
·  448  · 中国中西医结合急救杂志  2019 年 8 月第 26 卷第 4 期  Chin J TCM WM Crit Care，August  2019，Vol.26，No.4 

·论著·

益气健脾汤对腹腔镜直肠癌术后患者炎症反应 
和免疫功能以及营养状态的影响
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【摘要】 目的  观察益气健脾汤对腹腔镜直肠癌术后患者炎症反应、免疫功能和营养状态的影响。方法   
选择 2017 年 6 月至 2019 年 3 月在萍乡市人民医院就诊的 82 例腹腔镜直肠癌术后患者，将患者按是否
加用中药治疗分为西医治疗对照组和中西医联合治疗组，每组 41 例。西医治疗对照组给予对症基础治
疗；中西医联合治疗组在西医常规治疗基础上加用益气健脾汤（组成：白花蛇舌草、仙鹤草、黄芪各 30 g，
党参、灵芝各 20 g，白术、茯苓、夏枯草各 15 g，半夏 9 g，甘草 6 g），水煎取汁，每日 2 次、每次 150 mL，21 d 
为 1 个疗程，用药 1 个疗程后评价临床疗效。观察两组患者治疗前后中医证候积分、简明健康状况调查量表

（SF-36）评分、炎症指标、免疫功能及营养状况的变化。结果  两组治疗后中医证候积分、C- 反应蛋白（CRP）、
白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、CD8+ 水平均较治疗前显著降低，SF-36 评分、CD4+、
CD4+/CD8+、转铁蛋白（TRF）、白蛋白（Alb）水平均较治疗前显著升高（均 P＜0.05），且以中西医联合治疗组
上述指标的变化较西医治疗对照组更显著〔中医证候积分（分）：3.79±2.22 比 6.86±2.02，SF-36 评分（分）：
75.18±4.13 比 64.17±4.01，CRP（mg/L）：4.54±1.31 比 5.71±2.21，IL-6（μg/L）：20.21±2.21 比 26.12±2.13，
TNF-α（μg/L）：33.04±4.56 比 36.41±3.23，CD4+：0.37±0.03 比 0.35±0.03，CD8+：0.25±0.03 比 0.28±0.03，
CD4+/CD8+：1.51±0.39 比 1.19±0.37，TRF（g/L）：3.05±0.41 比 2.28±0.42，Alb（g/L）：43.88±2.28 比
39.86±2.03，均 P＜0.05〕。结论  益气健脾汤治疗腹腔镜直肠癌术后患者，可有效促进肠胃功能恢复，降低炎
症反应，提高免疫功能，改善临床预后。
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【Abstract】 Objective  To  explore  the  effects  of  Yiqi  Jianpi  decoction  on  inflammatory  reaction,  immune 
function and nutritional status in patients after surgery of laparoscopic rectal cancer.  Methods  Eighty-two patients 
with  post-operative  laparoscopic  rectal  cancer  resection  admitted  to  Pingxiang  People's  Hospital  from  June  2017  to 
March 2019 were  enrolled,  and  according  to whether  traditional Chinese medicine  (TCM) was used  or  not,  they were 
divided into a western medicine treatment control group (control group) and a combined traditional Chinese and western 
medicine  treatment  group  (combined group), 41 cases  in each group. The control  group was  treated with  symptomatic 
conventional western  therapy, while  the combined group was additionally  treated with Yiqi  Jianpi decoction based on 
the  conventional  western  treatment  as  in  the  control  group;  the  composition  of  the  decoction:  hedyotis  herba,  herba 
agrimoniae, radix astragali each 30 g; radix codonopsis, ganoderma lucidum each 20 g; rizoma atractylodes, poria cocos 
and prunella chinensis 15 g each; pinellia ternata 9 g, licorice root 6 g; all the above ingredients were together boiled with 
water and the fluid (decoction) was filtered, 150 mL once orally taken, twice a day, 21 days constituting one therapeutic 
course, and the clinical efficacy was evaluated after 1 course of  therapy. The changes of TCM syndrome score, simple 
health  situation  scale  (SF-36)  score,  inflammatory  indexes,  immune  function  and  nutritional  status  of  the  two  groups 
were  observed  before  and  after  treatment.  Results  After  treatment,  the  levels  of  TCM  syndrome  score,  C-reactive 
protein (CRP), interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor-α (TNF-α) and CD8+ in the two groups were significantly 
lower than those before treatment, while  the levels of SF-36 score, CD4+, CD4+/CD8+,  transferrin  (TRF) and albumin 
(Alb) were  significantly higher  than  those before  treatment  (all P < 0.05),  and  the degree of  changes  in  the combined 
group were more significant than those in control group [TCM syndrome score: 3.79±2.22 vs. 6.86±2.02, SF-36 score: 
75.18±4.13  vs.  64.17±4.01,  CRP  (mg/L):  4.54±1.31  vs.  5.71±2.21,  IL-6  (μg/L):  20.21±2.21  vs.  26.12±2.13, 
TNF-α  (μg/L):  33.04±4.56  vs.  36.41±3.23,  CD4+:  0.37±0.03  vs.  0.35±0.03,  CD8+:  0.25±0.03  vs.  0.28±0.03, 
CD4+/CD8+: 1.51±0.39 vs. 1.19±0.37, TRF (g/L): 3.05±0.41 vs. 2.28±0.42, Alb (g/L): 43.88±2.28 vs. 39.86±2.03, 
all  P  <  0.05].  Conclusion  Yiqi  Jianpi  decoction  in  the  treatment  of  patients  after  surgery  of  laparoscopic  rectal 
cancer  can  effectively  promote  the  recovery  of  gastrointestinal  function,  reduce  the  inflammatory  reaction,  elevate  the 
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immune function and improve clinical prognosis.
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  直肠癌为消化系统常见恶性肿瘤，在我国发病

率较高且呈逐年上升趋势［1］。传统经腹直肠癌根治

术创伤较大，会对患者免疫功能造成很大损伤，预后

较差［2-3］。腹腔镜直肠癌根治术具有疼痛轻、恢复

快、创伤较小等优势，在临床中的应用越来越广［4］。 

研究表明，与传统直肠癌根治术相比，腹腔镜手术

虽可降低手术创伤，但患者术后同样存在着一些不

良反应，对营养的摄入和吸收造成不利影响，也降

低了患者免疫功能；此外，很多患者在确诊后已处

于中晚期，手术创伤大，术后常采用药物辅助康复治 

疗［5-6］。临床上常采用促胃肠蠕动药物改善患者肠

胃功能，但临床效果并不显著，长期食用不良反应较

多，临床应用局限性大［7］。随着中医药研究的持续

深入，益气健脾汤在腹腔镜直肠癌术后中的应用越

来越广，并取得了较好的临床效果［1-2］。本研究旨

在探讨益气健脾汤对腹腔镜直肠癌术后患者炎症反

应、免疫功能及营养状态的影响，现归纳总结如下。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选择 2017 年 6 月至 2019 年 3 月在

本院就诊的 82 例腹腔镜直肠癌术后患者。

1.1.1  纳入标准：① 所有患者经病理学活检、肠镜

确诊为原发性直肠癌；② 未出现远端转移；③ 肛缘

距肿瘤＜12 cm；④ 无手术禁忌证。

1.1.2  排除标准：① 多原发性肿瘤；② 有凝血功能

障碍；③ 并发肠梗阻、肠穿孔；④ 近期进行过输血、

放化疗等；⑤ 有严重器质性疾病；⑥ 有精神类疾病、

认知功能不全。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经本

院伦理委员会批准（审批号：2019-04-19），对患者采

取的治疗和检测均取得过患者或家属的知情同意。 

1.2  研究分组及一般资料：按是否加用中药治疗将

患者分为西医治疗对照组和中西医联合治疗组，每

组 41 例。两组患者性别、年龄、体质量指数（BMI）、

肿瘤直径、TNM 分期、病灶类型、分化程度、合并症

等方面比较差异均无统计学意义（均P＞0.05；表1），

说明两组资料均衡，有可比性。

1.3  治疗方法

1.3.1  手术方法：两组患者均实施腹腔镜直肠全系

膜切除术。

1.3.2  药物治疗方法：西医治疗对照组术后给予流

质饮食，每次 100 mL，每日 2 次；维持体内水、电解

质平衡和酸碱平衡，给予营养支持及抗菌药物等基

础治疗；中西医联合治疗组在西医治疗对照组基础

上给予益气健脾汤，组成：白花蛇舌草、仙鹤草、黄

芪各 30 g，党参、灵芝各 20 g，白术、茯苓、夏枯草各

15 g，半夏 9 g，甘草 6 g。水煎收汁 300 mL，分早晚

两次服用，每日 2 次，21 d 为 1 个疗程，用药 1 个疗

程后评价疗效。

1.4  观察指标及方法

1.4.1  中医证候积分与简明健康状况调查量表

（SF-36）评分：利用中医证候积分评估量表评价患者

治疗前和治疗 1 疗程后中医证候积分，分为无症状

（0 分）、轻度（1 分）、中度（2 分）、重度（3 分）。利用

SF-36 评估患者治疗前后的生活质量，评估指标包

括活动能力、精神状况、情感职能、总体健康状况、

生理功能、躯体疼痛、社会功能、生理职能 8 个方

面，总分 100 分，评分越高表明患者健康状况越好。 

1.4.2  炎症反应指标：于治疗前后采集两组患者静

脉血，分离血浆，采用酶联免疫吸附试验（ELISA）检

测两组患者血浆C-反应蛋白（CRP）、白细胞介素-6

（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）水平。

1.4.3  免疫指标：于治疗前后采集两组患者外周

血，分离血清，使用美国贝克曼库尔 Beckman Coulter 

CytoFLEX 流式细胞仪检测外周静脉血清 CD4+、

表 1 不同治疗方法两组直肠癌术后患者一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

BMI
（kg/m2，x±s）

肿瘤直径
（cm，x±s）

TNM 分期（例）

男性 女性 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期

西医治疗对照组 41 17 24 60.4±4.5 23.3±3.3 4.2±0.7 16 14 11
中西医联合治疗组 41 18 23 60.8±5.2 23.1±3.5 4.1±0.6 17 14 10

组别
例数
（例）

疾病类型（例） 分化程度（例） 合并症（例）

溃疡型 隆起型 浸润型 未 / 低分化癌 中分化癌 高分化癌 高血压 糖尿病 心脏病

西医治疗对照组 41 20 14 7 12 25 4 25 13 3
中西医联合治疗组 41 21 13 7 15 22 4 22 13 6
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CD8+ T 淋巴细胞亚群及 CD4+/CD8+ 比值。

1.4.4  营养状况指标：于治疗前后采集两组患者外

周血，采用散射比浊法测定转铁蛋白（TRF）及白蛋

白（Alb）水平。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 22.0 统计软件分析

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以例表示，采用

χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  不同治疗方法两组直肠癌手术患者术后中医

证候积分与 SF-36 评分的比较（表 2）：两组患者治

疗前中医证候积分和 SF-36 评分比较差异均无统

计学意义（均 P＞0.05）；治疗后两组患者中医证候

积分均较治疗前显著降低，SF-36 评分较治疗前显

著升高；中西医联合治疗组治疗后中医证候积分显

著低于西医治疗对照组，SF-36 评分显著高于西医

治疗对照组（均 P＜0.05）。

2.2  不同治疗方法两组直肠癌手术患者术后营养

状况指标比较（表 2）：两组患者治疗前 TRF、Alb 比

较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）；治疗后两组

患者 TRF、Alb 均较治疗前显著升高；且中西医联

合治疗组上述指标的升高程度较西医治疗对照组更

显著（均 P＜0.05）。

2.3  不同治疗方法两组直肠癌手术患者术后炎

症反应水平的比较（表 2）：两组患者治疗前 CRP、

IL-6、TNF-α 水 平 比 较 差 异 均 无 统 计 学 意 义 

（均 P＞0.05）；治疗后两组患者 CRP、IL-6、TNF-α

均较治疗前显著降低（P＜0.05），且治疗后中西医联

合治疗组上述指标水平均显著低于西医治疗对照组

（均 P＜0.05）。

2.4  不同治疗方法两组直肠癌手术患者术后免疫

功能水平的比较（表 3）：两组患者治疗前 CD4+、

CD8+、CD4+/CD8+ 水平比较差异均无统计学意义

（均 P＞0.05）；治疗后两组患者 CD4+、CD4+/CD8+

水平均较治疗前显著升高，CD8+ 水平较治疗前显

著降低；治疗后中西医联合治疗组上述指标的变化

较西医治疗对照组更显著（均 P＜0.05）。

表 2 不同治疗方法两组直肠癌术后患者治疗前后中医证候积分、SF-36 评分和营养指标及炎症反应指标的变化比较（x±s）

组别 时间
例数
（例）

中医证候积分
（分）

SF-36 评分
（分）

TRF
（g/L）

Alb
（g/L）

CRP
（mg/L）

IL-6
（μg/L）

TNF-α
（μg/L）

西医治疗 
  对照组

治疗前 41 9.43±2.87 55.27±5.02 1.85±0.56 34.76±2.47 7.46±1.12 32.18±3.23 42.63±4.64
治疗后 41 6.86±2.02 a 64.17±4.01 a 2.28±0.42 a 39.86±2.03 a 5.71±2.21 a 26.12±2.13 a 36.41±3.23 a

中西医联合 
  治疗组

治疗前 41 9.52±3.01 56.18±5.11 1.91±0.58 34.42±2.55 7.13±2.31 30.53±2.43 43.42±4.31
治疗后 41 3.79±2.22 ab 75.18±4.13 ab 3.05±0.41 ab 43.88±2.28 ab 4.54±1.31 ab 20.21±2.21 ab 33.04±4.56 ab

  注：与本组治疗前比较，aP＜0.05；与西医治疗对照组比较，bP＜0.05

表 3 不同治疗方法两组直肠癌术后患者治疗前后
免疫功能指标比较（x±s）

组别 时间
例数
（例）

CD4+ CD8+ CD4+/CD8+

西医治疗
  对照组

治疗前 41 0.31±0.02 0.30±0.02 1.09±0.30
治疗后 41 0.35±0.03 a 0.28±0.03 a 1.19±0.37 a

中西医联合 
  治疗组

治疗前 41 0.31±0.02 0.30±0.02 1.10±0.29
治疗后 41 0.37±0.03 ab 0.25±0.03 ab 1.51±0.39 ab

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05；与西医治疗对照组比较，bP＜
0.05

3 讨 论 

  直肠癌是致死率较高的恶性肿瘤，患者术后常

会出现不良反应，对营养物质的吸收阻碍，从而使免

疫功能下降，不利于患者预后恢复［8-9］。术后肠胃

功能的恢复可直接影响患者的预后，且手术治疗能

给患者带来二次伤害，使患者出现应激反应，导致机

体的内分泌系统发生改变，因而患者易出现内环境

紊乱和高代谢状况。临床研究表明，术后肿瘤复发

与免疫细胞的微环境、细胞免疫状态有密切关系，

手术可抑制患者的免疫功能［10］。因此，降低围手术

期对机体免疫功能造成的损伤有着重要的意义。

  益气健脾汤具有益气健脾的功效。现代药理学

研究表明，益气健脾类中药方剂能显著提升细胞免

疫原性，增强了细胞毒性 T 淋巴细胞亚群丰度［11］。

T 细胞亚群是确保患者机体免疫功能维持正常的细

胞群体，CD4、CD8 为介导机体细胞、体液免疫的重

要细胞，CD4、CD8 在正常范围内对于患者机体免疫

功能有重要意义［12-13］。徐炜等［11］研究发现，给予益

气健脾汤治疗后，CD4+、CD4+/CD8+ 均较单独化疗

显著升高，CD8+ 显著低于单独化疗治疗。而本研究

表明，中西医联合治疗组 CD4+、CD4+/CD8+ 水平均

显著高于西医治疗对照组，CD8+ 水平显著低于西医

治疗对照组。提示对肿瘤术后患者，给予益气健脾

汤可有效提高患者的免疫功能。细胞免疫功能与细

胞因子之间的关系十分密切［14-15］。CRP 为最重要

的急性反应蛋白，由 IL-6 诱导肝细胞生成，是患者

发生手术应激反应的特征指标，其含量与组织损伤

程度呈明显正相关性；TNF-α 可直接杀伤肿瘤细

胞，且对正常细胞没有明显毒性，是目前为止发现的
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可直接杀伤肿瘤的有效生物活性因子之一。孔连广 

等［7］研究发现，实施腹腔镜手术治疗后患者 IL-6、

IL-10、CRP 等水平均显著低于传统开腹手术，超氧

化物歧化酶（SOD）、还原性谷胱甘肽（GSH）等均显

著高于传统开腹手术。本研究表明，中西医联合治

疗组治疗后 CRP、IL-6、TNF-α 均显著低于西医治

疗对照组。提示对直肠癌患者实施腹腔镜手术可有

效降低应激反应，而联合益气健脾汤治疗后效果更

显著。手术创伤严重程度与蛋白质分解关系十分密

切，对于严重创伤患者，蛋白质合成速度小于分解速

度。国际上常采用内脏蛋白来体现机体营养状态，

主要包括纤维连接蛋白（FN）、Alb、TRF、促生长因

子以及前白蛋白（PA）等［16-17］。李茂新等［17］研究

发现，在加速康复外科指导下实施腹腔镜手术，患者

术后血红蛋白、PA、Alb、TRF 低于传统开腹手术。

而本研究表明，中西医联合治疗组 Alb、TRF 水平均

显著高于西医治疗对照组。表明腹腔镜手术有助于

术后营养状态的维持，而联合益气健脾汤效果更显

著。此外，治疗后中西医联合治疗组中医证候积分

显著低于西医治疗对照组，SF-36 评分显著高于西

医治疗对照组。表明益气健脾汤能有效改变患者临

床症状，提高患者生活质量。

  综上所述，益气健脾汤治疗腹腔镜直肠癌术后

患者，可有效促进患者肠胃功能恢复，降低炎症反

应，提高免疫功能，提高临床疗效，在临床中具有推

广应用价值。
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