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1 什么是大肠癌?
大肠癌是消化道病变引起的恶性肿瘤,有结肠癌与直肠癌

之分,多发病于老年患者,低位直肠癌的发病概率最高。环境、
患者的生活方式、家族遗传,与大肠癌有着密切关系。大肠癌

秉持早发现早治疗的原则,能够及时治疗是保障生存率的关
键,晚期治疗的预后情况较差,容易发生复发及转移现象。
2 大肠癌是由什么引起的?

大肠癌发生的具体原因尚无定论,主要与三个方面有关,
即饮食习惯、生活习惯及其他疾病引起。

2.1 饮食习惯 高脂肪低纤维的饮食习惯会对肠胃造成

极大负担,有些人在饮食选择方面不注意均衡,摄入物质偏颇。
如极度爱吃肉类者、高脂肪饮食者,都是大肠癌的高发人群。

2.1.1 高脂肪饮食会造成胆汁分泌增加,粪便中的胆酸胆

固醇含量也随之增加。长此以往,粪便会与大肠内的物质发生
作用,产生致癌物质。临床研究表明,脂肪摄入的比例与大肠
癌患者中的死亡率成正比。

2.1.2 膳食纤维能有效降低大肠癌的发病率,这正是发达
国家大肠癌患病率高于发展中国家的重要原因。在发展中国
家,人们通常多吃瓜果蔬菜,这些食物中所含的膳食纤维能有

效促进大肠蠕动,减轻大肠负担,促进有害物质的排出,减少有
害物质在体内的留存时间,降低发病率。

2.1.3 某些微量元素的含量会对大肠癌的发病率有所影
响。动物试验结果表明,人体中过度缺乏维生素 A、维生素 B、
微量元素硒以及胡萝卜素时,对大肠癌有一定的诱发可能。

2.2 生活习惯 一些人生活习惯以及饮食习惯逐渐西
化,使得大肠癌的病发率逐年攀高。即使治疗完成后仍不能放

松警惕,还是需要不断地改善自己的生活方式,规律自己的作
息,改掉不良习惯。未患病者可通过生活习惯等的改善而预防
疾病,疾病康复者能够以此方式预防复发。

2.2.1 养成良好的锻炼习惯:每周至少有 3～5 天时间保
持每天 1 小时左右的中速步行;每周锻炼时间及锻炼强度,都
与有效阻止疾病复发及概率相关。

2.2.2 养成规律的作息:避免长期睡眠时间不足的情况发
生,身体过于疲劳则无法进行相应的体力活动,而身体长期得
不到体力活动的锻炼,则容易出现不适,严重者则会诱发癌症。

2.2.3 改善不良生活习惯:避免过度吸烟及酗酒,无法完全
戒掉也应该适当减少吸烟和喝酒量,为良好的身体体质做保障。

2.3 家族遗传 在大肠癌发病中,家族遗传因素具有相

当大的作用,近 20%的患者都存在着遗传因素的影响,如若亲
属中有人患有大肠癌,那么患大肠癌的概率就会明显增高,主
要是腺瘤性息肉病及非息肉性大肠癌的遗传可能性较大。
3 大肠癌有什么症状?

患上大肠癌的早期并不会有什么明显症状,这也是大肠癌
生存率低的重要原因,在早期几乎没有症状或是轻微身体不
适、消化不良等症状。随着癌性肿瘤的发展,症状才会逐渐出

现,通常表现为大便习惯有巨大改变,出现腹痛现象,腹部会有
突起包块,在其他的身体检查中会查出肠梗阻等病情,有时会
出现发热症状,或是全身消瘦,根据个人体质不同还会出现贫

血症状。由于大肠的范围较广,当病症出现在不同部位时,也
会出现各异的不适状况。

3.1 右半结肠癌 主要症状表现为食欲减退,进食时感
到恶心,想要呕吐,极易疲劳,时常腹痛,并且容易导致缺铁性

贫血。因右半结肠的肠腔容量较大,肿瘤需要长到一定体积时
患者才会有所察觉。

3.2 左半结肠癌 左半结肠的肠腔相较于右半结肠的肠

腔而言更加狭窄,所以更容易造成肠腔堵塞,会导致大便习惯
有较为明显的改变,有时还会出现便秘或便血的现象,但基于
其症状明显且易被患者察觉,所以较容易在早期确诊。

3.3 直肠癌 直肠癌是临床上生存率最低的癌症之一,
其主要症状表现为肠梗阻,以及便血或大便习惯明显改变。癌
性肿瘤的生长部位较低,遂会导致便血,但区别于左半结肠癌

的因素是直肠癌便血时,血块不与粪便混合亦不会附着于粪便
表面。且直肠癌基于其症状,易产生感染,不易于患者身体
恢复。

若长久以往,没有摘除病灶,还会出现癌细胞转移的情况,
那时,所连累的器官不只是大肠,则会出现不同于以上几种的
不适情况,情况严重时务必前往医院做全身性检查,并主动告

知医生自己身体不适之处,以便医生更加快速准确地找到发病
根源,并对其现状进行合理分析,制定适合的治疗方案,提高生
存率。
4 如何治疗大肠癌

治疗大肠癌主要以切除癌性肿瘤为核心,进行手术切除是
大肠癌得到根治的基础,在手术治疗之后仍需要对患者进行精
心护理,促进其完全康复。治疗手段主要分为以下两种:

4.1 放化疗。
4.1.1 辅助化学治疗:该方案目前用于治疗部分身体内具有

高危因素的患者,治疗总时长为 6 个月,在手术治疗之前没有接受

新辅助放射治疗的患者在术后也需要进行辅助化学治疗。
4.1.2 化学治疗:主要适用于 IV 期大肠癌患者,是以化学

治疗为核心的综合治疗方案,在化学治疗的基础上,配合相应

的药物治疗,控制癌性肿瘤的进一步发展,并缓解患者的部分
痛苦。

4.1.3 放射治疗:该治疗方式是目前治疗效果较好的综合

治疗方式,贯穿治疗的全过程,在手术前、手术中、手术后持续
治疗,能够有效缓解患者病中的痛苦感受。

4.2 手术治疗。
手术治疗是大肠癌治疗方案之中的重要治疗手段,前期患

者做确认肿瘤位置及手术方案后,通过手术将癌性肿瘤切除能
够达到根治的目的,而晚期患者进行手术切除,也能够在短期
内控制病情发展,缓解当下的症状,提高患者的生活能力,改善

其生活质量。
手术治疗是大肠癌治疗中的基础治疗,在手术过后再对病

情的发展做相应的预估,并对其进行相应的药物或化学治疗,
达到根治的目的,病情严重的患者也可在手术前先进行一段时
间的药物或化学治疗。

在手术过后,或药物治疗与化学治疗的过程(下转第 6 页)
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固,腠理疏松,以致津液无所约束,外泄而引起汗出。卫气虚

弱,不得温分肉,故见恶风无发热,津液耗损,故口干。体倦乏

力,面色少华,喜暖饮,舌质淡,苔薄白,脉细弱,皆为阳气虚乏

之象。四诊合参,辨病为汗证,患者虽睡时汗出,但汗出无热,
证属气虚不固,津液外泄,治以玉屏风散合牡蛎散加减以益气

固表止汗。患者汗多,易致阴液亏虚,加用天冬、麦冬、山茱萸、
金樱子酸甘化阴,顾护津液。二诊患者汗液较前减少,但仍感

口干,考虑汗出日久,阴液亏虚,津血同源,故加生地、熟地、五
味子、大枣以酸甘养阴补血。三诊患者诸症基本消失,以原方

再进六剂巩固疗效。
病案二:陈某,男,29 岁。2018 年 1 2 月 7 日因汗多 2 月余

就诊。患者近 2 个月出现夜间睡时汗出,伴烦热、失眠、多梦,
腰膝酸然,形体消瘦,面色无华,舌质红少苔,脉细数。中医诊

断为汗证,证属阴虚火旺,治以滋阴降火,固表止汗,拟当归六

黄汤加减:当归 1 5g ,炒黄芩 1 5g ,盐黄柏 1 5g,生地 1 5g,熟地

1 5g,天冬 1 5g,麦冬 1 5g,浮小麦 20g 炙黄芪 30g ,麻黄根 1 2g,
益智仁 1 5g,炙龟板 1 5g,山茱萸 1 5g;六剂,水煎内服,每日一

剂,分三次服。二诊(2018 年 1 2 月 14 日):患者汗出明显减少,
烦热减轻,睡眠好转,舌质红,苔薄白,脉细数,前方去麻黄根;
六剂,水煎内服。三诊(2018 年 1 2 月 25 日):患者汗出进一步

减少,但仍感烦热,心悸失眠,舌质红,苔薄白,脉细数,上方加

入龙骨 1 5(先煎)、牡蛎 1 5(先煎);六剂,水煎内服。四诊(201 9
年 1 月 1 日):患者无汗出,诸症明显好转,舌质红,苔薄白,脉

细,继原方再进六剂。
按:本案患者夜间睡时汗出,汗出烦热,乃阴血亏虚,阴不制

阳,虚火内生,营阴受蒸外泄所致。阴液亏耗,气随液脱,故腰膝酸

软,形体消瘦、面色无华。热扰神明,则烦热、失眠、多梦。舌红少

苔,脉细数,为阴虚火旺之征。四诊合参,辨病为汗证,汗出有热,
证属阴虚火旺,治以当归六黄汤加减滋阴降火、固表止汗。因汗

多,加入浮小麦、麻黄根增强固表止汗之功;患者腰膝酸软,加山茱

萸、益智仁入肝肾,补益肝肾,收敛固涩;心悸失眠,加炙龟板滋阴

潜阳、养血补心;天冬、麦冬养阴清热、润肺。二诊患者汗出明显减

少,故前方去麻黄根以防固表太过。三诊患者汗出进一步减少,但
仍感烦热,心悸失眠,故加入龙骨、牡蛎收敛固涩、镇静安神。四诊

患者已近痊愈,故继原方六剂巩固疗效。

参考文献
[1] 余小萍,方祝元.中医内科学[M].上海:上海科学技术出

版社,20 1 8:323-325.
[2] 朱 文 峰.中 医 诊 断 学[M].北 京:中 国 中 医 药 出 版 社,

20 1 7:1 8.
[3] 徐喆.自汗盗汗无异论[J].中医杂志,20 1 5,5 6(23):206 9

-2070.
[4] 朱博钰,刘海燕.刘海燕主任中医师应用当归六黄汤治疗

汗证临床观察[J].中国中医药现代远程教育,2020:1 8
(23):73-75.

(上接第 3 页)中,需对患者进行护理工作,帮助患者完成日常
生活,并促进其术后恢复。护理主要包括日常护理以及其他
护理:

4.2.1 日常护理。
4.2.1.1 对患者进行心理疏导,鼓励患者,帮助患者建立

康复信心,激起患者强烈的求生欲望对康复有着十分积极的
作用。

4.2.1.2 帮助患者进行适当的体育锻炼,提高患者的身体
免疫力,以更加强健的身体面对化疗,并在日后更好更快地
恢复。

4.2.2 其他护理。尽量让患者摄入维生素含量较高的食
物,饮食避免过于单一,不要使用腌制食物,时刻关注患者在饮
食习惯改变后的消化情况及排便情况,定时返回医院做复查,
密切关注是否存在复发及转移的情况。
5 如何预防大肠癌

5.1 注意自己的日常饮食,养成良好的饮食习惯,构建合
理的饮食规律,从而达到强身健体的作用。避免暴饮暴食的进

食方法和节食减肥的极端手段,尽量远离烟酒,如实在无法避
免也必须少量、适量吸烟饮酒。

5.2 提防气温骤变,养成健康习惯。生活必须规律,按时
早睡早起,按时进餐,避免做过重的体力劳动和过度的体育锻
炼,以免造成身体的过度劳累,从而影响食物的消化。根据气
温的变化做好防寒保暖工作,以免受凉造成腹泻,长此以往对
肠胃不利。

5.3 在运动时,遵循科学运动原则,充分了解自己的身
体状况,对自己的运动能力有准确的估计,设立合理的运动负
荷,在运动中增加心肺负荷的能力,可以减少运动中在肝脏和
脾脏中产生的淤血,减少腹部疼痛发生的可能,从而避免伤及
腹腔内器官组织。合理安排运动和饮食的时间关系,在运动
前切忌大量喝水和过饱饮食,尤其是冰冻的水或饮料;在饱食
过后 1～2 小时后再进行运动,不可立即进行运动,尤其是过
量的、剧烈的运动,以免对肠胃造成负担。

5.4 定期前往医院做体检,通过肠镜检查肠胃的健康
状况。
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