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摘要　目的：探讨益气养阴法联合肝动脉化疗栓塞术（ＴＡＣＥ）治疗中晚期肝癌患者的临床疗效。方法：选取２０１３年３月
至２０１６年３月在河北北方学院附属第一医院介入科收治的中晚期肝癌患者９２例。按照随机表法，将患者随机分为观察
组和对照组，每组４６例。对照组给予ＴＡＣＥ治疗，观察组在对照组的基础上联合益气养阴法。治疗两周后，观察２组患者
临床疗效、生命质量、肝功能指标和血常规以及不良反应的发生率。结果：观察组有效率（８９１３％）明显大于对照组有效
率（７６０９％）（Ｐ＜００５）；观察组治疗前与对照组治疗前患者ＴＢｉｌ、ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＲＢＣ、ＷＢＣ、ＰＬＴ比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）；２组治疗前与治疗后患者 ＴＢｉｌ、ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＲＢＣ、ＷＢＣ、ＰＬＴ比较均有改善作用（Ｐ＜００５）；观察组在改善患者
ＴＢｉｌ、ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＲＢＣ、ＷＢＣ、ＰＬＴ方面均优对照组（Ｐ＜００５）；观察组生命质量的改善情况明显优于对照组（Ｐ＜００５）；观
察组不良反应的发生率明显优于对照组（Ｐ＜００５）。结论：益气养阴法联合ＴＡＣＥ治疗中晚期肝癌患者能明显改善患者
临床疗效、肝功能以及生命质量，而在不良反应发生率方面优于单纯ＴＡＣＥ，值得临床推广。
关键词　益气养阴法；肝动脉化疗栓塞术；中晚期肝癌；临床疗效
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　　原发性肝癌（ＰｒｉｍａｒｙＬｉｖｅｒＣａｒｃｉｎｏｍａ，ＰＬＣ）病
变位于在肝脏内，属于高侵袭性肿瘤。我国每年新

增肝癌人数约３０万人，而死亡人数约１１万，其死亡
率仅次于胃癌及食管癌［１３］。肝癌早期症状不明显，

发现的肝癌约７０％都属于中晚期［４６］。肝动脉灌注

化疗栓塞术（ＴｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒＡｒｔｅｒｉａｌＣｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａ
ｔｉｏｎ，ＴＡＣＥ）是无法行手术治疗患者的最主要治疗手
段，可以不同程度的改善患者的预后。目前 ＴＡＣＥ
治疗应用于肝癌的治疗较为多见［７９］。然而由于肝

癌易复发以及易转移的生物学特性和 ＴＡＣＥ治疗相
对较高的不良反应，使单纯的ＴＡＣＥ治疗方式被部分
患者拒绝。因此本研究为了探讨益气养阴法联合

ＴＡＣＥ治疗中晚期肝癌患者的临床疗效，现报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年３月至２０１６年３月
在河北北方学院附属第一医院介入科收治的中晚期

肝癌患者９２例。按照随机表法，将患者随机分为观
察组和对照组，每组４６例。观察组（益气养阴法联
合ＴＡＣＥ治疗）：男３１例，女１５例；年龄４４～７０岁，
平均年龄（５４１８±１２６２）岁；肿瘤最大直径４１～
１３６ｃｍ，平均直径（６４±２７）ｃｍ。对照组（单纯
ＴＡＣＥ治疗）：男３０例，女１６例；年龄４５～６９岁，平
均年龄（５３２７±１０７６）岁；肿瘤最大直径 ３９～
１３７ｃｍ，平均直径（６５±３２）ｃｍ；２组患者基线资
料比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。取得患
者本人的书面知情同意。本研究经我院伦理委员会

批准。

１２　诊断标准　根据中国抗癌协会肝癌专业委员
会２００１年修订的ＰＬＣ诊断标准进行确诊，国际抗癌
联盟的肝癌ＴＮＭ临床分期标准进行分期，所有患者
均为中晚期肝癌。

１３　纳入标准　１）患者通过临床症状、实验室、影
像学以及病理学检查明确确诊为中晚期肝癌；２）无
手术切除指征；３）无其他重要脏器疾病；４）卡氏评分
（ＫＰＳ）＞６０分；５）患者 Ｃｈｉｌｄ分级为 Ａ级或者 Ｂ级
并且均可纠正。

１４　排除标准　１）具有ＴＡＣＥ手术禁忌证的患者；
２）对本研究菜用的中药过敏的患者；３）严重黄疸、不
可控制的胸水或腹水等不适宜行肝动脉栓塞的患

者。

１５　脱落与剔除标准　１）临床资料缺失者；２）治疗
依从性差，不能遵医嘱治疗。

１６　治疗方法
１６１　对照组　对照组给予 ＴＡＣＥ治疗。ＴＡＣＥ：

采用 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术穿刺右侧股动脉，选择性插管分
别至腹腔干及肠系膜上动脉，注射造影剂，选择性插

管至肿瘤供血动脉，经导管灌注吡喃阿霉素４０～６０
ｍｇ，丝裂霉素６～１２ｍｇ，再根据患者具体情况，选择
肿瘤供血动脉分支给予碘化油结合明胶海绵进行栓

塞。ＴＡＣＥ治疗一般间隔４～６周。术后均配合保肝
等常规治疗。

１６２　观察组　观察组在对照组的基础上联合益
气养阴法。益气养阴法采用中药柴胡９ｇ、黄芩１２
ｇ、法半夏１０ｇ、党参１２ｇ、当归１２ｇ、白花蛇舌草２０
ｇ、丹参１２ｇ、炙甘草６ｇ。胃纳不佳者加炒麦芽、炒
谷芽２０ｇ；伴呕吐者加竹茹１２ｇ；伴腹水者加猪芩１５
ｇ，大腹皮２５ｇ。１剂／ｄ，煎煮取汁４００ｍＬ，２００ｍＬ／
次，分早、晚２次服用。
１７　观察指标　治疗２周后，观察２组患者临床疗
效、生命质量、肝功能指标和血常规以及不良反应的

发生率。生命质量根据卡氏评分（Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ，ＫＰＳ）
判断，分为提高、稳定、降低３个等级，规定评分增加
≥１０分为提高，评分减少≤１０分为减少，两者之间
为稳定。肝功能指标和血常规：血清总胆红素（Ｔｏｔａｌ
Ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ＴＢＩＬ）、谷草转氨酶（ＡｓｐａｒｔａｔｅＴｒａｎｓａｍｉ
ｎａｓｅ，ＡＳＴ）、谷 丙 转 氨 酶 （Ａｌｔａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒ
ＡｎｓｆｅｒａｓｅＡＬＴ）、外周血白细胞（ＷｈｉｔｅＢｌｏｏｄＣｅｌｌ，
ＷＢＣ）、红细胞（ＲｅｄＢｌｏｏｄＣｅｌｌ，ＲＢＣ）、血小板计数
（Ｐｌａｔｅｌｅｔｓｃｏｕｎｔ，ＰＬＴ）。
１８　疗效判定标准　临床疗效参照世界卫生组织
（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）实体瘤近期疗效
标准，分为完全缓解、部分缓解、稳定、进展 ４个等
级，总有效率 ＝（完全缓解例数 ＋部分缓解例数）／
本组总病例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行
数据结果分析。组间比较采用 ｔ检验计量数据采用
均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示；用百分比来表示计数资
料，数据对比采取χ２进行校验。以Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

２　结果
２１　临床疗效　观察组有效率（８９１３％）明显大于
对照组有效率（７６０９％）（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　肝功能指标　观察组治疗前与对照组治疗前
患者ＴＢｉｌ、ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＲＢＣ、ＷＢＣ、ＰＬＴ比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）；２组治疗前与治疗后患者
ＴＢｉｌ、ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＲＢＣ、ＷＢＣ、ＰＬＴ比较均有改善作用
（Ｐ＜００５）；观察组在改善患者ＴＢｉｌ、ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＲＢＣ、
ＷＢＣ、ＰＬＴ方面均优对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
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表１　２组临床疗效比较［例（％）］

组别 完全缓解 部分缓解 稳定 进展 总有效率

观察组（ｎ＝４６） １２（２６０９） １９（４１３０） １０（２１７４） ５（１０８７） ４１（８９１３）

对照组（ｎ＝４６） ７（１５２２） １６（３４７８） １２（２６０９） １１（２３９１） ３５（７６０９）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表２　２组治疗前后肝功能指标变化（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＴＢｉｌ ＡＳＴ ＡＬＴ ＲＢＣ ＷＢＣ ＰＬＴ

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 ２３６１±７７９ ４０４５±９８４ ３７３１±８７６ ４１１±０４９ ５５９±０５８ ２０２２８±２４７４
　治疗后 ３９６８±８９７△ ５２８２±１２４７△ ４６８８±１０８９△ ４２８±０２４△ ４６８±０２１△ ２２８５８±２５７２△

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 ２４６８±７９５ ４１９５±１３４２ ３６７１±９６２ ４１４±０５７ ５６４±０４９ ２１９３４±３５９

　治疗后 ５３１７±９６３△▲ ６５５６±１２９３△▲ ７０１３±１２８４△▲ ３８９±０２３△▲ ３２２±０３９△▲ ２１２４６±２５７４△▲

　　注：２组患者治疗前组间比较，Ｐ＞００５；２组患者治疗前后组内比较，△Ｐ＜００５；２组患者治疗后组间比较，▲Ｐ＜００５

表３　２组生命质量比较［例（％）］

组别 提高 稳定 降低 生命质量的改善率

观察组（ｎ＝４６） １２（２６０９） ２３（５０００） １１（２３９１） ３５（７６０９）

对照组（ｎ＝４６） １１（２３９１） １９（４１３０） １６（３４７８） ３０（６５２１）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表４　２组不良反应发生率比较［例（％）］

组别 骨髓抑制（ＩＩ度及以上） 消化道反应 发热 腹痛

观察组（ｎ＝４６） ４（８６９） ２５（５４３５） ３４（７３９１） ２１（４５６５）
对照组（ｎ＝４６） １４（３０４３） ２１（４５６５） ３９（８４７８） ３７（８０４３）

χ２／Ｐ １０２２０／０００１

２３　生命质量　观察组生命质量的改善情况明显
优于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　不良反应　观察组不良反应的发生率明显低
于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。
３　讨论

我国肝癌死亡人数占全世界的４５％，其死亡率
仅次于肺癌［１０１２］。ＰＬＣ在病程早期的临床表现极
不典型，一旦有肝区疼痛等症状出现，说明肿瘤已属

中晚期，通常在几周内即发展为恶病质，常常在１年
内患者就可出现死亡。ＴＡＣＥ作为无法行手术治疗
患者的最主要治疗手段，这种治疗手段与全身静脉

给药相比病灶局部药物浓度大、临床效果好、见效

快、不良反应相对较少，但同时也不可避免的给患者

带来了一定的损伤，如胃肠道反应、腹痛、发热等不

良反应。

中医认为肝癌患者本就属于正气虚损、肝郁脾

虚，ＴＡＣＥ治疗攻邪的同时也难免伤及正气［１２１４］。

益气养阴法采用中药柴胡，黄芩，法半夏，党参，当

归，白花蛇舌草，丹参，炙甘草组成，在益气养阴的同

时活血通络、疏肝健脾。柴胡，黄芩益气养阴，法半

夏和胃降逆止呕，党参，当归养血补血，全方补和兼

施。本研究结果显示，观察组有效率（８９１３％）明
显大于对照组有效率（７６０９％）（Ｐ＜００５）；观察组
在改善患者ＴＢｉｌ、ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＲＢＣ、ＷＢＣ、ＰＬＴ方面均
优对照组（Ｐ＜００５）；观察组生命质量的改善情况
明显优于对照组（Ｐ＜００５）；观察组不良反应的发
生率明显优于对照组（Ｐ＜００５）。

综上所述，益气养阴法联合 ＴＡＣＥ治疗中晚期
肝癌患者能明显改善患者临床疗效、肝功能以及生

命质量，而在不良反应发生率方面优于单纯 ＴＡＣＥ，
值得临床推广。
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到明显改善，这说明增液润燥汤可能可以通过调节

性激素水平而实现修复干燥综合征外分泌腺体的目

的。此外，我们还检测了Ｔｆｈ细胞表达水平，有研究
显示Ｔｆｈ细胞的异常凋亡是原发性干燥综合征的关
键因素，Ｔｆｈ细胞通过介导其主要效应因子ＩＬ２１，充
分参与淋巴Ｂ细胞的增殖，并诱发Ｂ细胞向免疫球
白的浆细胞转化。介导自身免疫性疾病的发生，再

者，ＩＬ２１表达升高可诱发唇腺组织细胞凋亡，诱发
干燥综合征的发生，故促进了 Ｔｆｈ细胞凋亡则这一
过程受抑制，减少干燥综合征发生的风险［１８１９］。本

研究发现２组患者治疗后Ｔｆｈ细胞表达水平均有所
下降，其中加用增液润燥汤患者下降的幅度更明显，

这说明增液润燥汤治疗干燥综合征可能的机制可能

还与促进Ｔｆｈ细胞凋亡有关。
总之，增液润燥汤可明显改善干燥综合征患者

临床症状、外分泌腺体功能，其作用机制可能与调节

患者性激素水平及促进 Ｔｆｈ细胞凋亡有关，但本研
究样本量较小，且仅进行单盲随机对照观察，研究结

果可能存在一定偏倚，下阶段将进一步扩大样本量，

更严谨进行治疗观察，以期更为客观探寻增液润燥

汤的作用机制。
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［Ｄ］．北京：北京协和医学院中国医学科学院／北京协和医学院／

中国医学科学院／清华大学医学部，２０１６．
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，武帅，王斌，等．肝动脉化疗栓塞术联合索拉菲尼对中晚期

肝癌的疗效及对肿瘤血管形成的影响［Ｊ］．中国药物与临床，

２０１７，１７（９）：１３４５１３４７．

［６］隋菱．血清ＡＦＵ、ＬＡＰ和 ＧＧＴ联合检测在早期原发性肝癌诊断

中的应用与评价［Ｊ］．中国实验诊断学，２０１６，２０（７）：１０８８１０８９．

［７］张贺，乔森．ＴＡＣＥ联合其他治疗方式治疗不可切除原发性肝癌

的研究进展［Ｊ］．临床医学研究与实践，２０１７，２（７）：１９４１９５．

［８］李楠，陈斌，黄勇慧，等．乏氧对肝癌ＴＡＣＥ治疗影响的分析［Ｊ］．

中国肿瘤外科杂志，２０１６，８（５）：３３８３４１．

［９］马耀凯，武清，顾小强，等．原发性肝癌ＴＡＣＥ术后应用多烯磷脂

酰胆碱改善肝功能的临床研究［Ｊ］．世界最新医学信息文摘：连

续型电子期刊，２０１６，１６（８４）：６７．

［１０］张新杰，饶智国．ＭｉｃｒｏＲＮＡ在肝癌基因治疗中的研究进展［Ｊ］．

临床误诊误治，２０１７，３０（５）：１１３１１６．

［１１］旋静，王晓枫，舒遵华，等．耳针配合止痛药治疗肝癌疼痛１例

［Ｊ］．中国中医药现代远程教育，２０１７，１５（１７）：１０９１１０．

［１２］王艳苓，张蓉．原发性肝癌发生相关因素研究进展［Ｊ］．肝脏，

２０１６，２１（６）：５１５５１８．

［１３］黄增银，郑淦方．辨证施护对肝郁脾虚型肝癌栓塞术后综合征

及患者生活质量的影响［Ｊ］．中医临床研究，２０１７，９（２１）：１２３

１２５．

［１４］程瑞文，李平，邓梨平，等．ＴＡＣＥ序贯柴胡疏肝散治疗肝郁脾虚

型肝癌的临床研究［Ｊ］．中医药导报，２０１６，２２（２０）：２０２３．
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