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中医中药治疗大肠癌 ��例疗效观察

上海中医学院龙华医院肿瘤科 刘 嘉 湘

大肠癌是我国常见的恶性肿瘤之一
，

其发

病率和死亡率较高
，

威胁着人民的生命
。

十余

年来
，
我们坚持以祖国医学理论为指导

，
辨证

与辨病相结合
，
扶正与抗癌中草药相配合进行

治疗
，
取得了一定的疗效

。

现将在肿瘤专科门

诊尚保存的病历资料中
，

对凡经病理确诊而单

纯应用中医中药连续观察治疗 �个月以上者均

无选择地列入总结
。

本文将自 ����年至 ����

年 �月符合上述要求的 �� 例大肠癌疗效 总 结

报告如下
。

一 般 资 并

本组 �� 例中
，

男性 �� 例
，

女性 �� 例 �
年

龄最小 �� 岁
，
最大 �� 岁

，
其中�� 岁以下 �例

，

�����岁 �例
，
�����岁 �例

，
�����岁 ��

例
，
�����岁 ��例

， �����岁 ��例
。

直肠

癌 �� 例
，
乙状结肠癌 �例

。

全部病例 均经病

理活检证实
。

病理类型为腺癌 ��例
，
息肉癌变

�例
，
类癌 �例

，
恶性黑色素瘤 �例

。

本组病例均经肛指与肠镜检查
。

癌肿浸润

直肠或乙状结肠 肠壁 周 径 ���以 下者 �例
，

�������者 �� 例
，

����全周者 �� 例
，

活动

性差或完全固定
。

其中行剖腹探查因癌肿已广

泛转移不能切除者 �例
，
癌肿已广泛转移行姑

息性手术切除者 �例
。

伴有 肝
、

肺转 移者 �

例
。

��克
，
贯仲炭 �� 克

，

半枝莲 �� 克
，

壁虎 �
�

�

克�研粉分三次吞服�
。

二
、

辨证加减法
�

气虚加黄茂
、

党参
、

白

术
、

扁豆 �
伴有脾肾阳虚者

，

常伍 用补骨脂
、

冤丝子
、

薛荔果
、

益智仁
、

熟附块等药物
�
血

虚加当归
、

白芍
、

阿胶
�
阴虚 加北 沙参

、

麦

冬
、

川石解
、

生地
、

鳖甲� 便脓 血加 生地榆
、

槐花炭
、

血见愁
、

血余炭
、

乌鼓毒
、

黄柏
�
便

次多加诃子
、

升麻
、

扁豆
、

补骨脂
、

赤石脂
、

禹余粮
，

御米壳� 大便秘结 体实者 加生大黄
、

积实
、

元明粉
，

体虚者加柏子仁
、

郁李仁
、

火

麻仁
� 腹部肿块加夏枯草

、

海藻
、

昆布
、

生牡

蝠
、

木鳖子
。

三
、

用法
�

水煎
，

每 日 �剂
，
口服

。

并将

本方煎剂的 ����约 ��� 毫升�保留灌肠
，
每 日

���次
。

治 疗 方 法

一
、

基本方�清肠消肿汤�
�

八月扎 �� 克
，

广木香 �克
，

红藤 �� 克
，
白花 蛇舌 草 �� 克

，

获荚 �� 克
，

野葡萄藤 �� 克
，

苦参 �� 克
，
生

芭 仁 �� 克
，

丹 参 �� 克
，

地鳖虫 �克
，

乌梅

肉 �克
，

瓜篓仁 �� 克
，
白毛藤 �� 克

，

凤尾草

治 疗 效 果

�
、

疗效评定
�

本组 �� 例大肠癌患者
，

治

疗后各年的生存例数统计见下页附表
。

按照 ����年
《 全国中西医结合治疗恶性肿

瘤疗效评定标准
》 中规定

，
自患者来 院开始治

疗至死亡或末次随诊时间计算
，
以治后 半年

、

�年
、
�年

、
�年

、
�年和 �� 年生存率评定疗

效
。

我们用直接法计算各年生存率
。

如附表所

示
，
本组 �� 例自来院应用中 医药治 疗后

，

至

本文总结时止
，

皆已观察满 �年
，
故观察 �年

者 �� 例
，

生存 �。 例
，
�年生存率为 ��� 〔�。

��� 例�， ����年治疗的 �例
，

观察 满 �年但

未满 �年
，

故观察 �年 者 为 遵� ���一�二 ���

例
，

生存 �� 例
， �年生存率为 ��

�

�� ������

例������年以后治疗的 �例
，

观察 未满 �年
，

观察 �年者为 �����一�����例
，
生存 ��例

，

DOI ：10．13288／j ．11－2166／r．1981．12．017



、
��

·

�总���� 中 医 杂 志

附表 ��例大肠癌患者中药治疗后

各年存活例数统计

治 疗

年 份

病例数

����

����

����

����

����

����

����

����

����

����

����

����

����

����

合计

注

����� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ���� ���� ����

����� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ���

����� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ���������

����� ��� ��� ��� ��� ��� ��� �����������

����� 内内 ，， ��� �����������������
����� 山山 ‘ ���

�������������������

����� ��� ���������������������

����� ��� ���������������������

����� ��� ���������������������

����� ��� ���������������������

����� �����������������������

����� �����������������������

����� �����������������������

���������������������������

峨峨峨峨峨峨峨峨峨峨峨峨峨峨

������ ���� ���� ��� ��� ��� ����� ��� ��� ���

�
表内数字为历年治疗存活病例的累积数

�年生存率为 ��
�

��������例�
����� 年以后

治疗的 �� 例
，

观察未满 �年
，

观察 � 年者为

����。 一 ��一 ���例
，

生存 �例
� �年生存率为

��������例�
�
依次类 推

，

�� 年 生 存 率为

�
�

����八�例�
。

二
、

典型病例
�

病例一
�

刘 只 “ ，
女

，��岁
，

病历号 ������
，
诊

断为直肠腺癌
。
患者因 ���个月来

，
大便 变 细

，
次

数较多
，
日约十余次

，
消瘦明显

，
于 ���� 年 �月 ��

日在 � � � 医院行乙状结肠镜检查
� “
距肛门 �、 �厘

米
，
见直肠周径 ���有环形肿物

，
表面已有糜烂

” ，

取

活检经病理证实为
“
直肠腺癌

”
�病理号 ��一�����

。
同年

�月 � 日在 大 � 医院肛检
，
示直肠菜花样病变约 �� �

厘米大小
。

因患者拒绝手术
，
于 ����年 �月 � 日来我

院就诊
。
中医辨证属脾虚气弱

、

湿毒下注
，
治以益气

健脾
、

清热解毒
、

化癖消积中药治疗
，

并用 �一氟腺

喀吮治疗
，
总量 �� 克

。
�个月后在 � � 医院复查

，
肿

块未见缩小
。
停用化疗

，
单纯应用中草药治疗

，
胃纳

转佳
，
大便渐粗

，
日行 �次

。
�个月后

，
在本院外科

作乙状结肠镜检查
� “
距肛门 �厘米

，

右侧有硬结
，
表

面光滑
，
无出血

，
质硬

，
范围约 �厘米直径大小

。 ”
肿

块较前缩小
，
继续原方治疗

。
����年 �月 �� 日

、
����

年 �月 � 日
、
����年 �月 �� 日

、
����年 �月 �� 日乙

状结肠镜检查
，
均示

� “
肠镜顺利插进 �� 厘米

，
粘膜

无滑
，
无血迹

，
无新生物等特殊发现

。 ”
��了�年恢复工

作
，

全身情况佳
，
体重增加 �� 斤

。
����年后

，
自行停

药
。 ����年 �月 �� 日死于肾炎

、

肾功能衰竭
。

患者来

我院治疗 �年余
，
治后直肠癌块逐渐缩小而消失

，

并

恢复工作 �年余
，
取得显著效果

。

病例二
�
张 � ，

女
，
�� 岁

，
病历号 ������

，
诊断

为乙状结肠息肉癌变
。

患者因大便带血 �年
，
近 �个月便血增多

，
大便

有凹陷
，
伴左下腹及肛门疼痛

。
����年 �月 � 日 � 袱

医院行乙状结肠镜检查
� “
在距肛门 �� 厘米 �点钟处

有 �火 �厘米大小
，
呈菜花状肿块

” 。

取活检经病理切片

证实为
“
乙状结肠腺上皮高度增生及部分癌变

”
�病理

号�
一����

�

因患者拒绝手术
，

于 ����年 �月 � 日来我院

中医中药治疗
。
经辨证属脾虚

，
热毒内蕴

，
气血癖滞

，

予健脾理气
、

消肿散结中草药内服并保留灌肠
。

治疗

后诸恙均减
。
�个月后

，
在大便 时从肛门 内排出一约

�洲 �
�

�厘米大小菜花样肿块
，
经病理切片证实为

“
乙

状结肠息肉癌变
”
�病理号 ��一�����

。
继续中药内服及

灌肠治疗
，
大便通畅

，
变粗

，
便血止

。
����年 �月 �

日乙状结肠镜检查
� “
在距肛门 �� 厘米左 右后壁可见

。
�

�厘米大小
、

向肠腔内突出新生物
，
无出血

” 。

继续

中药治疗
。
����年 ��月 � 日

、
��月 � 日及 ���� 年

�月 ��日
、
�月 �� 日乙状结肠镜检查均示

� “
距肛门

� 厘米左右后方
，

可见原病变部位已被粘膜完全复盖
，

无血迹
。 ”
以后每半年至 �年作乙状结肠镜检查 �次

，

均未见复发
、

转移征象
。
����年 �月 �� 日乙状结肠

镜检查
� “
肠镜顺利放进 �� 厘米

，
在 相当于 � 厘米

后方
，
未见原发灶

，
未见乳头状隆起

，
可见苍白区

，

考虑为疤痕
。 ”
全身情况佳

，
大便正常

，
无自觉症状

。

治后迄今已 �年余
，
恢复全天工作已 �年余

，
获得临

床治愈
。

病例三
�

徐 � � ，
女

，
�� 岁

，
病历号 ������

，

诊

断为直肠类癌
。

患者于 ���� 年开始
，

大便 困难
、

变细
，
伴有粘

液与血
。
����年 �� 月 �� 日在 �� � 医院肛指及直肠镜

检查
� “
距肛门 �厘米处左侧壁有 �

�

�� �
�

�厘米大小
、

质硬
、

表面高低不平肿块一个
。 ”
取活检经病理证实为

“
直肠类癌

”
�病理号 ������

。

因患者拒绝手术
，
于����

年 � 月 �� 日来我院肿瘤门诊
。

主诉肛门胀痛
，

大便

困难
，
有粘液及血

，
神疲乏力

。

中医辨证属气虚热毒

内结
，
经予益气摄血

、

清除热结的中药治疗后
，
肛痛渐

除
，
大便正常

。

于 �，��年 ��月 �� 日
、
����年 �月

� 日
，

经
》� � 医院及我院外科肛指检 查及乙状结肠镜

检查均示
� “

直肠粘膜光滑
，
未见肿块

。 ” ����年 �� 月

�� 日随访
，
形胖纳佳

，
大便正常

，
治疗迄今已��年余

，
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活动起居如常人
，
获得临床治愈

。

病例四
�

忻 火 � ，
女

，
�� 岁

，
病历号 ���

，
诊断

为直肠腺癌
。

患者因腹泻
，
粘冻如脓

，
左下腹 部疼 痛 �个月

，

经 � � 医院住院检查
，
诊断为直肠腺癌

。
于 ����年 �

月 � 日在该院行剖腹探查
，
术中见

“
肿瘤 位于 直肠上

��� 与左侧卵巢肿块 � 》《 �又 � 厘米紧 密 粘连 不 能分

离
，
在直肠中 ��� 处

，
肿块和撅尾部也紧密相连

，
无

法切除
，
取活检病理报告为

“
腺 癌

” ，
诊断 为直 肠腺

癌
，
广泛转移

。

于 ���了年 �月 � 日来 我院肿瘤科门诊
。

主诉大便澹薄
，
有粘冻似脓样

，
里急 后重

，
胃纳差

，

腰酸
，
神疲乏力

，
左下腹 部隐 痛

，
脉细 软

，
舌苔薄

白
。
当时辨证为脾肾两虚

，
湿毒蕴结于肠

，
经予益气

健脾
、

解毒消积的中草药治疗后
，
大便成形

，
胃纳转

佳
，
形体渐胖

，
体重增加��斤

，
精神佳

，
活动如健康

人
，
治疗迄今已 �年余

，
仍在继续中药治疗观察中

。

体 会

一
、

对于大肠癌的形成
，

祖国医学认为多

由饮食不节或误食不洁之品
，

以致脾 胃受损
，

运化失司
，

脾虚则湿毒内蓄
，

久而化热
，

邪毒

湿热蕴结下注浸淫肠道
，

导致局部气血运行不

畅
，
湿毒疲滞凝结而成肿瘤

。

正如
《
景岳全书

·

积聚
》
篇说

� “
凡脾肾不足及虚弱失调之人多有

积聚之病
。

盖脾虚则中焦不运
，
肾虚则下焦不

化
，
正气不行则邪滞得以居之

。 ”
又如

《
外科正

宗
·

脏毒论
》
云

� “
又有生平情性暴急

，

纵食膏

粱
，
或兼补术

，

蕴毒结于 脏腑
，
火热 流注肛

门
，

结而为肿
。

其患痛连小腹
，
肛门坠重

，

二

便乖违
，

或泻或秘
，
肛门内蚀

，
串烂经络

，
污水

流通大孔
，

无奈饮食不餐
，

作渴之甚
，
凡犯此

未得见其有生
。 ” 《
医宗金鉴

�，
一书关于脏毒有这

样一段论述
� “
此证有内外阴阳 之别

。

发于外

者
，
由醇酒厚味

，

勤劳辛苦
，

蕴注于肛门
，

两

旁肿突
，
形如桃李

，
大便秘结

，
小水短赤

。

甚

者肛门重坠紧闭
，
下气不通

，

刺痛如锥……大

便虚闭…… 。 ”
从以上这些论述中我们清楚地看

到
，

祖国医学对于
“
积聚

” 、 “
脏毒

”
症状的描写

，

与现代医学的大肠癌有部分十分相似
。

祖国医

学认为
“
脏毒

” 、 “
积聚

”
的产生

，
或由于热毒蕴

结
，
火热流注

，
或由于湿热下注等等

，
而把湿

热火毒的形成及流注肠道
，

又归之于素体脾肾

不足
，

或饮食不节
，
损伤脾胃

。

所以大肠癌是

因虚而致积
，

由积而益虚
。

总之
，
我们认为湿

热
、

火毒
、

疲滞属病之标 �
脾虚

、

肾亏
、

正气

不足乃是病之本
。

二
、

基于对大肠癌发病的认识
，
我们从整

体观念出发
，
以辨证与辨病相结合为原则

，

选

用既符合中医治则
，
又经药理筛选有抗癌或抑

癌作用的清热
、

解毒
、

利湿
、

理气
、

化疲的中

草药组成基本方
，

同时注意适当加人扶正培本

和抑制肿瘤生长的药物进行治疗
，

从而取得 了

不同程度的症状改善
，
延长了晚期癌症患者的

存活率
。

同时有部分患者获得了病灶稳定
、

缩

小甚至消失而治愈的疗效
。

本组病例治后 �年

生存率为 ���
，
�年生存 率 ��

�

��
，

�年生

存率为 ���
。

三
、

在大肠癌中
“
便秘

”
与

“
泄泻

”
是两个常

见的症状
，
我们经常分别采用

“
下

” 、 “
举

” 、 “
敛

”

的方法进行治疗
，
收到了一定效果

。

大肠癌可

因湿毒蕴结大肠而致便秘
、

里急后重
、

腹胀腹

痛等症状
，

根据
“
六腑以通为用

”
的理论

，

治疗

常用
“
下

”
法

。 “
下

”
法就是选用清热泻下

、

攻积

导滞的生大黄
、

元明粉
、

积实
、

瓜篓仁 等药

物
，
以期达到荡涤湿热毒邪

、

清除宿 滞癖血
、

减轻局部炎症水肿的功效
。

大肠癌患者多由脾

肾阳虚
、

中气下陷而致泄泻
。

临诊时我们往往

应用
“
举

”
法及

“
敛

”
法

。 “
举

”
法是选 用 益 气升

阳
、

温肾固脱的药物
，
如黄茂

、

党参
、

白术
、

桔梗
、

升麻
、

补骨脂
、

益智 仁
、

冤丝子
、

恨肉

果等
。 “
敛

”
法是选用具有收涩敛肠功效的药物

如乌梅
、

诃子
、

赤石脂
、

禹余粮等
，
以期达到

涩肠敛泻的目的
。

不过
“
举

”
法与

“
敛

”
法

，

在脾

肾阳虚
、

中气下陷而致泄泻的患者中
，
两者起

着相辅相成的作用
、

经常同时配合应用
。

需要

特别提及的是
，
对于大肠癌出现泄泻症状的 忿

者不能一概归之于虚
，
而滥用补涩方法

，
因为

湿热下注传化失常
，
亦可致泻

。

因此对于大肠

癌出现的泄泻症状必须仔细辨证
，
分清寒热斑

实
。

大便澹泄而不臭
，

伴有 纳少
、

神疲
、

腰

酸
、

畏寒
、

脉软者为脾肾 阳虚
，
运化 失 常之
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故
，

应采用
“
举

”
法

、 “
敛

”
法

。

对泄 泻频作
，
泻

而不爽
，
伴有里急后重

、

腹胀 腹 痛
、

肛门热

灼
、

便脓血而恶臭者
，
则为湿热蕴结

、

气机不

利所致
，
必须应用通因通 用的 原则

，
采用下

法
，
使肠中蕴结之湿热毒滞冲扫干净

，
则不止

泻而泻止
。

另外尚须提及的是
，

对于大肠癌我们往往

采用内服与灌肠双管齐下的方法
，

使药物与癌

灶直接接触
，

更进一步发挥了药物的作用
，

从

而取得了较好的疗效
。

四
、

关于大肠瘤的分期
，

目前 大 多 按照

���
��分期法

。

即从外科切除的大肠癌标本中

以癌肿局部浸润和经淋巴扩散范围来分期
。

由

于本组病例多是不愿手术或不能手术的病例
，

只有少部分病例作过剖腹探查
，
因此我们只能

以肛检和肠镜检测来了解病灶范围
。

在 �� 例中

有 ��� 患者的病变侵犯肠腔周径在 ���以上
，

且活动性差
，
或完全固定

。

即使病变侵犯肠腔

周径在���以下的�� 例中
，

有 �例曾经作过剖

腹探查
，
也因广泛转移而不能切除

，
所以本组病

例大多已属晚期
。

对这些病例我们以中医中药

进行治疗
，
取得了良好疗效

，

为目前治疗大肠

癌提供了一种治疗手段和有效的途径
。

但是我

们认为大肠癌的早期诊断
，
争取手术切除

，
仍

然是目前主要的治疗方法
。

术后如能应用中医

中药
，
以提高机体抗病能力

，
控制 残 留 的癌

肿
，

将有助于疗效的进一步提高
。
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针 灸 治 疗 阳 瘩 简 介

江苏省沙洲县人民医院针灸科 陶 正 新

笔者 �� 余年来采用针灸治疗阳痊�� 例
，
效果较

为满意
。

现将治疗方法简介如下
�

一
、

临床资料

本组 ��例
，
年龄最大 ��岁

，
最小 ��岁

。
病程最

长 �年
，
最短 �个月

。

二
、

治疗方法

取穴
�

关元
、

中极
、

太溪
，
均取平补平泻手法

，

得气后留针
，
并温针灸 �� �壮

。

会阴穴用艾条温和

灸与雀啄灸交替使用
。

如阴茎勃起而不坚或遗精者减

去会阴穴
，
配刺太冲� 如夜寐多梦配刺大陵

。

针刺中

极时针感应向阴茎放射
。

上述方法每隔 日治疗一次
。

三
、

治疗效果

本组 �� 例
，
治疗次数最多 �� 次

，
最少 �次而愈

，

以 �、 �次为最多
，
随访已满��年者 �例

，
�年以上

者 �例
，
疗效均巩固

。

四
、

病例介绍

蒋 只 � ，

�� 岁
。

患者阳痰已 �年
，
服药无效

，
于

����年 �月 � 日来我科就诊
，

采用本法治疗 �次
，
阴

茎开始勃起
，
又继续治疗 �次而愈

。
随访 �年以上

，
疗

效巩固
。

五
、

体会

祖国医学认为命门火衰是本 病的主要原因
，
并与

肝肾有关
。

命门之火既藏于肾
，
而又丽于冲

、

任
、

督

三脉
，
故取关元

、

太溪益肾固本
。

会阴系冲
、

任
、

督

三脉所起
，
艾灸可以壮命门之火

，

命门火壮
，

其病自

愈
。

中极直达病所
，
标本兼治

，
故疗效较为满意

。


