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手术切除是肝癌治疗的首选方式，但病情复杂的中晚期肝

癌患者或手术切除后复发患者则无法进行手术切除治疗[1]。肝
动脉灌注化疗栓塞术(transcatheter arterial chemoemblization，
TACE)是目前肝癌无法手术及术前辅助治疗的最有效手段，但

注射液以党参、黄芪为主要原料提取其有效成分精制而成的，
具有益气扶正之功效，与化疗药物联用具有减毒增效之功。并
且能够刺激骨髓细胞中的祖母细胞(红细胞系和粒细胞系)生
成，另外党参具有提高机体白细胞、白细胞、血红蛋白的水平
的作用。陈伟峰等[6]观察发现，参芪扶正注射液与化疗同时应

用，有助于改善患者化疗过程中出现的恶心呕吐、食欲不
振、倦怠乏力等症状。本研究观察组的不良反应主要为Ⅰ度
和Ⅱ度，观察组的白细胞下降、血小板下降、贫血及口腔黏
膜炎的发生率均低于对照组，2 组比较，差异有统计学意义
(P < 0.05)。这有效证明晚期鼻咽癌患者同步放化疗过程中配
合使用参芪扶正注射液能够有效增强机体的免疫功能，改善

生存质量。
综上所述，参芪扶正注射液联合奈达铂单药加同步三维适

形放疗治疗局部晚期鼻咽癌安全、有效，参芪扶正注射液能够
提高机体免疫力、改善患者生存质量及降低不良反应。同时参
芪扶正注射液属于纯中药制剂，具有安全性好、无严重不良反
应、价格相对便宜等优势。
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龙葵承气汤对肝癌介入术后患者并发症及肝功能的影响
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［摘要］目的：观察龙葵承气汤对肝癌介入术后患者并发症及肝功能的影响。方法：选取 71例肝癌介入术后患者，随机分为
2组，各 34例。对照组仅给予常规治疗，观察组在常规治疗基础上加用龙葵承气汤。比较 2组肝功能、并发症和临床疗效。结
果：介入治疗后第 3、7天，观察组谷丙转氨酶（ALT）、谷草转氨酶（AST）、碱性磷酸酶（ALP）、总胆红素（TBil） 及总胆汁酸
（TBA） 水平均显著低于对照组，2组比较，差异均有统计学意义（P < 0.05）。观察组恶心/呕吐、腹胀、发热及便秘发生率均显著
低于对照组，2组比较，差异均有统计学意义（P < 0.05）。总有效率观察组 86.5%，对照组 58.8%，2组比较，差异有统计学意义
（P < 0.05）。结论：龙葵承气汤可有效改善肝癌介入术后患者肝功能，减少并发症发生，值得临床推广使用。
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4.3 2组治疗后并发症比较 见表 2。观察组患者恶心呕吐、
腹胀、发热及便秘发生率均低于对照组，2 组比较，差异均有
统计学意义(P < 0.05)。

表2 2组治疗后并发症比较 例(％)

4 .4 2 组临床疗效比较 见表 3。总有效率观察组 86.5%，

对照组 58.8%，2组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 3 2组临床疗效比较 例(％)

5 讨论
肝癌介入治疗可使抗肿瘤药物直接到达病灶，最大程度发

挥肿瘤杀伤作用，同时栓塞剂可通过阻断作用减少肿瘤部位血

术后可引起不同程度肝功能损害及一系列并发症，限制了其临

床应用[2～3]。于介入治疗后进行有效干预治疗，对改善肝癌患
者肝功能、提高临床疗效均具有重要意义[4]。目前临床多采取
对症治疗处理肝癌介入术后肝功能损害及并发症，但恢复慢、
疗效差。本研究采用龙葵承气汤对肝癌介入术后患者进行干预
治疗，取得满意疗效，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选取 2013 年 5 月—2014 年 5 月本院收治的
首次行介入治疗的原发性肝癌患者，共 71 例，均具有 B超、
CT及甲胎蛋白诊断依据。按随机自愿原则分为对照组和观察
组。对照组 34 例，男 21 例，女 13 例；年龄 21～68 岁，平
均(53.2±9.7)岁；Child 分级：A级 23 例，B级 10 例。观察
组 37 例，男 22 例，女 15 例；年龄 20～70 岁，平均(53.8±
10.2)岁；Child 分级：A级 24 例，B级 13 例。2 组性别、年
龄、Child 分级等比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有
可比性。
1．2 纳入与排除标准 纳入标准：①经病理证实的肝癌中晚
期(Ⅲ期～Ⅳ期)经介入治疗的患者；②无法耐受或不接受手术
及放化疗的患者；③均为住院病人；④预计生存期 3 月以上；
⑤知情同意并签署知情同意书者。排除标准：①过敏体质或对
本药已知成分过敏者；②合并心脑血管病、肝肾及造血系统等
严重疾病；③原发性肝癌多次介入治疗、转移性肝癌及术后复
发性肝癌者。
2 治疗方法
2.1 对照组 介入术后，给予姑息性对症支持治疗，根据入
选患者的临床症状、全身营养状态等指标对患者采取相应的对

症支持治疗。
2.2 观察组 介入术后，在姑息性对症支持治疗基础上给予
龙葵承气汤，处方：鲜龙葵果 30 g，大黄 10 g，厚朴、枳实、
白芍、柴胡各 12 g，甘草 8 g。每天 1 剂，水煎 150 mL，饭
后服用，持续到术后 7天。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①肝功能：检测患者介入治疗前后谷丙转氨
酶 (ALT)、谷草转氨酶 (AST)、碱性磷酸酶 (ALP)、总胆红素
(TBil)及总胆汁酸(TBA)水平变化；②并发症：记录患者介入治疗
后恶心呕吐、腹胀、发热及便秘等并发症发生率；③临床疗效。
3.2 统计学方法 采用 SPSS20.0统计软件，计量资料以(x±s)
表示，用 t检验；计数资料以(% )表示，用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 依据《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [5]

判定。基本治愈：临床症状、体征消失，肝功能及血常规复
常；显效：临床症状、体征基本消失，肝功能及血常规改善
>50%；有效：临床症状、体征明显改善，肝功能及血常规改
善 <50%；无效：无改善甚至恶化者。
4.2 2组治疗前后肝功能指标比较 见表 1。介入治疗后第 3
天，2 组患者均出现不同程度肝功能损害，ALT、AST、ALP、
TBil及 TBA升高，但观察组 ALT、AST、ALP、TBil及 TBA
升高幅度低于对照组(P < 0.05)；介入治疗后第 7天，2组患者
肝功能均有所好转，表现为 ALT、AST、ALP、TBil及 TBA降
低，但观察组 ALT、AST、ALP、TBil及 TBA水平均低于对照
组(P < 0.05)，提示观察组肝功能恢复优于对照组。

表 1 2组治疗前后肝功能指标比较(x±s)

对照组

观察组

t值
P值

34
37

治疗前

33.2±7.8
32.3±8.1
0.083
0.929

治疗后 3 d
128.2±11 .7
85.4±10.8
4.924
0.008

治疗后 7 d
79.6±9.11
40.8±7.4

5.676
0.005

治疗前

37.8±11 .2
38.1±12.3

0.141
0.872

治疗后 3 d
115.4±20.2
80.8±12.5
3.156
0.034

治疗后 7 d
66.5±11 .7
42.5±8.9

4.025
0.016

治疗前

123.2±24.5
124.1±25.4

0.095
0.917

治疗后 3d
210.6±23.4
164.21±20.1

2.899
0.048

治疗后 7d
154.9±13.2
130.1±11 .0

3.114
0.035

治疗前

14.0±2.7
13.9±3.3
0.115
0.896

治疗后 3 d
44.8±5.2
27.3±4.4
4.760
0.009

治疗后 7 d
23.5±3.9
15.5±3.2
3.266
0.031

治疗前

92.7±15.6
90.1±14.2

0.314
0.795

治疗后 3 d
198.3±20.3
135.4±14.8

4.503
0.011

治疗后 7 d
103.4±10.9
75.5±8.2
2.947
0.042

ALT(U/L) AST(U/L) ALP(U/L) TBi l(μmol/L) TBA(μmol/L)
组 别 n

组 别

对照组

观察组

χ2值
P值

n
34
37

恶心呕吐

18(52.9)
7(18.9)
8.990
0.003

腹胀

15(44.1 )
6(16.2)
6.622
0.010

发热

16(47.1 )
9(24.3)
4.014
0.045

便秘

20(58.8)
11(29.7)
6.740
0.009

组 别

对照组

观察组

χ2值
P值

n
34
37

基本治愈

8(23.5)
21(56.8)

显效

5(14.7)
8(21 .6)

有效

7(20.6)
4(10.8)

无效

14(41 .2)
5(13.5)

总有效率(%)
58.8
86.5
6.918
0.009
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液供应，使肿瘤组织缺血坏死，最终达到抗肿瘤作用。然而，
化疗药物的细胞毒作用及栓塞治疗引起的动脉血供减少，在杀

伤肝癌细胞的同时，亦会造成正常肝脏组织损伤，导致肝功能

异常，甚至肝衰竭[6～7]。该现象在本研究亦得到验证，主要表
现为介入术后 LT、AST、ALP、TBil及 TBA等肝功能指标异
常。其次，介入治疗过程中少量化疗药物直接进入胃肠道系
统，引起应激及炎症反应，导致术后患者出现恶心呕吐、腹
胀、便秘等不同程度胃肠道反应和高热等并发症，从而降低患
者再次介入治疗的耐受性，影响患者生存期[8]。因此，选用适
宜的保肝药物，及时恢复肝功能，减少不良反应，对维护治疗

效果、提高患者生活质量具有十分重要的意义。目前，针对肝
癌介入术后出现的并发症及肝功能损伤多采用西医对症及支持

治疗，但效果欠佳。
肝癌介入治疗所致的并发症及肝功能损伤属于中医学“毒

症”范畴，可导致肝胆气机受阻，气滞血瘀，湿浊内停，湿热
内蕴，脾失健运，胃失和降，肝气郁结、腑气不通、热毒炽
盛，表现为发热、肝区疼痛、恶心呕吐、便秘，舌黄苔厚，脉
弦数等症[9]。治疗上应以清热解毒、疏肝通腑、泄热等为原
则。龙葵承气汤由鲜龙葵果、大黄、厚朴、枳实、白芍、柴
胡、甘草等组成，即由鲜龙葵果合小承气汤加减而成。方中主
药龙葵果抗肿瘤具有多靶点、多效性的特点，毒副反应少，一
方面有助于癌症的治疗、防止转移和复发；另一方面对机体具
有整体调节作用，提高机体免疫力，提高机体生存时间及生活

质量。现代药理学研究证明[10]，龙葵醇提取物含有多种抗肿瘤

作用的有效药理成分，抗肿瘤作用最主要成分为生物碱。具有
明显的细胞毒作用和抗核分裂作用。近年的研究表明龙葵可通
过多个环节促进细胞凋亡，阻止细胞的恶性增殖发挥抗肿瘤作

用。小承气汤能显著加强胆道及肠道平滑肌的蠕动，恢复肝功
能。方中大黄泻热通便，厚朴行气散满，枳实破气消痞，白芍
养血柔肝、缓中止痛，柴胡疏肝清热。诸药合用，可以轻下热
结，除满消痞，疏肝止痛。因此，本方既能处理术后不良反应
及肝功能损伤，又能抗肿瘤，达到双向疗效。本研究结果显
示，介入术后观察组 ALT、AST、ALP、TBil及 TBA水平均显
著低于对照组(P < 0.05)，提示龙葵承气汤可显著对抗肝癌介
入治疗所致的肝功能损伤，起到有效的保肝作用。观察组患者
恶心呕吐、腹胀、发热及便秘发生率均低于对照组(P < 0.05)，
表明龙葵承气汤可显著降低化疗药物的细胞毒作用及介入治疗

引起的应激反应，分析其原因，可能与龙葵果改善机体免疫机

能有关。
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