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摘要： 目的　 考察参芪补肺汤联合穴位按摩对气虚证结直肠癌术后化疗老年患者的临床疗效。 方法　 ６４ 例患者随机

分为对照组和观察组， 每组 ３２ 例。 ２ 组均给予 ＸＥＬＯＸ 化疗方案， 同时对照组给予常规治疗， 观察组在对照组基础上

加用参芪补肺汤联合穴位按摩， 疗程 ３ 周。 检测中医证候疗效、 外周血液三系指标 （ＷＢＣ、 ＲＢＣ、 ＰＬＴ）、 免疫功能

指标 （ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋） 变化。 结果 　 观察组腹痛腹泻、 神疲乏力、 纳眠差总有效率高于对照组 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）； ２ 组恶心呕吐总有效率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞ ０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组外周血液三系指标减少 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 但观察组程度低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 观察组 ＣＤ４＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； ２ 组 ＣＤ８＋比较， 差

异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 参芪补肺汤联合穴位按摩可改善气虚证结直肠癌术后化疗老年患者不良反应， 安

全性较高。
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　 　 据 ＧＬＯＢＯＣＡＮ ２０２０ 数据显示， ２０２０ 年全球新发结直

肠癌病例一百九十余万， 死亡人数九十余万， 已成为全球

四大致死性恶性肿瘤之一［１］ ， 其发病率随着年龄的增长而

呈上升趋势， ７５ 岁以上的老年患者占近 １ ／ ３［２］ 。 近年来，
随着微创外科技术的迅速发展， 老年结直肠癌患者采取微

创手术联合化疗， 使得生存率得到大幅度的提升， 虽然化

疗药物能降低肿瘤复发， 减少转移率， 缩小肿瘤， 但伴随

的消化道症状、 骨髓抑制、 睡眠障碍等不良反应可能导致

患者无法顺利完成治疗。
近年来研究证实， 中医对于肿瘤化疗时的不良反应发

挥着独特的治疗作用， 能缓解化疗药物毒副反应， 增强机

体免疫力， 提高生活质量等方面。 课题组前期研究发

现， 参芪补肺汤能较好地改善腹泻、 腹胀、 腹痛等胃肠

道症状 ［３］ ； 穴位按摩通过特定手法作用于穴位， 从而激

发机体气血， 疏通经络， 起到调整脏腑功能、 提升治疗

效果的作用 ［４］ 。 本研究考察参芪补肺汤联合穴位按摩对

气虚证结直肠癌术后化疗老年患者的临床疗效， 现报道

如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２２ 年 １０ 月至 ２０２３ 年 ７ 月就诊于贵州省

人民医院的 ６６ 例气虚证结直肠癌术后化疗老年患者， 随机

数字表法分为对照组和观察组， 治疗期间， 对照组失联 １
例， 观察组主动要求退出 １ 例， 最终分别纳入 ３２ 例。 其

中， 对照组男性 １９ 例， 女性 １３ 例； 年龄 ６０～ ７５ 岁， 平均

年龄 （６７􀆰 ７６±５􀆰 ６３） 岁； 病理分型浸润型 １９ 例， 隆起型

１１ 例， 溃疡型 ２ 例， 而观察组男性 ２０ 例， 女性 １２ 例； 年

龄 ６０～７８ 岁， 平均年龄 （６８􀆰 １５±６􀆰 ４１） 岁； 病理分型浸润

型 ２１ 例， 隆起型 ９ 例， 溃疡型 ２ 例， ２ 组一般资料比较，
差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经医院

伦理委员会批准 ［批号 （２０２３） １８３ 号］。
１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医 （结直肠癌） 　 参照国家卫生健康委员会

“十三五” 规划教材 《外科学》 ［５］和中国抗癌协会和中国抗

癌协会大肠癌专业委员会共同制定的指南与共识 《中国恶
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性肿瘤整合诊治指南⁃结直肠癌部分》 ［６］ 。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医 （气虚证） 　 参照 《中华人民共和国中医药

行业标准 中医证候诊断标准》 ［７］ ， 包括神疲乏力、 面色无

华、 纳差腹泻、 腹部隐痛、 多梦易醒、 口淡、 舌质淡、 苔

白、 脉细弱。
１􀆰 ３　 纳入标准　 ①符合 “１􀆰 ２􀆰 １” 项下西医诊断标准， 并

行结直肠癌根治术和化疗； ②符合 “１􀆰 ２􀆰 ２” 项下中医辨

证标准， 至少符合 ３ 项； ③Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ 量表评分≥７０ 分；
④年龄 ６０ ～ ８０ 岁； ⑤性别不限； ⑥既往无药物过敏史；
⑦患者了解本研究， 签署知情同意书。
１􀆰 ４　 排除标准　 ①合并肝、 肾、 心、 肺等严重脏器功能损

害； ②对化疗药物不耐受， 导致本研究未能全程完成；
③精神异常、 言语障碍等而不能配合； ④参与其他研究，
经判断不适合本研究。
１􀆰 ５　 脱落、 剔除标准　 ①依从性差， 经讨论需剔除； ②突

发病情恶化， 不能继续服用中药； ③不能耐受穴位按摩，
或穴位按摩部位皮肤有问题； ④擅自使用影响疗效、 可能

会对结果造成偏差的药物； ⑤研究过程中主动要求退出或

失联。
１􀆰 ６　 治疗手段 　 符合入组的患者均给予 ＸＥＬＯＸ 化疗方

案［８］ ， 化疗周期的第 １ 天静脉滴注奥沙利铂注射液 ［齐鲁

制药 （海南） 有限公司， 国药准字 Ｈ２００９３１６７， ５０ ｍｇ ／ １０
ｍＬ］， 剂量 １３０ ｍｇ ／ ｍ２， 持续 ２ ｈ， 每 ３ 周 １ 次； 化疗第 １～
１４ 天， 口服卡培他滨片 （齐鲁制药有限公司， 国药准字

Ｈ２０１３３３６１， ０􀆰 ５ ｇ）， 剂量 １ ｇ ／ ｍ２， 持续用药 ２ 周后停药 １
周。 以 ３ 周为 １ 个疗程。
１􀆰 ６􀆰 １　 对照组　 给予常规治疗， 包括西药和护理。 其中，
前者根据化疗后出现的不良反应， 给予盐酸托烷司琼注射

液 （杭州民生药业有限公司， 国药准字 Ｈ２００５２６６４， ５ ｍＬ ／
５ ｍｇ） 静脉滴注， 每天 １ 次， 每次 ５ ｍｇ， 用于缓解恶心、
呕吐； 蒙脱石散 （湖南华纳大药厂股份有限公司， 国药准

字 Ｈ２００９３０８９， ３ ｇ） 口服， 每天 ３ 次， 每次 ３ ｇ， 用于缓解

腹泻， 而后者为护理人员现场及电话督促按时服药和入睡、
饮食指导、 健康宣教、 ＰＩＣＣ 护理、 造瘘口护理。 以 ３ 周为

１ 个疗程。
１􀆰 ６􀆰 ２　 观察组　 在对照组基础上加用参芪补肺汤剂联合穴

位按摩， 相关依据均基于前期研究及文献 ［３， ９］ 报道。
其中， 前者由黄芪 ３０ ｇ、 党参 １５ ｇ、 桑白皮 ３０ ｇ、 丹参

３０ ｇ、 补骨脂 １５ ｇ、 百部 １５ ｇ、 紫菀 １５ ｇ 组成， 均购自贵

阳济仁堂药业有限公司或贵州同济堂中药饮片有限公司，
由贵州省人民医院中药房提供并煎制， １ 剂饮片加 ５００ ｍＬ
水煎至 ３００ ｍＬ， 保存于 ４ ℃冰箱中， 塑封打包 ３ 袋， 每袋

１００ ｍＬ， 每天温服 ３ 次， 每次 １ 袋， 而后者为专业护理医

务人员现场指导教授， 采用拇指点压、 按揉相关穴位的

“按一揉三” 手法 （双侧取穴合谷、 太渊、 天枢、 足三里，
每个穴位 １ ｍｉｎ， 每天 １ 次； 单侧取穴气海、 关元、 中脘、
膻中， 每个穴位 ２ ｍｉｎ， 每天 １ 次）， 每次按压 ２ ｓ， 顺时针

轻揉 ３ 次， 力度以酸胀感为适宜。 以 ３ 周为 １ 个疗程。
１􀆰 ７　 指标检测

１􀆰 ７􀆰 １　 中医证候评分　 包括恶心呕吐、 腹痛腹泻、 神疲乏

力、 纳眠差， 根据其严重程度分为正常、 轻度、 中度、 重

度， 分别计为 ０、 ２、 ４、 ６ 分。
１􀆰 ７􀆰 ２　 实验室指标　 清晨采集肘正中空腹静脉血， 由贵州

省人民医院检验科进行同一化检测， 包括外周血液三系指

标 ［白细胞 （ＷＢＣ）、 红细胞 （ＲＢＣ）、 血小板 （ＰＬＴ） ］、
免疫功能指标 （ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋）。
１􀆰 ７􀆰 ３　 安全性指标　 治疗期间， 检测肝功能、 肾功能、 心

电图指标， 并详细记录因治疗出现的相关不良事件。
１􀆰 ８　 疗效评价　 参考文献 ［７］ 报道， ①临床控制， 中医

证候评分降低≥９５％ ； ②显效， 中医证候评分降低≥７０％
但＜９０％ ； ③有效， 中医证候评分降低≥３０％ 但 ＜ ７０％ ；
④无效， 中医证候评分降低＜３０％ 。 总有效率 ＝ ［ （临床控

制例数＋显效例数＋有效例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ９　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 软件进行处理， 计量资

料以 （ｘ±ｓ） 表示， 符合正态分布者组间比较采用 ｔ 检验，
不符合者组间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验； 计数资料以百

分率表示， 组间比较采用卡方检验。 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异具

有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 中医证候疗效　 观察组腹痛腹泻、 神疲乏力、 纳眠差

总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； ２ 组恶心呕吐总有效率

比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 １。
表 １　 ２ 组中医证候疗效比较 ［例 （％） ］

组别 例数 ／ 例 中医证候 临床控制 显效 有效 无效 总有效

观察组 ３０ 恶心呕吐 ３（１０􀆰 ０） ７（２３􀆰 ３） １２（４０􀆰 ０） ８（２６􀆰 ７） ２２（７３􀆰 ３）
对照组 ３０ ２（６􀆰 ７） ６（２０􀆰 ０） １４（４６􀆰 ６） ８（２６􀆰 ７） ２２（７３􀆰 ３）
观察组 ２７ 腹痛腹泻 ４（１４􀆰 ８） ９（３３􀆰 ４） １１（４０􀆰 ７） ３（１１􀆰 １） ２４（８８􀆰 ９）∗

对照组 ２９ ２（６􀆰 ９） １０（３４􀆰 ５） ８（２７􀆰 ６） ９（３１􀆰 ０） ２０（６９􀆰 ０）
观察组 ３２ 神疲乏力 １（３􀆰 １） １１（３４􀆰 ４） １３（４０􀆰 ６） ７（２１􀆰 ９） ２５（７８􀆰 １）∗

对照组 ３２ ０（０） ６（１８􀆰 ８） １１（３４􀆰 ３） １５（４６􀆰 ９） １７（５３􀆰 １）
观察组 ２８ 纳眠差 ４（１４􀆰 ３） ９（３２􀆰 １） １０（３５􀆰 ７） ５（１７􀆰 ９） ２３（８２􀆰 １）∗

对照组 ２７ ５（１６􀆰 ７） ７（２３􀆰 ３） ８（２６􀆰 ７） １０（３３􀆰 ３） １７（６６􀆰 ７）

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 外周血液三系指标 　 治疗后， ２ 组 ＷＢＣ、 ＲＢＣ、 ＰＬＴ
数减少 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 但观察组程度低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５），

见表 ２。
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表 ２　 ２ 组外周血液三系指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝３２）

组别
ＷＢＣ（×１０９） ／ （１·Ｌ－１） ＲＢＣ（×１０１２） ／ （１·Ｌ－１） ＰＬＴ（×１０９） ／ （１·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ５􀆰 ８±１􀆰 ８ ４􀆰 ９±１􀆰 ２▲∗ ４􀆰 ２±０􀆰 ６ ３􀆰 ５±０􀆰 ５▲∗ ２２６􀆰 ８±８０􀆰 ３ １８７􀆰 ８±６２􀆰 ９▲∗

对照组 ６􀆰 １±２􀆰 １ ４􀆰 ２±１􀆰 ４▲ ４􀆰 １±０􀆰 ７ ３􀆰 １±０􀆰 ８▲ ２２３􀆰 ４±８５􀆰 ４ １４５􀆰 ８±５８􀆰 ３▲

　 　 注： 与同组治疗前比较，▲Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 免疫功能指标 　 治疗后， 观察组 ＣＤ４＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋

高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； ２ 组 ＣＤ８＋比较， 差异无统计学意

义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ３。

表 ３　 ２ 组免疫功能指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝３２）

组别
ＣＤ４＋ ／ ％ ＣＤ８＋ ／ ％ ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ３２􀆰 ７±３􀆰 １ ３５􀆰 ９±５􀆰 ５▲∗ ２６􀆰 ２±４􀆰 ３ ２４􀆰 ２±３􀆰 １▲ １􀆰 ２±０􀆰 ３ １􀆰 ６±０􀆰 ６▲∗

对照组 ３４􀆰 ０±３􀆰 ６ ３１􀆰 ７±４􀆰 ５▲ ２７􀆰 ６±４􀆰 １ ２５􀆰 ９±３􀆰 ３▲ １􀆰 ２±０􀆰 ６ １􀆰 ２±０􀆰 ５

　 　 注： 与同组治疗前比较，▲Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨论

结直肠癌是全球常见恶性肿瘤之一， 近年来其发病率

和死亡率居高不下［１０］ ， 目前根治术联合化疗是最有效的治

疗手段之一［１１］ ， 但手术切除部分肠道会引发肠道微生态环

境变化， 加之化疗药物毒副作用， 导致患者出现胃肠道症

状、 骨髓抑制、 睡眠障碍等不良反应， 严重干扰生活质

量［１２⁃１３］ 。 老年患者生理功能衰退， 并常伴有基础疾病， 机

体大多表现为虚弱状态， 对于术后化疗药物的毒性耐受力

差， 更易出现不良反应， 故针对该类人群化疗后的综合治

疗显得十分迫切。
中医认为， 大肠癌属于 “肠积” “肠覃” “脏毒” 等范

畴［１４］ ， 化疗药物 “过度攻伐”， 对人体脏腑功能和气血津

液造成损害而表现出气虚证。 参芪补肺汤源于 《永类铃方》
中的经典方 “补肺汤”， 不仅能改善 ＣＯＰＤ 患者肺气虚证的

营养状态， 还对腹泻、 腹胀、 腹痛等胃肠道症状有较好疗

效［３］ ， 该方在 “肺与大肠相表里” 的理论指导下对结直肠

癌术后化疗患者辨证施治， 通过补益肺脾、 健脾止泻来缓

解临床症状， 体现了中医 “异病同治” 的特色［１５］ 。 穴位按

摩具有 “简、 便、 验、 廉” 的特点， 是一种无创性、 易掌

握、 依从性高的中医特色疗法［１６⁃１７］ 。 本研究所选穴位中，
合谷、 太渊为大肠经、 肺经之原穴， 表里经配伍以调理脏

腑； 天枢为大肠经之募穴， 中脘为腑会， 足三里为下合穴，
共奏健脾补虚、 调理肠胃的功效； 气海配关元、 膻中， 共

奏补血益气、 宽胸降气、 调畅全身气机功效［１８］ 。 因此， 参

芪补肺汤联合穴位按摩是在中医理论指导下内外结合的多

维度治疗， 临床上具有叠加效益， 更有利于疾病的恢复。
结直肠癌术后化疗在杀灭恶性肿瘤细胞时， 会不可避

免地损害造血系统， 破坏免疫功能［１９］ 。 本研究发现， 观察

组总有效率高于对照组， 提示参芪补肺汤联合穴位按摩对

调理脏腑功能、 安神助眠具有一定优势， 但对恶心呕吐疗

效不佳， 可能是呕吐拒药所致； 观察组外周血 ＷＢＣ、 ＲＢＣ、
ＰＬＴ 数较对照组有不同程度的增加， 提示两者联用对机体

在化疗后造血系统损害起到了不同程度的修复作用。
参芪补肺汤中黄芪、 党参为君药， 能促进骨髓细胞生

成红细胞系和粒细胞系， 并防止免疫抑制剂对外周白细胞

的抑制作用［２０⁃２１］ 。 本研究发现， 观察组 ＣＤ４＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋

高于对照组， 提示参芪补肺汤联合穴位按摩对机体在化疗

后的免疫力有一定的提高作用； ２ 组 ＣＤ８＋无明显差异， 其

原因可能与治疗时间较短、 样本量较少有关。 另外， ２ 组均

未发现安全性不良事件， 提示两者联用安全性较高。
综上所述， 参芪补肺汤联合穴位按摩可改善气虚证结

直肠癌术后化疗老年患者不良反应， 具有较好的临床价值。
但本研究群体为老年患者， 样本量较少， 今后将扩大样本

量和不同年龄段， 以期进一步验证参芪补肺汤联合穴位按

摩安全性和有效性。
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补肾助阳健骨方对脾肾气阳两虚证老年骨质疏松性脊柱压缩性骨折患
者的临床疗效

李儒杰， 　 寇　 楠， 　 庞超平， 　 杨　 沙
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作者简介： 李儒杰 （１９８２—）， 男， 主管中药师， 研究方向为医院药学、 中药临床药学和中药质量管理。 Ｔｅｌ： １８９８０７４２３６１

摘要： 目的　 考察补肾助阳健骨方对脾肾气阳两虚证老年骨质疏松性脊柱压缩性骨折患者的临床疗效。 方法　 １１０ 例

患者随机分为对照组和观察组， 每组 ５５ 例， 对照组给予碳酸钙 Ｄ３ 片＋骨化三醇软胶囊， 观察组在对照组基础上加用

补肾助阳健骨方， 疗程 ３ 个月。 检测临床疗效、 中医证候评分、 矢状面 Ｃｏｂｂ 角、 椎体前缘丢失高度、 骨密度、 ＶＡＳ
评分、 ＯＤＩ 评分变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 术后 ３ 个月， ２ 组中医证候评分、 矢状面 Ｃｏｂｂ
角、 椎体前缘丢失高度减小 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 骨密度增加 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 术后 ３、 ６ 个月， ２ 组

ＶＡＳ 评分、 ＯＤＩ 评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 补肾助阳健骨方可提高脾肾气阳两虚证老

年骨质疏松性脊柱压缩性骨折患者临床疗效， 增加骨密度， 改善伤椎形态及其高度， 缓解疼痛， 促进功能恢复。
关键词： 补肾助阳健骨方； 碳酸钙 Ｄ３ 片； 骨化三醇软胶囊； 老年骨质疏松性脊柱压缩性骨折
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　 　 骨质疏松性脊柱压缩性骨折为老年人骨折常见类型，
经皮椎体成形术 （ＰＶＰ） 是治疗骨质疏松性脊柱压缩性骨

折的常见术式， 可快速恢复脊柱稳定性、 防止塌陷， 但无

法改善骨质疏松情况， 临床常采用西药治疗， 但效果不理

想［１］ 。 中医认为， 老年人随着年龄增大， 肾气渐渐衰微，
脾胃虚弱， 脾肾阴阳失调， 则骨髓失养无力， 此乃骨质疏

松本源， 治疗当健脾益气、 补肾助阳、 活血化瘀［２］ 。 近年

来越来越多研究显示， 中医药在骨质疏松性脊柱压缩性骨

折患者 ＰＶＰ 术后治疗方面具有独特优势［３⁃４］ 。 本研究探讨

补肾助阳健骨方对脾肾气阳两虚证老年骨质疏松性脊柱压

缩性骨折患者的临床疗效， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ６ 月收治于四川省

骨科医院的 １１０ 例脾肾气阳两虚证老年骨质疏松性脊柱压

缩性骨折患者， 随机数字表法分为对照组和观察组， 每组

５５ 例。 其中， 对照组男性 ２４ 例， 女性 ３１ 例； 年龄 ６１ ～ ８０

７３３

２０２４ 年 １ 月
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