
健脾和胃辨证中药方
治疗妇科肿瘤患者化疗后消化道副反应的效果

张静 1，高芳庭 2，王艳君 1

1.宝鸡市中心医院妇科，陕西 宝鸡 721008；

2.靖远县中医院大内科，甘肃 白银 730600

【摘要】 目的 探讨健脾和胃辨证中药方治疗妇科肿瘤患者化疗后消化道副反应的效果，为临床诊疗提供依

据。方法 选取宝鸡市中心医院2016年1月至2018年5月收治的妇科肿瘤化疗患者120例进行研究。按照随机数

表法将患者分为对照组和观察组，每组60例。对照组采取常规西药治疗一个疗程，观察组通过健脾和胃辨证中药

方治疗一个疗程。疗程结束一周后，比较两组患者治疗后的临床疗效、消化道副反应发生率，并通过生命质量测定

量表(QLQ-C30量表)比较两组患者治疗后的生活质量。结果 观察组患者的治疗总有效率为95.00%，明显高于对

照组的 71.67%，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组和对照组患者治疗后的恶心呕吐(40.00% vs 65.00%)、腹泻

(45.00% vs 63.33%)、食欲减退(16.67% vs 33.33%)、味觉异常(36.67% vs 71.67%)、便秘(38.33% vs 56.67%)及胃胀胃

痛(36.67% vs 55.00%)的发生率比较，观察组明显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组和对照组患者

的情绪功能[(60.42±8.26)分 vs (47.29±4.32)分]、角色功能[(60.84±9.47)分 vs (54.21±5.37)分]、躯体功能[(67.53±11.68)

分vs (56.37±7.24)分]、社会功能[(59.52±8.73)分 vs (50.25±7.38)分]评分比较，观察组明显高于对照组，差异均有统计

学意义(P<0.05)。结论 健脾和胃辨证中药方可有效降低妇科肿瘤化疗后患者的消化道毒副反应发生率，改善患

者生活质量，值得临床推广应用。
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【Abstract】 Objective To explore the therapeutic effect of traditional Chinese medicine prescription for spleen

and stomach syndrome differentiation, and to provide basis for clinical diagnosis and treatment. Methods A total of

120 patients with gynecological cancer treated in Baoji Central Hospital from January 2016 to May 2018 were selected.

According to the random number table method, the patients were divided into two groups, with 60 patients in each

group. The control group was treated with conventional western medicine for one course, and the observation group was

treated with traditional Chinese medicine prescription for spleen and stomach syndrome differentiation for one course.

One week after treatment, the clinical efficacy and the incidence of gastrointestinal side effects of the two groups were

compared, and the quality of life of the two groups after treatment was compared by the quality of life measurement

scale (QLQ-C30 scale). Results The total effective rate of treatment in the observation group was 95.00%, which was

significantly higher than 71.67% of the control group (P<0.05). The incidence of nausea and vomiting (40.00% vs
65.00%), diarrhea (45.00% vs 63.33%), loss of appetite (16.67% vs 33.33%), abnormal taste (36.67% vs 71.67%), con-

stipation (38.33% vs 56.67%), and the incidence of bloating and stomach pain (36.67% vs 55.00%) were significantly

lower in the observation group than in the control group (P<0.05). The emotional function, role function, body func-

tion, and social function in the observation group were significantly higher than those in the control group (P<0.05):

(60.42±8.26) points vs (47.29 ± 4.32) points; (60.84±9.47) points vs (54.21±5.37) points; (67.53±11.68) points vs (56.37±

7.24) points; (59.52±8.73) points vs (50.25±7.38) points. Conclusion The traditional Chinese medicine for strengthen-

ing the spleen and stomach can effectively reduce the incidence of gastrointestinal side effects in patients with gynecolog-

ical tumors after chemotherapy, and improve the quality of life of patients. It is worthy of clinical application.
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随着我国社会的不断发展，人们的饮食习惯、生活

环境、生活方式页在不断发生变化，妇科恶性肿瘤的发

生率逐渐增多[1]。据报道，妇科恶性肿瘤的种类主要有

恶性滋养细胞疾病、子宫体癌、宫颈癌、卵巢癌、外阴及

阴道癌等，临床一般使用化疗进行治疗[2]。但经研究证

实，化疗疗效虽好，但化疗药物刺激性大，导致消化道副
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反应较多，对患者的生活质量有较大影响。既往针
对化疗后的消化道副反应，临床一般使用止呕、护胃
等西医药物治疗，效果甚微[3]。中医药在化疗后消化
道副反应的预防方面有一定的优势，可通过辨证论治
抑制消化道副反应的发生，但相关报道较少。为进一
步证实中医药在妇科肿瘤化疗后消化道副反应的临
床效果，本研究选取我院收治的 120例妇科肿瘤化疗
患者分为两组，分别使用健脾和胃辨证中药方与常规
西药进行对比研究，现将结果报道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取宝鸡市中心医院 2016 年 1

月至2018年5月收治的妇科肿瘤化疗患者120例进行
研究，按照随机数表法将患者分为对照组和观察组，
每组 60 例。对照组患者年龄 34~59 岁，平均(45.76±

3.25)岁；妊娠滋养细胞肿瘤5例，子宫内膜癌11例，宫
颈癌15例，卵巢癌29例。观察组患者年龄 33~60 岁，
平均(46.23±3.14)岁；妊娠滋养细胞肿瘤 6 例，子宫内
膜癌 10 例，宫颈癌 17 例，卵巢癌 27 例。纳入标准：
①符合妇科恶性肿瘤诊断标准[4]；②开始化疗前无明
显消化道副反应发生；③除本次研究所需药物以外，
未服用其他治疗消化道副反应的药物。排除标准：①
合并有急性心力衰竭、肾功能衰竭及严重感染等疾
病；②预计生存期在三个月内；③合并有精神类疾病
或无法正常交流者；④对本次研究所选取治疗药物或
化疗药物过敏者。两组患者的一般资料比较差异均
无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。本研究经医院
医学伦理委员会批准，所有患者知情并签署同意书。

1.2 方法 两组患者化疗方案一样，妊娠滋养细
胞肿瘤患者使用EMA-CO方案化疗，子宫内膜癌、宫
颈癌、卵巢癌患者使用TC方案化疗。对照组通过常
规西药治疗，于化疗后半小时服用止呕、护胃药物，并
使用盐酸格拉司琼注射液(生产厂家：山东方明药业集
团股份有限公司，规格：3 mL：3 mg，批准文号：国药准
字 H20151513) 3 mg静脉滴注，10 d为一个疗程，共治
疗一个疗程。观察组使用健脾和胃辨证中药方治疗，健
脾和胃辨证中药方组成：炙甘草6 g、大枣5枚、砂仁6 g、
怀山药 10 g、姜半夏 10 g、炒陈皮 6 g、云茯苓 10 g、炒
白术10 g、潞党参15 g、炙黄芪15 g，药方随证加减：腹

泻者，加白扁豆；腹胀者，加枳壳、厚朴；呕吐严重者，
加代赭石，生姜，竹茹；失眠者，加夜交藤，酸枣仁。将
中药方分别煎制为药剂，每日一剂，水煎400 mL，早晚
各服用200 mL，10 d为一个疗程，共治疗一个疗程。

1.3 观察指标 比较两组患者治疗后临床疗效，
化疗后一周内恶心呕吐、腹泻、食欲减退、味觉异常、
反酸、便秘及胃胀胃痛等消化道副反应发生率及生活
质量评分情况。

1.4 生活质量评分 [5] 使用生命质量测定量表
(QLQ-C30 量表)对患者治疗后生活质量状况进行评
分，分为情绪功能、角色功能、躯体功能、社会功能、认
知功能五项，每项总分为100分，分数越高表示生活质
量越好。

1.5 疗效评定标准[6] 无效：患者1 d内呕吐超过
6次，几乎无法进食；有效：患者1 d内呕吐2~5次，可少
量进食，但食量显著下降；显效：患者1 d仅呕吐1次或
0次，可适当进食，但食量有一定下降。

1.6 统计学方法 应用SPSS 17.0统计学软件进
行数据分析，计量资料符合正态分布，以均数±标准差
(x-±s)表示，组间比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验，以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者的治疗效果比较 观察组患者的
治疗总有效率为 95.00%，明显高于对照组的 71.67%，
差异有统计学意义(χ2=11.760，P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者治疗后消化道副反应发生率比
较 观察组治疗后的恶心呕吐、腹泻、食欲减退、味觉
异常、便秘及胃胀胃痛等消化道副反应发生率明显低
于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者治疗后的生活质量比较 观察组
患者治疗后的情绪功能、角色功能、躯体功能、社会功
能评分均明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<

0.05)，见表3。

表1 两组患者的治疗效果比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

60

60

显效

32

15

有效

25

28

无效

3

17

总有效率(%)

95.00

71.67

表2 两组患者治疗后的消化道副反应发生率比较[例(%)]

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

60

60

恶心呕吐

24 (40.00)

39 (65.00)

7.518

<0.05

腹泻

27 (45.00)

38 (63.33)

4.061

<0.05

食欲减退

10 (16.67)

20 (33.33)

4.444

<0.05

味觉异常

22 (36.67)

43 (71.67)

14.802

<0.05

便秘

23 (38.33)

34 (56.67)

4.043

<0.05

反酸

25 (41.67)

23 (38.33)

0.138

0.709

胃胀胃痛

22 (36.67)

33 (55.00)

4.061

<0.05

表3 两组患者治疗后的生活质量评分比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

60

60

情绪功能

60.42±8.26

47.29±4.32

10.910

<0.05

认知功能

53.82±7.79

54.46±7.35

0.462

0.644

角色功能

60.84±9.47

54.21±5.37

4.717

<0.05

躯体功能

67.53±11.68

56.37±7.24

6.290

<0.05

社会功能

59.52±8.73

50.25±7.38

6.281

<0.05
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3 讨论

化疗是恶性肿瘤患者常用的治疗手段，可避免
病灶的转移、复发，临床疗效显著，可提高患者生存
率 [7]。但有报道表明，化疗药物不但能对肿瘤组织产
生杀伤力，也对器官的生理功能和正常组织细胞产生
损害，临床一般表现为恶心呕吐、腹泻、食欲减退、味
觉等，造成患者免疫力进一步下降，易引发其他并发
症，且由于化疗后毒副反应较多，部分患者无法忍受，
临床接受度低，对患者身体健康及生活质量均造成极
大影响[8]。因此，在妇科肿瘤的治疗中，防止化疗后消
化道副反应尤为重要[9]。既往临床多通过一些止呕、
护胃的西医药物进行治疗，但经大量研究证实，其临
床效果不佳。有研究表示，通过中药方治疗对妇科肿
瘤化疗后消化道副反应疗效显著，可降低消化道副反
应发生率，提升生活质量[10]。

化疗患者多为久病虚弱之人，且现目前临床使用
的化疗药物毒性较强，耗损正气，导致肝肾损伤、脾胃
不和，从而导致各类消化道副反应的发生，因此临床
治疗一般以补益气血、降逆止呕、健脾和胃为主[11-12]。
健脾和胃辨证中药方是临床治疗化疗后消化道副反应
较为常用的药方，对补益气血、降逆止呕、健脾和胃具有
显著效果，但相关研究较少，本次研究结果表明，使用健
脾和胃辨证中药方的患者化疗后临床疗效明显高于使
用常规西药治疗的患者。证实健脾和胃辨证中药方在
妇科肿瘤化疗后消化道副反应的临床疗效。

本研究使用的健脾和胃辨证中药方中，选取砂
仁、陈皮用以润气化湿，从而起到推动中焦运作的效
果；姜半夏用以健脾和胃、燥湿化痰；炒白术起到燥湿
利水、益气、健脾的作用；潞党参具有益气生津、健脾
补肺的功效；炙黄芪可补气生血、托疮生肌、固表止
汗；云茯苓可同时具备健脾与利水渗湿的效果；炙甘
草有益气复脉、补脾和胃的功效；大枣可养血安神、补
中益气，且通过党参及白术的配合，还可激发患者食
欲；砂仁具有化湿行气、止泻止呕、温脾开胃的功效；
诸药合用，可起到和胃、益气、健脾的效果[13-14]。且可
根据患者不同证型，分别进行针对性的加强治疗，腹
泻者可通过白扁豆渗湿止泻，腹胀者可通过厚朴、枳
壳进行行气消胀[15]，呕吐严重者可加用赭石、生姜、竹
茹，寒温结合，起到调中降逆、和胃止呕的效果[16]，而失
眠严重者则通过夜交藤、酸枣仁进行养血安神[17]。各
药联用，其针对性更强，临床疗效更为显著。本次研
究结果表明，使用健脾和胃辨证中药方的患者化疗后
恶心呕吐、腹泻、食欲减退、味觉异常、便秘及胃胀胃
痛等消化道副反应发生率明显低于使用常规西药治
疗的患者。证实健脾和胃辨证中药方可降低妇科肿
瘤化疗后消化道副反应发生率，效果显著，安全性高。

由于化疗患者毒副反应多，生活质量较低。生命
质量测定量表(QLQ-C30量表)是临床评估患者生活质
量的重要量表之一 [18]。本次研究经过对患者情绪功

能、角色功能、躯体功能、社会功能、认知功能五方面
进行评价，其结果表示，使用健脾和胃辨证中药方的
患者化疗后情绪功能、角色功能、躯体功能、社会功能
评分均明显高于使用常规西药治疗的患者。分析其
原因为健脾和胃辨证中药方对患者消化道副反应疗
效显著，对化疗效果具有积极的促进作用，患者满意
度高，其生活质量自然更好。

综上所述，健脾和胃辨证中药方对妇科肿瘤化疗
后消化道副反应疗效显著，可降低毒副反应发生率，
改善患者生活质量，值得临床推广应用。
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