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香砂六君子汤加减敷贴防治消化道肿瘤中、高致吐性化疗后
副反应的临床观察
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［摘要］ 目的：探索香砂六君子汤加减贴剂防治消化道肿瘤患者中、高性致吐化疗方案后消化道反应、免疫机能及生存质

量的改善情况。方法：纳入 2018 年 1 月至 2021 年 5 月中日友好医院中西医结合肿瘤内科确诊消化道恶性肿瘤并行中、高性致

吐化疗方案的住院患者 140 例，参照药物临床试验质量管理规范（GCP）按 1∶1 随机分为观察组（70 例）和对照组（70 例），入组

者化疗前 20 min 均给予常规止吐处理 1 次（托烷司琼 5 mg+地塞米松 5 mg 或甲泼尼龙 40 mg），观察组患者在此基础上化疗后

第 2 天加用香砂六君贴疗法 1 周（选穴为中脘、内关、足三里，每日 6 h，每日更换敷贴），观察组患者同时贴敷安慰贴剂，观察化

疗后两组患者治疗前及治疗后 1 周消化道反应分级情况、淋巴细胞亚群浓度及患者生存质量评分等数据，并进行统计分析。

结果：治疗后，与本组治疗前比较，两组患者化疗相关消化道反应分级均明显下降（P<0.05）；与对照组治疗后相比较，观察组患

者消化道反应分级下降更明显（P<0.05）。观察组总有效率为 81.43%（57/70），明显高于对照组的 62.86%（44/70），差异有统计

学意义（χ2=9.73，P<0.05）。对观察组进行分层分析，与本组治疗前比较，不同种类肿瘤中食管癌和结直肠癌患者治疗后消化道

反应分级明显下降（P<0.05）；不同性别患者治疗后消化道反应分级明显均下降（P<0.05）。免疫功能结果显示，与本组治疗前

比较，对照组患者 CD3+，CD4+，CD8+，NK 细胞亚群浓度差异均无统计学意义，观察组患者 CD3+，CD4+，NK 细胞亚群明显升高，

且优于对照组（P<0.05）。与对照组比较，香砂六君贴观察组的生存质量 Karnofsky 评分明显升高，生存质量改善（P<0.05）。
结论：香砂六君贴可降低消化道肿瘤患者中、高性致吐化疗方案后消化道反应分级、改善患者免疫机能及提高生存质量；中医

外治穴位贴敷疗法值得临床推广应用。
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Clinical Observation of Effects of Modified Xiangsha Liujunzi Tang Application on Adverse

Reaction of Moderately/Highly Emetogenic Chemotherapy for Gastrointestinal Tumors
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［［Abstract］］ Objective：：To investigate the effects of external application of modified Xiangsha Liujunzi

Tang in improving gastrointestinal reaction，immune function，and quality of life in patients with gastrointestinal

tumors after moderately/highly emetogenic chemotherapy. Method：： A total of 140 inpatients（from January

2018 to May 2021）with gastrointestinal malignancies diagnosed by the Oncology Department of Integrated

Traditional Chinese and Western Medicine of China-Japan Friendship Hospital and treated with moderately/

highly emetogenic chemotherapy were randomly divided into an experimental group（n=70）and a control group
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（n=70）according to the Good Clinical Practice（GCP）. Participants were given routine antiemetic treatment

once 20 minutes before chemotherapy（tropisetron 5 mg + dexamethasone 5 mg or methylprednisolone 40 mg）.

On this basis，the patients in the experimental group were treated with external application of modified Xiangsha

Liujunzi Tang for 1 week on the second day after chemotherapy（the selected points were Zhongwan，Neiguan

and Zusanli，6 hours a day，and the application was changed every day），and the patients in the control group

were applied with comfort patch at the same time. The gastrointestinal reaction grade，subset concentration of

lymphocytes，and Karnofsky score in two groups before and one week after chemotherapy were recorded，and

all data were analyzed by SPSS 19.0 statistical software. Result：： The grades of chemotherapy-related

gastrointestinal reaction in two groups after treatment decreased as compared with that before treatment

（P<0.05）. The experimental group was superior to the control group after treatment in terms of grade decrease

（P<0.05）. The total response rate of the experimental group was 81.43%（57/70），higher than 62.86%（44/70）
in the control group（χ2=9.73，P<0.05）. Stratified analysis was performed on the experimental group. Compared

with the conditions before treatment，the grade of gastrointestinal reaction in patients with esophageal cancer and

colorectal cancer of the experimental group decreased after treatment（P<0.05），and that in patients of different

genders decreased after treatment（P<0.05）. The results of immune function showed that there was no significant

difference in the concentrations of CD3+，CD4+，CD8+，and NK cell subsets of the control group before and after

treatment，while the concentrations of CD3+，CD4+，and NK cell subsets of the experimental group were higher

than those before treatment and even superior to those in the control group（P<0.05）. The Karnofsky score of

quality of life in the experimental group was higher than that in the control group，with quality of life improved

（P<0.05）. Conclusion：： External application of modified Xiangsha Liujunzi can improve the gastrointestinal

reaction，immune function，and quality of life of patients with gastrointestinal tumors after moderately/highly

emetogenic chemotherapy.

［［Keywords］］ Xiangsha Liujunzi Tang；gastrointestinal tumor；external treatment of traditional Chinese

medicine；chemotherapy；gastrointestinal reaction

消化道肿瘤的发病率占恶性肿瘤的第 4 位，且

呈逐年升高模式［1］。2020 年全球食管癌、胃癌、结直

肠癌和肝癌的粗发病率分别为 7.8/10 万，14.0/10 万，

24.8/10 万和 11.6/10 万，以上 4 种消化道肿瘤发病率

中国均居世界前列［2］。放化疗依然是消化道肿瘤治

疗的基石，不容忽视的是放化疗不良反应干扰了治

疗连续性，影响患者的生存质量［3］。化疗相关性呕

吐（CINV）是最常见的化疗副反应［4］，CINV 是在肿

瘤内科治疗中伴随着细胞毒性化疗药物而发生的

非血液学毒性，据统计高达 70%~80% 的化疗患者

会出现相关副反应，CINV 的产生可明显降低肿瘤

患者整个治疗周期的生活质量，并可能导致化疗剂

量减少或治疗中断，严重干扰抗肿瘤药物的临床

疗效［5］。

临床应对消化道肿瘤患者中、高致吐性化疗方

案不良反应依据相关指南规范及专家共识，不同的

止吐药物联合使用效果更优，对于高致吐性化疗方

案 ，指 南 推 荐 三 联 疗 法 即 5-羟 色 胺 受 体 拮 抗 剂

（5-HT3RA，如托烷司琼、昂丹司琼）联合地塞米松

（或甲泼尼龙）及神经激肽-1 拮抗剂（NK-1 RA，如阿

瑞匹坦）［6］。但是即便进行三联疗法处理后仍存在

较多恶心、腹胀等症状及止吐药后便秘等副反应。

中医防治 CINV 分内治法和外治法，内治法主

要以中成药或汤药干预，外治法主要以针刺、灸法、

穴位贴敷、耳穴压豆等为主，其临床应用在肿瘤内

科化疗相关副反应防治中逐渐突出其特色。根据

美国国立综合癌症网络（NCCN）及中国临床肿瘤学

会（CSCO）指南推荐临床防治 CINV 多采用联合用

药的方法，近年来采用经典方剂外用防治 CINV 的

研究逐渐增多，因此中西医结合治疗可以起到锦上

添花的作用［7］。香砂六君子汤为益气健脾代表经典

方剂，穴位贴敷疗法为中医外治方法，通过药物的

透皮经络传导作用及刺激体表相应腧穴，调理经络

气血运行，脏腑和顺、三焦调达，可明显改善化疗相

关胃肠道副反应［8］。

选自《古今名医方论》的香砂六君子汤加减后

主要组成为木香、砂仁、党参、茯苓、白术、炙甘草、

陈皮、半夏、细辛、血竭面、白芥子等，前期临床研究
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已证实可减轻腹胀、恶心、呕吐等消化道副反应，其

机制为外用活血通络补气药物起到健脾和胃、活血

化瘀、温经散寒、降逆止呕的作用［9］。本文初步探讨

中医外治法香砂六君贴对消化道肿瘤患者中、高性

化疗方案副反应的临床疗效，为中医经典名方临床

拓展应用提供证据支持。

1 资料

1.1 临床资料 选取 2018 年 1 月至 2021 年 5 月中

日友好医院中西医结合肿瘤内科确诊消化道恶性

肿瘤并行中、高性致吐化疗方案的住院患者 140 例，

随机分为观察组和对照组各 70 例，入组患者主要为

消化道肿瘤（食管癌、胃癌、结直肠癌和肝癌）且
TNM 分期Ⅱ期以后并且需要进行中、高性致吐方案

化疗的患者。样本量计算公式为：

n = 2 ( πT + πC

2 ) (1 - πT + πC

2 ) ( π 1 - α + π 1 - β
πT - πC

)2

注：n 为试验所需样本量，α，β为指检验水准和

检验效能，π为所对应的 π值；T 为疾病相关治疗有

效率，C 为疾病脱落率。

查阅文献得知，西医常规处理化疗相关性呕吐

治疗有效率 30.5%~70.6%。令 α=0.05，β=0.1，采用

双侧检验，计算得 n 为 32~87 例，考虑临床适用性及

可及性最终两组各取 60 例，考虑 15%~20% 的失访

和退出率，则总样本量为 140 例，即共纳入患者 140

例，观察组和对照组各纳入 70 例。参照药物临床试

验质量管理规范（GCP）1∶1 随机分为观察组和对照

组，SAS 8.0 软件编程产生随机序列，由独立的编盲

人员将试验药与安慰剂分别编成 A，B 两种，并按随

机结果排序编号后将盲底封存。

本研究已经中日友好医院伦理委员会批准（批

件号 2018-82-K57-1），符合伦理学要求。

1.2 诊断标准 恶性肿瘤的诊断标准：根据《常见

恶性肿瘤诊治规范》及国际抗癌联盟（UICC）的
TNM 分期标准［10］，病理或细胞学诊断为恶性肿瘤，

和（或）有影像学证实。食管癌是从下咽到食管胃

结合部之间食管上皮来源的癌，主要有食管鳞癌和

腺癌两大类；食管鳞癌是食管鳞状细胞分化的恶性

上皮性肿瘤，食管腺癌主要起源于食管下 1/3 Barret

黏膜的腺管状分化的恶性上皮性肿瘤。胃癌指源

于胃黏膜上皮畑胞的恶性肿瘤，主要是胃腺癌。大

肠癌是源于大肠腺上皮的恶性肿瘤，又称结直肠

癌。肝癌是指来源于肝细胞和肝胆管细胞的恶性

肿瘤，分为原发性和继发性两大类。

中医辨证诊断标准：参照国家中医药管理局发

布的中华人民共和国中医药行业标准《中医病证诊

断疗效标准》［11］。

化疗后消化道反应分级：按 WHO 制定的抗癌

药急性亚急性毒副反应的表现和分级标准评价。

根据 WHO 分级标准，制定本研究疗效评定标准为

消化道反应分级下降 3 级及以上为完全缓解：消化

道反应分级下降 2 级为显效：消化道反应分级下降 1

级及以上为有效；分级无下降甚至增高为无效［12］。

中、高性致吐化疗方案：含蒽环类、环磷酰胺的

联合方案（AC 方案），卡铂血药浓度 -时间曲线下面

积（AUC）≥4，顺铂、伊立替康、洛铂、奥沙利铂、替莫

唑胺、表柔比星、多柔比星、环磷酰胺单药或联合用

药化疗［13］。

1.3 纳入标准 ①年龄为 18~80 岁；②病理或细胞

学诊断为恶性肿瘤；和（或）有影像学证实；③接受

中、高性致吐方案化疗；④既往未使用过同类外用

中药治疗，入组后也未进行其他外用中药治疗；
⑤预期寿命至少为 6 个月；⑥美国东部肿瘤协作组

（ECOG）评分≤2 分；⑦主要器官功能正常；⑧受试者

自愿加入本研究，并签署知情同意书，依从性好，配

合随访。

1.4 排除标准 ①非肿瘤患者或未行化疗；②入组

前已出现化疗无关性消化道不良反应，如慢性消化

道疾病导致的恶心、腹胀、腹痛、呕吐、腹泻等；③对

中药类成分过敏；④增加参加研究或研究药物相关

的风险，并且根据研究者的判断，可导致患者不适

合入选研究的其他情况。

2 方法

2.1 研究内容 入选患者均填写病例报告表（CRF

表）并专人管理，保证数据质量及准确性。CRF 表

包括以下几方面①一般情况：姓名、性别、年龄、肿

瘤病理类型、分期、转移灶情况、身高、体质量、体表

面积及 ECOG 评分等；②既往史：肿瘤家族史、其他

慢性病家族史；③化疗方案：入组患者均进行中、高

性致吐方案化疗，药物最终根据体表面积计算后得

出；④测量指标：香砂六君贴治疗前、治疗后 1 周消

化道反应分级、淋巴细胞亚群等免疫功能、生存质

量 Karnofsky 评分。

2.2 治疗方法 观察组：标准化疗（含铂双药方

案）+止吐常规治疗（托烷司琼+地塞米松/甲泼尼

龙）+香砂六君贴；对照组：标准化疗+止吐常规治

疗+安慰贴。入组患者均进行中、高性致吐方案化

疗，化疗前 20 min 均给予常规西医止吐治疗：托烷

司琼 5 mg（西南药业股份有限公司，批号 201105）+
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地 塞 米 松 5 mg（天 津 金 耀 药 业 有 限 公 司 ，批 号

2006121）/甲 泼 尼 龙 40 mg（Pfizer 公 司 ，批 号

DD3924），化 疗 前 静 脉 点 滴 或 静 脉 推 注 止 吐 处

理 1 次。

观察组化疗结束后第 2 天上午 8 时加用香砂六

君贴 1 周（选穴为中脘、内关、足三里，每日贴敷 6 h，

每日更换，疗程 1 周，如出现皮肤过敏反应则停止使

用）。对照组化疗结束后第 2 天上午 8 时加用安慰

贴外用贴敷，使用方法同实验组。

香砂六君贴药物组成为木香 9 g，砂仁 9 g，党参

15 g，茯苓 15 g，白术 15 g，炙甘草 6 g，陈皮 9 g，半夏

9 g，细辛 3 g，血竭面 10 g，白芥子 10 g，药品购自国

药集团北京华邈药业有限公司，经药学部柳芳药师

鉴定符合 2020 年版《中华人民共和国药典》相关规

定，香砂六君贴及安慰贴由中日友好医院药学部参

照《北京市中药饮片炮制规范》2008 年版制作。香

砂六君每贴约含生药 15 g，批号分别为 XFB211

（2018），XFB212（2019），XFB213（2020）。安慰贴外

观 、性 状 与 香 砂 六 君 贴 一 致 ，批 号 分 别 为

201802111，201902111，202002111。两组药物包装

一致，统一标签均有药物名称、组成、功能主治、用

法用量、规格、批号、储藏、使用期限等。

2.3 观察指标 香砂六君贴穴位贴敷前、穴位贴敷

1 周后观察组和对照组的消化道反应分级情况（根

据 WHO 分级标准：消化道反应分级下降 3 级及以上

为完全缓解：消化道反应分级下降 2 级为显效：消化

道反应分级下降 1 级为有效；分级无下降甚至增高

为无效）。总有效率=（完全缓解例数+显效例数+有

效例数）/总例数×100%。

淋巴细胞亚群等免疫功能指标 CD3+，CD4+，

CD8+，自然杀伤（NK）细胞亚群浓度（NAV20S 型流

式细胞仪，美国 Beckman Coulter公司）。
生存质量 Karnofsky 评分（功能状态评分标准：

得分越高，健康状况越好，80 分及以上为非依赖级，

50～70 分为半依赖级，生活半自理，50 分以下为依

赖级，生活需要别人帮助）等数据并进行记录。

2.4 统计学方法 Epidata 软件进行数据录入与管

理，双人录入校对后数据库进行锁定。原始数据用

Excel 表格记录，计数资料组间比较采用卡方检验；
计量资料用 x̄± s 表示，两组数据先予方差齐性检验，

若方差齐同采用配对 t检验，若方差不齐采用 Mann-

Whitney Test进行检验；SPSS 19.0 软件统计分析，以

P<0.05 表示差异有统计学意义。

3 结果

3.1 两组患者一般资料比较 本研究共成功纳入

患者 140 例，两组患者年龄，性别，ECOG 评分，肿瘤

病理类型，家族史，TNM 分期及转移灶情况比较均

差异无统计学意义，资料具有可比性。见表 1。

3.2 两组患者消化道反应情况比较 治疗前，两组

患者消化道反应分级差异无统计学意义，具有可比

性。治疗后，与本组治疗前比较，两组患者反应分

级均明显降低（P<0.05）。与对照组治疗后比较，观

察组患者反应分级明显降低（P<0.05）。见表 2。

治疗后，观察组总有效率为 81.43%（57/70），明
显高于对照组的 62.86%（44/70），差异有统计学意

义（χ2=9.73，P<0.05）。见表 3。

对观察组进行分层分析，不同种类肿瘤（食管

癌、胃癌、结直肠癌、肝癌）治疗前，消化道反应分级

表 1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between two groups

组别

观察

对照

组别

观察

对照

n

70

70

肿瘤类型/例

结肠癌

24

20

性别

/男/女

40/30

36/34

直肠癌

18

17

年龄

（ x̄± s）/岁

54.23±13.14

51.34±12.04

胃癌

12

15

食管癌

12

13

ECOG 评分

（ x̄± s）/分

1.59±0.53

1.62±0.59

肝癌

4

5

TNM 分期/例

Ⅱ期

22

18

肿瘤家

族史/例

12

9

Ⅲ期

24

23

转移

灶/例

46

49

Ⅳ期

24

29

表 2 两组患者消化道反应分级情况比较（x̄± s，n=70）

Table 2 Comparison of gastrointestinal reaction grades between

two groups（x̄± s，n=70）

组别

观察

对照

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

消化道反应分级

2.39±0.63

0.79±0.661，2）

2.21±0.57

1.28±0.491）

注 ：与 本 组 治 疗 前 比 较 1）P<0.05；与 对 照 组 治 疗 后 比

较 2）P<0.05。

表 3 两组患者临床疗效比较

Table 3 Comparison of clinical efficacy between two groups

例（%）
组别

观察

对照

完全缓解

16（22.86）
9（12.86）

显效

21（30.00）
19（27.14）

有效

20（28.57）
16（22.86）

无效

13（18.57）
26（37.14）

总有效

57（81.43）
44（62.86）1）

注：与对照组比较 1）P<0.05。
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差异无统计学意义。治疗后，与本组治疗前比较，

食管癌和结直肠癌患者治疗后消化道反应分级明

显下降（P<0.05）。见表 4。

不同性别患者治疗前消化道反应分级差异无

统计学意义。治疗后，与本组治疗前比较，男性和

女性消化道反应分级均明显下降（P<0.05）；治疗后

组间比较，男性和女性消化道反应分级差异无统计

学意义。见表 5。

3.3 两组患者免疫功能比较 治疗前，两组患者

CD3+，CD4+，CD8+，NK 细胞亚群浓度差异无统计学

意义，具有可比性。治疗后，与本组治疗前比较，观

察组患者 CD3+，CD4+，NK 细胞亚群浓度明显升高

（P<0.05），CD8+细胞浓度差异无统计学意义；对照

组患者 CD3+，CD4+，CD8+，NK 细胞亚群浓度与治疗

前比较差异均无统计学意义。与对照组治疗后比

较，观察组患者 CD3+，CD4+，NK 细胞亚群浓度明显

升高（P<0.05），CD8+细胞浓度差异无统计学意义。

见表 6。

3.4 生存质量 治疗前，观察组患者 Karnofsky 评

分为（62.0±17.0）分，对照组患者为（64.0±15.0）分，

两组患者 Karnofsky 评分差异无统计学意义，治疗

后，观察组患者 Karnofsky 评分为（73.0±18.0）分，对

照组患者为（65.0±14.0）分，治疗组明显高于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。
3.5 不良反应发生情况 治疗期间，两组患者均未

发生严重不良反应。治疗组有 2 例患者因贴敷时间

过长及对胶布过敏导致治疗中断，外用苯海拉明霜

后症状缓解，可继续用药。对照组有 1 例患者对胶

布过敏，提前苯海拉明霜干预后未出现不良反应，

以上均与用药无关。

4 讨论

消化道肿瘤患者化疗相关性不良反应发生率

高达 80% 以上［14］。化疗相关副反应不仅影响患者

生活质量，同时导致患者治疗依从性下降；其中医

病机多为脾胃虚弱、肝脾不和、气血失调。中医药

同时多具有双向调节的作用，外治疗法既可以缓解

腹胀、便秘等，又可治疗腹泻、呕吐等不适［15］。穴位

贴敷疗法作为传统外治方法之一，多以贴片剂形式

贴敷于穴位处，药物通过穴位经络传导作用发挥疗

效［16］。本研究药物中木香、砂仁、党参、茯苓、白术

理气健脾，细辛、血竭面活血祛瘀、通脉止痛，白芥

子、陈皮温中散寒通络，清半夏、炙甘草可以调畅气

血、通达脏腑，从而改善气血经络阻滞不通导致的

恶心、腹胀、腹痛等不适［17］。选穴主要为中脘、内

关、足三里，为补益元气、调和气血之要穴［18］；以此

通过体表皮肤腧穴直接吸收入人体血脉而调达气

血、通畅经络。

本临床研究显示消化道肿瘤患者中高性致吐

化疗后，经香砂六君贴作用 1 周，其消化道反应分级

下降，3 级以上消化道反应明显减少，治疗有效率观

察组明显提升，患者化疗耐受性明显提高，在不同

癌种中分层分析，食管癌及结直肠癌患者优势明

表 4 观察组不同种类肿瘤患者消化道反应分级比较（ x̄ ± s）
Table 4 Comparison of gastrointestinal reaction grades after

treatment of different cancer types in experimental group（ x̄ ± s）

时间

治疗前

治疗后

消化道反应分级

食管癌

（n=12）
2.15±0.20

1.02±0.401）

胃癌

（n=12）
1.97±0.56

1.39±0.43

结直肠癌

（n=42）
2.20±0.13

0.89±0.301）

肝癌

（n=4）
1.80±0.62

1.69±0.57

注：与本组治疗前比较 1）P<0.05。

表 5 观察组不同性别患者消化道反应分级比较（ x̄ ± s）
Table 5 Comparison of digestive tract reaction grades in patients

of different genders in the experimental group（ x̄ ± s）

时间

治疗前

治疗后

消化道反应分级

男性（n=40）
2.08±0.35

0.97±0.721）

女性（n=30）
2.13±0.46

0.95±0.881）

注：与本组治疗前比较 1）P<0.05，与女性组比较 2）P<0.05。

表 6 两组患者 CD3+，CD4+，CD8+，NK细胞亚群比较（x̄± s，n=70）

Table 6 Comparison of CD3+，CD4+，CD8+，and NK cell subsets between two groups（x̄± s，n=70） ×106个/L

组别

试验

对照

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CD3+

860.0±340.0

1 400.0±276.31，2）

849.0±166.4

854.0±150.3

CD4+

420.2±365.0

640.3±290.51，2）

463.3±220.5

440.2±234.0

CD8+

450.2±235.1

473.1±197.6

423.1±210.6

430.2±240.1

NK

240.5±138.3

362.2±125.01，2）

262.1±181.3

235.4±160.2

注：与本组治疗前比较 1）P<0.05；与对照组治疗后比较 2）P<0.05。
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显。临床学者有行相关研究显示外用穴位贴敷可

缓解化疗后呕吐、腹胀等消化道症状，张雪丽［19］对

神门、脾、胃、皮质下等行耳穴压贴疗法穴位，可改

善恶心呕吐等症状及缓解抑郁状态和睡眠障碍。

廖天华等［20］应用穴位贴敷疗法联合格拉司琼干预

化疗相关呕吐也取得了很好的疗效，观察组的总有

效率为 93.3%，明显高于对照组的 76.7%。

消化道肿瘤患者多存在机体免疫系统功能紊

乱，细胞免疫是机体抵抗肿瘤增殖及分化的主要方

式［21］，因此对患者外周血淋巴细胞亚群水平检测可

评估化疗效果、减轻化疗相关副反应［22］。细胞免疫

中主要的效应细胞为 T 淋巴细胞及 NK 细胞，CD3+

细胞浓度体现机体总的 T 淋巴细胞数量及功能，

CD4+细胞起辅助作用，NK 细胞可以在没有抗原特

异性预敏刺激的情况下，通过活化受体、阻断受体

与配体结合而发挥抗病毒及抗肿瘤的作用［23］。香

砂六君贴干预后机体免疫功能改善，CD3+，CD4+，

NK 细胞亚群浓度提高，其不但可防治化疗后相关

副反应，还可以增强药物抗肿瘤疗效。

提高消化道肿瘤患者生存质量可保证治疗的

连贯性及增加患者的依从性［24-25］，香砂六君贴观察

组的生存质量改善，两组比较生存质量 Karnofsky

评分具有统计学意义，患者体力、睡眠、食欲均有不

同程度提高。穴位贴敷疗法疏通经络、调理气血，

降低中、高性致吐化疗方案对机体的损伤，改善食

欲及消化系统功能紊乱，提高患者生存质量。药理

学研究表明桂枝、元胡、生姜等香砂六君贴主要药

物组成的活性成分黄酮类、多糖类等可保护肝细

胞、介导免疫抗炎及双向调节作用［26］。

终上所述，中医香砂六君贴外治法可明显缓解

消化道肿瘤患者化疗后副反应，减轻腹胀、恶心、呕

吐等不适，并且出院后可继续使用，无明显治疗相

关不良反应。中医外治法同时可提高机体免疫功

能，增强体制、提高生存质量，具有一定的辅助抗肿

瘤作用，是中西医结合优势的体现。临床上探索简

便有效的防治恶性肿瘤治疗相关副反应可使患者

生存获益，传统中医外治香砂六君贴敷有一定的临

床应用价值，后续需要大规模、多中心的临床研究

进一步证实和推广。
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