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摘要　 目的：借助复杂网络分析与隐含狄利克雷分布方法探讨全国名中医朴炳奎教授诊治结直肠癌的临证经验，构建“证

候⁃证素⁃治法⁃方药”间的关系网络，为治疗结直肠癌的临床实践提供参考与借鉴。 方法：收集朴炳奎教授临床诊治结直肠

癌的门诊病案，参照团队中央高水平中医医院临床研究和成果转化能力提升项目形成的病案数据采集模板，运用 ｐｙｔｈｏｎ
中的 ｉｇｒａｐｈ 工具进行复杂网络分析，获得药物共现频次，对网络中节点进行特征向量中心度与聚类系数的统计分析，运用

ｐｙｔｈｏｎ 中 ｇｅｎｓｉｍ 工具进行隐含狄利克雷分布模型挖掘，从诊疗信息集中发现潜在新方。 结果：共收集朴炳奎教授诊治结

直肠癌临床病案 ５２６ 诊次，其中涉及中医证候诊断 １９ 个，证素诊断 ３４ 个，主方 ４０ 首，药物 １５４ 种，常用处方为健脾益气

方、当归补血汤、四逆散、沙参麦冬汤、二陈汤，高频药物为白术、黄芪、甘草、枳壳、山药，药性以温性、平性为主，以甘（淡）
味、辛味、苦味为主，以归脾经、肺经、胃经、肝经为主；隐含狄利克雷分布模型得到 ６ 个潜在的新方。 结论：朴炳奎教授临

床诊疗结直肠癌以健脾益气、理气泄浊为基本治疗方法，用药轻灵以平为期，临床注重病变特征与病机演变相结合、综合

诊疗与分证分期相结合，扶正培本与攻邪抑瘤相结合。
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　 　 结直肠癌是全球发病率排名第三的恶性肿瘤，
每年死亡人数仅次于肺癌，是严重威胁人类健康的

癌症之一［１］。 在我国结直肠癌的发病形势日益严

峻，发病率正呈现逐年增加趋势［２］，约 ４１％ 的结直

肠癌发生在近端结肠，２２％累及远端结肠，２８％累及

直肠，环境和遗传在结肠癌的发病过程中被看作是

重要的影响因素［３］。 目前西医治疗本病的手段包括

手术治疗、放射治疗、化学治疗与分子靶向治疗等，
但这些方法都存在并发症多、不良事件多、患者耐受

差的风险，即使根治性手术后病理证实无肿瘤残存，
并给予标准辅助化疗，也仍有约 ３０％ 的患者因复发

转移而死亡［４］。 近年来，越来越多的证据表明，中药

在改善患者生命质量，降低肿瘤复发转移方面疗效

显著，且有安全性高、不良反应少的优点。 朴炳奎教

授是全国名中医，中国中医科学院首席研究员，开展

中医药防治恶性肿瘤临床、教学、科研工作 ５０ 余载，
对结直肠癌临床诊疗有独到经验。 本研究对朴炳奎

教授治疗结直肠癌的病例进行挖掘整理，旨在总结

其临床思维，为进一步指导临床诊疗提供参考。
１　 资料与方法

１. １　 资料来源　 ２０１６ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １０ 月朴炳

奎教授在中国中医科学院广安门医院特需门诊、北
京颐庆堂中医诊所诊疗的结直肠癌患者。
１. ２　 诊断标准　 １）西医诊断标准参照《中国结直肠

癌诊疗规范（２０２３ 版）》 ［５］，病理检查结果符合结直

肠癌相关诊断标准；２）分期诊断标准参照《ＣＳＣＯ 结

直肠癌诊疗指南 ２０２３ 版》 ［６］，分期诊断结合结直肠

癌临床病理 ＴＮＭ 分期及对应的 ＡＪＣＣ 分期；３）证候

诊断标准参照 《中医临床诊疗术语 第 ２ 部分：证
候》 ［７］确定研究病例的临床证候；４）证素诊断标准

参照《证素辨证学》 ［８］ 整理核对病位证素与病性

证素。
１. ３　 纳入标准　 １）诊断结果具有明确的结直肠癌

病理学证据；２）服用中药≥１ 个月；３）病历信息客

观、完整、可靠者，涵盖内容包括姓名、性别、年龄、中
医诊断、西医诊断、主诉、现病史、刻下症、舌象、脉
象、病理检查、药物处方等。
１. ４　 排除标准　 １）非原发性结直肠癌患者及无明

确结直肠癌诊断的患者；２）半年内具有严重的急性

感染、严重心脑血管系统疾病者。

１. ５　 数据的规范　 在进行复杂网络分析之前，需要

对所收集的数据中的不同类别条目进行规范化处

理，以确保各个条目在原始数据、医学术语和命名规

范方面的一致性。 “西医诊断”条目规范参照资料

为国际疾病分类修订本（ ＩＣＤ⁃１１）；“中医诊断” “中
医证候”条目规范参照资料为《中医病证分类与代

码》 ［９］；“刻下症”条目规范参照资料为《中医症状鉴

别诊断学（第二版）》 ［１０］；“舌象”“脉象”条目规范参

照资料为《新世纪全国高等中医药院校规划教材·
中医诊断学》 ［１１］，“处方药物”条目规范参照资料为

《中华人民共和国药典》２０２０ 年版［１２］，“治法”条目

规范参照资料为《中医临床诊疗术语·第三部分：治
法》（ＧＢ ／ Ｔ １６７５１. ３—２０２１） ［１３］。 在系统规范纳入挖

掘的数据后，利用 ＶＢＡ 编译程序，对西医诊断、中医

诊断、中医证候、刻下症、舌象、脉象、处方药物、证
素、治法等数据进行电脑化二次核对，纠正其中不一

致的偏差数据，以最大限度降低后期挖掘过程中的

数据误差。
１. ６　 数据分析　 复杂网络分析是一种有效的关系

研究方法，能够深入挖掘条目信息之间的关系和相

互作用。 使用 ｐｙｔｈｏｎ 中的 ｉｇｒａｐｈ 工具进行复杂网络

分析。 以“处方主方”为例，将方剂中每个药物看作

复杂网络中的一个节点，若 ２ 个药物同处于一个方

剂，则在网络中为此两节点间构建一条边，边上的权

重可反映药物共现频次，以此构建方剂为代表的复

杂网络。 １）对“分期”中“Ⅰ期”“ⅡＡ 期” “ⅡＢ 期”
“ⅡＣ 期”“ⅢＡ 期”“ⅢＢ 期”“ⅢＣ 期”“ⅣＡ 期”“Ⅳ
Ｂ 期”对应的治法研究，构建分期的治法复杂网络。
筛选对应的“治法”，对网络中节点进行特征向量中

心度与聚类系数的统计分析。 ２）对病案“西医诊

断”中涉及肿瘤转移且频率大于 ５％ 的 ＩＣＤ⁃１１ 病名

诊断“肺转移恶性肿瘤”“肝或肝内胆管转移性恶性

肿瘤”“骨或骨髓转移恶性肿瘤” “淋巴结转移性恶

性肿瘤”相对应的中医证素开展复杂网络分析研究。
筛选对应的“证素”，对网络中节点进行特征向量中

心度与聚类系数的统计分析。 ３）对“治疗阶段”为

“术后”“化疗后”“放疗后”“靶向治疗后”的病案所

对应的处方药物开展复杂网络分析研究。
隐含狄利克雷分布（Ｌａｔｅｎｔ Ｄｉｒｉｃｈｌｅｔ Ａｌｌｏｃａｔｉｏｎ，

ＬＤＡ）是一种主题模型，可用于从大量文档集中发现
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隐含的主题。 借助 ｐｙｔｈｏｎ 中 ｇｅｎｓｉｍ 工具进行 ＬＤＡ
模型挖掘，在中医方剂新方挖掘中，可以借助 ＬＤＡ
算法从现有方剂中挖掘潜在的主题和模式，为新方

的研发提供参考和启示。 具体而言，将每个方剂视

为一个文档，其中药物被视为文档中的单词。 通过

对方剂集进行 ＬＤＡ 算法建模和训练，可以发现方剂

中隐藏的主题和药物组合模式。 这些主题和模式揭

示了方剂中药物之间的关联和相互作用，为新方的

研发提供思路。 使用 ｐｙｔｈｏｎ 中 ｇｅｎｓｉｍ 工具进行

ＬＤＡ 算法的挖掘研究，本文设定进行 ５０ 轮迭代。
２　 结果

２. １　 一般信息统计结果　 本研究共纳入朴炳奎教

授诊治结直肠癌 １３６ 例患者病案，共计 ５２６ 诊次。
从基线特征角度来看，男性患者 ２６６ 诊次，占比

５０. ５７％ ，女性患者 ２６０ 诊次，占比 ４９. ４３％ ，男女比

例约为 １：０. ９８。 发病年龄主要集中在 ６１ ～ ７０ 岁

（占比 ２９. ６６％ ），此外 ５１ ～ ６０ 岁（占比 ２２. ６２％ ），
７１ ～ ８０ 岁 （ 占 比 ２１. ２９％ ）， ４１ ～ ５０ 岁 （ 占 比

２０. ９１％ ）。 见表 １。
表 １　 病例性别与年龄分布

年龄
（岁）

男
频次（次） 占比（％ ）

女
频次（次） 占比（％ ）

总频次
（次）

占比
（％ ）

≤４０ ５ １. ８８ ４ １. ５４ ９ １. ７１
４１ ～ ５０ ６７ ２５. １９ ４３ １６. ５４ １１０ ２０. ９１
５１ ～ ６０ ５７ ２１. ４３ ６２ ２３. ８５ １１９ ２２. ６２
６１ ～ ７０ ６８ ２５. ５６ ８８ ３３. ８５ １５６ ２９. ６６
７１ ～ ８０ ６４ ２４. ０６ ４８ １８. ４６ １１２ ２１. ２９
≥８１ ５ １. ８８ １５ ５. ７７ ２０ ３. ８０
合计 ２６６ ２６０ ５２６

２. ２　 证候与证素分布统计　 在纳入的临床病案中，
共涉及中医证候 １９ 个，中医证素诊断 ３４ 个，其中病

位证素 １４ 个，中医证候中占比超过 １０％ 的有 ７ 个，
依次为脾胃虚弱 ２６７ 例，占比 ５０. ７６％ ；湿热毒蕴

１９８ 例， 占 比 ３７. ６４％ ； 痰 湿 蕴 结 １９１ 例， 占 比

３６. ３１％ ；气血亏虚 １２７ 例，占比 ２４. １４％ ；气滞血瘀

８０ 例，占比 １５. ２１％ ；肝郁气滞 ７２ 例，占比 １３. ６９％ ；
肺脾气虚 ５９ 例，占比 １１. ２２％ 。 频次排名居前的证

素依次为，大肠 ５２６ 例，占比 １００％ ；脾 ２５７ 例，占比

４８. ８６％ ；肝 ２２７ 例，占比 ４３. １６％ 。 病性证素 ２０ 个，
频次居前的依次为火热 ４４２ 例，占比 ８４. ０３％ ；气滞

２４６ 例，占比 ４６. ７７％ ；湿 ２２７ 例，占比 ４３. １６％ ；血瘀

２０９ 例，占比 ３９. ７３％ 。 见表 ２。
２. ３　 处方主方及药物统计　 在 ５２６ 诊次病案中，共
计挖掘出朴炳奎教授诊治结直肠癌方剂 ４０ 个，药物

１５４ 种，频次排名前５的方剂依次为健脾益气方、当

表 ２　 病例证候与证素分布

证候 频次（次） 占比（％ ） 证素 频次（次） 占比（％ ）

脾胃虚弱 ２６７ ５０. ７６ 大肠 ５２６ １００. ００
湿热毒蕴 １９８ ３７. ６４ 火热 ４４２ ８４. ０３
痰湿蕴结 １９１ ３６. ３１ 脾 ２５７ ４８. ８６
气血亏虚 １２７ ２４. １４ 气滞 ２４６ ４６. ７７
气滞血瘀 ８０ １５. ２１ 肝 ２２７ ４３. １６
肝郁气滞 ７２ １３. ６９ 湿 ２２７ ４３. １６
肺脾气虚 ５９ １１. ２２ 血瘀 ２０９ ３９. ７３

归补血汤、四逆散、沙参麦冬汤、二陈汤，高频药物为

白术、黄芪、甘草、枳壳、山药。 见表 ３。
表 ３　 频次排名前 ５ 的处方及高频药物分布

主方 频次（次） 占比（％ ） 药物 频次（次） 占比（％ ）

健脾益气方 ４７４ ９０. １１ 白术 ５２４ ９９. ６２
当归补血汤 １７６ ３３. ４６ 黄芪 ５１７ ９８. ２９

四逆散 ５３ １０. ０８ 甘草 ５１７ ９８. ２９
沙参麦冬汤 ５３ １０. ０８ 枳壳 ４９７ ９４. ４９

二陈汤 ４７ ８. ９４ 山药 ４８１ ９１. ４４

２. ４　 药物性味与归经统计　 在处方药物性味、归经

方面，朴炳奎教授诊治结直肠癌处方中，在中药四气

方面排序为温 ＞平 ＞微温 ＞微寒 ＞ 寒 ＞ 凉 ＞ 大热 ＞
热，其中频率超过 １０％的有 ３ 种，分别为温性药物、
平性药物、微温性药物；在五味方面，主要以甘味药

为主，频率超过 １０％的有 ４ 种，分别为甘味、辛味、苦
味、酸味；在归经方面，主要以归脾经为主，其中频率

超过 １０％的有 ６ 种，分别为脾经、肺经、胃经、肝经、
肾经、心经。 见表 ４，图 １。

表 ４　 药物性味与归经分布

性味 频次（次） 占比（％ ） 归经 频次（次） 占比（％ ）

温 ３ ２９３ ３０. ３０ 脾 ６ ６９９ ６１. ６４
平 ２ ６８６ ２４. ７１ 肺 ４ ２１４ ３８. ７７

微温 １ ２１６ １１. １９ 胃 ３ ９６７ ３６. ５０
微寒 １ ０５８ ９. ７４ 肝 ３ １６２ ２９. ０９
寒 ７６７ ７. ０６ 肾 ２ ５１０ ２３. １０
凉 ３０４ ２. ８０ 心 １ ７５７ １６. １７

大热 １４２ １. ３１ 胆 ４０３ ３. ７１
热 ５ ０. ０５ 大肠 ３６４ ３. ３５

甘（淡） ６ ３４７ ５８. ４０ 膀胱 １９９ １. ８３
辛 ４ ０８８ ３７. ６２ 三焦 １０７ ０. ９８
苦 ３ ９１２ ３６. ００ 心包 １４ ０. １３

酸（涩） １ ５８６ １４. ５９ 小肠 ３ ０. ０３
咸 ２３８ ２. １９

图 １　 药物性味与归经雷达分布图
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２. ５　 复杂网络分析结果

２. ５. １　 分期与治法复杂网络　 经复杂网络分析，结
果显示，特征向量中心度较高的Ⅰ期为补气、理气、
健脾，ⅡＡ 期健脾、渗湿，ⅡＢ 期为健脾、清热，ⅡＣ
期为补气、和胃，ⅡＣ 期补气、散结，ⅢＡ 期健脾、温
肾、消导，ⅢＢ 期温肾、解毒，ⅢＣ 期健脾、理气、清
热，ⅣＡ 期补气、补血，ⅣＢ 期补气、健脾，复杂网络

可视化见图 ２。
２. ５. ２　 转移与证素复杂网络　 结果显示特征向量

中心度较高的肺转移恶性肿瘤为大肠、火热、气滞、
湿、肺；肝或肝内胆管转移性恶性肿瘤为肝、大肠、火
热、湿、血瘀；骨或骨髓转移恶性肿瘤为大肠、湿、火
热、气滞、肝；淋巴结转移性恶性肿瘤为大肠、血瘀、
痰、气滞、火热。 见图 ３。
２. ５. ３　 治疗阶段与处方药物复杂网络　 图 ４ 表明，
结直肠恶性肿瘤术后的用药中，节点关联度高的药

物为山药、当归、女贞子、焦麦芽、六神曲；化疗后用

药节点关联度高的为太子参、山药、陈皮、当归、白
英；放疗后用药节点关联度高的为益智仁、枸杞子、
太子参、山药、六神曲、甘草；靶向治疗后用药节点关

联度高的为乌药、太子参、白术、土茯苓、焦麦芽。
２. ６　 隐含狄利克雷分布新方挖掘　 从文档集中至

少发现 ６ 个潜在的主题数据，并返回每个主题中分

数大于 ０. ０５０ 的药物。 见表 ５。
表 ５　 基于 ＬＤＡ 算法的新方挖掘结果

新方 药物 分数 新方 药物 分数

新方一 柴胡 ０. ０９５ 新方四 白花蛇舌草 ０. ０９５
白芍 ０. ０８６ 莪术 ０. ０７５
当归 ０. ０８４ 鸡血藤 ０. ０６７
僵蚕 ０. ０７９ 五味子 ０. ０６３
白英 ０. ０６０ 北沙参 ０. ０６０
苏梗 ０. ０５５ 菟丝子 ０. ０５５
郁金 ０. ０５４ 枸杞子 ０. ０５３

新方二 大枣 ０. １１５ 新方五 当归 ０. １０６
生姜 ０. １０１ 豆蔻 ０. ０７２
当归 ０. ０６４ 苏梗 ０. ０６０
半夏 ０. ０６３ 茵陈 ０. ０６０
鹿血 ０. ０６１ 夏枯草 ０. ０５８
熟地黄 ０. ０６０ 乌药 ０. ０５２
半枝莲 ０. ０５８ 新方六 女贞子 ０. ０９８

新方三 五味子 ０. ２０７ 北沙参 ０. ０７０
补骨脂 ０. １４５ 麦冬 ０. ０６７
肉豆蔻 ０. １３２ 桔梗 ０. ０６７
半枝莲 ０. ０６７ 肉苁蓉 ０. ０５８
茯苓 ０. ０６２ 枸杞子 ０. ０５３

图 ２　 结直肠癌病案分期治法复杂网络
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图 ３　 结直肠癌病案转移恶性肿瘤证素复杂网络

图 ４　 结直肠癌病案分阶段用药复杂网络

３　 讨论

３. １　 病变特征与病机演变相结合　 经统计本研究

所纳入病案，中医证候中绝大部分为脾胃虚弱证。
朴炳奎教授认为，结直肠癌的病变本质在于脾胃功

能的受损，如《灵枢·上膈》言：“喜怒不适，饮食不

节，寒温不时，……邪气胜之，积聚已留。”脾胃失于

运化，则精微布散失常，气机不畅则气滞、血瘀、痰
湿、热毒搏结于肠道，日久化癌、成毒、致虚。 证候统

计中的湿热毒蕴证与证素中的火热、湿相对应，表明

在结直肠癌的发病中湿热是关键的病变特征。 在病

机演变方面，朴炳奎教授认为，结直肠癌的发病是一

个循序渐进、邪正交争、动态变易的过程，邪气袭人

亦有表里之次第，致病伤人更有虚实之不同。 在疾

病早期邪气盛实，袭人伤正当从祛邪的角度考虑，临
床上常用之土茯苓、薏苡仁、龙葵果、白英皆针对癌

毒，尤其是火毒而设；随着疾病进展与病机的动态变

化，在癌毒作用下正气日渐衰疲，后期当以培补先后

天之本为主［１４⁃１５］。 处方主方及药物统计也表明，朴
炳奎教授所习用的处方健脾益气方、当归补血汤、沙
参麦冬汤，药物白术、黄芪、甘草、山药均为扶正药

物，彰显了朴教授扶正培本贯穿始终的思维理念。
３. ２　 综合诊疗与分证分期相结合　 朴炳奎教授传

承余桂清、段凤舞等中医、中西医结合肿瘤专家学术

经验，自日本留学归来后，将传统医学与现代医学、
韩医学、日本东方医学融会贯通，极为重视中医思维

与西医理念的汇通融合。 分期与治法复杂网络分析

结果显示朴炳奎教授针对结直肠癌不同分期的患者

在治疗主法上各有侧重，如Ⅰ期为补气、理气、健脾，
ⅡＡ 期健脾、渗湿，ⅡＢ 期健脾、清热，ⅡＣ 期补气、
和胃，ⅡＣ 期补气、散结，ⅢＡ 期健脾、温肾、消导，Ⅲ
Ｂ 期温肾、解毒，ⅢＣ 期健脾、理气、清热，ⅣＡ 期补

气、补血，ⅣＢ 期补气、健脾，充分体现了朴炳奎教授

重视肿瘤分期治疗，主张分而治之的思想。 在分阶

段用药复杂网络中，朴教授围绕患者不同阶段西医

治疗特点，皆有各阶段的习用药物，如术后关注到正

气虚损，施以山药、当归，健脾补血；化疗后关注到药

毒损伤施以太子参、当归扶正，白英协同增强化疗疗

效；放疗后施以枸杞子抗放射损伤，滋补肝肾；靶向

治疗后施以白术、太子参缓解治疗不良反应。 此外，
临床中朴炳奎教授还常用宁心安神药物缓解患者焦

虑情绪。
３. ３　 扶正培本与攻邪抑瘤相结合　 多年来基于对

临床实践的感悟及思维经验，朴炳奎教授传承“扶
正培本”学说，提出“扶正解毒”理论，注重扶正培本

与攻邪抑瘤相结合［１６⁃１８］。 常用的扶正药物有白术、
山药、枸杞子、益智仁、黄芪、当归、熟地黄、女贞子、
黄精、鹿血等，常用的攻邪药物有龙葵果、白英、金荞

麦、薏苡仁、莪术、僵蚕、藤梨根、蒲公英等。 隐含狄

利克雷分布方法得到基于病案信息的朴炳奎教授诊

治结直肠癌的 ６ 个潜在新方。
新方一由柴胡、白芍、当归、僵蚕、白英、苏梗、郁

金组成，其中柴胡、白芍、当归蕴含逍遥散调节气机
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之意，苏梗理气宽中止痛，郁金行气解郁、清心凉血，
两药均为朴炳奎教授临床诊治恶性肿瘤常用调节气

机药物。 《本草纲目》言僵蚕可“散风痰结核”，朴炳

奎教授临证诊疗习用全蝎、僵蚕配伍，取二者配伍血

肉有情、息风止痉、走窜通络之效。
新方二由大枣、生姜、当归、半夏、鹿血、熟地黄、

半枝莲组成，大枣、生姜、当归、半夏相配调补中焦、
和胃降逆，是朴炳奎教授扶正培本治则的重要体现。
鹿血、熟地黄配伍能养血益精，临床常用以治疗肿瘤

术后精血不足、气血失养的患者。 半枝莲可清热解

毒、消瘤散结，是临床治疗结直肠癌常用的抗癌解毒

中药。
新方三由五味子、补骨脂、肉豆蔻、半枝莲、茯苓

组成，五味子、补骨脂、肉豆蔻均为具有收敛之效的

中药，三药相配，在上可收敛肺气、止咳平喘，在下可

温中涩肠、固精缩尿，茯苓更可淡渗利湿、宁心健脾，
综合组方特点，本方适用于结直肠癌症状为腹痛腹

泻的患者。
新方四由白花蛇舌草、鸡血藤、五味子、北沙参、

菟丝子、枸杞子组成，鸡血藤、菟丝子、枸杞子三药相

配能补气养血，是朴炳奎教授临床针对化疗后出现

骨髓移植的患者常用的药物，而五味子和枸杞子相

配更是朴炳奎教授针对化疗后肝功能异常的常用药

物，沙参养护阴气，契合化疗后患者的基本病机，本
方适用于结直肠癌化疗后的患者。

新方五由当归、豆蔻、苏梗、茵陈、夏枯草、乌药

组成，茵陈、夏枯草是朴炳奎教授临床治疗肝癌（包
括肝或肝内胆管转移性恶性肿瘤）的习用药物，取
茵陈贴合肝癌“肝胆热郁”的核心病机，夏枯草能

“破癥，散瘿结气” （《神农本草经》），乌药顺气开

郁、散寒止痛，本方兼顾清热解毒、安中调气、养血止

痛之效，清补结合，平中见奇。
新方六由女贞子、北沙参、麦冬、桔梗、肉苁蓉、

枸杞子组成，北沙参、麦冬、桔梗为朴炳奎教授临床

治疗肺癌（包括肺转移恶性肿瘤）的常用药物［１９⁃２０］。
肺癌的诊治多以养阴益气、解毒化痰为法，北沙参、
麦冬具滋肺阴补脾胃气之功；桔梗更可升提肺气，肉
苁蓉温助肾阳、枸杞子调补肾阴，阴阳并用益肾固本。

朴炳奎教授注重病变特征与病机演变相结合、
综合诊疗与分证分期相结合、扶正培本与攻邪抑瘤

相结合的结直肠癌诊疗模式，结直肠癌证候分布以

脾胃虚弱证、湿热毒蕴证、痰湿蕴结证为主，这主要

与结直肠癌疾病特点、发病人群年龄及体质特点有

关。 治疗上以健脾益气、理气泄浊为基本治疗方法，

用药轻灵以平为期，以健脾益气方、当归补血汤、四
逆散、沙参麦冬汤、二陈汤等化裁作为基础方，处方

药性以温性、平性为主，药味以甘（淡）味、辛味、苦
味为主，切中结直肠癌病机，同时选用适合各疾病阶

段、各转移阶段、各治疗阶段的核心药物，以提高患

者生命质量，延长患者远期生存时间。
利益冲突声明：无。
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