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也摘要页 目的 探讨宣白承气汤对湿热蕴结型结直肠癌术后患者康复效果的影响遥 方法 将 2021 年 12 月至 2023年 12 月在首

都医科大学附属北京中医医院的 100例湿热蕴结型结直肠癌术后患者采用随机数字表法分为 2 组袁每组 50 例遥 对照组在围手术期

接受标准治疗袁观察组在对照组基础上术前口服宣白承气汤袁疗程为 7 d遥 比较 2 组患者术后胃肠功能恢复情况尧中医证候积分尧免

疫因子[粒细胞-巨噬细胞集落刺激因子渊GM-CSF冤尧核苷酸结合寡聚化结构域样受体 3渊NLRP3冤尧Toll 样受体 4渊TLR4冤水平]尧肺功能

[第 1秒最大呼气容积渊FEV1冤尧用力肺活量渊FVC冤尧FEV1/FVC]及欧洲癌症研究与治疗组织生命质量量表渊EORCT QLQ原C30冤评分尧中

医证候疗效及并发症发生情况遥 结果 治疗后袁观察组术后胃肠功能恢复用时均短于对照组渊P约0.01冤遥 与术前比较袁2组患者术后的中医

证候各项积分及总分尧血清 NLRP3 水平尧TLR4 水平均降低渊P约0.05冤袁EORCT QLQ原C30 各维度评分尧GM-CSF水平尧FEV1尧FVC尧FEV1/
FVC均升高渊P约0.05冤曰且观察组中医证候积分尧血清 NLRP3 水平尧TLR4 水平低于对照组渊P约0.05冤袁EORCT QLQ原C30 各维度评分尧

GM-CSF水平尧FEV1尧FVC尧FEV1/FVC 高于对照组渊P约0.05冤遥 观察组总有效率为 96.00%袁高于对照组的 84.00%渊P约0.05冤遥 观察组并发

症发生率为 4.00%袁低于对照组的 16.00%渊P约0.05冤遥结论 术前应用宣白承气汤能有效改善结直肠癌患者术后临床症状袁在促进胃肠

功能恢复尧改善免疫功能和肺功能方面效果显著袁可有效降低术后并发症发生风险袁提高患者生活质量遥
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To investigate the effects of Xuanbai Chengqi Decoction (XBCQD) on rehabilitation of patients with
colorectal cancer of damp-heat pattern after surgery. Methods A total of 100 postoperative patients with colorectal cancer of damp-
heat pattern from December 2021 to December 2023 at Beijing Hospital of Traditional Chinese Medicine affiliated to Capital
Medical University were divided into two groups by random number table method, with 50 cases in each group. The control group
received standard treatment during the perioperative period, while the observation group received oral XBCQD preoperatively for a
course of seven days in addition to the standard treatment provided to the control group. The postoperative gastrointestinal function
recovery, Chinese medicine (CM) pattern scores and levels of immune factors [granulocyte-macrophage colony-stimulating factor (GM-
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CSF), nucleotide-binding oligomerization domain-like receptor 3 (NLRP3), and toll-like receptor 4 (TLR4)], lung function [forced
expiratory volume in one second (FEV1), forced vital capacity (FVC), and FEV1/FVC], scores on European Organization for Research
and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30 (EORTC QLQ-C30), efficacy in CM pattern, and incidence of complications
were compared between two groups of patients. Results After treatment, the observation group had a shorter recovery time for
postoperative gastrointestinal function compared to the control group (P<0.01). Compared with before the surgery, in both groups, the
scores of each item and the total score of CM pattern, as well as the serum levels of NLRP3 and TLR4 at seven days after the
surgery decreased (P<0.05), while the scores of each dimension of the EORTC QLQ-C30, the levels of GM-CSF, FEV1, FVC, and FEV1/
FVC increased (P<0.05). Moreover, the CM pattern scores, the serum levels of NLRP3 and TLR4 in the observation group were lower
than those in the control group (P<0.05), while the scores of each dimension of the EORTC QLQ-C30, the levels of GM-CSF, FEV1, FVC,
and FEV1/FVC were higher than those in the control group (P<0.05). The total effective rate of the observation group was 96.00%,
which was higher than 84.00% of the control group (P<0.05). The incidence of complications in the observation group was 4.00%,
lower than 16.00% of the control group (P<0.05). Conclusion The preoperative application of XBCQD can effectively alleviate the
postoperative clinical symptoms of colorectal cancer patients, with remarkable effects in promoting gastrointestinal function recovery
and enhancing immune function and lung function. It can effectively reduce the risk of postoperative complications and improve the
quality of life of patients.

也运藻赠憎燥则凿泽页 colorectal cancer; Xuanbai Chengqi Decoction; gastrointestinal function; lung function; immune function; clini鄄
cal efficacy

在结直肠癌的治疗方案中袁手术切除作为主要

手段袁虽然疗效显著袁但术后并发症问题仍需重视遥
肺部感染和肠梗阻是结直肠癌术后常见并发症袁发
生率分别为 1.3%~18.6%和 2.94%~44.12%袁这些并

发症可显著影响患者康复进程[1-2]遥 中医学理论认为袁
肺主气尧司呼吸袁与大肠相关[3-4]遥 结直肠癌手术导致

患者气血受阻袁肺功能受损袁影响胃肠功能恢复[5]遥
宣白承气汤为治疗阳明温病肺气失宣袁兼见腑气不

降的经典方袁在临床上广泛应用于治疗肺热气壅尧便
结等疾病袁如支气管炎尧肺炎尧哮喘尧急性上呼吸道感

染等肺系常见病和多发病袁且临床疗效显著[6]遥 中医

药治疗在围手术期快速康复中展现出独特优势袁但
目前仍处于研究探索阶段袁术前和术中诊疗手段应

用较少遥基于此袁本研究采用前瞻性随机对照研究方

法袁探讨术前应用宣白承气汤对湿热蕴结型结直肠

癌术后患者康复的影响袁将研究结果报道如下遥

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021 年 12 月至 2023 年 12 月在首都医科

大学附属北京中医医院的湿热蕴结型结直肠癌术

后患者 100 例袁采用随机数字表法将其随机分为观

察组与对照组袁每组 50 例遥 本研究符合医学伦理学

要求并通过首都医科大学附属北京中医医院医学伦

理委员会审核批准渊审批号院2022BL02-025-02冤遥 两

组性别尧年龄尧病程尧疾病分类一般资料比较袁差异均

无统计学意义渊P跃0.05冤遥 详见表 1遥
1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 参照叶中国结直肠癌诊疗规

范渊2020 年版冤曳[7]诊断为结直肠癌院渊1冤排便形状及

习惯发生改变袁如粪便形状变细或带有黏液曰渊2冤伴
有腹痛尧腹部不适尧慢性腹泻尧腹部肿块或肠梗阻等

相关症状曰渊3冤伴有贫血尧消瘦尧乏力尧低热等全身症

表 1 两组患者基线资料比较渊n=50冤
Table 1 Comparison of baseline data between the two groups of patients 渊n=50冤

组别
性别/[例渊%冤]

男 女
年龄/渊曾依s袁岁冤 病程/渊曾依s袁年冤 疾病分类/[例渊%冤]

直肠癌 结肠癌

观察组

对照组

字2/t 值
P值

27渊54.00冤
30渊60.00冤

23渊46.00冤
20渊40.00冤

58.05依1.74
57.82依1.53

0.091
0.928

4.22依2.63
4.51依2.40

0.576
0.566

29渊58.00冤
32渊64.00冤

21渊42.00冤
18渊36.00冤

0.378
0.539

0.367
0.545
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状曰渊4冤实验室检查提示贫血袁尿常规提示血尿袁粪便

检查提示红细胞和脓细胞袁或粪便潜血试验提示阳

性曰渊5冤组织病理学及影像学检查确诊为结直肠癌遥
1.2.2 中医诊断标准 参照叶24 个专业 105 个病种

中医诊疗方案曳[8]辨为湿热蕴结型遥 主症院腹泻伴黏

液脓血便袁腹痛袁里急后重袁身热袁下腹坠胀或灼痛遥
次症院肛门灼热袁口苦尧口干尧口臭袁小便热痛袁舌苔黄

腻袁脉数遥 符合主症 2 项及以上袁次症 1 项以上可辨

为湿热蕴结型遥
1.3 纳入标准

渊1冤满足上述中尧西医诊断标准曰渊2冤手术由同

一主刀医师及其固定手术团队执行曰渊3冤术前未接

受过相关治疗曰渊4冤意识清醒袁具备正常的沟通交流

能力袁愿意且能够遵守研究期间的治疗方案曰渊5冤预
期生存时间逸6 个月遥
1.4 排除标准

渊1冤合并严重心尧肝尧肾等器官功能障碍的患者曰
渊2冤既往对本研究药物有过敏史的患者曰渊3冤易反复

感染的患者曰渊4冤术后辅助其他中药治疗的患者遥
1.5 治疗方法

1.5.1 对照组 患者在围手术期接受标准治疗措

施[7]遥 具体如下院术前完善血尧尿常规袁肝尧肾功能袁肿
瘤标志物等检查袁以全面评估患者身体状况曰低纤维

饮食并进行肠道准备袁对于营养状况不佳的患者袁提
供相应的营养支持曰术后密切监测患者生命体征袁做
好管道尧切口护理袁进行疼痛管理与呼吸道护理曰待
胃肠功能恢复后逐步恢复饮食袁鼓励患者早期活动袁
必要时进行抗感染治疗及放化疗遥
1.5.2 观察组 在对照组基础上术前予以口服宣白

承气汤渊生石膏 30 g袁生大黄 10 g袁苦杏仁 10 g袁瓜
蒌皮 30 g冤治疗遥 宣白承气汤由首都医科大学附属

北京中医医院中药房统一配制袁日 1 剂袁水煎 200 mL
后温服袁疗程 7 d遥
1.6 观察指标

1.6.1 胃肠功能 记录 2 组患者术后肛门首次排气

时间渊首次排气时间越早袁提示胃肠功能恢复越好冤尧
首次排便时间渊排便时间越早袁提示胃肠功能恢复

越好冤尧胃管留置时间渊胃管留置时间短袁提示胃肠

功能恢复恢复越好冤尧肠鸣音恢复时间渊肠鸣音恢复

时间越早袁提示胃肠功能恢复越好冤袁以评估患者胃

肠功能[9]遥
1.6.2 免疫因子 术前渊入院第 1 天冤及术后渊第 7
天冤分别采集患者外周血各 3 mL袁1 500 r/min 离心

5 min渊离心半径 10 cm冤袁收集上清液袁采用 ELISA
法测定血清粒细胞-巨噬细胞集落刺激因子渊granu鄄
locyte -macrophage colony stimulating factor, GM-
CSF冤尧核苷酸结合寡聚化结构域样受体 3渊nucleoti鄄
de-binding oligomerization domain-like receptor prot鄄
ein3, NLRP3冤尧Toll 样受体 4渊toll-like receptor 4,
TLR4冤水平袁严格按照试剂盒说明书操作遥
1.6.3 肺功能 术前渊入院第 1 天冤及术后渊第 7 天冤
分别采用肺功能仪检测第 1 秒最大呼气容积渊forced
expiratory volume in one second, FEV1冤尧 用力肺活

量渊forced vital capacity, FVC冤袁并计算 FEV1/FVC袁
以评估肺功能袁指标数值越高袁提示肺功能越好[10]遥
1.6.4 中医证候积分 参照叶中药新药临床研究指

导原则渊试行冤曳[11]制定中医证候评分量表遥 腹胀腹

痛尧腹泻尧纳差尧恶心呕吐尧疲倦乏力尧畏寒肢冷尧腰
膝酸痛等症状的严重程度被细分为 4 个等级院无症

状尧轻度症状尧中度症状和重度症状袁分别被赋予 0尧
2尧4尧6 分遥 患者各项症状的得分相加的总和即为该

患者的总积分袁最高积分为 30 分袁积分越高提示患

者临床表现程度越严重遥
1.6.5 生命质量 术前渊入院第 1 天冤及术后渊第 7
天冤 分别采用癌症患者生命质量测定量表 渊the euro鄄
pean organization for research and treatment of can鄄
cer quality of life questionnaire core 30, EORCT
QLQ原C30冤[12]评估患者生命质量变化遥 该量表包含

认知功能尧社会功能尧情绪功能尧躯体功能尧角色功能

和总体健康共 6 个领域袁每个功能领域满分均为

100 分袁分数升高反映个体生活质量提升遥
1.6.6 并发症发生情况 统计两组患者术后 4 周内

手术相关的肺部感染尧切口感染尧肠梗阻尧下消化道

麻痹尧消化道出血等并发症发生率遥
1.6.7 中医证候疗效评价 叶中药新药临床研究指导

原则渊试行冤曳[11]分为 3 个等级院显效尧有效和无效遥 显

效院患者的临床症状和体征完全消失袁且中医证候

积分降低达或超过 95%曰有效院患者的临床症状和

体征显著好转袁中医证候积分为 70%耀94%曰无效院患
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注院与术前比较袁*P约0.05曰与对照组比较袁#P约0.05遥

组别 时间

观察组 术前

术后

对照组 术前

术后

GM-CSF
112.25依20.23
356.67依40.17*#

115.06依19.67
298.86依35.51*

NLRP3
4 152.39依568.81
1 956.34依227.45*#

4 201.13依547.79
2 256.67依230.28*

TLR4
131.25依15.86
89.56依9.14*#

129.86依10.27
104.63依1.39*

表 3 两组患者手术前后血清免疫因子水平比较渊n=50袁曾依s袁pg/mL冤
Table 3 Comparison of serum immune factor levels before

and after surgery between the two groups of patients
渊n=50, 曾依s, pg/mL冤

注院与术前比较袁*P约0.05曰与对照组比较袁#P约0.05遥

组别 时间

观察组 术前

术后

对照组 术前

术后

FEV1/L
1.62依0.16
2.28依0.23*#

1.63依0.18
2.02依0.15*

FVC/L
2.44依0.16
3.11依0.32*#

2.45依0.15
2.88依0.26*

FEV1/FVC
66.39依7.14
73.31依7.79*#

66.53依6.78
70.14依7.35*

表 4 两组患者手术前后肺功能比较渊n=50袁曾依s冤
Table 4 Comparison of lung function before and after

surgery between the two groups of patients
渊n=50, 曾依s冤

者的临床症状和体征改善不显著袁中医证候积分低

于 30%遥
1.7 统计学分析

采用 SPSS 23.0 统计软件处理数据遥 符合正态

分布的计量资料以野曾依s冶描述袁采用 t 检验遥 计数资

料以野例渊%冤冶描述袁采用 字2 检验遥 均采用双侧检验袁
琢=0.05遥 均以 P约0.05 表示差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 两组患者术后胃肠功能恢复用时比较

观察组患者术后胃肠功能恢复用时均短于对照

组渊P约0.01冤遥 详见表 2遥

2.2 两组患者血清免疫因子水平比较

术前袁两组血清 GM-CSF尧NLRP3尧TLR4 水平比

较差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥 术后袁两组血清GM-
CSF 水平均较术前升高渊P约0.05冤袁血清 NLRP3尧TLR4
水平均较术前降低渊P约0.05冤遥观察组术后血清GM-CSF
水平高于对照组渊P约0.05冤袁血清 NLRP3尧TLR4 水平

低于对照组渊P约0.05冤遥 详见表 3遥
2.3 两组患者肺功能比较

术前袁两组 FEV1尧FVC尧FEV1/FVC 比较差异无

统计学意义渊P跃0.05冤遥 术后袁两组 FEV1尧FVC尧FEV1/

FVC 均较术前升高渊P约0.05冤袁观察组高于对照组渊P约
0.05冤遥 详见表 4遥

2.4 两组患者中医证候积分比较

术前袁两组中医证候各项积分及总分比较差异

无统计学意义渊P跃0.05冤遥术后袁两组中医证候各项积

分及总分均较术前下降渊P约0.05冤袁且观察组均低于

对照组渊P约0.05冤遥 详见表 5遥
2.5 两组患者 EORCT QLQ原C30评分比较

术前袁两组 EORCT QLQ原C30 评分比较差异无

统计学意义渊P跃0.05冤遥 术后 7 d袁两组EORCT QLQ原C30
量表评分均较术前升高渊P约0.05冤袁且观察组高于对

照组渊P约0.05冤遥 详见表 6遥

表 5 两组患者手术前后中医证候积分比较渊n=50袁曾依s袁分冤
Table 5 Comparison of CM pattern scores before and after surgery between the two groupsof patients 渊n=50, 曾依s, points冤

注院与术前比较袁*P约0.05曰与对照组比较袁#P约0.05遥

组别 时间

观察组 术前

术后

对照组 术前

术后

腹胀腹痛

1.00依0.32
0.38依0.11*#

0.98依0.35
0.61依0.24*

腹泻

1.13依0.35
0.32依0.14*#

1.15依0.40
0.59依0.25*

纳差

0.67依0.29
0.25依0.12*#

0.66依0.30
0.41依0.22*

恶心呕吐

0.64依0.20
0.23依0.10*#

0.63依0.22
0.35依0.20*

疲倦乏力

1.32依0.45
0.62依0.31*#

1.29依0.43
0.86依0.35*

畏寒肢冷

1.42依0.51
0.54依0.29*#

1.39依0.48
0.77依0.29*

腰膝酸痛

1.38依0.52
0.63依0.47*#

1.25依0.41
0.82依0.36*

总分

7.56依1.45
2.97依1.03*#

7.35依1.51
4.41依1.12*

表 2 两组患者术后胃肠功能恢复用时比较渊n=50袁曾依s袁h冤
Table 2 Comparison of the time taken for

gastrointestinal function recovery after surgery between
the two groups of patients 渊n=50, 曾依s, h冤

组别

观察组

对照组

t值

P值

肛门排气

77.62依8.23
95.14依10.38

9.352
0.000

排便

94.52依9.56
105.58依1.39

4.997
0.000

胃管留置

82.65依7.45
98.16依9.15

9.295
0.000

肠鸣音恢复

51.33依6.25
62.71依8.14

7.841
0.000
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表 7 两组患者中医证候疗效比较[n=50袁例渊%冤]
Table 7 Comparison of the efficacy in CM pattern
between the two groups of patients [n=50, case渊%冤]

组别

观察组

对照组

字2 值
P值

显效

35渊70.00冤
30渊60.00冤

有效

13渊26.00冤
12渊24.00冤

无效

2渊4.00冤
8渊16.00冤

总有效

48渊96.00冤
42渊84.00冤

4.000
0.046

表 8 两组患者术后并发症发生情况比较[n=50袁例渊%冤]
Table 8 Comparison of postoperative complications in

the two groups [n=50, case(%)]
分组

观察组

对照组

下消化

道麻痹

1渊2冤
2渊4冤

切口

感染

1渊2冤
2渊4冤

肺部

感染

0渊0冤
1渊2冤

肠梗阻

0渊0冤
2渊4冤

消化道

出血

0渊0冤
1渊2冤

不良反应

发生率

2渊4.00冤
8渊16.00冤

表 6 两组患者手术前后生命质量 EORCT QLQ原C30 评分比较渊n=50袁曾依s袁分冤
Table 6 Comparison of EORCT QLQ-C30 scores before and after surgery between

the two groups of patients 渊n=50, 曾依s, points冤

注院与术前比较袁*P约0.05曰与对照组比较袁#P约0.05遥

组别 时间

观察组 术前

术后

对照组 术前

术后

角色功能

56.23依6.31
75.52依6.94*#

55.69依6.53
67.71依7.04*

躯体功能

53.41依7.25
74.96依8.15*#

53.67依7.16
64.58依9.55*

认知功能

58.46依8.15
73.08依6.25*#

59.11依8.84
67.81依6.05*

社会功能

50.77依6.12
67.64依7.69*#

51.12依5.98
60.48依6.25*

情绪功能

56.36依7.74
82.52依7.46*#

55.58依6.69
65.54依7.20*

总体健康

56.95依7.52
75.65依6.24*#

57.10依7.21
66.59依7.16*

2.6 两组患者中医证候疗效比较

观察组总有效率渊96.00%冤高于对照组渊84.00%冤
渊P约0.05冤遥 详见表 7遥

2.7 两组患者并发症发生情况比较

术后 4 周内观察组发生下消化道麻痹尧切口

感染各 1 例袁不良反应发生率为 4.00%曰对照组发生

肺部感染 1 例尧切口感染 2 例尧肠梗阻 2 例尧下消化

道麻痹 2 例尧消化道出血 1 例袁不良反应发生率为

16.00%遥观察组并发症发生率低于对照组渊P约0.05冤遥
详见表 8遥

3 讨论

本研究结果显示袁观察组总有效率高于对照组袁
胃肠功能恢复时间短于对照组袁提示术前应用宣白

承气汤能显著促进胃肠功能恢复尧提高临床疗效遥
宣白承气汤能促进胃肠功能恢复可能与其药物组成

和功效有关遥 该方源自叶温病条辨窑中焦篇曳袁由生石

膏尧苦杏仁尧瓜蒌皮尧生大黄组成遥其中生大黄可泻下

攻积尧清热泻火袁可促进肠道蠕动袁有效排出体内积

滞曰苦杏仁可降气止咳平喘尧润肠通便袁有助于肺气

肃降袁从而间接促进大肠传导功能曰生石膏可清热泻

火袁而瓜蒌皮则能清热化痰尧宽胸散结[13]遥 全方共奏

宣肺化痰尧泄热攻下之效遥 术后第 7 天袁两组患者的

中医证候积分均较术前降低袁EORCT QLQ原C30 量

表各维度评分较术前升高袁且观察组改善更明显遥
宣白承气汤通过调节肺与大肠的表里关系袁使肺气

宣畅尧腑气通顺袁从而改善全身的气血运行和脏腑功

能[14-15]袁进而提高患者的生活质量遥
结直肠癌的主要致病因素是免疫功能紊乱遥 本

研究显示袁观察组术后血清 GM-CSF 水平升高袁血
清 NLRP3尧TLR4 水平较低遥 GM-CSF 是一种关键的

免疫调节因子袁能促进粒细胞尧巨噬细胞等免疫细胞

的增殖尧分化和活化袁从而增强机体的免疫功能[16]遥
宣白承气汤可提高血清 GM-CSF 水平袁提示该方可

增强患者的免疫防御能力袁可避免患者抵抗术后可

能出现的感染等并发症遥 NLRP3 和 TLR4 是炎症反

应中的关键调节因子袁其过度激活会导致炎症反应

加剧袁进而对机体造成损伤[17-18]遥 宣白承气汤能降低

血清中 NLRP3尧TLR4 水平袁提示该方具有一定的抗

炎作用袁可减轻术后患者的炎症反应袁有利于患者的

康复遥中医学认为袁术后患者正气受损袁易受外邪侵袭袁
同时体内气血瘀滞袁易产生炎症袁影响免疫功能[19]遥
宣白承气汤通过调节机体的阴阳平衡袁扶正祛邪袁实
现调节免疫因子表达尧增强免疫功能和抗炎的目的遥
现代药理研究表明袁生大黄的活性成分可通过抑制

炎症介质的合成和释放减轻炎症反应袁还可刺激肠

黏膜上皮细胞分泌多种免疫物质袁调节肠道菌群平衡袁
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增强机体的免疫防御能力袁促进免疫功能的提升[20]遥
本研究显示袁两组患者术后 FEV1尧FVC尧FEV1/

FVC 均较术前升高袁且观察组高于对照组遥 中医学

理论中袁肺与大肠表里相依袁肺气的宣畅有助于大肠

的传导袁而大肠的通畅亦有利于肺气的肃降[21]遥 宣白

承气汤通过其宣肺化痰尧泄热攻下的药理作用袁调节

肺与大肠的生理功能袁从而提高肺功能[22]遥 此外袁观
察组术后并发症发生率低于对照组袁提示宣白承气

汤可降低结直肠癌患者术后并发症发生风险遥
综上所述袁术前应用宣白承气汤可有效改善结

直肠癌患者术后临床症状袁在促进胃肠功能恢复尧改
善免疫功能和肺功能方面效果显著袁可有效降低术

后并发症发生风险袁提高患者生活质量遥本研究为结

直肠癌术后患者的康复提供了一种有效的治疗方

法袁具有一定的临床应用价值遥
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