
·临床报道·

复方斑蝥抑瘤胶囊配合化疗治疗中晚期胃癌３０例
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　　复方斑蝥抑瘤胶囊是我科经过多年临床经验总
结出的抗肿瘤中成药，作为院内制剂已应用多年，对
多种肿瘤辨证为瘀毒内阻型者疗效可靠。自２００８
年２月至２０１０年１月，我们以复方斑蝥抑瘤胶囊配
合化疗治疗中晚期胃癌３０例，并与２８例单纯化疗
的胃癌患者对照。现报告如下。

１　临床资料

５８例患者均为本院住院病例，ＴＮＭ分期为Ⅲ、

Ⅳ期胃癌患者，中医辨证属瘀毒内阻型，卡氏评分＞
５０分，估计生存期＞３个月。随机分为两组，治疗组

３０例，男性１８例，女性１２例；年龄３５～８４岁，平均
年龄５４．２岁；病程７个月～８年；病理诊断：其中腺
癌２３例，黏液腺癌４例，未分化癌３例。对照组２８
例，男１６例，女１２例；年龄３３～８０岁，平均年龄

５５．６岁；病程４个月～７年；病理诊断：腺癌２１例，

黏液腺癌５例，未分化癌２例。两组在性别、年龄、

病程、病理及临床分期等方面比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　治疗方法
治疗组采用复方斑蝥抑瘤胶囊（斑蝥、蟾酥、全

蝎、山慈菇、乌梢蛇、黄芪、莪术、菝葜、藤梨根、龙葵、

水蛭、砂仁、厚朴、木香），每次２粒（相当于生药

２ｇ），每日３次。配合用ＦＯＬＦＯＸ４方案化疗：奥沙
利铂（Ｌ－ＯＨＰ）１００ｍｇ／ｍ２，静脉滴注，第１ｄ；亚叶酸

钙（ＣＦ）２００ｍｇ／ｍ２ 静脉滴注，第１、２ｄ；５－氟尿嘧啶
（５－Ｆｕ）４００ｍｇ／ｍ２ 快 速 静 脉 滴 注，第 １、２ｄ；５－
Ｆｕ６００ｍｇ／ｍ２ 持续静脉滴注，２２ｈ，第１、２ｄ。２周为

１个周期，共８周期。对照组单用ＦＯＬＦＯＸ４方案
化疗，方法及疗程同治疗组。根据患者对化疗的反
应，给予止呕、细胞集落刺激因子等处理，两组根据
情况给予营养支持和对症处理。

３　疗效观察

３．１　疗效评定标准

①症状疗效标准：于治疗开始第１ｄ及３个月后
观察临床症状。参照文献［１］标准。临床治愈：所有
症状完全消失；显效：治疗后症状较治疗前减少≥
５０％；有效：治疗后积分比治疗前减少≥３０％但＜
５０％；无效：治疗后积分比治疗前减少＜３０％。②生
存质量：体力状况按卡氏评分标准评定，治疗后上
升≥２０分为显效，上升＜２０分为有效，无升高或者
较治疗前降低者为无效。治疗结束后，体重较治疗
前增加≥２ｋｇ为上升，体重较治疗前减少≥２ｋｇ为
下降，增加或减少未超过２ｋｇ者为稳定。

３．２　两组症状疗效比较
治疗组３０例，临床治愈８例，显效８例，好转６

例，无效８例，总有效率为７３．３％；对照组２８例，分
别为４例、４例、８例、１２例、５４．１％。两组疗效比
较，治疗组明显为优（Ｐ＜０．０５）。

３．３　两组生存质量指标比较

①两组治疗后卡氏评分比较：治疗组３０例，显
效１０例，有效１２例，无效８例，总有效率７３．３％；
对照组２８例，依次为５例、１０例、１３例，５３．６％。两
组总有效率比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。②
两组治疗后体重变化比较：治疗组３０例，上升１０
例，稳定１２例，下降８例；对照组２８例中依次为８
例、１３例、７例。治疗组体重上升及稳定与对照组比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。③两组治疗前后
血清癌胚抗原（ＣＥＡ）值比较：表１示，两组治疗后

ＣＥＡ值较治疗前均有明显下降（Ｐ＜０．０５），治疗后
组间比较，治疗组改善程度明显为优（Ｐ＜０．０５）。
表１　两组治疗前后ＣＥＡ值比较（ｍｇ／Ｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 ３０　 ７２．５３±５２．１６　 ３１．７９±２２．３７＊△

对照组 ２８　 ７６．４９±４３．５７　 ４７．８８±３５．９３＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，
△Ｐ＜０．０５
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４　讨论
胃癌是最常见的消化道肿瘤。中晚期胃癌又多

为术后复发或远处脏器转移，无法手术根治，预后较
差，目前尚无标准的化疗方案，随着化学治疗的研究
进展，ＦＯＬＦＯＸ４方案化疗被认为是晚期胃癌近期
疗效确切、不良反应较轻、患者耐受良好的一种新型
放疗方案［２］。ＣＥＡ 在临床上常用于肺癌、胃肠肿
瘤、乳腺癌、类癌和肝癌的诊断，是目前应用最广泛
的肿瘤标记物之一。胃癌患者的ＣＥＡ与肿瘤浸润
深度明显相关（Ｐ＜０．０５），并可提示远处转移（Ｐ＜
０．０５）。我们临床观察表明，对于瘀毒内阻型胃癌，
在以复方斑蝥抑瘤胶囊配合化疗治疗后，可明显降
低患者ＣＥＡ水平，与化疗对照组降低水平差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），且在对部分症状的改善和
生存质量的提高方面优于对照组。
胃癌属中医“反胃”、“噎膈”范畴，其中血瘀、毒

聚与胃癌关系密切，瘀毒内阻是胃癌临床上的常见

病理分型之一。方中斑蝥、蟾酥、山慈菇、全蝎均为
有毒之品，共用为君药，攻毒蚀疽、破血散结，正谓以
毒攻毒，腐蚀破坏肿瘤增长。即周仲瑛教授所认为
的临床治疗肿瘤，解毒须贯彻整个治疗过程［３］；又以
乌梢蛇、菝葜、藤梨根、龙葵清热解毒，以水蛭、莪术
活血破结，清解胃内积热，用为臣药；更加砂仁、厚
朴、木香行气和胃，黄芪益气健脾扶正，用为佐药，以
防攻伐太甚损伤脾胃。
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　　母儿ＡＢＯ血型不合是孕妇与胎儿之间因血型
不合而发生的同种免疫性疾病。胎儿从父亲遗传获
得的血型抗原恰为母亲所缺少，此抗原在妊娠、流
产、分娩、妊娠高危血压综合征等情况下进入母血循
环，刺激母亲产生抗体，可造成孕妇流产、早产、死
胎，新生儿可导致为溶血、核黄疸甚至死亡［１］。广东
省江门市中医院自２００７年７月至２０１０年６月采用
加减茵陈蒿汤治疗母儿ＡＢＯ血型不合８３例，现报
告如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准与纳入标准
符合《实用妇产科学》［２］的母儿 ＡＢＯ血型不合

诊断标准，且符合以下条件：①孕妇血型为Ｏ型，丈
夫为Ａ型、Ｂ型或ＡＢ型；②孕妇血清ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）
抗体效价≥１∶１２８，但＜１∶１　０２４；③排除母儿ＲＨ
血型不合的孕妇；④初次检查孕周为１２～２６周；⑤
无妊娠合并症，如妊娠高血压综合征、妊娠期糖尿病

等；⑥单胎妊娠；⑦肝、肾功能正常，无心血管、血液
系统、糖尿病等疾病，无输血史。

１．２　一般资料
在２００７年７月至２０１０年６月到广东省江门市

五邑中医院进行产前检查及分娩的健康孕妇，选取
符合纳入标准的孕妇１６６例，随机分为治疗组、对照
组两组。治疗组８３例，其中配偶为Ａ型４１例，Ｂ型

２９例，ＡＢ型１３例；平均年龄（２７．６±３．１）岁；抗体
平均滴度１∶２９８．２；初次检查孕周平均（２５．２±
２．４）周；孕产次平均为（１．６±０．４）次。对照组８３
例，其中配偶为 Ａ 型３９例，Ｂ型３０例，ＡＢ型１４
例；平均年龄（２８．１±３．２）岁；初次检查孕周平均
（２４．８±２．４）周；孕产次平均（１．５±０．３）次；抗体平均
滴度１∶３０４．６。两组在配偶血型、孕妇年龄、初次检
查孕周、孕产次及ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）抗体滴度等临床资料
比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　治疗方法
治疗组以清热利湿，健脾为法，予服加减茵陈蒿

汤。组方：茵陈１５ｇ，栀子１２ｇ，（制）大黄３ｇ，黄芩
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