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[摘要] 　 目的:探讨妇科恶性肿瘤化疗期呕吐患者的中医证候特点及分布规律。 方法:应用流行病学调查方法,统计 180
 

例妇科恶性肿瘤化疗期呕吐患者的中医证候分布规律,比较中医证候特点,对比不同肿瘤类型、患病年龄、化疗疗程及实验室

指标与不同中医证型的相关性。 结果:妇科恶性肿瘤化疗期呕吐主要证候要素频率排名前 6 位由高到低依次为突然干呕

(90. 56%)、饥不欲食
 

(84. 44%)、胃脘嘈杂(81. 11%)、倦怠乏力(77. 78%)、饮食稍多即吐(75. 00%)、面色萎黄(72. 78%);各
中医证型分布频率由高到低依次为胃阴亏虚证、脾胃虚寒证、肝气犯胃证、食滞胃肠证、寒邪犯胃证、痰饮停胃证;各中医证型

在癌症类别分布上比较,差异无统计学意义(P>0. 05);各中医证型在不同年龄阶段比较,差异无统计学意义(P>0. 05),其中

48~ 57 岁年龄阶段发生妇科肿瘤例数较其余年龄阶段要多;中医证型在不同化疗阶段的差异有统计学意义(P<0. 05),在化疗

第 1、2、3 阶段以胃阴亏虚证为主,在化疗第 4 阶段以脾胃虚寒证为主,在化疗第 5 阶段以肝气犯胃证为主;胃阴亏虚证血红蛋

白、血小板、白蛋白、肌酐与其他证型比较,差异有统计学意义(P<0. 01)。 结论:妇科恶性肿瘤化疗所致呕吐患者中医证型分

布以胃阴亏虚证为主,胃虚是贯穿妇科恶性肿瘤化疗期呕吐发展始末的重要致病因素,脾胃虚寒证及肝郁犯胃证是病情进展

的关键证候,呕吐后应注意调节血红蛋白、血小板、白蛋白、肌酐等指标,加强营养对症支持。
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　 　 近年来,越来越多的临床研究提示中医药可不同程度

地缓解化疗的毒副作用给患者带来的痛苦,在减少复发率、
提高临床疗效、改善患者生存生活质量等方面具有确切的

疗效[1] 。 目前对妇科恶性肿瘤化疗期呕吐的中医证候分布

情况及其相关因素尚缺乏系统的流行病学调查研究报告,
临床医师多根据自己的经验进行辨证分型、选方遣药,缺乏

统一性、规范性,对临床辨证用药尚不具有指导性。 本研究

以我院收治的妇科恶性肿瘤化疗期呕吐患者为研究对象,
对其中医证候进行统计,并对相关影响因素进行分析,为临

床辨证论治提供参考依据,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 病例资料　 本研究病例来源于 2017 年 8 月至 2019 年

8 月就诊于深圳市中医院妇科病房住院和门诊定期返院复

查的妇科恶性肿瘤患者,共 180
 

例。 其中年龄 18 ~ 75 岁,平
均(57. 23±11. 78)岁,平均病程(4. 87±1. 39)个月。 恶性肿

瘤类型:子宫平滑肌肉瘤、外阴癌、宫颈残端癌、卵巢癌、子
宫内膜癌、宫颈癌。 完整记录所有病例中医四诊信息及西

医基本资料、临床体征、理化检查等资料。 患者均根据不

同的肿瘤类型选择相应的化疗方案,以紫杉醇联合顺铂方

案( TP 方案)为主,即紫杉醇 135
 

mg / m2 +顺铂 60
 

mg / m2 ,
静脉滴注,每 21d 重复[2] 。 本研究经医院伦理委员会审核

通过。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准　 符合《妇科恶性肿瘤诊疗纲要》 [3]

与文献[4]中子宫内膜癌、宫颈癌、卵巢癌、子宫平滑肌肉

瘤、外阴癌、宫颈残端癌的诊断标准,并具有病理学诊断

报告。
1. 2. 2　 中医证候诊断标准　 参照《中药新药临床研究指导

原则》 [5] 《中医诊断学》 [6] 《中医证候规范》 [7] 《中医内科

学》 [8] ,通过检索文献,聚类分析后确定本研究证型为寒邪

犯胃证、食滞胃肠证、痰饮停胃证、肝气犯胃证、脾胃虚寒

证、胃阴亏虚证 6 个证候,并制定辨证标准。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断标准及 6 种辨证中的

一种;2)病理确诊妇科恶性肿瘤及经化疗治疗后引起呕吐

症状;3) 具有一定的文化程度,能够清楚描述自身病情;
4)心电图、血常规、肝肾功能及电解质检查无异常;5)卡氏

(KPS)评分>60
 

分;6)自愿签署知情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)患有精神障碍、抑郁证;2)因经济等原
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因中止放、化疗以及不能定期返院复诊;3)药物、乙醇成瘾;
4)严重消化道疾病。
2　 研究方法

　 　 釆用现代医学流行病学调查中的疾病诊断试验方法,
建立并评价妇科恶性肿瘤化疗期呕吐中医证候分布规律,
并对一般情况做相关性分析。
2. 1　 设计临床调査问卷表 　 通过查阅近年与中医药治疗

妇科恶性肿瘤化疗后毒副作用相关的研究文献、专著,结合

专家咨询等方式筛选出妇科恶性肿瘤化疗期呕吐常见的中

医四诊条目,建立临床调查表。
2. 2　 现场调查及质量控制 　 问卷调查由经过系统培训的

副主任中医师按照统一标准进行填写,以保证中医四诊信

息采集的准确性。 根据采集的信息对患者的证候分型及常

见症状的相关性进行判定。 采用双人独立录入数据的方法

建立数据库,并进行一致性检验。
2. 3　 样本量的估算 　 本研究取法于临床流行病学的研究

方法,属于观察性研究中的描述性研究,本研究中 P 值(灵

敏度或特异度)介于 20% ~ 80%,公式应采用 n = { ua
2 P (1-

P)} / d2 。 公式中:ua 为正态分布中累积概率为“ a / 2 时的 u
值;d 为容许误差,取值范围是 0. 05~ 0. 10。 a = 0. 05,允许误

差为 0. 05~ 0. 08,计算出的样本量为 96~ 220
 

例。
2. 4　 数据整理与统计学方法 　 在 EpiData

 

3. 1 数据控制功

能下进行数据录入、核对,借助 SPSS
 

23. 0 统计软件包,对证

候进行频数分析、聚类分析,有关证型分布采用描述性分

析,构成比或率的资料用百分比表示,R×C 列表资料双向无

序用 􀱽2 检验、单向有序用非参数 Kruskal-Wallis
 

H 检验,对
所测定结果进行正态性及方差齐性检验,不满足方差分析

时用非参数检验,检验水准 α = 0. 05。
3　 研究结果

3. 1　 中医证候统计结果 　 中医证候要素以突然干呕

(90. 56%)、饥不欲食
 

(84. 44%)、胃脘嘈杂(81. 11%)、倦怠

乏力 ( 77. 78%)、 饮 食 稍 多 即 吐 ( 75. 00%)、 面 色 萎 黄

(72. 78%)6 种证候要素发生率较高。 (见表 1)
3. 2　 中医证型分布特点 　 根据中医证候统计结果并结合

证候分型诊断标准,得到妇科恶性肿瘤化疗期呕吐的中医

证型分布以胃阴亏虚证最为常见。 证型分布由高到低依次

为胃阴亏虚证>脾胃虚寒证>肝气犯胃证>食滞胃肠证>寒邪

犯胃证>痰饮停胃证。 (见表
 

2)
3. 3　 中医证候与肿瘤类型比较 　 各中医证型在癌症类别

分布上比较,差异无统计学意义(P>0. 05),提示中医证候在

癌症类型的分布上无差别。 (见表
 

3)
3. 4　 年龄与中医证型的相关性 　 中医证型在不同年龄阶

段比较,差异无统计学意义(P>0. 05),提示中医证型在各个

不同的年龄阶段分布无差别。 其中 48 ~ 57 岁年龄阶段发生

妇科肿瘤例数较其余年龄阶段要多,提示 48 ~ 57 岁年龄阶

段女性患者容易患妇科肿瘤。 (见表
 

4)

表 1　 中医证候统计结果

证候 例数
(例)

百分比
( %) 证候 例数

(例)
百分比
( %)

突然干呕 163 90. 56 腰膝酸软 75 41. 67
饥不欲食 152 84. 44 嗳气痞满 66 36. 67
胃脘嘈杂 146 81. 11 呕吐清水 60 33. 33
倦怠乏力 140 77. 78 口燥咽干 53 29. 44

饮食稍多即吐 135 75. 00 大便溏 42 23. 33
面色萎黄 131 72. 78 舌红 35 19. 44
喜暖恶寒 125 69. 44 大便干结 29 16. 11
四肢不温 120 66. 67 头眩 23 12. 78

呕吐时作时止 117 65. 00 心悸 17 9. 44
口干不欲饮 111 61. 67 胸胁胀痛 13 7. 22
胃脘痞满 102 56. 67 舌苔白腻 11 6. 11
汗出肢冷 95 52. 78 恶寒发热 7 3. 89
舌苔白滑 93 51. 67 舌苔厚腻 5 2. 78
舌淡暗 83 46. 11

表 2　 中医证型分布特点

中医证型 例数(例) 百分比(%)
寒邪犯胃证 10 5. 56
食滞胃肠证 15 8. 33
痰饮停胃证 4 2. 22
肝气犯胃证 23 12. 78
脾胃虚寒证 37 20. 56
胃阴亏虚证 91 50. 56

表 3　 癌症类型与中医证型的相关性(例)

癌症类型 寒邪犯胃证 食滞胃肠证 痰饮停胃证 肝气犯胃证 脾胃虚寒证 胃阴亏虚证 合计

子宫平滑肌肉瘤 1 3 0 3 6 14 27
外阴癌 1 2 1 4 4 15 27

宫颈残端癌 2 2 0 2 7 10 23
卵巢癌 2 2 1 4 5 17 31

子宫内膜癌 1 3 1 5 7 15 32
宫颈癌 3 3 1 5 8 20 40

　 　 注:双向无序采用 􀱽2 检验,癌症类型与证型比较,􀱽2 =
10. 134,P= 0. 216。

表 4　 年龄与中医证型的相关性(例)

年龄(岁) 寒邪犯胃 食滞胃肠 痰饮停胃 肝气犯胃 脾胃虚寒 胃阴亏虚 合计

18~ 27 0 1 0 0 3 4 8
28~ 37 2 1 0 1 4 6 14
38~ 47 1 2 0 2 5 9 19
48~ 57 4 6 2 9 13 34 68
58~ 67 2 3 1 5 5 21 37
68~ 75 1 2 1 6 7 17 34

　 　 注:单向有序采用 Kruskal-Wallis
 

H 检验,􀱽2 = 14. 731,
P= 0. 462。
3. 5　 化疗疗程与中医证型的相关性　 中医证型在不同化疗

阶段的差异有统计学意义(P<0. 05)。 在化疗第 1、2、3 阶段

以胃阴亏虚证为主,在化疗第 4 阶段以脾胃虚寒证为主,在
化疗第 5 阶段以肝气犯胃证为主。 (见表 5)
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表 5　 化疗疗程与中医证型的相关性(例)
化疗疗程

(次) 寒邪犯胃 食滞胃肠 痰饮停胃 肝气犯胃 脾胃虚寒 胃阴亏虚 合计

1 3 2 1 1 3 24 34
2 2 4 1 3 4 23 37
3 2 2 0 2 4 17 27
4 1 1 1 3 16 11 33
5 0 1 0 11 2 4 18
6 1 2 1 2 2 4 12
7 1 1 0 0 1 3 6
8 0 1 0 1 2 1 5
9 0 0 0 0 1 2 3
10 0 1 0 0 2 2 5

　 　 注:单向有序采用 Kruskal-Wallis
 

H 检验,􀱽2 = 31. 247,
P= 0. 013。

3. 6　 实验室指标与中医证型的相关性　 不同证型之间血白

细胞比较,差异无统计学意义。 胃阴亏虚证与其他中医证

型在血红蛋白、血小板、白蛋白、肌酐方面比较,差异有统计

学意义。 (见表
 

6)
4　 讨　 　 论

　 　 目前妇科恶性肿瘤患病率呈逐渐上升趋势[9] ,其中卵

巢癌是临床多见的恶性肿瘤,患者 5 年生存率低于 30% [10] 。
上皮性卵巢癌是女性生殖系统常见恶性肿瘤之一,病死率

居首位[11] 。 目前妇科恶性肿瘤的治疗主要依靠手术切除、
放射治疗(放疗)和化学药物治疗(化疗) [12] 。 手术和放疗

是局部治疗,而化疗是全身治疗。 综合治疗是化疗与手术

及放疗相配合,已成为大多数癌症患者主要的治疗模式,是
目前国际国内一致公认恶性肿瘤最好的治疗方法。 化疗在

杀伤或抑制癌细胞的同时,也会抑制正常细胞,从而引起一

表 6　 实验室指标与中医证型的相关性(x±s)

实验室指标 寒邪犯胃 食滞胃肠 痰饮停胃 肝气犯胃 脾胃虚寒 胃阴亏虚 合计

白细胞( ×109 / L) 1. 87±0. 63 1. 79±0. 52 1. 98±0. 37 1. 82±0. 58 1. 98±0. 74 1. 90±0. 69 1. 88±0. 53
血红蛋白(g / L) 74. 13±6. 48a 75. 68±5. 94a 70. 21±5. 42a 73. 26±6. 26a 77. 24±6. 85a 65. 15±5. 78 74. 37±6. 83
血小板( ×109 / L) 58. 79±9. 73b 60. 35±9. 28b 53. 43±8. 72b 56. 94±6. 85b 59. 69±8. 77b 54. 68±7. 83 57. 57±9. 01
白蛋白(g / L) 29. 25±5. 41c 25. 89±6. 26c 27. 36±5. 25c 28. 25±6. 32c 30. 27±5. 31c 22. 58±5. 93 28. 75±5. 79
肌酐(μmol / L) 32. 63±4. 79d 31. 25±6. 64d 30. 26±4. 03d 35. 25±4. 78d 34. 25±4. 68d 25. 78±5. 62 33. 16±4. 35

　 　 注:经秩和检验,白细胞组间比较,P= 0. 932,Z = -0. 041,P>0. 05;血红蛋白组间比较,P= 0. 963,Z= -0. 012,P>0. 05;与胃

阴亏虚证比较,Z= - 3. 152,a P = 0. 002,P< 0. 01;Z = - 3. 241,bP = 0. 000,P< 0. 01;Z = - 3. 198,cP = 0. 001,P< 0. 01;Z= -2. 025,
dP= 0. 006,P<0. 01。
系列毒副作用[13] 。 化疗期呕吐是恶性肿瘤患者化疗过程中

最常发生的不良反应之一,最令患者痛苦影响正常的饮食

摄入,严重者可发生脱水、电解质紊乱、酸碱失衡、营养不足

等[14] 。 严重的呕吐可使 20%的患者延迟治疗,30%的患者

拒绝接受进一步化疗,从而导致化疗失败,影响治疗的顺利

进行,甚至使病情加重和进展。 据统计,化疗后 80% ~ 90%
以上化疗患者均出现不同程度恶心、呕吐症状[15-16] 。

根据妇科恶性肿瘤化疗期呕吐的临床表现,可归为中

医学中“呃逆” “呕吐”范畴,是“药毒”进入人体后,损伤人

体正气,影响脾胃运化功能,致脾不运化,胃失和降,痰湿聚

于中焦所致,病位主要在脾胃,治以和胃降逆止呕为法。 中

医药干预化疗所致呕吐具有一定疗效[17-19] 。 基于妇科恶性

肿瘤有别于其他肿瘤的特殊性及女性生理和心理的研究现

状,临床上尚缺乏对于妇科恶性肿瘤化疗期呕吐的辨证分

型统一标准,导致临床辨证用药缺乏指导意见,不利于对本

病进行规范、有效地诊治。
本研究对 180

 

例妇科恶性肿瘤化疗期呕吐的患者进行

了中医证候分析研究,结果提示各证候中出现频率最高的

证候为胃阴亏虚证,原因在于化疗药物具有一定细胞毒性,
且肿瘤患者本身正气不足、脾胃气虚,机体抵抗力差,细胞

毒性因此成为外邪而侵入机体,呕吐为人体正气奋起抵抗

过程所引发结果,此为化疗不良反应难以避免的主要原因。
中医证候研究为呕吐的临床治疗指明了方向,临床治疗宜

以益气养阴、兼祛毒邪作为主要原则。 需注意的是,较多患

者抵抗力差,机体抵抗无法持续太久,因此易转变为“本虚”
表现,出现干呕、饥不欲食、口燥咽干、胃脘嘈杂、大便干结等

症状,此为胃阴亏虚型所占百分率明显高于其他分型的主要

原因。 妇科恶性肿瘤化疗所致呕吐总属本虚标实证,患者中

医证型分布以胃阴亏虚型为主,胃虚是贯穿妇科恶性肿瘤化

疗期呕吐发展始末的重要致病因素,脾胃虚寒证及肝郁犯胃

证是病情进展的关键证候。 本研究结果发现,在化疗早期

(第 1、2、3 阶段)以胃阴亏虚证为主,在化疗中期(第 4、5 阶

段)以脾胃虚寒证和肝气犯胃证为主。 妇科恶性肿瘤化疗期

呕吐中医不同证在不同年龄阶段分布无明显差异,不同中医

证型患者血白细胞降低,差异无统计学意义,而在不同化疗阶

段中医证型有明显差异。 胃阴亏虚证与其他中医证型在血红

蛋白、血小板、白蛋白、肌酐方面比较,差异有统计学意义,说
明呕吐后应该注意调节血红蛋白、白蛋白、肌酐等指标,加强

营养对症支持。 本研究对妇科恶性肿瘤化疗所致呕吐的辨证

分型及治疗提供了一定的参考依据。
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中医外治法治疗
抗肿瘤药物所致手足综合征疗效的 Meta 分析

杨子华1,霍　 铭1,杨斐然2
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[摘要] 　 目的:系统评价中医外治法治疗抗肿瘤药物所致手足综合征的疗效。 方法:检索 PubMed、The
 

Cochrane
 

Library、
中国知网(CNKI)、维普中文科技期刊数据库(VIP)、万方数据(WANFANG

 

DATA),纳入符合标准的随机对照试验(RCTs)。
由 2 名评价员使用 Jadad 量表对纳入文献进行文献质量评价,采用 Stata

 

14. 0 软件进行 Meta 分析。 结果:共纳入 15 篇 RCTs,
共 1177

 

例患者,其中治疗组 600
 

例,对照组 577
 

例。 所纳入文献的质量评分为 1~ 5 分。 Meta 分析结果显示,应用中医外治法

治疗抗肿瘤药物所致手足综合征在临床疗效[OR = 6. 66,95% CI(4. 84,9. 14),P< 0. 001]、疼痛缓解率[OR = 7. 04,95% CI
(3. 75,13. 23),P<0. 001]、生活质量改善[OR = 3. 31,95%CI(1. 75,6. 25),P<0. 001]方面均优于对照组,差异均有统计学意

义。 结论:中医外治法治疗抗肿瘤药物所致手足综合征在临床疗效、疼痛缓解率和生活质量改善方面均优于西医常规治疗和

安慰剂治疗。 但是鉴于本研究纳入的文献较少,影响了结果的论证强度。
[关键词]　 手足综合征;抗肿瘤药物;中医外治法;Meta 分析
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　 　 手足综合征(hand-foot
 

syndrome,HFS)又称掌跖痛性红

斑,是一种由抗肿瘤药物剂量累积所致的皮肤毒性反应,主
要临床特点为麻木、疼痛、感觉异常,严重者甚至可出现脱

屑、皲裂、硬性水泡及剧烈疼痛等。 目前临床上使用的多种

抗肿瘤药物均可导致 HFS,以阿糖胞苷、5-氟尿嘧啶、卡培

他滨等药物较为常见[1-3] 。 HFS 的发生不仅影响患者的生

活质量及用药依从性,而且限制抗肿瘤药物的应用,导致抗

肿瘤治疗不能足剂量、足疗程应用,甚至终止治疗。 所以积

极防治 HFS,使抗肿瘤药物能够顺利应用,对肿瘤患者有着

重要的临床意义。 目前西医对于 HFS 的治疗缺乏大规模的

临床疗效评估,主要以对症支持治疗、维生素 B6 及 COX-2
抑制剂等为主,疗效不一且存在不良反应[4] 。 近些年来,中
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