
·
��

� 《总���� 中 医 杂 志

健脾理气法治疗原发性肝癌临床和

机理的初步研究

上海医科大学附属肿瘤医院 于尔辛 吕丽娜

原发性肝窟的手术切除串颇低
，
据国内外

资料统计仅为 ����
。

因此
，

探讨非切除 的

治疗方法是一个十分重要的问题
。

国外采用化

学药物治疗
，

并
�

不断改变给药途径 和 药 物 种

类
，
但疗效仍不理想

。

在我国
，
中医中药在肝

右治疗中占有重要地位
。

以往
，

我们曾采用清

热解毒
、

活血化癖
、

以毒攻毒等类药物
，

经临

床实践证明疗效不佳
。

近年来应用健脾理气药

物配合放射治疗的中西医绘合疗法
，

取得了一

定效果
，

还进行了一些机理的探索
。 ，

现将结果

缘述如下
。

连等为常用量
。

服药后若无证候突然变化
，
均

应长期服用
。

对肝痛患者有特殊症状的
，
如肝

癌有发热伴大汗者可用白虎汤加减
� 便闭腹胀

者可用承气汤加减
� 肝区痛可用川 株 子

、

元

胡
，
或白芍

、

甘草 ， ‘

胃纳差
、

恶心
，
可加神

曲
、

麦芽
、

半夏
、

陈皮
、

竹茹等
。

非健脾理气组共 �� 例
。

用清热解毒
、

活

血化癖法
。

常用清热解毒药物半枝莲
、

白花蛇

舌草
、

板蓝根
、

漏芦
、

土获芬
、

人中黄等
，
除

人中黄剂童为 �� 克外
，
余均为 ����� 克

�
常

用活血化癖药为地鳌虫
、

地龙
、

全蝎
、

娱蛤
、

桃仁
、

红花
、

赤芍等
，
均为常用剂量

。

表 �示
，

健脾理气组对 � 期肝癌 患 者 的

疗效明显高于非健脾理气组和对照组
，
中位生

存达 �� 月
，
生存五年以上者 �例���

�

���
。
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临 床 研 究

自 ���������年
，
我们分别对 ��

、
���期

肝庙患者
，
进行了单纯中医药不同治法的观察

比较
，
不同治则伍用放疗的观察比较和健脾理

气法与化疗药物的疗效比较
。

以下分别阐述
。

一
、

不同中医治法对肝癌的疗效比较 “ ’

本组共观察 �� 例
，

根据治法的不同
，

分

为健脾理气组和非健脾理气组�包括活血化痕
、

摘热解毒法�
。

另有 ��� 例同期肝癌 �� 期患者

仅采用对症支持疗法
，
作为对照组

。

健脾理气组共 �� 例
。

以虚证为主者
，

症

见乏力
、

便塘
、

舌淡
、

脉软为主
， 、

腹胀
、

肝区

痛不严重
，
选用香砂六君汤

、

补中益气汤
、

四

君子汤等为主方加减
。

党参 ����� 克
，
白术

�克
，
获芬 ����� 克

，
余药均为常用量

。

以实

证为主者
，
症状以腹胀

、

腹部窜痛为主
，

脉滑

或弦
，

选用积实消痞丸等方
，

以健脾和胃
、

消痞

除满
。

权实�或积壳����� 克
，

厚朴 ���� 克
，

党参
、

自木
、

决荃
、

甘草
，

半夏
、

干姜
、 �

川黄

�年以上

健脾理气组

非健脾理气组

对照组

�年以上

����
�

��

�

�

二
、

不同治法伍用放疗对 � 期肝癌 患 者

的疗效比较 “ ’

根据诊断方法不同
，

肝癌 � 期患者 分 为

临床诊断组����例�和病理诊断组��� 例�
。

临

床诊断依据甲胎蛋白
、

同位素扫描和 �型超声

诊断后确诊
，

病理诊断以剖腹或肝穿刺病理检

查后确诊
。

每组患者根据不同中医治法
，

分别

予以健脾理气法和非健脾理气法治疗
，

服用药

叹
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物及方法同上
。

所有患者均给予放射治疗
。

肿

块在 ��� ��厘米以下者
，

采用 局 部 放 射 野

�一野或前后两野�
。

如肿块较大
，
则采用移动

条放射法
。

一般局部野肿瘤放射 剂 量 在 ����

拉德左右
，
移动条放射时

，

中心平面 剂 量 在

����拉德左右
。

每周照射 �天
，
疗程 ���个

月
。

表 �示
，
病理诊断的 � 期肝癌患者

，
健脾

理气法配合放疗
，

其生存率明显提高
，

中位生

存可达 ��
�

�月
，
比非健脾理气法配合放射 组

中位生存期长 �倍
。

表 �示
，

临床诊断的 �期

肝癌患者
，

健脾理气法配合放射治疗
，

其结果

同样明显优于非健脾理气法配合放疗
。

������������进行疗效比较
。

表 �示
，
中药健

脾理气组疗效似略优于表
一

阿霉素组
。
����年

初分析
，

中药组已死亡 �例 �生存期为 �个月

和 �个月各 �例�
，

表
一

阿霉素组死亡 �例 �生

存期为 �个月 �例
，
�个月和 �个月各 �例�

。

两组疗效都优于单纯对症支持疗法组
。

从两组

副作用来看
，
中药组出现恶心呕吐 �例

，
食欲

减退 �例 � 而表
一
阿霉素组出现脱发 �例

，
乏

力 �例
，
食欲减退 �例

，

恶心呕吐 �例
，
色素

沉着 �例
，

心电图有改变 �例
，
白细 胞 低 于

�����毫米
“ �例

，

血小板降低 �例
。

中药比化

疗副作用明显为少
。

表 � 病理诊断的 �期肝窟

表 � 健脾理气药和表
一
阿霉素对

���期肝癌的疗效比较

不同治法加放疗的比较
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健健脾理气组组 ���� ��� ��� ��� ��� ���

化化疗组组 ���� ��� ��� ��� ��� ���

表 � 临床诊断的��期肝窟

不同治法加放疗的比较

生存例数���

组 别 例 数 � 二��年以上�
�年以上

中 位
生存期
�月�

沙
�����

�

��

����
�

��

��
户

��七比�健脾理气�放疗

非健脾理气�放疗

三
、

健脾理气法加放疗对 ��期肝癌患者

的疗效观察

���期肝癌患者病情严重
，

生存期很短
。

我

们对此类患者试用健脾理气中药加放射治疗
，

共治疗 �� 例
。

仅予对症支持疗法者 ��� 例 作

为对照
。

治疗组生存 �年以上者
’

�例���
�

���
，

中位生存期为 �
�

�个月� 对照组生存 �年以上

者仅 �例��
�

���
，
中位生存期仅 �

�

�个月
。

四
、

健脾理气药与化疗对 ���期肝癌患 者

的疗效比较
‘�，

自 ����年起
，
我们对病情危重的 �� 期肝

窟患者分别试用中药健脾理气药与表
一

阿 霉 素

机 理 研 究

一
、

健脾理气药对
“
脾虚

”
小鼠移植性肿瘤

生长的影响
‘ ” ’

用大黄加芒硝灌胃小鼠造成
“
脾虚

”
模型

，

然后接种肝癌腹水瘤�����
。

小鼠植入 肿 瘤

后
，
肿瘤的生长潜伏期缩短

，

肿瘤生长快
，
瘤

体大
，

荷瘤小鼠的全身情况差
，

生存期短
。

如

予以健脾理气药则肿瘤出现慢
，

肿瘤生长也减

慢
，

瘤体较小
，

荷瘤小鼠的全身情况好
，
生存

期明显延长
。

植入瘤细胞的数量不同
，

植入方

式不同�皮下或腹腔内接种�
，

都重复显示健脾

理气药的这些特点
。

移植瘤细胞的数 量 较 少

时
，

健脾理气药的作用更为显著
。

二
、

健脾理气药对免疫功能的影响 “ ’

实验表明
， “
脾虚

”
模型小鼠

，
其脾脏�淋

巴细胞功能减低
。

并能抑制正常小鼠脾细胞在

刀豆蛋白 ����
���刺激下的转化反应

，

说 明

在
“
脾虚

”
模型小鼠脾脏中

，
有抑制性细胞被激

活
。

经分析
，
发现这种抑制性细����是 �抑制细

胞
。
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应用健脾理气药后
，
能提高

“
脾虚

”
小鼠的

�淋巴细胞功能至正常水平
，

并能消除
“
脾虚

”

小鼠脾细胞对正常小鼠脾淋巴细胞转化的抑制

作用
。

提示健脾理气药有可能通过拮抗被激活

的 �抑制细胞来实现其免疫调节作用
。

健脾理气药对荷瘤的
“
脾虚

”
模型小鼠的脾

淋巴细胞也有一定作用
，
能在一定程度上提高

其 �淋巴细胞的功能以及拮抗 �抑制细胞
，
但

还不能使之完全恢复正常
。

以上的实验提示
，

健脾理气药对
“
脾虚

”
模

型小鼠的移植性肿瘤有一定作用
，
在改善全身

情况和延长生存率方面
，

与临床肝癌患者用健

脾理气药后
，

有相似之处
。

实验还表明
，

健脾

理气药能纠正小鼠的
“
脾虚

”
状态

，

使低下的免

疫功能正常化
。

对带瘤的
“
脾虚

”
状态

，
健脾理

气药也有一定的调节作用
。

实验还发现健脾理

气药对 �� 细胞也有调节作用
，

对肝功能有一

定的保护作用
，
对蛋白代谢也具有利的影响

。

认为
，
中医理论以及在它指导下的传统辨证论

治
，
在肿瘤这个尖端领域已经没有意义

。

我们

的结果表明这种看法是不正确的
。

在临床有效

的基础上
，
我们又试图探索实验研究辨证论治

的蹊径
‘动 。

我们先建立
“
证

”
的模型

，
然后荷

瘤
，

再予以辨
“
证

”
的药物

，
这样的方法

，
与单

纯研究中药抗癌不同
，

可能比较接近临床辨证

论治的过程
。

其机理也与抗癌中药 的 机 理 不

同
。

本文表明
，
健脾理气药对荷瘤

“
脾虚

”
小

鼠
，

可能具有广泛的调节作用
，
使因脾虚

、

因

荷瘤而异常的各种改变趋于正常化
，

从而使荷

瘤机体生存质量改善
，

生存期延长
。

我们工作

是初步的
，
辨证论治治疗肝癌的研究工作有待

进一步深入探讨
。
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服药 �剂并加用氯霉素眼药水点眼而愈

。

痊

愈的 ��� 例中
，
服药 �剂 者 �� 例

，
�剂 者 �� 例

，
�

剂者 �� 例
。

四
、

体会
�

本方原名
“
麻芍柴胡汤

”
�上海中医药杂

志
，
������

， ��“ 。
�

，
方中以麻黄为君

。

笔者认为肝

开窍放目
，
柴胡人肝

，
能清 肝经 之热

，
治目赤痛障

璐
，

本方中柴胡用量又较大
，
故应以柴胡为君

，
因易

方名
。
此方原治急性结合膜炎

、

角膜 炎等
，
我取

“
火

郁发之
”
之意

，

移用于 治疗 天行赤眼
，
取得了较佳之

效
。


