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香砂六君子汤辅助化疗对腹腔镜结肠癌根治术后患者细胞免疫功能
和血清肿瘤标志物的影响 *

汪 露 1 皇甫少华 2 李圣平 1 尚 超 1 卢昭婧 1 赵 勇 3△

（1南京医科大学附属江宁医院中医肛肠科 江苏南京 211199；2南京市中医院中医科 江苏南京 210001；

3南京医科大学附属江宁医院普外科 江苏南京 211199）

摘要目的：观察香砂六君子汤辅助化疗对腹腔镜结肠癌根治术后患者细胞免疫功能和血清肿瘤标志物的影响。方法：前瞻性选取

2019年 3月 -2021年 3月期间来南京医科大学附属江宁医院接受治疗的 85例结肠癌患者，均接受腹腔镜结肠癌根治术治疗。分

组方法选用随机数字表法，分为对照组（给予化疗治疗，n=42）和研究组（给予香砂六君子汤辅助化疗治疗，n=43）。对比两组疗效、

中医证候积分、细胞免疫功能、血清肿瘤标志物和不良反应发生率。结果：与对照组比较，研究组的临床总有效率明显升高（P<0.
05）。两组不良反应发生率组间对比无差异（P>0.05）。研究组治疗结束后 CD3+、CD4+/CD8+、CD4+高于对照组（P<0.05）。研究组治
疗结束后血清癌胚抗原（CEA）、癌抗原 125（CA125）、甲胎蛋白（AFP）、CD8+水平低于对照组（P<0.05）。研究组治疗结束后腹痛、
食少纳呆、腹胀、大便脓血评分低于对照组（P<0.05）。结论：香砂六君子汤辅助化疗治疗腹腔镜结肠癌根治术后患者，可有效促进
症状改善，阻止肿瘤细胞扩散，减轻免疫抑制，具有一定的临床价值。
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Effects of Xiangsha Liujunzi Decoction Adjuvant Chemotherapy on
Cellular Immune Function and Serum Tumor Markers

in Patients after Laparoscopic Radical Resection of Colon Cancer*

To observe the effects of Xiangsha Liujunzi decoction adjuvant chemotherapy on cellular immune function

and serum tumor markers in patients after laparoscopic radical resection of colon cancer. 85 patients with colon cancer who

were treated in Jiangning Hospital Affiliated to Nanjing Medical University from March 2019 to March 2021 were prospectively selected,

all received laparoscopic radical resection of colon cancer. The patients were randomly divided into control group (treated with

chemotherapy, n=42) and study group (treated with Xiangsha Liujunzi decoction adjuvant chemotherapy, n=43) by random number table

method. The curative effect, TCM syndrome score, cellular immune function, serum tumor markers and the incidence of adverse

reactions were compared between the two groups. Compared with the control group, the total clinical effective rate of the study

group was significantly higher (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups
(P>0.05). After treatment, CD3+, CD4+/ CD8+, CD4+ of the study group were higher than those of the control group (P<0.05). The levels
of serum carcinoembryonic antigen (CEA), cancer antigen 125 (CA125) and alpha fetoprotein (AFP), CD8+of the study group after

treatment were lower than those of the control group (P<0.05). After treatment, the scores of abdominal pain, eat less and stay foolish,
abdominal distension, purulent and bloody stool of the study group were lower than those of the control group (P<0.05).
Xiangsha Liujunzi decoction adjuvant chemotherapy in the treatment of patients after laparoscopic radical resection of colon cancer can

effectively promote the improvement of symptoms, prevent the spread of tumor cells, and reduce immunosuppression, which has certain

clinical value.
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Groups Complete remission Partial remission Disease stability Disease progression Total effective rate

Control group(n=42) 9(21.43) 20(47.62) 9(21.43) 4(9.52) 29(69.05)

Study group(n=43) 14(32.56) 24(55.81) 4(9.30) 1(2.33) 38(88.37)

掊2 4.753

P 0.029

表 1疗效对比［例（%）］

Table 1 Comparison of curative effects［n（%）］

前言

结肠癌是消化系统常见肿瘤之一，多发于 40岁以上的群

体。流行病学调查发现[1]，该肿瘤的发病主要与人们的生活方

式、环境和饮食结构有关，部分特殊类型大肠癌可能与遗传因

素、化学致癌物质相关。腹腔镜结肠癌根治术是早中期结肠癌

患者的主要手段之一，XELOX方案（奥沙利铂联合卡培他滨）

是该类患者术后常用的化疗方式，可有效杀灭残留癌细胞[2]。但

化疗疗效也一直受到免疫抑制、不良反应多进而引起耐受性差

等因素的困扰[3]。中医将结肠癌划分为 "积聚 "范畴，认为是饮

食以及环境改变引起的疾病，而手术以及化疗可促使机体正气

受损[4]。香砂六君子汤主要成分有甘草、半夏、广木香、陈皮、茯

苓、砂仁、白术、党参等，具有益气健脾、行气化痰的功效[5]。本研

究观察香砂六君子汤联合 XELOX方案在结肠癌患者术后的

应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次研究为前瞻性研究，选取 2019年 3月 -2021年 3月

期间来南京医科大学附属江宁医院接受治疗的 85例结肠癌患

者，均接受腹腔镜结肠癌根治术治疗。采用随机数字表法将患

者分为对照组（给予化疗治疗，n=42）和研究组（给予香砂六君

子汤辅助化疗治疗，n=43）。对照组中，男性 27例，女性 15例，

年龄范围 38~69岁，平均年龄（51.38依4.93）岁；临床分期：Ⅱ期
22例，Ⅲ期 20例；结肠癌类型：腺癌 30例，黏液癌 12例。研究

组中，男性 29 例，女性 14 例，年龄范围 37~69 岁，平均年龄

（51.67依5.12）岁；临床分期：Ⅱ期 24 例，Ⅲ期 19例；结肠癌类

型：腺癌 33例，黏液癌 10例。两组一般资料对比无差异（P>0.
05），具有均衡可比性。

1.2 诊断标准及纳排标准

西医诊断标准：参考《中国常见恶性肿瘤诊治规范》[6]，术前

经纤维结肠镜、组织标本确诊为结肠癌，首次接受手术治疗，术

前未行化疗者。中医诊断标准：参考《中药新药临床研究指导原

则》[7]，辨证脾胃气虚证。舌脉：舌苔腻、白，脉细弱；次证：恶心呕

吐、神疲乏力；主证：腹胀、食少纳呆、腹痛、大便脓血。纳入标

准：（1）患者均接受腹腔镜结肠癌根治术治疗，预计生存期 6个

月以上；（2）术后病理检查证实需行辅助化疗；（3）签署好同意

书。排除标准：（1）伴有精神障碍或疾病的患者；（2）存在免疫系

统疾病者；（3）合并其他恶性肿瘤史如胃癌、肝癌、肺癌等；（4）

近期内有活动性出血者；（5）已有转移或其他脏器严重损伤的

患者；（6）合并全身性疾病如高血压、糖尿病等。

1.3 方法

对照组第 1 天给予奥沙利铂注射液 （国药准字

H20213313，江苏恒瑞医药股份有限公司，规格：20mL：100mg），

150 mg/m2奥沙利铂注射液采用加入 500 mL 5%葡萄糖溶液稀

释，静脉滴注 2小时；卡培他滨（国药准字 H20133361，齐鲁制

药有限公司，规格：0.5 g）口服治疗，0.5 g/次，2次 /d，连续口服

14 d；21 d为 1个周期，治疗 4个周期。研究组在 XELOX方案

治疗基础上联合香砂六君子汤治疗，方剂组成：党参 25 g，茯苓

20 g，半夏、广木香 10 g，砂仁 8 g，陈皮 10 g，白术 15 g，炙甘草

10 g。以上诸药混合水煎取汁 300 mL，分早、晚两次用药，每次

服用 150 mL药液，1个疗程 7 d，连续治疗 12个疗程。及时记

录两组治疗期间的不良反应发生率。

1.4 疗效判定依据

总有效率 =完全缓解率 +部分缓解率[8]。治疗结束后，观察

两组患者临床疗效，疗效判定标准具体如下：疾病进展：病灶直

径较治疗前增大≥ 25%，或出现新病灶。疾病稳定：病灶最大直

径较治疗前增加＜25%或缩小＜50%，维持时间≥ 4周。部分缓

解：病灶较治疗前缩小≥ 50%，持续时间≥ 4周。完全缓解：病灶

完全消失，持续时间≥ 4周为。

1.5 观察指标

（1）治疗前、治疗结束后评估中医症状（腹胀、食少纳呆、腹

痛、大便脓血）积分，按无 ~重各计为 0~3分，积分与病情呈正

相关。（2）治疗前、治疗结束后采集患者静脉血 8 mL，血液样本

分为 2管，1管采用 FACS-Calibur流式细胞仪（美国 BD公司）

检测 T细胞亚群指标：CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+。另一管经

离心处理，具体离心参数：3500 r/min 离心 14 min，离心半径

8 cm，获取血清保存待检。采用酶联免疫吸附试验（试剂盒来自

南京赛泓瑞生物科技有限公司）测定肿瘤标记物癌胚抗原

（CEA）、癌抗原 125（CA125）、甲胎蛋白（AFP）水平。

1.6 统计学方法

统计学分析采用 SPSS23.0软件完成，计数资料以%表示，

掊2检验，计量资料以（x依s）表示，组间用独立样本 t检验，组内用

配对样本 t检验，P＜0.05证实差异具备统计学意义。

2 结果

2.1疗效对比

与对照组（69.05%）比较，研究组（88.37%）的临床总有效率

明显升高（P<0.05），如表 1所示。
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Note: a,b were statistically different compared with before treatment and control group.

表 3血清肿瘤标志物指标变化（x依s）
Table 3 Changes of serum tumor markers（x依s）

Groups Time points CEA(ng/mL) CA125(U/mL) AFP(滋g/L)

Control group(n=42) Before treatment 37.23依3.45 71.62依6.22 4.57依1.52

After treatment 25.84依3.03 a 52.73依7.84 a 2.38依1.36 a

Study group(n=43) Before treatment 37.48依2.59 71.28依7.57 4.84依1.39

After treatment 16.33依2.62 ab 38.72依6.48 ab 1.27依1.28 ab

表 2细胞免疫功能指标变化（x依s）
Table 2 Changes of cellular immune function indexes（x依s）

Note: a,b were statistically different compared with before treatment and control group.

Groups Time points CD3+(%) CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

Control group(n=42) Before treatment 39.85依4.26 34.12依4.23 22.42依3.25 1.52依0.21

After treatment 31.12依3.22 a 25.16依3.37 a 28.93依2.37 a 0.87依0.16 a

Study group(n=43) Before treatment 39.54依3.52 34.39依3.14 22.61依2.12 1.52依0.27

After treatment 35.47依3.75 ab 29.61依4.53 ab 25.75依2.24 ab 1.15依0.18 ab

表 4中医症状积分对比（x依s）
Table 4 Comparison of TCM symptom scores（x依s）

Note: a,b were statistically different compared with before treatment and control group.

Groups Time points Abdominal pain Eat less and stay foolish Abdominal distension Purulent and bloody stool

Control group(n=42) Before treatment 2.17依0.24 2.07依0.31 2.24依0.26 2.32依0.26

After treatment 1.72依0.22 a 1.64依0.29 a 1.81依0.25 a 1.74依0.25 a

Study group(n=43) Before treatment 2.11依0.36 2.02依0.24 2.29依0.31 2.29依0.17

After treatment 1.39依0.28 ab 1.28依0.21 ab 1.43依0.27 ab 1.36依0.24 ab

表 5不良反应发生率对比[例（%）]

Table 5 Comparison of adverse reaction rates[n（%）]

Groups Myelosuppression Nausea and vomiting Mucosal reaction Anemia Total incidence rate

Control group(n=42) 3(7.14) 4(9.52) 2(4.76) 1(2.38) 10(23.81)

Study group(n=43) 2(4.65) 3(6.98) 1(2.33) 1(2.33) 7(16.28)

掊2 0.753

P 0.368

2.2 细胞免疫功能指标变化

研究组治疗结束后，CD8+ 低于对照组，CD3+、CD4+、

CD4+/CD8+ 高于对照组（P<0.05）。两组治疗结束后 CD3+、

CD4+、CD4+/CD8+降低，CD8+升高（P<0.05）。如表 2所示。

2.3 血清肿瘤标志物指标变化

研究组治疗结束后血清 CEA、CA125、AFP水平低于对照

组（P<0.05）。两组治疗结束后血清 CEA、CA125、AFP水平降低

（P<0.05）。如表 3所示。

2.4 中医症状积分对比

研究组治疗结束后腹痛、食少纳呆、腹胀、大便脓血评分低

于对照组（P<0.05）。两组治疗结束后腹痛、食少纳呆、腹胀、大
便脓血评分降低（P<0.05）。如表 4所示。

2.5 不良反应发生率对比

对照组（23.81%）、研究组（16.28%）不良反应发生率组间对

比无差异（P>0.05）。见表 5。

3 讨论

结肠癌好发于直肠、直肠与乙状结肠交界处，相关资料数

据表明[1]，结肠癌全球每年新发病例约 800万人，约占所有恶性

肿瘤的 10%~15%。腹腔镜结肠癌根治术是结肠癌患者达到治

愈的唯一手段，可有效延长患者生存率[9]。但也有研究报道表

明[10]，腹腔镜结肠癌根治术患者约有 30%可在 2年内发生复发

转移。可见，对于腹腔镜结肠癌根治术患者来说，术后防止复
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发和转移的巩固治疗也相当关键。

XELOX方案化疗治疗结肠癌疗效确切，也是目前临床较

为推崇的一线综合化疗方案[11，12]。刘阳等[13]学者的研究中，新辅

助化疗联合腹腔镜手术治疗结肠癌患者，在提高临床疗效和术

后生活质量方面有一定的优势。其中奥沙利铂注射液以 DNA

为靶作用部位，其铂原子与 DNA形成交叉联结，拮抗肿瘤细胞

的复制和转录[14，15]；卡培他滨口服后经胃肠道完整吸收，可在爱

组织处转化为氟尿嘧啶，随后通过干扰和阻断 DNA、RNA及

蛋白质合成来产生抗肿瘤效果[16，17]。但化疗产生的毒副作用、免

疫抑制等不足也长期存在，故而在此基础上优化治疗方案也一

直是临床的研究重点之一。近年来，中医治疗结肠癌取得了较

大的进展，中医认为结肠癌的病理因素涉及气滞、瘀、热（火）、

湿、毒等[18]。结肠癌患者接受的手术治疗为创伤性治疗，同时在

术后进行常规化疗，进一步加重患者气血亏虚的症状[19]。香砂

六君子汤出自《古今名医方论》卷一引柯韵伯方，方中白术燥

湿、化浊、止痛，砂仁化湿、开胃、温脾、理气，广木香散滞气、破

结气，茯苓补肺脾、治气虚，半夏可燥湿化痰、降逆止呕、消痞散

结，党参补中益气，陈皮理气健脾，炙甘草调合诸药。全方共奏

消痞行气、健脾和胃之效[20，21]。本次研究中，研究组的临床症状

改善情况、疗效优于对照组，且组间不良反应发生率对比无差

异。可见，香砂六君子汤结合化疗对腹腔镜结肠癌根治术患者

的康复以及正气的保护具有积极意义。肿瘤标志物是肿瘤细胞

生长代谢过程中所产生的特异性物质，CEA常在胚胎黏膜细

胞中存在，在合并消化系统恶性病变患者外周血中，其水平呈

现异常升高情况[22，23]。CA125是一种糖蛋白类肿瘤标志物，李

东言等人[24]的研究发现，CA125在筛查结肠癌中具有一定的价

值。近年来有研究显示 AFP在结肠癌[25]、胃癌[26]等不同类型消

化道恶性肿瘤中均有异常升高现象。此外，免疫功能异常与否

也是影响癌症患者预后的关键。以往也有研究证实化疗患者存

在免疫抑制情况[27]。本次研究结果显示，腹腔镜结肠癌根治术

患者术后接受香砂六君子汤辅助化疗治疗，血清肿瘤标志物水

平降低的更为明显，可有效减轻免疫抑制，香砂六君子汤方中

的白术可促进造血功能、抑菌消炎、抗肿瘤、增强细胞免疫等作

用[28]。广木香有效成分主要为萜类，具有抗肿瘤、抗胃溃疡等药

理作用[29]。茯苓中含有茯苓多糖等成分，能显著调节和增强机体

免疫力[30]。陈皮主要含有挥发油、黄酮类、生物碱、肌醇等成分，

同时具有一定的抗菌消炎、提高免疫、抗过敏、抗肿瘤作用[31]。

综上所述，腹腔镜结肠癌根治术患者术后接受香砂六君子

汤辅助化疗治疗，可有效促进症状改善，进一步杀灭肿瘤细胞，

减轻免疫抑制，疗效明确。
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