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［摘　要］　目的　观察健脾益肾法在直肠癌术后治疗的临床疗效。 方法　将２１０例直肠癌术后患者随机分成优化组和化疗

组各１０５例，化疗组采用常规化学药物治疗，优化组在化学药物治疗的基础上配合健脾益肾法组成的中药方剂治疗。两组均

治疗６个疗程。观察并记录两组患者治疗前后的卡氏评分、免疫学指标、抗肿瘤疗效及不良反应。 结果　优化组治疗后卡氏

评分明显高于化疗组（Ｐ＜０．０５）。治疗后优化组在淋巴细胞转化率、自然杀伤细胞活动性、ＣＤ４＋和ＣＤ８＋方面与化疗组比较

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。优化组患者化疗完成率９３．３％，化疗组患者化疗完成率８２．８％，两组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。两组患者治疗后癌胚抗原均有显著降低（Ｐ＜０．０５），治疗后两组间比较差异亦有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。优化

组在三年生存率方面明显高于同期化疗组（Ｐ＜０．０５），在平均疾病进展时间方面优化组较同期化疗组患者明显延长（Ｐ＜
０．０５）。 结论　健脾益肾法配合化疗在直肠癌术后治疗不但有增效减毒作用、增强机体的免疫功能及提高生活质量功效，而

且还能延长患者的寿命和延缓疾病复发和转移时间。
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　　化疗是直肠癌术后最重要的治疗措施之一，但
化疗药物所引起的毒副作用直接影响了患者的生活

质量，降低了患者机体的耐受能力，可使部分患者难
以接受而中断化疗，甚者可因化疗药物的毒副作用
导致严重的并发症，进而加速病情进展，影响患者的
生存期。笔者自２００６年４月至２０１０年１０月，在直
肠癌术后患者实施化疗的同时，应用健脾益肾法中

药配合治疗。现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　纳入标准

①均经病理确诊为直肠癌，且均已行手术治疗，
并符合《新编常见恶性肿瘤诊治规范》［１］诊断标准，
临床分期为Ⅱ～Ⅲ期患者；②年龄３２～７２岁；③卡
氏评分［１］为６０分以上；④预计生存期＞３个月；⑤
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患者知情同意。

１．２　一般资料
选择兰溪市中医院收治住院及门诊就诊的２１０

例直肠癌术后患者，按系统抽样法随机分成优化组
和化疗组，每组１０５例。优化组中男６８例，女３７
例，年龄３２～７２岁，平均年龄５８岁；临床分期：Ⅱ期

５７例，Ⅲ期４８例；病程２～１２个月，平均病程３．７个
月。化疗组中男６４例，女４１例；年龄３３～７０岁，平
均年龄６０岁；临床分期：Ⅱ期５６例，Ⅲ期４９例；病程２
～１１个月，平均病程３．６个月。两组患者一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
化疗组：化疗方案参考文献［２］。Ⅱ期患者化疗选

用５－ＦＵ／ＬＶ方案，５－氟尿嘧啶（５－ＦＵ，天津金耀氨基
酸有限公司，每支０．２５ｇ，批号０５０５２３１、０７０１２６３），第

１－５天３８０ｍｇ／ｍ２ 静脉滴注；醛氢叶酸（江苏恒瑞医
药股份有限公司，每支１００ｍｇ，批号０４０３３１３３）第１－
５天２０ｍｇ，静脉滴注２ｈ，２８天为１个疗程。Ⅲ期患者
化疗选用ＦＯＬＦＯＸ４方案，奥沙利铂（江苏恒瑞医药
股份有限公司，每瓶５０ｍｇ，批号０５１１０５１１），第１天

８５ｍｇ／ｍ２ 静脉滴注＞２ｈ；醛氢叶酸：第１－２天

２００ｍｇ／ｍ２ 静 脉 滴 注 ＞２ｈ；５－ＦＵ：第 １－２ 天

４００ｍｇ／ｍ２ 静脉滴注约０．５ｈ，然后６００ｍｇ／ｍ２ 持续
静脉滴注＞２２ｈ。每２周重复，２８天为１个疗程。两
期患者均配以盐酸格拉司琼注射液（北京益康思达医
药科技有限公司，每支３ｍｇ，批号０９０１１８）３ｍｇ，化疗
前２０ｍｉｎ静脉滴注，防止呕吐，共６个疗程。
优化组：临床分期Ⅱ期、Ⅲ期患者治疗方法与化

疗组相同，同时给予健脾益肾中药治疗。组方：（炙）
黄芪１５ｇ，太子参１５ｇ，茯苓９ｇ，（炒）白术９ｇ，山茱萸

９ｇ，枸杞子９ｇ，女贞子９ｇ，菟丝子９ｇ，薏苡仁２４ｇ，

表１　两组患者治疗前后卡氏评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

优化组 １０５　 ７６．２３±８．５６　 ８６．３２±８．６７＊

化疗组 １０５　 ７５．９２±８．９３　 ５６．１０±８．４１

　　注：与化疗组治疗后比较，＊Ｐ＜０．０５

（焦）山楂９ｇ，姜半夏６ｇ，砂仁４ｇ（后下），神曲９ｇ，甘
草３ｇ，大枣３枚。每日１剂，水煎服，１个月为１个
疗程，共观察６个疗程。

２．２　观察指标及方法

①生活质量：主要观察两组患者治疗前后的卡
氏评分变化［１］；②免疫学指标：淋巴细胞转化率用

ＰＨＡ微量培养法检测，自然杀伤细胞（ＮＫ）活性用

ＬＤＨ释放法检测，Ｔ细胞亚群采用流式细胞术法，
两组分别于治疗前后各检测１次；③抗肿瘤疗效观
察：主要观察血癌胚抗原（ＣＥＡ）测定值的变化、３年
生存率和平均疾病进展时间；④不良反应观察：主要
观察白细胞减少情况和胃肠道不良反应。

２．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１３．０统计学软件，计数资料作χ

２ 检

验，计量资料作ｔ检验。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后卡氏评分比较
表１示，两组治疗前卡氏评分比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后优化组较治疗前卡氏评
分有所提高，而化疗组治疗后较治疗前却有所下降，
但均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；优化组治疗后卡氏评
分明显高于化疗组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３．２　两组患者治疗前后免疫指标比较
表２示，两组治疗前淋巴细胞转化率、ＮＫ细胞

活性、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ 比较差异均无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。化疗组治疗后与治疗前比较
在ＮＫ细胞活动性、ＣＤ４＋和ＣＤ８＋方面，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）；优化组治疗前后比较，各项指
标无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后两组在淋巴细
胞转化率、ＮＫ细胞活动性、ＣＤ４＋和ＣＤ８＋方面差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
３．３　两组患者临床疗效观察
优化组１０５例完成化疗病例９８例，完成率

９３．３％，化疗组１０５例完成化疗病例８１例，完成率
８２．８％，两组患者化疗疗程完成率相比差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。优化组治疗前ＣＥＡ为（１３．２４
±４．２）ｎｇ／ｍｌ，治疗后为（６．０２±２．３４）ｎｇ／ｍｌ；化疗

表２　两组患者治疗前后免疫指标比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 淋巴细胞转化率（％） ＮＫ细胞活性（％） ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

优化组 治疗前 １０５　 ５８．３２±１３．２１　 ４６．５１±７．１３　 ４８．８６±５．６８　 ２４．０３±９．１０　 ２．０３±０．３６
治疗后 １０５　 ６４．１７±１１．４８△ ４６．４０±９．１５△ ４７．７８±４．６１△ ２５．２２±７．９８△ １．８７±０．５４

化疗组 治疗前 １０５　 ５８．９３±１３．１８　 ４６．９８±８．０１　 ４８．１５±５．７３　 ２５．３２±８．３２　 １．８８±０．４８
治疗后 １０５　 ３７．８１±１２．１０　 ２６．９１±８．９２＊ ２７．９０±４．８１＊ ４６．０１±７．６７＊ ０．６０±０．６９

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与化疗组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５
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组治疗前 ＣＥＡ 为（１３．４２±４．０）ｎｇ／ｍｌ，治疗后为
（７．５４±３．１２）ｎｇ／ｍｌ。两组患者经治疗后ＣＥＡ均
有显著降低（Ｐ＜０．０５），治疗后两组间比较差异亦
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。优化组Ⅱ期患者５７例
中３年生存率为８２．５％（４７例），平均疾病进展时间
为５８．４个月，Ⅲ期患者４８例中３年生存率为

５６．３％（２７例），平均疾病进展时间为２８．１个月；化
疗组Ⅱ期患者５６例中３年生存率为６９．６％（３９
例），平均疾病进展时间为４０．３个月，Ⅲ期患者４９
例中３年生存率为４２．９％（２１例），平均疾病进展时
间为１２．８个月。优化组在３年生存率方面明显高
于同期化疗组（Ｐ＜０．０５），且疾病进展时间较同期
化疗组明显延长（Ｐ＜０．０５）。

３．４　两组患者不良反应比较
优化组１０５例中白细胞减少３５例，胃肠道反应

４０例；化疗组１０５例中白细胞减少４０例，胃肠道反
应６８例。化疗组的不良反应较优化组明显且严重，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

４　讨论
直肠癌是我国常见的恶性肿瘤之一，其根治术

后仍有４０％～７０％的病例发生局部复发或远处转
移［３］，结合我国医学结构和中医学的优势，多采用中
西医结合的方法治疗，根据各学科的特点，发挥各学
科的优势，以互补彼此的不足，达到较好的治疗效
果。中医学认为，直肠癌的发生是由于正气不足、湿
热瘀毒凝结所致，是一种本虚标实的疾病。直肠癌
根治术后，又耗气伤血，损伤正气，再行化疗，药毒内
袭，直伤脏腑，导致脏腑功能紊乱或／和衰退，出现恶
心呕吐、纳差乏力、腹胀便溏或便秘、血白细胞减少、
脏器损害及免疫功能低下等一系列正气不足的表

现，但以脾肾虚弱表现为主。
直肠癌患者根治术后再行化疗，不但耗气伤血，

更损伤脾肾功能，使脾虚失运，气血生成不足，致先
天之肾乏源、失养而枯损。“内伤脾胃，百病由生”。
据此，笔者采用健脾益肾法为主要治疗法则进行组

方，配合化疗治疗。方中太子参、（炒）白术、薏苡仁、
茯苓、（炙）黄芪健脾益气化湿；枸杞子、女贞子、菟丝
子、山茱萸益肾养肝；砂仁、神曲、（姜）半夏理气和胃
消食；甘草、大枣调和诸药，共奏健脾益肾，理气化湿
和胃之功。其中太子参、（炙）黄芪、（炒）白术、薏苡
仁等有提高和改善机体的物质代谢，促进蛋白质合
成，增进网状内皮系统的吞噬功能，有明显抗肿瘤作
用［４］。现代医学研究表明，健脾益肾法在治疗恶性
肿瘤中的作用有：①抑制肿瘤的发生和发展；②调节
机体免疫功能；③提高和改善患者机体物质代谢；④
调节细胞内环核苷酸水平的作用；⑤改善骨髓造血
机能；⑥减轻化疗毒副反应及类激素作用［５］。
本研究结果显示，优化组治疗后卡氏评分明显

高于化疗组（Ｐ＜０．０５），说明健脾益肾法组方之中
药能够显著增加直肠癌患者的生活质量。与化疗组
相比，优化组较化疗组能明显提高化疗疗程的完成
率、降低化疗的毒副反应，并明显提高患者的机体免
疫功能，同时还有明显降低ＣＥＡ、提高３年生存率
及延长平均疾病进展时间的效果。说明以健脾益肾
法组成的方药对化疗不但有增效减毒功能、增强机
体免疫功能及提高生存质量的功效，而且还具有明
显延长肿瘤患者的寿命及有效地控制疾病复发和转

移的作用。
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