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柴胡疏肝散加减治疗肝胃不和型慢性浅表性

胃炎患者的临床疗效及机制
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（河北省衡水市人民医院内科，衡水，０５３０００）

摘要　目的：观察柴胡疏肝散加减治疗肝胃不和型慢性浅表性胃炎（ＣＳＧ）患者的临床疗效，探讨疗效机制及其治疗 ＣＳＧ
的临床价值。方法：选取２０１７年３月至２０１８年２月衡水市人民医院收治的肝胃不和型ＣＳＧ患者１１２例作为研究对象，随
机分为对照组和观察组，每组５６例。２组患者均按照ＣＳＧ常规方案治疗，观察组患者再以柴胡疏肝散为基础方，辨证加
减治疗。２周为１个疗程，２组患者均连续治疗２个疗程。比较２组患者治疗后主要症状疗效、胃镜下胃黏膜改善疗效、
幽门螺杆菌（Ｈｐ）清除率。比较２组患者治疗前后血清白细胞介素２、６（ＩＬ２、ＩＬ６）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、趋化因子
１（ＭＣＰ１）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）及ＳＦ３６生命质量评分变化。比较２组患者治疗期间药物不良反应发生率。结果：１）治疗
２个疗程后，２组患者主要临床症状餐后饱胀不适、早饱感、上腹部疼痛或不适、烧灼感积分均较治疗前明显下降，且观察
组低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后观察组患者上述症状临床有效率明显高于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。２）２组患者治疗后血清ＩＬ２、ＩＬ６、ＴＮＦα、ＭＣＰ１及ＣＲＰ较治疗前显著降低，且观察组低于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。３）观察组患者治疗后Ｈｐ清除率明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；４）治疗后，观
察组患者胃镜下胃黏膜改善有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；５）２组患者治疗过程中未出现严重不
良反应，一般不良反应比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：柴胡疏肝散加减辨治可有效改善肝胃不和型ＣＳＧ患者
可提升Ｈｐ清除率、降低患者炎性反应及免疫相关炎性反应递质水平，改善ＣＳＧ患者临床症状及生命质量，且安全。
关键词　肝胃不和型；慢性浅表性胃炎；柴胡疏肝散；加减辨治；免疫功能；幽门螺杆菌；炎性反应；疗效；安全性
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　　慢性浅表性胃炎（ＣｈｒｏｎｉｃＳｕｐｅｒｆｉｃｉａｌＧａｓｔｒｉｔｉｓ，
ＣＳＧ）是消化系统最为常见的一种胃黏膜慢性炎性
疾病。胃镜下８０％～９０％的 ＣＳＧ患者可见胃黏膜
炎性改变如充血、水肿、出血、甚至糜烂。ＣＳＧ是慢
性胃炎的初始阶段。ＣＳＧ患者通常缺乏特异性临床
症状，往往在心理及情绪改变、饮食状况改变、消化

道病变等情况下发病，可出现上腹疼痛、食后饱胀伴

或不伴吞酸、嗳气、恶心、食欲减退等症状，临床也有

部分的患者无症状及体征。ＣＳＧ迁延难愈、复发率
极高，病情发展可导致萎缩性胃炎，甚至胃癌。ＣＳＧ
患者较为明显的临床症状带给患者痛苦的体验，严

重影响患者的生活、工作、学习。临床数据显示，

ＣＳＧ患者中超过８０％的患者有程度不同的抑郁、焦
虑情绪，严重影响患者的生命质量［１］。目前临床对

ＣＳＧ的病因机制研究结果显示，幽门螺杆菌（Ｈｐ）感
染、胆汁反流、免疫因素、精神心理因素等均为 ＣＳＧ
的病因。西药在治疗 ＣＳＧ患者时重点从现有发病
机制出发结合实验室检查结果选择针对症状及病因

的治疗方案。但由于 ＣＳＧ受日常饮食、情绪心理影
响较大，病情易反复，且部分患者的病因并不明确，

使得西药治疗疗效并不稳定和彻底［２］。近年来中医

药在治疗 ＣＳＧ方面取得较大进展，从整体、系统角
度出发，根据不同患者的中医证型选择相应的中医

药治疗方案，获得较为理想的治疗效果。ＣＳＧ属中
医“胃痞”“胃脘痛”范畴，病因复杂，外感六淫、饮食

伤胃、情志不遂、脾胃虚弱等均经临床证实为此类疾

病的病因和发病机制［３］。肝胃不和型是 ＣＳＧ中最
为常见的中医证型，约占到整个中医证型分类的

５０％。本研究采用柴胡疏肝散加减治疗肝胃不和型
ＣＳＧ患者，取得较好的疗效。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年３月至２０１８年２月
来衡水市人民医院治疗的肝胃不和型 ＣＳＧ患者１１２
例。随机分为对照组和观察组，每组５６例。２组患
者性别、年龄、体质量、体质量指数、病程、中医兼证

证型比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比
性。见表１。本研究经过本院伦理委员会批准（伦
理审批号：３９２０３９２１）。
１２　诊断标准　西医诊断标准：符合《中国慢性胃
炎共识意见（２０１７年，上海）》中对 ＣＳＧ的诊断标
准［４］：临床症状：患者无规律出现上腹部疼痛、胀痛

或不适、早饱、胃部烧灼感；伴或不伴食欲不振、吞酸

暖气、恶心等；多无明显体征，部分患者会出现不定

时的上腹轻压痛。３个月内胃镜下胃黏膜有点、片
状或条状红斑、黏膜粗糙，或黏膜弥漫性充血、水肿、

渗出等，伴或不伴隆起糜烂、出血、胆汁反流等征象；

胃黏膜病理检查：以淋巴细胞、浆细胞浸润为主。

中医诊断及分型标准：确诊为 ＣＳＧ后，由高年
资消化科中医师参照《慢性浅表性胃炎中医诊疗共

识意见（２００９，深圳）》［５］及《中医病症诊断疗效标
准》［６］中胃脘痛、胃痞的诊断及辨证分型标准对患者

进行中医诊断分型。胃脘痛诊断标准：胃脘部疼痛，

常伴痞闷或胀满、嗳气、泛酸、嘈杂、恶心呕吐等症。

情志不舒、饮食不节、劳累、受寒等为诱发因素。胃

痞诊断标准：胃脘部胀满、胀闷、嗳气、吐酸、纳呆、胁

胀腹胀。肝胃不和证：主症：胃脘胀痛；痞塞不舒，情

绪不遂时易加重或复发。次症：两胁胀满；纳少泛

恶；心烦易怒，善叹息；舌淡红，苔薄白，脉弦。主症

必备，次症２项以上即可确诊。
１３　纳入标准　１）年龄１８～６５岁；２）入组前１个

表１　２组患者一般资料比较

组别
性别

男（例） 女（例）
年龄（珋ｘ±ｓ，岁） 体质量（珋ｘ±ｓ，ｋｇ） 体质量指数（珋ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２） 病程（珋ｘ±ｓ，年）

对照组（ｎ＝５６） １９ ３７ ５６３１±７２５ ７２６３±７９０ ２３３４±４４８ １３８±０５３
观察组（ｎ＝５６） ２１ ３５ ５５１８±７１９ ７１９８±７８４ ２３５１±４５３ １４１±０５７
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月未服用其他治疗 ＣＳＧ药物及免疫、抗感染药物；
３）符合西医ＣＳＧ诊断标准及中医胃痞、胃痛诊断及
肝胃不和型分型标准；４）信任并接受中医药治疗，
无多种药物过敏史；５）患者了解研究方案，签署知
情同意书。

１４　排除标准　１）确诊为萎缩性胃炎或胃黏膜有
重度异常增生或恶变者；２）合并消化性溃疡患者；
３）合并有其他身心类疾病、免疫系统缺陷、感染性
疾病者；４）合并严重心、肝、肺、肾、泌尿系统、血液
系统疾病者；５）符合手术治疗指征者；６）哺乳期或
妊娠期妇女。

１５　治疗方法　２组患者均按照 ＣＳＧ常规方案治
疗。患者入组后均予以健康宣教，让患者理解生活

饮食习惯、情绪、心理状态等对疾病的影响，指导患

者制定饮食规划，禁烟酒、食清淡、忌辛辣生冷油腻、

浓茶、咖啡、巧克力、甜食等，规律进餐，勿过饱；平和

心情，劳逸结合，适当运动。药物方案：多潘立酮片

（西安杨森制药有限公司，国药准字 Ｈ１０９１０００３），
餐前３０ｍｉｎ口服，１０ｍｇ／次，早晚各１次，联合奥美
拉唑肠溶片（北京太洋药业股份有限公司，国药准

字Ｈ１９９９０１１４）治疗，餐前３０ｍｉｎ口服，２０ｍｇ／次，
早晚各１次。观察组患者再予以胡疏肝散为基础
方，辨证加减治疗。柴胡疏肝散组方：柴胡、陈皮各

６ｇ、川芎、芍药、枳壳、香附各５ｇ，炙甘草３ｇ。随证
加减：兼肝胃气滞者加用郁金、木香、白芍、青皮各

１０ｇ，兼脾胃湿热者加泽泻 １５ｇ，佩兰 ２０ｇ，竹茹
１５ｇ，兼寒热错杂者加用晒砂仁、木香、半夏、茯苓各
１０ｇ，兼瘀血者加丹参１５ｇ，反酸者加瓦楞子１５ｇ。
上述方剂，水煎服，２００ｍＬ，早晚各１次，每日１剂。
本研究的中药药液由本院中药房煎煮。连续治疗２
周为１个疗程，均连续治疗２个疗程。
１６　观察指标　比较２组患者治疗后主要症状疗
效、胃镜下胃黏膜改善疗效、幽门螺杆菌（Ｈｐ）清除
率。比较 ２组患者治疗前后血清白细胞介素２、６
（ＩＬ２、ＩＬ６）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、趋化因子１
（ＭＣＰ１）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）及ＳＦ３６生命质量评分
变化。比较２组患者治疗期间药物不良反应发生率。

血清炎性反应递质检测：患者入组后治疗前、治

疗后，采集空腹静脉血，离心得上层清液，采用酶联

免疫法检测血清 ＩＬ２、ＩＬ６、ＴＮＦα。试剂盒购自深
圳晶美生物制剂公司，严格按照试剂盒说明书操作。

ＣＲＰ采用西门子 ＢＮＩＩ特种蛋白分析仪测定，采用
免疫组化ＳＰ三步法测定ＭＣＰ１。

ＳＦ３６生命质量评分：患者治疗前后，由同１位

经过培训的医师采用汉化版ＳＦ３６量表对患者的生
理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健康、活力、社会功

能、情感职能、精神健康共８个项目进行测评并比较。
Ｈｐ清除率检测：患者入组未治疗前、治疗后，采

用１３Ｃ呼气实验检测幽门螺杆菌现症感染情况，
ｄｐｍ≥１９６判为阳性。计算治疗前后Ｈｐ清除率。

药物不良反应监测收集：治疗过程中指导患者

观察药物不良反应，每月监测１次血常规、肝功、肾
功，综合判定是否出现药物不良反应。

１７　疗效判定标准　中医证候积分及疗效判定：参
照《慢性萎缩性胃炎中医诊疗共识意见》《中药新药

临床研究指南》制定ＣＳＧ中医症状积分标准及疗效
标准：有同一位经验丰富的老中医分别于治疗前后，

对患者胃脘痞满、胃脘痛、烧灼感、反酸嗳气、恶心呕

吐、疲倦乏力症状，采用轻、中、重分级，分别赋以１～
３分。根据治疗前后的积分变化，计算中医症状积
分变化率：（治疗前积分 －治疗后积分）／治疗前积
分×１００％。临床痊愈：治疗后症状完全消失；显效：
积分变化率≥８０％；有效：证候积分减少 ５０％～
８０％，无效：证候积分减少率＜５０％。治疗有效率＝
痊愈率＋显效率＋有效率。

胃镜下胃黏膜改善疗效：由同一位经验丰富的

胃镜检查人员对患者治疗前后胃黏膜病理状况进行

检查，评判定临床疗效：痊愈：胃镜复查黏膜病变明

显好转达Ⅰ级或活动性炎性反应消失；慢性症减轻
２度以上或消失；显效：胃镜复查黏膜病变好转，炎
性反应减轻２度；有效：胃镜和活检胃黏膜病变范围
缩小范围 ＞５０％，炎性反应减轻Ⅰ度；无效：达不到
上述有效标准或恶化者。临床有效率＝痊愈率＋显
效率＋有效率。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件分析
所得数据，计数资料用百分率表示，行 χ２检验。计
量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，本研究所有数
据均符合正态分布，用 ｔ检验。以 Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者症状积分和症状疗效比较　治疗２
个疗程后，２组患者主要临床症状胃脘痞满、胃脘
痛、烧灼感、反酸嗳气、恶心呕吐、疲倦乏力积分均较

治疗前明显下降，且观察组低于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜００５）；治疗后观察组患者上述症状治
疗有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２、表３。
２２　２组患者ＩＬ２、ＩＬ６、ＴＮＦα、ＭＣＰ１、ＣＲＰ比较
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表２　２组患者症状积分变化比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 胃脘痞满 胃脘痛 烧灼感 反酸嗳气 恶心呕吐 疲倦乏力

对照组（ｎ＝５６）
　治疗前 ２３１±０３５ ２１８±０３４ １８５±０２６ １９４±０２８ １７４±０２５ １５６±０２３
　治疗后 １７３±０２３ １５６±０２１ １３２±０１８ １３７±０２１ １３１±０１９ １２５±０１９

观察组（ｎ＝５６）
　治疗前 ２２８±０３３ ２１５±０３２ １８３±０２７ １８９±０２９ １７６±０２７ １５７±０２４
　治疗后 １２１±０１４△ １１８±０１２△ ０９７±０１３△ ０９５±０１２△ ０９３±０１４△ ０９９±０１４△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表３　２组患者症状疗效比较［例（％）］

组别 痊愈 显效 有效 无效 临床有效

对照组（ｎ＝５６）
　胃脘痞满 ９（１６０７） １６（２８５７） １９（３３９４） １２（２１４３） ４４（７８５７）
　胃脘痛 １０（１７８６） １８（３２１４） ２０（３５７１） ８（１４２９） ４８（８５７１）
　烧灼感 １２（２１４３） １４（２５００） １７（３０３６） １３（２３２１） ４３（７６７９）
　反酸嗳气 １０（１７８６） ２１（３７５０） １４（２５００） １１（１９６４） ４５（８０３６）
　恶心呕吐 １３（２３２１） ２０（３５７１） １６（２８５７） ７（１２５０） ４９（８７５０）
　疲倦乏力 １１（１９６４） ２１（３７５０） １５（２６７９） ９（１６０７） ４７（８３９３）
观察组（ｎ＝５６）
　胃脘痞满 １５（２６７９） ２３（４１０７） １６（２８５７） ２（３５７） ５４（９６４３）

　胃脘痛 １４（２５００） ２３（４１０７） １８（３２１４） １（１７９） ５５（９８２１）

　烧灼感 １４（２５００） ２３（４１０７） １７（３０３６） ２（３５７） ５４（９６４３）

　反酸嗳气 １３（２３２１） ２１（３７５０） ２１（３７５０） １（１７９） ５５（９８２１）

　恶心呕吐 １３（２３２１） ２４（４２８６） １７（３０３６） ２（３５７） ５４（９６４３）
　疲倦乏力 １４（２５００） ２２（３９２９） １７（３０３６） ３（５３６） ５３（９４６４）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表４　２组患者血清炎性反应递质比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩＬ２（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ） ＴＮＦα（ｐｇ／ｍＬ） ＭＣＰ１（％） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝５６）
　治疗前 ２１２３±３２５ ５１４２±５３７ ２６７±０２６ １６９８±３９８ １８２８±１８５
　治疗后 １５６１±２５３ ４１５１±４１１ １９１±０２１ １０３９±４０８ １２３９±２０１

观察组（ｎ＝５６）
　治疗前 ２２０３±３３４ ５１３５±５３５ ２６９±０２７ １６８９±３９７ １８８９±１９３
　治疗后 １１５９±２５６△ ３４２５±３７９△ １５２±０２０△ ７３８±４３１△ ７８９±２７２△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

　　２组患者治疗后血清 ＩＬ２、ＩＬ６、ＴＮＦα、ＭＣＰ１
及ＣＲＰ较治疗前显著降低，且观察组低于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
２３　２组患者 Ｈｐ清除率、胃镜下黏膜疗效率比较
　　观察组患者治疗后 Ｈｐ清除率明显高于对照
组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；治疗后，观
察组患者胃镜下胃黏膜改善有效率明显高于对照

组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。见表 ５、
表６。
２４　２组患者不良反应比较　２组患者治疗过程中
未出现严重不良反应，一般不良反应比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞００５）。

表５　２组患者治疗后胃镜下黏膜疗效比较

组别
痊愈

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

改善有效率

（％）
对照组（ｎ＝５６） １０ １７ １７ １２ ７８５７
观察组（ｎ＝５６） １２ ２３ １７ ４ ９２８６

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表６　２组患者治疗后Ｈｐ清除率比较

组别
治疗前Ｈｐ阳性

（例）

治疗后Ｈｐ阳性
（例）

Ｈｐ清除率
（％）

对照组（ｎ＝５６） ５１ ９ ８２３５
观察组（ｎ＝５６） ５２ ３ ９４２３

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５
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３　讨论
ＣＳＧ患病人数众多，病因复杂，根治难度大。目

前已明确ＣＳＧ与Ｈｐ感染、情绪、心理、环境、细胞因
子、自身免疫平衡破坏等关系密切［７８］。西医的治疗

原则以纠正偏离的指标达到纠正疾病的目的，ＣＳＧ
复杂的病因，使得西医在治疗ＣＳＧ患者时难以统筹
所有病因，若采用多药联用则增加了药物不良反应

发生率，因此西医药在治疗ＣＳＧ患者并无优势。中
医药在分析病情制定治疗方案时以整体、系统为基

础，以八钢辨证为原则，分析疾病源头病因、牵连脏

器、病情可能发展方向，再以“寒者热之，热者寒

之”；“虚则补之”；“实则泻之”；“坚者削之”；“留者

攻之，燥者濡之”；“散者收之”等基本原则制定处

方［９］，达到标本兼治、彻底改善病源、切断病机而治

疗疾病的目的。中医将 ＣＳＧ患者归于“脘痛”“痞
满”“呃逆”“嗳气”“吞酸”“呕吐”等范畴。自古以

来，各类古典医籍对胃痛、痞满等疾病的症状、证候、

病因机制、治疗原则皆有描述记载［１０１１］，总结了一

套完整的辨治原则。中医对 ＣＳＧ病机进行了大量
的描述，《素问·举痛论》中论述的“寒气客于肠胃

间…膜原之下，血不得散，小络急引，故痛而呕”［１２］。

《灵枢·百病始生》日：“喜怒不节则伤脏，脏伤则病

起于阴也”。《素问·举痛论》日：“思伤脾，则气结

矣；愁忧者，气闭塞而不行；怒伤肝，怒则气逆，故气

上矣”。《素问·痿证》所说：“饮食自倍，肠胃乃伤”

王纶《明医杂著》云：虮睢饮食不节，起居不时，损伤

脾胃，胃损则不能纳，脾损则不能化，脾胃俱损，纳化

皆难，元气斯弱，百邪易侵而饱闷，痞积等证作也”。

这些分析为临床所认同［１３１４］。上述中医病机分析

总结为：肝、脾、胃为胃脘痛的病位［１５］。中医体系

里，肝脾胃均属中焦，中焦为主要的如沤脏器，故肝

胃病理亦相连。胃主通降，脾主运化，肝主疏泄，三

者功能互为因果，互相促进。而一旦其中之一异常，

必然牵连其他。《素问》云“脾不能行气于脾胃，结

而不散，则为痞”。《类证治裁》中曰“暴怒伤肝，气

逆而痞”［１６］。肝失疏泄，则出现“肝木乘脾（胃）土”

的病理状况。因此临床上常见“肝胃同病”的现象。

采用现代统计手段对中医体系在胃脘、胃痛疾病的

中医证候分布来看，肝胃不和型胃脘、胃痛占据

５０％的证型［１７］。治疗原则为疏肝理气为基础。

本研究采用柴胡疏肝散加减辅助西药治疗肝胃

不和型ＣＳＧ患者，结果显示，其在减轻患者临床症
状积分、降低患者血清 ＩＬ２、ＩＬ６、ＴＮＦα、ＭＣＰ１、
ＣＲＰ水平方面优势明显，提升了患者的健康水平。

柴胡疏肝散源自《医学统旨》，功效为疏肝解郁，行

气止痛。方中君药柴胡是经典的疏肝解郁中药，辅

以香附、川芎一则疏肝解郁，一则行血活血，增君药

疏肝解郁、行气止痛之功，为臣药［１８］。陈皮、枳壳理

气行滞；芍药、甘草养血柔肝，缓急止痛，为佐药。甘

草兼调诸药，亦为使药之用。诸药相合，共奏疏肝行

气，活血止痛之功［１９］。条达肝气、畅通血脉，调和营

为，痛止而寒热除［２０］。而现代病理研究显示，ＩＬ２、
ＩＬ６、ＴＮＦα、ＭＣＰ１、ＣＲＰ等指标的异常与ＣＳＧ的发
生发展关系密切。因此，柴胡疏肝散加减治疗 ＣＳＧ
患者的作用机制可能与柴胡疏肝散中的中药成分综

合了杀菌、活血、提高免疫力的药理作用有关。

综上所述，柴胡疏肝散加减辨治可有效改善肝

胃不和型 ＣＳＧ患者可提升 Ｈｐ清除率、降低患者炎
性反应及免疫相关炎性反应递质水平，从而达到改

善ＣＳＧ患者临床症状及生命质量的目标，且安全，
具有较高的临床价值。
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原发性肝癌可更有效降低血清肿瘤标记物水平，改

善临床疗效。

综上所述，常规治疗基础上联合采取艾迪注射

液及正肝化症汤对原发性肝癌患者进行联合干预，

可有效改善其肝功能，调节机体免疫功能，降低血清

肿瘤标志物ＡＦＰ及 ＣＥＡ表达水平，提高治疗效果，
恢复患者生命质量，但本研究缺乏远期效果探究，有

待进一步验证。

参考文献

［１］ＺｅｎｇＫ，ＤｏｎｇＨＪ，ＣｈｅｎＨＹ，ｅｔａｌ．ＷｒｉｓｔＡｎｋｌｅＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｆｏｒＰａｉｎ

ＡｆｔｅｒＴｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒＡｒｔｅｒｉａｌＣｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＬｉｖｅｒ

Ｃａｎｃｅｒ：ＡＲａｎｄｏｍｉｚｅｄＣｏｎｔｒｏｌｌｅｄＴｒｉａｌ［Ｊ］．ＡｍＪＣｈｉｎＭｅｄ，２０１４，４２

（２）：２８９３０２．

［２］覃慧敏，周晓琳，陈鹏，等．老年肝癌患者介入治疗后血清

ＨＴＡＴＩＰ２／ＴＩＰ３０、Ｂ７Ｈ４水平变化及近期疗效［Ｊ］．中国老年学杂

志，２０１７，３７（４）：９０５９０７．

［３］刘群，翟笑枫，郎庆波，等．华蟾素肝动脉栓塞治疗对中晚期原发

性肝癌患者生存质量的影响［Ｊ］．安徽中医药大学学报，２０１４，３３

（２）：２１２４．

［４］ＳｅｋｉＴ，ＴａｍａｉＴ，ＮａｋａｇａｗａＴ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｗｉｔｈｔｒａｎ

ｓｃａｔｈｅｔｅｒａｒｔｅｒｉａｌｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｍｉｃｒｏｗａｖｅｃｏ

ａｇｕｌａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，２０１５，８９

（６）：１２４５１２５１．

［５］黄文，曾茹雪，钟辉，等．艾迪注射液对肝癌患者 ＴＡＣＥ术后血清

炎性因子及免疫功能的影响［Ｊ］．实用癌症杂志，２０１５，３０（５）：

６５８６６１．

［６］程井军，王述菊，朱雪萍，等．正肝化症汤治疗中晚期原发性肝癌

临床观察［Ｊ］．山西中医，２０１６，３２（２）：１３１５．

［７］中国抗癌协会肝癌专业委员会．原发性肝癌诊断标准［Ｊ］．中华

肝脏病杂志，２０００，８（３）：１３５１３５．

［８］杨艳荣．培美曲塞与吉西他滨联合顺铂治疗晚期肺腺癌疗效及

安全性比较［Ｊ］．新乡医学院学报，２０１５，３２（１２）：１１０３１１０５．

［９］陶海云，万里新，魏光敏，等．艾迪注射液联合肝动脉化疗栓塞术治

疗原发性肝癌临床研究［Ｊ］．中医学报，２０１７，３２（７）：１１５７１１６０．

［１０］ＮｉｓｈｉｋａｗａＨ，ＯｓａｋｉＹ，ＫｉｔａＲ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｒ

ｔｅｒｉａｌｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｒｔｅｒｉａｌｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｉｎ

ｆｕｓｉｏｎｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅｓｔａｇｅｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ
［Ｊ］．ＯｎｃｏｌＲｅｐ，２０１４，３１（１）：６５７２．

［１１］曹贵文，杜苗苗，崔新江，等．ＴＡＣＥ联合 ～（１２５）Ｉ放射性粒子
植入序贯治疗近心旁原发性肝细胞肝癌效果观察［Ｊ］．山东医
药，２０１７，５７（１０）：５５５７．

［１２］侯传伟，郑黎明，赵雷，等．艾迪注射液联合５氟尿嘧啶对原发
性肝癌患者 Ｔ淋巴细胞亚群的影响［Ｊ］．实用癌症杂志，２０１７，
３２（１１）：１８５１１８５４．

［１３］覃岭，左罗，何峰，等．ＴＡＣＥ联合艾迪注射液治疗原发性肝癌的
临床观察［Ｊ］．中医药导报，２０１７，２３（３）：５４５６．

［１４］王秀娟．正肝化症汤对中晚期原发性肝癌患者的治疗效果分析
［Ｊ］．中医临床研究，２０１６，８（３０）：１１４１１５．

［１５］杨世荣，王嵘，柴丽霞，等．艾迪注射液联合三维适形放疗治疗
中晚期原发性肝癌临床观察［Ｊ］．陕西中医，２０１７，３８（１１）：１４９５
１４９６．

［１６］窦新立，周凤鑫，陈立军，等．血清中 ＡＦＰ，ＣＥＡ和 ＧＧＴ联合检
测在原发性肝癌中的诊断价值［Ｊ］．中国实验诊断学，２０１４，１８
（７）：１１３１１１３２．

［１７］ＷｅｉｓｓＷ，ＥｄｅｒＧ，ＫｒｏｉｓｓＡ，ｅｔａｌ．ＣｌｉｎｉｃａｌＳｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆＬｉｖｅｒ
ＳｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙＵｓｉｎｇ６７ＧａａｎｄＡＦＰＤｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎａｓＳｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒ
ＰｒｉｍａｒｙＣａｎｃｅｒｏｆｔｈｅＬｉｖｅｒ［Ｊ］．ＳｃａｎｄｉｎａｖｉａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｍｍｕｎｏｌｏ
ｇｙ，２０１０，８（８）：４１７４１９．

［１８］ＣｈｅｎＱＷ，ＣｈｅｎｇＣＳ，ＣｈｅｎＨ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓａｎｄＣｏｍｐｌｉｃａ
ｔｉｏｎｓｏｆＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＧｕｉｄｅｄＦｉｎｅＮｅｅｄｌｅＡｓｐｉｒａｔｉｏｎｆｏｒＰｒｉｍａｒｙＬｉｖｅｒ
ＣａｎｃｅｒｉｎａＣｈｉｎｅｓｅＰｏｐｕｌａｔｉｏｎｗｉｔｈＳｅｒｕｍαＦｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎＬｅｖｅｌｓ≤
２００ｎｇ／ｍＬＡＳｔｕｄｙＢａｓｅｄｏｎ４，３１２Ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＰＬＯＳＯＮＥ，
２０１４，９（８）：ｅ１０１５３６．

［１９］赵宝祥，李华，张亚君，等．血清癌胚抗原、神经元特异性烯醇化
酶、ｍｉｃｒｏＲＮＡ２０ａ和ｍｉｃｒｏＲＮＡ２１０联合检测对早期小细胞肺癌
的诊断价值［Ｊ］．新乡医学院学报，２０１９，３６（５）：４５２４５４．

［２０］ＢｕｒｇａＲＡ，ＴｈｏｒｎＭ，ＮｇｕｙｅｎＣＴ，ｅｔａｌ．ＬｉｖｅｒＭｙｅｌｏｉｄＤｅｒｉｖｅｄＳｕｐ
ｐｒｅｓｓｏｒＣｅｌｌｓＥｘｐａｎｄｉｎＲｅｓｐｏｎｓｅｔｏＴｕｍｏｒＡｓｓｏｃｉａｔｅｄＧＭＣＳＦＳｅ
ｃｒｅｔｉｏｎａｎｄＳｕｐｐｒｅｓｓＡｎｔｉＣＥＡＧｅｎｅｔｉｃａｌｌｙＭｏｄｉｆｉｅｄＴＣｅｌｌｓ［Ｊ］．
ＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｕｒｇｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ，２０１４，１８６（２）：６３４６３４．

［２１］董欣敏，张剑，金雨．原发性肝癌患者 ＣＥＡ、ＡＦＰ、ＣＡ１９９和铁蛋
白检测的意义［Ｊ］．实用肝脏病杂志，２０１４，１７（３）：２９５２９６．

（２０１８－１２－１４收稿　责任编辑：杨阳）

（上接第２９８２页）
［１４］段宜珂．疏肝调神法针刺治疗慢性浅表性胃炎（肝胃不和型）的

临床观察［Ｄ］．济南：山东中医药大学，２０１５．

［１５］陈明，李松，陈平湖．对慢性浅表性胃炎实施安胃疡胶囊治疗的

药学机制分析［Ｊ］．中国实用医药，２０１５，１０（１２）：１９８１９９．

［１６］王欢，李成光，李林．加味四逆散治疗肝胃不和型慢性浅表性胃

炎的临床疗效观察［Ｊ］．中医药导报，２０１５，２１（７）：６５６７．

［１７］刘付成．中医柴胡疏肝散治疗慢性浅表性胃炎肝胃不和证的疗

效观察［Ｊ］．当代医学，２０１５，２１（８）：１５５１５６．

［１８］吕娅丽，任霞．柴胡舒肝散加味治疗肝胃不和型慢性浅表性胃

炎临床研究［Ｊ］．新中医，２０１７，４９（７）：４７４９．

［１９］郭虹忆，龙润，杨静，等．柴芩益胃汤治疗肝胃不和型慢性浅表

性胃炎临床疗效及机制探讨［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１８，２４

（５）：１６６１７０．

［２０］刘艳红．中西医结合治疗慢性浅表性胃炎肝胃不和型疗效观察

［Ｊ］．实用中医药杂志，２０１７，３３（６）：６５３．

（２０１８－１２－３１收稿　责任编辑：杨觉雄）

·７８９２·世界中医药　２０１９年１１月第１４卷第１１期


