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中医健脾养胃法在胃癌治疗中的应用探讨 

靳静云，张 旭* 
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【摘要】目的 为促进胃癌患者机体各项证候改善，调节机体肿瘤标志物水平，提高生存质量，对中医健脾

养胃法的应用效果作进行探讨。方法 以 2022 年 1 月-2023 年 12 月为研究时间，择取期间内本院法医临床科室收

集的胃癌患者中的 60 例作为研究对象，依照不同治疗方法予以分组，常规化疗治疗的对照组（30 例）、联合中

医健脾养胃法治疗的观察组（30 例），根据研究数据对比临床治疗效果（从患者证候积分、肿瘤标志物水平、生

存质量评分展开数据研究）。结果 统计研究表明，观察组患者治疗后观察组主症积分、次症积分低于对照组，生

存质量评分高于对照组，组间数据差异明显，P＜0.05，存在对比意义。癌胚抗原、血清糖链抗原 125、血清糖链

抗原 50 三项肿瘤标志物水平两组组间比较，差异无统计学意义，P＞0.05。结论 分析表明，中医健脾养胃法对胃

癌患者机体的各项证候有显著改善作用，有效调节患者机体中肿瘤标志物水平，提高其生存质量，治疗效果显著，

应用价值良好，建议推广应用。 
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【Abstract】Objective In order to promote the improvement of various syndrome in gastric cancer patients, regulate 
the level of tumor markers and improve the quality of life, to discuss the application effect of traditional Chinese medicine 
spleen and stomach. Methods From January 2022 to December 2023,60 cases of gastric cancer patients collected by our 
forensic clinical department during the selection, grouped according to different treatment methods, the control group of 
conventional chemotherapy (30 cases), the observation group of TCM spleen nourishing gastric treatment (30 cases), 
compared the clinical treatment effect according to the study data (from the patient syndrome, tumor marker level and 
survival quality score data study). Results The statistical study showed that the score of the observation group in the 
observation group were lower than that of the control group, and the quality of survival score was higher than that of the 
control group. The data between the groups were obvious, P <0.05, which had comparative significance. The levels of 
carcinoembryonic antigen, serum glucose chain antigen 125 and serum glucose chain antigen 50 showed no significant 
difference, P> 0.05. Conclusion The analysis shows that the traditional Chinese medicine method of invigorating spleen 
and nourishing stomach can significantly improve the syndrome of gastric cancer patients, effectively regulate the level of 
tumor markers in patients' body, improve their quality of life, with significant therapeutic effect and good application value. 
It is suggested to promote and apply it. 
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胃癌是消化系统常见的恶性肿瘤，癌细胞一般来

源于胃黏膜上皮细胞，我国胃癌的发病率在消化道肿

瘤中位居第一位，且死亡率较高[1]。早期胃癌没有特异

性症状，随着肿瘤进展，患者会出现类似胃溃疡的症状，

进展期胃癌患者往往还伴有体重下降、贫血、乏力等全

身症状。胃癌在中医多需辨证治疗，常见的病证为痰湿

凝结、气滞血瘀、脾胃虚寒、胃热伤阴等[2-3]。辨证论

治是治疗胃癌的最基本的一个中医思维方法，也是中

医学的特色，胃癌中医治疗可采取健脾和胃、清热解毒、

活血化瘀、补气养血等治疗措施。胃是六腑之一，脾胃

是气血生化之源，如果脾胃虚弱，脾阳不足，运化有问

题，会导致一些气血生化发源的症状，所以脾胃虚寒也

是最常见的胃癌证型。本文对 60 例胃癌患者采用常规

化疗治疗与联合中医健脾养胃法治疗对照研究，对两

组患者证候积分、肿瘤标志物水平、生存质量评分进行

对比分析，具体内容如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究筛选出 60 例于 2022 年 1 月-2023 年 12 月期

间本院法医临床科室收集的胃癌患者为研究对象，按

照不同治疗方法分为对照组和观察组（每组各 30 例）。

观察组患者男 17 例，女 13 例；患者年龄（31-82）岁，

均值（68.37±5.69）岁；病程 5-36 个月，均值（21.52
±3.36）月；体质指数（15-28）kg/m2，均值（21.69±
1.53）kg/m2；对照组患者男 16 例，女 14 例；患者年

龄（34-83）岁，均值（69.54±3.72）岁；病程 4-37 个

月，均值（22.27±3.41）月；体质指数（16-29）kg/m2，

均值（21.43±1.38）kg/m2；两组数据比较，p＞0.05，
具有可比性。所有入选患者都已明确知道研究过程并

签署了知情同意书。纳入标准：确诊胃癌；沟通能力

良好；临床资料完整。排除标准：先天疾病；严重心

脑血管疾病；肝肾等器官功能不足；严重精神障碍；

语言障碍；认知障碍；妊娠及哺乳期妇女；不愿配合

研究工作。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组采用常规化疗治疗。 
胃癌的治疗以手术为主，但是大多数患者仅通过手

术很难达到治愈的效果，化疗在胃癌的治疗中占据着重

要的地位，是胃癌的辅助治疗手段。化疗方案首选奥沙

利铂联合氟尿嘧啶类药物，另外还有 MF 方案，即丝裂

霉素联合氟尿嘧啶，还有伊立替康联合铂类的化疗方案。

连续治疗 1 个月。 
1.2.2 观察组联合中医健脾养胃法治疗。 

组方：半夏 12g、人参 10g、白术 9g、茯苓 9g、陈

皮 9g、炙甘草 6g、白芍 6g、当归 6g[4]。辩证加减：脾

胃虚寒，加吴茱萸 3g、炮姜 3g；脾肾阳虚，加附子 6g、
补骨脂 10g[5]；呕吐严重，加姜竹茹 10g、旋复花 10g；
胃院痛甚，加延胡索 10g、川楝子 10g[6]。用水浸泡药材

30min，浸好药材后用大火煮开转小火煮 2-3h，每日 1
剂（200ml），早晚各服 1 次。连续治疗 1 个月。 

1.3 观察指标 
在本次研究的过程中，对两组患者证候积分、肿瘤

标志物水平、生存质量评分进行对比，以此作为研究价

值体现依据。 
1.4 统计学方法 
调研中所有数据资料均运用 SPSS23.0 系统实行专

业分析，当中计数数据运用（x±s，%）代替，两组差

别比照运用 t、χ2检测。若两组比照结果 P＜0.05，则说

明实验价值显现。 
2 结果 
2.1 两组患者治疗前后中医证候积分比较 （x±s，

分） 
（1）治疗前 
①观察组 
主症积分 13.98±3.69（分）、次症积分 23.87±3.42

（分）。 
②对照组 
主症积分 14.12±3.72（分）、次症积分 23.76±3.38

（分）。 
（2）治疗后 
①观察组 
主症积分 5.17±2.44（分）、次症积分 9.97±3.06

（分）。 
②对照组 
主症积分 8.32±3.42（分）、次症积分 14.71±4.12

（分）。 
治疗后，观察组明显更低，P＜0.05，说明存在对比

意义。 
2.2 两组患者治疗前后肿瘤标志物水平比较（x±s） 
（1）治疗前 
①观察组 
癌胚抗原 37.86±2.37（ng/mL）、血清糖链抗原 125 

65.43±2.15（IU/mL）、血清糖链抗原 50 42.61±7.38
（U/mL）。 

②对照组 
癌胚抗原 37.95±2.41（ng/mL）、血清糖链抗原 125 
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65.32±2.24（IU/mL）、血清糖链抗原 50 41.89±8.26
（U/mL）。 

（2）治疗后 
①观察组 
癌胚抗原 10.92±0.76（ng/mL）、血清糖链抗原 125 

29.47±4.17（IU/mL）、血清糖链抗原 50 16.55±3.69
（U/mL）。 

②对照组 
癌胚抗原 11.03±0.65（ng/mL）、血清糖链抗原 125 

30.36±4.42（IU/mL）、血清糖链抗原 50 17.58±3.24
（U/mL）。 

治疗后，三项肿瘤标志物水平两组比较，数据差异

P＞0.05，无统计学意义。 
2.3 两组患者前治疗后生存质量评分比较 见表 1 

表 1  两组患者前治疗后生存质量评分比较（x±s，分） 

组别 心理功能 身体功能 社会功能 认知功能 

观察组

（n=30） 
治疗前 63.37±3.52 62.55±3.38 62.43±3.41 63.92±3.63 
治疗后 89.63±2.34 90.44±2.26 91.67±2.38 91.98±2.32 

对照组

（n=30） 
治疗前 61.98±3.43 62.39±3.37 62.57±3.35 64.01±3.69 
治疗后 78.85±2.86 79.62±2.71 79.89±2.66 79.95±2.79 

3 讨论 
胃癌是一种发病率高、危害性大、死亡率高的疾病，

必须引起重视。胃癌患者的消化功能普遍受损，同时机

体会产生应激反应，癌症的病情进展会增加患者的痛苦，

影响患者的生活质量。胃癌患者在术后的患者术后身体

特别虚弱，且多伴随有气血亏虚、乏力等症状，可在医

生的指导下，补充一些健脾养胃的中药方，如人参、茯

苓、白术、甘草、当归等。中医药调理脾胃后天功能，

对胃癌的全程治疗至关重要，采取健脾益肾、补气养血

的方法促进肠胃功能恢复，调节机体免疫力，以防止转

移和复发。通过中医辨证施治调理脾胃治疗，促进脏腑

功能恢复，增强消化吸收能力，缓解因脾胃虚弱引起的

食欲不振、腹胀等症状，使患者迅速恢复到良好状态，

还能减少化疗的毒副作用，对胃癌患者恢复有积极影响。

古人对于中药汤剂的配伍应用有着深入研究，以中药配

伍，组成应对常证的汤剂，在中药史书上多有记载，应

用广泛、药效显著，至今普遍受到大众欢迎。中医健脾

养胃法治疗胃癌的组方：半夏、人参、白术、茯苓、陈

皮、炙甘草、白芍、当归。人参甘温益气、健脾养胃，

白术、茯苓健脾燥湿，白芍养血敛阴，主治肝血亏虚，

胸胁脘腹疼痛，当归润肠胃，炙甘草具有益气和中、调

和诸药的作用。陈皮味甘、苦，性温，归肺、脾经，具

有理气健脾、燥湿化痰的功效，脾胃虚的人群服用，可

辅助改善脾胃气虚的情况。半夏具有降逆止呕，消痞散

结的功效，可用于呕吐反胃，胸院痞闷、舌淡苔腻，全

方配伍益气健脾和胃[7-8]。辩证加减：脾胃虚寒，加吴茱

萸散寒止痛、温胃止吐；炮姜温中止痛，可治疗脾胃虚

寒。脾肾阳虚，加附子回阳救逆，补火助阳，散寒止痛，

主治虚寒吐泻，脘腹冷痛，肾阳虚衰；补骨脂，温肾助

阳、纳气平喘、温脾止泻[9]。呕吐严重，加姜竹茹和胃

降逆、宁神开郁；旋复花性微温，入肺、胃、脾经，降

气止呕、疏肝通络。胃院痛甚，加延胡索入心、肝、脾

经，活血行气，止痛力强，疼痛属血瘀气滞者皆可用；

川楝子性寒，归肝、胃，具有疏肝泄热，行气止痛的功

效[10]。在化疗辅助治疗的同时配合中医健脾养胃法治疗，

调理正气，提高机体免疫力，达到辅助改善症状的效果，

提高整体疗效，进而提升胃癌患者的生存质量。本次研

究中，通过化疗联合中医健脾养胃法治疗的观察组患者

治疗后观察组主症积分、次症积分低于对照组，生存质

量评分高于对照组，表明中医健脾养胃法对胃癌患者的

治疗效果显著，应用价值良好，可行性较高，值得推广，

建议提倡。 
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