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消瘤平移合剂抗肿瘤术后转移的临床观察!
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内容提要 目的：观察消瘤平移合剂与化疗结合应用对肿瘤术后患者抗转移、复发及抑瘤方面的作用。

方法：$)例常见肿瘤术后患者随机分为两组，观察组（%*例）采用消瘤平移合剂加化疗，对照组（+*例）单纯
化疗，治疗(个疗程后，观察两组近期（’年）远处转移、原位复发的情况；复发转移者继续治疗(个月后，观
察其病灶大小的变化，并观察治疗前后生活质量、体重、外周血细胞、免疫学、血液流变学指标变化。结果：观

察组远处转移率、局部复发率分别为*,)(-、’%,%(-，显著低于对照组的..,/.-、)&,%+-（!"&,&’）。对
于复发转移者其近期客观疗效，观察组有效率为.),(.-，对照组有效率为(.,&&-，两组间差异有显著性
（!"&,&%）。消瘤平移合剂能够提高患者生活质量，调节0细胞亚群的失衡，改变血液流变性，并降低化疗
的毒副作用。结论：消瘤平移合剂配合化疗对常见肿瘤术后患者具有抑瘤、抗转移、抗复发作用。
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肿瘤转移是肿瘤恶性行为的特征性表现，亦是临

床治疗失败的主要原因。但至今无一种有效的抗转移

药物广泛应用于临床。从中药中开发高效、低毒的抗

转移药具有重要的临床意义。我院焦中华教授根据肿

瘤术后患者正虚血瘀、余毒未清之病机特点，拟定益气

活血、解毒散结之消瘤平移合剂，临床与化疗结合应

用，对.种常见肿瘤术后患者进行了治疗，并与单纯化
疗作对比观察，现报告如下。

临 床 资 料

’ 病例纳入标准 （’）选择肺癌、胃癌、乳腺癌、
直肠癌为观察对象；（(）具有病理学诊断依据且组织学
分型明确者；（+）临床分期!"#期者（=2OO）国际

0!Q分期标准（’），且均为手术后患者（以行根治术、扩
大根治术或少数姑息术如切缘处残留癌细胞者）；（.）
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表! 两组病例性别、年龄、临床分期情况 （例）

病种

观察组

!
性别
男 女

年龄

!!" !"!#" "#"
临床分期

" #$ #%

对照组

!
性别
男 女

年龄

!!" !"!#" "#"
临床分期

" #$ #%

合计

肺癌 &# && ’ ( &" ( ! ) ( &* + ! * + * ( + & *+
胃癌 &’ && ! & &" ! ( + ! ) # ( & # * * ’ * *!
乳腺癌 &) " &) ! &* ( # &" ( ) " ) * # & ( ’ & *+
直肠癌 + # * & ’ * ( ! & + ’ ( & ! ( * ’ & &#
合计 ’+ *+ (" ) (, &* &# (& && (+ &) &) # *! + &" *( ’ )#

术后时间为(个月内，且未行放疗、化疗及生物治疗
者；（’）用药前未发现远处转移、原位复发征象者；（#）
卡氏（-$./012-3）评分

（&）在#"分以上者；（,）无严重的
心、肝、脑、肾等器质性或功能性疾患和骨髓造血功能

障碍者。

* 临床资料 全部病例共)#例，均为&))#年’
月!&)))年’月本院血液肿瘤科住院患者，其中男!,
例，女!)例，年龄(!!#+岁，平均’,4#)岁。肺癌*+
例（鳞癌&!例，腺癌&*例，小细胞肺癌*例），胃癌*!
例，乳腺癌*+例，直肠癌&#例。应用随机表法，随机
分为观察组和对照组。两组病例例数、性别、年龄、临

床分期情况，见表&。两组临床资料具有可比性。

方 法

& 治疗方法 对照组（单纯化疗）：小细胞肺癌

567589方案交替应用，非小细胞肺癌用 :;9方
案；胃癌用689、<8:、6=<方案；乳腺癌用5:<、

58<方案；直肠癌用>=<方案。每(!!周为&个周
期。两个周期为&个疗程，至少用*个疗程。
观察组（消瘤平移合剂加化疗）：消瘤平移合剂由

人参、黄芪、女贞子、补骨脂、山慈菇、莪术、大黄、 虫、

土茯苓、土贝母、水蛭、蜈蚣等中药组成，由山东中医药

大学附属医院制剂室加工生产，&"?@／支，每毫升含生
药&A。患者每次服*"?@，每日(次，*个月为&个疗
程，至少服*个疗程。同时配合对照组化疗方案。

* 观察指标 （&）远处转移、复发情况观察。根
据临床症状、体征、细胞学及影像学等检查各部位情

况，观察治疗&*个月期间出现远处转移（肺、肝、脑、
骨、肾上腺、肾、心包、皮下组织等部位）及原位复发情

况。对&年内死亡者，凡因转移或复发而死亡或有远
处转移（原位复发）客观依据者均列入转移或复发数，

无复发、无转移而死于其他原因者均舍弃不计。（*）复
发转移者，继续治疗&个疗程后病灶大小的变化。治
疗过程中出现复发转移者，不能再次手术或拒绝手术

者继续原方案治疗*个月，观察病灶大小变化。（(）治
疗*个疗程后观察其生活质量、体重、外周血象、免疫
指标及血液流变学指标变化。

( 统计学方法 所有数据均输入计算机，采用

$*检验、"#$#%分析、%检验。

结 果

& 两组肿瘤术后患者转移及复发情况 见表*。
观察组远处转移率、原位复发率较对照组均显著降低

（&!"4"’，&!"4"&）。
表" 两组肿瘤术后患者远处转移及复发情况 〔例（B）〕

病种
观察组

! 远处转移 原位复发
对照组

! 远处转移 原位复发
肺癌 &#*（&*4’"）# !（*’4""）# &* ,（’+4((） +（##4#,）
胃癌 &’"（"4""）# *（&(4((）# ) (（((4((） ’（’’4’#）
乳腺癌&)*（&"4’(）# *（&"4’(）# ) !（!!4!!） ’（’’4’#）
大肠癌 +&（&*4’"） &（&*4’"）# + (（(,4’"） ’（#*4’"）
合计 ’+’（+4#*）## )（&’4’*）## (+&,（!!4,!） *(（#"4’(）

注：与对照组同病种比较，#&!"4"’，##&!"4"&（&值由四格表
资料的确切概率法算出）

* 复发转移灶继续治疗&个疗程后，病灶大小的
变化按&),)年CDE疗效标准（&）进行评定，分为完全
缓解（5F），部分缓解（9F），无变化（G5）和进展（9>），
其中5FH9F为有效。结果：观察组&(例，5F&例、

9F’例、G5’例，9>*例，有效率（5FH9F）为

!#4&’B；对照组*’例，9F#例、G5,例、9>&*例，有
效率为*!4""B。两组比较差异有显著性（&!"4"’）。
表明消瘤平移合剂配合化疗在抑制肿瘤生长方面优于

单纯化疗组。

( 生活质量的变化（卡氏评分） 参照“体内状况
计分标准”（&）进行评定。提高：治疗后较治疗前增加$
&"分；降低：较治疗前减少$&"分；稳定：较治疗前增
加或减少不足&"分。结果：观察组’+例中，提高("
例，稳定&)例，降低)例；对照组(+例中，分别依次为

&"、&&、&,例；两组间差异有显著性（&!"4"&）。结果
显示：消瘤平移合剂能显著提高患者的生活质量。

! 体重的变化 治疗后体重增加$&4’-A为上
升，减少$&4’-A为下降，较治疗前增加或减少不足

&4’-A者为稳定。结果：观察组和对照组分别上升(!
例、&’例，稳定&#例、&&例，下降+例、&*例，两组间
比较差异有显著性（&!"4"&）。在体重增加方面观察
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表! 两组患者治疗前后免疫指标的测定结果比较 （!!!"）

组别 例数
"#$ "#% "#&

（’）
"#%／"#&

(淋转

（’）
)*+
（*）

观察 %, 治前 --.--!$./& $/.01!$.1- 1%.23!1.,& /.$/!,.11 -2.20!-.0$ 0.%0!$.0,
治后 0,./1!%./$" $&.-%!%.0/" 1$.2&!%.%2 /.-3!,.$2" 0-.&$!0.32" 3./$!$.-2

对照 $, 治前 -0.2,!%.1$ $1.2%!%./2 10.$-!$.,3 /.12!,.$/ 0%./3!%.32 3.//!$.0%
治后 -/.,&!-.1/" $/.$1!$.2$ 1&.2/!$.1%" /.//!,.10" -&.&/!/,.1," 3.&$!-.-%

注：与本组治疗前比较，"##,.,-
表" 两组患者治疗前后血液流变学的测定结果比较 （!!!"）

组别 例数
血浆粘度 全血粘度（低切） 全血还原粘度（低切）

456·7
血沉方程
8值

红细胞聚集
指数

红细胞变形
指数

纤维蛋白原
（*）

观察 %, 治前 /.-3!,./- /1.1-!,./1 10./-!/.1% 3%./$!0./0 1.3$!,.&/ ,.30!,.,& $.3&!,./1
治后 /.$2!,./1" 2.20!/.,%" /2./$!$.-%"" %2.-$!&.,3"" /.23!,.%/" ,.3%!,.,- 1.$-!/.,%"

对照 $, 治前 /.%3!,./$ 2.20!/.$% /2.-$!$.1/ &3.$3!&.0% 1.-/!,.1$ ,.3,!,.$/ $.,%!/.10
治后 /.0&!,./%" //./1!/.$" 1$./-!%./3" %&.0-!3.&%" 1.23!,.%0 ,.3&!,.13 $.3&!,.$1"

注：与本组治疗前比较，"##,.,-，""##,.,/

组明显优于对照组。

- 两组患者治疗后外周血象变化 化疗毒副反
应评定参照9:;（/232）急性和亚急性毒副反应的表
现和分度标准（/）。治疗后观察组白细胞变化!度/,
例，"度-例，#度/例，$度,例；对照组依次为3、

0、&、%例，两组比较，差异有显著性（%1<2.1,-3，##
,.,-）。血红蛋白和血小板两组比较差异无显著性。

0 两组患者治疗前后免疫功能的变化 见表$。
以(细胞亚群，(淋巴细胞转化率（简称(淋转），免
疫球蛋白为检测指标。

对照组化疗后"#$、"#%／"#&、(淋转较治疗前进
一步下降（##,.,-）；观察组"#$、"#%、"#%／"#&、(
淋转治疗后比治疗前均明显升高（##,.,-）；治疗前
后两组)*+均无明显差异。提示化疗有进一步抑制
患者免疫功能的副作用，而消瘤平移合剂能提高患者

的免疫功能，尤其是增加细胞免疫功能。

3 两组患者治疗前后血液流变学指标的变化
见表%。治疗后观察组各项指标（除红细胞变形指数
外）均较治疗前显著降低（##,.,-，##,.,/），而对
照组血浆粘度、全血粘度、全血还原粘度、血沉方程8
值、红细胞聚集指数、纤维蛋白原均较治疗前显著增高

（##,.,-，##,.,/），结果表明：消瘤平移合剂能够
改善肿瘤术后及化疗所引起的血液流变学的异常，降

低血粘度。

讨 论

笔者认为肿瘤转移的根本原因为正气亏虚，邪毒

内蕴。其病机演变则为内蕴邪毒，耗气伤血，正不抑

邪，邪毒乘虚，流窜经络、气血，客于脏腑，日久成积。

其过程充分体现了因虚致病，又因病致虚，正虚邪盛，

正不抑邪的恶性演变，并认为无论何种手术，虽达到了

有效的减瘤去邪目的，但却未能从根本上解除患者脏

腑、阴阳、气血功能的失调，正虚血瘀，余毒未清为其病

机特点，而虚、毒、瘀、结则贯穿其演变过程。并在攻补

兼施原则指导下，组方为消瘤平移合剂。方中人参为

君，可大补元气，佐以黄芪补气升阳，益卫固表，增强其

补气、健脾、益肺之功效。病久及肾，肾精亏虚，方中女

贞子补肝肾，强腰脊，入肝、肾二经；补骨脂补肾助阳，

与女贞子合用，可补肾中真阴、真阳，元气得复，则病症

自除。此%味药相配，共奏调理气血阴阳，扶正培本之
功。莪术、 虫、水蛭行气破血，逐瘀散结；蜈蚣以毒攻

毒，解毒散结通络；大黄、土茯苓、土贝母、山慈菇清热

解毒，消肿散结。纵观全方配伍，扶正与祛邪并用，使

补而不助邪，攻而不伤正，即能调整气血阴阳和脏腑功

能以调动体内免疫功能而提高抗病能力，又可活血祛

瘀，解毒散结以消灭体内残存的肿瘤细胞。

我们的临床研究证实：消瘤平移合剂配合化疗对

常见恶性肿瘤具有良好的抗转移及抑瘤作用。表现在

近期（/年）客观疗效方面，观察组转移率及复发率均
低于各自的对照组，并具有统计学意义；在抑瘤方面，

观察组有效率明显高于对照组；在提高生活质量、体重

及减轻血液学毒性、刺激骨髓造血方面，两组间差异亦

有显著性。这与许玲报道的应用益肺抗瘤饮与化疗结

合在抑制#期肺癌远处转移方面优于化疗对照组的结
果相似（1）。通过免疫学指标及血液流变学指标的检

测，对消瘤平移合剂的作用机理作了初步探讨。现代

医学研究证实，宿主的免疫状态是决定肿瘤发生、发

展、转移的一个关键因素，而细胞免疫比体液免疫起着

更为重要的作用。研究证实（$），(细胞功能取决于(
细胞亚群的相对分布，(=／(7的比值可作为(细胞免
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疫功能的参数，其比值下降，说明机体免疫功能受抑，

使肿瘤细胞得以持续性增长及转移。本研究结果说明

消瘤平移合剂具有调节!细胞亚群的分布失衡状态，
提高肿瘤患者手术及化疗所致的细胞免疫功能低下，

从而抑制转移的发生。瘀血内存是肿瘤发生、转移的

另一重要病因病机。血液粘滞诸因素的升高可能直接

促进癌瘤的转移，降低其诸因素，有可能使癌症病情缓

解，并有助于癌瘤转移的预防（"）。本研究表明消瘤平

移合剂能够改善其血液流变性异常，降低血粘度，改善

其高粘滞状态，从而阻断肿瘤转移的恶性演进。以上

结果表明消瘤平移合剂具有良好的抑瘤抗转移作用，

具有较高的临床应用价值。

参 考 文 献

#$中华人民共和国卫生部医政司$中国常见肿瘤诊治规范（合
订本）$第%版$北京：北京医科大学中国协和医科大学联合
出版社，#&&#’（第(分册）)*—)&，（第"分册）#+，（第,分册）

#-—#*，（第*分册）%*—%&，（第&分册）#+，#(，#)$
%$许 玲，刘嘉湘$益肺抗瘤饮对肺癌转移及免疫功能的影响$
中国中西医结合杂志#&&-；#-（-）’"+#$

($叶 加$理气药对荷瘤鼠免疫功能的影响$中草药 #&&,；%-
（%）’&)$
"$./丁坦法思（廖福龙等译）$血液流变学在诊断及预防医学
中的应用$北京：科学出版社，#&*#’#""$

（收稿：%+++0##0#+ 修回：%++#0+%0+-）

新癀片治疗口腔溃疡的临床观察
陶 红 蒲高成

重庆医科大学附属第二医院（重庆"+++#+）

%+++年(!##月，我们用新癀片治疗口腔溃疡**例，并与
用其他中西药治疗的),例作对照观察，现报告如下。
临床资料 #""例均为门诊患者，按就诊顺序（以(’%的比

例）随机分为%组。诊断标准为临床症状和局部检查相结合。
治疗组**例，男性%(例，女性,)例；年龄#(!,#岁，平均

((/%*岁；病程#!*天，平均%/()天；溃疡面直径约+/%!
%/)12；其中包括轻型口疮%+例，阿弗它溃疡"&例，疱疹性口
炎#例，创伤性溃疡#*例。对照组),例，男性#-例，女性(&
例；年龄#,!)-岁，平均(#/+)岁；病程#!-天，平均%/-(天；
溃疡面直径约+/%!%/%12；轻型口疮#+例，阿弗它溃疡((例，
创伤性溃疡#(例。部位一般在口腔舌部、口底、颊部、唇部、前
庭沟、软硬腭等粘膜处。

两组患者在年龄、性别分布、病程、溃疡类型上差异无显著

性（!!+/+)），具有可比性。
治疗方法 治疗组用厦门中药厂生产的新癀片（由肿节

风、三七、九节茶、牛黄、珍珠层粉等组成）口服，每次(!"片，
每天(次，疗程)天。对照组用30转移因子口服液（由长春精
优药业有限公司生产）口服，每次#+24，每天%次，疗程)天。
同时两组均外用西瓜霜喷剂（由桂林三金药业有限公司生产）

局部喷撒，每天(次。治疗过程中未服完疗程或加服了其他药
物者不纳入统计结果（治疗组中有#例因加服了中药，对照组
中有%例因未服完疗程均未纳入统计结果）。统计学方法采用

"%检验。
结 果

# 疗效标准 痊愈：用药(天内溃疡愈合，疼痛消失。有

效：用药)天内溃疡面积明显缩小，疼痛减轻。无效：用药)天
上述症状和体征无明显改善。

% 结果 治疗组**例，痊愈,,例（-)/+5），有效#"例，
无效*例，总有效率&+/&5；对照组),例，痊愈#-例
（(+/"5），有效%#例，无效#*例，总有效率,-/&5。
两组痊愈率比较差异有显著性（!"+/+#），总有效率比较

差异有显著性（!"+/+)），治疗组明显优于对照组。痊愈时间
治疗组（平均%/+%天）明显优于对照组（平均(/*-天），且对轻
型口疮、阿弗它溃疡、创伤性溃疡的疗效均明显优于对照组。

( 副作用 治疗组有(例有恶心、胃部不适感，停药后自
行消失。对照组未见明显毒副作用。

讨 论 口腔溃疡的病因较为复杂，主要与感染、免疫功

能、内分泌等多种因素有关。部分患者可自愈，但病程长，且患

者局部疼痛剧烈，影响进食及工作。而目前治疗本病较为棘

手，多采用抗生素或提高机体免疫功能，局部外用药物消炎止

痛，促进创面愈合等方法，但疗效不令人满意。中医学认为本

病多由脾胃湿热、阴虚火旺、瘀血内阻等多种病因而致，治疗常

用清热解毒、养阴生肌、活血化瘀等方法。而新癀片就具有清

热解毒、活血化瘀、消肿止痛之功效。现代药理研究表明，新癀

片中九节茶、肿节风、牛黄有较好的抑菌作用，肿节风、牛黄、三

七有消肿镇痛作用，九节茶、肿节风能调节机体免疫功能，三

七、珍珠粉层、牛黄等能改善局部血液循环，促进溃疡面的愈

合，据报道在治疗口腔溃疡方面有良好效果。因此，新癀片治

疗口腔溃疡有满意疗效，且与对照组比较能缩短疗程，服用方

便，方法简单，价格低廉，除偶有恶心、胃部不适外，未发现严重

毒副反应，值得临床推广应用。
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