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姑息性中医辨证治疗 98 例原发性肝癌临床疗效观察
陈洁生 谢宗贵 雷 霆 张宇光 吴申锋 姚良权 张 健

（深圳市中医院普外科 广东 深圳 518033）

摘要 目的：观察中医姑息治疗原发性肝癌的临床疗效。方法：选取 98 例晚期原发性肝癌的确诊患者，随机分为两组，中医姑息治

疗组患者予以中医辨证分型治疗，介入治疗组患者予以化疗药介入治疗。结果：临床症状改善方面，中医姑息治疗组肝区疼痛改

善率为 69.6%、疲乏无力改善率为 65.9%、食欲不振改善率为 59.5%，与介入治疗组比较差异性显著（P<0.05）。在近期治疗效果及

患者生存率方面，两组比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论：运用中医姑息治疗原发性肝癌可在确保疗效的同时有效地缓解临

床症状，从而有利于为患者赢得较高的生存质量。
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ABSTRACT Objective: To observe the use of traditional Chinese medicine palliative treatment of primary liver cancer. Methods:
Selected 98 cases diagnosed with advanced primary liver cancer were randomly divided into two groups, patients treated with traditional
Chinese medicine to TCM and Treatment, intervention group patients to be involved in the treatment of chemotherapy drugs. Results:
Improvement of clinical symptoms, liver pain medicine to improve the treatment group was 69.6%, fatigue improvement was 65.9%, loss
of appetite improved rate of 59.5%, compared with the intervention group differences significant (P <0.05). In the recent treatment and
survival rate, the difference was not statistically significant (P> 0.05). Conclusions: The use of Chinese medicine treatment of primary
liver cancer treatment at the same time ensuring the effective relief of clinical symptoms, thus contributing to a higher quality of life in
patients with win.
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前言

原发性肝癌是临床常见的恶性肿瘤之一，多数患者预后较

差[1]。当前临床治疗原发性肝癌的方法很多，但疗效均不理想，

其中手术治疗为早中期肝癌的主要治疗手段，尤其近年来肝移

植的开展为终末期肝癌患者也带来了希望，但肝移植须具备严

格的适应证，且技术要求高、费用巨大，手术成功率及患者远期

存活率仍较低[2-4]，无法对肝癌进行普及治疗。我院在 2007 年

10 月至 2009 年 12 月期间对 98 例终末期原发性肝癌患者实

施姑息性中医辨证论治，取得良好疗效，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次研究选取的 98 例患者均为于我院治疗的晚期原发性

肝癌的确诊患者，均符合《临床诊疗指南》[5]中与原发性肝癌的

相关的诊断标准。全部患者随机分为两组，中医治疗组 49 例，

其中男 38 例，女 11 例，平均年龄 44.7 岁，肝癌临床分期包括：

Ⅱ期 40 例，Ⅲ期 9 例；介入治疗组 49 例，男 41 例，女 8 例，平

均年龄 47.1 岁，肝癌临床分期包括：Ⅱ期 39 例，Ⅲ期 9 例。两

组患者在性别、年龄、病情等方面比较差异无统计学意义（P>0.
05），具有可比性。
1.2 治疗方法

中医治疗组患者予以中医辨证分型治疗，具体如下：①气

滞血瘀型 19 例，治疗选用膈下逐淤汤加减，组方：丹参 15 g、黄
芪 14 g、桃仁 9 g、红花 6 g、丹皮 12 g、香附 10 g、枳壳 12 g、白
花蛇舌草 16 g、玄参 14 g；②阴虚内热型 7 例，治疗选用滋水清

肝饮加减，组方：熟地 18 g、山约 24 g、山萸肉 12 g、茯苓 14 g、
丹皮 12 g、旱莲草 14 g、女贞子 14 g、白花蛇舌草 16 g；③肝郁

脾虚型 14 例，治疗选用柴胡疏肝散加减，组方：黄芪 20 g、柴胡

12 g、白芍 16 g、茯苓 14 g、白术 l4 g、当归 12 g、川楝了 9 g、半
枝莲 14 g、白花蛇舌草 16 g；④肝胆湿热型 9 例，治疗选用茵陈

五苓散加减，组方：茵陈 l8 g、栀子 12 g、茯苓 16 g、猪苓 12 g、
泽泻 9 g、白术 14 g、生大黄 8 g、黄柏 12 g、半枝莲 14 g、白花蛇

舌草 16 g。上方由本院中药房统一代煎，每剂分装 2 袋，各 100
mL，每次服用一袋，每隔 12 h 服用一次，治疗 3 个月。

介入治疗组患者予以化疗药介入治疗，选取患者左锁骨下

动脉及股动脉，采用 Seldinger 法进行插管，导管分别进过腹主
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组别(Group) 例数(Number) 完全缓解(Complete remission) 部分缓解(Part catabatic) 稳定(Stability) 恶化(Worsen)

中医姑息组

(Chinese medicine group)
49 2（4.1） 12（24.4） 26（53.1） 9（18.4）

介入组

(Intervention group)
49 1（2.1） 11（22.4） 27（55.1） 10（20.4）

表 1 两组患者治疗效果比较

Table 1 The comparison of the treatment effect of two groups of patients

动脉置入肝固有动脉中，选择性的进入肝脏肿瘤组织区靶动

脉，进行化疗药物的灌注及栓塞治疗，化疗及栓塞药物包括：丝

裂霉素 10 mg、吡柔比星 50 mg、顺铂 30 mg，另根据患者肿瘤

组织大小加用超液化碘油 （法国）10~20 mL，混合成均匀混悬

液，一次性注入导管中，输注完毕拔管[6]。4 周为一个疗程。
1.3 疗效判定标准[7-8]

完全缓解：肿瘤组织完全消失，血清甲胎蛋白恢复至正常

范围；部分缓解：肿瘤组织缩小 50%以上，血清甲胎蛋白恢复至

正常范围；稳定：肿瘤组织缩小或增大均不足 25%；恶化：肿瘤

组织增长大于 25%。
1.4 统计学方法

本组研究资料采用 SPSS13.0 软件进行统计学分析，所得

结果采用 X2 检验，生存率检验采用 Long-rank，且 P<0.05 具有

统计学意义。

2 结果

临床症状改善方面，中医姑息治疗组肝区疼痛改善率为

69.6%（32/46），疲乏无力改善率为 65.9%（29/44），食欲不振改

善 率 为 59.5%（25/42）， 介 入 治 疗 组 分 别 为 33.3%（15/45）、
31.0%（13/42）和 32.6%（14/43），两组患者症状改善程度比较差

异性显著（P<0.05）。
近期治疗效果方面，中医姑息治疗组缓解率为 28.5%，稳

定率为 53.1%，恶化率为 18.4%，与介入治疗组比较差异不具有

统计学意义（P>0.05）。见表 1。生存率方面，中医姑息治疗组 1
年生存率为 24.5%（12/49），2 年生存率为 16.3%（8/49）；介入治

疗组 1 年生存率为 18.4%（9/49），2 年生存率为 10.2%（5/49）；

两组比较差异性不大（P>0.05）。

3 讨论

虽然当前对于原发性肝癌的治疗方法中手术切除的临床

疗效较好，但多数中晚期肝癌患者已失去进行手术切除的机会
[9-11]，对于此类患者，临床主要采用肝动脉内导管介入疗法，介

入治疗是指将治疗介质直接置入肿瘤组织内对肿瘤细胞进行

杀灭，同时不对周围正常组织造成损伤的方法[12]。同时对于肝

动脉的栓塞治疗可堵塞肿瘤组织的动脉供血，使化疗药物及碘

油在肿瘤组织内长时间维持有效的药物浓度，对肿瘤细胞的杀

灭、肿瘤组织的控制及缩小具有显著的作用[13-15]。但是由于中晚

期肝癌患者的体质往往较差，对于介入治疗的耐受性较差，在

临床进行化疗药物的介入治疗时容易引起患者出现免疫功能

下降、肝肾功能损伤以及骨髓抑制等严重不良反应[16]。
运用中医辨证论治理论对患者进行中医药治疗，可做到因

人而异，治疗方案具有较大的灵活性，同时作用是多方面的
[17-19]。由于中药可通过多种途径起到抗肿瘤作用，患者不容易产

生耐药性，并且中药毒副作用较小，患者的耐受性较好，通过改

善和保护肝功能，提高机体免疫功能，进而增强机体的抗癌能

力，对于减轻患者化疗期间的不良反应具有重要意义[20-21]。本次

研究结果显示，运用中医辨证论治对患者进行中医药治疗，患

者在肝区疼痛、乏力及食欲不振方面的症状改善程度显著优于

介入治疗组，同时在近期疗效及生存率方面与介入治疗组差异

性不大，说明运用中医疗法治疗原发性肝癌可在确保疗效的同

时有效地缓解临床症状，从而有利于为患者赢得较高的生存质

量。
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