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XELOX方案联合复方斑蝥胶囊治疗转移性结直肠癌疗效观察
魏健体

（河南省永城市中心医院普外科 永城 476600）

摘要：目的：探讨转移性结直肠癌患者接受 XELOX 方案化疗联合复方斑蝥胶囊治疗的效果，以及对患者血管内皮生长因子

的影响。 方法：选取 2018 年 1 月 ~2020 年 1 月接受诊治的转移性结直肠癌患者 80 例，按随机数字表法分成实验组与对照组，每组

40 例。 对照组患者应用 XELOX 方案化疗治疗，实验组在对照组基础上加用复方斑蝥胶囊治疗，比较两组治疗效果。 结果：实验组

治疗总有效率 85.00%，高于对照组的 57.50%（P＜0.05）；治疗后两组血清血管内皮生长因子水平较治疗前降低，实验组低于对照

组（P＜0.05）；实验组不良反应发生率 7.50%，低于对照组的 25.00%（P＜0.05）。 结论：对转移性结直肠癌的患者采取 XELOX 方案
联合复方斑蝥胶囊治疗，治疗效果优于单纯化疗治疗，降低血清血管内皮生长因子水平，不良反应少，易于患者耐受，安全可靠。
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转移性结直肠癌是指结直肠癌肿瘤细胞自原发
部位入侵淋巴，经由淋巴管、血管或者其他途径带到
其他地方继续生长，形成同原发部位肿瘤相同类型
的肿瘤，转移属于肠癌恶化的典型特征[1~2]。 针对转
移性结直肠癌， 临床中主要采取 XELOX方案的化
疗治疗，尽可能地延长患者生存时间。 然而采取化
疗治疗方式容易发生各种各样的毒副作用，如恶心
呕吐、神经毒性、骨髓抑制等，引起化疗耐受性下降，
导致患者难以长期坚持治疗，影响整体治疗效果[3]。
近年来，随着中医药在肿瘤治疗中的广泛应用，有研
究表明，复方斑蝥胶囊用于结直肠癌，可辅助化疗药
物治疗，显著提高患者机体免疫力及抑制血管生成，
对疾病治疗效果的提升有良好辅助作用。 本研究探
讨对转移性结直肠癌的患者， 采取常规 XELOX方
案化疗联合复方斑蝥胶囊治疗的效果，旨在为临床
提供一定参考及借鉴。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 1月 ~2020年 1月接
受诊治的转移性结直肠癌的患者 80例。 纳入标准：
（1）患者均符合《中国结直肠癌诊疗规范（2017 年
版）》[4]中关于结直肠癌的诊断标准，经血管造影显
示患者肿瘤已转移；（2）患者精神状况良好，无化疗禁
忌证且临床资料完整；（3）患者均签署知情同意书。 排
除标准：（1）预期生存期不足 3个月的患者；（2）经病
理检查存在其他恶性肿瘤疾病的患者；（3）患有先天
免疫缺陷的患者；（4）认知损伤或精神疾病的患者。
将 80例患者按照随机数字表法分为实验组和对照
组，各 40例。 实验组男 23例，女 17例；年龄 34~65
岁，平均（45.2±1.2）岁；结肠癌 25例，直肠癌 15例。
对照组男 22 例， 女 18 例； 年龄 35~66 岁， 平均
（44.9±1.4）岁；结肠癌 26例，直肠癌 14例。 两组一
般资料均衡可比（P＞0.05）。

1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 以单纯化疗方案治疗。 XELOX方
案：第 1天，注射用奥沙利铂（国药准字 H20093811）
130%mg/m2溶于 250%ml%5%葡萄糖溶液， 静脉滴注；
第 1~14天， 卡培他滨片（国药准字 H20073024）1%%%%%
g%/m2，2次 /d，口服。 21%d为一个疗程，1个疗程结束
后休息 7%d继续下个疗程，共治疗 3个疗程。
1.2.2%%%%实验组 在对照组基础上加用复方斑蝥胶囊
治疗。复方斑蝥胶囊（国药准字 Z52020238）3粒 /次，
2次 /d，口服。 持续治疗 3个月。
1.3%%%%观察指标 （1）临床疗效。 完全缓解（CR）：患
者未出现新的病灶， 肿瘤消失并持续 1个月以上无
复发；部分缓解（PR）：肿瘤体积减小 50%以上；稳定
（SD）：肿瘤体积减小 25%~50%；进展（PD）：出现新
病灶或肿瘤体积增大 25%以上。 将 CR与 PR计入
总有效。（2）治疗前后采集患者 5%ml空腹肘静脉血，
置于抗凝试管中，离心获得血清，通过酶联免疫吸附
法并按照规范操作检测血管内皮生长因子（VEGF）
水平，注意质控。（3）统计并计算两组治疗期间不良
反应发生情况，包括恶心呕吐、低热乏力、神经系统
毒性等。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS21.0统计学软件处理
数据，计量资料用（x%±s）表示，行 t检验，计数资料
用%表示，行 字2检验，P＜0.05示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 实验组治疗总有效率
85.00%，高于对照组的 57.50%，差异具有统计学意
义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较
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2.2%%%%两组治疗前后血清 VEGF 水平比较 治疗前，
两组血清 VEGF水平比较，差异无统计学意义（P＞
0.05）；治疗后，两组血清 VEGF均较治疗前降低，且
实验组低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后血清 VEGF 水平比较（pg/ml， x%±s）

2.3%%%%两组不良反应发生情况比较 治疗期间，两组
均出现不良反应，其中实验组发生恶心呕吐 1例，低
热乏力 2例，总发生率为 7.50%（3/40）；对照组发生
恶心呕吐 4例，低热乏力 4例，神经系统毒性 1例血
管系统毒性 1例，总发生率为 25.00%（10/40）。 实验
组不良反应发生率低于对照组，差异有统计学意义
（字2＝4.501，P＝0.034）。
3%%%%讨论

临床发现，恶性肿瘤疾病中，消化系统肿瘤发病
率较高，其中结直肠癌占有较高比例，且近年来随着
人们生活习惯及饮食的改变，结直肠癌发病率逐年
升高。 结直肠癌的早期检出率较低，导致部分患者
确诊时已发生肿瘤转移的情况[5]。 针对转移性结直
肠癌患者，常采取 XELOX方案化疗治疗，该方式可
以有效改善患者病情，控制癌细胞扩散，降低患者死
亡率，延长患者的生存时间。 然而常规化疗治疗方
式存在选择性差的问题，化疗治疗转移性结直肠癌
在控制患者癌细胞扩散的同时，也会杀灭正常细胞，
破坏机体免疫功能，且会对胃肠功能产生明显刺激，
导致恶心呕吐、神经系统毒性及低热乏力等不良反
应发生。 而不良反应的发生使得多数患者无法完成
整体治疗方案，影响患者最终治疗效果[6]。

复方斑蝥胶囊是一种中药制剂，在转移性结直
肠癌的治疗中取得了满意效果。 复方斑蝥胶囊中的
斑蝥具有破血逐瘀、散瘀消结的功效；熊胆粉具有清
肝明目的功效；半枝莲有活血化瘀、消肿止痛的功
效；刺五加有强筋骨及补肝肾的功效；人参具有补脾
益肺的功效[7]。 上述诸药联用可共奏破血逐瘀及散
结的功效。 本研究结果显示，对转移性结直肠癌患
者在常规 XELOX方案化疗治疗的基础上加用复方
斑蝥胶囊的实验组治疗总有效率明显更高，不良反

应总发生率更低， 提示复方斑蝥胶囊辅助常规化疗
治疗疾病的安全性高， 可降低单纯化疗给患者造成
明显不良反应，让患者更容易耐受。

相关研究表明，VEGF对于肿瘤血行转移、淋巴
转移有重要作用， 主要是 VEGF可有效调节血管、
淋巴结的生理作用，且 VEGF在血管形成、细胞外
基质重建中的作用突出。 血管生成可让肿瘤组织获
得足够的营养支持，这可完成血管生成的切换，而血
管生成过程较复杂，VEGF通过自分泌及旁分泌方
式有助于促进肿瘤的生成与进展。 相关研究表明，
VEGF在结直肠癌患者中的表达率超过 50%， 且还
同肿瘤转移、浸润存在明显联系[8]。 本研究结果显
示，两组患者治疗后血清 VEGF水平均较治疗前降
低，实验组比对照组更低，表明使用复方斑蝥胶囊辅
助治疗转移性结直肠癌可以更有效的减少患者体内
VEGF因子的生成，对抑制肿瘤进展有满意效果。

综上所述，针对转移性结直肠癌患者，临床治疗
中给予患者使用复方斑蝥胶囊联合 XELOX方案化
疗治疗方式，可起到协同配合的作用效果，使总体治
疗效果提高，血清 VEGF降低明显，此外还能降低
治疗期间不良反应的发生，总体治疗方案安全可靠，
值得临床推广应用。
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