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摘要"目的$观察藿苏养胃口服液干预阿帕替尼治疗进展期胃癌不良反应的临床疗效% 方法$$@ 例脾气虚证进展期胃癌

患者按照随机数字表法平均分为试验组和对照组% 对照组给予阿帕替尼#试验组在对照组治疗基础上给予藿苏养胃口

服液% 两组均治疗两个疗程!@! K"#比较两组患者不良反应发生率'生存质量及疾病控制率% 结果$!%"治疗期间#试验

组不良反应发生率低于对照组!$$)$Jc M#]")""c#

!

4

p@)7%!#![")"B"% !!"治疗期间#试验组最高级别不良反应发

生率显著低于对照组!

!

4

p%@)7$#![")"%"(

"

'

-

级不良反应发生率分别为 #)##c'%#)##c!!l")"B"% !#"治疗后#

试验组ST=,(aLIP评分高于对照组)7"!$"#7""分 M#J"!B"#7""分#![")"B*% !@"治疗后#试验组中医证候积分低于对照

组)J)""!@)JB#%B)!B"分 M#%!)B"!J)""#!%)!B"分#![")"B*% !B"治疗后#试验组生存质量评分!躯体功能'总体健康状

况'疲劳'恶心与呕吐和食欲丧失"优于对照组!![")"B"(两组患者角色'情绪'认知'社会功能评分比较#差异无统计学

意义!!l")"B"% !$"两组患者客观缓解率!J)@%c M##)@"c"'疾病稳定率!7%)@7c M#J")#Jc"比较#差异均无统计学

意义!!l")"B"% 结论$藿苏养胃口服液能有效降低阿帕替尼治疗进展期胃癌患者不良反应#提高患者生活质量%

关键词"胃癌(藿苏养胃口服液(阿帕替尼(脾气虚证(药物不良反应(生活质量
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:-,O#OR-0/5LP,K=(:-L<(=-(aOR--EC-=;:-,OT9H=(+C NTL9(N-=ORT, ORTO(aOR-<(,O=(9H=(+C(J)"" !@)JB#%B)!B" M#%!)B"

!J)""#!%)!B")#!![")"B")!B" .aO-=O=-TO:-,O#OR-L<(=-L(a9;a-`+T9;OP!CRPL;<T9a+,<O;(,#H-,-=T9R-T9OR#aTO;H+-#,T+L-T
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L;H,;a;<T,OK;aa-=-,<-;, OR-L<(=-L(a=(9-#-:(O;(,#<(H,;O;(,#T,K L(<;T9a+,<O;(, Y-ON--, OR-ON(H=(+CL!!l")"B")!$" 0R-=-

NTL,(L;H,;a;<T,OK;aa-=-,<-;, V>>!J)@%c M##)@"c" T,K 46!7%)@7c M#J")#Jc" Y-ON--, OR-ON(H=(+CL!!l")"B")

/(,<9+L;(,$1+(L+ ?T,HN-;V=T9F;̀+;K <T, -aa-<O;X-9P=-K+<-OR-TKX-=L-=-T<O;(,L(aTCTO;,;Y ;, .h/CTO;-,OLT,K ;:C=(X-OR-;=

9;a-̀ +T9;OP)

I&* J=6A.$HTLO=;<<T,<-=&n;K-a;<;-,<PLP,K=(:-&1+(L+ ?T,HN-;V=T9F;̀+;K&TCTO;,;Y&K=+HLTKX-=L-=-T<O;(,L&9;a-̀ +T9;OP

&&我国是全球胃癌发病率最高的国家#!"%] 年国

内胃癌粗发病率为 @#)%D%" 万#居国内消化道恶性

肿瘤发病率第 % 位(%)

#居国内恶性肿瘤发病率第 !

位(!)

&粗死亡率为 !])$D%" 万(%)

#居国内第 # 位(!)

,

患者首次确诊为胃癌时#约 #"c患者已发展至晚

期(#)

, 阿帕替尼为新型小分子靶向药物#现用于胃

癌接受规范二线治疗失败者的三线及以上治疗#临

床效果良好#但据既往报道#其不良反应发生率可达

7$)$c

(@)

#严重影响患者生活质量#甚则导致减量'

中止用药,

胃癌之发病#本于脾虚#成于毒结&抗肿瘤治疗

常易克伐脾土(B A$)

, 中医治疗胃癌宜以顾护胃气为

本(J A7)

#健脾解毒共施, 藿苏养胃口服液具有健脾

安中'解毒散结的作用(])

, 前期临床研究提示#本

药对胃癌前病变有积极影响(%" A%%)

#减轻胃癌化疗期

间的不良反应'提高临床疗效(%!)

, 本研究采用藿苏

养胃口服液联合阿帕替尼治疗进展期胃癌#发现联

合用药可有效降低阿帕替尼相关不良反应#提高生

活质量#现报道如下,

KL资料与方法

KMKL诊断标准&西医诊断标准$参考-胃癌诊疗规

范!!"%7 年版".

(%#)的相关标准#标本经组织病理学

检查证实为胃癌&胃癌分期参考文献(%@),

中医辨证诊断标准$参考-中药新药临床研究

指导原则!试行".中脾气虚证诊断标准, 主症$食

少纳呆#体倦乏力#食后或午后腹胀#大便异常!溏'

烂'先硬后溏'时溏时硬"&次症$神疲懒言#口淡不

渴#腹痛绵绵#恶心呕吐#脘腹痞闷#肠鸣#面色萎黄#

浮肿#排便无力&舌质淡#舌体胖或有齿印#苔薄白#

脉细弱, 具有两项主症或 % 项主症和 % 项次症#符

合舌脉症状即可辨证为脾气虚证,

KM:L病例纳入#排除及脱落;剔除标准

KM:MKL病例纳入标准&!%"符合上述疾病诊断标

准#临床分期为
"

</

-

期#胃外至少有 % 个实性或

可测量的病灶&!!"%7 岁
&

年龄
&

7B 岁&!#"美国东

部肿瘤协作组评分!3/Vh"为 " d! 分&!@"总生存

期预计
$

# 个月&!B"既往接受二线及以上治疗失败

者&!$"患者或患者授权亲属入组前签署知情同意

书&!J"符合上述纳入标准#且中医辨证符合脾气虚

证,

KM:M:L病例排除标准&!%"入组前 @ 周内#接受过

抗肿瘤药物或放射治疗者&!!"入组前 @ 周内#曾服

用具有健脾抑瘤作用相关的中药制剂者&!#"既往

曾经历抗肿瘤治疗#现仍存在
!

度以上不良反应

!.KX-=L->-T<O;(,L#.>L"未恢复者&!@"人表皮生长

因子受体 A! 阳性患者&!B"B 年内有其他肿瘤病

史&!$"处于妊娠期'哺乳期的患者&!J"合并脏器功

能衰竭#或合并其他严重疾病者&!7"合并神经或精

神病史&!]"有阿帕替尼服用禁忌证者&!%""具有心

血管疾病病史且受试前 % 个月间基线收缩压 l

%@" ::1H!% ::1Hp")%## IGT"者#具有慢性肾

功能不全病史且肾小球滤过率 []" :F%:;,

A%者&

!%%"受试前有体表难愈创面者,

KM:M9L病例脱落;剔除标准&!%"服药缺失 B K 以

上者&!!"自主退出试验者'失访者&!#"因任何原因

导致试验资料严重缺失#影响疗效判定者&!@"发生

-

级以上.>L者#或受试者由于不耐受.>L而要求

终止者&!B"出现严重病情变化#经研判不宜继续治

疗者&!$"撤回知情同意者,

KM9L一般资料&共纳入 !"%] 年 7 月至 !"!! 年 #

月上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院'上海

中医药大学附属龙华医院'上海第九人民医院收治

的符合标准的进展期胃癌患者 $@ 例#按照随机数字

表法平均分为试验组与对照组, 试验组'对照组各

失访 ! 例#最终完成试验者 $" 例, 试验组男 %7 例#

女 %! 例&年龄 $])""!$!)JB#J!)!B"岁&

"

期 % 例#

-

期 !] 例, 对照组男 !@ 例#女 $ 例&年龄 $@)B"

!BJ)""#J!)!B"岁&

"

期 $ 例#

-

期 !@ 例, 两组患者

一般资料比较#差异无统计学意义!!l")"B"#具有

%J]!%%
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可比性, 本研究经上海中医药大学附属岳阳中西医

结合医院伦理委员会批准!编号$!"%] A"!! A"%",

KMNL治疗方法&参考化疗疗程设计方案#设定以

!% K作为 % 个疗程#共观察两个疗程!共 @! K",

KMNMKL对照组&给予甲磺酸阿帕替尼#商品名$艾

坦#生产厂家$江苏恒瑞医药股份公司#国药准字

1!"%@"%"##规格$每片 ")!B H#每次两片#每天 % 次#

口服,

KMNM:L试验组&在对照组治疗基础上给予藿苏养

胃口服液#生产厂家$上海宝龙药业有限公司#批号$

%7"B""% A%!""%&规格$每支 #" :F#每盒 %" 支, 每

次 % 支#每天两次#口服,

KM8L观察指标

KM8MKL不良反应发生率&疗程结束后#根据抗癌药

物常见不良反应分级标准!@)" 版"

(%B)

#记录试验期

间所发生的.>L#计算发生率,

KM8M:L不良反应分级&参考抗癌药物常见不良反

应分级标准!@)" 版"

(%B)记录'评定#计算不良反应

发生级别率和基础疾病加重率,

KM8M9LI,64='.W* 评分&ST=,(aLIP评分标准按照

" d%"" 分评分#得分越高表示健康状况越好,

KM8MNL中医证候积分&参考-中药新药临床研究

指导原则!试行".的中医证候分级量化标准#采用

计分法评定患者的中医证候#根据无'轻'中'重分别

计分为 " 分'% 分'! 分'# 分#进行统计分析,

KM8M8L生存质量&采用 3V>0/nVFA/#"!8#)"

中文版"量表(%$)

#分别评价患者治疗前后生存质量,

该量表涵盖躯体'角色'认知'情绪和社会功能共 B

个功能领域#疲劳'疼痛'恶心呕吐 # 个症状领域#%

个总体健康状况D生命质量领域和 $ 个单一领域条

目, 记录得分后#计算得分粗分!=TNL<(=-#>4" p

!n% Qn! Q2 Qn,"D,#纳入得分全距 >#进行线性

转化#获得标准化得分!LOT,aT=K L<(=-#44"$功能领

域 44 p(% A!>4 A%"D>) j%""&症状领域和总体健

康领域$44 p!>4 A%"D>j%"", 最后进行各领域内

的得分评价分析, 功能领域'症状领域得分越高#提

示生存质量越差&总体健康状态领域得分越高#提示

生存质量越好,

KM8MPL客观疗效评价&根据>3/240%)% 标准(%J)

#

分别记录治疗前后实体肿瘤组织最大截面的长'短

径#评价客观疗效, !%"客观缓解率!(Y\-<O;X-=-Z

LC(,L-=TO-#V>>"$指肿瘤缩小达到完全缓解!<(:Z

C9-O-9P=-LC(,L-#/>"和部分缓解! CT=O;T9=-LC(,L-#

G>"级别的病例数量总和占病例总数的百分比,

!!"疾病控制率!K;L-TL-<(,O=(9=TO-#6/>"$指肿瘤

缩小达到/>'G>'稳定!LOTY9-K;L-TL-#46"的病例数

量总和占病例总数的百分比,

KMPL统计学方法&采用 4G44 !%)"统计学软件分析

数据#符合正态分布且方差齐者计量资料以均数e标

准差!

#

"e#"表示#组间比较采用$检验&不符合正态

分布或方差不齐者#数据以<!S

!B

#S

JB

"表示#组间比

较采用秩和检验&计数资料采用
!

4 检验&等级资料采

用秩和检验, ![")"B为差异有统计学意义,

本研究所采用的分析数据集为全分析集#以安

全性分析集作为本研究安全性分析的主要人群&以

意向性分析作为本研究疗效分析的主要人群#符合

方案集为本研究疗效分析的次要人群,

:L结果

:MKL两组患者不良反应发生率#发生级别和基础疾

病加重率比较&试验组 .>L发生率为 $$)$Jc#对

照组 .>L发生率为 ]")""c#试验组低于对照组

!![")"B"&试验组最高级别 .>L发生率显著低于

对照组!![")"%"&

"

'

-

级不良反应发生率分别为

#)##c'%#)##c!!l")"B"#见表 %,

表 KL两组患者<0.总发生率和最高发生级别<0.发生率比较
!c"

组别 * .>L总发生率
!

4 检验

!

4 值 !值

最高级别.>L发生率

!

级
&

级
"

级
-

级

秩和检验

D值 !值

对照组 #" ]")"" #")"" @$)$J $)$J $)$J

试验组 #" $$)$J @)7%! ")"!7 B#)## %")"" #)## ")"" A#)#]$ [")"%

&&主要 .>L为$高血压'蛋白尿'手足综合征'疲

劳, 试验组高血压'蛋白尿'手足综合征的发生率均

低于对照组!![")"B"#疲劳的发生率显著低于对

照组!![")"%"#见表 !,

在原有基础疾病患者中#治疗后基础疾病加重

者共 @ 例#试验组'对照组各 ! 例!发生 % 级高血压

者#试验组 ! 例'对照组 ! 例#其中对照组 % 例患者

并发 % 级肾功能不全", 比较治疗期间因 .>L所致

的减量率'停药率#试验组分别为 #)##c'")""c#

对照组分别为 %")""c'$)$Jc#试验组低于对照

组#但差异无统计学意义!!l")"B",

%7]!%%
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表 :L两组患者<0.发生率和发生级别率比较
!c"

.>L

对照组

!

级
&

级
"

级
-

级 发生率

试验组

!

级
&

级
"

级
-

级 发生率

高血压 #$)$J ")"" ")"" #)## @")"" %$)$J ")"" ")"" ")""

%$)$J

'

蛋白尿 #$)$J ")"" #)## ")"" @")"" %$)$J ")"" ")"" ")""

%$)$J

'

手足综合征 !")"" %#)## #)## ")"" #$)$J %#)## ")"" ")"" ")""

%#)##

'

疲劳 #$)$J !")"" #)## ")"" $")"" !")"" ")"" ")"" ")""

!")""

''

腹泻 %$)$J $)$J ")"" ")"" !#)## %#)## ")"" ")"" ")"" %#)##

肾功能不全 %")"" !#)## ")"" #)## #$)$J %")"" #)## #)## ")"" %$)$J

骨髓抑制 @#)## %#)## ")"" ")"" B$)$J #$)$J %")"" ")"" ")"" @$)$J

消化道出血 #)## ")"" ")"" ")"" #)## #)## ")"" ")"" ")"" #)##

&注!与对照组比较#

'

![")"B#

''

![")"%

:M:L两组患者治疗前后 I,64='.W* 评分比较&治

疗后#对照组 ST=,(aLIP评分显著低于治疗前!![

"i"%"&试验组 ST=,(aLIP评分高于同期对照组!![

"i"B"#见表 #,

表 9L两组患者治疗前后I,64='.W*

评分比较
(<!S

!B

#S

JB

"#分)

组别 * 治疗前 治疗后

对照组 #" J"&J"#7"'

J"&B"#7"'

""

试验组 #" 7"&$"#7"'

7"&$"#7"'

'

&注!与对照组同期比较#

'

![")"B"与本组治疗前比较#

""

!["i"%

:M9L两组患者治疗前后中医证候积分比较&治疗

后#对照组中医证候积分显著升高!![")"%"&试验

组低于同期对照组!![")"B"#见表 @,

表 NL两组患者治疗前后中医证候

积分比较
(<!S

!B

#S

JB

"#分)

组别 * 治疗前 治疗后

对照组 #" ])""&B)JB#%")!B'

%!)B"&J)""#!%)!B'

""

试验组 #" $)B"&@)""#%!)!B'

J)""&@)JB#%B)!B'

'

&注!与对照组同期比较#

'

![")"B"与本组治疗前比较#

""

!["i"%

:MNL两组患者治疗前后生存质量评分比较&将两

组生存质量评价量表得分进行线性转化#获得标准

化得分#进行各领域的得分评价分析,

:MNMKL两组患者治疗前后功能领域评分比较&治

疗后#对照组躯体功能'角色功能评分显著下降

!![")"%"&治疗后组间比较#试验组躯体功能评分

高于对照组!![")"B"#见表 B,

:MNM:L两组患者治疗前后症状领域评分比较&治

疗后#对照组恶心呕吐领域评分显著升高 !![

"i"B"#疲劳领域评分显著增升!![")"%"&试验组

疲劳领域评分低于同期对照组!![")"B"#见表 B,

:MNM9L两组患者治疗前后单一领域评分比较&治

疗后#对照组食欲丧失领域评分升高!![")"B"#腹

泻领域评分显著升高!![")"%"&试验组腹泻领域

评分升高!![")"B"&试验组食欲丧失领域评分低

于同期对照组!![")"B"#见表 B,

:MNMNL两组患者治疗前后总健康状况评分比较&

治疗后#对照组总体健康状况评分显著降低!![

"i"%"&治疗后组间比较#试验组总体健康状况评分

高于同期对照组!![")"B"#见表 B,

表 8L两组患者治疗前后生存质量评分比较
(<!S

!B

#S

JB

"#分)

项目
对照组&* p#"'

治疗前 治疗后

试验组&* p#"'

治疗前 治疗后

躯体功能 7$)$J&7")""#]#)##'

7")""&@%)$J#]#)##'

"'

7$)$J&J%)$J#%"")""' 7$)$J&B$)$J#%"")""'

角色功能 %"")""&]B)7##%"")""'

%"")""&$$)$J#%"")""'

""

$$)$J&$$)$J#%"")""' $$)$J&$$)$J#%"")""'

情绪功能 %"")""&]%)$J#%"")""' %"")""&7])B7#%"")""' 7#)##&7#)###%"")""' 7])B7&7])B7#%"")""'

认知功能 %"")""&%"")""#%"")""' %"")""&%"")""#%"")""' %"")""&%"")""#%"")""' %"")""&%"")""#%"")""'

社会功能 %"")""&%"")""#%"")""' %"")""&%"")""#%"")""' %"")""&%"")""#%"")""' %"")""&%"")""#%"")""'

疼痛 %$)$J&")""#%$)$J' %$)$J&")""#!")7#' ")""&")""#")""' ")""&")""#%$)$J'

疲劳 !!)!!&%%)%%###)##'

@@)@@&%])@@#JJ)J7'

""'

!!)!!&7)#####)##' !!)!!&")""#@J)!!'

恶心呕吐 ")""&")""#")""'

")""&")""#%$)$J'

"'

")""&")""#")""' ")""&")""#")""'

气促 ")""&")""#7)##' ")""&")""#7)##' ")""&")""#")""' ")""&")""#")""'

失眠 ")""&")""###)##' ")""&")""###)##' ")""&")""###)##' ")""&")""#7)##'

食欲差 ##)##&##)#####)##'

$$)$J&!B)""#%"")""'

"'

##)##&")""#$$)$J' ##)##&")""#@%)$J'

便秘 ")""&")""#")""' ")""&")""#")""' ")""&")""#")""' ")""&")""#")""'

腹泻 ")""&")""#")""'

")""&")""###)##'

"

")""&")""#")""'

")""&")""###)##'

"

经济困难 ")""&")""#")""' ")""&")""#")""' ")""&")""#7)##' ")""&")""#")""'

总体健康状况 $$)$J&$$)$J#$$)$J'

B7)##&##)###$$)$J'

""'

$$)$J&$@)B7#7#)##' $$)$J&B")""#7#)##'

&注!与试验组同期比较#

'

![")"B"与本组治疗前比较#

"

![")"B#

""

![")"%

%]]!%%
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:M8L两组患者客观疗效比较&试验组的 V>>'

6/>均高于对照组#但差异无统计学意义 !!l

"i"B"#见表 $,

表 PL两组患者客观疗效比较
!c"

组别 * /> G> 46 G6 V>> 6/>

对照组 !J ")"" #)J" $$)$J !])$# #)J" J")#J

试验组 !J ")"" J)@% J@)"J %$)$J J)@% 7%)@7

9L讨论

进展期胃癌患者的 B 年生存率不足 #"c

(%7)

,

对于不可切除胃癌患者#拮抗血管内皮生长因子

!XTL<+9T=-,K(OR-9;T9H=(NOR aT<O(=#83hW"信号通路

靶向治疗是可选择的治疗方法之一, 甲磺酸阿帕替

尼是我国自主研发的一种小分子血管内皮生长因子

受体抑制剂!XTL<+9T=-,K(OR-9;T9H=(NOR aT<O(=;,R;Y;Z

O(=#83hW>;"#该药可高度选择性地竞争细胞内

83hW>A! 的三磷酸腺苷结合位点#抑制肿瘤组织

新生血管形成#从而抑制肿瘤组织生长#已获批用于

胃癌接受规范二线治疗失败的三线及以上治疗#但

标准剂量用药可引起高血压 ! @")Jc"'疲劳

!#%i]c"'手足综合征!%])#c"'蛋白尿!%@)7c"

等(@)

.>L, 手足综合征'疲劳的发生风险与 83hW>;

的累积剂量相关(%] A!")

, 有研究认为#上述 .>L的

发生提示药物疗效良好(!%)

#但存在争议,

中医分析胃癌病因及 83hW>;诱发 .>L的病

机#认为*脾胃虚弱#浊毒蕴结+为贯穿胃癌始终的

病机(!!)

# *虚 + 为肿瘤进展和复发转移的根

本(B#!# A!@)

, 用药相关.>L被称为*药毒+#脾胃亏虚

是药毒致病的关键(!B)

#同时抗肿瘤药物多有中伤脾

土之过(B)

, 藿苏养胃口服液具有健脾安中'解毒散

结的功效#契合胃癌病机, 该方君以黄芪'白术'党

参#健脾养胃'温中益气&臣以黄连化湿热邪气#乌梅

生津敛液#大枣健脾养血#甘草益气和中#生姜降逆

散寒#功在化寒热浊气#益阳明太阴&佐以藿香梗'紫

苏梗醒脾和胃#加枳壳'佛手'白豆蔻宽中化滞'调畅

气机#助中气枢转'补而不壅&使以生地黄'当归行气

活血#川芎'莪术'牡丹皮散瘀通络#蒲公英'天花粉

清热解毒#枸杞子养阴生津, 诸药合用#具有实脾胃

而防药毒之功,

现代研究初步验证了本药治疗胃癌并降低.>L

的作用, 赵鹏等(!$)发现#本方可显著改变 J 个调

控胃癌发生进展的靶点的基因表达水平'调控影响

胃癌细胞生长的生物信息通路#其中包含 83hW信

号通路, 有研究表明#藿苏养胃口服液通过调节哺

乳动物细胞色素G@B" 酶的药物代谢周期#延长阿帕

替尼的代谢半衰期 J)@ 倍(!J)

#提示本方可提高阿帕

替尼的血药浓度稳定性#延长药物作用时间#降低治

疗过程中的.>L发生率#从而提高该药临床疗效的

协同作用,

本研究所纳入的患者均为经二线及以上标准治

疗失败的进展期胃癌患者#一般状况较差#对于抗肿

瘤联合用药的耐受性减退#因此#本研究选用单药阿

帕替尼, 本研究结果显示#试验组不良反应发生率

低于对照组!![")"B"#不良反应发生级别显著低

于对照组!![")"%"&试验组的 ST=,(aLIP评分高于

对照组#中医证候积分低于对照组 !![")"B"&

3V>0/nFnA/#" 量表评分显示#试验组的躯体功

能'恶心呕吐'食欲丧失评分均优于对照组!![

"i"B"#总体健康状况'疲劳评分显著优于对照组

!![")"%", 结果表明#藿苏养胃口服液可显著降

低阿帕替尼相关.>L#提高患者生活质量#且两组疾

病控制率无显著差异#体现了本药拮抗药毒的治疗

优势,

有研究显示#原有心血管'肾脏等基础病史者服

用阿帕替尼期间发生相应 .>L的频率和最高发生

级别均高于无相应病史者(@)

, 结合本药防治药毒

的临床疗效#未来拟以具有基础病史的进展期胃癌

患者为目标人群#通过临床试验进一步分析本药干

预用药期间.>L的优势, 同时#考虑到本试验干预

周期较短#未来拟增加疗程#进一步分析该用药方案

对进展期胃癌患者的平均总生存期'平均无进展生

存期'客观疗效的影响#深化疗效研究#同时加深对

本方基础作用机制的探索#为进展期胃癌的中西医

结合治疗提供安全有效的用药方案,
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(6))4RT,HRT;$4RT,HRT;_,;X-=L;OP(a0=TK;O;(,T9/R;,-L-5-K;Z

<;,-#!"%])

(%%)叶悟#方盛泉#杨旭明#等)藿苏养胃口服液对胃癌前病变患者

血清胃蛋白酶原影响的临床观察(*))上海中医药杂志#!"%B#

@]!B"$@% A@@)

?3U#W.'h4 n#?.'hb5#-OT9)/9;,;<T9(YL-=XTO;(, (a1+(L+

?T,HN-;4P=+C (, L-=+:C-CL;,(H-, (aOR-CTO;-,OLN;OR C=-<T,<-=Z

(+L9-L;(,L(aHTLO=;<<T,<-=(*))4RT,HRT;*0=TK;O/R;, 5-K#!"%B#

@]!B"$@% A@@)

(%!)朱俊燃#方盛泉#陈启龙#等)藿苏养胃口服液联合 4Vb方案治

疗晚期胃癌的临床观察(*))上海中医药杂志#!"!%#BB !@"$

B" AB@)

1̂_*>#W.'h4 n#/13'nF#-OT9)/9;,;<T9(YL-=XTO;(, (a1+(Z

L+ ?T,HN-;4P=+C <(:Y;,-K N;OR 4Vb<R-:(OR-=TCP=-H;:-, ;,

O=-TO;,HTKXT,<-K HTLO=;<<T,<-=(*))4RT,HRT;*0=TK;O/R;, 5-K#

!"!%#BB!@"$B" AB@)

(%#)国家卫生健康委员会)胃癌诊疗规范!!"%7 年版" (*))中华消

化病与影像杂志!电子版"#!"%]#]!#"$%%7 A%@@)

'TO;(,T91-T9OR /(::;LL;(, (aOR-G-(C9-kL>-C+Y9;<(a/R;,T)6;Z

TH,(LO;<T,K OR-=TC-+O;<<=;O-=;Ta(=HTLO=;<<T,<-=!!"%7 -K;O;(,"

(*))/R;, *6;H5-K 2:TH-(9(HP39-<O=(, 3K#!"%]#]!#"$%%7 A

%@@)

(%@)唐磊)从_2//D.*//第 7 版0'5分期看胃癌影像学 0分期的

发展方向(*))中华胃肠外科杂志#!"%J#!"!J"$J#B AJ#])

0.'hF).C-=<-CO;(, (aOR-K-X-9(C:-,OO=-,K (a=TK;(9(H;<T90

LOTH;,H;, HTLO=;<<T,<-=OR=(+HR _2//D.*//7OR -K;O;(,(*))/R;, *

hTLO=(;,O-LO4+=H#!"%J#!"!J"$J#B AJ#])

(%B)_)4)63G.>053'0VW13.F01.'61_5.'43>82/34#'TZ

O;(,T92,LO;O+O-L(a1-T9OR#'TO;(,T9/T,<-=2,LO;O+O-)/(::(, 0-=:;Z

,(9(HP/=;O-=;Ta(=.KX-=L-3X-,OL!/0/.3" 8-=L;(, @)" (VF))

(!""] A"B A7))ROOCL$DD-XL),<;),;R)H(XDaOC%D/0/.3D/0/.3o

@)"#D.=<R;X-D/0/.3o@)"o!""] A"B A!] on+;<I>-a-=-,<-o7)

BE%%)CKa)

(%$)万崇华#陈明清#张灿珍#等)癌症患者生命质量测定量表

3V>0/nFnA/#" 中文版评介(*))实用肿瘤杂志#!""B#!"

!@"$#B# A#BB)

U.'/1#/13'5n# 1̂.'h/ #̂-OT9)3XT9+TO;(, (a/R;,-L-

X-=L;(, (a3V>0/nFnA/#"#T̀ +T9;OP(a9;a-L<T9-a(=<T,<-=CTZ

O;-,OL(*))*G=T<OV,<(9#!""B#!"!@"$#B# A#BB)

(%J)U.0.'.g31#VS.6.5#S.*2?#-OT9)'-N=-LC(,L--XT9+TO;(,

<=;O-=;T;, L(9;K O+:(+=LA=-X;L-K >3/240H+;K-9;,-!X-=L;(, %)%"

(*))hT, O(STHTI+ >P(R(#!""]##$!%#"$!@]B A!B"%)

(%7)S.0.21#2412S.U.0#.S.̂.U.S#-OT9)W;X-AP-T=L+=X;XT9

T,T9PL;L(aL+=H;<T99P=-L-<O-K HTLO=;<<T,<-=<TL-L;, *TCT,$T=-O=(Z

LC-<O;X-T,T9PL;L(a:(=-ORT, %""#""" CTO;-,OLa=(:OR-,TO;(,N;K-

=-H;LO=P(aOR-*TCT,-L-hTLO=;</T,<-=.LL(<;TO;(, !!""% A!""J"

(*))hTLO=;</T,<-=#!"%7#!%!%"$%@@ A%B@)

(%])b2.1# 1̂V_/#F_V^b#-OT9).CTO;,;Y A;,K+<-K RT,K Aa((O

LI;, =-T<O;(, ;, /R;,-L-CTO;-,OLN;OR 9;X-=<T,<-=(*))W=(,OV,<(9#

!"!%#%%$$!@#$])

(!")F2*#h_*)WTO;H+-TLL(<;TO-K N;OR ,-N9PTCC=(X-K XTL<+9T=-,K(Z

OR-9;T9H=(NOR aT<O(==-<-CO(=OP=(L;,-I;,TL-;,R;Y;O(=L;, <T,<-=CTZ

%%"#%%
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O;-,OL$T, +C AO(AKTO-:-OTAT,T9PL;L(*))2,O*/9;, V,<(9#!"%J#

!!!B"$7"J A7%$)

(!%)1V>4F3?F#5.>02S#*.?4V'h/)2LOR-O(E;<;OP(aT,O;AT,Z

H;(H-,;<K=+HLC=-K;<O;X-(a(+O<(:-1 .=-X;-N(aRPC-=O-,L;(, T,K

C=(O-;,+=;TTLY;(:T=I-=L(a=-LC(,L-O(T,O;AT,H;(H-,;<OR-=TCP

(*))3EC-=OVC;, 6=+H5-OTY 0(E;<(9#!"%!#7!#"$!7# A!]#)

(!!)王杰#赵润元#杜艳茹)李佃贵教授治疗胃癌经验(*))时珍国医

国药#!"%7#!]!%""$!B"B A!B"$)

U.'h*# 1̂.V>?#6_?>)G=(a-LL(=F;6;T,H+;kL-EC-=;-,<-;,

O=-TO;,HHTLO=;<<T,<-=(*))F;LR;MR-, 5-K 5TO-=5-K >-L#!"%7#!]

!%""$!B"B A!B"$)

(!#)谢璐帆#朱星瑜#蔡艳阳#等)沈敏鹤主任运用六复理论论治肿

瘤复发转移经验介绍(*))新中医#!"%$#@7!7"$!#" A!#!)

b23FW# 1̂_b?#/.2??#-OT9)6;=-<O(=4R-, 5;,R-kL-EC-=;Z

-,<-;, O=-TO;,HO+:(==-<+==-,<-T,K :-OTLOTL;LN;OR L;E<(:C9-E

OR-(=;-L(*))'-N/R;, 5-K#!"%$#@7!7"$!#" A!#!)

(!@)李和根)刘嘉湘治疗胃癌经验述要(*))辽宁中医杂志#!""B##!

!J"$$@!)

F21h)F;+ *;TE;T,HkL-EC-=;-,<-;, O=-TO;,HHTLO=;<<T,<-=(*))F;TZ

(,;,H*0=TK;O/R;, 5-K#!""B##!!J"$$@!)

(!B)张萍#汪龙德#刘俊宏#等)恶性肿瘤化疗后消化道反应的中西

医发生机制及治疗进展(*))医学综述#!"!%#!J!!#"$@$@" A

@$@@)

1̂.'hG#U.'hF6#F2_*1#-OT9)>-L-T=<R C=(H=-LL;, :-<RTZ

,;L:T,K O=-TO:-,O(aHTLO=(;,O-LO;,T9=-T<O;(,LTaO-=<R-:(OR-=TCP

a(=:T9;H,T,OO+:(=(*))5-K >-<TC;O+9#!"!%#!J !!#"$@$@" A

@$@@)

(!$)赵鹏#张惠惺#张彩云#等)藿苏养胃口服液治疗胃癌的作用

机制研究(*))上海中医药大学学报#!"!%##B!%"$%%! A%!")

1̂.VSG# 1̂.'h1b# 1̂.'h/?#-OT9)5-<RT,;L:L(a1+(L+

?T,HN-;V=T9F;̀+;K ;, O=-TO:-,O(aHTLO=;<<T,<-=(*)).<TK *

4RT,HRT;_,;X0=TK;O/R;, 5-K#!"!%##B!%"$%%! A%!")

(!J)W.'h4 n#1_.'h*# 1̂.'hW#-OT9)GRT=:T<(I;,-O;<;,O-=T<O;(,

Y-ON--, T/R;,-L-R-=YT9a(=:+9T1+(L+ ?T,HN-;(=T99;̀+;K T,K

TCTO;,;Y ;, X;O=(T,K ;, X;X((*))*GRT=:GRT=:T<(9#!"!"#J!!J"$

]J] A]7])
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