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[摘要] 　 目的:观察健脾益肾方联合 XELOX 方案对晚期老年结肠癌患者的生存质量影响及安全性。 方法:将 80 例老年

结肠癌患者随机分为治疗组和对照组,每组各 40 例。 对照组采用 XELOX 方案治疗,治疗组在对照组基础上加用健脾益肾方

治疗。 分析比较 2 组 karnofsky 功能状态评分(KPS 评分)、体质量变化,观察 2 组患者骨髓抑制的情况。 结果:生活质量、体质

量总有效率治疗组均为 87. 60%(35 / 40),对照组均为 62. 60%(25 / 40),差异均有统计学意义(P<0. 01)。 2 组 KPS 评分、体质

量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 或 P<0. 01)。 骨髓抑制治疗组 6 例,对照组 21 例,
2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 01)。 结论:晚期老年结肠癌患者在接受 XELOX 方案化疗期间配合健脾益肾方口服,可有

效降低化疗不良反应发生率,提高生活质量,值得在临床推广。
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　 　 结肠癌是全球范围内常见的消化道恶性肿

瘤,其发病隐匿,早期症状不明显。 随着居民生活

水平提高和饮食结构的改变,我国结肠癌的发病

率呈逐年升高的趋势。 据统计,结肠癌分别占我

国男、女性肿瘤患者发病率的第五和第四,是我国

常见的消化道肿瘤[1] 。 随着人们生活质量的提高

和预期寿命的延长,老年人口中结肠癌的发病率

也在升高。 但目前肿瘤学界缺乏对老年性结肠癌

患者的前瞻性和大型性研究,且没有统一的治疗

规范[2-3] 。 老年患者多数在确诊时已为肿瘤晚期,
加上基础疾病较多,难以评估愈后,故采取手术治

疗的比例较低,化疗是这部分患者的主要治疗措

施。 研究表明,老年结肠癌患者在化疗方案的选

择上, XELOX 方案较 FOLFOX 方案的有效率更

高,且毒副作用更少[4-7] 。 而中医药治疗结肠癌有

其独特的优势。 本研究采用我院运用多年的经验

方“健脾益肾方”联合 XELOX 方案治疗晚期老年

结肠癌患者,并探讨其对患者生活质量的影响及

安全性,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2018 年 1 月至 2020 年 1 月

我院肿瘤科入治的晚期老年结肠癌患者 80
 

例。 采

用随机数字表法将其分为治疗组和对照组,每组各

40
 

例。 治疗组中,男 22
 

例,女 18
 

例;平均年龄

(71. 32 ± 5. 54) 岁;Ⅲ期 14
 

例,Ⅳ期 26
 

例;发病部

位:升结肠 14
 

例,横结肠 12
 

例,降结肠 14
 

例。 对照

组中,男 27
 

例,女 13
 

例;平均年龄(71. 62 ± 5. 41)
岁;Ⅲ 期 19

 

例, Ⅳ 期 21
 

例; 发病部位: 升结肠

13
 

例,横结肠 14
 

例,降结肠 13
 

例。 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　 纳入标准　 1)经病理细胞学和 / 或组织学确诊

为结肠癌;2) TNM 分期Ⅲ~ Ⅳ期;3)年龄 65 ~ 85 岁;
4)无心、肝、肾等脏器功能异常;5) karnofsky 功能状

态(KPS 评分)≥60 分[8] ;6)无严重的药物过敏史。
1. 3　 排除标准　 1)预期生存期<3 个月;2)伴有严

重心肺、肝肾功能异常;3)曾对本研究方案中的相

关药物有过过敏或严重的毒副作用;4)依从性差。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组 　 采取 XELOX 化疗方案。 卡培他滨

(上海罗氏制药有限公司, 批准文号: 国药准字

H20072023,规格:500
 

mg / 片)2000 ~ 2500
 

mg / m2 口

服,2 次 / d,连续 14
 

d,停药 7
 

d。 再服用 14d,停药
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7d,以此循环。 奥沙利铂( CENEXI-Laboratoires,进
口药物注册证号 H20150578,规格:50

 

mg / 支)100 ~
130

 

mg / m2,静脉滴注 2
 

h,1 次 / d,每个周期仅第

1 天使用。 以 21
 

d 为 1 个周期,共治疗 4 个周期。
根据患者体力状况及化疗的毒副作用适当调整药

物用量。
2. 2　 治疗组　 在对照组的基础上加用健脾益肾方

治疗。 处方:黄芪 30
 

g,白术 15
 

g,杜仲 20
 

g,淫羊藿

10
 

g,枸杞子 10
 

g,山药 20
 

g,党参 30
 

g,茯苓 30
 

g。
以 500

 

ml 清水煎至 200
 

ml,早晚饭后温服。 1 剂 / d。
2 组均以 21

 

d 为 1 个疗程,共治疗 4 个疗程。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)生活质量。 治疗前后采用 KPS
评分评价体力状况[8] 。 2)体质量变化。 3)骨髓抑

制情况。 每周期化疗开始前 1
 

d 和化疗第 14 天行

血常规检测。 按照世界卫生组织抗癌药物急性及

亚急性毒性反应分度标准,根据患者在维持治疗过

程中的骨髓抑制情况,评估维持治疗药物的血液

毒性。
3. 2　 疗效标准　 1)根据 KPS 评分拟定生活质量疗

效标准
 

。 提高:评分增加>10 分;稳定:评分增减≤
10 分;下降:评分减少>10 分[8] 。 2)根据患者治疗

前后的体质量变化情况拟定体质量疗效标准。 提

高:体质量增加>1
 

kg;稳定:体质量增减≤1
 

kg;下
降:体质量减少>1

 

kg。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

23. 0 进行数据统计

分析。 计量资料以均数±标准差(x±s)表示,先进行

正态检验,符合正态分布者则采取 t 检验或方差分

析;计数资料以率(%)表示,采用 2 检验;等级检

验采用秩和检验;以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组生活质量比较 　 总有效率治疗组为

87. 60%,对照组为 62. 60%,差异有统计学意义(P<
0. 01)。 治疗组治疗后 KPS 评分较治疗前显著提

高,而对照组下降,差异有统计学意义(P<0. 05 或

P<0. 01)。 (见表 1、表 2)
表 1　 2 组生活质量疗效比较[例(%)]

组别 例数 提高 稳定 下降 总有效

治疗组 40 13(32. 60) 22(55. 00) 5(12. 40) 35(87. 60) a

对照组 40 4(10. 00) 21(52. 60) 15(37. 40) 25(62. 60)
Z 值 -3. 11
P 值 <0. 01

表 2　 2 组 KPS 评分比较(x±s,分)

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

治疗组 40 77. 75±9. 19 82. 25±8. 91 2. 56 <0. 05
对照组 40 78. 25±9. 02 74. 00±11. 94 -2. 97 <0. 01
t 值 -0. 24 3. 50
P 值 >0. 05 <0. 01

3. 4. 2 　 2 组体质量比较 　 总有效率治疗组为

87. 60%,对照组为 42. 6%,差异有统计学意义(P<
0. 01)。 治 疗 后 治 疗 组 体 质 量 较 治 疗 前 增 加

(P<0. 05),对照组体质量较治疗前下降(P<0. 01);
2 组治疗后组间比较,差异具有统计学意义(P <
0. 01)。 (见表 3、表 4)

表 3　 2 组体质量疗效比较[例(%)]

组别 例数 提高 稳定 下降 总有效

治疗组 40 21(52. 60) 14(35. 00) 5(12. 40) 35(87. 60)
对照组 40 7(17. 60) 10(25. 00) 23(57. 40) 17(42. 60)
Z 值 -2. 24
P 值 <0. 01

表 4　 2 组治疗前后体质量比较(x±s,kg)

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

治疗组 40 58. 02±9. 26 59. 10±8. 96 3. 35 0. 02
对照组 40 56. 43±6. 87 54. 68±5. 58 -3. 82 <0. 01
t 值 0. 87 2. 64
P 值 0. 38 <0. 01

3. 4. 3　 2 组治疗后骨髓抑制情况比较 　 2 组均于

第 2、3 周期化疗后出现骨髓抑制情况。 治疗组中,
出现骨髓抑制 6 例,Ⅰ°5 例,Ⅱ°1 例。 其中白细胞

合并血小板下降 2
 

例,白细胞、血红蛋白、血小板均

下降 1
 

例,白细胞合并血红蛋白下降 1
 

例,单纯白

细胞下降 1
 

例,Ⅱ°骨髓抑制为白细胞合并血小板下

降。 对照组中,出现骨髓抑制 21
 

例,Ⅰ° 8
 

例,Ⅱ°
6

 

例,Ⅲ°6
 

例,Ⅳ°1
 

例,主要以中性粒细胞和血小板

下降为主,部分患者出现血红蛋白下降。 2 组骨髓

抑制情况比较,差异有统计学意义(Z = - 3. 80,P<
0. 01)。
4　 讨　 　 论

　 　 据统计,全球范围内约有 1 / 3 的结肠癌患者年

龄>75 岁,而老年人患者基础疾病多,手术难度大,
多数患者确诊时已属晚期,无法手术,所以化疗成

了最优选择[2,9] 。 虽然老年晚期的患者化疗获益更

小,但辅助化疗对Ⅲ期的老年患者仍有获益[10-11] 。
有研究表明,相较于年轻患者,老年患者化疗比例

更低,35 岁~65 岁的患者有超过 90%的曾采取化学
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治疗,但 65 岁以上患者,化疗比例逐渐下降,超过

75 岁的患者仅有 40% ~ 50%会采取化疗[12] 。 老年

患者考虑最多的因素是年龄,没有基础疾病或合并

症的患者也可能因为年龄大而放弃化疗,而化疗的

毒副作用以及患者家属的态度也使老年结肠癌患

者的化疗使用率下降[13] 。
结肠癌属中医学中“肠积”等范畴。 肠癌的病

因多以脾失健运、湿热瘀毒下迫大肠为主。 以健脾

培土、通腑泄浊为主要治法。 脾胃虚弱是肠癌发病

的重要病理基础。 张景岳指出:“脾肾不足及虚弱

失调之人,多有积聚之病。” 《素问·上古天真论》
载:“女子七七……男子八八,肾气衰,天癸竭。”老

年结肠癌患者本身多见肾精不足、肾气虚衰的表

现。 患者化疗期间,脾气虚弱,胃失和降加重,故以

健脾和胃为主要治法。 肖寒等[14]研究表明,加味四

君子汤对结肠癌化疗患者具有免疫促进作用。 老

年晚期结肠癌患者,多以脾肾两虚为主,采取化疗

后尤为明显。 健脾益肾方具有健脾益气,温肾助阳

的功效。 方中以党参、黄芪为君甘补脾气、升脾阳。
杜仲、淫羊藿温补下焦元阳为臣。 枸杞子、山药益

阴助阳,白术、茯苓健脾燥湿为辅,使补而寓通,补
而不燥,阳得阴助而生化无穷。 本研究旨在通过比

较 2 组患者化疗过程中的生活质量及骨髓抑制情

况,从而评价健脾益肾方对晚期老年结肠癌患者的

作用。 有研究表明,采用 KPS 评分、体质量等作为

评价中医药治疗结肠癌的疗效标准,较 RECIST 实

体瘤评价标准能更好地反映患者的生活质量[15] 。
本研究结果表明,健脾益肾方有效提高晚期老年性

结肠癌患者化疗期间的 KPS 评分,提高患者生活质

量。 而在化疗期间,患者往往会因为呕吐、骨髓抑

制等一系列毒副作用而导致体质量下降。 本研究

结果表明,健脾益肾方能有效地维持患者体质量,
使患者后续治疗获益,提高治疗耐受性。 同时本研

究通过比较 2 组患者出现骨髓抑制的情况,发现健

脾益肾方能够有效地减少骨髓抑制的发生,减轻骨

髓抑制程度,在减轻化疗毒性及提高安全性方面有

明显优势。
综上所述,健脾益肾方能够改善晚期老年结肠

癌患者的生活质量,减轻化疗毒副作用,使更多的

老年结肠癌患者能够接受和耐受化疗,同时为更多

的治疗方式争取机会,使患者拥有更多的治疗选

择。 但本研究样本量较少,未观察肿瘤无进展生存

期、总生存期等,对健脾益肾方治疗老年结肠癌的

确切疗效未有深入研究。 故今后在本研究基础上

应对健脾益肾方治疗结肠癌的疗效及其作用机制

作进一步的深入研究,以指导临床实践。
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