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　 　 大肠癌包括结肠癌和直肠癌,是临床常见的恶性肿瘤

之一。 有研究[1] 指出,患者年龄、肿瘤组织分型、术前 CEA
和 CA-199 水平、手术时是否有淋巴结转移、化疗完成情况、
中医证型及中药的治疗时间都与结直肠癌转移相关。 目前

首选的西医治疗是外科根治性手术,但仍有 50%的患者术

后 2 年出现复发或转移,局部复发转移约占 20% ~ 30%,
50% ~ 80%的患者发生远处转移[2] 。 术后复发、转移是导致

患者死亡的根本原因,因此术后的辅助放化疗、靶向治疗等

巩固治疗显得尤为重要,但同时也带来了不可避免的毒副

作用[3] 。 中医药对大肠癌的治疗研究已经涉及肿瘤发生、
发展、衰老、死亡等领域,研究证实,中药对大肠癌的治疗作

用包括:1)抑制细胞增殖,诱导细胞凋亡;2)阻滞细胞周期;
3)诱导细胞衰老;4)诱导细胞自噬;5)靶向大肠癌干细胞;
6)防治大肠癌转移;7)抑制血管生成;8)联合放化疗治疗;
9)预防癌前病变[4] 。 现将中医药防治大肠癌复发转移的研

究进展综述如下。
1　 病因病机

　 　 历代中医文献中无肠癌转移之病名,相关症状体征散

见于“积聚”“脏毒”“肠澼” “锁肛痔” “癥瘕” “肠覃”等疾病

中。 《灵枢·百病始生》 载:“是故虚邪之中人也,始于皮

肤……留而不去,则传舍于络脉 …… 留而不去, 传舍于

经……留而不去,传舍于输……留而不去,传舍于伏冲之

脉……留而不去,传舍于肠胃……留而不去,传舍于肠胃之

外,募原之间,留著于脉,稽留而不去,息而成积。 或著孙

脉,或著络脉,或著经脉,或著输脉,或著于伏冲之脉,或著

于膂筋,或著于肠胃之募原,上连于缓筋,邪气淫泆,不可胜

论”,其中的“传舍”即为恶性肿瘤的转移。 癌瘤转移通过在

络脉、经脉、孙脉等不同部位的沉积形成新的肿瘤,而郁积

络脉是恶性肿瘤形成和发生的基本病机[5] 。
现代中医关于大肠癌复发转移病机的认识,不外乎虚、

实两个方面,虚包括脏腑虚损及精气血津液的虚损,实则可

归结为痰、瘀、毒;痰、瘀既是病理因素,又是病理产物,毒邪

则专指癌毒[6] 。

肿瘤作为一种毒邪,人体正气在攻伐的过程中必然大

量耗损,正气虚则气机不畅,气机不畅则升降失调,升降失

调则癌毒停留郁结,又可流窜于他脏,引起复发转移。 正如

《景岳全书·积聚》所载:“凡脾胃不足及虚弱失调之人多有

积聚之病,盖脾虚则中焦不足,肾虚则下焦不化,正气不行

则邪滞得以居之。”因此,在针对大肠癌的各类中药研究中,
补虚药应用最多[7] 。

《外科正宗》云:“蕴毒结于脏腑,火热流注肛门,结而为

肿,其患痛连小腹,肛门坠重,二便乖违,或泻或秘,肛门内

蚀,串烂经络,污水流通大孔,无奈饮食不餐,作渴之甚,凡
犯此未得见其有生。”癌毒特指肿瘤之毒邪,具有扩散和消

耗正气的特点。 癌毒是恶性肿瘤发生发展的根本原因之

一[8] 。 大肠癌转移之初,肿瘤细胞在原发病灶局部浸润生

长并逐步向周围侵袭扩散。 中后期,则循经络流窜,在相应

的脏腑停留形成转移灶,表现为远处转移。
中医学认为“百病生于痰”“怪病责之于痰”。 痰的生成

起源于正气亏虚、脾失健运、津液失布,与癌毒结合随血运

流向全身,流窜经络,形成远处转移。 研究[9] 表明,利湿化

痰类中药在治疗大肠癌方面有重要作用,常用药物有薏苡

仁、香加皮、汉防己、厚朴、槲寄生、猫爪草、旋覆花等。
王清任言:“肚腑结块,必有形之血。”血瘀既是一种病

理状态,又是一种致病因素,普遍存在于恶性肿瘤之中,大
肠癌患者若出现腹部包块、腹痛拒按、便血、舌质紫暗等症

状,均为血瘀证之表现[10] 。 有研究指出,血瘀证是大肠癌患

者常见的临床症状,也是大肠癌转移的促进因素,与大肠癌

转移具有正性相关,但中度和重度血瘀对大肠癌转移的影

响并无明显差异;中药活血化瘀治疗对降低大肠癌患者术

后转移复发率,改善血瘀证大肠癌转移患者术后生存质量

具有明显疗效[11] 。
2　 辨证分型

　 　 大肠癌的病理特点表现为脾肾亏虚、湿郁热蕴、瘀毒内

生;以正虚为本,湿热瘀毒为标。 曾秀娣[12] 通过回顾分析

120
 

例Ⅰ~ Ⅲ期大肠癌术后及大肠癌术后化疗后的患者信
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息,总结得出其中医证型主要为湿热郁毒证、脾虚湿滞证、
脾虚肝郁证、脾肾阳虚证、气血两虚证、肝肾阴虚证,其中转

移率顺序由高到低分别为脾虚湿滞证、脾肾阳虚证、脾虚肝

郁证、湿热郁毒证、气血两虚证、肝肾阴虚证。 韦宜宾[13] 选

取 334
 

例大肠癌患者的临床资料进行回顾性研究,发现大肠

癌的证型构成比依次是湿热蕴结证(26. 6%) >脾肾阳虚证

(16. 8%) >瘀毒内阻证(16. 6%) >脾胃虚弱证(14. 7%) >气

血亏虚证(14. 1%) >肝肾阴虚证(11. 4%),经统计学分析,
湿热蕴结证是临床最常见的证型(P<0. 05),其余 5 种证型

分布差异无统计学意义(P>0. 05)。
由于大肠癌复发转移以肝脏转移最为常见。 有学者[14]

研究显示中医辨证分型为瘀毒内阻、湿热蕴结型的患者肝

转移发生率较高。 王颖飞[15] 通过调查研究发现,在 IV 期大

肠癌患者中以脾虚气滞证及脾肾阳虚证最常见,提示晚期

大肠癌患者的证型以正虚为主,以脾虚为核心。 脾虚气滞

证患者更易发生肝转移(P<0. 01),瘀毒内阻证患者更易发

生腹腔转移(P< 0. 05),气虚质患者更易发生肺转移(P<
0. 05),有吸烟史的患者更易发生肺转移(P<0. 05),有饮酒

史者更易出现脾虚气滞证(P<0. 05)。
3　 作用机制

　 　 目前,中药治疗大肠癌复发转移的基础研究的主要靶

标为中药调控大肠癌肿瘤微环境。 肿瘤微环境即肿瘤所处

的局部细胞环境,由基质细胞、胞外基质、血管、淋巴管、细
胞趋化因子等组成,在肿瘤的发生、发展及转移等过程中起

重要作用,影响抗肿瘤免疫、血管生成和肿瘤转移。
Fei

 

BG 等[16] 采用回顾性研究探析中药地黄梓醇治疗局

部晚期结肠癌的有效性、安全性和治疗成本,结果提示地黄

梓醇治疗晚期结肠癌疗效确切,相比传统化疗安全性更高

(P<0. 05)。 王宁[17] 通过建立 HT-29 人肠癌荷瘤裸鼠模型

进行动物实验得出结论:肠恶性肿瘤可导致脾虚证,对脾胃

消化吸收功能影响显著;益气健脾方药则可以改善荷瘤裸

鼠的一般状态,减轻肠癌脾虚引起的体质量下降、增强胃动

力,并通过提高脾 PKC 活性表达改善脾功能,通过诱导细胞

凋亡及下调 EGF、VEGF 表达抑制肿瘤生长。
Su

 

ZY 等[18] 通过从 public
 

Gene
 

Expression
 

Omnibus 数

据库下载 PHY906 和 PBS 单独治疗肿瘤的微阵列数据,分
析差异表达基因( DEGs)及其相关生物学功能和通路的数

据集,探索 PHY906 干预结肠癌的分子机制,结果显示,
E2f1、Hsfy2 和 Nfyb 可能是结肠癌的治疗靶点,黄芩汤制剂

PHY906 可能通过刺激激活类固醇激素和甾类激素反应、保
护上皮屏障功能、防止肿瘤细胞入侵、调节 IFN-γ 水平导致

癌,细胞死亡来治疗大肠癌。 有研究指出,痰湿阻滞证与肿

瘤微环境密切相关;中药中包括中药复方、单药和单体,可
以从不同角度调控大肠癌微环境,对 CD4+ T 和 CD8+ T 细胞、
调节性 T 细胞、NK 细胞、肿瘤相关巨噬细胞、肿瘤相关成纤

维细胞、 血管生成、 乏氧微环境、 胞外基质等均有调控

作用[19] 。

Lin
 

YY 等[20] 提出丹参可通过影响细胞凋亡和 skp2 信

号通路提高结肠癌患者的生存率,并抑制结肠癌细胞的增

殖。 Thyagarajan
 

Anita 等[21] 提出灵芝三萜类化合物可通过

抑制 p38 丝裂原活化激酶( p38
 

MAPK),诱导结肠癌细胞自

噬,抑制结直肠癌肿瘤生长。 张彩霞[22] 采用不同浓度的中

药单体黄芪甲苷、薯蓣皂苷元、黄芩苷、白术内酯 II 分别作

用于体外培养的大肠癌 Lovo 细胞,结果显示,白术内酯 II 可
明显抑制大肠癌 Lovo 细胞的生长增值,且呈浓度依赖性;白
术内酯 II 还可调节 PARP1、caspase- 3 的表达促进细胞凋

亡。 Yang
 

GG 等[23] 发现放射治疗配合中药姜黄素联合治疗

对大肠癌放疗患者产生増敏效果,可能与改变 DNA 修复相

关基因表达有关。
邹超[24] 设立了 CT26 结肠癌 Balb / c 小鼠移植瘤模型,

分组给予四君子汤、六味地黄汤和 0. 9%氯化钠注射液灌

胃,14d 后分析移植瘤体积、质量、内脏指数、生存时间、细胞

因子和淋巴细胞亚群,结果提示,四君子汤和六味地黄丸能

抑制结肠癌 CT26 细胞在小鼠体内的生长,并有延长生存的

趋势,可能与其对细胞因子、Th1 / Th2 平衡及 DNT 的调节有

关;四君子汤可能通过调节细胞因子发挥免疫调控作用,六
味地黄丸可能通过对免疫细胞的调节发挥免疫调控作用。
Leigh

 

Annballaw
 

Bridget 等[25] 通过建立 HT- 29 人肠癌荷瘤

裸鼠模型,研究中药天仙液(主要成分:人参、黄芪、山药、冬
虫夏草、女贞子、半枝莲等)各组分的相互作用及对人结直

肠肿瘤的影响,发现天仙液不同成分分别对 p21
 

mRNA 和蛋

白具有上调作用,对 G1 期细胞周期蛋白、cyclin
 

D1
 

mRNA
和蛋白具有下调作用,并可通过下调 MMP-1

 

mRNA 对抗侵

袭,通过下调 MDR-1 蛋白有效逆转绝大多数多重耐药。
胡叶[26] 建立了荷瘤小鼠结肠癌血性腹水模型和人脐静

脉内皮细胞模型,给予华蟾素注射液进行动物实验和细胞

实验,结果表明,华蟾素注射液对 VEGF 及其受体有下调抑

制作用,且对 VEGFR-2 的抑制尤其明显。 Wang
 

W 等[27] 用

藤黄的乙醇提取物治疗荷瘤小鼠结肠癌模型时发现,藤黄

乙醇提取物可通过影响 Wnt / β-catenin 信号通路抑制结肠

癌荷瘤小鼠的癌灶生长。
4　 临床研究

　 　 陈亚杰[28] 将大肠癌肝转移伴有血瘀证患者 40
 

例随机

分为对照组和治疗组,均采用 FOLFOX 化疗方案治疗,治疗

组在化疗的同时予以中药活血化瘀方药(主要组成:生黄

芪、当归、三棱、莪术、丹参等)口服,结果显示活血化瘀方药

能有效改善大肠癌肝转移患者的血黏度和凝血功能,提高

生活质量和 KPS 评分,并且安全无毒副作用。 余榕键[29] 通

过对 115
 

例化疗联合中药祛瘀解毒方(药物组成:牡丹皮、
赤芍、五灵脂、半夏、陈皮等)治疗大肠癌肝转移患者进行回

顾性分析时发现,中西医结合治疗可延长大肠癌伴性肝转

移患者的生存期、提高生存率,在无手术机会的患者中治疗

组总生存期有明显获益;祛瘀解毒方可减少化疗期间骨髓

抑制等不良反应的发生。 多因素预后分析的结果提示,影
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响生存的保护因素包括原发灶手术治疗、转移灶消融治疗

及中医药治疗,危险因素则包括分化程度、碱性磷酸酶;因
而认为祛瘀解毒方对大肠癌伴肝转移患者的预后有积极作

用,手术、介入、消融、化疗、中医药等多学科、多手段的联合

治疗能改善患者预后。
庆百显[30] 采用健脾祛湿方(六君子汤加味)联合化疗

(FOLFOX 方案或 FOLFIRI 方案) 治疗大肠癌复发转移患

者,结果提示,健脾祛湿方配合化疗可以有效减轻化疗的毒

副作用,明显改善晚期大肠癌患者的体力状况,从而提高免

疫力而延长生存期。 袁嘉林[31] 收集了 60
 

例病理分期为Ⅱ、
Ⅲ期的大肠癌术后化疗后患者,分为治疗组和对照组,治疗

组给予扶正健脾治法的中药汤剂(主要药物组成:党参、白
术、茯苓、山药、莲子、薏苡仁、砂仁、桔梗、白扁豆、甘草等,
随症加减),对照组按西医化疗后随访制度记录患者症状变

化。 结果显示大肠癌术后化疗后患者服用扶正健脾治法中

药能显著改善症状,提高生活质量。 Tsaiju
 

Chien 等[32] 采用

中药方观音饮(组成:党参 6
 

g、甘草 6
 

g、白术 6
 

g、茯苓 3
 

g、
黄芪 6

 

g、女贞子 3
 

g、藿香 6
 

g)联合常规化疗治疗晚期结肠

癌患者,治疗组在降低化疗后消化道反应、抗骨髓抑制、抑
制肿瘤生长、提高患者生活质量方面具有优势。 张小竹[33]

选用扶正化瘀解毒散结复方(药物组成:生黄芪、薏苡仁、白
芥子、墓头回、莪术、鸡血藤、白术、仙鹤草、白花蛇舌草等)
联合化疗治疗大肠癌术后复发转移患者,结果表明在肿瘤

客观病灶、肿瘤标志物方面治疗组相对于单纯化疗的对照

组无明显优势(P>0. 05);但在 KPS 评分、免疫功能、QOL 评

分方面治疗组优于对照组,尤其对乏力、纳差、消瘦等症状

改善明显(P<0. 05);在毒副作用方面,治疗组恶心呕吐明显

改善(P<0. 05),但在骨髓抑制、肝肾功能损伤方面 2 组比

较,差异无统计学意义(P>0. 05)。
徐春燕[34] 将 60

 

例大肠癌术后患者随机分为治疗组和

对照组,每组各 30
 

例,对照组予 FOLFOX4 方案化疗,治疗组

在给予对照组基础上加用复方斑蝥胶囊,各组患者治疗前

后抽血检查细胞免疫功能(包括 CD3+ 、CD4+ 、CD8+ 、CD4+ /
CD8+ 、NK 细胞) 及体液免疫功能( IgA、IgG、IgM)。 结果显

示,2 组 CD3+较治疗前都稍有升高,但组间比较,差异无统

计学意义(P>0. 05);治疗组 CD4+ 、NK 细胞均明显升高(P<
0. 01),对照组稍下降,组间比较差异无统计学意义 (P >
0. 05);治疗组 CD8+较治疗前降低(P<0. 05),对照组下降不

明显,2 组 比 较, 差 异 显 著 ( P < 0. 01 ); 治 疗 组 治 疗 后

CD4+ / CD8+明显升高(P<0. 01),对照组升高不明显,2 组比

较,差异有统计学意义(P<0. 01);治疗后 2 组 IgA 变化均不

明显,IgG 较治疗前均明显升高(P<0. 01),但组间比较差异

无统计学意义(P>0. 05
 

);治疗组治疗后 IgM 明显升高(P<
0. 01),对照组变化不明显,2 组比较,差异有统计学意义(P
<0. 05)。
5　 小　 　 结

　 　 现代医学认为,结直肠癌的发生为一多阶段过程,顺序

为自正常组织进展到腺瘤、原位癌、侵袭癌,最终到转移癌。
研究表明,超过 90%的结直肠癌相关死亡为肿瘤侵袭和转

移所致,约 25%的早期(Ⅰ / Ⅱ期)淋巴结转移阴性结直肠癌

患者己经发生远处癌转移,超过 95%的非转移性结直肠癌

患者生存 5 年或更长,但只有 10%的转移性结直肠癌患者

有相似的生存率[35] 。 中医学认为大肠癌的复发转移因素不

外乎虚实两方面,正气亏虚在先,癌毒趁虚而入,夹之气滞

血瘀、痰凝内阻。 治疗上多采用益气健脾法,佐以清热利

湿、化瘀解毒;在增效减毒,提高机体免疫功能,降低大肠癌

复发转移率,延长生存期及提高患者生活质量等方面具有

不可替代的积极作用。 从文献来看,其不足之处在于:1)研

究多以西医治疗为主,缺乏大样本、长期观察;2)基础研究

中相当部分为中药单药或单体,不能很好地体现中医辨证

论治的特点;3)关于中药联合化放疗或靶向治疗是否可提

高大肠癌复发转移的疗效,亟待进一步的探究。
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这“三觉”勿要睡(二)
　 　 莫要醉酒后入睡

中医学认为,酒为温性食物,尤其是“药酒”,可用来治疗风湿类疾病。 但长时间、大量的饮酒或者

醉酒会危害健康,尤其是“伤肝”,易酒精中毒,诱发酒精性肝硬化,甚至肝癌;还会“伤胃”,导致胃炎、胃
出血;诱发心脑血管疾病的发生。

有人称“少量饮酒有助于睡眠”,这其实是误区。 虽然体内酒精浓度在下降过程中会产生镇静作

用,确实会诱发睡眠,但同时也严重干扰正常的睡眠节律,中断睡眠的进程,让大脑无法进入深度睡眠,
睡醒后疲劳感消除并不明显。

醉酒后,由于酒精刺激胰岛素大量分泌,要警惕酒精性低血糖的发生。 这种往往比普通的低血糖

严重得多,如果不及时救治,可导致脑水肿、颅内压增高,病死率达 10%。
此外,人醉酒后吞咽反射、吞咽动作变迟钝,咽喉部肌肉更松弛,呼吸道更容易阻塞。 如果仰卧入

睡,呕吐物可能会难以吐出来,
 

堆积或反流到气管中,发生误吸,轻者会发生吸入性肺炎,重者窒息造成

严重的大脑缺氧,突发猝死。 (http: / / www. cntcm. com. cn / 2020-10 / 16 / content_81624. htm)
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