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益气清热解毒汤联合蒙脱石散治疗直肠癌术后腹泻临床研究
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［摘要］目的：观察益气清热解毒汤联合蒙脱石散治疗直肠癌术后腹泻的临床疗效。方法：将直肠癌术后

腹泻患者 96 例按随机数字表法分为观察组与对照组各 48 例。对照组以蒙脱石散口服治疗，观察组在对照组的

基础上辅以自拟益气清热解毒汤治疗。治疗 14 d 后，观察比较 2 组临床疗效及不良反应发生情况，比较治疗

前后血清应激反应指标 ［C-反应蛋白 （CRP）、白细胞介素-6（IL-6）、白细胞介素 （IL-8）、超氧化物歧化

酶（SOD）、丙二醛（MDA）］，内脏蛋白指标［前白蛋白（PA）、转铁蛋白（TRF）］水平。结果：观察组临床总

有效率为 95.83%，高于对照组 75.00%（P＜0.05）。治疗后，2 组血清 CRP、IL-6、IL-8 及血浆 MDA 水平均

较治疗前降低，2 组比较，差异有统计学意义（P＜0.05），且观察组各项指标均低于对照组（P＜0.05）；2 组

血浆 SOD 水平均较治疗前升高 （P＜0.05），且观察组 SOD 水平高于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组血清

PA、TRF 水平均较治疗前升高（P＜0.05），且观察组 2 项指标均高于对照组（P＜0.05）。治疗期间，观察组不

良反应发生率为 4.17%；对照组为 6.25%。2 组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：益气清热解毒汤

联合蒙脱石散治疗直肠癌术后腹泻能提高临床疗效，降低机体应激与炎症反应，改善内脏蛋白水平，且安全性

良好。
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Clinical Study on Yiqi Qingre Jiedu Decoction Combined with Montmorillonite Powder
for Diarrhea After Operation for Rectal Cancer

HUANG Shaoqing
Abstract： Objective： To observe the clinical effect of Yiqi Qingre Jiedu Decoction combined with

Montmorillonite Powder for diarrhea after operation for rectal cancer. Methods： A total of 96 cases of

patients with diarrhea after operation for rectal cancer were divided into the observation group and the

control group according to the random number table method，with 48 cases in each group. The control

group was given the oral administration of Montmorillonite Powder， and the observation group was

additionally treated with self-made Yiqi Qingre Jiudu Decoction based on the treatment of the control group.

After 14 days of treatment，the clinical effects and the incidences of adverse reactions in the two groups

were observed and compared. Before and after treatment，the levels of serum stress response indexes

including C- reactive protein (CRP)， interleukin- 6 (IL- 6)， interleukin- 8 (IL- 8)， superoxide dismutase

(SOD) and malondialdehyde (MDA) as well as visceral protein indexes including prealbumin (PA) and
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随着直肠癌手术器械与手术技巧的发展，以及

患者生理、心理的需求，直肠癌的手术治疗方式更

趋向于以保肛术为主。但保肛术为切除肠段，极易

损伤机体肠腔结构，多数患者术后易出现以腹泻为

主的排便功能障碍，严重影响患者的生活质量[1]。西

医治疗直肠癌术后腹泻以蒙脱石散对症治疗为主，

可收到一定疗效。根据直肠癌术后腹泻的症状、体

征，中医学将其归属于泄泻范畴，认为脾虚失运、

湿热下注是主要病机[2]。本研究采用自拟益气清热解

毒汤辅助治疗直肠癌术后腹泻，取得满意疗效，结

果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《2017 版欧洲肿瘤学会直肠癌

指南解读》 [3]中低位直肠癌的诊断标准，并通过电子

肠镜及活检确诊。

1.2 辨证标准 符合《中医内科学》 [4]中湿热内蕴证

的辨证标准。主症：腹泻黏液脓血便，里急后重；

次症：下腹坠痛或灼痛，口苦口臭，小便短赤；舌

脉：舌质黄腻，脉滑数。

1.3 纳入标准 均经手术病理确诊为低位直肠癌，

符合经腹手术指征，并接受低位前切除术者；符合

上述辨证标准；预计生存期 6 个月以上；患者及其

家属对本研究知情同意。

1.4 排除标准 肠易激综合征、结直肠炎等其他明

确原因导致腹泻者；术前即存在肛门形态、功能异

常者；依从性差、中断治疗及随访失联者。

1.5 一般资料 选取 2017 年 10 月—2019 年 12 月

在绍兴市中心医院医共体马鞍分院诊治的 96 例直肠

癌术后腹泻患者，采用随机数字表法分为观察组与

对照组各 48 例。观察组男 29 例，女 19 例；年龄

34～75 岁，平均（62.57±4.35）岁；Ducks 分期[3]：A 期

19 例，B 期 15 例，C 期 14 例。对照组男 27 例，女

21 例；年龄 32～76 岁，平均（48. 36 ± 5.69）岁；

Ducks 分期：A 期 18 例，B 期 17 例，C 期 13 例。

2 组一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予蒙脱石散[博福-益普生（天津）制

药有限公司，国药准字 H20000690]治疗，每次 3 g，
每天 2 次，温开水冲服。

2.2 观察组 在对照组基础上给予益气清热解毒汤

治疗。处方：黄芪、党参、炒白术各 15 g，茯苓、葛

transferrin (TRF) in the two groups were compared. Results：The total effective rate of clinical effect was

95.83% in the observation group，higher than that of 75.00% in the control group，the difference being

significant (P＜0.05). After treatment，the levels of CRP，IL-6 and IL-8 in serum and plasma MDA in the

two groups were decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)， and all the above

indexes in the observation group were lower than those in the control group (P＜0.05). The levels of plasma

SOD in the two groups were increased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the

level in the observation group was higher than that in the control group (P＜0.05). After treatment， the

levels of PA and TRF in the two groups were increased when compared with those before treatment (P＜

0.05)，and the above two indexes in the observation group were higher than those in the control group (P＜

0.05). During treatment，the incidence of adverse reactions was 4.17% in the observation group and 6.25%

in the control group，there being no significant difference between the two groups (P＞0.05). Conclusion：
The therapy of Yiqi Qingre Jiedu Decoction combined with Montmorillonite Powder for diarrhea after

operation for rectal cancer can enhance the clinical effect，reduce body stress response and inflammatory

response and improve the level of visceral protein，with good safety.

Keywords： After operation for rectal cancer； Diarrhea； Yiqi Qingre Jiedu Decoction； Stress

response；Visceral protein
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根、升麻、黄连各 10 g，炒苍术 9 g，炙甘草 6 g。每

天 1 剂，上药加清水煎至 100 mL，注入输液瓶保留

灌肠，滴入浓煎剂后，指导患者调整体位，保证药

物充分送达病变处，每次保留灌肠 2～5 h，每天

1 次。

2 组疗程均为 14 d。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②应激反应指标。分

别于治疗前后采集患者空腹外周静脉血，采用酶联

免疫吸附抗体夹心法测定血清 C-反应蛋白（CRP）、

白细胞介素-6（IL-6）、白细胞介素（IL-8）水平；羟胺

法测定血浆超氧歧化物（SOD）水平；硫代巴比妥法测

定血浆丙二醛（MDA）水平。③内脏蛋白指标。分别

于治疗前后采用酶联免疫吸附法检测血清前白蛋

白（PA）、转铁蛋白（TRF）水平。④不良反应发生率。

3.2 统计学方法 数据分析采用 SPSS19.0 统计学软

件。计数资料以百分比（%）表示，组间比较进行 χ2

检验；等级资料分析采用秩和检验；计量资料以均

数±标准差（x ± s）表示，比较采用两独立样本 t 检验

或配对 t 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《腹泻病诊断治疗指南》 [5]中相

关标准制定。痊愈：治疗后大便可自控，次数控制

在每天 2 次以内，且大便成形；显效：治疗后大便

可自控，次数 2～3 次，且大便成形；有效：治疗后

大便可自控，每天大便次数 3～4 次，大便较稀；无

效：治疗后仍存在大便失控、便溏的情况，每天大

便次数 4 次以上。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后，观察组总

有效率为 95.83%，高于对照组 75.00%，2 组比较，

差异有统计学意义（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

观察组

对照组

χ2值

P 值

例数

48
48

痊愈

15（31.25）
8（16.67）

显效

18（37.50）
15（31.25）

有效

13（27.08）
13（27.08）

无效

2（4.17）
12（25.00）

总有效

46（95.83）
36（75.00）

8.362
0.004

4.3 2组治疗前后应激反应指标比较 见表 2。治疗

前，2 组各项应激指标比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2 组血清 CRP、IL-6、IL-8 及血浆

MDA 水平均较治疗前降低（P＜0.05），且观察组各项

指标均低于对照组（P＜0.05）；2 组血浆 SOD 水平均

较治疗前升高（P＜0.05），且观察组 SOD 水平高于对

照组（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后应激反应指标比较（x ± s）

项 目

CRP（mg/L）
IL-6（ng/L）
IL-8（ng/L）
SOD（U/mL）
MDA（U/mL）

观察组（例数=48）
治疗前

22.59 ± 5.14
76.56 ± 10.42
82.56 ± 11.68
53.36 ± 7.92
10.99 ± 1.32

治疗后

5.97 ± 1.16①②

13.91 ± 4.29①②

15.59 ± 4.25①②

93.67 ± 10.01①②

5.02 ± 0.97①②

对照组（例数=48）
治疗前

21.64 ± 6.18
75.65 ± 11.37
83.59 ± 12.62
54.12 ± 7.27
10.56 ± 1.93

治疗后

11.29 ± 2.23①

24.36 ± 5.32①

37.27 ± 7.78①

75.07 ± 1.14①

6.14 ± 1.09①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 2组治疗前后血清 PA、TRF水平比较 见表 3。
治疗前，2 组血清 PA、TRF 水平比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组血清 PA、TRF 水平

均较治疗前升高（P＜0.05），且观察组 PA、TRF 水平

均高于对照组（P＜0.05）。
表 3 2组治疗前后血清 PA、TRF水平比较（x ± s）

组 别

观察组

对照组

例数

48
48

PA（mg/L）
治疗前

192.65 ± 20.47
193.79 ± 21.42

治疗后

247.94 ± 19.72①②

220.35 ± 15.70①

TRF（g/L）
治疗前

1.64 ± 0.19
1.62 ± 0.17

治疗后

2.75 ± 0.14①②

2.21 ± 0.23①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.5 2 组不良反应发生率比较 治疗期间，观察组

出现轻微发热 2 例，不良反应发生率为 4.17%；对照

组轻微发热 2 例，头疼 1 例，不良反应发生率为

6.25%。2 组不良反应发生率比较，差异无统计学意

义（χ2=0.211，P=0.646）。
5 讨论

目前，手术切除仍是治疗直肠癌的主要手段，

在根除肿瘤的同时，最大限度的保留患者的排尿功

能、排便功能及性功能，提高其生存质量，是直肠

癌手术的治疗目标 [6]。然而直肠癌根除术创伤较大，

术前的肠道准备也可造成菌群失调，使肠道功能受

损；而手术切除部分直肠及结肠后，进一步损伤肠

道功能，肠道吸收水分的能力降低，进而引发一系

列术后并发症，其中腹泻为常见并发症之一。导致
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腹泻发生的影响因素很多，包括神经功能受损、菌

群失调、胃肠功能紊乱等[7]。直肠癌保肛术会在一定

程度上损伤支配肛管括约肌相关神经，可造成患者

术后大便次数增加甚至大便失控[8]。蒙脱石散为肠道

黏膜保护剂，可通过抑制肠道内病毒、细菌及其产

生的毒素减轻肠黏膜的损伤，提高肠黏膜的防御及

吸收功能，从而起到止泻的作用[9]。

中医学认为，脾虚、湿热为直肠癌术后腹泻发

生的重要因素，因术后机体正气损耗，加之素体虚

弱，脾虚则运化失常，传导失司，水湿不化，日久

蕴生湿热，湿热下注，故成泄泻。又直肠癌患者常

存在中气不足的情况，手术进一步损伤机体正气，

导致术后中气下陷，故而加重腹泻症状。在本病发

生发展中，湿热损伤脾胃，致运化失常为主要外

因；脾虚失运，水谷不化，湿浊内生，混杂而下为

主要内因。本病为本虚标实之证，正气不足为本，

湿热内蕴为标。治疗应以健脾益气、清热化湿为主

要原则。本研究拟益气清热解毒汤治疗，方中黄芪

升阳补气；黄芩清热燥湿；党参健脾益气生津；白

术健脾益气，燥湿利水；茯苓健脾益气生津；葛

根、升麻升阳止泻；黄连清热燥湿，泻火解毒；苍

术健脾益气燥湿；炙甘草益气和中，调和诸药。诸

药配伍，共奏健脾益气、清热解毒、燥湿止泻之功

效。根据现代药理学研究结果显示，黄芩的有效成

分黄芩苷元、黄芩苷，具有抗肿瘤、抗病原微生

物、抗炎等作用[10]；黄芪主要成分黄芪苷 I、黄芪苷

Ⅱ、胡萝卜苷，可增强细胞免疫、体液免疫，促进

细胞代谢，具有利尿、保肝、抗病毒等作用[11]。黄连

中黄连素、黄连碱、甲基黄连碱等成分，可增强细

胞免疫，有抗炎、抗病原微生物、抗胃肠分泌等作

用[12]。白术的有效成分苍术酮、苍术醇、芹子烯、维

生素 A，可促进胃肠蠕动，同时具有抑菌、抗溃疡功

效[13]。茯苓含乙酰茯苓酸、组氨酸、钾盐、麦角固醇

等有效成分，有抗肿瘤、增强细胞与体液免疫、利

尿等作用[14]。升麻中色原酮、酚酸、三萜多氧化物等

成分可抑菌、镇痛、抗炎、增强平滑肌兴奋性[15]。苍

术的有效成分苍术醇可抗癌、利尿、改善机体代

谢[16]。炙甘草的有效成分三萜皂苷（甘草酸）、甘草甜

素有解痉、抗炎抑菌等作用[17]。而通过灌肠给药，可

提高药物利用度，避免药物首过效应，并降低对胃

肠道的刺激。本研究结果显示，治疗后观察组总有

效率高于对照组，表明益气清热解毒汤治疗直肠癌

术后腹泻可提高临床疗效。

有研究发现，术后 CRP、IL-6、IL-8 等炎症因

子的水平及其病理生理变化与手术创伤大小呈正相

关 [18]。MDA 为细胞膜不饱和脂肪酸与氧自由基氧化

作用产物，可间接反映机体应激与组织受损情况；

SOD 为抗氧化防御系统中关键的抗氧化酶，具有调

节机体氧化平衡的作用，当体内氧自由基水平升高

时，SOD 可与超氧阴离子反应，消除自由基，减轻

细胞氧化损伤 [19]。本研究结果显示治疗后，2 组

CRP、IL-6、IL-8、MDA、SOD 水平均较治疗前改

善，且观察组各项指标改善较对照组更显著。提示

加用益气清热解毒汤能进一步改善机体术后应激反

应，从而促进术后病情康复。

内脏蛋白是反映机体营养状况的重要指标，可

评估术后患者预后与转归，其中 TRF、PA 是较为敏

感的营养指标，可反映患者蛋白质代谢的变化，在

手术前后无营养支持的情况下，术后血清 PA、TRF
水平通常较术前明显下降。本研究结果显示，治疗

后 2 组 PA、TRF 水平均较治疗前升高，且观察组高

于对照组，提示加入益气清热解毒汤能使患者术后

营养状况恢复更佳。2 组治疗期间的不良反应发生率

比较，差异无统计学意义，提示联合用药并没有增

加不良反应，安全性较高。

综上所述，益气清热解毒汤联合蒙脱石散治疗

直肠癌术后腹泻能提高临床疗效，降低机体应激反

应，有效抑制炎症反应，改善内脏蛋白水平，有利

于术后康复。
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