
表! 两组患者治疗前后量表积分比较 （分，!!!"）

组别例数 "#$ %%$& ’(#)
治疗 *+ 治疗前,-.//!,.,* ,0./+!+.12 +1.30!1.**

治疗后+-.//!*.1-"" +3.22!+.**"" ,-.14!,.++"
对照 *1 治疗前,4.1/!,.1/ ,0.+3!+.,2 +,.1/!1.+-

治疗后++.3*!*.,0" +*.34!,.03" ,0.33!+.*/

注：与本组治疗前比较，"##1.1/，""##1.1,

2 地圣珠水煎剂对56#患者血脂的影响 治疗
组治疗后，78、)#)9:与治疗前相比较明显降低（##
1.1/），对照组则无明显差异（#$1.1/），说明地圣珠
对56#患者高脂血症有一定的降脂作用（具体数据
略）。

/ 地圣珠水煎剂对56#患者血液流变学的影响
治疗组经治疗后较治疗前全血比黏度、血浆比黏度、纤

维蛋白原均有明显降低（##1.1/，##1.1,），说明地
圣珠水煎剂有较强的改善血液流变学的作用，而对照

组患者则未见明显变化（具体数据略）。

讨 论

现代研究认为，血管性痴呆的发生是在血管壁病

变的基础上，因血流动力学或血液成分的改变造成脑

循环障碍，脑功能受损的后果〔*〕。脑与机体其他器官

不同，脑组织本身无储氧和贮能功能，完全依赖于血液

供应氧气和葡萄糖代谢来提供脑细胞所需能量，因此，

必须保持连续的血液供应才能维持完整的脑部功能。

众所周知，学习记忆是脑的最高级功能之一，也是智力

的重要组成部分，近年来的研究结果表明，脑部血液循

环的改变对于学习记忆活动有着直接、明显的影

响〔2，/〕。

我们依据中医学理论，结合多年对56#的临床诊
治体会，组建了地圣珠水煎剂。地圣珠主要由熟地、巴

戟天、远志、石菖蒲、龟版等药物组成。有补肾填精，化

痰开窍之功，组方有两个特点：一为补益中兼化痰行

瘀。对痴呆患者填精益髓、补益肾气乃常法，但不宜纯

补，补益中兼以化痰行瘀，则有“补”有“运”，既填精髓

以益其源，又使气血流通以灌五脏。二为重视“开窍”。

方中熟地、巴戟天、龟版等重在填精益髓、补益肾气，石

菖蒲则有开窍豁痰、理气活血之功。远志有安神益智，

祛痰解郁功效，既能“益智慧，耳目聪明，不忘，强志倍

力”（《本经》），又可“利九窍”（《本经》），“温通行血”

（《本草正义》）。二药配伍与填精髓、补肾气之品各擅

其长，相得益彰。临床观察发现，“地圣珠”结合脑活素

及胞二磷胆碱治疗56#有明显改善血液流变学及降
脂作用，提示“地圣珠”通过改善脑部血液循环的作用，

得到满意的治疗效果。
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肝动脉化疗栓塞结合健脾理气中药治疗

中晚期肝癌的临床观察

任华萍 程 琳

原发性肝癌预后差，生存期短。多数患者就诊时

已属中晚期，已失去手术切除的机会。肝动脉化疗栓

塞（7(:&）为治疗不能手术切除的中晚期肝癌的主要
治疗方法，但由于其存在的局限性及不良反应，远期疗

效并不理想。我们采用7(:&结合健脾理气中药治
疗中晚期肝癌，观察其疗效及毒副反应，以探索综合治

疗价值。
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资料与方法

! 临床资料 !""#—$%%!年期间，笔者将!&$
例中晚期原发性肝癌患者采用随机数字表法，随机分

为以’()*结合中药治疗的综合治疗组（!%#例）和单
用’()*治疗的对照组（+,例）。其中综合治疗组&%
例（+&-./）和对照组0#例（&"-#/）均经细针穿刺细
胞病理学明确诊断，其余患者根据临床症状、体征、

(12值和影像学表现作出诊断。综合治疗组男"#
例，女!%例，平均年龄0!-$岁；肝内肿瘤为单发灶者

0,例，多发灶者#+例；肝肿瘤最大径!!%34者#!
例，"!%34者+.例；.$例合并门静脉主干或分支癌
栓；+$例(12值明显升高（##%%／5）；"例伴轻度黄
疸；!%例伴少量腹水；$例伴有肺转移。按照!"&&年
全国肝癌防治研究协会提出的分期方案，属!期者,,
例，"期!+例。对照组男+%例，女,例，平均年龄

0.-"岁；肝内肿瘤为单发灶者.,例，多发灶者.%例，
肝肿瘤最大径!!%34者.!例，"!%34者.&例；!0
例合并门静脉主干或分支癌栓；#&例(12值明显升
高（##%%／5）；,例伴轻度黄疸；+例伴少量腹水；属!
期者0+例，"期!$例。两组的各项临床特征无明显
差异（!#%-%0）。

$ 治疗方法 综合治疗组：’()*治疗采用

6789:;<7=法股动脉穿刺插管，导管超选择至肝固有动
脉或肝右或肝左动脉后，灌注化疗药物0>1?!-%4<、

@@2#%#+%4<，再注入AA)!%#$%4<与#%/碘化
油0#$%4<之混悬液作远端栓塞，部分病例再注入明
胶海绵颗粒或细条作近端栓塞。间隔##!%周重复，
共行!##次。中药治疗采用健脾理气法为主的汤剂
内服，以党参!0< 白术!$< 茯苓!0< 八月扎!0<
白花蛇舌草.%<为基本方加减。自明确诊断之日起开
始服用，持续.个月以上。对照组单用’()*治疗。
对介入治疗后出现的不良反应辅以中西药物的对症治

疗，发热用寒水石.%<、淡豆豉!0<，呕吐用姜半夏

.%<，腹痛用延胡.%<。对伴有黄疸、腹水的病例先予
茵陈!0<、山栀!$<、大腹皮!0<、车前子!0<，保肝退黄
利腹水等治疗后再行’()*治疗。

. 疗效评价及副作用观察
所有患者在治疗前及’()*治疗结束后!#.个

月后检查腹部B超和)’，胸片、(12、肝肾功能和血常
规，以CDE标准评价近期疗效和毒副反应〔!〕，自治疗
开始之日起计算生存期，所有患者均经历+个月以上
的随访。

# 统计学方法 采用寿命表法计算生存率，生存

率的比较采用5F;<>=G;H检验，其余资料统计采用"
检验或$$检验。

结 果

! 近期疗效 综合治疗组!%#例中完全缓解
（)I）$例，部分缓解（2I）.%例，稳定（J)）+!例，进展
（2@）!!例，总有效率（)IK2I）.%-,/。对照组+,
例中)I%例，2I!&例，J)#$例，2@"例，总有效率

$0/。综合治疗组有效率稍高于对照组，但差异无显
著性（!#%-%0）。

$ (12值变化 综合治疗组+$例治疗前(12
（+&%L!0+）%<／5，治疗后$$例（.0-0/）(12为
（$+0L+$）%<／5，下降0%/以上。对照组#&例治疗前

(12（+0%L!0%）%<／5，治疗后!#例（$"-,/）(12为
（$00L+%）%<／5，下降0%/以上。综合治疗组(12值
下降率稍高于对照组，但差异无显著性（!#%-%0）。

. 生存情况及影响因素 综合治疗组!、$、.年
生存率分别为0$-%/、$.-0/、!,-,/，对照组!、$、.
年生存率分别为.0-./、!&-./、!.-0/，两组差异有
显著性（!!%-%0）。综合治疗组中影响预后的因素为
肿瘤数目、分期及癌栓：单发灶者!、$、.年的生存率分
别为+#-!/、.!-0/、$,-$/，平均生存期为!.-,个
月；多发灶者!、$、.年生存率分别为.0-+/、&-+/、

%/，平均生存期为&-,个月（!!%-%0）。!期!、$、.
年生存率分别为0,-!/、$+-,/、$$-./，平均生存期
为!.-+个月，"期!、$、.年生存率分别为,-"/、

%/、%/，平均生存期为&-%个月（!!%-%0）。无门脉
癌栓者!、$、.年生存期分别为+.-!/、..-#/、

.%-$/，平均生存期为!#-$个月，伴门脉癌栓者!、$、

.年生存率分别为!0-$/、0-$/、%/，平均生存期为

&-0个月（!!%-%0）。

# 毒副反应 综合治疗组谷丙转氨酶升高发生
率!%-+/，对照组明显高于综合治疗组为$$-!/
（!!%-%0），其余毒副反应如白细胞、红细胞和血小板
的表现均无明显差异（!#%-%0）。

讨 论

’()*治疗为主要的非手术疗法之一，近期疗效
显著，广泛应用于肝癌的治疗。但其远期疗效仍不够

理想，甚至有前瞻性研究表明其并不能改善肝癌患者

的远期生存率〔$〕，主要原因可能有两方面：（!）’()*
本身的局限性：’()*仅起到栓塞肝动脉的效果，虽可
杀灭大量癌细胞，但由于侧枝循环及门脉血供等原因，

’()*治疗后常有癌细胞残存；（$）’()*的毒副作
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用：由于化疗药及栓塞剂对肝功能的急慢性损伤及对

免疫功能的抑制，限制了其远期疗效的提高，甚至可能

抵消其抗肿瘤的效果。因而有必要采用综合治疗的方

法，杀灭!"#$后的残癌细胞，减少!"#$的毒副作
用，以进一步提高其远期效果。

健脾理气法治疗肝癌为上海肿瘤医院于尔辛教授

数十年的临床经验总结与实验研究的成果〔%〕。健脾理

气方中党参、白术、茯苓等健脾扶正，八月扎理气，白花

蛇舌草等具有直接的抗癌作用。临床上发现，肝癌患

者大多有脾虚气滞的表现，如乏力、胃纳减退、腹胀、消

瘦、腹泻等，健脾理气法治疗肝癌的效果也明显优于清

热解毒、活血化瘀等其他法则。现代研究表明健脾理

气中药具有一定的抑制癌细胞、诱导癌细胞凋亡〔&〕，保

护肝脏，提高免疫功能等多方面效应，对放化疗具有解

毒增效作用〔%〕，辅助介入栓塞治疗有助于减轻栓塞后

综合症。因而，我们设想!"#$结合健脾理气中药治
疗可能弥补前述!"#$治疗的不足之处，健脾理气方
可能通过进一步抑制!"#$治疗后的残余癌细胞及
减轻!"#$所致肝功能损伤和免疫抑制等途径，进一
步提高!"#$的远期效果。本研究中综合治疗组’(&
例中晚期肝癌，大多肿瘤巨大（)%例瘤径’(*+以上），
部分为晚期病例，%,例合并门静脉癌栓，经综合治疗
后有效率%(-./，’、,、% 年平均生存率分别为

0,-(/、,%-0/、’.-./，对照组).例’、,、%年平均生
存率分别为%0-%/、’1-%/、’%-0/，两组比较差异有
显著性（!!(-(0）。取得了一定的姑息性效果。

!"#$结合中药组的近期有效率、"23下降率稍高于
单独的!"#$治疗对照组（!"(-(0），’、,、%年生存
率则明显高于!"#$对照组（!!(-(0），综合治疗组
的!"#$后肝功能异常发生率也明显低于!"#$对
照组（!!(-(0）。研究结果显示健脾理气中药具有减
轻!"#$所致的肝功能损伤并提高!"#$远期效果
的作用，值得在临床上推广应用。本研究进一步证实

了健脾理气方的临床应用价值，也为其临床扩大应用

提供了依据。

肿瘤数目、分期、门脉癌栓为影响预后的主要因

素。单发灶者疗效明显优于多发灶者，这与文献报道

的相似〔0〕，因单发灶者大多呈膨胀性生长，包膜较完

整，发展相对缓慢，!"#$治疗大多碘油充填良好，为

!"#$治疗的最佳适应证，即使’(*+以上的大瘤灶
也可能获得缓解。门脉癌栓为不良的预后因素，伴门

脉癌栓者,年生存率仅0-,/，这与以往的多数报道

一致。门脉癌栓易引起进一步的肝内播散及肝外转

移，且易致门脉高压并进而引起上消化道出血、顽固性

腹水等并发症。伴黄疸、腹水、远处转移、恶病质的肝

癌为晚期肝癌（!期），预后极差，自然生存期仅约’"
&个月，常难以耐受强烈的抗癌治疗。但对于伴黄疸、
腹水者经对症治疗情况改善后，仍可试行!"#$治
疗；伴肺转移者行!"#$治疗以控制肝内原发灶也可
能有一定姑息性效果，因肝癌患者常死于肝肿瘤发展

所致的肝功能衰竭，而肺转移的发展相对较缓慢，同时

结合健脾理气中药也可能有助于抑制肺内转移灶的发

展。综合治疗组中!期患者’)例，’年生存率.-4/，
平均生存期1个月，提示综合治疗对于!期患者也可
能有一定的姑息性效果，但病例过少，有待进一步扩大

病例数的研究以明确其价值。
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