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摘　要：目的观察八珍汤加减联合ＦＯＬＦＯＸ６化疗治疗进展期胃癌的术前化疗近期疗效和毒副反应。方法 将８４

例进展期胃癌随机分为两组，单纯化疗组（对照组）４２例，联合治疗组（治疗组）４２例。两组患者均接受常规ＦＯＬＦＯＸ６

方案（采用 ＦＯＬＦＯＸ６方案：奥沙利铂１５０ｍｇ／ｍ２，静脉滴注２ｈ，第１天；亚叶酸钙３００ｍｇ／ｍ２，静脉滴注２ｈ，第１天；５－氟

尿嘧啶１５００ｍｇ／ｍ２，持续静脉滴注２４ｈ。１４天为一周期，共３个周期）化疗；联合治疗组患者在ＦＯＬＦＯＸ６化疗方案（同

单纯化疗组）治疗基础上联合口服八珍汤加减治疗，疗程相同。疗程结束后比较两组患者的近期有效率（ｒｅｓｐｏｎｓｅ

ｒａｔｅ，ＲＲ）、手术切除率及化疗毒副反应。结果 治疗组和对照组有效率分别为７８．５７％和５４．７６％（Ｐ＜０．０５），治疗组治

疗后化疗副反应小于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗组患者肿瘤的手术切除率较对照组为高，两组比较差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。结论 八珍汤加减联合ＦＯＬＦＯＸ６化疗方案治疗进展期胃癌可减轻化疗毒副作用、提高近期疗效及手术切

除率。
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　　胃癌是目前全球第五大致死性恶性肿瘤［１］。目

前，临床治疗以手术治疗为主，行根治性手术切除仍

然是唯一可能根治胃癌的手段［２］，但进展期胃癌患者

手术切除率较低，即使行根治性切除及必要的淋巴结

清扫，术后全身转移及复发率仍较高，病死率居高不

下，５年生存率为仅为１０％～３０％［３］。因此癌前预防

和筛查尤为重要，根据目前研究显示，有效地癌前预

防和筛查可明显降低胃癌患者的死亡率［４］，但迄今为

止除日本和韩国以外，全球范围内的绝大多数国家尚

未建立起全国范围的预防和筛查项目。自Ｗｉｌｋｅ等

学者［５］于１９８９年首次报道对于确诊进展期胃癌但暂

无法施行手术切除的患者行术前辅助化疗后，降低了

肿瘤的临床分期，并成功为患者实施了根治性手术切

除及淋巴结清扫。自此，国内学者研究亦证实将

ＦＯＬＦＯＸ化疗方案应用于进展期胃癌患者是安全有

效的，可提高患者生存率、改善预后［６］。笔者于２０１２

年５月～２０１６年６月将符合入选条件的８４例进展期

胃癌患者随机分为联合治疗组（ＦＯＬＦＯＸ６化疗方案

治疗联合八珍汤加减口服）和单纯化疗组（ＦＯＬＦＯＸ６

化疗方案治疗），进行临床观察，现报道如下；
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