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! ! ! !结直肠癌是全球最常见的恶性肿瘤之一，
上海的发病率已高居第 !位。高发病率给患者
及其家庭带来了极大痛苦。中医药是结直肠癌
综合治疗中的重要组成部分，其优势主要体现
在放化疗的解毒增效、预防术后复发转移、提高
生存质量、抑制晚期疾病进展、延长晚期患者生
存期、提高患者免疫力等方面。

放化疗阶段辅助治疗
! 减缓放化疗的毒副反应

在结直肠癌的放化疗中最常出现的是恶
心、呕吐、腹泻、脱发、全身乏力等症状，和胃补
虚的中药能够防治这些症状，帮助患者顺利度
过放化疗难关。

! 减缓放化疗引起的骨髓抑制

在放化疗中或结束后往往出现白细胞减
少、贫血或血小板下降等骨髓抑制的情况，补肾
健脾为主的中药能有效减缓骨髓抑制。

手术后中医药治疗
! 预防术后复发转移

中医药在预防术后复发转移方面有明显的
优势。通过近二十年临床实践，我们发现，和血
理气解毒中药的效果最为显著。

! 肿瘤相关疲劳综合征

神疲乏力、纳差、腹胀、腹痛、消瘦等症状。
绝大部分患者应用健脾除湿或补肾健脾的中药
后，这些症状能很快减轻或消失。

! 大便异常

大便异常或习惯改变是结直肠癌术后最
多出现的症状，这些症状严重影响患者的生
活质量，与术后复发转移有着密切关系。中医
药在改善这些症候方面效果显著。如术后腹
泻往往应用益肠止泻中药；如术后便秘，应用
润肠通便中药；如粪质异常，或大便稀薄，或
黏液多，或黏冻，或完谷不化等，应用健脾温
肾中药。

! 直肠癌术后综合征

直肠癌因为位置较低，距离肛门最近，手
术后往往表现出大便和肛门功能异常的一系
列表现，临床称为直肠癌术后综合征。其临床
表现如大便不畅，便意频频，便溏臭秽、泻出如
水样，大便失禁或滑出，甚至大便带血等，多数

患者还表现出肛门或刀口部位疼痛、肛门渗
血、灼热、潮湿、瘙痒、下坠的症状，对于这些情
况，中药熏洗结合汤药口服的治疗一般都能获
得满意疗效。

提高患者生存质量
结直肠癌的一些老年患者在诊断明确时因

为年龄或体质的原因，不能接受手术治疗，在这
种情况下，中药往往能改善患者体质，配合放、
化疗能显著抑制肿瘤的进展。对于未接受手术
的老年直肠癌患者，除了中药口服、静滴外，还
可以配合中药熏洗、中药直肠滴入等方法，这些
中医治疗相互配合，能有效控制并改善患者的
大便异常、出血、疼痛、灼热、下坠等临床症状，
显著改善患者生存质量。

结直肠癌最易转移至肝、肺、骨、腹膜后淋
巴结等处，一经发生远处转移，除少数肝转移患
者（约 "#$）能再次进行根治手术外，其余的治疗
主要包括化疗、放疗、生物免疫治疗、中医药治
疗等，其中中医药治疗起着非常重要的作用。经
过扶正祛邪中药的辨证或辨病应用，能够显著
延长患者生存期、提高生存质量。
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结直肠癌治疗
中医药有特色

" 侯凤刚
今天是“世界肝炎日”———

解除困惑
规范治疗

" 叶荣森

! ! ! !病毒性乙型肝炎（简称乙肝）最根本
的治疗措施是抗病毒，这观念已为多数
患者所接受。但在部分患者中，特别在网
络上，仍然存在一些误传，影响着患者接
受抗病毒治疗的决心，有的甚至因此而
延误了病情。

误传一 !转氨酶正常者都

不需要"不可以抗病毒治疗#

临床经验发现，转氨酶（丙氨酸氨基
转移酶，%&'，旧称谷丙转氨酶，()'）明
显异常者抗病毒治疗的效果比较好，因
此，我国和其他一些国家及地区的乙肝
防治、诊疗指南都把 %&'大于正常上限
!倍以上作为抗病毒治疗的适应症。

但是，%&' 并非肝组织损伤的唯一
敏感指标，大量文献资料显示，相当部分
%&'正常或轻度升高的乙肝病毒感染者
肝组织存在不同程度的炎症坏死和#或纤
维化，部分可达到中度以上（≧(!*+!）,少
数已经有肝硬化的组织学表现。近期有
美国学者汇集分析了在国际医学杂志上
发表的 -项研究共 ./0例 %&'正常乙肝
病毒感染者的肝脏病理资料，结果显示
!0123有显著纤维化（≧+!），在 /0450岁
年龄组其比例更高，即使将 %&'正常上
限降至男性 /06#&女性 "-6#&，该组人员
显著肝纤维化的比例仍高达 !21.7。我
国 !0"0年版“慢性乙型肝炎防治指南”
依据大量循证医学资料提出：%&'≦!倍
正常上限，但肝组织学炎症坏死≧(!或
纤维化≧+!，也是抗病毒治疗的适应症。
对于 %&'大于正常上限（但低于 !倍）且
年龄﹥50岁者，也应考虑抗病毒治疗；
%&'低于正常或轻度升高的慢性乙肝病
毒携带者，随访观察期间发现有疾病进
展的证据（如脾脏肿大），建议进行肝组
织学检查，必要时给予抗病毒治疗；对于
%&'持续正常，但是年龄﹥50岁者，最好
进行肝活检，特别是男性或有肝癌家族
史者，则无论 %&'正常或轻度升高，强烈
建议作肝组织学检查，以明确肝损伤程
度，确定是否抗病毒治疗。至于乙肝后肝
硬化患者，则无论其 %&'正常与否，只要
89:;<%较高（代偿性肝硬化）或能检测
到（失代偿性肝硬化），均应使用核苷=酸>

类似物抗病毒治疗（代偿性肝硬化慎用
干扰素，失代偿性肝硬化忌用干扰素）。

误传二 !抗病毒药都会产

生耐药性$不如不用#

确实，目前使用的抗病毒药物，尤其
是核苷（酸）类似物，治疗过程中部分患

者会出现耐药现象，表现为已被抑制的
病毒再次活跃，89:;<%定量再次上升，
从而导致抗病毒治疗的获益再次丧失，
的确是一个应该十分重视的问题。
但是，"1并非每一名治疗者都必然会

产生耐药，各种药物虽然都可能产生耐
药，但都仅有一定比例的使用者会产生
（如果全部或绝大多数使用者都会发生
耐药，该药必定会被淘汰），而且各种药
物发生耐药的比例也不相同，有的药物
因其耐药基因屏障比较高而耐药发生率
很低，如有药物使用 ?@$年其耐药发生
率仅 "A!7；!A多数耐药可以预防，其措施
包括用药前严格选择适应症，不盲目用
药；有条件时，尽量选用抗病毒作用强而
耐药基因屏障高的药物；治疗中保持良
好的依从性，严格按规定用药，避免随意
停药、间隙用药或者短期内反复换药；/A
耐药发生后，可以进行挽救性治疗———
加用与原使用药物耐药基因不同的药
物，仍然可以获得比较好的治疗效果，关
键是治疗中要定期复查，及时发现耐药。

误传三 !抗病毒药需要终

身使用$无法接受#

由于目前使用的抗病毒药物均非直
接杀灭乙肝病毒而主要是抑制其复制，
最终需依靠机体自身的免疫机制清除病
毒，这是一个相当漫长的过程，因此抗病
毒药，尤其是核苷（酸）类似物，必须长期
使用。但是，“长期使用”不等于“终身使
用”，其中干扰素有比较固定的疗程，一
般为$B"!个月，而使用核苷=酸>类似物
者，在达到一定指标后也可以考虑停药
观察，我国!0"0年“指南”的意见是：原为
C抗原阳性（俗称大三阳）的慢乙肝患者，
经治疗肝功能正常、89:;<%低于检测
值、C抗原C抗体血清学转换后继续治疗"

年，并至少每$个月检测一次上述指标保
持不变、总疗程至少达!年，可以考虑停
药，但延长疗程可以减少复发 D原C抗原
阴性C抗体阳性（俗称小三阳）者，在达到
肝功能恢复正常、89:;<%低于检测值，
继续治疗"A?年，其间每$个月检测一次上
述指标保持不变、总疗程至少达!年半，
也可以考虑停药，由于此类患者停药后
复发率较高，可以延长疗程。依照“指南”
的指导意见，已有不少慢乙肝患者成功
停药，经长期随访相当部分并未复发。
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! ! ! !华东医院 .月 !日（周六）下午 "E/

点在门诊大厅举行尿失禁义诊；.月 2日
和 . 月 "5 日下午 ! 点在医院 ? 号楼 /

楼，将分别举行“居家压疮的预防护理”和
“老年功能性便秘的中医诊治”科普讲座。


