
实用中西医结合临床 2014年 12月第 14卷第 12期

推，但经随访发现根治手术后患者 5年存活率仍很
低。 为进一步提高外科手术对胃癌患者的疗效，早
在上世纪 50年代起就有学者开始提出在对患者肿
瘤部位接触前，先对其肠管远近端、肠段系膜血管进
行结扎，目的在于降低肿瘤的扩散。 据相关资料对
2%015例直肠癌手术患者的回顾性研究中发现术前
结扎肠腔能降低肿瘤的复发、提高患者存活率，这就
为全阻断技术应用于胃癌手术提供了技术依据。 最
先提出胃癌阻断技术的是日本学者山岸久一，其技
术关键点是术前在患者肿瘤远近端胃壁上各夹一血
管阻断夹用以断绝肿瘤血供，从而达到预防癌细胞
转移的目的。 但因癌细胞的转移除血行转移外，还
包括淋巴道转移、胃腔内与腹膜播散等方式，因此，
采用纱布与血管阻断夹未能全部阻断癌细胞所有转
移途径，再加上阻断夹体积较大影响手术操作，因此
该技术的应用至今未能在临床上得到普及。

我院本次对实验组 52 例患者进行了全阻断
（隔）胃癌根治术，先通过血管阻断夹隔绝患者肿瘤

与外界的联系，使之处于“孤立”状态以断绝癌细胞
扩散， 然后再切除肿瘤以避免后期操作对其碰压引
起癌细胞转移。结果发现：实验组手术所用时间相比
对照组更长（P＜0.05），但其住院天数与并发症发生
率相比对照组却明显较低（P＜0.05）；对照组相比实
验组 1、3、5年的存活率明显更低（P＜0.05）。 综上，
给予胃癌患者阻断（隔）根治术不仅操作简便，而且
能更有效地控制癌细胞的转移， 相比传统根治术其
并发症发生率低，且患者 5年存活率较高，具有临床
推广价值。
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中西医结合治疗晚期肠癌的临床观察 *

王丽芬 曹蕊芸 #

（江苏省常州市武进中医医院 常州 213161）

摘要：目的：观察中西医结合治疗晚期肠癌的临床效果。方法：将 40 例晚期肠癌患者随机分成治疗组与对照组各 20 例。对照

组给予替吉奥治疗，治疗组采用健脾益肾补肺法联合替吉奥治疗，21%d 为 1 个周期，共治疗 2 个周期。 观察两组近期疗效、临床症

状积分、生活质量和不良反应发生情况。结果：治疗组的临床症状、生活质量均优于对照组。结论：健脾益肾补肺法联合化疗治疗晚

期肠癌可以改善临床症状及生活质量，延长患者的生命。
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大肠癌是包括自盲肠至直肠整个肠段的癌，是
常见的恶性肿瘤。 据统计，其发病率占恶性肿瘤的
第 7位，死亡率占第 5位，在胃肠道中发病率仅次于
胃癌[1]。 大肠癌目前的治疗仍以手术切除为主，综合
应用放疗、化疗、中医、免疫等多种手段。 化疗是晚
期肠癌主要的治疗方法，可延长晚期肠癌患者的中
位生存期；尤其是随着新药的问世，包括口服氟尿嘧
啶类（如替吉奥）、第 3代铂类、喜树碱类、分子靶向
药物等，使晚期大肠癌的中位生存期延长到超过 20
个月[2]。 替吉奥是近年来上市的抗消化道恶性肿瘤
药物[3~4]，由于其毒性较低易于管理，在临床上已经
越来越多地代替全身静脉化疗。 我科从 2012年 3
月 ~2014年 4月，采用中药结合常规化疗治疗晚期
肠癌 20例，并与单纯化疗组 20例进行比较。 现报
道如下：

1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 40 例病例均选自我科病房和门
诊，随机分为治疗组和对照组各 20例。 病例类型均
为腺癌，病理分期均为Ⅳ期。治疗组男性 11例，女性
9例；平均年龄 62.6岁；直肠癌 9例，结肠癌 11例；
术后复发者 13例，未行手术者 7例。对照组男性 12
例，女性 8例；平均年龄 63.5岁；直肠癌 7例，结肠
癌 13例；术后复发者 10例，未行手术者 10例。两组
患者一般资料比较差异无统计学意义，P＞0.05，具
有可比性。
1.2 纳入或排除标准 纳入标准： 有明确的病理
学或细胞学诊断依据； 中医辨证符合脾肾亏虚型标
准：腹痛喜温喜按，或腹内结块，下利清谷或五更泄
泻，或见大便带血，面色苍白，短气自汗，言语无力，
畏寒肢冷，腰酸膝冷，苔薄白，舌质淡胖，有齿痕，脉
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沉细弱。 符合化疗适应证，近 1个月内未接受其他
抗癌治疗；KPS≥60分；预计生存期≥3个月；常规
检查无明显化疗禁忌；依从性好者。 排除标准：不符
合入选标准；严重感染者；肠梗阻或不全性梗阻，胃
肠道穿孔倾向的患者；精神病人不能合作治疗者；妊
娠妇女；过敏体质病人；严重的心、肝、肾、脑等脏器
器质性或功能性疾患。
1.3 治疗方法 治疗组：给予替吉奥治疗：2次 /d，
早晚饭后服用，连用 2周，休息 1周重复，3周为 1
个周期，观察 2个周期，初始剂量按体表面积计算。
同时根据病情予对症及支持处理。 结合健脾补肾益
肺方治疗，组方：太子参 12%g、生黄芪 15%g、炒白术
12%g、云茯苓 13%g、炒薏苡仁 20%g、黄精 10%g、五味子
10%g、山茱萸 10%g、菟丝子 10%g、白花蛇舌草 20%g、仙
鹤草 20%g、半枝莲 20%g、陈皮 6%g、炙甘草 3%g等。 随
证加减：腹痛明显者，加川楝子 10%g、郁金 10%g、延胡
索 15%g等；大便秘结偏虚者，加火麻仁 15%g、郁李仁
15%g、首乌 15%g等；大便溏稀者，加赤石脂 30%g、诃子
肉 15%g、石榴皮 15%g等；腹部肿块者，加夏枯草 30%
g、海藻 30%g、昆布 30%g等；便血不止者，仙鹤草用量
改为 30%g，并加用三七 6%g、艾叶 15%g等；脓血黏便
者，加地榆 15%g、白头翁 10%g、槐角 10%g等；纳呆腹
胀者，加砂仁 3%g（后下）、焦楂曲各 15%g、谷麦芽各
12%g等；胸闷呕恶者，加姜半夏 10%g、竹茹 6%g、藿香
12g、佩兰 12%g等；口干明显者，加石斛 15%g、玉竹 12%
g、芦根 30%g等；阴虚发热者，加青蒿 30%g、鳖甲 30%g
（先煎）、白薇 10%g等；心悸失眠者，加柏子仁 20%g、
酸枣仁 30%g、远志 20%g等；面萎唇白（血象低）者，加
阿胶 12%g、当归 10%g、花生衣 10%g 等；白细胞下降
者，加骨碎补 10%g、仙灵脾 15%g等；腹水少尿者，加
猪苓 15%g、大腹皮 30%g、泽泻 12%g等；肾阳虚者，加
仙灵脾 15%g、巴戟天 12%g、肉桂 12%g等。该方药于化
疗间期每日 1剂， 煎取 300%ml， 早晚分服， 连服 8
周。 对照组：给予替吉奥口服，具体用量用法同治疗
组。
1.4 疗效观察 观察指近期疗效（瘤体变化）、临
床症状积分（腹痛、腹胀、腹泻、便血）、体重的变化、
卡式评分、不良反应（骨髓抑制、胃肠道反应、肝肾功
能）情况。
1.5 统计学处理 采用 SPSS16.0 专用软件进行
数据处理，所有数据均用均数±标准差（X%±S）表
示。 计量资料采用 t检验，计数资料采用卡方检验，
等级资料采用Wilcoxon秩和检验、Ridit检验。 P＜
0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 两组患者近期疗效比较 经 Wilcoxon 秩和

检验，P＞0.05，两组差异无统计学意义。 见表 1。
表 1%%%%两组患者近期疗效比较 例

2.2 两组患者中医证候疗效比较 经 Wilcoxon
秩和检验，P＜0.05，两组差异有统计学意义，显示治
疗组的中医证候疗效优于对照组。 见表 2。

表 2%%%%两组患者中医证候疗效比较 例

2.3 两组患者体重变化比较 经秩和检验， 差异
有统计学意义，P＜0.05， 治疗组患者体重变化优于
对照组。 见表 3。

表 3%%%%两组患者体重变化比较 例

2.4 两组患者卡式评分变化比较 经秩和检验，
差异有统计学意义，P＜0.05， 治疗组患者卡式评分
变化优于对照组。 见表 4。

表 4%%%%两组患者卡式评分变化比较 例

2.5 两组患者毒副反应比较 治疗过程中， 两组
出现的骨髓抑制及消化道反应， 治疗组明显轻于对
照组，两组比较，P＜0.05。 见表 5。

表 5%%%%两组患者毒副反应比较 例

3%%%%讨论
大肠癌最早见于《内经》，在中医学上属于“肠

覃、积聚、脏毒、锁肛痔”等范畴，中医文献中无大肠
癌的病名， 但有类似大肠癌症状的记载， 目前多以
“肠覃”名之。 大肠癌产生的病机以湿热、火毒、瘀滞
为病之标，脾虚、肾亏、正气不足为病之本，二者互为
因果，正虚邪实、脾虚、湿毒、瘀滞是病理关键所在。
陈锐深[5]认为大肠癌发病较为复杂，总属本虚标实
之证，病程中多见虚实夹杂，早期患者其证候特点以
湿浊、热毒、瘀阻等表现为主，中晚期患者多以脾肾
亏虚、气血不足为主要表现。扶正祛邪法为肿瘤的治
疗大法，健脾补肾益肺法以充养先后天之本为基础，
结合治肺为原则，主要由太子参、生黄芪、炒白术、云
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