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摘要　目的：观察分析针刺肝经联合载药微球治疗原发性肝癌（ＰＨＣ）３６例临床疗效。方法：选取２０１５年９月至２０１６年５
月北京中医药大学第三附属医院收治的原发性肝癌患者３６例纳入研究对象，设为对照组并采取介入载药微球治疗措施，
同前２０１６年６月至２０１７年２月期间北京中医药大学第三附属医院收治的３６例原发性肝癌患者纳入研究对象设为观察
组并在对照组的基础上联合针刺及中药治疗措施。观察分析２组患者治疗后血常规及肝功能、不良反应情况。结果：２组
患者治疗后，观察组白细胞及红细胞、血小板降低情况优于对照组（Ｐ＜００５）；观察组治疗后患者肝功能改善情况明显优
于对照组（Ｐ＜００５）；观察组患者的临床疗效８８８９％（３２／３６），高于对照组患者的６９４４％（２５／３６）（Ｐ＜００５）。观察组
患者不良反应发生低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：针刺肝经联合载药微球治疗原发性肝癌疗效佳，不良反应少，安全性
高，可在临床推广。

关键词　针刺；载药微球；原发性肝癌；疗效观察
ＥｆｆｉｃａｃｙＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎＰｕｎｃｔｕｒｉｎｇＬｉｖｅｒＭｅｒｉｄｉａｎＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＤｒｕｇＬｏａｄｅｄＭｉｃｒｏｓｐｈｅｒｅｓ

ｉｎｔｈｅＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ３６ＣａｓｅｓｏｆＰｒｉｍａｒｙＬｉｖｅｒＣａｎｃｅｒ
ＬｉＲｕｉ１，ＭａＪｕｎｈｕａ２，ＺｈａｎｇＰｅｎｇｃｈｅｎｇ１，ＸｕＬｉｎ１，ＳｈｉＸｉａｏｗｅｉ１

（１ＴｈｅＴｈｉｒｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＢｅｉｊｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００２９，Ｃｈｉｎａ；
２ＨｅｂｉＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＨｅｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｈｅｎａｎ４５８０３０，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅａｎｄａｎａｌｙｚｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆ３６ｃａｓｅｓｏｆｐｒｉｍａｒｙｈｅｐａｔｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａ（ＰＨＣ）ｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈ
ｐｕｎｃｔｕｒｉｎｇｌｉｖｅｒｍｅｒｉｄｉａｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｌｏａｄｉｎｇｍｉｃｒｏｓｐｈｅｒｅｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ３６ｃａｓｅｓｗｉｔｈＰＨＣｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＳｅｐ
ｔｅｍｂｅｒ２０１５ｔｏＭａｙ２０１６ｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄａｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｒｅｃｅｉｖｅｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｍｉｃｒｏｓｐｈｅｒｅｓｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅａｓｕｒｅｓ，ｗｉｔｈｔｈｅｂａｓｉｃ
ｒｅｓｅａｒｃｈｏｂｊｅｃｔｆｏｒｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｉｎｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ３６
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｄｕｒｉｎｇｔｈｅｐｅｒｉｏｄｆｒｏｍＪｕｎｅ２０１６ｔｏＦｅｂｒｕａｒｙ２０１７ｗｅｒｅｏｆｐｒｉｍａｒｙｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏ
ｍａ．Ｔｈｅｂｌｏｏｄｒｏｕｔｉｎｅ，ｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄａｎｄａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ，ｔｈｅｄｅｃｒｅａｓｅｏｆｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌｓａｎｄｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｓ，ｐｌａｔｅｌｅｔｓｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）；Ｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）；Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ
８８．８９％ （３２／３６），ｗｈｉｃｈｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（６９．４４％，２５／３６），ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔ（Ｐ＜００５）；ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜
００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｐｕｎｃｔｕｒｉｎｇｌｉｖｅｒｍｅｒｉｄｉａｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｄｒｕｇｌｏａｄｅｄｍｉｃｒｏｓｐｈｅｒｅｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｒｉｍａｒｙ
ｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒｈａｓａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｗｉｔｈｈｉｇｈｓａｆｅｔｙ，ｆｅｗｅｒａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ，ａｎｄｉｔｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｍｏｔｉｏｎ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；Ｄｒｕｇｌｏａｄｅｄｍｉｃｒｏｓｐｈｅｒｅ；Ｐｒｉｍａｒｙｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒ；Ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
中图分类号：Ｒ２４５ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１７．１２．０６５

　　原发性肝癌是常见的恶性肿瘤，在发病方面男
性比女性多见［１］。其病因和发病机制尚未确定，虽

然原发性肝癌的临床诊疗技术不断提高，患者的疗

效和预后有所提高，但该病严重威胁人民群众的生

命及健康，且多因症状不明显，隐藏性高，在临床检

查发现时，多进入中晚期［２］。目前，临床上常用盐酸

表柔比星通过载药微球治疗肝癌，并取得了现有成

效［３］，但随着社会的不断发展，其疗效存在部分不良

反应不能满足患者的需求，为此有中医学者提出采

取针刺穴位及中药治疗措施可根据具体患者的症状

不同，进行针对性的治疗及整体调整，受患者认

可［４５］。笔者近年来采用针刺的方式治疗原发性肝
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癌，以达到调理气血及血脉，从而获得了显著的疗

效。在此基础上联合载药微球治疗原发性肝癌获得

了理想的疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　根据入院时间不同将２０１５年９月
至２０１７年２月间在我院住院治疗的７２例原发性肝
癌患者平均分为观察组与对照组。对照组患者（３６
例）男 ２１例，女 １５例，年龄 ３５～７６岁，平均年龄
（５２３４±７６３）岁，病程８～１５年，平均病程（９２４±
２１３）年，单个肿瘤１９例，多个肿瘤１７例；肿块位于
右叶１９例，左叶８例，两叶均有９例；观察组患者
（３６例）男２２例，女１４例，年龄３４～７８岁，平均年
龄（５２７８±７２３）岁，病程７～１４年，平均病程（９６２
±２２４）年，单个肿瘤２０例，多个肿瘤１６例；肿块位
于右叶１８例，左叶７例，两叶均有１１例。
１２　诊断标准　所有患者均均符合现代肿瘤学肝
癌诊断标准［６］，经腹部超声、ＣＴ、ＭＲＩ、肝血管造影等
检查确诊，提示肝内占位性病变，甲胎球蛋白（ＡＦＰ）
＞２００μｇ，并持续８周。患者预计生存期大于６个
月；患者治疗期间未接受其他药物治疗；均获得患者

或家属知情且签署治疗同意书。

１３　排除标准　排除精神及语言障碍、药物过敏
史、癫痫史、以及合并严重心、肺、肾功能不全及血液

系统疾病者。

１４　脱落与剔除标准　１）肺转移或血管侵犯患者；
２）患有其他慢性病或严重的并发症者。３）依从性差
或者不配合本次研究者。

１５　治疗方法　１）２组患者均先进行常规检查及
药物治疗，对照组患者采取介入载药微球治疗，采用

载的是注射用盐酸表柔比星（出产于辉瑞制药（无

锡）有限公司，国药准字 Ｈ２００００４９６）。单用时剂量
为按体表面积一次６０～１２０ｍｇ／ｍ２，每个疗程的总
起始剂量一次单独给药或连续 ２～３ｄ分次给药。
根据患者血象变化情况可间隔２１ｄ重复使用。２）
观察组在对照组的基础上联合针刺及中药治疗，且

具体内容包含：１）针刺穴位：主穴百会及双侧胃区
（头部皮针）、内关及三阴交，配穴肝俞及肾俞、命门

及阿是穴；２）针刺方法：可将选择的穴位针刺入皮

肤，患者有胀麻感即为得气，最后将所有刺入的针，

轮流捻转３次即可退针，每日或隔日１次，每１５次
为１个疗程，再休息３～５ｄ，再进行下１个疗程；中
药治疗采用小柴胡汤、四逆散联合柴胡疏肝散加味

治疗。服药１剂／ｄ，服用半年。
１６　观察指标　记录入院后患者于次日清晨抽取
空腹肘静脉血３～４ｍＬ，离心后分离上层血清，保存
置－７０℃的冰箱中待测，采用南京英诺华 ＤＨ４０４
全自动生化仪进行血常规及肝功能检查。血常规指

标：红细胞及白细胞、血小板；肝功能的指标：谷丙转

氨酶（ＡＬＴ）及谷草转氨酶（ＡＳＴ）、总胆红素（ＴＢＩＬ）
及间接胆红素（ＩＢＩＬ）、白蛋白（ＡＬＢ），并比较其治疗
后不良发应：高血压及乏力、腹泻、腹痛、腹胀、恶心

及呕吐、发热等８项。
１７　疗效判定标准　显效：临床症状基本消失，肝
功能显著改善；进步：临床症状与肝功能均稍有改

善；无效：临床症状与肝功能均未改善，甚至加重。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０软件对计量资
料推断采用 ｔ检验分析；对计数资料推断采用卡方
检验分析，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗后血常规比较　２组患者治疗
后，观察组白细胞及红细胞、血小板降低情况优于对

照组（Ｐ＜００５）。见表１。
表１　２组患者治疗后血常规比较［例（％）］

组别 白细胞降低 红细胞降低 血小板降低

观察组（ｎ＝３６） ２８（７７７８） ２３（６３８９） ２６（７２２２）

对照组（ｎ＝３６） １５（４１６７） ９（２５） １３（３６１１）

　　注：与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５

２２　２组患者治疗后肝功能情况比较　观察组患
者治疗后肝功能改善情况明显优于对照组（Ｐ＜
００５）。见表２。
２３　疗效观察　观察组患者的临床疗效 ８８８９％
（３２／３６），高于对照组患者的６９４４％（２５／３６）（Ｐ＜
００５）。见表３。
２４　２组患者治疗后不良反应比较　观察组患者
治疗后不良反应发生例数明显低于对照组（Ｐ＜
００５）。见表４。

表２　２组患者治疗后肝功能情况比较（ｎ，％）

肝功能 ＴＢＩＬ增高 ＩＢＩＬ增高 ＡＬＴ增高 ＡＳＴ增高 ＡＬＴ降低

观察组（ｎ＝３６） ２３（６３８９） ２２（６１１１） １７（４７２２） ２５（６９４４） ７（１９４４）

对照组（ｎ＝３６） １１（３０５６） ３（８３３） ４（１１１１） ２（５５６） １（２７８）

　　注：与对照组治疗疗效比较，Ｐ＜００５
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表３　２组治疗效果比较［例（％）］

组别 治愈 显效 好转 无效 总有效率

观察组（ｎ＝３６） １２（３３３３） １０（２７７８） １０（２７７８） ４（１１１１） ３２（８８８９）

对照组（ｎ＝３６） １０（２７７８） ７（１９４４） ８（２２２２） １１（３０５６） ２５（６９４４）

　　注：与对照组治疗疗效比较，Ｐ＜００５

表４　２组患者治疗后不良反应比较［例（％）］

不良反应 高血压 乏力 腹泻 腹痛 腹胀 恶心 呕吐 发热

观察组（ｎ＝３６） ２（５５６） １（２７８） １（２７８） ０（０） １（２７８） ０（０） ０（０） ０（０）

对照组（ｎ＝３６） １６（４４４４） １８（５０） １０（２７７８） ６（１６６７） ８（２２２２） ６（１６６７） ７（１９４４） ５（１３８９）

　　注：与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５

３　讨论
目前，原发性肝癌是我国常见的恶性肿瘤之

一［７］，在城市中仅次于肺癌；农村中仅次于胃癌。

近年来，我国肝癌发病率不断上升，严重影响患者生

命质量，同时给患者家庭及社会带来沉重的经济负

担。肝癌病因较为复杂，主要与环境、遗传、病毒感

染等诸多因素有关。手术切除是现今治疗肝癌的主

要方法，但多数患者早期缺乏典型症状，确诊时已属

中晚期，丧失了手术治疗的机会。随着血清甲胎蛋

白检测在临床的应用以及各种影像学诊断技术的进

步，进一步提高了肝癌的早期诊断率，加之外科手术

技术的成熟，以及各种局部辅助治疗方法的发展，使

肝癌患者的预后得到明显改善。但该病严重威胁人

民群众的生命及健康，且多因症状不明显，隐藏性

高，在临床检查发现时，患者多进入中晚期。有相关

学者研究表明盐酸表柔比星可制备成载药微球，表

阿霉素属于抗生素类抗肿瘤药，可使药效持久，提高

栓塞治疗效果［８９］。虽取得了现有成效，但随着社会

的不断发展，其疗效的不佳存在部分不良反应不能

满足患者的需求。

为此，有关中医学者认为中医治病不仅是对症

治疗，也是对人体脏器的全面调节［１０１１］。针刺可疏

通经络、促进气血运行，维持阴阳平衡，从而达到消

除疾病的目的。扶正与祛邪是针刺结合中药治疗原

发性肝癌最基本的治疗原则，扶正与祛邪应密切结

合，衡量补泻，再进行辨证论治。故中医治疗必须突

出疏肝理气解郁原则［１２１３］，不能忽视针刺、中医的

治疗效果。笔者结合理论与实践，建议针刺结合中

药治疗原发性肝癌应采用远处取穴，取穴要远离癌

瘤中央或扩散部位，以改善患者症状，增强体质，抑

制肿瘤生长。针刺治疗的手法需根据实际情况运

用，如手法不善或不准确，则患者感觉不良，如针刺

手法运用适当且准确，则患者舒适度上升，所以在进

行针刺时，一定要认真细致并灵活运用补泻手法，才

能提高患者的临床效果，需资深医师进行细致操作

及深入体会。然后加予加辅中药药方调理采用小柴

胡汤可解表散热、疏肝和胃，用于寒热往来，胸胁苦

满，心烦喜吐，口苦咽干。四逆散和柴胡疏肝散，主

要用于疏肝理气，前者阳郁厥逆指手足不温，或腹

痛，或泄利下重，脉弦等症，后者用四逆散去枳实，加

陈皮理气健脾、枳壳、川芎、香附，增强疏肝行气，活

血止痛之效，故服后肝气条达，血脉通畅，痛止而诸

症亦除。故治疗顽疾气瘤，必须要高超的中药方剂

和精湛的针灸知识，在对原发性肝癌患者进行治疗

的过程中，两者必须同步进行，在两者相互取长补短

的有机结合治疗中，可得到突破性的效果，相比单纯

的针灸或单纯的中医是无法达到的［１４］。结合本研

究２组患者治疗后，观察组患者白细胞及红细胞、血
小板降低及肝功能改善情况明显优于对照组（Ｐ＜
００５），且不良反应发生情况明显低于对照组（Ｐ＜
００５），证实针刺肝经联合载药微球治疗原发性肝
癌临床疗效显著，有效的改善患者机体肝功能和促

进血常规恢复，更具有安全性，减少不良反应发生情

况，可能同上述观点一致。其中高血压及乏力、腹

泻、腹痛、腹胀、恶心及呕吐、发热等８项不良发应均
有改善，笔者认为可能与栓塞剂本身大小有关，海藻

酸钠最小直径为１００μｍ只能栓塞未稍血管，由于
组织缺血及缺氧程度存在差异，因此疼痛程度不同，

对于原发性肝癌患者腹痛，多因瘤内中心区瘤细胞

受阻，缺血坏死而引起瘤区疼痛，一般采取对阵治疗

即可，然后加强患者的心理辅导，以便积极配合医务

人员完成治疗。

综上所述，针刺肝经联合载药微球治疗原发性

肝癌临床疗效显著，更确保了治疗安全性且无不良

反应，减少不良反应，改善机体肝功能，值得临床推

广。
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