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参苓白术散联合 ＦＯＬＦＯＸ４方案化疗
治疗晚期结直肠癌临床效果观察

杨清乐１，孙旭２，梁冰１，潘平１，张振１

（１．南阳市第一人民医院，河南 南阳 ４７３０００；２．郑州大学附属肿瘤医院，河南省肿瘤医院，河南 郑州 ４５０００８）

　　摘要：目的 观察参苓白术散联合 ＦＯＬＦＯＸ４方案化疗治疗晚期结直肠癌（ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ，ＣＲＣ）临床效果及安全
性。方法 选取２０２１年６月—２０２４年６月南阳市第一人民医院收治的晚期ＣＲＣ患者１３２例作为研究对象，随机分为治
疗组（６６例）和对照组（６６例）。对照组采用ＦＯＬＦＯＸ４化疗方案，以２周为１个周期，共化疗６个周期。治疗组在对照
组基础上加用参苓白术散治疗，水煎服，早晚各１次，饭后温服，１剂／ｄ，连续服用１２周。比较两组患者治疗１２周后的临
床疗效。比较两组患者治疗前后中医证候积分、肿瘤标志物表达水平以及免疫功能。记录两组患者治疗期间不良反应

发生情况。结果 治疗组疾病控制率（ｄｉｓｅａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｒａｔｅ，ＤＣＲ）（８１．８２％，５４／６６）高于对照组 ＤＣＲ（６０．６１％，４０／６６）
（χ２＝７．２４３，Ｐ＜００５）。治疗１２周后，治疗组中医证候积分、血清癌胚抗原（ｃａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＣＥＡ）、糖类抗原
１９９（ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅａｎｔｉｇｅｎ－１９９，ＣＡ－１９９）水平［分别为（１２．６６±３．２９）分、（１３．４４±３．１８）μｇ·Ｌ－１、（３２．２３±４．１７）Ｕ·
ｍＬ－１］均低于对照组［分别为（１６．８４±３．８７）分、（１７．６８±３．８９）μｇ·Ｌ－１、（４０．４９±４．５４）Ｕ·ｍＬ－１］（ｔ＝６．６８５，６．８５６，
１０．８８６，Ｐ＜００５）；治疗组总Ｔ淋巴细胞（ＣＤ３＋）、辅助性Ｔ淋巴细胞（ＣＤ４＋）、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋［分别为（６６．２９±８．３３）％、
（４１．７２±４．８８）％、（１．８６±０．４７）］均高于对照组［分别为（６１．５７±７．１６）％、（３８．５４±４．２１）％、（１．６９±０．３９）］（ｔ＝
３４９１，４．００８，２．２６１，Ｐ＜００５）。治疗期间，治疗组神经毒性、胃肠道不适、血尿、血小板下降以及总不良反应发生率均低
于对照组（χ２＝３８９５，４．１１７，３．８９５，５．１１４，２４．８７７，Ｐ＜００５）。结论 参苓白术散联合ＦＯＬＦＯＸ４可以有效缓解晚期ＣＲＣ
患者临床症状，提升患者免疫功能，降低血清肿瘤标志物表达水平，临床疗效显著，安全性较好。
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＳｈｅｎｌｉｎｇＢａｉｚｈｕＰｏｗｄｅｒ（参苓白术散）；ＦＯＬＦＯＸ４；ｌａｔｅｓｔａｇｅ；ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ；ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔ

　　结直肠癌（ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ，ＣＲＣ）是具有高发病率的消化
道恶性肿瘤，目前为全世界恶性肿瘤的第３位，且随着生活水
平的提升以及饮食习惯的改变，我国罹患结直肠癌的人数逐年

增加［１－２］。ＣＲＣ起病隐匿，疾病早期仅有少部分患者出现轻
微的胃肠道不适，无临床特异性表现，因此多数患者确诊时已

处于中晚期阶段［３］。晚期ＣＲＣ患者已错过手术切除根治的机
会，一线标准治疗方案为放化疗联合靶向治疗。临床常用化疗

方案是 ＦＯＬＦＯＸ４方案，可促使癌细胞凋亡，但晚期 ＣＲＣ患者
免疫功能下降，且药物耐受性差，既往临床研究表明，ＦＯＬ
ＦＯＸ４方案还会带来各种不良反应，对患者机体及生存质量造
成影响［４－５］。因此，需要寻找更加安全且高效的治疗方法。中

医药对ＣＲＣ已有悠久的认识历史，早在《黄帝内经》即对 ＣＲＣ
有所记述，中医学认为长时间饮食不节、过食肥甘厚味，会对脾

胃造成损伤，大肠传导失司，从而内生湿热，蕴结于大肠即发为

ＣＲＣ［６－７］。参苓白术散以补益类和祛湿类药物为主，是能够健
脾益气、和胃渗湿的经典方剂［８］。基于此，本研究对参苓白术

散联合ＦＯＬＦＯＸ４方案化疗治疗晚期 ＣＲＣ患者的临床疗效进
行了观察，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　研究对象

选取２０２１年６月—２０２４年６月于南阳市第一人民医院收
治的晚期ＣＲＣ患者１３２例作为研究对象，纳入标准：（１）西医
符合《国家卫健委中国结直肠癌诊疗规范（２０２３版）》［９］中
ＣＲＣ的诊断标准，并经病理学确诊；（２）中医符合《中医病证诊
断疗效标准》［１０］，辨证为脾虚湿盛证；（３）年龄≥１８岁；（４）影
像学检查示≥１个可测量靶病灶；（５）预计生存期 ＞３个月；
（６）根据《ＡＪＣＣ癌症分期手册第８版》［１１］ＴＮＭ分期为Ⅳ期。
排除标准：（１）合并其他恶性肿瘤；（２）心、肝、肾等脏器功能不
全；（３）对本研究涉及药物过敏；（４）意识障碍不能配合诊疗。
将１３２例患者随机分为治疗组（６６例）和对照组（６６例）。治
疗组男３６例，女３０例，年龄３９～７６岁，平均（６１．２４±５．４７）
岁，肿瘤部位：左半结肠４１例、右半结肠２５例，发生肿瘤转移
３９例，病理类型：腺癌２１例，非腺癌４５例；对照组男３８例，女
２８例，年龄４１～７７岁，平均（６１．８７±５．９３）岁，肿瘤部位：左半
结肠３７例、右半结肠２９例，发生肿瘤转移３５例，病理类型：腺
癌１９例，非腺癌４７例。两组一般资料比较差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），具有可比性，见表１。本研究通过医院伦理委员会
审批，所有患者均签署知情同意书。

１．２　治疗方法
对照组采用 ＦＯＬＦＯＸ４方案化疗，具体用药方案为：第 １

天，８５ｍｇ·ｍ－２奥沙利铂（扬子江药业集团有限公司，国药准
字Ｈ２００９４１５８，规格：５０ｍｇ）静脉滴注 ２ｈ；第 １～２天，２００
ｍｇ·ｍ－２亚叶酸钙（江苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字
Ｈ２００２３６３６，规格：按 Ｃ２０Ｈ２３Ｎ７０７计５０ｍｇ）静脉滴注２ｈ；第

１～２天，４００ｍｇ·ｍ－２氟尿嘧啶（黑龙江福和制药集团股份有
限公司，国药准字Ｈ２３０２１７１１，规格：１０ｍＬ：０．２５ｇ）静脉泵入５
ｍＬ·ｈ－１。所有药物均配于５％葡萄糖溶液中进行输注，以２
周为１个周期，共化疗６个周期。治疗组在对照组基础上加用
参苓白术散治疗，方药组成为：人参１５ｇ，茯苓１５ｇ，炒白术１５
ｇ，山药１５ｇ，炒薏苡仁９ｇ，莲子肉９ｇ，炒白扁豆１２ｇ，砂仁６ｇ，
桔梗６ｇ，甘草９ｇ。若患者出现恶心呕吐加半夏２０ｇ，出现口
干口渴加党参２０ｇ，出现腰膝酸软加杜仲１５ｇ。水煎服，早晚
各１次，饭后温服，１剂／ｄ，连续服用１２周。
１．３　观察指标
１．３．１　中医证候积分　评价两组患者治疗前后症状的严重程
度。脾虚湿盛证主症为胸闷脘痞、四肢乏力、面色萎黄、肛门坠

胀；次症为大便泄泻、气短懒言、精神不振、食少纳差。按照主

症和次症的严重程度分为无、轻、中、重４个维度，主症分别计
０、２、４、６分，次症分别计０、１、２、３分，临床症状严重程度与得
分呈正相关。

１．３．２　临床疗效评价　参考实体瘤疗效评价标准（ＲＥＣＩＳＴ）
１．１版［１２］，分为完全缓解（ｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｍｉｓｓｉｏｎ，ＣＲ）：病灶消除或
无病灶出现；部分缓解（ｐａｒｔｉａｌｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＰＲ）：病灶缩小＞５０％；
疾病稳定（ｓｔａｂｌｅｄｉｓｅａｓｅ，ＳＤ）：病灶缩小 ＜５０％或病灶增大≤
２５％；疾病进展（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）：病灶增大 ＞２５％。疾
病控制率（ｄｉｓｅａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｒａｔｅ，ＤＣＲ）＝（ＣＲ＋ＰＲ＋ＳＤ）／总例
数×１００％。
１．３．３　肿瘤标志物　于治疗前后采集患者晨起空腹静脉血３
ｍＬ，采用ＢＣＳ１５型离心机（西安铭朗医疗设备有限公司）以半
径１０ｃｍ，３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心１０ｍｉｎ后检测患者血清癌胚抗原
（ｃａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＣＥＡ）、糖类抗原 １９９（ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ
ａｎｔｉｇｅｎ－１９９，ＣＡ－１９９）水平，检测方法为酶联免疫吸附试验，
试剂盒购自深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司。

１．３．４　免疫功能　血清采集方法同上，采用 ＢＦ－７３０型流式
细胞仪（桂林优利特医疗电子有限公司）测定患者治疗前后血

清总Ｔ淋巴细胞（ＣＤ３＋）、辅助性Ｔ淋巴细胞（ＣＤ４＋）、ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋，试剂盒购自天津旷博同生生物技术有限公司。
１．３．５　不良反应　观察两组患者治疗期间神经毒性、胃肠道
不适、血尿、血小板下降等不良反应发生情况。

１．４　统计学方法
应用 ＳＰＳＳ２３．０软件完成统计分析。计数资料以［例

（％）］表示，采用 χ２检验。计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验。
Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。
２　结果
２．１　中医证候积分比较

治疗前，两组中医证候积分比较差异无统计学意义；治疗

１２周后，两组中医证候积分较治疗前均降低，且治疗组更低
（ｔ＝６．６８５，Ｐ＜００５）。见表１。
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表１　两组结直肠癌患者治疗前后中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ）
单位：分

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 ６６ ２０．５８±４．７６ １２．６６±３．２９ａｂ

对照组 ６６ ２０．１３±４．３４ １６．８４±３．８７ａ

ｔ值 ０．５６８ ６．６８５
Ｐ值 ０．５７１ ＜０．００１

　　注：ａ与同组治疗前相比，Ｐ＜００５；ｂ与对照组比较，Ｐ＜０００１。
２．２　临床疗效比较

治疗１２周后，治疗组 ＤＣＲ为 ８１．８２％，高于对照组的
６０６１％，差异有统计学意义（χ２＝７．２４３，Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组结直肠癌患者临床疗效比较 单位：例（％）

组别 例数 ＣＲ ＰＲ ＳＤ ＰＤ ＤＣＲ

治疗组 ６６ ５（７．５８） ３２（４８．４８）１７（２５．７６）１２（１８．１８） ５４（８１．８２）
对照组 ６６ １（１．５２） ２６（３９．３９）１３（１９．７０）２６（３９．３９） ４０（６０．６１）
χ２值 ７．２４３
Ｐ值 ０．００７

２．３　治疗前后肿瘤标志物水平比较
治疗前，两组血清 ＣＥＡ、ＣＡ－１９９水平比较差异无统计学

意义（Ｐ＞００５），治疗１２周后，两组血清 ＣＥＡ、ＣＡ－１９９水平
均降低，且治疗组低于对照组（ｔ＝６．８５６，１０．８８６，Ｐ＜００５）。
见表３。
表３　两组结直肠癌患者治疗前后肿瘤标志物水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＣＥＡ／（μｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后

ＣＡ－１９９／（Ｕ·ｍＬ－１）

治疗前 治疗后

治疗组 ６６ ２３．７３±５．２６ １３．４４±３．１８ａｂ ４９．７１±５．５７ ３２．２３±４．１７ａｂ

对照组 ６６ ２３．２５±５．６９ １７．６８±３．８９ａ ４９．０７±５．１４ ４０．４９±４．５４ａ

ｔ值 ０．５０３ ６．８５６ ０．６８６ １０．８８６
Ｐ值 ０．６１６ ＜０．００１ ０．４９４ ＜０．００１

　　注：ａ与同组治疗前相比，Ｐ＜００５；ｂ与对照组比较，Ｐ＜００５。
２．４　治疗前后免疫功能比较

治疗前，两组患者 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比较差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），治疗 １２周后，两组 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均升高，且治疗组更高（ｔ＝３．４９１，４．００８，２．２６１，
Ｐ＜００５）。见表４。
２．５　不良反应发生情况比较

治疗期间，治疗组神经毒性、胃肠道不适、血尿、血小板下

降以及总不良反应发生率均低于对照组（χ２＝３．８９５，４．１１７，
３８９５，５．１１４，２４．８７７，Ｐ＜００５）。见表５。
３　讨论

据统计，截至２０２０年，全世界范围内 ＣＲＣ新增病例数达
１８７．８万，因ＣＲＣ而死亡的患者数约为９１．５８万，当前ＣＲＣ已
成为仅次于肺癌的第二大癌症死亡原因［１３］。早期 ＣＲＣ患者
预后较好，但ＣＲＣ通常起病隐匿，早期症状不明显，仅有部分

患者有轻微的消化道反应，并且容易与其他疾病混淆，故多数

患者就诊时疾病已进展为晚期，失去手术根治的最佳时机［１４］。

临床治疗晚期ＣＲＣ患者的主要手段是放化疗、免疫治疗、靶向
治疗等。ＦＯＬＦＯＸ４方案是治疗ＣＲＣ的常用化疗方案，包括奥
沙利铂、亚叶酸钙、氟尿嘧啶等药物。奥沙利铂是第３代铂类
药物，与前两代相比，奥沙利铂具有更广泛的抗癌谱，可以更有

效地治疗ＣＲＣ，其以ＤＮＡ为靶作用部位，通过与 ＤＮＡ形成链
内交叉联结从而拮抗 ＤＮＡ的复制和转录，与５－氟尿嘧啶协
同发挥抑制肿瘤细胞增殖的作用，最终达到抗肿瘤的目的。亚

叶酸钙可使甲羟四氢叶酸表达水平升高，增强５－氟尿嘧啶对
胸苷酸合成酶的抑制作用，同时也是化学治疗用解毒药［１５－１６］。

三者合用可有效抑制肿瘤细胞增殖，促使肿瘤细胞凋亡，但也

会对正常细胞产生毒性，随着疾病进展和治疗时间的延长，会

导致患者免疫功能下降，药物耐受性变差，并引发一系列不良

反应，影响治疗效果和患者生存质量［１７－１８］。

中医认为，ＣＲＣ归属于“肠覃”“肠溜”“肠积”等范畴，素
体虚弱、外邪侵袭、饮食不节、情绪不调均是ＣＲＣ的致病因素，
正气亏虚为本、湿热瘀为标是其核心病机，正如《疮疡经验全

书》所言，患者久病体虚，饮食不节，脾胃受损，阴阳不和，湿

热、瘀毒壅塞关格，致使ＣＲＣ的发生［１９－２０］。疾病发展至晚期，

癌毒内蕴，气血耗伤加大，脾胃虚亏，湿热内聚，瘀毒互结于大

肠，气血无法正常运行，导致大肠传导失司，肠道功能受损，最

终出现各种临床症状［２１－２２］。中医以辨证论治为理论基础遣方

用药，祛湿泻热解毒的同时可匡扶患者正气，既往研究显示，中

药可使病灶对化疗药物的敏感性增强，减弱化疗药物对患者免

疫力的影响，有效改善肿瘤患者临床症状［２３］。参苓白术散首

见于《太平惠民合剂局方》，方中人参、白术、茯苓具有补气健

脾渗湿、扶正祛邪的功效，为君药；臣药为山药、莲子肉、白扁

豆、薏苡仁，前两者具有健脾益气止泻的功效，后两者可以增强

茯苓与白术健脾渗湿的功效；桔梗升清，能够载诸药上行，培土

生金，具有通调水道、利气的功效；砂仁具有醒脾止泻、化湿和

胃止呕的功效；甘草以益气补中健脾为主，也能调和诸药，具备

解毒之效［２４－２５］。诸药合用，共奏益气补中、健脾和胃、渗湿止

泻之功效［２６］。现代药理学研究表明，人参活性成分皂苷能够

作用于周期蛋白、抗血管生成蛋白、基质蛋白金属酶家族等多

种蛋白，发挥抑制肿瘤细胞的增殖、侵袭和迁移，阻断肿瘤血管

生成，促使肿瘤细胞凋亡的抗肿瘤作用，此外，人参皂苷还能诱

导免疫细胞增殖，增强机体免疫功能［２７］；白术除了能发挥与人

参相同的抗肿瘤作用外，其活性成分内酯Ⅰ还能通过降低己糖
激酶２在ＣＲＣ细胞中的表达，阻碍癌细胞对葡萄糖的摄取，使
癌细胞没有足够的能量维持生长［２８］；茯苓多种活性成分均具

有抑制肿瘤细胞增殖、诱导其凋亡的抗肿瘤作用，在胃癌、肺

癌、胆囊癌、膀胱癌等癌种均有发挥［２９］；莲子肉的活性成分甲

基莲心碱可以促使肿瘤细胞内产生活性氧从而影响癌细胞的

表４　两组结直肠癌患者治疗前后ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比较（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

治疗组 ６６ ５５．８２±９．４１ ６６．２９±８．３３ａｂ ３５．６４±３．５２ ４１．７２±４．８８ａｂ １．３２±０．２２ １．８６±０．４７ａｂ

对照组 ６６ ５６．１３±９．５０ ６１．５７±７．１６ａ ３５．９８±３．４５ ３８．５４±４．２１ａ １．２９±０．２４ １．６９±０．３９ａ

ｔ值 ０．１８８ ３．４９１ ０．５６０ ４．００８ ０．７４９ ２．２６１
Ｐ值 ０．８５１ ０．００１ ０．５７６ ＜０．００１ ０．４５６ ０．０２５

　　注：ａ与同组治疗前相比，Ｐ＜００５；ｂ与治疗组比较，Ｐ＜００５。
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表５　两组结直肠癌患者不良反应发生情况
单位：例（％）

组别 例数 神经毒性 胃肠道不适 血尿 血小板下降 总计

治疗组 ６６ ２（３．０３） ５（７．５８） ２（３．０３） ３（４．５５） １２（１８．１８）
对照组 ６６ ８（１２．１２） １３（１９．７０）８（１２．１２） １１（１６．６７） ４０（６０．６１）
χ２值 ３．８９５ ４．１１７ ３．８９５ ５．１１４ ２４．８７７
Ｐ值 ０．０４８ ０．０４３ ０．０４８ ０．０２４ ＜０．００１

氧化还原稳态，并抑制 Ｍ２型巨噬细胞的极化，是莲子肉最具
代表性的广谱抗肿瘤成分［３０］；甘草是一味功效颇多的中药，其

也能通过调控多种信号通路干扰癌细胞的细胞周期，诱导癌细

胞自噬与凋亡，降低瘤体积和质量，与其他治疗联合可增强总

体疗效［３１］。

参苓白术散能有效治疗 ＣＲＣ、肺癌、肝癌等多种肿瘤疾
病，其通过多种作用机制发挥抗肿瘤作用，包括：①通过提高转
录因子的活性、下调 Ｗｎｔ／β－ｃａｔｅｎｉｎ与细胞中信号通路结合、
协助调节蛋白质的稳定性、增加药物对肿瘤屏障的渗透性以及

加速泛素蛋白连接酶结合，发挥调节炎性反应、改善肠道菌群

结构的作用；②作用于肿瘤坏死因子、丝氨酸蛋白激酶、前列腺
素内过氧化物合酶２、白细胞介素－６、血管内皮因子Ａ等相关
靶点发挥抗癌作用；③参苓白术散对 ｍｉＲ－１５０－５ｐ通路也有
抑制作用，该通路可以靶向调节抑癌基因 ＴＰ５３，通过下调
ｍｉＲ－１５０－５ｐ，使得细胞中ＴＰ５３表达升高，而ＴＰ５３与ＣＲＣ的
发生发展密切相关［３２－３３］。本研究结果显示，治疗组ＤＣＲ高于
对照组，治疗后治疗组中医证候积分以及血清 ＣＥＡ、ＣＡ－１９９
水平低于对照组，ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋高于对照组，表明
参苓白术散联合 ＦＯＬＦＯＸ４方案临床疗效显著，可以有效改善
患者临床症状，降低血清肿瘤标志物水平，提升患者免疫力，可

能是因为参苓白术散能够通过作用于肿瘤标志物相关靶点并

影响癌细胞的增殖、侵袭和迁移而发挥抗癌作用。既往研究表

明，参苓白术散辅助化疗治疗 ＣＲＣ可取得良好的临床疗效。
章玲艳等［３４］对参苓白术散加减治疗ＣＲＣ的效果进行了观察，
发现中药组在治疗后临床症状、血清肿瘤标志物、卡氏功能状

态评分、血常规明显改善，患者的生活质量得到了提高，同时降

低了化疗所致骨髓抑制的发生。付宜拥等［３５］采用参苓白术散

辅助ＦＯＬＦＯＸ６方案对中晚期ＣＲＣ患者进行治疗，结果显示相
较于单纯用 ＦＯＬＦＯＸ６方案，参苓白术散进行辅助治疗可以减
少不良反应的发生，但未明显提升客观缓解率（ＯＲＲ），这与本
研究结果有所偏差，可能与样本选择偏倚有关。本研究还发

现，治疗组神经毒性、胃肠道不适、血尿、血小板下降以及总不

良反应发生率均低于对照组，提示参苓白术散联合 ＦＯＬＦＯＸ４
方案可降低不良反应，具有较高的安全性，这可能与参苓白术

散具有补气健脾和胃之功有关。

综上所述，参苓白术散联合 ＦＯＬＦＯＸ４可以有效缓解晚期
ＣＲＣ患者临床症状，提升患者免疫功能，降低血清肿瘤标志物
表达水平，临床疗效显著，同时安全性较好。但本研究存在不

足，如受限于研究时间，未进行远期疗效的观察，后续可从此切

入，并加大样本量，进一步验证参苓白术散辅助化疗对晚期

ＣＲＣ患者的临床效果。
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基于化学成分及抗氧化活性的正常地黄与

线虫病感染地黄质量特征差异性分析

刘寒笑１，２，张威３，职素青４，张宝２，刘庆普２，雷敬卫２，张娟２，谢彩侠１，２

（１．河南中医药大学豫药全产业链研发河南省协同创新中心，河南 郑州 ４５００４６；
２．河南中医药大学河南省中药质量控制与评价工程技术研究中心，河南 郑州 ４５００４６；

３．郑州卫生健康职业学院，河南 郑州 ４５０１２２；４．焦作市九如怀药非遗研修院，河南 焦作 ４５４３５０）

　　摘要：目的 研究线虫病感染对地黄质量的影响，为地黄质量控制及线虫病感染地黄的资源合理利用提供依据。方

法 利用高效液相色谱法（Ｈｉｇｈｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｌｉｑｕｉｄｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＨＰＬＣ）、高效液相色谱－蒸发光散射检测器（Ｈｉｇｈｐｅｒ
ｆｏｒｍａｎｃｅｌｉｑｕｉｄｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙ－ｅｖａｐｏｒａｔｉｖｅｌｉｇｈｔｓｃａｔｔｅｒｉｎｇｄｅｔｅｃｔｉｏｎ，ＨＰＬＣ－ＥＬＳＤ）、１－苯基 －３－甲基 －５－吡唑啉酮
（１－ｐｈｅｎｙｌ－３－ｍｅｔｈｙｌ－５－ｐｙｒａｚｏｌｏｎｅ，ＰＭＰ）柱前衍生化法、１，１－二苯基 －２－三硝基苯肼（２，２－Ｄｉｐｈｅｎｙｌ－１－ｐｉｃｒｙｌ
ｈｙｄｒａｚｙｌ，ＤＰＰＨ）抗氧化法结合ＳＰＳＳ２７、ＳＩＭＣＡ１４．１等软件系统分析正常地黄与不同程度线虫病感染地黄中环烯醚萜
苷类、苯乙醇苷类、游离单糖、寡糖、多糖含量及单糖组成和抗氧化活性的特征。结果 极重度感染地黄与正常地黄、中度

感染地黄、重度感染地黄的化学质量特征存在明显差异，可被分为两类，地黄苷 Ａ、肉苁蓉苷 Ａ、益母草苷、羟基酪醇、蔗
糖、葡萄糖、梓醇、地黄苷Ｄ、水苏糖、多糖为主要差异性成分；当样品质量浓度 ＞０．８ｍｇ·ｍＬ－１时，极重度感染地黄的抗
氧化活性明显低于其他３种地黄，梓醇、松果菊苷、毛蕊花糖苷、异类叶升麻苷、果糖、水苏糖、多糖与 ＤＰＰＨ自由基清除
率呈现较强的正相关或负相关。结论 线虫病感染对地黄的外观性状及质量特征均产生了一定影响，其中环烯醚萜苷类

与糖类为正常地黄与线虫病感染地黄的主要差异性物质。
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