
第４４卷　第８期
２０２６年 ８月

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

Ｖｏｌ．４４Ｎｏ．８
Ａｕｇ．２０２６

ＤＯＩ：１０．１３１９３／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３７７１７．２０２６．０８．０２３

半夏泻心汤治疗晚期结直肠癌伊立替康化疗相关

迟发性腹泻的疗效及机制

王司敏，邓立春，曾洁，孙闻佳，吴春，沈伟生，奚蕾
（江阴市人民医院，江苏 江阴 ２１４４００）

　　摘要：目的 探讨半夏泻心汤在晚期结直肠癌患者伊立替康（ＣＰＴ－１１）化疗相关迟发性腹泻中的临床疗效及机制，
重点从肠道菌群调节角度评估其止泻作用的可能机制，以期为中西医结合治疗化疗相关腹泻提供科学依据。方法 选择

２０２２年７月—２０２４年６月在江阴市人民医院中西医结合肿瘤科确诊为晚期结直肠癌并接受ＣＰＴ－１１化疗后出现寒热
错杂型迟发性腹泻的患者１０３例，随机分为试验组（５１例，接受半夏泻心汤联合蒙脱石散治疗）和对照组（５２例，仅接受
蒙脱石散治疗）。两组均接受２周治疗，禁止使用抗生素、益生菌等影响肠道菌群的药物。主要观察指标包括腹泻严重
程度（依据ＮＣＩＣＴＣＡＥ５．０分级标准）、中医证候积分、肠道菌群结构（１６ＳｒＤＮＡ高通量测序分析）、生活质量评分
（Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分，ＫＰＳ评分）及炎症因子水平［肿瘤坏死因子－α（Ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）、白细胞介素－６（Ｉｎ
ｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ－６）］。次要指标为两组临床疗效（显效率、总有效率）及治疗安全性。不良反应发生情况亦记录并评估。
结果 治疗后，试验组患者腹泻严重程度（ＮＣＩＣＴＣＡＥ分级）和中医证候积分显著低于对照组（Ｐ＜００５）。试验组显效率
和总有效率分别为５４．９％（２８／５１）和９４．１％（４８／５１），显著高于对照组的２６．９％（１４／５２）和７３．１％（３８／５２）（Ｐ＜００５）。
１６ＳｒＤＮＡ测序结果显示，试验组患者肠道菌群多样性显著提高（Ｐ＜００５），厚壁菌门比例增加，拟杆菌门和变形菌门等
条件致病菌比例显著降低（Ｐ＜００５），优于对照组。试验组血清炎症因子 ＴＮＦ－α和 ＩＬ－６水平显著降低（Ｐ＜００５），
其下降幅度优于对照组。ＫＰＳ评分显示试验组患者生活质量显著改善（Ｐ＜００５）。安全性方面，试验组和对照组均未
出现严重不良反应，少数患者出现轻微恶心或口干等症状，均无需特殊处理。结论 半夏泻心汤在改善晚期结直肠癌

ＣＰＴ－１１化疗相关迟发性腹泻方面疗效显著，其机制可能与调节肠道菌群结构，减少条件致病菌比例，恢复肠道微生态
平衡相关。同时，半夏泻心汤能够改善患者生活质量，安全性良好。研究为中医药在化疗相关腹泻的临床应用及机制研

究提供了新的依据。
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ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＢａｎｘｉａＸｉｅｘｉｎＤｅｃｏｃｔｉｏｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｓｄｅｌａｙｅｄ－ｏｎｓｅｔｄｉａｒｒｈｅａｉｎｄｕｃｅｄｂｙＣＰＴ－１１ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａ
ｐｙｉｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｖａｎｃｅｄｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ．Ｔｈｅｐｏｔｅｎｔｉａｌｍｅｃｈａｎｉｓｍｍａｙｉｎｖｏｌｖｅｔｈｅｍｏｄｕｌａｔｉｏｎｏｆｇｕｔｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ，ｒｅｄｕｃ
ｔｉｏｎｉｎｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａａｎｄｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎｏｆｇｕｔｍｉｃｒｏｂｉａｌｂａｌａｎｃｅ．Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅ，ＢａｎｘｉａＸｉｅｘｉｎＤｅｃｏｃｔｉｏｎｅｎｈａｎｃｅｓｐａｔｉｅｎｔｓ＇
ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｎｄｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓｇｏｏｄｓａｆｅｔｙ．Ｔｈｉｓｓｔｕｄｙｐｒｏｖｉｄｅｄｎｅｗｅｖｉｄｅｎｃｅｆｏｒｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎａｎｄｍｅｃｈａｎｉｓｔｉｃｒｅ
ｓｅａｒｃｈｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｉｎｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ－ｒｅｌａｔｅｄｄｉａｒｒｈｅａ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＢａｎｘｉａＸｉｅｘｉｎＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（半夏泻心汤）；ＣＰＴ－１１；ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ－ｒｅｌａｔｅｄｄｅｌａｙｅｄ－ｏｎｓｅｔｄｉａｒｒｈｅａ；ｇｕｔｍｉｃｒｏ
ｂｉｏｔａ；ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

　　晚期结直肠癌是消化道常见的恶性肿瘤，化疗是其主要治
疗手段之一，其中以伊立替康（ＣＰＴ－１１）联合氟尿嘧啶（５－
Ｆｕ）为核心的化疗方案被广泛应用［１］。ＣＰＴ－１１化疗引起的
迟发性腹泻（Ｌａｔｅ－ｏｎｓｅｔｄｉａｒｒｈｅａ，ＬＯＤ）是该方案特有的严重
不良反应，其发生率高达６０％ ～９０％，重度腹泻（３／４级）的发
生率为２０％～４０％［２－３］。这种腹泻通常在化疗后２４ｈ至数天
甚至数月内出现，表现为无痛性腹泻或喷射性水样便，可导致

患者水电解质失衡、营养不良，严重时危及生命［４］。研究表

明，ＣＰＴ－１１的代谢产物ＳＮ－３８通过肝肠循环，在肠道内被肠
道菌群β－葡萄糖醛酸酶（ＢＧＵＳ）解偶联，导致肠道黏膜直接
损伤，是迟发性腹泻的主要病理机制［５－６］。目前针对该问题的

治疗手段有限，主要以洛哌丁胺等对症止泻药为主，但预防和

治疗的效果不甚理想，亟需新的干预策略［７］。

中医认为化疗相关腹泻（Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ－ｉｎｄｕｃｅｄｄｉａｒｒｈｅａ，
ＣＩＤ）属于“泄泻”“脾胃虚弱”“湿热内蕴”等范畴。张仲景《伤
寒论》中的半夏泻心汤是一首经典的调和寒热方剂，具有寒热

平调、消痞散结之功效，常用于寒热错杂证的治疗。现代药理

研究表明，半夏泻心汤可通过多靶点、多途径调节肠道微生态、

修复肠道屏障，并调控炎症因子和相关通路，从而改善肠道环

境［８－１０］。有研究发现，半夏泻心汤能够显著调节肠道菌群丰

度与结构，减少条件致病菌比例，增加有益菌群，恢复肠道菌群

的平衡［１１－１２］。针对ＣＰＴ－１１导致的迟发性腹泻，已有动物实
验表明半夏泻心汤对化疗相关肠道菌群失衡具有干预作用，但

其具体作用机制和临床疗效仍需进一步验证。

本研究基于中西医结合治疗理念，采用随机对照试验，观

察半夏泻心汤治疗晚期结直肠癌ＣＰＴ－１１化疗相关迟发性腹
泻的疗效，并从肠道菌群动态调节角度探讨其止泻机制。通过

与蒙脱石散对照的方式，评估半夏泻心汤对腹泻严重程度、中

医证候改善、生活质量的影响，同时利用１６ＳｒＤＮＡ高通量测序
技术分析患者肠道菌群的变化。本研究旨在明确半夏泻心汤

在化疗相关迟发性腹泻中的优势疗效及作用机制，为中医药干

预ＣＰＴ－１１化疗相关腹泻提供新的科学依据和临床思路。
１　资料与方法
１．１　一般资料

本研究为前瞻性随机对照研究，样本量计算采用 ＰＡＳＳ
１５．０统计软件进行，以α＝０．０５，检验效能为８０％，估算每组需
要５０例患者，考虑到２０％的失访率，每组需纳入６０例患者，本
次研究纳入２０２２年７月—２０２４年６月在江阴市人民医院中西
医结合肿瘤科接受含ＣＰＴ－１１化疗方案后出现迟发性腹泻的
晚期结直肠癌共１２０例患者作为研究对象。根据随机数字表
法分为试验组和对照组，每组６０例。其中试验组脱落９例，对
照组脱落８例，最终完成研究的患者为试验组５１例，对照组５２
例。试验组５１例，男 ２８例，女 ２３例；年龄 ３８～７５岁，平均
（５８．４２±９．８７）岁；体质量指数（ＢＭＩ）（２３．４８±２．１６）ｋｇ／ｍ２；
ＴＮＭ分期为Ⅲ期２９例，Ⅳ期２２例。对照组５２例，男２７例，女
２５例；年龄 ３９～７６岁，平均（５８．７８±１０．１５）岁；ＢＭＩ为
（２３．５１±２．２４）ｋｇ／ｍ２；ＴＮＭ分期为Ⅲ期２８例，Ⅳ期２４例。两
组患者腹泻类型均符合化疗相关迟发性腹泻的诊断标准（ＮＣＩ
ＣＴＣＡＥ５．０分级标准），中医辨证均为“寒热错杂型泄泻”。两
组患者在性别、年龄、ＢＭＩ、ＴＮＭ分期、基础疾病等基线资料比
较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性（见表１）。本研
究已获得江阴市人民医院伦理委员会审查批准同意（批号：

２０２３伦审研第〔Ｌ０７５〕号），所有患者均签署知情同意书。研究
流程见图１。
１．２　诊断标准
１．２．１　西医诊断标准　依据ＮＣＩＣＴＣＡＥ５．０不良事件评估标
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准［１３］，诊断化疗相关迟发性腹泻需满足以下条件：腹泻出现时

间：化疗后２４ｈ及以上；腹泻表现：水样便或稀便，伴或不伴轻
度腹痛；腹泻分级：１级：较基线增加 ＜４次／ｄ，轻度；２级：较基
线增加４～６次／ｄ，影响日常生活活动；３级：较基线增加≥７
次／ｄ，或需要住院治疗；４级：危及生命，需要紧急干预。

表１　两组迟发性腹泻患者一般资料比较

组别 例数
性别

（男／女）
年龄／

（岁，珋ｘ±ｓ）

ＢＭＩ／

（ｋｇ／ｍ２，珋ｘ±ｓ）

ＴＮＭ分期
（Ⅰ期／Ⅳ期）

试验组 ５１ ２８／３３ ５８．４２±９．８７ ２３．４８±２．１６ ２９／２２
对照组 ５２ ２７／２５ ５８．７８±１０．１５ ２３．５１±２．２４ ２８／２４
ｔ／χ２／Ｐ ０．２４３／＞０．０５② ０．１８６／＞０．０５① ０．１０２／＞０．０５① ０．３２４／＞０．０５②

　　注：①表示ｔ值；②表示卡方值。

图１　研究流程图

１．２．２　中医诊断标准　参照《中药新药临床研究指导原
则》［１４］，结合《中医内科学》，诊断寒热错杂型泄泻需满足：主

症（需至少具备２项）：腹泻，便稀或水样便，肛门灼热，腹胀肠
鸣，腹痛绵延，舌质红，苔黄腻或薄黄。次症（需至少具备 １
项）：神疲乏力，食欲不振，口渴不欲饮，脘腹痞满，便后不畅，

脉弦细。舌脉：舌质红，苔黄腻，脉弦或细弦。

１．３　纳入标准
经病理确诊为晚期结直肠癌，并接受 ＣＰＴ－１１联合化疗

方案后出现迟发性腹泻；年龄１８～７５岁，性别不限；腹泻症状
符合ＮＣＩＣＴＣＡＥ５．０标准，且中医辨证为寒热错杂型泄泻；
Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分（ＫＰＳ）≥７０分；签署知情同意书，并自愿参加本
研究。

１．４　排除标准
患者存在慢性腹泻病史（如炎症性肠病、感染性腹泻）；合

并严重器官功能不全（如肝肾功能障碍、心功能不全）；妊娠期

或哺乳期女性；合并其他重大疾病或存在严重免疫缺陷；接受

其他可能影响腹泻治疗（如抗生素、益生菌或其他中药）的患

者；存在精神疾病或无法配合随访的患者。

１．５　脱落标准
研究者决定退出：患者在研究过程中出现严重不良事件

（如药物过敏反应或急性并发症），需要中止试验；患者自行退

出：患者由于主观原因（如治疗依从性差、对研究失去兴趣等）

中途退出试验；失访：患者在随访过程中未能按时复诊或无法

联系。

１．６　治疗方法
对照组：患者接受蒙脱石散治疗，３ｇ／次，３次／ｄ，首剂加

倍，疗程固定为２周。若症状缓解，可减至２次／ｄ维持治疗，
但总疗程不超过２周。试验组：在对照组治疗基础上，口服半
夏泻心汤（方药组成：姜半夏１２～１５ｇ，黄芩９～１０ｇ，干姜６～９
ｇ，黄连３～６ｇ，党参９～１２ｇ，大枣６～１０ｇ，炙甘草６ｇ），１剂／
ｄ，分２次服用。汤剂采用标准化煎煮方法：每剂药材加水浸泡
３０ｍｉｎ，煎煮２次，３０ｍｉｎ／次，取药液约４００ｍＬ，早晚各服２００
ｍＬ。疗程固定为２周，患者症状完全缓解后可停药。

两组患者治疗期间禁止使用抗生素、益生菌及其他影响肠

道菌群的中西药，允许对症使用保肝药物、止吐药和升白药，但

需详细记录种类、剂量及频率。对所有患者进行不良反应监

测，并依据 ＮＣＩＣＴＣＡＥ５．０标准分级［１５］：１级：排便次数增
加＜４次／ｄ，２级：４～６次／ｄ或需短暂静脉补液，３级：≥７次／
天，失禁或需住院，４级：危及生命的代谢紊乱，５级：死亡。
１．７　观察指标

主要观察指标：腹泻严重程度：根据 ＮＣＩＣＴＣＡＥ５．０评分
标准进行分级，在每化疗周期第３、５、７天由培训认证的研究护
士进行床边评估。当患者主诉排便异常时，２４ｈ内补充评估并
记录脱水体征、工具性日常生活活动变化等，所有３级以上事
件需经主治医师复核确认。中医证候积分：主症和次症分别按

０（无）、２（轻）、４（中）、６（重）评分，总分３６分，分数越高表明
症状越严重。肠道菌群结构：通过患者粪便样本的１６ＳｒＤＮＡ
高通量测序分析肠道菌群组成和丰度变化。次要观察指标：生

活质量评分：采用 Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分（ＫＰＳ），分数范围为０～１００
分，分数越高表明生活质量越好；炎症因子水平：采集患者治疗

前后静脉血，检测肿瘤坏死因子－α（Ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，
ＴＮＦ－α）、白细胞介素－６（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ－６）等炎症因子的浓
度；两组临床疗效比较，显效：患者腹泻症状完全消失，ＫＰＳ评分
提升≥２０分。有效：患者腹泻症状显著缓解（如腹泻次数减少
５０％以上），ＫＰＳ评分提升≥１０分。无效：腹泻症状无改善或加
重。总有效率：显效率＋有效率，反映治疗的整体效果。不良反
应：记录治疗期间患者的不良反应类型、频率和严重程度。

１．８　统计学方法
所有数据采用 ＳＰＳＳ２６．０统计软件进行统计学分析。计

量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用独立样本 ｔ
检验，组内比较采用配对ｔ检验；计数资料采用 χ２检验；等级
资料采用秩和检验。属／科水平肠道菌群相对丰度数据经百
分比标准化处理后，使用 Ｒ（ｖ４．２．１）平台中 ｇｇｐｌｏｔ２包绘制
堆叠柱状图（插页ⅩⅨ图２）。组间菌群丰度差异采用非参数检
验方法评估，包括 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验（用于两组比较）及
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Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ检验（用于多组比较），显著性水平设定为
Ｐ＜００５。
２　结果
２．１　治疗前后腹泻严重程度和中医证候评分的比较

两组患者在治疗前的ＮＣＩＣＴＣＡＥ腹泻分级和中医证候评
分差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），基线具有可比性。治疗
后，与治疗前相比，试验组和对照组患者的腹泻严重程度和中

医证候评分均显著降低（Ｐ＜００５）。两组间比较，试验组的腹
泻分级明显低于对照组（Ｐ＜００５），中医证候评分的改善幅度
优于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组迟发性腹泻患者治疗前后腹泻严重程度
和中医证候评分的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
腹泻分级／（级）

治疗前 治疗后

中医证候评分／（分）

治疗前 治疗后

试验组 ５１ ２．９４±０．４１ １．１２±０．２７ ２４．３±４．８ ６．１±２．２

对照组 ５２ ２．９１±０．４３ ２．０４±０．３６ ２４．５±４．７ １２．６±３．８

ｔ／Ｐ ０．３６３／０．７１８ １４．６５１／０．０００ ０．９３６／０．８３１ １０．５９７／０．０００

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５。

２．２　治疗前后肠道菌群多样性及结构变化
治疗前，两组患者肠道菌群多样性（Ｓｈａｎｎｏｎ指数）及 Ｆｉｒ

ｍｉｃｕｔｅｓ（厚壁菌门）、Ｂａｃｔｅｒｏｉｄｅｔｅｓ（拟杆菌门）、Ｐｒｏｔｅｏｂａｃｔｅｒｉａ（变
形菌门）等主要菌门的相对丰度差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）。治疗后，试验组患者肠道菌群多样性显著提高（Ｐ＜
００５），Ｆｉｒｍｉｃｕｔｅｓ丰度明显升高，Ｂａｃｔｅｒｏｉｄｅｔｅｓ和 Ｐｒｏｔｅｏｂａｃｔｅｒｉａ
丰度显著下降（Ｐ＜００５）；对照组上述指标变化差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。组间比较结果显示，试验组在菌群多样性恢
复及优势菌门结构改善方面显著优于对照组（Ｐ＜００５），提示
半夏泻心汤可能通过调节肠道微生态、重塑菌群结构发挥止泻

作用（表３）。属／科水平分析（插页ⅩⅨ图２）进一步显示，治疗
后试验组 Ｌａｃｔｏｂａｃｉｌｌａｃｅａｅ、Ｒｕｍｉｎｏｃｏｃｃａｃｅａｅ、Ａｋｋｅｒｍａｎｓｉａｃｅａｅ等
有益菌丰度上升，Ｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｉａｃｅａｅ、Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃａｃｅａｅ等条件
致病菌丰度下降。上述菌群变化经 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验分析具
有统计学显著性（Ｐ＜００５），尽管部分属科的相对丰度变动幅
度有限，但仍提示微生态重建过程中功能性菌群趋于恢复，可

能为止泻及抗炎效果的基础机制之一。

２．３　治疗前后血清炎症因子水平比较
治疗前，两组患者血清炎症因子ＴＮＦ－α、ＩＬ－６水平差异

无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后，试验组和对照组患者的
ＴＮＦ－α和ＩＬ－６水平均显著下降（Ｐ＜００５），但试验组的下
降幅度显著大于对照组（Ｐ＜００５）。具体数据见表４。
２．４　ＫＰＳ评分改善

治疗前，两组患者的ＫＰＳ评分差异无统计学意义（Ｐ＞

００５）。治疗后，试验组和对照组患者的ＫＰＳ评分均显著提高
（Ｐ＜００５），但试验组的改善幅度显著优于对照组（Ｐ＜００５），
提示试验组患者的生活质量提升更为明显。见表５。
２．５　临床疗效比较

试验组治疗在显效率和总有效率方面显著优于对照组

（Ｐ＝０．０１２），表明半夏泻心汤能显著提高 ＣＰＴ－１１化疗相关
迟发性腹泻的临床疗效。总有效率的显著差异为（９４．１％ ｖｓ．
７３．１％），说明试验组在缓解患者腹泻症状、改善生活质量方
面更具有优势。试验组的显效率为 ５４．９％，高于对照组的
２６９％近一倍。显效指患者腹泻症状完全缓解（如 ＮＣＩＣＴ
ＣＡＥ评分降至０级），并伴随患者生活质量（ＫＰＳ评分）显著提
高。详见表６。
２．６　治疗安全性评价

试验期间，两组患者均未出现严重不良反应。少数患者在

治疗初期出现轻微恶心或口干等轻度症状，均无需特殊处理后

自行缓解。试验组和对照组的治疗耐受性良好，未见药物相关

的严重不良事件，安全性评估结果良好。

３　讨论
化疗相关迟发性腹泻（Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ－ｉｎｄｕｃｅｄｌａｔｅ－ｏｎｓｅｔ

ｄｉａｒｒｈｅａ，ＣＩＤ）是ＣＰＴ－１１治疗晚期结直肠癌的常见不良反应，
其发生率高，严重影响患者的治疗依从性和生活质量，甚至导

致化疗中断而影响疗效［１６－１７］。本研究从中医理论与现代药理

结合的角度，探讨半夏泻心汤对 ＣＰＴ－１１化疗相关迟发性腹
泻的疗效及其机制，为中西医结合治疗该类腹泻提供了理论与

实践依据。

３．１　组方药理机制与作用路径
半夏泻心汤出自《伤寒论》，具有寒热平调、消痞散结之功

效，方中半夏燥湿化痰、降逆止呕，黄连清热燥湿，黄芩清热泻

火，干姜温中散寒，人参益气健脾，大枣养胃调中，炙甘草调和

诸药。现代药理研究表明，该方中黄芩和黄连中的黄酮类化合

物具有抗炎和抗氧化作用，可通过调节 ＮＦ－κＢ信号通路，抑
制炎症因子（如 ＴＮＦ－α、ＩＬ－６）的释放，从而减轻肠道炎
症［１８－２１］。干姜和半夏中的挥发油成分则可调节胃肠道的蠕

动，促进肠道屏障功能恢复，减少水分丢失。人参和大枣中的

多糖类化合物有助于增强肠道免疫屏障，促进肠道微生态平

衡［２２－２３］。针对ＣＰＴ－１１化疗所致的迟发性腹泻，肠道菌群的
参与被认为是关键机制［２４］。ＣＰＴ－１１代谢后产生的 ＳＮ－３８
（活性代谢物）通过β－葡萄糖醛酸酶的作用重新激活，对肠道
上皮细胞造成毒性损伤［２５－２７］。我们的研究结果显示，半夏泻

心汤联合治疗后，患者肠道菌群多样性显著提升，优势菌门

Ｆｉｒｍｉｃｕｔｅｓ丰度增加，Ｂａｃｔｅｒｏｉｄｅｔｅｓ与 Ｐｒｏｔｅｏｂａｃｔｅｒｉａ显著下降，提
示肠道微生态整体稳态改善。属／科水平进一步发现，益生菌

表３　两组迟发性腹泻患者治疗前后肠道菌群多样性及结构变化（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
Ｓｈａｎｎｏｎ指数

治疗前 治疗后

Ｆｉｒｍｉｃｕｔｅｓ

治疗前 治疗后

Ｂａｃｔｅｒｏｉｄｅｔｅｓ

治疗前 治疗后

Ｐｒｏｔｅｏｂａｃｔｅｒｉａ

治疗前 治疗后

试验组 ５１ ３．１２±０．４２ ４．８１±０．３６ ４３．２±６．１ ５０．３±５．４ ３５．３±４．８ ２７．９±５．１ １２．８±３．５ １０．１±３．１
对照组 ５２ ３．１４±０．４５ ３．９５±０．４１ ３９．７±５．９ ４０．２±６．４ ３８．２±４．５ ３３．７±５．２ １４．３±４．２ １３．９±３．８
ｔ／Ｐ ０．２３３／０．８１６ １１．３０４／０．０００ ２．９６０／０．００４ ８．６６４／０．０００ ３．１６２／０．００２ ５．７１６／０．０００ １．９６７／０．０５２ ５．５６８／０．０００

　　注：菌门丰度为相对丰度（％）；ｔ检验用于组间比较；与治疗前比较，Ｐ＜００５；Ｐ＜０００１标记为０．０００。
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表４　两组迟发性腹泻患者治疗前后炎症因子水平比较（珋ｘ±ｓ）
单位：ｐｇ／ｍＬ

组别 例数
ＴＮＦ－α

治疗前 治疗后

ＩＬ－６

治疗前 治疗后

试验组 ５１ ４２．５±６．７ ２４．２±４．９ ３６．１±５．８ １８．３±４．４

对照组 ５２ ４３．１±６．４ ３０．５±５．３ ３５．９±６．２ ２５．７±５．１

ｔ／Ｐ ０．４６５／０．６４３ ６．２６１／０．０００ ０．１６９／０．８６６ ７．８７８／０．０００

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５。

表５　两组迟发性腹泻患者ＫＰＳ评分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数 治疗前 治疗后

试验组 ５１ ７２．４±５．６ ８５．１±６．４

对照组 ５２ ７３．１±５．４ ７９．２±５．８

ｔ／Ｐ值 ０．６４６／０．５２０ ４．９０４／０．０００

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５。

表６　两组迟发性腹泻患者的临床疗效相比较
单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

试验组 ５１ ２８（５４．９） ２０（３９．２） ３（５．９） ４８（９４．１）
对照组 ５２ １４（２６．９） ２４（４６．２） １４（２６．９） ３８（７３．１）
χ２／Ｐ值 － － － ６．２４１／０．０１２

如 Ｌａｃｔｏｂａｃｉｌｌａｃｅａｅ、Ｒｕｍｉｎｏｃｏｃｃａｃｅａｅ增多，条件致病菌 Ｅｎｔｅｒ
ｏｂａｃｔｅｒｉａｃｅａｅ、Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃａｃｅａｅ显著减少，虽部分菌群丰度变化
幅度有限，但在统计学上具有显著性，提示其在缓解化疗相关

腹泻、修复屏障功能方面可能发挥了协同作用［２８－３０］。

３．２　临床疗效与机制探讨
本研究显示，试验组患者的腹泻分级和中医证候积分显著

优于对照组，同时试验组患者的血清炎症因子 ＴＮＦ－α、ＩＬ－６
水平显著降低，提示半夏泻心汤在缓解化疗相关迟发性腹泻和

改善全身炎症状态方面具有显著优势。炎症因子在化疗相关

迟发性腹泻中发挥重要作用。研究表明，ＴＮＦ－α通过诱导肠
道上皮细胞凋亡、破坏紧密连接蛋白（如 Ｃｌａｕｄｉｎ－１），导致肠
道屏障功能障碍［３１－３２］。半夏泻心汤可能通过抑制ＮＦ－κＢ信
号通路的激活，从而降低 ＴＮＦ－α和 ＩＬ－６的表达，减轻肠道
炎症反应，改善患者症状［３３］。此外，试验组患者的肠道菌群多

样性和优势菌群比例明显改善，厚壁菌门的丰度增加可能有助

于产生短链脂肪酸（ＳＣＦＡｓ），如丁酸盐，增强肠上皮屏障功能；
而拟杆菌门和条件致病菌的减少可能抑制毒性代谢产物的生

成，减轻肠道损伤［３４－３６］。本研究结果显示试验组（半夏泻心

汤联合常规治疗）患者的总有效率为９４．１％，显著高于对照组
（常规治疗）的７３．１％。同时，试验组的显效率（５４．９％）远高
于对照组（２６．９％），无效率仅为 ５．９％，明显优于对照组的
２６９％。这些数据进一步验证了半夏泻心汤在改善 ＣＰＴ－１１
化疗相关迟发性腹泻中的显著疗效。

３．３　与现有研究的比较
目前，针对ＣＰＴ－１１化疗相关迟发性腹泻的治疗多以对

症处理为主，如蒙脱石散、洛哌丁胺等，但存在疗效有限和不良

反应的问题［３７］。半夏泻心汤作为经典中药方剂，在本研究中

显示出显著的临床疗效，特别是在调节肠道菌群和抑制炎症方

面体现了其独特的优势，与现有研究结果一致［３８－４１］。相比对

照组患者，试验组在生活质量评分（ＫＰＳ）和炎症因子水平的改
善方面也表现出明显优势，提示其可能通过多靶点、多途径调

节实现综合疗效。

３．４　小结
本研究为中医药治疗ＣＰＴ－１１化疗相关迟发性腹泻提供

了新的理论依据和临床证据。半夏泻心汤通过抗炎、调节肠道

菌群、修复肠道屏障等多重机制，不仅能够显著缓解腹泻症状，

还能提高患者的生活质量，增强化疗耐受性，体现了中医药

“整体调节”的优势，为缓解化疗相关不良反应、提高患者治疗

依从性和生活质量提供了潜在的解决方案。但仍存在一些不

足之处，患者来源单一，可能存在统计学偏倚；肠道菌群的动态

变化和具体作用机制尚需进一步深入探讨；未对方剂的具体活

性成分进行分离和研究，药理机制的阐述仍需进一步基础实验

支持。未来研究可进行多中心研究，以及深入探讨半夏泻心汤

的活性成分及其分子机制，进一步验证其对 ＣＰＴ－１１化疗相
关迟发性腹泻的疗效和机制。通过结合肠道微生态学与中药

药理学，为中西医结合治疗化疗相关腹泻提供更全面的科学

依据。
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ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ：ａｐｏｓｔｈｏｃａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅＡＸＥＰＴｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｃａｎｃ

ｅｒＣｏｍｍｕｎ（Ｌｏｎｄ），２０２３，４３（４）：５１９－５２２．

［２］　ＯＨＴＡＨ，ＭＩＹＡＫＥＴ，ＵＥＫＩＴ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｉｍｐａｃｔ

ｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｉａｒｒｈｅａａｆｔｅｒｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｓｕｒｇｅｒｙ：ａｐｒｏｓｐｅｃ

ｔｉｖｅ，ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ，ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ（ＳＨＩＳＡ－１６０２）［Ｊ］．ＩｎｔＪ

ＣｏｌｏｒｅｃｔａｌＤｉｓ，２０２２，３７（３）：６５７－６６４．

［３］　张庄宜，曹宝山，段丽萍．结直肠癌患者接受含伊立替康方案化

疗后出现迟发性腹泻的临床特征及相关因素分析［Ｊ］．中华医学

杂志，２０２４，１０４（１９）：１６８０－１６８７．

［４］　刘卫霞，倪鹏，宋岩，等．３５７例胃肠癌手术后相关性腹泻的临床

研究［Ｊ］．中国医科大学学报，２０１８，４７（４）：３６４－３６７．

［５］　ＺＨＥＮＧＺＣ，ＡＰＯＮＪＡＣＶＴ，ＳＩＮＧＨＲ，ｅｔａｌ．ＦｅｃａｌＳＮ－３８ｃｏｎ

ｔｅｎｔａｓａｓｕｒｒｏｇａｔｅｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｉｎｔｅｓｔｉｎａｌＳＮ－３８ｅｘｐｏｓｕｒｅａｎｄａｓｓｏｃｉ

ａｔｅｄｉｒｉｎｏｔｅｃａｎ－ｉｎｄｕｃｅｄｓｅｖｅｒｅｄｅｌａｙｅｄ－ｏｎｓｅｔｄｉａｒｒｈｅａｂｙａｎｏｖｅｌ

ｕｓｅｏｆｔｈｅｓｐｅｃｔｒｏｆｌｕｏｒｉｍｅｔｒｉｃｍｅｔｈｏｄ［Ｊ］．ＰｈａｒｍＲｅｓ，２０２４，４１（９）：

１８５５－１８６７．

［６］　ＫＡＩＬＡＳＳＫ，ＣＡＳＡＬＥＮＡＤ，ＪＥＮＡＮＥＬ，ｅｔａｌ．Ｔｉｇｈｔ－ｂｉｎｄｉｎｇ

ｓｍａｌｌ－ｍｏｌｅｃｕｌｅｃａｒｂｏｘｙｌｅｓｔｅｒａｓｅ２ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓｒｅｄｕｃｅｉｎｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｉｒｉ

ｎｏｔｅｃａｎａｃｔｉｖａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＭｅｄＣｈｅｍ，２０２４，６７（３）：２０１９－２０３０．

［７］　乔翠霞，张新峰，程旭锋，等．扶正固本方对化疗相关性腹泻裸鼠

Ｔ细胞亚群及相关促炎因子的影响［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１７，

３５（７）：１７１６－１７１８．

［８］　陈健，张梁坤，谷文超，等．半夏泻心汤对ＤＳＳ诱导的溃疡性结肠

炎小鼠肠道微生态及Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ细胞平衡的影响［Ｊ］．世界科学

技术－中医药现代化，２０２２，２４（７）：２６９５－２７０９．

［９］　ＬＵＯＹＴ，ＦＵＳ，ＬＩＵＹＬ，ｅｔａｌ．ＢａｎｘｉａＸｉｅｘｉｎｄｅｃｏｃｔｉｏｎｍｏｄｕｌａｔｅｓ

ｇｕｔｍｉｃｒｏｂｉｏｔａａｎｄｇｕｔｍｉｃｒｏｂｉｏｔａｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｔｏａｌｌｅｖｉａｔｅＤＳＳ－ｉｎ

ｄｕｃｅｄｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＥｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０２４，３２６：１１７９９０．

［１０］　ＷＡＮＧＹ，ＺＨＡＯＴ，ＨＵＡＮＧＣＹ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔａｎｄｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆ
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Ｖｏｌ．４４Ｎｏ．８
Ａｕｇ．２０２６

ＢａｎｘｉａＸｉｅｘｉｎｄｅｃｏｃｔｉｏｎｉｎｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ：ａｎｅｔｗｏｒｋｐｈａｒｍａｃｏｌｏ
ｇｙａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．Ｐｈｙｔｏｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２４，１２３：１５５１７４．

［１１］　董雪莲．经典名方半夏泻心汤治疗炎性结肠癌的药效物质及作

用机制研究［Ｄ］．长春：长春中医药大学，２０２４．

［１２］　ＪＩＡＮＧＹＦ，ＨＵＡＮＧＹＱ，ＨＵＹＥ，ｅｔａｌ．ＢａｎｘｉａＸｉｅｘｉｎＤｅｃｏｃｔｉｏｎ

ｄｅｌａｙｓｃｏｌｉｔｉｓ－ｔｏ－ｃａｎｃｅｒｔｒａｎｓｉｔｉｏｎｂｙｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇＥ－ｃａｄｈｅｒｉｎ／β－

ｃａｔｅｎｉｎｐａｔｈｗａｙｖｉａＦｕｓｏｂａｃｔｅｒｉｕｍｎｕｃｌｅａｔｕｍＦａｄＡ［Ｊ］．ＪＥｔｈｎｏ

ｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０２４，３２８：１１７９３２．

［１３］　ＰＩＣＣＩＮＩＮＣ，ＢＯＴＴＯＭＬＥＹＡ，ＶＥＬＩＫＯＶＡＧ，ｅｔａｌ．Ｃｏｖｅｒａｇｅｏｆ

ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｔｏｘｉｃｉｔｉｅｓｆｒｏｍｔｈｅｃｏｍｍｏｎｔｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒａｄ

ｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓ（ＣＴＣＡＥ）ｆｒａｍｅｗｏｒｋｗｉｔｈｉｎｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ

ｆｏｒｒｅｓｅａｒｃｈａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃａｎｃｅｒ（ＥＯＲＴＣ）ｉｔｅｍｌｉｂｒａｒｙ［Ｊ］．Ｊ

ＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２０２１，３９（１５＿ｓｕｐｐｌ）：ｅ２４１１７．

［１４］　郑筱萸．中药新药临床研究指导原则［Ｍ］．北京：中国医药科

技出版社，２００２．

［１５］　周世海．复方苦参注射液联合化疗对结直肠癌患者临床疗效及

安全性的影响［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０２４，５１（１２）：８９－９２．

［１６］　张云飞，骆惠玉，朱虹玉，等．进展期结直肠癌患者化疗相关性

腹泻发生状况及影响因素研究［Ｊ］．中华护理教育，２０２２，１９

（５）：４６２－４６７．

［１７］　冯妍琪．基于真实世界研究霍介格教授中医药治疗对结直肠癌

患者生存质量的影响［Ｄ］．南京：南京中医药大学，２０２４．

［１８］　ＰＥＩＪＢ，ＺＯＵＹＹ，ＺＨＯＵＷＹ，ｅｔａｌ．Ｂａｉｃａｌｅｉｎ，ａｃｏｍｐｏｎｅｎｔｏｆ

ＢａｎｘｉａＸｉｅｘｉｎｄｅｃｏｃｔｉｏｎ，ａｌｌｅｖｉａｔｅｓＣＰＴ－１１－ｉｎｄｕｃｅｄｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉ

ｎａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｂｙｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇＡＬＯＸ１５－ｍｅｄｉａｔｅｄｆｅｒｒｏｐｔｏｓｉｓ［Ｊ］．

ＣｈｅｍＢｉｏｌＤｒｕｇＤｅｓ，２０２３，１０２（６）：１５６８－１５７７．

［１９］　刘朋良，许二平，张楠，等．黄芩汤在消化系统疾病中的临床应

用及其抗炎机制的研究进展［Ｊ］．中华中医药学刊，２０２５，４３

（５）：１３９－１４３．

［２０］　ＹＡＮＹＧ，ＬＩＬＨ，ＷＵＫＮ，ｅｔａｌ．Ａｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｂａｉｃａｌｉｎａｎｄ

ｂｅｒｂｅｒｉｎｅｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅａｍｅｌｉｏｒａｔｅｓｄｅｘｔｒａｎｓｕｌｆａｔｅｓｏｄｉｕｍ－ｉｎ

ｄｕｃｅｄｃｏｌｉｔｉｓｂｙｍｏｄｕｌａｔｉｎｇｃｏｌｏｎｇｕｔｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ［Ｊ］．ＪＭｅｄＦｏｏｄ，

２０２２，２５（８）：８５３－８６２．

［２１］　罗玉婷．基于“肠道菌群—代谢—炎症”探索半夏泻心汤治疗

溃疡性结肠炎的作用机制［Ｄ］．北京：中国中医科学院，２０２４．

［２２］　ＳＨＥＮＨ，ＧＡＯＸＪ，ＬＩＴ，ｅｔａｌ．Ｇｉｎｓｅｎｇｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅｓｅｎｈａｎｃｅｄ

ｇｉｎｓｅｎｏｓｉｄｅＲｂ１ａｎｄｍｉｃｒｏｂｉａｌｍｅｔａｂｏｌｉｔｅｓｅｘｐｏｓｕｒｅｔｈｒｏｕｇｈｅｎｈａｎ

ｃｉｎｇｉｎｔｅｓｔｉｎａｌａｂｓｏｒｐｔｉｏｎａｎｄａｆｆｅｃｔｉｎｇｇｕｔｍｉｃｒｏｂｉａｌｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ

［Ｊ］．ＪＥｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１８，２１６：４７－５６．

［２３］　ＹＡＮＧＹＪ，ＫＩＭＭＪ，ＬＥＥＨＪ，ｅｔａｌ．Ｚｉｚｉｐｈｕｓｊｕｊｕｂａｍｉｌｌｅｒｅｔｈａｎｏｌ

ｅｘｔｒａｃｔｒｅｓｔｏｒｅｓｄｉｓｒｕｐｔｅｄｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｂａｒｒｉｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｖｉａｔｉｇｈｔｊｕｎｃｔｉｏｎ

ｒｅｃｏｖｅｒｙａｎｄｒｅｄｕｃｅｓｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｓ（Ｂａｓｅｌ），

２０２４，１３（５）：５７５．

［２４］　ＣＡＯＺＪ，ＷＡＮＧＷＸ，ＹＡＮＧＺＣ，ｅｔａｌ．ＤｉｓｃｏｖｅｒｙｏｆｔｈｅＦＸＲ／

ＣＥＳ２ｄｕａｌｍｏｄｕｌａｔｏｒＬＥ－７７ｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｒｉｎｏｔｅｃａｎ－ｉｎ

ｄｕｃｅｄｄｅｌａｙｅｄｄｉａｒｒｈｅａ［Ｊ］．ＢｉｏｏｒｇＣｈｅｍ，２０２４，１５３：１０７８５２．

［２５］　ＣＨＥＮＧＫＷ，ＴＳＥＮＧＣＨ，ＴＺＥＮＧＣＣ，ｅｔａｌ．Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌｉｎ

ｈｉｂｉｔｉｏｎｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌβ－ｇｌｕｃｕｒｏｎｉｄａｓｅｐｒｅｖｅｎｔｓｉｒｉｎｏｔｅｃａｎ－ｉｎｄｕｃｅｄ

ｄｉａｒｒｈｅａｗｉｔｈｏｕｔｉｍｐａｉｒｉｎｇｉｔｓａｎｔｉｔｕｍｏｒｅｆｆｉｃａｃｙｉｎｖｉｖｏ［Ｊ］．Ｐｈａｒ

ｍａｃｏｌＲｅｓ，２０１９，１３９：４１－４９．

［２６］　ＹＯＫＯＫＡＷＡＡ，ＫＡＮＥＫＯＳ，ＥＮＤＯＳ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｏｆＵＧＴ１Ａ１

ＣＹＰ３ＡａｎｄＣＥＳａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｎｔｈｅｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓｏｆｉｒｉｎｏｔｅｃａｎａｎｄ

ｉｔｓｍｅｔａｂｏｌｉｔｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＵＧＴ１Ａ１ｇｅｎｅｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓ［Ｊ］．

ＥｕｒＪＤｒｕｇＭｅｔａｂＰｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔ，２０２１，４６（２）：３１７－３２４．

［２７］　ＸＩＡＯＬ，ＤＯＵＷＤ，ＷＡＮＧＹＪ，ｅｔａｌ．ＴｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈＳ－ａｄｅｎｏｓｙｌ

ｍｅｔｈｉｏｎｉｎｅａｍｅｌｉｏｒａｔｅｓｉｒｉｎｏｔｅｃａｎ－ｉｎｄｕｃｅｄｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｂａｒｒｉｅｒｄｙｓ

ｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｍｉｃｒｏｂｉａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｉｎｍｉｃｅ［Ｊ］．Ｂｉｏｃｈｅｍ

Ｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０２３，２１６：１１５７５２．

［２８］　刘蕾蕾，梁书志，刘西建．基于 ｐ３８ＭＡＰＫ／ＮＦ－κＢ／ＭＬＣＫ信号

通路探讨半夏泻心汤修复肠黏膜屏障的作用机制［Ｊ］．中医药

信息，２０２４，４１（９）：１－６，１７．

［２９］　何文广，刘小梨，刘其龙，等．半夏泻心汤联合谷氨酰胺治疗化

疗相关性腹泻及调节肠道菌群的实验研究［Ｊ］．广东医学，

２０２３，４４（１）：２５－３２．

［３０］　ＺＯＵＹＹ，ＷＡＮＧＹＫ，ＺＨＯＵＷＹ，ｅｔａｌ．ＢａｎｘｉａＸｉｅｘｉｎｄｅｃｏｃｔｉｏｎ
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半夏泻心汤治疗晚期结直肠癌伊立替康化疗相关迟发性腹泻的疗效及机制

（正文见１０５－１１０页）

图２　半夏泻心汤干预下肠道微生态属／科水平变化堆叠图

地黄鲜用、生用、熟用研究进展及其质量标志物（Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ）的预测分析

（正文见１７７－１８０页）

图１　历代本草收载熟地黄炮制可视化图
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