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消瘤汤联合腹腔热灌注化疗对结直肠癌患者术后

生命质量及血清血管内皮生长因子表达的影响
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摘要　目的：探讨消瘤汤联合腹腔热灌注化疗对结直肠癌患者术后生命质量及血清血管内皮生长因子（ＶＧＥＦ）表达的影
响，并探究其预防或抑制结直肠癌术后及转移的作用机制。方法：选取２０１１年７月至２０１３年１０月唐山市丰润区人民医
院收治的结直肠癌手术治疗患者８２例，根据随机数字表法将所有患者随机分为对照组和观察组，每组４１例。对照组术
中及术后给予腹腔热灌注治疗，观察组在对照组基础上于患者排气排便后增加消瘤汤治疗。比较２组患者近远期临床疗
效、术后生命质量及治疗前后ＶＥＧＦ水平和ＶＥＧＦ蛋白表达情况。结果：２组治疗后近期临床疗效差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），观察组３年内复发和转移率明显低于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后２组功能领域评分均明显升高，且观察组明显高
于对照组（Ｐ＜００５），症状领域评分均明显降低，且观察组明显低于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后２组ＶＥＧＦ水平及ＶＥＧＦ蛋
白表达均明显降低（Ｐ＜００５），且观察组明显低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：消瘤汤联合腹腔热灌注化疗可有效下调
ＶＥＧＦ水平及ＶＥＧＦ蛋白表达，降低结直肠癌患者术后复发及率，提升患者术后生命质量。
关键词　结直肠癌；消瘤汤；腹腔热灌注化疗；生命质量；血管内皮生长因子；复发；转移；疗效
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　　结直肠癌是临床较为常见的恶性肿瘤之一，其
在消化道肿瘤中居第２位，且发病率有逐年升高的
趋势［１］，临床上主要治疗手段为手术切除，如开腹结

直肠癌根治术和腹腔镜结直肠癌根治术等，均可以

有效切除癌变组织，但易复发或转移，远期疗效不甚

理想［２］。结直癌术后腹腔内区域性或局部复发及肝

转移是导致患者死亡的主要原因［３］，目前，对其复发

或转移的机制尚未有明确的阐述，然而越来越多的

报道显示血管内皮生长因子（ＶａｓｃｕｌａｒＥｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ＧｒｏｗｔｈＦａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）在结直肠癌术后复发及转移机
制中扮演着重要的角色，日益受到重视。ＶＥＧＦ可
以促进内皮细胞增殖及迁徙，增加血管通透性［４］，有

研究显示，消瘤汤可以降低结直肠癌患者复发及转

移，增加患者生命质量［５］。本研究探讨消瘤汤联合

腹腔热灌注化疗对结直肠癌患者术后生命质量及血

清ＶＧＥＦ蛋白表达的影响，探索其预防或抑制结直
肠癌术后复发及转移的作用机制。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１１年７月至２０１３年１０月
在我院接受结直肠癌手术治疗的患者８２例，根据电
脑产生的数字表将患者随机分为对照组（４１例）和
观察组（４１例），对照组中男２５例，女１６例；年龄２９
～５４岁，平均年龄（４５３４±５２２）岁；肿瘤直径３１
～７６ｃｍ，平均肿瘤直径（５６８±１８８）ｃｍ；病程３～
７年，平均病程（４５６±１２６）年；病理类型：腺癌２９
例，鳞癌５例，未分化癌４例，其他３例；ＴＮＭ分期：
Ⅱ期２５例，Ⅲ期 １６例。观察组中男 ２２例，女 １９
例；年龄３１～５５岁，平均年龄（４６１８±５１９）岁；肿
瘤直径２９～７８ｃｍ，平均肿瘤直径（５５５±１７３）
ｃｍ；病程３～９年，平均病程（４７６±１４８）年；病理
类型：腺癌２７例，鳞癌４例，未分化癌６例，其他４
例；ＴＮＭ分期：Ⅱ期２２例，Ⅲ期１９。２组患者年龄、
肿瘤直径、病程、病理类型及 ＴＮＭ分期等一般资料
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
本研究经我院医学伦理委员会批准，且所有患者及

家属均签署知情同意书。

１２　诊断标准　所有患者术前均经结直肠镜检查
并经病理活检确诊。

１３　纳入标准　年龄２０～６０岁；手术切除指征较
为明显，均在我院实施手术切除者。

１４　排除标准　伴有完全性肠梗阻者；手术切除时
已经广泛转移者；肿瘤直径过大完全切除困难者等。

１５　脱落与剔除标准　治疗过程中发生严重不良
反应中断治疗者；治疗中自动退出本研究者；依从性

较差者；临床资料不全者；治疗过程中或随访中失去

联系者等。

１６　治疗方法　对照组术中及术后给予腹腔热灌
注治疗：术中切除癌症病灶后，在盆腔和上腹壁各放

置一根硅胶管，连接热灌注化疗仪，缝合切口，化疗

液由５氟尿嘧啶１０００ｍｇ＋顺铂８０ｍｇ溶入０９％
氯化钠注射液 １５００ｍＬ组成，设置流速 １５０ｍＬ／
ｍｉｎ，腹腔内维持温度（４３０±０５）℃；术后用特制的
引流装置清除引流管内的凝血块、纤维组织及脱落

的坏死组织，术后第１ｄ，采用与术前相同的热灌注
方式进行治疗，每次持续３０ｍｉｎ，１次／周，连续治疗
３周。观察组在对照组基础上于患者排气排便后增
加消瘤汤治疗：组方：党参、黄芪、山慈菇、半枝莲各

１５ｇ，薏苡仁２０ｇ、扶芳藤１２ｇ，田七、紫河车各６ｇ，
水煎取汁，早晚温服，１剂／ｄ，连续服用３周。
１７　观察指标　采用结直肠癌症状维度量表
（ＱＬＱＣＲ３８）［６］评估２组患者术后生命质量，该量表
包括４个功能领域（身体形象、性功能、性快感、未来
期望）和８个症状领域（排尿问题、排便问题、化疗不
良反应、胃肠道症状、造口相关问题、男性问题、女性

问题、体重下降），每个维度各１００分，功能领域各维
度评分越高，提示患者功能状况及生命质量越好，症

状领域各维度评分越高，提示患者症状问题越严重。

比较２组患者治疗前后 ＶＥＧＦ水平及 ＶＥＧＦ蛋
白表达：采集２组患者晨起空腹外周静脉血４ｍＬ，
３０００ｒ／ｍｉｎ离心分离血清，采用酶联免疫吸附试验
法（ＥＬＩＳＡ）检测 ２组患者治疗前后 ＶＥＧＦ水平变
化，采用蛋白印迹法（Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ）检测 ＶＥＧＦ蛋白
表达。

１８　疗效判定标准　比较２组患者近远期临床疗
效：参照实体瘤疗效评价标准（ＲＥＣＩＳＴ）［７］评估２组
患者治疗后近期临床疗效，完全缓解（ＣＲ）：肿瘤病
灶彻底消失并维持４周；部分缓解（ＰＲ）：肿瘤组织
比较治疗前明显缩小３０％或以上，且可以维持４周；
疾病稳定（ＳＤ）：肿瘤病灶体积缩小低于３０％或增大
低于２０％；病情进展（ＰＤ）：肿瘤病灶体积增大超过
２０％或出现新病灶。总有效率 ＝（ＣＲ例数 ＋ＰＲ例
数）／总例数×１００％。随访３年，统计２组患者复发
及转移率。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件对上
述研究数据进行处理，计量资料用（珋ｘ±ｓ）表示，组内
治疗前后比较采用配对ｔ检验，２组间比较采用独立
ｔ检验；计数资料以百分比表示，采用 χ２检验，以 Ｐ
＜００５为差异有统计学意义。
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２　结果
２１　２组近远期临床疗效比较　治疗后观察组总
有效率高于对照组，但差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表１。随访３年，观察组复发３例，转移４
例，对照组复发７例，转移９例，观察组３年内复发
和转移率明显低于对照组（Ｐ＜００５）。

表１　２组近期临床疗效比较［例（％）］

组别 ＣＲ（例）ＰＲ（例）ＳＤ（例）ＰＤ（例） 总有效率

观察组（ｎ＝４１） ９ ２１ ８ ３ ３０（７３１７）
对照组（ｎ＝４１） ６ ２０ １０ ５ ２６（６３４１）

２２　２组 ＱＬＱＣＲ３８评分比较　治疗前 ２组患者
ＱＬＱＣＲ３８功能领域和症状领域评分差异无统计学
意义（Ｐ＞００５），治疗后２组功能领域评分均明显
升高，且观察组明显高于对照组（Ｐ＜００５），症状领
域评分均明显降低，且观察组明显低于对照组（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　２组治疗后ＱＬＱＣＲ３８评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 功能领域 症状领域

观察组（ｎ＝４１）
　治疗前 １８６６８±２２３５ ６５５６８±５７９６
　治疗后 ３７１２４±３５６１ ３２２３３±４６８９

对照组（ｎ＝４１）
　治疗前 １８０２７±２５３９ ６４１２９±６１３３
　治疗后 ３３２２５±３１２６△ ４０１５６±４３５５△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２３　２ＶＥＧＦ水平及 ＶＥＧＦ蛋白表达比较　治疗前
２组 ＶＥＧＦ水平及 ＶＥＧＦ蛋白表达差异无统计学意
义（Ｐ＞００５），治疗后２组ＶＥＧＦ水平及ＶＥＧＦ蛋白
表达均明显降低（Ｐ＜００５），且观察组明显低于对
照组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组ＶＥＧＦ水平及ＶＥＧＦ蛋白表达比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＶＥＧＦ（ｐｇ／ｍＬ） ＶＥＧＦ蛋白表达（ｍｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝４１）
　治疗前 ２０１３３±３８６ １７３４±１６４
　治疗后 ９７６９±２１３４△ ０９６±０２３△

对照组（ｎ＝４１）
　治疗前 １９８５３±３５７１ １８０２±１５５
　治疗后 １４１２２±２６３７ １２４±０６７

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

３　讨论
中医认为，结直肠癌主要由气血亏损，脾胃虚

损，加之饮食失节，痰气瘀毒所致［８］。行切除术后虽

可以驱除病邪，但邪气未尽，亦损气血，邪气乘虚而

入致术后复发或转移，因此，术后应以补气血、祛瘀

散结、扶正驱邪固本为主［９］。消瘤汤中黄芪、党参、

紫河车均有益气血，扶正驱邪之功，为君药，山慈菇、

半枝莲、扶芳藤和田七活血化瘀、祛瘀散结、驱除剩

余之邪气，为臣药，佐以薏苡仁可以健脾利湿，全方

共用，攻补兼施，补气补血，共奏祛瘀散结、扶正驱邪

之功。

ＶＥＧＦ可以有效刺激肿瘤血管新生及血管重
塑，是目前发现的血管生成调节因子中作用最强的

内皮细胞有丝分裂原，也是研究最为深入的血管生

成家族调节因子［１０］。许多肿瘤基因及体液因子都

是通过调节 ＶＥＧＦ，进而抑制或促进肿瘤血管生成
的，如ＶＥＧＦ在胃癌的复发、转移和浸润中起重要作
用，血管内皮生长因子Ｃ（ＶＥＧＦＣ）水平高低与直肠
癌淋巴结转移有密切关系［１１１２］，因此检测 ＶＥＧＦ的
表达可以有效判定肿瘤治疗效果，预测肿瘤复发及

转移，并有助于评估患者预后。热化疗可以缩小肿

瘤血管内皮细胞间隙，增加血管壁厚度，还可以抑制

肿瘤细胞合成、分泌 ＶＥＧＦ，进而减少 ＶＥＧＦ对血管
内皮细胞的刺激，进一步抑制血管过度增生［１３１４］。

现代药理学研究表明：山慈菇、半枝莲可以有效提高

机体免疫功能，抑制肿瘤细胞生长，且半枝莲提取物

可以阻断内皮细胞迁移，降低ＶＥＧＦ表达，有效抑制
肿瘤细胞株增殖和肿瘤血管生成；黄芪、党参中的人

参皂苷Ｒｇ３可以抑制肿瘤血管新生及癌细胞有丝分
裂前期ＡＴＰ和蛋白质的合成，进而抑制肿瘤细胞增
殖，减慢其生长，且还有一定的增强机体免疫力的作

用，此外，黄芪还可以促进骨髓细胞 ＤＮＡ和蛋白质
的合成，可对抗由于化疗引起的白细胞减少等不良

反应［１５１７］。本研究结果显示，治疗后２组 ＶＥＧＦ水
平及 ＶＥＧＦ蛋白表达均明显降低，且观察组明显低
于对照组，２组治疗后近期临床疗效差异无统计学
意义，但观察组３年内复发和转移率明显低于对照
组，提示消瘤汤联合腹腔热灌注化疗可以明显缓解

结直肠癌术后复发和转移，其抑制肿瘤复发和转移

机制或许是通过下调ＶＥＧＦ水平及 ＶＥＧＦ蛋白表达
来实现的，与曾家耀等［１８］报道结果相似。ＱＬＱ
ＣＲ３８量表是专门用来测定和评估结直肠癌患者术
后生命质量的特异工具量表，经过多年的临床应用，

其表现出良好的可信度、效度及反应度［１９２０］。本研

究中治疗前２组患者ＱＬＱＣＲ３８功能领域和症状领
域评分差异无统计学意义，治疗后２组功能领域评
分均明显升高，且观察组明显高于对照组，症状领域

评分均明显降低，且观察组明显低于对照组，提示经
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过消瘤汤联合腹腔热灌注化疗后，结直肠癌患者生

命质量得以明显提升，且提升幅度优于单纯腹腔热

灌注治疗。

综上所述，消瘤汤联合腹腔热灌注化疗可以有

效下调ＶＥＧＦ水平及 ＶＥＧＦ蛋白表达，降低结直肠
癌患者术后复发及转移率，提升患者术后生命质量。
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粒抑制肺癌血管新生的体内实验研究［Ｊ］．中华中医药杂志，

２０１４，２９（２）：６０１６０４．

［１７］王芳，曾煦欣，毛建文，等．黄芪散含药血清对大鼠骨髓间充质干

细胞增殖和分化功能的影响［Ｊ］．中成药，２０１７，３９（７）：１４７８

１４８２．

［１８］曾家耀，陈明科，江现强，等．消瘤汤联合腹腔热灌注化疗治疗结

直肠癌术后血清 ＶＥＧＦ的变化［Ｊ］．重庆医学，２０１１，４０（１４）：

１４３１１４３２．

［１９］黄明君，韦诗友，李智，等．ＥＯＲＴＣＱＬＱＣＲ３８在结直肠癌术后患

者中的应用现状［Ｊ］．中国现代普通外科进展，２０１５，１８（５）：３８３

３８７．

［２０］ＧａｎｅｓｈＶ，ＡｇａｒｗａｌＡ，ＰｏｐｏｖｉｃＭ，ｅｔａｌ．ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＦＡＣＴＣ，

ＥＯＲＴＣＱＬＱＣＲ３８，ａｎｄＱＬＱＣＲ２９ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ

ｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ：ａｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｓｕｐｐｏｒｔ

ＣａｒｅＣａｎｃｅｒ，２０１６，２４（８）：３６６１３６６８．

（２０１７－０８－２２收稿　责任编辑：杨觉雄）

世界中联应邀参加世界卫生组织第６９届西太平洋区域委员会会议

　　２０１８年１０月８日至１２日，世界卫生组织第６９届西太
平洋区域委员会会议在菲律宾首都马尼拉举行。世界中医

药学会联合会委派主席团执行委员、菲律宾注册中医及针灸

师学会主席郑启明出席。

世界卫生组织西太平洋区域３７个国家和地区的卫生部
部长和高级官员出席。世界卫生组织总干事谭德塞博士和

西太平洋区域办事处主任申英秀致开幕辞。

会议讨论了该区域在卫生安全、传染病控制、非传染性

疾病和环境健康方面的工作进展。各国政府也承诺将进行

适当的康复服务。此外，世界卫生组织西太平洋区域委员会

成员在本次会议中任命了新的区域主任，在日本、马来西亚、

新西兰和菲律宾４个会员国提名人员中讨论投票，选举日本
的ＤｒＴａｋｅｓｈｉＫａｓａｉ为下一任的世界卫生组织西太平洋区域
办事处主任。

会议期间，世界中医药学会联合会主席团执行委员郑启

明与世界卫生组织的非政府组织代表就如何发挥非政府组

织在卫生保健的合作，以及与相关各政府部门的沟通进行了

交流，探讨了传统医学在西太平洋区域各国家和地区的现状

与发展问题，特别就中医药在东盟国家间的发展与促进进行

了深入讨论。同时，与菲律宾卫生部部长弗朗西斯·杜计博

士，马来西亚卫生部部长就传统医学及中医药的立法及加强

与世界中联的合作交流了意见。
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