
基金项目：河南省医学科技攻关计划项目（２０１２０４１５７）
作者简介：王健（１９７４０４—），男，本科，副主任医师，研究方向：从事中医肛肠科工作，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｊｉａｎ１９７４４＠１６３ｃｏｍ
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摘要　目的：探讨十全大补汤对结直肠癌术后化疗患者减毒增效及免疫功能的影响。方法：选取２０１５年２月至２０１６年３
月洛阳市第二中医院收治的结直肠癌患者９８例，随机分为对照组（ｎ＝４９）与观察组（ｎ＝４９）。对照组患者采用ＦＯＬＦＯＸ４
化疗方案进行化疗，观察组在对照组基础上应用十全大补汤治疗。比较２组治疗前后临床症状、外周血 Ｔ淋巴细胞亚群
（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋）的变化及不良反应，并评价２组临床疗效。结果：观察组治疗有效率为８１６３％（４０／４９），高于对照
组６１２２％（３０／４９），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后观察组ＣＤ３＋、ＣＤ４＋均上升，中医症候积分均下降，且观察组上
述观察指标均优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组白细胞减少、胃肠道不适、脱发、恶心呕吐发生率均低于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：对结直肠癌术后化疗患者采用十全大补汤，可显著提高临床疗效，缓解临
床症状，减少化疗所致的不良反应，增强患者免疫功能，促进身体恢复，具有临床推广意义。
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　　结直肠癌是临床比较常见的一种消化道恶性肿
瘤，具有较高发病率，仅次于胃癌和食管癌，严重危

害人类健康。由于结直肠癌患者早期无明显症状，

大部分患者确诊时已是晚期，失去了最佳治疗时机，

降低生存率。目前，外科手术仍是结直肠癌的首选

治疗方式，术后给予有效放化疗、中医药治疗，可显

著提高患者生存率［１３］。相关研究表明［４５］，中医药

联合化疗具有扶正祛邪、安全无毒、标本兼治等优

势，可有效提高患者免疫力，降低化疗带来的不良反

应，延长生存期，提高生命质量。本研究对９８例结
直肠癌患者分组采用单纯化疗及十全大补汤联合化

疗的方式进行治疗，比较２组临床疗效、不良反应及
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免疫功能，旨在探讨十全大补汤对结直肠癌术后化

疗患者减毒增效及免疫功能的影响，为临床更好治

疗结直肠癌提供依据。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取我院于 ２０１５年 ２月至 ２０１６
年３月期间收治的９８例结直肠癌患者为研究对象，
其中男５８例，女 ４０例；年龄 ４１～７５岁，平均年龄
（５５５８±３５２）岁；原发灶：结肠４２例，直肠５６例；
临床分期：Ⅲ期５２例，Ⅳ期４６例；病理分型：低分化
管状腺癌３７例，中分化腺癌３３例，黏液腺癌１４例，
小细胞癌１０例，腺鳞癌４例。将９８例结直肠癌患
者随机分为对照组（ｎ＝４９）与观察组（ｎ＝４９）。对
照组男 ３０例，女 １９例；年 ４２～７５岁，平均年龄
（５５４６±３２４）岁；原发灶：结肠２０例，直肠２９例；
临床分期：Ⅲ期２７例，Ⅳ期２２例；病理分型：低分化
管状腺癌１９例，中分化腺癌１７例，黏液腺癌８例，
小细胞癌４例，腺鳞癌１例。观察组男２８例，女２１
例；年龄４１～７３岁，平均年龄（５５６３±３６５）岁；原
发灶：结肠２２例，直肠２７例；临床分期：Ⅲ期２５例，
Ⅳ期２４例；病理分型：低分化管状腺癌１８例，中分
化腺癌１６例，黏液腺癌６例，小细胞癌６例，腺鳞癌
３例。本研究通过本院伦理委员会的批准。２组患
者性别、平均年龄、原发灶、临床分期及病理分型等

资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比
性。

１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　参考山东科技出版社出版
的《恶性肿瘤防治指南》［６］中结直肠癌诊断，并结合

电子结肠镜、Ｘ线、ＣＴ、超声及病理组织学进行诊断。
１２２　中医诊断标准　参考人民卫生出版社出版
的《恶性肿瘤中医诊疗指南》［７］，结合结直肠癌患者

常见临床表现，拟制定中医症候诊断标准：１）主症。
腹痛腹胀、腹泻或便秘、食少纳呆、便血、形体消瘦。

２）次症。神疲乏力、面色苍白、精神萎软、肛门排气
减少。３）舌脉。舌质淡或光嫩，苔薄黄，脉沉弱。具
备３项主症＋２项次症，结合舌脉即可确诊。
１３　纳入标准　１）符合上述结直肠癌诊断标准者；
２）结直肠癌术后３０ｄ内未接受化疗、放疗及生物治
疗者；３）年龄介于１８～８０岁之间者；４）预计生存期
＞３个月者；５）卡氏（Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ）评分≥６０分者；６）
自愿签署知情同意书者；７）临床资料完整者。
１４　排除标准　１）不符合上述纳入标准者；２）合
并有严重心、肝、肾功能不全及血液系统疾病者；

３）妊娠及哺乳期妇女；４）依从性差，不配合本研

究者；５）精神异常者；６）对本研究所用药物过敏
者；７）严重传染性疾病患者；８）合并有完全性肠
梗阻或肠穿孔者。

１５　治疗方法
１５１　化疗　对照组患者接受ＦＯＬＦＯＸ４方案进行
化疗，具体方法如下：第１天，静脉滴注奥沙利铂（山
东罗 欣 药 业 集 团 股 份 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ２０１２３３４４）８５ｍｇ／ｍ２；第１、２天，静脉滴注亚叶酸
钙（江苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字

Ｈ３２０２２３８９）２００ｍｇ／（ｍ２·ｄ）；第１、２天，静脉注射
５氟尿嘧啶（沈阳药大雷允上药业有限责任公司，国
药准字 Ｈ２１０２１８５８）４００ｍｇ／（ｍ２·ｄ），再持续静脉
滴注２２ｈ５氟尿嘧啶６００ｍｇ／（ｍ２·ｄ），１４ｄ后重复
治疗，治疗６个周期。
１５２　十全大补汤　观察组在对照组基础上应用
十全大补汤（由白术２０ｇ、人参１５ｇ、茯苓２０ｇ、熟地
黄３０ｇ、当归２０ｇ、白芍２０ｇ、川芎１５ｇ、甘草１０ｇ、肉
桂１０ｇ、黄芪２０ｇ组成）治疗，用水煎至３００ｍＬ，分
早晚２次口服，１５０ｍＬ／次，与化疗药物同期使用。
１６　观察指标　观察２组治疗前后临床症状、外周
血Ｔ淋巴细胞亚群（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋）的变化及
不良反应，并评价２组临床疗效。１）临床症状。对
上述中医诊断标准中的中医症候进行积分，所得分

值越高表示临床症状越严重。２）外周血Ｔ淋巴细胞
亚群。采用美国贝克曼库尔特有限公司生产的 ＥＰ
ＩＣＳ ＡＬＴＲＡＴＭ型流式细胞仪测定。３）不良反应。
包括白细胞减少、胃肠道不适、红细胞减少、血小板

减少、脱发、恶心呕吐。

１７　疗效判定标准　参考《恶性肿瘤中医诊疗指
南》，结合患者治疗前后中医症候积分的变化情况，

拟制定临床疗效评价标准，其中显效：临床症状、体

征消失或明显改善，中医症候积分较治疗前减少 ＞
６５％；有效：临床症状、体征有所改善，中医症候积分
较治疗前减少 ＞３５％；无效：临床症状、体征未改善
或加重，中医症候积分较治疗前减少≤３５％或增加。
治疗有效率 ＝（有效例数 ＋显效例数）／总例数 ×
１００％［８］。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０软件进行数据
处理，计量资料符合正态分布采用（珋ｘ±ｓ）表示，计数
资料采用百分率表示。基本方法如下：２组治疗前
后外周血 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、中医症候积分的比
较，采用ｔ检验；２组临床疗效总有效率及不良反应
发生率的比较采用χ２检验，设置双侧检验水准 α＝
００５，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
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２　结果
２１　临床疗效治疗有效率　观察组８１６３％（４０／
４９），对照组６１２２％（３０／４９），差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表１。
２２　ＣＤ３＋、ＣＤ４＋治疗前，观察组ＣＤ３＋、ＣＤ４＋与对
照组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，
观察组 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋均上升，对照组 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋均
下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后，观察
组ＣＤ３＋、ＣＤ４＋较对照组均更高，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组治疗前后ＣＤ３＋、ＣＤ４＋水平（珋ｘ±ｓ，％）

组别 ＣＤ３＋ ＣＤ４＋ ｔ Ｐ

观察组（ｎ＝４９） ２７４３ ０００９
　治疗前 ６０６５±７９９ ３５２１±７０７
　治疗后 ６６７１±５５６ ３８３８±６１４
对照组（ｎ＝４９） ３７０９ ０００１
　治疗前 ６０２９±７７４ ３５１２±７１１
　治疗后 ５４１０±７２６ ３２１３±５７２
ｔ ８１７０ ５０１８
Ｐ ００００ ００００

２３　ＣＤ８＋、中医症候积分　治疗前，观察组中医症
候积分、ＣＤ８＋与对照组比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）；治疗后，观察组与对照组中医症候积分均
下降，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）；治疗后，观察组与对照组 ＣＤ８＋均未见明
显变化，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　２组治疗前后ＣＤ８＋、中医症候积分（珋ｘ±ｓ）

组别
ＣＤ８＋

（％）
中医症候积分

（分）
ｔ Ｐ

观察组（ｎ＝４９） １３９１ ０１７１
　治疗前 ２７４４±３９６ ２３６５±３７４
　治疗后 ２６９８±３７１ １０２５±３１２
对照组（ｎ＝４９） ４０２２ ００００
　治疗前 ２７４０±３８８ ２３３６±３２５
　治疗后 ２７２４±３８１ １５６３±２８７
ｔ １６５８ １８５９６
Ｐ ０１０４ ００００

２４　不良反应　观察组白细胞减少、胃肠道不适、
脱发、恶心呕吐发生率均低于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）；２组红细胞减少、血小板减少发生

率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。
３　讨论

随着人们生活水平的不断提高及人口老龄化进

程的加快，我国结直肠癌发病人数及死亡人数不断

增加，给患者生命质量造成严重的负面影响。结直

肠癌的发病原因比较复杂，主要与饮食因素、遗传因

素、息肉、慢性炎性反应刺激、病毒感染及免疫功能

失常等有关。结直肠癌的治疗以手术切除癌肿为首

选，术后辅之以化疗药物治疗，其中５氟脲嘧啶为常
用化疗药物，也可联合亚叶酸钙、奥沙利铂等［９１０］。

化疗虽可以提高患者生存时间，但化疗存在一定不

良反应，如胃肠道不适、恶心呕吐、血小板减少等，这

些不良反应严重降低化疗效果，影响患者预后［１１１２］。

近年来，中医药被广泛应用于结直肠癌术后化疗患

者的临床治疗中，其可显著提高化疗，减少不良反应

的发生，显示出独特的优势［１３］。

中医学并无结直肠癌病名，根据其发病原因及

患者常见临床表现，可归属于“肠癖”“便血”“肠蕈”

“瘕”“脏毒”“积聚”等中医范畴，如《医学入门》

所云：“自内伤得者曰脏毒，积久乃来，所以色黯，多

在粪后，自小肠血分来也”，也如《灵枢五变》曰：“人

之善肠中积聚者，……皮肤薄而不泽，肉不坚而淖

泽。如此，则肠胃弱，恶则邪气留止，积聚乃伤。”中

医认为，本病的发病原因主要与正气亏虚、外感六

淫、情志不舒、饮食失节、瘀血阻滞、痰浊凝聚、瘀毒

内蕴等有关，如《难经·五十五难》记载：“积者阴气

也，其始发有常处，其痛不离其部，上下有所终始，左

右有所穷处；聚者阳气也，其始发无根本，上下无所

留止，其痛无常处谓之聚，故以是别知积聚也。”也如

《济生方·积聚论治》所云：“忧、思、喜、怒之气，人

之所不能无者，过则伤乎五脏，……留结而为五积。”

又如《金匮翼·积聚统论》曰：“积聚之病，非独痰、

食、气、血，即风寒外感，亦能成之。然痰、食、气、血，

非得风寒，未必成积，风寒之邪，不遇痰、食、气、血，

亦未必成积。”总结起来，本病的疾病病机为正气亏

虚及气滞、血瘀、痰浊蕴结腹内，故本病的治疗应以

益气活血、健脾补肾为主［１４１６］。

表３　２组临床疗效［例（％）］

组别 白细胞减少 胃肠道不适 红细胞减少 血小板减少 脱发 恶心呕吐

对照组（ｎ＝４９） ３５（７１４３） ３２（６５３１） １０（２０４１） １２（２４４９） ２５（５１０２） ２８（５７１４）
观察组（ｎ＝４９） １７（３４６９） １６（３２６５） ９（１８３７） １０（２０４１） １５（３０６１） １５（３０６１）

χ２ １３２７４ １０４５３ ００６５ ０２３４ ４２２４ ７００３
Ｐ ００００ ００００ ０７９８ ０６２８ ００４０ ０００８
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　　十全大补汤由白术、人参、茯苓、熟地黄、当归、
白芍、川芎、甘草、肉桂、黄芪组成。白术味苦、甘，性

温，归脾、胃经，具有燥湿利水、健脾益气等功效，如

《本草汇言》所云：“白术，乃扶植脾胃，散湿除痹，消

食除痞之要药也。脾虚不健，术能补之，胃虚不纳，

术能助之。”人参味甘、微苦，性平，归脾、肺、心经，

可大补元气、复脉固脱、补脾益肺，如《药性论》曰：

“主五脏气不足，五劳七伤，虚损瘦弱，吐逆不下食，

止霍乱烦闷呕哕，补五脏六腑，保中守神”。茯苓味

甘、淡，性平，归心、肺、脾、肾经，具有利水渗湿、健脾

宁心等功效。熟地黄味甘，性微温，归肝、肾经，可填

精益髓、补血养阴。当归味甘、辛，性温，归肝、心、脾

经，具有润肠通便、补血活血等功效，如《日华子本

草》记载：“治一切风，一切血，补一切劳，破恶血，养

新血及主癖。”白芍味甘、酸、苦，性微寒，归肝、脾

经，可养血调经、敛阴止汗。川芎味辛，性温，归肝、

胆、心包经，具有活血行气、祛风止痛等功效。甘草

味甘，性平，归心、肺、脾、胃经，可调和诸药、补脾益

气、清热解毒。肉桂味辛、甘，性大热，归肾、脾、心、

肝经，具有补火助阳、引火归源、散寒止痛等功效，如

《日华子本草》所云：“治一切风气，补五劳七伤，通

九窍，利关节，益精，明目，暖腰膝，破痃癖瘕，消瘀

血，治风痹骨节挛缩，续筋骨，生肌肉。”黄芪味甘，

性温，归肺、脾经，可补气固表、托毒排脓。现代药理

研究表明［１７１８］，白术具有抗肿瘤、抗菌、促进造血功

能作用；人参可增加机体免疫力、刺激造血器官、改

善贫血；当归具有生血、免疫增强、抗肿瘤、抗炎等作

用；甘草具有抗炎、抗变态反应、抗癌等作用。

本研究结果显示，观察组临床疗效及不良反应

发生率均优于对照组。提示十全大补汤对结直肠癌

术后化疗患者具有减毒增效作用。本研究中，治疗

后观察组 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋均上升，中医症候积分均下
降，且观察组上述观察指标均优于对照组。说明对

结直肠癌术后化疗患者采用十全大补汤，可有效缓

解临床症状，增强患者免疫功能。本研究充分利用

中医药治疗结直肠癌疗效高、不良反应少的优势，采

用十全大补汤对结直肠癌术后化疗患者进行治疗，

为提高化疗效果提高新的思路。但由于本研究收集

样本数量少、观察时间有限，未对远期疗效进行评

价，有待今后继续研究。

综上所述，对结直肠癌术后化疗患者采用十全

大补汤，可显著提高临床疗效，缓解临床症状，减少

化疗所致的不良反应，增强患者免疫功能，促进身体

恢复，具有临床推广意义。
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