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健脾化瘀法抗肝癌术后复发82例临床研究
苏小康* 叶小卫* 林谋清* 郑泽棠* 池建安* 郭亚雄* 郑东翔*

摘要 目的：探讨健脾化瘀法抗肝癌术后复发转移的临床疗效。方法：收集1995～1999年肝癌切除术后患者164例，对比观察
健脾化瘀组（治疗组）和单纯手术组（对照组）1、2、3、5年生存率，复发率，肝功能 Child 分级及肿瘤相关指标的变化。结果：治疗
组1、2、3、5年生存率分别为82.93％、76.83％、63.41％、51.22％，复发率分别为74.39％、62.20％、41.46％、37.80％；对照组
1、2、3、5年生存率分别为80.49％、71.95％、51.22％、39.02％，复发率分别为74.39％、58.54％、32.93％、28.05％。 治疗组3、
5年生存率，肝功能 Child C 级，吲哚氰绿15分钟潴留率（ ICGR15）明显优于对照组（ P＜0.05） 。 结论：健脾化瘀法可提高肝癌
术后远期生存率，改善残余肝脏功能，但对近期生存率、复发率影响不大。
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Clinical Study on Effect of the Method of Strengthening the Spleen and Removing Blood Stasis on Postoperative Recurrence of
Hepatice Cancer of82Cases
Su Xiaokang，Ye Xiaow ei，Lin M ouqing，et al．
（ T he First Af f iliated H osp ital of Guangz hou Univ ersity of T CM，Guangz hou510405）
Objective：T o explore the clinical effect of the method of strengthening the spleen and removing blood stasis on postoperative
recurrence and metastasis of hepatice cancer．Methods：164cases post-hepatectomy patients of hepatic cancer w ere collected
from1995～1999，and comparison betw een the groups of strengthening the spleen and removing blood stasis （ treatment
group） and the group of simple operation（ control group） in survival rates and recurrent rate of1，2，3，5years，Child grading
of hepatic function，and changes of indexes related to tumor w as carried out．Results：T he survival rate of1，2，3，5years w as
82．93％，76．83％，63.41％，51．22％ in treatment group，and80．49％，71．95％，51．22％，39．02％ in control group，respective-
ly．T he recurrent rate of1，2，3，5years w as74．39％，62．20％，41．46％，37．80％ in treatment group，and74．39％，58．54％，
32．93％，28．05％ in control group，respectively．T he survival rates of3，5years，Child grading of hepatic function，and blood
ICGR15in treatment group w ere significantly superior to those in control group．Conclusion：T he method of strengthening the
spleen and removing blood stasis can increase long-term survival rate，improve function of residual liver and decrease blood
AFU and T SGF levels，but does not have significant effect on short-term survival rate and recurrent rate．
Key Words Hepatic tumor／surgery；T umor metastasis／T CM therapy；＠ Strengthening the spleen and removing blood stasis

  随着相关学科的发展，肝癌治疗手段日益丰富，但
以肝切除术为代表的外科治疗仍是原发性肝癌（以下
简称肝癌）的首选治疗方法，肝癌切除术后的5年复发
率高于60％（小肝癌也在40％以上） ，严重影响临床疗
效，肝癌术后的抗复发综合治疗尤为重要。我们采用健
脾化瘀法抗肝癌术后复发，取得一定的临床疗效，现报
告如下。
1 临床资料
1.1 一般资料：收集1995年1月～1999年12月广州
中医药大学第一附属医院外科和肿瘤科住院的肝癌患

者共164例，采用配对分组观察。健脾化瘀组（治疗组）
82例，其中男性68例，女性14例，男∶女＝4.9∶1；年

龄31～76岁，中位年龄48岁；甲胎蛋白（ AFP）阳性率
73.17％（60／82） ，59例 （71.95％） 合并有不同程度的
肝硬化，13例 （15.85％） 合并门静脉高压症，3例
（3.66％） 术前肿瘤已破裂出血；肿瘤直径3.3～
16.9cm，＜5cm 者28例（34.15％） ；单个结节62例，多
个结节20例；肝细胞癌74例，胆管细胞癌5例，混合
型3例；EdmondsonⅡ级21例，Ⅲ级46例，Ⅳ级15
例；无远处转移及其他脏器的手术禁忌。 单纯手术组
（ 对照组）82例，其中男性68例，女性14例，男∶女＝
4.9∶1；年龄31～76岁，中位年龄48岁；AFP 阳性率
71.95％（59／82） ，58例 （70.73％） 合并有不同程度的
肝硬化，13例 （15.85％） 合并门静脉高压症，3例
（3.66％） 术前肿瘤已破裂出血；肿瘤直径3.3～
16.9cm，＜5cm 者27例（32.93％） ；单个结节62例，多
个结节20例；肝细胞癌74例，胆管细胞癌6例，混合
型2例；EdmondsonⅡ级21例，Ⅲ级47例，Ⅳ级14
例；无远处转移及其他脏器的手术禁忌。 两组患者性

·673·中医杂志2006年9月第47卷第9期DOI ：10．13288／j ．11－2166／r ．2006．09．023



别、年龄、肿瘤大小和分化程度、肝功能分级等差异均
无显著性（ P＞0.05） ，具有可比性。
1.2 诊断标准：参照1999年成都第四届全国肝癌学
术会议通过的原发性肝癌诊断标准。 中医辨证标准参
考《原发性肝癌中医辨证标准的建议》［2］。
1.3 纳入及排除标准：所有患者均经临床、CT 、AFP
和术后病理证实为原发性肝癌，均行肿瘤切除术，术中
未见肉眼残留病灶。 排除术后病理报告为转移性肝癌
和良性肝脏占位及不愿参加本研究者。
2 治疗及观察方法
2.1 治疗方法：两组病例均行根治手术切除，术后每
2～3个月复查 B超（或 CT 、MRI） 、AFP 和肝功能等，
B超、CT 和 MRI 检查有两项异常者，则提示有新肿瘤
生长，定为复发。 采用综合治疗，包括介入及其他局部
治疗。 治疗组术后7天开始口服健脾化瘀中药（组成：
党参20g，白术15g，茯苓15g，甘草6g，丹参15g，三棱
10g，莪术10g，鳖甲20g，白花蛇舌草30g，山慈菇10g，
鬼针草30g） ，水煎早晚分服，术后口服中药治疗2年。
合并黄疸加茵陈25g，虎杖15g，柴胡15g；合并腹水加
泽泻15g，车前草20g，川牛膝15g。
2.2 观察项目与方法：分析手术后1、2、3、5年血吲哚
氰绿15分钟潴留率（ ICGR15） 、AFP、α-L-岩澡糖苷酶
（ AFU ） 、恶性肿瘤相关物质群（ T SGF） 及肝功能的变
化，同时定期 B超或 CT 观察肿瘤复发情况，分别计算
12、24、36、60个月的生存率。
2.3 随访：164例患者中仅有3例失访，其中治疗组1
例、对照组2例。
2.4 统计学方法：全部数据均用 SPSS11.0软件包处
理。组间比较行 t 检验或χ2检验，生存分析用Kaplan2
Meier 方法。
3 结果
3.1 两组1、2、3、5年生存率和复发率比较：表1示，
两组间1、2年生存率和复发率差异无显著性 （ P ＞

表1 两组1、2、3、5年生存率和复发率比较（ ％）
组别 例数

1年
S F

2年
S F

3年
S F

5年
S F

治疗组8282.9374.3976.8362.2063.41*41.46*51.22*37.80*
对照组8280.4974.3971.9558.5451.22 32.93 39.02 28.05
  与对照组同项目比较，*P＜0.05；表中 S 为生存率，F 为复发率

0.05） ，3、5年生存率和复发率差异均有显著性，且3、5
年生存率和复发率间隙加大。
3.2 两组肝功能与肿瘤相关指标比较：表2示，治疗
组3年时 AFP、AFU 、T SGF、Child 分级、ICGR15均
优于对照组，且治疗组内1、2、3年肝功能和 ICGR15
变化不大，但组内 AFU 、T SGF 变化较为明显。 对照组
内1、2、3年肝功能和 ICGR15进行性下降（ P＜0.05） ，
组内 AFU 、T SGF 进行性升高。 同时，不同病理类型的
肝癌之间3、5年生存率和复发率差异不显著，而癌灶
数大于3个或肿瘤直径大于5cm 者5年复发率均较
高；Child分级C 级生存率差、复发率高。治疗组3、5年
生存率略优于对照组，且差异有显著性（ P＜0.05） 。 治
疗组肝功能、一般状况均有明显改善（ P＜0.05） 。
4 讨论

手术切除仍是原发性肝癌最有效的治疗方法，但
术后复发率高达60％，严重影响临床疗效，是根治性
切除后的主要问题。 近10年来国内外的资料表明，单
纯依靠外科手段无法进一步提高肝癌的治愈率，降低
手术后复发率［3］。 中医药疗法是中晚期肝癌和严重肝
功能损害肝癌的重要治疗手段之一，在改善生存质量，
延长生存期方面有明显的优势。 我们采用中西医结合
健脾化瘀法抗肝癌术后复发，临床发现该方法是降低
复发率、提高临床疗效的一个有效途径［4］。

肝癌术后复发有肝内复发及肝外复发两种，单中
心复发是指原发性肝癌侵入肝内门静脉分支形成微小

癌栓，首次肝切除时不彻底而残留复发，复发的实质为
肝内转移［5］。 多中心复发指原发性肝癌手术已经切除
治愈，但术后由于肝癌的多中心发生而再发，复发的实
质为再发新生肿瘤［6］。 本研究中对照组1、2、3、5年生
存率分别为80.49％、71.95％、51.22％、39.02％，与
T ang ZY2005年的报道基本一致，较其2000年生存率
明显提高，可能与肝切除量、切缘以及围手术期输血、
减少术中操作挤压、早期肝癌诊断水平提高有关［7］。

本组资料发现，治疗组肝功能 Child 分级、 IC-
GR15明显优于对照组。 近期生存率和复发率可能是
单中心复发所致，与手术操作因素、术前肝脏储备功能
有关，健脾化瘀法无法有效降低单中心复发［8］。

肝癌属于中医学“症瘕”、“胁痛”、“臌胀”等病的范

表2 两组肝功能与肿瘤相关指标比较

组别 例数
AFP（ μg／L ）

1年 2年 3年
AFU （ U ／L ）

1年 2年 3年
T SGF（ U ／ml）

1年 2年 3年
Child C 级百分率（ ％）
1年 2年 3年

ICGR15（ ％）
1年 2年 3年

治疗组 82 0.16 1.63 5.78▲ 32.5435.2636.54▲ 85.4180.6272.65▲ 16.1 28.9▲ 30.6▲ 12.4 14.7 15.2▲
对照组 82 0.16 1.62 6.34 31.5236.26 38.26 82.4581.37 75.37 20.6 38.5* 50.8* 15.3 20.3* 25.4*

  与本组1年时比较，*P＜0.05；与对照组同时段比较，▲P＜0.05
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畴，其发生主要责之于正气虚损，肝郁脾虚，肝之阴阳
失调，或肝气郁结，化火伤阴，或气滞血瘀，瘀毒蕴结，
或气郁湿阻，湿毒内蕴，著而不去，日久导致肝癌的形
成［9］。本方人参、白术、茯苓等健脾利湿，缓解手术创伤
和免疫抑制；丹参、当归、鳖甲等活血化瘀，软坚散结；
白花蛇舌草影响部分异常基因表达，诱导肝癌细胞凋
亡，调控细胞黏附，且有良好的改善临床症状和提高患
者生存质量的作用［9］。 现代研究证实，人参、甘草、丹
参、莪术、鳖甲、白花蛇舌草、山慈菇、鬼针草可能以阻
止肿瘤细胞核分裂的方式抑制肿瘤细胞的繁殖，丹参、
当归、鳖甲等可以护肝，提高机体免疫力，抑制结缔组
织增生，软化肝脾，并有提高血浆蛋白的作用［11］。 通过
中药辨证施治配合手术抗肝癌术后复发，在减轻综合
治疗副作用、提高患者生存质量、延长生存期等方面起
到很好的作用。

健脾化瘀法可能通过调节机体免疫、改善残余肝
脏功能、诱导细胞凋亡等多途径和多靶点抗肝癌术后
复发，提高肝癌术后远期生存率，降低血 AFU 、T SGF
水平，但对近期生存率、复发率影响不大。 今后如何将
传统中医基础理论与现代分子生物学有机结合，使肝
癌证型规范化；如何以中医理论为指导，探讨对这些过
程或环节的具体干预机制，将是中医药防治肝癌研究

的重要方向之一。
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2006国际中医药肿瘤学术大会征文
  由中华中医药学会主办，中华中医药学会肿瘤分会承办的“2006国
际中医药肿瘤学术大会”将于2006年11月5～6日在北京人民大会堂
召开。

1．征文内容：中医药、中西医结合治疗肿瘤临床研究；中医肿瘤基
础理论研究、实验研究；名老中医经验和民间中医单验方抗癌总结；中
医肿瘤诊疗规范研究；中医八法（ 汗吐下和温清消补） 在肿瘤临床上的
应用；肿瘤的分子靶向治疗、微创介入治疗、激光光动力治疗、热疗、放
疗、化疗等现代医疗技术与中医药的结合研究；肿瘤综合治疗、康复护
理研究；肿瘤止痛研究；抗肿瘤创新性理论研究；抗肿瘤中药研究与开
发；晚期肿瘤患者生存质量及养生方法研究；有关肿瘤的中医古籍文献
整理；中医、西医联合抗肿瘤的理论与临床探讨；抗肿瘤非药物疗法总
结；肿瘤相关研究。

2．征文要求：论文应为未公开发表文章，文稿限5000字以内并附
500字摘要（中英文对照） ，未录用稿件恕不退稿。 录用稿件将编辑出版
《中医药防治肿瘤荟萃》。 来稿务请注明姓名、单位、邮编、关键词、详细
通讯地址、联系电话、电子信箱等。 来稿请在信封右上角注明“肿瘤会
议”字样。截稿日期：2006年10月15日。参加本次学术会议的代表将获
得国家级继续医学教育 I类学分6分。来稿（ A4纸打印并附软盘）请寄：
100029北京市北三环中路3号双全大厦301室中医药管理杂志社王黎
军 收，电 话：010－62005172，010－62005168，E － mail： zyyg
＠chinajournal．net．cn

3．会议费：1500元／人（含会议资料费、人民大会堂合影费、市内交
通、通讯录、会议纪念品、餐费） 。

石家庄炎黄针灸推拿专修学校招生
  石家庄炎黄针灸推拿专修学校具有雄厚的师资力量，办学独具特

色。 （1）高级中医针灸师培训班：学期4个月，全日制，每年3月1日、7
月1日、11月1日开学。课本用大专统一教材的针灸学、推拿学、中医基
础、中医诊断、解剖学。 针法有腹针、眼针、火针、舌三针、锋针、梅花针、
头皮针，学会为止。 （2）高级针灸师进修班：学期15天，每月10日开学。
讲授腹针、火针、舌三针、锋针、头皮针技法，重点讲授治疗高血压、半身
不遂、针灸减肥、肠炎、胃炎、结肠炎、头痛、妇科病、皮肤病、手足病、更
年期综合征。 （3）按摩师资格等级培训班：学期1～2个月，全天上课，每
月1日开学，中级班学费400元，高级班学费600元。考试合格颁发国家
统一印制的等级资格证书及河北省卫生厅中医按摩师上岗证书。 （4）手
诊班、小儿推拿班。

地址：河北省石家庄市桥西区西三教广平街69号炎黄针灸推拿专
修学校，电话：（0311）8872897，7894902，网址：www．yhzhenjiu．com

《黄帝内经》纪录片征订启事
  《黄帝内经》是一部全面记录中华民族生息繁衍、医学发展的经典巨著。
《黄帝内经》纪录片以故事化的方式，全面系统地介绍了《黄帝内经》的全部
内容。 医史篇8张碟160元；医理篇11张碟198元；养生篇11张碟198
元。内容丰富、生动、形象，它记录了中国历史上与养生有关的孔子、孙思邈、
陶弘景等名家名医；记录了针灸、推拿、艾灸等诊疗技术；记录了祖国各地的
风土民情和水、酒、茶、饮食、起居与人体健康的历史故事。 电话： （010）
64014411－3041，联系人：浦战兵，地址：北京市东城区东直门内南小街16
号中医杂志社医海林音像书店，邮编：100700
欢迎邮购中医四大经典、四大基础光盘（ VCD）
中医药经典著作四大经典：《内经》、《伤寒论》、《金匮要略》、《温病

学》VCD 光盘，定价：2300元／套；四大基础课：《中医基础理论》、《中医
诊断学》、《中药学》、《方剂学》VCD 光盘，定价：2300元／套。

汇款地址：北京市东直门内南小街16号中医杂志社医海林音像书
店，邮编：100700。 电话：010－64035632。
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