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临床研究

龟鹿二仙胶巴布剂治疗结直肠癌化疗后

不良反应的临床效果
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摘要　目的：探讨龟鹿二仙胶巴布剂治疗结直肠癌化疗后不良反应的临床效果。方法：回顾性分析２０１４年１０月至２０１６
年１０月直肠癌患者实施化疗８０例临床案例，按治疗方案不同，将其分为龟鹿二仙胶巴布剂组和单一化疗组，各４０例。
单一化疗组采用ＦＯＬＦＩＲＩ方案化疗及对症治疗，而龟鹿二仙胶巴布剂组在单一化疗组的基础上加用龟鹿二仙胶巴布剂治
疗。统计分析２组患者治疗前后中医症状积分、外周血细胞及Ｔ细胞亚群的变化。结果：化疗后７ｄ，２组患者中医症状总
分均有明显提高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），而化疗后１４ｄ，龟鹿二仙胶巴布剂组中医症状总分明显低于单一化疗组，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；化疗后７ｄ，２组患者白细胞和中性粒细胞均较化疗前明显下降，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），而化疗后１４ｄ，单一化疗组白细胞和中性粒细胞均较化疗前明显下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），而龟鹿二仙
胶巴布剂组基本恢复到化疗前水平，且明显高于单一化疗组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），而化疗前后２组患者血小板
无明显变化；化疗后７ｄ，龟鹿二仙胶巴布剂组患者ＣＤ４＋及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋有轻微的升高，而单一化疗组有轻微下降，龟鹿二
仙胶巴布剂组明显高于单一化疗组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；龟鹿二仙胶巴布剂组ＣＤ８＋８明显低于单一化疗组，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。化疗后１４ｄ，龟鹿二仙胶巴布剂组ＣＤ４＋及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋明显高于单一化疗组，而ＣＤ８＋明显
低于单一化疗组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：龟鹿二仙胶巴布剂治疗结直肠癌化疗患者，能有效改善化疗后
骨髓抑制等不良反应，以及对患者体力及免疫力有促进作用。
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　　结直肠癌在国内发病率每年增加４２％，发病
率及死亡率均极高的一种恶性肿瘤，由于早期无明

显症状而致确诊时比较晚，同时术后预后较差，而导

致该病死亡率偏高［１］。据报道，具备根治手术指征

仅有５５％～６５％患者，术后患者容易出现复发或转
移［２］。目前，化疗广泛应用于结直肠癌非手术或手
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术前后的辅助或姑息性治疗，但其给患者带来极大

的不良反应，例如，骨髓抑制、免疫功能下降等［３］。

本研究探讨龟鹿二仙胶巴布剂治疗结直肠癌化疗后

不良反应，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　回顾性分析２０１４年１０月至２０１６
年１０月于本院直肠癌患者实施化疗 ８０例临床案
例，按治疗方案不同，将其分为龟鹿二仙胶巴布剂组

和单一化疗组，各４０例。龟鹿二仙胶巴布剂组：男
２９例，女１１例，年龄３２～６７岁，平均年龄（５２３２±
１０３２）岁，结肠癌２６例，直肠癌１４例，Ⅲ期１７例，
Ⅳ期２３例；单一化疗组：男２４例，女１６例，年龄３０
～６８岁，平均年龄（５１４４±１１６３）岁，结肠癌 ２８
例，直肠癌１２例，Ⅲ期１４例，Ⅳ期２６例；本研究所
有案例均得院伦理委员会审核批准。２组患者癌症
部位、化疗方法、癌症分期等比较；差异无统计学意

义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　依据《中国常见恶性肿瘤诊治规
范》［４］结直肠癌诊断标准进行疾病诊断，依据《ＡＪＣＣ
癌症分期手册》［５］分期进行分期；依据《现代中医肿

瘤学》［６］大肠癌辨证分型中的脾肾亏虚进行中医诊

疗。

１３　纳入标准　１）均为结直肠癌患者，且在ⅢⅣ
期；２）均能接受ＦＯＬＦＩＲＩ方案化疗，且生存期预计３
个月以上；３）患者配合治疗，且家属签署同意书。
１４　排除标准　１）对该药物过敏者；２）患者伴随其
他严重性或精神上疾病。

１５　脱落与剔除标准　研究期间要求退出者；２）治
疗期间病情加重者；３）治疗疗程未完成而死亡者；４）
病情改变需要改变治疗药物者。

１６　治疗方法　龟鹿二仙胶巴布剂组：１）第１天静
脉滴注１８０ｍｇ／ｍ２伊立替康（商品名：艾力，１００ｍｇ／
瓶，江苏恒瑞医药股份有限公司），在３０～９０ｍｉｎ滴
完，之后静脉滴注４００ｍｇ／ｍ２亚叶酸钙（２００ｍｇ／瓶，

德州德药制药有限公司），用时２ｈ，同时静脉推注
４００ｍｇ／ｍ２氟尿嘧啶（２５０ｍｇ／瓶，江苏恒瑞医药股
份有限公司）；２）第２、３天静脉滴注２４００ｍｇ／ｍ２５
氟尿嘧啶，用泵维持４６～４８ｈ；３）化疗第１天开始用
龟鹿二仙胶巴布剂（武汉孚莱医药科技有限公司，２
ｇ／贴）外敷神阙穴，２ｄ更换，治疗１４ｄ为１个疗程，
１个疗程后对指标进行观察。

单一化疗组：１）化疗方案与龟鹿二仙胶巴布剂
组一致；２）化疗第一天同时使用成分、外形、气味等
与龟鹿二仙胶巴布剂一致而不含中药成分的安慰剂

巴布剂（武汉孚莱医药科技有限公司）。

１８　指标观察　１）近期疗效判断：参照 ＷＨＯ实体
瘤的客观疗效评价标准，完全缓解为目前病灶全部

消失，维持４周以上；治疗前病灶直径缩小３０％以
上，且维持４周以上；稳定为治疗前病灶直径缩小
３０％以下或增加２０％以下；进展为治疗前的病灶直
径增加２０％以上或出现新的病灶。２）中医症状积
分：记录化疗前、化疗后７、１４ｄ乏力、呕吐、便溏、自
汗盗汗及纳差不良症状评分，其中每项中，０分为正
常，１～３分为轻度异常，４～６分为中度异常，７～９
分为重度异常；３）外周血细胞：分别于化疗前，化疗
后７、１４ｄ抽取患者静脉血检测外周血白细胞、中性
粒细胞、血小板计数情况；４）Ｔ细胞亚群：分别有化
疗前、化疗后７、１４ｄ抽取患者静脉血检测其 Ｔ细胞
亚群变化情况。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件对数
据进行统计分析，计量资料采用 ｔ检验，以均数 ±标
准差（珋ｘ±ｓ）表示，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者中医症状积分比较　化疗后７ｄ，２组
患者中医症状总分均有明显提高，差异有统计学意

义（Ｐ＜００５），而化疗后１４ｄ，龟鹿二仙胶巴布剂组
中医症状总分明显低于单一化疗组，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者中医症状积分（珋ｘ±ｓ，分）

组别 总分 乏力 呕吐 便溏 自汗盗汗 纳差

龟鹿二仙胶巴布剂组（ｎ＝４０）
　化疗前 １２１１±６２１ ４８２±１６２ ０１２±０４３ ０２４±０４２ １３２±１０６ ２３８±１４１
　化疗后７ｄ ２００１±５２２ ５５９±１７１ ３０４±１５４ １９５±１４５ １４０±０８６ ５６８±１４７

　化疗后１４ｄ １２１４±５８７△ ４０３±１５１△ ０５５±０３２ ０３８±０６８ ０５７±０６５△ ２０８±１５１△

单一化疗组（ｎ＝４０）
　化疗前 １３０４±６５３ ５０６±１６８ ０１４±０４８ ０２９±０２３ １４２±０８８ ２８４±１７４
　化疗后７ｄ ２１１３±５８８ ６２３±１９２ ２９６±１０８ ２１８±１４２ １３１±１２７ ５３８±２３４

　化疗后１４ｄ １４７２±５４２ ５４３±２０４ ０４０±０６３ ０６３±０７２ １４２±１１５ ２９６±１７５

　　注：与同组化疗前比较，Ｐ＜００５，与单一化疗组化疗后１４ｄ比较，△Ｐ＜００５
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２２　２组患者外周血细胞比较　化疗后７ｄ，２组患
者白细胞和中性粒细胞均较化疗前明显下降，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５），而化疗后１４ｄ，单一化疗
组白细胞和中性粒细胞均较化疗前明显下降，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５），而龟鹿二仙胶巴布剂组
基本恢复到化疗前水平，且明显高于单一化疗组，差

异有统计学意义（Ｐ＜００５），而化疗前后２组患者
血小板无明显变化。见表２。

表２　２组患者外周血白细胞、中性粒细胞、
血小板计数（珋ｘ±ｓ）

组别
白细胞

（１０９／Ｌ）
中性粒细胞

（％）
血小板

（１０９／Ｌ）
龟鹿二仙胶巴布剂组

（ｎ＝４０）
　化疗前 ６３３±３１１ ４４５±２４８ １６７３５±３６５４
　化疗后７ｄ ３１４±１３０ １８６±０９６ １５５４２±２８６５
　化疗后１４ｄ ５４９±１４７△ ３７８±１４７△ １６４９６±３８６２
单一化疗组（ｎ＝４０）
　化疗前 ６２１±２９３ ４５８±２４７ １６７６２±３２５２
　化疗后７ｄ ３０１±１０５ １９４±１０４ １５３７２±２９６３
　化疗后１４ｄ ３８５±１２９ ２９１±１５２ １５７８２±３３４２

　　注：与同组化疗前比较，Ｐ＜００５，与单一化疗组化疗后１４ｄ

比较，△Ｐ＜００５

２３　２组患者化疗前后 Ｔ细胞亚群的变化情况比
较　化疗后７ｄ，龟鹿二仙胶巴布剂组患者 ＣＤ４＋及
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋有轻微的升高，而单一化疗组有轻微下
降，龟鹿二仙胶巴布剂组明显高于单一化疗组，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）；龟鹿二仙胶巴布剂组
ＣＤ８＋明显低于单一化疗组，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。化疗后１４ｄ，龟鹿二仙胶巴布剂组 ＣＤ４＋

及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋明显高于单一化疗组，而 ＣＤ８＋明显
低于单一化疗组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表３。

表３　２组患者化疗前后Ｔ细胞亚群情况（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

龟鹿二仙胶巴布剂组

（ｎ＝４０）
　化疗前 ３８１２±２９２ ２３５２±３５２ １７１±０３５
　化疗后７ｄ ３９６２±３０１ ２２５３±３２１ １８２±０３７

　化疗后１４ｄ ４２３２±３１０△ ２１７５±３０８△ １９６±０３８△

单一化疗组（ｎ＝４０）
　化疗前 ３８７５±２８８ ２３１７±３６２ １６８±０３２
　化疗后７ｄ ３４６２±２１４ ２４６５±３４１ １６４±０３５
　化疗后１４ｄ ３７５２±２６４ ２３４２±３５４ １６８±０２３

　　注：与单一化疗组化疗后１４ｄ比较，Ｐ＜００５，与单一化疗组

化疗后１４ｄ比较，△Ｐ＜００５

３　讨论
结直肠癌最优效的治疗方法是手术联合化疗，

但化疗的不良反应相当大［７］。西方医学的临床实

践中对化疗后严重不良反应控制没有取得理想的效

果，因此，更多学者往中西医结合方面研究，在提高

患者免疫力、降低不良反应等方面取得较好的疗效，

并能广泛应用于临床上［８１０］。

本研究龟鹿二仙胶巴布剂对结直肠癌患者化疗

后不良反应的影响，据报道显示，结直肠癌患者化疗

后会存在肾亏精虚、脾肾不足、阴阳两虚等证。有研

究者回顾临床案例分析发现结直肠癌患者肾阴虚

证、脾虚证、气血两虚证。因此，报道中认为阴阳双

补、健脾补肾、填精益髓的相关中药有利于缓解结直

肠癌化疗后不良反应［１１１３］。该类中药能有效改善

化疗后患者骨髓抑制和免疫力下降的不良反应，其

中龟鹿二仙胶类也曾有报道［１４］。龟鹿二仙胶主要

含有人参皂苷 Ｒｇ１、人参二醇、多糖等成分，能有效
促进生成ＣＤ３４＋并诱导其分化，能直接作用与造血
因子。有研究应用鹿角活性成分到化疗小鼠，能有

效稳定其外周白介素 －２、血细胞、抗卵蛋白抗体水
平，同时能使骨髓单个核细胞有效增殖和分化，能提

高骨髓造血功能和促进骨髓干细胞增殖和分

化［１５１６］。总之，龟鹿二仙胶整方有效保护骨髓造血

干细胞及Ｔ淋巴细胞。本研究结果显示，单一化疗
组，化疗期间外周血白细胞和中性粒细胞会明显下

降，且化疗后１４ｄ内患者外周血白细胞及中性粒细
胞仍处于较低水平，而龟鹿二仙胶巴布剂组患者化

疗期间，外周血白细胞及中性粒细胞没有明显变化，

而化疗后１４ｄ有明显恢复至正常水平，则可显示了
龟鹿二仙胶巴布剂对结直肠化疗患者能有效改善骨

髓抑制作用，据报道显示，能有效干预结直肠癌化疗

后骨髓抑制，能有利于患者化疗期间维持药物必须

剂量，从而提高治疗效果［１７１９］。此外在中医临床症

状方面上分析，２组患者化疗期间中医临床症状均
较明显，而龟鹿二仙胶巴布剂组患者化疗后１４ｄ症
状改善较为明显，则有利于提高患者生命质量。结

果还显示了，单一化疗组患者化疗期间 ＣＤ４＋减少，
而ＣＤ８＋升高，而龟鹿二仙胶巴布剂组患者化疗期
间ＣＤ４＋有轻微升高，而 ＣＤ８＋轻微减少，则可显示
了单一化疗组患者在化疗期间免疫功能降低，而龟

鹿二仙胶巴布剂组能保持较好的免疫功能。肿瘤研

究显示，免疫功能状态与肿瘤的发生、发展有密切的

关系，免疫功能降低时会一定程度上加速病情的发

展，而Ｔ细胞介导细胞免疫抗肿瘤免疫防御起到重
要的作用［２０２１］。Ｔ细胞亚群保持平衡状态能有利稳
定机体细胞免疫，主要是通过ＣＤ４＋及ＣＤ８＋相互调
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节完成，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋值代表着机体免疫状态，比值
越高，则显示细胞抵抗肿瘤能力越强。则可得若能

在结直肠癌患者化疗期间稳定或增强其免疫力能提

高化疗效果、改善化疗后不良反应等作用。

综上所述，龟鹿二仙胶巴布剂对结直肠癌患者

化疗后患者，能有效改善化疗后骨髓抑制，能促进患

者体力和免疫力稳定及恢复。
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