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摘  要 

结肠癌是发生于结肠部最常见的消化道恶性肿瘤，目前临床常用外科手术及化疗手段治疗，疗效确切。

但传统的西医治疗存在毒副作用大、并发症多、复发率高等局限性，为进一步提高结肠癌临床疗效，近

年来科研工作者积极探索中医药在抗肿瘤方面的作用。研究结果表明祖国医学的个体化治疗在抗结肠癌

中具有独特优势。本文从病因病机和治疗措施两个方面简要综述了近五年来国内外关于中医药抗结肠癌

的临床研究。 
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Abstract 
Colon cancer is the most common malignant tumor of the digestive tract in the colon. At present, 
surgical operation and chemotherapy are commonly used in clinical treatment, and the curative 
effect is definite. However, the traditional western medicine treatment has the limitations of toxic 
and side effects, many complications and high recurrence rate. In order to further improve the 
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clinical efficacy of colon cancer, researchers have actively explored the role of traditional Chinese 
medicine in anti-tumor in recent years. The results show that the individualized treatment of tra-
ditional Chinese medicine has unique advantages in anti-colon cancer. This article briefly reviews 
the clinical research on the anti-colon cancer of traditional Chinese medicine at home and abroad 
in the past five years from the aspects of etiology, pathogenesis and treatment measures. 
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1. 引言 

结肠癌是临床最常见的消化道恶性肿瘤，好发于 40~50 岁人群，其早期临床表现不明显，确诊时患

者多为晚期，具有并发症多、复发率高、病死率高等特点，预后较差。随着生态环境的不断恶化和人们

膳食结构的改变，结肠癌的发病率和死亡率呈逐年上升趋势，最新统计数据显示，结肠癌发病率居恶性

肿瘤的第 3 位，死亡率居恶性肿瘤的第 5 位[1] [2] [3]。因此提高结肠癌临床疗效、降低病死率已经成为

临床工作者亟待解决的问题。目前手术和化疗是临床治疗结肠癌的主要方案，虽疗效确切，但也不可避

免地存在诸多不良反应，如化疗会引起腹痛腹泻、恶心呕吐等胃肠道反应[4]，还存在骨髓抑制、脱发等

毒副作用，严重影响患者的生活质量；再有个体化差异影响，部分患者如高龄、体弱、过敏体质等不能

进行手术治疗或者不能耐受化疗。针对这些不利因素，中医药疗法展现出了其独特优势。祖国医学作为

中华民族传承几千年的文化瑰宝，其诊疗方法不同于西医的看“病”，而是独具自身特色的通过望、闻、

问、切看“人”，强调辨证论治和个体化治疗。临床研究表明，中医药治疗能极大地改善恶性肿瘤患者

的临床症状，有效抑制肿瘤的生长、转移以及复发。现将近五年有关中医药防治结肠癌的临床研究概述

如下。 

2. 结肠癌的病因病机——总属本虚标实之证 

“癌”字首见于宋代东轩居士所著的《卫济宝书》，在古代医籍中多结合各种癌病的临床特点而予

以相应的命名，与结肠癌对应的包括“积聚”、“症瘕”、“肠覃”、“肠癖”、“脏毒”、“肠风”、

“痢疾”等。中医认为结肠癌总属本虚标实之证，本虚以脾肾双亏、肝肾阴虚为多见，标实以湿热、瘀

毒多见。《景岳全书》曰：“凡脾肾不足及虚弱失调之人多有积聚之病。盖脾虚则中焦不运，肾虚则下

焦不化，正气不行则邪气得以踞之”，由此可见结肠癌多是因虚致病，人体的生命活动依赖于气血的正

常运行，正气亏虚，气血化生乏源，或气虚不摄，或气滞血停，从而生成气郁、血瘀、湿聚、热毒、痰

结等多种病理产物堆积体内，导致机体阴阳平衡失调，影响脏腑、经络和气血功能，邪结日久终致成肿

瘤。扶正祛邪是结肠癌的基本治法，并遵循“衰其大半而止”、“养正积自除”的治疗原则[5]。 
名医大师刘松江教授[6]认为痰、湿、瘀、毒、虚是结肠癌发病的关键因素，提出结肠癌的根本病因

是正气亏虚、阴阳失调，并重视肝在结肠癌发生发展中的作用，治疗中强调抓住病机是关键，重视辨证

分析和“治未病”思想的应用；朱文君[7]总结前人经验，指出结肠癌的病因病机主要是热毒蕴结、脾肾

亏虚、气血不足、痰湿内生、气滞血瘀，并分证论治，分别对清热解毒法、补肾健脾法、补气养血法、
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化痰散结法、活血通络法等五法进行了临床综述；邓永洁[8]通过文献 分析认为热毒蕴结是结肠癌发病的

主要病机，清热解毒法是其主要治则，且临床研究表明，清热解毒类中药有良好的抗肿瘤作用；吴继萍

[9]从“补降通兼顾”论治大肠癌，他认为结肠癌的发病基础及致病之本是脾气亏损，而痰、湿、热、毒、

瘀等邪毒留滞肠府是结肠癌发病的重要因素，其“余毒未净”和“毒邪旁窜”是结肠癌复发和转移的病

理基础，正邪的变化直接影响了结肠癌患者的预后和生存质量。强调在治疗上应顺应脾胃和大肠的生理

功能补互通兼顾，并列举了两例医案证实其疗法的有效性；金钊[10]认为痰、湿、血、瘀等毒邪郁滞是结

肠癌发病的病理环节，而脾气不足、玄府郁闭、毒邪壅滞又是其根本病机，他博览医家之众长，提出了

用托里透毒法干预结肠癌癌前病变，疗效明显。 
中医药防治结肠癌的药理作用从西医理论可概括为五个方面：一、诱导结肠癌细胞凋亡；二、增强

机体免疫力；三、抑制结肠癌细胞的生长、增殖以及转移；四、阻断肿瘤能量代谢；五、改善结肠癌术

后不良反应[11] [12] [13]。 

3. 中医药防治结肠癌的实验研究 

3.1. 中药提取物治疗 

中草药作为天然动植物，在临床上具有毒副作用小、治疗作用广泛、多数成本低易获取等特点，且

现代药理研究表明中药提取物有明显的抗肿瘤活性，所以近年来中药提取物防治恶性肿瘤成为了临床研

究的重点。人参皂苷是从上品中药人参中提取的有效成分，被科研工作者广泛研究并具有较好生物活性

[14]的人参皂苷有 Rg1、Rh1、Rh2、Rg3、CK 等。Zhen [15]等人发现人参皂苷 Rg1 可使肝母细胞瘤细胞

对 DNA 损伤敏感，从而发挥抗瘤作用；巍然通过临床对照试验研究发现人参皂苷 Rh1 可以通过抑制

MMP-9 的表达抑制 PMA 诱导的结肠癌 SW480 细胞迁移和侵袭；石雪萍、李静[16]等人也发现人参皂苷

Rh2 对人结肠癌 SW480 细胞有明显抗肿瘤活性，其作用机制可能是 Rh2 能够抑制 SW480 细胞中的

P13K/AKT/ GSK-3β的激活，激活 p53 信号通路，激活 caspase-3，破坏 Bcl-2/Bax 比例，从而诱导结肠癌

细胞 SW480 凋亡；还有研究者[17]提出人参皂苷 Rg3 能抑制 SW480 细胞增殖，促进其凋亡，机制可能

ICAM-1 表达下调、Occludin 表达上调有关。古书籍载：“人参，味辛甘，主补五脏，安心神，定魂魄，

止惊悸，除邪气，明目，开心益智。久服，轻身延年……”，可知人参的功用广泛，且人参作为补虚药，

其治疗作用恰与癌病正气亏虚的病机相对应，所以其提取物人参皂苷的抗瘤机制有据可循。传统中药藤

黄[18]是以毒攻毒法治疗结肠癌的代表性中药，其提取物藤黄醇能够有效抑制结肠癌 SW48 干细胞的增

值，段琳琳[19]研究发现云南藤黄提取物可以抑制大肠癌皮下移植瘤的生长，增加肿瘤抑制率，诱导肿瘤

细胞凋亡。并且，以剂量依赖的方式降低 cyclinE1，c-Met 和 hnRNPK 蛋白的表达。对于抑制结肠癌 SW480
细胞的增殖张浩瑞[20]也发现白花蛇舌草乙醇提取物可以诱导癌细胞的自噬和凋亡，从而起到抗癌作用。

唐源[21]通过动物实验研究指出从中药苦参中提取的氧化苦参碱注射液也可用于结肠癌的治疗，实验结果

表明氧化苦参碱可以抑制促炎因子 IL-2 生成，阻断炎症反应中关键调节因子 NF-κBp65 的激活，并促进

抑炎因子 IL-10 分泌，从而发挥抗癌作用；天花粉蛋白[22]是从栝楼根中提取的一种 I 型核糖体蛋白，相

关研究表明，该蛋白对结肠癌、肺癌、宫颈癌等多种癌病都有高效治疗作用。 

3.2. 中药方剂治疗  

经方是祖国医学个体化治疗的具体体现，临床多依据患者的症状加减配伍应用，坚持辨证施治的原

则，有确切疗效，所以中药方剂在治疗结肠癌领域意义重大。陈善明、朱俊等人[23]将 45 例晚期结肠癌

患者随机分成对照组(20 例)和观察组(25 例)，对照组单独采用 mFOLFOX6 化疗方案，观察组在给予

mFOLFOX6 治疗的基础上，于化疗第四天开始口服半夏泻心汤加减，结果显示，半夏泻心汤联合
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mF0LFOX6 化疗组患者的生存质量较单纯化疗组明显提高，且在化疗间歇期服用半夏泻心汤后可降低化

疗引起的毒副作用；杨晓庆[24]用扶正益肠方治疗结肠癌术后 40 例得出在结肠癌术后采用扶正益肠方干

预，能够明显改善患者胃肠功能，提高机体免疫力，降低血清肿瘤因子，增强抗癌能力，抑制肿瘤的发

生发展；兰亚等[25]观察参苓白术汤加减联合化疗治疗结肠癌疗效，结果表明参苓白术汤可以降低血清肿

瘤标志物水平，极大改善患者预后；余锡贺等[26]根据结肠癌患者本虚标实的病机，遵循虚则补之的治疗

原则采用补益剂四君子汤合小建中汤治疗结肠癌化疗患者，研究结果表明，四君子合小建中汤可降低机

体炎性因子水平，改善患者微循环，达到减毒增效的效果；张炼等[27]自拟解毒抗癌汤剂(炙黄芪 30 g、
白花蛇舌草 9 g、半枝莲 15 g、焦三仙各 30 g、半边莲 20 g、薏苡仁 30 g、西洋参 8 g、浙贝 6 g、莪术 9 
g、白术 15 g、苦参 10 g、木香 8 g、甘草 6g )联合 XELOX 化疗治疗晚期结肠癌患者 52 例，发现该方剂

能降低晚期结肠癌 TGF-β、TNF-α、IL-17 表达，抑制机体炎症反应，减轻患者病痛，从而提高患者生活

质量。 

3.3. 针灸辅助疗法  

针灸作为中医特色疗法，常用于治疗肠易激综合征、消化不良、炎症性肠病等多种消化道疾病，是

结肠癌治疗及术后防护的重要辅助手段。古旭莹[28]采用温针灸双侧足三里、三阴交、阴陵泉并平补平泻

内关治疗脾胃虚弱型结肠癌术后腹腔热灌注化疗(HIPEC)患者，观察发现温针灸能有效缓解结肠癌术后

HIPEC 患者腹胀、腹泻等胃肠道反应，提高了患者对 HIPEC 耐受性和依从性，并改善患者 KPS 评分，

除温针灸外，古旭莹还发现子午流注纳子法[29]指导下的辰时电针胃肠下合穴治疗该病也有较好疗效；丁

邦友等[30]对 63 例中晚期结肠癌患者进行了临床疗效观察，探讨了足三里穴化脓灸对结肠癌患者免疫功

能的调节作用，研究表明，足三里穴化脓灸能够改善结肠癌化疗患者的免疫功能、提高机体的免疫力，

其机制与调节患者的外周血 T 细胞亚群中 CD4+、CD8+含量，降低血清 TGF-β水平相关，结合相关中西

医常规治疗可以改善患者精神状态，减轻病痛；朱伟坚等[31]选取了 86 例结肠癌术后患者，通过随机对

照实验观察电针治疗在结肠癌术后康复中的作用和临床疗效，实验结果显示，在加速康复外科治疗基础

上，电针治疗可缩短患者术后排气、排便时间，并减轻患者术后腹部疼痛，从而促进患者术后的快速康

复。 

4. 结语 

结肠癌是结肠黏膜上皮在环境或遗传等多种致癌因素共同作用下出现的恶性病变，是目前临床上的

高发疾病，除手术和化疗等西医常规治疗外，中医治疗当为首选。且多项研究证实[32] [33] [34] [35] [36]，
中医药可以多维度抗击结肠肿瘤且效果显著，结合西医疗法共同提高结肠癌治愈率、降低复发率及病死

率，改善预后。相信随着医疗技术的不断发展以及临床科研的不断深入，中医药在抗癌领域一定会有更

丰富的成果。在健康中国的大背景下，中医药防治结肠癌也将逐渐成为主流。 
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