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·文献综述·

大肠癌是常见的消化道恶性肿瘤，国内发病率在

0.01%～0.02%，近年来有逐渐上升趋势。在欧美等发达国家
和地区，发病率比我国更高。目前大肠癌的治疗，仍以手术
切除为首选方法，而中医药治疗在大肠癌的治疗中亦发挥

着不可替代的重要作用。下面对近来的研究进展情况综述
如下：

1 病因病机

大肠癌属于中医学“锁肛痔”“癥瘕”“肠覃”等范畴。祖
国医学对于肿瘤的认识渊源久远。《外科大成·锁肛痔》条
云：“肛门内外如竹节锁紧，形如海蛰，里急后重，便粪细而
带扁，时流臭水……”隋代巢元方在《诸病源侯论》云：“癥
者，寒温失节，致脏腑气血虚弱而饮食不消，聚结在内，逐渐

生长块段而成。”明代《外科正宗》云：“夫脏毒者，醇酒厚味，
勤劳辛苦，蕴毒流注肛门结成肿块。”对大肠癌的症状、病因
病机做了描述。中医学认为肿瘤不是一个局限性的疾病，而
是一种全身性疾病。由于各种致病因素的作用，使得机体阴
阳失调，脏腑经络气血功能障碍，从而引起气滞、血瘀、痰
凝、湿聚、热毒等各种病理状态的发生，这些因素进一步发
展，相互作用便导致了癥块的形成［1］。张东岳教授认为［2］：
①邪毒蕴聚经络、脏腑，导致气滞、血瘀、痰结、食积而成。②
气滞血瘀：不论内在的或外来的因素影响气的正常运行，而

造成气的功能失调，形成气虚、气滞、气郁、气逆或气陷可日
久成疾。气滞血瘀，蕴结日久，便结成肿块。③痰聚食伤。④
忧思郁结，肝脾气逆，经络阻塞，便可积结成核。
2 治疗方法

2.1 中西医结合治疗大肠癌 大肠癌的治疗目前仍是以

手术为主的综合治疗。牛春风等［3］以中药配合化疗治疗 65
例大肠癌术后患者，其中治疗组 34 例，给予 MeFV 方案化

疗，并加服扶正祛邪汤(薏苡仁 60 g，生晒参、灵芝、三七各
10 g，北豆根 10 g，黄芪、白术、苦荞头、无花果、猪苓、茯苓、
山慈菇各 15 g，丹参 30 g，败酱草 30 g)为主方，并随证加

味，对照组 31例单纯给予化疗。结果治疗组中位生存时间
为32.2 个月，对照组中位生存时间为 18.3 个月；治疗组 1、
3、5 年生存率分别为 100.0%、82.4%、66.7%，对照组则为
89.7%、61.2%、41.4%，治疗组生存率高于对照组；治疗组 3

年复发率为23.5%，对照组为 48.38%,复发率治疗组低于对

照组。刘华等［4］采用化疗配合抗瘤升白片(由黄芪、党参、
当归、白术、阿胶、田七、穿山甲、鸡血藤、鳖甲、鱼腥草按 6∶
4∶3∶2∶1∶2∶2∶2∶3 的比例组成)治疗大肠癌，并与单纯用化疗治
疗的 32 例进行比较，结果 2组的部分缓解率分别为37.14%

和15.61%，毒副作用治疗组小于对照组,生活质量治疗组优

于对照组，治疗组 1、2、3 年生存率治疗组分别为 88.57%、
65.71%、42.86%；对照组分别为 62.50%、43.75%、21.88%。潘
云苓［5］用复方苦参加黄芪注射液静滴治疗本病，1 次 /d，

对照组予以化疗 5-FU+CF 方案同时配合中药辨证施治治

疗，治疗组总好转率 60.00%，对照组为 67.70%，说明治疗效

果与常规化疗相近。朱伟嵘等［6］观察参麦针剂(SMI)协同
腹腔化疗(IPC)治疗进展期大肠癌根治术后患者的疗效,选

取进展期大肠癌根治术后行腹腔化疗患者 58 例，分成 IPC

组(22 例)和 SMI+IPC 组(36 例)。每 4周为 1 个疗程，共治
疗 4～6 个疗程。结果显示 SMI+IPC 能更好地维持患者血白
细胞的稳定，提高 NK 细胞的活性和 CD4/CD8 的比值,提高生

存质量,改善临床症状,减轻化疗的毒副反应，提高机体对

化疗的耐受性，起到增效减毒的作用,而且,SMI+IPC 可提

高患者的 5年无瘤生存率，认为 SMI 协同 IPC 是治疗进展

期大肠癌根治术后患者的有效方法。王文海等［7］对大肠癌
术后未行化疗的50 例患者服用肠益煎(药用太子参、白术、
茯苓、怀山药、黄连、木香、枳实、地榆、半枝莲、土茯苓、蜀羊
泉等组成)进行临床观察，分别记录其临床症状、生活质量
(KPS 评分)、免疫功能的变化(NK、T 细胞亚群)及毒副反应，
发现肠益煎能明显改善患者乏力、眩晕、纳呆腹胀、腹痛、口
干等症状，能改善患者生存质量，总有效率 90.00%。梁松
岳［8］采用肠复方(处方：党参 15 g、黄芪 15 g、白术 10 g、云
茯苓 10 g、广香 10 g、陈皮 10 g、天花粉 20 g、苏木 10 g、莪
术 10 g、蒲公英 12 g、败酱草 15 g、制鳖甲 20 g、蚤休 30 g、
甘草 5 g)。1 剂 /d，分 2次口服；同时加用化疗治疗大肠癌
40例，并与单纯用化疗治疗的 20 例进行对比观察(2 组均

以2 个月为 1 个疗程)，结果治疗组 1、2、3 年生存率分别为
78.00%、60.00%、43.00%，而对照组仅为 50.00%、40.00%、
20.00%。王维平等［9］对 50 例无法手术根治或术后远处转
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移的晚期大肠癌患者(Ⅳ期)用中药“消癥方”联合化疗，其
大于 1年的生存率为 80.00%，大于 3年的生存率为 34.00%；

单纯化疗组中大于 1年的生存率 57.00%，大于 3 年的生存

率14.00%。刘静安等［10］用脾肾方(党参、白术、云茯苓、黄芪、
陈皮、补骨脂、女贞子、菟丝子、枸杞子等水煎服，1 剂 /d，
分 2次温服)。配合化疗治疗大肠癌术后 96 例，与单纯化疗
组相比，在完成化疗疗程、全身反应、消化道反应、血象变化
等方面均优于对照组。彭武和等［11］采用土家族药术前保留
灌肠、术后口服或胃管内注入，配合手术一期切除吻合的方
法治疗大肠癌 68 例。基本组方：龙葵 20 g，白英 20 g，生大
黄 10 g，幼狗屎柑 20 g，杨桃根 30 g，八月瓜根 20 g，化香树

皮 30 g。1 年随访数 46 例，生存率 78.30%；3年随访数 26
例，生存率50.00%；5年随访数16例，生存率43.80%。黄智芬
等［12］探讨健脾消积汤配合化疗治疗晚期大肠癌的临床疗

效。选取晚期大肠癌患者 61 例，随机分成 2组，均采用
5-Fu+CF方案化疗，治疗组加用健脾消积汤：党参(或太子

参)15 g，白术 12 g，茯苓 12 g，甘草 6 g，白花蛇舌草 15 g，

陈皮 6 g，薏苡仁 30 g，枳壳 12 g，黄芪 15 g，麦芽10 g。加
减：腹胀腹痛者加砂仁(后下)6 g、木香(后下)9 g；恶心呕
吐者加半夏12 g。1 剂 /d,清水煎至 200 mL,分早晚 2次服，
疗程为 28天。发现治疗组与对照组总缓解率分别为35.0%
和 17.00%；临床症候改善率分别为 81.00%和50.00%；生存

质量改善率分别为 77.00%和 53.00%。2 组分别比较有显著
性差异(P＜0.01)。且治疗组的毒副反应发生率小于对照
组(P＜0.01)，说明健脾消积汤配合化疗对治疗恶性肿瘤、
提高生存质量、延长生存期有一定优势和作用。楚延春［13］

在大肠癌围手术期应用中药，在术前改善手术条件，术后改

善腹胀，预防肺部感染方面均取得了明显的临床效果。沈汉
澄［14］临床观察大肠癌术后患者 101 例，其中配合服用肠必

安(炙黄芪、龟板、白术、鳖甲、川芎、益母草、山楂等)治疗的
50例患者与单纯手术对照组 50 例比较，前者 3年生存率明

显高于后者。蒋益兰等［15］采用中药健脾消癌饮(处方：党参
15 g，白术 15 g，茯苓 15 g，薏苡仁30 g，黄芪 20 g，仙灵脾

15 g，丹参 30 g，白花蛇舌草 30 g，七叶一枝花 30 g，半枝莲

30 g，石见穿 30 g，莪术 10 g，法半夏 10 g，广木香 6 g，甘草

6 g。加减：口干咽燥者加麦门冬 10 g、天花粉 15 g；恶心呕
吐者加砂仁 8 g、竹茹 10 g；大便溏稀者加炒吴茱萸 5 g；腹
痛者加白芍 15 g、延胡索 12 g；血虚者加当归 10 g、鸡血藤
15 g)加化疗治疗大肠癌术后患者 40 例,并与单用化疗治

疗的 40 例进行对比,结果中药加化疗组的 1、3、5 年的生存
率分别为 92.50%、77.50%、67.50%，而单纯化疗组仅为
90.00%、62.50%、45.00%(P＜0.05)。王志军［16］通过中药(处
方：黄芪 30 g，红参 6 g，炒白术 10 g，当归 6 g，枸杞子 15 g，

女贞子 10 g，神曲 10 g，阿胶 6 g，何首乌 15 g，炒谷芽、炒麦
芽各 30 g，山楂 10 g，鸡血藤 15 g，炒枳壳 8 g，竹茹 6 g)辅

助化疗治疗大肠癌患者 41 例,其毒副反应发生率为：白细

胞减少 24.36%、血小板减少 10.26%、红细胞减少 8.97%、呕
吐 6.31%、食欲减退 26.92%、恶心 29.48%，比郁宝铭等报道
亚叶酸与 5-Fu 联合化疗的副作用的发生率明显降低,具有

临床意义。王国川等［17］自拟化辅汤辅助化疗治疗高龄直肠
癌患者 156 例。采用化疗为主,辅以中药［白花蛇舌草 30 g，

半枝莲 15 g，黄芪、制半夏各 18 g，陈皮 6 g，木香6 g，竹茹、
莪术、厚朴、苏子、生姜各 10 g，生甘草 6 g，三七(冲服)4 g］
水煎服，1剂 /d，分 3次温服。结果化辅汤辅助化疗治疗有协
同作用，同时能增强身体,减少化疗的毒副作用。
2.2 中医药治疗大肠癌

2.2.1 内治配合外治法 杜学林［18］以中医药治疗直肠患

者 88 例(药用：黄芪 20 g，当归 20 g，华蟾蜍 16 g，壁虎 9 g，

蜈蚣 2 条，熟地黄 15 g，枸杞子 20 g，鸡血藤 20 g，仙鹤

草15 g，槐花 10 g，水蛭 6 g，败酱草 20 g)。水煎饭前服，
1剂 /d，其中 300 mL 药液保留灌肠。结果临床治愈 44 例，
占 50.00%，显效 42 例，占 47.00%，无效 2 例，占 3.00%，总

有效率 97.00%。张东岳［2］教授运用中医辨证施治内服外用
中药治疗大肠癌取得了较满意的疗效。彭勃［19］采用中医干
预性治疗急性癌性肠梗阻 45 例，分为 2型：①气滞血瘀型,

拟方活血承气汤(枳实、厚朴、炒莱菔子、丹参、赤芍、大黄、
芒硝、败酱草)，②正虚邪实型,拟方扶正承气汤(黄芪、当
归、生地、丹参、枳实、厚朴、大黄、败酱草)。水煎至 100～
200 mL，由胃管注入后夹管，2～3 次 /d，再用大黄粉 10 g、元
明粉 10 g 加水至 200 mL 灌肠，有效率为 86.0%。
2.2.2 内治法 杨彦等［20 ］应用肠复康胶囊(处方：鸦胆

子、喜树果、莪术、红藤、党参)治疗中晚期大肠癌 55 例,与
应用 5- 氟尿嘧啶进行化疗的 55 例患者对照，疗程均为 3

个月。结果肠复康治疗组的有效率为 21.80%，高于对照组
的 18.20%；且体力指数(Famof ky 评分)CD4、CD4/CD8 明显升
高,CD8 明显下降，与治疗前比较有显著性差异(P＜0.05)，
而对照组除 CD4/CD8 略有改善外，CD3、CD4 均较治疗前下降。
刘宝瑞［21］报道川芎素可明显抑制大肠癌 Moser 细胞的增

殖，且随着药物浓度的增加抑制效果明显增强。武迎梅［22］

总结李建生治疗大肠癌的经验，认为大肠癌的治疗，首先应

抓住其发病多本虚标实、临床表现复杂多变等特点进行辨
证论治，提出扶正与祛邪并进原则。扶正以健脾补肾、益气
活血为主，祛邪重在清热利湿解毒，软坚散结，同时配合鲜

中药金龙胶囊(药物组成：鲜金钱白花蛇、鲜活守宫等。每粒
0.25 g，0.5～1 g/ 次，3 次 /d)治疗。常用中药基本方：人参
10 g，生黄芪 30 g，白术 30 g，云茯苓 10 g，金荞麦 30 g，女

贞子 15 g，枸杞子 15 g，天龙 9 g，金钱白花蛇 1 条(冲服)、
生麦芽 30 g，鸡内金 30 g，半枝莲 30 g，白花蛇舌草 30 g。随
症加减：湿热蕴结，便带脓血黏液重者加地榆、槐花；肿痛出
血者加三七粉、血余炭；脾虚挟湿便次多且里急后重明显者
加诃子肉、石榴皮、槟榔；瘀毒明显者加水蛭、土鳖、七叶一
枝花等。1 剂 /d，水煎服。对于改善临床症状，防止肿瘤复发
转移,延长生存时间具有重要意义。杨传标等［23］选择中晚
期大肠癌患者 45 例，随机分为治疗组和对照组，治疗组 30

例在对症支持治疗的基础上口服健脾康复方(由党参 30 g、
白术 15 g、茯苓 15 g、仙鹤草 15 g、卷柏 15 g、甘草 5 g 组
成)，1剂 /d。对照组 15 例，只给予对症支持治疗。结果发现
中药健脾康复方具有抑制 K-ras 和 p53 基因突变的作用。
2.2.3 外治法 中药灌肠与肛滴法增加了中药给药途径，

药物通过直肠吸收，因为直肠给药吸收快、疗效好；克服了
因梗阻等不能口服药物的问题，对下消化道肿瘤有局部治

疗作用。李志勇等［24］对晚期大肠癌患者采用莪术油区域性
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灌注治疗，在症状改善、生活质量及生存时间方面均明显优
于化疗组。杨金坤等［25］以通里攻下为法，采用自制消化道
导管滴入法，按中医辨证用药治疗 56 例梗阻性消化道恶性

肿瘤患者。缓解消化道梗阻有效率为 58.92%，并有改善肿
瘤患者症状，提高晚期消化道恶性肿瘤患者生存质量的作

用。陈国生［26］应用大承气汤加减(药用：大黄 30 g、芒硝、枳
实、厚朴各 15 g)为主灌肠治疗癌证便秘 31 例。总有效率为
87.10%(显效 20 例，好转 7例，无效 4例)。黄兆明［27］采用
中药灌肠综合法治疗因腹腔转移癌所致的癌性肠梗阻 15

例，用小承气汤加味(大黄、枳实、厚朴、莱菔子等)以行气通
腹，保留灌肠，1 次 /d，配合胃肠减压、对症支持疗法等，结
果总有效率为 53.30%。
3 结语

综上所述，目前大肠癌的治疗仍以手术切除为首选方

法，而化疗、放疗、基因治疗、生物免疫治疗、中医药治疗等
对于延长生存期，提高生存质量起着重要的作用。大量的临
床研究证明，用中药治疗能够明显改善肿瘤患者的一些症

状，提高生活质量，增强体质，减少化疗的毒副作用。目前中
医药在本病的治疗中仍属一种辅助作用，应更深入探讨中

医药在防治大肠癌转移方面的作用，使用科学的方法，确定

中药有效成分在体内的分布和代谢规律，明确其有效剂量

抗肿瘤的疗效，加强实验研究与临床研究的联系，以中医药

为根本，努力寻找更为有效的中药及复方制剂。
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由宋平顺主任药师、丁永辉主任药师编写的
《中药文化趣谈》搜集筛选了历代文人墨客有关
中草药为题材创的诗词、谜语、楹联，以及部分
民俗运动、趣闻轶事和中药名称。展现了人们的
思想感情和民俗风情。涉及中医学、中药学、植
物学、园艺学、文学和史学等诸方面内容，广征博
引，立意新颖，突出知识性、科普性、趣味性、娱乐
性和艺术性。
本书售价：30 / 本(含邮寄费)。需要者请与
甘肃省药品检验所卫玉玲联系，邮编：730000；

电话：0931-4968934。
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