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六君子汤加减对晚期胃癌气血亏虚证免疫功能、营养状况及
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［摘要］ 目的：探讨六君子汤加减对晚期胃癌气血亏虚证免疫功能、营养状况及肠道微生态的调节作用。方法：将 86 例

晚期胃癌气血亏虚证患者按入院单双号随机分对照组和观察组，每组 43 例。在基础治疗基础上，对照组给予益气养血口服

液；观察组给予六君子汤加减治疗。4 周后，比较两组患者的临床疗效，中医证候评分，胃肠功能恢复情况，毒副反应及生活质

量，免疫功能，T 细胞亚群 CD3+，CD4+，CD8+，补体 C3，C4水平，免疫球蛋白 A（IgA），免疫球蛋白 G（IgG），免疫球蛋白 M（IgM），
营养状况，白蛋白（Alb），前白蛋白（PA），血清总蛋白（TP）及血红蛋白（Hb）含量变化，肠道微生态：双歧杆菌、乳酸杆菌、粪肠

球菌、大肠埃希菌含量变化。结果：观察组总有效率为 95.35%（41/43）显著高于对照组的 79.07%（34/43）（χ2=5.108，P<0.05）；治
疗后，观察组头晕眼花、面色无华、心悸气短、神疲等中医证候评分均明显低于对照组（P<0.05）；观察组的肠鸣音恢复、排气和

排便时间显著低于对照组（P<0.05）；观察组天人相应、形神一体、特异模块、功能领域和总体健康评分等生活质量评分明显高

于对照组（P<0.05）；观察组 CD3+，CD4+，CD4+/CD8+，C3，C4，IgA，IgG，IgM 等免疫功能指标均明显高于对照组，CD8+水平低于

对照组（P<0.05）；观察组 Alb，PA，TP 和 Hb 等营养状况水平明显高于对照组（P<0.05）；观察组双歧杆菌、乳酸杆菌和粪肠球菌

高于对照组，大肠埃希菌低于对照组（P<0.05）；观察组患者的不良反应发生率为 11.63%（5/43）与对照组的 16.28%（7/43）差异

无统计学意义。结论：六君子汤加减对晚期胃癌气血亏虚证患者具有较好的临床疗效，可改善中医证候和胃肠功能，提高生活

质量，其机制与提高免疫功能，增强营养状况，改善肠道微生态有关，且具有较好的安全性。
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function，nutritional status and intestinal microecology in advanced gastric cancer patients with syndrome of
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deficiency of Qi and blood. Method：The 86 advanced gastric cancer patients with syndrome of deficiency of

Qi and blood were randomly divided into control group and observation group according to their admission

numbers，with 43 cases in each group. The control group was given Yiqi Yangxue oral liquid on the basis of basic

treatment while the observation group was given modified Liu Junzitang. After 4 weeks，compare the clinical

efficacy of two groups of patients， traditional Chinese medicine（TCM）syndrome score，gastrointestinal

function recovery，adverse reaction and quality of life，immune function，T cell subsets CD3+，CD4+，CD8+，C3

and C4 levels，immunoglobulin A（IgA），immunoglobulin G（IgG），immunoglobulin M（IgM），nutritional

status：albumin（propagated），prealbumin（PA），serum total protein（TP）and hemoglobin（Hb）content

changes，the intestinal micro ecology：Bifidobacterium，Lactobacillus，Enterococcus aureus，Escherichia coli

content changes. Result： The total effective rate of the observation group was 95.35%（41/43），which was

significantly higher than 79.07%（34/43）of the control group（χ2=5.108，P<0.05），after treatment，the TCM

syndromes such as dizziness，pale complexion，palpitation，shortness of breath and fatigue in the observation

group were significantly lower than those in the control group（P<0.05），the bowel sound recovery，exhaust and

defecation time of the observation group were significantly lower than those of the control group（P<0.05），the

quality of life scores in the observation group，such as the nature-to-human correspondence，form and spirit

integration，specific modules，functional areas，and overall health score，were significantly higher than those in

control group（P<0.05），the CD3+，CD4+，CD4+/CD8+，C3，C4，IgA，immune function indexes such as IgG and

IgM were significantly higher than those of the control group，and the CD8+ level was lower than which of

control group（P<0.05），the nutritional status levels such as Alb，PA，TP and Hb in the observation group were

significantly higher than those of the control group（P<0.05），Bifidobacterium，Lactobacillus，and E. faecalis in

the observation group were higher than those in the control group，and E. coli was lower than the control group

（P<0.05），the adverse reaction rate of the observation group was 11.63%（5/43）and the control group was

16.28%（7/43），and there was no statistical difference between two groups. Conclusion： Modified Liu

Junzitang has a good clinical effect on advanced gastric cancer patients with syndrome of deficiency of Qi and

blood. It can improve TCM syndromes and gastrointestinal function，improve quality of life，and its mechanism

is related to improving immune function，enhancing nutritional status，and improving intestinal microecology，

and it has good safety.

［Key words］ modified Liu Junzitang； advanced gastric cancer； syndrome of deficiency of Qi and

blood；immune function；nutritional status；intestinal microecology

胃癌为消化道常见肿瘤，其发病隐匿、发展迅

速，一旦确诊往往需要手术治疗，由于手术损伤、化

疗药物不良反应等，造成患者贫血、营养不良，胃肠

道不适及免疫功能下降等并发症，患者出现脾胃虚

弱的证候，严重影响患者的预后和生活质量［1-2］。现

代研究发现，肠道菌群广泛参与机体新陈代谢、免

疫应答等生理功能，菌群失调是肿瘤的重要生物学

特征，且肠道菌群影响免疫代谢功能［3］。胃癌患者

肠道菌群的多样性和构成与健康对照相比发生了

显著变化，中医药治疗能调节胃癌术后化疗患者肠

道菌群的平衡，改善其免疫和肠屏障功能，提高患

者生活质量［4-5］。因此从免疫功能、营养状况及肠道

微生态的调节作用方面进行研究，有助于阐明中医

药治疗晚期胃癌的主要机制。

胃癌属于中医“胃脘痛”“积聚”等范畴，外毒侵

袭，劳倦过度，情绪不畅，饮食失节等导致正气亏

损，日久成瘤。胃癌术后元气耗损，脾失健运，气血

生化不足，正气损伤，加重气血亏虚，脾胃是“仓廪

之官”“后天之本”，脾胃化生水谷精微，化吸收功能

不足，脾胃虚弱，治宜健脾益气、化食消痞［6-7］。六君

子汤出自《医学正传》，具有益气健脾，燥湿化痰功

效［8］。本研究在六君子汤基础上加用黄芪、砂仁和

山药，治疗晚期胃癌气血亏虚，取得了良好的临床

疗效，但其机制尚不明确，本研究旨在探讨六君子

汤加减对晚期胃癌气血亏虚证免疫功能、营养状况

及肠道微生态的调节作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料 病例来源于 2019 年 6 月至 2020 年
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7 月安徽中医药大学第一附属医院脾胃病科及上海

交通大学第六人民医院内科住院患者，本研究经安

徽中医药大学第一附属医院及上海交通大学第六

人民医院临床医学伦理委员会审查通过，伦理编号

分别为 2019KYKY017，2019SHJT026，所有患者均

签订知情同意书，研究过程中无脱落病例。将 86 例

晚期胃癌气血亏虚证患者按入院单双号随机分对

照组和观察组，比例 1∶1。对照组 43 例，男性 25 例，

女 性 18 例 ，年 龄 22~50 岁 ，平 均（40.25±3.23）岁；
TNM 分期：Ⅲ期 17 例，Ⅳ期 26 例；腺癌 23 例，黏液

癌 20 例；近端胃切除 17 例，近端胃切除 21 例，全胃

切除 5 例。观察组 43 例，男性 27 例，女性 16 例，年

龄 23~49 岁，平均（39.18±3.04）岁；TNM 分期，Ⅲ期

18 例，Ⅳ期 25 例；腺癌 24 例，黏液癌 19 例；近端胃切

除 16 例，近端胃切除 22 例，全胃切除 5 例。两组一

般资料比较，差异无统计学意义。

1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 参照《胃癌诊疗规范（2018

年版）》［9］的诊断标准，①上腹饱胀不适或隐痛，食欲

减退、嗳气、返酸等，胃部疼痛，剧烈腹痛的胃穿孔

症状，出血和黑便，肿瘤侵犯血管，消瘦、贫血、水

肿。②上腹部深压痛，有时伴有轻度肌抵抗感，上

腹部肿块，胃肠梗阻，锁骨上窝淋巴结肿大、腹水

征、下腹部盆腔包块。③胃镜及活检明确诊断为晚

期胃恶性肿瘤。

1.2.2 中医诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标

准》［10］气血亏虚证的诊断标准，主证为头晕眼花，面

色无华，心悸气短，神疲。次证为神疲懒言；腹痛绵

绵；面色萎黄；恶心呕吐；胸脘满闷；嗳气泛酸；舌
淡，苔薄白，脉细弱。符合主证 2 项、次证 2 项、舌

诊、脉诊可确诊。

1.3 纳入标准 ①年龄≥20 岁或≤50 岁，男女不限；
②符合中西医诊断标准，中医辨证为气血亏虚型；
③完成手术治疗；④近期复查无明显复发及转移；
⑤预计生存期>3 个月；⑥知晓治疗方案，签署知情

同意书者。

1.4 排除标准 ①严重心血管疾病、肝肾功能不全

者；②其他急慢性感染性疾病者，合并严重感染者；
③妊娠及哺乳期妇女；④合并严重酸碱失衡、电解

质紊乱；⑤精神病者；⑥合并消化道出血者者；⑦其

他证型者；⑧排除服用其他中成药者。

1.5 方法 两组患者均给予营养支持，术后百普力

（短肽型，纽迪希亚制药无锡有限公司，国药准字

H20010285）2 d，然后给予营养液［TPF/能全力，纽

迪 希 亚 制 药（ 无 锡 ）有 限 公 司 ，国 药 准 字

H20010284］；多潘立酮片（西安杨森制药有限公司，

国药准字 H10910003）20 mg，3 次/d。观察组予益气

养血口服液（通化万通药业股份有限公司，10 mL/支，

国药准字 Z22021272）口服，一次 1 支，每日 3 次。观

察组给予六君子汤加减，药物组成人参、白术、茯苓

各 9 g，炙甘草 6 g，陈皮 6 g，姜半夏 6 g，黄芪 10 g，砂

仁 6 g，山药 10 g，煎煮 2 次，至 400 mL，早晚各 1 次，

连服 2 周。以上饮片由安徽中医药大学第一附属医

院中药房提供，经安徽中医药大学第一附属医院谢

冬梅教授鉴定为正品，符合 2020 年版《中华人民共

和国药典》一部规定。

1.6 观察指标

1.6.1 临床疗效 疗效标准［11］，主要指标为临床症

状和体征，次要指标为中医证候。①临床症状和体

征消失，证候积分减少≥95% 为治愈；②临床症状和

体征显著改善，证候积分减少≥70% 为显效；③临床

症状和体征好转，证候积分减少≥30% 为有效；④临

床症状和体征无改善，证候积分减少<30% 为无效。

总有效率=（治愈+显效+有效）/总例数×100%。

1.6.2 中医证候评分 参照《中药新药临床研究指

导原则》［11］进行证候评分，从头晕眼花、面色无华、

心悸气短、神疲等方面评价证候改善情况，采用 0~

6 分计分法，分为无、轻、中、重 4 级，分别计 0，2，4，

6 分，中医证候严重情况与得分呈正相关。

1.6.3 胃肠功能恢复情况 采用听诊器选取左右

上腹部和左右下腹部，记录两组肠鸣音恢复时间；
由患者及其家属配合记录患者的排气时间和排便

时间。

1.6.4 生活质量评价 采用中医理论胃癌生活质

量评价量表（QLASTCM-Ga）和 EORTC 授权研制的

胃 癌 量 表 QLQ-STO 22 评 价 生 活 质 量［12-13］ ，

QLASTCM-Ga 包括天人相应、形神一体、特异模块

3 个维度，共 43 个条目，QLQ-STO 22 包括功能领域

和总体健康状况领域，得分越高生活质量越好。

1.6.5 免疫功能 分别于治疗前后取患者空腹静

脉血 5 mL，3 000 r·min-1 离心 15 min（离心半径为

12.5 cm），取上清，CytoFLEX 型流式细胞仪（贝克曼

库尔特公司）检测 T 细胞亚群（CD3+，CD4+，CD8+）水
平，CD4+，CD8+和 NK 试剂盒购于 BD 公司，批号分

别 为 J20190341，J20190722，J20193317；CB-100 型

蛋白分析仪（南京卡博生物科技有限公司）测定 C3，

C4水平，C3，C4试剂盒上海信裕生物科技有限公司，

批号分别为 20190624，20190916。 ADVIA2400 型
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全自动生化分析仪（德国西门子公司）检测免疫球

蛋白 A（IgA），免疫球蛋白 G（IgG），免疫球蛋白 M

（IgM）水平，试剂盒购于河南九邦生物科技有限公

司，批号分别为 20191026，20200114，20190911。

1.6.6 营养状况 分别于治疗前后取患者空腹外

周静脉血 5 mL，采用 ADVIA2400 型全自动生化分

析仪（德国西门子）检测白蛋白（Alb），前白蛋白

（PA），血清总蛋白（TP）指标，试剂盒为德国西门子

配 套 试 剂 盒 ，批 号 分 别 为 20191018，20190425 和

20191103。CC-710 型血液分析仪（日本希森美康公

司）检测血红蛋白（Hb）水平，试剂盒为日本希森美

康公司配套试剂盒，批号 20190822。

1.6.7 肠道微生态 分别于治疗前后取患者的自

然排便 0.5 g，生理盐水梯按 10 倍度洗脱至 1×10-1，

1×10-3，1×10-5，1×10-7，1×10-9 g，接种于培养基，采用

抽气换气培养法培养 48 h，检测双歧杆菌、乳酸杆菌

等厌氧菌，需氧菌 35 ℃培养 24 h 检测粪肠球菌、大

肠埃希菌，计算菌落形成单位对数值 CFU·g-1。

1.6.8 安全性评价 观察并统计治疗期间所有的

不良反应发生情况。

1.7 统计学处理 采用 SPSS 21.0 软件进行数据分

析，符合正态分布的计量资料以 x̄± s 表示，并采用独

立样本 t检验；计数资料以例（%）表示，进行 χ2检验；
P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较 观察组临床疗效

95.35%（41/43）显著高于对照组 79.07%（34/43）（χ2=

5.108，P<0.05）。见表 1。

2.2 两组患者治疗前后中医证候评分比较 与本

组治疗前比较，两组头晕眼花、面色无华、心悸气

短、神疲评分均明显降低（P<0.05）；治疗后与对照组

比较，观察组头晕眼花、面色无华、心悸气短、神疲

评分均明显降低（P<0.05）。见表 2。

2.3 两组患者胃肠功能恢复情况比较 与对照组

比较，观察组的肠鸣音恢复时间、排气时间和排便

时间均明显降低（P<0.05）。见表 3。

2.4 两组患者治疗前后生活质量比较 与本组治

疗前比较，两组天人相应、形神一体、特异模块、功

能领域和总体健康评分均明显升高（P<0.05）；治疗

后与观察组比较，观察组天人相应、形神一体、特异

模块、功能领域和总体健康评分均明显升高（P<

0.05）。见表 4。

2.5 两组患者治疗前后免疫功能指标比较 与本

组治疗前比较，两组 CD3+，CD4+，CD4+/CD8+，C3，

C4，IgA，IgG，IgM 水平均明显升高，CD8+水平明显

降低（P<0.05）；治疗后与对照组比较，观察组 CD3+，

CD4+，CD4+/CD8+，C3，C4，IgA，IgG，IgM 水平均明

显升高，CD8+水平明显降低（P<0.05）。见表 5。

表 1 两组患者临床疗效比较

Table 1 Comparison of clinical efficacy between two groups

组别

对照

观察

治愈

/例（%）
2（4.65）
7（16.28）

显效

/例（%）
10（23.26）
14（32.56）

有效

/例（%）
21（48.84）
20（46.51）

无效

/例（%）
9（20.93）
2（4.65）

总有效

率/%

79.07

95.35

表 2 两组患者中医证候评分比较（x̄± s，n=43）

Table 2 Comparison of traditional Chinese medicine syndromes

between two groups（x̄± s，n=43） 分

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

头晕眼花

4.67±0.98

2.18±0.731）

4.72±1.32

1.35±0.531,2）

面色无华

4.86±1.21

2.45±0.891）

4.80±1.23

1.34±0.781,2）

心悸气短

4.69±1.23

3.02±0.651）

4.71±1.02

1.17±0.511,2）

神疲

5.02±1.04

2.84±0.861）

4.99±1.07

1.53±0.781,2）

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

（表 3~7 同）。

表 3 两组患者胃肠功能恢复情况比较（x̄± s，n=43）

Table 3 Comparison of gastrointestinal function recovery

between two groups（x̄± s，n=43） d
组别

对照

观察

肠鸣音恢复时间

2.15±0.57

1.23±0.522）

排气时间

2.62±0.81

1.82±0.692）

排便时间

3.41±1.11

2.15±0.832）

表 4 两组患者生活质量比较（x̄± s，n=43）

Table 4 Comparison of quality of life between two groups（x̄± s，n=43） 分

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

天人相应

56.12±8.63

64.25±9.121）

55.37±7.69

72.54±9.651,2）

形神一体

63.14±10.23

70.44±11.121）

62.39±12.03

78.69±9.531,2）

特异模块

65.22±9.02

73.25±10.371）

65.71±10.27

81.02±9.511,2）

功能领域

58.01±7.39

66.54±9.651）

57.86±8.64

78.02±9.671,2）

总体健康

62.33±8.45

70.01±9.111）

62.89±9.27

79.22±9.941,2）
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2.6 两组患者治疗前后营养状况指标比较 与本

组治疗前比较，两组患者 Alb，PA，TP 和 Hb 水平均

明显升高（P<0.05）；治疗后与对照组比较，观察组各

项指标水平均明显升高（P<0.05）。见表 6。

2.7 两组患者治疗前后肠道微生态指标比较 与

本组治疗前比较，两组患者双歧杆菌、乳酸杆菌和

粪肠球菌明显降低，大肠埃希菌明显升高（P<0.05）；
治疗后与对照组比较，观察组双歧杆菌、乳酸杆菌

和粪肠球菌明显降低，大肠埃希菌明显升高（P<

0.05）。见表 7。

2.8 不良反应 观察组患者发生腹胀 3 例、腹腔感

染 1 例、恶心呕吐 1 例；观察组患者发生腹胀 2 例、腹

腔感染 2 例、恶心呕吐 1 例、肺部感染 1 例、吻合口瘘

1 例。观察组患者的不良反应发生率 11.63%（5/43）
与对照组 16.28%（7/43）比较，差异无统计学意义。

3 讨论

胃癌早期表现隐匿，发现时多为中晚期，术后

及化疗后脾虚证发病率较高。手术损伤脾胃、导致

血络受损，致脾胃虚弱，术后化疗药物损伤人体正

气，致脾胃受到重耗，脾运失健，影响胃肠功能恢

复［14］。胃癌根治术可导致多种并发症，致肠道屏障

功能受损，营养物质摄入和代谢受到影响，限制免

疫功能恢复。中医从整体思想和辨证论治出发，固

本培元，能有效缓解患者症状，提高生活质量，近年

来中医药在治疗晚期胃癌方面发挥了重要作用，对

提高免疫功能，增强营养状况具有较佳的效果［15］。

中医认为胃癌的发生与机体正虚邪恋密切相

关，脾胃是“仓廪之官”“后天之本”“气血生化之

源”，脾主运化、胃主受纳腐熟，所化生的水谷精微

是营养物质主要来源，维持机体正常的生理活动，

晚期胃癌患者术后正气亏虚、脾胃虚损，导致消化

吸收功能不足，表现为呕吐、泄泻、纳差、消瘦等，打

破肠道微生态平衡，易引起肠道菌群失调，菌群失

调加重气血亏虚，导致患者免疫功能低下和营养不

良。胃癌术后期耗伤正气，脾虚失运，大伤元气，气

血亏虚，气血生化无源，血行无力、腑气不通，影响

水谷精微生化及布散，治宜攻补同施，健脾和胃为

主［16-17］。此外外毒长期侵袭，劳倦过度，情绪不畅，

饮食失节，导致正气亏损，气滞、湿停、痰结、血瘀等

表 5 两组患者免疫功能比较（x̄± s，n=43）

Table 5 Comparison of immunity between two groups（x̄± s，n=43）

组别

对照

观察

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CD3+/%

45.12±4.47

49.36±5.371）

44.89±4.86

62.34±5.691,2）

C4/g·L-1

0.36±0.13

0.47±0.151）

0.37±0.14

0.51±0.171,2）

CD4+/%

26.03±4.24

30.04±5.271）

26.23±4.15

37.16±5.531,2）

IgA/g·L-1

2.36±0.45

2.51±0.471）

2.39±0.48

2.85±0.511,2）

CD8+/%

36.56±4.57

32.86±5.421）

36.12±4.51

27.27±5.231,2）

IgG/g·L-1

10.13±2.11

11.45±2.151）

10.14±2.17

13.39±2.341,2）

CD4+/CD8+

0.99±0.17

1.11±0.381）

1.01±0.18

1.39±0.441,2）

IgM/g·L-1

1.72±0.52

1.86±0.551）

1.74±0.53

2.16±0.621,2）

C3/g·L-1

1.08±0.37

1.19±0.391）

1.09±0.39

1.41±0.421,2）

表 6 两组患者营养状况指标比较（x̄± s，n=43）

Table 6 Comparison of nutritional status indicators between two groups（x̄± s，n=43）

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

Alb/g·L-1

31.93±1.02

34.45±1.081）

32.02±0.97

39.02±1.221,2）

PA/mg·L-1

231.02±15.11

271.03±18.621）

233.45±16.23

314.87±20.331,2）

TP/g·L-1

48.55±3.64

59.05±4.151）

49.11±4.05

66.39±5.081,2）

Hb/g·L-1

98.64±7.54

112.34±8.451）

99.17±8.72

132.92±9.081,2）

表 7 两组患者肠道微生态指标比较（x̄± s，n=43）

Table 7 Comparison of intestinal microecological indicators

between two groups（x̄± s，n=43） CFU·mL-1

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

双歧杆菌

11.05±0.81

7.64±0.681）

10.97±0.78

8.87±0.711,2）

乳酸杆菌

10.12±0.72

7.03±0.651）

10.24±0.82

8.56±0.671,2）

粪肠球菌

9.78±0.67

6.75±0.621）

9.82±0.73

8.11±0.591,2）

大肠埃希菌

7.69±0.88

9.07±0.941）

7.71±0.92

10.56±1.041,2）
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因素共同作用于胃，进一步加重病情，治宜健脾益

气、化食消痞。六君子汤为健脾经典名方，具有益

气健脾、燥湿化痰之功效，方中人参益气补中、健脾

养胃；白术健脾燥湿；陈皮祛痰平喘；半夏止咳镇

吐；茯苓渗湿健脾，茯苓、白术合用健脾除湿，促其

运化；甘草补脾益气，调和诸药，主治气虚兼痰湿

证。因此，探讨六君子汤加减对晚期胃癌气血亏虚

证免疫功能、营养状况及肠道微生态的调节作用对

于该病的临床治疗具有重要意义。

现代药理研究发现，人参促进和调节，皂苷增

强网状内皮系统的吞噬廓清能力，多糖在体外可增

强自然杀伤细胞（NK）细胞活性，调节糖代谢，促进

蛋白质及核酸合成，提高超氧化物歧化酶（SOD）活
性；具有抗应激作用，减轻机体在应激反应中所受

的伤害［18］；白术有保肝、增强免疫、抗肿瘤作用，白

术能增强机体的细胞免疫和体液免疫功能，提高人

体的抗病能力，对因化疗或放疗引起的白细胞减少

有升高作用，增强肿瘤的迟发性超敏反应，有效的

控制肿瘤的恶化［19］；茯苓有护肝、抗肿瘤作用，羧甲

基茯苓糖具免疫促进及抗肿瘤作用，茯苓聚糖对多

种细菌有抑制作用，能降胃酸，预防消化道溃疡［20］；
甘草中的次酸和皂苷等活性成分具有阻断致癌物

诱发肿瘤生长的作用［21］；陈皮对胃肠道有温和的刺

激作用，促进消化液的分泌，排除肠管内积气［22］；姜
半夏具有抑制胃液分泌和呕吐中枢的功效，对癌细

胞的生长也有抑制作用［23］；黄芪可抗氧化、改善微

循环、具有免疫调节作用，可通刺激机体免疫系统，

增强巨噬细胞，NK 细胞等免疫杀伤作用［24］；砂仁可

抑制胃蛋白酶活性，抑制胃酸分泌，促进肠道运动，

对胃、十二指肠溃疡有较理想疗效［25］；山药营养成

分包括淀粉、蛋白质、脂肪、多种维生素和矿质元

素，缓解肠管平滑肌痉挛及对抗神经介质的作用，

还能增强小肠吸收功能，抑制血清淀粉酶的分泌，

山药多糖具有良好的免疫调节作用［26］。胃癌患者

胃肠道功能异常，患者营养物质摄入和代谢受到影

响，致病菌种类和数量增加，益生菌种类和数量减

少，肠道菌群失调，人参、白术有效组分群能增加肠

道、口腔菌群多样性及丰富度，减少肠道、口腔中致

病菌群数目茯苓具有促进双歧杆菌生长，抑制大肠

埃希菌生长的作用［27-28］。

研究结果显示，观察组临床疗效显著高于对照

组；治疗后观察组的中医证候评分及生活质量评分

均 明 显 优 于 对 照 组；观 察 组 CD3+ ，CD4+ ，CD8+ ，

CD4+/CD8+，C3，C4，IgA，IgG，IgM 水平高于对照组，

CD8+水平低于对照组，观察组的 Alb，PA，TP 和 Hb

营养指标高于对照组，观察组的肠道微生态指标优

于对照组，差异均有统计学意义，且两组不良反应

发生率比较差异无统计学意义。这与人参皂苷增

强网状内皮系统的吞噬廓清能力，白术能增强机体

的细胞免疫和体液免疫功能，茯苓聚糖降胃酸、预

防消化道溃疡，黄芪改善微循环、免疫调节，姜半夏

和砂仁抑制胃液分泌、促进肠道运动，人参和白术

增加肠道菌群多样性及丰富度等有关。

综上所述，晚期胃癌气血亏虚证患者应用六君

子汤加减治疗，可改善中医证候和胃肠功能，提高

生活质量，提高免疫功能，增强营养状况，改善肠道

微生态有关，且具有较好的安全性，值得临床推广

应用。本研究仅选取中青年患者进行研究，下一步

将按年龄进行分层次多中心研究。
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