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临床研究

半夏泻心汤治疗结直肠癌术后肝脾不和证的临床研究
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摘要　目的：观察半夏泻心汤治疗结直肠癌术后肝脾不和证的临床疗效。方法：选取郑州市中医院２０１４年９月至２０１６年
６月期间收治的１４０例结直肠癌术后肝脾不和证患者为研究对象，按照随机数表法分为对照组（ｎ＝７０）和观察组（ｎ＝
７０）。对照组采用常规内科治疗，观察组在对照组基础上采用半夏泻心汤治疗。比较２组治疗前后临床症状、生命质量、
血清癌胚抗原（ＣａｒｃｉｎｏＥｍｂｒｙｏｎｉｃＡｎｔｉｇｅｎ，ＣＥＡ）水平，并评价２组临床疗效及安全性。结果：观察组临床疗效总有率为
９０００％（６３／７０），明显高于对照组７１４３％（５０／７０），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；与治疗前比较，观察组与对照组中医
症候积分、血清ＣＥＡ水平在治疗后均明显下降，而卡氏（Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ，ＫＰＳ）评分上升，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）；治疗期间２组均未出现肝肾功能异常及不良反应。结论：对结直肠癌术后肝脾不和证患者
采用半夏泻心汤治疗，可显著提高临床疗效，缓解临床症状，降低血清ＣＥＡ水平，促进患者身体恢复，提高患者生命质量，
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，其发病率及病死率均较高，严重危害人类健康。

结直肠癌患者术后常伴有免疫功能低下及营养不

良，容易发生术后感染性并发症，不利于患者预

后［１］。营养支持在结直肠癌患者术后治疗及康复过

程中起到重要作用，但由于患者术后禁食或不能禁
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食，导致患者内环境及内部代谢的变化，内部平衡被

破坏［２３］。因此，必须外部进行补充及调整，以维持

正常的新陈代谢，促进机体的康复［４５］。近年来，中

医药被广泛应用于结直肠癌术后肝脾不和证的临床

治疗中，不仅可提高临床疗效，而且安全无不良反

应，受到广大患者及临床医师的青睐。本研究对

１４０例结直肠癌术后肝脾不和证患者分组采用常规
内科治疗与半夏泻心汤治疗，比较２组临床疗效、生
命质量及血清ＣＥＡ水平，为进一步开展与该类患者
相关的基础研究及药物治疗研究提供循征支持。现

将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年９月至２０１６年６月
期间我院收治的结直肠癌术后肝脾不和证患者１４０
例，其中男７８例，女６２例；年龄４１～７８岁，平均年
龄（５３６５±３４７）岁；疾病类型：结肠癌８２例，直肠
癌５８例；临床分期：Ⅲ期８０例，Ⅳ期６０例。将１４０
例结直肠癌术后肝脾不和证患者按照随机数字表法

分为对照组和观察组，每组７０例。对照组男４０例，
女３０例；年龄４２～７８岁，平均年龄（５３７４±３５６）
岁；疾病类型：结肠癌 ４２例，直肠癌 ２８例；临床分
期：Ⅲ期４２例，Ⅳ期２８例。观察组男 ３８例，女 ３２
例；年龄４１～７６岁，平均年龄（５３５２±３７３）岁；疾
病类型：结肠癌４０例，直肠癌３０例；临床分期：Ⅲ期
３８例，Ⅳ期３２例。在性别、平均年龄、疾病类型及
临床分期等基线资料上比较，２组差异无统计学意
义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准
１２１　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》［６］，结合患者常见临床

表现，拟制定结直肠癌术后肝脾不和证中医症候诊

断标准：１）主症：畏寒肢冷、腹痛腹胀、食少纳呆、腹
泻或便秘、精神萎靡。２）次症：食后腹化、动则气促、
夜尿频多、口淡不渴、面色苍白、下肢水肿。３）舌脉：
舌质淡，苔白腻，脉沉弱。具备３项及以上主症 ＋３
项及以上次症，结合舌脉即可确诊。

１２２　西医诊断标准　参考中华人民共和国卫生
和计划生育委员会医政医管局、中华医学会肿瘤学

分会制定的《结直肠癌诊疗规范》［７］，结合电子结肠

镜、ＣＴ、Ｂ超、Ｘ线等影像学及及病理组织学进行诊
断。

１３　纳入标准　１）符合下述中医、西医诊断标准
者；２）年龄介于１８～８０岁之间者；３）临床资料完整
者；４）自愿签署知情同意书者；５）预计生存期 ＞３个

月者；６）卡氏评分≥６０分者；７）依从性好，配合本次
研究者。

１４　排除标准　１）不符合上述纳入标准者；２）精神
异常者；３）合并有严重心、肝、肾功能不全及血液系
统疾病者；４）多原发性肿瘤或既往恶性肿瘤病史；５）
过敏体质者；６）有远处或全身转移或复发者；７）严重
传染性疾病患者。

１５　治疗方法
１５１　对照组　对照组采用常规内科治疗，包括维
持水电解质的平衡、肠内营养支持等，其中肠内营养

支持的具体操作方法为：常规建立胃肠营养管，自术

后第１天，经胃肠营养管以３０ｍＬ／ｈ泵入５００ｍＬ的
５％糖水；自术后第２天，经胃肠营养管荷兰 Ｎｕｔｒｉｃｉａ
能全力营养制剂。

１５２　观察组　观察组在对照组基础上采用半夏
泻心汤治疗，其组成成分为半夏９ｇ、干姜６ｇ、黄芩６
ｇ、人参６ｇ、黄连３ｇ、炙甘草６ｇ、大枣４枚，用水煎
至３００ｍＬ，１５０ｍＬ／次，分早晚２次口服，１５ｄ为１个
疗程，共治疗４个疗程。
１６　观察指标　比较２组治疗前后临床症状、生命
质量、血清ＣＥＡ水平，并评价２组临床疗效及安全
性。１）临床症状：对上述中医诊断标准中的中医症
候进行积分，积分越高表示临床症状越严重。２）生
命质量：采用 ＫＰＳ评分评价患者生命质量状况，评
分越高表示生命质量越好［８］。３）血清ＣＥＡ水平：采
用电化学发光免疫分析法测定。

１７　疗效判定标准　显效：临床症状明显改善，治
疗后，中医症候积分较治疗前减少６５％～１００％；有
效：临床症状有所改善，治疗后，中医症候积分较治

疗前减少 ３０％～６４％；无效：临床症状未改善或加
重，治疗后，中医症候积分较治疗前减少 ＜３０％。总
有效率＝显效率＋有效率［９］。

１８　安全性评价　包括肝肾功能异常及不良反应。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００软件校对全组
数据，正态分布计量资料采用均值 ±标准差（珋ｘ±ｓ）
表示，计数资料采用频数描述。基本方法如下：２组
治疗前后中医症候积分、ＫＰＳ评分、血清 ＣＥＡ水平
的比较，采用两独立样本 ｔ检验；２组临床疗效总有
效率及不良反应发生率的比较，采用卡方（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。

２　结果
２１　临床疗效　观察组临床疗效明显优于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
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表１　２组临床疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组（ｎ＝７０） ２０（２８５７）３０（４２８６）２０（２８５７） ５０（７１４３）
观察组（ｎ＝７０） ２８（４０００）３５（５０００）７（１０００） ６３（９０００）

χ２ － － － ７７５５
Ｐ － － － ０００５

２２　中医症候积分　治疗前，观察组与对照组中医
症候积分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；与治
疗前比较，观察组与对照组中医症候积分在治疗后

均明显下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗
后，观察组中医症候积分较对照组更低，差异有统计

学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组治疗前后中医症候积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

对照组（ｎ＝７０） ２３９４±５３６ １６７５±４６９ ８５６１ ００００
观察组（ｎ＝７０） ２４０１±５２９ １０７０±２５９ １８８８９ ００００

ｔ １６８９ ９９９３
Ｐ ００９６ ００００

２３　ＫＰＳ评分　治疗前，观察组与对照组ＫＰＳ评分
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；与治疗前比
较，观察组与对照组 ＫＰＳ评分在治疗后均明显上
升，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后，观察组
ＫＰＳ评分较对照组更高，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。

表３　２组治疗前后ＫＰＳ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

对照组（ｎ＝７０） ７２４２±７８７ ７５６３±６６１ ４４５３ ００００
观察组（ｎ＝７０） ７１３６±７７９ ８２０６±８４９ ８５２８ ００００

ｔ １２７０ ５５７８
Ｐ ０２０８ ００００

２４　血清ＣＥＡ水平　治疗前，观察组与对照组血
清ＣＥＡ水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；与
治疗前比较，观察组与对照组血清 ＣＥＡ水平在治疗
后均明显下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗
后，观察组血清 ＣＥＡ水平较对照组更低，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组治疗前后血清ＣＥＡ水平比较（珋ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ）

组别 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

对照组（ｎ＝７０） ９３１３±２５９０８０４２±１５７３ ５１５５ ００００
观察组（ｎ＝７０） ９３０３±２５７６５９２７±１１９０ ９４３８ ００００

ｔ １７２１ ９３９２
Ｐ ００９０ ００００

２５　安全性评价　２组在治疗过程中均未出现肝
肾功能异常及不良反应，患者依从性良好。

３　讨论
随着人口老龄化进程的加快，我国结直肠癌发

病率及死亡率逐渐上升，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主要与慢性炎性

反应刺激、饮食、遗传、免疫功能失常及病毒感染等

因素相关［１０］。外科手术切除癌肿是结直肠癌的首

选治疗方式，可显著延长患者的生存时间［１１１３］。但

由于手术刺激、麻醉药物、切口疼痛及手术创伤、牵

拉等的刺激，加上患者患病后的心理压力，导致胃肠

道功能受到抑制，从而造成一系列胃肠功能紊乱等

并发症的发生［１４］。因此，如何尽早恢复结直肠癌手

术患者的胃肠功能、减轻肠胀气、促进肛门排气、排

便及预防肠粘连，是目前临床工作中面临的棘手问

题。

中医学并无结直肠癌病名，根据患者常见临床

表现及发病原因，可归属于“积聚”“肠癖”“肠蕈”

“肠风”等中医范畴，如《灵枢·五变》记载：“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”，也如《医

林改错·膈下逐瘀汤所治之症目》所云：“无论何

处，皆有气血，……气无形不能结块，结块者必有形

之血也。血受寒则凝结成块，血受热则煎熬成块”。

中医认为，本病的病因主要为外感六淫、正气亏虚、

饮食失节、情志不舒等，如《医宗必读·积聚》曰：

“积之成也，正气不足，而后邪气居之。……初中末

之三法不可不讲也。初者，病邪初起，正气尚强，邪

气尚浅，则任受攻；中者，受病渐久，邪气较深，正气

较弱，任受且攻且补；末者，病魔经久，邪气侵凌，正

气消残，则任受补”，也如《金匮翼·积聚统论》记

载：“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”。长期情志不

舒，愤怒伤肝，悲哀伤肺，思虑伤脾，肝气郁结不舒，

侵脾犯肺，而人体上下之气机，有赖于脾的疏布、肝

的调达及肺的宣降，此三脏气化不利活衰弱，导致周

身气机不畅，升降失司，气滞血瘀，从而导致本病的

发生，如《济生方·积聚论治》记载：“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”。结直肠癌术后以脾虚为本，加上放化疗，

使其气更虚，故患者往往出现恶心呕吐、神疲乏力、

便溏等一系列以脾虚为主的临床表现。由此可见，

结直肠癌术后肝脾不和证的治疗应以调和肝脾、温

补脾肾、祛痰化瘀、利湿为主［１５１６］。

半夏泻心汤由半夏、干姜、黄芩、人参、黄连、炙
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甘草、大枣组成。半夏味辛，性温，归脾、胃、肺经，具

有降逆止呕、消痞散结、燥湿化痰等功效，如《药性

论》记载：“消痰涎，开胃健脾，止呕吐，去胸中痰满，

下肺气，主咳结。新生者摩涂痈肿不消，能除瘤瘿。

气虚而有痰气，加而用之”。干姜味辛，性热，归脾、

胃、肾、心、肺经，可温中散寒、回阳通脉、燥湿消痰。

黄芩味苦，性寒，归肺、胆、脾、大肠、小肠经，具有清

热燥湿、泻火解毒等功效，如《本草正》所云：“枯者

清上焦之火，消痰利气，定喘嗽，止失血，退往来寒

热，风热湿热，头痛，解瘟疫，清咽，疗肺痿肺痈，乳痈

发背，尤祛肌表之热，故治斑疹、鼠瘘，疮疡、赤眼；实

者凉下焦之热，能除赤痢，热蓄膀胱，五淋涩痛，大肠

闭结，便血、漏血”。人参味甘、苦，性平，归脾、肺、心

经，具有大补元气、复脉固脱、补脾益肺等功效。黄

连味苦，性寒，归心、脾、胃、肝、胆、大肠经，可清热燥

湿、泻火解毒，如《日华子本草》记载：“治五劳七伤，

益气，止心腹痛。惊悸烦躁，润心肺，长肉，止血；并

疮疥，盗汗，天行热疾；猪肚蒸为丸，治小儿疳气”。

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，如《药性论》曰：“主腹中冷痛，治

惊痫，除腹胀满；补益五脏；制诸药毒；养肾气内伤，

令人阴（不）痿；主妇人血沥腰痛；虚而多热；加而用

之”。大枣味甘，性温，归脾、胃经，可补中益气、养血

安神，如《本经》所云：“主心腹邪气，安中养脾，助十

二经。平胃气，通九窍，补少气、少津液，身中不足，

大惊，四肢重，和百药”。由此可见，半夏泻心汤具有

调和肝脾、温补脾肾、祛痰化瘀、利湿之功效，是治疗

结直肠癌术后肝脾不和证之良方。现代药理研究表

明［１７１８］，半夏可抑制胃液分泌、降低胃蛋白酶活性，

保护胃急性损伤并促进黏膜修复，增强肠输送能力，

促进肠运动；黄芩能抑制回肠运动，拮抗乙酰胆碱所

致回肠痉挛，降低回肠紧张性；黄连可抑制胃酸分泌

及对幽门螺旋杆菌；人参可抑制多种实验性胃溃疡；

干姜具有抗溃疡、推进肠管运动、镇吐、健胃等作用；

甘草可抑制胃酸分泌及胃蛋白酶的活性，促进黏液

的分泌和延长胃上皮细胞的生存时间，促进胃黏膜

再生。

本研究结果显示，观察组临床疗效优于对照组。

提示采用半夏泻心汤治疗结直肠癌术后肝脾不和

证，可显著提高临床疗效，促进患者身体恢复。本研

究中，与治疗前比较，观察组与对照组中医症候积

分、血清ＣＥＡ水平在治疗后均明显下降，而 ＫＰＳ评
分上升，且观察组上述观察指标均优于对照组。表

明采用半夏泻心汤治疗结直肠癌术后肝脾不和证，

可有效缓解患者临床症状，降低血清ＣＥＡ，提高患者
生命质量。

本研究充分利用中医药从整体出发、标本同治

的优势，采用半夏泻心汤治疗结直肠癌术后肝脾不

和证，发现其可显著提高临床疗效，缓解临床症状，

降低血清ＣＥＡ水平，促进患者身体恢复，提高患者
生命质量，为临床更好地治疗本病提供依据，具有临

床推广意义。但由于本研究观察时间短、收集样本

数量少，结果存在一定偏倚，临床需延长观察时间、

增加样本数量作进一步研究。
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明柴胡疏肝散化裁联合雷贝拉唑肠溶片治疗胃食管

反流病临床症状明显改善，基本达到正常水平，利于

缓解病理性反酸，避免胃酸对食管黏膜的破坏。同

时结果显示：治疗组总有效率为９０２％，远远高于
对照组７３６％，差异有统计学意义（χ２＝４８７，Ｐ＜
００５），证实柴胡疏肝散化裁联合雷贝拉唑肠溶片
有效地提高了胃食管反流病的治疗效果。此外，治

疗后，治疗组患者食管黏膜病变Ｎ、Ｍ级例数显著多
于对照组，Ａ、Ｂ等级例数显著少于对照组（Ｐ＜
００５），这表明柴胡疏肝散化裁联合雷贝拉唑肠溶
片对胃食管反流病患者的食管黏膜具有保护作用。

２组治疗后不良反应和复发率比较结果显示：２组不
良反应较低，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；但治疗
组患者复发率仅为 ６６７％，远远低于对照组
２６６７％（Ｐ＜００５），这提示柴胡疏肝散化裁联合雷
贝拉唑肠溶片治疗胃食管反流病安全性高，能够有

效地减少疾病复发情况。

综上所述，柴胡疏肝散化裁联合雷贝拉唑肠溶

片治疗胃食管反流病安全性高，能够有效地改善临

床症状，提高临床治疗效果，减少复发率，值得临床

进一步推广。
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