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前  言 
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引  言 

我国胃癌（Gastric Cancer）发病率仅次于肺癌居第二位，绝大多数为腺癌，5 年总体生

存率仅为 35.1%[1]。2020 年全球胃癌新发病例为 108.9 万例，中国约占 43.9%，其中死亡病

例约占 48.6%[2]，已成为严重威胁人类健康和生命的重大疾病。近年来，随着胃镜检查的普

及，早期胃癌比例逐年提高。 

肿瘤康复治疗是康复医学与肿瘤学相交叉的一门新兴边缘学科，早已为欧美等发达国家

所重视，我国康复医学虽然起步较晚，但随着肿瘤临床实践的发展和已达成的共识认为“预

防、治疗和康复”是癌症防治工作的三大部分，缺一则不能称之为完整的癌症防治。胃癌在

发病和肿瘤治疗中，普遍存在需要康复治疗的问题，必须予以高度重视。 

中医胃癌康复是在中医理论指导下，以整体观念为基础，以辨证论治为方法，通过中医

的综合康复措施，包括采用中医中药、心理调摄、营养膳食、运动疗法、生活护理等康复手

段，对各分期各阶段的胃癌患者开展术后恢复、减轻放化疗不良反应、以及长期巩固疗效的

康复治疗，以期达到改善患者症状，减轻痛苦，防止复发转移，促进康复的目的。 

为更好地指导胃癌中医康复的临床实践，由江苏省中医院提出并组织专家编写，按国际

循证指南研制规范，系统检索国内外文献，并进行系统评价，经过专家咨询和多轮讨论，最

终形成了胃癌中医康复指南。 

本文件依据现有的研究证据制定出的相关康复策略。在临床实践中可参考本文件并结合

患者具体情况进行个体化康复治疗。 

本文件所有起草人均声明不存在利益冲突。 
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胃癌中医康复指南 

 

1  范围 

本文件提供了胃癌诊断、中医辨证治疗、生活指导等康复内容。 

本文件适用于各级医疗机构的中医、中西医结合肿瘤专业人员以及护理人员参考使用。 

本文件适用的疾病范围为已完成手术治疗、尚未/正在/完成放化疗、靶向治疗、免疫治

疗的胃癌患者的疾病与身心康复，包括早期胃癌及中晚期胃癌患者。 

 

2  规范性引用文件 

NCCN 胃癌实践指南（2022 V2 版） 

中国临床肿瘤学会胃癌诊疗指南（2022 版） 

胃癌中西医结合诊疗指南（2023 版） 

 

3  术语和定义 

3.1 胃癌 gastric cancer 

是指发生于贲门、胃底、胃体、胃窦和幽门的恶性上皮性肿瘤，包括胃腺癌、胃鳞状细

胞癌、胃腺鳞癌、胃未分化癌、胃母细胞瘤、胃神经内分泌肿瘤[3]。 

3.2 肿瘤康复 tumor rehabilitation 

是指对肿瘤患者手术、放疗、化疗，或靶向治疗、免疫治疗过程中或治疗后，所采取的

综合医疗干预手段，以消除和减轻功能障碍，促进患者身心功能、职业和社会能力的恢复，

并为降低肿瘤复发率、转移率，延长生存期，改善生活质量而提供的辅助治疗方法。 

3.3 胃癌中医康复 TCM rehabilitation of gastric cancer 

是在中医理论指导下，采用中医康复技术与方法，使胃癌患者在疾病的各个病程阶段，

以及在肿瘤治疗的影响下，能够改善症状，减轻痛苦，巩固疗效，促进康复的综合技术措施，

其内容包括：中药治疗、针灸推拿、膳食营养、心理调摄、生活起居等方面。 

4  诊断 

胃癌诊断参照 NCCN 胃癌实践指南（2022 V2 版）、中国临床肿瘤学会胃癌诊疗指南

（2022）；胃癌分期采用第 8 版美国癌症联合会/国际抗癌联盟（AJCC/UICC）分期，包括临

床分期（cTNM）、病理分期（pTNM）及新辅助治疗后病理分期（ypTNM）。胃癌诊断包括

定性诊断、定位诊断和分期诊断等方面，组织病理学是确诊和治疗的依据。 

定性诊断主要采用胃镜检查进行病变部位活检及病理检查明确其性质、肿瘤的分化程度

及特殊分子表达，除常规组织学类型，还应明确 Lauren 分型及 HER2 表达状态。推荐胃癌

组织中评估 MSI/dMMR 状态。二代测序（NGS）和液体活检等在胃癌的应用处于探索和数

据积累阶段。 

胸腹盆部 CT 检查是治疗前分期的基本手段，MRI、腹腔镜探查及 PET-CT 分别作为 CT

疑诊肝转移、腹膜转移及全身转移时的备选手段。影像学报告应提供涉及 cTNM 分期的征

象描述，并给出分期意见。术后组织病理学诊断（pTN 分期）是明确胃癌的组织学类型、全

面评估病情进展、判断患者预后、制定针对性的个体化治疗方案的重要依据。 
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5  中医辨证 

5.1 辨证要点 

肿瘤发病以正虚为本，邪实为标，其病机特点是“虚实夹杂”。胃癌在不同临床分期，

以及手术、放化疗等肿瘤治疗下，患者正气不足，脏腑失调的表现普遍存在。在疾病演变过

程中，常“因虚致实”，或兼痰湿、瘀血、热毒、寒凝等病理因素。胃癌康复治疗，以中医

辨证为前提，同时需要结合肿瘤分期、抗肿瘤治疗方式、临床证候表现，辨别患者气血阴阳

的虚损，脏腑功能的失调，以及正虚与邪实的标本缓急。根据临床实践和资料研究，胃癌虚

损为主者，以脾胃虚弱、气血亏虚、脾肾阳虚、肝胃不和、气阴不足者为多；而兼夹邪实者，

以痰湿阻滞、瘀血内阻者常见[4-7]。 

 

5.2 辨证分型 

5.2.1脾胃虚弱证 

脘痞腹胀，隐隐作痛，喜温喜按，纳呆便溏，口淡乏味。舌质偏淡，边有齿痕，苔薄白，

脉细弱。本证多见于胃癌手术或化疗而致消化功能不良者。 

5.2.2气血亏虚证 

神疲乏力，心悸气短，头晕目眩，自汗或盗汗，面色无华，虚烦不寐。舌淡，苔少或白，

脉细弱等。本证多见于胃癌手术损伤气血，体质虚弱者。 

5.2.3脾肾阳虚证 

腹部冷痛，形寒肢冷，腰膝酸软，或下利清谷，五更泄泻，或面浮肢肿，面色苍白。舌

淡胖，苔白滑，脉沉细等。本证多见于患者素体阳虚，正气不足者。 

5.2.4肝胃不和证 

胃脘作胀，疼痛不舒，胸胁胀满，嗳气，饮食减少，呕吐反胃，口苦，情志抑郁。舌红，

苔薄白或薄黄，脉细弦。本证多见于患者心理精神因素而致胃肠功能失调者。 

5.2.5气阴不足证 

胃脘隐痛，或有灼热感，食欲不振，脘痞作胀，乏力气短，自汗盗汗，口干欲饮，大便

秘结。舌红少苔或有裂纹，脉细数。本证多见于胃癌放疗损伤气阴者。 

5.2.6痰湿阻滞证 

胸膈满闷，脘腹痞胀，食欲不振，头晕头重，呕吐痰涎，大便溏薄，或吞咽噎阻。舌质

淡红，苔白腻，脉弦滑。本证多见于胃癌痰湿偏重，影响消化功能者。 

5.2.7瘀血内阻证 

腹块坚硬，脘腹刺痛拒按，痛有定处，或便血、呕血。舌质紫暗或有瘀斑；苔薄白，脉

弦涩或细涩。本证多见于晚期胃癌瘀血停滞者。 

 

6  中医康复 

6.1 康复原则 

胃癌的康复治疗以扶助正气，调理功能，促进恢复为基本原则。根据《内经》：“形不足

者，温之以气；精不足者，补之以味”之旨，其补益方法有：气血阴阳不足者，分别予以温



3 

阳、益气、滋阴、养血；脏腑虚弱，功能失调者，治以温养脾肾，健脾和胃，疏调气机；兼

夹邪实者，又当在扶正的基础上兼以祛湿化痰、活血化瘀。由于康复期以虚损为主要矛盾，

故建议少用攻邪之法，免伤正气。 

 

6.2 中药内治法 

6.2.1脾胃虚弱证 

治法：补中益气，健脾和胃。 

推荐方药：参苓白术散或香砂六君子汤加减（证据级别：C；推荐强度：弱推荐）[4,5]。 

——处方来源：《太平惠民和剂局方》，《古今名医方论》。 

——药物组成：炒党参 15g，白术 10g，炒白扁豆 15g，茯苓 15g，淮山药 15g，莲子肉

15g，薏苡仁 15g，陈皮 6g，木香 10g，砂仁 3g，炙甘草 3g 等。 

——加减：兼见中虚胃寒者，加干姜，桂枝；中气下陷者，加炙黄芪，升麻，柴胡；肝

郁脾虚者，加白芍，防风，陈皮；兼见食欲不振者，加炙鸡金，炒谷麦芽，焦楂曲。 

——煎服法：水煎服，每日 1 剂，早晚温服 200 ml。 

中成药： 

1）四君子丸（证据级别：C；推荐强度：弱推荐）[4]。 

——处方来源：《医保目录（2021 年版）》。 

——药物组成：党参、炒白术、茯苓、炙甘草。 

——功能主治：益气健脾。用于脾胃气虚，胃纳不佳，食少便溏。 

——用法用量：口服，1 次 3-6g，每日 3 次。 

2）补中益气丸（证据级别：C；推荐强度：弱推荐）[4]。 

——处方来源：《医保目录（2021 年版）》。 

——药物组成：炙黄芪、党参、炙甘草、炒白术、当归、升麻、柴胡、陈皮、生姜、大

枣。 

——功能主治：补中益气。用于体倦乏力，内脏下垂。 

——用法用量：口服，1 次 8-10 丸，每日 3 次。 

3）人参健脾丸（证据级别：C；推荐强度：弱推荐）[8]。 

——处方来源：《医保目录（2021 年版）》。 

——药物组成：人参、炒白术、茯苓、山药、陈皮、木香、砂仁、炙黄芪、当归、炒酸

枣仁、远志。 

——功能主治：脾胃虚弱所致的饮食不化、脘闷嘈杂、恶心呕吐、腹痛便溏、不思饮食、

体弱倦怠。 

——用法用量：口服，1 次 2 丸（蜜丸），每日 2 次。 

4）补脾益肠丸（证据级别：C；推荐强度：弱推荐）[8]。 

——处方来源：《医保目录（2021 年版）》。 

——药物组成：外层：黄芪、米炒党参、砂仁、白芍、炒当归、炒白术、肉桂。内层：

醋延胡索、荔枝核、炮姜、炙甘草、防风、木香、盐补骨脂、煅赤石脂。 

——功能主治：补中益气，健脾和胃，涩肠止泻，用于脾虚泄泻证。 
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——用法用量：口服，1 次 6g，每日 3 次。 

6.2.2气血亏虚证   

治法：补气养血。 

推荐方药：当归补血汤合十全大补汤加减（证据级别：C；推荐强度：弱推荐）[7]。 

——处方来源：《内外伤辨惑论》，《太平惠民和剂局方》。 

——药物组成：炙黄芪 30g，党参 15g，炒白术 10g，当归 10g，熟地 15g，阿胶 10g，

枸杞子 10g，桑葚子 10g，潼沙苑 10g，炙甘草 3g，红枣 10g，龙眼肉 15g 等。 

——加减：若气虚血少明显者，另加红参粉 6g 冲服；形寒肢冷者，加肉桂，鹿角胶；

心烦不寐，加酸枣仁，茯神。 

——煎服法：水煎服，每日 1 剂，早晚温服 200 ml。 

中成药： 

1）贞芪扶正胶囊（证据级别：C；推荐强度：弱推荐）[9] 

——处方来源：《医保目录（2021 年版）》。 

——药物组成：黄芪、女贞子。 

——功能主治：益气扶正，提高免疫功能，配合手术、放化疗。 

——用法用量：口服，一次 1 袋，一日 2 次。 

2）参一胶囊（证据级别：C；推荐强度：弱推荐）[9] 

——处方来源：《医保目录（2021 年版）》。 

——药物组成：人参皂苷 Rg3。 

——功能主治：培元固本，补益气血，与化疗配合使用，提高机体免疫功能。 

——用法用量：饭前空腹口服，一次 2 粒，一日 2 次，8 为一疗程。 

3）归脾丸（证据级别：C；推荐强度：弱推荐）[8] 

——处方来源：《医保目录（2021 年版）》。 

——药物组成：黄芪、女贞子、人参、莪术、灵芝、绞股蓝、白术、半枝莲、白花蛇舌

草、茯苓、土鳖虫、鸡内金、蛇莓、白英、茵陈、徐长卿。 

——功能主治：健脾益肾，化瘀解毒。 

——用法用量：口服，一次 4 粒，一日 3 次。 

6.2.3脾肾阳虚证 

治法：温肾健脾。 

推荐方药：附子理中汤合四神丸加减（证据级别：C；推荐强度：弱推荐）[8]。 

——处方来源：《三因极一病证方论》，《证治准绳》。 

——药物组成：制附片 10g，炒党参 15g，白术 10g，炮姜 5g，肉豆蔻 6g，吴茱萸 5g，

补骨脂 10g，五味子 5g，淮山药 15g，益智仁 10g，神曲 15g，炙甘草 3g 等。 

——加减：腹胀明显者加陈皮，木香；大便完谷不化、腹部冷痛者加肉桂，乌药；腰膝

酸痛者，加川断，杜仲。 

——煎服法：水煎服，每日 1 剂，早晚温服 200 ml。 

中成药： 

1）四神丸（证据级别：C；推荐强度：弱推荐）[8] 
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——处方来源：《医保目录（2021 年版）》。 

——药物组成：肉豆蔻、补骨脂、五味子、吴茱萸、大枣。 

——功能主治：温肾散寒，涩肠止泻。 

——用法用量：口服，1 次 9g，每日 1-2 次。 

2）固本益肠片（证据级别：C；推荐强度：弱推荐）[8] 

——处方来源：《医保目录（2021 年版）》。 

——药物组成：肉豆蔻、补骨脂、五味子、吴茱萸、大枣。 

——功能主治：温肾散寒，涩肠止泻。 

——用法用量：口服，1 次 4 片，每日 3 次。 

6.2.4肝胃不和证 

治法：疏肝和胃。 

推荐方药：柴胡疏肝散加减（证据级别：C；推荐强度：弱推荐）[7,10]。 

——处方来源：《景岳全书》。 

——药物组成：柴胡 6g，香附 10g，郁金 10g，枳壳 10g，当归 10g，白芍 15g，木香

10g，青皮 6g，陈皮 6g，炙甘草 3g 等。 

——加减：口苦苔黄，肝火偏旺者，加栀子，牡丹皮；口干舌红，阴虚者，加石斛，沙

参；反酸烧心郁热者，加川连，吴茱萸，煅瓦楞子。 

——煎服法：水煎服，每日 1 剂，早晚温服 200 ml。 

中成药： 

1）气滞胃痛颗粒（证据级别：C；推荐强度：弱推荐）[10]。 

——处方来源：《医保目录（2021 年版）》。 

——药物组成：柴胡、延胡索、枳壳、香附、白芍、炙甘草。 

——功能主治：理气和胃止痛。用于肝郁气滞，胸痞胀满，胃脘疼痛。 

——用法用量：片剂：口服，一次 6 片，一日 3 次；颗粒：开水冲服，一次 1 袋，一日

3 次；胶囊：口服，一次 6 粒，一日 3 次。 

2）胃苏颗粒（证据级别：C；推荐强度：弱推荐）[10]。 

——处方来源：《医保目录（2021 年版）》。 

——药物组成：紫苏梗、香附、陈皮、香橼、佛手、枳壳、槟榔、鸡内金。 

——功能主治：理气消胀，和胃止痛。主治气滞型胃脘痛，症见胃脘胀痛，得嗳气或矢

气则舒，情绪郁怒则加重，胸闷食少，排便不畅等证候者。 

——用法用量：一次 1 袋，一日 3 次。 

6.2.5气阴不足证 

治法：益气养阴。 

推荐方药：生脉散合益胃汤加减（证据级别：C；推荐强度：弱推荐）[7]。 

——处方来源：《医学启源》，《温病条辨》。 

——药物组成：太子参 15g，麦冬 15g，五味子 5g，生地 15g，玉竹 10g，沙参 15g，石

斛 15g，天花粉 15g，佛手花 10g，淮山药 15g，白芍 10g，炙甘草 3g 等。 

——加减：胃痛明显者，加川楝子，玄胡索；便秘不畅者，加瓜蒌仁，火麻仁。 
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——煎服法：水煎服，每日 1 剂，早晚温服 200 ml。 

中成药： 

1）养胃舒胶囊（证据级别：C；推荐强度：弱推荐）[6]。 

——处方来源：《医保目录（2021 年版）》。 

——药物组成：党参、陈皮、黄精、山药、玄参、乌梅、山楂、北沙参、干姜、菟丝子、

炒白术。 

——功能主治：滋阴养胃，用于胃脘灼热，隐隐作痛者。 

——用法用量：口服，一次 3 粒，一日 2 次。 

2）麦味地黄丸（证据级别：C；推荐强度：弱推荐）[7]。 

——处方来源：《医保目录（2021 年版）》。 

——药物组成：熟地黄、山茱萸、山药、茯苓、牡丹皮、泽泻、麦冬、五味子。 

——功能主治：滋肾养肺，用于潮热盗汗，眩晕耳鸣，腰膝酸软等。 

——用法用量：口服，一次 3-4 粒，一日 3 次。 

6.2.6痰湿阻滞证 

治法：祛湿化痰。 

推荐方药：香砂平胃散加减（证据级别：C；推荐强度：弱推荐）[7]。 

——处方来源：《中医方剂大辞典》。 

——药物组成：苍术 10g，川朴 10g，陈皮 6g，法半夏 10g，木香 10g，砂仁 3g，枳实

10g，石菖蒲 10g，胆南星 10g，郁金 10g，薏苡仁 15g，莱菔子 15g，茯苓 15g 等。 

——加减：痰黄粘滞者，加黛蛤散，海浮石；大便秘结者，加全瓜蒌，火麻仁；进食噎

阻者，加急性子，威灵仙。 

——煎服法：水煎服，每日 1 剂，早晚温服 200 ml。 

中成药： 

香砂平胃丸（证据级别：C；推荐强度：弱推荐）[11]。 

——处方来源：《医保目录（2021 年版）》。 

——药物组成：苍术、姜厚朴、陈皮、木香、砂仁、炙甘草。 

——功能主治：燥湿健脾，化痰散结，用于胃脘胀痛，呕吐痰涎。 

——用法用量： 口服，一次 3g，一日 1-2 次。 

6.2.7瘀血内阻证 

治法：理气止痛，活血化瘀。 

推荐方药：失笑散合丹参饮（证据级别：C；推荐强度：弱推荐）[7]。 

——处方来源：《太平惠民和剂局方》，《时方歌括》。 

——药物组成：生蒲黄 10g，五灵脂 10g，丹参 15g，檀香 5g，砂仁 3g
后下

，桃仁 10g，

红花 10g，当归 10g，赤芍 10g，川芎 6g，元胡 10g，丹皮 10g，三棱 10g，莪术 10g 等。 

——加减：瘀血明显，胃脘刺痛较著者，加乳香，没药；阳虚腹冷便溏者，加炮姜，桂

枝；气虚脾弱者，加黄芪，党参，白术；舌红口干阴虚者，加沙参，生地黄，麦冬。 

——煎服法：水煎服，每日 1 剂，早晚温服 200 ml。 

中成药： 
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1）华蟾素片（证据级别：C；推荐强度：弱推荐）[9] 

——处方来源：《医保目录（2021 年版）》。 

——药物组成：干蟾皮提取物。 

——功能主治：解毒消肿止痛。 

——用法用量：口服，一次 3-4 片，一日 3 次。 

2）西黄丸（证据级别：C；推荐强度：弱推荐）[9] 

——处方来源：《医保目录（2021 年版）》。 

——药物组成：体外培育人工牛黄、人工麝香、醋乳香、醋没药。 

——功能主治：温经理气，活血散结。 

——用法用量：口服，一次 4-8 粒，一日 2 次。 

3）金龙胶囊（证据级别：C；推荐强度：弱推荐）[9] 

——处方来源：《医保目录（2021 年版）》。 

——药物组成：鲜守宫、鲜金钱白花蛇、鲜蕲蛇。 

——功能主治：破瘀散结，解郁通络。 

——用法用量：口服，一次 4 粒，一日 3 次。 

6.3外治法 

6.3.1中药外敷疗法 

6.3.1.1促进胃肠功能恢复 

加速胃癌术后患者胃肠功能恢复：将生黄芪 100g、木香 100g、白术 100g、枳实 100g、

蒲公英 100g 研末混匀，装于棉布袋中，加热后外敷于脐周皮肤，每次 2 小时，每天 4 次（证

据级别：C；推荐强度：弱推荐）[10]。缩短手术排气、排便时间，将芒硝 500g 装于经高温消

毒后的棉布袋，外敷于切口周围 2. 5cm，含神阙穴，胶布固定，胃癌术后 8 小时开始外敷，

24 小时更换 1 次，直至排便（证据级别：C；推荐强度：弱推荐）[13]。 

6.3.1.2止痛 

治疗胃癌晚期癌性疼痛，在联合三阶梯止痛药的基础上，将山慈菇 30g、干蟾 10g、全

蝎 10g、制川乌 10g、制大黄 10g、冰片 6g 研磨为粉，每次取 15g，用黄酒调匀，贴敷疼痛

部位，每天每个部位 1 贴，每隔 10 小时休息 2 小时，并可加用中医定向透药治疗仪，14 天

为 1 个疗程（证据级别：C；推荐强度：弱推荐）[14]。 

6.3.2针灸疗法 

6.3.2.1减轻消化道反应 

取穴足三里、气海穴，得气后行补法，在针尾放置艾柱并点燃，留针 10 分钟，每日 1

次（证据级别：C；推荐强度：弱推荐）[15]。 

6.3.2.2止痛 

耳穴压豆取穴耳廓中的心、神门、交感、皮质下和胃穴，消毒，将王不留行籽耳穴贴贴

于穴位及背面相对应点，用拇指和食指对压所贴穴位，每日按压 4 次，每次每穴不少于 30 

秒，至耳廓自感发热为宜，两耳交替进行，5 天为 1 个疗程（证据级别：C；推荐强度：弱

推荐）[16]。 

取穴足三里、血海、三阴交及中脘，艾条悬灸 30 分钟，以局部发热为准，每日 1 次，
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14 天为 1 个疗程（证据级别：C；推荐强度：弱推荐）[17]。 

6.3.3推拿疗法 

6.3.3.1促进胃肠功能恢复 

    取穴内关、足三里、合谷，采用揉、推等推拿手法，力度由轻至重，以感受酸、麻、胀、

痛为宜，每个穴位操作 2 分钟后交替，每次治疗 20 分钟，每天 2 次，5 天为 1 个疗程（证

据级别：C；推荐强度：弱推荐）[18]。 

6.3.3.2缓解癌因性疲乏 

取穴肺俞、心俞、肝俞、脾俞、胃俞、肾俞、命门、腰阳关、足三里，采用滚法，每次

10 分钟，每天 2 次，3 天为 1 个疗程（证据级别：C；推荐强度：弱推荐）[19]。 

6.4 康复调摄 

6.4.1膳食营养 

胃癌对消化吸收功能影响较大，患者营养状况下降明显，推荐从治疗开始前即进行营养

干预措施，并在整个康复期间需要持续进行。 

6.4.1.1 膳食指导 

患者进食宜“软、烂、慢、热”，食物易于消化吸收，不强调过分忌口，注意营养均衡。

饮食结构上推荐糖量适中，蛋白质、脂肪、维生素、矿物质及微量元素（锌、硒等）均应合

理搭配。鼓励胃癌术后患者多食鱼类、鸡蛋、瘦肉、乳制品等，推荐患者每日摄入 250-300g

动物性蛋白质，50-100g 豆制品为宜，减少动物脂肪的摄入。可多食柑橘类水果、蔬菜等富

含维生素 C 及高纤维素的食物。推荐适当补充铁剂或进食含铁质食品防止贫血。忌烟酒及

含亚硝胺类食物（如腌制、霉变、油炸食品等），忌烟熏、高盐、火烤、辣椒胡椒等刺激性

食品，少饮浓茶或咖啡，可饮淡茶（证据级别：D；推荐强度：强推荐）[20,21]。 

6.4.1.2分类施膳[20,22] 

手术后：宜采取甘温益气之法。手术损伤气血，出现气短乏力，形体消瘦，精神萎靡，

中医以甘能补能缓可用十全大补汤辅助消化营养，以补气养血、扶正固本提高免疫功能，改

善营养状况。饮食应以维生素 C 和铁元素含量均较高的食物为佳（证据等级：D；推荐等级：

弱推荐）[23]。 

放疗后：宜采取滋养肺胃之阴法。放射治疗易损人体阴津，建议适量进食酸甘化阴，清

热生津的食物果品。肝肾阴虚者，饮食推荐核桃、黑豆、黑芝麻、黑米、荸荠、甲鱼、牛奶、

葡萄、猕猴桃、阿胶、骨髓汤等以填精益髓、补益肝肾（证据等级：D；推荐等级：弱推荐）

[20]。 

化疗后：宜采取健脾补中之法。化疗常导致胃肠功能失调，表现食欲不振，食而腹胀，

可食用山药、粳米、栗子、鸡肉、鱼肉和牛肉等健脾补益的食物为佳；药膳配方建议选龙眼

肉、赤小豆、阿胶、当归、黄芪、白术、党参、黄精、白参等；生姜、橘皮等可减轻化疗毒

副反应引起的恶心呕吐。化疗患者，应忌食生冷蔬菜、水果及冷饮冷食（证据等级：D；推

荐等级：强推荐）[24]。 

胃癌晚期：宜少食多餐，制定个体化营养方案。适当控制糖类（摄入占总热量的 50%～

60%），防止倾倒性综合征。终末期患者在接近生命终点时、生命体征不稳和多脏器衰竭者，

不建议再予营养治疗（证据等级：C；推荐等级：强推荐）[25]。 
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6.4.2心理疗法 

胃癌患者的精神心理异常，会对病情和康复产生较大影响，缓解精神压力，减轻心理痛

苦，至关重要。中医学把人的精神活动归之于“心神”的功能，它对人体正气恢复，五脏六

腑功能，气血运行均具有调节作用。《内经》提出精神疏导法：“告之以其败，语之以其善，

导之以其所便，开之以其所苦。”通过说理分析，开导安慰，使患者了解病情，树立信心，

消除其焦虑、悲观、苦闷、紧张等情绪，积极地配合治疗。也可运用药物调理，使心神安宁，

其治法如疏肝解郁、养心安神等。另外，肿瘤患者的康复需要家庭和社会的人文关怀，包括

情感、工作、经济、生活等多方面的沟通和支持。 

 

6.4.3运动起居 

胃癌患者适度锻炼安全可行，不同强度运动能改善身体机能、疲劳和生活质量等多个方

面，并对心理状态调整起到积极作用[26]。 

6.4.3.1 胃癌患者体育锻炼原则[27]  

1)身体活动和锻炼建议应个体化。 

——建议接受全面的体适评估，包括心血管适能、肌肉力量和耐力、柔韧性、步态和平

衡；感染、发热、全身不适需待临床症状消失 48 小时后运动；合并心血管系统基础疾病患

者应谨慎运动；  

——对胃癌并发症及运动禁忌做全面筛查；  

——推荐在症状限制性或最大运动试验中进行医务监督；运动前、中、后可监测生命体

征；若有异常症状出现，立即停止； 

2)患者体育锻炼包括： 

——建议每周活动量 150 分钟高强度活动，或 75 分钟较强活动，或两者等效组合为宜；  

——类型包括有氧运动、抗阻训练、柔韧性训练，可 

——每周至少锻炼两天。 

3)运动注意事项包括： 

——因抗肿瘤治疗产生不良反应者，如；消化道反应、疲乏，据自身情况降低运动强度

及时长，可进行每天约 10 分钟的牵拉活动； 

——正在接受抗肿瘤治疗或免疫受累的患者，公共场所运动注意预防感染； 

——极度疲劳、骨髓抑制、贫血、共济失调、恶病质、肌肉失用患者不建议运动或视自

身情况而定； 

——骨转移患者注意骨折的风险，避免撞击性运动； 

——体内留置导管、中心静脉置管的患者避免剧烈运动、抗阻运动及游泳； 

 

6.4.3.2 中医传统功法 

中医认为适度的运动锻炼可以活动筋骨，通畅气血，增进饮食，振奋精神，有利于疾病

的康复，过之则耗气伤精，不利于康复。动静结合，劳逸适度是中医运动养生的核心内容。

其掌握的方法是“微微出汗而不喘”，不追求过度运动而消耗体能。运动的强弱、时间长短，

常因人而异，遵循循序渐进的方式。通过适度的运动，使百脉通畅、气血调和，进而使五脏
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六腑安定。中医的传统运动方法如太极拳、八段锦、五禽戏以及气功等，均适合胃癌病人的

运动锻炼（证据等级：C；推荐等级：弱推荐）[28]。 

6.4.3.3 护理起居 

胃癌患者在康复期间，需要做好日常护理和生活起居方面的调摄，加强医患沟通，科学

指导养生康复。 

6.5康复监测 

肿瘤定期检查是患者康复治疗的一个重要方面，按肿瘤诊治规范及时进行相关实验室

化验、影像学检查或其他评估复发的定期监测。其中，肿瘤标志物、影像学检查（如

CT），应列为发现复发转移和判断预后的证据。 
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附录 A 

（资料性） 

指南制定方法 

 

A.1 临床证据的检索 

A.1.1 文献检索策略 

指南工作组制定了文献检索策略，以网络检索为主。检索中国知网、中国学术期刊（网

络版）、中文科技期刊数据库（维普）、万方数据知识服务平台等，检索年限从建库到2023

年6月；检索PubMed、COCHRANE图书馆、美国国立指南库（The National Guideline 

Clearinghouse，NGC）等，检索年限近20年内，选择中医及中西医结合治疗性文献作为评价

对象，对于来自同一单位同一时间段的研究和报道以及署名为同一作者的实质内容重复的研

究和报道，则选择其中一篇作为目标文献。手工检索主要检索诊疗指南、标准、规范、药品

说明书、专利说明书，以及相关中西医肿瘤学教材、专著等。 

在基于文献研究确定调查问卷，调查获得最终结果后，以问卷结果确定的方剂、中成药

及其他疗法名，再进行一次检索，以防止漏检，并获得高质量的证据。 

A.1.2 检索词 

A.1.2.1 中文检索词 

“胃癌”、“中医康复”、“肿瘤康复”、“中医药”、“中西医结合”。  

A.1.2.2 英文检索词 

“Gastric cancer”,“Traditional Chinese medicine rehabilitation”,“Tumor rehabilitation”, 

“Chinese Medicine”, “Rehabilitation”, “Integrated Traditional and Western Medicine”. 

A.2 证据分级和质量评价 

GRADE对每个关注的结果进行证据体质量分级，横贯各研究。RCT起始于高级别，观

察性研究起始于低级别，从研究局限（包括随机方法、分配隐藏、盲法、失访情况、是否行

意向性分析、提前终止实验等）、不精确性、不一致性、间接性、发表偏倚等方面进行降低

级别，从效应量大、剂量反应、混杂因素使效应降低等方面进行升高级别。  

GRADE提供了一种透明、系统的结构化方法。每个结果最终以高（A级）、中（B级）、

低（C级）或极低（D级）分级。高质量（A级）：进一步研究也不可能改变该疗效评估结果

的可信度。中等质量（B级）：进一步研究很可能影响该疗效评估结果的可信度，且可能改

变该评估结果。低质量（C级）：进一步研究极有可能影响该疗效评估结果的可信度，且该

评估结果很可能改变。极低质量（D级）：任何疗效评估结果都很不确定。GRADE系统将推

荐意见分为“强”、“弱”两级。当明确显示干预措施利大于弊或弊大于利时，指南小组将

其列为强推荐。当利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊相当时，则视为弱推荐。 

具体评价流程：GRADE评价先从定义问题开始，包括人群、干预措施及患者的所有重

要结局，并评定其重要性。系统检索纳入相关研究，利用一系列合格的单个研究的数据得出

每一患者重要结局评价证据，提供最佳效应估计值及可信区间，指南制定者将证据与对患者

和社会两者的价值观和偏好的考虑相结合，以形成最终推荐意见，做出最终判定，得出哪些
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结局是关键性的，哪些结局是重要（而非关键性）的，然后做出证据总体质量级别的最终决

策。 

A.3 评议和咨询过程 

指南初稿形成后，通过咨询国内相关专家的意见（召开咨询会和问卷调查方式）最终形

成指南征求意见稿。咨询专家主要包括擅长胃癌康复治疗的中医、中西医结合、西医临床专

家、临床药学专家、标准化学者等。咨询内容包括：基于证据的陈述是否可接受？证据是否

得到充分引用？推荐意见是否来自于证据？推荐意见是否合理？推荐的内容是否可应用于

临床实践？ 

A.4 指南宣传 

指南颁布后，拟通过专业学会、学术会议、医师培训和继续教育项目等进行进一步宣传

和推广，宣传的工具可以是印制的小册子、光盘、相关书籍等。 

A.5 指南修订 

在本指南发布实施 3～5 年后，依据临床研究的进展和技术方法的进步，对本指南进一

步补充、修订、更新。 
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附录 B 

（资料性） 

推荐意见汇总表 

 

表 B.1 推荐意见汇总 

编号 推荐意见 证据级别 推荐强度 

1 

对于胃癌脾胃虚弱证患者，推荐方药参苓白术散或香砂

六君子汤加减，以补中益气，健脾和胃。 

C 级证据 弱推荐 

2 
对于胃癌脾胃虚弱证患者，中成药推荐使用四君子丸，以

益气健脾。 

C 级证据 弱推荐 

3 
对于胃癌脾胃虚弱证患者，中成药推荐使用补中益气丸，

以补中益气，升阳举陷。 

C 级证据 弱推荐 

4 
对于胃癌脾胃虚弱证患者，中成药推荐使用人参健脾丸，

以健脾益气和胃。 

C 级证据 弱推荐 

5 
对于胃癌脾胃虚弱证患者，中成药推荐使用补脾益肠丸，

以补中益气，健脾和胃，涩肠止泻。 

C 级证据 弱推荐 

6 
对于胃癌气血亏虚证患者，推荐方药当归补血汤合十全

大补汤加减，以补气养血。 

C 级证据 弱推荐 

7 
对于胃癌气血亏虚证患者，中成药推荐使用贞芪扶正胶

囊，以益气扶正，提高免疫功能。 

C 级证据 弱推荐 

8 
对于胃癌气血亏虚证患者，中成药推荐使用参一胶囊，以

培元固本，补益气血。 

C 级证据 弱推荐 

9 
对于胃癌气血亏虚证患者，中成药推荐使用归脾丸，以健

脾益肾，化瘀解毒。 

C 级证据 弱推荐 

10 
对于胃癌脾肾阳虚证患者，推荐方药附子理中汤合四神

丸加减，以温肾健脾。 

C 级证据 弱推荐 

11 
对于胃癌脾肾阳虚证患者，中成药推荐使用四神丸，以温

肾散寒，涩肠止泻。 

C 级证据 弱推荐 

12 
对于胃癌脾肾阳虚证患者，中成药推荐使用固本益肠片，

以健脾温肾，涩肠止泻。 

C 级证据 弱推荐 

13 
对于胃癌肝胃不和证患者，推荐方药柴胡疏肝散加减，以

疏肝和胃。 

C 级证据 弱推荐 

14 
对于胃癌肝胃不和证患者，中成药推荐使用气滞胃痛颗

粒，以理气和胃止痛。 

C 级证据 弱推荐 

15 
对于胃癌肝胃不和证患者，中成药推荐使用胃苏颗粒，以

理气消胀，和胃止痛。 

C 级证据 弱推荐 
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16 
对于胃癌气阴不足证患者，推荐方药生脉散合益胃汤加

减，以益气养阴。 

C 级证据 弱推荐 

17 
对于胃癌气阴不足证患者，中成药推荐使用养胃舒胶囊，

以滋阴养胃。 

C 级证据 弱推荐 

18 
对于胃癌气阴不足证患者，中成药推荐使用麦味地黄丸，

以滋肾养肺。 

C 级证据 弱推荐 

19 
对于胃癌痰湿阻滞证患者，推荐方药香砂平胃散加减，以

祛湿化痰。 

C 级证据 弱推荐 

20 
对于胃癌痰湿阻滞证患者，中成药推荐使用香砂平胃丸，

以燥湿健脾，化痰散结。 

C 级证据 弱推荐 

21 
对于胃癌瘀血内阻证患者，推荐方药失笑散合丹参饮加

减，以理气止痛，活血化瘀。 

C 级证据 弱推荐 

22 
对于胃癌瘀血内阻证患者，中成药推荐使用华蟾素片，以

解毒消肿止痛。 

C 级证据 弱推荐 

23 
对于胃癌瘀血内阻证患者，中成药推荐使用西黄丸，以温

经理气，活血散结。 

C 级证据 弱推荐 

24 
对于胃癌瘀血内阻证患者，中成药推荐使用金龙胶囊，以

破瘀散结，解郁通络。 

C 级证据 弱推荐 

25 

对于胃癌术后患者，推荐将生黄芪 100g、木香 100g、白

术 100g、枳实 100g、蒲公英 100g 研末混匀，装于棉布袋

中，加热后外敷于脐周皮肤，每次 2 小时，每天 4 次，以

加速胃肠功能恢复。 

C 级证据 弱推荐 

26 

对于胃癌术后患者，推荐将芒硝 500g 装于经高温消毒后

的棉布袋，外敷于切口周围 2. 5cm，含神阙穴，胶布固

定，胃癌术后 8 小时开始外敷，24 小时更换 1 次，直至

排便，以缩短术后排气、排便时间。 

C 级证据 弱推荐 

27 

对于胃癌晚期癌性疼痛患者，推荐在联合三阶梯止痛药

的基础上，将山慈菇 30g、干蟾 10g、全蝎 10g、制川乌

10g、制大黄 10g、冰片 6g 研磨为粉，每次取 15g，用黄

酒调匀，贴敷疼痛部位，每天每个部位 1 贴，每隔 10 小

时休息 2 小时，并可加用中医定向透药治疗仪，14 天为

1 个疗程。 

C 级证据 弱推荐 

28 

对于胃癌放、化疗所致消化道反应患者，推荐取穴足三

里、气海穴，得气后行补法，在针尾放置艾柱并点燃，留

针 10 分钟，每日 1 次。 

C 级证据 弱推荐 

29 

对于胃癌晚期癌性疼痛患者，推荐耳穴压豆取穴耳廓中

的心、神门、交感、皮质下和胃穴，将王不留行籽耳穴贴

贴于穴位及背面相对应点，用拇指和食指对压所贴穴位，

C 级证据 弱推荐 
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每日按压 4 次，每次每穴不少于 30 秒，至耳廓自感发热

为宜，两耳交替进行，5 天为 1 个疗程。 

30 
对于胃癌晚期癌性疼痛患者，推荐取穴足三里、血海、三

阴交及中脘，艾条悬灸 30 分钟，以局部发热为准，每日

1 次，14 天为 1 个疗程。 

C 级证据 弱推荐 

31 

对于胃癌术后患者，推荐取穴内关、足三里、合谷，采用

揉、推等推拿手法，力度由轻至重，以感受酸、麻、胀、

痛为宜，每个穴位操作 2 分钟后交替，每次治疗 20 分钟，

每天 2 次，5 天为 1 个疗程，以加速胃肠功能恢复。 

C 级证据 弱推荐 

32 

对于胃癌癌因性疲乏患者，推荐取穴肺俞、心俞、肝俞、

脾俞、胃俞、肾俞、命门、腰阳关、足三里，采用滚法，

每次 10 分钟，每天 2 次，3 天为 1 个疗程，以缓解癌因

性疲乏。 

C 级证据 弱推荐 

33 

对于胃癌患者的膳食营养，推荐患者进食宜“软、烂、慢、

热”，食物易于消化吸收，不强调过分忌口，注意营养均

衡。饮食结构上推荐糖量适中，蛋白质、脂肪、维生素、

矿物质及微量元素（锌、硒等）均应合理搭配。鼓励胃癌

术后患者多食鱼类、鸡蛋、瘦肉、乳制品等，推荐患者每

日摄入 250-300g 动物性蛋白质，50-100g 豆制品为宜，减

少动物脂肪的摄入。可多食柑橘类水果、蔬菜等富含维生

素 C 及高纤维素的食物。推荐适当补充铁剂或进食含铁

质食品防止贫血。忌烟酒及含亚硝胺类食物（如腌制、霉

变、油炸食品等），忌烟熏、高盐、火烤、辣椒胡椒等刺

激性食品，少饮浓茶或咖啡，可饮淡茶。 

D 级证据 强推荐 

34 

对于胃癌术后患者的饮食，推荐十全大补汤辅助消化营

养，以补气养血、扶正固本提高免疫功能，改善营养状况。

饮食应以维生素 C 和铁元素含量均较高的食物为佳。 

D 级证据 弱推荐 

35 

对于胃癌放疗后患者的饮食，推荐适量进食酸甘化阴，清

热生津的食物果品。肝肾阴虚者，饮食推荐核桃、黑豆、

黑芝麻、黑米、荸荠、甲鱼、牛奶、葡萄、猕猴桃、阿胶、

骨髓汤等以填精益髓、补益肝肾。 

D 级证据 弱推荐 

36 

 

对于胃癌化疗后患者的饮食，推荐食用山药、粳米、栗子、

鸡肉、鱼肉和牛肉等健脾补益的食物为佳；药膳配方建议

选龙眼肉、赤小豆、阿胶、当归、黄芪、白术、党参、黄

精、白参等；生姜、橘皮等可减轻化疗毒副反应引起的恶

心呕吐。化疗患者，应忌食生冷蔬菜、水果及冷饮冷食。 

D 级证据 强推荐 
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37 

对于胃癌晚期患者的饮食，推荐少食多餐，制定个体化营

养方案。适当控制糖类（摄入占总热量的 50%～60%），

防止倾倒性综合征。终末期患者在接近生命终点时、生命

体征不稳和多脏器衰竭者，不建议再予营养治疗。 

C 级证据 强推荐 

38 

对于胃癌患者的运动锻炼，推荐中医的传统运动方法如

太极拳、八段锦、五禽戏以及气功等，通过适度的运动，

使百脉通畅、气血调和。 

C 级证据 强推荐 
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