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［摘　要］　目的　研究大肠癌患者中医证候与生存期的相关性。 方法　收集资料完整的７８０例大肠癌患者，设计临床病例

观察表建立原始数据库并进行中医辨证分型，以门诊和电话相结合的方法进行随访，分析不同中医证候与生存期之间的相关

性。 结果　７８０例大肠癌患者中医证候出现频数由高到低依次为脾虚证、气虚证、阴虚证、血虚证、痰湿证、热毒证、气滞证、

阳虚证、血瘀证。对４８７例患者进行了随访，阴虚证患者生存期短于非阴虚证患者（Ｐ＜０．０５）；单纯气虚证患者生存期长于非

单纯气虚证患者（Ｐ＜０．０５）；单纯脾虚证患者生存期与非单纯脾虚病证患者差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论　大肠癌阴

虚证的患者预后差，单纯气虚证的病例预后相对较好，阴虚证、单纯气虚证可作为大肠癌预后的预测因子。
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　　大肠癌是指原发于结肠、直肠的恶性肿瘤，属于
中医“肠覃”、“积聚”、“脏毒”、“锁肛痔”等范畴，是
发达国家发病率最高的恶性肿瘤之一［１］。我国近

３０～４０年发病率逐年上升，现为常见恶性肿瘤的第

３位［２］。中医药治疗在大肠癌的综合治疗中占有重
要地位。本文运用回顾性病例研究的方法，对近１０
年浙江省中医院住院的大肠癌患者的中医证候分类

进行分析，明确大肠癌中医证候与生存期的相关性，

为中医辨证论治大肠癌及早期判断预后提供思路。

１　资料及方法

１．１　诊断及辨证标准
西医诊断标准：参照《结直肠癌诊疗纲要》［３］。

中医证候诊断标准：参照《中医病证分类与代码》［４］

及《中医病证诊断疗效标准》［５］确立。具体证候如
下：虚证分为脾虚证、气虚证、血虚证、阳虚证、阴虚
证；实证分为气滞证、痰湿证、血瘀证、热毒证。根据
患者临床症状进行辨证，凡是出现相应证候者即予
归类。如患者为单一气虚证，则研究总体中出现气
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虚证频率为１次；患者既有气虚证又有脾虚证和痰
湿证则气虚证、脾虚证和痰湿证出现频率各为１次。
其他多证夹杂者依此类推。

１．２　纳入及排除标准
纳入符合西医诊断标准和中医证候诊断标准

者，经临床和细胞学／病理学诊断为大肠癌患者，入
院时所需观察的临床内容记载完整。排除空肠肿瘤
或阑尾肿瘤、大肠腺瘤、大肠间质瘤、大肠恶性黑色
素瘤、大肠平滑肌肉瘤、未经病理确诊者，以及病例
资料记载不全者。

１．３　一般资料
收集１９９８年１月１日至２００８年１月１日在浙

江省中医院治疗并符合研究标准的病例７８０例。其
中男４５４例，女３２６例，男女比例为１．３９∶１，年龄

２５～９０岁，平均年龄（６１．６８±１３．０８）岁；病理大体
分型：隆起型１２５例，溃疡型２２１例，浸润型１０例，
缩窄型１例，浸润溃疡型１３３例，不明确者２９０例；
病理类型：腺癌７６３例，类癌１例，腺鳞癌１例，不明
确者１５例；腺癌患者中高分化腺癌３７例，中分化腺
癌４３３例，低分化腺癌４１例，未分化腺癌１例，高、
中分化腺癌１５例，中、低分化腺癌３７例，不明确者

１９９例。肿瘤部位：回盲部癌５２例，升结肠癌１２６
例，横结肠癌４４例，降结肠癌３４例，乙状结肠１４６
癌，直肠癌３１７例，结肠肝曲癌２８例，结肠脾曲癌

１３例，结肠多发癌３例，不明确者１７例。转移情
况：区域淋巴结转移患者３０７例，肝转移１２２例，肺
转移１７例，骨转移１１例，肾上腺转移１例，皮肤转
移４例。临床分期情况：Ⅰ期６８例，Ⅱ期１６９例，Ⅲ
期１５９例，Ⅳ期３２３例，原位癌５例，分期不明确者

５６例。

１．４　研究方法
根据调查内容，设计临床病例观察表。包括患

者一般资料（性别、年龄），临床诊断，病理诊断，既往
史，生活状态评分（ＥＣＯＧ评分系统），症状，舌质，脉
象等。应用Ｅｐｉｄａｔａ　３．１软件建立原始数据库并进
行数据的录入和收集。以门诊和电话相结合的方法
进行随访，生存时间以患者疾病初次确诊为起点，死
亡日、失访日或随访截至日为终点，以年为单位计
算。末次随访时间为２００８年１２月３１日。

１．５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１６．０软件进行统计分析，计数资料

采用卡方检验，相关性比较采用 Ｌｏｇ－ｒａｎｋ方法
检验。

２　结果

２．１　７８０例患者中医证候分析

７８０例患者中医证候频数由高到低依次为脾虚
证５３０例（６７．９％），气虚证４７９例（６１．４％），阴虚证

１９８例（２５．４％），血虚证１３２例（１６．９％），痰湿证６１
例（７．８％），热毒证４１例（５．３％），气滞证１４例
（１．８％），阳虚证７例（０．９％），血瘀证５例（０．６％）。

２．２　７８０例患者中医证候与生存期关系分析

７８０例患者中失访２９３例，随访４８７例患者生
存时间为２３３～３　９３２天，中位生存时间１　３１４天。
对患者出现频数在前３位的中医证候与生存期的相
关性进行分析。

２．２．１　阴虚证与生存期的关系　４８７例随访患者
中阴虚证患者共计１１６例，一年生存率９７％（１１３
例），五年生存率４９％（５７例），中位生存期４．９６年；
非阴虚证患者共计３７１例，一年生存率９７％（３６０
例），五年生存率５９％（２１９例），中位生存期５．７７
年；阴虚证患者生存期短于非阴虚证患者，Ｌｏｇ－ｒａｎｋ
检验Ｐ＝０．０２６，差异有统计学意义；生存曲线图见
图１。

图１　阴虚证与非阴虚证患者生存曲线比较

注：横坐标：生存期（年）；纵坐标：生存率（１００％）

２．２．２　单纯脾虚证与生存期的关系　４８７例随访
者中以单纯脾虚证表现者８７例，一年生存率９６％（８４
例），五年生存率６５％（５７例），中位生存期６．３年；非
单纯脾虚证共计４００例，一年生存率９７％（３８８例），
五年生存率５５％（２２０例），中位生存期５．７７年；单纯
脾虚证患者生存期略长于非单纯脾虚证患者，Ｌｏｇ－
ｒａｎｋ检验Ｐ＝０．１２８，差异无统计学意义。

２．２．３　单纯气虚证与生存期的关系　４８７例随访
者中以单纯气虚证表现者７１例，一年生存率１００％
（７１例），五年生存率６７％（４８例），中位生存期６．２８
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年；非单纯气虚证共计４１６例，一年生存率９７％
（４０４例），五年生存率５４％（２２５例），中位生存期

５．３五年，单纯气虚证患者生存期长于非单纯气虚
证患者，Ｌｏｇ－ｒａｎｋ检验Ｐ＝０．０２１，差异有统计学意
义；生存曲线图见图２。

图２　单纯气虚证与非单纯气虚证生存期曲线比较

注：横坐标：生存期（年）；纵坐标：生存率（１００％）

３　讨论
由于研究者的认识不同及患者地域性差异，资

料显示不同作者对大肠癌的中医分型各有不同，如
周岱翰［６］将大肠癌分为湿热下注、大肠瘀毒、脾肾亏
虚３型治疗；孙桂芝等［７］将大肠癌辨证分为脾肾两
虚、脾胃不和、心脾两虚等型；张代钊［８］将大肠癌分
为湿热内蕴、瘀毒内阻、脾肾阳虚、肝肾阴虚、气血双
亏５型辨证论治；其他专家［９－１１］对大肠癌也提出自
己的分型。复习文献发现，由于众多不同的中医分
型，使大肠癌缺乏统一的中医证型分型标准，造成中
医分型的客观性和系统性缺陷，使临床研究的重复
性和可信度下降，难以系统总结分析推广。为此，我
们根据《中医病证分类与代码》［４］以及《中医病证诊
断疗效标准》［５］将大肠癌中医证候拆分为单一证候
进行分析，虚证分为脾虚证、气虚证、血虚证、阳虚
证、阴虚证；实证分为气滞证、痰湿证、血瘀证、热毒
证。根据患者单一证候出现的频数进行统计，通过
回顾性分析大肠癌中医证候出现的频数，为进一步
临床研究制定中医证候分型及治疗提供科学依据。
本研究结果发现，７８０例大肠癌患者中医证候

出现频数由高到低依次为脾虚证、气虚证、阴虚证、
血虚证、痰湿证、热毒证、气滞证、阳虚证、血瘀证，从
中医证候角度分析提示，脾虚证是大肠癌的主导证
候，结合国内治疗脾虚证可以提高患者五年生存率

的报道［１２］，我们认为，治疗脾虚可能是今后临床上
治疗大肠癌的重点所在，提高脾虚证病例生存期可
以使总体的生存期也得到提高。对随访到的４８７例
患者中医证候与生存期进行分析，结果发现阴虚证
病例生存期短于非阴虚证病例（Ｐ＜０．０５）；单纯气
虚证病例生存期长于非单纯气虚证病例（Ｐ＜
０．０５）；单纯脾虚证生存期略长于非单纯脾虚病证
例，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），随着病例数的
增加，是否会出现统计学的差异，有待于进一步的研
究。生存情况分析结果提示，部分证候可作为大肠
癌的预后因子，阴虚证的病例预后差，单纯气虚证的
病例预后相对较好，脾虚证对预后影响有待于进一
步研究。上述结果提示，单纯气虚证可能是延长大
肠癌患者生存期的有利因素；加强阴虚证大肠癌患
者的综合治疗有助于提高患者的五年生存率及生存

期，对阴虚证的中医干预可能是提高大肠癌患者生
存期的重要方面。
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