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临床研究

　 　 引用:陈晨ꎬ马海龙ꎬ成玲玲ꎬ等.柴胡桂枝干姜汤加味联合化疗治疗胆热脾寒型晚期胰腺癌临床研究[Ｊ].陕西中医药大

学学报ꎬ２０２４ꎬ４７(１):７６￣７９.

柴胡桂枝干姜汤加味联合化疗治疗
胆热脾寒型晚期胰腺癌临床研究
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摘　 要:目的 观察柴胡桂枝干姜汤加味联合化疗治疗胆热脾寒型晚期胰腺癌的临床疗效ꎮ 方法 随机将 ３４
例胆热脾寒型晚期胰腺癌患者分组ꎬ化疗方案选择吉西他滨＋替吉奥或替吉奥ꎮ 对照组(１７ 例)单纯化疗ꎬ治疗

组(１７ 例)同时配合柴胡桂枝干姜汤加味ꎬ两周期后评价疗效ꎮ 观察患者近期疗效、中医临床证候积分、ＫＰＳ 评

分、ＮＣＩ￣ＣＴＣＡＥ Ｖ４.０ꎮ 结果 近期疗效、中医临床证候积分、ＫＰＳ 评分:两周期治疗后ꎬ治疗组效果优于对照组ꎬ两
组间相比有显著差异(Ｐ<０.０５)ꎻＮＣＩ￣ＣＴＣＡＥ Ｖ４.０:两周期治疗后ꎬ血液毒性、消化道反应、肝肾功能损伤的发生

率ꎬ两组间相比均无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论 柴胡桂枝干姜汤加味可增加胆热脾寒型晚期胰腺癌患者化疗疗

效ꎬ改善中医临床症状ꎬ提高患者生活质量ꎬ且安全可靠ꎮ
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　 　 胰腺癌发病率低ꎬ但恶性程度高ꎮ 据 ２０２２ 年

全球最新统计ꎬ胰腺癌位于恶性肿瘤第 １２ 位ꎬ肿瘤

死亡第 ７ 位[１]ꎬ且每年病例数持续上升[２]ꎮ 约

８０％确诊已是晚期[３]ꎬ中位生存期仅 ６ 个月[４]ꎬ
５ 年生存率仅 ９.９％[２]ꎬ其原因有:①无优势的诊断

方法且胰腺位置深、活检困难ꎬ缺乏早期症状ꎬ诊
断难ꎻ②高侵袭性易转移ꎻ③缺乏确定有效治疗方

法ꎬ易耐药ꎬ因此晚期胰腺癌预后极差ꎮ 近年来ꎬ
中医药在晚期胰腺癌的治疗中发挥重要作用ꎮ 胰

腺癌临床症状主要表现为腹痛、黄疸、消瘦等ꎬ在
中医学中相当于“癥瘕积聚” “痞块” “黄疸” “伏
梁”等疾病ꎮ 盐城市中医院肿瘤科市名中医徐景

毅教授治疗晚期胰腺癌具有丰富经验ꎬ徐老认为

临床上晚期胰腺癌辨证多属胆热脾寒型ꎬ以柴胡

桂枝干姜汤为基础方加味[５]ꎬ疗效良好ꎮ 我们运用

中药提高晚期胰腺癌的近期化疗效果ꎬ改善中医临

床症状ꎬ提高生活质量ꎬ且安全可靠ꎮ 现介绍如下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 病例选择

１.１.１　 西医诊断标准　 ①须符合中华人民共和国

卫健委«中国常见恶性肿瘤诊治规范» [６]胰腺癌诊

断标准ꎬ经细胞学或病理学证实ꎻ②ＴＮＭ 分期[７] 为

Ⅲ~Ⅳ期ꎮ
１.１.２　 中医辨证标准　 参考«中医病证诊断疗效

标准» [８] 标准:胆热脾寒证:主症:①脘腹胀满ꎻ
②畏寒肢冷ꎮ 次症:①口干口苦ꎻ②恶心欲呕ꎻ
③便溏ꎻ④纳呆嗳气ꎻ⑤喜温ꎻ⑥乏力ꎮ 舌脉:①舌

质淡胖ꎬ苔薄白腻或中见黄苔ꎻ②脉弦或弦滑ꎮ 主

症 ２ 项加次症 ２ 项兼舌脉即可诊断ꎮ
１.１.３　 纳入标准 　 ①符合上述标准ꎬ局部晚期或
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转移[７]ꎻ②１ 个月内未接受其他治疗ꎻ③ＫＰＳ 评分

≥６０ 分ꎬ预计生存期>３ 个月ꎻ年龄<８０ 周岁ꎻ④有

可测量病变ꎬ至少 １ 个病灶直径≥１ｃｍꎻ⑤无严重

脏器或骨髓功能损伤ꎻ⑥本研究经医院伦理学委

员会批准ꎬ所有入组患者均签知情同意书ꎮ
１.１.４　 排除标准　 妊娠妇女、精神病患者ꎮ
１.２　 治疗方法

１.２.１　 分组方法　 分为对照组 １７ 例(化疗)和治

疗组 １７ 例(化疗联合中药)ꎻ采用随机对照的实验

设计方法ꎮ
１.２.２　 对照组　 化疗方案如下:①替吉奥:按体表

面积给药(８０、１００、１２０ ｍｇ􀅰ｄ－１)ꎬｄ１￣１４ 早晚分服ꎬ每
３ 周重复ꎻ②吉西他滨＋替吉奥:吉西他滨 １０００ ｍｇ􀅰
ｍ－２ꎬｄ１、８ 静脉滴注ꎬ替吉奥服用方法同上ꎬ每 ３ 周

重复ꎬ两周期后评价疗效ꎮ
１.２.３　 治疗组　 化疗联合中药:①化疗方案同上ꎻ
②柴胡桂枝干姜汤:柴胡 １２ ｇꎬ桂枝 １２ ｇꎬ干姜 ９ ｇꎬ
天花粉 １０ ｇꎬ炒黄芩 １０ ｇꎬ煅牡蛎 ３０ ｇꎬ炙甘草 ６ ｇꎮ
若口苦重者ꎬ炒黄芩加量ꎻ虚寒甚者可干姜加量或加

用附子ꎻ湿气甚者ꎬ加用陈皮ꎬ苍术ꎬ厚朴ꎻ湿热甚者ꎬ
加用苦杏仁ꎬ白蔻仁ꎬ薏苡仁ꎻ血瘀甚者ꎬ加用莪术ꎬ
桃仁ꎻ③服用方法:中药每日 １ 剂ꎬ水煎早晚温服ꎮ
１.３　 观察指标及观察时间

１.３.１　 主要观察指标 　 ①近期疗效:按照实体瘤

疗效评定标准(ＲＥＣＩＳＴ)评价:分完全缓解(ＣＲ)ꎬ
部分缓解(ＰＲ)ꎬ稳定(ＳＤ)ꎬ进展(ＰＤ)ꎬ疾病控制

率(ＤＣＲ)＝ ＣＲ＋ＰＲ＋ＳＤꎻ②中医临床证候积分:根
据患者临床证候ꎬ按重ꎬ中ꎬ轻ꎬ无等级别ꎬ分别记

３ꎬ２ꎬ１ꎬ０ 分ꎮ
１.３.２　 次要观察指标　 生活质量 ＫＰＳ 评分ꎻ化疗

不良反应 ＮＣＩ￣ＣＴＣＡＥ Ｖ４.０ꎻ
１.３.３　 观察时间　 入组治疗前ꎬ两周期治疗后ꎮ
１.４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件分析数据ꎬ
以 ｎ(％)表示计数资料ꎬ采用 χ２检验ꎻ计量资料采

用均数±标准差( ｘ±ｓ)表示ꎬ计量资料组间比较采

用 ｔ 检验ꎻ等级资料采用秩和检验ꎻ若 Ｐ<０.０５ꎬ差
异有统计学意义ꎮ
２　 结果

２.１　 一般情况　 ３４ 例病例均为我院 ２０１６ 年 １ 月

１ 日—２０２１ 年 ５ 月 ３１ 日期间胰腺癌住院或门诊患

者ꎬ治疗组 １７ 人和对照组 １７ 人ꎮ 其中男性共 １８
人ꎬ女性共 １６ 人ꎻ治疗组男性 ９ 人(５２.９４％)ꎬ女性

８ 人(４７.０５％)ꎬ对照组男性 ９ 人(５２.９４％)ꎬ女性 ８
人(４７.０５％)ꎮ 治疗组平均年龄为(６２.０６±１０.８５)
岁ꎬ对照组平均年龄为年龄(６０.５３±９.８３)岁ꎮ 性别

采用 χ２检验ꎬ年龄采用 ｔ 检验ꎮ 两组一般情况对比

无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ见表 １ꎮ
表 １　 两组患者一般情况比较

组别 ｎ
性别[ｎ(％)]

男 女

平均年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)

治疗组 １７ ９(５２.９４) ８(４７.０５) ６２.０６±１０.８５

对照组 １７ ９(５２.９４) ８(４７.０５) ６０.５３±９.８３

χ２ / ｔ χ２＝０.０００ ｔ＝－０.４３１

Ｐ １.０００ ０.６７０

２.２　 近期疗效　 按照 ＲＥＣＩＳＴ 标准进行近期疗效

评价:两周期治疗后评价两组患者的治疗效果ꎬ治
疗组的治疗效果明显高于对照组 ( Ｐ ＝ ０. ００４ <
０􀆰 ０５)ꎬ且疾病控制率治疗组明显高于对照组(Ｐ ＝
０.０３９<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 近期疗效比较[ｎ(％)]

组别 ｎ ＣＲ ＰＲ ＳＤ ＰＤ ＤＣＲ

治疗组 １７ ０(０.００) １３(７６.４７) ３(１７.６５) １(５.８８) １６(９４.１２)

对照组 １７ ０(０.００) ５(２９.４１) ５(２９.４１) ７(４１.１８) １０(５８.８２)

Ｚ / χ２ Ｚ＝－２.８８０ χ２＝５.８８５

Ｐ ０.００４∗ ０.０３９∗

　 　 注:∗表示与对照组相比ꎬＰ<０.０５

２.３　 中医临床证候积分　 治疗前两组患者胆热脾

寒证中医临床证候积分比较无差异(Ｐ ＝ ０.８０３ >
０􀆰 ０５)ꎬ两周期治疗后比较有显著差异(Ｐ ＝ ０􀆰 ０４０<
０􀆰 ０５)ꎻ两组患者治疗前后组内比较ꎬ对照组治疗前

后无明显差异(Ｐ＝０􀆰 ６７３>０􀆰 ０５)ꎬ治疗组治疗前后相

比ꎬ治疗后积分明显下降(Ｐ＝０􀆰 ０１１<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４　 生活质量(ＫＰＳ 评分) 　 治疗前后测定患者

ＫＰＳ 评分ꎬ估算生活质量变化ꎬ评分越低则生活质

量越差ꎮ 治疗前两组患者 ＫＰＳ 评分比较无显著差

异(Ｐ＝ ０.６８９>０.０５)ꎬ治疗后两组患者 ＫＰＳ 评分比



陕　 西　 中　 医　 药　 大　 学　 学　 报 ２０２４ 年 １ 月第 ４７ 卷第 １ 期
􀅰７８　　　 􀅰 Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｈａａｎｘｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｊａｎ.２０２４　 Ｖｏｌ.４７　 Ｎｏ.１

较有显著差异(Ｐ＝ ０.０１８<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
表 ３　 中医临床证候积分比较(ｘ±ｓ)

组别 ｎ 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

治疗组 １７ １１.４７±２.１８ ９.２９±２.５２ ０.０１１＃

对照组 １７ １１.２９±１.９０ １１.００±２.１２ ０.４２６ ０.６７３

ｔ －０.２５２ ２.１３６

Ｐ ０.８０３ ０.０４０∗

　 　 注:∗表示治疗后ꎬ与对照组相比ꎬＰ<０.０５ꎻ＃ 表示治疗

组ꎬ与治疗前相比ꎬＰ<０.０５
表 ４　 两组患者 ＫＰＳ 评分比较(ｘ±ｓ)

组别 ｎ 治疗前 治疗后

治疗组 １７ ８６.４７±７.０２ ８１.１６±１０.１５

对照组 １７ ８５.８８±７.９５ ７４.１２±５.０７

ｔ －０.４０１ －２.３６２

Ｐ ０.６８９ ０.０１８∗

　 　 注:∗表示与对照组相比ꎬＰ<０.０５

２.５　 两组患者化疗不良反应比较　 治疗前后测定

患者血常规ꎬ消化道反应ꎬ肝肾功能ꎬ比较两组患

者化疗不良反应ꎮ 血液毒性ꎬ消化道反应ꎬ肝肾功

能损伤发生率两组比较均无统计学差异 ( Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎬ见表 ５ꎮ

表 ５　 两组患者化疗不良反应比较[ｎ(％)]

治疗组(ｎ＝１７) 对照组(ｎ＝１７)

血液学

　 血红蛋白减少 ４(２３.５３) ５(２９.４１)

　 白细胞减少 ５(２９.４１) ６(３５.２９)

　 血小板减少 ３(１７.６５) ４(２３.５３)

消化道反应

　 恶心ꎬ呕吐 ２(１１.７６) ３(１７.６５)

　 腹泻 １(５.８８) １(５.８８)

肝肾功能

　 ＡＬＴ 升高 １(５.８８) ２(１１.７６)

　 ＡＳＴ 升高 １(５.８８) １(５.８８)

　 Ｃｒ 升高 ０(０.００) ０(０.００)

３　 讨论

目前胰腺癌治疗有手术、放化疗、靶向、免疫

及中医药ꎬ 晚期胰腺癌患者已无手术治疗机

会[９￣１０]ꎮ 立体定向放射治疗是晚期胰腺癌治疗手

段ꎬ使放射剂量集中提高治疗率ꎬ减少周围组织放

射毒性[１１]ꎮ 靶向治疗方面ꎬ因胰腺癌多由胰腺上

皮内瘤变基因突变发展而来[１２]ꎬ其突变基因有

ＫＲＡＳ、 ＥＧＦＲ、 ＭＡＰＫ、 ｍＴＯＲ、 ＶＥＧＦ、 ＢＲＡＣ１ / ２
等[１３￣１４]ꎬ代表靶向药物如厄洛替尼、奥拉帕利、阿
帕替尼等ꎬ还有一些药物正在临床实验中ꎬ且随着

基因测序常规化ꎬ靶向治疗可联合其他治疗进一

步提高疗效ꎮ 胰腺癌化疗方面ꎬ吉西他滨联合替

吉奥方案被中国专家共识一致推荐ꎬ此方案相较

其他联合方案虽不能延长生存期ꎬ但毒性低[１５￣１６]ꎮ
前期我科开展化疗联合立体定向放疗治疗晚期胰

腺癌的临床研究ꎬ结果显示放化疗联合能提高总

有效率ꎬ但不能提高生存率ꎬ且有放射性胃肠炎风

险[１７]ꎮ 免疫治疗是当前肿瘤治疗发展中最热最快

的领域ꎬ但晚期胰腺癌尚未从中获益ꎬ可能与胰腺

癌免疫抑制的“冷”肿瘤微环境相关[１８]ꎬ胰腺癌通

常具有较低的肿瘤突变负荷( ｔｕｍｏｒ ｍｕｔａｔｉｏｎａｌ ｂｕｒ￣
ｄｅｎꎬＴＭＢ)ꎮ 也有一项Ⅰｂ 期临床研究[１９] 显示ꎬ对
转移性胰腺癌患者一线治疗中使用 ＣＤ４０ 激动剂

抗体ꎬ吉西他滨和白蛋白结合型紫杉醇并联合 ＰＤ￣
１ 单抗ꎬ其客观反应率高达 ５８％ꎮ 因此免疫治疗是

未来胰腺癌治疗的努力方向ꎮ
中医药中许多单味药所含成分及复方组成被

证实具有抗癌作用ꎬ能有效治疗胰腺癌疼痛、黄
疸、食欲下降等症状ꎬ同时降低化疗不良反应ꎬ提
高生活质量ꎮ 现代药理学研究证实中药单体如大

黄素、薏苡仁油、鸦胆子素、蟾毒灵、苦参碱[２０] 等ꎬ
复方如西黄丸、清胰化积方、大黄 虫丸[２１] 等ꎬ均
取得一定的效果ꎮ

根据徐老治疗胰腺癌的经验ꎬ胰腺癌六经辨

证属少阳太阴合病ꎬ基本病机为少阳胆热ꎬ太阴脾

寒ꎮ 邪入少阳ꎬ胆郁化热ꎬ伤及津液ꎻ胆郁犯脾ꎬ脾
阳受损ꎬ健运失司ꎬ太阴虚寒ꎮ 以柴胡桂枝干姜汤

为基础方加味ꎬ疗效良好ꎮ 柴胡桂枝干姜汤出自

张仲景«伤寒论»ꎬ现用此方在治疗咳嗽变异型哮

喘、肠易激综合症、反流性食管炎、慢性胆囊炎、肝
炎肝硬化腹水等方面均有良效[２２]ꎬ也用于恶性肿

瘤的寒热错杂证[２３]ꎮ 此方柴胡和解少阳ꎬ黄芩清

心热ꎬ牡蛎散结ꎬ天花粉生津助水谷运化ꎻ桂枝、干
姜、甘草辛温通阳ꎬ转少阳达太阳ꎬ透热外出ꎬ启太

阳气交于太阴ꎬ助中枢运化ꎬ故此方能和解少阳ꎬ
畅达三焦ꎬ温脾生津ꎮ 刘渡舟认为本方“主张胆热

脾寒” [２４]ꎬ以口苦、脉弦为病在少阳胆热ꎬ腹满、畏
寒、便溏为病在太阴脾寒[２５]ꎬ临证辨证选方ꎬ不必

拘泥何病ꎮ
本研究结合晚期胰腺癌的治疗疗效特点及中

医临床特征ꎬ观察柴胡桂枝干姜汤加味联合化疗
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治疗胆热脾寒型晚期胰腺癌的疗效ꎮ 研究结果显

示ꎬ柴胡桂枝干姜汤加味联合化疗与单纯化疗相

比ꎬ在近期疗效方面可以提高晚期胰腺癌的化疗

疗效及疾病控制率ꎬ有增效作用ꎻ在胆热脾寒证中

医临床证候积分方面ꎬ中药联合治疗后证候积分明

显下降ꎻ在 ＫＰＳ 评分方面ꎬ中药联合治疗后可明显

减少积分下降ꎻ在化疗不良反应方面ꎬ中药联合治疗

不能减少化疗不良反应ꎬ但化疗及中药均未引起肝

肾功能明显改变ꎮ 因此我们认为柴胡桂枝干姜汤加

味可增加胆热脾寒型晚期胰腺癌患者化疗疗效ꎬ改
善中医临床症状ꎬ提高患者生活质量ꎬ且安全可靠ꎮ

因此在临床观察有效的基础上ꎬ接下来我们

将进行多中心多样本的临床研究及体内外实验研

究ꎬ进一步深层次验证柴胡桂枝干姜汤加味联合

化疗治疗胆热脾寒型晚期胰腺癌的临床疗效及作

用机制ꎬ为中医药抗肿瘤治疗及经方的临床应用

提供循证医学依据ꎬ也为目前肿瘤治疗领域的重

要难题提供生物学内涵ꎮ
参考文献

[１]Ｓｉｅｇｅｌ ＲＬꎬＭｉｌｌｅｒ ＫＤꎬＦｕｃｈｓ ＨＥꎬｅｔ ａｌ. Ｃａｎｃｅｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓꎬ
２０２２[Ｊ] .ＣＡ Ｃａｎｃｅｒ Ｊ Ｃｌｉｎꎬ２０２２ꎬ７２(１):７￣３３.

[２]Ｓｕｎ ＤꎬＣａｏ ＭꎬＬｉ Ｈꎬｅｔ ａｌ. Ｃａｎｃｅｒ ｂｕｒｄｅｎ ａｎｄ ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ
Ｃｈｉｎａ:ａ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ Ｊａｐａｎ ａｎｄ Ｓｏｕｔｈ Ｋｏ￣
ｒｅａ[Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓꎬ２０２０ꎬ３２(２):１２９￣１３９.

[３]朱鑫哲ꎬ李浩ꎬ虞先濬ꎬ等.２０２１ 年胰腺癌研究及诊疗新

进展[Ｊ] .中国癌症杂志ꎬ２０２２ꎬ３２(１):１￣１２.
[４]Ｔｅａｇｕｅ ＡꎬＬｉｍ ＫＨꎬＷａｎｇ￣Ｇｉｌｌａｍ Ａ.Ａｄｖａｎｃｅｄ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ

ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｃｕｒｒｅｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ
ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ[Ｊ] .Ｔｈｅｒ Ａｄｖ Ｍｅｄ Ｏｎｃｏｌꎬ２０１５ꎬ７
(２):６８￣８４.

[５]马金凤ꎬ陈灵艳.运用柴胡桂枝干姜汤治疗胰腺癌的体

会[Ｊ] .中西医结合心血管病电子杂志ꎬ２０１７ꎬ５(２６):
１９５￣１９６.

[６]中华人民共和国卫生部.中国常见恶性肿瘤诊治规范

[Ｍ] .北京:北京医科大学ꎬ中国协和大学联合出版社ꎬ
１９９１.

[７]Ｅｄｇｅ ＳＢꎬＣｏｍｐｔｏｎ ＣＣ. Ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｊｏｉｎｔ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ
Ｃａｎｃｅｒ:ｔｈｅ ７ｔｈ Ｅｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＡＪＣＣ Ｃａｎｃｅｒ Ｓｔａｇｉｎｇ Ｍａｎｕ￣
ａｌ ａｎｄ ｔｈｅ Ｆｕｔｕｒｅ ｏｆ ＴＮＭ[ Ｊ] .Ａｎｎ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌꎬ２０１０ꎬ１７
(６):１４７１￣１４７４.

[８]国家中医药管理局.中华人民共和国中医药行业标

准—中医病症诊断疗效标准(２０１２ 版)[Ｓ] .北京:中国

医药科技出版社ꎬ２０１２:２１４￣２１５.
[９]项金峰ꎬ施思ꎬ梁丁孔ꎬ等.２０１５ 年胰腺癌研究及诊疗前

沿进展[Ｊ] .中国癌症杂志ꎬ２０１６ꎬ２６(４):２８１.

[１０]Ｍｉｌｌｉｋａｎ ＫＷꎬＤｅｚｉｅｌ ＤＪꎬＳｉｌｖｅｒｓｔｅｉｎ Ｊ Ｃꎬｅｔ ａｌ.Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ
ｈｅａｄ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｎｃｒｅａｓ [ Ｊ] . Ａｍ Ｓｕｒｇꎬ１９９９ꎬ６５ ( ７):６１８￣
６２３.

[１１]郑伟ꎬ聂青ꎬ康静波ꎬ等.立体定向放疗联合吉西他滨治

疗胰腺癌的临床观察[ Ｊ] .临床肿瘤学杂志ꎬ２０１１ꎬ１６
(１１):９９５￣１０００.

[１２]Ｏｐｉｔｚ ＦＶꎬＨａｅｂｅｒｌｅ ＬꎬＤａｕｍ Ａꎬｅｔ ａｌ. Ｔｕｍｏｒ ｍｉｃｒｏｅｎｖｉ￣
ｒｏｎｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｎｅｏｐｌａｓｉａ[ Ｊ] .Ｃａｎｃ￣
ｅｒｓ (Ｂａｓｅｌ)ꎬ２０２１ꎬ１３(２４):６１８８.

[１３]Ｈａｙａｓｈｉ ＡꎬＨｏｎｇ ＪꎬＩａｃｏｂｕｚｉｏ￣ｄｏｎａｈｕｅ ＣＡ.Ｔｈｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ
ｃａｎｃｅｒ ｇｅｎｏｍｅ ｒｅｖｉｓｉｔｅｄ[Ｊ] .Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａ￣
ｔｏｌꎬ２０２１ꎬ１８(７):４６９￣４８１.

[１４]周晶晶ꎬ陆新良.胰腺癌生物靶向药物的研究进展[ Ｊ] .
肿瘤ꎬ２０１６ꎬ３６(２):２２０￣２３０.

[１５]Ｃｏｎｒｏｙ ＴꎬＤｅｓｓｅｉｇｎｅ ＦꎬＹｃｈｏｕ Ｍꎬｅｔ ａｌ.ＦＯＬＦＩＲＩＮＯＸ ｖｅｒ￣
ｓｕｓ ｇｅｍｃｉｔａｂｉｎｅ ｆｏｒ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃａｎｃｅｒ [ Ｊ] . Ｎ
Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄꎬ２０１１ꎬ３６４(１９):１８１７￣１８２５.

[１６]中国临床肿瘤学会胰腺癌专家委员会.胰腺癌综合诊

治中国专家共识(２０１４ 年版) [ Ｊ] .临床肿瘤学杂志ꎬ
２０１４ꎬ１９(４):３６２￣３６４.

[１７]乐根明ꎬ朱燕ꎬ陈晨ꎬ等.化疗联合立体定向放射治疗局

部晚期胰腺癌的疗效观察[ Ｊ] .实用临床医药杂志ꎬ
２０１７ꎬ２１(２１):１１８￣１１９.

[１８]Ｒｏｊａｓ ＬＡꎬＢａｌａｃｈａｎｄｒａｎ ＶＰ. Ｓｃａｌｉｎｇ ｔｈｅ ｉｍｍｕｎｅ ｉｎｃｌｉｎｅ
ｉｎ ＰＤＡＣ [ Ｊ] . Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌꎬ ２０２１ꎬ １８
(７):４５３￣４５４.

[１９]Ｏ􀆳Ｈａｒａ Ｍ ＨꎬＯ􀆳Ｒｅｉｌｌｙ Ｅ ＭꎬＲｏｓｅｍａｒｉｅ Ｍꎬｅｔ ａｌ.Ａｂｓｔｒａｃｔ
ＣＴ００４:Ａ Ｐｈａｓｅ Ｉｂ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ＣＤ４０ ａｇｏｎｉｓｔｉｃ ｍｏｎｏｃｌｏｎａｌ
ａｎｔｉｂｏｄｙ ＡＰＸ００５Ｍ ｔｏｇｅｔｈｅｒ ｗｉｔｈ ｇｅｍｃｉｔａｂｉｎｅ (Ｇｅｍ) ａｎｄ
ｎａｂ￣ｐａｃｌｉｔａｘｅｌ (ＮＰ) ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｎｉｖｏｌｕｍａｂ (Ｎｉｖｏ) ｉｎ
ｕｎｔｒｅａｔｅｄ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｄｕｃｔａｌ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ
(ＰＤＡＣ) ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] .Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓꎬ２０１９ꎬ７９(１３):３.　

[２０]杨帆ꎬ郭晓钟.中药单体对胰腺癌抑制作用及机制研究

进展[Ｊ] .实用中医药杂志ꎬ２０１７ꎬ３３(３):３３１￣３３３.
[２１]王丽娟ꎬ路军章.中医药治疗胰腺癌的研究进展[ Ｊ] .中

华中医药杂志ꎬ２０１６ꎬ３１(３):９６１￣９６４.
[２２]李陆军ꎬ陶永梅.柴胡桂枝干姜汤现代临床应用[ Ｊ] .中

医药学报ꎬ２０１５ꎬ４３(３):１４０￣１４３.
[２３]孙静宜ꎬ周天ꎬ代岳雯ꎬ马炳亚ꎬ胡凯文.胡凯文运用柴

胡桂枝干姜汤治疗恶性肿瘤寒热错杂证经验[ Ｊ] .北
京中医药ꎬ２０２０ꎬ３９(５):４１１￣４１３.

[２４]刘渡舟.伤寒论十四讲[Ｍ] .天津:天津科学技术出版

社ꎬ１９８２:１０７.
[２５]张保伟.刘渡舟教授论柴胡桂枝干姜汤的内涵与应用

[Ｊ] .中医药学刊ꎬ２００２ꎬ２０(１):９.

(修回日期:２０２２￣１２￣０５　 编辑:蒲瑞生)




