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健碑化瘃中 药 治 冷肝症 临束研走

钟崇 ， 李惠 东 、 陈智远
，
郭荣平

广州 中医药大学第
一附厲医院肝胆外科 ， 广东 广州

中山大学肿瘤防治中心肝胆外科 ， 广东 广州

摘要 目的 ：
观察手术并健脾化瘀 中 药 治疗 肝癌 的 临床疗 效 。 方法 ： 将 例 患 者随机分为 组各

例
，
治 疗组采用 手术并健脾化瘀法 中药治 疗 ，

对照组采用 手术治 疗 ，
观察治疗周期 为 年 ，

以 无瘤生存率和生

存率作为 主要评价指标分析疗 效 。 结果 ： 至随访结束 ， 复发率治 疗组为 ， 对照组 为 ，
组比较 ，

差

异 有显著性 意 义 （尸 。 患 者 、 、 年 无 瘤 生 存率及 中位无瘤 时 间 治 疗 组分 别 是 、 、

」 ％ 和 月
；
对照组分别 是 、 、 和 月 ，

组比较
，
差 异均 有显著性意 义 （ 。

患 者 、 、 年 生 存率及 中 位生存期 治 疗组 分别是 、 、 和 月
；
对照组 分 别 是 、

、 和 月
，
组比较

，
差异均有显著性意义 （ 。 结论 ： 手术并健脾化瘀 中 药 治疗肝瘤 可

提高治疗 效果 。
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： ； ； ；

肝癌是我国乃至世界上最常见和预后最差 的恶性 治疗方法

肿瘤之
一

。 手术仍是 目 前肝癌治疗最有效的方法之 对照组 行手术及西医常规治疗
，
包括预防感

—

， 但术后高复发率 、 特别是肝内复发 ， 是肝癌治疗 染 、 护肝 、 营养支持等治疗 。

的
一

个难题 。 笔者的
一个前瞻性临床试验表明 ，

治 疗组 在对照 组治疗基础上 ， 加用健脾化瘀

期 分期 ， 肝癌术 后 进行辅 助 性 中药治疗 。 基本 方 ： 人参
，

白 术 、 茯苓 、 柴胡 、

可提高疗效 。 最近
一

个 分析表明
，
中药 丹参各 ，

山药 ， 牡丹皮 、 郁金 ， 莪术各 ，

可提高不可切 除肝癌介入治疗疗效并降低其副作用、 甘草 。 并随临床症状变化加减。 术后 天开始服用

但肝癌术后应用 中医药治疗的临床对照研究则很少报 中药
，
每天 剂

， 水煎服 ， 治疗周期为 年。

道 。 笔者从 年 月开始进行手术并健脾化瘀 中 组患者术后 月返院复査
， 以后每隔 月

药治疗肝癌与单纯手术治疗肝癌的对照研究 ，
目 的是 定 期随访 ， 内容包括肝功 能 、 甲 胎蛋 白 、 超

对比两者治疗肝癌的疗效与安全性 。 等。 怀疑复发转移时
，
入院进

一

步全面检查 。 随访至

临床资料 年 月
，
随访时间 月 中位时间 月 。

诊断标准 所有病例均接受手术治疗 ，
术后病 观察指标与统计学方法

理确诊为肝细胞肝癌 。 中 医辨证标准 ： 参考 《中药新 近期指标 观察 组患者术后 周肝功能 丨丙氨

药临床研究指导原则 试行 》 中肝癌 的分型标准 为 酸氨基转移酶 、 白蛋 白 、 总胆红 素 、

脾虚肝郁证及气滞血瘀证者 。 凝血酶原时间 】恢复情况、 术后并发症 包括腹水 、

纳 入标准 ①年龄大于 岁而 小于 岁 ； ② 胸腔积液 、 切 口感染 发生率以及住院天数 。

身体状况评分 忘 分 ； ③临床分期 为 ： 按 远期疗 效 比较 组患者复发转移情况 ，
并比

分期 丨 期
； ④术前评估可接受根治性切 较 组无瘤生存率及生存率 采用 法计

除者 。 算 。

排除标准 ①合并其他恶性肿瘤或有严重 的心 统计学 方法 软件包处理数据 。 计量

脏病或严重旳感染等情况 ； ②怀孕或哺乳期妇女 。 资料以 丨表示 ， 检验 ： 计数资料采用 检验或

一般资料 纳入研究病例为 年 月 精确检验法 ； 法比较 组无瘤生

年 月 在广 州 中医药大学第
一附属医院三外科及中 山 存率及生存率 。

大学肿瘤防治 中 心肝胆外科首次接受治疗 旳肝癌患 治疗结果

者 ， 共 例 。 采用随机信封法随机分为 组各 组术后恢复情况比较 见表 。 组患者无治

例 。 治疗组男 例 ， 女 例 ； 平均年龄 ± 疗相关死亡病例 。 组术后并发症发生率比较 ， 差异

岁 ；

乙肝表面抗原 阳性 例 ； 术前 甲胎蛋 白 无显著性 意义 。 术后 周肝功 能治疗组

例 叫 肝储 备功 能 级 明 显 比对 照 组降低
，
差异有显著性意 义

例 ； 肿瘤平均直径 ± 分期 丨 期 其余各项差异均无显著性意义 。 住

例 ， 期 例 。 对照组男 例 ， 女 例 ； 院时间治疗组比对照组短 ， 差异有显著性意义

平均年龄 ± 岁 ；
乙肝表面抗原阳性 例 ； 。

术 前 甲 胎 蛋 白 例 务 肝 储 备 功 能 组 复发转移情况 与 无瘤生存率比较 治疗组

级 例 ； 肿 瘤 平 均 直 径 ± 例复发 对照组 例复发
，

组

；

分期 期 例
，

丨 丨 期 例 。 比较
，
差异有显著性意义 戶 。 洽疗组 例复

组一般资料比较 ，
差异均无 显著性意义 ，

发病例 中 例初次复发时表现为肝 内单发病灶 ，

具有可比性 。 例为 多 发病灶 ； 对照组 例复发病例中 例初次
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■

复发时表现为肝 内单发病灶 ，
例 为 多 发病灶

， 讨论

组单发复发灶率 比较 ，
差异有显著性意义 。 世界上肝癌的发病率在恶性肿瘤中居第六位 ， 而

治疗组患者 、 和 年无瘤生存率分别是 、 死亡率则为第三位
“

。 我国是肝癌的 高发地区 。
目前

和 中 位 无瘤时 间 月
； 肝癌的最有效治疗方法之

一是以肝切除术为代表的外

对 照 组 、 、 年 无 瘤 生 存 率 分 别 是 、 科治疗。 但多年来单纯外科治疗 的效果并没有进
一

步

和 ，
中位时间 月

，

组 、 提高 。 研究表明 ， 影响肝癌洽疗 旳 因素除 了肿瘤本身

、 年无瘤生存率 比较 ，
差异均有显著性意义 因素

，
还有外科手术切缘 、 术后是否恰 当运用辅助性

，
见图 。 治疗 等 。 国 内肝癌治疗权威汤钊猷院士对肝癌治

⋯ 组术后恢复情况比较“ ）

疗的思考中指出 ， 中西医结合治疗的可选模式之 就

项 目 治疗 组 『 对照 组 值 值 是 作为手术 、 放疗 、 化疗 、 局部 、 靶向治疗的辅助

± ±

—“

疗法 。 本观察发现 ，
术后 周治疗组 恢复 比

± ± 对照组好
，
治疗组平均住院时间比对照组

± ± 短
， 治疗组 、 、 年无瘤生存率及生存

± ° ± ° ° °

率均较对照组高沪 ，
提示术后辅助 中 医药治

后并 发症
疗确实可以提髙肝癌洽疗的疗效 。

± ° ± ° 娜 隱

肝癌可 归属于中医学肝积 、 积聚 、 胁痛 、 臌胀等

病 、范畴 。 癌发生主要责之于 气虚损 ， 肝郁脾虚 ，

肝之阴 阳 失调 ， 或肝气郁结 ， 化火伤阴 ，
或气滞血

瘀
，
瘀毒蕴结

，
或气郁湿阻 ，

湿毒 内蕴。 张仲景在

《
金匮要略》 中提到

“

见肝之病 ，
知肝传脾 ，

当 先实

脾
”

， 是健脾化瘀法洽疗肝癌的理论裉源 。 周岱翰教

授认 为 ， 肝癌初 中期 ，
以肝郁脾虚或肝郁血瘀为

七
“

主
”

。 林丽珠教授也认为 ， 肝癌 主要病机为肝郁

脾虚
，
病理特点气滞 、 血瘀 、 毒聚

”

、 因此 ， 健脾

图 组想者无瘸生存曲线 化瘀是治疗肝癌主要治法之
一

。 所用健脾化瘀基础方

组生存率比较 患、者 、 和 年生存率治疗
巾人参大补脾气为君药 ；

白术苦温健脾燥湿 ’ 获等甘

组分别是 、 和 中位生存期
汝健脾渗湿

，
与山药健脾养 胃共为 臣药 ； 牡 ■皮

：

丹

月
； 对 照 组 分别 是 、 和

参 、 郁金 、 莪术等具有活血、 化瘀 、 止痛功效
，
为佐

位生存期 月 。 组 、 、

药 ； 甘草及柴胡分别具有调和及引 经作用 ’ 为使药 。

年生存率 比较 ， 差异均有显著性意义 见
者药合用

，
具有健脾化疲 、 益气活血之功效。 笔者先

前实验研究表明 ，
健脾化瘀法中药能明显抑制肝癌细

°

胞生长与转移 ， 与 的免疫组化结果
一

致 。 提示健脾化瘀法可能通 过抑 制肝癌新生血管形
°

成
，
抑制肿瘤细胞的生长与转移

，
这可能是该法治疗

肝癌的机制之

！ 参考文献
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图 组患者生存曲线
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卢州地 区 高尿酸患 者 中 医体质 类型 与 相 关彩 响 因 紊研 免

郭世俊 ， 蔡小丽 ， 李春霖

广州 中医药大学 级七年制本 硕连读生 ，
广东 广州

广州市 白云区中医医院 ， 广东 广州

摘要 目 的 ： 探讨高尿酸血症 （ 患者 中 医体质类 型与 相关 影响 因 素 。 方法 ： 采用 标准化的 种 中

医体质分类量表对 例 患者进行中 医体质辨识 ， 并就体质 类型 与性别 、 年龄 、
血尿酸 （ 、

血压
、

血脂 、 体重指数 （ 的相关性进行分析 。 结果 ： 例 患者 ， 其 中 单一体质 例 （未发现单纯特

禀质体质类 型 ）
，

种 体质兼 夹的 例
，

种体质 兼夹 的 例 。 平和 质 例 （ 痰湿质 例

湿热质 例 （
，
气虚质 例 （ 气虚兼痰湿质 例 （ ， 气虚 兼湿 热 质 例

其余均 为 出现例数 的体质类 型 ，
共计 例 （ 。 若按体质九分法将上述的兼失体质进行拆

分
， 例 患者共 出现体质类 型 例 。 不 同体质类 型性别 间 比较 ，

差异有显著性 意 义 （ 不 同 体质

类型年龄间比较
，
差异也有显著性意义 （ 。 提示年龄 、 性别均 可影响体质 。 单一体质 中 ， 男性以痰湿

质 、 平和质为 主 ；
女性以平和质 、 气虚质为 主 。 兼 夹体质中 ，

男女性均 以 气虚兼痰湿质 、 气虚兼 湿热 质为主 ，

且构成比 大致相 同 。 青年以平和质和疲湿质为主 ； 中年以痰湿质 、 气虚兼痰湿质 为 主
；
老年以 气虚质为 主 。 不

同体质类型体型分布比较 ，
差异有显著性意义 （ 。 不 同 体质类型 比较 ， 差 异无显箸性意 义

平和质 、 痰湿质 、 气虚兼痰湿质均 以轻度肥胖为 多 ，
且痰湿质 气虚兼痰湿质 平和质 。 湿热 质 、 气

虚质 、 气虚兼湿热质均 以正常体型 为 多 。 不 同体质类 型 患者 、 甘油三酯 （ 、 总胆 固 醇 （ 比较 ，
差

异均 无显著性 意 义 （ 。 不 同 体质类 型收缩压 （ 、 舒张压 （ 比较
，
差 异均有显著性意 义
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