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益气通络解毒方对晚期结直肠癌化学治疗

患者的增效减毒作用

王明琦，江海丽，张　梅，李　平

（安徽医科大学第一附属医院中西医结合肿瘤科，安徽 合肥　２３００２２）

［摘要］目的　探讨益气通络解毒方联合化学疗法治疗晚期结直肠癌的临床疗效。方法　将１２４例转移性结

直肠癌患者随机分为观察组和对照组，每组６２例，观察组患者采用益气通络解毒方联合化学治疗，对照组采

用单纯化学治疗。结果　观察组患者实体瘤疗效明显优于对照组（犘＜０．０５），观察组患者骨髓抑制及恶心

呕吐分级较对照组明显减轻（犘＜０．０５）。结论　益气通络解毒方可提高晚期结直肠癌的疗效，减轻化学治

疗引起的骨髓抑制和消化道不良反应。
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　　结直肠癌是常见的消化道恶性肿瘤之一。

《２０１８年全球癌症统计数据》显示，结直肠癌的全球

预计新发病例居常见恶性肿瘤的第３位，病死率位

居第２位
［１］。中国结直肠癌发病率位居各型肿瘤第

２位，病死率位居第５位
［２］。手术目前仍然是结直

肠癌的主要根治手段，但约３０％患者初诊时即出现

转移，另有５０％左右患者在疾病发展过程中出现转

移，即转移性结直肠癌［３］。目前转移性结直肠癌的

治疗方式主要包括化学治疗、放射治疗、靶向治疗、

免疫治疗、中药治疗等［４］。

中医药在大肠癌治疗中有着悠久的历史并占据

重要地位，中医药治疗大肠癌也有其独到的优

势［５６］，如控制晚期大肠癌发展，减轻临床症状，改善

生活质量，延长生存时间，减轻化学治疗药物的毒性

和不良反应。安徽医科大学第一附属医院中西医结

合肿瘤科结合多年的临床经验，提出“毒生病络”理

论，并确立益气解毒、散结消肿的治疗方法，自拟益

气通络解毒方联合化学疗法治疗晚期结直肠癌，具

有增效减毒作用，现报道如下。

１　临床资料

１．１　纳入标准　①符合中华人民共和国卫生部医

政司《中国常见恶性肿瘤诊治规范》［７］中大肠癌的诊

断标准；临床分期标准依据１９９７年国际抗癌联盟结

直肠癌ＴＮＭ分期系统
［８］，病理诊断明确，ＴＮＭ分期

为Ⅳ期的患者；②卡氏行为评分（Ｋａｒｎｏｆｓｋｙｐｅｒｆｏｒｍ

ａｎｃｅｓｃａｌｅ，ＫＰＳ）≥７０分；③生存期≥３个月；④年龄

１５～７５岁；⑤所有入组患者均签署知情同意书。

１．２　排除标准　①伴有大量胸腹水；②伴有腹泻、
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感染、出血、肠麻痹、肠梗阻等症状；③肝肾功能衰

竭；④双重肿瘤；⑤精神障碍。

１．３　一般资料　收集安徽医科大学第一附属医院

中西医结合肿瘤科２０１７年１０月至２０１９年２月收治

住院的晚期转移性结直肠癌１２４例，观察组、对照组

各６２例。观察组男３１例，女 ３１ 例，平均 年龄

（５９．５３±６．５６）岁，对照组男３２例，女３０例，平均年

龄（６０．９７±５．８２）岁。美国东部肿瘤协作组织（Ｅａｓｔ

ｅｒｎＣｏｏｐｅｒａｔｉｖｅＯｎｃｏｌｏｇｙＧｒｏｕｐ，ＥＣＯＧ）体力状态评

分：观察组０分１６例，１分２２例，２分２４例，对照组

分别为１５、２５、２２例。病理类型：观察组腺癌５９例，

非腺癌３例；对照组分别为５７、５例。既往化学治疗

次数：观察组０～５次４５例，≥６次１７例；对照组分别

为４３、１９例。转移部位数目：观察组１个部位１８例，

２～３个部位２５例，＞３个部位１９例，对照组分别为

２１、１９、２２例。两组患者在性别、年龄、ＥＣＯＧ评分、病

理类型、既往化学治疗次数及转移部位数目方面比

较，差异均无统计学意义（性别：χ
２＝０．０３２，犘＝

０．８５７；年龄：狋＝－１．２９３，犘＝０．１９８；ＥＣＯＧ评分：

犣＝－０．１４４，犘＝０．８８６；病理类型：χ
２ ＝０．１３４，

犘＝０．７１５；既往化学治疗次数：χ
２＝０．１５７，犘＝

０．６９２；转移部位数目：犣＝－０．００８，犘＝０．９９４），具

有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法

２．１．１　对照组　采用伊立替康１８０ｍｇ／ｍ
２ 加入

９．０ｇ／Ｌ氯化钠注射液５００ｍＬ，大于９０ｍｉｎ输注，雷替

曲塞３ｍｇ／ｍ
２加入９．０ｇ／Ｌ氯化钠注射液２５０ｍＬ，每

２１ｄ为１个周期，至少接受２个周期化学治疗。

２．１．２　观察组　在上述基础上给予益气通络解毒

方（黄芪４０ｇ，炒白术、茯苓、北沙参、枸杞子、山慈
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菇、醋鳖甲、醋龟甲、陈皮、浙贝母各１０ｇ，鸡内金、白

花蛇舌草各２０ｇ，甘草５ｇ，蜈蚣１条），２１ｄ为１个

周期，至少接受２个周期治疗。

２．２　实体瘤疗效判定标准　根据 ＷＨＯ实体瘤疗

效判定标准［９］判定疗效。完全缓解（ｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅ

ｓｐｏｎｓｅ，ＣＲ）：所有靶病灶消失，无新病灶出现，且肿

瘤标志物正常，至少维持４周；部分缓解（ｐａｒｔｉａｌｒｅ

ｓｐｏｎｓｅ，ＰＲ）：靶病灶最大径之和减少率≥３０％，至

少维持４周；疾病稳定（ｓｔａｂｌｅｄｉｓｅａｓｅ，ＳＤ）：靶病灶

最大径之和缩小未达ＰＲ，或增大未达ＰＤ；疾病进

展（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）：靶病灶最大径之和增

加率≥２０％，或出现新病灶。

２．３　不良反应评价　骨髓抑制分级参照 ＷＨＯ化学

治疗的不良反应分级标准［１０］；恶心呕吐参照文献［１１

１２］中关于恶心呕吐程度的分级标准：无症状，评为０

度；只能进流食，评为Ⅰ度；不能进食，评为Ⅱ度；呕吐，需

要治疗，评为Ⅲ度；难控制的呕吐，评为Ⅳ度。

２．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２１．０统计软件包进行

数据分析。连续型变量采取“均数±标准差（珔狓±狊）”

进行统计学描述。对于名义分类变量，组间构成比

的比较采用χ
２ 检验；对于单向有序变量，组间分布

比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验。采用双侧检验，

显著性水准为α＝０．０５。

３　结果

３．１　两组患者实体瘤疗效比较　两组患者实体瘤

疗效比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），提示观察

组患者实体瘤疗效优于对照组。见表１。

表１　两组患者实体瘤疗效比较

组别 狀
ＣＲ／

例
ＰＲ／

例
ＳＤ／

例
ＰＤ／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ６２ ０ １ ３３ ２８ ６８．２４

观察 ６２ ０ ４ ４０ １８ ５６．７６
－２．０６１ ０．０３９

３．２　两组患者不良反应比较　两组患者骨髓抑制

和恶心呕吐分级比较，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５），提示观察组不良反应明显轻于对照组。见表２。

表２　两组患者不良反应比较

不良反应 组别 狀 ０度／例 Ⅰ度／例 Ⅱ度／例 Ⅲ度／例 Ⅳ度／例 平均秩次 犣值 犘值

骨髓抑制 对照 ６２ １８ １４ １４ １０ ６ ７０．５６

观察 ６２ ３０ １６ ８ ４ ４ ５４．４４
－２．６０５ ０．００９

恶心呕吐 对照 ６２ ２０ １０ １４ １０ ８ ６８．８９

观察 ６２ ２８ １４ １０ ６ ４ ５６．１１
－２．５０８ ０．０４０

４　讨论

根据大肠癌的临床症状，可将其归属于中医学

“肠积”“肠”“肠蕈”“脏毒”“积聚”“下痢”“锁肛痔”

“盘肛痈”“便血”等范畴［１３］。关于晚期大肠癌的病

机，李平结合多年的临床经验首次提出“元气化生异

常，毒生病络”理论，认为元气化生异常，内生瘤毒是

肿瘤形成的根本原因。肿瘤虽然有时表现在局部，

实为全身疾病在局部的反映，其发生、发展是内因和

外因等多种因素综合作用于元气化生的过程，导致

元气异常化生，形成“瘤毒”。正常人体依赖于经络

获得气血，而肿瘤则主要通过形成新的络脉从正常

的经络中获取气血，而这种新生络脉有异于正常络

脉，由“瘤毒”产生，故称为“病络”［１４１６］。“毒生病络”

是肿瘤增殖与发展的始动因素，病络既生，痰湿、血

瘀、湿毒等诸邪互结于病络，络道恣行，增生无制，亢

而为害。“络”是瘤毒之邪侵袭的通路与途径；络脉

为瘤毒传变的中心环节，也是瘤毒传入其他脏腑以

及全身的桥梁。瘤毒产生后，络脉运行气血的功能

下降，导致局部微环境气血循行受阻，毒物不能及时

排除，从而为肿瘤的发生、发展提供了可乘之机［１７］。

肿瘤产生后，病络又大量增生，可供给肿瘤血液营

养，进一步导致肿瘤快速增长。此外，病络作为肿瘤

之邪侵袭的通路与途径，可使得肿瘤易于向周围组

织侵袭和扩散［１８］。由此可以认为，“病络”贯穿于肿

瘤的发生、发展、转移等多个病理环节。因此，中医对

于癌瘤的辨证论治除了攻击瘤毒、扶助正气外，还可

考虑把抑制病络的无序增生，阻断癌瘤的养分供给作

为一项重要的诊疗指导原则。可在攻毒扶正的基础

上佐以通络和阻络之药以恢复与畅达络脉，改变病络

的状态，达到治疗肿瘤的目的［１９２２］。常用的通络药有

马钱子、水蛭、蜂房、全蝎、壁虎、鳖甲、龟板、蜈蚣及穿

山甲等。常用阻络药有蟾皮、雄黄及斑蝥等。

因此，安徽医科大学第一附属医院中西医结合

肿瘤科在肿瘤的治疗过程中，针对病络的瘀滞或亢

进状态，辨证论治，采用通络或阻络的方法，自拟益

气通络解毒方。方中以大剂量黄芪、茯苓、白术益气

健脾，辅以北沙参养阴清肺、益胃生津，辅以枸杞子

养肝明目；白花蛇舌草、山慈菇具有清热解毒、散结

消痈的功效；醋鳖甲、醋龟板滋阴潜阳、软坚散结；蜈

蚣性善走窜，搜风通络止痛之力较强；陈皮、炙鸡内

金健脾和胃、调理气机、养正消积；浙贝母散结解毒；

甘草调和诸药。全方具有益气解毒、散结消肿之功，
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寓有“攻邪不伤正、滋补不留瘀”的特点。

本课题组采用益气通络解毒方联合化学疗法治

疗晚期结直肠癌，结果显示观察组患者实体瘤疗效

明显优于对照组，观察组患者骨髓抑制及恶心呕吐

的严重程度较对照组明显减轻。综上所述，中药益

气通络解毒方联合化学治疗对晚期结直肠癌具有减

毒增效作用。
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