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［摘　要］　目的　观察肠易煎对脾虚湿热型大肠癌术后患者血清血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）及肿瘤标志物的影响，探讨肠易

煎的临床疗效。 方法　将符合纳入标准的４０２例结直肠癌术后患者随机分为治疗组２０９例和对照组１９３例，对照组给予单

纯化疗，化疗方案为：奥沙利铂１５０ｍｇ／ｍ２ 静脉滴注第１天＋５－氟尿嘧啶（５－Ｆｕ）４００ｍｇ／ｍ２×５天静脉滴注＋亚叶酸钙２００ｍｇ／

ｍ２×５天为１个疗程，间隔２１天进行下一个疗程，共治疗２个疗程。治疗组给予肠易煎联合化疗，肠易煎每日１剂，早晚分

服。连续用药２１天为１个疗程，共治疗２个疗程。观察两组患者治疗前后血清ＶＥＧＦ及肿瘤标志物［癌胚抗原（ＣＥＡ），肿瘤

标志物ＣＡ１９９、ＣＡ５０、ＣＡ７２］的变化。 结果　治疗组治疗后ＶＥＧＦ水平与治疗前比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；对照组

治疗后ＶＥＧＦ水平与治疗前比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组治疗后ＶＥＧＦ水平比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

治疗组治疗后ＣＥＡ、ＣＡ５０较治疗前差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），ＣＡ１９９和ＣＡ７２无明显变化（Ｐ＞０．０５）；对照组各指标治

疗后与治疗前比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组治疗后ＣＥＡ、ＣＡ５０比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　肠易

煎能够降低大肠癌术后患者ＶＥＧＦ表达水平，同时能降低ＣＥＡ、ＣＡ５０表达水平，表明抑制肿瘤血管新生可能是肠易煎抗肿

瘤的有效途径之一。
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　　大肠癌包括结肠癌和直肠癌，是常见的消化道
恶性肿瘤。我国大肠癌的发病率逐年上升，上海发
病率２０年间男性增加１０４％，女性增加９９％，每年
递增４％左右［１］。肠易煎为上海中医药大学附属曙
光医院肿瘤科经验用药，前期研究表明，肠易煎能延
长脾虚湿热型肠癌术后患者的生存期，且能明显减
轻临床症状，提高免疫功能［２］。血管生成是影响实
体瘤生长和转移的重要因素，血管内皮生长因子

（ＶＥＧＦ）在肿瘤血管生成中起重要作用。本研究观
察肠易煎对大肠癌术后化疗患者血清 ＶＥＧＦ及肿
瘤标志物的影响，进一步探讨肠易煎的临床疗效。
现报告如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
西医诊断标准：参照２０１０版《结直肠癌诊疗规

范》［３］进行诊断。
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中医辨证标准：参照《中药新药临床研究指导原
则》［４］，属于脾虚湿热者。临床表现为脘腹胀闷、口
渴少饮、食少纳呆、便溏不爽、肢体困重、身热不扬、
腹胀满、恶心欲吐、身目发黄，舌红、苔滑腻，脉滑数。

１．２　纳入和排除标准
纳入标准：年龄＞１８岁，性别不限；诊断明确，

有病理诊断依据；接受结直肠癌手术治疗；患者化疗
方案采用含５－氟尿嘧啶（５－Ｆｕ）的方案，并接受２个
疗程以上的化疗；愿意接受电话随访的患者；中医辨
证属脾虚湿热型。
排除标准：资料不完整者；精神病或感染患者；

有明显心、肝、肾或造血功能损害者。

１．３　一般资料

４０２例研究对象均为２００２年３月至２００５年１
月在上海中医药大学附属曙光医院普外科、肿瘤科
门诊及病房就诊的结直肠癌术后患者。采用随机数
字表法分为治疗组２０９例和对照组１９３例。治疗组
男１２１例，女８８例，年龄３２～９４岁，平均（６２±１１）
岁；临床分期：Ⅱｂ期６例，Ⅲａ期３５例，Ⅲｂ期４３
例，Ⅲｃ期９９例，Ⅳ期２６例。对照组男１３０例，女

６３例；年龄３３～９６岁，平均（６３±１１）岁；临床分期：

Ⅱｂ期５例，Ⅲａ期３８例，Ⅲｂ期３７例，Ⅲｃ期９１
例，Ⅳ期２２例。两组患者性别、年龄、临床分期比较
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
对照组：给予单纯化疗治疗。化疗方案：奥沙利

铂１５０ｍｇ／ｍ２ 静脉滴注第１天＋５－Ｆｕ４００ｍｇ／ｍ２×５
天静脉滴注＋亚叶酸钙２００ｍｇ／ｍ２×５天为１个疗
程 ，间隔２１天进行下一个疗程，共治疗２个疗程。

表１　两组患者治疗前后ＶＥＧＦ水平比较（ｐｇ／ｍｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 ６６　 ２８．８６±９．９４　 ２７．９８±９．５２
治疗组 ６５　 ２８．６１±１３．２８　 １９．５８±７．６７＊△

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，

△Ｐ＜０．０５

奥沙利铂 （江苏恒瑞医药股份有限公司，批号

１９０２７２）；５－Ｆｕ（上海旭东海普药业有限公司，批号

９８０３３０）；亚叶酸钙（江苏恒瑞医药股份有限公司，批
号３７１６７９）。
治疗组：在对照组基础上联合肠易煎治疗。肠

易煎组成：太子参９ｇ，白术１５ｇ，茯苓１５ｇ，山药１５ｇ，
黄连６ｇ，木香９ｇ，枳实９ｇ，地榆９ｇ，半枝莲１５ｇ，土
茯苓１５ｇ，蜀羊泉１２ｇ。煎服法：头煎加水５００ｍｌ，煎
煮取汁２００ｍｌ；二煎加水３００ｍｌ，取汁２００ｍｌ；两煎混
合，每日１剂，早晚分服。连续用药２１天为１个疗
程，共治疗２个疗程。

２．２　观察指标和方法

２．２．１　ＶＥＧＦ测定　随机选取１３１例患者（治疗组

６５例，对照组６６例），治疗前后对其血清ＶＥＧＦ各
检测１次。采用ＥＬＩＳＡ方法，由上海茂元科技有限
公司提供的 ＶＥＧＦ定量检测试剂盒，检测仪器为

ＭＫ３酶标仪，由上海中医药大学附属曙光医院检验
科协助检测，操作步骤参照试剂盒操作说明书。

２．２．２　 癌 胚 抗 原 （ＣＥＡ）及 其 他 肿 瘤 标 志 物
（ＣＡ１９９、ＣＡ５０、ＣＡ７２４）测定　４０２例患者治疗前后
各检测１次。ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ５０使用美国雅培

Ｉ２０００型全自动免疫化学发光仪测定，试剂由雅培
制药公司提供。ＣＡ７２４使用德国ＣＯＢＡＳ４１１型罗
氏发光免疫分析仪及配套试剂测定。

２．３　统计学方法
应用ＳＰＳＳ　１６．０软件进行统计处理。计量资料

以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，计数资料采用卡方检
验，计量资料采ｔ检验，等级资料采用秩和检验。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后ＶＥＧＦ水平比较
表１示，治疗组ＶＥＧＦ治疗后与治疗前比较差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；对照组治疗后与治疗
前比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组治疗后
比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３．２　两组患者治疗前后血清肿瘤标志物比较
表２示，治疗组治疗后ＣＥＡ、ＣＡ５０与治疗前比

表２　两组患者治疗前后各肿瘤标志物水平比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＣＥＡ（ｎｇ／ｍｌ） ＣＡ１９９（Ｕ／ｍｌ） ＣＡ５０（Ｕ／ｍｌ） ＣＡ７２４（Ｕ／ｍｌ）

治疗组 治疗前 ２０９　 ５８．１９±２２．７８　 ６９．４２±１８．６１　 ３３．４１±７．９７　 ９．９３±１．６７
治疗后 ２０９　 ３８．５３±１６．３３＊△ ７４．９８±２０．１６　 ２４．１２±３．９３＊△ ９．２３±２．４２

对照组 治疗前 １９３　 ３２．７８±１６．２３　 １０１．９３±２７．６８　 ４２．１８±６．８９　 ９．５３±１．４８
治疗后 １９３　 ５２．１０±２４．０６　 ８８．３７±２４．２２　 ４７．３５±９．４９　 ９．３６±０．４９

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５
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较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），ＣＡ１９９和ＣＡ７２４
无明显变化（Ｐ＞０．０５）；对照组各指标治疗后与治
疗前比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后治
疗组与对照组ＣＥＡ、ＣＡ５０比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。

４　讨论
大肠癌在中医学中属于“肠澼”、“积聚”、“锁肛

痔”、“肠覃”、“脏毒”等范畴。其病机主要与脾胃虚
弱、津液耗伤、湿毒内蕴、肠络瘀阻密切相关。故在
治疗中，应“治病求本”，补益脾胃，滋养阴液。脾胃
运化正常，气血津液才能生化无穷，脾健则气旺、血
充、津液足，黏膜得养。同时脾健则水谷化为气血精
微，湿滞无以由生，气行、湿祛、瘀消，毒邪赖以存在
的肠内微环境消失，加之健脾可增强机体免疫力，改
善整体功能状况，加强肠黏膜自身的保护作用，利于
炎症的消除。其次，水谷不化精微而成水湿，停于下
焦，出现湿热内停毒蕴之征象，是为标实。中医学认
为，“邪之所凑，其气必虚”，因此，脾胃虚弱，津液耗
伤是湿热毒蕴的基础。本病既有脾胃虚弱，津液耗
伤之本虚，又有湿毒内蕴及肠络瘀阻之标实。脾虚、
津伤、血瘀、毒蕴四者互相影响，互为因果，终致气血
同病，虚实夹杂，缠绵难愈。在治法上，补脾气养阴
津是治疗之根本，但标实不除，不能很好固本，所以
不可忽略活络祛瘀、消肿解毒、清热除湿之法。故应
培土健脾养阴固其本，配伍调气活血方药化其瘀，清
热解毒之剂祛其邪。
肠易煎为我科经验用方，方中以太子参、白术、

茯苓、山药等为主的健脾益气扶正之药为君。太子
参补益脾肺、益气生津，白术补气健脾，茯苓利水渗
湿、健脾安神，山药益气养阴、补脾肺肾，４味药合
用，有益气健脾之功效。半枝莲、土茯苓、蜀羊泉等
攻伐抗癌之药为臣。以黄连、木香、枳实、地榆等清热
理气为佐。全方合用，共奏辅助正气，攻伐癌肿之效。

血管形成在肿瘤的生长、转移中起着中心作用。
肿瘤细胞一旦进入肿瘤血管生长期，其生长速度加
快，并且为肿瘤细胞侵袭、转移创造条件。ＶＥＧＦ是
一种糖基化分泌性多肽因子，是血管内皮细胞的特
异有丝分裂原，能直接作用于血管内皮细胞，刺激其
有丝分裂的发生，从而促进新生血管的生成，增加肿
瘤的转移机率。其也可通过增加血管通透性，使包
括许多基质形成重要因子的血浆蛋白外渗，为血管
内皮细胞的迁移及肿瘤细胞的转移提供基质。已发
现多种恶性肿瘤中ＶＥＧＦ表达增高，并认为其与肿
瘤的生长，血管的新生有关［５］。侯慧等［６］在比对了

８０多例大肠癌患者手术切除标本的病理及ＶＥＧＦ后
认为，ＶＥＧＦ与结直肠癌的发生、发展、浸润程度及淋
巴结转移关系密切，可作为预测病情进展的指标。
本研究表明，肠易煎联合化疗能一定程度上降

低肿瘤标志物的水平，并有降低 ＶＥＧＦ表达的趋
势，提示肠易煎可能通过减少肿瘤组织内血管形成
从而抑制肿瘤细胞生成及减少术后复发转移。
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