四君子汤辅助治疗对结直肠癌术后患者的影响
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摘要 目的：分析四君子汤辅助治疗结直肠癌术后患者对癌胚抗原（Carcinoembryonic antigen，CEA）、糖类抗原242（carbohydrate antigen, CA242）及糖类抗原50（Carcinoembryonic Antigen 50，CA50）指标水平的影响。方法：本研究中共纳入2021年3月至2023年3月在郑州人民医院接受诊治的126例结直肠癌术后患者，根据治疗方法的不同分为对照组（63例，给予常规营养支持治疗）和研究组（63例，在对照组治疗的基础上联合四君子汤治疗），均治疗1 m。对比两组患者胃肠功能指标，治疗前、治疗1 m后肿瘤标志物、营养指标，以及免疫功能各项指标水平。结果：研究组患者首次肠鸣音时间、首次排便时间等均比对照组缩短（P＜0.05）；治疗后两组患者各项肿瘤标志物指标水平均比治疗前低，且研究组更低（P＜0.05）；治疗后两组患者各项营养指标均比治疗前高，且研究组更高（P＜0.05）；治疗后两组患者各项免疫功能指标均有所好转，且研究组明显好转（P＜0.05）。结论：中西医结合疗法应用于结直肠癌术后患者中，可促进胃肠功能恢复，降低肿瘤标志物水平，改善营养状况与免疫功能，疗效显著。
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Effect of Sijunzi Decoction as adjuvant therapy on postoperative patients with colorectal cancer
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Abstract Objective: Analysis of effects of Sijunzi decoction on carcinoembryonic antigen (CEA) and carbohydrate antigen 242 (carbohydrate antigen, carbohydrate antigen, carbohydrate antigen) in postoperative patients with colorectal cancer CA242) and carcinogenic Antigen 50 (CA50). Methods: A total of 126 postoperative patients with colorectal cancer who received treatment in Zhengzhou People's Hospital from March 2021 to March 2023 were included in this study. According to different treatment methods, they were divided into control group (63 cases, receiving conventional nutritional support treatment) and study group (63 cases, receiving combined treatment with Sijunzi decoction based on control group treatment) for 1 month. Gastrointestinal function indexes, tumor markers, nutritional indexes, and immune function indexes were compared between the two groups before treatment and after 1 month of treatment. Results: The time of first bowel sound and first defecation in the study group were shorter than those in the control group (P<0.05). After treatment, the levels of tumor markers in 2 groups were lower than before treatment, and the levels in study group were lower (P<0.05). After treatment, all the nutritional indexes in the two groups were higher than before treatment, and those in the study group were higher (P<0.05). After treatment, the immune function indexes of the two groups were improved, and the study group was significantly improved (P<0.05). Conclusion: The application of integrated Chinese and western medicine therapy in patients with colorectal cancer after surgery can promote the recovery of gastrointestinal function, reduce the level of tumor markers, improve the nutritional status and immune function, and have a significant effect.
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作为消化系统的常见恶性肿瘤，结直肠癌的发病率近年来呈逐渐升高趋势[1]。该病患者早期无明显症状，大部分患者确诊时已处于中晚期。临床在对结直肠癌患者进行治疗时，多采用根治切除术，但患者术后易出现胃肠功能紊乱、排便障碍等，预后较差[2]。作为改善结直肠癌患者术后营养状况的主要方式，肠内营养支持可起到对创伤组织修复的作用，并对胃黏膜形成保护[3]。但单纯采用该方法的治疗效果仍有待提升。中医学中将结直肠癌术后患者胃肠功能障碍归入“肠痹”范畴，应予以调理脾胃气虚的治疗原则。四君子汤的主要组方包括人参、白术，有补气、益气健脾之效[4]。本研究的立题依据在于中西医结合治疗结直肠癌术后患者，创新性在于采用肿瘤标志物评估中西医结合治疗结直肠癌术后患者的效果，重点探讨了中西医结合治疗结肠癌术后患者对癌胚抗原（CEA）、糖类抗原242（CA242）及糖类抗原50（CA50）指标水平的影响，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 

本研究中共纳入2021年3月至2023年3月在郑州人民医院接受诊治的126例结直肠癌术后患者进行回顾性分析，将所有根据治疗方法的不同分为对照组（63例，给予常规营养支持治疗）和研究组（63例，在对照组治疗的前提下联合中医方法治疗）。对照组中男、女患者分别为36、27例；平均年龄55.72±9.85岁；结肠33例，直肠30例。研究组中男、女患者分别为35、28例；平均年龄55.42±9.76岁；结肠34例，直肠29例。对比两组各项基线资料，均未见差异（均P＞0.05），可比。

纳入标准：符合《NCCN结直肠癌诊治指南》[5]与《中医内科常见病诊疗指南(西医疾病部分)》[6]中的相关诊断标准者；均接受结直肠癌根治术治疗者；临床资料完整者等。排除标准：重大脏器功能障碍者；凝血功能异常者；对本研究使用药物存在过敏反应者等。研究经院内医学伦理委员会审核并通过（伦理批号：L202306010）。
1.2 治疗方法 

对照组患者接受常规营养支持治疗，通过胃镜将鼻孔肠营养管放置，患者术后12 h对其补充少量液体，密切观察患者体征，如患者有不适现象，应24 h后补充肠内营养混悬液（纽迪希亚制药(无锡)有限公司，国药准字H20010284，规格：500 mL），剂量为500 mL，Qd，治疗过程中可按照患者的耐受情况适量增加，共进行为期1 m的治疗。研究组患者则在对照组治疗的前提下联合四君子汤治疗，该汤剂的组成包括人参、白术、茯苓等，用水煎服，200 mL•剂-1，100 mL•次-1，2次•d-1，共进行1 m的治疗。
1.3 观察指标 

1.3.1 临床指标
对比两组首次肠鸣音时间、首次排便时间等。

1.3.2 血清肿瘤标志物指标水平

将两组患者治疗前后血清癌胚抗原（Carcinoembryonic antigen，CEA）、糖类抗原242（carbohydrate antigen, CA242）及糖类抗原50（Carcinoembryonic Antigen 50，CA50）指标水平进行对比，采用电化学发光免疫法进行检测。

1.3.3 营养指标水平

将两组患者治疗前后营养各项指标进行对比，采用溴甲酚绿法检测白蛋白（Albumin，ALB），免疫比浊法检测前白蛋白（Pre albumin，PA），免疫比浊法检测转铁蛋白（Transferrin，TF）。

1.3.4 免疫功能指标

对比两组患者治疗前后各项免疫功能指标，采用流氏细胞仪进行检测。
1.4 统计学方法 
应用SPSS 24.0统计软件对文中数据进行处理，计数资料用（例(%)）示，采用χ2检验；计量资料以均数土标准差表示，采用t检验。以P＜0.05表示有统计学差异。

2 结果

2.1 胃肠功能指标比较

研究组患者胃肠功能各项指标好转时间均相较于对照组缩短（t=6.076、3.699、3.811、4.641，均P＜0.05），见表1。
表1 胃肠功能指标比较（[image: image1.wmf]X

±SD,n=63） 
	组别
	首次肠鸣音时间(h)
	首次排便时间(h)
	首次排气时间(h)
	肠鸣音正常时间(h)

	对照组
	50.03±7.69
	94.77±15.29
	64.12±14.20
	71.14±7.52

	研究组
	41.34±8.35*
	85.24±13.58*
	55.47±11.09*
	65.20±6.83*


注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2 肿瘤标志物指标水平比较

治疗后两组患者各项肿瘤标志物指标均有所好转，且研究组明显好转（t=3.978、2.014、2.613，均P＜0.05），见表2。
表2 肿瘤标志物指标水平比较（[image: image2.wmf]X

±SD,n=63）

	组别
	CEA(ng•mL-1)
	CA50(U•mL-1)
	CA242(U•mL-1)

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	198.33±22.47
	150.04±31.75■
	45.74±5.21
	22.29±3.76■
	155.27±30.89
	119.89±21.33■

	研究组
	200.31±26.10
	130.27±23.41■*
	44.66±7.48
	15.54±2.41■*
	152.78±28.47
	110.54±18.76■*


注：与治疗前比较，■P＜0.05；与对照组比较，*P＜0.05。

2.3 营养指标水平比较

治疗后两组患者各项营养指标均有所好转，且研究组明显好转（t=6.870、9.329、5.457，均P＜0.05），见表3。
表3 营养指标水平比较（[image: image3.wmf]X

±SD,n=63）

	组别
	ALB(g•L-1)
	PA(mg•dL-1)
	TF(mg•dL-1)

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	22.78±3.89
	30.58±4.95■
	202.33±20.03
	243.76±19.35■
	127.45±7.20
	145.12±9.03■

	研究组
	23.10±4.22
	36.07±5.01■*
	207.64±18.95
	276.10±19.56■*
	128.36±6.91
	153.77±8.76■*


注：与治疗前比较，■P＜0.05；与对照组比较，*P＜0.05。

2.4 免疫功能各项指标水平比较

治疗后两组患者各项免疫功能指标均均有所好转，且研究组明显好转（t=4.521、8.984、6.528、7.220，均P＜0.05），见表4。
表4 免疫功能各项指标水平比较（[image: image4.wmf]X

±SD,n=63）

	组别
	CD3+
	CD4+
	CD8+
	CD4+/CD8+

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	40.87±8.71
	45.33±9.10■
	25.32±4.32
	30.29±5.14■
	30.76±4.32
	25.88±3.96■
	0.87±0.19
	1.19±0.28■

	研究组
	40.92±9.02
	52.47±8.62■*
	24.89±3.76
	38.07±6.11■*
	30.52±5.41
	21.03±4.37■*
	0.85±0.23
	1.57±0.31■*


注：与治疗前比较，■P＜0.05；与对照组比较，*P＜0.05。

3 讨论

根治切除术被认为是可以治愈结直肠癌的方法，但由于手术创伤较大，易造成患者术后胃肠功能及免疫功能受损[7-8]。以往多采取肠内营养支持疗法来对患者营养状况起到控制作用，但单纯采用该治疗方法无法满足患者的需要[9]。

中医学中，结肠癌属于“肠积”“肠风”等范畴，该病的病位在肠，且与脾、肾等联系紧密[10]。四君子汤中人参大补元气、补脾益肺；白术补脾、益胃、和中；茯苓健脾渗湿、宁心安神；厚朴燥湿消痰，下气除满；枳实破气消积、化痰散痞；焦三仙健脾消食、化湿和中；党参补中益气、生津、养血；胆南星平肝息风、镇静安神；炙甘草益气补脾；大黄逐瘀通经，诸药合用，共奏益气健脾之功效[11]。本研究中，研究组患者胃肠功能各项指标好转时间均相较于对照组缩短，表明将中西医结合疗法应用于结直肠癌术后患者中，可有助于胃肠功能尽快恢复，与李阳等[12]的基本相符。

本研究中，治疗后两组患者各项肿瘤标志物指标水平均比治疗前低，且研究组更低，提示将中西医结合疗法应用于结直肠癌术后患者中，可降低血清肿瘤标志物水平，这是由于四君子汤中的人参、白术等具有抗氧化作用，可以减少氧化应激对细胞的损伤，从而有助于维持细胞的正常功能，降低肿瘤标志物的水平；术后患者的消化功能可能受到影响，四君子汤可以促进消化液的分泌，改善消化吸收功能，从而有助于营养物质的吸收和利用，间接降低肿瘤标志物的水平；四君子汤中的人参、白术、甘草具有直接的抗肿瘤作用，可以抑制癌细胞的增殖和扩散，从而有助于降低肿瘤标志物的水平[13-14]。

本研究中结果得出，治疗后两组患者各项营养指标均比治疗前高，且研究组更高，说明将中西医结合疗法应用于结直肠癌术后患者中，可对患者营养状况起到改善作用，其原因在于四君子汤中的人参、白术等具有益气健脾的功效，术后患者常常因为手术创伤和麻醉影响导致脾胃功能减弱，四君子汤能够增强脾胃功能，促进消化吸收，从而改善营养状况；术后患者常出现胃肠功能紊乱，如胃肠蠕动减慢、消化液分泌减少等，四君子汤能够帮助恢复胃肠功能，促进食物消化吸收[15]。术后免疫功能指标的变化与患者的预后密切相关。本研究中，治疗后两组患者各项免疫功能指标均有所改善，且研究组改善程度优于对照组，证实了将中西医结合疗法应用于结直肠癌术后患者中，可对免疫功能起到改善作用，究其原因在于四君子汤可以影响多种免疫细胞的功能[16]。

综上，中西医结合疗法应用于结直肠癌术后患者中，可促进胃肠功能恢复，将低肿瘤标志物水平，改善营养状况与免疫功能，值得临床推广。但本研究尚存在一定的不足之处，如样本量偏小，结果可能存在偏倚，且未对患者进行长期随访，后续可继续深入研究。
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