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摘  要 

化疗在结直肠癌的分期治疗中具有较广泛的应用，且取得了公允的较大获益。但化疗在改善结直肠癌患

者生存状况的同时，也造成了包括胃肠道反应在内的多种毒副作用，中医药的介入能有效地改善人体对

化疗药物的耐受并提高化疗效果。师法经典，笔者发现《伤寒论》中的太阴病与结直肠癌患者围化疗期

的病情存在病位、病性、病机上的相似，故在结直肠癌围化疗期的分期证治中，可借鉴太阴病的治则治

法：温中为主，兼顾肝肾，此外还发现太阴病的时间规律对结直肠癌的时间化疗亦有启发，由此可见经

典指导临床的意义及发掘经典价值的必要性。 
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Abstract 
Chemotherapy has been widely used in staging treatment of colorectal cancer, and has achieved a 
fair and large benefit. However, chemotherapy has not only improved the survival condition of 
colorectal cancer patients, but also caused a variety of toxic and side effects including gastrointes-
tinal reactions. TCM intervention can effectively improve the human body’s tolerance to chemo-
therapy drugs and improve the effect of chemotherapy. According to the classic method, we found 
that the condition of Taiyin disease in the typhoid theory and the condition of colorectal cancer 
patients in the peri-chemotherapy period are similar in the disease location and pathogenesis. 
Therefore, in the treatment of stage syndrome in the peri-chemotherapy period of colorectal can-
cer, the treatment method of Taiyin disease can be used for reference: temperature-centered, giv-
ing consideration to both liver and kidney. In addition, we also found that the regularity of the 
time of Taiyin disease is also enlightening to the time chemotherapy of colorectal cancer. Thus, it 
can be seen the significance of classical guidance in clinical practice and the necessity of exploring 
classical value. 
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1. 结直肠癌化疗现状 

发生于结肠上皮黏膜细胞的结肠癌是常见的消化道肿瘤，其每年的新发病例在世界范围内约占全部

癌种的 15% [1]。而肠管下段的直肠癌[2]亦以高发病率、高治疗难度、预后不良著称。根治性手术是大肠

癌治疗的首选，但术后仍可能发生的复发和转移却是患者生存的主要威胁。如结肠癌 III 期患者出现淋巴

结转移，其 5 年生存率仅不到 30% [3]。统计数据表明，结直肠癌患者在根治术后大约有一半会在 5 年内

发生复发或转移[4]。所幸近几十年间，相比上世纪 80 年代，以 5-氟尿嘧啶为基础的化疗已将中晚期结

肠癌患者的死亡率降低了约 30%，术后辅助化疗改善了结肠癌的无病生存率和总生存率，减少了 30%左

右结肠癌复发、转移相关危险的发生[5]。晚期结直肠癌患者采用姑息化疗方法的中位生存期也可长达 2
年[6]。肠癌化疗的广泛性和有效性已经得到公允，但化疗药物对机体的损伤也是不可避免的事实。 

消化道不良反应是最常见的化疗毒副作用，发生率高达 77.5%~97.4% [7]。其主要症状为恶心呕吐、

食欲不振、腹胀、腹泻、便秘等。呕吐腹泻等轻则影响患者生活质量、打击患者治疗信心，重则或导致

水电解质紊乱、心肾功能不全、增加感染机会、引起化疗相关性败血症，甚至导致化疗药物减量、停用，

治疗中止。恶心、呕吐、食欲不振的发生机制与[8] [9]化疗药物直接刺激胃肠道粘膜有关，该刺激导致肠

嗜铬细胞释放 5-羟色胺，后者作用于周围及中枢的 5-羟色胺受体从而产生兴奋引起呕吐。腹泻等则因化

疗药物损伤胃肠道粘膜，破坏屏障作用，导致上皮组织损伤、局部机会感染，产生刺激水、电解质分泌

的因子，导致分泌与吸收机能紊乱，进而刺激水电解质的大量分泌，导致腹泻甚至脱水[10]。便秘的产生

则可能和与化疗药物同时使用的止吐药物副作用相关，或和化疗药本身的神经毒性引起肠麻痹有关[11]。
西医针对化疗产生的胃肠道毒副作用多采用对症处理方法，常用药物包括 5-HT3 受体拮抗剂、吩噻嗪类
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以及糖皮质激素等，但往往又因对症药物本身的毒副作用引发便秘、转氨酶升高、锥体外系反应和心脏

毒性等新一轮的问题[12]。中医在为化疗减毒方面具有疗效确切、不良反应轻、能有效提高患者生存质量

等优点[13]。有学者[14]针对术后使用 XELOX 方案化疗的Ⅲ期结肠癌手术患者设计病例对照研究，结果

表明中药与结肠癌辅助化疗的联合，在强化抑制癌细胞的同时，可明显减少化疗相关毒副反应的发生。

可见中医药在结直肠癌的围化疗期非但有介入之必要，且具备相当优势。 

2. 结直肠癌与太阴病 

衷中参西，师古不泥是结直肠癌中医诊疗的基本原则，若法《伤寒论》六经辨证之法，结直肠癌从

病位、病性、病因、病机上与太阴病均存在共通之处。 
《灵枢·经脉篇》中提及足太阴脾经：起于大指之端，循指内侧白肉际，过核骨后，上内踝前廉，

上踹内，循胫骨后，交出厥阴之前，上膝股内前廉，入腹，属脾络胃，上膈，挟咽，连舌本，散舌下；

其支者，复从胃别上膈，注心中。脾经的走行从足走腹，通达上下，联络脾胃，然太阴病的病位虽与足

太阴经的位置有关，却不与之完全重合。脾主大腹，脾主四肢，脾脏与胃腑相表里，故而太阴病的病位

既包括腹部脾与胃肠之所，也涉及四肢躯体之末。结直肠癌的病位恰在太阴病部位，大腹之中，与胃腑

相连，是消化系统的重要一环。 
脾为阴脏，太阴之病亦多虚寒湿冷。太阴病的病症表现正如太阴病开篇的提纲证所列：“太阴之为

病，腹满而吐，食不下，自利益甚，时腹自痛，若下之，必胸下结鞭”，以腹满、呕吐、厌食、腹痛、

腹泻为主。故知太阴病的本质即是脾胃机能的虚衰，运化功能的减退，中阳失运，寒湿困脾。化疗在结

直肠癌治疗中所产生的毒副作用，厌食恶心呕吐腹泻等胃肠道反应与太阴病的表现相同，病理上化疗致

胃肠道粘膜的损伤刺激和太阴病的中阳之损病机亦可对应。有学者[15]对 780 例大肠癌患者的复合证型进

行拆分为单一证型后作回顾性研究，发现初诊患者的中医证型以气虚和脾虚最常见。另一学者对 311 例

大肠癌患者进行中医证型调查，亦发现相似结果：脾气虚、脾胃虚弱两个证型的构成比均超过 20% [16]。
可见结直肠癌的辨证分型与太阴病确有相当部分的重合，故针对结直肠癌围化疗期，尤其辨证属脾阳虚

弱、寒湿中阻者可参照太阴病证治。 

3. 治则治法 

《伤寒论》第 358 条：伤寒四五日，邪入太阴之时也。腹中痛，若不转气下趋者，属阳明也。今腹

中痛，转气下趋少腹者，乃太阴欲作自利之候也。风寒之邪内传入里，若不能止于阳明则往往传入三阴，

而太阴首当其冲，故而出现腹泻等症状。FOLFIRI 方案是晚期结直肠癌的化疗一、二线方案，据调查，

该方案引起的腹泻发生率高达 50% [17]，这是因为此方案中包含的氟尿嘧啶和伊立替康均有致化疗相关

性腹泻的风险。伊立替康是一种可溶性喜树碱衍生物[18]，在体内细胞酶的作用下可转化为抗肿瘤活性更

高的 7-乙基-10-羟基喜树碱(SN-38)，后者在干扰 DNA 复制转录、消灭肿瘤细胞的同时也会损伤体内的正

常组织，如同样细胞增殖活跃的肠粘膜，从而导致腹泻的发生。事实上，III~IV 级迟发性腹泻的发生率

在与伊立替康相关的化疗方案中可达 6%~47% [19]。迟发性腹泻是伊立替康所特有的，区别于以轻中度

腹泻为主的早发性腹泻，是一种常见的剂量限制性毒性，严重时或导致水电解质紊乱甚至导致死亡[20]。
化疗药善于攻伐而欠于固正，致使中焦之气受伤，寒湿内生，治本太阴。 

《伤寒论》第 277 条：自利不渴者，属太阴，以其藏有寒故也，当温之，宜服四逆辈。太阴病治法

主于温中，忌在攻下。一般认为，太阴病的主方应属理中丸(汤)为妥，温运中阳，健脾燥湿，恰符病机，

然仲景一句“宜服四逆辈”却未得善解，自古医家曲为解释，难免牵强，以四逆辈方药虽有温中之理，

却也包含附子温肾之机，似难合于太阴病治法。殊不知此法本于五行生化之理，土生于火，脾土生于命
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门火，陈氏《黄帝外经》早言：脾土之父母，不止一火也，心经之君火，包络、三焦、命门之相火，皆

生之，然而君火之生脾土甚疏，相火之生脾土甚切，而相火之中命门之火，尤为最亲。《辨证录》治脾

困之泻的奠土汤(白术、茯苓、砂仁、山药、人参、萝卜子、附子、半夏、破故纸)取用附子、破故纸补肾

以温脾即是脉承于此。故曰太阴病治法实为温中顾下元，理中意未全。是以伊立替康致严重的迟发性腹

泻若属中焦寒湿则可以理中化裁，虽未必加附子却以兼顾下元之治为正法。 
《伤寒论》第 279 条：本太阳病，因尔腹满时痛者，属太阴也，桂枝加芍药汤主之；大实痛者，桂

枝加大黄汤主之。此条论表病误下损及太阴之治。太阴病证属中阳之损，阴寒之盛，拟方温中不论反重

用寒凉之芍药，古今医家或指为年久错书，或以为脾络瘀滞用之和血……种种意见，未能一论。其实芍

药作用当以平肝来论，《本草新编》论芍药正以“平肝”为第一要义，以芍药能养肝血柔肝体，又微寒

清肝火，补其不足，平其有余，是治肝最要之品。木旺乘土，土亏受乘，理之自然，误下损中，脾土亏

损引遭肝木之克，故见腹痛，方以甘、枣、姜温养中土，桂枝疏肝，芍药平肝，从肝木治脾土，如《金

匮要略》开篇所言：见肝之病，知肝传脾，当先实脾……正是木土相关，治当兼顾之明证。伤寒论第 259
条：伤寒发汗已，身目为黄，所以然者，以寒湿在里不解故也。以为不可下也，于寒湿中求之。此以太

阴寒湿久滞不化，发生阴黄，从现代医学的角度，黄疸的发生往往责之肝胆疾患，此亦木土关联之病，

因此太阴病的治疗需要适时兼顾肝木。对于结直肠癌而言，肝脏亦是癌灶转移的第一高发区，在所有结

直肠癌患者的病程中，有超过一半的患者会出现肝转移，这也是结直肠癌患者死亡的主要原因[21]。这与

太阴病的木土相关相符，平肝之治亦应适时而早地加入。 
结直肠癌围化疗期的中医治疗需分期辨治，早中期根治术后以减毒、改善症状、提高生活质量，延

长无瘤生存期，降低复发率为主要目标，晚期姑息性化疗期间则以既病防变为主要治则，包括治疗原发

灶的肝转移，以及化疗间歇期的维持治疗。具体除了口服理中汤丸诸演绎方药：参苓白术散、四逆汤、

五苓散、桂枝人参汤等酌加顾及肝肾之品外，还可本诸温里散寒的治则，选用经穴刺激方法，如针刺、

外敷、按摩、导引等等。 

4. 时间用药 

《伤寒论》第 275 条：太阴病欲解时，从亥至丑上。脾为太阴，应于亥、子、丑时而得阳生之气，

则正旺邪退为欲解之时。“生物钟”是近些年的生命科学研究热点，如何利用细胞昼夜节律，调整化疗

用药时间，避开正常细胞合成 DNA 的高峰使用细胞毒药物，由此提高药物疗效并减少毒副作用即是“时

间化疗”。研究表明，在疗效或耐受性方面，有大约 30 种抗癌药物受昼夜节律的影响而波动，这种波动

范围甚至可达 50%以上[22]。目前认为，晚期结直肠癌采用昼夜节律性用药方案相比传统以 5-FU 为主的

联合化疗方案，客观有效率有 2-6 倍的提高，中位生存期有 50%的提高，毒副反应亦降低约 2~10 倍。人

体内的二氢嘧啶脱氢酶(Dehydropyrimidine dehydrogenase, DPD)是一种限速酶，它能将 5-氟尿嘧啶分解，

从而提高机体对 5-氟尿嘧啶的耐受性。从午夜到早上 10:00，DPD 的活性最强，高出其他时间段近 50%，

故根据 DPD 的节律调整用药时间可大大提高 5-氟尿嘧啶的耐受量，每日 4:00 am 左右 5-氟尿嘧啶的血药

浓度最高同时机体也具有较高耐受性[10]。此时间与太阴病的恢复时间恰相接近，值得深思。 

5. 案例 

潘某，女，65 岁，就诊时间：2020-11-27 主诉：结肠癌术后 2 月余。 
患者于 2020-5-7 在当地医院行胃肠镜检查并钳取结肠组织送检病理，结果提示：右半结肠腺癌，乙

状结肠腺管状腺瘤，腺上皮中度不典型增生。2020-5-11 行 PET-CT 检查，结果示：右半结肠管壁偏心性

增厚并形成软组织肿块影，考虑结肠癌并临近肠系膜及腹膜受侵，病灶累及盲肠、阑尾及回肠末端；左
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侧锁骨上、胸锁乳突肌下、肠系膜、腹主动脉旁及双侧髂血管旁多发肿大淋巴结，考虑淋巴结转移。

2020-5-14 行基因检测结果示：K-ras 外显子 2/3/4(-)、N-Ras 外显子 2/3/4(-)、PIK3CA 外显子 20(-)、B-raf
外显子 15(-)，患者于 2020-5-14 行 1 程贝伐珠单抗 + XEL0X 方案化疗后，又行 3 程贝伐珠单抗 + 
FOLFOX6 方案化疗，于 2020-8-26 行右半结肠切除 + 大网膜部分切除 + 腹腔内肿物切除 + 肠粘连松

解 + 腹腔穿刺置术，术后又行 2 程 FOLFOX6 方案化疗及 1 程贝伐珠单抗 + XEL0X 方案化疗，末次化

疗时间为 2020-11-2，拟下次化疗时间为：2020-11-30。 
刻症：神清，精神一般，面白唇色淡，易疲乏，畏寒，纳差，眠可，大便日行 2~3 次，质稀，小便

调，舌淡嫩，偏黯，苔薄白，脉细弱稍兼涩。 
四诊合参，考虑患者术后化疗后损伤中阳，寒湿內生，脾胃纳化失常，故见纳差腹泻诸症，舌淡嫩

脉细弱亦为中气虚弱，气血生化不足，反生湿邪之象，舌象偏黯，脉象兼涩则本于癌瘤瘀滞之机，化疗

前夕，攻伐暂息，姑从太阴论治，温中兼益肾。方药如下： 
白术 30 g      茯苓 15 g     炙甘草 6 g    太子参 15 g 
菟丝子 15 g    枸杞子 15 g   覆盆子 10 g   陈皮 10 g 
五指毛桃 30 g  鸡血藤 15 g   丹参 10 g     建曲 10 g 
炒麦芽 10 g    焦山楂 10 g 
共 3 剂(2020-11-27 至 2020-11-29) 
本方以白术为君，健脾益气且利腰脐之气而益肾，臣以菟丝子、枸杞子、覆盆子等平补肾气以熏蒸

脾胃，以茯苓渗湿，太子参、五指毛桃益气，陈皮理气，建曲、山楂、麦芽消食和胃，炙甘草和诸药，

更加鸡血藤、丹参条畅瘀滞之血，润养匮乏之阴，有养肝体和肝气以平木之意。虽不见理中而理中之意

备矣，可谓太阴病正治。 
2020-11-30 复诊 
患者精神转佳，胃纳好转，口稍干，大便日一行，成形，小便调，眠可。 

6. 总结 

化疗是结直肠癌分期治疗的常规选择，在改善结直肠癌患者生存状况的同时，化疗的毒副作用也不

可避免地对人体造成损伤，其中以胃肠道反应最为常见，除了西医药的常规对症处理，中医药的介入也

能获得较为确切的疗效且不良反应轻，能有效地改善人体对化疗药物的耐受，提高化疗效果。结直肠癌

患者在围化疗期的病理状态等与太阴病有诸多相似之处，故在治疗思路上亦可互通，太阴病的治则治法：

温中为主，兼以益肾平肝，对于结直肠癌患者的分期论治有较大的启发意义，太阴病的时间规律对结直

肠癌的时间化疗亦有提示作用。《伤寒论》虽为汉代著书，然历久弥新，直到今天，它对于包括肿瘤在

内的多种疾病治疗仍具有极深远的指导意义，如何发掘经典价值，活用理论造福临床是每一个中医临床

医生都应该深思的。 
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