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胃癌 中西 医结合治疗规律 的探 讨
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摘要 为探讨胃癌中西医结合治疗的规律
,

本文对 10 3

例 胃癌病人分别于手术前后
、

化疗期间及疗后给予中

西医的扶正和调理
,

并与单纯手术及化疗作对照
,

结果

表明
,

中西医结合治疗组明显优于西医疗法的对照组
。

实验表明扶正健脾汤具有扶正和抑瘤双重作用
。

主题词 胃肿瘤 /中西医结合疗法 腺癌 /中西医结

合疗法 癌
,

粘液 /中西医结合疗法

胃癌发病率占消化道癌肿的首位
,

由于早

期发现较困难
,

就诊病例大都是中晚期
,

治疗颇

为棘手
。

我们在多年的临床实践中
,

证明中西医

结合治疗比单纯中医或单纯西医疗效明显提

高
。

为探讨胃癌中西医结合治疗规律和疗病原

理
,

兹将我们从 1 9 8 7一 1 9 9 1年对 1 03 例住院病

人的临床和实验研究分析如下
:

1 临床资料

自 1 9 8 7年 1 月至 1 9 9 1年 1 月在我院住院

病人
,

经病理证实的胃癌和责门癌共 1 03 例
。

其

中配合手术治疗 88 例
,

还有 15 例是因病情不

适应或其他原因未进行手术的
。

本组男 5 4 例
,

女 2 9 例
。

年龄 2 0一 7 3 岁
,

4 0

一 6 0 岁占 5 9写
。

发病部位
:

胃癌 75 例
,

其中窦部 32 例
,

小

弯 3 3 例
,

胃体 6 例
,

全胃 4 例
。

责门癌 28 例
,

其

中累及胃底 20 例
,

侵犯食管及 胃底 8 例
。

病期 及病理 类型
:

胃癌 l 期 10 例 (1 .3

3% )
,

l 期 4 0 例 ( 5 3
.

3% )
,

W 期 2 5 例 ( 3 3
.

3 % )
。

责门癌 皿期 5例
,

班期 1 5例
,

W 期 8 例
。

胃癌中腺癌 32 例
,

粘液腺癌 18 例
,

低分化腺癌
5 例

,

未分化腺癌 6 例
,

高分化腺 癌 5 例
,

溃疡

恶变 6 例
,

未分型 3 例
。

责门癌中腺癌 20 例
,

低
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分化腺癌 5 例
,

未分化腺癌 3 例
、

本组病例的证型经常交叉出现
,

无法准确

统计
,

但总的规律是手术后以脾肾阳虚和肝胃

不和居多
,

如出现 胃热伤阴
、

痕毒内阻
、

痰湿凝

结
、

气血两亏
,

都说明病情恶化
,

若不及时进行

调理
,

预后不良
。

如通过治疗
,

证候改善
,

预后也

随之转佳
。

2 观察方法

2
.

1 手术前后的中西医结合治疗
:

手术前的调

理
。

本组对 30 例病人在手术前针对病人出现阴

阳失衡的症状和体征
,

给予中西医辨证施治
,

阴

亏养阴
,

阳虚补阳
,

湿热清热祛湿
,

炎症消炎
,

血

虚补血
、

输血
,

脱水及电解质紊乱给予补液和调

理
,

疼痛止痛
。

又根据情况
,

给予氨基酸
、

血浆和

人体白蛋白等
。

并与 20 例术前未行辨证调理的

作对照
,

分别观察术中
、

术后病情的变化
。

术后 7夭 内的中医治疗
。

手术的应激
,

大多

引起体内阴阳的失衡
,

诸如胃肠胀气
,

消化功能

低下
,

发热
,

口干或创 口感染
。

我们选择 20 例病

人手术后 5一 7天投给健脾理气汤辨证加减
:

党

参 1 59
,

白术 1 2 9
,

获菩 2 2 9
,

甘草 3 9
,

生黄蔑

2 0 9
,

麦冬 1 0 9
,

木香 89
,

沙参 1 0 9 ,

陈皮 8 9
,

瓜篓

仁 1 2 9
,

莲肉 2 0 9
,

鸡内金 2 0 9
,

麦芽 2 0 9
,

建神曲

9 9
,

黄连 4
.

5 9
。

每剂煎 3 次
,

每天或隔天服 1 剂
,

如未拔胃

管可从胃管灌入
,

夹管 2 小时
。

并与不用中药组

2 0 例作对照观察术后恢复情况
。

2
.

2 化疗与中医中药的配合
:

采用 M F A 方案

和 M F C 方案
:

M F A 方案用丝裂霉素
、

氟脉嚓

吮
、

地塞米松
、

维生素 B
` 、

复方氨基酸
,

按序先

后静脉滴注
,

每周 2 次
, 6一 8周为 1 疗程

。

阿霉

素静滴
,

每 2一 3 周 1 次
, 3 次为 1 疗程

。

M F C

方案是把 M F A 方案中的阿霉素改为阿糖胞

普
,

给药方法时间及次数与丝裂霉素及氟脉嗜
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淀等同步
。

化疗剂量及疗程应视病人的耐受程

度而定
。

服用扶正健脾汤
:

党参 15 9
,

白术 1 29
,

快荃 1 29
,

甘草 4 9
,

生黄茂 3 09
,

淮 山药 1 2 9
,

莲

肉 1 59
,

芡实 一5 9
,

构祀 1 2 9
,

熟地 1 5 9
,

女贞子

儿 g
,

太子参 1 59
,

白花蛇舌草 1 59
,

毛藤 1 59
,

绞

股蓝 1 8 9
,

辨证 加减
: 口 干选 加麦冬

、

沙参
、

玉

竹
,

酌减党参
、

熟地
;
便秘选加麻仁

、

全瓜萎
、

大

黄
,

酌减淮 山药
、

生黄茂
;
食欲减退选加麦芽

、

鸡

内金
、

山植
; 失眠选加枣仁

、

五味子
、

夜交藤
;
腹

胀选加木香
、

莱旅子
;
腹泻选加川朴

、

秦皮
、

川

连
、

婴粟壳
,

酌减白花蛇舌草
、

太子参
;腹痛选加

元胡
、

乌药
、

婴粟壳
。

3 治疗结果

3
.

! 手术前用中药与否的比较
:

术前服用中药

治疗组 30 例
,

不用 中药组 20 例
,

观察术中出

血
、

血压下降
、

心律失常等副反应
,

用 中药组及

不用中药组的出现率分别为 3
.

3%
、

3
.

3%
、

o 及

20 %
、

10 %
、

5%
。

前者副反应 出现率低于后者
。

3
.

2 手术后 7 天 内中医治疗与否的观察
:

表 1

示
,

术后服用中药组各项症状
、

体征情况均优于

不服中药组
,

食欲减退
、

创 口愈合率
、

脾肾虚症

候出现率明显优于不服中药组 (P 均 < 0
.

05 )
。

表 1 术后 4~ 7 天内服用中药与否两组比较

组 别
例 食欲 感染

数 减退 及发烧

创 口 甲级
愈合率

腹部

胀气

脾肾
虚证候

服中药组 2 0 4

不服中药组 2 0 12

3
.

3 化疗加中药与单纯化疗副反应 比较
:
表 2

示
,

临床各项副反应除消化道出血外
,

化疗加中

药组副反应出现
,

明显低于单纯化疗组 (P 均 <

0
.

0 1 或 < 0
.

0 5 )
。

3
.

4 中西医结合治疗不同时间的转归比较
:
表

3 示
,

中西医结合治疗 2年各项效果优于治疗 8

个月以下者
, 3 年生存者亦以前者为高

,

因两组

病例较少
,

各项结果无显著性差异 (P > .0 沥 )
。

表 2 化疗加中药及单纯化疗组副反应比较

组别 例数 恶心 呕 吐 腹胀 腹泻
消化道

出血
疲乏

白细胞

下降
贫血

脱发

纂馨
心肌
损害

肾功

损害

免疫功

能低下

427
J乙ō

0
,
上,月00亡」夕曰八j中药加化疗

单纯化疗

1 5

4 1

6ll8]
,1gJ内匕心U

11今」一洲一óJ.Jj00n曰óa

表 3 中西医结合坚持治疗不同时间的转归比较

腹腔淋
巴结转移

肝及远
处转移

存活 3

年以 上
死亡

数例口力组

治疗 2 年以上 2 ]

治疗 8 个月以内 〕 9

l 8

l 2

4 讨论

4
.

1 手术是当前治疗胃癌的重要手段
:
据报道

早期 胃癌手术后 又行中西 医结合治疗
,

90 %以

上可获根治
,

皿期胃癌姑息或根治术后 5 年生

存率为 n
.

3 ~ 22
.

。 %
,

如术后 又配合中西医治

疗
,

可达 30
.

4一 47
.

。 %川
。

中晚期病例即使姑

息切除也可减少癌毒对机体的刺激
,

提高机体

的免疫功能
。

另方面
,

手术可解除癌肿的梗阻和

压迫
。

疏通或重建生命补给的通道
,

起到留人治

病的作用
。

4
.

2 手术前后的中西医调理能提高手术率
:

胃

癌病人
,

特别是到了中晚期
,

机体内部都有不同

程度阴阳的失衡
,

诸如水电解质的紊乱
、

营养不

良
、

贫血
、

炎症的存在
,

精神的恐惧
,

势必降低机

体的抗癌力
,

若进行手术
,

往往在术中容易出血

或血压下降
,

术后并发症较多
,

恢复也较慢
。

本

工作证明
,

在术前针对病情
,

先行中西医调理
,

术后及时配合中医中药治疗
,

不但可为手术创

造条件
,

扩大手术的适应症
,

保证手术顺利的进

行
,

且能减少并发症
,

缩短住院 日期
,

促进康复
。

4
.

3 化疗与中医中药的配合可减少副反应
:

化

学抗癌药大都具有细胞毒
,

无疑也会杀伤正常

细胞
,

损伤正气
,

降低机体免疫功能
,

如同时配

合中医扶正培本
,

可以明显减轻副反应
,

又能保

证化疗疗程的完成
,

并有增敏增效的作用
。

4
.

4 扶正健脾汤具有抑瘤扶正双重作用
:

从我
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们的动物实验表明
,

扶正健脾汤对实体瘤的抑

瘤率 为 35
.

7 %
,

对腹水癌细胞的抑瘤率为 36
.

62 %
,

且能提高人体 T 细胞亚群中的辅助 T 细

胞和 N K 细胞的数量和转化能力
,

增强荷瘤小

鼠胸腺和脾脏的重量
,

促进荷癌小鼠淋巴结
、

脾

脏的 Ig G
、

IgM 等免疫球蛋白的合成及 B 淋巴

细胞向浆细胞转化
,

具有 抑瘤和扶 正双 重功

能〔2
, “ 〕 。

4
.

5 坚持较长 的中西医治疗可巩固疗效提高

远期生存率
:

本组中西医结合治疗 2 年以上和

8 个月以 内者
,

统计学处理虽无差异
,

但无论是

局部复发
、

远 处转移
、

存活时间等仍以前者为

优
。

由于本组病例观察时间较短
,

未能统计 5 年

生存率
,

但从我们以 往报道资料结合近期的研

究
,

充分证明治疗时间越长
,

远期疗效越佳
。

4
.

6 扶正抗癌相结合是治疗 胃癌理想的途径
:

中医
、

西医治疗胃癌各有长短
,

我们临床实践中

总结出以下的规律
:

对摘除肿块
,

杀灭和抑制癌

细胞
,

解除癌性的梗阻和压迫
,

则采用手术和化

疗等攻伐的手段
; 对调整机体

,

平衡阴阳
,

预防

和修复攻伐疗法的副反应
,

提高机体免疫功能
,

继续抑制残留的癌细胞
,

则以中医为主
。

事实雄

辩地说明
,

攻补兼施
,

因人而异
,

有所侧重
,

是当

前治疗 胃癌的较为理想的途径
。
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镰状细胞性贫血临床治验

李 庆 江
`

镰状细胞性贫血 ( S ie k l e e
e l l a n e n m ia )是家族性

、

慢性溶血性贫血
。

多见于非洲
、

希腊
、

意大利及北美幼

儿偶得此病
,

我国国内极为罕见
。

临床以贫血
、

心脏病

态
、

急性腹痛
、

肢体溃疡及镰状红细胞为其特征
。

没有

临床表现而单有红细胞变化的情况称为镰状细胞特

性
。

( S ie k l e C e l l t r a
i t )

。
1 98 8年 4 月至 1 9 9 2 年 6 月

,

我

曾在非洲试用针灸疗法及中成药对 32 例镰状细胞性

贫血的病人进行治疗
,

取得了一定的效果
。

现将其中 1

例病人介绍如下
,

以供参考
。

X 只 X
,

女
,

4 岁
,

黑人
,

初诊 日期为 1 9 8 9 年 3 月

20 日
。

初起为经常不明原因啼哭不止
,

反复性上呼吸

道感染
,

偶尔发现双下肢躁关节处肿胀
,

轻微触摸即导

致患儿大声啼哭
。

经当地 医院血液检查证实镰状红细

胞变化
,

确诊为镰状红细胞性贫血
。

现症
:

右下肢游走

性疼痛 4 天
,

尤以 右膝关节疼痛为甚
,

不能触摸
。

患儿

较正常同龄儿发育迟缓
,

萎弱无力
,

站起时稍用力即跌

倒
。

查双下肢正常
,

但于右侧膝关节周围轻触皮肤即致

患儿大声哭叫
。

胃纳一般
,

大便澹薄
,

口唇及眼睑苍白
,

舌质淡
、

齿痕
、

苔薄白
,

脉沉细
、

双尺较弱
。

1 北京 医 科大学第三 医 院
,

北京市北郊 学院路

( 10 e 0 8 1 )

收稿日期
:
1 9 9 3一 0 4一 1 4 ;

修回 日期
:
1 9 9 3一 0 2一 2 1

针
:

肝俞
、

隔俞
、

脾俞
、

足三里
、

太冲为主
,

局部配以

阿是穴
。

药
:

人参鹿茸丸
、

人参健脾丸
。

第一次留针半小时后疼痛完全消失
。

第二 日复诊
,

其父代诉
: “

首次治疗后 8 小时疼痛又复发作
。 ”
继按前

法治疗约 10 分钟后疼痛消失
.

该患儿经 5 次治疗后疼

痛未再复发
,

经 8 次治疗后停止针灸
。

连续服用中药约

4 周余
。

半年后追踪
,

约停止治疗后 9 月余
,

曾经复发一

次左下肢疼痛
,

未经治疗约一天后疼痛 自行缓解
。

按
:

镰状细胞性贫血的病人多表现为慢性发病
,

苍

白
、

黄疽
、

虚弱
、

易倦等症状
。

易于并发上呼吸道感染
,

有时急性发作
,

可见肢体各部的疼痛
,

在婴儿可见对称

性手足肿痛
,

急性腹痛 以及脑血管栓塞等神经系统症

状
。

下肢内外躁处有时发生慢性溃疡
。

此类患者目前尚

无特效疗法
,

仅能对症治疗
。

镰状细胞性贫血中医辨证基本上属虚证
,

有时表

现为气滞血寮
,

但仍以虚证为主
。

针灸对镰状细胞性贫

血病人的肢体以及腹部的疼痛具有 良好的止痛效果
,

并能预防疼痛的发作
,

配合中药补益肝肾以培补先天

不足
,

调理脾胃以加强后天之本
。

针药配合对病人具有

较好的治疗意义
,

能够提高病人的机体抵抗力
,

改善病

人身体状况
,

以便达到延长其寿命的目的
。
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