
新中医 2015年 10月第 47卷第 10期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE October 2015 Vol.47 No.10

［收稿日期］ 2015-03-09
［作者简介］蔡德珺（1979-），男，主治医师，研究方向：中西医结合普外科。

直肠癌为消化道常见恶性肿瘤，全世界的发病率明显上

升。在我国结直肠癌的发病率位于恶性肿瘤的第 3 位，大多
数直肠癌患者一发现均为中晚期，需要手术结合放、化疗等治
疗以提高生活质量，延长生存期。笔者研究加味附子理中汤对
减轻中晚期直肠癌患者化疗后引起骨髓抑制的临床疗效，结果

报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选取 2012 年 1 月—2014 年 7 月期间在广东
省中医院珠海医院就诊患者 78 例，采用随机数字表法将其分
为试验组及对照组各 39 例。试验组男 28 例，女 11 例；年龄
36～79 岁，平均(61.32±10.58)岁。对照组男 25 例，女 14
例；年龄 35～77岁，平均(60.56±10.09)岁。2 组一般资料经
统计学处理，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 经手术后石蜡病理诊断和(或)细胞学诊断确诊
为直肠癌；并接受术后辅助化疗或术前新辅助化疗；35～80
岁；中晚期直肠癌。
2 治疗方法
2.1 对照组 在化疗过程中不使用中医中药。
2.2 试验组 从化疗前的第一天起，口服加味附子理中汤，
处方：制附子(先煎 1h)6 g，干姜、肉豆蔻、补骨脂、五味子、
吴茱萸、淫羊藿、白术、茯苓、阿胶 (烊化 )各 10 g，党
参 15 g，甘草 5 g，生薏苡仁、大枣各 30 g，黄芪 20 g。均

为康美药业有限公司提供，由广东省中医院珠海医院中药

房代煎，每天 1 剂，取汁约 250 mL，分 2 次服完，共 10
剂。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 化疗前第 1天，化疗后第 10天检测患者的血
常规，观察 2 组患者白细胞计数、血小板计数、血红蛋白及
中性粒细胞百分比，做好相关数据记录。
3.2 统计学方法 数据库的录入及统计学分析均在 PASN
statis tics17.0 统计软件上进行。计数资料用 χ2检验或精确概
率法。计量资料满足正态性和方差齐性要求者，两样本均数比
较用 t检验、自身前后比较用配对 t检验；方差不齐时两样本
均数比较用 Wilcoxon 秩和检验，自身前后比较用 Wilcoxon
背对符号秩和检验；等级资料用两样本比较的 Wilcoxon 秩和
检验。
4 治疗结果

2 组白细胞计数、中性粒细胞百分比比较，见表 1。化疗
前第 1天，2组白细胞计数及中性粒细胞百分比比较，差异均
无统计学意义(P＞0.05)。化疗后第 10 天，2 组白细胞计数、
中性粒细胞百分比均有不同程度降低，但对照组降低幅度更

明显，2 组白细胞计数及中性粒细胞百分比比较，差异有
统计学意义 (P＜0.05)。对照组有 1 例因出现药物过敏反应
退出。
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表 1 2组白细胞计数、中性粒细胞百分比比较(x±s)

5 讨论
直肠癌在手术治疗前后辅助放、化疗等其他全身及局部治

疗方法，在减瘤、提高恶性肿瘤长期预后上已发挥了不可替代
的作用。术后或术前规范使用化疗，对中晚期直肠癌患者，可
提高其生活治疗及生存期。然而化疗的毒副作用一直是需要临
床医生重视的问题。有些患者正是因为不能耐受化疗的不良反
应而选择放弃治疗。中医学认为恶性肿瘤的发病是在正气亏虚
的基础上，癌毒内蕴，阻隔经络气血，气滞血阻，血液瘀结，

癌毒与瘀血搏结而成，仅用常药难以取效，非攻不可。而化疗
药在抑制或杀伤肿瘤细胞的同时，也杀伤正常机体细胞，引起

机体一系列毒副反应。
中医中药治疗类似大肠癌的病症有着悠久的历史，如《素

问·至真要大论》提出的“坚者削之”“结者散之，留者攻之”
等治则；张介宾《景岳全书·积聚》则对攻补法的应用作了概
括，“治积之要，在知攻补之宜，而攻补之宜，当于孰缓孰急
中辨之”。毛喜莲等[1]应用健脾益气方药减轻肠癌术后化疗的

不良反应，发现在患者生活质量方面，2 组比较，差异有统计
学意义(P＜0.01)；而且出现骨髓抑制、胃肠道反应及肝功能损
害试验组均少于对照组。直肠癌的病人辨证其病因病机不外乎
先天禀赋不足，后天饮食失节，加之情志失常，脏腑功能失

调，大肠在内外之邪夹击下形成肿瘤。中医学认为，结直肠癌
主要病机是湿热、火毒、瘀血为标，脾虚、肾亏、正气不足为
本，二者互为因果[2]。中医药在恶性肿瘤的综合治疗中发挥着
重要作用，具有缓解临床症状，改善生存质量，增加体质量，

稳定瘤体，提高免疫力，延缓肿瘤发展的作用[3]。一般早期以
实证居多，气滞血瘀、湿热蕴结是其常见证型，然而对于已行
直肠癌手术的病人，经手术打击，原有“实性”病灶多已清
除，术后化疗等多重打击造成脾胃化生气血功能失常，病人多

表现为“不足”“虚”或“本虚标实”的状态，此时病机往往
是气血不足、肝肾阴虚、脾肾阳虚等。
理中丸及其变化方附子理中丸具有调节蛋白质的合成代

谢，调整机体内分泌，提高免疫功能等作用[4]。加味附子理中
汤在重视健脾温阳的附子理中汤基础上加用补血佳品阿胶、补
气升阳要药黄芪，现代药理也证实两药皆可促进人体造血功

能。另外，药理实验研究表明：制附子可提高耐缺氧能力，改

善微循环，增强免疫功能，黄芪水提物和活性成分能消除肿瘤

患者过量的抑制淋巴细胞 T3 活性，从而使正常免疫功能得到
恢复[5]，黄芪可促进小鼠多能造血干细胞、粒系祖细胞、粒单
系造血祖细胞、多能祖细胞的生长作用，和骨髓有核细胞
(BMP)数的恢复[6]，能明显增强人体免疫力，提高人体抗应激

反应能力，对机体的免疫系统有广泛的影响。黄芪多糖对细胞
免疫功能有重要的调节作用，对环磷酰胺所致的小鼠免疫和骨

髓抑制毒性有明显保护作用。党参、白术可增强免疫功能，改
善骨髓微循环，从而保护人体造血系统[7]。正是中医学理论补
气以生血，补血以固本之思想，提高人体正气，抵抗化疗药物

对人体正气的损伤。
临床上对于化疗后急性期不良反应多做预防处理，随着住

院期缩短，而容易忽视骨髓抑制对患者造成的影响，一般出现

症状后患者才就医处理，目前对于此类不良反应缺乏很好的治

疗手段，多数是使用集落细胞刺激因子注射，效果迅速但疗效

维持时间较短，需要与其他药物配合使用，且费用较使用中医

药明显增多，不排除刺激恶性肿瘤细胞生长可能，也可能导

致骨髓代偿不足，影响后期继续化疗。本研究中化疗后第 10
天的血液检测指标证实了加味附子理中汤在减轻中晚期直肠

癌患者化疗后骨髓抑制方面具有明显优势，降低了化疗的不

良反应。
综上所述，在直肠癌化疗过程中，加用加味附子理中汤能

够减少化疗过程中骨髓抑制，从而减轻患者痛苦，提高生活质

量，具有较高的临床应用价值，值得进一步推广。
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P

n

39
38

化疗前

5.52±0.83
5.67±0.87
1 .435
＞0.05

化疗后第 10天
4.89±1 .21
3.29±0.99
2.672
＜0.05

化疗前

57.33±7.79
56.98±7.58

3.794
＞0.05

化疗后第 10天
50.46±8.67
40.18±8.35

5.33
＜0.05

白细胞数计数(×109) 中性粒细胞百分比(%)
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