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摘  要 

胃癌目前发病率逐年升高，而且病死率位居肿瘤类疾病前三，对于胃癌的治疗主要采取手术和放化疗为

主。虽然西医的治疗方法包括化疗等可在短期内改善患者的症状，但这些治疗会导致严重不良反应，严

重影响患者的生活质量，还可导致患者因不耐受其带来的毒副反应而终止治疗，进而影响疗效。大量文

献表明，中医联合放化疗等治疗方式可有效减轻毒副作用，延长患者生存期和提高生活质量。 
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Abstract 
At present, the incidence of gastric cancer is increasing year by year, and the mortality rate ranks 
among the top three tumor diseases. Although Western medical treatments, including chemothe-
rapy, can improve patients’ symptoms in the short term, these treatments can lead to serious ad-
verse reactions, seriously affect the quality of life of patients, and can also lead to patients discon-
tinuing treatment due to intolerance to the toxic side effects brought by it, which in turn affects 
the efficacy. A large number of literatures have shown that traditional Chinese medicine combined 
with chemoradiotherapy and other treatment methods can effectively reduce toxic side effects, 
prolong the survival time and improve the quality of life of patients. 
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1. 引言 

胃癌是消化系统最常见的恶性肿瘤之一，现在有很多因素会导致胃癌的发生，例如：饮食习惯、生

活方式、感染、环境、遗传等因素[1]。目前西医治疗胃癌主要以手术、放化疗、新辅助治疗等，早期胃

癌 5 年的生存率可达到 95%以上[2]。但是，早期胃癌发病隐匿，诊断率低(约 10%) [3]，由于缺乏典型早

期症状，超过 50%的患者确诊时已为晚期阶段(局部晚期或转移性胃癌)。而即使进行了根治性切除术，

仍有 40%~60%的患者出现复发或转移[4]。很多已错过最佳治疗的时机，晚期胃癌的主要治疗以新辅助化

疗、分子靶向治疗、免疫治疗相结合[5]，但是疗效差以及产生一些毒副作用，进而影响患者生活质量[6]，
目前大量研究发现中医联合放化疗等治疗可大大减轻毒副作用，改善患者生活质量，延长生存期，近年

来，在胃癌治疗领域备受关注。 

2. 中医对胃癌的认识 

2.1. 胃癌的认识 

在古代中医文献中，癌症根据其临床特点被赋予各种名称，比如：肝癌类被称为“肝积”，乳腺癌

称为“乳岩”，结肠癌类被称为“肠蕈”，还有“石瘿”、“癥瘕”、“肺积”、“翻花疮”等。中医

经典并未具体记载“胃癌”这一疾病名称，而是根据患者目前的临床表现和体征，将该疾病归类于与胃

相关的疾病之一，比如“反胃”和“胃反”。据《临证指南医案》中，叶天士曾使用了“反胃”一词，

描述为“食欲不良，持续呕吐久久出现，或者整夜未眠者，称为反胃”。《灵枢•邪气脏腑病形》中提到：

“患有胃病的人会感到腹部胀满，胃脘处会感到心绞痛……膈咽不通畅，难以下咽食物和饮水”，主要

症状是胃脘部疼痛，可能会伴随恶心、脘闷、嗳气、吐酸等症状。这些表现与胃癌患者的临床症状和体

征非常相似，因此可以将胃癌归类到这一类别。 

2.2. 病因病机 

巢元方在《诸病源候论》中指出病因病机：“各种脏腑受到邪气侵袭，最初尚未形成积聚，但不及

时消散，便会逐渐积聚成团”，强调了癌症主要以本身虚弱为主要特征。近代医家总结出胃癌的病因多

由外因：外感六淫邪毒，内因：饮食不节、情志失调、正气内虚，内外因共同导致脾胃功能失调，不能

运化水谷精微，使气滞、痰凝、食积、血瘀、热毒久稽于胃，从而导致癌肿[7]。胃癌的发生与发展，总

的而言以正气亏虚为主[8]，其中痰、瘀、毒邪等是基本病机，其中脾虚为所有病机的主线，正所谓“阴

阳气不相顺接”，脾胃之气的“耗散”为病机转化的关键之处[9]。脾虚导致脾胃升降功能失常则“本虚”，

虚、痰、瘀、毒等多个病理过程交织，导致积聚成块而形成癌瘤则“标实”[10]。 

2.3. 胃癌的治法 

中医的基本原则是辨证论治。胃癌的成因通常是身体虚弱导致实质积聚，在治疗胃癌时，一直贯彻“扶
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正”和“祛邪”的理念。据某些医学专家的观点，他们认为脾气虚弱是导致胃癌的根本原因，而瘀血是胃癌

发生的关键因素。我们也非常重视调节正气和祛除邪气，采用活血化瘀的方法治疗胃癌，在治疗瘀血产生的

各种病因方面取得了显著的效果[11]。周仲英等人提出了关于癌症机制的理论，需要强调的是，在治疗胃癌

时，重点应该放在抗癌解毒上[12]。高萍和团队认为，治疗胃癌需根据肿瘤的不同阶段来制定相应的方案。

根据他们多年在临床实践中的经验，他们将胃癌分为早期、中期和晚期，并相应采取不同的治疗策略。他们

认为在早期和中期，应当以祛邪为主，重视邪气的排除；而在晚期，应当以补益正气为主，强调增强身体的

正气[13]。中医临床治病的基本原则在于通过辨证施治，需要进行中医四诊综合分析，分析现有的脉证，全

面了解诊治经过，辨明因何种原因引起，准确辨证胃癌的不同时期，按证立法选方治疗胃癌。 

3. 中医药治疗胃癌的研究 

3.1. 中药单体 

白花舌蛇草提取物可以直接调节肿瘤细胞的能量代谢，以抑制 Bel-7402 细胞的生长，故具有抑制肿

瘤生长的作用[14]。在治疗胃癌、结肠癌、肺癌等恶性肿瘤中发挥重要作用。有研究表明，黄芪归脾肺经，

具有补气升阳功效，这种药物可以增强巨噬细胞的吞噬功能，进而提高自然杀伤细胞的活力，激发干扰

素的产生，以改善骨髓造血功能，并促进各种血液细胞的生成、发育和成熟[15]。经临床实验证明，已确

认黄芪提取物含有丰富的黄芪黄酮和黄芪多糖等活性成分[16]，具有抗肿瘤的功效。它的作用原理包括增

强人体免疫功能、抑制肿瘤细胞生长并促进其凋亡，以及抑制肿瘤血管形成[17]。此外，研究发现，一些

中药如半边莲、半枝莲等具有清热解毒的功效；山慈菇和皂刺等草药有软坚散结的作用；三棱、莪术等

药物有助于破瘀和消肿；人们发现它们具有抑制肿瘤生长的作用。 

3.2. 中药复方 

近些年来，随着中医药事业蓬勃发展，中医药在胃癌治疗中已经得到了广泛的运用，临床上已经出

现了大量关于中药复方成功治疗胃癌的数据报告。余娅娅等人进行了养正散结汤灌胃 SD 大鼠的实验，

并将这些大鼠的血清用于胃癌 MKN-45 细胞，结果显示明显抑制了其增殖，证明了这与 miR-7/EGFR 表

达的调控有关[18]。王敏等研究团队通过在小鼠右侧腋下皮下注射胃癌 MFC 细胞，建立了移植瘤模型，

并后续将益气健脾化瘀方灌胃给予小鼠进行建模实验，研究发现能够显著提高 CD4+、CD8+T 细胞群及

巨噬细胞水平，同时发现与 5-FU 联合具有增效作用，降低了化疗的毒副作用[19]。 

4. 中西医结合治疗 

4.1. 中药联合手术治疗 

目前能够带来治愈希望的唯一治疗方法是胃癌的根治手术[20]。根治性胃切除术是完全性切除胃部癌

变组织以及周围可能受累浸润组织的治疗方式。姑息性手术切除不以治愈为目的，加用中医药能缓解病

症及症状，手术后可能出现出血、梗塞、黄疸、穿孔和腹水等并发症，虽然可以减轻肿瘤负担，提高患

者生活质量并延长生存周期[21] [22]。然而，手术后的创伤对患者身体影响较大，发生率约占胃癌患者的

20%~46% [23]，术后患者免疫力降低，恢复时间较长，容易引起感染，因此产生的并发症是不可避免的。

将中医整体观念和辩证施治相结合，使得中医疗法的优势在于运用整体的方式，注重调理体质、根本治

疗。在治疗胃癌过程中，中医药一直发挥着作用。中医药辅助治疗能够促进手术后创面的愈合，减少肿

瘤复发的风险，增强免疫力，提高生活质量，并延长生命。根据严安[24]的研究结果显示，采取积极的治

疗方法进行解毒，能够在一定程度上减少手术后肿瘤的复发和转移风险，为了减少患者的不良反应，增

强生活质量的提高。根据彭辉等研究人员对近年相关文献的审阅，得出结论，术后中医药治疗有助于改
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善患者的消化系统功能，提高身体的免疫力，降低并发症的风险，并预防肿瘤的再次出现和扩散[25]。 

4.2. 中药联合化疗 

目前临床上，针对胃癌患者，尤其是那些处于晚期、出现复发或转移且无法接受手术治疗的患者，

主要采用的治疗方式是化疗。抗癌药物不只是能杀死肿瘤细胞，而且会对正常组织细胞造成损害。虽然

能够在短期内抑制肿瘤生长，但同时也会产生一系列毒副作用，影响骨髓系统功能，例如白细胞、血小

板减少等，影响消化系统，出现恶心、呕吐等，并且对肝肾功造成严重伤害[26]。对于晚期胃癌患者，预

后较差，生存期较短，大量研究表明，中药联合化疗比单纯化疗治疗胃癌效果好，其一可明显减轻化疗

带来的不良反应，其二通过抑制肿瘤生长，从而延长患者的生命。 

4.3. 中药联合靶向 

近些年来，针对胃癌的靶向治疗已引起广泛关注。阿帕替尼、曲妥珠单抗、贝伐珠单抗和雷莫卢单

抗等多种靶向药物已上市，但在临床治疗中带来了一些不良反应，涉及血液毒性和非血液毒性，诸如高

血压、蛋白尿、皮肤损伤、出血和感染等[27]。经过临床研究和相关文献的验证，证明了中药与靶向治疗

的结合可以有效减少药物的毒副作用，在胃癌中取得了不错的疗效，提高患者的生活质量及延长生存期。 

4.4. 中药联合放疗 

放疗，是通过放射线杀灭肿瘤细胞的一种手段，属于局部治疗方法，目前用于新辅助治疗[28]。随着

放疗技术的不断进步与完善，但是也不可避免产生一些毒副作用，进而导致患者不能耐受，不能按期完

成放疗，最终影响疗效。临床研究发现中药联合放疗可有效减少不良反应的发生，中药起到增效的作用，

复方苦参注射液联合放化疗可减轻放疗产生的不良反应，如癌性疼痛、出血等，短期内黄芪多糖注射液

与放疗联合治疗胃癌患者，有助于增强患者免疫力，减少毒副作用，减轻肿瘤标志物水平，并改善肾功

能[29]，从而提高治疗效果，改善患者的生活质量，延长生存期[30]。 

5. 中医外治方法 

5.1. 推拿 

何淑斌[31]等人对 110 例胃癌手术后患者进行随机对照观察，发现贴敷胃舒贴和穴位贴结合使用，以

推拿穴位的方式，可以显著改善接受胃癌根治术后的患者的脾胃运化功能，临床疗效较好。宋宸宇[32]
等人观察到胃癌术后联合穴位(内关、足三里、合谷)推拿治疗的方法使胃肠激素水平得到显著提高，同时

患者术后腹胀、恶心呕吐等不适得到缓解。 

5.2. 针灸 

据研究[33]显示，在接受针刺气海和足三里治疗的患者中，血清免疫指标，比如 CD+3 和 CD+4 等水

平显著升高，可能与气海和足三里的扶正固本作用有关，从而增强了机体的免疫力。在胃癌手术后的患

者中，温针灸治疗足三里、太冲、内关和三阴交穴位显示出了显著的疗效，增进胃肠道功能，减少肠鸣

声恢复时间，显著调整肠胃激素水平[34]。温针灸可能通过影响骨髓造血功能和造血因子来刺激外周血白

细胞数量[35]。有研究表明，单独使用温针灸和口服西药止痛在镇痛方面有相似的效果，但温针灸可以减

少药物的不良反应，增强治疗效果[36]。 

5.3. 耳穴压豆 

袁大仙[37]等发现耳穴压豆护理可以有效减轻胃癌术后患者疼痛感，促进胃肠功能恢复。郭晓玲[38]
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等研究了 64 例胃癌化疗患者，发现化疗时单纯给予盐酸格拉司琼预防化疗后呕吐与在此基础上加用耳穴

(胃穴、大肠、小肠、交感、神门、阿是穴)贴压治疗比较，患者呕吐次数减少，进食量增加，结果表明，

耳穴贴压联合盐酸格拉司琼可以减轻患者化疗后恶心呕吐。 

6. 小结 

现代医学治疗胃癌在一些方面能有效缓解临床症状，但是也不可避免产生药物的副作用包括骨髓抑

制、消化道反应和神经功能异常等，这些问题严重影响患者的生活质量并缩短生存期。患者可能会产生

耐药和不耐受治疗，导致后期治疗效果不佳。西医疗法受到限制，同时费用高昂。研究发现，将中医与

西医结合运用在临床治疗中，可以弥补纯西医治疗的不足，在改善患者症状、抑制肿瘤生长、预防复发

和转移等方面都明显显示出治疗效果。 
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