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加味行健汤在胃癌转移患者中的应用价值

黄开红　 王亚军　 孙元鹏

【摘要】 　 目的　 探究对胃癌转移患者加用加味行健汤的应用效果。 方法　 选择 ２０１９ 年 １ 月—２０２１
年 １２ 月本院肿瘤科收治的胃癌转移患者 ７４ 例作为研究对象，分为实验组和对照组两组，每组各 ３７ 例。
对照组患者进行常规用药治疗，实验组在常规药物治疗的基础上增加加味行健汤治疗。 比较两组患者疗

效、免疫功能、肿瘤标志物包括糖类抗原 ７２－４（ＣＡ７２－４）、糖类抗原 １９－９（ＣＡ１９－９）、癌胚抗原（ＣＥＡ）、原
癌基因人类表皮生长因子受体 ２（ＨＥＲ２）表达水平、炎性因子包括肿瘤坏死因子－α （ＴＮＦ－α）、干扰素－γ
（ＩＦＮ－γ）、白细胞介素－ １β（ ＩＬ－ １β）、白细胞介素－ １０（ ＩＬ－ １０）表达水平及用药不良反应发生情况。
结果　 实验组患者临床疗效显著优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 两组患者治疗前的 Ｔ 淋巴细

胞亚群水平 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋含量比较无统计学差异（Ｐ＞０．０５），两组患者治疗后的 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋、ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋含量均较治疗前有所升高，ＣＤ８＋含量较治疗前下降，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且实

验组 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋含量高于对照组，ＣＤ８＋含量低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 治疗

前，两组患者血清中 ＣＡ７２－４、ＣＡ１９－９、ＣＥＡ、ＨＥＲ２ 肿瘤标志物表达水平比较无统计学差异（Ｐ＞０．０５），两
组患者治疗后各肿瘤标志物水平均较治疗前有所下降，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），实验组肿瘤标志物

水平低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 治疗前，两组患者血清中 ＴＮＦ－α、ＩＦＮ－γ、ＩＬ－１β、ＩＬ－１０ 炎

性因子表达水平比较无统计学差异（Ｐ＞０．０５），两组患者治疗后各炎性因子表达水平均较治疗前有所下

降，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），实验组各炎性因子表达水平低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
实验组患者用药后不良反应发生率低于对照组，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论　 对胃癌转移患者

加用加味行健汤能显著提升疗效，增强患者免疫功能，降低患者机体肿瘤标志物和炎性因子水平，有效延

缓病情发展，同时不增加用药不良反应，具有较高安全性。
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ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ， ｅｎｈａｎｃｅ ｔｈｅ ｉｍｍｕｎｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｔｕｍｏｒ
ｍａｒｋｅｒｓ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｄｅｌａｙ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ，ａｎｄ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ
ｔｉｍｅ，ｄｏ ｎｏｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ ａｄｖｅｒｓｅ ｄｒｕｇ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ，ｐｒｅｓｅｎｔｓ ｈｉｇｈ ｓａｆｅｔｙ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】 　 Ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ；　 ＪｉａｗｅｉＸｉｎｇｊｉａｎ ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ；　 Ｔｕｍｏｒ ｍａｒｋｅｒｓ；　 Ｔ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｓｕｂｓｅｔｓ；　
Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅａｃｔｉｏｎ

　 　 胃癌是我国临床较为常见的一种恶性肿瘤疾
病，具有较高发病率，在我国临床肿瘤发病率中位居
首位，且胃癌具有较高死亡率，这严重威胁着患者的
身体健康和生命安全［１］。 胃癌多发于中老年人群，
且早期症状不明显，确诊时大多患者已处于中晚期，
随着年龄的增加，多数机体愈发虚弱，免疫功能逐渐
下降，同时还可能合并糖尿病、高血压、冠心病等疾
病，给临床治疗带来许多难度［２⁃３］。 胃癌临床治疗大
多通过手术切除病变组织控制病情发展，然而胃癌
患者多数为老年人，或者发现较晚已处于晚期，不适
合手术治疗的患者临床只能通过化疗药物来延缓病
情发展，但药物副作用较大，且疗效不太理想［４］。 中
医近年来在临床治疗各种疾病中运用广泛，且均有
较好效果［５］，因此，本研究选择了 ７４ 例胃癌转移患
者为研究对象，探究中药加味行健汤在胃癌转移患
者中的应用价值。 现报道如下。

一、资料和方法
１．一般资料：选择 ２０１９ 年 １ 月—２０２１ 年 １２ 月本

院肿瘤科收治的胃癌转移患者 ７４ 例作为研究对象，
分为实验组和对照组两组，每组各 ３７ 例。 纳入标
准：患者经影像学检查，均符合《胃癌诊断标准》 ［６］；
病变组织出现远处转移；存在手术禁忌症，不能进行
临床手术治疗的患者；意识清晰、依从性好，能配合
研究顺利进行；患者及家属知情同意。 排除标准：有
过放射治疗史；患者合并其他癌症、心脑血管疾病
等；合并肝、肾等脏器功能严重损伤；对研究所用
药物过敏或不耐受且无法经口服药者；存在免疫
系统疾病或感染性疾病的患者；患者预计存活期
小于 ６ 个月。 本院伦理委员会批准本次研究展开。
两组患者性别、年龄、合并症、癌症分期等一般临
床资料比较无明显差异（Ｐ＞０．０５），具有可比性。 见
表 １。

表 １　 两组患者一般临床资料比较

组别
性别（ｎ）

男 女
年龄（�ｘ±ｓ，岁）

合并症（ｎ）
高血压 糖尿病 其他

癌症分期（ｎ）
Ⅲ期 Ⅳ期

对照组（ｎ＝ ３７） １７ ２０ ６１．４３±６．８３ １３ ９ ６ １６ ２１
实验组（ｎ＝ ３７） ２３ １４ ６２．５８±６．９５ １１ １４ ５ １９ １８

χ２ ／ ｔ 值 １．９５９ ０．７１８ ０．２４７ １．５７７ ０．１０７ ０．４８８
Ｐ 值 ０．１６２ ０．４７５ ０．６１９ ０．２０９ ０．７４４ ０．４８５

　 　 ２．方法：（１）对照组采用常规化疗药物治疗。 以
３ 周为一个化疗周期，于每个周期的第 １ 天进行多西
他赛（生产厂家：湘北威尔曼制药股份有限公司，批
准文号：国药准字 Ｈ２００９３９６７，规格：２ ｍｌ ︰ ８０ ｍｇ）
静脉滴注，药物用量为 ７５ ｍｇ ／ ｍ２，时间为 ３ 小时；第
２ 天进行奥沙利铂（生产厂家：哈尔滨三联药业股份
有限公司，批准文号：国药准字 Ｈ２０１０３０３９，规格：
５０ ｍｇ）静脉滴注，药物用量为 ８０⁃１００ ｍｇ ／ ｍ２，时间为
２⁃３ 小时；第 ２⁃６ 天用 ２４ 小时微量泵进行 ５－氟尿嘧
啶（生产厂家：广东岭南制药有限公司，批准文号：国
药准字 Ｈ２０１８３７４１，规格：１０ ｍｌ ︰ ０．５ ｇ）持续泵入，
药物用量为 ５００ ｍｇ ／ ｍ２，持续治疗 ４ 个周期。 （２）实
验组在对照组用药基础上增加重要加味行健汤治
疗。 加味行健汤组方：党参、黄芪各 ２０ ｇ，白花蛇舌
草 １５ ｇ，白术、茯苓、白芍、当归、木香、陈皮、重楼各

１０ ｇ，砂仁 ３ ｇ，生姜 ３ 片，红枣 ３ 个。 随症加味：胃
寒者加干姜、肉豆蔻各 ５ ｇ；胃胀胃痛者加紫苏梗
１０ ｇ、绿梅花 ６ ｇ；口干、胃脘嘈杂者加生地 １５ ｇ、麦冬
１２ ｇ；便干者加决明子 １５ ｇ、火麻仁 １０ ｇ。 每天一剂，
或水煎取汁约 ３００ ｍｌ，分早晚两次服用。 用药持续
治疗 ４ 个化疗周期。 所有患者在治疗期间均进行不
良反应对症治疗。

３．观察指标：（１）疗效：①完全缓解（ＣＲ）：治疗
后，通过影像学检查显示，肿瘤病变组织完全消失，
且 １ 个月内未见复发。 ②部分缓解（ＰＲ）：治疗后，
影像学检查显示，肿瘤病变组织减少在 ５０％以上，１
个月内未见复发。 ③疾病稳定（ＳＤ）：治疗后，影像
学检查显示，肿瘤病变组织减少在 ２５％⁃５０％之间，且
未出现新的病变组织，１ 个月内未见复发。 ④疾病进
展（ＰＤ）：治疗后，影像学检查显示，肿瘤病变组织减
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少在 ２５％以下，或病变组织增加，出现新的病变组
织［７］。 总有效率 ＝ （ ＣＲ ＋ ＰＲ ＋ ＳＤ） 例数 ／总例数 ×
１００％。 （２）免疫功能：抽取患者空腹静脉血 ６ ｍｌ，静
置一段时间后，离心，取上层血清溶液，使用流式细
胞仪（上海寰熙医疗器械有限公司提供，型号：ＸＦ－
１６００）检测患者 Ｔ 淋巴细胞亚群水平评估患者免疫
功能，患者于治疗前及治疗 ３ 个月后分别进行一次
检测。 （Ｔ 淋巴细胞亚群各参数正常参考值：ＣＤ３＋：
６４％⁃７７％，ＣＤ４＋：４１％⁃５１％，ＣＤ８＋：２３％⁃３３％，ＣＤ４＋ ／
ＣＤ８＋：１３．－２．０）（３）肿瘤标志物：取患者空腹静脉血，
静置离心，取上层血清溶液，采用酶联免疫吸附
（ｅｎｚｙｍｅ ｌｉｎｋｅｄ ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ ａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）法（试剂
盒由上海心语生物科技有限公司提供）测定血清中
糖类抗原 ７２－４（Ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ ａｎｔｉｇｅｎ ７２－４，ＣＡ７２－４）、
糖类抗原 １９－９（Ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ ａｎｔｉｇｅｎ １９－９，ＣＡ１９－９）、
癌胚抗原（ＣＥＡ）、原癌基因人类表皮生长因子受体 ２
（ｈｕｍａｎ ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ－２，ＨＥＲ２）四
项肿瘤标志物的表达水平。 （正常参考值：ＣＡ７２－４：
≤６ Ｕ ／ ｍｌ；ＣＡ１９－９：≤３７ Ｕ ／ ｍｌ；ＣＥＡ：≤１０ μｇ ／ ｍｌ；
ＨＥＲ２：≤７ ｍｇ ／ Ｌ）（４）炎症水平：取患者空腹静脉血，
静置离心，取上层血清溶液，采用 ＥＬＩＳＡ 法（试剂盒
由武汉赛培生物科技有限公司提供）测定患者血清
中炎性因子肿瘤坏死因子－α（Ｔｕｍｏｒ Ｎｅｃｒｏｓｉｓ Ｆａｃｔｏｒ，
ＴＮＦ－α）、干扰素－γ（ Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ，ＩＦＮ－γ）、白细胞介
素－１β（ Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ － １β， ＩＬ － １β）、白细胞介素 － １０
（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１０，ＩＬ－１０）的表达水平。 （正常参考值：
ＴＮＦ－α：≤２０ ｎｇ ／ Ｌ， ＩＦＮ－γ：≤１０ μｇ ／ Ｌ， ＩＬ － １β：≤
１０ ｐｇ ／ ｍｌ，ＩＬ－１０：≤３００ ｍｇ ／ Ｌ）（５）用药不良反应：用
药时，观察并记录患者是否出现恶心呕吐、头晕目
眩、血小板减少、口腔溃疡等用药不良反应。

４．统计学处理：采用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 对数据进行分
析，两组患者性别、癌症分期、疗效、用药不良反应等
计数资料以［ｎ（％）］表示，组间结果比较行 χ２ 检验；

患者年龄、肿瘤标志物、炎症因子水平等计量资料以
（�ｘ±ｓ）表示，行 ｔ 检验；组间结果比较采用独立样本 ｔ
检验，组内结果比较采用配对样本 ｔ 检验，Ｐ＜０．０５ 表
示差异有统计学意义。

二、结果
１．两组患者临床疗效比较：实验组患者临床疗

效显著优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表 ２。

２．两组免疫功能比较：两组患者治疗前的 Ｔ 淋
巴细胞亚群水平 ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋

含量比较无统计学差异（Ｐ＞０．０５）；两组患者治疗后
的 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋ 含量均较治疗前有所升
高，ＣＤ８＋ 含量较治疗前下降，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），且实验组 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋ 含量
高于对照组，ＣＤ８＋含量低于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。 见表 ３。

３．两组患者肿瘤标志物表达水平比较：治疗前，
两组患者血清中 ＣＡ７２－４、ＣＡ１９－９、ＣＥＡ、ＨＥＲ２ 肿瘤
标志物表达水平比较无统计学差异（Ｐ＞０．０５）；两组
患者治疗后各肿瘤标志物水平均较治疗前有所下
降，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），实验组肿瘤标志物
水平低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 见
表 ４。

４．两组患者炎症因子表达水平比较：治疗前，两
组患者血清中 ＴＮＦ－α、ＩＦＮ－γ、ＩＬ－１β、ＩＬ－１０ 炎性因
子表达水平比较无统计学差异（Ｐ＞０．０５）；两组患者
治疗后 ＴＮＦ－α、ＩＦＮ－γ、ＩＬ－１β、ＩＬ－１０ 炎性因子表达
水平均较治疗前有所下降， 差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），实验组各炎性因子表达水平低于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 见表 ５。

５．两组患者用药后出现的不良反应发生率比
较：实验组患者用药后不良反应发生率低于对照组，
但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 见表 ６。

表 ２　 两组患者临床疗效比较［ｎ（％）］
组别 ＣＲ ＰＲ ＳＤ ＰＤ 总有效

对照组（ｎ＝ ３７） ７（１８．９２） ９（２４．３２） １０（２７．０３） １１（２９．７３） ２６（７０．２７）
实验组（ｎ＝ ３７） １４（３７．８４） １５（４０．５４） ６（１６．２１） ２（５．４１） ３５（９４．５９）

χ２ 值 ５．９７２
Ｐ 值 ０．０１５

表 ３　 两组患者 Ｔ 淋巴细胞亚群水平比较（�ｘ±ｓ）

组别
ＣＤ３＋（％）

治疗前 治疗后

ＣＤ４＋（％）
治疗前 治疗后

ＣＤ８＋（％）
治疗前 治疗后

ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋

治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝ ３７） ５１．６２±６．４５ ５５．７１±６．９６∗ ３２．４７±４．０６ ３５．１６±４．４５∗ ２８．６４±３．５８ ２５．４１±３．１８∗ １．１３±０．２５ １．３８±０．２８∗

实验组（ｎ＝ ３７） ５２．４３±６．５５ ６３．８５±７．９８∗ ３３．５１±４．１９ ３７．６５±４．２９∗ ２７．９３±３．４９ ２１．２７±２．６６∗ １．１９±０．２４ １．７７±０．３５∗

ｔ 值 ０．５３６ ４．６５９ １．０８４ ２．４５０ ０．８６４ ６．０７４ １．０５３ ５．２９３
Ｐ 值 ０．５９４ ＜０．００１ ０．２８２ ０．０１７ ０．３９１ ＜０．００１ ０．２９６ ＜０．００１

　 　 注：与治疗前相比，∗Ｐ＜０．０５
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表 ４　 两组患者肿瘤标志物达水平比较（�ｘ±ｓ）

组别
ＣＡ７２－４（Ｕ ／ ｍｌ）

治疗前 治疗后

ＣＡ１９－９（Ｕ ／ ｍｌ）
治疗前 治疗后

ＣＥＡ（μｇ ／ Ｌ）
治疗前 治疗后

ＨＥＲ２（ｍｇ ／ Ｌ）
治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝ ３７） １５．６２±３．１２ １１．４７±２．２９∗ ７７．３４±８．５９ ４７．８５±５．３２∗ ４６．５３±５．８２ １５．３６±２．５６∗ ２０．５１±４．１０ １２．４３±２．４９∗

实验组（ｎ＝ ３７） １４．８７±２．９７ ８．２６±１．６５∗ ７５．６１±８．４１ ４１．５８±４．６２∗ ４４．８５±５．６１ １１．６５±１．９４∗ １９．４７±３．８９ ９．８７±１．９７∗

ｔ 值 １．０５９ ６．９１８ ０．８７５ ５．４１３ １．２６４ ７．０２６ １．１１９ ４．９０４
Ｐ 值 ０．２９３ ＜０．００１ ０．３８４ ＜０．００１ ０．２１０ ＜０．００１ ０．２６７ ＜０．００１

　 　 注：与治疗前相比，∗Ｐ＜０．０５

表 ５　 两组患者炎症因子表达水平比较（�ｘ±ｓ）

组别
ＴＮＦ－α（ｎｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

ＩＦＮ－γ（μｇ ／ Ｌ）
治疗前 治疗后

ＩＬ－１β（ｐｇ ／ ｍｌ）
治疗前 治疗后

ＩＬ－１０（ｍｇ ／ Ｌ）
治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝ ３７） ５２．６４±５．８５ ２１．５８±２．６９∗ １６．２８±３．２６ １０．２５±２．０５∗ １８．６５±３．７３ １０．３７±２．０７∗ ４３２．６５±２８．８４ ３０８．３２±２０．５５∗

实验组（ｎ＝ ３７） ５１．２７±５．７１ １９．５７±２．４５∗ １５．６９±３．０３ ７．４１±１．４８∗ １９．４１±３．８８ ８．６５±１．７３∗ ４２６．５７±２８．４４ ２７４．５１±１８．３１∗

ｔ 值 １．０１９ ３．３６０ ０．８０６ ６．８３２ ０．８５９ ３．８７８ ０．９１３ ７．４７２
Ｐ 值 ０．３１１ ０．００１ ０．４２３ ＜０．００１ ０．３９３ ＜０．００１ ０．３６４ ＜０．００１

　 　 注：与治疗前相比，∗Ｐ＜０．０５

表 ６　 两组患者用药后出现的不良反应发生率比较［ｎ（％）］
组别 恶心呕吐 头晕目眩 血小板减少 口腔溃疡 贫血 总计

对照组（ｎ＝ ３７） ２（５．４１） ３（８．１１） ２（５．４１） １（２．７０） ２（５．４１） １０（２７．０４）
实验组（ｎ＝ ３７） ２（５．４１） １（２．７０） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ３（８．１１）

χ２ 值 ３．３５９
Ｐ 值 ０．０６７

　 　 讨论 　 近年来，随着生活水平的提升，人们生

活、饮食习惯也发生巨大变化，导致临床多种肿瘤发

生率也逐渐增加，发生胃恶性肿瘤的患者也越来越

多，若不能及时发现治疗，或治疗效果不佳，就会出

现肿瘤细胞转移，严重影响患者生命健康，同时增加

治疗难度［８⁃９］。 中医认为胃癌归属＂胃脘痛＂ ＂反胃＂
等范畴，病变在胃，由于脏腑虚弱、寒湿之邪侵袭、留
滞不去，从而积聚于胃，因此治疗时调理脏腑、扶正

祛邪、益气和胃为主［１０］。
本研究对胃癌转移患者在用药化疗期间加用加

味行健汤辅助治疗，研究结果显示，实验组患者临床

疗效显著优于对照组，治疗后，两组的 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、
ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋含量均较治疗前有所升高，ＣＤ８＋ 含量较

治疗前下降，且实验组 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋含量

高于对照组，ＣＤ８＋含量低于对照组，提示，对胃癌患

者加用加味行健汤治疗能有效提升疗效，增强免疫

功能。 可能是因为中药加味行健汤中党参、当归等

补中益气、和胃生津，黄芪与白术、茯苓等合用可以

调理脏腑，平衡阴阳，激活细胞免疫功能。 ＣＡ７２－４、
ＣＡ１９－９ 是糖蛋白类癌胚抗原，是临床上常用的肿瘤

标志物，在多种肿瘤患者血清中 ＣＡ７２－４、ＣＡ１９－９ 含

量会显著升高［１１］。 ＣＥＡ 是一种肿瘤相关抗原，是临

床一种广谱性肿瘤标志物，在多种肿瘤中含量异常

升高，临床上可用于辅助肿瘤诊断、预后判断、疗效

检测等［１２］。 ＨＥＲ２ 通常情况下不表达，但在接受某

些不利刺激时会通过特殊铜绿促进肿瘤细胞生长、
增殖、分化、转移等［１３］。 临床研究表明，炎症反应在

促进肿瘤细胞生长、增殖、分化、转移中发挥重要作

用［１４］。 本研究结果显示，治疗后两组血清中各肿瘤

标志物及炎性因子水平均较治疗前有所下降，实验

组各肿瘤标志物、炎性因子表达水平低于对照组，提
示，对胃癌患者加用加味行健汤治疗能显著降低患

者机体中肿瘤标志物水平和炎症反应，有效延缓病

情发展。 可能是因为白花蛇舌草、陈皮等具有抗炎

作用，重楼、黄芪、党参等药材中多糖成分可以调节

抑癌基因发挥抗肿瘤作用，抑制肿瘤细胞生长。 研

究还发现，两组患者用药后不良反应比较无明显差

异，提示，加用加味行健汤不会增加患者的用药不良

反应。
综上所述，对胃癌转移患者加用加味行健汤能

显著提升疗效，增强患者免疫功能，降低患者机体肿

瘤标志物和炎性因子水平，有效延缓病情发展，同时

不增加用药不良反应，具有较高安全性。
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腹腔镜下三孔法胆囊切除术对急性胆囊炎患者的

临床疗效及安全性分析

曹磊　 陈守华　 吕约晟

【摘要】 　 目的　 探究对急性胆囊炎患者采用腹腔镜下三孔法胆囊切除术（ＬＣ），观察对患者的临床疗

效、安全性。 方法　 选择 ２０２０ 年 ７ 月—２０２１ 年 １２ 月本院收治的急性胆囊炎患者 １００ 例作为研究对象，分
为对照组和研究组两组，每组各 ５０ 例。 研究组患者使用三孔法 ＬＣ，对照组患者使用传统切除术，观察两

组治疗前后炎症指标、免疫指标、肝功能指标、胃肠道，统计两组相关手术指标、术后并发症发生率。
结果　 两组患者手术后 ＴＮＦ－α、ＩＬ－６、ＣＲＰ、ＴＢＩＬ、ＧＧＴ、ＡＳＴ 高于手术前；ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋、ＣＤ３＋、ＩｇＡ、ＩｇＭ 低于

手术前（Ｐ＜０．０５）。 研究组手术后 ＴＮＦ－α、ＩＬ－６、ＣＲＰ、ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋、ＣＤ３＋、ＩｇＡ、ＩｇＭ 低于手术前低于对照组；
研究组手术后 ＴＢＩＬ、ＧＧＴ、ＡＳＴ 高于对照组（Ｐ＜０．０５）。 研究组胃肠道恢复时间、手术时间、术中出血量、住
院时间均低于对照组（Ｐ＜０．０５）。 对照组术后并发症发生率高于研究组（Ｐ＜０．０５）。 结论　 对急性胆囊炎

患者采用三孔法 ＬＣ 更好，可以降低炎症反应，减少患者的并发症发生率，临床疗效较好，安全性较高，值
得在临床中推广。

【关键词】 　 腹腔镜下三孔法胆囊切除术；　 急性胆囊炎；　 临床疗效；　 安全性
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