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【摘  要】 目的：对比中医药序贯治疗模式和巩固治疗模式对Ⅲ/Ⅳ期胃癌患者总生存（OS）和中位生存期（MST）的影响。

方法：选择 2010年 3月～2012年 3月我院收治的 60例Ⅲ/Ⅳ期胃癌患者。按照治疗方式的不同分为序贯组和巩固组。序贯组 25

例，采用中医药序贯模式治疗。巩固组 35 例，采用中医药巩固模式治疗。对比两组患者治疗后的生存情况。结果：60 例患者的

中位 OS为 16个月，序贯组的中位 OS为 33.0个月明显高于巩固组的 20个月（P<0.05），服用中药汤剂患者的中位 OS为 23.8个

月明显长于未服患者的 15.6个月（P<0.05）。经分层统计，序贯组的MST（16.4个月）明显长于巩固组（7.3个月），P<0.05差异

具有统计学意义。结论：中西医综合治疗Ⅲ/Ⅳ期胃癌能有效延长患者生存期，中医药序贯模式在延长患者生存期方面明显优于巩

固治疗模式。 
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【Abstract】 Objective: Compared the impactions of the TCM sequential mode and consolidation therapy mode against overall 

survival (OS) and median survival time (MST) of Ⅲ/Ⅳ gastric cancer patients. Methods: Our hospital from March 2010 to March 2012, 

60 cases of stage Ⅲ/Ⅳ gastric cancer patients were chosen. According to the different treatment modality were divided into the sequential 

group and consolidate group. Sequential group of 25 cases were given the TCM sequential mode treatment. Consolidate group of 35 

patients were given the TCM consolidation therapy mode. Contrast the survival of the two groups of patients after treatment. Results: The 

median OS of 60 patients was 16.0 months, the median OS of the sequential group was 33.0 months was significantly higher than 20.0 

months of consolidate group (P<0.05), median OS of patients taking TCM decoction was 23.8 months was significantly longer than 15.6 

months of not serving the patients (P<0.05). Through stratified statistics, MST of the sequential group (16.4 months) was significantly 

longer than that of the consolidate group (7.3 months), P<0.05 statistically significant difference. Conclusion: The integrative medicine 

could effectively prolong the lifetime of the patients with Ⅲ/Ⅳ gastric cancer. The TCM sequential mode was significantly better than the 

TCM consolidation therapy mode in prolonging survival of patients. 
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胃癌是临床常见的恶性肿瘤之一，其发病率居于消化道肿

瘤之首[1]。目前仍是以手术切除治疗为主。中医药疗法在胃癌

综合治疗中起到重要作用，可明显减轻放化疗后的不良反应。

我们对 60例Ⅲ/Ⅳ期胃癌患者治疗效果进行了分析，研究不同

中医药治疗模式对胃癌生存期的干预，现将结果报告如下。 

1  资料与方法 

1.1 一般资料 

2010年 3月～2012年 3月我院收治的 60例Ⅲ/Ⅳ期胃癌患

者，按治疗方法的不同分为序贯组和巩固组。组患者年龄 27～

58岁，平均（34.4±15.3）岁，巩固组患者年龄 25～58岁，平

均（33.4±15.6）岁。胃癌分期均符合夏威夷胃癌分期标准。

两组患者在性别、年龄、转移部位、病理类型、Borrmann分型、

临床分期等方面比较 P>0.05 差异无统计学意义，治疗结果具

有可比性。 

1.2 治疗方法 

两组患者在进行中医药治疗前均行胃癌姑息性手术。序贯

组采用在西医放疗或化疗治疗时同步行中医药治疗，后续中医

药巩固治疗选择辨证中药汤剂和中药针剂。巩固组患者在系统

化疗结束后进行中医药治疗。中医药巩固治疗选择辨证中药汤

剂和中药针剂。两组患者按治疗需要行中药外敷、针灸、中药

泡洗等。 

1.3 观察指标 

通过随访和对患者疗效评价报告了解其的基本生存情况。

记录患者姓名、性别、年龄、肿瘤部位、Borrmann分型、临床

分期、西医治疗方法、中医药治疗方法等。计算总生存、中位
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生存期，统计患者 3年内的生存率。 

1.4 统计学处理 

采用 SPSS13.0进行统计学分析，单因素采用方差分析。应用

Kaplan-Meier法计算中位OS。采用 log-rank计算MST。a＝0.05，

P<0.05差异具有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  60例Ⅲ/Ⅳ期胃癌患者 OS分析 

60例患者的中位 OS为 16个月，序贯组的中位 OS为 33

个月明显高于巩固组的 20个（P<0.05），服用中药汤剂患者的

中位 OS为 23.8个月明显长于未服患者的 15.6个月（P<0.05）。

经分层统计，序贯组的MST（16.4个）月明显长于巩固组（7.3

个月），P<0.05差异具有统计学意义。 

2.2 生存情况 

随访结束后统计，60例患者中 32例（53.3%）已死亡；患

者 3年内的生存率，见表 1。 

表 1  60例Ⅲ/Ⅳ期胃癌患者术后生存情况 

生存时间 n 生存率（%） 

1年 40 66.7 

2年 17 27.8 

3年 11 18.9 

3  讨  论 

由于早期胃癌发现，导致 90%以上患者发现时已是Ⅲ/Ⅳ

期，难以治愈。术后疗效差，有研究表明进展期胃癌患者术后

5年内生存率小于 10%，而MST也仅有 6～9个月。中医药疗

法在胃癌综合治疗中起到越来越重要的作用[2]。它可明显延长

中晚期胃癌患者的生存期。运用中西医结合治疗方法，可充分

发挥中医药整体治疗的特点，使人体恢复动态平衡，提高患者

生活质量[3]。目前主要有两种中西结合治疗肿瘤的模式：①中

医药巩固治疗模式：经西医手术或放化疗治疗后，行中医药维

持巩固治疗。②中医药序贯治疗模式：在西医治疗时同步行中

医药治疗，后行中医药巩固治疗[4]。但并没有相关文献证实那

种模式的对于延长患者生存期更有效。我们对 60例Ⅲ/Ⅳ期胃

癌患者进行疗效分析。发现中医药序贯组的中位生存期为 16.4

个月明显长于中医药巩固组 7.3个月（P<0.05）。可以得出中医

药序贯治疗模式在延长生存期方面明显优于中医药巩固治疗

模式。其治疗机制可能与减少患者化疗时的不良反应，恢复机

体动态平衡，增强免疫功能有关。以药物功效为导向，以药理

作用为辨病基础，正确合理选择中成药[5]。中医药序贯治疗模

式对延长患者的生存时间明显优于巩固治疗模式。 

综上所述，中西医结合模式在治疗在延长Ⅲ/Ⅳ期胃癌患者

生存期有明显优势，并且中医药序贯疗法在延长患者生存期方

面明显优于巩固治疗模式，值得临床推广使用。 
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治疗组疗效明显为优（P<0.05），见表 1。 

表 1  两组临床疗效比较 [n（%）] 

组别 n 显效 有效 总有效 

治疗组 44 29（65.9） 12（27.3） 41（93.2）

对照组 43 17（39.5） 15（34.9） 32（74.4）

4  典型病例 

患者甲，男，43岁，溃疡性结肠炎反复发作，腹泻，粘液

脓血便，腹痛。内镜检查多发溃疡，粘膜充血水肿。治疗给于

溃结灌肠汤灌肠 2个疗程，内镜检查溃疡基本消失、充血，水

肿不明显，随访 2年未复发，临床治愈。 

5  讨  论 

溃疡性结肠炎一般病程较长，故有肠络瘀滞，宜配合行气

活血散瘀之药。方中黄连、黄芩、苦参清热燥湿、泻火解毒。

现代医学证实，黄连对大肠杆菌、痢疾杆菌均有较强抗菌作用；

黄芩、苦参镇静、解毒、抑制肠道蠕动，降低血管通透性；白

头翁清热解毒、凉血止痢，其煎剂能抑制阿米巴原虫的生长，

对大肠杆菌有显著抗菌作用；红藤清利肠道湿热，延胡索行气

止痛，均有改善组织微循环，促进代谢及损伤组织修复；白及

质粘而涩，清不虑其泻，涩不虑其滞，生肌敛疮止血，消肿抑

菌，修补缺损血管；与白蔹一起加速溃疡表面愈合，缩短病程[4-5]。

本方法经肠道给药，药物直接接触疮面，肠接触面积大，吸收

量多，作用强，副作用少，是肠道疾病最好的给药途径。易为

患者接受，使用简便。 
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