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扶正软坚法治疗中晚期原发性肝癌 44例
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原发性肝癌一旦确诊
,

大部分均为中晚期

患者
,

对其治疗至今 尚无满意方法
,

作者分析中

晚期病例 打 例
,

其中 4 4 例 (占 93
.

6% )均有正

虚和痪结的表现
,

应用扶正培本
、

活血软坚法

治疗取得了较好的疗效
,

现报告于下
。

一
、

临床资料

本组 4 7 例均符合全国肝癌防治研究 协 作

会议制订的诊断标准
,

其中男 33 例
,

女 14 例
。

年龄最小 52 岁
,

最大 80 岁
,

以 52 ~ 70 岁为多
,

共 3 9 例
。

有乙型肝炎或肝硬化病史者 32 例
,

乙型肝炎血清标志物 ( H B V M ) 阳性者 36 例
。

按西医分型
,

硬化型 31 例
,

单纯型 16 例
。

按西

医分期
, 11期 (中期 ) 2 3例

, 111期 (晚期 ) 2 4例
。

二
、

治疗方法

在病程的不同阶段本组 47 例显示虚 证 者

44 例
,

占 9 3
.

6%
。

与此同时
,

47 例均有不同

程度的面色晦暗
、

面颊部毛细血管扩张
、

舌质

癖点或紫斑或紫暗
、

肝瘦线
、

舌下脉络曲张
、

肝掌
、

肝脾肿大质硬
、

或 有腹壁静脉曲张
、

或

有肝痛 民痛有定处等疲血和积聚等的表现
。

基

于以 卜观察
,

我们对上述有虚证表现的 钊 例应

用扶正培本
,

活血软坚疗法进行治疗
,

其中扶

正墙本法按下列不同情况采取不同补法
。

补气法
:

适用 于气虚 (脾 胃气虚为主 )者
,

共 27 例
。

证见肌瘦乏力
,

食欲减退
,

餐后腹胀
,

大便搪薄
,

日行数次
,

或气少懒言
,

或有肢体

浮肿
,

自汗
,

舌胖或边有齿印
,

脉细涩
。

方用

补中益气汤加减
:

人参 10 克 (或党参 15 克 )
,

白术 10 克
,

炙黄蔑 15 克
,

惹改仁 30 克
,

橘皮

6 克
,

当归 10 克等
。

滋阴法
:

适用于阴虚 (肝肾阴虚为主 )者
,

共 12 例
。

证见肝痛
,

局部灼热
,

头晕目眩
,

腰

疫膝软
,

五心烦热
,

下午低热
,

咽燥口干
,

纳

差
,

尿短赤或有余沥
,

盗汗
,

或有鼻腔
、

牙酿

出血
,

或有发脱齿摇
,

或有黄疽
,

舌红少苔或

剥苔或无苔
,

脉细弦数
。

方用知柏八味汤合一

贯煎加减
:

知母 10 克
,

黄柏 10 克
,

生地 玲

克
,

元参 12 克
,

女贞子 15 克
,

淮山药 12 克
,

丹皮 10 克
,

炙鳖甲 30 克
,

炙龟板 30 克
,

青篙

1 0 克
,

夏枯草 10 克
,

蛇荪 30 克等
。

益气育阴法
:

适用于气阴两虚者
,

共 5 例
。

方用自拟益气育阴汤加减
:

黄茂 12 克
,

白术

1 0 克
,

元参 10 克
,

生地 20 克
,

女贞子 15 克
,

炙鳖甲 30 克
,

炙龟板 30 克
,

白毛夏枯草 10 克
,

蛇毒 30 克
,

积实 10 克
,

天冬 10 克
一

甘草 6

克
。

阴阳两虚重症患者
,

治以温阳育阴
,

药用

熟附子 10 克
,

补骨脂 10 克
,

巴 俄天 10 克
,

生

地 10 克
,

女贞子 15 克
,

淮山药 15 克
,

炙鳖 甲

3 0 克
,

炙龟板 30 克等
。

在以上扶正治疗的墓础上
,

按不同癖血程

度加用 4 ~ 6 味活血软坚药
,

常用
一

择为赤芍 15

克
、

三棱 10 克
、

获术 10 克
、

地鳌虫 10 克
、

炮

山甲 10 克
、

急性子 1 5 克
、

少号
`

参 3 0 克
、

桃仁

1 0 克等
。

合并腹水或下肢水钟拼证为
.

水湿逗留

者
,

加车前子
、

半边莲
、

三自 李
、

猪攀
、

泽泻
、

获荃皮等
,

剂量宜大
,

每味 3 0 克
;

介井黄疚辫

证为湿热阻滞者
,

加茵陈
、

大黄
、

山柜
、

黄苹
、

六一散等
。

三
、

治疗结果

1
.

主要症状和体征等变化
:

经扶正培本
、

活血软坚疗法治疗后
,

4 4 例患者的 仁要症状和

体征多数有不同程度改善
。

从附表 可知
,

扶正
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附农 扶正软坚法治疗后患者主要症状

和体征的变化情况

项 目
治疗前 治 疗 后

例 数 消失 减轻 无效 总有效率 (拓 )
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纳 差

怪后胃胀

肝 区 痛

立 泻

立 胀

低 热

成 水

下胜水肿

黄 疽

软坚疗法对改善低热
、

纳差
、

肝压痛
、

腹胀
、

腹

水等均有较好疗效
。

一般于治后 2 ~ 4 周起 生

效
,

并随洽疗深入而逐渐增效
。

此外
,

有 7 例分别于治疗后的 2~ 22 个月

内 (中位数 5 个月 ) 肝脏回缩至肋下或剑突下 2

厘米以上
,

并分别稳定了 3 个月~ 4 年 (中位数

为 12 个月 )
。

5 例分别在治疗后 的 5~ 29 个 月

内 (中位数为 7 个月 )经 B 型超声波
、

肝同位素

扫描
、

C T 等复查
,

肝脏 占位性病变消失
,

其

中 4 例分别稳定了 4 个月~ 4 年 6 个月 ( 中位

数为 3 年 1 0
.

5 个月 )
,

另 1 例于 3 年后复发
。

3

例分别于治疗后 2 个月
、

2 个半月
、

12 个 月 血

清甲胎蛋白 ( A F )P 对流免疫电泳法转阴
,

定量

亦逐步下降至正常水平
,

其中 2例仍在随访中
,

1 例于 1 年 6 个月后对流免疫电泳法又转为 阳

性
,

定量升高至 > 1 0 0。 毫微克 /毫升
。

2
.

治后生存期和生存率
:

44 例中治后生

存期
,

最短 1 个月
,

最长 8 年余
。

其中 l ~ 6 个

月 10 例
,

6+个月~ 1 年 8例
,

1
+

~ 2 年 1 3例
,

2+ ~ 3 年 6 例
,

3 年 2 个月 1 例
, 4 +

~ 5 年 3 例
,

6 年 8 个月 1 例
,

8 年以上 2 例
。

统计治后半

年
、

1年
、
3 年

、

5年以上生存率分别 为 77
.

3%

( 3一/ 4 4 例 )
、

5 9% ( 2 6 / 4 4 例 )
、
1 5

.

9% ( 7 / 4 4

例 )
、
6

.

8% ( 3 / 4 4 例 )
。

四
、

讨论

原发性肝癌至中晚期
,

特别是晚期患者
,

,

电多
…

杂
二

志

全身状况 日益恶化
,

癌肿迅速增殖发展
,

西医

治疗多采用对症
、

支持疗法
。

然而
,

我们应用

的扶正培本
、

活血软坚疗法系整体和局部相结

合的治法
,

治疗后大多数患者的全身症状和常

见体征得到不同程度改善
,

使患者较长期带瘤

生存
,

生存质量明显提高
,

甚至晚期患者一般

生活可以自理
。

众所周知
,

晚期肝癌合并腹水者
,

消退腹

水颇为困难
,

有人报 告 90 %病例于 2 月内死亡
。

然而
,

本组 24 例晚期患者中 22 例合并腹水
,

经扶正软坚利水 (其中 17 例 辅用 短程西药利

尿剂 )治疗后
,

近期腹水消退 16 例
,

治后半年
、

1年
、

3 年生存率分别提高 至 50 %
、

27
.

2%
、

4
.

5%
,

明显延长生存期
。

观察结果表明
,

扶正

培本
、

活血软坚疗法治疗中晚期肝癌显示一定

优越性
,

又无副作用
。

确切的辨证有利于提高疗效
。

实践体会到
,

要提高中晚期肝癌的生存期和生存质量
,

关键

在于确切辨证
。

首先应恰如其分地补虚扶正
;

其次
,

要在治疗过程中搞清正虚和癖结孰轻孰

重
,

主次分明
,

使扶正和软坚法有机结合
,

达

到
“

扶正以祛邪
” “

祛邪以安正
”

的目的
,
第三还

要处理好兼证和标本缓急
,

如本病由于正虚为

主要矛盾
,

体虚容易外感
;
一旦外感

,

则可加

重病情
,

故应及时解表祛邪
,

等等
。

肝痛为肝

癌常见症状
,

有的往往难以忍受
,

而中医综合

疗法可提高缓解止痛效果
,

我们除用抉正培本
、

活血软坚法辨证施治外
,

常合并针刺阳陵泉
、

内关等穴或用七叶一枝花研粉
,

用温开水调成

糊状
,

外敷肝区
。

此外
,

适当的配合西医西药治疗有助于提

高疗效
。

如 22 例合并腹水者
,

经治疗后 17 例

消退腹水较为缓慢
。

于是
,

在扶正培本
、

活血

软坚疗法治疗的基础上加用短程 ( 3~ 4 天 ) 西

药利尿剂 (必要时间歇 5~ 7 天再短程应用 )
,

结

果 n 例加速消退腹水
, 4例显著减轻

。

而该 巧

例中西医结合治疗前曾单用西药利尿剂治疗
,

未见利尿效应
,

腹水 日益增多
,

显示了中西医

结合的优越性
,


