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［摘要］目的：观察健脾益气汤联合 FOLFOX 化疗治疗梗阻性结直肠癌的临床疗效。方法：选取 100 例梗

阻性结直肠癌患者，采用随机数字表法分为对照组和观察组，每组 50 例。2 组均给予根治性肿瘤切除术，对

照组术后 1 个月进行 FOLFOX 化疗（奥沙利铂、亚叶酸钙、氟尿嘧啶）治疗，观察组在此基础上给予健脾益

气汤治疗，治疗 3 个月。比较 2 组临床疗效、不良反应发生率，以及治疗前后世界卫生组织生存质量测定量

表（WHOQOL-100）评分。结果：治疗后，观察组总有效率 78.00%，高于对照组 56.00%（P＜0.05）。观察组

白细胞减少、血小板减少、恶心呕吐、肝功能异常发生率均低于对照组 （P＜0.05）。2 组社会关系、生理功

能、心理功能评分均较治疗前升高 （P＜0.05），观察组社会关系、生理功能、心理功能评分均高于对照

组（P＜0.05）。结论：健脾益气汤联合 FOLFOX 化疗治疗梗阻性结直肠癌可以提高治疗效果，降低不良反应发

生率，提高患者的生活质量。
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Clinical Study on Jianpi Yiqi Decoction Combined with FOLFOX Chemotherapy for
Obstructive Colorectal Cancer

WANG Jiamei，YANG Tongtang，MENG Yun，YANG Xiaojun
Abstract：Objective： To observe the clinical effect of Jianpi Yiqi Decoction combined with FOLFOX

chemotherapy for obstructive colorectal cancer. Methods： A total of 100 cases of patients with obstructive

colorectal cancer were selected and divided into the control group and the observation group according to

the random number table method， with 50 cases in each group. Both groups received radical tumor

resection. One month after the surgery， the control group was treated with FOLFOX chemotherapy

(oxaliplatin，calcium folinate，fluorouracil)，and the observation group was additionally treated with Jianpi

Yiqi Decoction based on the treatment of the control group，treated for 3 months. The scores of World

Health Organization Quality of Life-100(WHOQOL-100) Assessment before and after treatment，clinical

effects and the incidence of adverse reactions were compared between the two groups. Results： The total

effective rate was 78.00% in the observation group，higher than that of 56.00% in the control group(P＜

0.05). The incidence of leukopenia，thrombocytopenia，nausea and vomiting，and abnormal liver function

in the observation group were lower than those in the control group(P＜0.05). After treatment，the scores

of social relation，physiological function and psychological function in the two groups were increased when
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结直肠癌是临床常见的胃肠道恶性肿瘤，高发

于中老年人群，具有致死率高、并发症多等特点 [1]。

肠梗阻是结直肠癌的常见并发症，梗阻性结直肠癌

患者一般会接受手术治疗，但术后病情易复发，因

此进行化疗治疗具有重要意义。临床治疗一般是在

肠镜的帮助下解除梗阻性结直肠癌患者的梗阻，随

后施以结直肠癌根治术，再于术后进行常规化疗。

FOLFOX 是梗阻性结直肠癌术后辅助化疗的标准方

案，化疗药物由 5-氟尿嘧啶、亚叶酸钙和奥沙利铂

组成，能够有效杀伤肿瘤细胞，延长患者的生存时

间，但不良反应发生率较高 [2-3]。中医学认为，结直

肠癌的发生、发展与脾虚关系密切，脾虚贯穿结直

肠癌发病的全过程。本研究观察健脾益气汤联合

FOLFOX 化疗治疗梗阻性结直肠癌脾气亏虚证的临床

疗效，报道如下。

1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合 《中国结直肠癌诊疗规

范（2017 年版）》 [4]中梗阻性结直肠癌的诊断标准。腹

部平片与 CT 检查提示肠梗阻，症见腹痛、恶心呕

吐、肛门停止排气及排便；腹部触诊有肠蠕动，腹

部叩诊及听诊有移动性浊音，肠鸣音异常；病理学

检验确诊为结直肠癌，肿瘤 TNM 分期Ⅱ～Ⅲ期。

②有根治性肿瘤切除术指征。③参考《大肠癌的中

医辨证与治疗》 [5]中的辨证标准辨为脾气亏虚证。主

症：神疲，倦怠，大便溏薄，面色萎黄；次症：食

少，腹胀；舌脉象：舌淡、苔薄白，脉弱。④患者

及家属签署知情同意书。

1.2 排除标准 妊娠期或哺乳期妇女；合并严重

心、肝、肾等功能异常者；存在严重自身免疫性疾

病者；对本研究所用药物过敏者；患有精神类疾

病，无法或不愿配合研究者。

1.3 一般资料 选取 2017 年 4 月—2020 年 4 月在

陇西县第一人民医院治疗的 100 例梗阻性结直肠癌

脾气亏虚证患者，采用随机数字表法分为对照组和

观察组，每组 50 例。对照组男 31 例，女 19 例；年

龄 43～74 岁，平均（58.42±15.67）岁；病程 2～5 年，

平均（3.30±0.82）年；直肠恶性肿瘤 14 例，乙状结肠

恶性肿瘤 19 例，降结肠恶性肿瘤 10 例，横结肠恶

性肿瘤 3 例，升结肠恶性肿瘤 4 例；肿瘤 TNM 分

期：Ⅱ期 28 例，Ⅲ期 22 例。观察组男 33 例，女

17 例；年龄 42～73 岁，平均（57.50±15.50）岁；病程

2～4 年，平均（2.98±0.79）年；直肠恶性肿瘤 11 例，

乙状结肠恶性肿瘤 21 例，降结肠恶性肿瘤 11 例，

横结肠恶性肿瘤 3 例，升结肠恶性肿瘤 4 例；肿瘤

TNM 分期：Ⅱ期 29 例，Ⅲ期 21 例。2 组一般资料

比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

2 治疗方法

2 组均进行根治性肿瘤切除术。

2.1 对照组 术后 1 个月进行 FOLFOX 化疗。第

1 天，给予奥沙利铂[费森尤斯卡比（武汉）医药有限

公司，国药准字 H20093892] 85 mg/m2 静脉滴注 2 h；
第 1 天、第 2 天，给予亚叶酸钙（广东岭南制药有限

公司，国药准字 H20013091）200 mg/m2静脉滴注 2 h；
第 1 天、第 2 天，给予氟尿嘧啶注射液（上海旭东海

普药业有限公司，国药准字 H31020593）400 mg/m2静

脉推注，然后以 600 mg/m2 剂量维持静脉滴注 22 h。
2 周为 1 个疗程，连续化疗 4～6 个疗程。

2.2 观察组 首次化疗开始时即给予健脾益气汤治

疗。处方：党参、薏苡仁各 30 g，黄芪 25 g，八月

札、红藤、野葡萄藤各 18 g，白术 15 g，陈皮、木香、

仙鹤草、石见穿各 9 g，甘草 6 g。每天 1 剂，水煎取

汁 300 mL，早晚分服。治疗 3 个月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②不良反应发生率。

compared with those before treatment(P＜0.05)， and the above scores in the observation group were

higher than those in the control group(P＜0.05). Conclusion： Jianpi Yiqi Decoction combined with FOLFOX

chemotherapy for obstructive colorectal cancer can enhance the curative effects，reduce the incidence of

adverse reactions，and improve the life quality of patients.

Keywords：Obstructive colorectal cancer；Jianpi Yiqi Decoction；FOLFOX chemotherapy；Adverse

reaction；World Health Organization Quality of Life-100
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不良反应主要包括白细胞减少、血小板减少、恶心呕

吐、肝功能异常等。③生活质量。以世界卫生组织生

存质量测定量表（WHOQOL-100）进行评估，量表包

括社会关系（12 个条目，0～60 分）、生理功能（12 个

条目，0～60 分）、心理功能（20 个条目，0～100 分）

等，分数越高代表生活质量越好[6]。

3.2 统计学方法 使用 SPSS21.0 统计学软件进行数

据分析。计量资料以（x ± s）表示，采用 t 检验；计数

资料以率（%）表示，采用 χ2检验。P＜0.05 表示差异

有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《大肠癌的中医辨证与治疗》 [5]

制定。中医证候积分根据症状无、轻度、中度、重

度主症计为 0、2、4、6 分，次症计为 0、1、2、
3 分。完全缓解：临床症状和体征基本消失，中医证

候积分下降≥75%；部分缓解：临床症状和体征明显

改善，中医证候积分下降 45%～74%；稳定：临床症

状和体征无明显变化，中医证候积分下降＜45%；进

展：临床症状和体征加重。总有效率=（完全缓解+部
分缓解）例数/总例数×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组临床疗效总

有效率 78.00%，高于对照组 56.00%，差异有统计学

意义（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

观察组

对照组

例数

50
50

完全缓解

8（16.00）
6（12.00）

部分缓解

31（62.00）
22（44.00）

稳定

9（18.00）
13（26.00）

进展

2（4.00）
9（18.00）

总有效

39（78.00）①

28（56.00）
注：①与对照组比较，P＜0.05
4.3 2组不良反应发生率比较 见表 2。观察组白细

胞减少、血小板减少、恶心呕吐、肝功能异常发生

率均低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
表 2 2组不良反应发生率比较 例（%）

组 别

观察组

对照组

例数

50
50

白细胞减少

15（30.00）①

28（56.00）

血小板减少

12（24.00）①

25（50.00）

恶心呕吐

16（32.00）①

30（60.00）

肝功能异常

9（18.00）①

21（42.00）
注：①与对照组比较，P＜0.05
4.4 2 组治疗前后 WHOQOL-100 评分比较 见

表 3。治疗前，2 组社会关系、生理功能、心理功

能评分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治

疗后，2 组社会关系、生理功能、心理功能评分均

较治疗前升高，观察组社会关系、生理功能、心理

功能评分均高于对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。

表 3 2组治疗前后WHOQOL-100评分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

例数

50
50

社会关系

治疗前

21.98 ± 5.33
22.62 ± 5.25

治疗后

51.28 ± 6.73①②

36.58 ± 4.94①

生理功能

治疗前

29.74 ± 7.64
30.05 ± 6.85

治疗后

52.25 ± 5.04①②

43.62 ± 5.53①

心理功能

治疗前

46.65 ± 9.61
47.67 ± 9.54

治疗后

82.13 ± 9.18①②

70.53 ± 8.02①

注：①与同组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05

5 讨论

目前，FOLFOX 是治疗梗阻性结直肠癌的一线化

疗方案，其能在一定程度上减轻患者的临床症状，

缓解病情进展。但是梗阻性结直肠癌患者体质多

虚，存在诸多并发症，而奥沙利铂对肝肾功能、免

疫系统都存在较大的损害，氟尿嘧啶对心脏有毒性

作用，对免疫功能也会造成影响，易产生严重的不

良反应，影响患者预后。常规化疗方法是通过杀死

肿瘤细胞治疗疾病，但也对正常细胞具有毒性作

用。近年来中医联合化疗在恶性肿瘤治疗中获得了

广泛运用，为进一步提升化疗效果、减少不良反

应，本研究采用健脾益气汤联合 FOLFOX 化疗治疗

梗阻性结直肠癌。

中医学认为，脾气健运则精微化生，气血旺则

脏腑得养，正气充则邪气难以入侵；反之，脾失健

运，水谷不化，气血不足则脏腑失养，正气亏虚，

邪气入侵，脏腑功能失调则百病生。脾气亏虚，失

于运化，影响水液代谢，水湿痰饮内生，血结则生

瘀，诱生瘤毒。结直肠癌对机体产生慢性消耗，使

脾气更虚，加之各类治疗肿瘤的药物均具有毒性，

可进一步损伤脾气，致虚者更虚，这正是结直肠癌

脾气亏虚证的主要病机。治疗应以益气健脾为主，

兼以清热解毒 [7]。健脾益气汤中黄芪、党参为君药，

益气健脾。白术健脾益气、燥湿利水，陈皮理气健
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脾、燥湿化痰，木香健脾和胃，八月札理气活血，

仙鹤草收敛止血、解毒，薏苡仁利湿健脾、清热

排脓，上述药物共为臣药。野葡萄藤消痈排脓、清

热解毒，红藤清热解毒、活血止痛，石见穿散结消

肿、活血化瘀，三者共为佐药。甘草健脾益气、调

和药性，为使药。诸药合用，共奏益气健脾、清热

解毒散结等功效。药理学研究表明，黄芪的有效成

分黄芪总皂苷具有抗肿瘤、抗氧化、调节免疫的作

用[8]。党参具有促进血液循环、增强免疫力、抗肿瘤

等作用[9]。陈皮提取物具有抑制体内肿瘤生长，诱导

细胞凋亡的作用[10]。白术内酯可促使机体产生抗体，

增强巨噬细胞的吞噬功能，提高免疫力，并具有抗

肿瘤作用[11]。

本研究结果显示，观察组总有效率 78.00%，高

于对照组 56.00%（P＜0.05）。提示健脾益气汤联合

FOLFOX 化疗治疗梗阻性结直肠癌脾气亏虚证疗效显

著。观察组不良反应发生率低于对照组（P＜0.05）。

表明健脾益气汤可减少化疗产生的不良反应，可能

与其具有提高机体免疫力等作用有关。治疗后，观

察组社会关系、生理功能、心理功能评分均高于对

照组（P＜0.05）。提示健脾益气汤联合 FOLFOX 化疗

治疗梗阻性结直肠癌脾气亏虚证可以提高患者的生

活质量。

综上所述，健脾益气汤联合 FOLFOX 化疗治疗

梗阻性结直肠癌脾气亏虚证可以提高治疗效果，降

低不良反应发生率，提高患者的生活质量，具有较

高的临床推广价值。但由于本研究进行的是单中心

临床研究，存在样本数量较少与研究时间较短等不

足，后续需进一步研究。
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