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前列腺疾病为“精室”之疾，前列腺其应属“奇恒之腑”，生

理功能主要为生精、藏精、泻精，以通降为顺。前列腺位居下焦，
既与膀胱气化之水相通，又与生精助欲之火相连，易为湿热之
邪所困。凡湿热流注、性欲失控、纵欲手淫、忍精憋尿、久坐骑行
等均可致残精败血瘀滞精室，精室脉络瘀阻。因此，其病机应当
是湿热流注与精室瘀阻并重。前列逐瘀汤由清代王清任的少腹
逐瘀汤化裁而来，去少腹逐瘀汤中辛温大热而用于温经的小茴
香、干姜、肉桂等，代之以清热利湿的知母、黄柏、牡丹皮、萆 、
蓄、泽泻，方中清热利湿与理气散瘀并重，切合Ⅲ型前列腺炎

病机，既能清热利尿，又能散瘀祛痛。
现代研究表明，Ⅲ型前列腺炎患者存在尿道括约肌压力增

高、前列腺内尿液反流、盆底交感神经紧张、盆底肌肉痉挛，前
列腺腺管周围炎性细胞浸润。方中清热利湿药物知母、黄柏、萆

、 蓄、泽泻具有抗菌、利尿、缓解肌肉痉挛等作用，其中萆
还具有改善各种膜通透性的作用，同时活血化瘀药物能够改善
微循环，促进血流，降低血液黏稠度，并可减轻前列腺炎的炎性
细胞浸润和纤维组织增生，具有促进腺细胞分泌作用，前列逐
瘀汤组方能显著改善Ⅲ型慢性前列腺炎患者的症状。

医用微波作用于人体组织后会产生的热效应使前列腺组

织血管扩张，血流加速，血管内压力升高，前列腺管扩腺胞脂膜
通透性增加，药物更容易透入前列腺脂膜进入腺胞扩腺管。同
时由于高温作用和微波的共振效应，前列腺腺管的脓栓会溶
解，使前列腺液分泌通畅，有利于毒素的排出。
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  目前，原发性肝癌的治疗手段仍以早期手术为主，然而
90％以上患者确诊后已属中晚期，不能手术切除，肝动脉化疗
栓塞术（ T ACE） 是该病主要的治疗方法。但 TACE 治疗肝癌毒
副反应较大，且生活质量的改善并不明显，因此，我们在采用
TACE 治疗的同时，配合中药自拟保肝消癌汤辅助治疗，减轻
其毒副反应，报告如下。
1 临床资料

2003年1月～2008年1月我科及我院肿瘤科收治的中晚期
原发性肝癌患者70例，全部病例均经腹部 B 超、CT 、MRI、
AFP、肝脏穿刺病理活检等检查确诊，全部患者按国际抗癌联
盟 （ U ICC）1997年制定的原发性肝癌 TNM 的分期标准诊断为
Ⅲ期或Ⅳ期。随机分为两组，保肝消癌汤配合肝动脉化疗栓塞
组 （治疗组）35例，男26例，女9例；年龄28～71岁，平均年龄51.5
岁；肝功能 Child 分级：A 级8例，B 级18例，C 级9例；其中巨块
型24例，结节型8例，弥漫型3例；AFP 阳性者31例；KPS 评分50
～70分，平均分值为60.0分。单纯肝动脉化疗栓塞组 （ 对照组）
35例，男24例，女11例；年龄32～69岁，平均年龄53.0岁；肝功能
Child 分级：A 级7例，B 级18例，C 级10例；其中巨块型21例，结

节型10例，弥漫型4例；AFP 阳性者24例；KPS 评分50～70分，
平均分值为65.0分。两组患者性别、年龄、疾病分期、KPS 评分
等方面差异均无显著性（ P＞0.05） ，具有可比性。
2 治疗方法

两组患者均采用 Seldinger 技术，经皮股动脉穿刺插管至
肝总动脉造影，确定肿瘤供血动脉后，再超选择至供血动脉，行
灌注化疗和栓塞术。两组化疗方案：5－氟脲嘧啶750～1000mg，
卡铂400mg，阿霉素40mg，丝裂霉素12mg，表柔吡新40～60mg，
亚叶酸钙0.1g，并混合碘化油进行栓塞。根据患者身体情况，
TACE 治疗4～8周重复1次，一般进行2～4次。治疗组在每次行
TACE 的同时给予自拟保肝消癌方（柴胡、郁金、砂仁、白芍、五
味子、沙参、黄芪、白术、茯苓、薏苡仁、穿山甲、半枝莲、红花、蜂
房、连翘、鸡内金等） ，每日1剂，早晚服用。治疗前后观察每位患
者临床症状，并分别行血常规，肝、肾功能，腹部 B 超或 CT 检
查。
3 疗效观察
3.1 疗效及毒副反应判断标准

疗效及毒副反应均按照 WHO 制定的疗效评价标准及抗
癌药物毒副反应评价标准，以 Karnofsky 评分评价生活质量改
善情况，治疗前后评分增加≥20分者为显著改善，增加≥10分
而＜20分者为改善，未增加者为稳定，减少者为下降。
3.2 两组治疗前后症状及体征变化比较

治疗组治疗前肝区疼痛17例，治疗后2例；治疗前食欲不振
16例，治疗后2例；治疗前腹胀11例，治疗后2例；治疗前发热4
例，治疗后1例；治疗前黄疸7例，治疗后1例。对照组分别为17
例、8例；10例、5例；12例、5例；5例、3例；6例、3例。治疗组疗效明
显高于对照组（ P＜0.05） 。
3.3 生活质量评分比较

治疗组 Karnofsky 评分有效率为65.7％（23／35） ，对照组有
效率为31.4％（11／35） ，两组比较，治疗组明显优于对照组，差
异有统计学意义（ P＜0.05） 。
3.4 治疗后毒副反应比较

治疗组白细胞下降、AFP 下降及恶心呕吐的发生率方面略
低于对照组，差异无统计学意义（ P＞0.05） 。
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TACE 是对不能手术切除的肝癌患者最有效的方法，但其
引起并发症及不良反应也不能忽视，TACE 后出现急性肝功能
衰竭者高达2.1％。TACE 的不良反应如恶心、呕吐、发热、纳
差、上腹痛或不适，尤其多次治疗后，由于血管床部分堵塞，碘
油可反流至胃肠道血管，导致较持久的“胃痛”，可降低患者的
生活质量。本观察显示，自拟保肝消癌汤对患者症状体征好转
率及 Karnofsky 评分优于对照组。其柴胡、郁金、砂仁疏肝理气；
白芍、五味子、沙参养肝柔肝；黄芪、白术、薏苡仁、鸡内金、茯苓
扶正固本；穿山甲、蜂房、连翘、红花解毒化瘀。因此，在采用
TACE 治疗中晚期原发性肝癌的同时，应用中药辅助治疗，可
提高患者生活质量，减轻不良反应。
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