
阳，恢复肾脏气化行水之功；白术健脾除湿，使脾能
运化水湿；配茯苓淡渗利水，通调水道，使水湿从小
便而去；宗“六腑以通为用”之旨，取大黄疾行善走之
力，以荡涤阴霾之气，同时大黄又有活血化瘀之力。
然肾功能衰竭，脾阳亦日趋衰败，此时选用冲墙倒壁
之大黄，实出权宜之计，而配黄芪、（制）附子、淫羊
藿、白术，补气、温肾、健脾相互为伍，荡涤水毒浊邪
不伤正，厚肠胃而不留湿，通补兼施，恰合病机；当
归、川芎、丹参养血活血化瘀。
现代医学认为，细胞因子在ＣＲＦ进展起到关键

作用。血小板源性生长因子（ＰＤＧＦ）、转化生长因
子（ＴＧＦ－β）和胰岛素样生长因子（ＩＧＦ－１）等细胞因
子均参与ＣＲＦ的发病过程，其中ＴＧＦ－β１ 是核心因

子，ＴＧＦ－β１ 可促使肾脏细胞大，增加系膜细胞和细
胞外基质（ＥＣＭ）的产生，并通过增加基质降解酶抑
制物活性、抑制基质降解酶合成而减少ＥＣＭ 降解，
从而导致肾小球硬化。黄芪、丹参能明显降低患者
血栓素Ｂ２（ＴＸＢ２）内皮素（ＥＴ）水平，使尿白蛋白明
显下降，肾功能改善。
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抑癌散结汤联合化疗治疗中晚期胰腺癌３０例
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［关键词］　胰腺癌；抑癌散结汤；中西医结合治疗；临床观察

　　胰腺癌是我国临床上常见的消化道恶性肿瘤之
一，其发病率在全世界范围内呈上升趋势，早期缺乏
消化道特有症状和体征，发病隐匿、迅速，易侵犯胰
腺周围组织和转移，导致早期诊断困难从而失去手
术机会。随着外科手术和围手术期的改进对胰腺癌
手术切除疗效已获较大的提高，手术联合放疗、化疗
或化疗联合姑息手术针对局限晚期及转移性胰腺癌

的治疗效果也有明显的提高，但不能提高患者的总
体生存率，不能降低并发症和改善预后。近年来，我
们采用中西医结合疗法治疗中晚期胰腺癌患者，现
报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料
选择２００９年１０月至２０１１年６月我院胰腺癌

患者６０例，随机分为治疗组与对照组各３０例，年龄
３０～７０岁，治疗组中位年龄（４８．３５±４．５１）岁，男女
比例２１∶９；对照组中位年龄（４６．８０±４．９３）岁，男
女比例１９∶１１。两组临床病程分期Ⅱ～Ⅳ，其中胰
头癌２６例，胰体癌１６例，胰尾癌１１例，全胰腺癌７
例。两组临床资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准
中医诊断按照《中医病证诊断疗效标准》［１］进行

辨证分型。西医诊断符合《实用肿瘤内科学》［２］胰腺
癌诊断标准，即有确切的ＣＴ、ＭＲＩ影像学、病理检
查、肿瘤标志物证据，符合２００２年国际抗癌联盟
（ＵＩＣＣ）ＴＮＭ分期标准［３］。

１．３　纳入与排除标准
纳入标准：Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分（ＫＰＳ）＞６０分；预计

生存期＞２个月；既往未接受过任何放疗、化疗和激
素治疗；对本研究知情同意者。

排除标准：广泛远处转移；伴有严重的心血管疾
病、精神疾病、严重的肠梗阻或其他系统疾病；伴有
急性感染。

２　治疗方法
治疗组以抑癌散结汤联合ＧＥＭ方案。抑癌散

结汤组成：毛慈菇１５ｇ，八月札３０ｇ，猫爪草１５ｇ，重楼

３０ｇ，白花蛇舌草６０ｇ，大黄６ｇ，三七１０ｇ，丹参１５ｇ，三
棱１０ｇ，莪术５ｇ，夏枯草３０ｇ，海藻２０ｇ，昆布２０ｇ，全蝎

１０ｇ，蜈蚣１条，侧柏叶４０ｇ，柴胡３０ｇ，山药５０ｇ，白术

２０ｇ。每日１剂，水煎分早晚两次服，服３周停１周为

１个周期，连服至少６个周期。ＧＥＭ方案：吉西他滨
（江苏 豪 森 药 业 有 限 公 司 生 产，国 药 准 字：

Ｈ２００３０１０４）１　０００ｍｇ／ｍ２，加入生理盐水１００ｍｌ，每日１
次，静脉滴注３０ｍｉｎ，第１、８、２１天，连续用７周停１
周，再用３周停１周，再用２周停１周，至少６个月，
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于每次化疗前和２个周期后进行综合评价临床指标
和疗效。对照组用单纯西医治疗ＧＥＭ方案，其具体
用量、治疗、周期同治疗组ＧＥＭ方案。

３　疗效观察

３．１　观察指标与方法

①临床症状疗效标准：观察治疗后临床症状：腹
痛、腹胀、黄疸、乏力、消瘦、发热、纳差、恶心呕吐、腹
泻或便秘等。②ＫＰＳ评分：分别于放疗前３天及放
疗或化疗后１个月进行，前后评分增加≥１０分为有
效，前后评分增加＜１０分或下降１０分以内为稳定，
前后评分下降≥１０分为恶化。③治疗前后检测糖
类抗原ＣＡ１９９水平。

３．２　两组临床症状疗效比较
表１示，两组疗效比较，治疗组明显优于对照组

（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组治疗前后临床症状比较（例）

症状
治疗前
治疗组 对照组

显效
治疗组 对照组

有效
治疗组 对照组

无效
治疗组 对照组

腹胀 ２４　 ２２　 １４　 ８　 ８　 ９　 ２　 ５
腹痛 ２０　 ２２　 １１　 １０　 ７　 ６　 ２　 ６
黄疸 １３　 １０　 ６　 ５　 ５　 ３　 ２　 ２
乏力 ２４　 ２８　 １３　 １１　 ８　 ８　 ３　 ９
消瘦 ９　 ７　 ６　 ２　 ２　 ３　 １　 ２
发热 １２　 １３　 ８　 ７　 ４　 ５　 ０　 １
纳差 ２３　 ２６　 １０　 １２　 １２　 １１　 １　 ３

恶心
呕吐

１９　 ２１　 ８　 ６　 １０　 ９　 １　 ６

腹泻 ８　 ７　 ４　 ３　 ４　 ３　 ０　 １
便秘 １１　 ９　 ５　 ３　 ６　 ５　 ０　 １

３．３　两组ＫＰＳ评分比较
表２示，治疗组ＫＰＳ评分改善情况明显高于对

照组（Ｐ＜０．０５）。

表２　两组ＫＰＳ评分比较［例（％）］

项目 例数 有效 稳定 恶化 总有效

治疗组 ３０　 １６（５３．３） １０（３３．３） ４（１３．４） ２６（８６．６）

对照组 ３０　 １４（４６．６） ８（２６．７） ８（２６．７） ２２（７３．３）

３．４　两组治疗前后ＣＡ１９９均值比较
表３示，治疗组治疗后ＣＡ１９９均值改变明显优

于对照组（Ｐ＜０．０５）。
表３　两组治疗前后ＣＡ１９９均值比较（ｋＵ／Ｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 ３０　 ７４２．６３±２３４．２４　 ３０２．２８±１８６．４５＊△

对照组 ３０　 ７０８．４３±２０５．７１　 ３６４．２０±１４９．５３＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，

△Ｐ＜０．０５

３．５　两组不良反应比较
两组常见不良反应为恶心呕吐、白细胞计数减

低等。治疗组在恶心呕吐及骨髓抑制（白细胞计数
减低）方面明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），尤其Ⅲ～Ⅳ
度白细胞减低明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。

４　讨论
中医治病优势在于辨析病证以八纲、脏腑等辨

证方法整体合一进行剖析。胰腺癌早期治疗宜清热
解毒、攻邪通腑、散结化湿，中晚期应疏肝补肝益肾、
运脾开胃，调和气血、攻补兼施而顾护正气有利于疾
病向好的方向转变。随症加减：腹胀甚者加枳壳、槟
榔、莱菔子、香橼；腹痛者加（醋）延胡索、穿山甲、菝
葜、细辛；水肿加泽泻、冬瓜皮、牵牛子、甘遂、商陆；
厌食加焦三仙、鸡内金、茯苓、陈皮；黄疸湿重加茵陈、
苍术、白术、黄柏，热重加金钱草、马鞭草、（炒）栀子、
姜黄；呕吐加旋覆花、赭石、芦根、生姜、高良姜、丁香。
全方具有清解毒邪、通腑散结、疏通气血的功能。
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