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软件进行分析处理，计数资料以%表示，组间比较采
用 字2%检验，计量资料以（x%±s）表示。P＜0.05为差异
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效分析 根据患儿的临床症状予以对
症治疗后，临床总有效率为 92.0%。 见表 1。

表 1%%%%50 例患儿的临床疗效分析[例（%）]

2.2%%%%治疗前后患儿的 NBNA 指数比较 患儿的
NBNA指数较治疗前改善明显， 差异有统计学意
义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%治疗前后患儿的 NBNA指数比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
新生儿缺氧缺血性脑病是临床上常见的因新生

儿窒息所引发的并发症，严重影响患儿的生活质量，
有较高的致死率[4]。 该病发病机制复杂，当机体神经
元处于缺氧缺血状态时会引发迟发性受损，导致脑
部组织功能出现运行障碍，影响正常脑组织能量的

合成。该病的治疗以降低机体脑细胞死亡、改善脑组
织缺氧等为主，所以在临床诊断和治疗时，需采取及
时有效且针对性强的措施， 以应对不同状态下的不
同症状，提高临床疗效[5]。 本研究中根患儿的不同症
状采取了不同的治疗措施，如缺氧、脑水肿、颅内压
及惊厥等的治疗措施都不一样，经有效对症治疗后，
所选 50例患儿的临床总有效率为 92.0%， 患儿的
NBNA指数改善明显，与治疗前的数据比较，差异
有统计学意义，P＜0.05。

综上所述， 临床上新生儿缺氧缺血性脑病的主
要表现有意识障碍、肌张力变化和原始反射异常等，
具体治疗时可依据实际诱因并结合 CT检查方式确
诊，选择有效的治疗方式，降低并发症的发生率，提
高临床疗效和新生儿生存率。
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组别 n 显效 有效 无效 总有效

治疗后 50 31（62.0） 15（30.0） 4（8.0） 46（92.0）

组别 n NBNA指数

治疗前
治疗后
字2
P

50
50

25.48±3.52
%40.06±1.97

%%%%%%%%%%%25.5582
%%%%%%%%%%%＜0.05

健脾活血方联合化疗对晚期胃癌患者生活质量及免疫功能
的影响研究

黑秀明
（河南省南阳市中医院肿瘤科 南阳 473001）

摘要：目的：研究分析健脾活血方联合化疗对晚期胃癌患者生活质量及免疫功能的影响。 方法：选择本院 2015年 11月 ~2016
年 11月期间接收的晚期胃癌患者 64 例作为研究对象，随机分为观察组与对照组，每组 32 例，两组患者均进行化疗治疗，在此基

础上，观察组患者应用健脾活血方进行治疗，对比观察组与对照组的治疗效果。 结果：观察组治疗有效率、免疫功能指标、卡氏评分

与对照组均存在较大差异，有统计学意义（P＜0.05）。结论：健脾活血方联合化疗能有效改善患者的生活质量，具有较高的临床应用

价值，值得应用与推广。
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胃癌是发病率较高的恶性肿瘤，该病具有较高
的死亡率，且 50岁以上群体发病率较高[1]。 本文对
健脾活血方联合化疗对晚期胃癌患者生活质量及免
疫功能的影响进行研究。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将本院 2015年 11月 ~2016年 11
月期间接收的晚期胃癌患者 64例作为研究对象，纳

入标准：经病理学确诊为胃癌，TNM分期为 IIIB~IV
期，预计生存期超过 3个月，近期未进行其他抗肿瘤
治疗。 排除标准：严重肝肾功能障碍、血液系统疾病
等。 将 64例患者随机分为两组，观察组和对照组各
32例。 观察组男 20例，女 12例，年龄 41~72岁，平
均年龄（57.34±9.35）岁；对照组男 18例，女 14例，
年龄 40~70岁，平均年龄（57.29±9.11）岁。 两组患
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者一般资料对比差异无统计学意义（P＞0.05），具有
可比性。
1.2%%%%治疗方法 两组患者均进行化疗， 第 1天，静
脉滴注 130%mg/m2奥沙利铂，滴注 2%h，停用，下 1个
周期开始第 1天再次使用；第 1~14天，患者口服 40%
mg/m2替吉奥胶囊，2次 /d，停药，下 1 个周期开始
第 1天再次使用。 两种药物均 21%d为 1个周期。 在
上述基础上，观察组患者应用健脾活血方进行治疗，
药物组成：炒白芍 15%g、炒薏苡仁 15%g、炒白术 10%g、
麦冬 10%g、陈皮 6%g、法半夏 6%g、仙鹤草 15%g、炒谷芽
30%g、白花蛇舌草 15%g、莪术 10%g、麦冬 10%g、黄芪 15%
g、炒麦芽 30%g，每天煎煮 1剂，剂量 200%ml，上午 10
点服药。 两组患者均治疗 42%d。
1.3%%%%观察指标 评价两组治疗效果。 评价标准为：
完全缓解：肿瘤病灶完全消失，时间＞1个月；部分
缓解： 肿瘤病灶体积降低幅度超过 50%， 时间≥4
周；无变化：肿瘤增大幅度低于 25%或缩小幅度小
于 50%；进展：有新病变或一个、多个病灶增大 25%
以上。有效率 =完全缓解率＋部分缓解率。观察、记
录患者卡氏评分变化情况，分数越高表明患者身体
健康情况越好。 并记录患者免疫功能相关指标变化
情况。
1.4%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS13.0统计学
软件，计数资料以%表示，采用 字2检验，计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%治疗效果 观察组治疗有效率比对照组高，
P＜0.05，有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组的治疗效果比较

2.2%%%% 免 疫 功 能 观察组治疗后 CD3+、CD4+、
CD4+/CD8+与对照组存在较大差异，P＜0.05， 有统
计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组免疫功能相关指标变化情况比较（x%±s）

2.3%%%%卡氏评分 观察组治疗后卡氏评分与对照组
差异较大，P＜0.05，有统计学意义。 见表 3。

表 3%%%%两组卡氏评分结果比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
相关研究指出，III期、IV期胃癌患者经手术治

疗后，其五年生存率为 11%~22%，经化疗治疗后，其
五年生存率为 40%~50%[2]。 但是化疗副作用较大，
患者需要承受较多痛苦， 不利于患者生活质量的提
高[3]。 有学者认为中药用于胃癌治疗时，能对肿瘤细
胞的生长产生一定的抑制作用， 可诱导肿瘤细胞凋
亡[4]。 本研究中，观察组治疗有效率、免疫功能指标、
卡氏评分与对照组均存在较大差异（P＜0.05）。 可
见，健脾活血方联合化疗能有效改善患者身体状况，
强化其免疫功能。在中医理论中，晚期胃癌患者通常
存在血瘀症候，且化疗容易导致患者气血津液亏损，
因此，化疗的同时可采用中药进行治疗[5]。 本次研究
中所使用的健脾活血方中， 白芍养血调经， 敛阴止
汗，麦芽、谷芽健脾开胃，白花蛇舌草清热解毒，莪术
行气止痛，麦冬、白术补气养阴，半夏、陈皮行气行
血，黄芪健脾益气、和中燥湿，薏苡仁利湿，综合诸
药，能有效达到和胃理气、健脾益气的目的[6]。 在现
代医学中，薏苡仁有强化免疫功能的作用，黄芪对促
进白细胞水平升高和机体造血、 强化免疫功能均有
积极作用。 有学者指出，中药联合放疗、化疗有减毒
增效的作用[7]。 相关研究指出，健脾活血方可使肿瘤
细胞生长受阻，促进肿瘤细胞凋亡，最终可强化机体
免疫系统功能[8]。 总之，健脾活血方联合化疗能有效
改善患者的生活质量，具有较高的临床应用价值，值
得临床推广。
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组别 n 完全缓解
（例）

部分缓解
（例）

无变化
（例）

进展
（例）

有效率
（%）

观察组
对照组
字2
P

32
32

12
6

16
14

2
7

2
5

87.50
%%62.50
%%5.33
%%＜0.05

组别 n CD3+（%） CD4+（%） CD8+（%） CD4+/CD8+

观察组

对照组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

54.81±3.28
66.38±4.22
55.12±3.69
49.12±3.10

32.79±4.11
38.19±5.24
33.13±3.75
37.90±4.21

28.12±2.18
24.69±1.78
27.30±3.24
33.09±3.68

1.17±0.45
1.55±0.52
1.21±0.55
1.15±0.24

组别 治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

65.13±4.34
%64.38±4.79

%%%%%%%%%%%0.271
%%%%%%%%%%%＞0.05

77.46±5.12
%68.44±4.80

%%%%%%%%%%%6.401
%%%%%%%%%%%＜0.05
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