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健脾活血中药联合化疗治疗大肠癌术后

患者的疗效观察

刘 静 王维平 周奕阳 方震宇 侯凤刚

摘要 目的 观察健脾活血中药（简称中药）联合化疗对大肠癌术后脾虚证患者的疗效。方法 采用随

机对照研究方法将*7例患者分为两组，治疗组（7+例）用中药加化疗治疗，对照组（!$例）单用化疗治疗，两
组疗程均为+个月。观察两组患者的疗效、脾虚症状的改善以及不良反应的发生情况。结果 治疗组和对
照组的肿瘤缓解率分别为+,;)=和++;+=；中医脾虚证候疗效：控显率治疗组（#!;$=）与对照组（$,>"=）
比较，差异有显著性（!!";"$）。治疗组的不良反应发生率低于对照组（!!";")）。结论 健脾活血中药
联合化疗对改善大肠癌术后患者脾虚症状，减轻化疗部分不良反应有一定的效果。
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大肠癌是常见的恶性肿瘤之一，目前对大肠癌局

部原发肿瘤采取手术为主的治疗方案，但根治术后肿

瘤的复发和转移率高达)"=左右〔$〕。!""!年$!月—

!""+年$!月我们采用健脾活血中药配合化疗治疗大
肠癌术后脾虚证患者7+例，并与单用化疗治疗的!$
例作对照，现将结果总结如下。

临 床 资 料

$ 研究对象 *7例患者均为本科大肠癌根治术
后出现转移的患者。选择：（$）符合卫生部《中国常见

恶性肿瘤诊治规范》〔!〕大肠癌的诊断标准，均为大肠癌

手术后患者，术后病理组织学分型均为腺癌，\1O3:R/
N]8评分")"分，预期生存期#+个月；（!）符合《中药
新药临床研究指导原则》〔+〕关于脾虚证的诊断标准。

排除：（$）有严重心、肝、肾疾病患者；（!）严重恶液质患
者；（+）依从性差的患者。

! 一般资料 采用XDX-;!的T’13程序按!̂$
的比例将入选病例随机分成两组。治疗组7+例，男

!+例，女!"例；平均年龄（*$>)!_$">$!）岁；平均病
程（$#>*_,>,）个月；肝转移$-例，肺转移*例，骨转
移!例，腹腔转移$#例。对照组!$例，男$"例，女$$
例；平均年龄（*">$$_,>#-）岁；平均病程（$*>)_
$">*）个月；肝转移-例，肺转移!例，骨转移$例，腹
腔转移$"例。两组患者资料比较差异无显著性，具有
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可比性。

方 法

! 治疗方案 治疗组采用口服中药加化疗，对照
组仅采用化疗。化疗方案：奥沙利铂!"#$%（第!天），
甲酰四氢叶酸&##$%加"’氟脱氧尿苷"##$%（第!!"
天），静脉滴注，每月!次，共(个月，两组化疗方案相
同。化疗后可酌情使用止吐剂（恩丹西酮）和神经营养

剂（维生素)!）。中药处方：生炙黄芪各(#% 党参

!"% 白术!&% 茯苓!&% 三棱(#% 莪术(#% 川
芎!&% 壁虎&条 地龙*%等，每日!剂水煎，分早
晚&次服用，疗程(个月。

& 观察指标与方法 采用 +,-推荐的实体瘤
客观疗效评价标准〔&〕评价西医疗效；根据《中药新药临

床研究指导原则》〔(〕对患者治疗前后的脾虚证轻重程

度进行评分；并观察两组患者化疗不良反应情况。

( 统计学方法 数据统计采用./.01&软件，计
数资料采用"&检验，计量资料采用!检验，等级资料
采用"#$%&’&(检验。

结 果

! 疗效标准

!1! 西医疗效标准 分完全缓解（23）、部分缓
解（43）、无变化（52）和进展（46）。

!1& 中医证候疗效标准 单个病例疗效（有效
率）判断：临床控制：有效率!0"7；显效：有效率"!7
!0"7；有效率：&"7!"#7；无效：有效率"&"7。计
算方法：有效率（7）8〔（治疗前总评分9治疗后总评
分）／治疗前总评分〕:!##7。控显率（7）8〔（临床控
制例数;显效例数）／总例数〕:!##7
& 两组患者西医疗效 治疗组<(例，23!例

（&=(7），43!>例（(?=&7），52!"例（(<=*7），46
!!例（&"=>7），23;43为(*="7；对照组&!例，23

!例（<=07），43>例（&0=>7），52?例（((=(7），46
?例（((=(7），23;43为((=(7。经"#$%&’&(检验
（)8#=""!!，*8#="0!"），两组疗效比较差异无显
著性。

( 两组患者中医证候疗效 治疗组<(例，临床
控制(例（?=#7），显效&0例（>"=!7），有效?例
（!>=(7），无效"例（!!=>7），控显率为?&=!7；对照
组&!例，临床控制!例（<=07），显效(例（!<=(7），
有效!#例（<?=>7），无效?例（((=(7），控显率为

!*=#7。经"#$%&’&(检验（)8(="&00，*8#=###<），
治疗组改善脾虚证疗效与对照组比较，差异有显著性

（*"#=#"）。

< 两组患者治疗前后脾虚症状积分值 脾虚证
状总积分（分）：治疗组治疗前为*=>&@<=?<，治疗后
为(=?&@&=?#；对照组治疗前为*=(0@<=!>，治疗后
为>=!<@(="!。两组治疗后症状积分均比治疗前下
降（*"#=#!），治疗后两组比较差异有显著性（*"
#=#!）。
两组患者各单项症状结果：经 "#$%&’&(检验，除

“浮肿”外，治疗组患者其它症状积分和总积分治疗前

后比较，差异均有显著性（*"#=#!）。对照组患者体
倦乏力、恶心呕吐、脘闷、肠鸣、排便无力等单项症状积

分与治疗前比较，差异有显著性（*"#=#!）。两组患
者治疗前后积分差值组间比较（如食少纳呆、体倦乏

力、神疲乏力、面色萎黄积分及总积分），差异有显著性

（*"#=#"，具体数据略）。

" 化疗不良反应情况 化疗的不良反应主要为
胃肠道反应、神经系统毒性和中性粒细胞减少和贫血，

见表!。不良反应多为#、$度，且停药后均能恢复。
未见严重的心、肝、肾毒性。患者耐受性好，无患者因

不良反应退出治疗。经"#$%&’&(检验，治疗组中性粒
细胞减少、贫血和恶心呕吐的不良反应例数与对照组

比较，差异有显著性（*"#=#"）。

表! 两组患者不良反应发生情况比较 （例）

组别 例数 分级
中性粒细胞
减少

血小板
减少

贫血 恶心呕吐 腹泻 脱发
肝功能
异常

肾功能
异常

神经毒性

治疗 <( # "# ( ># !!# ( ( < ( !#
$ & ! & > ! # # ! &
% ! # ! ! # # # # !
& # # # # # # # # #

对照 &! # " & > > & & & & "
$ ( ! ( < ! # ! ! &
% ! ! ! ! # # # # !
& # # # # # # # # #

注：与对照组比较，#*"#1#"
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讨 论

中医学关于大肠癌的描述可见于“肠覃”、“积聚”、

“肠风”、“脏毒”、“锁肛痔”等疾病。目前由于大肠癌的

首要治疗手段为手术治疗，但手术后转移率仍较高，因

此手术后的后续治疗成为一个研究焦点。大量研究表

明，健脾益气和活血化瘀的中药对于抑制肿瘤的转移

有重要意义。邱佳信等通过实验证实健脾益气中药对

恶性肿瘤成因多阶段学说中的起始与启动阶段有明确

的阻断作用，能选择性地杀伤具有高转移潜能的细胞，

从而达到抑制肿瘤转移的作用〔!，"〕。郁仁存等认为“瘀

血内阻”是癌转移、复发的重要因素，活血化瘀药物可

以改善肿瘤患者血液高黏状态，防止肿瘤栓子的形成，

对脱离原发瘤并移行进入血液循环的肿瘤细胞也有直

接或间接的抑杀作用，对防止肿瘤复发转移有重要意

义〔#〕。由此可见健脾与活血中药对于肿瘤的发生和转

移有一定的抑制作用。

我们根据长期的临床观察发现，大肠癌术后的患者

往往伴有脾虚症状，脾虚则气血生化乏源，气虚则无力

载血行血，最终可致气虚血瘀。因此我们采用辨证与辨

病相结合的方法，拟健脾活血方药配合化疗治疗大肠癌

根治术后的患者。方中以黄芪、党参、白术、茯苓等健脾

益气，以资后天之本，脾气得健，则气生血运，正气得复；

配以三棱、莪术、川芎、壁虎、地龙等行气活血、破瘀散结

之品，使肿块得以徐徐消之，全方寓攻于补，攻补兼施，

共奏扶正祛邪之功。结果显示治疗组患者脾虚症状明

显缓解，同时对于化疗药物引起的骨髓抑制如中性粒细

胞减少、贫血等有一定的缓解作用。本研究表明，健脾

活血中药能够改善大肠癌术后患者的脾虚症状，能减轻

患者化疗的部分毒副反应，起到了减毒增效的作用，对

于改善患者的生存质量有一定的意义。

参 考 文 献

$ %&’()*+，,-..)/+0，122.)3，)’-(412()56(-.57’28)/)’&5
-/-(79&92:57’2;).-’&/<=>(-?)()@5)((9&/A.&B-.7’6B2.9-/@
?2/)B-..2C-9A&.-’)9:.2B52(2.)5’-(5-.5&/2B-A-’&)/’94D-/>
5).$EEF；FE（E）G$##!—$#F=4

< 中华人民共和国卫生部医政司4中国常见肿瘤诊治规范4第

<版4北京：北京医科大学中国协和医科大学联合出版社，

$EE$G$$—$H4
1)@&5-(I2(&573)A-.’B)/’2:1&/&9’.72:J)-(’K，I)2A()’9+)>
A6?(&52:DK&/-43&-8/29’&5-/@’K).-A)6’&55.&’).&-2:52BB2/
2/52(287&/DK&/-4</@L).9&2/4M)&N&/8：M)&N&/81)@&5-(O/&>
L).9&’72:1)@&5-(05&)/5)9-/@I);&/8O/&2/1)@&5-(D2(()8)
I.)99，$EE$G$$—$H4

P 郑筱萸4中药新药临床研究指导原则4北京：中国医药科技出
版社，<==<GP#$—P#!4
QK)/RS4T6&@)(&/)9:2.5(&/&5-(.)9)-.5K2:DK&/)9)’.-@&’&2/-(
B)@&5&/)-/@/)C@.6894M)&N&/8：DK&/-1)@&5-(UIK-.B-5)6’&5-(
05&)/5)-/@V)5K/2(287I6?(&9K&/8J269)，<==<GP#$—P#!4

! 邱佳信、杨金坤、唐莱娣，等4健脾补肾中药对肿瘤成因多阶
段学说中起始和启动的影响4中国医药学报$EEP；H（"）G
$#—$E4
W&6XR，S-/8XY，V-/8%3，)’-(4VK))::)5’2:9’.)/8’K)/>
&/8’K)9A())/-/@&/L&82.-’&/8’K);&@/)7K).?92/2.&8&/-/@
9’-.’>6A9’-8)92:B6(’&>9’-8)’K)2.72:2/52(287:2.B-’&2/4
DK&/-XZ5’-1)@&5-0&/&5-$EEP；H（"）G$#—$E4

" 邱佳信4中医中药对肿瘤预防作用的探讨4中医杂志$EEP：

P!（E）G"#=—"#<4
W&6XR43&95699&2/2/A.)L)/’&L))::)5’2:DK&/)9)’.-@&’&2/-(
B)@&5&/)2/2/52(2874XVD1$EEP：P!（E）G!"—!F4

# 郁仁存4活血化瘀与肿瘤治疗4北京中医$EE<；（$）G<$4
S6+D4Z5’&L-’&/8’K)?(22@5&.56(-’&2/’2.)B2L)?(22@9’-9&9
-/@2/52(287’K).-A74M)&N&/8XVD1$EE<；（$）G<$4

（收稿：<==!U=FU<H 修回：<==!U$$U=#）

中国中医研究院西医学习中医班招生
中国中医研究院第十五期西医学习中医班从即日起开始招生，<=="年E月开学。该院系国家医疗、教学、科研基地，受卫生部

委托，从$E""年开始举办西医学习中医班，为我国培养了大批的中西医结合专家。该班是国家中医药管理局继续教育项目，学制<
年，每年授!类学分<"分，系统讲授中医理论与临床等课程，安排学员在广安门医院进行临床实习，并由名老中医、中西医结合专
家带教，课程考试与临床实习合格者颁发中国中医研究院西医学习中医班毕业证书。凡西医院校毕业的医务人员均可报名参加。

欲报名者请向中国中医研究院广安门医院函索报名表。

通讯地址：北京市宣武区北线阁"号 中国中医研究院广安门医院医教处；邮编：$==="P。咨询电话：（=$=）HH==$<!$或

HH==$<$H或HH==$$"$。详细情况也可登陆中国中医研究院广门安医院网页浏览，网址：K’’A：／／CCC48-BK29A&’-(4-545/

·E=<·中国中西医结合杂志<=="年P月第<"卷第P期DX[V,1，1-.5K<=="，*2(4<"，\24P

万方数据


