
www.wjgnet.com

 
wcjd@wjgnet.com 

世界华人消化杂志 2007年10月18日; 15(29): 3062-3066
ISSN 1009-3079    CN 14-1260/R

 述评 EDITORIAL

大肠癌中医证治临床研究进展

王晓锋, 李华山

王晓锋, 李华山, 中国中医科学院广安门医院肛肠科 北京市 
100053
李华山, 医学博士, 副主任医师, 主要从事中西医结合防治肛肠
疾病的临床与研究工作．
通讯作者: 李华山, 100053, 北京市宣武区北线阁5号, 中国中医
科学院广安门医院肛肠科. lihuashan@263.net
电话:  010-88001025  传真: 010-63014195
收稿日期: 2007-06-16   修回日期: 2007-09-07

Progress of clinical research 
into traditional Chinese 
medicine syndrome and 
treatment of large intestinal 
cancer 

Xiao-Feng Wang, Hua-Shan Li

Xiao-Feng Wang, Hua-Shan Li, Department of Proctol-
ogy, Guanganmen Hospital Affiliated to China Academy of 
Traditional Chinese Medicine, Beijing 100053, China
Correspondence to: Hua-Shan Li, Department of Proctol-
ogy, Guanganmen Hospital Affiliated to China Academy of 
Traditional Chinese Medicine, 5 Beixian’ge, Xuanwu Dis-
trict, Beijing 100053, China. lihuashan@263.net
Received: 2007-06-16    Revised: 2007-09-07 

Abstract
At present, the preferred method of treatment 
of large intestinal cancer, a frequent type of 
malignant tumor, is general treatment, the 
main part of which is operation. Traditional 
Chinese medicine (TCM) treatment is also 
an important possible component. Research 
into TCM diagnosis and therapy for cancer 
of the large bowel, including reviews of TCM 
syndrome research and clinical therapy studies, 
has deepened in recent years. Although much 
has been achieved, many questions have yet to 
be solved. Based on a composition analysis of 
harvest, research on the distribution and rules 
of evolution for TCM syndrome and its relation 
to large intestinal cancer is still an important 
question for all researchers. 
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摘要
大肠癌是常见的恶性肿瘤, 目前公认的治疗方
法是以手术治疗为主的综合疗法, 中医药治法
是其重要的组成部分. 近年来针对大肠癌中医
诊疗方法的研究日益深入, 总结目前大肠癌
中医证治的研究, 主要包括大肠癌证候研究、

大肠癌中医治疗两个方面, 并取得了一定的成
绩. 但也应该看到, 目前的研究工作仍存在不
少问题, 如重复性的疗效观察较多, 临床观察
与机制探讨相结合的研究较少, 且没有统一的
证治规律等. 综合分析当前研究成果和趋势, 
笔者认为大肠癌中医证候分布及动态变化规
律的研究是目前大肠癌中医临床研究者必须
首先解决的重要问题. 
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0  引言

大肠癌是常见的恶性肿瘤 ,  发病率逐年上 
升[1]. 目前公认的治疗方法是手术治疗辅以放

疗、化疗、基因、生物、免疫及中医药治疗

等综合治疗. 近年针对大肠癌中医证候与治疗

的临床研究日益深入, 取得了一定的成绩, 现 
介绍如下.

1  大肠癌证候研究

1.1 证候分布规律研究 张新 et al [2]总结孙桂芝经

验, 将大肠癌分为湿热蕴毒、脾虚湿热、脾肾

双亏、肝肾阴虚、气血双亏5型. 贾小强 et al [3]

运用因子分析方法得出8个大肠癌的中医证候

分类: 类湿热蕴阻证(包括热重于湿和湿重于

热)、类大肠瘀滞证、类瘀毒内阻证、类脾胃

虚弱证、类气血双亏证、类肝肾阴虚证、类气

虚血瘀证、类脾肾阳虚证. 通过观察发现大肠

®

■背景资料
外科手术是目前
治疗大肠癌最为
有效的方法, 但其
5 年 生 存 率 仅 有
50%左右, 一般认
为大肠癌应进行
以手术为主的综
合治疗, 中医药治
疗是其重要组成
部分, 大肠癌的证
候诊断是中医治
疗的关键, 中医证
治临床研究是大
肠癌研究的重要
内容. 
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癌患者185例中以类湿热蕴阻(包括热重于湿和

湿重于热)、类大肠瘀滞、类瘀毒内阻为主, 共
占69.19%. 其次为类脾胃虚弱证、类气血双亏

证、类肝肾阴虚证、类气虚血瘀证、类脾肾阳

虚证. 上述8个中医证候中, 以血瘀证为主要表

现的证型包括类大肠瘀滞证、类瘀毒内阻证、

类气虚血瘀证3型, 占本组病例数的45.95%. 在
其他证候中也多有兼夹血瘀表现者. 同时, 瘀血

证是大肠癌转移的促进因素.
迄今为止尚未发现大肠癌证候演变规律流

行病学研究报道. 此类研究作为基础性研究工

作目前并未引起足够重视, 且受到疾病本身发

病率、地域、科研条件等诸多因素限制, 大规

模的流行病学研究实施起来确有一定困难. 但
更应认识到, 缺乏对证候规律的客观认识势必

导致治疗思路上的偏倚, 也给后续的研究带来

障碍.
1.2 证候演变规律研究 张雅明[4]总结柏连松治疗

大肠癌的经验, 柏氏认为大肠癌的证候演变规

律为: 早期属气滞血瘀、湿热毒蕴, 中期属正虚

邪实, 晚期属正气衰败. 曹洋 et al [5]总结陈锐深

经验, 认为大肠癌最常见的证型可分3型: 湿热

蕴结型、瘀毒内阻型、脾肾亏虚型. 并认为大

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, 临床中难以单用某一型来概括

整个病程, 故治疗当中要谨守辨证论治的原则, 
不可拘于一隅. 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. 发病的关键取决

于人体内环境的失衡, 脏腑、经络等的功能失

调, 即“内虚”, 而在各种“内虚”中, 脾胃虚

弱又是最重要最关键的病理基础.
临床医家在诊治大肠癌的实践中不断总结, 

积累了一定的经验, 相关文献报道不少[6-11]. 由于

不同医家受疾病认识上的差异、知识结构的不

同等诸多因素的影响, 而且未能运用客观、系

统的临床观察、评价手段, 给进一步归纳总结

不同医家的经验带来了不便. 虽然单纯的经验

总结为后续的临床研究提供了大肠癌证治规律

的线索, 但是无法在时间和空间上对其进行准

确的概括和量化, 使这些经验的可重复性和概

括性受到了限制. 可以这样认为, 没有经验总结

会使后续的研究丧失生长的土壤, 但仅有经验

总结则会使其失去发育的空间.
1.3 证候相关因素研究 贾小强 et al [12]采用前瞻性

研究方法, 对大肠癌术前患者的辨证分型、病理

类型、肿瘤浸润深度、侵犯周径、病理分期、

转移情况等资料进行统计分析. 结果显示, 本组

病例实证明显多于虚证(P <0.05); 气血瘀滞型和

肝肾阴虚型在分型中所占的比例较大, 且较其他

证型分化程度差, 浸润程度深, 转移率较高, 分期

较晚; 虚证较实证肿瘤浸润程度深, 临床分期偏

晚, 但在病理类型、淋巴结转移等方面两组并无

显著差异; 辨证分型与分期显著相关(P <0.05). 说
明大肠癌中医辨证分型与其肿瘤浸润转移之间

有着显著相关性, 辨证分型在判断大肠癌病理

改变程度, 分析预后以及指导临床治疗上具有

重要意义. 吴继萍 et al [13]检测了结直肠癌患者90
例治疗前后的恶性肿瘤特异性生长因子(tumor 
specific growth factor, TSGF)含量, 评价TSGF作
为结直肠癌血清学诊断指标的可行性, 观察及

评价结直肠癌中医辨证分型(脾虚湿阻、脾虚气

滞、脾虚夹瘀、脾虚热盛)与TSGF的相关性及

意义和价值. 结果发现血清TSGF含量在结直肠

癌患者中明显增高; TSGF在治疗前后与中医辨

证分型症状的改善呈正相关, 同时显示肿瘤标志

物在脾虚湿阻型中呈较高表达. 随着现代化的诊

疗手段的不断进步及多学科研究的不断深入, 目
前证候相关因素研究日益增多并且不断深入. 此
类研究对于深入认识中医证候规律, 指导临床治

疗等方面有着一定的意义.
1.4 证候的文献研究 刘静 et al [14]对1994-2004年
间国内医学期刊公开发表的中医药或中西医结

合治疗大肠癌的临床研究文献进行检索, 纳入

辨证分析的文献37篇, 纳入用药分析的文献53
篇. 通过对近l1年中医药治疗大肠癌的临床文

献回顾分析发现, 无论是从文献的数量还是从

治疗的病例数上看, 大多数大肠癌患者与脾虚

密切相关, 尤其是在有“虚证”表现的患者中

明显; 在临床用药方面, 以健脾益气治本, 兼及

补肾, 并配合解毒、化瘀、祛湿. 使用频率高的

药物中, 健脾益气类的使用占据明显优势, 远高

于其他种类别药物的应用, 这也印证了脾虚为

大肠癌之本, 治疗大肠癌, 尤其是对于具有虚证

表现的患者, 健脾已经成为首要任务. 其文献质

量回顾分析显示, 共计有78篇(74.3%)文献未进

行中医辨证分型. 在27篇(25.7%)含有中医辨证

分型的文献中, 有5篇根据有关专著进行分型, 4
篇自定义分型标准, 2篇采用《国家新药(中药)
临床研究指导原则》进行分型, 1篇采用《中医

病证诊断疗效标准》, 其余15篇未注明分型标 
准[15]. 这说明, 目前国内较为系统的大肠癌中医

■相关报道
有报道, 证是疾病
发生发展过程中
某一阶段的病理
过程, 由若干相关
的主客观指标组
成, 这些指标应包
括宏观与微观、

整体与局部等多
个方面的内容, 有
报道大肠癌中医
辨证分型与其肿
瘤浸润转移之间
有显著相关性. 
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证候研究尚未引起足够的重视, 其观点亦未得

到统一. 大肠癌证治的文献研究目前尚不多见, 
其对于总结中医大肠癌证治概括和总体规律有

着积极的意义. 但同时也应该看到, 这些结论是

对于文献的二次分析, 不可避免地存在各种偏

倚, 因此也需要进一步进行大规模的流行病学

研究加以分析印证.

2  大肠癌中医治疗现状

2.1 辨证论治 陈乃杰 et al [16]将本病分为6型进行

辨证论治: 湿热下注型, 治宜清热利湿, 方用白

头翁汤加减; 瘀毒内结型, 治宜化瘀解毒, 方用

膈下逐瘀汤加减; 肝胃阴虚型, 治宜养肝清肠, 
方用芍药甘草汤合清肠饮加减; 气血亏虚型, 治
宜益气养血, 方用八珍汤加减; 脾肾阳虚型, 治
宜温补脾肾, 方用附子理中汤加减; 肝肾阴虚型, 
治宜滋阴补肾, 方用知柏地黄汤加减. 在辨证论

治的基础上配合MLF(丝裂霉素、醛氢叶酸、氟

尿嘧啶)方案化疗治疗晚期大肠癌患者26例, 结
果有效率为38.4%, 略高于单纯化疗组, 而在改

善症状、不良反应等方面明显优于单纯化疗组. 
朱旭东 et al [17]将中晚期大肠癌辨证分为脾虚湿

滞、气血两虚、脾肾阳虚、肝肾阴虚、湿热瘀

毒等5种证型, 采用中药辨证论治结合化疗与免

疫治疗, 临床观察76例, 近期总有效率为30.26%. 
能缓解主观症状, 改善一般症状, 减轻化疗、放

疗的毒副反应, 中位生存时间较单纯化疗者有

所延长. 胡爱民 et al [18]采用随机对照的方法, 观
察中药联合化疗治疗晚期大肠癌的临床疗效, 
治疗组与对照组有效率分别为39.3%(11/28)和
36.4%(8/22)(P >0.05), 无显著性差异; 两组患者

生活质量总改善率分别为85.7%和50.0%(P ≤

0.05), 有显著性差异; 治疗组的不良反应发生率

低于对照组(P≤0.05), 有显著性差异.
2.2 基础方加减 此类报道较多[19-22], 如徐小平  
et al [23]对大肠癌术后患者92例采用基础方加奥

沙利铂+亚叶酸钙+氟尿嘧啶(FOLFOX4方案)化
疗, 就基础方对化疗所致毒副反应的疗效进行

了随机对照研究, 其中治疗组48例在化疗前后

加服中药. 中药基本方: 黄芪20 g, 党参15 g, 白
术15 g, 茯苓10 g, 当归10 g, 半夏10 g, 砂仁(后下) 
5 g, 山药10 g, 薏苡仁10 g, 木香(后下)5 g, 陈皮 
5 g, 炙甘草5 g, 并随证加减. 结果显示, 治疗组对

于减少消化道毒副反应、减少肝功能受损等方

面的疗效好于对照组(P <0.01或P <0.05), 但对于

急性神经毒性反应的疗效欠佳(P >0.05). 张元朝 

et al [24]以介入化疗结合中药治疗结肠癌肝转移

74例, 采用Seldinger技术经皮股动脉穿刺插管介

入化疗, 中药以益气健脾、理气疏肝、活血软

坚为治疗原则, 四君子汤合四逆散为主方, 根据

病情变化随症加减. 处方: 党参10 g, 白术l5 g, 茯
苓10 g, 柴胡12 g, 陈皮10 g, 白芍l0 g, 鸡血藤15 
g, 莪术10 g, 枳壳10 g, 赤芍15 g, 甘草6 g. 结果显

示, 其近期有效率(完全缓解+部分缓解)为62%. 
随访观察生存期最短3 mo, 最长98 mo, 平均26 
mo. 观察1, 2, 3年生存率分别为64.3%, 35.4%, 
19.2%.
2.3 经验方及中成药 刘静安 e t a l [25]将大肠癌

术后的患者154例分为两组 ,  治疗组96例 ,  采
用脾肾方与化疗 ,  对照组58例单纯化疗 .  治
疗组在化疗后全身及消化道反应、外周血

象等方面明显优于对照组 .  同时对两组病例

进行了连续5年以上的追踪随访 ,  治疗1年以

上者90例, 1年生存率为93.7%; 治疗3年以上

者64例, 3年生存率为67%; 治疗5年以上者58
例, 5年生存率为60.4%. 对照组治疗1年以上

者49例, 1年生存率为84%; 治疗3年以上者30
例 ,  3年生存率为51%; 治疗5年以上者28例 ,  
5年生存率为48.3%. 李华山 et al [26]将48例Dukes’
B、C期的大肠癌手术后患者随机分为中药组

16例, 化疗组17例, 中药加化疗组15例, 分别予

服肠癌康复汤与5-氟脲嘧啶(5-FU)、丝裂霉素

(MMC)化疗, 观察T淋巴细胞亚群、NK细胞及

免疫球蛋白的动态变化并与健康人组作对比研

究. 结果显示, 肠癌康复汤可显著提高大肠癌手

术后患者的免疫功能. 王怀璋 et al [27]采用随机

对照的方法观察墓头回总甙片治疗大肠癌的临

床效果及配合化疗的增效减毒作用. 将大肠癌

患者132例随机分为化疗组、中药组、化疗加

中药组, 化疗方案为5氟尿嘧啶(5-FU)+亚叶酸钙

(CF)方案. 结果显示, 中药组及化疗加中药组患

者生活质量较治疗前明显提高, 近期有效率、

生存期以化疗加中药组疗效最好, 并能显著增

强患者的免疫功能, 减轻化疗对机体的损伤. 肖
振球 et al [28]将大肠癌术后的患者75例分为两组, 
治疗组50例, 采用复元口服液与化疗结合, 对照

组25例, 单纯化疗. 治疗组化疗后全身及消化道

反应明显低于对照组, 经统计学处理, 有显著性

差异(P <0.05); 对照组外周血白细胞减少程度较

治疗组减少严重; 两组患者5年生存期比较, 治
疗组高于对照组(P <0.05). 此类研究是目前研究

的热点, 相关报道不少[29-35].

■创新盘点
本文所涉及文献
报道基本涵盖了
近5年内中医大肠
癌证候及治疗方
面研究进展, 具有
一定的代表性和
先进性, 同时指出
目前研究中所存
在的问题和未来
研究的方向, 对临
床和科研工作有
一定的借鉴意义.

■应用要点
中医证治的实质, 
即是证同治亦同, 
证异治亦异, 大肠
癌的临床证治需
严格遵守循证医
学的原则, 进行辨
证论治.
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大量的临床观察表明, 中医药疗法在大肠

癌术后综合治疗及中晚期直肠癌治疗中取得了

一定的成绩, 在改善患者生存质量、提高生存

率、放化疗的增敏减毒、预防肿瘤复发和转移

等方面均显示出了极大的潜力. 由于采用了随

机对照的研究方法和现代医学更为精确的观察

指标如外周血象、T淋巴细胞亚群、NK细胞及

免疫球蛋白、癌胚抗原(CEA)等, 使中医诊疗效

果有了较为客观的评价依据. 这相对于单纯的

临床经验总结有了一定的进步.

3  结论

如前所述, 有关大肠癌的中医证治研究, 虽然取

得了不少成绩, 但是也应客观地认识到, 目前的

研究工作仍存在着不少问题. 首先, 在大肠癌证

候研究方面, 缺乏严格遵守循证医学原则, 对大

肠癌常见证候及其分布、演变规律, 进行系统

的流行病学研究, 导致证候研究的客观性不足, 
难以形成统一认识; 其次, 在大肠癌的治疗方面, 
大多数研究还局限于单方临床疗效观察层面, 
尚没有统一的治疗标准, 更缺少大样本、多中

心、随机对照的临床研究, 削弱了其结果的普

遍适用性; 第三, 对大肠癌中医证治的相关性研

究重视不够, 尤其缺少大肠癌证治的基础研究, 
对大肠癌常见证候分布演变规律认识不清, 从
而影响了大肠癌的治疗效果. 

近年来, 许多专家、学者已充分认识到中

医证治规律研究的重要性, 深入开展了证候的

概念与分布规律研究、中医证候的特征及标

准化方法研究, 还有人提出了证素与证候要素

的概念, 提出创立以证素为核心的辨证新体系 
等[36-46]. 但是, 有关大肠癌中医证治规律方面的

研究则相对滞后. 因此, 加快大肠癌中医证候分

布演变规律研究的步伐, 强化大肠癌中医辨证

的客观化、标准化, 对提高中医药治疗大肠癌

的效果有着极其重要的意义.
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■名词解释
1 证候: 目前较常
用定义为, 机体在
疾病发展过程中
某一阶段的病理
概括. 但是这一概
念的详尽定义在
学术界尚有争议. 
一般认为, 证是指
对疾病所处的一
定阶段的病机概
括, 或非疾病机体
的一定阶段的机
体状态概括; 候是
指这种病机或状
态的可被观察的
外在表现. 
2  辨 证 论 治 :  是
中医理论体系的
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运用中医理论, 通
过对患者表现的
症状、体征等进
行综合分析, 辨别
为何种证候, 称辨
证; 在辨证的基础
上定出治疗措施, 
称论治.
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■同行评价
本文内容较新, 有
一定的代表性, 较
好的反映了大肠
癌中医证治的现
状, 有一定的可读
性和参考价值. 
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Meeting Falk Workshop: Mechanisms of Intestinal In-
flammation 
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Dresden 
symposia@falkfoundation.de 
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Gastroenterology 
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Dresden 
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Kobe 
apdw@convention.co.jp

15th United European Gastroenterology Week, UEGW 
27-31 October 2007 
Le Palais des Congrès de Paris, Paris, France

Meeting The Liver Meeting® 2007 - 57th Annual Meet-
ing of the American Association for the Study of Liver 
Diseases 
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Boston - MA 
www.aasld.org


