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结直肠癌是一种常见的恶性肿瘤，全球上其发
病率和死亡率在所有恶性肿瘤中排第三位[1]。 随着
我国经济的飞速发展，结直肠癌在我国的发病率逐
年上升，5 年内患结直肠癌且仍存活人数已达到
89.78万，仅次于乳腺癌（102.46万），且具有其发病
率有男性（74.6/10 万）高于女性（58.3/10 万），城市
（86.1/10万）高于农村（46.2/10万）的特点[2]。 目前，
手术切除仍是其主要治疗手段，辅助治疗以放射治
疗、化学治疗和分子靶向治疗等为主。 值得注意的
是，随着早防预、早发现和早治疗的治疗原则日趋成
熟，近年来西方国家结直肠癌的发病率在逐年下降，
2001~2010年美国结直肠癌的发病率下降了约 3%
[1]。 与其相比， 我国结直肠癌的防治面临着严峻挑
战，在这巨大的压力下，我们开拓了一条新道路—中
西医结合治疗结直肠癌，并经大量临床研究证实，化
疗联合中医中药在晚期结直肠癌的治疗中有独特的
优势和显著的效果。
1%%%%延长生存期

生存期的长短是衡量结直肠癌治疗效果的一个
最重要指标，患者治疗的主要目的之一即为延长生
存期。 然而，我国与美国为代表的发达国家相比，结
直肠癌的 5年生存率存在很大差距， 美国为 65%，
而我国仅为 17.2%。在如此巨大的差距下，中西医结
合治疗结直肠癌的潜力不断被挖掘，近年来，不少研
究证实中西医结合治疗能有效地延长晚期结直肠癌
患者的生存期。
1.1%%%%中药复方 结直肠癌为慢性消耗性疾病，易耗
伤人体气血阴阳，致正气虚弱，脏腑失养，故结直肠
癌的中医治疗常以扶正为基础[3]。 有学者在计算机
上以结直肠癌、大肠癌、中医药、中西医结合等关键
词，在万方、中国生物医学文献、CNKI及 VIP数据
库进行检索，收集有关与单纯化疗相比，扶正中药联
合化疗能否延长晚期结直肠癌患者生存期的研究，
并用 Rev%Man%5.2对资料进行 Meta分析。 结果：扶
正中药联合化疗组，其一、二、三年生存率均高于单
纯化疗组，差异有统计学意义，四、五年生存率两组
间无显著差异。 说明：扶正中药联合化疗能一定程

度上延长晚期结直肠癌患者的生存期[4]。 亦有学者
对气血双补方联合化疗能否降低结直肠癌的复发转
移，从而延长患者的生存期进行了临床研究。 方法：
取 60例均行 FOLFOX方案化疗的结直肠癌患者随
机分为两组， 治疗组在化疗的基础上加用中药固本
汤。 结果：治疗组小于 6个月、6~12个月、12~24个
月和大于 24个月出现复发或移的病例数分别为：3、
1、6、2例；对照组则分别为：3、2、10、3例。 两者比较
对照组复发与转移率较高，且随时间延长，差距愈大
[5]。

结直肠癌为本虚标实之证， 本虚多表现在脾肾
亏虚，标实多表现为气滞血瘀、痰湿凝滞、邪毒蕴结
等。 故扶正祛邪为其标本兼治之法[6]。 近年来，有研
究证实扶正祛邪法联合化疗能显著延长晚期结直肠
癌患者的生存期。 研究一：取 43例符合纳入标准的
晚期结直肠癌患者随机分为对照组（21例）和研究
组（22例），对照组单纯行含 5-Fu的方案化疗，研究
组在化疗的基础上加用健脾化湿方。结果：对照组和
研究组平均生存时间分别为（625.31±33.47） d、
（675.49±37.83） d；中位生存时间分别为（637.89±
37.85）d、（705.16±56.13）d。 两者比较差异有统计
学意义（P＜0.05）。 结论：健脾化湿方能有效地延长
晚期结直肠癌患者的生存期[7]。 研究二：取 218例病
理诊断明确的Ⅱ~Ⅳ期结肠癌患者随机分为两组，
对照组 59例，观察组 159例。对照组行规范化疗，观
察组在对照组的基础上加用扶正消积方。结果：观察
组未达到中位死亡人数，对照组已达到，为 57.6 个
月，两组比较差异有显著性（P＜0.05）。提示：扶正消
积方能有效地延长结直肠癌患者的生存期[8]。
1.2%%%%中成药
1.2.1%%%%伊尔康胶囊 伊尔康胶囊主要由黄芪、人参、
红花、苦参、三尖杉组成。其中，红花具有活血化瘀的
作用，能改善血液循环，增加癌组织中的血流量，从
而促进更多的化疗药进入癌组织， 起类似于中药中
“引经药”的作用；人参、黄芪属补气药，能增强人体
的正气，提高免疫力，起攻补兼施，祛瘀不伤正的作
用；苦参具有清热解毒的功效，起祛邪治标的作用；
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三尖杉据现代药理研究证实有抑制蛋白基因的表
达、诱导细胞凋亡和细胞分化等作用，起抗肿瘤的作
用[9]。 临床研究发现较单纯化疗，伊尔康胶囊联合化
疗能延长晚期结直肠癌患者中位生存期达 3个月之
久[10]。
1.2.2%%%%艾迪注射液 艾迪注射液是一种新型多靶
点抗肿瘤中成药。 主要成分有：斑蝥、人参、黄芪、刺
五加。 方中斑蝥为君药，其所含的去甲斑蝥素可作
用于肿瘤发生、发展和转移的多个环节，选择性抑制
蛋白磷酸酶，阻止细胞有丝分裂，从而抑制肿瘤生长
[11~12]；其余三药中，黄芪总皂苷、人参皂苷和刺五加
皂苷都具有抑制肿瘤细胞增殖的作用[13]。 临床研究
发现艾迪注射液辅助奥沙利铂联合替吉奥能使晚期
结直肠癌患者的 1年生存率提高大约 22%，并有安
全性高的优点[14]。
1.2.3%%%%生脉注射液联合华蟾素注射液 生脉注射
液以生脉散为主方，方中人参大补元气；麦冬养阴生
津；五味子敛肺生津，三药合用，有益气养阴、生津止
渴之功效，为补气养阴的常用方[15]；华蟾素注射液以
功具清热解毒、利水消肿、软坚散结的蟾蜍皮为主料
[16]。两药联用，抗肿瘤的同时，兼顾增强患者体质。临
床研究发现化疗的同时加用生脉注射液联合华蟾素
注射液能降低结直肠癌的复发转移率，使 2、3、5年
生存率均能得到一定程度提高[17]。
2%%%%改善生活质量

随着经济的发展和思想的进步，人们对健康和
疾病的观念有了新的看法，不仅局限于活着，更要追
求活得有质量。 晚期结直肠癌患者既要忍受疾病本
身伴有的症状和并发症又要承受化疗导致的毒副反
应以及巨大的心理压力，因此提高其生活质量在治
疗中尤为重要。 近年来，不断有研究证实中西医结
合治疗能有效改善晚期结直肠癌患者的症状，从而
提高其生活质量。
2.1%%%%内治法 骨髓抑制是结直肠癌化疗中常见的
一种毒副反应。 因白细胞、红细胞、血小板等外周血
细胞减少，导致头晕、乏力、面色苍白、四肢酸软、出
血倾向、免疫力下降等一系列临床症状，严重影响了
患者的生活质量[18]。 近年来，大量的临床研究证实：
口服中药汤剂能有效地防治结直肠癌化疗引起的骨
髓抑制，从而提高患者的生活质量。 有研究者取 86
例符合条件的患者随机分为两组，每组 43例，对照
组单纯行 Xelox方案化疗； 治疗组在化疗的同时使
用升血汤。 结果：治疗组的白细胞、血红蛋白、血小
板减少发生率分别为 72.09%、16.28%、18.61%，对照

组分别为 86.05%、25.58%、25.58%，两者比较，差异
有统计学意义（P＜0.05）。 KPS评分比较：治疗组治
疗前后分别为（74.19±8.79）分、（79.30±7.99）分；对
照组分别为（73.26±8.37）分、（75.58±8.54）分。两组
治疗前后 KPS评分均存在显著差异（P＜0.05），但
治疗组差异更大（P＜0.01）。 结论：在防治结直肠癌
化疗引起的骨髓抑制，提高患者的生活质量方面，升
血汤有显著的效果[19]。另有研究者取 78例符合纳入
标准的患者随机平均分为两组， 实验组在化疗的基
础上使用加味附子理中汤。结果：实验组化疗前和化
疗后 10%d 白细胞计数分别为（5.52±0.83）×109、
（4.89±1.21）×109， 中性粒细胞百分比分别为
（57.33±7.79）%、（50.46±8.67）%；对照组白细胞计
数分别为（5.67±0.87）×109、（3.29±0.99）×109，中
性粒细胞百分比分别为（56.98±7.58）%、（40.18±
8.35）%。 两组比较，化疗前白细胞计数和中性粒细
胞百分比差异均无统计学意义（P＞0.05）； 化疗后
10%d则差异均有统计学意义（P＜0.05）。 结论：加味
附子理中汤在晚期结直肠癌的治疗中也能发挥类似
于升血汤的作用[20]。

几乎所有化疗药的使用都可能使患者产生消化
道反应，常见临床表现有恶心、呕吐、腹痛、腹泻、便
秘等，对患者的生活质量产生了严重影响[21]。 近年
来，针对结直肠癌化疗引起的消化道反应，中医内治
调理取得了突破性的进展。有研究取 90例术前未行
放化疗的结直肠癌患者随机分为三组， 分别为单纯
化疗组、联合化疗组和拒绝治疗组，每组各 30例。单
纯化疗组仅行 FOLFOX4方案化疗， 联合化疗组在
化疗的基础上加用君子扶正汤， 拒绝治疗组则不行
任何治疗。结果：单纯化疗组和联合化疗组胃肠道不
适发生率分别为 70.0%和 33.3%； 生存质量总有效
率（升高 +稳定）分别为 40.0%和 73.3%。 两组比较，
差异均有统计学意义（P＜0.05）。 说明：君子扶正汤
可以减少结直肠癌化疗引起的消化道反应， 改善患
者的生活质量[22]。另有研究取 83例符合条件的患者
随机分为化学治疗组（40例）和中药加化学治疗组
（43例），化学治疗组仅行 CF方案化疗，中药加化学
治疗组采用 CF方案 +扶正固元汤加减治疗。结果：
化学治疗组 1、2、3个疗程后胃肠道反应发生率分别
为 80.0%、85.0%、95.0%； 中药加化学治疗组分别为
32.6%、37.2%、25.6%。 两组比较，各疗程差异均存在
统计学意义（P＜0.05）。 说明：扶正固元汤在防治消
化道反应，改善生活质量方面亦有不错的疗效[23]。

外周神经毒性是奥沙利铂的主要毒副反应，而
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含奥沙利铂的 FOLFOX系列方案是结直肠癌常用
的一线化疗方案，因此，结直肠癌化疗过程中外周神
经毒性较为常见[24]。其主要临床表现有手足麻木、晨
僵、遇冷加重等，使患者的生活质量严重下降[25]。 近
年来，有研究显示中医内治法可以明显预防、缓解这
些症状。 如：取 60例符合纳入条件的结直肠癌患者
随机分为治疗组（30例）和对照组（30例），对照组在
行 FOLFOX4化疗方案 6周期后， 仅静脉滴注谷胱
甘肽；治疗组在此基础上加用中药荣筋方。 结果：治
疗组Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级、Ⅴ级神经毒性发生例数
分别为 10、15、5、0、0例，对照组分别为 3、16、11、0、
0例。两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：
中药荣筋方能有效缓解结直肠癌化疗引起的外周神
经毒性[26]。 又如：取 47例符合纳入条件的结直肠癌
患者随机分为两组，观察组 25例、对照组 22例，对
照组单纯行 FOLFOX4方案化疗， 观察组在化疗的
同时给予健脾解毒降浊汤口服。 结果：观察组Ⅰ~Ⅱ
度、 Ⅲ~Ⅳ度外周神经毒性发生率分别为 20.0%和
4.0%；对照组分别为 45.5%和 9.1%。 两组比较差异
有统计学意义（P＜0.05）。结论：与单纯化疗相比，化
疗联合健脾解毒汤能降低外周神经毒性发生率[27]。
2.2%%%%外治法
2.2.1%%%%耳穴贴压 耳为宗脉之所聚，十二经脉皆上
注于耳，全身各脏器皆连系于耳[28]。故中医认为刺激
按压耳穴可以有效地作用于全身脏腑经络，使气血
运行通畅，脏腑功能协调，从而起到和胃降逆止呕的
效果。 取 50例符合纳入标准的患者进行临床研究，
随机分为实验组（26例）和对照组（24例）。 实验组
在对照组的基础上取胃、神门、脾、交感、耳中等耳
穴。 结果：恶心控制方面：除第 1天外，第 2~7天两
组比较均存在显著差异（P＜0.05）；呕吐控制方面：
急性呕吐无显著差异（P＞0.05），迟发型呕吐 1~7%d
两组比较均存在显著差异（P＜0.05）。 证明：化疗的
同时配合耳穴贴压，可在一定程度上预防、缓解胃肠
道反应，并且有无创伤、副作用少、经济便宜、操作简
便、病人容易掌握及易接受等优点[29]。
2.2.2%%%%热敏灸 热敏灸是“腧穴热敏化悬灸疗法”的
简称。 它是通过特制艾材熏灸进行热敏穴位探查，
从而找出最佳敏态穴位，并通过激发腧穴传感，使个
体灸量达到饱和，从而达到提高艾灸疗效的一种新
疗法[30]。因其有疗效好、无伤害、无痛苦等优点，故被
广泛用于各种疾病的治疗。 临床上有学者对热敏灸
治疗改善结直肠癌化疗患者症状群的疗效进行了研
究，将 60例符合纳入标准的结直肠癌患者平均分为

两组。 观察组在对照组的基础上取足三里、三阴交、
血海、膈俞、脾俞、肾俞、悬钟、大椎、膏肓俞等热敏点
穴位施以热敏灸。 结果发现观察组的不适症状的反
应率为 50.4%，对照组为 53.3%，两者比较差异有统
计学意义（P＜0.05），说明热敏灸能降低结直肠癌化
疗患者不适症状的反应率，从而提高其生活质量[31]。
2.2.3%%%%隔姜灸 隔物灸历史悠久，早在晋代就有隔
姜灸、隔附子饼灸、隔盐灸、隔蒜灸等的记载。 其中，
隔姜灸是以生姜切片，搭于所灸穴上，然后灸之的方
法。 隔姜灸能合艾灸与生姜二者之力， 从而增强疗
效，一定程度上起到提高免疫力，升高外周血中白细
胞的作用[32]。有研究将 60例骨髓抑制的患者随机分
为两组，每组 30例，观察组在对照组的基础上施以
隔姜灸，卧位取关元、气海、三阴交、足三里；俯卧位
取大椎、膈俞、脾俞、胃俞、肾俞。 结果：两组比较，骨
髓抑制的总有效率和白细胞均值均存在显著差异
（P＜0.05）。说明：隔姜灸能有效地改善骨髓抑制，减
轻结直肠癌患者化疗后的毒副反应[33]。
2.2.4%%%%中药泡洗 中药外用熏洗浸泡在我国有悠
久的历史，《五十二病方》 中已有用中药泡洗治疗烧
伤、毒虫咬伤、痔瘘等的记载。 中药外洗治疗结直肠
癌化疗后的外周神经毒性有直达病所， 增强疗效的
效果[34]。 取 105例经含奥沙利铂方案化疗的患者分
为两组进行临床研究， 治疗组在对照组的基础上加
用以生黄芪、当归、川乌、红花、鸡血藤等为主要成分
的中药泡洗方。 结果： 对照组神经毒性发生率为
78.5%； 治疗组为 59.3%， 两者比较差异有显著性
（P＜0.05）。 说明：中药泡洗能有效降低结直肠癌化
疗后的外周神经毒性[35]。
2.2.5%%%%中药保留灌肠 中药保留灌肠是指将中药液
通过灌肠器灌入肛门，使之保留于肠道内并吸收，从
而达到治疗全身或局部疾病的目的， 属于中医外治
法中“导法”的范畴。早在《伤寒论》中就有蜜煎方、大
猪胆汁方和土瓜根方灌肠治疗便秘的记载， 即便是
如今， 中药保留灌肠也是治疗肠梗阻的一种重要方
法[36]。而肠梗阻是结直肠癌常见的一种并发症，常表
现为腹痛、腹胀、恶心、呕吐、便秘等急腹症，极大地
影响了患者的生活质量[37]。 有研究者对中药保留灌
肠改善晚期结直肠癌患者生活质量的疗效进行了临
床研究， 治疗组在对照组的基础上给予益气解毒汤
保留灌肠， 结果发现： 治疗组的生活质量改善率为
48%，对照组为 20%，两者比较差异有显著性（P＜
0.05），说明中药保留灌肠能有效的改善结直肠癌患
者的生活质量[38]。
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3%%%%小结与展望
在晚期结直肠癌的治疗中，化疗为“剑”，为杀伤

肿瘤细胞的主要利器，但杀敌三千，自损三百。 其对
正常细胞、组织的损害使患者的身体伤痕累累。 中
医中药为“盾”，为防护自身、增强体质的主要法宝。
若想久存于战场，“剑”、“盾”缺一不可，并且“盾”的
使用尤为关键。笔者总结大量相关研究发现，拾“剑”
之前，放“剑”之后，“盾”都不应离身。 在我国结直肠
癌发病率逐年上升的背景下，中药复方、中成药、耳
穴、灸法、中药泡洗、中药保留灌肠等中医治疗手段
与化疗联用在延长结直肠癌患者的生存期、改善其
生活质量方面发挥出了显著的疗效。 目前，仍不断
有新技术、新方法被开发出来。 但与此同时，中西医
结合治疗晚期结直肠癌的研究也存在不少问题，如：
大部分实验为小样本研究；缺乏高质量的对照组；没
有统一的疗效评价标准；罕有相互交流的平台；没有
规范化治疗方案等。 因此，今后我们的工作应着重
解决上述几个问题。 坚信，经我们的不懈努力，中医
中药在结直肠癌治疗中的地位将不断提升，直至不
可或缺！
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