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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

·#"!·中国中西医结合杂志!"")年+月第!)卷第+期WB@%C‘，‘1O<9!"")，a:’;!)，E:;+

万方数据



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。
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