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　 　 摘要: 目的: 探讨新加黄龙汤加减联合针刺胃肠下合穴治疗Ⅱ、 Ⅲ期直肠癌术后行 FOLFOX6 化疗致热毒伤阴证

的临床效果。 方法: 选取 2020 年 1 月~2021 年 12 月于本院就诊的Ⅱ、 Ⅲ期直肠癌术后行 FOLFOX6 化疗致热毒伤阴证

患者 88 例, 随机为对照组和治疗组, 各 44 例。 对照组根据患者化疗情况给予对症支持治疗, 治疗组则加用新加黄龙

汤加减联合针刺胃肠下合穴治疗。 比较两组治疗前后中医证候积分、 血清肿瘤标志物、 肠黏膜屏障功能、 疲乏和体力

评分, 记录两组治疗期间的不良反应发生率, 并统计近期的治疗总有效率。 结果: 两组治疗后中医证候积分 (主症烦

渴引饮、 脘腹胀痛、 小便短赤和大便干结, 以及次症咽干口燥、 舌红绛苔黄和脉洪数)、 血清肿瘤标志物 (CEA、
CA199 和 CA724)、 外周血 T 淋巴细胞亚群 (CD3

+、 CD4
+、 CD8

+ 和 CD4
+ / CD8

+ )、 肠黏膜屏障功能 (二胺氧化酶、 D
乳酸和脂肪酸结合蛋白)、 Piper 疲乏和体力 KPS 评分数值均较治疗前明显改善 (P 均<0. 05), 且治疗组治疗后的上述

各项指标均明显优于对照组 (P 均<0. 05)。 治疗组化疗期间的不良反应发生率明显低于对照组 (P<0. 05), 而近期治

疗总有效率明显高于对照组 (P<0. 05)。 结论: 新加黄龙汤加减联合针刺胃肠下合穴可有效减轻Ⅱ、 Ⅲ期直肠癌术后

行 FOLFOX6 化疗致热毒伤阴证患者中医症状, 有效降低患者血清肿瘤标志物水平, 改善机体免疫功能, 增强肠黏膜

屏障功能, 减轻癌因性疲乏程度, 促进体力恢复, 减轻化疗药物的毒副反应并改善近期疗效。
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　 　 结直肠癌 (colorectal cancer, CRC) 是消化道常

见恶性肿瘤, 其发病与饮食、 遗传及体力活动等多

种因素有关[1]。 直肠癌患者经切除根治术后体内仍可

能会残留部分癌细胞, 临床为提升手术治疗效果,
降低肿瘤局部复发率, 常采取术后 FOLFOX 方案规

律化疗以进一步杀灭藏匿于机体深部的肿瘤细胞[2]。
该化疗方案疗效尚佳, 其抗肿瘤效果得到了广泛认

可, 但其伴随的骨髓抑制、 胃肠道功能紊乱和神经

系统毒性等副作用也逐渐凸显[3]。 中医认为化疗药物

药性猛烈, 用于肿瘤术后患者, 虽可有效扑杀藏匿

于体内的癌毒, 但患者术后气血亏虚, 正气不足,
容易受药毒侵扰, 尤以化疗中期可见化疗热毒症状,
其中, 热毒伤阴证较为常见。 究其原因为化疗药毒

下注肠腑, 与糟粕胶结难化, 渐成肠积滞于中焦,
日久积聚化热, 热毒壅盛耗伤气阴, 故直肠癌术后

化疗所致热毒伤阴证的病机本虚标实, 本为正气虚

衰, 标为热毒邪实, 治疗宜以通腑清肠, 滋阴润下、
扶正祛邪为法则。 新加黄龙汤侧重于以通为补裨益

脏腑之虚, 而针刺则注重于平衡阴阳调理脏腑气机,
针药并举可达 “协同互补” 之功, 集通泻热毒与养

阴益气于一体, 可发挥攻补兼施、 扶正祛邪的功效,
从而达到有效减轻患者热毒伤阴症状的目的, 但关

于新加黄龙汤联合针刺胃肠下合穴治疗相关报道较

少。 基于此, 本研究采用新加黄龙汤加减联合针刺

胃肠下合穴治疗, 探究中医抗肿瘤优势及配合化疗

减毒增效的机理, 现将研究结果总结如下, 以期为

临床治疗提供参考。
1　 资料与方法

1. 1　 诊断标准

1. 1. 1　 西医诊断标准　 符合 《中国结直肠癌诊疗规

范 (2017 年版) 》 [4]中关于直肠癌的诊断标准: ①有

支持的临床表现、 体征和肿瘤标志物阳性指征; ②
影像学螺旋 CT、 磁共振检查支持直肠异常占位, 肠

镜检查提示局部占位, 疑似病变组织取病理活检提

示直肠癌; ③术后切除的病理活检确诊为Ⅱ期、 Ⅲ
期直肠癌。
1. 1. 2 　 中医诊断标准 　 参考 《中医肿瘤临床手

册》 [5]中关于热毒伤阴证的相关描述, 主症: 烦渴引

饮、 脘腹胀痛、 小便短赤和大便干结难解; 次症:
咽干口燥、 面红目赤、 舌红绛、 苔黄干和脉洪数。
主症必备四项, 次症具备两项以上, 可诊断为热毒

伤阴证。
1. 2　 纳入标准　 ①年龄≤75 岁, 符合中西医诊断标

准, 均行开腹直肠癌根治术, 均行 FOLFOX6 方案规

律化疗 6 个周期者; ②术后定期复诊和化疗, 第三

次回院化疗确诊为热毒伤阴证者; ③治疗前 1 个月

·821·
四　 川　 中　 医

Journal of Sichuan of Traditional Chinese Medicine
2023 年第 41 卷第 11 期
Vol. 41, No. 11, 2023



内未服用清热解毒、 泻热通腑类中药制剂; ④行为

正常, 意识和认知无障碍, 本人及其家属能根据真

实意愿签署知情同意书, 临床资料完整者。
1. 3　 排除标准　 ①合并其他消化系统原发肿瘤, 既

往接受过放化疗治疗或靶向治疗者; ②合并血液系

统、 免疫系统和内分泌系统严重疾病, 或心肺肝等

重要脏腑严重器质性病变者; ③素体虚弱无法耐受

术后化疗治疗, 预计生存期少于 6 个月者; ④同期

正在参与其他临床试验, 或妊娠、 计划妊娠者。
1. 4　 研究对象　 本研究符合伦理要求原则且经医院

伦理委员会批准下进行 (编号: 太和医伦理 202208
号), 选取 2020 年 1 月 ~2021 年 12 月于本院就诊的

Ⅱ、 Ⅲ期直肠癌术后行 FOLFOX6 化疗致热毒伤阴证

患者 88 例作为研究对象, 随机分为对照组和治疗组,
各 44 例。
1. 5　 治疗方法　 两组均符合手术指征, 参考 《中国

结直肠癌诊疗规范 (2017 年版) 》 [4]给予开腹直肠癌

根治术, 术后第三周经医师评估后, 患者接受 FOL-
FOX6 方案规律化疗: 给予注射用奥沙利铂 (山东新

时代药业有限公司), 按 85mg / m2体表面积计算给药

剂量, 加 入 250 ~ 500mL5% GS 溶 液 中, 需 达 到

0. 2mg / mL 及以上的浓度, 然后静脉输注 2 小时,
d1; 输注奥沙利铂后, 冲洗输液管, 继续给予亚叶

酸钙注射液 (重庆药友制药有限责任公司), 按

400mg / m2 体 表 面 积 计 算 给 药 剂 量, 加 入 250 ~
500mL5%GS 溶液中, 配制后的输注液 pH 不得少于

6. 5, 然后静脉输注 2 小时, d1; 氟尿嘧啶注射液

(上海旭东海普药业有限公司), 按体表面积一次给

药剂量为 400mg / m2, 静脉推注完成后, 继续以静脉

泵注方式持续 48h 给予 2400mg / m2的剂量, 按上述步

骤连续化疗 3d, 间隔 14d 后再次规律化疗, 进入下

一个化疗周期, 共化疗 6 个周期。
1. 5. 1　 对照组　 根据患者化疗情况给予常规用药科

普、 心理疏导、 饮食指导和营养支持。 恶心呕吐明

显者给予盐酸昂丹司琼注射液 (南京先声东元制药

有 限 公 司, 规 格: 2mL: 4mg, 国 药 准 字

H20066057), 化疗前 2 小时给予静脉注射 8mg。 需

肠外营养支持者给予复方氨基酸注射液 ( 18AA)
(辰欣药业股份有限公司, 规格: 250mL: 12. 5g, 国

药准字 H20054764), 每日 250ml, 缓慢静脉滴注。
大便秘结者给予缓泻剂乳果糖口服溶液 (四川健能

制药有限公司, 规格: 60mL: 40. 02g, 国药准字

H20103621), 每次 10mL, 在早餐时一次口服, 至大

便恢复每日一次后停服。
1. 5. 2　 治疗组　 在对照组治疗基础上加用新加黄龙

汤加减联合针刺胃肠下合穴。 方剂组成为: 人参

6g另煎, 麦冬 15g, 生地 15g, 甘草 6g, 玄参 15g, 生

姜汁 50mL, 大黄 9g后下, 当归 10g, 芒硝 3g冲服。 热毒

壅塞、 邪实内闭者去人参, 腹痛腹胀明显者加枳实

8g 和厚朴 6g, 恶心呕吐明显者加焦麦芽 8g、 焦山楂

8g 和焦神曲 8g, 身大热汗出明显者加石膏 15g、 知

母 10g, 口干舌燥明显者加知母 10g 和玉竹 8g, 每日

一副, 水煎取汁 600mL, 早晚温服, 恶心呕吐明显

者嘱其少量多次服用, 5 日为一疗程, 与患者第 3、
4、 5 和 6 次化疗时间同步, 共治疗 4 个疗程。 针刺

胃肠下合穴具体为: 针刺选取双侧足三里、 上巨虚

和下巨虚, 选用大名华龙牌一次性毫针, 患者取坐

位, 医师完成手部消毒后, 以针刺点为中心, 用蘸

取碘伏的棉签环形消毒, 足三里和上巨虚选用

0. 35mm∗75mm 规格的一次性毫针, 垂直皮肤进针,
直刺 40~60mm; 下巨虚选用 0. 35mm∗60mm 规格的

一次性毫针, 垂直皮肤进针, 直刺 40 ~ 50mm, 以患

者局部酸胀沉重为宜, 得气后以频率为 200 次 / min
行提插捻转手法 1min, 留针 30min 后出针, 每日一

次, 5 日为一疗程, 与患者第 3、 4、 5 和 6 次化疗时

间同步, 共治疗 4 个疗程。
1. 6　 观察指标

1. 6. 1　 中医证候积分　 治疗前后评价两组患者热毒

伤阴证的中医证候积分改善程度, 其中主症的评分

项目包括烦渴引饮、 脘腹胀痛、 小便短赤和大便干

结, 每项分值为 0 ~ 6 分; 次症的评分项目包括咽干

口燥、 舌红绛苔黄和脉洪数, 每项分值为 0 ~ 3 分,
得分越高, 症状越严重。
1. 6. 2　 血清肿瘤标志物　 治疗前后抽取患者清晨空

腹静脉血 5mL, 按 2000r / min 速度离心后静置 2 小

时, 取上层清液并在-20℃下保存血清样本, 采用酶

联免疫吸附法检测糖类抗原 199 ( carbohydrate anti-
gen, CA199)、 血清癌胚抗原 (carcinoembryonic anti-
gen, CEA) 和糖类抗原 724 ( carbohydrate antigen,
CA724) 水平值, 试剂盒购自上海恒远生物科技。
1. 6. 3　 外周血 T 淋巴细胞亚群 　 采用 BD FACSVia
流式细胞仪 (碧迪医疗器械有限公司) 测定 CD3

+、
CD4

+和 CD8
+细胞比例, 并计算 CD4

+ / CD8
+的数值。

1. 6. 4　 肠黏膜屏障功能 　 使用 V-5000 型可见分光

光度计 (上海元析仪器有限公司) 测定血浆二胺氧

化酶、 D 乳酸和脂肪酸结合蛋白浓度值。
1. 6. 5　 疲乏和体力评分　 治疗前后两组患者的疲乏

程度评价采用 Piper 疲乏量表, 覆盖行为、 情感、 认

知情绪和躯体感觉疲乏四大维度, 共涵盖 22 个条目,
每个条目的评分值在 0~10 分, 得分越高则疲乏状态

越严重, 总分值为各条目相加总和[6]。 体力评估采用

Karnofsky (KPS) 评分, 分值在 0 ~ 100 分, 得分与

体力恢复呈正相关, 根据病人的功能状态可划分为:
100 ~ 80 分的患者能正常生活和工作, 不需任何护

理; 79 ~ 50 分, 不能工作, 但能在家中生活自理;
49~10 分不能生活自理, 需医疗照顾, 且病情急速

恶化; 10 分以下为病危、 濒临死亡状态, 甚至死

亡[7]。
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1. 6. 6　 安全性评价　 记录两组化疗期间的不良反应

发生情况。
1. 7　 近期疗效　 参考 《中药新药临床研究指导原则

(2002 版) 》 [8] 中相关标准将治疗结果评定为: 显

效、 有效和无效。 其中, 显效: 患者咽干口燥、 大

便干结难解和腹部不适症状明显缓解, 热毒伤阴证

中医证候积分和实验室指标值改善幅度超过 80%。
有效: 患者咽干口燥、 大便干结难解和腹部不适症

状有所缓解, 热毒伤阴证中医证候积分和实验室指

标值改善幅度超过 60%, 但不足 80%。 无效: 患者

咽干口燥、 大便干结难解和腹部不适症状无明显改

善, 热毒伤阴证中医证候积分和实验室指标值改善

幅度不足 60%。 总有效率 =显效%+有效%, 统计结

果在化疗和中药最后疗程均结束后的一周内完成。
1. 8　 统计学方法 　 本研究统计软件采用 SPSS 21. 0
软件, 患者年龄、 中医证候积分、 血清肿瘤标志物

水平、 外周血 T 淋巴细胞亚群数值、 肠黏膜屏障功

能指标值、 疲乏和体力评分值等符合正态分布且方

差齐的计量资料以 (x-±s) 表示, 组内比较采用配对

t 检验, 组间则用独立样本 t 检验; 性别、 临床分期、
直肠癌病理类型、 治疗有效率和不良反应发生率等

计数资料以例 (%) 表示, 比较采用 χ2 检验, 以 P<
0. 05 为差异具有统计学意义。
2　 结　 果

2. 1　 基线资料　 两组患者的基线资料数据比较, 差异

均无统计学意义 (P>0. 05), 具有可比性。 见表 1。
表 1　 两组基线资料比较

组别 n
性别(例)

男 女

年龄

(x-±s,岁)

临床分期

Ⅱ期 Ⅲ期

直肠癌病理类型

管状腺癌 黏液腺癌 乳头状腺癌

对照组 44 25 19 66. 26±4. 81 20 24 21 15 8

治疗组 44 27 17 66. 88±4. 53 18 26 19 16 9

2. 2　 两组中医证候积分比较 　 两组治疗前中医主症

烦渴引饮、 脘腹胀痛、 小便短赤和大便干结, 以及次

症咽干口燥、 舌红绛苔黄和脉洪数的积分数值组间比

较, 差异均无统计学意义 (P>0. 05)。 两组治疗后中

医主症烦渴引饮、 脘腹胀痛、 小便短赤和大便干结,
以及次症咽干口燥、 舌红绛苔黄和脉洪数的积分数值

均明显低于治疗前 (P 均<0. 05), 且治疗组各项积分

均明显低于对照组 (P 均<0. 05)。 见表 2。
表 2　 两组中医主症积分比较(x-±s,分)

组别 n
烦渴引饮

治疗前 治疗后

脘腹胀痛

治疗前 治疗后

小便短赤

治疗前 治疗后

大便干结

治疗前 治疗后

对照组 44 4. 32±0. 86 3. 67±0. 68∗ 4. 21±0. 75 3. 69±0. 67∗ 4. 37±0. 78 3. 85±0. 63∗ 4. 82±0. 95 4. 13±0. 86∗

治疗组 44 4. 27±0. 91 3. 28±0. 59∗△ 4. 17±0. 78 3. 23±0. 57∗△ 4. 33±0. 80 3. 47±0. 56∗△ 4. 87±0. 91 3. 65±0. 77∗△

两组中医次症积分比较(x-±s,分)

组别 n
咽干口燥

治疗前 治疗后

舌红绛、苔黄

治疗前 治疗后

脉洪数

治疗前 治疗后

对照组 44 2. 22±0. 48 1. 86±0. 52∗ 2. 17±0. 43 1. 84±0. 47∗ 2. 18±0. 47 1. 91±0. 39∗

治疗组 44 2. 18±0. 47 1. 54±0. 41∗△ 2. 13±0. 46 1. 50±0. 39∗△ 2. 21±0. 42 1. 66±0. 34∗△

　 　 注: 与治疗前比较,∗P<0. 05; 与对照组比较,△P<0. 05 (下同)

2. 3　 两组血清肿瘤标志物水平比较　 两组治疗前血

清 CEA、 CA199 和 CA724 水平值比较, 差异均无统

计学意义 (P>0. 05)。 两组治疗后上述数值均较治疗

前明显降低 (P 均<0. 05), 且治疗组各项数值均明

显低于对照组 (P 均<0. 05)。 见表 3。

表 3　 两组血清肿瘤标志物水平比较(x-±s)

组别 n
CEA(μg / L)

治疗前 治疗后

CA199(U / mL)

治疗前 治疗后

CA724(U / mL)

治疗前 治疗后

对照组 44 9. 38±1. 43 7. 21±1. 75∗ 35. 25±7. 52 28. 69±6. 27∗ 9. 39±1. 34 7. 52±1. 08∗

治疗组 44 9. 31±1. 49 5. 76±0. 92∗△ 34. 96±7. 78 21. 17±5. 62∗△ 9. 40±1. 31 6. 43±0. 85∗△

2. 4　 两组外周血 T 淋巴细胞亚群比较　 两组治疗前

外周血 T 淋巴细胞亚群的 CD3
+、 CD4

+、 CD8
+ 和

CD4
+ / CD8

+的数值比较, 差异均无统计学意义 (P>

0. 05)。 两组治疗后 CD3
+、 CD4

+和 CD4
+ / CD8

+的数值

均较治疗前明显降低 (P 均<0. 05), CD8
+明显升高

(P<0. 05), 且治疗组的各项数值均明显优于对照组
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(P 均<0. 05)。 见表 4。
表 4　 两组外周血 T 淋巴细胞亚群比较(x-±s)

组别 n
CD3

+(%)

治疗前 治疗后

CD4
+(%)

治疗前 治疗后

CD8
+(%)

治疗前 治疗后

CD4
+ / CD8

+

治疗前 治疗后

对照组 44 58. 82±8. 46 52. 37±6. 08∗ 37. 84±4. 52 31. 52±3. 31∗ 25. 14±2. 53 29. 69±3. 14∗ 1. 36±0. 25 1. 05±0. 13∗

治疗组 44 59. 05±8. 27 55. 27±6. 53∗△ 38. 05±4. 36 34. 24±3. 70∗△ 25. 25±2. 44 27. 43±2. 65∗△ 1. 38±0. 22 1. 21±0. 19∗△

2. 5　 两组肠黏膜屏障功能指标比较　 两组治疗前二

胺氧化酶、 D 乳酸和脂肪酸结合蛋白浓度值比较, 差

异均无统计学意义 (P>0. 05)。 两组治疗后二胺氧化

酶、 D 乳酸和脂肪酸结合蛋白的浓度值均较治疗前明

显降低 (P 均<0. 05), 且治疗组以上肠黏膜屏障功

能指标均明显低于对照组 (P 均<0. 05)。 见表 5。
表 5　 两组肠黏膜屏障功能指标比较(x-±s)

组别 n
二胺氧化酶(u / L)

治疗前 治疗后

D 乳酸(mg / L)

治疗前 治疗后

脂肪酸结合蛋白(ng / mL)

治疗前 治疗后

对照组 44 20. 62±5. 44 18. 27±5. 09∗ 19. 28±4. 61 16. 65±4. 12∗ 38. 71±5. 16 35. 20±4. 18∗

治疗组 44 20. 47±5. 56 15. 63±4. 28∗△ 19. 31±4. 52 14. 54±3. 87∗△ 38. 53±5. 37 33. 45±3. 23∗△

2. 6　 两组疲乏和体力评分比较 　 两组治疗前 Piper
疲乏和体力 KPS 评分数值比较, 差异均无统计学意

义 (P>0. 05)。 两组治疗后的 Piper 疲乏评分较治疗

前明显降低 (P<0. 05), 体力 KPS 评分明显升高 (P
<0. 05), 且治疗组的疲乏和体力评分均明显优于对

照组 (P 均<0. 05)。 见表 6。
表 6　 两组疲乏和体力评分比较(x-±s,分)

组别 n
Piper 疲乏评分

治疗前 治疗后

体力 KPS 评分

治疗前 治疗后

对照组 44 162. 41±17. 58 146. 53±15. 49∗ 71. 62±7. 45 75. 83±8. 62∗

治疗组 44 161. 89±17. 90 138. 27±13. 38∗△ 71. 35±7. 66 79. 97±9. 28∗△

2. 7　 两组化疗期间不良反应发生率比较　 治疗组化

疗期间出现恶心呕吐、 腹胀腹痛、 口周麻痹和中性

粒细胞减少症的发生率明显均低于对照组, 差异均

具有统计学意义 (P 均<0. 05)。 见表 7。
表 7　 两组化疗期间不良反应发生率比较 [例(%)]

组别 n
恶心

呕吐

腹胀

腹痛

口周

麻痹

中性粒细

胞减少症

对照组 44 31(70. 45) 16(36. 36) 9(20. 45) 7(15. 91)

治疗组 44 20(45. 45) 7(15. 91) 2(4. 55) 1(2. 27)

2. 8　 两组近期疗效比较　 治疗组近期治疗的总有效

率明显高于对照组, 差异具有统计学意义 ( P <
0. 05)。 见表 8。

表 8　 两组近期疗效比较 [例(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

对照组 44 12 20 12 72. 73(32 / 44)

治疗组 44 22 18 4 90. 91(40 / 44)

3　 讨　 论

《医宗必读》: “积之成也, 正气不足, 而后邪气

踞之。” 由此可见, 直肠癌术后患者行化疗所致的症

候病因为患者正处于直肠癌术后恢复期, 素体虚弱、

气血亏虚, 消化功能尚未完全恢复, 化疗毒邪容易

渗入肠道, 使得药毒留滞于中焦, 阻遏气血经络,
其核心病机为正气亏虚、 药毒积聚[9]。 现代医家通过

收集患者临床症状资料, 采用聚类分析方法进行归

纳, 发现直肠癌术后行化疗所致的中医证型可分为

热毒伤阴、 痰瘀互结、 脾胃虚弱、 肝郁脾虚和肝肾

阴虚等[10], 其中热毒伤阴证最为常见, 多因化疗药

毒日久不治, 积聚成形壅塞中焦之内, 郁而化热阻

于肠腑, 热灼血络, 耗伤气阴导致烦渴引饮、 小便

短赤、 大便干结难结, 甚者谵语、 便血尿血。 该证

的临床治疗既要注重通腑清热以 “泻药毒”, 还需补

益气血、 养阴增液以 “扶正气”, 据此, 本研究选用

新加黄龙汤加减联合针刺胃肠下合穴治疗, 以期发

挥中医特色治疗优势。
新加黄龙汤出自清代著名医家吴鞠通的 《温病

条辨》, 为五承气汤之一, 方中大黄清热解毒、 通腑

泻热, 芒硝软坚散结、 清热除湿, 相须而用有荡涤

胃肠热毒积滞之力, 达到急下存阴之效, 合用为君

药。 臣以生地清热凉血、 养阴生津, 麦冬甘寒滋润,
能补能润, 玄参滋阴降火, 润燥生津, 三味药物齐

用大补阴津, 组方为出自 《温病条辨》 的名方增液

汤, 可 “增水行舟” 以滋阴润下[11]。 人参可大补后

天之气, 并有滋养阴液之功, 臣以人参可扶助正气

以鼓邪外出, 协助君药清解而不伤正。 当归为养血

活血, 滋阴润燥, 滑肠通便, 可增强君药大黄、 芒

硝荡涤泻下除积滞之功, 并使邪去而阴血不伤, 亦

为臣药。 姜汁调理肠胃、 调中止呕, 既可鼓舞宣通

胃气, 又能防呕逆拒药, 用为佐药。 使以甘草固护

胃气, 调和诸药; 还可配合君药大黄、 芒硝组方成

调胃承气汤, 承顺胃气下行[12]。 全方融合 “增液汤”
和 “调胃承气汤” 于一身, 取各方之长, 发挥荡涤

通腑、 益气养血、 滋阴润下的作用[13]。 且现代药理

研究发现: 人参皂苷可通过抗淋巴道转移作用和诱
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导细胞外信号调节激酶干扰肿瘤细胞生长周期, 促

进肿瘤组织坏死并诱导肿瘤细胞凋亡, 抑制肿瘤细

胞侵袭、 黏附和迁移, 降低病灶区癌组织的恶化程

度, 延缓癌性进展[14]。 生地所含的黏液质, 可正反

馈调节机体内分泌腺体, 引起多种胃肠道激素的释

放, 尤其是肠黏膜杯状细胞分泌的黏液, 可有效改

善肠道的低灌注状态, 减少肠腔内细菌和内毒素移

位, 促进肠道黏膜屏障功能的恢复[15]。 芦荟大黄素

呈剂量依赖性引起癌细胞内活性氧因子表达, 继而

激活促凋亡基因活化, 抑制癌细胞的呼吸、 氧化和

脱氢过程, 并产生水化衍生物作用于核苷酸, 形成

链内和链间交联诱导核酸固缩, 遏制肿瘤细胞 DNA、
RNA 及蛋白质的生物合成, 从而抑制癌细胞分裂增

殖, 发挥抗癌活性[16]。
其次, 本研究针刺选穴是在 “合治内腑” 理论

指导下, 选取了足三里、 上巨虚和下巨虚。 其中,
足三里为足阳明胃经合穴下合穴, 其穴位属性以补

为主, 兼有疏通, 具有扶正培元、 健脾和胃、 清肠

通腑等功效, 是治疗肚腹疾患的要穴。 上巨虚为大

肠的下合穴, 针刺之可发挥疏调肠道、 通腑化滞、
理脾和胃等功效, 多用于治疗病在肠的相关证候。
下巨虚为小肠的下合穴, 具有清胃调肠、 分清降浊、
调和气血功效, 为历代医家治疗小肠腑病所选之要

穴。 针刺诸穴相辅相成, 有效平衡脏腑阴阳, 扶持

后天之本, 健运脾胃气血, 通调肠道气机, 利于疏

泄中焦热毒积滞[17~18]。 相关针灸实验表明: 针刺足

三里可刺激造血系统, 促进骨髓造血干细胞分裂,
提高淋巴细胞的抗原递呈能力, 增加外周血 T 淋巴

细胞增殖和分化活性, 调节细胞因子的分泌和增强

淋巴细胞的抗体应答, 纠正失衡的机体细胞免疫平

衡状态[19]。 针刺上巨虚和下巨虚可刺激大肠壁神经

丛细胞, 纠正肠功能抑制状态, 促进肠道平滑肌收

缩, 增加大肠张力而促进肠道蠕动, 发挥通腑泻下

作用, 从而减少毒害物质的积累, 维护肠上皮黏膜

内环境的稳定, 对黏膜屏障具有保护和抗损害双重

作用[20]。 本研究结果可见, 经治疗治疗组中医证候

积分改善明显优于对照组 (P<0. 05), 且治疗组的近

期治疗总有效率明显高于对照组 (P<0. 05), 治疗组

化疗期间不良反应的发生率亦明显低于对照组 (P<
0. 05)。 这提示新加黄龙汤加减联合针刺胃肠下合穴

治疗可有效减轻Ⅱ、 Ⅲ期直肠癌术后行 FOLFOX6 化

疗所致的热毒伤阴证中医症状, 减轻化疗药物的毒

副反应并改善近期疗效, 发挥减毒增效作用。
研究表明[21~22], 临床通过监测 CEA 的浓度数值

可反应肿瘤有无复发和转移征象, 以判断病情的进

展情况; CA199 和 CA724 均为细胞膜上的糖脂质,
其水平高低对诊断癌症发生部位、 病理分型和临床

分期具有较高的灵敏度, 既可评估病情严重程度,
也可用于判定临床治疗效果; T 淋巴细胞亚群分子表

达下调或缺失是普遍的肿瘤生物学现象。 此外, Pip-
er 疲乏量表包括了情感疲乏、 行为疲乏、 认知情绪

疲乏和躯体感觉疲乏四大维度, 能较为全面地反应

患者目前的疲乏状况和影响因素[23]; 而 KPS 评分可

有效反应患者体力恢复状况, 这两个指标可帮助评

估患者化疗期间身体耐受情况和康复程度[24]。 同时,
病理研究发现肠道癌组织病变可使肠腔扩张和腔内

压力增高, 进而引发静脉回流受阻, 肠壁毛细血管

及小静脉血运障碍, 导致肠道黏膜组织缺血、 缺氧,
破坏肠黏膜屏障。 研究称[25], 二胺氧化酶可反应肠

黏膜通透性的改变, 与肠黏膜的损伤程度呈高度的

负相关; D 乳酸水平值高低与直肠癌患者有无远处转

移有很大相关性; 脂肪酸结合蛋白参与脂代谢调节

并和肠黏膜上皮损伤密切相关, 其水平值异常升高

可标记消化道来源的肿瘤。 本研究结果显示, 治疗

后, 观察组患者的血清肿瘤标志物、 肠黏膜屏障功

能、 外周血 T 淋巴细胞亚群、 Piper 疲乏和体力 KPS
评分数值均优于对照组 (P 均<0. 05)。 提示新加黄

龙汤加减联合针刺胃肠下合穴治疗可有效降低患者

血清肿瘤标志物水平, 增强肠黏膜屏障功能, 提高

机体细胞免疫功能, 减轻癌因性疲乏程度, 促进体

力恢复。
综上所述, 新加黄龙汤加减联合针刺胃肠下合

穴治疗协同西医辅助化疗, 可有效减轻Ⅱ、 Ⅲ期直

肠癌术后行 FOLFOX6 化疗所致的热毒伤阴证中医症

状, 降低患者血清肿瘤标志物水平, 提高机体细胞

免疫功能, 增强肠黏膜屏障功能, 减轻癌因性疲乏

程度, 促进体力恢复, 减轻化疗药物的毒副反应并

改善近期疗效, 发挥减毒增效作用。 但本研究选取

的为单中心临床小样本数据, 疗效观察周期缺少远

期随访, 四诊采集和量表评分容易受主观性影响,
使得结果可能存在偏倚, 今后需争取扩大样本量,
采取多中心调查, 进一步探究直肠癌术后中医证候

的诊治思路, 为印证传统中医药在癌症方面的治疗

优势提供科学性证据。
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自拟调肝理脾汤治疗腹泻型肠易激综合征

(肝郁脾虚型) 临床疗效观察∗

王伟, 刘浩恩△

(常州市武进人民医院消化内科, 江苏 常州 213000)

　 　 摘要: 目的: 探究自拟调肝理脾汤治疗腹泻型肠易激综合征 ( IBS-D) (肝郁脾虚型) 的临床效果。 方法: 选取

2021 年 11 月~2022 年 12 月门诊收治的 76 例 IBS-D 患者作为研究对象, 采用随机数字表法分为两组, 每组各 38 例,
其中对照组采用酪酸梭菌活菌片与曲美布汀片进行治疗, 观察组采用自拟调肝理脾汤进行治疗, 比较两组疗效、 中医

证候积分、 胃肠激素紊乱情况、 心理状态、 生活质量以及不良反应。 结果: 两组治疗有效率比较, 观察组 (97. 37%)
高于对照组 (81. 58%) (P<0. 05); 治疗后, 两组中医证候积分: 排便急迫感、 腹胀腹痛、 情志抑郁、 大便泄泻、 食

欲不振以及总分均较治疗前下降, 观察组低于对照组 (P<0. 05); 治疗后两组胆囊收缩素 (CCK)、 血管活性肠肽

(VIP)、 生长抑素 (SS) 水平均较治疗前下降, 观察组低于对照组 (P<0. 05); 治疗后两组汉密尔顿焦虑量表 (HA-
MA)、 汉密尔顿抑郁量表 (HAMD) 评分均较治疗前下降, 观察组低于对照组 (P<0. 05); 治疗后两组 IBS 生活质量

量表 (IBS-QOL) 评分均较治疗前下降, 观察组烦躁不安、 健康忧虑、 冲突行为评分低于对照组 (P<0. 05), 其余评

分比较差异无统计学意义 (P>0. 05); 两组治疗期间均未见显著不良反应。 结论: 对 IBS-D 患者采用自拟调肝理脾汤
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