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参麦注射液对晚期胃癌生活质量影响的临床观察 
刘晓君 1  刘秀红 2 

(1 泊头市医院  内一科  河北沧州  062150；2 泊头市医院  骨一科  河北沧州  062150) 

摘要：目的：分析在晚期胃癌患者中采用参麦注射液治疗对生活质量的影响。方法：2021 年 2 月至 2022 年 3 月，共计选取 50 例接受治疗

的晚期胃癌患者展开分析研究，以随机数字表法将其分为对照组和观察组两组，各组均为 25 例患者，对照组实施常规营养支持治疗，观察

组于常规营养支持治疗为基础实施参麦注射液，比较两组患者治疗效果、各项不良反应发生情况、负性情绪、营养状况以及生活质量改善

情况。结果：较对照组，患者治疗总有效率观察组较高，差异显著具备统计学价值（P＜0.05）。呕吐恶心、贫血、白细胞减少以及血小板

减少等不良反应发生率观察组均低于对照组，差异显著（P＜0.05）。负性情绪评分治疗前组间比较，差异不显著无统计学价值（P＞0.05）；

负性情绪评分治疗后较治疗前均降低，观察组低于对照组，差异显著具备统计学价值（P＜0.05）。治疗前两组患者白蛋白、血红蛋白水平

无显著差异（P＞0.05），治疗后两组患者白蛋白、血红蛋白水平均升高，且组间比较观察组高于对照组，差异显著具备统计学意义（P＜0.05）。

治疗前两组各项生活质量各项指标评分比较（P＞0.05），治疗后生活质量各项指标评分均升高，观察组高于对照组（P＜0.05）。结论：在

晚期胃癌患者中采用参麦注射液治疗的临床效果突出，可减少各类不良反应发生率，建议临床推广应用。 

关键词：参麦注射液；晚期胃癌；生活质量；T 淋巴细胞亚群；不良反应 

 

胃癌是临床常见的消化道恶性肿瘤之一，其具有发病率和致死

率高的特点，严重威胁人们健康。据流行病学调查显示，近年来随

着人们生活方式的改变，中国胃癌患病率及病死率呈现明显上升之

势，但由于胃癌早期患者无特异性症状，因此往往被人们所忽视，

随着病情的发展，40%左右的患者就诊时已进展至晚期，进而对其

生命安全构成严重威胁[1]。目前手术是临床治疗胃癌的主要手段，

虽然能一定程度上控制患者病情的发展，但手术会导致患者营养的

摄入和吸收障碍，并且术后通过化疗治疗，极易引发恶心、食欲减

退等不良反应。基于此，本研究于 2021 年 2 月至 2022 年 3 月期间

我院选取接受治疗的晚期胃癌患者，探究了参麦注射液治疗对生活

质量的影响，现报道如下。 

1 资料及方法 

1.1 一般资料 

2021 年 2 月至 2022 年 3 月，选取我院收治的晚期胃癌患者共

计 50 例作为研究对象，以随机数字表法将其分为对照组和观察组

两组，各组均为 25 例患者。其中对照组患者男性与女性分别有 13、

12 例，年龄最小不低于 51 岁，年龄最大不超过 76 岁，年龄中位数

为（64.43±10.23）岁；其中对照组患者男性与女性分别有 14、11

例，年龄最小不低于 52 岁，年龄最大不超过 77 岁，年龄中位数为

（64.15±1.034）岁。对比两组资料（P＞0.05），有可比性。 

纳入标准：①TNM 分期Ⅲ期以上；②预计生存期大于 3 个月者；

③经组织病理学或影像学检查确诊为胃癌；④患者或其家属签署知

情同意书。 

排除标准：①伴有肠梗阻等无法进行饮食及肠内营养；②临床

资料不全者；③有肠内营养禁忌症者；④智力障碍或认知障碍者。 

1.2 方法 

对照组实施常规营养支持治疗，并停止应用对免疫功能产生影

响的药物半个月以上。 

观察组于常规营养支持治疗为基础实施参麦注射液，采用大理

药业股份有限公司生产的参麦注射液（国药准字号：Z20093648），

在 200ml 浓度为 5%葡萄糖注射液中加入 50ml 参麦注射液，1 天 1

次，14 天为 1 疗程，持续治疗 2 个疗程。 

1.3 观察指标 

以患者治疗效果、各项不良反应发生情况、负性情绪、营养状

况以及生活质量改善情况作为观察指标。 

治疗效果，可分为进展、稳定、部分缓解、完全缓解，治疗总

有效率=完全缓解率+部分缓解率。 

负性情绪采用 SAS 和 SDS 量表实施评价，①SAS 量表[2]包括焦

虑、害怕、惊恐等 20 个条目，总计 100 分，以 50 分为界；②SDS

量表[3]包括精神病性情感症状、躯体性障碍、精神运动性障碍以及

抑郁的心理障碍四个维度、20 个条目，总计 100 分，以 53 分为界；

分数越低，评定为情绪越稳定。 

营养状况，评价指标包括白蛋白、血红蛋白水平。 

不良反应包括呕吐恶心、贫血、白细胞减少、血小板减少。 

生活质量评分。应用 GQOLI-74 评价生活质量，评分和生活质

量成正比，评价指标包括社会功能、心理健康、躯体功能、物质生

活状态。 

1.4 数据处理 

本次研究所获得的所有相关数据处理分析，均采用 SPSS22.0

统计软件进行，符合正态分布，以“[例（%）]”表示计数数据，

以“χ2”检验差异，以“（ sx ± ）”表示计量数据，以“t”检验

差异，P＜0.05，代表有意义。 

2  结果 

2.1 两组患者治疗效果对比 

较对照组，患者治疗总有效率观察组较高，其中对照组进展、

稳定、部分缓解、完全缓解分别为 7（28.00）、8（32.00）、8（32.00）、

5（20.00），治疗总有效率 13（52.00）；观察组进展、稳定、部分缓

解、完全缓解分别为 2（8.00）、3（12.00）、8（32.00）、12（48.00），

治疗总有效率 20（80.00），差异显著具备统计学价值（χ2=4.367，

P=0.037＜0.05）。 

2.2 两组负性情绪改善情况对比 

负性情绪评分治疗前组间比较，SAS对照组为（52.94±4.16）

分，SAS观察组为（52.77±3.88）分，SDS对照组为（54.33±4.29）

分，SDS观察组为（54.28±4.17）分，差异不显著无统计学价值（P
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＞0.05）；负性情绪评分治疗后较治疗前均降低，观察组低于对照组，

其中SAS对照组为（48.87±4.40）分，SAS观察组为（41.82±3.07）

分，SDS对照组为（49.76±4.60）分，SDS观察组为（42.66±3.28）

分，差异显著具备统计学价值（P＜0.05）。 

2.3营养状况改善情况组间比较 

治疗前两组患者白蛋白、血红蛋白水平无显著差异（P＞0.05），

治疗后两组患者白蛋白、血红蛋白水平均升高，且组间比较观察组

高于对照组，差异显著具备统计学意义（P＜0.05）。见表 1。 

表 1：对照比较两组患者营养状况治疗前后变化（ sx ± ） 

白蛋白（g/L）
血红蛋白

（g/L） 
组别 例数 

治疗

前 

治疗

后 

t P 
治疗

前 

治疗

后 

t P 

对照

组 
25 

67.16

±6.22 

72.36

±5.34 
3.172 0.003 

96.64

±5.33 

112.18

±9.55 
7.105 0.007 

观察

组 
25 

67.59

±6.23 

76.46

±5.46 
5.354 0.000 

96.24

±5.52 

121.24

±9.38 
11.485 0.000 

t - 0.244 2.684 - - 0.261 3.384 - - 

P - 0.800 0.009 - - 0.796 0.001 - - 

2.4 两组患者不良反应发生情况比较 

呕吐恶心、贫血、白细胞减少以及血小板减少等不良反应发生

率观察组均低于对照组，其中对照组呕吐恶心、贫血、包细胞减少、

血小板减少分别为 17（68.00）、14（56.00）、13（52.00）、17（68.00）；

观察组呕吐恶心、贫血、包细胞减少、血小板减少分别为 10（40.00）、

6（24.00）、4（16.00）、9（36.00），差异显著（P＜0.05）。 

2.5 两组患者各项生活质量各项指标比较 

治疗前两组各项生活质量各项指标评分比较（P＞0.05），治疗

后生活质量各项指标评分均升高，观察组高于对照组（P＜0.05）。

见表 2。 

表2：比较生活质量改善情况（ sx ± ，分） 

躯体 角色 情绪 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 25 
62.31±

5.51 

72.42±

5.12 

63.53±

4.63 

73.74±

4.84 

68.75±

5.15 

76.86±

5.96 

观察组 25 
62.41±

5.61 

80.32±

4.72 

63.63±

4.53 

81.74±

4.94 

68.55±

6.05 

85.96±

6.16 

t - 0.064 5.672 0.077 6.034 0.126 5.308 

P - 0.949 0.000 0.939 0.000 0.900 0.000 

3  讨论 

胃癌属消化道恶性肿瘤，该病患者极易发生营养不良。相关数

据显示，我国胃癌患病人数占全球 40%，而营养不良发生率高达

55%以上[4]。目前临床治疗胃肠恶性肿瘤以手术为主，通过手术将

癌变部分切除，进而达到抑制癌细胞的扩散的目的，但由于根治术

手术会使胃肠激素或神经调节出现紊乱，进而导致营养流失，影响

机体营养的摄入与吸收，加重患者营养不良状况。据相关研究表明
[5]，肿瘤为一种消耗性疾病，营养不良会可造成患者身体素质下降，

机体免疫功能降低，降低放化疗的耐受程度，抵抗力下降，提升放

化疗后并发症发生率，不利于病情的改善及放化疗效果[6]。 

本次研究所得结果提示，较对照组，患者治疗总有效率观察组

较高，差异显著具备统计学价值（P＜0.05）。呕吐恶心、贫血、白

细胞减少以及血小板减少等不良反应发生率观察组均低于对照组，

差异显著（P＜0.05）。负性情绪评分治疗前组间比较，差异不显著

无统计学价值（P＞0.05）；负性情绪评分治疗后较治疗前均降低，

观察组低于对照组，差异显著具备统计学价值（P＜0.05）。治疗前

两组患者白蛋白、血红蛋白水平无显著差异（P＞0.05），治疗后两

组患者白蛋白、血红蛋白水平均升高，且组间比较观察组高于对照

组；治疗前两组各项生活质量各项指标评分比较（P＞0.05），治疗

后生活质量各项指标评分均升高，观察组高于对照组。由此可知，

在晚期胃癌患者中采用参麦注射液治疗的临床效果突出，可减少各

类不良反应发生率，分析原因：参麦注射液是一种由“生脉散”不

断演变得到的静脉注射液，主要成分包括麦冬提取物和红参提取

物，其作用成分涵盖麦冬多糖、麦冬黄铜、麦冬皂苷、微量人参多

糖、人参皂苷等，可发挥生脉、生津养阴以及固脱益气等价值。与

此同时，在参麦注射液内富含的麦冬的具备清心除烦、润肺滋阴、

生津养胃等价值，人参具备补元气的作用，联合应用两种药物时，

继而发挥生津、养阴以及益气的价值[7]。通过应用参麦注射液时，

能够提升机体非特异性免疫功能，可对特异性细胞免疫产生双向调

节作用，同时可长时间强化肿瘤病人机体免疫功能。另外，参麦注

射液内富含的人参皂苷可作用在癌细胞 G2 期甚至周期，对癌细胞

有丝分裂前期蛋白质与 ATP 合成具有抑制作用，从而可缓解癌症增

殖速度，同时抑制癌细胞转移和浸润。通过现代药理学证实，参麦

注射液可出示网状内皮系统和肾上腺皮质系统兴奋产生作用，对心

肝脑等的血供系统产生改善作用，可强化机体耐缺氧能力[8]。 

综上所述，在晚期胃癌患者中采用参麦注射液治疗的临床效果

突出，利于改善生活质量，可减少各类不良反应发生率，建议临床

推广应用。 
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