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临床上大肠癌起病较为隐蔽，一经发现多属于中晚期[1]。
目前，化疗已成为治疗晚期大肠癌的重要方法。但单纯化疗毒

副作用明显，会导致肝功能损伤、骨髓抑制、精神不佳等，严

重影响患者生活质量。为了进一步探究中药结合化疗治疗晚期

大肠癌的疗效，笔者开展了中西医结合疗法治疗晚期大肠癌的

临床疗效观察，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 诊断标准参照 2002 年《中国常见恶性肿瘤

诊治规范》 [2]相关标准，主要临床表现为大便性状、次数、排

便习惯等改变，腹胀腹痛，肛门或腹部会触及肿块。经 X 线

摄片、CT 及纤维结肠镜和脱落细胞学、组织病理学等检查，

确诊为大肠癌患者。辨证标准参照《中药新药临床研究指导原

则(试行)》 [3]相关标准，辨证分型属脾虚毒瘀型，主要临床表

现为腹内结块、腹痛、大便稀或干结，或脓血便、或血便，面

色萎黄，形体消瘦，精神乏力，舌淡或出现瘀点、苔腻或脉细

涩。
1.2 纳入标准 ①临床组织病理学检查确诊为大肠癌，且临

床病理分期属于Ⅳ患者。②辨证属脾虚毒瘀型。③有影像学或

布。参芪扶正注射液中的黄芪皂苷[4]具有增强非特异性免疫功

能，增加血液中 WBC 总数及多核细胞数，激活单核 - 吞噬细

胞系统，增强巨噬细胞及中性粒细胞的吞噬功能。
综上所述，参芪扶正注射液联合足三里穴位注射地塞米松

治疗紫杉类化疗导致的白细胞减少症有较好的疗效，但该方案

是否对其他化疗导致的白细胞减少症仍有较好的治疗效果，则

有待更多的临床试验证实。
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［摘要］ 目的：观察中西医结合疗法治疗晚期大肠癌的临床疗效。方法：将 42例患者随机分为 2组各 21例，对照组接受单纯
XELOX化疗方案治疗，治疗组在对照组化疗基础上加用健脾益气，解毒散结中药治疗。观察临床疗效和毒副反应情况。结果：中
医症状疗效总有效率治疗组为 90.48%，对照组为 57.14%，2组比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）；肿瘤近期疗效总有效率治疗
组为 38.09%，对照组为 14.28%，2组比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）；治疗组恶心呕吐、贫血、食欲不振及白细胞减少发生
率明显低于对照组，2组比较，差异均有显著性意义（P ＜ 0.05）；2组外周神经毒性发生率相仿，差异无显著性意义（P ＞ 0.05）。
治疗后治疗组卡氏评分以及生活质量评分改善显著优于对照组，2组比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）；治疗组治疗后骨髓抑
制情况轻于对照组，2组比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）；2级肝损伤情况相仿，差异无显著性意义（P ＞ 0.05）。治疗组治疗
后 CEA显著下降，2组比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）；2组治疗后体重差异无显著性意义（P ＞ 0.05）。结论：中西医结合疗
法治疗晚期大肠癌疗效显著，可提高有效率、降低不良反应。
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临床客观观察病灶，可进行疗效评价。④无严重肝、肾脏器官

疾病，符合化疗标准。⑤Karnofsky 评分＞60 分，预计生存期

超过 3 月以上。⑥年龄 18～80 岁。
1.3 排除标准 ①不符合上述纳入标准者。②肠梗阻患者。
③严重胃肠道穿孔患者。④感染严重者。⑤妊娠与哺乳患者。
⑥患者严重精神疾病无法进行配合的患者。
1.4 一般资料 观察病例均为 2011 年 1 月～2012 年 1 月浙

江中医药大学附属第二医院肿瘤科收治的晚期大肠癌患者，共

42 例。将上述患者随机分为 2 组各 21 例，对照组男 10 例，

女 11 例；平均年龄(57.5±10.35)岁；结肠癌 12 例，直肠癌 9

例；平均体重(60.74±10.12) kg。观察组男 12 例，女 9 例；

平均年龄(62.45±9.64)岁；结肠癌 15 例，直肠癌 6 例；平均

体重(61.52±11.20) kg。2 组患者性别、年龄、肿瘤原发部

位、体重情况等资料经统计学处理，差异均无显著性意义(P＞

0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用单纯的 XELOX 化疗方案治疗。奥沙利铂

(江苏恒瑞制药，国药准字：H20000373)，135 mg/m2，第 1

天，静脉滴注，2 h；卡培他滨(上海罗氏制药集团，国药准

字：H20073024)，1 000 mg/m2，每天分 2 次口服，第 1～14

天。21 天为 1 疗程，连续治疗 2 疗程。
2.2 治疗组 在对照组化疗基础上加用健脾益气，解毒散结

中药治疗。处方：黄芪、白花蛇舌草、薏苡仁、半枝莲、藤梨

根各 30 g，党参、茯苓、白术、仙鹤草各 15 g，莪术、地鳖

虫各 10 g，陈皮 6 g，山慈姑、谷芽、麦芽各 20 g。加减：腹

痛严重患者加郁金、香附；大便溏稀者加补骨脂、吴茱萸；大

便带血者加地榆、茜草、三七；失眠者加远志、酸枣仁、柏子

仁。每天 1 剂，水煎，早晚 2 次分服，疗程 6 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 主要疗效指标：观察患者治疗前后的症状情

况，结合中医症状评分(见表 1。0 分：症状消失或无；1 分：

症状轻；2 分：症状中；3 分：症状重)评定中医症状疗效。次

要疗效指标：①近期肿瘤疗效，观察患者治疗前后影像学资

料。②治疗前后血清癌胚抗原(CEA)情况。③治疗前后体重变

化。④治疗前后的 Karnofsky 评分及生活质量情况[4]。⑤治疗

前后肝功能及骨髓造血功能情况及毒副作用。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 数据处理软件进行综合处

理，计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验，计数资料比较采用

χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 ①中医症状疗效：结合疗效指数将疗效分为

显效、有效以及无效。疗效指数 =(治疗前积分 - 治疗后积分)/

治疗前积分×100%。显效：治疗后临床体征与症状得到显著

改善，疗效指数 70%～100%。有效：治疗后临床体征与症状

得到一定改善，疗效指数 30%～69%。无效：治疗后临床体

征与症状无显著变化或恶化，疗效指数低于 30%。②近期肿

瘤疗效，按照《中国常见恶性肿瘤诊治规范》 [2]，完全缓解：

病灶体征等全部消失；部分缓解：患者病灶消除超过 50%；

稳定：患者病灶扩大 25%或缩小低于 50%；进展：患者出现

新病灶或者病灶扩大 25%。③结合 WHO 抗肿瘤药急性及亚

急性毒性反应标准[5]，将患者肝损伤情况以及骨髓造血机能分

为 0、Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级，并随时进行记录。

表 1 中医症状分级量表

4.2 2组临床疗效比较 见表 2～表 4。中医症状疗效：总有

效率治疗组为 90.48%，对照组为 57.14%，2 组比较，差异

有显著性意义(P＜0.05)。治疗后中医症状积分减少治疗组较对

照组更加显著，差异有显著性意义(P＜0.05)。肿瘤近期疗效：

总有效率治疗组为 38.10%，对照组为 14.29%，2 组比较，

差异有显著性意义(P＜0.05)。

表 2 2 组中医症状疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

表 3 2 组治疗前后中医症状积分比较(x±s) 分

与对照组比较，①P ＜ 0.05

表 4 2 组肿瘤近期疗效比较(x±s) 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组治疗后毒副反应比较 见表 5。2 组治疗后毒副反应

主要表现为胃肠道反应、可逆性外周神经毒性、贫血及白细胞

减少。治疗组恶心呕吐、贫血、食欲不振及白细胞减少发生率

明显低于对照组，2 组比较，差异均有显著性意义(P＜0.05)；

2 组外周神经毒性发生率相仿，差异无显著性意义(P＞0.05)。

症状

腹痛

腰酸

下利清谷

少气无力

大便带血

畏寒肢冷

腹内结块

轻

轻微、隐痛、偶发

晨起腰酸，捶打可止

轻度，2～3 次 / 天

轻度，能出病房走动

轻度，大便隐血阳性

轻度畏寒

按之微硬，轻微疼痛

中

隐痛或胀痛，每天发作数次

持续腰酸，劳则加重

中度，4～5 次 / 天

中度，能在病房走动

中度，血与粪便夹杂

畏寒，四肢寒冷

按之较硬，疼痛

重

剧痛或绞痛，反复发作

腰酸如折，休息不止

重度，＞5 次 / 天

重度，不愿下床走动

重度，便下纯血

重度畏寒，得温不解

按之坚硬，剧痛

组 别

对照组

治疗组

n
21

21

显效

1

7

有效

11

12

无效

9

2

总有效率(%)

57.14

90.48①

组 别

对照组

治疗组

n
21

21

治疗前积分

6.44±2.00

6.41±1.57

治疗后积分

4.71±1.38

1.91±2.61①

组 别

对照组

治疗组

n
21

21

完全缓解

1

2

部分缓解

2

6

稳定

14

12

进展

4

1

总有效率(%)

14.29

38.10①
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项 目

恶心呕吐

贫血

食欲不振

白细胞减少

腹泻

神经毒性

0

9

8

11

8

16

8

Ⅰ

9

7

7

7

3

9

Ⅱ

3

6

3

5

2

4

Ⅲ

0

0

0

1

0

0

Ⅳ

0

0

0

0

0

0

0

5

3

2

4

17

8

Ⅰ

8

8

10

5

2

8

Ⅱ

8

10

7

10

2

5

Ⅲ

0

0

2

2

0

0

Ⅳ

0

0

0

0

0

0

治疗组(n=21) 对照组(n=21)

组 别

对照组

治疗组

n

21

21

治疗前

70.47±4.98

71.25±6.86

治疗后

73.19±10.86

81.00±10.06①

治疗前

74.04±4.77

75.76±5.12

治疗后

63.96±6.35

59.02±7.01①

表 5 2 组治疗后毒副反应比较 例

4.4 2组治疗前后Karnofsky评分及生活质量评分比较 见表

6。治疗后治疗组 Karnofsky 评分以及生活质量评分改善优于

对照组，2 组比较，差异均有显著性意义(P＜0.05)。

表 6 2 组治疗前后 Karnofsky评分及生活质量评分比较(x±s) 分

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.5 2组治疗后骨髓造血机能及肝损伤情况比较 见表 7。治

疗组治疗后骨髓抑制情况轻于对照组，2 组比较，差异有显著

性意义(P＜0.05)；2 组肝损伤情况相仿，差异无显著性意义

(P＞0.05)。

表 7 2 组治疗后骨髓造血机能和肝损伤情况比较 例

4.6 2组治疗前后 CEA与体重变化比较 见表 8。治疗组治

疗后 CEA 下降，2 组比较，差异有显著性意义(P＜0.05)；2 组

治疗后体重比较，差异无显著性意义(P＞0.05)。

表 8 2 组治疗前后 CEA 与体重变化比较(x±s)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

大肠癌属本虚标实之证，只是在不同阶段有不同的侧重。
虽然病位在肠，但内因外因首先会影响到脾胃的运化功能，进

而湿浊内生、瘀毒停滞，导致气血亏虚，肝肾不足，并且反过

来又加重脾胃功能的障碍[6]。所以，不论在化疗期还是在化疗

后，或者手术后，调理脾胃一直是大肠癌治疗过程中贯穿始终

的治疗大法。中学医认为，晚期大肠癌因久病正气亏损严重，

故治以益气健脾扶正为主，辅以祛邪。不同阶段的治疗均做到

“扶正不恋邪，祛邪不伤正”。大肠癌为全身性疾病，易复发、
转移是其特点。其治疗手段也从单一局部治疗转向全身化、系

统化治疗[7]。现代医学治疗大肠癌，特别是放化疗引起的不良

反应，以及各种化疗药物长期出现的耐药问题，均影响了患者

的治疗效果。中医药治疗肿瘤是以辨证论治为指导，恢复脏腑

阴阳机体平衡。中药治疗是多靶点、多组分的综合治疗，毒副

作用少，与现代医学结合能达到综合治疗的效果[8]。本观察结

果显示，临床总有效率治疗组为 90.48%，对照组为 57.14%，

2 组比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。治疗组治疗后恶心呕

吐、食欲不振、贫血、及白细胞减少发生率低于对照组，差异

有显著性意义(P＜0.05)。治疗后治疗组 Karnofsky 评分以及生

活质量评分优于对照组，差异有显著性意义(P＜0.05)。在骨髓

抑制、肿瘤近期疗效方面，差异均有显著性意义(P＜0.05)。治

疗组治疗后 CEA 显著下降，2 组比较，差异有显著性意义

(P＜0.05)。治疗后 2 组肝损伤和体重组差异均无显著性意义

(P＞0.05)。提示中药与化疗联用的临床应用有效性，可见中医

药疗法对改善患者生存质量、提高生存率、化疗增效减毒、预

防肿瘤复发及转移方面均有良好的疗效。
综上所述，中药结合化疗治疗晚期大肠癌的疗效显著，有

效提高治疗有效率，安全，可靠，值得进一步研究推广。
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