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［摘　要］　目的　观察加味一贯煎联合经导管肝动脉栓塞术（ＴＡＣＥ）治疗原发性肝癌的临床疗效。 方法　将中晚期原发性

肝癌患者８０例随机分为试验组４２例和对照组３８例，试验组采用加味一贯煎联合ＴＡＣＥ治疗；对照组采用单纯ＴＡＣＥ治疗。

ＴＡＣＥ后１６周评价两组患者临床疗效，并于ＴＡＣＥ前后检测患者血清甲胎蛋白（ＡＦＰ）水平、肝功能、卡氏评分和血氧饱和度
（ＳａＯ２）水平，同时观察患者不良反应。 结果　试验组总缓解率５７．１４％，对照组为４７．３７％，两组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。两组患者ＴＡＣＥ后血清ＡＦＰ水平较ＴＡＣＥ前均下降（Ｐ＜０．０５）；试验组ＴＡＣＥ后第２１、２８天血清ＡＦＰ水平显

著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。两组患者ＴＡＣＥ后第３天肝功能各指标较ＴＡＣＥ前均升高（Ｐ＜０．０５），试验组各指标在第２８、８４
天均接近ＴＡＣＥ前水平（Ｐ＞０．０５），对照组在第２８、８４天各项指标均明显高于ＴＡＣＥ前水平（Ｐ＜０．０５），试验组患者ＴＡＣＥ
后肝功能各指标均明显低于同期对照组（Ｐ＜０．０５）。两组患者 ＴＡＣＥ后卡氏评分和ＳａＯ２ 水平均较 ＴＡＣＥ前提高（Ｐ＜
０．０５），ＴＡＣＥ后试验组卡氏评分明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。试验组不良反应发生率低于对照组（Ｐ＜０．０５）。 结论　加味

一贯煎联合ＴＡＣＥ治疗原发性肝癌临床疗效显著，能提高ＴＡＣＥ的治疗效率并减少并发症及不良反应。
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　　原发性肝癌是最常见的消化系统恶性肿瘤之
一。早期原发性肝癌患者治疗以手术切除为主，然
而文献报道根治切除术后五年复发率达６２％［１］，且
大部分患者确诊时已属于中晚期，失去了手术治疗
的最佳机会。对于不能手术切除或切除后复发的原

发性肝癌患者，经导管肝动脉栓塞术（ＴＡＣＥ）为首
选的治疗手段［２］。然而ＴＡＣＥ在疗效确切的同时，

也存在着肝功能损害加剧、肝破裂、非靶器官栓塞等
一系列并发症。因此，如何提高 ＴＡＣＥ的治疗效
率，减少其并发症成为近年来肝癌治疗的研究热点。
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中医药治疗肝癌注重整体调节，在改善症状方面明
显优于西药［２］。一贯煎主治肝阴亏虚、肝气不疏，临
床实践证明，其可显著提高患者免疫力，缓解症状，
减少并发症并减轻痛苦［３］。本研究采用一贯煎联合

ＴＡＣＥ治疗原发性肝癌，现报告如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
参照《临床诊疗指南·肿瘤分册》［４］制定中晚期

原发性肝癌诊断标准：①具有肝硬化及乙型肝炎病
毒／丙型肝炎病毒感染史；②同期多排ＣＴ扫描或动
态对比增强 ＭＲＩ检查显示肝脏１个或多个占位，直
径≥２ｃｍ；③血清甲胎蛋白（ＡＦＰ）≥４００μｇ／Ｌ持续

１个月，或≥２００μｇ／Ｌ持续２个月；④已经出现血管
侵犯。

１．２　纳入与排除标准
纳入标准：①符合中晚期原发性肝癌诊断标准；

②卡氏评分［５］≥６０分，预计生存期＞３个月；③白细
胞计数＞３．５×１０９／Ｌ；④心、肝、肾功能代偿较好；

⑤签署知情同意书。
排除标准：①妊娠、生殖系胚胎源性肿瘤、活动

性肝病及继发性肝癌等引起的ＡＦＰ升高患者；②门
静脉主干癌栓、无侧支循环建立患者；③有碘药物过
敏史者。

１．３　一般资料
选取２００９年２月至２０１２年２月在湖北民族学

院附属民大医院住院的中晚期原发性肝癌患者８０
例，随机分配住院号，尾数为单数者分入试验组（４２
例），尾数为双数者分入对照组（３８例）。试验组男

２３例，女１９例；平均年龄（４８．３２±１６．２３）岁；肿瘤
直径＜５ｃｍ者１３例，５～１０ｃｍ者１９例，＞１０ｃｍ者

１０例；病灶数量单个者２４例，≥２个者１８例；肝功
能分级 Ａ级者２９例，Ｂ级者１３例。对照组男２１
例，女１７例；平均年龄（４９．６５±１７．１４）岁；肿瘤直
径＜５ｃｍ者１１例，５～１０ｃｍ者１７例，＞１０ｃｍ者１０
例；病灶数量单个者２１例，≥２个者１７例；肝功能
分级Ａ级者２６例，Ｂ级者１２例。两组患者性别、年
龄、病灶部位、肝功能等一般资料比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法

ＴＡＣＥ治疗：两组患者均采用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法穿刺
股动脉，将导管选择性插至肝固有动脉、左右肝动脉
至病变肝动脉支，继而将化疗药物５氟尿嘧啶（５－

ＦＵ，江苏恒瑞医药有限公司，国药准字Ｈ３１０２０５９３）

１　０００ｍｇ、表阿霉素（ＥＡＤＭ，辉瑞制药公司，国药准
字 Ｈ３３０２１９８０）５０ｍｇ、顺铂（ＤＤＰ，辉瑞制药公司，
国药准字 Ｈ３７０２１３５８）６０ｍｇ 及 ４０％ 碘油 １０～
２０ｍｇ经导管注入肝动脉，４周后重复化疗栓塞，２～
６次为１个疗程。
对照组单纯应用 ＴＡＣＥ治疗。试验组患者于

ＴＡＣＥ术前７天开始口服加味一贯煎水煎剂（组成：
北沙参２０ｇ，麦冬１０ｇ，生地黄１５ｇ，当归８ｇ，枸杞子

１５ｇ，川楝子９～１２ｇ。酌加白芍１５ｇ，丹参１２ｇ，黄芪

１０ｇ），每日１剂，分早晚２次服用，１个月为１个疗程，
至少治疗２个疗程。ＴＡＣＥ后第１６周评价疗效。

２．２　观察指标及方法

ＡＦＰ：两组患者均于 ＴＡＣＥ前及 ＴＡＣＥ后第

１、７、１４、２１、２８天检测血清ＡＦＰ水平。
肝功能：两组患者均于ＴＡＣＥ前及ＴＡＣＥ 后第

３、２８、８４天复查肝功能包括总胆红素（ＴＢｉＬ）、丙氨酸
氨基转移酶（ＡＬＴ）、门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）。
生存质量评估：两组患者均于ＴＡＣＥ前及ＴＡ－

ＣＥ后２周进行卡氏评分［５］和血氧饱和度（ＳａＯ２）测
定以评估患者生存质量。
不良反应：观察 ＴＡＣＥ后患者胃肠道反应、肝

区疼痛、体温升高、血常规变化等不良反应出现
情况。

２．３　疗效判定标准
根据 ＷＨＯ实体瘤疗效评估标准（ＲＥＣＩＳ）［６］制

定。治愈（ＣＲ）：治疗后肿瘤消失且 ＡＦＰ恢复正常
且持续４周以上；部分有效（ＰＲ）：最大肿瘤缩小

５０％以上并持续４周以上，无新病灶出现；好转
（ＭＲ）：最大肿瘤缩小２５％～５０％，无新病灶出现；
疾病静止（ＳＤ）：最大肿瘤缩小不足２５％，但亦未增
大２５％以上；疾病恶化（ＰＤ）：最大肿瘤增大２５％以
上或出现新病灶。总缓解率＝（ＣＲ例数＋ＰＲ例
数）／总例数×１００％。

２．４　统计学方法
数据分析采用ＳＰＳＳ　１７．０统计软件，计量数据

用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料
采用χ

２ 检验。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较
表１示，试验组总缓解２４例，占５７．１４％，对照

组总缓解１８例，占４７．３７％，两组临床总缓解率差
异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
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表１　两组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 ＣＲ　 ＰＲ　 ＭＲ　 ＳＤ　 ＰＤ 总缓解

试验组 ４２　 ４（９．５２） ２０（４７．６２） ７（１６．６７） ５（１１．９０） ６（１４．２９） ２４（５７．１４）

对照组 ３８　 １（２．６３） １７（４４．７４） ８（２１．０５） ５（１３．１６） ７（１８．４２） １８（４７．３７）

表２两组患者ＴＡＣＥ前后不同时间肝功能指标比较（珚ｘ±ｓ）

组别 　时间 例数 ＴＢｉＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ）

试验组 ＴＡＣＥ前 ４２　 ２１．３７±８．６５　 ５１．２３±２０．２４　 ５３．１６±１７．４５
ＴＡＣＥ后３天 ４２　 ２７．８４±９．０６＊ ６５．１４±２１．３３＊△ ６４．８５±２１．６６＊△

ＴＡＣＥ后２８天 ４２　 ２２．６８±９．５１△ ５３．９６±１０．１２△ ５４．２５±１１．４７△

ＴＡＣＥ后８４天 ４２　 ２３．３８±１０．２４　 ５２．２９±１５．４６△ ５３．２８±１７．８５△

对照组 ＴＡＣＥ前 ３８　 ２１．８０±９．４２　 ５３．４６±１５．４７　 ５２．８４±１９．１０
ＴＡＣＥ后３天 ３８　 ２５．９１±８．９８＊ ７７．３５±２６．５５＊ ８０．３２±２０．８９＊

ＴＡＣＥ后２８天 ３８　 ２７．８５±９．４６＊ ６０．６６±１３．２４＊ ６５．８４±１３．１５＊

ＴＡＣＥ后８４天 ３８　 ２５．５７±１０．２１＊ ５８．６４±１２．９８＊ ６３．９２±１２．５６＊

　　注：与本组ＴＡＣＥ前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组同时间点比较，△Ｐ＜０．０５

３．２　两组患者ＴＡＣＥ前后肝功能指标比较
表２ 示，两组患者 ＴＡＣＥ 后第 ３ 天 ＴＢｉＬ、

ＡＬＴ、ＡＳＴ均升高，与ＴＡＣＥ前比较差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。试验组各指标降速较快，在第２８、

８４天均接近ＴＡＣＥ前水平（Ｐ＞０．０５）；对照组在第

２８、８４天各项指标均明显高于 ＴＡＣＥ前水平（Ｐ＜
０．０５）。除ＴＢｉＬ　ＴＡＣＥ后第８４天外，试验组患者

ＴＡＣＥ后ＴＢｉＬ、ＡＬＴ、ＡＳＴ均明显低于同期对照组
（Ｐ＜０．０５）。

３．３　两组患者ＴＡＣＥ前后血清ＡＦＰ水平比较
表３示，两组患者 ＴＡＣＥ后血清 ＡＦＰ水平均

下降，与 ＴＡＣＥ前比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。试验组 ＴＡＣＥ后第２１、２８天血清 ＡＦＰ水
平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。

表３　两组患者ＴＡＣＥ前后不同时间血清ＡＦＰ

　　水平比较（μｇ／Ｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＡＦＰ

试验组 ＴＡＣＥ前 ４２　 １０　５７８．３±１２　０４０．４

ＴＡＣＥ后第１天 ４２　 ６　５７２．１±５　０８７．５＊

ＴＡＣＥ后第７天 ４２　 ６　３５５．５±６　４５８．２＊

ＴＡＣＥ后第１４天 ４２　 ６　０５０．１±６　２３１．２＊

ＴＡＣＥ后第２１天 ４２　 ３　９６１．２±３　５７８．５＊△

ＴＡＣＥ后第２８天 ４２　 ２　７４８．３±３　２１６．４＊△

对照组 ＴＡＣＥ前 ３８　 １０　６８１．５±１３　００５．２

ＴＡＣＥ后第１天 ３８　 ６　６８７．８±５　８９５．６＊

ＴＡＣＥ后第７天 ３８　 ６　３４１．６±４　９２５．２＊

ＴＡＣＥ后第１４天 ３８　 ５　９８６．８±４　８９５．７＊

ＴＡＣＥ后第２１天 ３８　 ５　５６６．８±４　８９７．６＊

ＴＡＣＥ后第２８天 ３８　 ５　４６２．５±４　７９５．６＊

　　注：与本组ＴＡＣＥ前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组同时间点比较，

△Ｐ＜０．０５

３．４　两组患者ＴＡＣＥ前后卡氏评分与ＳａＯ２ 比较
表４示，两组患者 ＴＡＣＥ后卡氏评分和ＳａＯ２

水平均较 ＴＡＣＥ前提高（Ｐ＜０．０５）。ＴＡＣＥ后试
验组卡氏评分明显高于对照组（Ｐ＜０．０５），ＳａＯ２ 水
平两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表４　两组患者ＴＡＣＥ前后卡氏评分与ＳａＯ２ 比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 卡氏评分（分） ＳａＯ２（％）

试验组 ＴＡＣＥ前 ４２　 ６１．４±１１．２　 ８８．７±２．１
ＴＡＣＥ后 ４２　 ８３．２±２２．８＊△ ９４．５±２．３＊

对照组 ＴＡＣＥ前 ３８　 ６２．３±１４．８　 ８９．１±３．２
ＴＡＣＥ后 ３８　 ７１．９±２１．５＊ ９３．１±２．０＊

　　注：与本组ＴＡＣＥ前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组ＴＡＣＥ后点比

较，△Ｐ＜０．０５

３．５　不良反应
对照组３８例患者出现３０例不良反应，发生率

为７８．９４％，表现为中性粒细胞降低，食欲减退、恶
心呕吐、乏力等症状。试验组４２例患者中有２５例
出现不良反应，发生率为５９．５２％，主要为恶心、呕
吐、发热。试验组不良反应发生率明显低于对照组
（Ｐ＜０．０５）。

４　讨论
原发性肝癌是临床最常见的恶性肿瘤之一，其

起病隐匿，进展迅速，预后极差。中医认为原发性肝
癌属于“肝积”、“积聚”、“臌胀”、“黄疸”等范畴，其形
成是由于正气先虚，邪气外侵所致气滞血瘀，聚痰酿
毒而成。发病之初多为肝郁脾虚，血瘀气阻；病至晚
期，邪毒耗气伤血，则见肝肾阴虚、生风动血，因而主
要从活血、理气、祛湿、清热、补气、养血、滋阴、温阳
等几个方面辨证施治［７］。
一贯煎出自清代名医魏玉璜的《续名医类案》，
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是临床上滋阴疏肝的首选方剂，其主要特点是以脏
腑制化关系来作为遣药立法的依据［３］。肾为肝之
母，滋水即能生木，以柔其刚悍之性，故重用生地黄
为君，滋阴养血，补益肝肾。现代药理研究证明［８］，
生地黄的主要有效成分地黄寡糖和梓醇具有较强的

抗氧化活性，其清除自由基的能力甚至强于常用的
抗氧化剂２，６－二叔丁基。肺主一身之气，肺气清
肃，则治节有权，诸脏皆滋其灌溉，而且养金即能制
木，以平其横逆之威；胃为阳上，本受木克，但土旺则
不受其侮，故以沙参、麦冬清肺益胃，二者为臣。沙
参茎叶提取物具有增强免疫低下小鼠网状内皮系统

吞噬能力的作用［９］。麦冬为百合科沿阶草属多年生
常绿草本植物，含多种甾体皂苷，现代药理学研究证
明［１０］，其具有极强的升白细胞和镇静的作用。研究
提示，麦冬多糖 ＭＤＧ可以有效减轻血管内皮细胞

Ｃａ２＋超负荷，激活多种内皮生成因子，因而具有促
血管生长的作用［７］。当归入肝，补血活血，而辛香走
散，乃血中气药，故用以为佐。更加川楝子泄肝通
络，条达气机，故用以为佐。川楝子有效成分为川楝
素，其乙醇提取物可能通过加快病毒三磷酸腺苷的
分解代谢，造成能量的供不应求而具有强抗病毒作
用，也有研究提示其可能通过线粒体途径诱导肝癌
细胞凋亡［１１］。我们在传统一贯煎的配方基础上酌
情加用白芍、丹参、黄芪。丹参、黄芪具有健脾益胃、
理气化湿和胃之功效，药理学研究发现［１２］，丹参、黄
芪等具有提高和改善机体新陈代谢，促进蛋白质合
成，增进网状内皮系统的吞噬功能；白芍具有养血柔
肝、缓中止痛、敛阴收汗之功效。诸药合用，使肝体
得以濡养，肝气得以条畅，胸脘胁痛等症可以解除。
本研究显示，加味一贯煎联合ＴＡＣＥ治疗中晚期原
发性肺癌，其总缓解率及患者术后血清ＡＦＰ水平均
显著优于单纯应用ＴＡＣＥ，提示加味一贯煎可以提
高ＴＡＣＥ的治疗效率。
目前对肿瘤的治疗不仅仅是为了延长患者的生

命，更重要的是提高其生活质量，但是介入治疗的高
毒副作用对患者的生活质量产生了极大的影响，所
以介入治疗联合中医药成为抗肿瘤治疗的一个重要

方向。本研究显示，试验组在肝功能改善情况、卡氏
评分等方面显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）。另外试验
组不良反应发生率低于对照组（Ｐ＜０．０５），提示加
味一贯煎可显著降低ＴＡＣＥ导致的一系列并发症
及不良反应。加味一贯煎联用 ＴＡＣＥ发挥了中西
医综合治疗方法在肝癌治疗中的优势，即可协同增

效，又可减轻ＴＡＣＥ的不良反应，能在提高疗效的
同时使患者的生活质量得到进一步提高。
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验方知识产权保护暨名医高峰论坛征文通知
为研究开发具有自主知识产权的验方，推动中医复兴，

北京国苏医药研究院拟于２０１３年４月在北京举办“验方知

识产权保护暨名医高峰论坛”。现征文稿如下：１．验方（含

民间偏方、祖传秘方、自拟方等）的临床病例分析与应用研究、

市场推广、品牌经营与知识产权保护；２．针灸特色疗法、推拿

特技的临床运用与疗效分析；３．民族医、民间中医、师承中医

传承方向、发展目标与发展瓶颈等方面的学术论文。

大会将邀请资深专家作验方的市场推广、品牌开发、知

识产权保护、专利申请等方面的专题讲座，欢迎验方持有人

及各地医务人员投稿参会。截稿日期：２０１３年３月２８日，

来稿请寄：北京市朝阳区幸福一村甲５５号，北京国苏医药研

究院办公室收，邮编：１０００２７。联系电话：（０１０）５６０１１３１８、

５６０１１３１９。Ｅ－ｍａｉｌ：ｙ５６０１１３１９＠１２６．ｃｏｍ。

·８０４· 卢义琼等　加味一贯煎联合经导管肝动脉栓塞术治疗原发性肝癌４２例临床研究 ２０１３年第５期


