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　　摘要：目的 分析参芪扶正抗癌汤联合贝伐珠单抗在气血两虚证晚期肠癌中的临床效果。方法 对南通大学附属医

院２０２２年１月—２０２４年１月收治的９８例晚期肠癌患者的临床资料进行回顾性分析，按照治疗方法分成常规组（４８例）
与联合组（５０例）。两组患者均采用ＸＥＬＯＸ化疗方案，常规组接受贝伐珠单抗治疗，联合组在此基础上加用参芪扶正抗
癌汤口服治疗。观察两组患者的中医证候积分、肿瘤标志物、Ｔ淋巴细胞亚群、化疗耐受性与生存质量评分、临床疗效、
不良反应及生存分析。结果 治疗后，联合组中医证候积分、甲胎蛋白（ａｌｐｈａ－ｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＡＦＰ）、癌胚抗原（ｃａｒｃｉｎｏ－ｅｍ
ｂｒｙｏｎｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＣＥＡ）、糖类抗原１２５（Ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅａｎｔｉｇｅｎ１２５，ＣＡ１２５）、细胞角蛋白１９片段抗原２１－１（Ｃｙｔｏｋｅｒａｔｉｎ１９
ｆｒａｇｍｅｎｔａｎｔｉｇｅｎ２１－１，ＣＹＦＲＡ２１－１）水平均低于常规组（Ｐ＜００５）；联合组ＣＤ３＋、ＣＤ４＋水平与ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值、卡氏
评分（Ｋａｒｎｏｆｓｋｙｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓｃｏｒｅ，ＫＰＳ）、世界卫生组织生存质量测定量表简表（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅ－
ＢＲＥＦ，ＷＨＯＱＯＬ－ＢＲＥＦ）评分及治疗总有效率均高于常规组（Ｐ＜００５）；两组不良反应总发生率差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；联合组无进展生存期（Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ－ＦｒｅｅＳｕｒｖｉｖａｌ，ＰＦＳ）长于常规组（Ｐ＜００５）。结论 参芪扶正抗癌汤联合

贝伐珠单抗治疗可有效改善气血两虚证晚期肠癌患者临床症状，提高免疫力，降低肿瘤标志物水平，提高生活质量，延长

生存期限，疗效明确且安全性较高。
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　　肠癌是指发生在结肠或直肠内的恶性肿瘤，属消化系统肿
瘤的一种，也是恶性肿瘤之一，且病死率较高［１］，其主要症状

包括腹痛、便血、便秘、腹泻、贫血、体质量减轻等，西医治疗手

段主要包括手术切除肿瘤、化疗、放疗和靶向治疗等［２］。手术

是治疗肠癌的主要方式，但早期肠癌可能无明显症状，许多患

者在就诊时已是晚期，错过手术治疗的最佳时机。化疗是晚期

肠癌的主要治疗方式之一，能够缓解症状，延长生存期，但无法

彻底清除肿瘤，且不良反应较大［３］。随着中医学的不断发展，

中医药手段治疗晚期肠癌逐渐显现出其独特优势。肠癌属中

医“肠覃”“积聚”等范畴，气血两虚证是晚期肠癌常见证型，肠

癌患者正气大伤，脏腑功能衰退，气血生化无源，晚期癌毒内

蕴，进一步耗伤气血，形成恶性循环，气血两虚，难以抗邪，因此

治疗当以益气养血、扶正祛邪为主要原则［４］。南通大学附属

医院依据本病病因病机，自拟由人参、黄芪等多味中药组成的

参芪扶正抗癌汤，可补益气血、补虚扶正，本研究回顾性分析

９８例晚期肠癌患者的临床资料，旨在观察参芪扶正抗癌汤联
合贝伐珠单抗在气血两虚证晚期肠癌中的临床效果，现报道

如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料

选取南通大学附属医院２０２２年１月—２０２４年１月收治的
９８例晚期肠癌患者的临床资料进行回顾性分析，按照治疗方
法分成常规组（４８例）与联合组（５０例）。常规组中女２５例，
男２３例；年龄４２～７５岁，平均（５８．１７±７．９５）岁；体质量指数
１８～２８ｋｇ／ｍ２，平均（２２．９８±２．４２）ｋｇ／ｍ２；ＴＮＭ分期：Ⅲ期２９
例，Ⅳ期１９例；原发部位：结肠２３例，直肠２５例。联合组中女
２２例，男２８例；年龄４０～７８岁，平均（５９．８１±８．９６）岁；体质
量指数１８～２７ｋｇ／ｍ２，平均（２２．６４±２．１５）ｋｇ／ｍ２；ＴＮＭ分期：
Ⅲ期３２例，Ⅳ期１８例；原发部位：结肠２４例，直肠２６例。两
组基线资料具有可比性（Ｐ＞００５）。本研究经南通大学附属
医院医学伦理委员会批准。

１．２　诊断标准
１．２．１　西医诊断标准　符合［５］中晚期结直肠癌诊断标准，并

经病理学检查确诊。

１．２．２　中医辨证标准　符合［６］中气血两虚证的辨证标准。

主症：乏力懒言、头晕目眩、心神疲倦；次症：面色淡白或萎

黄、失眠、心悸心慌、自汗，舌淡，苔薄白，脉细弱或缓而

无力。

１．３　纳入标准
①符合上述中、西医诊断标准与辨证标准；②年龄４０～８０

岁；③肿瘤分期Ⅲ～Ⅳ期；④有完整的临床、影像资料及随访资
料；⑤预计生存期≥３个月；⑥患者及家属自愿签署知情同
意书。

１．４　排除标准
①合并其他恶性肿瘤者；②合并肠梗阻、吞咽障碍等疾病

无法服药者；③无可测量病灶者；④对本研究药物过敏者；⑤患
有精神疾病、意识不清或沟通障碍者；⑥合并免疫缺陷及其他
系统功能严重障碍者。

１．５　治疗方法
两组患者均采用ＸＥＬＯＸ化疗方案，第１天，奥沙利铂（国

药准字Ｈ２００００６８６，南京制药厂有限公司，５ｍｇ）１３０ｍｇ／ｍ２静
注２ｈ，第１～１４天，卡培他滨（国药准字Ｈ２００７３０２３，上海罗氏

制药有限公司，０．５ｇ）早、晚餐后０．５ｈ口服，每次１０００ｍｇ／
ｍ２，第 １５～２１天休息，每 ２１天为 １个周期，连续治疗 ６个
周期。

常规组给予贝伐珠单抗［ＲｏｃｈｅＰｈａｒｍａ（Ｓｗｉｔｚｅｒｌａｎｄ）Ｌｔｄ，
国药准字ＳＪ２０２１００３６，１００ｍｇ／４ｍＬ］７．５ｍｇ／ｋｇ，溶于２５０ｍＬ
０９％氯化钠溶液，静脉滴注１．５ｈ，每３周１次，每２１天为１
个周期，连续治疗６个周期。

联合组患者在常规组的基础上加用参芪扶正抗癌汤口服

治疗，药用：人参１０ｇ，黄芪３０ｇ，当归１２ｇ，熟地黄１５ｇ，白芍
１５ｇ，茯苓１５ｇ，白术１２ｇ，麦冬１５ｇ，石斛１５ｇ，川芎１０ｇ，桃仁
１０ｇ，三棱１０ｇ，莪术１０ｇ，白花蛇舌草３０ｇ，半枝莲２０ｇ，败酱
草１５ｇ，甘草６ｇ。每份药物浸泡３０ｍｉｎ后，每次加水５００～
７００ｍＬ煎煮２次，每次取汁２００ｍＬ混合为１剂，每剂４００ｍＬ，
１剂／ｄ，分早、晚２次服用，连续治疗４个月。
１．６　观察指标
１．６．１　中医证候评分　分别记录两组患者治疗前、治疗后主
症与次症情况，按照等级症状积分法分为无（０分）、轻（２分）、
中（４分）、重（６分）；舌质、舌苔、脉象分为有（１分）、无（０
分），记录各证候积分。

１．６．２　肿瘤标志物　于治疗前、后分别抽取两组患者清晨空
腹静脉血６ｍＬ，离心后分离上清，对糖类抗原 １２５（Ｃａｒｂｏｈｙ
ｄｒａｔｅａｎｔｉｇｅｎ１２５，ＣＡ１２５）癌胚抗原（Ｃａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃａｎｔｉｇｅｎ，
ＣＥＡ）、细胞角蛋白１９片段抗原２１－１（ｃｙｔｏｋｅｒａｔｉｎ１９ｆｒａｇｍｅｎｔ
ａｎｔｉｇｅｎ２１－１）、甲胎蛋白（Ａｌｐｈａｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＡＦＰ）水平采用电化
学发光免疫分析法进行测定。

１．６．３　Ｔ淋巴细胞亚群　于治疗前、后分别抽取两组患者清
晨空腹静脉血４ｍＬ，离心后取上清，对外周血 Ｔ淋巴细胞亚
群：ＣＤ３＋、ＣＤ４＋水平采用流式细胞术进行检测，计算 ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋比值。
１．６．４　化疗耐受性与生存质量评分　分别在治疗前后采用卡
氏评分（Ｋａｒｎｏｆｓｋｙｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓｃｏｒｅ，ＫＰＳ）从活动能力、体力消
耗、症状和生活自理能力等方面评价两组患者对化疗耐受性。

使用世界卫生组织生存质量测定量表简表（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒ
ｇａｎｉｚａｔｉｏｎＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅ－ＢＲＥＦ，ＷＨＯＱＯＬ－ＢＲＥＦ）评分，评
价两组患者治疗前后生活质量。

１．６．５　临床疗效　使用实体瘤疗效评价标准［７］于治疗后分

别评估两组患者治疗效果。①患者基线病灶及其他肿瘤症状
完全消失并稳定 ４周及以上为完全缓解（ｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｓｐｏｎｓｅ，
ＣＲ）；②肿瘤体积减小≥３０％并稳定４周及以上为部分缓解
（ｐａｒｔｉａｌｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＰＲ）；③肿瘤体积变化 ＜３０％为疾病稳定
（ｓｔａｂｌｅｄｉｓｅａｓｅ，ＳＤ）；④肿瘤体积增大≥３０％或有新病灶出现
为疾病进展（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）。疾病控制率（ｄｉｓｅａｓｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｒａｔｅ，ＤＣＲ）＝（ＣＲ＋ＰＲ＋ＳＤ）／总例数 ×１００％，客观有
效率 （ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｒｅｓｐｏｎｓｅｒａｔｅ，ＯＲＲ）＝（ＣＲ＋ＰＲ）／总 例
数×１００％。
１．６．６　不良反应　使用美国国立癌症研究所不良事件通用术
语标准３．０版［８］分别评价两组患者治疗中出现的不良反应，共

４级，等级越高则代表不良反应越严重。
１．６．７　生存分析　通过电话随访的方式对两组患者进行为期
６个月的随访，对两组患者无进展生存期（Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ－Ｆｒｅｅ
Ｓｕｒｖｉｖａｌ，ＰＦＳ）进行统计，ＰＦＳ：自患者接受本研究治疗时至随访
期内疾病进展、死亡或最后一次随访的时间。
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１．７　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２６．０软件进行统计学分析，计量资料符合正

态分布者，用ｔ检验，计数资料以例（％）表示，行 χ２检验，若
两样本不满足正态性和方差齐性用秩和检验；两组 ＰＦＳ使用
Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ生存分析进行比较。Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

２　结果
２．１　中医证候积分

治疗后，两组中医证候积分均降低，联合组低于常规组

（Ｐ＜００５）。见表１。
表１　两组晚期肠癌患者中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
主症

治疗前 治疗后

次症

治疗前 治疗后

常规组 ４８ １３．１２±２．１５ ７．２９±１．２５ ２０．４９±３．５４ １３．３７±２．２６

联合组 ５０ １２．４８±１．８９ ５．３６±１．０４ １９．５１±３．７１ ８．７６±２．４５

ｔ值 １．５６７ ８．３２２ １．３３７ ９．６７１
Ｐ值 ０．１２０ ＜０．００１ ０．１８４ ＜０．００１

　　注：相比于治疗前，Ｐ＜００５。
２．２　肿瘤标志物

两组ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＹＦＲＡ２１－１水平治疗后均降低，
联合组更低（Ｐ＜００５）。见表２。
２．３　Ｔ淋巴细胞亚群

治疗后，两组患者 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋水平与 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值
均升高，且联合组高于常规组（Ｐ＜００５）。见表３。
２．４　化疗耐受性与生存质量评分

治疗后，两组ＫＰＳ、ＷＨＯＱＯＬ－ＢＲＥＦ评分均升高，联合组
高于常规组（Ｐ＜００５）。见表４。
２．５　临床疗效

联合组ＯＲＲ及ＤＣＲ均高于常规组（Ｐ＜００５）。见表５。
２．６　安全性评价

两组均未见３～４级不良反应，１～２级不良反应总发生率
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表６。
２．７　生存分析

９８例患者，常规组失访２例，余４６例，联合组失访３例，余
４７例，患者随访时间为６个月，常规组共３５进展；联合组共１９

进展，经 Ｋａｐｌａｎ－ｍｅｉｅｒ分析，联合组 ＰＦＳ长于常规组（Ｌｏｇ
Ｒａｎｋχ２＝１２．３５９，Ｐ＝００００）。见插页ⅩＬⅠ图１。
３　讨论

近年来，肠癌的发病率在全球范围内居高不下，中国肠癌

发病率呈上升趋势［９－１０］，其发病机制涉及遗传、环境、饮食习

惯和生活方式等多种因素［１１］。晚期肠癌是指肠癌病变在发展

过程中已经进展到晚期阶段的情况，肿瘤扩散到邻近组织、淋

巴结或其他器官，甚至出现了远处转移的情况，治疗相对复杂，

治愈难度大［１２－１３］。贝伐珠单抗是一种靶向血管内皮生长因子

的单克隆抗体药物，被广泛应用于晚期肠癌的治疗，可通过结

合和中和血管内皮生长因子，减少肿瘤血管密度，使肿瘤缺氧、

营养不足，并降低肿瘤的生长和扩散能力，与化疗联合使用，能

够协同增强治疗效果，但部分患者可能会产生对贝伐珠单抗的

耐药性，导致治疗效果下降，且可能导致高血压病、蛋白尿、出

血倾向、血栓等不良反应［１４－１５］。因此，探究更为安全、有效治

疗手段对晚期肠癌患者具有重要意义。

在中医学体系中，肠癌通常归属于“积聚”“肠覃”“脏毒”

等范畴，气血两虚证患者由于长期饮食偏嗜、情志不畅或外邪

侵袭，导致脏腑功能失调，气血运行不畅，进而形成积聚之病，

肠癌晚期，癌毒内蕴，进一步耗伤气血，正气大伤，气血生化无

源，无以濡养脏腑经络，难以抗邪。因此，治疗当以益气养血、

补虚扶正为主要原则［１６－１７］。本研究中，联合组患者治疗后中

医证候积分显著降低，ＫＰＳ评分与ＷＨＯＱＯＬ－ＢＲＥＦ评分明显
增高，治疗总有效率与ＰＦＳ均优于常规组，表明参芪扶正抗癌
汤联合贝伐珠单抗治疗气血两虚证晚期肠癌可有效缓解患者

临床症状，提高临床疗效与生活质量，延长患者生存期。参芪

扶正抗癌汤中人参大补元气、回阳救逆，为君药；臣以黄芪、白

术健脾益气，当归、熟地黄、白芍补血养血；茯苓健脾渗湿，麦

冬、石斛养阴生津，川芎 、桃仁、三棱、莪术活血行气，白花蛇舌

草、半枝莲、败酱草抗癌解毒，共为佐药，甘草益气复脉兼调和

药性，为佐使药，诸药合用，共奏益气养血、补虚扶正、抗癌解毒

之功。本研究中，联合组患者治疗后肿瘤标志物水平降低，

ＣＤ３＋、ＣＤ４＋水平与ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值升高，且改善幅度均优于
常规组，表明参芪扶正抗癌汤与贝伐珠单抗联合应用可有效降

低肿瘤标志物水平，提高免疫。有研究表明，黄芪所含有效成

表２　两组晚期肠癌患者肿瘤标志物比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＡＦＰ／（ｎｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＣＥＡ／（μｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＣＡ１２５／（Ｕ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＣＹＦＫＡ２１－１／（μｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

常规组 ４８ ７．４３±１．６３ ４．５３±０．６１ １７．９８±３．２４ ８．７６±２．１３ ８５．１６±１４．２８７０．２８±１０．３５ ７．４７±１．２３ ３．８７±０．６５

联合组 ５０ ７．８５±１．４６ ３．５８±０．４５ １８．９１±３．１５ ５．５９±１．３４ ８８．３２±１６．７６６１．０８±９．９７ ７．８９±１．５９ ３．０９±０．７２

ｔ值 １．３４５ ８．７９８ １．４４１ ８．８５６ １．３２０ ４．４８２ １．４５８ ５．６２２
Ｐ值 ０．１８２ ＜０．００１ ０．１５３ ＜０．００１ ０．１９０ ＜０．００１ ０．１４８ ＜０．００１

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５。
表３　对比两组晚期肠癌患者实验室指标（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＣＤ３＋／（％）

治疗前 治疗后

ＣＤ４＋／（％）

治疗前 治疗后

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

治疗前 治疗后

常规组 ４８ ４７．３９±４．５８ ５１．１７±６．０８ ３２．１８±３．８９ ３５．３１±５．１６ １．２７±０．２０ １．５４±０．２６

联合组 ５０ ４８．７４±５．０２ ５６．９５±６．２５ ３０．９７±４．０４ ４１．４７±５．６７ １．２１±０．２２ １．７６±０．３０

ｔ值 １．３８９ ４．６３８ １．５０９ ５．６１８ １．４１１ ３．８７３
Ｐ值 ０．１６８ ＜０．００１ ０．１３４ ＜０．００１ ０．１６１ ＜０．００１

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５。

８１２



第４３卷　第１２期
２０２５年１２月

中　华　中　医　药　学　刊
ＣＨＩＮＥＳＥ　ＡＲＣＨＩＶＥＳ　ＯＦ　ＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬ　ＣＨＩＮＥＳＥ　ＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｖｏｌ．４３Ｎｏ．１２
Ｄｅｃ．２０２５

表４　两组晚期肠癌患者化疗耐受性与生存质量评分比较（珋ｘ±ｓ）
单位：分

组别 例数
ＫＰＳ

治疗前 治疗后

ＷＨＯＱＯＬ－ＢＲＥＦ

治疗前 治疗后

常规组 ４８ ６７．０８±６．５９ ７６．２８±５．２５ ６５．５９±６．１５ ７３．６７±７．２８

联合组 ５０ ６８．９９±６．９２ ６９．０５±５．４４ ６３．８３±６．４３ ８４．７４±７．８５

ｔ值 １．３９８ ６．６９０ １．３８４ ７．２３１
Ｐ值 ０．１６５ ＜０．００１ ０．１７０ ＜０．００１

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５。
表５　两组晚期肠癌患者临床疗效比较 单位：例（％）

组别 例数 ＣＲ ＰＲ ＳＤ ＰＤ ＯＲＲ ＤＣＲ

常规组 ４８ ０ １７（３５．４２） ２０（４１．６７） １１（２２．９２）１７（３５．４２） ３７（７７．０８）
联合组 ５０ ０ ２４（４０．００） ２２（４４．００） ４（８．００） ２４（４０．００） ４６（９２．００）
χ２值 ０．２３８ ４．２０４
Ｐ值 ０．６２６ ０．０４０

表６　两组晚期肠癌患者不良反应发生率情况比较
单位：例（％）

组别 例数
１～２级

消化系统 血液系统 神经系统
总发生

常规组 ４８ ５（１０．４２） ７（１４．５８） ２（４．１７） １４（２９．１７）
联合组 ５０ ９（１８．００） ５（１０．００） ２（４．００） １６（３２．００）
χ２值 ０．０９３
Ｐ值 ０．７６１

分具有免疫调节、抗肿瘤等作用，可增加ＣＤ８＋Ｔ细胞浸润，与
人参、白术合用在抗肿瘤、调节免疫等方面具有协同增效作

用［１８－２１］；败酱草、半枝莲、白花蛇舌草均可通过抑制肿瘤血管

生成、调控 Ｃ－ＭＹＣ、ＣＣＮＤ１等相关蛋白表达等途径，抑制结
直肠癌细胞增殖、迁移和侵袭并诱导其凋亡，多成分、多靶点和

多通路发挥抗结直肠癌作用［２２－２５］。

两组患者在治疗过程中均出现不良反应，但均为１～２级，
且组间差异不明显，表明参芪扶正抗癌汤与贝伐珠单抗联合应

用不会使不良反应发生风险增加，安全性较高。本研究样本量

较少，随访时间较短，后续仍需延长随访时间，进行大样本、多

中心的深入研究，对本研究结果进行进一步证实。

综上所述，参芪扶正抗癌汤联合贝伐珠单抗治疗气血两虚

证晚期肠癌可有效缓解临床症状，提高患者免疫力，降低肿瘤

标志物水平，延长生存期，提高生活质量，疗效明确且安全性

较高。

参考文献

［１］　ＺＨＡＮＧＣ，ＳＴＡＭＰＦＬ－ＭＡＴＴＥＲＳＢＥＲＧＥＲＭ，ＲＵＣＫＳＥＲＲ，ｅｔａｌ．
Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＷｉｅｎＭｅｄＷｏｃｈｅｎｓｃｈｒ，２０２３，１７３（９－１０）：
２１６－２２０．

［２］　ＡＮＤＲＡＤＥ－ＭＥＺＡＡ，ＡＲＩＡＳ－ＲＯＭＥＲＯＬＥ，ＡＲＭＡＳ－ＬＯＰＥＺ
Ｌ，ｅｔａｌ．Ｍｅｘｉｃａｎｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｒｅｓｅａｒｃｈｃｏｎｓｏｒｔｉｕｍ（ＭＥＸ－
ＣＣＲＣ）：ｅｔｉｏｌｏｇｙ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓ／ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ，ａｎｄｉｎｎｏｖａｔｉｖｅｔｈｅｒａｐｉｅｓ［Ｊ］．
ＩｎｔＪＭｏｌＳｃｉ，２０２３，２４（３）：２１１５．

［３］　ＬＥＥＰＹ，ＭＤＡＦ，ＬＯＷ ＴＹ．Ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｆｏｒｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ
ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ：Ｒｅｃｅｎｔｕｐｄａｔｅｓａｎｄｆｕｔｕｒｅｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ［Ｊ］．ＭａｌａｙｓＪ

Ｐａｔｈｏｌ，２０２３，４５（３）：３１７－３３１．

［４］　窦晓鑫，王方园，杨玉莹，等．中医多角度辨治结直肠癌［Ｊ］．中

医学报，２０２２，３７（１）：３６－４０．
［５］　中华人民共和国国家卫生健康委员会医政医管局，中华医学会

肿瘤学分会．中国结直肠癌诊疗规范（２０２０年版）［Ｊ］．中国实
用外科杂志，２０２０，４０（６）：６０１－６２５．

［６］　郑筱萸．中药新药临床研究指导原则（试行）［Ｍ］．北京：中国医
药科技出版社，２００２：３７８－３７９，３８３－３８４．

［７］　ＥＩＳＥＮＨＡＵＥＲＥＡ，ＴＨＥＲＡＳＳＥＰ，ＢＯＧＡＥＲＴＳＪ，ｅｔａｌ．Ｎｅｗｒｅ
ｓｐｏｎｓｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａｉｎｓｏｌｉｄｔｕｍｏｕｒｓ：ｒｅｖｉｓｅｄＲＥＣＩＳＴｇｕｉｄｅｌｉｎｅ
（ｖｅｒｓｉｏｎ１．１）［Ｊ］．ＥｕｒＪＣａｎｃｅｒ，２００９，４５（２）：２２８－２４７．

［８］　ＴＲＯＴＴＩＡ，ＣＯＬＥＶＡＳＡＤ，ＳＥＴＳＥＲＡ，ｅｔａｌ．ＣＴＣＡＥｖ３．０：ｄｅｖｅｌ
ｏｐｍｅｎｔｏｆａｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｇｒａｄｉｎｇｓｙｓｔｅｍｆｏｒｔｈｅａｄｖｅｒｓｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆ
ｃａｎｃｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＲａｄｉａｔＯｎｃｏｌ，２００３，１３（３）：１７６－１８１．

［９］　ＳＯＮＧＭ．Ｇｌｏｂａｌｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２０２２，７（７）：５８８－５９０．

［１０］　ＱＵＲ，ＭＡＹ，ＺＨＡＮＧＺ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｂｕｒｄｅｎｏｆｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
ｃａｎｃｅｒｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２０２２，７
（８）：７００．

［１１］　ＩＯＮＥＳＣＵＶＡ，ＧＨＥＯＲＧＨＥＧ，ＢＡＣＡＬＢＡＳＡＮ，ｅｔａｌ．Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
ｃａｎｃｅｒ：ｆｒｏｍｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｔｏｏｎｃｏｇｅｎｅｓｉｓ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎａ（Ｋａｕｎａｓ），
２０２３，５９（９）：１６４６．

［１２］　ＬＥＯＷＡＴＴＡＮＡＷ，ＬＥＯＷＡＴＴＡＮＡＰ，ＬＥＯＷＡＴＴＡＮＡＴ．Ｓｙｓｔｅｍ
ｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｍｅｔａｓｔａｔｉｃｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎ
ｔｅｒｏｌ，２０２３，２９（１０）：１５６９－１５８８．

［１３］　ＨＩＴＣＨＣＯＣＫＫＥ，ＲＯＭＥＳＳＥＲＰＢ，ＭＩＬＬＥＲＥＤ．Ｌｏｃａｌｔｈｅｒａｐｉｅｓ
ｉｎａｄｖａｎｃｅｄｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＨｅｍａｔｏｌＯｎｃｏｌＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，
２０２２，３６（３）：５５３－５６７．

［１４］　ＳＡＫＡＴＡＳ，ＬＡＲＳＯＮＤＷ．Ｔａｒｇｅｔｅｄｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］．ＳｕｒｇＯｎｃｏｌＣｌｉｎＮＡｍ，２０２２，３１（２）：２５５－２６４．

［１５］　ＹＥＫＵＯＯ，ＬＯＮＧＯＤＬ．Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｂｅｖａｃｉ
ｚｕｍａｂ，ｆｏｒａｄｖａｎｃｅｄｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０２３，３８８
（１８）：１７１１－１７１４．

［１６］　王磊，顾知恩，翟嘉威，等．《转移性结直肠癌中医诊疗指南》解
读及典型病例分享 ［Ｊ］．世界中医药，２０２３，１８（１１）：
１５０９－１５１５．

［１７］　徐晓华，林佳敏，李可欣，等．从气血理论简析大肠癌的中医药
治疗［Ｊ］．中医杂志，２０１９，６０（８）：６５６－６５９．

［１８］　王雅楠，归明彬，屈莲平，等．黄芪多糖抑制结肠癌肿瘤微环境
ＩＤＯ１的表达增加瘤内 ＣＤ８＋Ｔ细胞浸润［Ｊ］．中国中药杂志，
２０２３，４８（１７）：４７２２－４７３０．

［１９］　刘慧强，闫广利，孔玲，等．黄芪 －白术药对化学成分及药理作
用研究进展［Ｊ］．国际中医中药杂志，２０２３，４５（９）：１１９２－１１９６．

［２０］　张艳，周淑如，韩仕阳，等．人参皂苷对免疫功能的调节作用及
机制［Ｊ］．江苏大学学报（医学版），２０２３，３３（５）：４５５－４６０．

［２１］　莫秀丽，陈石生，李涛，等．人参皂苷协同增效的研究进展［Ｊ］．
现代药物与临床，２０２３，３８（１２）：３１７４－３１８０．

［２２］　陈慧心，黄莹莹，李子欣，等．败酱草及其有效成分抗结直肠癌
药理作用机制研究进展［Ｊ］．药物评价研究，２０２２，４５（７）：
１４３５－１４３９．

［２３］　曾沙，杨寒，赵晖，等．基于网络药理学探讨中药半枝莲抗结直
肠癌的机制研究［Ｊ］．中药药理与临床，２０２１，３７（４）：１２５－１３２．

［２４］　廖德贵，曾嘉敏，赖妙玲，等．白花蛇舌草提取物通过下调
Ｈｉｐｐｏ－ＹＡＰ信号通路促进结肠癌细胞凋亡［Ｊ］．中华中医药学
刊，２０２２，４０（２）：２４８－２５１．

［２５］　朱丹烨，吴美美，邓娟，等．基于转录组测序探讨白花蛇舌草 －
半枝莲提取物抗结直肠癌作用机制［Ｊ］．新中医，２０２２，５４
（２１）：１４９－１５５．

９１２



第 43 卷　第 1 2 期
2 0 2 5 年 1 2 月

中　华　中　医　药　学　刊
CHINESE　ARCHIVES　OF　TRADITIONAL　CHINESE　MEDICINE

Vol.43 No.1 2
Dec.2 0 2 5

ⅩLⅠ

中医五行辨证针刺联合应用行为分析法训练治疗孤独症患儿效用研究

（正文见 1 95 -1 99 页）

图 1 　两组孤独症患儿治疗前后 ATEC 量表各子项目评分变化情况

参芪扶正抗癌汤联合贝伐珠单抗治疗气血两虚证晚期肠癌临床研究

（正文见 21 6 -21 9 页）

图 1 　两组晚期肠癌患者生存率曲线图


