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大肠癌是临床上常见的消化道恶性肿瘤之一，严重危害

人类健康。大肠癌手术后的辅助化疗是主要治疗手段，但化
疗的毒副反应，严重影响患者的生活质量，以至于部分患者

终止化疗，导致肿瘤复方转移，降低生存期。中医药协同化
疗有增效减毒、抑制肿瘤复发和转移、增强患者的免疫力、改
善生活质量、延长生存期等作用。笔者以薏苡附子败酱散
( 出自《金匮要略》) 加味联合化疗治疗大肠癌 33 例，疗效满
意，现报道如下。
1 临床资料 选取 2012 年 3 月 － 2014 年 1 月在本院诊治
的 66 例大肠癌术后患者，行 FOLFOX4 ( 奥沙利铂 +氟尿嘧
啶 +亚叶酸钙) 方案化疗的患者为研究对象，随机分为两
组。治疗组 33 例，男 21 例，女 12 例; 年龄 30 ～ 74 岁，平均
54. 1 岁; 病理类型为: 乳头状腺癌 2 例，高分化腺癌 6 例，中
分化腺癌 11 例，低分化腺癌 9 例，未分化癌 3 例，黏液腺癌 2
例。对照组 33 例，男 20 例，女 13 例; 年龄 29 ～ 73 岁，平均
53. 8 岁; 病理类型: 乳头状腺癌 2 例，高分化腺癌 8 例，中分
化腺癌 10 例，低分化腺癌 9 例，未分化癌 3 例，黏液腺癌 1
例。两组患者在年龄、性别、病理类型等方面均无统计学意
义( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。
2 方法
2. 1 治疗方法 对照组: 采用 FOLFOX4 化疗方案: 奥沙利
铂 85 mg /m2 静脉点滴 2 小时 d1，亚叶酸钙 200 mg /m2 静脉

点滴 2 小时 d1、2，氟尿嘧啶 400 mg /m2 静脉推注 d1、2，之后
氟尿嘧啶 500 mg /m2 持续静脉灌注 22 小时 d1、2，每 2 周为
1 个疗程，共 4 个疗程。治疗组: 化疗方案同对照组，化疗同
时，口服中药薏苡附子败酱散加味。方药如下: 薏苡仁 30 g、
附片 6 g、败酱草 15 g、炒白术 15 g、北柴胡 10 g、当归 10 g、党
参片 15 g、陈皮 10 g、黄芪 30 g、炙甘草 6 g。临证加减: 腹胀
痛者，加枳壳、香附、乌药、川楝子理气止痛; 恶心呕吐者，加
竹茹、姜半夏、藿香健脾祛湿、降逆止呕; 食欲不振者，加焦神
曲、焦麦芽、焦山楂、鸡内金健脾消食; 骨髓抑制者，加女贞
子、枸杞子补肾养血; 焦虑失眠者，加酸枣仁、夜交藤、合欢
皮; 腰酸、乏力、畏寒者，加淫羊藿、菟丝子、杜仲补肝肾、强筋
骨; 口燥阴虚者，党参片改为太子参，加生地黄、玄参、麦冬
等滋阴润燥。1 剂 /d，水煎，早晚分服。2 周为 1 个疗程，连
服 4 个疗程。
2. 2 疗效评定方法 1) 生活质量: 按 Karnofsky评分标准评
定［1］。升高: 治疗后较治疗前提高≥10 分; 稳定: 治疗后较

治疗前变化小于 10 分; 下降: 治疗后较治疗前下降≥10 分。
总有效率 = 升高率 + 稳定率。2 ) 化疗主要毒副反应: 按
WHO抗癌药物毒副反应分级标准分为 0 ～Ⅳ度［2］，化疗主
要严重毒副反应总发生率 =Ⅱ度 +Ⅲ度 +Ⅳ度。
2. 3 统计学方法 采用 SPSS20. 0 统计软件处理分析，组间
比较采用 χ2 检验，P ＜ 0. 05 为有统计学意义。
3 结果
3. 1 两组患者生活质量改善比较 见表 1。

表 1 两组患者的生活质量比较( n)

组别 n 升高 稳定 下降 总有效率

对照组 33 9 7 17 48. 5%
治疗组 33 25 6 2 93. 9% △

与对照组比较△P ＜ 0. 05

3. 2 两组患者化疗主要毒副反应比较 见表 2。
表 2 两组患者主要毒副反应发生比较( n)

组别 n 0 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ 总发生率

对照组 33 1 5 9 10 8 81. 8%
治疗组 33 9 20 2 2 0 12. 1% △

与对照组比较△P ＜ 0. 05

4 讨论 大肠癌属中医学的“肠覃”“锁肛痔”“肠癖”等范
畴，为本虚标实之证。气滞血瘀、热毒、湿聚为病之标，脾虚、
肾亏等正气不足为病之本，治疗当以温补脾肾、扶正祛邪、清
热利湿、活血化瘀等为原则。薏苡附子败酱散原为治疗肠痈
的常用方。因其有温阳健脾、清热祛湿、排脓化毒、破瘀散结
的功效，临床用于多种疾病均获良效。笔者在原方基础上据
证加味配伍，治疗大肠癌，多获良效。方中附子辛热，温阳
散结，振奋脾肾阳气，消积导滞、温运气机; 薏苡仁健脾清热、
除脾湿、散壅结; 败酱草辛苦微寒，归大肠经，具有清热解
毒、消痈排脓、祛瘀止痛之功; 党参、白术健脾益气燥湿; 甘草
化痰益气解毒，又调和诸药; 当归养血活血; 陈皮理气止痛;

柴胡疏肝和胃、升阳举陷; 黄芪益元气、壮脾胃、排脓止痛、敛
疮生肌。现代药理学研究证实，中医药在治疗肿瘤方面有明
显的功效。薏苡仁油是应用现代科学技术从薏苡仁中提取
分离的一种中性油脂，具有直接抑制杀灭肿瘤细胞和增强机

体免疫功能的作用［3］。戴聪杰等［4］研究证实败酱草能增强
白细胞的吞噬能力、抑制合胞病毒的增殖、促进肝细胞的再
生、改善肝功能，具有抗菌、抗病毒、抗肿瘤及保肝护胆等作
用; 黄芪能抗炎、抗氧化和增强免疫功能，具有抗肿瘤作
用［5］; 当归能增强免疫功能，升高白细胞、血小板和网织红
细胞，还有抑制肿瘤细胞作用［6］; 白术具有提高人体免疫功

能和抑癌作用［7］。综上所述，运用薏苡附子败酱散加味治
疗大肠癌，具有脾肾双补、寒热并用、祛邪抗癌、虚实同调之
功效。本治疗结果表明薏苡附子败酱散加味联合化疗组比
单纯化疗组治疗大肠癌有明显优势( P ＜ 0. 05 ) 。在减轻化
疗毒性反应、提高患者生活质量方面具有明显作用，值得临
床推广应用。
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复方祛瘀凝胶配合频谱仪照射治疗
β －七叶皂苷钠所致静脉炎 74 例

黄月娟

( 浙江省绍兴市中医院· 绍兴 312000)

β －七叶皂苷钠具有抗炎、抗渗出、抗水肿、增强静脉张
力、抗氧自由基和改善血液循环等方面的作用，常用于各种
创伤和手术后水肿、血肿。口服该药不易被胃肠道吸收，肌
肉注射易引起组织坏死，故仅供静脉注射使用。但在临床使
用过程中，使用该药的病人易出现不同程度的血管条索状红

肿、疼痛等静脉炎症状［1］。近年来为减轻患者痛苦，医护人
员采取有效的护理措施，降低静脉炎发生率。笔者采用自制
复方祛瘀凝胶配合频谱仪照射治疗 β －七叶皂苷钠静脉滴
注所致静脉炎，疗效确切，观察结果报告如下。
1 临床资料 选择本院 2013 年 3 月 － 2014 年 1 月住院的
病人中因使用 β －七叶皂苷钠而致静脉炎［静脉炎判断标
准: 采用美国静脉输液委员会( 2006 版) 分级标准，根据其严
重程度分为 0 ～ 4 级，2 ～ 4 级为静脉炎的临床表现］的患者
140例，男 69 例，女 71 例; 年龄 25 ～ 75 岁。随机分成治疗组
74 例，对照组 66 例。两组患者年龄、性别、病情等方面比较
差异无统计学意义，具有可比性。所有病人在接受静脉炎治
疗的同时不影响原治疗方案的继续进行。
2 方法
2. 1 治疗方法 治疗组均采用自制复方祛瘀凝胶( 制备: 取
白芷 30 g、当归 30 g、虎杖 30 g、地榆 20 g、姜黄 20 g、黄柏 20
g、大黄 15 g、玄参 15 g、红花 15 g、白芨 50g加水煎煮 3 次，每
次 500 mL，混合煎液趁热过 120 目筛，室温静置 12 小时，倾
取上清胶液，浓缩至 500 mL，放冷至室温，加冰片 5g、甘油 5g

研磨均匀，即成复方祛瘀凝胶) 外涂。使用时，将患处皮肤
清洗干净，然后取凝胶涂于局部静脉处，但要避开穿刺部位，

穿刺部位用 0. 2%碘伏消毒后，再用无菌棉球覆盖，厚 2 ～ 3
mm，用频谱仪照射 15 ～ 20 分钟，每日 1 次，3 天为 1 个疗程。

经过 1 个疗程治疗后，静脉炎未完全消散，可继续进行第 2

个疗程。一般治疗 1 ～ 2 疗程。对照组采用 50%硫酸镁溶

液浸湿 3 ～ 4 层无菌纱布，湿敷于病变部位，面积大于疼痛红
肿区，外敷期间，始终保持纱布湿润，持续 6 ～ 12 小时，1 次 /
d，3 天 1 个疗程。一般治疗 1 ～ 2 个疗程。
2. 2 护理措施 做好患者的心理疏导，多与患者真诚沟通，
详细介绍复方祛瘀凝胶配合频谱仪照射治疗 β －七叶皂甙
钠静脉滴注所致静脉炎的预期疗效，以减轻患者的心理负

担，增强治疗信心，以缓解患者因疼痛肿胀等原因易出现焦

虑、恐惧等不良情绪。治疗期间注意观察局部皮肤情况，如
发现局部皮肤瘙痒、湿疹等皮肤过敏症状，立即停药，报告医
生，对症处理。给予频谱仪照射时，注意照射时间与温度及
距离，以免灼伤皮肤。
2. 3 统计学方法 应用 SPSS13. 0 统计软件分析处理，计数
资料采用 χ2 检验; 计量资料采用 t 检验; P ＜ 0. 05 为差异有
统计学意义。
3 结果
3. 1 疗效标准 参照文献［2］标准。
3. 2 两组患者疗效比较 见表 1。

表 1 两组患者临床疗效比较( n)

组别 n 治愈 显效 好转 无效 总有效率

对照组 66 22 18 16 10 84. 8%
治疗组 74 38 22 8 6 91. 9% △

△P ＜ 0. 05

3. 3 两组患者治愈时间比较 对照组治愈时间为( 4. 21 ±
0. 24) d，治疗组治愈时间为( 2. 89 ± 0. 24 ) d，两组比较差异
有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。
4 讨论 β －七叶皂苷钠含多酯键三萜皂甙，对血管刺激
性极大，可使血管通透性增加，血管运动障碍( 挛缩或扩

张) 。在静脉输注过程中，药物容易渗漏至皮下，直接刺激
神经末梢，常导致持久、明显的疼痛，导致静脉炎的发生［3］。
中医认为，静脉炎属于“脉痹”范畴，大多由于反复穿刺以及
药物刺激等多种原因导致湿热蕴结，瘀血阻滞于脉络所致，

血瘀痰阻，不通则痛; 气血不畅，凝聚肌肤，津液输布受阻，引

起肿胀; 瘀血内蕴，蕴久化热，则局部红、肿、热、痛沿脉管形
成瘰疬，如串珠样、条索状结节，治以凉血解毒、逐瘀通经、消
肿散结为主［4］。复方祛瘀凝胶组方中以白芷通络散结、当
归活血散瘀、虎杖破瘀通经为君; 以大黄泻火解毒、黄柏清热
燥湿、姜黄活血散瘀为臣; 以地榆消肿泄毒、玄参软坚散结、
红花活血通径为佐; 配以清热解毒的甘草、芳香通络的冰片、
消肿生肌的白芨为使，诸药配合，具清热凉血、活血止痛、散
瘀消肿、化瘀定痛、通络散结的作用。白芨中提取的白芨胶
是一种优良的天然黏多糖高分子化合物，为白色或黄棕色、
无味、无臭的粉末，可溶于水形成胶体溶液，作为凝胶基质。
白芨胶具有人皮肤成纤维细胞所具有的促进生长作用，对皮

肤无刺激，无变态性反应和光毒反应等优良特性，在作为药

物载体等方面独具特点［5］。
频谱仪具有激活细胞、修复受损细胞、毛细血管和神经

的功能，能使血管内炎性创面快速消炎、收敛、减少渗出物，
能激活修复细胞，促进受损组织细胞再生，从而加速静脉炎

的愈合。频谱仪的能量被皮肤和皮下组织吸收，可促进局部
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