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[摘要] 　 目的:探讨扶正护膜汤对结直肠癌术后应用 mFOLFOX6 化疗的减毒增效作用。 方法:将 64
 

例结直肠癌术后患

者随机分为治疗组和对照组,每组各 32
 

例。 治疗组采用扶正护膜汤联合 mFOLFOX6 化疗方案治疗,对照组单用 mFOLFOX6
化疗方案治疗。 观察 2 组的中医证候、体力状况、实体瘤改善情况 2 组不良反应发生情况。 结果:中医证候改善总有效率治疗

组为 78. 13%(25 / 32),高于对照组的 34. 38%(11 / 32),差异有统计学意义(P< 0. 01);体力状况总有效率治疗组为 81. 25%
(26 / 32),高于对照组的 40. 62%(13 / 32),差异有统计学意义(P< 0. 01);实体瘤总缓解率、总控制率治疗组分别为 87. 50%
(28 / 32)、96. 88%(31 / 32),高于对照组的 75. 00%(24 / 32)、90. 62%(29 / 32),但差异均无统计学意义(P>0. 05)。 治疗组肝功

能异常、肾功能异常、胃肠道反应、骨髓抑制发生率均低于对照组,差异有统计学意义(P<0. 01)。 结论:扶正护膜汤在改善结

直肠癌术后化疗患者的临床症状、生活质量等方面有显著疗效,并对术后化疗起着减毒增效的作用,值得临床推广应用。
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　 　 结直肠癌( colorectal
 

cancer,CRC)作为目前最

常见的消化道恶性肿瘤之一,其在我国的发病率和

病死率均呈升高趋势。 最新统计数据显示:其发病

率位于恶性肿瘤的第 3 位,病死率为第 5 位[1] 。 手

术切除病灶是治疗 CRC 的有效手段之一,但是在手

术后仍需要配合综合治疗如化疗、放疗、中成药治

疗等,从而杀灭手术无法完全清除的肿瘤细胞,并
达到提高患者生活质量、降低复发转移率、提高

5 年生存率及治愈率的目的。 虽然化疗对肿瘤细胞

有较强的杀伤能力,但也会使机体的正常细胞受到

损伤,而中药不仅具有抑制肿瘤细胞增殖作用,还
能增强化疗的效率,减轻化疗对机体的损害。 扶正

护膜汤是烟台市中医医院肿瘤科侯爱画主任医师

的自拟验方,药物组成包括:党参、炒白术、黄芪、灵
芝、姜半夏、茯苓、薏苡仁、陈皮、鸡血藤、大枣、白花

蛇舌草、仙鹤草、紫河车、酒女贞子、酒黄精、六神

曲、炒鸡内金、白及、炙甘草等。 本研究观察扶正护

膜汤对 CRC 术后应用化疗药物的减毒增效作用,旨
在为提高 CRC 术后远期疗效提供有效方法。

1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2018 年 9 月至 2019 年 9 月

烟台市中医医院肿瘤科 64
 

例 CRC 术后患者作为研

究对象,将其按照随机数字表法随机分为 2 组,每
组各 32

 

例。 治疗组中,男 18
 

例,女 14
 

例;年龄 45 ~
66 岁,平均(53. 25±5. 12)岁。 对照组中,男 20

 

例,
女 12

 

例;年龄 48 ~ 69 岁,平均(53. 12±5. 07)岁。 2
组一般资料比较,差异无统计学意义(P>0. 05),具
有可比性。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准 　 依据《中国常见恶性肿瘤

诊治规范》 [2] 中的有关标准制定。 1)临床诊断:有
腹胀、腹痛,大便数次、质地、形状及排便习惯改变,
腹部或肛门指诊可能触及肿块等临床表现,并经

CT、肠镜等检查确诊。 2)细胞学诊断:脱落细胞学

检查符合大肠癌细胞学诊断标准。 3)病理学诊断:
手术切除标本或经肠镜病灶活检标本经病理组织

学检查确诊。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 参照《中药新药临床研究
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指导原则》 [3] 中的有关标准拟定脾虚湿聚、瘀毒互

结证的辨证标准。 1)主症:体倦乏力,腹胀腹痛,食
少纳呆,大便频数或溏滞不爽。 2)次症:面色萎黄,
精神不振,神疲懒言,脘腹痞满,口淡而不渴,舌胖

嫩或淡暗,舌边有齿痕或有瘀点、瘀斑,苔白腻,脉
细而无力。 具备 2 项或 1 项主症加 2 项次症即可明

确辨证。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断及中医辨证

标准;2)生活质量评分( KPS) >60 分;3)预计生存

期>6 个月;4)患者签署知情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1)合并其他恶性肿瘤病史;2)伴

有严重心、肝、肾功能异常;3)无法口服药物或对本

研究所用药物过敏。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组 　 给予 mFOLFOX6 方案化疗治疗。
奥沙利铂( 江苏恒瑞医药股份有限公司,批准文

号:国药准字 H20000337,规格:50
 

mg / 瓶)85
 

mg / m2,
静脉滴注 2h,第 1 天;甲酰四氢叶酸( LV,江苏恒

瑞医 药 股 份 有 限 公 司, 批 准 文 号: 国 药 准 字

H20000584,规格:100
 

mg / 10
 

ml)400
 

mg / m2 ,静脉

滴注 2h,第 1 天;5-氟尿嘧啶(5-FU,上海旭东海

普 药 业 有 限 公 司, 批 准 文 号: 国 药 准 字

H31020593,规格:250
 

mg / 10
 

ml)400
 

mg / m2 ,静脉

推注,第 1 天,然后 1200
 

mg / ( m2 ·d) × 2
 

d,静脉

推注(总量 2400
 

mg / m2,持续输注 46 ~ 48
 

h)。
2. 2　 治疗组　 在对照组治疗的基础上给予扶正护

膜汤治疗。 处方:党参 15
 

g,炒白术 15
 

g,灵芝 30
 

g,
黄芪 30

 

g,茯苓 15
 

g,薏苡仁 15
 

g,姜半夏 9
 

g,陈皮

15
 

g,鸡血藤 30
 

g,大枣 10
 

g,白花蛇舌草 15
 

g,仙鹤

草 15
 

g,紫河车 10
 

g,酒女贞子 30
 

g,酒黄精 30
 

g,六
神曲 30

 

g,炒鸡内金 30
 

g,白及 30
 

g,炙甘草 6
 

g。 上

述药物由烟台市中医医院煎药室加工成汤剂,
400

 

ml / 包,1 包 / 次,2 次 / d,口服。
2 组均以 14

 

d 为 1 个疗程,共 4 个疗程。 2 组

患者在观察期间均不给予其他抗肿瘤药物及其他

中药方剂治疗。 若在治疗期间出现Ⅲ°及以上骨髓

抑制、腹泻等情况,可给予粒细胞集落刺激因子(如

瑞白)、白细胞介素- 11(如巨和粒)、止泻药(如易

蒙停)等西药对症治疗。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 1)中医证候改善情况。 根据《中

药新药临床研究指导原则》 [3] 对 2 组患者治疗前后

的中医症状进行积分评价,包括体倦乏力、腹胀腹

痛、食少纳呆、大便溏泄、舌质淡暗 5 个症状。 所有

症状均分为无、轻、中、重 4 个等级,分别计 0、1、2、3
分。 中医证候积分改善率 = (治疗前积分-治疗后

积分) / 治疗前积分×100%。 2)体力状况改善情况。
2 组体力状况按照 Karnofsky 评分法进行评价[4] 。
100 分:一切正常,无任何不适;90 ~ 99 分:有轻微不

适,能进行正常活动;80 ~ 89 分:存在一些不适,勉
强能够进行正常活动;70 ~ 79 分:能够自理但不能

正常工作或生活;60 ~ 69 分:大多数时间能够自理,
偶尔需要别人进行帮助。 3) 实体瘤疗效。 根据世

界卫生组织(WHO)实体瘤疗效评定标准对 2 组患

者的实体瘤治疗效果进行评价[5] 。 4)不良反应。
根据 WHO 抗癌药物急性及亚急性毒性反应标准评

价 2 组患者的不良反应发生情况,主要有肝功能异

常、肾 功 能 异 常、 胃 肠 道 反 应、 骨 髓 抑 制 4 个

方面[6] 。
3. 2　 疗效标准

3. 2. 1　 中医证候疗效标准 　 根据文献[3]中的中

医证候积分改善率制定。 临床痊愈:中医证候积分

改善率≥95%;显效:中医证候积分改善率≥70%、
但<95%;有效:中医证候积分改善率≥30%、但<
70%;无效:中医证候积分改善率<30%。
3. 2. 2　 体力状况疗效标准　 根据体力状况评分制

定[4] 。 提高改善:体力状况评分提高≥10 分;稳定:
体力状况评分增加或减少<10 分;降低:体力状况评

分减少≥10 分。
3. 2. 3　 实体瘤疗效标准　 完全缓解( CR):目标病

灶均消失;部分缓解( PR):病灶体积减小程度≥
30%;疾病稳定( SD):病灶体积减小程度<30%,增
加程度≤20%;疾病进展 ( PD):病灶体积增大程

度≥20%,甚至产生新病灶。 总缓解率 = ( CR +
PR) / 总例数×100%。 总控制率= (CR+PR+SD) / 总
例数×100%。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

22. 0 软件进行统计

分析,并对所得数据进行比较分析,计量资料以均

数±标准差(x±s)表示,采用 t 检验;计数资料以率

(%)表示,采用 􀱽2 检验。 以 P<0. 05 为差异有统计

学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组中医证候疗效比较　 中医证候改善总
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有效率治疗组为 78. 13%,高于对照组的 34. 38%,
2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 01)。 (见表 1)

表 1　 2 组中医证候疗效比较[例(%)]

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 32 0 6(18. 75) 19(59. 38) 7(21. 87) 25(78. 13)
对照组 32 0 3(9. 38) 8(25. 00) 21(65. 62) 11(34. 38)
􀱽2 值 12. 444
P 值 <0. 01

3. 4. 2　 2 组体力状况疗效比较　 体力状况总有效

率治疗组为 81. 25%,高于对照组的 40. 62%,2 组比

较,差异有统计学意义(P<0. 01)。 (见表 2)
表 2　 2 组体力状况疗效比较[例(%)]

组别 例数 提高改善 稳定 降低 总有效

治疗组 32 11(34. 37) 15(46. 88) 6(18. 75) 26(81. 25)
对照组 32 4(12. 50) 9(28. 12) 19(59. 38) 13(40. 62)
􀱽2 值 11. 093
P 值 0. 001

3. 4. 3　 2 组实体瘤疗效比较　 治疗组实体瘤总缓

解率为 87. 50%,总控制率为 96. 88%,均高于对照

组的 75. 00%、90. 62%,但 2 组比较,差异无统计学

意义(P>0. 05)。 (见表 3)
表 3　 2 组实体瘤疗效比较[例(%)]

组别 例数 CR PR SD PD 总缓解 总控制

治疗组 32 19(59. 38) 9(28. 12) 3(9. 38) 1(3. 12) 28(87. 50) 31(96. 88)
对照组 32 14(43. 75) 10(31. 25) 5(15. 62) 3(9. 38) 24(75. 00) 29(90. 62)
􀱽2 值 1. 642 0. 267
P 值 0. 200 0. 606

3. 4. 4　 2 组不良反应发生率比较　 治疗组肝功能

异常、肾功能异常、胃肠道反应、骨髓抑制的发生率

均低于对照组,2 组比较,差异均有统计学意义(P<
0. 01)。 (见表 4)

表 4　 2 组不良反应发生率比较[例(%)]

组别 例数 肝功能异常 肾功能异常 胃肠道反应 骨髓抑制

治疗组 32 4(12. 50) 　 3(9. 38) 8(25. 00) 6(18. 75)
对照组 32 15(46. 88) 13(40. 63) 24(75. 00) 19(59. 38)
􀱽2 值 9. 057 20. 483 16. 00 11. 093
P 值 0. 003 <0. 01 <0. 01 <0. 01

4　 讨　 　 论

　 　 随着社会环境的改变及人们饮食结构的调整,
CRC 已成为我国目前最常见的消化道恶性肿瘤之

一。 手术切除是治疗 CRC 的必要手段,但因其起病

较为隐匿,大多数患者仅在发病早期并无典型的临

床表现,少数患者仅伴有自觉的胃肠道不适感或轻

微的消化道反应,待有强烈不适症状再行就诊时,
大多时候病情已处于中晚期。 在接受相应手术治

疗的同时,术后的辅助化疗也是十分有必要的。 有

效的化疗不仅可以延长患者的中位生存期,还可以

显著降低 CRC 的复发转移率。 但是化疗药在有效

杀灭癌细胞的同时,也会损害机体的正常细胞,从
而导致各种不良反应发生,如乏力纳差、恶心呕吐、
手足麻木等。

中药制剂在辅助治疗 CRC 中发挥着举足轻重

的作用。 中药在抑制肿瘤细胞增殖的同时,还能够

增强化疗有效率、减轻化疗的不良反应,从而达到

减毒增效的目的。 中医学认为 CRC 是本虚标实、虚
实夹杂的疾病。 初期患者正气充足,症状尚不明

显,但到中晚期时,尤其是进行了一系列的手术、放
化疗等攻伐之术后,则出现虚证表现。 正气亏虚

后,脏腑功能受损,气血运行不畅,导致湿、热、瘀、
毒等一系列病理产物壅滞于肠道,进而导致肠癌。
“损者益之”,中医辨证选用扶正类中药,通过补益

疗法促进机体内环境稳定,恢复人体正气,并配伍

利湿化浊、清热解毒、活血化瘀、解毒散结等药物消

散积聚。 扶正护膜汤正是在“扶正祛邪治癌”学术

理论的基础上制定而成。 该方在党参、炒白术、灵
芝、黄芪健脾补气的基础上,配伍茯苓、薏苡仁健脾

渗湿,姜半夏燥湿化痰,陈皮理气健脾,并佐鸡血

藤、大枣活血补血,白花蛇舌草、仙鹤草解毒散结,
紫河车、酒女贞子、酒黄精滋补肝肾,炒鸡内金、六
神曲健胃消食,白及收敛消肿生肌,炙甘草润燥化

痰、缓急止痛、调和诸药,为佐使药。 全方共奏健脾

益气、燥湿化痰、解毒消积之效,可达扶正祛邪、标
本兼顾之目的。 现代药理研究也表明,黄芪、灵芝

等中药能够增强人体免疫力并含有多种抗肿瘤成

份[7] 。 该方以健脾补气为本,脾胃健运则气血生化

有源,调营养卫,进而能够增强机体免疫功能。 白

花蛇舌草能诱导肿瘤细胞凋亡的同时还能防止复

发;陈皮在改善胃肠消化功能的同时还能促使癌细

胞凋亡。 亦有研究证实,白术、党参、黄芪、黄精、鸡
血藤等中药可以改善非特异性免疫功能;女贞子对

S180、H22 实体瘤均有抑制作用,还能提高自然杀

伤细胞(NK) 活性;仙鹤草中含有的仙鹤草鞣酸能

作用于肿瘤细胞和部分免疫细胞发挥抗肿瘤及增

强免疫的作用;茯苓、薏苡仁、白及、大枣则有明显
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中西医结合治疗气滞血瘀型骨质疏松症 30 例临床观察

肖文仲1,冯帅华2,张晓晟1,王　 宇1,王哲享2

(1. 湖南中医药大学,湖南　 长沙,410208;
2. 湖南省中医药研究院附属医院,湖南　 长沙,410006)

[摘要] 　 目的:观察中西医结合治疗气滞血瘀型骨质疏松症的临床疗效。 方法:将 60
 

例气滞血瘀型骨质疏松症患者随

机分为治疗组和对照组,每组各 30
 

例。 治疗组采用阿仑磷酸钠配合中药熏蒸治疗,对照组单用阿仑磷酸钠治疗。 观察 2 组的

综合疗效、视觉模拟量表(VAS)评分、炎症指标[C 反应蛋白(CRP)、血沉(ESR)]。 结果:总有效率治疗组为 93. 33%(28 /
30),对照组为 83. 33%(25 / 30),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05);2 组 VAS 评分及 ESR、CRP 水平治疗前后组内比较及

治疗后组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:阿仑磷酸钠配合中药熏蒸对气滞血瘀型骨质疏松症的疗效明显优于

单用阿仑磷酸钠。
[关键词]　 骨质疏松症;气滞血瘀型;中西医结合疗法;中药熏蒸;阿仑磷酸钠
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　 　 骨质疏松症( osteoporosis,OP)是一种以骨矿物

质含量低下、骨微结构损坏、骨强度降低导致骨脆

性增加,易发生骨折为主要特征的全身性骨代谢障

碍性疾病。 有资料显示,我国成年人骨质疏松症的

发病率约为 7%,而 50 岁以上的男性发病率为

22. 5%,50 岁以上成年女性发病率则高达 50. 1%[1] 。
骨量随着年龄增长而丢失,老年性骨质疏松已经成为

影响我国老年人生活质量的重大慢性疾病。 笔者采

用中西医结合疗法治疗 30
 

例气滞血瘀型骨质疏松症

患者,获得满意疗效,现报告如下。

第一作者:肖文仲,男,医师,研究方向:中医药防治脊柱、关节疾病

􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕
的抗肿瘤作用[8-11] 。 扶正护膜汤在大剂量扶正祛

邪药物的组方下不仅能改善患者体倦乏力、腹胀腹

痛、食少纳呆、大便溏泄、舌质淡暗等症状,还能够

增强免疫力,提高化疗有效率,并减轻胃肠道反应、
肝肾功能异常及骨髓抑制方面的不良反应。

本研究结果显示,治疗组在临床症状、体力状

况改善总有效率、实体瘤总缓解率和总控制率均高

于对照组,而不良反应发生率则低于对照组。 由此

可见,扶正护膜汤可显著改善 CRC 化疗患者的临床

症状和生活质量,并对术后辅助化疗起着减毒增效

的作用,具有很好的临床应用价值。
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