
新中医 2017年 4月第 49卷第 4期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE April 2017 Vol.49 No.4

［收稿日期］ 2016-10-21
［作者简介］展鹏远（1966-），男，医学硕士，副主任医师，主要从事普外科临床工作。

大肠癌是发病率最高的恶性肿瘤之一，首选治疗方案为手

术治疗，但术后复发及转移率达 50%～60%以上[1]，导致患者

术后生存率较低。化疗是延长患者生存时间、控制肿瘤发展的

有效手段，但是化疗不良反应较多。研究发现[2]，中药配合化

疗可以减轻化疗所致不良反应，不仅能提高患者化疗耐受度，

也能增强对肿瘤的控制作用。本研究对本院大肠癌术后患者应

健脾活血中药联合化疗治疗大肠癌术后患者临床观察
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［摘要］目的：观察健脾活血中药联合化疗在大肠癌术后治疗中的临床疗效。方法：选择 76例大肠癌术后患者为研究对象，
以随机数字表法分为 2组各 38例，对照组单纯采用化疗治疗，观察组采用健脾活血中药联合化疗治疗，对 2组患者生存状态、生
活质量、不良反应发生情况等进行观察。结果：观察组患者 6月死亡率 15.79%，中位生存时间（26.12±5.18） 月，对照组患者 6
月死亡率 39.47%，中位生存时间（20.67±8.44） 月，2组死亡率、中位生存时间分别比较，差异均有统计学意义（P ＜ 0.01）；治疗
后，观察组 Karnofsky评分较对照组高，美国中部肿瘤协作组（ECOG） 评分较对照组低，差异均有统计学意义（P ＜ 0.01）；观察
组治疗后不良反应程度低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：健脾活血中药配合化疗可延长大肠癌患者术后生存时
间，也能减轻化疗不良反应，对提高患者生活质量具有重要作用。
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Clinical Observation of Strengthening Spleen and Activating Blood Herbs Combined
with Chemotherapy in Treating Postoperative Large Intestine Cancer Patients

ZHAN Pengyuan
Abstract：Objective：To observe the clinical effect of s trengthening spleen and activating blood herbs combined with

chemotherapy in treating pos toperative large intes tine cancer patients . Methods： Selected 76 pos toperative large intes tine
cancer patients as research objects，and divided them into two groups with 38 cases in each，according to the random table
method. The control group was given s imple treatment of chemotherapy，and the observation group was given s trengthening
spleen and activating blood herbs combined with chemotherapy. Observed survival time，quality of life，adverse reaction of
the two groups . Results：Six months mortality and median survival time of the observation group was 15.79% and (26.12±
5.18)months respectively；In the control group，s ix months mortality and median survival time was 39.47% and (20.67±8.44)
months respectively，the difference being s ignificant(P＜0.01). After treatment，Karnofsky score of the observation group was
higher than that of the control group，and the Eas tern Cooperative Oncology Group(ECOG) score and adverse reaction degree
of the observation group was lower than that of the control group， the differences being s ignificant (P＜0.01， P＜0.05).
Conclusion：Strengthening spleen and activating blood herbs combined with chemotherapy can prolong the survival time of
pos toperative large intes tine cancer patients， and also can reduce the adverse reactions of chemotherapy，which is very
important in improving the quality of life of patients .
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用健脾活血中药联合化疗治疗，对其疗效进行观察，结果报道

如下。
1 临床资料
1.1 纳入标准 符合大肠癌诊断标准 [3]，均为大肠癌术后患

者；预计生存时间 3月以上者；与本研究配合者。
1.2 排除标准 合并肾、心、肝等重要脏器功能不全者；依
从性差者；妊娠期、哺乳期女性；血液系统疾病者。
1.3 一般资料 观察病例为本院 2014 年 5 月—2015 年4 月
收治的 76例大肠癌术后患者，以随机数字表法分为 2组各 38
例。观察组男 21 例，女 17 例；年龄 47～76 岁，平均
(60.8±8.1)岁；病程 5～47 月，平均(17.1±5.2)月。对照组男
23 例，女 15 例；年龄 42～77 岁，平均(61.5±8.6)岁；病程
8～49 月，平均(17.5±5.0)月。2 组一般资料经统计学处理，
差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 对照组 接受化疗治疗。奥沙利铂，每次 150 mg，第 1
天；甲酰四氢叶酸，每次 200 mg；5- 氟脱氧尿苷，每次
500 mg，第 1～5天。每月 1次，治疗 3月。
2.2 观察组 在对照组治疗方案的基础上加用健脾活血中药，
处方：生黄芪、炙黄芪各 25 g，党参、三棱各 20 g，白术、
川芎、茯苓、地龙各 10 g，守宫 6 g，莪术 30 g。以清水煎煮
为药汁，每天 1剂，分早、晚 2次，口服，治疗 3月。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①记录 2 组患者治疗 6 月的生存状态，通过
随访方式，记录患者的生存时间；②使用 Karnofsky评分、美
国中部肿瘤协作组(ECOG)活动状态评分对治疗前、治疗后 3
月生活质量进行评估；③观察 2 组患者治疗期间不良反应发

生情况。
3.2 统计学方法 所有数据采用 SPSS20.0 软件处理所有数
据，计数资料以率(% )表示，采用 χ2检验；计量资料以(x±s)
表示，采取 t检验。
4 治疗结果
4.1 2组生存状态情况比较 见表 1。观察组患者 6 月死亡率
低于对照组，中位生存时间较对照组长，2 组比较，差异有统
计学意义(P＜0.01)。

表 1 2组生存状态情况比较

4.2 2 组生活质量情况比较 见表 2。治疗前，2 组患者
Karnofsky评分、ECOG评分比较，差异均无统计学意义(P＞
0.05)。治疗后，观察组 Karnofsky 评分较对照组高，ECOG
较对照组低，差异均有统计学意义(P＜0.01)。

表2 2组生活质量情况比较(x±s) 分

4.3 2组不良反应情况比较 见表 3。观察组治疗后不良反应
发生率低于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。

组 别

观察组

对照组

n
38
38

6月死亡率(%)
15.79
39.47

中位生存时间(月)
26.12±5.1 8
20.67±8.44

组 别

观察组

对照组

t值
P值

n

38
38

治疗前

84.12±10.25
82.58±10.1 1

0.659
0.511

治疗后

80.1 5±8.42
74.1 6±6.01

3.569
0.001

治疗前

2.41±0.86
2.52±0.84
0.564
0.574

治疗后

2.04±0.63
2.95±0.96
4.885
0.000

Karnofsky评分 ECOG评分

5 讨论
大肠癌术后具有极高的复发率及病灶转移率，实施化疗是

巩固疗效、预防复发及转移的重要手段。虽然化疗在恶性肿瘤
治疗中发挥重要作用，能提高恶性肿瘤生存率，但化疗会引发

肝肾功能损伤、白细胞下降、胃肠道功能紊乱、神经毒性等不
良反应，以致部分患者中断治疗。如何减轻化疗所致不良反
应，缓解患者痛苦是临床研究的关键。中医治疗可起到抑制肿

瘤转移及复发的作用，对化疗治疗大肠癌术后具有辅助作用。
大肠癌属中医学肠风、锁肛痔、脏毒等范畴，大肠癌术后

患者大多伴有脾虚证，脾为后天之本，主运化，脾虚则致气血

生化乏源，无力行血、载血，形成气虚血瘀之症。因此，临床
治疗以健脾活血为主，本研究采用自拟的健脾活血方治疗，方

中茯苓、党参、白术、黄芪均有益气健脾之效，可固后天之
本，脾气得升，则正气得复，气盛血运；川芎、三棱、守宫与

表 3 2组不良反应情况比较 例

组 别

观察组

对照组

n

38

38

分级

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

贫血

5
1
1
0
1
4
2
2

血小板减少

4
1
0
0
2
3
4
1

中性粒细胞减少

5
1
0
0
1
5
2
1

消化道症状

11
3
1
0
3
5
3
2

肝肾功能异常

3
1
0
0
5
3
1
1

神经毒性

5
1
0
0
1
6
4
1

117· ·



新中医 2017年 4月第 49卷第 4期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE April 2017 Vol.49 No.4

地龙、莪术等可破瘀散结、活血消肿。全方共奏具有攻补兼
施、活血化瘀、健脾益气的作用，起扶正祛邪之效。
有研究发现[4]，健脾益气中药对恶性肿瘤形成阶段具有阻

断作用，经选择性杀伤转移潜能细胞，从而达到抑制肿瘤转移

的目的。瘀血内阻为恶性肿瘤复发及转移的关键，经活血化瘀
药物改善血液高凝状态，可阻止肿瘤栓子形成，使脱离原发瘤

的肿瘤细胞直接被杀灭，从而起到预防肿瘤转移的目的[5]。本
研究结果显示，观察组患者 6 月死亡率低于对照组，生存时
间较对照组长，差异均有统计学意义(P＜0.05)，可能与健脾活
血中药抑制肿瘤复发及转移有关，从而延长患者生存的时间。
现代药理研究显示[6]，健脾益气中药具有提高机体免疫、

抗肿瘤等作用。健脾活血中药可缓解化疗药物引发的消化道症
状、骨髓抑制、神经毒性、肝肾功能异常等不良反应，对提高
患者生存质量起到重要作用。本研究显示，观察组不良反应程
度低于对照组，其生活质量评分优于对照组，差异有统计学意

义(P＜0.05)，与相关研究结果相符[7]，进一步提示健脾活血中

药对改善大肠癌术后患者的病情具有积极作用。
综合上述，健脾活血中药联合化疗治疗大肠癌术后患者效

果满意，可有效延长患者生存时间，也能减轻化疗所致不良反

应，对提高患者生活质量具有重要价值，值得临床运用。
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