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[摘要] 目的：探讨胃肠恶性肿瘤的中医证候分布特点及规律。方法：采用横断面调查方法，对186例胃癌患

者及300例结直肠癌患者进行中医证候的信息采集和中医辨证分型研究。结果：胃癌患者中医证候以脾虚瘀毒

证最为多见。胃癌患者脾虚瘀毒证候与性别、病理分期、血常规（红细胞计数、血红蛋白、白细胞计数、中性粒细

胞绝对值、血小板）、粪便常规、生化检验指标（天冬氨酸氨基转移酶、丙氨酸氨基转移酶、血肌酐、血尿素氮）、癌

胚抗原（CEA）、糖类抗原19-9（CA19-9）、甲胎蛋白（AFP）、糖类抗原72-4（CA72-4）、糖类抗原125（CA125）、腹痛

情况、腹胀情况、大便性质、嗳气情况、泛酸情况、恶心呕吐情况尚不存在明显相关性。结直肠癌患者中医证候以

脾虚瘀毒证最为多见。结直肠癌患者脾虚瘀毒证候与CEA、CA19-9、大便性质、腹部肿块、肠鸣情况存在一定相

关性；与病理分期、血常规（红细胞计数、血红蛋白、白细胞计数、中性粒细胞绝对值、血小板）、粪便常规、生化检

验指标（天冬氨酸氨基转移酶、丙氨酸氨基转移酶、血肌酐、血尿素氮）、AFP、CA72-4、CA125、腹痛情况、腹胀情

况、矢气情况尚不存在明显相关性。结论：脾虚瘀毒证是胃肠恶性肿瘤最主要的中医证候，与CEA、CA19-9、大便

性质、腹部肿块、肠鸣情况存在一定相关性。
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Investigation into Traditional Chinese Medicine Syndromes of

Gastrointestinal Malignancies Based on the Pathogenesis Theory of

Cancerous Toxin

[Abstract] Objective: To investigate the distribution characteristics and patterns of Traditional Chinese

Medicine (TCM) syndromes in gastrointestinal malignancies. Methods: A cross-sectional survey was conducted to

collect information on TCM syndromes and perform syndrome differentiation for 186 gastric cancer patients and

300 colorectal cancer patients. Results: Among gastric cancer patients, the spleen deficiency with blood stasis
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调 查 显 示 ， 胃 肠 恶 性 肿 瘤 占 全 球 所 有 新 发 癌 症 的 11.6% ， 是

全 球 第 二 多 见 的 癌 症 [1-2]。 全 球 胃 癌 病 例 每 年 新 增 超 过 100万 例 ，

估 计 死 亡 病 例 76.9 万 ； 结 直 肠 癌 每 年 新 增 病 例 190 多 万 ， 死 亡

病 例 93.5万 [2]。 中 国 胃 肠 恶 性 肿 瘤 新 发 病 例 和 死 亡 病 例 均 为 全

球 第 一 [3] ， 其 发 病 呈 现 持 续 上 升 趋 势 ， 约 占 新 发 癌 症 数 的

22.7%[4]。 胃 肠 恶 性 肿 瘤 面 临 着 巨 大 的 防 治 压 力 ， 严 重 威 胁 着

患 者 的 生 命 健 康 及 生 活 质 量 ， 给 社 会 造 成 极 大 经 济 压 力 [5]。

中 医 药 是 中 华 文 化 的 瑰 宝 ， 具 有 数 千 年 的 临 床 实 践 基 础 ，

体 现 了 中 华 民 族 独 有 的 原 创 性 战 略 优 势 [6]。 中 医 药 治 疗 重 大

疑 难 疾 病 有 独 特 的 疗 效 ， 为 治 疗 肿 瘤 等 重 大 疾 病 做 出 了 积 极

贡 献 。 中 西 医 结 合 治 疗 在 改 善 肿 瘤 患 者 近 期 临 床 疗 效 、 提 高

患 者 生 存 质 量 、 减 少 放 化 疗 副 作 用 方 面 发 挥 着 积 极 作 用 [7-9]。

中 医 理 论 的 核 心 之 一 是 病 机 理 论 ， 直 接 指 导 临 床 治 则 立 法 、

组 方 用 药 [10]。 证 ，“ 证 候 ” 的 简 称 ， 是 辨 证 的 结 果 和 论 治 的 依 据 ，

使 “ 论 治 ” 能 够 针 对 病 机 有 的 放 矢 ， 为 临 床 立 法 、 处 方 遣 药 提

供 可 靠 依 据 [11]。 目 前 中 医 对 胃 肠 恶 性 肿 瘤 病 机 证 候 的 认 识 尚

未 达 成 共 识 ， 缺 少 公 认 的 辨 证 分 型 标 准 ， 制 约 了 中 医 辨 治 胃

肠 恶 性 肿 瘤 的 发 展 。 因 此 ， 胃 肠 恶 性 肿 瘤 的 中 医 证 候 研 究 正

积 极 开 展 ， 包 括 证 候 分 布 特 点 、 演 变 规 律 ， 及 其 与 临 床 相 关 因

素 关 系 、 分 子 生 物 学 水 平 研 究 等 。

本 证 候 调 查 研 究 以 前 期 研 究 为 基 础 ， 以 癌 毒 病 机 理 论 为

指 导 思 想 [12]， 以 胃 肠 恶 性 肿 瘤 患 者 临 床 病 历 数 据 、 临 床 样 本 为

研 究 对 象 ， 通 过 问 卷 调 查 判 断 证 型 ， 探 讨 胃 肠 恶 性 肿 瘤 脾 虚

瘀 毒 证 与 临 床 相 关 因 素 之 间 的 关 系 。

1 资料与方法

1.1 诊断标准

1.1.1 西 医 诊 断 标 准 符 合 《 新 编 常 见 恶 性 肿 瘤 诊 治 规 范 》 [13]

中 胃 癌 / 结 直 肠 癌 的 诊 断 标 准 ； 胃 癌 / 结 直 肠 癌 TNM 分 期 依 据

美 国 癌 症 联 合 委 员 会 （ AJCC） /国 际 抗 癌 联 盟 （ UICC） 的 胃 癌 /

结 直 肠 癌 TNM分 期 [14]（ 2017， 第 八 版 ） 。

1.1.2 中 医 辨 证 标 准 依 据 《 癌 毒 病 机 理 论 辨 治 恶 性 肿 瘤 临

床 指 南 》 [15] 和 《 中 医 消 化 病 诊 疗 指 南 》 [16]， 参 考 《 中 华 人 民 共 和

国 国 家 标 准 中 医 临 床 诊 疗 术 语 ： 证 候 部 分 》 [17]和 《 中 医 诊 断 学 》 [18]，

结 合 程 海 波 临 床 诊 疗 经 验 [19]， 对 胃 癌 的 中 医 证 候 类 型 制 定 如

下 。 （ 1） 气 滞 郁 毒 证 。 主 症 ： 脘 腹 胀 满 ， 痛 无 定 处 ； 次 症 ： 或 见 包

块 ， 烦 躁 易 怒 ， 口 苦 咽 干 ， 呃 逆 嗳 气 ， 腹 胀 胁 痛 ； 舌 脉 ： 舌 淡 暗 ，

苔 薄 黄 或 黄 腻 ； 脉 弦 。 （ 2） 瘀 毒 内 阻 证 。 主 症 ： 上 腹 部 肿 块 ， 胃

脘 刺 痛 ， 痛 处 固 定 不 移 ， 呕 血 ； 次 症 ： 面 色 晦 暗 ， 口 唇 紫 暗 ， 肌

肤 甲 错 ， 黑 便 ； 舌 脉 ： 舌 质 紫 暗 或 有 瘀 斑 ， 苔 薄 ， 脉 弦 或 涩 。 （ 3） 痰

湿 蕴 毒 证 。 主 症 ： 胸 脘 痞 闷 ， 恶 心 纳 呆 ， 胃 脘 疼 痛 ； 次 症 ： 体 倦

乏 力 ， 周 身 困 重 ， 腹 满 膨 隆 ， 嗳 腐 吞 酸 ， 胸 闷 脘 痞 ， 排 便 不 爽 或

难 解 ； 舌 脉 ： 舌 胖 ， 苔 黄 腻 或 黄 厚 腻 ； 脉 弦 滑 或 濡 。 （ 4） 热 毒 互

结 证 。 主 症 ： 泛 酸 嘈 杂 ， 口 苦 身 热 ， 尿 赤 便 结 ； 次 症 ： 烦 躁 谵 妄 ，

吐 血 、 衄 血 ， 心 烦 汗 出 ， 或 有 腹 痛 灼 热 难 忍 ， 反 酸 嗳 腐 ； 舌 脉 ：

舌 红 或 绛 ， 苔 黄 厚 腻 或 黄 燥 ， 脉 数 。 （ 5） 脾 虚 瘀 毒 证 。 主 症 ： 上

腹 部 肿 块 ， 腹 痛 绵 绵 或 痞 胀 ， 呕 吐 宿 谷 不 化 或 泛 吐 清 水 ， 大 便

稀 溏 ； 次 症 ： 神 疲 乏 力 、 头 晕 ， 气 短 懒 言 ， 面 色 萎 黄 或 晦 暗 ， 食

欲 不 振 ， 口 唇 紫 暗 ， 肌 肤 甲 错 ， 黑 便 ， 肢 体 浮 肿 ； 舌 脉 ： 舌 质 淡

或 紫 暗 或 有 瘀 斑 ， 有 齿 痕 ， 苔 薄 ， 脉 弦 细 或 沉 细 。

依 据 《 癌 毒 病 机 理 论 辨 治 恶 性 肿 瘤 临 床 指 南 》 [15] 和 《 中 医

消 化 病 诊 疗 指 南 》 [16]， 参 考 《 中 华 人 民 共 和 国 国 家 标 准 中 医 临

床 诊 疗 术 语 ： 证 候 部 分 》 [17]和 《 中 医 诊 断 学 》 [18]， 结 合 程 海 波 临 床

诊 疗 经 验 [20]， 对 结 直 肠 癌 的 中 医 证 候 类 型 制 定 如 下 [21]。 （ 1） 湿

热 毒 蕴 证 。 主 症 ： 腹 部 肿 块 ， 腹 胀 或 腹 痛 ， 便 血 或 有 黏 液 脓 血

便 ， 大 便 稀 溏 或 大 便 干 ， 便 次 增 多 ， 排 便 不 爽 或 难 解 ； 次 症 ： 肛

门 灼 热 ， 口 干 口 苦 ， 口 中 黏 腻 ， 纳 差 ， 胸 闷 脘 痞 ， 小 便 短 赤 ； 舌

脉 ： 舌 质 红 ， 苔 黄 腻 或 黄 厚 腻 ； 脉 滑 数 。 （ 2） 瘀 毒 内 阻 证 。 主 症 ：

腹 部 肿 块 ， 腹 痛 ， 痛 处 固 定 不 移 ， 便 血 ， 血 色 暗 红 或 紫 暗 ； 次

症 ： 面 色 晦 暗 ， 口 唇 紫 暗 ， 肌 肤 甲 错 ； 舌 脉 ： 舌 质 紫 暗 或 有 瘀

斑 ， 苔 薄 ， 脉 弦 或 涩 。 （ 3） 湿 热 瘀 毒 证 。 主 症 ： 腹 部 肿 块 ， 腹 胀 腹

and toxin syndrome was the most prevalent. This syndrome in gastric cancer showed no significant correlation

with gender, pathological stage, routine blood tests (RBC, Hb, WBC, absolute neutrophil count, PLT), routine

stool examination, biochemical indicators (AST, ALT, Scr, BUN), tumor markers (CEA, CA19-9, AFP, CA72-4,

CA125), abdominal pain, abdominal distension, stool characteristics, belching, acid regurgitation, or nausea and

vomiting. Among colorectal cancer patients, the spleen deficiency with blood stasis and toxin syndrome was also

the most prevalent. This syndrome in colorectal cancer showed certain correlations with CEA, CA19-9, stool

characteristics, abdominal mass, and borborygmi. However, it showed no significant correlation with pathological

stage, routine blood tests (RBC, Hb, WBC, absolute neutrophil count, PLT), routine stool examination, biochemical

indicators (AST, ALT, Scr, BUN), AFP, CA72-4, CA125, abdominal pain, abdominal distension, or flatus. Conclusion:

The spleen deficiency with blood stasis and toxin syndrome is the primary TCM syndrome in gastrointestinal

malignancies and exhibits certain correlations with CEA, CA19-9, stool characteristics, abdominal mass, and

borborygmi.

[Keywords] gastrointestinal malignancies; gastric cancer; colorectal cancer; traditional Chinese medicine

syndromes; pathogenesis theory of cancerous toxin
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痛 ， 刺 痛 ， 痛 处 固 定 不 移 ， 便 血 ， 血 色 紫 暗 ， 或 有 黏 液 脓 血 便 ，

大 便 稀 溏 或 大 便 干 ， 便 次 增 多 ， 排 便 不 爽 或 难 解 ； 次 症 ： 体 倦

乏 力 ， 面 色 黯 滞 ， 肌 肤 甲 错 ， 口 唇 紫 暗 ， 口 干 口 苦 ， 纳 差 ， 胸 闷

脘 痞 ， 小 便 短 赤 ， 肛 门 灼 热 或 坠 胀 ； 舌 脉 ： 舌 质 紫 暗 或 有 瘀 斑 ，

苔 黄 腻 或 黄 厚 腻 ； 脉 弦 或 弦 滑 。 （ 4） 脾 气 亏 虚 证 。 主 症 ： 腹 胀 ，

反 复 便 血 ， 大 便 稀 溏 ， 肛 门 坠 胀 或 脱 肛 ； 次 症 ： 神 疲 乏 力 ， 气 短

懒 言 ， 面 色 萎 黄 ， 食 欲 不 振 ， 食 少 ， 肢 体 浮 肿 ； 舌 脉 ： 舌 质 淡 或

淡 红 ， 苔 薄 白 ， 脉 细 弱 或 沉 细 。 （ 5） 脾 虚 瘀 毒 证 。 主 症 ： 腹 胀 ， 腹

痛 ， 痛 处 固 定 不 移 ， 大 便 稀 溏 ， 反 复 便 血 ， 血 色 暗 红 或 紫 暗 ， 肛

门 坠 胀 或 脱 肛 ； 次 症 ： 神 疲 乏 力 ， 气 短 懒 言 ， 面 色 萎 黄 或 晦 暗 ，

口 唇 紫 暗 ， 肌 肤 甲 错 ， 食 欲 不 振 ， 食 少 ， 肢 体 浮 肿 ； 舌 脉 ： 舌 质

淡 或 紫 暗 或 有 瘀 斑 ， 苔 薄 ， 脉 弦 细 或 沉 细 。

证 型 确 定 ： 符 合 2 项 主 症 、 1 项 舌 脉 ； 或 1 项 主 症 、 2 项 次 症 、

1 项 舌 脉 即 可 判 定 。

1.2 纳入标准 （ 1） 符 合 上 述 诊 断 标 准 ， 经 病 理 学 或 其 他 检

查 确 诊 为 胃 癌 /结 直 肠 癌 ； （ 2） 拟 行 手 术 切 除 治 疗 ， 包 括 开 腹 切

除 、 腹 腔 镜 切 除 、 机 器 人 手 术 切 除 等 根 治 性 或 姑 息 性 切 除 术 ，

术 前 未 行 放 化 疗 、 靶 向 及 免 疫 治 疗 ； （ 3） 自 愿 参 加 研 究 ， 并 签

署 知 情 同 意 书 ； （ 4） 调 查 资 料 完 整 。

1.3 排除标准 （ 1） 既 往 有 其 他 恶 性 肿 瘤 病 史 ； （ 2） 伴 发 其 他

部 位 原 发 性 肿 瘤 ； （ 3） 严 重 心 、 肺 、 脑 血 管 疾 病 ， 生 命 体 征 不 平

稳 ； （ 4） 有 出 血 倾 向 ， 正 在 服 用 抗 凝 药 ； （ 5） 交 流 障 碍 ， 无 法 完

成 临 床 调 查 。

1.4 研究对象 收 集 2023年 1— 12 月 于 南 京 中 医 药 大 学 附 属

医 院 （ 江 苏 省 中 医 院 ） 肛 肠 科 、 肿 瘤 外 科 、 普 外 科 住 院 且 筛 选

符 合 条 件 的 胃 肠 恶 性 肿 瘤 患 者 。 该 研 究 方 案 已 由 南 京 中 医 药

大 学 附 属 医 院 伦 理 委 员 会 审 查 并 批 准 （ 编 号 ： 2023NL-003-02） 。

1.5 证候调查

1.5.1 证 候 调 查 表 的 制 定 制 定 胃 癌 /结 直 肠 癌 证 候 流 行 病

学 调 查 表 ， 内 容 主 要 包 括 ： （ 1） 患 者 一 般 资 料 ， 如 姓 名 、 性 别 、

年 龄 、 住 院 号 、 职 业 等 ； （ 2） 既 往 史 、 个 人 史 、 辅 助 检 查 、 组 织 病

理 等 ； （ 3） 中 医 四 诊 信 息 ， 如 主 症 、 次 症 、 舌 苔 及 脉 象 。

1.5.2 调 查 方 法 本 研 究 采 用 横 断 面 调 查 方 法 ， 在 患 者 未 行

手 术 治 疗 前 由 调 查 人 员 进 行 床 边 信 息 采 集 ， 填 写 调 查 表 ， 其

中 手 术 及 肿 瘤 情 况 待 术 后 进 行 补 充 。 中 医 证 候 部 分 由 两 名 中

医 主 治 医 师 职 称 以 上 人 员 进 行 辅 助 辨 证 ； 对 于 调 查 表 中 未 列

出 的 症 状 和 体 征 ， 为 尽 可 能 不 遗 漏 辨 证 相 关 信 息 ， 研 究 中 予

以 保 留 。

1.5.3 质 量 控 制 （ 1） 调 查 人 员 为 肿 瘤 专 业 研 究 生 ， 熟 悉 调

查 表 要 求 ， 充 分 收 集 病 例 信 息 ； （ 2） 所 有 入 选 的 被 调 查 者 均 按

同 一 调 查 表 填 写 ； （ 3） 调 查 过 程 严 格 按 照 标 准 执 行 ， 减 少 调 查

人 员 偏 倚 ， 确 保 所 获 得 的 调 查 资 料 的 准 确 性 与 真 实 性 。

1.6 统计学方法 将 调 查 表 汇 总 后 建 立 数 据 库 ， 运 用 SPSS

26.0 统 计 软 件 进 行 调 查 数 据 统 计 分 析 ， 计 量 资 料 用 “ 均 数 依 标

准 差 ” （ x依s） 表 示 ， 符 合 正 态 分 布 者 ， 组 间 比 较 采 用 独 立 样 本 t

检 验 ， 多 组 间 比 较 采 用 单 因 素 方 差 分 析 ； 不 符 合 正 态 分 布 者

用 非 参 数 检 验 。 分 类 资 料 采 用 频 数 分 析 ， 计 数 资 料 用 百 分 数

表 示 ， 组 间 比 较 采 用 字2 检 验 或 Fisher 确 切 概 率 法 。 <0.05 为 差

异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 调查表回收情况 共 收 集 190 份 胃 癌 患 者 临 床 信 息 ， 有

4 份 因 缺 少 重 要 信 息 或 无 法 进 行 中 医 证 候 分 型 予 以 剔 除 ， 最

终 纳 入 186例 胃 癌 患 者 作 为 研 究 对 象 ， 有 效 回 收 率 达 到 97.89%

（ 186/190） 。 共 收 集 303 份 结 直 肠 癌 患 者 临 床 信 息 ， 有 3 份 因 缺

少 重 要 信 息 或 无 法 中 医 证 候 分 型 予 以 剔 除 ， 最 终 纳 入 300 例 结

直 肠 癌 患 者 作 为 研 究 对 象 ， 有 效 回 收 率 达 到 99.01%（ 300/303） 。

2.2 一般资料情况

2.2.1 年 龄 与 性 别 情 况 （ 1） 胃 肠 恶 性 肿 瘤 患 者 性 别 与 年 龄

分 布 情 况 见 表 1 。

表 1 胃肠恶性肿瘤患者性别与年龄分布情况

性 别 [例 （ %） ]

男 女

胃 癌 组 186 137（ 73.66） 49（ 26.34） 65.32依10.26

结 直 肠 癌 组 300 199（ 66.33） 101（ 33.67） 64.68依11.19

（ 2） 按 照 2015 年 联 合 国 世 界 卫 生 组 织 提 出 的 年 龄 分 段 方

法 ， 分 别 对 纳 入 的 胃 肠 恶 性 肿 瘤 患 者 分 组 ， 如 表 2~3 所 示 。 本

次 研 究 胃 癌 患 者 年 龄 呈 正 态 分 布 ， 不 同 性 别 胃 癌 患 者 的 发 病

年 龄 差 异 无 统 计 学 意 义 （ =0.353） ， 尚 不 能 认 为 不 同 性 别 胃 癌

患 者 的 发 病 年 龄 有 差 异 。 本 次 研 究 结 直 肠 癌 患 者 年 龄 呈 正 态

分 布 ， 不 同 性 别 结 直 肠 癌 患 者 的 发 病 年 龄 差 异 无 统 计 学 意 义

（ =0.099） ， 尚 不 能 认 为 不 同 性 别 结 直 肠 癌 患 者 的 发 病 年 龄 有

差 异 。

表 2 胃癌患者年龄分段与性别比例情况

性 别 [例 （ %） ]

男 女

青 年 组 （ 臆44岁 ） 1（ 0.54） 5（ 2.69） 6（ 3.23）

中 年 组 （ 45~59岁 ） 33（ 17.74） 12（ 6.45） 45（ 24.19）

年 轻 老 年 组 （ 60~74岁 ） 83（ 44.62） 24（ 12.90） 107（ 57.53）

老 年 组 （ 75~89岁 ） 20（ 10.75） 8（ 4.30） 28（ 15.05）

长 寿 老 年 组 （ 逸90岁 ） 0（ 00.00） 0（ 00.00） 0（ 00.00）

合 计 137（ 73.66） 49（ 26.34） 186（ 100.00）

表 3 结直肠癌患者年龄分段与性别比例情况

性 别 [例 （ %） ]

男 女

青 年 组 （ 臆44 岁 ） 8（ 2.67） 5（ 1.67） 13（ 4.33）

中 年 组 （ 45~59 岁 ） 57（ 19.00） 35（ 11.67） 92（ 30.67）

年 轻 老 年 组 （ 60~74 岁 ） 93（ 31.00） 48（ 16.00） 141（ 47.00）

老 年 组 （ 75~89 岁 ） 41（ 13.67） 13（ 4.33） 54（ 18.00）

长 寿 老 年 组 （ 逸90 岁 ） 0（ 00.00） 0（ 0.00） 0（ 0.00）

合 计 199（ 66.67） 101（ 33.33） 300（ 100）

2.2.2 既 往 史 与 个 人 史 情 况 （ 1） 纳 入 研 究 的 胃 癌 患 者 既 往

史 的 性 别 差 异 见 表 4 。 不 同 性 别 胃 癌 患 者 合 并 高 血 压 的 差 异

有 统 计 学 意 义 （ =0.012） ， 可 以 认 为 不 同 性 别 胃 癌 患 者 合 并 高

血 压 有 明 显 差 异 ， 以 男 性 胃 癌 患 者 合 并 高 血 压 较 多 。 纳 入 研

究 的 结 直 肠 癌 患 者 既 往 史 的 性 别 差 异 见 表 5 。 不 同 性 别 结 直

肠 癌 患 者 合 并 高 血 压 、 糖 尿 病 的 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ <

0.01） ， 可 以 认 为 不 同 性 别 结 直 肠 癌 患 者 合 并 高 血 压 、 糖 尿 病

均 有 差 异 ， 以 男 性 结 直 肠 癌 患 者 合 并 高 血 压 、 糖 尿 病 较 多 。

年 龄 （ x依s ， 岁 ）组 别 n

合 计组 别

合 计组 别
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表 4 胃癌患者既往史与性别比例情况

性 别 [例 （ %） ]

男 女

高 血 压 27 20（ 10.75） 7（ 3.76） 6.259 0.012

糖 尿 病 12 7（ 3.76） 5（ 2.69） 0.333 0.564

冠 心 病 3 2（ 1.08） 1（ 0.54） 0.333 1.000

表 5 结直肠癌患者既往史与性别比例情况

性 别 [ 例 （ % ） ]

男 女

高 血 压 1 1 0 8 0 （ 2 6 . 6 7 ） 3 0 （ 1 0 . 0 0 ） 2 2 . 7 2 7 0 . 0 0 0

糖 尿 病 4 8 3 8 （ 1 2 . 6 7 ） 1 0 （ 3 . 3 3 ） 1 6 . 3 3 3 0 . 0 0 0

冠 心 病 8 6 （ 2 . 0 0 ） 2 （ 0 . 6 7 ） 2 . 0 0 0 0 . 1 5 7

（ 2） 纳 入 研 究 的 胃 癌 患 者 个 人 史 的 性 别 差 异 见 表 6。 不 同

性 别 胃 癌 患 者 在 吸 烟 、 饮 酒 、 非 健 康 饮 食 上 的 差 异 有 统 计 学

意 义 （ <0.01） ， 可 以 认 为 不 同 性 别 胃 癌 患 者 在 吸 烟 、 饮 酒 、 非

健 康 饮 食 上 有 差 异 ， 以 男 性 胃 癌 患 者 吸 烟 、 饮 酒 、 非 健 康 饮 食

较 多 。 纳 入 研 究 的 结 直 肠 癌 患 者 个 人 史 的 性 别 差 异 见 表 7 。 不

同 性 别 结 直 肠 癌 患 者 在 吸 烟 、 饮 酒 、 非 健 康 饮 食 上 的 差 异 有

统 计 学 意 义 （ <0.01） ， 可 以 认 为 不 同 性 别 结 直 肠 癌 患 者 在 吸

烟 、 饮 酒 、 非 健 康 饮 食 上 有 显 著 差 异 ， 以 男 性 结 直 肠 癌 患 者 吸

烟 、 饮 酒 、 非 健 康 饮 食 较 多 。

表 6 胃癌患者个人史与性别比例情况

性 别 [ 例 （ % ） ]

男 女

吸 烟 5 2 5 0 （ 2 6 . 8 8 ） 2 （ 1 . 0 8 ） 4 4 . 3 0 8 0 . 0 0 0

饮 酒 2 7 2 6 （ 1 3 . 9 8 ） 1 （ 0 . 5 4 ） 2 3 . 1 4 8 0 . 0 0 0

非 健 康 饮 食 9 0 6 4 （ 3 4 . 4 1 ） 2 6 （ 1 3 . 9 8 ） 1 6 . 0 4 4 0 . 0 0 0

表 7 结直肠癌患者个人史与性别比例情况

性 别 [ 例 （ % ） ]

男 女

吸 烟 6 6 6 4 （ 2 1 . 3 3 ） 2 （ 0 . 6 7 ） 5 8 . 2 4 2 0 . 0 0 0

饮 酒 6 3 6 1 （ 2 0 . 3 3 ） 2 （ 0 . 6 7 ） 5 5 . 2 5 4 0 . 0 0 0

非 健 康 饮 食 1 6 6 1 2 3 （ 4 1 . 0 0 ） 4 3 （ 1 4 . 3 3 ） 3 8 . 5 5 4 0 . 0 0 0

2.2.3 病 理 资 料 情 况 纳 入 研 究 的 胃 癌 患 者 病 理 分 期 情 况

见 表 8， 以 芋A期 最 为 多 见 ， 47 例 （ 25.27%） ； 其 次 为 域A 期 ， 33 例

（ 17.74%） 。 纳 入 研 究 的 结 直 肠 癌 患 者 病 理 分 期 情 况 见 表 9 ， 以

域A期 最 为 多 见 123例 （ 41.00%） ； 其 次 为 芋B期 93例 （ 31.00%） 。

表 8 胃癌患者病理分期情况

肿 瘤 分 期 频 数 构 成 比 /%

0期 6 3.23

玉A期 25 13.44

玉B期 6 3.23

域A期 33 17.74

域B期 23 12.37

芋A期 47 25.27

芋B期 27 14.52

芋C期 10 5.38

郁 期 9 4.84

合 计 186 100.00

表 9 结直肠癌患者病理分期情况

肿 瘤 分 期 频 数 构 成 比 /%

0期 2 0.67

玉 期 29 9.67

域A期 123 41.00

域B期 6 2.00

域C期 1 0.33

芋A期 10 3.33

芋B期 93 31.00

芋C期 25 8.33

郁A期 8 2.67

郁B期 2 0.67

郁C期 1 0.33

合 计 300 100.00

2.3 中医证候情况 纳 入 研 究 的 胃 癌 患 者 中 医 证 候 分 型 情

况 见 表 10。 本 次 研 究 胃 癌 患 者 中 医 证 候 分 型 按 频 数 由 高 到 低

依 次 为 ： 脾 虚 瘀 毒 证 跃 气 滞 郁 毒 证 跃 痰 湿 蕴 毒 证 = 热 毒 互 结 证 跃

瘀 毒 内 阻 证 。 胃 癌 患 者 中 医 证 候 分 型 差 异 有 统 计 学 意 义 （ =

0.000） 。 本 次 研 究 结 直 肠 癌 患 者 中 医 证 候 分 型 情 况 见 表 11 。 本

次 研 究 结 直 肠 癌 患 者 中 医 证 候 分 型 按 频 数 由 高 到 低 依 次 为 ：

脾 虚 瘀 毒 证 跃 湿 热 瘀 毒 证 跃 湿 热 毒 蕴 证 跃 脾 气 亏 虚 证 = 瘀 毒 内

阻 证 。 结 直 肠 癌 患 者 中 医 证 候 分 型 差 异 有 统 计 学 意 义 （ =0.000） 。

表 10 胃癌患者中医证候分型情况

中 医 证 候 分 型 频 数 构 成 比 /%

气 滞 郁 毒 证 27 14.52

瘀 毒 内 阻 证 13 6.99

痰 湿 蕴 毒 证 24 12.90

热 毒 互 结 证 24 12.90

脾 虚 瘀 毒 证 98 52.69

合 计 186 100.00

表 11 结直肠癌患者中医证候分型情况

中 医 证 候 分 型 频 数 构 成 比 /%

湿 热 毒 蕴 证 32 10.67

瘀 毒 内 阻 证 28 9.33

湿 热 瘀 毒 证 80 26.67

脾 气 亏 虚 证 28 9.33

脾 虚 瘀 毒 证 132 44.00

合 计 300 100.00

2.4 脾虚瘀毒证与相关因素情况 为 进 一 步 研 究 胃 肠 恶 性

肿 瘤 脾 虚 瘀 毒 共 性 病 机 证 候 ， 将 中 医 证 候 分 型 重 新 分 组 为 脾

虚 瘀 毒 证 组 与 非 脾 虚 瘀 毒 证 组 。

2.4.1 脾 虚 瘀 毒 证 与 性 别 的 关 系 胃 癌 患 者 脾 虚 瘀 毒 证 与

性 别 比 例 情 况 见 表 12。 分 析 性 别 与 中 医 证 候 的 关 系 ， 胃 癌 脾

虚 瘀 毒 证 组 性 别 之 间 差 异 有 统 计 学 意 义 （ =0.000） ， 胃 癌 非 脾

虚 瘀 毒 证 组 性 别 之 间 差 异 有 统 计 学 意 义 （ =0.000） 。 结 果 说 明

男 性 患 者 较 女 性 患 者 而 言 ， 脾 虚 瘀 毒 证 及 非 脾 虚 瘀 毒 证 均 较

为 多 见 。 结 直 肠 癌 患 者 脾 虚 瘀 毒 证 与 性 别 比 例 情 况 见 表 13 。

分 析 性 别 与 中 医 证 候 的 关 系 ， 结 直 肠 癌 脾 虚 瘀 毒 证 组 性 别 之

间 差 异 有 统 计 学 意 义 （ =0.000） ， 结 直 肠 癌 非 脾 虚 瘀 毒 证 组 性

字2既 往 史 n

χ 2既 往 史 n

χ 2个 人 史 n

χ 2个 人 史 n
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别 之 间 差 异 有 统 计 学 意 义 （ =0.000） ， 说 明 男 性 患 者 较 女 性 患

者 而 言 ， 脾 虚 瘀 毒 证 及 非 脾 虚 瘀 毒 证 均 较 为 多 见 。

表 12 胃癌患者脾虚瘀毒证与性别比例情况

性 别 [ 例 （ % ） ]

男 女

脾 虚 瘀 毒 证 9 8 7 1 （ 3 8 . 1 7 ） 2 7 （ 1 4 . 5 2 ） 4 2 . 1 7 2 0 . 0 0 0

非 脾 虚 瘀 毒 证 8 8 6 6 （ 3 5 . 4 8 ） 2 2 （ 1 1 . 8 3 ） 2 2 . 0 0 0 0 . 0 0 0

表 13 结直肠癌患者脾虚瘀毒证与性别比例情况

性 别 [ 例 （ % ） ]

男 女

脾 虚 瘀 毒 证 1 3 2 9 0 （ 3 0 . 0 0 ） 4 2 （ 1 4 . 0 0 ） 1 7 . 4 5 5 0 . 0 0 0

非 脾 虚 瘀 毒 证 1 6 8 1 0 9 （ 3 6 . 3 3 ） 5 9 （ 1 9 . 6 7 ） 1 4 . 8 8 1 0 . 0 0 0

2.4.2 脾 虚 瘀 毒 证 与 病 理 的 关 系 胃 癌 患 者 脾 虚 瘀 毒 证 与

病 理 分 期 情 况 见 表 14。 不 同 病 理 分 期 胃 癌 患 者 是 否 脾 虚 瘀 毒

证 的 差 异 无 统 计 学 意 义 （ =0.377） ， 尚 不 能 认 为 不 同 病 理 分 期

的 胃 癌 患 者 在 中 医 证 候 是 否 脾 虚 瘀 毒 证 上 有 明 显 差 异 。 胃 癌

脾 虚 瘀 毒 证 及 非 脾 虚 瘀 毒 证 均 以 芋 期 最 为 多 见 。 结 直 肠 癌 患

者 脾 虚 瘀 毒 证 与 病 理 分 期 情 况 见 表 15 。 不 同 病 理 分 期 结 直 肠

癌 患 者 是 否 脾 虚 瘀 毒 证 的 差 异 无 统 计 学 意 义 （ =0.305） ， 尚 不

能 认 为 不 同 病 理 分 期 的 结 直 肠 癌 患 者 在 中 医 证 候 是 否 脾 虚

瘀 毒 证 上 有 明 显 差 异 。

表 14 胃癌患者脾虚瘀毒证与病理分期情况 [例（%）]

中 医 证 候 分 型 0 期 Ⅰ 期 Ⅱ 期 Ⅲ 期 Ⅳ 期 合 计

脾 虚 瘀 毒 证 2 （ 1 . 0 8 ） 1 2 （ 6 . 4 5 ） 3 1 （ 1 6 . 6 7 ） 4 8 （ 2 5 . 8 1 ） 5 （ 2 . 6 9 ） 9 8 （ 5 2 . 6 9 ）

非 脾 虚 瘀 毒 证 4 （ 2 . 1 5 ） 1 9 （ 1 0 . 2 2 ） 2 5 （ 1 3 . 4 4 ） 3 6 （ 1 9 . 3 5 ） 4 （ 2 . 1 5 ） 8 8 （ 4 7 . 3 1 ）

合 计 6 （ 3 . 2 3 ） 3 1 （ 1 6 . 6 7 ） 5 6 （ 3 0 . 1 1 ） 8 4 （ 4 5 . 1 6 ） 9 （ 4 . 8 4 ） 1 8 6 （ 1 0 0 . 0 0 ）

表 15 结直肠癌患者脾虚瘀毒证与病理分期情况 [例（%）]

中 医 证 候 分 型 0 期 Ⅰ 期 Ⅱ 期 Ⅲ 期 Ⅳ 期 合 计

脾 虚 瘀 毒 证 1 （ 0 . 3 3 ） 1 0 （ 3 . 3 3 ） 5 4 （ 1 8 . 0 0 ） 6 4 （ 2 1 . 3 3 ） 3 （ 1 . 0 0 ） 1 3 2 （ 4 4 . 0 0 ）

非 脾 虚 瘀 毒 证 1 （ 0 . 3 3 ） 1 9 （ 6 . 3 3 ） 7 6 （ 2 5 . 3 3 ） 6 4 （ 2 1 . 3 3 ） 8 （ 2 . 6 7 ） 1 6 8 （ 5 6 . 0 0 ）

合 计 2 （ 0 . 6 7 ） 2 9 （ 9 . 6 7 ） 1 3 0 （ 4 4 . 3 3 ） 1 2 8 （ 4 2 . 6 7 ） 1 1 （ 3 . 6 7 ） 3 0 0 （ 1 0 0 . 0 0 ）

2.4.3 脾 虚 瘀 毒 证 与 检 验 指 标 的 关 系 （ 1） 胃 癌 患 者 脾 虚 瘀

毒 证 与 血 常 规 情 况 见 表 16 。 胃 癌 患 者 是 否 脾 虚 瘀 毒 证 和 红 细

胞 计 数 、 血 红 蛋 白 、 白 细 胞 计 数 、 中 性 粒 细 胞 绝 对 值 、 血 小 板

的 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ， 尚 不 能 认 为 胃 癌 患 者 脾 虚

瘀 毒 证 组 与 非 脾 虚 瘀 毒 证 组 在 红 细 胞 计 数 、 血 红 蛋 白 、 白 细

胞 计 数 、 中 性 粒 细 胞 绝 对 值 、 血 小 板 上 有 明 显 差 异 。 结 直 肠 癌

患 者 脾 虚 瘀 毒 证 与 血 常 规 情 况 见 表 17 。 结 直 肠 癌 患 者 是 否 脾

虚 瘀 毒 证 和 红 细 胞 计 数 、 血 红 蛋 白 、 白 细 胞 计 数 、 中 性 粒 细 胞

绝 对 值 、 血 小 板 的 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ， 尚 不 能 认 为

结 直 肠 癌 患 者 脾 虚 瘀 毒 证 组 与 非 脾 虚 瘀 毒 证 组 在 红 细 胞 计

数 、 血 红 蛋 白 、 白 细 胞 计 数 、 中 性 粒 细 胞 绝 对 值 、 血 小 板 上 有

明 显 差 异 。

表 16 胃癌患者脾虚瘀毒证与血常规情况

红 细 胞 计 数 / 血 红 蛋 白 / 白 细 胞 计 数 / 中 性 粒 细 胞 血 小 板 /

（ 1 0 1 2 / L ） （ g / L ） （ 1 0 9 / L ） 绝 对 值 /（ 1 0 9 / L ） （ 1 0 9 / L ）

脾 虚 瘀 毒 证 3 . 9 5 ± 0 . 7 4 1 1 4 . 0 9 ± 2 5 . 2 2 5 . 7 8 ± 2 . 0 1 9 . 3 6 ± 1 8 . 2 7 2 1 6 . 6 6 ± 8 8 . 8 7

非 脾 虚 瘀 毒 证 4 . 0 9 ± 0 . 7 1 1 1 9 . 0 0 ± 2 2 . 9 2 5 . 8 6 ± 2 . 2 4 1 1 . 8 2 ± 2 1 . 0 7 2 0 8 . 1 2 ± 7 9 . 8 0

t/Z - 1 . 3 3 8 - 1 . 1 9 8 - 0 . 0 4 5 - 0 . 5 8 1 - 0 . 0 3 8 5

0 . 1 8 3 0 . 2 3 1 0 . 9 6 4 0 . 5 6 1 0 . 7 0 1

表 17 结直肠癌患者脾虚瘀毒证与血常规情况

红 细 胞 计 数 / 血 红 蛋 白 / 白 细 胞 计 数 / 中 性 粒 细 胞 血 小 板 /

（ 1 0 1 2 / L ） （ g / L ） （ 1 0 9 / L ） 绝 对 值 /（ 1 0 9 / L ） （ 1 0 9 / L ）

脾 虚 瘀 毒 证 4 . 1 1 ± 0 . 5 9 1 1 8 . 9 8 ± 2 2 . 5 9 6 . 4 8 ± 2 . 8 8 4 . 6 5 ± 4 . 7 7 2 2 3 . 8 7 ± 7 9 . 5 4

非 脾 虚 瘀 毒 证 4 . 1 8 ± 0 . 5 4 1 1 8 . 0 8 ± 2 4 . 1 8 6 . 3 8 ± 2 . 6 0 5 . 7 2 ± 9 . 5 0 2 2 7 . 8 9 ± 8 6 . 0 2

t/Z - 1 . 4 6 5 - 0 . 1 6 8 - 0 . 0 6 2 - 0 . 6 2 1 - 0 . 3 1 5

0 . 1 4 3 0 . 8 6 6 0 . 9 6 7 0 . 5 3 5 0 . 7 5 3

（ 2） 胃 癌 患 者 脾 虚 瘀 毒 证 与 粪 便 常 规 情 况 见 表 18 。 胃 癌

患 者 是 否 脾 虚 瘀 毒 证 与 粪 便 常 规 的 差 异 无 统 计 学 意 义 （ =0.105） ，

尚 不 能 认 为 胃 癌 患 者 是 否 脾 虚 瘀 毒 证 与 粪 便 常 规 有 明 显 差

异 。 经 逐 一 分 析 ， 胃 癌 脾 虚 瘀 毒 证 组 粪 便 常 规 之 间 差 异 有 统

计 学 意 义 （ =0.000） ， 胃 癌 非 脾 虚 瘀 毒 证 组 粪 便 常 规 之 间 差 异

有 统 计 学 意 义 （ =0.000） ， 可 以 认 为 胃 癌 脾 虚 瘀 毒 证 组 及 非 脾

虚 瘀 毒 证 组 ， 粪 便 常 规 阴 性 患 者 较 阳 性 多 见 。 胃 癌 粪 便 常 规

阳 性 患 者 中 ， 是 否 脾 虚 瘀 毒 证 之 间 差 异 无 统 计 学 意 义 （ =0.286） ，

不 能 认 为 胃 癌 粪 便 常 规 阳 性 患 者 中 ， 是 否 脾 虚 瘀 毒 证 之 间 有

差 异 。 胃 癌 粪 便 常 规 阴 性 患 者 中 ， 是 否 脾 虚 瘀 毒 证 之 间 差 异

无 统 计 学 意 义 （ =0.155） ， 尚 不 能 认 为 胃 癌 粪 便 常 规 阴 性 患 者

中 ， 是 否 脾 虚 瘀 毒 证 之 间 有 差 异 。

结 直 肠 癌 患 者 是 否 脾 虚 瘀 毒 证 与 粪 便 常 规 情 况 见 表 19 。

结 直 肠 癌 患 者 是 否 脾 虚 瘀 毒 证 与 粪 便 常 规 的 差 异 无 统 计 学

意 义 （ =0.081） ， 尚 不 能 认 为 结 直 肠 癌 患 者 是 否 脾 虚 瘀 毒 证 与

粪 便 常 规 有 明 显 差 异 。 经 逐 一 分 析 ， 结 直 肠 癌 脾 虚 瘀 毒 证 组

粪 便 常 规 之 间 差 异 有 统 计 学 意 义 （ =0.000） ， 结 直 肠 癌 非 脾 虚

瘀 毒 证 组 粪 便 常 规 之 间 差 异 具 有 统 计 学 意 义 （ =0.000） 。 可 以

认 为 结 直 肠 癌 脾 虚 瘀 毒 证 组 及 非 脾 虚 瘀 毒 证 组 ， 粪 便 常 规 阳

性 患 者 较 阴 性 多 见 。 结 直 肠 癌 粪 便 常 规 阳 性 患 者 中 ， 是 否 脾

虚 瘀 毒 证 之 间 差 异 无 统 计 学 意 义 （ =0.273） ， 尚 不 能 认 为 结 直

肠 癌 粪 便 常 规 阳 性 患 者 中 ， 是 否 脾 虚 瘀 毒 证 之 间 有 差 异 。 结 直

肠 癌 粪 便 常 规 阴 性 患 者 中 ， 是 否 脾 虚 瘀 毒 证 之 间 差 异 有 统 计

学 意 义 （ =0.013） ， 可 以 认 为 结 直 肠 癌 粪 便 常 规 阴 性 患 者 中 ，

非 脾 虚 瘀 毒 证 相 较 于 脾 虚 瘀 毒 证 多 见 。

表 18 胃癌患者脾虚瘀毒证与粪便常规情况

中 医 证 候 分 型 阳 性 [例 （ %） ] 阴 性 [例 （ %） ] 合 计

脾 虚 瘀 毒 证 18（ 9.68） 80（ 43.01） 98

非 脾 虚 瘀 毒 证 25（ 13.44） 63（ 33.87） 88

表 19 结直肠癌患者脾虚瘀毒证与粪便常规情况

中 医 证 候 分 型 阳 性 [例 （ %） ] 阴 性 [例 （ %） ] 合 计

脾 虚 瘀 毒 证 112（ 37.33） 20（ 6.67） 132

非 脾 虚 瘀 毒 证 129（ 43.00） 39（ 13.00） 168

（ 3） 胃 癌 患 者 脾 虚 瘀 毒 证 与 生 化 检 验 指 标 情 况 见 表 20 。

胃 癌 患 者 是 否 脾 虚 瘀 毒 证 和 天 冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶 、 丙 氨 酸 氨

基 转 移 酶 、 血 肌 酐 、 血 尿 素 氮 间 的 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ >

0.05） ， 尚 不 能 认 为 胃 癌 患 者 脾 虚 瘀 毒 证 组 与 非 脾 虚 瘀 毒 证 组

在 天 冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶 、 丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶 、 血 肌 酐 、 血 尿 素

氮 上 有 明 显 差 异 。 结 直 肠 癌 患 者 是 否 脾 虚 瘀 毒 证 与 生 化 检 验

指 标 情 况 见 表 21 。 结 直 肠 癌 患 者 是 否 脾 虚 瘀 毒 证 和 天 冬 氨 酸

氨 基 转 移 酶 、 丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶 、 血 肌 酐 、 血 尿 素 氮 间 的 差 异

均 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ， 尚 不 能 认 为 结 直 肠 癌 患 者 脾 虚 瘀

中 医 证 候 分 型 n χ 2

中 医 证 候 分 型 n χ 2

中 医 证 候 分 型

中 医 证 候 分 型

105
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毒 证 组 与 非 脾 虚 瘀 毒 证 组 在 天 冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶 、 丙 氨 酸 氨

基 转 移 酶 、 血 肌 酐 、 血 尿 素 氮 上 有 明 显 差 异 。

表 20 胃癌患者脾虚瘀毒证与生化检验指标情况

天 冬 氨 酸 氨 基 丙 氨 酸 氨 基 血 肌 酐 血 尿 素 氮

转 移 酶 /（ U / L ） 转 移 酶 /（ U / L ） /（ μ m o l / L ） /（ m m o l / L ）

脾 虚 瘀 毒 证 2 4 . 1 2 ± 5 0 . 6 2 2 1 . 3 5 ± 1 9 . 2 5 7 6 . 4 7 ± 3 0 . 4 4 6 . 2 4 ± 4 . 5 3

非 脾 虚 瘀 毒 证 2 0 . 6 6 ± 1 8 . 7 8 1 8 . 8 1 ± 2 1 . 2 0 7 7 . 5 7 ± 1 5 . 4 9 6 . 2 4 ± 1 . 9 8

- 1 . 7 5 9 - 1 . 9 3 5 - 1 . 2 9 7 - 1 . 5 8 1

0 . 0 7 9 0 . 0 5 3 0 . 1 9 5 0 . 1 1 4

表 21 结直肠癌患者脾虚瘀毒证与生化检验指标情况

天 冬 氨 酸 氨 基 丙 氨 酸 氨 基 血 肌 酐 血 尿 素 氮

转 移 酶 /（ U / L ） 转 移 酶 /（ U / L ） /（ μ m o l / L ） /（ m m o l / L ）

脾 虚 瘀 毒 证 1 8 . 1 7 ± 8 . 9 2 1 6 . 6 1 ± 1 0 . 6 6 8 0 . 9 5 ± 8 2 . 0 1 5 . 5 1 ± 1 . 8 1

非 脾 虚 瘀 毒 证 1 8 . 7 5 ± 1 2 . 8 4 1 7 . 7 3 ± 1 8 . 3 8 7 4 . 1 5 ± 2 0 . 7 0 5 . 8 9 ± 5 . 6 6

- 0 . 5 1 7 - 0 . 0 8 0 - 0 . 2 9 1 - 0 . 2 2 5

0 . 6 0 5 0 . 9 3 6 0 . 7 7 1 0 . 8 2 2

（ 4） 胃 癌 患 者 脾 虚 瘀 毒 证 与 肿 瘤 标 志 物 情 况 见 表 22 。 胃

癌 患 者 脾 虚 瘀 毒 证 和 CEA 、 CA19-9 、 AFP、 CA72-4 、 CA125 间

的 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ， 尚 不 能 认 为 胃 癌 患 者 脾 虚 瘀

毒 证 组 与 非 脾 虚 瘀 毒 证 组 在 CEA、 CA19-9 、 AFP、 CA72-4、 CA125

上 有 明 显 差 异 。

结 直 肠 癌 患 者 脾 虚 瘀 毒 证 与 肿 瘤 标 志 物 情 况 见 表 23 。 结

直 肠 癌 患 者 是 否 脾 虚 瘀 毒 证 和 CEA、 CA19-9 间 的 差 异 有 统 计

学 意 义 （ <0.05） ， 可 以 认 为 结 直 肠 癌 患 者 脾 虚 瘀 毒 证 组 与 非

脾 虚 瘀 毒 证 组 在 CEA 、 CA19-9 上 有 明 显 差 异 。 结 直 肠 癌 患 者

脾 虚 瘀 毒 证 组 CEA 、 CA19-9 数 值 高 于 非 脾 虚 瘀 毒 证 组 。 结 直

肠 癌 患 者 是 否 脾 虚 瘀 毒 证 和 AFP、 CA72-4 、 CA125 间 的 差 异 均

无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ， 尚 不 能 认 为 结 直 肠 癌 患 者 脾 虚 瘀 毒

证 组 与 非 脾 虚 瘀 毒 证 组 在 AFP、 CA72-4、 CA125上 有 明 显 差 异 。

表 22 胃癌患者脾虚瘀毒证与肿瘤标志物情况

中 医 证 候 分 型 C E A / ( n g / m L ) C A 1 9 - 9 / ( U / m L ) A F P / ( n g / m L ) C A 7 2 - 4 / ( U / m L ) C A 1 2 5 / ( U / m L )

脾 虚 瘀 毒 证 1 5 . 5 5 ± 7 7 . 0 5 9 3 . 6 8 ± 3 0 8 . 6 9 2 1 . 1 6 ± 1 1 0 . 2 4 3 . 8 7 ± 5 . 7 5 2 4 . 6 6 ± 4 5 . 2 7

非 脾 虚 瘀 毒 证 1 3 . 3 8 ± 4 3 . 4 3 4 5 . 1 2 ± 1 7 1 . 9 6 5 0 . 4 6 ± 3 4 3 . 3 8 8 . 0 2 ± 2 7 . 7 8 1 2 . 5 1 ± 1 0 . 6 9

- 1 . 3 1 9 - 1 . 1 8 3 - 0 . 3 5 6 - 0 . 3 1 7 - 1 . 7 3 9

0 . 1 8 7 0 . 2 3 7 0 . 7 2 2 0 . 7 5 1 0 . 0 8 2

表 23 结直肠癌患者脾虚瘀毒证与肿瘤标志物情况

中 医 证 候 分 型 C E A /（ n g / m L ） C A 1 9 - 9 /（ U / m L ） A F P /（ n g / m L ） C A 7 2 - 4 /（ U / m L ） C A 1 2 5 /（ U / m L ）

脾 虚 瘀 毒 证 2 6 . 5 6 ± 6 5 . 3 0 8 9 . 9 2 ± 2 3 9 . 1 8 2 . 7 1 ± 0 . 9 7 5 . 7 4 ± 1 0 . 3 1 1 6 . 2 6 ± 1 5 . 9 2

非 脾 虚 瘀 毒 证 2 0 . 8 0 ± 8 6 . 9 5 3 3 . 5 8 ± 1 0 0 . 0 5 3 . 4 0 ± 3 . 0 7 7 . 4 5 ± 2 6 . 5 6 1 3 . 7 9 ± 1 1 . 3 6

- 2 . 1 3 6 - 2 . 3 2 0 - 1 . 7 4 5 - 0 . 0 9 2 - 0 . 7 1 6

0 . 0 3 3 0 . 0 2 0 0 . 0 8 1 0 . 9 2 7 0 . 4 7 4

2.4.4 脾 虚 瘀 毒 证 与 局 部 证 候 表 现 的 关 系 （ 1） 胃 癌 患 者 脾

虚 瘀 毒 证 与 腹 痛 表 现 情 况 见 表 24 。 胃 癌 患 者 是 否 脾 虚 瘀 毒 证

与 腹 痛 表 现 的 差 异 无 统 计 学 意 义 （ =0.167） ， 尚 不 能 认 为 胃 癌

患 者 是 否 脾 虚 瘀 毒 证 与 腹 痛 表 现 有 明 显 差 异 。 结 直 肠 癌 患 者

脾 虚 瘀 毒 证 与 腹 痛 表 现 情 况 见 表 25 。 结 直 肠 癌 患 者 是 否 脾 虚

瘀 毒 证 与 腹 痛 表 现 的 差 异 无 统 计 学 意 义 （ =0.978） ， 尚 不 能 认

为 结 直 肠 癌 患 者 是 否 脾 虚 瘀 毒 证 与 腹 痛 表 现 有 明 显 差 异 。

表 24 胃癌患者脾虚瘀毒证与腹痛情况

中 医 证 候 分 型 有 [例 （ %） ] 无 [例 （ %） ] 合 计

脾 虚 瘀 毒 证 48（ 25.81） 50（ 26.88） 98

非 脾 虚 瘀 毒 证 52（ 27.96） 36（ 19.35） 88

表 25 结直肠癌患者脾虚瘀毒证与腹痛情况

中 医 证 候 分 型 有 [例 （ %） ] 无 [例 （ %） ] 合 计

脾 虚 瘀 毒 证 67（ 22.33） 65（ 28.33） 132

非 脾 虚 瘀 毒 证 85（ 21.67） 83（ 27.67） 168

（ 2） 胃 癌 患 者 脾 虚 瘀 毒 证 与 腹 胀 情 况 见 表 26 。 胃 癌 患 者

是 否 脾 虚 瘀 毒 证 与 腹 胀 表 现 的 差 异 无 统 计 学 意 义 （ =0.338） ，

尚 不 能 认 为 胃 癌 患 者 是 否 脾 虚 瘀 毒 证 与 腹 胀 表 现 有 明 显 差

异 。 经 逐 一 分 析 ， 胃 癌 脾 虚 瘀 毒 证 及 非 脾 虚 瘀 毒 证 患 者 中 ， 是

否 腹 胀 之 间 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ <0.01） ， 可 以 认 为 ， 胃 癌 脾

虚 瘀 毒 证 及 非 脾 虚 瘀 毒 证 患 者 中 ， 无 腹 胀 患 者 较 于 腹 胀 患 者

多 见 。 结 直 肠 癌 患 者 脾 虚 瘀 毒 证 与 腹 胀 情 况 见 表 27 。 结 直 肠

癌 患 者 是 否 脾 虚 瘀 毒 证 与 腹 胀 表 现 的 差 异 无 统 计 学 意 义 （ =

0.052） ， 尚 不 能 认 为 结 直 肠 癌 患 者 是 否 脾 虚 瘀 毒 证 与 腹 胀 表 现

有 明 显 差 异 。 经 逐 一 分 析 ， 结 直 肠 癌 脾 虚 瘀 毒 证 及 非 脾 虚 瘀

毒 证 患 者 中 ， 是 否 腹 胀 之 间 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ <0.01） ， 可

以 认 为 ， 结 肠 癌 脾 虚 瘀 毒 证 及 非 脾 虚 瘀 毒 证 患 者 中 ， 无 腹 胀

患 者 较 于 腹 胀 患 者 多 见 。 结 直 肠 癌 无 腹 胀 患 者 中 ， 是 否 脾 虚

瘀 毒 证 之 间 差 异 有 统 计 学 意 义 （ =0.005） ， 可 以 认 为 ， 结 直 肠

癌 无 腹 胀 患 者 中 非 脾 虚 瘀 毒 证 多 于 脾 虚 瘀 毒 证 。

表 26 胃癌患者脾虚瘀毒证与腹胀情况

中 医 证 候 分 型 有 [例 （ %） ] 无 [例 （ %） ] 合 计

脾 虚 瘀 毒 证 26（ 13.98） 72（ 38.71） 98

非 脾 虚 瘀 毒 证 29（ 15.59） 59（ 31.72） 88

表 27 结直肠癌患者脾虚瘀毒证与腹胀情况

中 医 证 候 分 型 有 [例 （ %） ] 无 [例 （ %） ] 合 计

脾 虚 瘀 毒 证 44（ 14.67） 88（ 29.33） 132

非 脾 虚 瘀 毒 证 39（ 13.00） 129（ 43.00） 168

（ 3） 胃 癌 患 者 脾 虚 瘀 毒 证 与 大 便 性 质 表 现 情 况 见 表 28。 胃

癌 患 者 是 否 脾 虚 瘀 毒 证 与 大 便 性 质 表 现 的 差 异 无 统 计 学 意

义 （ =0.824） ， 尚 不 能 认 为 胃 癌 患 者 是 否 脾 虚 瘀 毒 证 与 大 便 性

质 表 现 有 明 显 差 异 。 经 逐 一 分 析 ， 胃 癌 脾 虚 瘀 毒 证 及 非 脾 虚

瘀 毒 证 患 者 中 ， 大 便 性 质 情 况 之 间 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ <

0.01） ， 胃 癌 脾 虚 瘀 毒 证 及 非 脾 虚 瘀 毒 证 患 者 中 ， 均 以 大 便 正

常 多 见 。

结 直 肠 癌 患 者 脾 虚 瘀 毒 证 与 大 便 性 质 表 现 情 况 见 表 29 。

结 直 肠 癌 患 者 是 否 脾 虚 瘀 毒 证 与 大 便 性 质 表 现 的 差 异 有 统

计 学 意 义 （ =0.000） ， 可 以 认 为 结 直 肠 癌 患 者 是 否 脾 虚 瘀 毒 证

与 大 便 性 质 表 现 有 明 显 差 异 ， 脾 虚 瘀 毒 证 以 大 便 性 质 偏 稀 多

见 ， 非 脾 虚 瘀 毒 证 以 大 便 性 质 正 常 多 见 。 经 逐 一 分 析 ， 结 直 肠

癌 大 便 性 质 正 常 患 者 中 ， 是 否 脾 虚 瘀 毒 证 之 间 差 异 有 统 计 学

意 义 （ =0.002） ， 可 以 认 为 结 直 肠 癌 大 便 性 质 正 常 中 ， 非 脾 虚

瘀 毒 证 相 较 于 脾 虚 瘀 毒 证 多 见 。 结 直 肠 癌 大 便 性 质 偏 稀 患 者

中 ， 是 否 脾 虚 瘀 毒 证 之 间 差 异 有 统 计 学 意 义 （ =0.046） ， 可 以

认 为 结 直 肠 癌 大 便 性 质 偏 稀 患 者 中 ， 脾 虚 瘀 毒 证 相 较 于 非 脾

虚 瘀 毒 证 多 见 。 结 直 肠 癌 大 便 性 质 偏 干 患 者 中 ， 是 否 脾 虚 瘀

中 医 证 候 分 型

中 医 证 候 分 型
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毒 证 之 间 差 异 有 统 计 学 意 义 （ =0.003） ， 可 以 认 为 结 直 肠 癌 大

便 性 质 偏 干 患 者 中 ， 非 脾 虚 瘀 毒 证 相 较 于 脾 虚 瘀 毒 证 多 见 。

表 28 胃癌患者脾虚瘀毒证与大便性质情况

中 医 证 候 分 型 正 常 [ 例 （ % ） ] 偏 稀 [ 例 （ % ） ] 偏 干 [ 例 （ % ） ] 溏 结 不 调 [ 例 （ % ） ] 不 详 [ 例 （ % ） ] 合 计

脾 虚 瘀 毒 证 8 7 （ 4 6 . 7 7 ） 5 （ 2 . 6 9 ） 4 （ 2 . 1 5 ） 1 （ 0 . 5 4 ） 1 （ 0 . 5 4 ） 9 8

非 脾 虚 瘀 毒 证 7 8 （ 4 1 . 9 4 ） 4 （ 2 . 1 5 ） 2 （ 1 . 0 8 ） 1 （ 0 . 5 4 ） 3 （ 1 . 6 1 ） 8 8

表 29 结直肠癌患者脾虚瘀毒证与大便性质情况

中 医 证 候 分 型 正 常 [ 例 （ % ） ] 偏 稀 [ 例 （ % ） ] 偏 干 [ 例 （ % ） ] 溏 结 不 调 [ 例 （ % ） ] 不 详 [ 例 （ % ） ] 合 计

脾 虚 瘀 毒 证 4 0 （ 1 3 . 3 3 ） 6 6 （ 2 2 . 0 0 ） 1 3 （ 4 . 3 3 ） 1 2 （ 4 . 0 0 ） 1 （ 0 . 3 3 ） 1 3 2

非 脾 虚 瘀 毒 证 7 5 （ 2 5 . 0 0 ） 4 5 （ 1 5 . 0 0 ） 3 3 （ 1 1 . 0 0 ） 8 （ 2 . 6 7 ） 7 （ 2 . 3 3 ） 1 6 8

（ 4） 胃 癌 患 者 脾 虚 瘀 毒 证 与 嗳 气 表 现 情 况 见 表 30。 胃 癌

患 者 是 否 脾 虚 瘀 毒 证 与 嗳 气 的 差 异 无 统 计 学 意 义 （ =0.486） ，

尚 不 能 认 为 胃 癌 患 者 是 否 脾 虚 瘀 毒 证 与 嗳 气 有 明 显 差 异 。 经

逐 一 分 析 ， 胃 癌 脾 虚 瘀 毒 证 及 非 脾 虚 瘀 毒 证 患 者 中 ， 是 否 嗳

气 之 间 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ <0.01） ， 可 以 认 为 胃 癌 脾 虚 瘀

毒 证 及 非 脾 虚 瘀 毒 证 患 者 中 ， 均 以 无 嗳 气 多 见 。

表 30 胃癌患者脾虚瘀毒证与嗳气情况

中 医 证 候 分 型 有 [例 （ %） ] 无 [例 （ %） ] 合 计

脾 虚 瘀 毒 证 17（ 9.14） 81（ 43.55） 98

非 脾 虚 瘀 毒 证 12（ 6.45） 76（ 40.86） 88

（ 5） 胃 癌 患 者 脾 虚 瘀 毒 证 与 泛 酸 表 现 情 况 见 表 31。 胃 癌

患 者 是 否 脾 虚 瘀 毒 证 与 泛 酸 的 差 异 无 统 计 学 意 义 （ =0.583） ，

尚 不 能 认 为 胃 癌 患 者 是 否 脾 虚 瘀 毒 证 与 泛 酸 有 明 显 差 异 。 经

逐 一 分 析 ， 胃 癌 脾 虚 瘀 毒 证 及 非 脾 虚 瘀 毒 证 患 者 中 ， 是 否 泛

酸 之 间 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ <0.01） ， 可 以 认 为 胃 癌 脾 虚 瘀

毒 证 及 非 脾 虚 瘀 毒 证 患 者 中 ， 均 以 无 泛 酸 多 见 。

表 31 胃癌患者脾虚瘀毒证与泛酸情况

中 医 证 候 分 型 有 [例 （ %） ] 无 [例 （ %） ] 合 计

脾 虚 瘀 毒 证 12（ 6.45） 86（ 46.24） 98

非 脾 虚 瘀 毒 证 10（ 5.38） 78（ 41.94） 88

（ 6） 胃 癌 患 者 脾 虚 瘀 毒 证 与 恶 心 呕 吐 表 现 情 况 见 表 32 。

胃 癌 患 者 是 否 脾 虚 瘀 毒 证 与 恶 心 呕 吐 的 差 异 无 统 计 学 意 义

（ =0.203） ， 尚 不 能 认 为 胃 癌 患 者 是 否 脾 虚 瘀 毒 证 与 恶 心 呕 吐

有 明 显 差 异 。 经 逐 一 分 析 ， 胃 癌 脾 虚 瘀 毒 证 及 非 脾 虚 瘀 毒 证

患 者 中 ， 是 否 恶 心 呕 吐 之 间 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ <0.01） ， 可

以 认 为 胃 癌 脾 虚 瘀 毒 证 及 非 脾 虚 瘀 毒 证 患 者 中 ， 均 以 无 恶 心

呕 吐 多 见 。

表 32 胃癌患者脾虚瘀毒证与恶心呕吐情况

中 医 证 候 分 型 有 [例 （ %） ] 无 [例 （ %） ] 合 计

脾 虚 瘀 毒 证 21（ 11.29） 77（ 41.40） 98

非 脾 虚 瘀 毒 证 26（ 13.98） 62（ 33.33） 88

（ 7） 结 直 肠 癌 患 者 脾 虚 瘀 毒 证 与 腹 部 肿 块 表 现 情 况 见 表

33 。 结 直 肠 癌 患 者 是 否 脾 虚 瘀 毒 证 与 腹 部 肿 块 的 差 异 有 统 计

学 意 义 （ =0.012） ， 可 以 认 为 结 直 肠 癌 患 者 是 否 脾 虚 瘀 毒 证 与

腹 部 肿 块 有 明 显 差 异 。 经 逐 一 分 析 ， 结 直 肠 癌 无 腹 部 肿 块 患

者 中 ， 是 否 脾 虚 瘀 毒 证 之 间 差 异 有 统 计 学 意 义 （ =0.002） ， 可

以 认 为 结 直 肠 癌 无 腹 部 肿 块 患 者 中 ， 非 脾 虚 瘀 毒 证 相 较 于 脾

虚 瘀 毒 证 多 见 。

表 33 结直肠癌患者脾虚瘀毒证与腹部肿块情况

中 医 证 候 分 型 有 [例 （ %） ] 无 [例 （ %） ] 合 计

脾 虚 瘀 毒 证 49（ 16.33） 83（ 27.67） 132

非 脾 虚 瘀 毒 证 40（ 13.33） 128（ 42.67） 168

（ 8） 结 直 肠 癌 患 者 脾 虚 瘀 毒 证 与 肠 鸣 表 现 情 况 见 表 34 。

结 直 肠 癌 患 者 是 否 脾 虚 瘀 毒 证 与 肠 鸣 表 现 的 差 异 有 统 计 学

意 义 （ =0.000） ， 可 以 认 为 结 直 肠 癌 患 者 是 否 脾 虚 瘀 毒 证 与 肠

鸣 表 现 有 明 显 差 异 。 经 逐 一 分 析 ， 结 直 肠 癌 无 肠 鸣 患 者 中 ， 是

否 脾 虚 瘀 毒 证 之 间 差 异 有 统 计 学 意 义 （ =0.000） ， 可 以 认 为 ，

结 直 肠 癌 无 肠 鸣 患 者 中 ， 非 脾 虚 瘀 毒 证 相 较 于 脾 虚 瘀 毒 证

多 见 。

表 34 结直肠癌患者脾虚瘀毒证与肠鸣情况

中 医 证 候 分 型 有 [例 （ %） ] 无 [例 （ %） ] 合 计

脾 虚 瘀 毒 证 51（ 16.33） 81（ 27.67） 132

非 脾 虚 瘀 毒 证 32（ 10.67） 136（ 45.33） 168

（ 9） 结 直 肠 癌 患 者 脾 虚 瘀 毒 证 与 矢 气 表 现 情 况 见 表 35 。

结 直 肠 癌 患 者 是 否 脾 虚 瘀 毒 证 与 矢 气 表 现 的 差 异 无 统 计 学

意 义 （ =0.631） ， 尚 不 能 认 为 结 直 肠 癌 患 者 是 否 脾 虚 瘀 毒 证 与

矢 气 表 现 有 明 显 差 异 。 经 逐 一 分 析 ， 结 直 肠 癌 矢 气 正 常 患 者

中 ， 是 否 脾 虚 瘀 毒 证 之 间 差 异 有 统 计 学 意 义 （ =0.049） ， 可 以

认 为 结 直 肠 癌 矢 气 正 常 患 者 中 ， 非 脾 虚 瘀 毒 证 相 较 于 脾 虚 瘀

毒 证 多 见 。

表 35 结直肠癌患者脾虚瘀毒证与矢气情况

中 医 证 候 分 型 正 常 [ 例 （ % ） ] 增 多 [ 例 （ % ） ] 减 少 [ 例 （ % ） ] 合 计

脾 虚 瘀 毒 证 6 2 （ 2 0 . 6 7 ） 6 9 （ 2 3 . 0 0 ） 1 （ 0 . 3 3 ） 1 3 2

非 脾 虚 瘀 毒 证 8 6 （ 2 8 . 6 7 ） 8 2 （ 2 7 . 3 3 ） 0 （ 0 . 0 0 ） 1 6 8

3 讨 论

目 前 胃 肠 恶 性 肿 瘤 发 病 率 及 死 亡 率 均 较 高 ， 严 重 威 胁 着

患 者 的 生 命 健 康 及 生 活 质 量 。 中 西 医 结 合 治 疗 在 改 善 近 期 临

床 疗 效 、 提 高 患 者 生 存 质 量 、 减 少 放 化 疗 副 作 用 方 面 发 挥 着

积 极 作 用 。 既 往 研 究 初 步 表 明 胃 癌 中 医 证 候 与 谷 丙 转 氨 酶 [22]、

黄 体 酮 [23]等 血 清 学 指 标 的 变 化 有 关 。 胃 癌 脾 虚 毒 蕴 证 患 者 的

肿 瘤 组 织 中 P2RX7 显 著 高 表 达 ， 胃 癌 患 者 肿 瘤 组 织 中 P2RX7

表 达 状 态 与 脾 虚 毒 蕴 证 相 关 ， 且 P2RX7 高 表 达 是 胃 癌 患 者 脾

虚 毒 蕴 证 的 独 立 危 险 因 素 [24]。 结 直 肠 癌 中 医 证 候 与 CEA、 CA19-9、

胆 红 素 、 血 红 蛋 白 、 尿 酸 、 红 细 胞 压 积 、 总 蛋 白 、 红 细 胞 计 数 [24]、

血 小 板 计 数 、 纤 维 蛋 白 原 等 血 清 学 指 标 的 变 化 有 关 [25-26]。

胃 肠 恶 性 肿 瘤 发 病 与 既 往 史 、 个 人 史 有 一 定 相 关 性 。 不 同

性 别 胃 癌 患 者 合 并 高 血 压 存 在 明 显 差 异 ， 以 男 性 胃 癌 患 者

合 并 高 血 压 较 多 。 说 明 高 血 压 为 胃 癌 患 者 最 常 见 的 既 往 史 ，

且 男 性 多 于 女 性 。 不 同 性 别 结 直 肠 癌 患 者 合 并 高 血 压 、 糖 尿

病 分 别 均 存 在 差 异 ， 以 男 性 结 直 肠 癌 患 者 合 并 高 血 压 、 糖 尿

病 较 多 。 与 相 关 研 究 结 果 一 致 [27]， 高 血 压 、 糖 尿 病 会 使 男 性 患

者 的 胃 肠 恶 性 肿 瘤 患 病 风 险 增 加 。 本 研 究 发 现 ， 不 同 性 别 胃

肠 恶 性 肿 瘤 患 者 吸 烟 、 饮 酒 、 非 健 康 饮 食 上 均 存 在 差 异 ， 以 男

性 患 者 吸 烟 、 饮 酒 、 非 健 康 饮 食 较 多 。 饮 酒 、 吸 烟 、 高 红 肉 和 加

工 肉 类 的 摄 入 、 低 水 果 蔬 菜 的 摄 入 能 导 致 胃 肠 恶 性 肿 瘤 的 患

病 率 增 加 。 改 善 不 良 生 活 方 式 （ 包 括 戒 烟 、 戒 酒 等 ） 、 健 康 饮

食 ， 可 有 效 降 低 胃 肠 恶 性 肿 瘤 的 发 病 率 [28]。 胃 肠 恶 性 肿 瘤 发 病
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的 危 险 因 素 目 前 尚 未 明 确 ， 结 直 肠 癌 的 发 生 主 要 与 行 为 及 环

境 因 素 、 遗 传 因 素 、 慢 性 炎 症 、 代 谢 相 关 疾 病 等 密 切 相 关 [5]。

胃 癌 患 者 中 医 证 候 以 脾 虚 瘀 毒 证 最 为 多 见 。 胃 癌 中 医 脾

虚 瘀 毒 证 候 与 性 别 、 病 理 分 期 、 血 常 规 （ 红 细 胞 计 数 、 血 红 蛋

白 、 白 细 胞 计 数 、 中 性 粒 细 胞 绝 对 值 、 血 小 板 ） 、 粪 便 常 规 、 生

化 检 验 指 标 （ 天 冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶 、 丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶 、 血

肌 酐 、 血 尿 素 氮 ） 、 CEA、 CA19-9 、 AFP、 CA72-4 、 CA125 、 腹 痛

情 况 、 腹 胀 情 况 、 大 便 性 质 、 嗳 气 情 况 、 泛 酸 情 况 、 恶 心 呕 吐 情

况 不 存 在 明 显 相 关 性 。 结 直 肠 癌 患 者 中 医 证 候 以 脾 虚 瘀 毒 证

最 为 多 见 。 结 直 肠 癌 中 医 脾 虚 瘀 毒 证 候 与 CEA、 CA19-9 、 大 便

性 质 、 腹 部 肿 块 、 肠 鸣 情 况 存 在 一 定 相 关 性 ； 与 性 别 、 病 理 分

期 、 血 常 规 （ 红 细 胞 计 数 、 血 红 蛋 白 、 白 细 胞 计 数 、 中 性 粒 细 胞

绝 对 值 、 血 小 板 ） 、 粪 便 常 规 、 生 化 检 验 指 标 （ 天 冬 氨 酸 氨 基 转

移 酶 、 丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶 、 血 肌 酐 、 血 尿 素 氮 ） 、 AFP、 CA72-4、

CA125 、 腹 痛 情 况 、 腹 胀 情 况 、 矢 气 情 况 不 存 在 明 显 相 关 性 。

本 次 研 究 病 例 均 来 自 单 一 医 院 ， 属 于 单 中 心 、 小 样 本 的

横 断 面 研 究 ， 具 有 一 定 地 域 性 及 局 限 性 ， 缺 乏 高 质 量 循 证 证

据 ， 后 期 希 望 进 行 多 中 心 、 大 样 本 研 究 ， 以 提 高 研 究 质 量 。
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