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·临床研究·
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除肺部病原微生物的生存环境，提高肺部病灶处的抗感

染效果，且不增加抗菌药物剂量，还进一步提高药物治

疗浓度，更好地发挥治疗效果犤８犦。

本研究中，观察组患者治疗后的 ＰａＯ２，ＳｐＯ２，ＰａＯ２／
ＦｉＯ２，Ｃｄｙｎ均高于对照组，ＰａＣＯ２和 ＷＯＢ低于对照组，
表明经支气管镜的肺泡灌洗疗效更好，可改善患者的血

气指标，提高呼吸功能。观察组患者治疗后的炎性因子

水平均低于对照组，表明经支气管镜肺泡灌洗治疗对病

灶处的炎性分泌物清除效果更好，且强效抗菌药物直接

作用病灶处，对于致病微生物的杀灭更彻底，使各种介

导的炎性反应消失，相应的炎性因子水平降低。两组不

良反应发生率无明显差异，且均处于较低水平。

综上所述，经支气管镜注入依替米星行肺泡灌洗治疗重

症肺炎，可改善患者的血气指标、呼吸功能、炎性因子水平。
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低位直肠癌术后化学治疗辅助使用参术益中汤近远期疗效研究

历宝国，郝春莉，王 蕾，赵林颖，宋学亭，沈素英△

（河北省玉田县中医医院，河北 唐山 ０６４１９９）
摘要：目的 探讨低位直肠癌术后化学治疗（简称化疗）辅助使用参术益中汤的近远期疗效。方法 选取医院 ２０１３年 １月至 ２０１４年

１２月收治并行直肠癌根治术的低位直肠癌患者８２例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各４１例。两组患者术后均予 ＦＯＬＦＯＸ化
疗方案，观察组患者加用参术益中汤辅助治疗。结果 治疗后，两组患者的 ＣＤ３＋，ＣＤ４＋水平和 ＣＤ４＋／ＣＤ８均明显升高，ＣＤ８＋明显降低，且
观察组明显优于对照组 （Ｐ＜０．０５）；治疗后，两组患者的生活质量（包括生理功能、心理功能、日常活动、社交功能）评分均明显升高，且
观察组明显高于对照组 （Ｐ＜０．０５）；观察组不良反应发生率与对照组相当（３４．１５％比２４．３９％，Ｐ＞０．０５）；门诊随访５年，观察组患者
的肿瘤复发率、远端转移率均明显低于对照组，而５年生存率明显高于对照组 （Ｐ＜０．０５）。结论 低位直肠癌术后化疗辅助使用参术益

中汤，可提高免疫功能和生活质量，且远期疗效更好。

关键词：低位直肠癌；术后化学治疗；参术益中汤；辅助治疗；远期疗效；免疫功能；生活质量
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组别

观察组

对照组

χ２ ／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２４／１７
２０／２１
０．７８５
０．３７６

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５５．８７±９．２３
５３．６９±９．２９
１．０６７
０．２９０

ＫＰＳ评分
（Ｘ±ｓ，分）

６９．１４±７．６７
７０．３３±７．９８
０．６８８
０．４９３

Ｔ１期

１４
１６

Ｔ２期

１８
１７
０．２２１
０．８９６

Ｔ３期

９
８

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆＣＤ８＋ ｗｅｒｅｄｅｃｒｅａｓｅｄ，ａｎｄｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅ
ｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｃｌｕｄｉｎｇｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，

ｄａｉｌｙａｃｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｏｃｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ
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ａｎｄｔｈｅｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｉｓｂｅｔｔｅｒ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｌｏｗｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ；ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ；ＳｈｅｎｚｈｕＹｉｚｈｏｎｇＤｅｃｏｃｔｉｏｎ；ａｄｊｕｖａｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ；ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｅｆｆｉｃａｃｙ；ｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎ；

ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４１）

ＴＮＭ分期（例）

直肠癌为临床常见下消化道恶性肿瘤，发生在齿状

线至直肠乙状结肠交界处，而低位直肠癌是指病灶距肛

门边缘 ５ｃｍ以内的直肠癌犤１－２犦。根治术切除是目前最

有效的治疗方法，但低位直肠癌解剖关系复杂，手术不

易彻底切除，可导致术后复发犤３犦。因此需同时行相应的

化学治疗（简称化疗），其中以 ＦＯＬＦＯＸ方案最常用，但
长期化疗对患者的免疫功能、生活质量及远期疗效均会

产生一定影响犤４－５犦。随着中医的发展，中医药在肿瘤辅

助治疗中的效果不断被认可，中药汤剂的辅助应用在提

高化疗患者免疫力方面发挥着独特的优势犤６－７犦。本研究

中观察了对低位直肠癌术后化疗患者予参术益中汤辅

助治疗的近远期疗效。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：患者经 ＣＴ、ＭＲＩ、肠镜、组织病理学检查

确诊为低位直肠癌；均进行直肠癌根治术，预后良好；术

后采用相同的化疗方案；对本研究拟用药物无过敏反

应。本研究经医院医学伦理委员会批准，患者家属签署

知情同意书。

排除标准：癌细胞转移；严重心、肝、肾功能不全，血

液系统疾病；服用免疫抑制剂等影响治疗结果的药物；

中途退出研究，或随访期间失访；精神状态异常。

病例选择与分组：选取医院２０１３年１月至２０１４年
１２月收治的低位直肠癌患者８２例，按随机数字表法分
为观察组和对照组，各４１例。两组患者一般资料比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
两组患者术后均予 ＦＯＬＦＯＸ化疗方案：注射用奥

沙利铂（江苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字

Ｈ２００００３３７，规格为每瓶 ５０ｍｇ）８５ｍｇ／ｍ２加入 ５００ｍＬ
５％葡萄糖注射液静脉滴注，持续２ｈ，第１，２天；氟尿嘧
啶注射液（天津金耀药业有限公司，国药准字

Ｈ１２０２０９５９，规格为每支 １０ｍＬ∶０．２５ｇ）４００ｍｇ／ｍ２加
入 ５００ｍＬ０．９％氯化钠注射液静脉滴注，持续 ４ｈ，第
１，２天；注射用亚叶酸钙（广东岭南制药有限公司，国药
准字 Ｈ２００４０６１２，规格为每支 １００ｍｇ）４００ｍｇ／ｍ２加入
２５０ｍＬ０．９％氯化钠注射液静脉滴注，持续 １ｈ，第 １，
２天；２周为１个治疗周期，连续治疗４个周期。观察组
患者加用参术益中汤牗组方：白术 １５ｇ，黄芪 １５ｇ，桑白
皮１５ｇ，人参１０ｇ，门冬１０ｇ，陈皮１０ｇ，地骨皮１０ｇ，茯
苓１０ｇ，五味子５ｇ，甘草５ｇ牘，每日１剂，水煎２５０ｍＬ，
分早晚２次服用，连续治疗２个月。
１．３ 观察指标

治疗开始前１ｄ和治疗结束后１ｄ采集患者空腹静
脉血３ｍＬ，采用 Ｐｉｃ１７型高速离心机（赛默飞世尔科技
公司）３０００ｒ／ｍｉｎ离心 １０ｍｉｎ，分离得血清。采用
ＡｔｔｕｎｅＮｘＴ型流式细胞仪（赛默飞世尔科技中国有限公
司）检测免疫功能指标 ＣＤ３＋，ＣＤ４＋，ＣＤ８＋的阳性率，并
计算 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋。采用世界卫生组织生存质量测定量
表简表（ＷＨＯＱＯＬ－ＢＲＥＦ）评定生活质量，该量表包括
生理功能、心理功能、日常活动、社交功能 ４个维度，每
项得分范围为０～１００分，分值越高表明生活质量越好。
统计治疗期间的不良反应。患者治疗后门诊随访５年，
统计并比较肿瘤复发率、远端转移率及５年期生存率。
１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２１．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；计数资料以率牗％牘表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。
３ 讨论

低位直肠癌术后进行跟进式的化疗必不可少，但长

期化疗对患者的免疫系统、生活质量学造成一定的影
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组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

肿瘤复发

８（１９．５１）

１７（４１．４６）

４．６６１
０．０３１

远端转移

６（１４．６３）

１４（３４．１５）

４．２３２
０．０４０

５年生存

３４（８２．９３）

２６（６３．４１）

３．９７６
０．０４６

组别

观察组

对照组

恶心呕吐

３（７．３２）

２（４．８８）

脱发

３（７．３２）

２（４．８８）

消化道出血

３（７．３２）

２（４．８８）

腹泻

３（７．３２）

２（４．８８）

骨髓抑制

２（４．８８）

２（４．８８）

合计

１４（３４．１５）

１０（２４．３９）

ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

生理功能 心理功能 日常活动 社交功能

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表３同。

表２ 两组患者免疫功能指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４１）

表３ 两组患者生活质量评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４１）

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

５８．１８±８．６１
６０．１７±８．４５
０．８９９
０．３８９

治疗后

８０．３４±８．８２

７５．１２±７．８５

３．２２３
０．００２

治疗前

５８．７８±８．４７
５９．７５±８．４１
０．７９７
０．５０２

治疗后

８５．１２±８．２２

８０．０２±７．８５

３．５４３
０．００１

治疗前

６０．３４±７．０１
５９．７０±７．０９
０．６９８
０．５１１

治疗后

８３．７２±８．３２

７５．６８±８．２４

４．２７８
０．０００

治疗前

５９．８４±７．３２
５７．８３±７．０８
１．６２２
０．１６５

治疗后

８５．７６±８．１４

７９．１２±８．０１

４．３０２
０．０００

组别

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

３８．１２±６．３４
３８．９８±６．６２
０．６０１
０．５００

治疗后

５２．７６±６．２１

４７．６２±５．９３

３．８３３
０．０００

治疗前

４３．３１±６．０５
４３．９０±６．１２
０．４３９
０．６６２

治疗后

４９．３９±５．２４

４６．１２±５．１１

２．８６１
０．００５

治疗前

３１．３４±４．２３
３２．０９±４．７１
０．７５９
０．４５０

治疗后

２６．９１±３．０３

２９．４５±３．３１

３．６２４
０．００１

治疗前

１．４５±０．１５
１．４１±０．１８
１．０９３
０．２７７

治疗后

１．８８±０．１６

１．７３±０．１５

４．３７９
０．０００

表４ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝４１犦

注：与对照组比较，χ２＝０．９４３，Ｐ＝０．３３２＞０．０５。

表５ 两组患者远期疗效比较犤例（％），ｎ＝４１犦
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响，患者仍有复发的可能犤８－９犦。近年中医中药在肿瘤疾病中

的辅助应用不断增多，取得的效果也不断被认可犤１０犦。在

中医理论中，直肠癌患者经过根治术及术后化疗，损耗

了大量元气，从而导致气血亏虚，气虚则脾失健运，血虚

则津液不足、血运不畅等。基于病症特点，对该类患者的

化疗辅助治疗应以补中益气兼祛邪扶正为主要治疗原

则犤１１－１２犦。

本研究结果显示，观察组患者治疗后的ＣＤ３＋，ＣＤ４＋

水平及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均明显高于对照组，ＣＤ８＋明显低于
对照组，表明参术益中汤能增强患者的免疫功能。观察

组患者的生活质量牗包括生理功能、心理功能、日常活
动、社交功能等）评分均高于对照组，表明参术益中汤可

改善患者的生活质量。这是因为参术益中汤组方中黄芪

补中益气，白术、人参健脾益气、养血补气、扶正祛邪，桑白

皮、五味子活血通经、行瘀止痛，茯苓、地骨皮健脾宁心、

利水渗湿，并以陈皮、甘草调理气机、调和诸药犤１３－１４犦。方

中诸药合用，能发挥补中益气作用，以增强机体免疫力，

祛邪扶正，抗癌增效，提高化疗效果。现代药理学研究证

实，参术益中汤中的人参、茯苓、黄芪、白术中分别含有

的人参皂苷、茯苓多糖、黄芪多糖、白术挥发油具有显著

的抗肿瘤活性，能抑制肿瘤细胞新生血管形成与化疗药

物合用能协同增效，可祛邪扶正，抑制肿瘤增殖，促进肿

瘤细胞的凋亡，并提高免疫力犤１５－１６犦。从远期疗效看，观

察组患者肿瘤复发率、远端转移率均明显低于对照组，

而５年生存率明显高于对照组，充分表明了参术益中汤
的抗肿瘤活性。此外，两组患者不良反应发生率相当。

综上所述，低位直肠癌术后化疗患者辅助使用参术

益中汤，可提高免疫功能和生活质量，且远期疗效更好。
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