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Abstract
Recently, there has been a big advance in treat-
ment of large intestinal cancer with Chinese me-
dicinal, especially integrated Chinese-Western 
therapy for patients with later and advanced 
stage large intestinal cancer has shown its unique 
superiority in raising survival rate and in reduc-
ing poisonous side effects of chemotherapy, etc. 
Establishment of effective Chinese medicinal in-
jection, compound formula of Chinese medicinal 
and syndrome differential treatment for large 
intestinal cancer reduced side effects of chemo-
therapy, enhanced life quality of the patients and 
prevented postoperative relapse and metastasis. 
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摘要
近年来中医药治疗大肠癌的研究取得了很大

进展, 特别是中西医结合治疗中晚期患者, 在
提高生存率, 改善化疗后毒副作用等方面, 中
医药显示出独特优势. 确立有效的中药针剂、

中药复方方剂和中医辨证分型施治等结合化
疗治疗大肠癌手术后的研究, 对于改善化疗的
不良反应, 提高患者生存质量, 防治术后复发
转移等方面都取得了较好的疗效.  
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0  引言

近10年来我国大肠癌的发生率呈上升趋势, 各
大城市的发生率由第7-8位上升至第3-4位, 病
死率也升至第4-5位. 目前手术仍是治疗大肠癌

的主要方法, 大肠癌患者根治术后2年是转移

的高峰时间, 65%-80%发生在术后2年之内, 有
6%-8%发生在术后5年以上[1]. 大肠癌术后化疗

是目前有效的综合治疗方法, 由于化疗中的毒

性反应给患者的生活质量及临床疗效带来严重

影响, 化疗药物毒性大, 在抗肿瘤的同时, 对机

体旺盛的骨髓、胃肠道黏膜细胞等有一定的损

伤, 因此有效剂量的应用受到限制. 中西医结合

是治疗恶性肿瘤的一种有效方法, 中医药在围

手术期的运用, 特别是配合化疗减毒增效方面

的研究, 是当前中西医结合治疗大肠癌的热点. 
现将近几年中医药配合抗癌药治疗大肠癌术后

的研究作一综述. 

1  中药制剂配合化疗

1.1 艾迪注射液 有效成分为黄芪、刺五加、人

参和去甲斑蝥素. 有健脾和胃, 补气养血, 增强

NK细胞活性, 刺激T淋巴细胞产生干扰素、肿瘤

坏死因子等淋巴因子, 提高免疫功能, 减轻化疗

毒性. 张静文 et al [2]将大肠癌患者根治性手术后

随机分为治疗组和对照组. 治疗组53例, 艾迪注

射液配合HLF方案化疗. 对照组50例单纯HLF(甲

www.wjgnet.com

®

■背景资料
大肠癌是常见的
消化系肿瘤之一, 
手术和化疗是大
肠癌当今的主要
治疗手段, 配合中
医中药治疗, 在增
效减毒、改善化
疗的不良反应, 提
高患者生存质量, 
防治术后复发转
移等方面都有较
好的疗效.

■同行评议者
刘宝瑞, 教授, 南
京大学医学院附
属鼓楼医院肿瘤
中心



酰四氢叶酸钙+氟尿嘧啶+羟基喜树碱)化疗. 结
果通过对患者体质量、体力、睡眠、精神状态

及食欲等13项指标进行评价, 两组化疗后生存质

量均有改善, 治疗组有效率54.7%, 白细胞计数下

降不明显, 不良反应较轻. 对照组有效率28.0%, 
两组有显著性差异(P  = 0.006). 
1.2 复方苦参注射液 由苦参、白土苓等中药制

备而成, 有较强的抗癌作用, 抑杀肿瘤细胞, 促
进肿瘤细胞凋亡, 诱导分化, 阻止癌细胞扩散, 
对癌肿疼痛有非常显著的止痛效果, 改善造血

功能, 增强机体免疫力. 陈静 et al [3]将50例结肠

癌术后患者分为对照组(常规化疗)和治疗组(常
规化疗加复方苦参注射液)各25例. 对照组于术

后第14天给予丝裂霉素+5-FU. 治疗组在上述化

疗方案联合复方苦参注射液20 mL加生理盐水

250 mL静滴连续28 d, 2 mo后应用1个化疗疗程

进行疗效评定. 结果治疗组化疗后毒副反应比

对照组明显减轻(P <0.01), 生活质量评分明显提

高(P<0.05).  
1.3 参麦注射液 由红参、麦冬组成, 有益气固

脱、养阴生津作用, 能减轻细胞免疫的抑制状

态, 提高细胞免疫功能, 防治化疗致白细胞减

少, 减少机体对感染的易感性, 抑制化疗所致恶

性呕吐, 保护骨髓造血功能, 降低心肝受损程

度. 朱伟嵘 et al [4]将大肠癌根治术后患者随机分

成对照组(22例)和治疗组(36例). 对照组腹腔化

疗(5-FU+顺铂), 治疗组加用参麦针剂, 4 wk为1
个疗程, 共4-6个疗程. 结果治疗组近期总有效

率83.33%, 对照组为63.64%, 两组比较有统计

学意义(P <0.05); 认为参麦注射液能改善临床症

状, 维持血白细胞的稳定, 提高NK细胞活性和

CD4/CD8的比值, 与对照组比较, 有统计学意义

(P<0.05或P<0.01).  
1.4 参芪扶正注射液 由党参、黄芪为主要原料

提取成分配制. 按中医理论具有健脾、补气提

高机体免疫力, 益肾促进骨髓造血功能. 参芪扶

正注射液与化疗相配合, 有较明显的减毒作用, 
明显减轻化疗引起的胃肠道反应, 减少骨髓抑

制引起的白细胞减少, 提高化疗的完成率. 敬新

蓉 et al [5]将化疗的大肠癌患者用单盲法分对照

组(单用化疗)及研究组(化疗加用参芪扶正注射

液). 结果研究组有效率57.14%, 对照组有效率

53.13%, 无统计学意义(P >0.05); 骨髓抑制、恶

心、呕吐等反应较对照组轻(P <0.05); 化疗后研

究组CD3、CD4、CD4/CD8、NK细胞明显高于

对照组, 有统计学意义(P<0.05). 王昆 et al [6]将大
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肠癌患者随机分为治疗组(参芪扶正注射液加化

疗)30例和对照组(单纯化疗)28例. 结果治疗组

的胃肠道反应和白细胞减低均明显低于对照组

(P <0.05), 治疗组的化疗完成率明显高于对照组

(P<0.05). 
1.5 复方丹参滴丸 主要由丹参、三七提取物配

制. 丹参对肿瘤细胞生长和增殖有显著抑制作

用, 有诱导肿瘤细胞凋亡和细胞毒杀伤作用, 有
一定的抗黏附和肿瘤转移作用, 能产生扩血管

效应, 降低血液黏稠度, 改善肿瘤局部血液循

环及血氧状态, 提高肿瘤对化疗药的敏感性. 陈
小东 e t a l [7]将中晚期大肠癌患者随机分为滴

丸化疗组47例, 用复方丹参滴丸加LLF方案治

疗; 单纯化疗组46例单纯LLF(奥沙利铂+亚叶

酸钙+5-FU)化疗. 结果两组有效率分别为51.1%
和41.3%(P >0.05); 临床获益率分别为80.8%和

58.7%(P<0.05); 滴丸化疗组治疗前后T淋巴细胞

亚群中的CD4/CD8比值有明显提高(P <0.01), 单
纯化疗组治疗前后无明显变化(P >0.05); 生存质

量滴丸化疗组高于单纯化疗组(P <0.05); 恶心呕

吐、感觉神经毒性、腹泻、白细胞减少及黏膜

炎, 单纯化疗组高于滴丸化疗组(P<0.05).  
1.6 中药扶正胶囊和祛邪胶囊 扶正胶囊由人

参、白术、茯苓、甘草、肉豆蔻、陈皮、木

香、炒麦芽、鸡内金等组成, 有健脾益气、开

胃醒脾之功 .  祛邪胶囊由巴豆、吴茱萸、干

姜、官桂、川乌、半夏、橘红等组成, 有燥湿

化痰、行气活血, 健脾消食之品. 两药并用, 对
大肠癌术后患者脾胃虚弱余邪尚存的病机特点

有较好的治疗效果. 雒琳 et al [8]对大肠癌根治术

及化疗放疗后Ⅱ、Ⅲ期患者同期队列对照, 治
疗组53例, 用扶正胶囊及祛邪胶囊治疗; 对照

组48例, 不加特殊干预, 只定期随访, 结果治疗

组1、2、3年复发转移率分别为0%、2.7%、

14.8%, 对照组为6.2%、24.2%、30.8%, 两组比

较2年复发转移率差异有显著性(P <0.05); 1年、

3年复发转移率差异无显著性; 治疗组复发转移

的平均时间为26.2±4.5 mo, 对照组14.2±4.2 
mo, 有显著性差异(P<0.05). 

2  中药方剂配合化疗

2.1 肠复方 由党参、黄芪、白术、云苓、广

香、陈皮、苏木、莪术、花粉、蒲公英、败

酱草、制鳖甲、蚤休、甘草等组成, 有健脾益

气、活血散结、解毒抗癌之功效. 现代中药药

理研究表明, 有抑制癌细胞增殖的活性, 对多种
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肿瘤有不同程度的杀伤作用. 梁松岳[9]将晚期

大肠癌患者随机分为治疗组(肠复方加化疗)和
对照组(单纯化疗), 结果治疗组1、2、3年生存

率分别为78%、60%、43%, 对照组别为50%、

40%、20%, 两组比较差异有显著性(P<0.05). 治
疗组CEA检测转阴率为70%, 对照组为41%, 两
组比较有显著性差异(P <0.05). 治疗组治疗前

后NK细胞活性为13.50%±7.30%、60.20%±

7.4%, 对照组为14.40%±3.5%、40.70%±5.1%. 
两组比较差异均有显著性(P<0.05). 
2.2 扶正祛邪汤 由薏苡仁、生晒参、灵芝、

三七、黄芪、白术、苦荞头、无花果、猪苓、

山慈姑、北豆根、丹参、败酱草组成. 随证加

味, 有扶正固本、清热解毒、理气散结、养血

活血的治疗法则. 
牛春风 et al [10]将大肠恶性肿瘤患者随机分

治疗组(中药结合化疗)34例和对照组(单纯化

疗)31例, 两组术后15 d内开始化疗, 采用5-FU、

甲环亚硝脲、长春新碱, 治疗组加用中药治疗. 
结果体力状况: 治疗组的卡氏评分由治疗前的

65分到治疗后的68分, 对照组由治疗前的66分
降至51分, 两组比较有显著性差异(P <0.01). 治
疗组中位生存时间为32.2 mo, 对照组为18.3 mo; 
生存率: 所有病例随访1年, 治疗组1、3、5年
生存率分别为100%、82.4%、66.7%, 对照组为

89.7%、61.2%、41.4%(P<0.05); 治疗组3年内复

发率23.5%, 对照组为48.38%(P<0.05). 
2.3 复方四物汤 由当归、生地、白芍、川芎、

藤梨根、水杨梅根、野葡萄根、黄芪组成, 有 
提高化疗药的敏感性, 减轻化疗药毒性, 清热化

湿解毒, 直接杀伤癌细胞, 保护骨髓, 减轻化疗

药的毒副反应, 预防肿瘤的复发转移作用. 孙在

典 et al [11]用复方四物汤加5-FU、四氢叶酸钙, 4 
wk为1个疗程, 共3个疗程, 治疗48例晚期大肠癌

患者. 结果近期疗效总有效率45.8%; 白细胞轻度

下降8例(16.7%), 恶心呕吐6例(12.5%), 腹泻3例
(6.3%); 治疗前癌胚抗原(CEA)85.53±1.36 μg/L、
糖类抗原-199(CA-199)12.37±0.82万U/L, 治疗后

CEA 18.31±0.75 μg/L、CA-199 3.92±0.32万U/L, 
均有显著性差异(P<0.05). 
2.4 健脾消癌饮 由党参、白术、茯苓、黄芪、

灵芝、薏苡仁、仙灵脾、丹参、白花蛇舌草、

七叶一枝花、半枝莲、石见穿、莪术、法夏、

广木香、甘草组成. 有健脾益气, 提高机体免

疫功能; 活血化瘀, 降低血液黏稠度, 改善微循

环, 防止癌细胞着床转移; 清热解毒, 直接抑制

癌细胞的作用. 蒋益兰 et al [12]用健脾消癌饮加

5-FU+CF治疗大肠癌术后40例, 与单纯化疗40例
进行对比. 结果: 治疗组1、3、5年生存率分别

为92.5%、77.5%、67.5%, 高于单纯化疗组, 有
显著差异(P <0.05). 治疗组患者的毒副反应明显

低于对照组, 术后复发率亦低于对照组, 有显著

差异(P<0.05). 
2.5 健脾消积汤 由党参(或太子参)、白术、茯

苓、甘草、陈皮、白花蛇舌草、薏苡仁、枳

壳、黄芪、麦芽组成. 有增强机体免疫功能、

改善临床症状、降低化疗药物的不良反应、维

护机体造血及免疫功能的作用. 黄智芬 et al [13]将

晚期大肠癌患者随机分成治疗组31例和对照组

30例, 均采用5-FU+CF方案化疗, 治疗组加用健

脾消积汤治疗, 疗程28 d. 结果: 治疗组与对照组

总缓解率分别为35%和17%, 临床征候改善率分

别为81%和50%, 生存质量改善率分别为77%和

53%, 两组比较有显著性差异(P<0.01), 治疗组毒

副反应发生率小于对照组(P <0.01). 认为健脾消

积汤配合化疗可提高晚期大肠癌的机体免疫功

能, 提高生存质量, 延长生存期, 治疗恶性肿瘤

有一定优势和作用. 
2.6 益气活血中药 由生黄芪、太子参、生白

术、茯苓、法半夏、当归、鸡血藤、赤芍、

生薏苡仁、土茯苓、藤梨根等组成. 有减低血

液高凝状态、提高细胞免疫功能、缓解化疗药

物的不良反应、改善生活质量. 张青 et al [14]将

晚期大肠癌患者随机分为治疗组38例(益气活

血中药联合化疗)和对照组30例(单纯化疗). 结
果: 临床受益率(CR+PR+SD)分别为78.9%、

53.3%(P <0.05);  1年生存率分别为73.7%、

46.7%(P<0.05). 
2.7 中药脾肾方 由黄芪、党参、白术、云苓、

陈皮、女贞子、枸杞、补骨脂、菟丝子、甘草

等组成. 有益气养血, 调理脾肾, 滋肾养肝, 提高

免疫功能的作用. 刘静安 et al [15]将大肠癌手术

后154例用MFA(丝裂霉素+5-FU+阿霉素)化疗, 
治疗组96例加服中药脾肾方加味. 结果: 治疗组

化疗完成率92.7%, 血象下降及消化道反应者7
例; 对照组完成率62%, 22例由于血象下降或消

化道反应过重终止化疗, 两组比较有明显差异

(P <0.01). 消化道反应: 对照组出现毒副反应明

显重于治疗组. 治疗组化疗后外周血象的变化

明显好于对照组, 两组比较有明显差异. 生存

期观察: 治疗组1、3、5年生存率分别93.7%、

67%、60.4%, 对照组生存率为84%、53%、

■创新盘点
大肠癌手术后应
用中西医结合治
疗 ,  在 增 效 减 毒
作用、延长生存
期、改善化疗后
毒副作用、提高
患者生存质量、

防治术后复发转
移、抗耐药性等
方面, 显示出独特
而明显的效果. 
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48.3%. 
2.8 中药健脾康复方 由党参30 g、白术15 g、伏

苓15 g、仙鹤草15 g、卷柏15 g、甘草5 g组成. 
在改善临床症状和提高免疫功能方面有确切疗

效. 杨传标 et al [16]将中晚期大肠癌患者随机分

治疗组30例, 在对症支持治疗的基础上口服健

脾康复方, 每日1剂; 对照组15例, 对症支持治疗, 
疗程为2mo. 结果治疗组患者外周血K-ras基因

突变率治疗后为26.7%, 较治疗前的73.3%显著

下降(P <0.05); 治疗组患者血清突变型p53基因

蛋白含量治疗后(0.82±0.24 ng/L)较治疗前(0.89
±0.22 ng/L)显著下降(r  = 2.34, P<0.05); 对照组

以上两项指标治疗前后差异无显著意义. 认为

中药健脾康复方具有抑制K-ras和p53基因突变

的作用, 可能是对大肠癌脾虚证治疗作用的分

子机制. 

3  单纯针灸

中医治疗肿瘤, 主要在整体观念和辨证论治, 依
据扶正祛邪、调整阴阳和病情的寒热差异和肿

瘤细胞生长的适宜温度条件, 因时因地因人制

宜的治疗原则选用相应的治疗. 针刺对胃肠道

反应具有良好的调节作用; 中脘和天枢可调理

肠胃, 疏通胃气, 清热利湿, 疏理胃肠气机; 足三

里有调理气血、疏通经络, 增强或调节胃肠道

消化功能, 改善消化不良症状的功能, 可提高痛

阈, 抑制中枢神经和外周神经的痛觉传导, 有明

显的镇痛作用, 并能调理全身的免疫功能; 内
关调理中焦之气. 金哲秀[17]将针灸组用针灸两

步法(先针刺二间、阳溪, 再艾灸)治疗大肠癌

27例, 对照组用CAF方案(环磷酰胺+阿霉素+氟
尿嘧啶)治疗39例. 结果: 针灸组的总有效率为

77.78%, 对照组58.97%; 针灸组的腹痛、便秘

(或腹泻)、疲乏无力等症状的缓解率均高于对

照组, 针灸组无明显的不良反应. 穆立新 et al [18]

将大肠癌术后患者随机分为治疗组和对照组各

30例, 对照组用促菌生药物口服治疗, 治疗组采

用针灸治疗. 结果: 治疗组总有效率达96.67%, 
显效率为90%, 对照组有效率为40%, 治疗组效

果明显高于对照组. 

4  中医辨证药物配合化疗

中医学把大肠癌称作“肠覃”、“积聚”、

“肠风”、“脏毒”、“锁肛痔”等. 基本病

机为正气不足、湿毒瘀滞, 两者互为因果, 本虚

标实, 早期湿热、瘀毒偏盛, 晚期则脾肾阴阳气

血俱虚, 治疗当标本兼顾, 辨证为主. 应用中医

辨证论治联合化疗的方法治疗晚期大肠癌, 充
分发挥化疗效果及中医药在改善患者的症状、

减轻化疗药物不良反应的优势, 对提高患者的

化疗耐受性、保证化疗的顺利进行、提高生活

质量具有积极的意义. 贾小强 et al [19]认为中西医

结合方法治疗大肠癌在改善患者生活质量和减

轻化疗毒副反应方面明显优于单用西医治疗方

法. 用前瞻、对照、随机方法将大肠癌患者分为

观察组28例, 应用手术、辅助化疗和中医辨证分

型给予中药煎剂口服治疗, 对照组29例仅用手术

及辅助化疗. 结果: 观察组生活质量评分较好率

为75%, 与对照组比较有显著差异(P <0.05); 观察

组化疗毒副反应分度低于Ⅰ度为64.29%, 与对

照组比较有显著差异; 两组1、2、3年生存率比

较均无显著差异. 曾小粤 et al [20]认为中西医结合

治疗中晚期大肠癌有明显优势, 明显减轻化疗

副作用的功效. 将86例中晚期大肠癌患者采用

手术+化疗(5-FU+MMC, CF+5-FU, 5-FU+DDP, 
MMC+5-FU+VCR)+免疫(白介素-2)+中药治

疗(中药归脾汤加减口服治疗). 结果: 治疗后1
年、3年、5年生存率分别为87.2%、79.1%、

47.7%, 对术后降低CEA、CA-199有明显的效果

(P<0.05), 明显减轻化疗副作用. 杨祖贻 et al [21]认

为中药能提高Ⅲ期大肠癌术后患者对化疗的耐

受能力和化疗间歇期的生活质量. 对60例Ⅲ期

大肠癌术后患者随机分对照组30例(5-FU+CF+
草酸铂); 试验组30例(化疗+血塞通注射液、黄

芪注射液、参麦注射液、口服中药), 结果: 试验

组在化疗过程中对化疗的耐受能力比对照组强, 
生活质量提高, 两组比较差异有显著性(P<0.01). 
胡爱民 et al [22]将晚期大肠癌患者随机分为治疗

组28例(中医辨证分型施治联合化疗治疗), 对
照组22例单纯化疗, 两组均采用(奥沙利铂+亚
叶酸钙+5-FU)化疗2个周期. 结果: 治疗组与对

照组有效率分别为39.3%和36.4%, 无显著性差

异(P >0.05); 两组患者生活质量改善率分别为

85.7%和50.0%, 有显著性差异; 治疗组不良反应

发生率低于对照组, 有显著性差异. 

5  结论

中西医结合治疗大肠癌手术后是临床研究的热

点, 近年来取得较大的进展, 中医中药与抗癌药

合用, 在增效减毒作用、延长生存期、改善化

疗后毒副作用、提高患者生存质量、防治术后

复发转移、抗耐药性等方面, 显示出独特而明

显的效果. 虽然在抗肿瘤中药成药的研究以及
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■应用要点
目前大肠癌手术
后应用抗肿瘤中
药成药的研究以
及实验研究方面
取得了满意的效
果, 但缺乏中医药
治疗大肠癌更深
入的理论及系统
化的研究, 应从分
子水平及基因水
平来探索中药抗
癌机制的实验研
究, 为临床应用中
药治疗大肠癌提
供理论依据. 
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实验研究方面取得了满意的成果, 但是还缺乏

中医药治疗大肠癌更深入的理论及系统化的研

究, 所以应加强多学科的合作, 应用最新的现代

医学技术, 从分子水平的基因水平来探索中药

抗癌机制的实验研究, 为临床应用中药治疗大

肠癌提供理论依据. 随着人们对肿瘤研究的不

断深入, 特别是中医药对大肠癌病因机制等方

面更深层次的认识, 以及有效的单味中药和中

药复方抗大肠癌研究, 相信中医药在大肠癌的

综合治疗中, 将占据重要的位置. 
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■同行评价
本文较真实的反
映目前中药治疗
肿瘤的基本现状, 
文笔很流畅, 但学
术价值一般.
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