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� � 结直肠癌是一种常见的消化道恶性肿瘤, 近年来其发

病率与死亡率呈现逐年上升的趋势。目前结直肠癌的治疗

多以手术为主, 辅以化疗、放疗、生物靶向治疗、中医药治疗

等。而中医药独特的优势和肯定的疗效在结直肠癌术后的

临床治疗中日益突显 ,现概述如下。

1� 防复发,抗转移, 延生命

随着大肠癌手术切除技术的提高以及近年来草酸铂、

开普拓及靶向药物贝伐单抗、西妥昔单抗等的出现, 结直

肠癌的治疗取得了显著的进展。但其 5年生存率仍较低,

且术后易发生局部复发或远处转移。中医药治疗在辨证

论治的基础上 ,以扶正祛邪为法则, 攻补兼施 , 达到抗复发

转移、延长生存期和提高生存率的作用。因此, 中医药治

疗成为结直肠癌术后患者一种重要的治疗手段。蒋益兰

等 [ 1]应用健脾消癌饮配合化疗治疗大肠癌术后患者 62

例 ,结果其复发转移率为 25. 8% , 5年生存率为 63. 4% , 而

单用化疗治疗的 60例患者的复发转移率为 48. 3% , 5年生

存率为 35. 5% , 两组比较有显著性差异 (P < 0. 05) , 显示

健脾消癌饮配合化疗能减少大肠癌术后患者的复发转移,

延长其生存期。梁碧颜、杨宇飞等 [ 2] 采用前瞻性队列设计

研究中医药在大肠癌根治术后巩固治疗中的临床价值, 治

疗组 84例用中医治疗方案联合放化疗, 结果 1、2、3年复发

转移率分别为 0、4. 08%、20. 00% , 无病生存率分别是

100%、95. 91%、80. 00% ; 对照组 78例予单纯放化疗, 1、2、

3年复发转移率分别为 5. 12%、22. 91%、36. 11% , 无病生

存率分别为 94. 87%、77. 08%、63. 88%。两组比较有显著

差异,显示中医药联合放化疗对于预防大肠癌的复发转移

及改善生存率具有积极意义。

2� 减毒增效,提高免疫,改善生活

化放疗的毒副作用严重影响患者的生活质量, 甚至导

致疗程中断, 影响治疗效果。结直肠癌术后采用中医药配

合化疗或放疗, 可减轻放化疗毒副作用, 提高免疫机能, 改

善生活质量。余国友等 [ 3]应用中药扶脾益胃饮联合化疗治

疗大肠癌术后患者 33例,对照组 25例采用 O LF方案化疗。

结果治疗组患者的生活质量明显优于对照组 (P < 0. 01), 且

治疗组化疗毒副反应的发生率也明显低于对照组 ( P <

0. 01)。李建昌等 [ 4]将 40例结直肠癌患者随机分成 A组

(单纯新辅助化疗 )和 B组 (新辅助化疗 +扶止固本治疗 ) ,

比较治疗前后患者细胞免疫功能的变化。结果治疗后 A、B

两组 CD3、CD4、NK细胞、CD4 /CD8均下降, 而 CD8升高, 但

下降幅度 A组大于 B组。提示新辅助化疗使结直肠癌患者

细胞免疫功能明显下降, 联合扶正固本治疗能改善细胞免

疫功能。
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3� 中成药治疗优势

中成药治疗不但具有中药治疗的独特优势, 而且服用

方便, 便于携带, 成为不少需要长期用药的肿瘤病人的首

选, 而且近年来中药注射剂的发展, 大大扩展了中药的使用

范围。谭晓云等 [ 5]应用康赛迪胶囊联合化疗治疗大肠癌术

后肝转移患者 36例,对照组 32例单用化疗, 结果亦显示治

疗组改善生活质量情况优于对照组。陈静等 [ 6]观察复方苦

参注射液在结肠癌术后的作用,治疗组 25例采用常规化疗、

西药联合复方苦参注射液治疗; 对照组 25例采用常规化疗

及西药治疗, 结果治疗组化疗后毒副反应比对照组明显减

轻 (P < 0. 05), 生活质量评分明显提高 (P < 0. 05)。

4� 中医外治疗法

中医药外治可以避免药物对胃肠道的刺激, 使药物直

达病所, 药力专,简便易行。中医外治在大肠癌术后患者的

治疗中日益受到重视。马云龙等 [ 7]用清热止疡汤坐浴治疗

低位直肠癌术后吻合口炎 30例, 并与用肿节风注射液配液

坐浴治疗的 32 例进行对照, 结果治疗组总有效率达

96. 67% , 对照组总有效率 93. 75% , 且治疗组复发率低于对

照组。李敏贤等 [ 8]用葱白醋炒外敷配合大承气汤加味治疗

大肠癌术后早期炎性肠梗阻 56例,经治疗一般 8~ 36h开始

恢复肠蠕动, 20 ~ 52h便有大便排出, 腹胀腹痛消失, 疗效

显著。

5� 中医药治疗大肠癌的基础研究

许建华等 [ 9]建立大肠癌小鼠模型, 分不同剂量的肠胃

清组进行观察, 结果显示高剂量肠胃清可明显抑制肿瘤肺

转移, 肠胃清对细胞浸润的抑制率达到 56% , 对细胞分泌

MM P- 2、MM P - 9的抑制率分别达 47%和 49% , 肠胃清口

服液可通过抑制结肠癌细胞的粘附、运动、浸润能力以控制

MM P- 2、MM P - 9的分泌, 从而抑制肿瘤的转移。蒋益兰

等 [ 10]建立裸鼠大肠癌细胞肝转移模型,并分西药组、中药健

脾消癌方组等, 观察结果显示中药组裸鼠肝转移癌结节及

血清血管内皮生长因子 ( VEGF )的表达均低于模型对照组,

显示健脾消癌方能抵制大肠癌术后模型裸鼠的肝转移, 其

机理可能与降低血清 VEGF的表达有关。张德春等 [11]建立

大鼠大肠癌模型, 分组给药 (希罗达组、健脾康复丸组等 ),

以此检测各组端粒酶活性, 结果健脾康复丸高剂量组和希

罗达组端粒酶活性检测阳性率显著低于模型组, 证明健脾

康复丸能够抑制大肠癌端粒酶活性。

6� 体会与展望

综合既往众多的研究, 中医药治疗大肠癌术后患者具

有肯定的优势和疗效, 但是目前仍然还存在一些问题, 综合

起来主要有以下几个方面 : ( 1)缺乏大样本、严格的临床资

料, 缺乏多中心、随机对照的临床研究, 从而在一定程度上

限制了中医临床研究的提高。 ( 2)缺乏规范、统一的治疗标

准和科学的评估方法,存在辨证思维与处方用药各异、疗效

评价标准不一等问题。 ( 3)运用随机对照临床研究在中医

治疗肿瘤中还存在一些问题, 如: 选择参加试验的病例不能

代表中医治疗的全部;随机分组可能有伦理学问题; 难以体

现中医辨证论治的特点等。 ( 4)目前对中药抗肿瘤机制的

分子水平研究方式比较简单, 中药单体的研究较多, 不能体

现中医的整体观、辨证观以及中医复方治则治法的优势, 复

方研究药物的活性成份不能明确, 效靶部位宽泛, 特异性不

强 ,实验结果重复性不高。

如何更充分地体现中医中药的特色、如何显示中医中

药令人信服的疗效和安全性结果、如何研制更多的新药等

等 ,这些问题需要面对、需要解决。我们相信, 随着中医药

抗肿瘤领域研究的广泛应用和深入, 中医药治疗结直肠癌

一定拥有更为广阔的前景。
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