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［摘　要］　对近年来中医药抗大肠癌复发转移方面的临床研究及实验研究进行综述，并分析其研究现状。
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　　大肠癌包括结肠癌和直肠癌，是最常见的消化
道恶性肿瘤。在世界范围内发病率居于恶性肿瘤的
第３位［１］。目前西医治疗大肠癌的主要手段仍以手
术切除为主，但术后约３０％的患者最终发生复发转
移，术后复发转移是治疗失败的主要原因。单纯辅
助化疗、放疗等并不能有效地减少大肠癌术后复发
转移。中医药在防治大肠癌复发转移方面有一定作
用，尤其是一些健脾中药复方在减少大肠癌术后复
发转移方面有比较确切的疗效，概述如下。

１　中医药防治大肠癌复发转移的临床研究
多项临床研究表明，以健脾益气为主要治则的

复方有抗大肠癌复发转移的作用。这可能源于大肠
癌术后正气受损，邪之所凑，其气必虚，固后天之本，
正气足，可抗邪，不易产生积聚再起。如《医宗必读》
中所云：“积之成也，正气不足，而后邪气踞之”。

１．１　以益气健脾治则立方
健脾方由四君子汤加减变化而来，由黄芪３０ｇ，

党参３０ｇ，（炒）白术１５ｇ，茯苓１５ｇ，甘草６ｇ，（炒）薏
苡仁３０ｇ，陈皮６ｇ组成，功用以健脾益气为主。钱
垠等［２］观察健脾方对结肠癌、直肠癌术后复发转移
的干预作用，将７０例患者随机分为治疗组４０例，对
照组３０例。对照组给予草酸铂＋甲酰四氢叶酸钙
＋５－氟尿嘧啶化疗。治疗组化疗方法及时间同对照
组，中药以健脾方辨证加减，所有患者均接受１～６
个周期的化疗，治疗组患者平均服用中药６１６天。
结果显示，两组患者１年和３年复发转移率比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），而治疗组２年复发转
移率为５％，对照组为２３．３３％，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），说明健脾中药对疾病的影响主要是在
术后第２年。两组患者复发转移中位时间比较，对
照组为（１５．３±１１．６）个月，治疗组为（２８．１±６．９）个
月，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。表明健脾中药

在降低结肠癌、直肠癌术后复发转移率方面具有一
定的干预作用。

扶正胶囊由人参、白术、茯苓、甘草、豆蔻、陈皮、
木香、（炒）麦芽、鸡内金等组成，有健脾益气、开胃醒
脾之功。祛邪胶囊由巴豆、吴茱萸、干姜、肉桂、川
乌、半夏、橘红等组成，有燥湿化痰、行气活血、健脾
消食之效。两药并用，对大肠癌术后患者脾胃虚弱、
余邪尚存的病机特点有较好的治疗效果。雒琳等［３］

对大肠癌根治术及常规化疗、放疗后Ⅱ、Ⅲ期患者，
进行同期队列对照，其中治疗组５３例应用扶正胶囊
及祛邪胶囊治疗，对照组４８例不加特殊干预，只定
期随访，观察两组１年、２年、３年复发转移率及复发
转移时间。治疗组１年、２年、３年复发转移率分别
为 ０、２．７％、１４．８％，对 照 组 为 ６．２％、２４．２％、

３０．８％。两组比较，２年复发转移率差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），１年、３年复发转移率差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），治疗组出现复发转移的平均时
间为（２６．２±４．５）个月，对照组为（１４．２±４．２）个月，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。可见扶正胶囊与祛
邪胶囊对大肠癌术后防止复发转移具有较好的疗
效。杨宇飞等［４］采用随机双盲对照方法，对祛邪胶
囊减少大肠癌复发转移的临床研究中显示，１年、２
年、３年复发转移率治疗组分别为０（０／２３）、０（０／８）
和５０．０％ （２／４），对照组分别为 ９．５％ （２／２１）、

１８．２％（２／１１）和５０．０％（３／６），两组比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）；复发转移时间治疗组平均为
（３１．５±７．８）个月；对照组为（１９．０±１３．９）个月，两
组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后１年观
察期的初步结果说明祛邪胶囊可能对延缓复发转移
有一定疗效，但仍需进一步随访观察及扩大样本量，
才能得出最终结论。这与雒琳等［３］研究结果相似，
对该结果的进一步随访显示，两组在２年和３年复
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发转移率方面比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。

１．２　以益气健脾、清热解毒、活血化瘀治则立方
针对大肠癌术后“虚、瘀、毒”病机特点立方。健

脾消癌饮是由党参１５ｇ，白术１５ｇ，茯苓１５ｇ，黄芪
２０ｇ，灵芝１５ｇ，薏苡仁３０ｇ，淫羊藿１５ｇ，丹参１５ｇ，白
花蛇舌草３０ｇ，七叶一枝花３０ｇ，半枝莲３０ｇ，石见穿

３０ｇ，莪术１０ｇ，法半夏１０ｇ，木香６ｇ，（炒）枳壳６ｇ，甘
草６ｇ组成，具有健脾益气、化瘀解毒的作用。蒋益
兰等［５］探讨健脾消癌饮配合化疗拮抗大肠癌术后复
发转移的疗效。将１２２例患者随机分为治疗组６２
例，对照组６０例。对照组用ＣＦ＋５－Ｆｕ方案进行化
疗，治疗组在化疗同时口服健脾消癌饮６个月。结
果治疗组复发转移率为２５．８％，对照组为４８．３％
（Ｐ＜０．０５）；治疗组五年生存率为６３．４％，对照组为
３５．５％（Ｐ＜０．０５），表明健脾消癌饮配合化疗能降
低大肠癌术后的复发转移率，延长生存期。

胃肠安方是上海中医药大学附属龙华医院邱佳
信教授的经验方，由太子参、（炒）白术、茯苓、陈皮、
青皮、红藤、野葡萄藤、绿萼梅等组成，具有健脾益
气、理气祛湿、化瘀解毒之功。顾缨等［６］回顾性地收
集７２例大肠癌患者资料，统计中药组、中西药组及
单纯化疗组五年生存率及１年、２年转移率并比较
疗效。中药为口服胃肠安方加减，化疗以５－Ｆｕ、

ＭＭＣ为主的方案。统计结果显示，中药组五年生
存率７７．５％，中西结合组为７５．２５％，二者均高于单
纯化疗组 （３７．５１％），差异有统计学意义 （Ｐ＜
０．０５）；中药组１年、２年转移率分别为１４．１７％、

２３．４４％，中西医结合组为１８．３０％、２４．１５％，明显
低于西药组的４０％、６３．３３％（Ｐ＜０．０５）。提示胃肠
安方能有效提高大肠癌术后患者五年生存率，降低
１年、２年转移率。

１．３　以益气健脾、清热解毒、活血化瘀、温补肾阳治
则立方

健脾消瘤方是复旦大学附属中山医院中医科根
据大肠癌术后脾肾两虚、余毒未清而自拟的经验方。
由党参１５ｇ，黄芪３０ｇ，白术１５ｇ，八月札１５ｇ，茯苓
３０ｇ，薏苡仁３０ｇ，菝葜３０ｇ，莪术３０ｇ，郁金１５ｇ，土茯
苓３０ｇ，野葡萄藤３０ｇ，蜈蚣２ｇ，壁虎６ｇ，（煅）瓦楞子

３０ｇ，天葵子１２ｇ，黄精３０ｇ，山茱萸１５ｇ，淫羊藿１５ｇ，
菟丝子１５ｇ组成，具有健脾扶正、化瘀散结之功。马
骏等［７］观察健脾消瘤方合并化疗预防大肠癌术后复
发、转移的疗效。将５３例患者随机分为治疗组２８
例，对照组２５例。对照组采用ＣＦ＋５－Ｆｕ或ＣＦ＋５－

Ｆｕ＋Ｌ－ＯＨＰ方案进行化疗，治疗组在化疗同时服
健脾消瘤方６个月。结果治疗组转移、复发３例，占
１０．７％，对照组转移、复发９例，占３６％，治疗组转
移复发率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），表明健脾消瘤方有良好的抗复发转移作用。

１．４　以益气健脾养阴治则立方
贞芪扶正胶囊以黄芪、女贞子等为主要成分，具

有健脾益气、提高免疫力，益肾促进骨髓造血功能，
与化疗相配合，具有明显的减毒增效的作用。高海
德等［８］回顾性地将同时应用贞芪扶正胶囊和化疗药
的治疗组４０例与单用化疗药ＣＦ＋５－Ｆｕ治疗的对
照组３１例大肠癌术后患者进行对比，发现应用治疗
组复发率低于对照组，且差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），表明贞芪扶正胶囊可以抑制肿瘤的复发。

１．５　以益气健脾养阴、清热解毒、活血化瘀治则立方
益气补肾口服液是依据中医有关大肠癌术后脾

肾亏虚的病机，结合术后转移复发的病理基础而设，
由黄芪２０ｇ，茯苓１２ｇ，女贞子１２ｇ，枸杞子１２ｇ，猪苓
１２ｇ，莪术１０ｇ，半枝莲３０ｇ，藤梨根３０ｇ，薏苡仁３０ｇ，
八月札１０ｇ，大枣３０ｇ，炙甘草６ｇ组成，具有健脾补
气、滋阴补肾、活血解毒之功效。刘云霞等［９］观察益
气补肾口服液抗大肠癌术后复发转移的作用，将５４
例大肠癌术后患者随机分为治疗组（益气补肾口服
液配合化疗）３３例，对照组（单纯化疗）２１例，观察

１２个月。结果显示，治疗组转移复发率为３％，对照
组转移复发率为１９％，治疗组的转移复发率明显低
于对照组（Ｐ＜０．０５）。说明益气补肾口服液具有较
好的抗大肠癌转移复发的作用。

２　中医药防治大肠癌复发转移的实验研究
２．１　以益气健脾、清热解毒治则立方

肠胃清口服液由黄芪、白术、八月札、薏苡仁、石
见穿、野葡萄藤等组成，研究表明肠胃清有一定的抗
转移作用，可抑制人结肠癌细胞的生长，促进结肠癌
细胞的凋亡。许建华等［１０］研究肠胃清抗结肠癌转
移的作用机制。结果显示，中、高剂量肠胃清可明显
抑制肿瘤肺转移（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；肠胃清药
物血清可以有效地抑制肿瘤细胞的黏附能力和癌细
胞移动；肠胃清药物血清处理过的结肠癌细胞浸润
穿过 Ｍａｔｒｉｇｅｌ膜的细胞数比对照组的细胞数明显
减少。１００μｌ／ｍｌ肠胃清药物血清对细胞浸润的抑
制率达到５６％，对细胞分泌 ＭＭＰ－２、ＭＭＰ－９的抑
制率分别达到４７％和４９％。说明肠胃清口服液可
通过抑制结肠癌细胞的黏附、运动、浸润能力以及控
制 ＭＭＰ－２、ＭＭＰ－９的分泌等抑制肿瘤的转移。
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肠复康胶囊为含鸦胆子、喜树果、莪术、红藤、党
参等中药复方制剂。杨彦等［１１］观察中药复方肠复
康胶囊对结肠癌生长和转移的抑制作用，并探讨其
对肿瘤转移抑制基因ＫＡＩ１／ＣＤ８２表达的影响。结
果发现，肠复康胶囊对裸小鼠原位移植瘤生长有明
显抑制作用，其高剂量组抑瘤率为５２．４４％，与对照
组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），其高剂量组
各脏器转移率均较对照组明显降低，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０１）。各用药组 ＫＡＩ１／ＣＤ８２蛋白表达
明显高于模型对照组，表明肠复康胶囊对结肠癌的
生长和转移有一定抑制作用。

２．２　以益气健脾、清热解毒、活血化瘀治则立方
健脾消癌方由党参、薏苡仁、莪术、石见穿、七叶

一枝花等组成。临床观察提示，中药健脾消癌方配
合化疗能抑制大肠癌术后复发转移，延长生存期。
蒋益兰等［１２］观察健脾消癌方防止裸鼠大肠癌术后
肝转移及其对血清 ＶＥＧＦ表达的影响。用裸鼠建
立人大肠癌细胞肝转移模型，将裸鼠随机分为模型
组、西药组、中药组和假手术组，观察各组裸鼠的肝
转移发生情况，测定裸鼠血清ＶＥＧＦ的表达。结果
显示中药组裸鼠肝转移癌结节低于模型对照组，血
清ＶＥＦＧ的表达明显低于模型组，差异均有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。说明健脾消癌方能抵制大肠癌术
后模型裸鼠的肝转移，其作用可能与降低血清
ＶＥＦＧ的表达有关。

肠安泰是在“痰毒流注”理论指导下研制出来的
预防肿瘤转移的中药复方，由大黄、藤梨根、薏苡仁、
木香等组成。全方配伍集益气化痰、养血活血、解毒
活络于一体，主要针对大肠癌术后正气亏虚，余毒未
清、络脉不畅等病理状态进行调节。王文萍等［１３］采
用血清药理学方法，测定中药复方肠安泰及其组成
成分对大肠癌高度肺转移Ｃｏ２６ｌｕ细胞的生长抑制
作用。结果显示，不同血清浓度肠安泰与５－Ｆｕ具有
相似浓度依赖性，随着浓度的增加，药物血清对细胞
的体外杀伤能力也有所提高，与对照组相比较，均有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），表明肠安泰能够抑制肿瘤
的生长及转移，与化疗药５－Ｆｕ相比无明显差异，并
且毒副作用小。

肠复康口服液由鸦胆子、喜树果、莪术、薏苡仁、
人参等５味中药组成，对其进行的前期体内实验发
现，中药复方肠复康可抑制结肠癌血管生成。刘碧
清等［１４］应用免疫组化方法，探讨中药肠复康干预大
肠癌细胞 ＨＴ－２９增殖及浸润转移影响的分子机制，
结果显示，经中药血清处理过的 ＨＴ－２９细胞表现出

增殖受抑，ＭＭＰ２ 表达减少，ＴＩＭＰ２ 分泌增加，且其
表达与中药血清浓度有量效关系，以３０％血清组效
果最明显，与对照组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０１）。表明中药肠复康通过抑制 Ｋｒ－６７的表达及
影响 ＭＭＰ２、ＴＩＭＰ２ 的相互平衡来影响结肠癌细胞
的增殖及浸润转移。

２．３　以益气健脾、清热解毒、软坚散结治则立方
健脾复方由黄芪３０ｇ，党参１２ｇ，（炒）白术１２ｇ，

茯苓１２ｇ，炙甘草６ｇ，半夏６ｇ，壁虎６ｇ，红藤３０ｇ，藤
梨根３０ｇ，牡蛎３０ｇ组成，全方以圣愈汤为主，具有
健脾益气、化瘀散结的功效，全方寓攻于补，攻补兼
施，共奏扶正祛邪之功。刘静等［１５］研究健脾复方对
人大肠癌移植瘤裸小鼠生长转移的影响。将６０只
ＢＡＬＢ／Ｃ裸小鼠建立人大肠癌原位移植瘤模型，并
按等比例随机分入健脾复方＋５－Ｆｕ组、健脾复方
组、塞来昔布组、５－Ｆｕ组和模型对照组，分组治疗８
周。观察瘤质重、瘤体积以及肿瘤转移情况，并对肝
转移的预测因素进行分析。结果显示，健脾复方＋
５－Ｆｕ组的瘤质重、瘤体积及肿瘤转移数量低于部分
其他组别，差异有统计学意义。不同的治疗方案是
肝转移唯一的显著性相关因素（Ｐ＜０．０１）。说明健脾
复方联合５－Ｆｕ治疗可降低大肠癌瘤质重、瘤体积和
肿瘤转移数量，并且与降低肝转移显著相关。

２．４　以益气健脾养阴、活血化瘀治则立方
芪贞汤是依据治疗大肠癌和抗转移的基本大法

“扶助正气、清热解毒、活血化瘀”而创立的，主要由
黄芪、女贞子、丹参、白花蛇舌草等８味中药组成。
孟静岩等［１６］观察扶正解毒活血法芪贞汤可抑制人
直肠癌高转移细胞株Ｌ－１０细胞的集团移动。结果
显示，贞芪汤全方组抑制作用最强，与其他各组比较
差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），提示该药可能通
过抑制纤维粘连蛋白黏附能力，实现抑制人大肠癌
高转移细胞株ＢＤ细胞的浸润和转移作用。

长必安胶囊主要由炙黄芪、龟甲、白术、鳖甲、川
芎、益母草、山楂组成，具有益气养阴、行气活血、扶
正祛邪之功，主治气阴两虚、气虚血瘀，“治未病”、
“补不足”，达到抗转移的目的。罗森飙等［１７］用肠壁
原位接种技术和脾脏切除法建立人肠癌裸鼠转移模
型，研究长必安胶囊对结肠癌肝转移的干预作用，将
模型动物分为３组，每组１５只。分别予高浓度长必
安浸膏液（治疗Ⅰ组）、低浓度长必安浸膏液（治疗Ⅱ
组）、生理盐水（对照组），比较各组抑瘤率及肝转移
率。结果显示，治疗Ⅰ组和Ⅱ组的抑瘤率分别达到

２３．１％和１６．７％，治疗Ⅰ组和Ⅱ组及对照组的肝转
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移率分别为６０．０％和７３．３％及９３．３％，治疗Ⅰ组
与对照组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。表明
长必安胶囊在人肠癌转移模型中具有抗肿瘤和抗转
移效果。

３　结语
中医药在防治大肠癌复发转移方面的研究逐渐

增多，尤其是一些以健脾为主的复方配合化疗能有
效地减低大肠癌患者术后的复发转移率，延长生存
期。但存在以下问题：①以中西医结治疗尤其中药
辅助化疗的多，以中药为主者少。②缺少多中心、大
样本、双盲随机的临床研究。③研究设计和实施过
程中缺乏严谨性。④大多从中药固定复方或中成药
等方面进行研究，不能体现中医药整体辨证思想及
治则、治法的优势。实验研究相对于临床研究具有
明显的可重复性，在一定程度上证实了临床研究中
健脾复方配合化疗可以抑制肿瘤的复发转移。中药
复方或中成药的体外实验和体内实验也显示出一定
的抗肿瘤和抗转移作用，并对其可能的机制进行了
探讨，但数量仍然较少，尚未深入系统地分析其分子
生物学机制。希望今后能采用科学的研究方法开展
更广泛的临床研究，以充分证实中医药在防治大肠
癌复发转移方面的作用。同时加强临床研究与实验
研究的联系，从分子水平研究中医药抗复发转移方
面的机制，更好地发挥中医药抗复发转移方面的
优势。
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