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补中益气汤对晚期胃癌患者癌因性疲乏及生存质量的影响
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  摘 要:目的 分析补中益气汤对晚期胃癌患者癌因性疲乏及生存质量的影响。方法 选取该院2017年12
月至2019年12月住院治疗的92例晚期胃癌患者作为研究对象,按照随机数字表法分为参照组和试验组,各46
例。参照组给予常规化疗治疗,试验组从化疗第1天起给予补中益气汤治疗,两组消化道不适发生率、Piper疲劳

修订量表(RPFS)评分、欧洲癌症研究和治疗组织生存质量核心量表(QLQ-30)评分进行比较分析。结果 试验组

消化道不适发生率明显比参照组低,差异有统计学意义(P<0.05);试验组治疗2个疗程后RPFS评分低于参

照组,差异有统计学意义(P<0.05);试验组治疗2个疗程后 QLQ-30评分比参照组高,差异有统计学意义

(P<0.05)。结论 晚期胃癌患者化疗期间给予补中益气汤治疗,消化道不适症状明显好转,有效缓解了癌因

性疲乏,提高患者生存质量,临床疗效显著,值得临床推广。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

effect
 

of
 

Buzhong
 

Yiqi
 

Decoction
 

on
 

cancer-related
 

fatigue
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

patients
 

with
 

advanced
 

gastric
 

cancer.Methods A
 

total
 

of
 

92
 

patients
 

with
 

advanced
 

gastric
 

cancer
 

hos-
pitalized

 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

December
 

2017
 

to
 

December
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.According
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

reference
 

group
 

and
 

the
 

experimental
 

group,with
 

46
 

cases
 

each.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

conventional
 

chemotherapy,while
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

given
 

Buzhong
 

Yiqi
 

Decoction
 

from
 

the
 

first
 

day
 

of
 

chemotherapy.The
 

incidence
 

of
 

gastrointestinal
 

discomfort,Revised
 

Piper
 

Fatigue
 

Scale
 

(RPFS)
 

score
 

and
 

European
 

Organisation
 

for
 

Research
 

and
 

Treatment
 

of
 

Cancer
 

(EORTC)
 

Quality
 

of
 

Life
 

(QLQ-30)
 

score
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

and
 

analyzed.Results The
 

incidence
 

of
 

gastrointestinal
 

discomfort
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

two
 

courses
 

of
 

treatment,RPFS
 

score
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

two
 

courses
 

of
 

treatment,QLQ-30
 

score
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differ-
ence

 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

treatment
 

of
 

patients
 

with
 

advanced
 

gastric
 

cancer
 

with
 

Buzhong
 

Yiqi
 

Decoction
 

during
 

chemotherapy
 

has
 

significantly
 

improved
 

the
 

symptoms
 

of
 

gastro-
intestinal

 

discomfort,effectively
 

alleviated
 

the
 

cancer-related
 

fatigue,and
 

improved
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

the
 

pa-
tients.The

 

clinical
 

effect
 

is
 

significant
 

and
 

worthy
 

of
 

clinical
 

promotion.
Key

 

words:Buzhong
 

Yiqi
 

Decoction; advanced
 

gastric
 

cancer; gastrointestinal
 

discomfort; cancer-
related

 

fatigue; quality
 

of
 

life

  癌因性疲乏又被称为“癌症相关性疲乏”,是指由

于癌症及相关治疗导致患者长期存在紧张、痛苦等主

观感觉,具体表现为兴趣降低、活动力降低、注意力不

集中、虚弱等,一定程度上降低了患者化疗依从性和

生存质量[1-2]。据不完全统计[3],将近60%的恶性肿

瘤患者均存在不同程度的癌因性疲乏。中医认为,癌
因性疲乏属于脾虚中气不足之证,中药汤剂补中益气

汤具有大补元气功效,对于缓解癌因性疲乏具有一定

的积极意义[4]。基于此,本研究随机选取本院2017
年12月至2019年12月收治的92例晚期胃癌患者,
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其中试验组46例患者在化疗期间给予补中益气汤治

疗,旨在分析该药对患者癌因性疲乏,生存质量的影

响,具体内容报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 随机选取本院2017年12月至2019
年12月收治的92例晚期胃癌患者作为研究对象,均
符合《机器人胃癌手术专家共识(2015版)》[5]中对“胃
癌”诊断标准,均经病理活检穿刺确诊。医院伦理委

员会已批准本项研究。按照随机数字表法分为试验

组和参照组各46例。试验组:女性22例、男性24
例,年龄38~59岁,平均(48.52±3.44)岁;按照

TNM分期分为Ⅲa期14例、Ⅲb期20例、Ⅳ期12
例;21例患者有手术史、25例患者无手术史;按照分

化程度分为低分化18例、中分化14例、高分化14
例;体 质 量 指 数 (BMI)为 18~26

 

kg/m2,平 均

(22.28±0.21)kg/m2。参照组:女性21例、男性25
例,年龄39~58岁,平均(48.56±3.41)岁;按照

TNM分期分为Ⅲa期17例、Ⅲb期18例、Ⅳ期11
例;22例患者有手术史、24例患者无手术史;按照分

化程度分为低分化20例、中分化15例、高分化11
例;BMI为 19~26

 

kg/m2,平 均(22.31±0.20)
kg/m2。两组一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。纳入标准:(1)年龄在18周岁以

上;(2)TNM分期在Ⅲ~Ⅳ期;(3)预计生存期在6个

月以上;(4)Karnofsky活动状态评分(KPS)在60分

以上;(5)患者及家属均已签署与本项研究有关的知

情同意书。排除标准:(1)处于哺乳期、妊娠期的女

性;(2)存在认知、精神、心理障碍者;(3)合并急、慢性

感染性疾病者;(4)重大脏器功能衰竭者;(5)中途从

本研究退出者;(6)合并其他恶性肿瘤者;(7)合并代

谢性疾病者;(8)对本研究涉及药物过敏或不适者。
1.2 方法 参照组给予常规化疗治疗:第1天给予

70~75
 

mg/m2 多西紫杉醇,静脉滴注;第1~5天给

予400~500
 

mg/m2
 

5-氟尿嘧啶(5-FU),静脉滴注;
第1~3天给予25

 

mg/m2 顺铂,静脉滴注,21
 

d为

1个疗程,共计用药2个疗程。试验组:从化疗第1天

起给予补中益气汤,组方为柴胡9
 

g、黄芪30
 

g、怀山

药15
 

g、陈皮12
 

g、当归15
 

g、白术15
 

g、麦芽15
 

g、炒

谷15
 

g、甘草6
 

g、升麻9
 

g、党参15
 

g。每日1剂,水
煎服,分2次服用,3周为1个疗程,共计用药2个

疗程。
1.3 观察指标与判定标准 对比两组消化道不适发

生率、Piper疲劳修订量表(RPFS)评分、欧洲癌症研

究和治疗组织生存质量核心量表(QLQ-30)评分。
(1)消化道不适具体判定标准[6]:0级为无呕吐反应;1
级为呕吐反应轻度,每日呕吐次数在1~2次;2级为每

日呕吐次数在3~5次;3级为每日呕吐次数在5次以

上。消 化 道 不 适 发 生 率 =
1级+2级+3级

46 ×

100.00%。(2)RPFS评分[7]:包括躯体、情感、行为、
感知4个维度,共计22个条目,每个条目以0~10级

评分法计分,无疲乏或轻度疲乏低于3分,中度疲乏

在4~6分,重度疲乏在7分以上,分值越高,疲乏症

状越明显。Cronbach's系数是0.97,量表一致性为

0.91。(3)QLQ-30评分[8]:包括社会功能、情绪功能、
认知功能、躯体功能、角色功能,分值越高表示生存质

量越高。
1.4 统计学处理 采用SPSS26.0

 

进行数据统计分

析,计数资料行χ2 检验,以n(%)表示,计量资料治疗

前后组内对比以配对t检验为主,治疗前后组间对比

以独立样本t检验为主,计量资料以x±s表示。P<
0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组消化道不适发生率比较 试验组消化道不

适发生率明显比参照组低,差异有统计学意义(P<
0.05),见表1。
2.2 两组RPFS评分比较 试验组治疗2个疗程后

RPFS评分低于治疗 前,差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.05);试验组治疗2个疗程后RPFS评分低于参照

组,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
表1  两组消化道不适发生率比较[n(%)]

组别 n
消化道不适

0级 1级 2级 3级

消化道不适

发生率

试验组 46 41(89.13) 3(6.52) 2(4.34) 0(0.00) 5(10.87)
参照组 46 26(56.52) 13(28.26) 5(10.87) 2(4.35) 20(43.48)

χ2 12.358
P <0.001

表2  两组RPFS评分比较(x±s,分)

组别 n
躯体

治疗前 治疗2个疗程后

感知

治疗前 治疗2个疗程后

情绪

治疗前 治疗2个疗程后

行为

治疗前 治疗2个疗程后

试验组 46 6.15±0.26 4.06±0.66*# 4.28±0.31 3.52±0.11*# 6.18±0.31 4.16±0.22*# 5.82±0.34 4.22±0.16*#

参照组 46 6.19±0.25 6.15±0.24 4.30±0.29 4.28±0.25 6.20±0.32 6.18±0.33 5.85±0.32 5.83±0.37

t 0.752 20.184 0.320 18.872 0.304 34.543 0.436 27.088

P 0.454 <0.001 <0.001 <0.001 0.762 <0.001 0.664 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05;与参照组治疗2个疗程后比较,#P<0.05。
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2.3 两组QLQ-30评分比较 试验组治疗2个疗程

后QLQ-30评分比治疗前高,差异有统计学意义(P<
0.05);试验组治疗2个疗程后 QLQ-30评分比参照

组高,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

表3  两组QLQ-30评分比较(x±s,分)

组别 n
社会功能

治疗前 治疗2个疗程后

情绪功能

治疗前 治疗2个疗程后

认知功能

治疗前 治疗2个疗程后

试验组 46 44.26±1.62 61.58±2.85*# 41.26±1.32 59.66±3.84*# 40.16±1.62 58.62±3.66*#

参照组 46 44.29±1.59 43.26±1.58 41.29±1.31 41.31±1.28 40.18±1.59 40.21±1.66

t 0.090 38.130 0.109 30.747 0.060 31.069

P 0.929 <0.001 0.913 <0.001 0.953 <0.001

组别 n
躯体功能

治疗前 治疗2个疗程后

角色功能

治疗前 治疗2个疗程后

试验组 46 43.16±1.52 68.62±4.55*# 41.26±1.32 64.52±3.66*#

参照组 46 43.19±1.51 43.22±1.66 41.29±1.31 41.37±1.28

t 0.095 35.569 0.109 40.494

P 0.925 <0.001 0.913 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05;与参照组治疗2个疗程后比较,#P<0.05。

3 讨  论

  近年来,恶性肿瘤的发生率逐年增高,且发病的

人群呈年轻化趋势[9]。无论是恶性肿瘤本身还是在

放化疗治疗的过程中,均会对患者造成不同程度的身

心损害,例如脱发、恶心呕吐、疼痛等,其中癌因性疲

乏最为常见,具有干扰性、破坏性[10]。胃癌是我国极

为常见的一种恶性肿瘤,发病率仅次于肺癌,发生率

居于第2位,病死率居于第3位[11]。胃癌早期临床症

状不典型,容易被患者忽视,大部分患者确诊时病情

基本发展到了晚期,错过了最佳的治疗时间,只能进

行全身系统治疗,癌因性疲乏较为严重,给社会及家

庭带来了沉重负担。
化疗是目前临床治疗恶性肿瘤的主要手段之一,

但治疗期间的不良反应让大部分患者难以接受,以消

化道反应为主。中医认为化疗药物在驱邪的同时,还
会损伤正气、损伤脾胃[12]。补气类药物具有“扶正祛

邪、减毒增效”的作用,可有效增强机体抵抗力[13]。本

研究试验组消化道不适发生率明显比参照组低,差异

有统计学意义(P<0.05)。提示晚期胃癌患者在化疗

期间辅助补中益气汤,恶心、呕吐等胃肠道反应明显

减轻。补中益气汤在《脾胃论》中有记载,具有生化气

血、健运脾胃、升阳举陷、补中益气功效。现代医学认

为,补中益气汤中含有多糖类、黄酮类等成分,可调节

免疫、促进机体新陈代谢、调节胃肠功能运动、调节消

化液分泌、增加T淋巴细胞亚群,促进蛋白质合成,提
高机体免疫功能。

当前,临床对于癌因性疲乏的发生机制尚不明

确,普遍认为与疾病本身、放化疗治疗、癌症相关症状

(如发热、睡眠障碍、疼痛等)、贫血、社会心理因素等

密切相关[14]。本研究试验组治疗2个疗程后RPFS
评分明显低于治疗前,差异有统计学意义(P<0.05);
试验组治疗2个疗程后RPFS评分低于参照组,差异

有统计学意义(P<0.05)。晚期胃癌患者化疗期间辅

助补中益气汤,癌因性疲乏症状相对较轻。因为补中

益气汤中重用黄芪,具有益皮毛、补肺气功效,麦芽、
炒谷、甘草、陈皮等补益脾胃,柴胡和升麻调畅气机,
白术、当归补血活血,怀山药滋阴。补中益气汤具有

改善骨髓造血功能、抑制细菌繁殖、增强机体抵抗力、
抗氧化功效。补中益气汤整方还具有一定的抗病毒

感染、抗细菌感染、抗溃疡、抗肿瘤活性作用,极大地

减轻了化疗所致的多种不良反应,一定程度上降低了

患者对化疗的恐惧感、排斥感,提高了化疗依从性。
晚期恶性肿瘤患者普遍存在体质量减轻、食欲减

退、发热等症状,生存质量明显降低[15]。本研究试验

组治疗2个疗程后QLQ-30评分比治疗前高,差异有

统计学意义(P<0.05);试验组治疗2个疗程后

QLQ-30评分比参照组高,差异有统计学意义(P<
0.05)。晚期胃癌患者从化疗第1天接受补中益气汤

治疗后,社会、认知、精神、躯体等多方面功能均有显

著提升,一定程度上减轻了家庭及社会负担。补中益

气汤在抗肿瘤、调节机体免疫方面具有重要作用,且
中药汤剂治疗不会给患者造成较大的经济负担和心

理压力,患者接受度普遍较高。
综上所述,晚期恶性肿瘤患者给予补中益气汤治

疗,可有效缓解患者消化道不适等症状,减轻癌因性

疲乏,提升生存质量,临床应用价值较高,值得临床

推广。
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碍引发的疾病,再来进行基因、叶酸、同型半胱氨酸检

测,则为时已晚[10]。早检测、早干预是预防相关疾病

发生的良策[11]。
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