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■背景资料
大肠癌发病率仅
次于肺癌和胃癌, 
列举第3位. 近年
来 ,  随着生活节
奏的加快、饮食
结构的改变、社
会 压 力 的 增 加 , 
大肠癌的发病率
呈现出明显的增
加态势 ,  严重影
响着公众的身体
健康 .  如何提高
疗效 ,  并减少不
良反应 ,  是临床
医生关注的热点
问题. 
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Abstract  
AIM: To evaluate the clinical effects of Jiawei 
Shengyang Yiwei soup combined with 
postoperative chemotherapy for colorectal 
cancer. 

METHODS: Ninety-eight colorectal cancer 
patients surgically treated from October 2013 
to October 2014 at the Fifth Hospital of Wuhan 
were chosen and randomly divided into either 
a control group or an observation group, 
with 49 patients in each group. The control 
group received postoperative chemotherapy 
alone, and the observation group received 
Jiawei Shengyang Yiwei soup combined with 
postoperative chemotherapy. Clinical effects 
were compared between the two groups. 

RESULTS: After treatment, carcinoembryonic 
antigen, white blood cell count, neutrophil 
count, and C reactive protein significantly 
decreased (P < 0.05), while quality of life 
(physiological status, social and family status, 
emotional status, functional status, public 
sector, additional attention, and total score) 
scores significantly increased in the two 
groups (P < 0.05). Carcinoembryonic antigen, 
white blood cell count, neutrophil count, and 
C reactive protein in the observation group 
were significantly lower than those of the 
control group (P < 0.05), while quality of life 
(physiological status, social and family status, 
emotional status, functional status, public 
sector, additional attention, total score) scores 
in the observation group were significantly 
higher (P < 0.05). Times to bowel sound, 
postoperative exhaust, and postoperative 
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■研发前沿
临床治疗 ,  以手
术治疗为主 ,  但
术 后 化 疗 同 时 , 
配 伍 中 医 疗 法 , 
临 床 报 道 较 多 , 
但应用加味升阳
益胃汤治疗的相
关报道较少. 此次
研究目的是探讨
大肠癌术后化疗
联合加味升阳益
胃汤的临床疗效.

defecation were shorter in the observation 
group than in the control group (P < 0.05). 
Postoperative hospitalization time in the 
observation group was shorter than that of 
control group (P < 0.05). Incidence of adverse 
reactions in the observation group was lower 
than that of the control group (P < 0.05). 

CONCLUSION: Jiawei Shengyang Yiwei soup 
combined with postoperative chemotherapy 
for colorectal cancer has significant clinical 
effects, and can relieve inflammatory reaction 
and improve quality of life.

© 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved.
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摘要
目的: 探讨大肠癌术后化疗联合加味升阳益
胃汤的临床疗效. 

方法: 选取武汉市第五医院2013-10/2014-10
诊治的大肠癌患者98例, 均行手术切除术治
疗. 采用随机数字表法分为两组, 对照组患
者49例实施术后化疗, 观察组患者49例实施
术后化疗联合加味升阳益胃汤治疗, 比较两
组患者的临床疗效. 

结果: 两组患者治疗后癌胚抗原、白细胞计
数、中性粒细胞、C反应蛋白较治疗前降
低(P <0.05). 两组患者治疗后生存质量(生理
状况、社会家庭状况、情感状况、功能状
况、公共板块、附加关注、总分)评分较治
疗前增加(P <0.05). 观察组患者治疗后癌胚
抗原、白细胞计数、中性粒细胞、C反应蛋
白低于对照组(P <0.05). 观察者患者治疗后
生存质量(生理状况、社会家庭状况、情感
状况、功能状况、公共板块、附加关注、

总分)评分高于对照组(P <0.05). 观察组患者
肠鸣音恢复时间、术后排气时间、术后排
便时间早于对照组(P <0.05). 观察组患者术
后住院时间少于对照组(P <0.05). 观察组患
者不良反应发生率低于对照组(P <0.05). 

结论: 大肠癌术后化疗联合加味升阳益胃
汤的疗效显著, 可减轻炎症反应, 提高生存
质量. 

© 2016年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 大肠癌是临床常见病症, 手术治疗较

为常用, 术后化疗也比较常用, 但炎症明显, 且
不良反应较多, 联合加味升阳益胃汤治疗后, 病
情明显改观, 生存质量得到了显著提升. 

付林, 刘翔. 大肠癌术后化疗联合加味升阳益胃汤的临床
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0  引言

大肠癌是临床常见的一种消化系恶性肿瘤疾

病, 其发病率仅次于肺癌和胃癌, 居第3位. 近
年来, 随着生活节奏的加快、饮食结构的改

变、社会压力的增加, 大肠癌的发病率呈现出

明显的增加态势[1,2], 严重影响着公众的身体健

康. 临床治疗, 以手术治疗为主[3,4], 术后也需要

实施放疗、化疗继续治疗, 生活质量将大幅降

低. 由于大肠癌复发率较高[5,6], 初次诊治患者

多选择根治性手术. 如何改善手术方法, 提高

术后治疗效果, 减少并发症风险, 增强生存质

量成为了临床讨论的热点话题. 此次研究对49
例大肠癌患者实施手术切除术治疗, 术后给予

化疗联合加味升阳益胃汤治疗, 效果显著, 现
报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 武汉市第五医院2013-10/2014-10诊
治的大肠癌患者98例, 纳入标准: 经实验室检

测和影像学检查确诊患有大肠癌; 年龄高于

30岁; 研究已取得患者同意; 签订知情同意书; 
经医院伦理委员会通过. 排除标准: 患有器质

性疾病、免疫系统疾病、血液系统疾病、精

神疾病、手术禁忌证、过敏体质的患者. 剔
除标准: 未能完成有效治疗; 随访丢失者. 采
用随机数字表法分为两组, 对照组患者49例, 
男28例, 女21例, 年龄为36-71岁(59.3岁±8.0
岁), 病程为2.0-15.0 mo(7.2 mo±2.5 mo), 临
床分期: Ⅲ期27例、Ⅳ期22例. 观察组患者49
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■相关报道
卢艳琳等研究显
示 ,  胃肠安方联
合胸腺肽α1可以
用于大肠癌术后
化疗后患者免疫
功能低下的治疗. 
张芸等研究显示, 
参附注射液用于
大肠癌化疗患者, 
能有效缓解化疗
方案所致末端神
经麻木 ,  胃肠反
应 ,  疲劳等不良
反应 ,  提高患者
生存质量 .  因而
认为 ,  中医疗法
有效. 

例, 男29例, 女20例, 年龄为34-72岁(59.0岁±

7.6岁), 病程为3.0-14.0 mo(7.0 mo±1.8 mo), 
临床分期: Ⅲ期26例、Ⅳ期23例. 两组患者年

龄、性别、病程、临床分期比较, 差异均无

统计学意义(P >0.05), 具有可比性. 5-氟尿嘧啶

(5-fluorouridine, 5-Fu), 上海旭东海普药业有限

公司生产, 国药准字H31020593, 规格10 mL: 
0.25 g)、奥沙利铂, 齐鲁制药(海南)有限公司

生产, 国药准字H20093168, 规格0.1 g. 
1.2 方法

1.2.1 治疗:  大肠癌患者均行手术切除术治

疗 .  对照组患者实施术后化疗 ,  化疗方案为

FO L F O X标准方案, 即5-F u+奥沙利铂方案

治疗, 每隔疗程中, 奥沙利铂仅在第1天使用

140 mg/m2, 5-Fu 0.75 g/d, 联用5 d, 隔3 wk后
实施下一个疗程, 共采用5-6个疗程的FOLFOX
标准方案. 随访1年. 观察组患者实施术后化疗

联合加味升阳益胃汤治疗, 化疗方案同对照组, 
加味升阳益胃汤配伍如下: 白花蛇舌草30 g、黄

芪20 g、茯苓20 g、酒制芍药20 g、苍术15 g、
人参15 g、半夏15 g、炙甘草15 g、柴胡15 g、
橘皮15 g、白术15 g、泽泻15 g、半枝莲15 g、
水蛭10 g、黄莲8 g, 每日1剂, 分早晚2次服用, 
7 d为1个周期, 2个周期为1个疗程, 隔3 wk后, 
开始下1个疗程, 共治疗3个疗程, 随访1年. 
1.2.2 观察指标: 恢复指标(鸣音恢复时间、

术后排气时间、术后排便时间、术后住院时

间)、检测指标(癌胚抗原、白细胞计数、中性

粒细胞、C反应蛋白)、生存质量(生理状况、

社会家庭状况、情感状况、功能状况、公共

板块、附加关注、总分)、不良反应(痉挛性疼

痛、腹胀、麻痹性肠梗阻). 
1.2.3 评定标准: 生存质量评分标准[7]: 采用

FACT-C量表, 包括36个条目, 采用0-4评分法, 
满分100分. 其中公共板块 = 生理状况+社会家

庭状况+情感状况+功能状况, 总分 = 公共板块

+附加关注. 
统计学处理 数据资料应用SPSS16.0软件

行统计学分析, 计数资料采用率(%)表示和χ2

检验, 计量资料用mean±SD表示和t检验, 以
P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组患者恢复指标比较 观察组患者肠鸣音

恢复时间、术后排气时间、术后排便时间早

于对照组(P <0.05). 观察组患者术后住院时间

少于对照组(P <0.05)(表1). 
2.2 两组患者检测指标比较 两组患者治疗后癌

胚抗原、白细胞计数、中性粒细胞、C反应蛋

白较治疗前降低(P <0.05). 观察组患者治疗后

癌胚抗原、白细胞计数、中性粒细胞、C反应

蛋白低于对照组(P <0.05)(表2).   
2.3 两组患者生存质量比较 两组患者治疗后

生存质量(生理状况、社会家庭状况、情感状

     分组 肠鸣音恢复时间(h) 术后排气时间(h) 术后排便时间(h) 术后住院时间(d)

对照组 38.9±4.3 73.8±9.0 98.1±8.4 16.5±2.3

观察组 32.4±5.9 62.5±7.7 87.6±7.3 13.2±2.1

t值 5.006 4.774 4.264 5.508

P值 0.000 0.000 0.000 0.000

表  1  两组患者恢复指标比较 (n  = 49)

     
分组 时间

癌胚抗原

(ng/mL)

白细胞计数

(×109/L)

中性粒细胞

(%)

C反应蛋白

(mg/L)

对照组 治疗前 13.6±1.4 13.0±1.1 88.2±3.6 32.7±2.8

治疗后    6.2±1.0b  10.6±0.9b  80.3±2.9b   10.4±1.5b

观察组 治疗前 13.5±1.2 12.9±1.0 88.0±4.1 32.5±2.3

治疗后     3.7±0.8bd     8.7±0.8bd   71.3±1.8bd     6.8±1.4bd

bP<0.01 vs  治疗前; dP<0.01 vs 同时间点对照组.

表  2  两组患者检测指标比较 (n  = 49)
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■应用要点
大肠癌术后化疗
联合加味升阳益
胃 汤 疗 效 显 著 , 
可应用于临床. 

况、功能状况、公共板块、附加关注、总分)
评分较治疗前增加(P <0.05). 观察者患者治疗

后生存质量(生理状况、社会家庭状况、情感

状况、功能状况、公共板块、附加关注、总

分)评分高于对照组(P <0.05)(表3). 
2.4 两组患者不良反应比较  对照组49例患

者中, 痉挛性疼痛2例(4.1%), 腹胀4例(8.2%), 
麻痹性肠梗阻1例(2.0%), 不良反应发生率

为14.3%.观察组49例患者中 ,  痉挛性疼痛0
例(0.0%), 腹胀1例(2.0%), 麻痹性肠梗阻0例
(0.0%), 不良反应发生率为2.0%. 经统计学分

析, 差异有统计学意义(χ2 = 4.900, P  = 0.027). 

3  讨论

中医认为[8,9], 大肠癌的病因病机在于感受外

邪、饮食因素、情志因素、先天因素等, 分析

如下: (1)感受外邪. 阴阳之不和, 致脏腑虚弱, 
外受于风邪, 内博于脏腑之气所为也; (2)饮食

因素. 饮食不节、不洁、过饱, 嗜食生冷、肥

甘厚味均可伤及脾胃, 而脾胃运化失司, 日久

而痰湿内生, 邪毒蕴结, 致大肠脉络受阻, 瘀结

成疾, 积聚乃生; (3)情志因素. 喜怒不适……寒

温不对, 邪气胜之, 积聚已留; (4)先天因素. 个
体是积病产生的重要因素, 尤其是素体虚弱, 
可导致疾病的发生与发展. 

外科手术是临床治疗大肠癌的有效方法[10,11]. 
而近10年来, 随着奥沙利铂、5-Fu等诸多产品

问世, 使得大肠癌患者的术后化疗方案得到了

显著提高, 诸多研究[12,13]实现, 将奥沙利铂和

5-Fu作为进展期大肠癌患者的一线化疗药物

时, 与传统5-Fu/CF方案相比, 能使患者的生存

期得以延长. 因而此次研究选用了FOLFOX标

准方案, 即5-Fu+奥沙利铂方案治疗. 

虽然综合治疗中, 化疗方案可在一定程度

上使得大肠癌患者术后的诸多研究显示, 生存

期得以延长, 但仍然存在较高的复发率和远处

转移率, 使得总体治疗效果未尽人意. 而传统

中药配合化疗可以起到取长补短的作用, 在临

床治疗中可发挥扶正祛邪、提高机体免疫能

力的效果. 诸多研究[14,15]实现, 在规范化化疗

中, 中医药治疗可以提高患者的生存期和生存

质量. 
此次研究选用药物为加味升阳益胃汤, 功

效分析如下: 白花蛇舌草具有清热解毒、消

痛散结、利尿除湿的功效, 黄芪具有补气固

表、利尿托毒、排脓、敛疮生肌的功效, 茯苓

具有宁心安神、败毒抗癌的功效, 酒制芍药具

有镇痉、镇痛、通经、利尿的功效, 苍术具有

燥湿、化浊、止痛的功效, 人参具有补五脏、

安精神、定魂魄、止惊悸、除邪气、明日开

心益智的功效, 半夏具有燥湿化痰、降逆止

呕、生用消疖肿作用, 炙甘草具有益气滋阴、

通阳复脉的功效, 柴胡具有疏肝利胆、疏气解

郁、散火之功效, 橘皮具有理气健脾、调中、

燥湿、化痰的功效, 白术具有健脾益气、燥湿

利水、止汗、安胎之功效, 泽泻具有利水、渗

湿、泄热的功效, 半枝莲具有清热解毒、活血

祛瘀、消肿止痛、抗癌之功效, 水蛭具有清除

血瘀、软化血管、通畅血流、激活心脑之功

效, 黄莲具有清热燥湿、泻火解毒的功效. 诸
药合用, 可共奏补脾益肺、和胃化湿、疏肝解

郁、祛风除湿、活血化瘀、兼祛湿热之功效, 
发挥消除瘤体的功效. 

本次研究结果显示, 观察组患者肠鸣音恢

复时间、术后排气时间、术后排便时间早于

对照组(P <0.05). 观察组患者术后住院时间少

     
指标

对照组 观察组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

生理状况 13.6±1.5 15.9±1.7bd 13.6±1.1 18.0±2.1bd

社会家庭状况 12.9±1.4 15.0±1.3bd 12.8±1.0 16.4±1.3bd

情感状况 10.1±1.0 12.3±0.8bd 10.0±1.2 14.2±0.9bd

功能状况 13.1±0.6 15.2±0.7bd 13.3±1.1 17.1±1.8bd

公共板块 49.7±5.8 58.4±6.1bd 49.7±6.3 65.7±8.2bd

附加关注 17.6±1.5 21.0±1.9bd 17.5±1.4 23.4±2.0bd

总分 67.3±8.2 79.4±6.0bd 67.2±7.5 89.1±5.3bd

bP<0.01 vs  治疗前; dP<0.01 vs 同时间点对照组. 

表  3  两组患者生存质量比较 (n  = 49, mean±SD, 分)
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■同行评价
本文初步讨论了
大肠癌术后化疗
联合加味升阳益
胃汤疗效 ,  认为
术后化疗联合加
味升阳益胃汤可
显著减轻机体炎
症反应 ,  有助于
提高机体免疫力, 
降低癌胚抗原水
平 ,  能有效控制
病情 ,  改善患者
生存质量 .  本文
描 述 思 路 清 晰 , 
实验方法得当. 

于对照组(P <0.05). 说明大肠癌术后化疗联合

加味升阳益胃汤是临床治疗大肠癌的有效方

法, 可明显缩短患者的术后恢复时间. 
两组患者治疗后癌胚抗原、白细胞计

数、中性粒细胞、C反应蛋白较治疗前降低

(P <0.05). 观察组患者治疗后癌胚抗原、白细

胞计数、中性粒细胞、C反应蛋白低于对照组

(P <0.05). 说明大肠癌术后化疗联合加味升阳

益胃汤可显著减轻机体炎症反应, 有助于提高

机体免疫力, 降低癌胚抗原水平, 能有效控制

病情. 
两组患者治疗后生存质量(生理状况、

社会家庭状况、情感状况、功能状况、公共

板块、附加关注、总分)评分较治疗前增加

(P <0.05). 观察者患者治疗后生存质量(生理状

况、社会家庭状况、情感状况、功能状况、

公共板块、附加关注、总分)评分高于对照组

(P <0.05). 说明大肠癌术后化疗联合加味升阳

益胃汤可显著提高患者的生存质量, 分析如下: 
随着疗程增加, 化疗不良反应增强, 而累积毒

性会影响患者的生存质量, 但减毒增效可能使

中药改善并维护生存质量的重要机制. 同时, 
患者病情的减轻或加重、不良反应的有无均

有可能影响到患者对自身疾病的态度, 而身心

因素又是影响生存质量的常见问题. 因而中药

配伍治疗大肠癌, 可以扶正祛邪, 在一定程度

上改善机体病理生态状况的同时, 可稳定或缩

小肿瘤体积, 维护或增强免疫重建, 减轻或避

免毒性作用, 增强机体的受益反应, 进而提高

患者的生存质量. 
观察组患者不良反应发生率低于对照组

(P <0.05). 说明大肠癌术后化疗联合加味升阳

益胃汤是安全有效的, 不会引发过多不良反应, 
具有较高安全性, 值得临床推广使用. 但此次

研究也存在一定的弊端, 样本量较少, 观察时

间较短, 需要进一步扩大样本量和延长观察时

间再进行探讨. 大肠癌术后化疗联合加味升阳

益胃汤是否为大肠癌患者术后的最佳治疗方

案, 仍有待进一步探讨. 
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