
中医药通报　２００８年４月　第７卷　第２期

５４　　　 ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＪｏｕｒｎａｌ

　
※基金项目　国家教育部教外司留（Ｎｏ：２００２－２４７）
作者单位　１．辽宁中医药大学２００１级七年制（１１００３２）２．辽
宁中医药大学附属医院（１１００３２）

中药改善大肠癌患者腹泻
症状的临床分析※

● 汪　莉１　殷东风２

　　摘　要　目的：研究大肠癌患者出现的排便异常症状，并分析中药对腹泻症状的治疗效果及用药规
律。方法：采用回顾性研究的方法，分析５３例大肠癌患者伴随的腹泻等排便异常症状，对腹泻的辨证及
用药规律进行分类总结，并进一步分析其治疗效果。结果：５３例大肠癌患者中腹泻症状出现最多，有２２
例，约占４１５％；大肠癌腹泻常见证型以实证居多，约占６３６％；治疗药物主要分为扶正、抗癌及辨证加
减用药三部分；总有效率达７７２７％。结论：在治疗大肠癌的基础上针对腹泻的病机加减用药可明显改
善大肠癌患者的腹泻症状。

　　关键词　大肠癌　腹泻　中药

　　大肠癌已成为我国第三位的恶性肿瘤，近年发
病率更呈上升的趋势。手术及放化疗等方法的综合

应用，在一定程度上提高了大肠癌的治疗效果，而大

肠癌所伴随的排便异常症状，如腹泻、便秘、排便习

惯改变等，严重影响了患者的生存质量。在排便异

常症状中，较难治疗的是腹泻。我们研究了在辽宁

中医药大学附属医院肿瘤科住院的大肠癌患者，对

其出现的排便异常症状进行了系统的整理分析，提

出了“在治疗大肠癌的基础上针对腹泻的病机加减

用药”的原则，旨在为更好地改善大肠癌患者腹泻症

状提供一种思路和方法，最终实现提高大肠癌患者

生存质量的目的。

１　资料与方法
１１　研究对象　病例来源于２００２年１０月到２００６年
１２月在辽宁中医药大学附属医院肿瘤科住院服用中
药的大肠癌患者。

１２　辨证及药物研究方法
１２１　证型的研究方法　将大肠癌所出现的腹泻首

先按虚实进行分型，然后在虚实辨证的基础上进行

研究，最终得出大肠癌伴随腹泻的常见中医证型。

１２２　用药的分析方法　在分析常见中医证型的基
础上，对大肠癌出现腹泻的常用药物进行分析，从而

得出治疗大肠癌患者腹泻的用药规律。

１３　疗效判定标准　参照《中药新药临床研究指导
原则》［１，２］。完全缓解：服药 ３～７天后，大便次数、
量及性状恢复正常。部分缓解：服药３～７天后，排
次数较治疗前减少，但每日排便仍大于一次，或便溏

而每日仅一次。未见缓解：服药３～７天以上后，排
便次数较治疗前未见减少，甚至增加，或便质较前稀

溏。

１４　统计方法　采用描述性统计分析方法，运用
ＳＰＳＳ１００软件对各个数据进行例数和百分数的统计
及图表描述。

２　结果
２１　研究对象背景因子分析　我们收集了２００２年
１０月到２００６年１２月在我科住院的均经病理证实的
大肠癌患者，共５３例；直肠癌３１例，结肠癌２２例；男
３４例，女１９例；年龄３８～８６岁，中位年龄６６岁；患者
住院期间均接受中药治疗。

２２　大肠癌患者的排便情况
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　　如图１所示，在５３例大肠癌患者中，腹泻２２例
（占４１５％），便秘１７例（占３２１％），大便正常８例
（占１５１％），血便５例（占９４％），腹泻与便秘交替
出现１例（占１９％）。可见，腹泻是排便异常中最常
出现的症状。

２３　大肠癌患者腹泻的辨证及用药分析
２３１　证型结果分析　对２２例大肠癌患者出现腹
泻的证型进行分析发现，虚证８例，占３６４％，其中脾
气虚弱证 ６例，肾阳亏虚证 ２例；实证 １４例，占

６３６％，其中湿热蕴结证８例，瘀毒内阻证２例，肝郁
气滞证４例。

证型结果表明，大肠癌患者腹泻的病机有很多

种，其中以实证居多，总体上是以肝、脾、肾的功能失

常为主。

２３２　用药规律分析　在２２例大肠癌腹泻患者的治
疗过程中，全部服用中药汤剂，所用中药较多，共有９２
味，现将应用次数较多的中药加以分析，如图２所示：

　　用药分析结果表明，扶正中药应用最多，如参类、
白术、茯苓、甘草、黄芪等；其次为抗大肠癌中药，如白花

蛇舌草、土茯苓、生薏苡仁、半枝莲、山慈菇、土鳖虫等。

对其他用药进一步分析表明，主要是针对腹泻的

病机进行加减用药，如山药、砂仁、莲子、扁豆等针对

脾气虚弱型腹泻，吴茱萸、补骨脂等针对肾阳亏虚型

腹泻，葛根、黄芩、黄连等针对湿热蕴结型腹泻，白头

翁、黄柏、秦皮、蒲黄、蒲公英、茜草、小蓟等针对瘀毒

内阻型腹泻，柴胡、枳实、半夏、陈皮、延胡索等针对肝

郁气滞型腹泻，还有五味子、赤石脂、诃子、罂粟壳、芡

实等收涩止泻中药用于缠绵难治性久泻。

２４　大肠癌患者腹泻治疗效果　２２例大肠癌腹泻
患者均服用中药汤剂治疗，用药后的治疗效果如图

３所示。
应用中药治疗大肠癌腹泻的结果显示：完全缓解

７例，占３１８２％；部分缓解１０例，占４５４５％；未见缓
解５例，占 ２２７３％，总有效率（完全缓解 ＋部分缓
解）为７７２７％。结果表明，应用中药治疗大肠癌腹泻
具有明显疗效。
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３　讨　论
中医认为腹泻的病因是多方面的，但关键病变脏

腑在脾胃。若脾胃升降失司，则小肠无以分清泌浊，

大肠无法传导。《景岳全书·泄泻》曰：“水反为湿，谷

反为滞，精华之气不能输化，乃致合污下降而泻利作

矣”。大肠癌的腹泻又有所不同，肠道肿瘤的影响、部

分大肠被切除、肠粘膜的重吸收功能障碍、手术产生

的病理反射和术后腹腔内环境改变及放、化疗等因

素，是大肠癌腹泻的常见原因［３，４］。从中医学角度分

析，是因为上述因素影响了气机的升、降、出、入功能，

从而导致腹泻的发生。大肠癌患者的腹泻多为慢性，

缠绵难愈，严重影响大肠癌患者的生存质量。

　　目前，临床上针对大肠癌的治疗研究较多，对于
大肠癌出现的腹泻研究相对较少，因此，探讨治疗大

肠癌患者伴腹泻的有效方法有其重要的临床意义。

大部分医家将腹泻分为多个证型，运用古方或自

拟方加减进行治疗。有不同证型运用不同的方剂进

行治疗，也有单用一方加减进行治疗。张恩乐等将腹

泻分为寒湿困脾、脏腑湿热、食积停滞、脾气下陷、肝

旺脾虚、脾肾阳虚、脾阴亏虚和肠络瘀阻型［５］。张楠、

苏天聪［３］将大肠癌出现的腹泻分为脾胃虚弱、肾阳亏

虚、肝气乘脾三型进行治疗。在治法上，赵嘉泉提出：

①急性发作辨寒热；②慢性发作辨脏腑；③顽固泄泻
宜疏肝解郁；④治泻需顾护胃气［６］。

殷东风教授认为，大肠癌出现的腹泻是由于大肠

癌首先影响机体气的升、降、出、入运动，气的升、降、

出、入失常进一步影响了肠道的传导功能，最终引起

腹泻、便秘等排便异常症状。我们的研究表明，大肠

癌出现的腹泻多表现为脾气虚弱、肾阳亏虚、湿热蕴

结、瘀毒内阻及肝郁气滞五个证型，以实证居多，其病

机根本是由于肝、脾、肾的气机调节功能失常。因此，

殷东风教授提出，大肠癌腹泻的治疗应是在应用扶正

祛邪总原则基础上针对腹泻的病机进行加减用药。

如大肠癌出现的脾气虚弱型腹泻，配合应用山药、砂

仁、莲子、扁豆等健脾止泻中药；湿热蕴结型腹泻，配

合应用葛根、黄芩、黄连等清利湿热中药；肾阳亏虚型

腹泻，配合应用吴茱萸、补骨脂等温阳止泻中药；瘀毒

内阻型腹泻，配合应用白头翁、黄柏、秦皮、蒲公英、茜

草、小蓟等清热凉血止血中药；肝郁气滞型腹泻，配合

应用柴胡、枳实、半夏、陈皮、延胡索等疏肝理气中药。

通过上述的辨病辨证治疗，大部分患者的腹泻症状均

有明显改善，另有一小部分患者久泻缠绵难愈，经配

合应用五味子、赤石脂、诃子、罂粟壳、芡实、儿茶等收

涩止泻中药治疗，也取得了一定的疗效。上述治疗原

则的提出，进一步丰富了大肠癌中医治疗的方法，为

提高大肠癌患者的生存质量及大肠癌综合治疗理念

拓宽了思路。

大肠癌患者出现的症状除腹泻外，还有便秘等多

种气机失常的表现，这些症状的存在同样影响大肠癌

患者的生存质量。对于这些症状，将在以后的临床工

作中逐步加以总结分析，最终形成治疗大肠癌伴随排

便异常症状的完整治疗体系。
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