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摘  要 

目的：观察小建中汤对直肠癌患者术后免疫功能影响。方法：将我院行腹腔镜下根治性手术治疗的60例直

肠癌患者，随机分为对照组与治疗组，每组各30例患者，对照组予口服碳水化合物，治疗组予口服小建中

汤，比较两者术后CD3+、CD4+、CD8+的变化。结果：术后第1天，两组患者CD3+、CD4+低于术前，治疗

组高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，术后第3天，两组患者CD3+、CD4+低于术前，高于术后

第1天，治疗组高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)；术后第1天，治疗组CD8+略低于术前，而对

照组远低于术前水平，治疗组高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。术后第3天，治疗组CD8+水平

略低于术后第1天水平，而对照组CD8+低于术前第1天水平，治疗组高于对照组，差异有统计学意义(P < 
0.05)。结论：小建中汤可改善直肠癌术后患者免疫功能，促进免疫功能恢复，有利于术后患者的快速康复。 
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Abstract 
To observe the effect of Xiao Jian Zhong Tang on postoperative immune function of cancer patients. 
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Methods: 60 cases of cancer treated by laparoscopic radical surgery were randomly divided into 
control group and treatment group. There were 30 patients in each group, the control group was 
given oral carbohydrate, the treatment group was given Xiao Jian Zhong Tang orally. The changes 
of CD3+, CD4+, CD8+ were compared between the two groups. Results: On the first day after opera-
tion, CD3+, CD4+ in both groups was lower than that before operation. The difference between 
treatment group and control group was statistically significant (P < 0.05). On the 3rd day after op-
eration, CD3+, CD4+ in the two groups was lower than that before operation and higher than that in 
the treatment group and the control group on the 1st day after operation (P < 0.05); on the first 
day after operation, CD8+ in the treatment group was slightly lower than that before operation, 
while that in the control group was far lower than that before operation (P < 0.05). On the 3rd day 
after operation, the level of CD8+ in the treatment group was slightly lower than that on the 1st day 
after operation, while that in the control group was lower than that on the 1st day before opera-
tion. The difference between treatment group and control group was statistically significant (P < 
0.05). Conclusions: Xiao Jian Zhong Tang can improve the immune function of patients after cancer 
operation, promote the recovery of immune function and benefit the rapid rehabilitation of pa-
tients after operation. 
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1. 引言 

结直肠癌是消化道恶性肿瘤家族中常见的一员，2020 年全球新发病例数约 190 万例，死亡例数约 93.5
万例，死亡率居排名第二位[1]，根据分期不同，治疗方案亦有所不同。外科手术仍是早期直肠癌患者的

首选治疗方案[2]，亦是唯一可以使患者获得根治效果的治疗方案。中药在慢性疾病患者治疗过程中可整

体改善患者的体质，有研究表明，中药的应用，有利于人体脏腑功能的恢复，增强肿瘤患者的免疫功能

[3]，中药中的多糖类、黄酮类、皂苷类等多种有效成分均可增强肿瘤患者的机体免疫水平，抑制肿瘤细

胞增殖、扩散[4]。但对于术后患者，中药是否能起到加速患者快速康复，在这一领域的研究，仍略显空

白，本研究重点在于探讨小建中汤对直肠癌术后患者免疫功能的影响，为推进中药在直肠癌术后患者快

速康复方面的临床应用提供一定的理论、临床支持。 

2. 资料与方法 

1) 一般资料：选取自 2021 年 7 月至 2023 年 6 月于我院就诊并在微创腹腔镜手术下行“肠癌根治术”

的 60 例直肠癌患者作为临床研究对象，随机分为两组：治疗组与对照组，每组各 30 例。符合纳入标准

的患者，其中治疗组 17 例男性，13 例女性，TNM 分期中 II 期、III 期人员分别为 17 例、13 例，对照组

男性 16 例，女性 14 例，TNM 分期中 II 期、III 期各自为 19 例与 11 例，两组患者的性别、年龄、病情

等一般资料进行比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。 
2) 诊断标准：西医诊断标准符合中华人民共和国国家卫生健康委员会发布的《中国结直肠癌诊疗规

范》(2020 年版)中直肠癌的诊断标准，经腹部增强 CT 或腹部核磁共振检查结合组织病理学检查明确。 
3) 病例纳入标准：年龄 54~64 岁，术前营养指标白蛋白 35~40 g/L，血红蛋白 110~140 g/L，无肠梗
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阻表现，无糖尿病、甲状腺功能亢进或减退病史，均拟采用腹腔镜下直肠癌根治术，组织病理类型为腺

癌，经伦理审查后，并签署知情同意书。 
4) 病例排除标准：年龄段不符，或术前存在严重营养不良、中度贫血，或存在大肠或小梗阻情况，

或患有糖尿病、甲状腺功能亢进或减退病史，或手术方式非腹腔镜手术，或组织病理类型非腺癌。 
5) 给药方案：随机分为 2 组，治疗组术前 2 天开始服用小建中汤，具体药物及计量：桂枝 9 g，炙

甘草 6 g，大枣 12 枚，芍药 18 g，生姜 9 g，饴糖 30 g，浓煎为 2 剂，100 ml/剂，2 剂/日，早晚各一剂，

餐后 1/2 h 服用。 
对照组口服碳水化合物 10%葡萄糖水 2 次/日，早晚各一次，100 ml/次，餐后 1/2 h 服用。 
6) 观察指标：术前 2 h、术后第 1 天早 06:00、术后第 3 天早 06:00 分别采取血液标本 10 ml 送 CD3+、

CD4+、CD8+检查。 
7) 统计学方法：所有数据采用 SPSS 19.0 统计学软件进行处理分析，计量资料结果用( sX ± )表示，

两个独立样本比较采取 t 检验与 χ2检验，P < 0.0 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者统计临床资料后进行对比  

本研究纳入临床患者 60 例，完成 60 例，其中男性 33 例，女性 27 例；TNM 分期中 II 期 36 例，III
期 24 例；两组患者年龄、术前血红蛋白、血清白蛋白等指标，临床对比无统计学意义。见表 1。 

 
Table 1. Comparison of preoperative clinical data between two groups ( sX ± ) 
表 1. 两组患者术前临床资料比较( sX ± ) 

组别 
性别 TNM 

年龄 术前血红蛋白
(g/L) 

术前血清白蛋白
(mg/L) 男性 女性 II 期 III 期 

治疗组 17 13 17 13 61.70 ± 8.63 120.06 ± 14.53 38.91 ± 3.32 

对照组 16 14 19 11 60.73 ± 9.04 116.95 ± 13.12 38.50 ± 2.41 

t 0.067 0.056 0.424 0.87 0.43 

P 值 0.795 0.712 0.673 0.62 0.10 

3.2. 两组 T 淋巴细胞亚群指标变化  

术后第 1 天，两入组患者术后 CD3+水平均低于术前，相比治疗组数值较高，差异有统计学意义(P < 
0.05)。术后第 3 天，治疗组患者 CD3+数值统计与术前相差不大，差异无统计学意义(P > 0.05)，而对照组

仍低于术前水平，差异有统计学意义(P < 0.05)，治疗组高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。术后

第 1 天，两入组患者术后 CD4+数值分析低于术前，治疗组高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。术

后第 3 天，治疗组 CD4+水平低于术前，较术后第一天明显上升，差异有统计学意义(P < 0.05)；对照组

CD4+数值统计结果低于术前，较术后第一天略上升，差异无统计学意义(P > 0.05)；治疗组高于对照组，

差异有统计学意义(P < 0.05)。术后第 1 天，治疗组 CD8+略低于术前，与术前相比差异无统计学意义(P > 
0.05)，而对照组远低于术前水平，差异有统计学意义(P < 0.05)，治疗组高于对照组，差异有统计学意义

(P < 0.05)。术后第 3 天，治疗组 CD8+数值分析结果略低于术后第一天水平，差异无统计学意义(P > 0.05)，
而对照组 CD8+数值分析结果低于术前第一天水平，差异有统计学意义(P < 0.05)；治疗组相比对照组数值
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较高，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 2。 
 

Table 2. Changes of T lymphocyte subsets in two groups 
表 2. 两组 T 淋巴细胞亚群指标变化 

指标 组别 术前 术后第一天 术后第三天 

CD3+ (%) 
治疗组 56.98 ± 1.15 50.64 ± 1.72 55.31 ± 2.13 

对照组 56.38 ± 1.29 48.43 ± 1.51 50.81 ± 1.63 

CD4+ (%) 
治疗组 32.99 ± 1.15 25.24 ± 0.93 28.625 ± 1.50 

对照组 32.50 ± 1.68 24.10 ± 1.51 25.933 ± 1.32 

CD8+ (%) 
治疗组 25.4 ± 1.34 23.76 ± 0.86 21.34 ± 2.58 

对照组 29.61 ± 1.46 25.02 ± 1.04 21.23 ± 1.24 

4. 讨论 

恶性肿瘤人群中，机体自身状况不同，其免疫功能受抑制程度也存在高下之分，但普遍受到压制得

到大家认同，手术虽然可以解决肿瘤原发灶，但不可避免地对患者造成强烈的应激反应[5]，机体免疫功

能低下情况下，有可能造成肿瘤细胞逃逸，肿瘤再发，并且增加了术后感染机率[6]。 
中医学“恶性肿瘤”的说法，可归属于中医学“岩病”“积聚癥瘕”等实证及“虚劳、劳损”等虚

证范畴，本病证虚实夹杂，早期以邪实为主，发展后期，痰饮、瘀血阻塞气血运行，积聚脏腑、经脉，

导致本病发展[7]，此时以虚劳为重。脾胃为后天之本，所生“胃气”为后天气机发展的根基，虚劳迁延

日久，损伤胃气，故见纳差、纳呆、神疲少华等脏腑亏虚表现，因而对于癌病等慢性病，后期治疗上着

重关注补益脏腑精气、顾护脾胃气机，配合理气、活血、化痰、解毒的原则来治疗。 
小建中汤作为虚劳补虚的经典方剂，出自《金匮要略血痹虚劳篇》，主治“虚劳里急”导致的各类

病症，本方重点在于对中焦气机的建立，培护后天胃气，桂枝温煦阳气，赤芍行气活血，生姜、甘草、

大枣健脾和胃，调理中焦，可以明显改善肿瘤分期较差患者的全身消耗性症状，又可以促进血红蛋白生

成，纠正贫血程度，目前尚无明显副作相关报道用。君臣佐使，诸药配合，共奏温中补虚、和里缓急之

功，故可以作为治疗肿瘤分期较差患者的有效方剂[4]。 
免疫功能是评估 ERAS 的一项客观指标，其中 T 淋巴细胞执行特异性细胞免疫，调控免疫调节功能，

CD3+的多少可反映机体免疫状态情况，CD4+为辅导、诱导性细胞，正向调节细胞免疫，CD8+属抑制性 T
细胞，在抑制杀伤肿瘤细胞过程中伴有重要角色，可抑制机体免疫应答[8]。本研究中，术后第 1 天，两

组患者 CD3+、CD4+低于术前，治疗组高于对照组，术后第 3 天，两组患者 CD3+、CD4+低于术前，较术

后第 1 天，有所上升，且治疗组高于对照组；术后第 1 天，治疗组 CD8+略低于术前，而对照组远低于术

前水平，治疗组高于对照组，术后第 3 天，治疗组 CD8+水平略低于术后第 1 天水平，高于对照组。由此

可见，小建中烫降低了手术对肠癌患者的免疫抑制程度，增快了其免疫功能的恢复速率。 
总之，通过本次研究，一定程度上证实了小建中汤的确可改善患者的整体体制，降低了手术应激反

应，促进术后免疫功能的恢复，在肠癌患者术后的快速康复治疗中，具体良好疗效。 
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