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槐耳颗粒联合ＸＥＬＯＸ方案治疗胃癌疗效研究

张　娟　徐海声△　湖北省襄阳市中心医院肿瘤科（襄阳４４１０２１）

　摘　要　目的：探讨槐耳颗粒对ＸＥＬＯＸ方案治疗ＩＶ期胃癌疗效的影响。方法：根据治疗方法将ＩＶ
期胃癌患者分为ＸＥＬＯＸ化疗组（ＣＯＮ组）和槐耳颗粒联合ＸＥＬＯＸ化疗组（ＨＵＡ组），比

较两组患者疗效、化疗不良反应及化疗前后生存质量评分的差异。结果：ＣＯＮ组ＩＶ期胃癌

患者化疗有效率为４０．０％；ＨＵＡ组患者化疗有效率为７７．５％。ＨＵＡ组患者化疗有效率

显著于ＣＯＮ组（Ｐ＝０．００１）。ＨＵＡ组患者胃肠道反应、骨髓抑制、肝肾功能损害和神经毒

性的Ｉ＋ＩＩ级和ＩＩＩ＋ＩＶ级发生率均显著低于ＣＯＮ组（Ｐ＜０．０５）。ＣＯＮ组和 ＨＵＡ组ＩＶ
期胃癌患者化疗前的生理状况、社会家庭状况、情感状况和功能状况评分均无明显差异，化

疗后生理状况和情感状况评分均显著降低（Ｐ＜０．０５）；社会家庭状况和功能状况评分均显

著升高（Ｐ＜０．０５）；ＨＵＡ组患者化疗后的生理状况和情感状况评分显著低于ＣＯＮ组（Ｐ＜
０．０５），而社会家庭状况和功能状况评分均显著高于ＣＯＮ组（Ｐ＜０．０５）。结论：槐耳颗粒可

显著增强ＸＥＬＯＸ方案治疗ＩＶ期胃癌患者疗效并降低不良反应发生率，可显著改善ＩＶ期

胃癌患者生存质量。
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　　晚期胃癌患者仅能行化疗等姑息治疗，无法手术

切除且肿瘤负荷极高，目前的化疗方案疗效极难得到

病情完全缓解，导致晚期胃癌患者的治疗一直是临床

面临的难 题［１，２］。中 医 认 为 胃 癌 多 属 于“反 胃”和“胃

脘痛”的范畴，病机是由于饮食不节、脾胃损伤、运化失

司、痰湿 内 生 和 气 结 痰 凝 日 久，故 中 医 建 议 辨 证 施

治［３，４］。本研究采用槐耳颗粒联 合ＸＥＬＯＸ方 案 治 疗

晚期胃癌，研究其对ＸＥＬＯＸ方案治疗晚 期 胃 癌 疗 效

的影响。
临床资料　研究对象为２０１１年１月至２０１４年６

月本科治疗的８０例ＩＶ期 胃 癌 患 者，纳 入 标 准：①经

腹部增 强ＣＴ、胃 镜 和 病 理 学 检 查 确 诊；②Ⅳ期 患 者，
无手术治 疗 指 征，既 往 未 行 化 疗；③一 般 状 况 较 好，

ＫＰＳ评分≥７０分，可 耐 受 化 疗；④预 计 生 存 期＞３个

月，无严 重 心 脑 肺 和 肝 肾 疾 病。根 据 治 疗 方 法 分 为

ＸＥＬＯＸ化疗 组（ＣＯＮ 组）和 槐 耳 颗 粒 联 合 ＸＥＬＯＸ
化疗组（ＨＵＡ组），ＣＯＮ组包括男２５例，女１５例；年

龄４５．６±５．９岁；包括腺癌２２例，其他１８例；Ｌａｕｒｅｎ’

ｓ分型包括肠型３０例，弥漫型１０例；ＫＰＳ评分８６．２±
７．２分。ＨＵＡ组包括男２４例，女１６例；年龄４５．４±
５．６岁；包括腺癌２１例，其他１９例；Ｌａｕｒｅｎ’ｓ分型包

括肠型２８例，弥漫型１２例；ＫＰＳ评分８５．７±７．６分。
两组研究对象在性别、年龄、病理类型、Ｌａｕｒｅｎ’ｓ分型

和ＫＰＳ评分均具有可比性。
治疗方法　ＣＯＮ组ＩＶ期胃癌患者给予ＸＥＬＯＸ

方案化 疗，奥 沙 利 铂１３０ｍｇ／ｍ２，ｄ１；希 罗 达１０００ｍｇ／

ｍ２，口服，Ｂｉｄ，ｄ１－１４，３周为１个化疗周期。ＨＵＡ组ＩＶ
期胃癌患者在ＣＯＮ组ＸＥＬＯＸ化疗的基础上联用槐

耳颗粒（成分为槐耳菌质，国药准字Ｚ２００００１０９）治疗，
口服，一次２０ｇ，一日３次，６周为１个疗程。两组患者

治疗期间给予护胃、护肝降酶和止吐等支持对症治疗，
密切监测肝肾功能和血常规。

疗效 标 准　疗 效：采 用 实 体 瘤 的 疗 效 评 价 标 准

（ＲＥＣＩＳＴ），包括完全缓解（ＣＲ）、部分缓解（ＰＲ）、病情

稳定（ＳＤ）和 疾 病 进 展（ＰＤ），有 效 率 为（ＣＲ＋ＰＲ＋
ＳＤ）％。

不良反应　治疗期间出现的不良反应参照 ＷＨＯ
抗癌药急性及亚急性毒性分级标准评价。

生存质量：采用胃癌特异性量表（ＦＡＣＴ）评价，包

括生理状况、社会家庭状况、情感状况和功能状况。
统计学方法　采用ＳｉｇｍａＰｌｏｔ１２．０进行统计学分

析。两组研究对象治疗前后生存质量评分对比采用ｔ
检验；治疗期间不 良 反 应 对 比 采 用χ

２ 检 验，Ｐ＜０．０５
认为差异有统计学意义。

治疗结果　疗效及不良反应对比　ＣＯＮ组ＩＶ期

胃癌患者化疗后ＣＲ　０例，ＰＲ　６例 （１５．０％），ＳＤ　１０例

（２５．０％），ＰＤ　２４例（６０．０％），化疗有效率为４０．０％；

ＨＵＡ组患者化疗后ＣＲ　０例，ＰＲ　１３例 （３２．５％），ＳＤ
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１８例（４５．０％），ＰＤ　９例（２２．５％），化 疗 有 效 率 为７７．
５％。ＨＵＡ组患 者 化 疗 有 效 率 显 著 高 于ＣＯＮ组（Ｐ
＝０．００１）。两组 患 者 化 疗 期 间 出 现 不 良 反 应 见 表１，

ＨＵＡ组患者胃肠道反应、骨髓抑制、肝肾功能损害和

神经毒性的Ｉ＋ＩＩ级 和ＩＩＩ＋ＩＶ级 发 生 率 均 显 著 低 于

ＣＯＮ组（Ｐ＜０．０５）。
表１　ＣＯＮ组和 ＨＵＡ组患者化疗期间

不良反应对比

不良反应
ＣＯＮ组

Ｉ＋ＩＩ级 ＩＩＩ＋ＩＶ级

ＨＵＡ组

Ｉ＋ＩＩ级 ＩＩＩ＋ＩＶ级
Ｐ值

胃肠道反应 ３０　 １５　 １２　 ６ ＜０．０５

骨髓抑制 ２４　 １２　 １０　 ５ ＜０．０５

肝肾功能损害 ２２　 １２　 ８　 ４ ＜０．０５

神经毒性 １５　 ８　 ５　 ２ ＜０．０５

其他 １８　 ９　 １２　 ７ ＞０．０５

　　生存质量对比　ＣＯＮ组和 ＨＵＡ组ＩＶ期胃癌患

者化疗前的生理状况、社会家庭状况、情感状况和功能

状况评分均无明显差异，化疗后生理状况和情感状况

评分均显著降低（Ｐ＜０．０５）；社 会 家 庭 状 况 和 功 能 状

况评分均显著升高（Ｐ＜０．０５）；ＨＵＡ组患者化疗后的生

理状况和情感状况评分显著低于ＣＯＮ组（Ｐ＜０．０５），而社

会家庭状况和功能状况评分均显著高于ＣＯＮ组（Ｐ＜
０．０５）（表２）。

表２　ＣＯＮ组和 ＨＵＡ组患者化疗前、后生存

质量评分对比（珚ｘ±ｓ）

生存质量 组别 化疗前 化疗后 Ｐ值

生理状况 ＣＯＮ组 ２１．３±２．５　１４．１±１．７ ＜０．００１

ＨＵＡ组 ２１．１±２．６　１２．２±１．４ ＜０．００１

社会家庭状况 ＣＯＮ组 １５．８±２．１　２０．３±２．５ ＜０．００１

ＨＵＡ组 １５．６±２．４　２３．１±２．９ ＜０．００１

情感状况 ＣＯＮ组 １７．４±２．７　９．３±１．８ ＜０．００１

ＨＵＡ组 １７．５±２．９　７．５±１．３ ＜０．００１

功能状况 ＣＯＮ组 １４．９±２．６　２１．３±３．１ ＜０．００１

ＨＵＡ组 １４．６±２．５　２４．５±２．６ ＜０．００１

　　讨　论　中医认为胃癌多属于“反胃”和“胃脘痛”
的范畴，病机是由于饮食不节、脾胃损伤、运化失司、痰
湿内生和气结痰凝日久，故中医建议辨证施治，将胃癌

分为肝胃不和型、脾胃虚寒型、气血双亏型，针对不容

类型的胃癌患者给予不同的中药治疗，从整体观念出

发实施辨证论治，既考虑了局部的治疗，又采取扶正培

本，疗效高于传统的单纯化疗［５］。中西医结合治疗晚

期胃癌较传统的单纯化疗具有高效低毒等优势，可显

著提高患者有效缓解率及延长生存期，同时改善患者

生存质量及降低化疗不良反应［６］。尽管目前中药治疗

晚期胃癌无明确的分子机制，但研究表明其可显著降

低血管内皮生长因子Ｃ，同时提高免疫功能，这些证据

表明中药治疗晚期胃癌可能通过改善患者免疫力及直

接对肿瘤具有抑制作用，但其具体机制有待于进一步

研究。
槐耳颗粒为临床常见的抗肿瘤药物，其活性成分

对小鼠肉瘤Ｓ１８０、肝癌Ｈｅｐｓ有一定的抑瘤作用，可促

进荷肝癌 Ｈｅｐｓ小 鼠 的 迟 发 型 超 敏 反 应，提 高 其 血 清

溶血素水平、碳粒廓清功能、Ｔ淋巴细胞酯酶染色率，
此外，体外抑瘤实验表明槐耳颗粒对肿瘤细胞具有直

接的杀灭作用，联合化疗药物治疗可显著增强肺癌及

直肠癌等肿 瘤 的 疗 效［７，８］，基 于 这 些 证 据 可 能 槐 耳 颗

粒可增强胃癌的化疗疗效。本研究在ＸＥＬＯＸ方案的

基础上联合槐 耳 颗 粒 治 疗ＩＶ期 胃 癌 患 者，化 疗 总 有

效率为７７．５％，显 著 高 于 单 纯 ＸＥＬＯＸ方 案 化 疗 的

４０．０％，而胃肠道反应、骨髓抑制、肝肾功能损害和神经

毒性的Ｉ＋ＩＩ级和ＩＩＩ＋ＩＶ级发生率均显著低于ＣＯＮ
组（Ｐ＜０．０５）；进 一 步 研 究 发 现 尽 管 两 组 患 者 化 疗 后

生理状况和情感状况评分均显著降低；社会家庭状况

和功能状况评分均显著升高；但 ＨＵＡ组患 者 化 疗 后

的生理状况和 情 感 状 况 评 分 显 著 低 于ＣＯＮ组，而 社

会家庭状况和 功 能 状 况 评 分 均 显 著 高 于ＣＯＮ组，这

些证据表明槐耳颗粒与在其他肿瘤的治疗中类似，可

显著增强ＩＶ期 胃 癌 患 者 的 疗 效，降 低 不 良 反 应 的 同

时增强生存质量，故其在临床应用中值得应用。
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