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温肾健脾汤辅助化疗在结直肠癌术后患者 
治疗中的应用研究
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摘要：目的 分析温肾健脾汤辅助化疗对结直肠癌术后患者免疫功能的影响与安全性。方法 选取 2019 年 1 月至 2020 年 3 月徐

州市中医院收治的 89 例结直肠癌患者，按照随机数字表法分为对照组（44 例）与观察组（45 例）。两组患者均行结直肠癌根治术，

对照组患者于术后予以奥沙利铂联合卡培他滨方案（XELOX）化疗，观察组患者在对照组的基础上联合温肾健脾汤进行治疗，21 d 为

1 个疗程，两组均持续治疗 3 个疗程。比较两组患者治疗后临床疗效、生活质量改善率，治疗前后 T 淋巴细胞亚群水平及治疗期间不

良反应发生情况。结果 治疗后，观察组患者客观缓解率、生活质量总改善率均高于对照组；与治疗前比，治疗后对照组患者 CD3+、

CD4+ 百分比及 CD4+/CD8+ 比值均降低，CD8+ 百分比升高，观察组患者 CD3+、CD4+ 百分比及 CD4+/CD8+ 比值均升高，CD8+ 百分比降

低，且观察组患者 CD3+、CD4+ 百分比及 CD4+/CD8+ 比值均高于对照组，CD8+ 百分比低于对照组；治疗期间，观察组患者胃肠不适、

肝功能异常、白细胞减少及血小板减少等不良反应发生率均低于对照组（均 P < 0.05）。结论 温肾健脾汤辅助化疗应用于结直肠癌术

后患者的治疗中，可有效提高其临床治疗效果，改善免疫功能与生活质量，且可减少结直肠癌术后化疗带来的不良反应，治疗效果较为 

理想。
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结直肠癌是一种好发于乙状结肠和直肠的消化道恶

性肿瘤，多由遗传、环境因素所致，其发病率、死亡率较

高，对患者生命健康造成严重威胁。目前临床上结直肠癌

的治疗多以手术为主，并于术后辅以化疗，奥沙利铂联合

卡培他滨（XELOX）为临床上常见的化疗方案，其可增

强手术疗效，提高患者生存率，但未有效提高患者生活质

量，且患者化疗后易出现胃肠道不适、血小板减少、恶心

呕吐等不良反应，严重影响预后效果，因此临床上多采用

联合用药的方式对结肠癌术后患者进行治疗 [1]。祖国医学

认为，结直肠癌属“肠癖”“便血”“肠蕈”范畴，其主要

治疗原则为益气活血、健脾补肾。温肾健脾汤中含麦冬、

石斛、天冬、菟丝子等多味中药，可发挥滋补肾阳、益气

养血的功效，对于肿瘤手术后患者免疫功能的恢复具有一

定的效果 [2]。本文旨在探讨温肾健脾汤对结直肠癌术后患

者免疫功能的影响与安全性，现将研究结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019 年 1 月至 2020 年 3 月徐州市

中医院收治的 89 例结直肠癌患者，按照随机数字表法分

为对照组（44 例）与观察组（45 例）。对照组患者中男性

27 例，女性 17 例；年龄 41~72 岁，平均（58.25±8.25）
岁；原发病灶：直肠癌 25 例，结肠癌 19 例；TNM 分 
期 [3]：Ⅱ期 20 例，Ⅲ期 24 例。观察组患者中男性 28 例，

女性 17 例；年龄 42~73 岁，平均（59.50±7.25）岁；原

发病灶：直肠癌 26 例，结肠癌 19 例；TNM 分期：Ⅱ期

20 例，Ⅲ期 25 例。两组患者一般资料比较，差异无统计

学意义（P > 0.05），组间具有可比性。诊断标准：中医参

照《恶性肿瘤中医诊疗指南》 [4] 中的相关诊断标准；西医

参照《常见恶性肿瘤诊治策略》 [5] 中的相关诊断标准。纳

入标准：符合上述中、西医诊断标准，且经病理切片检查

确诊者；TNM 分期为Ⅱ ~ Ⅲ期者；卡式功能状态（KPS）

[11] 陈壮 , 李承威 , 冯婧 , 等 . 养心氏片对冠状动脉粥样硬化性心脏

病心绞痛患者血液流变学、细胞炎性因子和血脂水平的影响 [J]. 

中医临床研究 , 2020, 12(16): 13-15.

[12] 胡光 , 程小龙 , 曲冰 . 自拟益气活血汤加减联合常规治疗对气虚

血瘀型冠心病心绞痛患者血液流变学的影响 [J]. 中医药信息 , 

2017, 34(4): 86-88.

[13] 李景扬 . 养心氏片治疗冠心病不稳定型心绞痛的临床疗效观 

察 [J]. 世界中医药 , 2017, 12(5): 1040-1041.
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评分 [6] ≥ 60 分，且预计生存期 >3 个月者等。排除标准：

合并其他原发性肿瘤者；凝血功能异常者；合并严重感

染、精神系统疾病者；心、肺功能存在障碍者；口服药物

存在困难者；对本研究配合度较低者等。本研究经徐州市

中医院医学伦理委员会审核并批准，患者及家属均自愿签

署知情同意书。

1.2  治疗方法  两组患者均行结直肠癌根治术，对

照组患者于术后采用 XELOX 化疗方案：第 1 天使用 
130 mg/m2 注射用奥沙利铂（远大医药黄石飞云制药有限

公司，国药准字 H20103130，规格：50 mg/ 剂）加入至

250 mL 5% 葡萄糖溶液中稀释后进行静脉滴注；第 1~14
天给予口服卡培他滨片（江苏恒瑞医药股份有限公司，

国药准字 H20133366，规格：0.15 g/ 片）治疗，剂量为 
10 g/m2，21 d 为 1 个疗程，需连续治疗 3 个疗程。观察组

患者在对照组的基础上联合温肾健脾汤进行治疗，方剂组

成：麦冬、石斛、天冬、菟丝子各 10 g，当归、茯苓、鸡

血藤、女贞子、生地黄各 15 g，淫羊藿 20 g，黄芪 30 g，
加水煎至 200 mL，于术后 24 h 服用，早晚分服，1 剂 /d，
21 d 为 1 个疗程，需连续服用 3 个疗程。

1.3 观察指标 ①两组患者治疗后临床疗效比较，参

照《消化系统恶性肿瘤的综合诊治》 [7] 中的相关标准进

行疗效评估，完全缓解（CR）：病灶完全消失，未出

现新病灶，且维持时间 > 28 d；部分缓解（PR）：靶向

病灶长短径乘积降低≥ 50%，且维持时间 >28 d；稳定

（SD）：靶向病灶长短径乘积降低 < 50% 或增大 < 25%，且

维持时间 >28 d；进展（PD）：靶向病灶长短径乘积增大

25%~49%，或出现新病灶。客观缓解率 =（CR+PR）例数

/ 总例数 ×100%。②两组患者治疗前后 T 淋巴细胞亚群水

平比较，分别于治疗前后抽取两组患者外周静脉血 3 mL，
采用流式细胞仪检测 CD3+、CD4+、CD8+ 百分比，并计算

CD4+/CD8+ 比值。③两组患者治疗后生活质量改善率比

较，采用 KPS 评分评估两组患者治疗后生活质量，分值

为 0~100 分，得分越高，提示患者生活质量越好，其中提

高：患者治疗后 KPS 评分较治疗前提高≥ 10 分；稳定：

患者治疗后 KPS 评分较治疗前升高 < 10 分或降低 < 10 分；

降低：患者治疗后 KPS 评分较治疗前降低≥ 10 分 [8]。总

改善率 = 提高率 + 稳定率。④两组患者治疗期间不良反

应发生情况比较，记录两组患者治疗期间胃肠不适、肝功

能异常、白细胞减少及血小板减少等症状的发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0 统计软件分析数据，计

数资料以 [ 例 (%)] 表示，行 χ 2 检验；计量资料以 ( x ±s)
表示，行 t 检验。以P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 近期疗效 治疗后观察组患者客观缓解率为 60.00%，

高于对照组的 36.36%，差异有统计学意义（P < 0.05），见

表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 CR PR SD PD 客观缓解

对照组 44  7(15.91)  9(20.45) 11(25.00) 17(38.64) 16(36.36)

观察组 45 12(26.67) 15(33.33)  6(13.33) 12(26.67) 27(60.00)

χ2 值 4.977

P 值 <0.05

2.2 T 淋巴细胞亚群指标 与治疗前比，治疗后对照

组患者 CD3+、CD4+ 百分比及 CD4+/CD8+ 比值均降低，

CD8+ 百分比升高；观察组患者 CD3+、CD4+ 百分比及 
CD4+/CD8+ 比值均升高，CD8+ 百分比降低；治疗后，观察

组患者 CD3+、CD4+ 百分比及 CD4+/CD8+ 比值均高于对照

组，CD8+ 百分比低于对照组，差异均有统计学意义（均

P < 0.05），见表 2。
2.3 生活质量改善率 治疗后，观察组患者生活质量总

改善率为 88.89%，高于对照组的 45.45%，差异有统计学

意义（P<0.05），见表 3。
表 3 两组患者生活质量改善率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 提高 稳定 降低 总改善

对照组 44  8(18.18) 12(27.27) 24(54.55) 20(45.45)

观察组 45 18(40.00) 22(48.89)  5(11.11) 40(88.89)

χ2 值 19.106

P 值 <0.05

2.4 不良反应 治疗期间，观察组患者胃肠不适、肝功

能异常、白细胞减少及血小板减少等不良反应发生率均低

于对照组，差异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 4。
3 讨论

结直肠癌是肠黏膜上皮在遗传或环境等多种致癌因素

作用下发生的消化道恶性病变，排便习惯与粪便形状改变、

表 2 两组患者 T 淋巴细胞亚群指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
CD3+(%) CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 44 58.73±8.48 53.82±9.63* 35.23±5.67 31.61±6.87* 25.73±6.67 29.14±7.35* 1.37±0.54 1.07±0.35*

观察组 45 58.23±9.52 62.84±7.36* 35.78±5.78 40.21±6.72* 25.52±5.48 22.53±6.31* 1.40±0.62 1.79±0.47*

t 值 0.261 4.972 0.453 5.970 0.162 4.556 0.243 8.182

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P <0.05。
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腹痛、腹部肿块及体质量下降、消瘦等为其主要临床症状，

且患者在早期并无明显症状，直至病情发展至一定程度时

上述临床症状才会出现。目前临床上多采用外科手术并辅

以术后化疗进行治疗，其中化疗可在结肠癌术后进一步杀

死癌细胞，抑制癌细胞进一步扩散，进而延长患者生存期，

但化疗作为一种攻击性的治疗方法，其在杀伤癌细胞的同

时，也可对人体内正常细胞造成损伤，进而破坏人体免疫

功能，单独使用治疗效果欠佳 [9]。

中医认为，结直肠癌的发病主要与正气亏虚、外感六

淫、情志不舒、饮食失节、瘀血阻滞、痰浊凝聚、瘀毒内

蕴等有关，同时湿、瘀、热、毒等致脏腑功能紊乱、气血

阴阳失调，正气不足，而后邪气居之，致本病发之；而化

疗药物属热之物，可耗气伤阴，损伤气血及五脏六腑 [10]。

温肾健脾汤中麦冬可清肺润燥、益胃生津；石斛可补益脾

胃、强壮筋骨；天冬可养阴润燥、清火生津；菟丝子可补

肾益精；当归可补血和血；茯苓可利水渗湿、健脾安神；

鸡血藤可补血、活血通络；女贞子可滋补肝肾；生地黄可

养阴生津；淫羊藿可补肾阳，强筋骨；黄芪可健脾补中、

升阳、益卫固表，以上诸药共奏温肾健脾、益气养血之 
效 [11]。本研究结果显示，治疗后观察组患者客观缓解率、

生活质量改善率均高于对照组，不良反应发生率均低于对

照组，提示温肾健脾汤可提高结直肠癌术后患者临床治疗

效果，改善其生活质量，且降低不良反应发生率，效果较

为理想。

相关研究显示，机体免疫功能在结直肠癌病情发生、

发展过程中起到了至关重要的作用，免疫功能低下可导致

病情进一步发展，而 T 淋巴细胞介导的细胞免疫可对肿瘤

的产生、发展及预后结果产生直接影响，其中 CD3+ 属成

熟T细胞的标志性指标，可代表机体细胞免疫的总体水平；

CD4+ 属于辅助性 T 淋巴细胞，具有直接杀伤肿瘤细胞、

辅助 B 细胞产生抗体的作用，CD3+、CD4+ 水平降低表明

结直肠癌患者机体内免疫功能进一步降低；CD8+ 则属于

抑制性 T 细胞，可抑制抗体的合成与分泌，其水平升高

提示患者机体内免疫功能受到损害 [12]。现代药理学研究

表明，当归中的当归多糖、阿魏酸钠可促进巨噬细胞因子

的合成与分泌，提高巨噬细胞的吞噬能力，进而提高机体

免疫功能 [13]；淫羊藿中的淫羊藿多糖可通过促进 T 淋巴

细胞的增殖提高机体免疫功能 [14]；黄芪中的黄芪多糖则

可促进机体内抗体细胞的合成与分泌，增强免疫细胞的活 
性 [15]。本研究结果显示，治疗后，观察组患者 CD3+、

CD4+ 百分比及 CD4+/CD8+ 比值均高于对照组，CD8+ 百

分比低于对照组，提示温肾健脾汤可提高结直肠癌术后患

者免疫功能，疗效较为理想。

综上，将温肾健脾汤应用于结直肠癌术后患者的治疗

中，可有效提高其临床治疗效果，改善免疫功能与生活质

量，且可减少结直肠癌术后化疗带来的不良反应，值得临

床进一步应用推广。
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表 4 两组患者不良反应发生率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 胃肠不适 肝功能异常 白细胞减少 血小板减少

对照组 44 19(43.18) 13(29.55) 29(65.91) 15(34.09)

观察组 45 6(13.33) 4(8.89) 11(24.44) 5(11.11)

χ2 值 9.813 6.143 15.458 6.743

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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射干麻黄汤加减治疗寒凝肺络型 
咳嗽变异性哮喘的疗效分析

沈  伟

（盐城市中医院肺病科，江苏 盐城 224001）

摘要：目的 探讨射干麻黄汤加减对寒凝肺络型咳嗽变异性哮喘（CVA）患者肺功能和免疫功能的影响。方法 选取盐城市中医院

2019年 5月至 2021年 1月收治的 100例CVA患者作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组（50例，给予孟鲁司特钠治疗）和观察组（50

例，给予射干麻黄汤加减联合孟鲁司特钠治疗），两组患者均治疗 4 周。比较两组患者治疗后的临床疗效，治疗前后证候和咳嗽积分、

肺功能、免疫功能及炎性因子指标水平。结果 观察组患者临床总有效率高于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者证候积分、咳嗽积

分，血清白细胞介素 -4（IL-4）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α），外周静脉血 CD8+ 百分比均降低，且观察组低于对照组；与治疗前比，治

疗后两组患者第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、呼气峰值流速（PEF）、第 1 秒用力呼气容积占用力肺活量的比值（FEV1/FVC）、外周静

脉血 CD4+ 百分比、CD4+/CD8+ 比值均升高，且观察组高于对照组（均P<0.05）。结论 在常规西药治疗的基础上，采用射干麻黄汤加

减治疗寒凝肺络型 CVA 可改善患者临床症状，恢复患者肺功能和免疫功能，同时降低患者体内炎性因子水平，控制机体炎症反应的发生，

从而促进病情恢复。

关键词：寒凝肺络型 ; 咳嗽变异性哮喘 ; 射干麻黄汤 ; 肺功能 ; 免疫功能 ; 炎性因子
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咳嗽变异性哮喘（cough variant asthma, CVA）有持续

性气道高反应与气道炎症反应，其生理病理改变与哮喘一

致，是一种特殊类型的哮喘，且由于患者咳嗽持续发生或

者反复发作，导致咳嗽迁延不愈，最终引发 CVA。CVA 患

者无明显喘息、气促等症状或体征，但有气道高反应性，

夜间或清晨出现持续反复的咳嗽是该病的主要临床表现，

严重影响患者的正常生活。西医治疗主要以吸入性糖皮质

激素、β 受体激动剂及白三烯受体拮抗剂等药物治疗为主，

其中孟鲁司特钠是常用的药物，可通过与白三烯竞争性结

合降低气道的高反应性，有效控制患者的症状发作，但该

治疗方式具有较强的依赖性，停药后易复发 [1]。 CVA 在中

医中被归为“哮病”范畴，认为该病的病因为外感风寒、

风热治不得时或吸入尘类致使邪气蕴于肺部，阻痹气道，

聚液生痰；或禀赋不足，幼年肺气受损，津液输布失常而

致痰饮内生；或饮食不洁，脾胃受累，内邪丛生，积热成

痰 [2]。张仲景在《金匮要略》中曰：“咳而上气，喉中水

鸡声，射干麻黄汤主之。”这不仅表明了哮病的特征，还

提出射干麻黄汤为治疗“哮病”的重要经典方剂，其具有

宣肺平喘、止咳化痰的功效，已在哮喘疾病中取得了较好

的效果 [3]，但目前关于其在寒凝肺络型 CVA 中的报道相

对较少。故本研究旨在分析射干麻黄汤加减在寒凝肺络型

CVA 治疗中的应用效果，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019 年 5 月至 2021 月 1 月盐城市

中医院收治的 100 例 CVA 患者，按照随机数字表法分为

对照组和观察组，各 50 例。对照组患者中男性 26 例，女

性 24 例；年龄 23~70 岁，平均（52.38±13.58）岁；病

程 8~38 周，平均（21.05±6.61）周。观察组患者中男性

29 例，女性 21 例；年龄 23~70 岁，平均（52.26±12.34）
岁；病程 8~35 周，平均（20.36±6.54）周。两组患者一

般资料相比，差异无统计学意义（P >0.05），组间具有

可比性。纳入标准：符合西医《咳嗽的诊断与治疗指南

（2009 版）》 [4]《咳嗽中医诊疗专家共识意见（2011 版）》 [5]

中的相关中西医诊断标准者；入组前未接受过其他对症治

疗者；对本研究所用药物不存在过敏史者等。排除标准：

其他原因引起的慢性咳嗽者；合并自身免疫系统疾病者；

合并肺间质纤维化、肺部肿瘤等疾病者；合并心、肝、肾

等严重疾病者等。本研究经院内医学伦理委员会审核并批

[13] 王常明 , 姜睿斌 , 李锋 . 当归化学成分及抗肿瘤作用机制的研究

进展 [J]. 癌变·畸变·突变 , 2019, 31(2): 162-165.
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