭
，

朱金水
，

徐文玉
，

等
 

扶正抗癌冲剂结合化疗治疗晚期 胃癌

的临床与实验研究
 

世界华人消化杂志
，

    
，
        一     

把中医图书馆搬回家
，

让数百位古代名医成为您的良师益友
，

《中华
医典》光盘圆你美梦

，

名不虚传
。

《中华医典》是一套对中医古籍进行全面系统整理而制成的系列电子

光盘
。

它收录民国以前中国历代医学古籍近    部
，

卷峡近万
 

 
 

 亿字
，

巨大的容量使您能纵览千古中华医学之大成而无遗珠之憾
，

由王永炎
、

邓

铁涛
、

裘沛然等国内著名中医界人士担任编审
，

选目权威
，

资料齐备
，

中国

中医药学会监制
。

《中华医典》的优势
 

利用计算机从浩如烟海的古籍之中查找你想要

的疾病
、

中药
、

中医名词
、

诊疗方法等
，

瞬间即可完成
，

检索结果可以打印
、

拷贝和粘贴
，

省时
、

省力
、

省钱
，

实为临床
、

科研
、

教学的好帮手
。

《中华医典》还佣有强大的辞典功能
，

设置了
“

名医
’ 、 “

名药
” 、 “

名著
” 、

“

名方
” 、 “

名言
” 、 “

名词
”

六个部分的检索
，

它包含有    多位古今名医业

绩
，
    多条中医名言释义

，

    多个中医名词释义
，
    多味中草药的

彩色图僧牵毒性洒理
、

化学成分等十余个项目的说卿 卯 多种常用药方  它就象一部中医药大辞典
，

随时为读者答疑解惑
。

煮中华医典 有简体版和繁体版 无滚您身处国内还是濒外
，

都能够方便地使用它
，

共享祖国的优秀文化
。

算机为使用平台
，

以光盘为载体
、

点很多
，

价格却很低
，

获得这万医学
 《本草方药大全矢《  伍床医术大全渔

义光盘为载体 蚕雄片特点使您无须再准备巨大的书架
，

无须担心腐烂曳蛀
。

获得这一医学宝库的代价仅为     多元
，

一次投资
，

终生受益
，

何乐而不为 

倔经养生大全》
、

《综合医籍大全》四部分组成
，

每部分  张   一    
，

定价

   元  全套   张   一    
，

定价     元
。

现推出让利销售活动
，

优惠幅度高达   

速
。

诚征分销商
，

欢迎来电来函联系
。

，

即全套售价仅为    元
，

限量    套
，

欲购从

 广告编号
  加 的一    

妞妞沁     

黔


