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中药灌注栓塞为主综合治疗原发性肝癌的临床研究
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摘要 目的 研究中药抗癌制剂灌注栓塞为主、中医辨证施治为辅的综合治疗方法对原发性肝癌的治

疗效果和毒副反应。方法 ,"例肝癌患者分为治疗组和对照组。治疗组（")例）予莪术油微球和华蟾素、艾

迪注射液、碘化油等经肝动脉灌注栓塞；对照组（$+例）给予化学治疗药物和碘化油等灌注栓塞，两组同时给

予中医辨证施治。结果 治疗组、对照组稳定率分别为**=*)>、:?=!*>，差异无显著性。治疗后乏力、食

欲不振改善情况，治疗组优于对照组（!!#=#!）。两组:、"$、$,个月的生存率分别为：:"="">和!:=!$>、

$*=*)>和+#=,+>、$$=$$>和$:=#?>，差异无显著性。治疗前后的白细胞下降、血小板下降、血红蛋白下

降和恶心呕吐等毒副反应，治疗组的发生率均低于对照组，其中白细胞下降、恶心呕吐差异有显著性（!!
#=#!）。结论 中药抗癌制剂灌注栓塞为主的综合治疗方法对原发性肝癌有较好的近期疗效，毒副反应轻，

患者耐受性好。其远期疗效有待进一步观察。
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我院于$##"年"月—$##$年?月间，对")例原

发性肝癌（以下简称肝癌）患者以中药抗癌制剂灌注栓

塞及中医辨证治疗，同时设立化疗药灌注栓塞及中医

辨证治疗对照组进行比较研究。现将结果报道如下。

资料与方法

" 病例选择

"=" 诊断标准 按中国抗癌协会肝癌专业委员

会于"???年""月在成都第四届全国肝癌学术会议上
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通过的肝癌诊断及分期标准〔!〕。中医辨证分型参考

!""#年中华人民共和国卫生部发布的《中药新药临床

研究指导原则》中有关原发性肝癌辨证分型标准〔$〕，分

为肝郁脾虚型、气滞血瘀型、湿热蕴结型、湿瘀搏结型

及肝肾阴亏型。

!%$ 纳入标准 （!）符合肝癌的诊断标准；（$）有

手术禁忌症或不愿手术的&期患者；（#）所有具备介入

治疗适应症的!期肝癌患者和部分"期患者；（’）预计

生存期在#个月以上，()*+,-./0评分在12分以上；

（3）年龄为!4#52岁。

!%# 排除标准 （!）年龄在!4岁以下或52岁以

上；（$）妊娠期或哺乳期妇女；（#）合并有严重的心脑血

管疾病，肾功能障碍，严重的血液系统疾病，精神病患

者；（’）#个月内已接受过抗癌治疗且有效者，如：全身

化疗、放射治疗、手术治疗及介入治疗等；（3）癌灶占全

肝比例!526者；（1）门脉主干癌栓；（5）肝脏功能经

789:;<=>?8分级为7级者；（4）已有肝外转换者；（"）肝

内较大动@静脉瘘不能栓塞者；（!2）不愿接受研究措

施者。

$ 临床资料 ’!例患者分为治疗组与对照组。

治疗组!4例均为男性；年龄#$#14岁，中位数为32
岁；$期!例，!期#例，"期!’例；肝细胞癌3例，临

床诊断!#例；肝功能789:;分级：A级3例，B级!#
例；肝郁脾虚型’例，气滞血瘀型#例，湿热蕴结型3
例，湿瘀搏结型’例及肝肾阴亏型$例。对照组$#例

中，男性!"例，女性’例；年龄#’#52岁，中位数为

3$岁；$期!例，!期’例，"期!4例；肝细胞癌1
例，胆管细胞癌!例，临床诊断!1例；肝功能789:;分

级：A级3例，B级!4例；肝郁脾虚型3例，气滞血瘀

型’例，湿热蕴结型3例，湿瘀搏结型1例，肝肾阴亏

型#例。两组病例资料经统计学处理，差异无显著性

（!!2%23），具有可比性。

# 治疗方法 所有病例均采用CD:;9+?D*法穿刺

股动脉，在数字减影动脉造影术（ECA）下利用3<F／GH
导管选择进入肝总动脉先行造影诊断，明确肿瘤供血

动脉后再超选择进入。对于肿瘤供血动脉较细，超选

择困难者，则选用微导管（=C）超选择至肿瘤供血动

脉。灌注应在ECA密切监视下进行，不能有药物反

流。当肿瘤供血动脉流速明显减慢或开始反流时，应

停止灌注。治疗组首先将中药抗癌制剂稀释后缓慢灌

注：肝郁脾虚、肝肾阴亏两型予艾迪注射液（贵州益佰

制药有限责任公司生产）32#12I:一次灌注，同时配

合每日静脉滴注’2#12I:，连用!2天。气滞血瘀、湿

热蕴结、湿瘀搏结#型予华蟾素注射液（安徽淮北金蟾

药业总公司生产）$2##2I:一次灌注，同时配合每日

静脉滴注$2##2I:，连用!2天。再将莪术油微球（我

院制剂室生产）与碘化油按每!22I?莪术油微球与$
I:碘化油混合，制成混悬液，然后缓慢不间断的经导

管注入。根据瘤体大小，中药莪术油微球灌注单次剂

量一般在2%$#!%2?之间。所有各型患者均口服肝

复乐（湖南冷水江制药厂），每天’#1粒，分#次，连续

服用至少#个月。

对照组灌注时，首先灌注稀释后的化疗药物吡喃

阿霉素（JH=<AEK）12#42I?，顺铂（EE=）42#!22
I?，再灌注丝裂霉素（KK7）!$#$2I?与超液化碘油

的混悬液，根据瘤体大小及灌注中的血流速度，一般超

液化碘油灌注剂量在3#!3I:之间。如瘤体较大，可

用明胶海棉碎块灌注栓塞肝肿瘤主要供血动脉（肝内

动脉$##级分支）。两组患者灌注栓塞治疗为$#’
次。

治疗组与对照组均辨证用药：肝郁脾虚型予逍遥

散加减：柴胡!$? 郁金!$? 白芍!3? 茯苓!3?
白术!3? 甘草1?；气滞血瘀型予膈下逐瘀汤加减：

当归!2? 川芎!2? 桃仁!2? 牡丹皮!$? 赤

芍!3? 乌药!2? 延胡索!$? 香附!2? 枳壳

!2? 甘草1?；湿热蕴结型予甘露消毒丹加减：滑石

!3? 茵陈#2? 黄芩!$? 石菖蒲!2? 藿香!$
? 白豆蔻1?（后下）；湿热瘀毒型予茵陈蒿汤加减：

茵陈蒿#2? 栀子!$? 大黄!$? 郁金!$?，赤

芍!3?；肝肾阴亏型予一贯煎加减：北沙参!3? 麦

冬!3? 当归!$? 生地黄!3? 枸杞子!3? 香

附!$?。水煎服，每天!剂。自入院始至少连续服用

#个月。

’ 观察指标 观察两组肝癌的病灶变化、症状

缓解、生存率及不良反应等，病灶大小变化参照 LHM
肿瘤病灶疗效标准〔#〕，分为完全缓解（7G）、部分缓解

（=G）、稳定（N7）、进展（=E）。症状缓解参照《中药新

药临床研究指导原则》症状分级量化表〔’〕，不良反应参

照LHM临床实验常见毒副反应分级标准〔3〕。

3 统计学方法 计量资料治疗前后及两组间比

较采用"检验，计数资料采用%$检验。

结 果

! 瘤体变化 治疗组7G、=G、N7、=E分别为2、

$、!$、’例，有效率、稳定率分别为!!%!!6、55%546；

对照组7G、=G、N7、=E分别为2、#、!#、5例，有效率、

稳定率分别为!#%2’6、1"%356；经%$ 检验，两组差

异无显著性（!!2%23）。
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! 两组治疗前后临床症状缓解情况比较 见表

"。治疗组治疗后乏力、食欲不振较治疗前有显著改善

（!!#$#%）；疼痛、腹胀缓解不明显。对照组治疗后较

治疗前症状有所缓解，但差异无显著性（!"#$#%）。

治疗组较对照组乏力、食欲不振减轻明显，差异有显著

性（!!#$#%）。

表! 两组治疗前后临床症状积分比较 （分，#"&#）

组别例数 时间 疼痛 乏力 食欲不振 腹胀

治疗"’治疗前!$#"&"$"(!$)’&#$*+ !$%%&#$"* "$)’&#$’(
治疗后"$("&#$%*"$*(&#$%"$#$*)&#$!($"$%,&#$(’

对照!+治疗前!$#,&#$))!$))&#$’( !$,(&#$!) !$##&"$#!
治疗后"$’+&#$)(!$’,&"$#"%"$’,&#$)*%"$)*&#$’’

注：与本组治疗前比较，$!!#$#%；与治疗组治疗后比较，%!!

#$#%

+ 两组生存率比较 所有病例治疗后生存均满

!年，并随访至!##,年)月。治疗组失访!例，随访

率为’’$’)-；对照组失访+例，随访率’($)(-。治

疗组、对照 组(、"!、!,个 月 生 存 率 分 别 为("$""-
（""／"’）、%($%!-（"+／!+）；!*$*’-（%／"’）、+#$,+-
（*／!+）；!!$!!-（,／"’）、!($#)-（(／!+）；经!!检验，

两组间差异无显著性（!"#$#%）。

, 两组不良反应比较 两组白细胞下降、血小板

下降、血红蛋白下降和恶心呕吐等不良反应发生率治

疗组均低于对照组，其中白细胞下降及恶心呕吐两组

差异有显著性（!!#$#%）。

表" 两组治疗后不良反应比较 （例）

不良反应
治疗组（$."’）

" # $ %发生率（-）

对照组（$.!+）

" # $ %发生率（-）

白细胞下降 % # # # !*$*’$ ), ! # (%$!"
血小板下降 + ! # # !*$*’ (, # # ,+$,’

血红蛋白下降 ! ! # # !!$!! *! # # +)$"+
恶心呕吐 ’ ! # # %%$%($ "%% ! " "##

注：与对照组比较，$!!#$#%

讨 论

肝癌是肿瘤中多发和高病死率疾病，除早期发现

并行手术治疗外，对不宜手术的病例，介入治疗是较好

的治疗手段，多作为非手术治疗的首选方法。!#世纪

’#年代起，国内外已普遍开展了化疗灌注栓塞的临床

研究，疗效确切，但对肝功能损害严重。肝癌患者本身

肝脏大多已有明显的器质性和功能性改变，即肝炎、肝

硬化和肝功能损伤。肝功能的恶化和肝硬化的并发症

一直是肝癌患者的主要死因之一。因此在肝癌的治疗

中，必须保护肝功能和机体的免疫机制，而不是破坏和

削弱它们。在这方面中医药有独特的优势，其抗癌、低

毒、保肝和增强免疫机制的独特性能，可扩大肝癌介入

治疗的适应症，减轻灌注栓塞治疗的不良反应。

中药莪术油微球是我院与沈阳药科大学在“九五”

期间共同研制的中药抗癌栓塞制剂，主要用于肝癌的

灌注栓塞治疗。莪术油是从浙江瑞安产的莪术中所提

取。中医学认为，莪术辛、苦、温，入肝、脾经，功能行气

破血、消积止痛。古代中医学家早已将莪术用于肿瘤

的治疗，如《本草图经》言：“治积聚诸气，为最要之药。”

《明医指掌》中谓：“止痛消瘀， 瘕痃癖，通经最宜。”

《本草通玄》曰：“专走肝家，破积聚恶血，疏痰食作痛。”

有研究认为，从莪术中提取的莪术油内含莪术醇、&/榄

香烯、莪术二酮等多种抗癌活性成分，除能直接杀伤癌

细胞、调整机体免疫功能和抗肝作用外，尚能通过诱导

肿瘤细胞凋亡而抑制其增殖〔(〕。含药微球一方面栓塞

微动脉，导致肿瘤组织缺血、缺氧；另一方面因栓塞导

致局部血流变慢，有利于从微球中缓释出的莪术油停

滞于局部肿瘤组织而杀灭癌细胞。灌注莪术油微球导

致的肿瘤坏死程度远较空白微球严重，提示其功效应

归于微球的栓塞与莪术油抗癌的复合作用〔*〕。艾迪注

射液能抗癌、提高机体免疫力、改善临床症状、延长患

者生存期〔’〕，华蟾素能直接损伤包括肝癌在内的+种

消化系统肿瘤细胞012，并由此导致细胞坏死〔)〕。碘

化油是常用的造影制剂，目前常用于血管内栓塞治疗

肝癌等实体瘤，具有良好的末梢栓塞作用。

本研究显示，以中药莪术油微球灌注栓塞为主的

中医综合方案治疗肝癌，其抗肿瘤作用与对照组比较

差异无显著性；两组的(、"!、!,个月生存率比较，差异

无显著性；但两组间不良反应发生率比较，差异有显著

性，说明中药抗癌制剂介入灌注栓塞治疗肝癌，在减轻

不良反应方面有优势。与文献报道的同类研究比较，

本研究对实体瘤疗效和!年内生存率方面不具有优

势，可能与纳入病例较少及我院收治的多为晚期病例

有关。本研究表明中医药参与的治疗方案对减轻症

状、毒副反应、保护机体正常功能方面有一定优势。
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自拟杀胚止痛止血消瘀汤治疗异位妊娠的疗效观察

贾 曦, 袁瑞兰2 陶林芬2

,Z作 者 单 位：新 疆 兵 团 北 屯 农 十 师 疾 病 控 制 中 心（新 疆 北 屯

.LM333）；2Z新疆兵团北屯医院

笔者233,年,月—233L年-月在临床中运用自拟杀胚止

痛止血消瘀汤治疗异位妊娠,M例，取得满意疗效，现报告如

下。

临床资料 LM例均为住院患者，均有停经史伴不规则阴道

流血，突发下腹胀痛或撕裂样痛，疼痛拒按。妇科检查：阴道有

少量血，宫颈举痛，子宫大小正常，患侧附件可触及包块、压痛

明显，拒按。C超示：子宫大小正常，宫旁有低回声，包块直径

L!/#)，直肠凹陷处有少量积液。实验室检查：血、尿J+9阳

性，符合《妇产科学》（郑怀美主编*第2版*北京：人民卫生出版

社，,-.31,,M）中异位妊娠诊断标准。按患者意愿分为两组。

治疗组,M例，平均年龄（20ZLM[LZM0）岁；停经天数（/2ZK0[
KZ/0）天。对照组23例，平均年龄（2.ZK/[LZM0）岁，停经天数

（/-Z2/[LZMK）天。两组资料比较，差异无显著性（’!3Z3K）。

治疗方法 治疗组：息隐（米非司酮片）K3)6，,天2次空

腹温开水送服，共L天。中药自拟杀胚止痛止血消瘀汤：仙鹤

草L36 茜草根,26 三七M6 五灵脂,36 三棱-6
莪术-6 刘寄奴,K6 生地黄,.6 牡丹皮,K6 半枝莲

L36 香附,K6 元胡,.6 全蝎L6 赤芍,K6 川芎-6
川牛膝-6 天花粉M6，每天,剂，水煎L次，取汁共M33)>，

分/次温服，每次,K3)>，共K天。对照组：口服息隐，剂量及

服法同治疗组，并加常规西药，即：头孢噻肟钠26加入生理盐

水2K3)>中，每天2次静脉滴注以抗炎。两组均以K天为,个

疗程。

结 果

, 疗效评定标准 治愈：治疗,!2个疗程，胚胎发育停

止，症状、体征消失，C超示子宫双附件正常，血、尿J+9阴性；

好转：治疗,!2个疗程，胚胎发育停止，症状消失，体征好转，

包块缩小，血、尿J+9阴性；无效：在治疗,!2个疗程内出现

手术指征而行手术治疗。

2 结果 治疗组,M例，治愈,/例，有效2例，总有效率

,33\；对照组23例，治愈M例，有效,3例，无效/例，总有效率

.3\，两组总有效率比较，差异有显著性（’"3Z3K）。

体 会

中医学认为，异位妊娠属于少腹“积聚”、“ 瘕”病症范畴，

审其病因为气滞血瘀，冲任脉络不畅，辨其病机为胚胎异位于

胞宫之外，临床治疗理当抓住时机，以杀死胚胎为主，以防异位

妊娠破裂，造成腹腔内大出血，继而并发失血性休克危及患者

生命。自拟杀胚止痛止血消瘀汤中，天花粉、元胡，全蝎、刘寄

奴杀胚止痛，三棱、莪术、五灵脂、川芎、赤芍软坚散结，仙鹤草、

茜草根、三七止血消瘀，生地黄、牡丹皮、半枝莲清热消炎，加用

息隐确保杀胚成功。对未破裂异位妊娠治疗，效果确切满意，

安全可靠，并避免手术创伤，值得推广应用。

（收稿：233/Y30Y2, 修回：233/Y3-Y,3）
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