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据我国 32 个肿瘤登记点从 2003—2007 年的数据显示，

我国结肠癌的发病率是 14.68% ，死亡率是 6.66% ，农村明显

低于城市[1]。结肠癌手术根治是最有效的治疗，但 5 年生存率

为 50% ～60% 左右。随着第三代化疗药物如奥沙利铂、卡培

他滨的问世，化疗成为延长生存期，增强治愈率的重要手段。
奥沙利铂以其抗瘤谱广，水溶性高而被广泛运用于临床。卡

培他滨作为新型口服化疗药，以其对肿瘤细胞高识别力，杀

伤力强也被广泛运用临床。基于药物的协同作用，奥沙利铂

结合卡培他滨化疗(X ELO X 方案)成为临床上治疗结肠癌标准

的一线治疗方案[2～4]。然而，部分患者由于无法忍受化疗药物

带来的副作用，被迫中止化疗，无法完成全部的化疗周期，

最终达不到有效的治疗目的。本研究旨在观察健脾渗湿抑瘤

法对结肠癌 X ELO X 化疗后脾虚湿蕴证患者的临床疗效，结

果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳 入 标 准 ①年龄 18～75 岁，符合结肠癌西医诊断标

准，已行结肠癌根治手术后，符合术后病理 II 期(具有高危因

素)及 III 期，并同意接受化疗的结肠癌患者；②入组前 1 月未

接受除手术外其他治疗；③KP S 评分达到 60 分及以上者；④

无严重的肝、肾、心脑血管、内分泌等其他系统疾病；⑤理解

并签署知情同意书。
1.2 排除标准 ①不符合纳入病例标准者；②对试验药物过

敏者；③治疗期间因严重不良反应，被迫中断治疗者；④合并

严重胸腔积液、心包积液、肝肾功能障碍、神经系统损害，不

能接受 X ELO X 方案化疗者；⑤孕妇、哺乳期妇女或有生育要

求的育龄妇女；⑥精神病患者，或认知功能障碍；⑦依从性较

差，不能进行定期访视；⑧近 3 月内参加其他临床试验；⑨

研究者认为存在不适合参加该试验的其它情况。
1.3 脾虚湿蕴证诊断标准 以目前通行的结直肠癌全国会议

制定的辨证参考标准为基础，参照《中医临床诊疗术语证侯部

分》拟定。主症：①食少纳呆，体倦乏力；②大便频数，稀烂

或便形变细；③食后或午后腹胀。次症：①神疲懒言，面色萎

黄；②口淡不渴，脘腹沉闷；③舌质淡胖或齿印、苔白；④脉

细弱或弦涩。具备主症 2 项次症 1 项，或主症 1 项加次症 2

项即可诊断脾虚湿蕴证。中医辨证分型判定由高年资主治医师

负责在入院时完成。
1.4 一 般 资 料 观察病例为 2013 年 9 月—2014 年 12 月广

州中医药大学第一附属医院和广东省中医院胃肠外科符合筛选

标准结肠癌根治术后患者共 60 例，女 34 例，男 26 例；年龄

18～75 岁。将所有患者随机分为 2 组。治疗组男 12 例，女

18 例；年龄(61.63±7.80)岁；TN M 分期 II 期 16 例，III 期 14

例；生活质量(Q O L)评分(50.76±1.22)分。对照组男 14 例，

女 16 例；年龄(59.43 土 9.31)岁；TN M 分期 II 期 15 例，III

期 15 例；Q O L 评分(50.7±0.92)分。2 组一般资料比较，差

异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 化 疗 方 法 2 组均采用 X ELO X 方案化疗(奥沙利铂 130

m g/m 2，静脉滴注 2 h 以上，第 1 天；卡培他滨 1000 m g/m 2，

健脾渗湿抑瘤法联合 XELOX 化疗治疗结肠癌根治术后疗效观察
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［ 摘要］ 目的： 观察健脾渗湿抑瘤法联合 XELOX 化疗治疗结肠癌脾虚湿蕴证的临床疗效。 方法： 将结肠癌根治术后患者 60
例随机分为 2 组， 各 30 例； 治疗组采用健脾渗湿抑瘤法联合 XELOX 化疗， 对照组仅予 XELOX 化疗， 每疗程 21 天， 连续治疗 4
疗程； 比较 2 组治疗前后患者生活质量评分 （ QOL） 及 毒 副 作 用 情 况。 结 果： 治 疗 后 2 组 QOL 评 分 均 较 治 疗 前 明 显 升 高 （ P <
0.01） ， 且治疗组 QOL 评分升高较对照组更显著 （ P < 0.01） 。 治疗后治疗组骨髓抑制分度明显轻于对照组， 经秩和检验， 差异有统

计学意义 （ P < 0.05） 。 治疗后治疗组骨髓抑制分度轻于对照组， 但经秩和检验， 差异无统计学意义 （ P > 0.05） 。 结论： 健脾渗湿

抑瘤法能有效改善结肠癌根治术后辅助化疗患者的生活质量， 减轻化疗毒副作用， 值得临床推广应用。
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口服，早晚各 1 次，第 1～14 天，疗程间停药 1 周)，3 周为

1 疗程。
2.2 对照组 单纯采用 X ELO X 方案化疗。
2.3 治 疗 组 X ELO X 方案化疗的同时口服健脾渗湿抑瘤中

药。处方：党参、茯苓、白术、白扁豆、山药、薏苡仁、白花

蛇舌草、半枝莲各 15 g，陈皮、莲子、砂仁各 10 g，甘草

5 g。每天 1 剂，煎取汁 200 m L，连续服用 2 周后停药 1 周

为 1 疗程，共 4 疗程。
3 观察项目与统计学方法

3.1 肿瘤病人 QOL 评分 参照我国于 1990 年制定的肿瘤病

人生活质量评分量草案，评价患者 Q O L 评分，生活质量满分

为 60 分，生活质量极差为 < 20 分，差为 21～30 分，一般为

31～40 分，较好为 41～50 分，良好为 51～60 分。
3.2 化疗毒副反应评定 参照 W H O 制定的抗肿瘤药急性及

亚急性毒性反应分级标准[5]，观察患者骨髓抑制及肝损程度。
3.3 统计学方法 采用 SP SS17.0 软件包建立数据库，计数

资料采用例数、百分比进行描述；计量资料采用均数、标准

差、中位数进行描述，应用 t 检验、秩和检验进行组间比较。
4 治疗结果

4.1 2 组治疗前后 QOL 评分比较 见表 1。治疗后 2 组 Q O L

评分均较治疗前明显升高(P < 0.01)，且治疗组 Q O L 评分升高

较对照组更显著(P < 0.01)。

表 1 2 组治疗前后QOL 评分比较(x±s) 分

与 本 组 治 疗 前 比 较， ①P < 0.01； 与 对 照 组 治 疗 后 比 较，

②P < 0.01

4.2 2 组治疗后骨髓抑制情况比较 见表 2。治疗后治疗组骨

髓抑制分度明显轻于对照组，经秩和检验，差异有统计学意义

(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗后骨髓抑制情况比较 例

4.3 2 组治疗后肝损程度比较 见表 3。治疗后治疗组肝损程

度分度明显轻于对照组，经秩和检验，差异无统计学意义(P >

0.05)。

表 3 2 组治疗后肝损程度比较 例

5 讨论

结肠癌是常见的消化道恶性肿瘤，属于中医学积聚、锁肛

痔等范围，严重危害人们的健康。目前结肠癌的中医证候尚

未有统一标准，临床上随意性较大，大多为自拟标准。司富

春等[6]利用中国期刊数据库统计了 1979~2010 年收录的关于

中医诊治的文献，结果发现脾虚湿困证型的出现频次达到

10.08% 。脾是中医脏象学说的核心，脾胃受损，脾失健运，

水谷精微不能输布，导致湿浊内生，酿湿生热，湿热淤毒，壅

滞肠道，积聚成块，导致肿瘤的形成。陈锐深[7]认为大肠癌治

疗中健脾为首重。中医学认为，结肠癌的产生多由于正气虚

弱，邪毒入侵等原因，使得脏腑功能失调，产生血瘀、痰凝等

病理产物积聚大肠而形成的。患者机体受癌毒侵袭，正气己

伤，加之手术大伤元气，而化学药物本身又属邪毒，诸多因

素导致患者气血损伤，脏腑功能失调，特别是脾胃功能的失

调，临床上常以健脾渗湿，益气抑瘤为主，标本兼治。
健脾渗湿抑瘤法所治之证，乃由脾胃虚弱，运化失司，湿

浊内停，壅滞肠道，聚而成块。方中以党参补益脾胃之气，茯

苓健脾补中、利水渗湿，白术补气健脾祛湿，共为君药。白扁

豆健脾利湿，陈皮理气健脾燥湿，山药补脾益阴，莲子健脾涩

肠、薏苡仁健脾祛湿，砂仁化湿行气温中，共为臣药。佐以白

花蛇舌草和半枝莲清热抑瘤，甘草调和诸药。诸药合用，共奏

益气健脾、渗湿抑瘤之功。
近年来，铂类药物和氟尿嘧啶联合化疗治疗结肠癌已经成

为主流。然而，化疗的毒副作用常常使得患者难以耐受，而被

迫终止化疗，丧失治疗机会，影响生活质量。本项目通过观察

健脾渗湿抑瘤法联合 X ELO X 化疗治疗结肠癌根治术后患者的

疗效中发现，治疗组和对照组均能够改善患者症状，使患者体

力状况好转。治疗组相对于对照组能明显提高患者生活质量，

不良反应较少，患者的耐受能力更强，取得更好的疗效。化疗

的同时加用健脾渗湿抑瘤法是一种有效的干预方案，但其远期

疗效尚待进一步随访观察。
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胃癌是我国最常见的恶性肿瘤之一，在我国其发病率居各

类肿瘤的首位，每年约有 17 万人死于胃癌。由于胃癌起病隐

匿，大多数患者确诊时已为胃癌晚期，需通过全身化疗进行综

合治疗，化疗虽然可以抑制肿瘤细胞的增殖作用，但对机体的

正常细胞也会造成影响，且化疗副作用大，患者往往不能耐受[1]。
笔者采用参芪扶正注射液联合化疗治疗胃癌，以减少毒副反

应，增强化疗效果，收到较好的疗效，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2011 年 1 月—2014 年 1 月本院

胃癌患者，共 86 例。随机分为 2 组各 43 例。对照组男 23

例，女 20 例；年龄 45～79 岁，平均(32.6±3.1)岁；病程 2～
12 年，平均(5.2±2.1)年；高分化癌 6 例，中分化癌 19 例，

低分化癌 18 例。观察组男 24 例，女 19 例；年龄 43～76 岁，

平均(31.4±5.2)岁；病程 2～9 年，平均(4.8±2.2)年；高分化

癌 5 例，中分化癌 15 例，低分化癌 23 例。2 组患者年龄、性

别、病程经统计学处理，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有

可比性。
1.2 病例选择 均符合胃癌的相关诊断标准[2]，并经细胞学、
临床病理学确诊为胃癌；患者均无化疗禁忌症，其 KP S 评分

超过 70 分，预计生存期大于 6 月。排除心肝肾严重疾病者，

病灶发生转移者。
2 治疗方法

2.1 对 照 组 给予单纯化疗治疗。化疗方案以 FM C 为主：

环磷酰胺 1.5 m g，丝裂霉素 4 m g，5- 氟尿嘧啶 500 m g，行

静脉滴注，每周 2 次，治疗 10 次为 1 疗程。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上给予参芪扶正注射液 250

m L 行静脉滴注治疗，每天 1 次，治疗 21 天为 1 周期，2 周

期为 1 疗程。
2 组患者在治疗期间均给予止吐药、胃黏膜保护剂等药物

治疗，根据患者的情况给予对症处理措施。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观 察 指 标 2 组临床疗效，2 组治疗前后 T 细胞亚群

O ncology[J]．A sian P ac J C ancer P rev，2014，15 (23)：

10375-10379.

[5] 抗癌药急性及亚急性毒性反应分度标准(W H O 标准)[J]．

癌症，1992(3)：254.

[6] 司富春，岳静宇．近 30 年大肠癌中医证型和用药规律分

析[J]．中华中医药杂志，2012，27(7)：1929-1931．

[7] 曹洋，刘展华，陈志坚．陈锐深教授治疗大肠癌的经

验[J]．中医药学刊，2005，23(10)：1750-1751．
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［ 摘要］ 目的： 观察参芪扶正注射液联合化疗治疗胃癌的临床疗效。 方法： 将 86 例胃癌患者随机分为对照组和观察组， 对照

组给予单纯化疗治疗， 观察组给予参芪扶正注射液联合化疗治疗。 观察 42 天。 观察 2 组临床疗效、 T 细胞亚群的变化情况和不良

反应的发生情况。 结果： 总有效率观察组 95.3%， 对照组 76.7%， 2 组比较， 差异有统计学意义 （ P ＜ 0.05） 。 治疗后 CD3+、 CD4+、

CD8+、 CD4+/CD8+观察组与对照组比较， 差异均有统计学意义 （ P ＜ 0.05） 。 恶心呕吐、 乏力失眠、 白细胞减少Ⅱ度以上、 血小板减

少Ⅱ度以上观察组与对照组比较， 差异均有统计学意义 （ P ＜ 0.05） 。 结论： 参芪扶正注射液联合化疗治疗胃癌的临床效果显著，

可显著提高 T 细胞亚群的活性， 缓解和稳定胃癌病灶。
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