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结直肠癌的治疗临床以手术为主，术后复发率较

高，需辅助化学治疗（简称化疗），以巩固疗效犤１犦。但化疗

毒副作用强，易出现恶心呕吐、食欲下降等不良反应，影

响治疗依从性，严重者还将丧失治疗信心，最终放弃化

疗犤２犦。党参和黄芪具有补脾益肾、清热解毒、益气生血等

功效，可有效减轻化疗不良反应，提升生存质量犤３犦。本研

究中探讨了中药破壁饮片对结直肠癌化疗患者不良反

应的改善作用。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：出现腹痛、腹部不适、消瘦等症状，符

合《中国结直肠癌诊疗规范（２０２０年版）》中结直肠癌
诊断标准 犤４犦，经直肠指检、ＣＴ等检查确诊；生存周期
超过 ３个月；卡氏评分量表（ＫＰＳ）评分≥７０分；未向
远处转移。本研究经我院医学伦理委员会批准牗伦理
批件号为 ２０２１０１１２牘，患者及家属自愿参与且签署知

·临床研究·
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中药破壁饮片对结直肠癌化疗患者不良反应的改善作用

姚 彪，姚海文，田 镭，王 垠，徐 润

（贵州省铜仁市人民医院，贵州 铜仁 ５５４３００）
摘要：目的 探讨中药破壁饮片对结直肠癌化学治疗（简称化疗）患者不良反应的改善作用。方法 选取医院 ２０１９年５月 １日至 ２０２０
年１２月１日收治的结直肠癌化疗患者５０例，按随机数字表法分为对照组和试验组，各２５例。两组患者均行化疗，试验组患者加用党
参、丹参、黄芪、当归、香附、乌药、白术、怀山药、升麻、柴胡的中药破壁饮片，均连续治疗３周。结果 与对照组比较，试验组患者食欲减

退、自汗盗汗、神疲乏力、腰脊酸痛等不良反应症状均显著改善，恶心呕吐、食欲变化发生率均显著降低（Ｐ＜０．０５）；两组患者血清白细
胞、血小板计数，以及白细胞介素 ２水平均显著下降，且试验组患者水平降低更显著（Ｐ＜０．０５）；两组患者血清 Ｔ淋巴细胞阳性率
（ＣＤ３＋和 ＣＤ４＋）显著上升，ＣＤ８＋均显著下降，且试验组患者上述指标改善更显著（Ｐ＜０．０５）。结论 中药破壁饮片可有效改善结直肠癌

化疗患者的不良反应症状，降低血清白细胞、血小板计数，以及白细胞介素２水平，提高免疫功能。
关键词：中药破壁饮片；结直肠癌；化学治疗；药品不良反应

中图分类号：Ｒ９３２；Ｒ２８５．６ 文献标志码：Ａ 文章编号：１００６－４９３１牗２０２１牘１１－００６５－０３

ＥｆｆｅｃｔｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＣｅｌｌＷａｌｌ－ＢｒｏｋｅｎＤｅｃｏｃｔｉｏｎＰｉｅｃｅｓｏｎｔｈｅＩｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ
ｏｆＡｄｖｅｒｓｅＤｒｕｇＲｅａｃｔｉｏｎｓｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣｏｌｏｒｅｃｔａｌＣａｎｃｅｒＵｎｄｅｒｇｏｉｎｇＣｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ

ＹＡＯＢｉａｏ，ＹＡＯＨａｉｗｅｎ，ＴＩＡＮＬｅｉ，ＷＡＮＧＹｉｎ，ＸＵＲｕｎ
（ＴｏｎｇｒｅｎＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｔｏｎｇｒｅｎ，Ｇｕｉｚｈｏｕ，Ｃｈｉｎａ ５５４３００）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ（ＴＣＭ）ｃｅｌｌｗａｌｌ－ｂｒｏｋｅｎｄｅｃｏｃｔｉｏｎｐｉｅｃｅｓｏｎｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅ
ｍｅｎｔｏｆａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｏｎｓ（ＡＤＲ）ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ Ａｔｏｔａｌｏｆ５０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｕｎｄｅｒｗｅｎｔｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＭａｙ１ｓｔ，２０１９ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ１ｓｔ，２０２０ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄ
ｉｎｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｒａｎｄｏｍ ｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅｍｅｔｈｏｄ，２５ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ
ｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ，ｏｎｔｈｉｓｂａｓｉｓ，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＴＣＭ ｃｅｌｌｗａｌｌ－ｂｒｏ
ｋｅｎｄｅｃｏｃｔｉｏｎｐｉｅｃｅｓ牗ＣｏｄｏｎｏｐｓｉｓＲａｄｉｘ，ＳａｌｖｉａｅＭｉｌｔｉｏｒｒｈｉｚａｅＲａｄｉｘｅｔＲｈｉｚｏｍ，ＡｓｔｒａｇａｌｉＲａｄｉｘ，ＡｎｇｅｌｉｃａｅＳｉｎｅｎｓｉｓＲａｄｉｘ，ＣｙｐｅｒｉＲｈｉｚｏｍａ，

ＬｉｎｄｅｒａｅＲａｄｉｘ，ＡｔｒａｃｔｙｌｏｄｉｓＭａｃｒｏｃｅｐｈａｌａｅＲｈｉｚｏｍａ，Ｄｉｏｓｃｏｒｅａｏｐｐｏｓｉｔａ，ＣｉｍｉｃｉｆｕｇａｅＲｈｉｚｏｍａ，ＢｕｐｌｅｕｒｉＲａｄｉｘ牘．Ｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｎｔｉｎｕ
ｏｕｓｌｙｔｒｅａｔｅｄｆｏｒｔｈｒｅｅｗｅｅｋｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅＡＤＲｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆａｎｏｒｅｘｉａ，ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｓｗｅａｔｉｎｇ，
ｆａｔｉｇｕｅａｎｄｌｕｍｂａｇｏｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｎａｕｓｅａ，ｖｏｍｉｔｉｎｇａｎｄａｐｐｅｔｉｔｅｃｈａｎｇｅｓ
ｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜０．０５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍ ｌｅｕｋｏｃｙｔｅ，ｐｌａｔｅｌｅｔａｎｄｉｎｔｅｒ
ｌｅｕｋｉｎ－２ｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄ，ａｎｄｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｓｅｒｕｍ ｌｅｕｋｏｃｙｔｅｓ（ＣＤ３＋ ａｎｄＣＤ４＋）ｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎ
ｃｒｅａｓｅｄ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆＣＤ８＋ ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄ，ａｎｄｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅａｂｏｖｅｉｎｄｅｘｅｓｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ
ｗａｓｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ＴＣＭ ｃｅｌｌｗａｌｌ－ｂｒｏｋｅｎｄｅｃｏｃｔｉｏｎｐｉｅｃｅｓｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ
ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅＡＤＲｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍｌｅｕｋｏｃｙｔｅｓ，ｐｌａｔｅｌｅｔｓａｎｄｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－２，ａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＴＣＭ ｃｅｌｌｗａｌｌ－ｂｒｏｋｅｎｐｉｅｃｅｓ；ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ；ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ；ａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｏｎｓ



６６

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２１年６月５日 第３０卷第１１期

Ｖｏｌ．３０牞Ｎｏ．１１牞Ｊｕｎｅ５牞２０２１

试验组

对照组

ｔ值

Ｐ值

试验组

对照组

ｔ值

Ｐ值

化疗前

５．３８±０．６４
５．４１±０．７５
０．１５２１
０．８７９７

化疗后

３．６８±０．８４

４．８６±０．９６

４．６２５２
０．００００

化疗前

２２５．３６±２０．６５
２２６．１４±２１．０３
０．１３２３
０．８９５３

化疗后

１７４．３６±１９．８４

１８６．８４±２０．２５

２．２０１１
０．０３２６

化疗前

４８．５６±１６．８９
４９．２５±１７．３１
０．１４２７
０．８８７２

化疗后

３１．５４±１３．８６

４１．０２±１４．１３

２．３９４８
０．０２０６

化疗前

４５．８２±４．２５
４６．０２±４．１３
０．１６８７
０．８６６７

化疗后

５６．５４±５．８４

５１．６２±５．３４

３．１０８７
０．００３２

化疗前

３１．８８±４．１５
３２．１７±４．２１
０．２４５３
０．８０７３

化疗后

４２．１０±５．４２

３５．９４±５．９４

３．８３０３
０．０００４

化疗前

３３．１２±４．６８
３３．６４±４．７１
０．３９１６
０．６９７１

化疗后

２４．１７±４．８２

２８．６８±４．６３

３．３７４０
０．００１５

组别

试验组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ

性别

（男／女，例）

１５／１０
１３／１２

＞０．０５

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

６２．７４±５．３６
６３．１０±５．１７
０．２４１７
＞０．０５

Ⅱ期

８
１０

Ⅲ期

１７
１５

ＫＰＳ评分
（Ｘ±ｓ，分）

７３．６５±５．８４
７４．１０±５．２４
０．２８６８
＞０．０５

ＣＤ３＋ ＣＤ４＋ ＣＤ８＋

表４ 两组患者化疗前后免疫功能指标比较（Ｘ±ｓ，％，ｎ＝２５）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ（Ｘ±ｓ，％，ｎ＝２５）

组别

白细胞（×１０９／Ｌ） 血小板（×１０９／Ｌ） 白细胞介素 ２（μｇ／Ｌ）

表３ 两组患者化疗前后血液学指标改善情况比较

（Ｘ±ｓ，ｎ＝２５）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｄｅｘｅｓ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ（Ｘ±ｓ，ｎ＝２５）

注：与本组化疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４同。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｈｅｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ， Ｐ＜０．０５，ａｓ

ｗｅｌｌａｓＴａｂ．４．

食欲减退

１（４．００）

３（１２．００）

４．３４７８
０．０３７０

自汗盗汗

２（８．００）

５（２０．００）

５．９８０１
０．０１４４

神疲乏力

３（１２．００）

６（２４．００）

４．８７８０
０．０２７２

腰脊酸痛

１（４．００）

４（１６．００）

８．００００
０．００４６

恶心呕吐

２（８．００）

６（２４．００）

９．５２３８
０．００２０

食欲变化

３（１２．００）

６（２４．００）

４．８７８０
０．０２７２

表２ 两组患者化疗不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝２５犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ－ｉｎｄｕｃｅｄＡＤＲ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝２５犦

组别

试验组

对照组

χ２值

Ｐ值

组别
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情同意书。

排除标准：意识不清醒；严重交流障碍；合并

肝、肾等重要脏器功能障碍；配合度较差；中途退

出本研究。

病例选择与分组：选取我院 ２０１９年 ５月 １日至
２０２０年 １２月 １日收治的结直肠癌化疗患者 ５０例，按
随机数字表法分为对照组和试验组，各２５例。两组患者
一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。详见表１。

１．２ 方法

两组患者术后均行化疗。第１天，静脉滴注注射用
奥沙利铂（浙江海正药业股份有限公司，国药准字

Ｈ２００９３８１１，规格为每支５０ｍｇ），加入２５０～５００ｍＬ５％
葡萄糖注射液，按体表面积１次１３０ｍｇ／ｍ２的剂量输注
２～６ｈ；第 ２～５天，静脉滴注左亚叶酸钙犤江苏恒瑞医
药股份有限公司，国药准字 Ｈ２００８０７１８，规格为每支
２５ｍｇ（按左亚叶酸计）犦，加入 １００ｍＬ０．９％氯化钠注
射液，按体表面积 １次 １００ｍｇ／ｍ２的剂量输注 １ｈ，每
天 １次；此后，静脉滴注氟尿嘧啶注射液（上海旭东
海普药业有限公司，国药准字 Ｈ３１０２０５９３，规格为每支
１０ｍＬ∶０．２５ｇ），按体表面积１次３００～５００ｍｇ／ｍ２的剂
量输注６～８ｈ，每天１次。试验组患者于化疗当天加用
党参、丹参、黄芪、当归、香附、乌药、白术、怀山药、升麻、

柴胡的中药破壁饮片（中山市中智中药饮片有限公司，

规格为每袋２ｇ），每次１～２袋，每天２～３次。两组患者
均连续治疗３周。
１．３ 观察指标

比较两组患者的食欲减退、自汗盗汗、神疲乏力及

腰脊酸痛、恶心呕吐、食欲变化等化疗不良反应的发生

情况。采集患者化疗当天及化疗后１ｄ的空腹静脉血各
３ｍＬ，５０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，取上层血清，采用流式法
检测白细胞、血小板、白细胞介素 ２水平，检测仪器为
Ｐ２０４０Ｒ型流式细胞分析仪（艾森生物有限公司），操作
步骤严格按说明书进行。检测治疗前后的免疫功能指标

（ＣＤ３＋，ＣＤ４＋，ＣＤ８＋）。

１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。

３ 讨论

结直肠癌是大肠黏膜上皮在环境、遗传等多种致癌

因素作用下发生的恶性病变，临床表现为便秘、黏液便、

血便、消瘦等，严重者并发肠梗阻、肠穿孔等，危及生命。

手术是结直肠癌的主要治疗手段，通过切除病灶，改善

临床症状，提升存活率犤５犦，术后易复发，肿瘤细胞易转

移，常用辅助化疗以杀灭隐藏于组织间隙内的肿瘤细

胞，巩固手术治疗效果，提高术后生存率犤６犦。化疗药物的

毒性大，不仅能有效杀灭肿瘤细胞，还抑制骨髓造血细

ＴＮＭ分期（例）

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝２５）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝２５）
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胞活性，导致功能成熟的血细胞数量减少，出现体质虚

弱表现，如恶心呕吐及食欲减退等犤７犦，严重者还将发生

胃肠道大出血、脑出血等，危及生命。

中医学认为，化疗出现恶心呕吐、食欲减退等不良

反应，多与脾肾虚弱有关，导致体内气血生化不足，

临床可给予健脾和胃、补脾益肾、益气生血、清热解

毒的中药破壁饮片进行治疗 犤８－１０犦。人体肠胃蠕动功

能下降，主要是因为人体出现了气血亏虚、脾运不健

等，造成便秘。党参、丹参、黄芪等补中益气、扶正培

元，可有效增强人体免疫力，提升肠胃蠕动、消化功

能；且当归、香附、乌药补血理气；白术、怀山药健脾

益气，可有效改善人体的肠胃功能；升麻、柴胡升举

清阳、降浊阴。诸药合用，共奏补气益血、润肠通便之

功效，可有效缓解便秘。《神农本草经疏》中有黄芪相

关记载：“功能实表，有表邪者勿用；能助气，气实者

勿用；能内塞，补不足，胸膈气闭问，肠胃有积滞者勿

用；能补阳，阳盛阴虚者忌之；上焦热盛，下焦虚寒者

忌之；病人多怒，肝气不和者勿服；痘疮血分热甚者

禁用。”可见，黄芪能补气固表、补气生血、改善气虚、增

强免疫力犤１１－１２犦，同时还可促进造血干细胞增殖和分化，

改善血液成分效果显著。党参味甘、性平，具有补中益

气、和胃生津、提升人体免疫力功效，其主要成分有糖

类、糖苷类、木脂素类、黄酮类、氨基酸等，可有效改善机

体微循环，提升造血功能，改善血液各项成分犤１３犦。宋亚

刚犤１４犦等指出，放化疗患者出现呕吐恶心等临床表现实

属耗气伤阴的热毒之物，易损脾胃，使胃主受纳降浊功

能受损，胃气伤逆、胃失和降，从而出现消化道症状。

本研究结果显示，与对照组比较，试验组患者食欲减

退、自汗盗汗、神疲乏力、腰脊酸痛等不良反应症状均

显著改善，恶心呕吐、食欲变化发生率均显著降低，白细

胞、血小板、白细胞介素２水平均显著降低（Ｐ＜０．０５）。
这与胡春娜犤１５犦的研究结果相似，说明对结直肠癌化疗

患者采用中药破壁饮片治疗，可减少不良反应发生，有

效改善不良反应症状。本研究结果显示，化疗后，两组患

者的 ＣＤ３＋和 ＣＤ４＋均上升，ＣＤ８＋均下降，但试验组改善
更显著（Ｐ＜０．０５），说明中药破壁饮片具有增强机体免
疫力的作用，对降低化疗毒副作用效果显著。此外，中药

破壁饮片溶解度较高、利用率较高，可直接冲水服用，能

充分发挥中药性能，减少中药材资源浪费，给患者带来

较大便捷。同时还可根据临床症状进行加减治疗，最大

限度提升治疗有效率。

综上所述，中药破壁饮片能有效改善结直肠癌

化疗患者的不良反应症状，减少不良反应发生率，降

低血清细胞、血小板、白细胞介素 ２水平，提高免疫
功能。
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