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摘要:目的 观察敷和备化方对原发性肝癌介入术后综合征的临床疗效。方法 80例患者随机分为治疗组、对照组各40例。

治疗组肝动脉化疗栓塞(TACE)后服用敷和备化方,对照组TACE后不服中药。观察2组治疗前后症状积分的变化,肝功能

指标(碱性磷酸酶、门冬氨酸氨基转移酶、丙氨酸氨基转移酶)的变化,行为状态 Karnofsky评分分级,肿瘤标志物甲胎蛋白

(AFP)的变化等。结果 治疗组对发热、恶心呕吐、腹胀、黄疸、胁痛等症状的改善优于对照组(P<0.05),可明显提高患者生

活质量(P<0.05),有效减轻肝功能损害(P<0.05),降低AFP含量(P<0.05)。结论 敷和备化方治疗原发性肝癌介入术后

综合征,能有效改善患者临床症状,降低因肿瘤原因升高的肿瘤标志物 AFP含量,改善肝功能指标,提高患者术后的生活质

量。
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ABSTRACT OBJECTIVE ToobservetheclinicaleffectsofFuheBeihuaFangonpostoperativesyndromeof40patientswith
primarylivercancerafterinterventionaltherapy METHODS 80caseswererandomlydividedtwogroups controlgroupand
treatmentgroupwith40casesineach TreatmentgroupwasgivenFuheBeihuaFangafterundergoinghepaticarterychemo-
therapeuticembolism TACE  whilecontrolgroupdidn't Thenweobservedintegrationchangesofsymptomsbeforeandaf-
tertreatment andindexesofliverfunction includingalkalinephosphatase ASTandALT  Karnofskyscoreandchangeof
tumormarkerAFP RESULTS Treatmentgroupshowedbettereffectsonfever nauseaandvomiting abdominaldistension 
jaundiceandhypochondriacpain comparedwithcontrolgroup P<0 05  significantlyimprovedpatients'lifequality P<
0 05  relievedimpairmentofliverfunction P<0 05 andloweredAFP P<0 05  CONCLUSION FuheBeihuaFangcan
effectivelyimproveclinicalsymptomsofpatients lowertumormarkerAFPcausedbycarcinoma improveindexesofliver
functionandlifequalityofpatients 
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  经导管肝动脉内药物灌注及栓塞(TACE)对于

大部分不能手术切除的肝癌以及术后复发者已成为

目前公认的首选疗法,但术后大部分患者出现“栓塞

综合征”,表现为不同程度的发热、疼痛、食欲减退、
恶心呕吐,肝功能损害等,严重影响了患者的生活质

量[1],从而影响后续的介入治疗。笔者应用验方敷

和备化方治疗原发性肝癌介入术后综合征收到理想

疗效,现将结果报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

选择2011年6月至2012年6月广西中医药大

学第一附属医院肝病科及广西中医药大学附属瑞康

医院肿瘤科收治的行TACE治疗的原发性肝癌患

者80例,随机分为2组。对照组40例,其中男19
例,女21例;年龄(46.32±12.84)岁。治疗组40例,
其中男22例,女18例;年龄(47.34±11.36)岁。2
组的性别、年龄等方面比较,P>0.05,差异无显著

性意义,具有可比性。

1.2 纳入标准

患者符合《中国常见恶性肿瘤诊治规范》[2]中原

—61—
南京中医药大学学报2013年1月第29卷第1期
JOURNALOFNANJINGUNIVERSITYOFTCMVol.29No.1Jan.2013

收稿日期:2012􀆼09􀆼13;修稿日期:2012􀆼10􀆼26
基金项目:广西卫生厅科研基金资助项目(Z2012170)
作者简介:莫春梅(1979-),女,广西桂林人,广西中医药大学第一附属医院主治医师。*通信作者:rongzhenw@163.com



发性肝癌的病理或临床诊断标准;无手术指证或不

愿意手术或术后复发者,有肝动脉化疗栓塞适应症,

8周内未用过免疫制剂;Karnofsky评分60分以上;
估计生存期3个月以上。

1.3 排除标准

不符合上述入组标准的患者;有肝动脉化疗栓

塞禁忌证者;呕吐过于频繁不能进食中药者。

2 方法

2.1 治疗方法

对照组:介入术后常规补液、对症治疗。治疗

组:在对照组治疗的基础上,口服敷和备化方。处

方:西洋参10g,柴胡12g,制香附12g,茵陈蒿30
g,制半夏12g,白花蛇舌草30g,杭白芍12g,鳖甲

24g,生姜10g,白术15g,茯苓15g,枳实10g,莪术

12g,当归12g,三七10g,牛膝30g,甘草6g。随症

加减:发热者加石膏15g;恶心呕吐者加吴茱萸8g,
代赭石10g,柿蒂10g;腹胀者加大腹皮10g,青皮

10g;黄疸者加郁金10g;疼痛者加姜黄10g,夏天

无10g,川楝子10g,延胡索10g。采用江苏江阴天

江药业有限公司生产的中药饮片精制颗粒,每天1
剂,分早、中、晚3次冲服。14d为1疗程。

2.2 观察指标及方法

1)临床症状。主要观察包括发热、恶心呕吐、腹
胀、黄疸、胁痛等症状,治疗前及术后1周各评估记

录1次。发热:37.1~37.9℃(1分),38.0~38.9℃
(2分),39.0℃以上(3分)。恶心呕吐:少许恶心、胸
闷,无呕吐(1分),间有呕吐,但可进食(2分),食入

即吐,不食亦吐(3分)。腹胀:少许腹胀,改变体位

能缓解(1分),间有腹胀,改变体位不能缓解(2分),
持续腹胀,需灌肠等处理后缓解(3分)。黄疸:仅仅

面部及巩膜黄染(1分),1分的基础上,躯干部皮肤

有黄染(2分),2分的基础上,四肢和手足心出现黄

染(3分)。疼痛:无痛(0分),可忍受的轻微疼痛,能
入睡(NRS法1~3分);疼痛较剧烈,影响睡眠,需
服用药物止痛(NRS法4~6分);剧烈疼痛,无法睡

眠,需服吗啡类药物止痛(NRS法7~10分)。

2)实验室指标。碱性磷酸酶(ALP)、门冬氨酸

氨基转移酶(AST)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、肿
瘤标志物甲胎蛋白(AFP),治疗前及术后2周各评

估记录1次。

3)生活质量Karnofsky评分。按照世界卫生组

织制定的Karnofsky体力状况计分标准,治疗前及

术后2周各评估记录1次。

2.3 统计学方法

统计分析将采用SPSS17.0统计分析软件进行

计算。所有的统计检验均采用双侧检验,计量资料

用均数±标准差进行统计描述,采用t检验,计数资

料采用χ2 检验,P<0.05为差别有统计学意义。

3 结果

3.1 症状积分疗效判断标准

显效:症状明显好转,即治疗后症状积分总积分

值比治疗前下降≥2/3;有效:症状好转,即治疗后症

状积分总积分值比治疗前下降≥1/3而<2/3;无
效:症状无明显改善,即治疗后症状积分总积分值比

治疗前下降<1/3。

3.2 实验室指标疗效标准

显效:实验室指标值比治疗前下降≥2/3;有效:
实验室指标值比治疗前下降≥1/3而<2/3;无效:
实验室指标值比治疗前下降<1/3或不下降。

3.3 治疗结果

3.3.1 2组症状积分疗效比较

结果见表1。

3.3.2 2实验室指标疗效比较

结果见表2。

3.3.3 生活质量卡氏评分变化

结果见表3。
表1 2组症状积分疗效比较

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率/%
对照组 40 11 19 10 75.00
治疗组 40 7 14 19 57.50*

  注:治疗后与对照组比较,χ2=4.381,*P<0.05。

表2 2组治疗前后实验室指标的变化(􀭺x±s)

组别 时间 AFP/(ng·mL-1)ALT/(U·L-1)AST/(U·L-1)ALP/(U·L-1)
对照组 治疗前 265.5±38.0 802.5±25.6 732.5±27.6 260.5±21.2
n=40 治疗后 73.5±3.16*△ 243.24±3.94*△ 235.5±3.61*△ 54.5±3.6 *

△

治疗组 治疗前 251.3±23.6 793.5±36.6 718.5±29.6 278.5±26.3
n=40 治疗后 70.32±4.21* 53.6±2.34* 72.5±2.21* 24.0±2.1*

  注:治疗前后比较,*P<0.05,治疗后与对照组比较,△P<0.05。
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表3 治疗前后Karnofsky评分(􀭺x±s)

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 40 47.32±3.16 73.5±2.13**△△
对照组 40 44.51±5.43 57.5±3.72*

注:治疗前后比较,*P<0.05,**P<0.01;2组比较,△△P<

0.01。

经治疗后治疗组患者 Karnofsky评分显著提

高,治疗组优于对照组。

4 讨论

TACE术是无手术指征肝癌患者的主要治疗

手段,但术后大部分患者出现介入栓塞综合征,影响

其疗效及其后继治疗。敷和备化方是全国名老中医

荣远明教授的验方,他认为肝动脉介入化疗加栓塞

治疗在以毒攻毒治疗癌肿的同时,化疗毒性、手术创

伤可视作是一种邪气,损伤正气,主要损伤肝胆、脾
胃功能,使肝胆失于条达,气机郁滞。“气为血之

帅”,气滞则血瘀,“气有余便是火”;气滞又使津液

输布失常,聚而成湿,与肝胆郁热互结,湿热困阻中

焦;脾胃受损,脾失升清,胃失和降,清浊相混,从而

表现为发热、腹胀、腹痛、恶心呕吐、黄疸等介入术后

综合征。治疗当以疏肝健脾,和胃消痞,化瘀散结,
清热利湿为法,俾使木复敷和之性,土复备化之职。
方中柴胡性苦、辛,微寒,归肝、胆经,解表退热,疏肝

解郁,升举阳气。《本草纲目》:“治阳气下陷,平肝、
胆、三焦、包络相火,及头痛、眩晕,目昏、赤痛障豁,
耳聋鸣,诸疟,及肥气寒热,妇人热入血室,经水不

调,小儿痘疹余热,五疮赢热。”[3]西洋参性甘,微苦,
凉,归肺、心、肾、脾经,补气养阴,清热生津。二者合

用,疏肝健脾,解热生津是为主药;香附性辛、微苦、
微甘,平。归肝、脾、三焦经,疏肝理气解郁,调经止

痛。当归性甘、辛,温,归肝、心、脾经,补血调经,活
血止痛,润肠通便。《本草纲目》:“治头痛、心腹诸

痛,润肠胃、筋骨、皮肤,治痈疽,排脓止痛,和血补

血。”[3]白芍性苦、酸,微寒,归肝、脾经,养血敛阴,柔
肝止痛,平抑肝阳。《神农本草经》:“主邪气腹痛,
……止痛,利小便,益气。”[4]以上3味疏肝理气,养
血活血,柔肝止痛,助柴胡而为臣药;白术性甘、平、
温,归脾、胃经,益气健脾,燥湿利水,止汗,安胎。茯

苓性甘、淡,平,归心、脾、肾经,健脾,利水渗湿,宁
心。《神农本草经》:“主胸胁逆气,忧惊邪恐悸,心下

结痛,寒热,烦满,咳逆,口焦舌干,利小便。”[4]枳实

性苦、辛、酸,微寒,归脾、胃、大肠经,破气消积,化痰

散痞。上3味,益气健脾,祛湿消痞,助西洋参而为

臣药。方中生姜、法半夏皆为辛温之品,俱入脾胃而

调中降逆止呕,凡胃逆呕吐者,临证多以生姜、半夏

并用。三七性甘、微苦,温,归肝、胃经,化瘀止血,活
血定痛。茵陈蒿、白花蛇舌草清热解毒,利湿退黄。
莪术性辛、苦,温,归肝、脾经,破血行气,消积止痛。
《本草经疏》:“蓬莪术行气破血散结,是其功能之所

长”[3]。制鳖甲性甘、咸,寒,归肝、肾经,滋阴潜阳,
退热除蒸,软坚散结。上7味共奏和胃消痞,化瘀散

结,清热利湿之功,是为佐药。牛膝引药下行,甘草

调和诸药,共为使药。我们的临床研究初步证实:敷
和备化方治疗原发性肝癌介入术后综合征,能有效

提高该病的中医症状积分,改善患者发热、恶心呕

吐、纳食减少、脘腹胀满、黄疸、胁痛等症状,有效改

善肝功能指标及降低因肿瘤原因升高的肿瘤标志物

甲胎蛋白含量,同时提高患者行为状态,提高患者术

后的生活质量,从而提高诊治该病的临床疗效,值得

进一步推广应用。
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