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【摘 要】 目 的 观察槐耳颗粒联合肝动脉化疗栓塞 术 （ＴＡＣＥ ）治疗晚期原发性肝癌的 安全性及疗 效 。 方法 6 6 例晚期原发性肝癌患者 随机分为

两组 。 对 照组 3 3 例 ，单纯 ＴＡＣＥ治疗间 期常规保 肝药物维持 ，不使用抗肿瘤 中成 药或化疗 药 ； 治疗组 烈 例 ， ＴＡＣＥ 治疗术 后 口 服槐 耳颗粒 冲剂 ， 2 0 ｇ

冲服 ／次 ，
3 次 ／ 日 ，连续服用一年 。 比较两组病例 治疗后 的肝 功能指标 、瘤体大小 、生存期变化等 。 结果 治疗 组与对照组之 间肝 功能指标无显 著性差

异 （Ｐ＞ 0 ．  0 5
） ；治疗组有效率明 显高于对 照组 ， 两者统计学结 果有显著性差异 （ Ｐ＜ 0 ．

 0 5 ） ；治疗组和对 照组 6 个月 生存率分别 为 9 7 ．  0 ％ 、 8 7 ．  9 ％ ， 两者统

计学 结果有显著性差异 （Ｐ＜〇 ．
 0 5 ）

；治疗组和对 照组 1 2 个 月 生存率分别为 7 2 ． 7 ％ 、 6 0 ．  6 ％
，两者统 计学 结果有显著性差异 （ Ｐ＜ 0 ．

 0 5
）

。 结论 槐耳颗

粒联 合肝动脉化疗栓塞术 （ＴＡＣＥ ）治疗晚期原发性肝癌安 全可靠 ，改 善患者生存质量 ，提高有效率 ，提高生存率 。

【关键词 】 槐耳 ；
ＴＡＣＥ

； 肝癌
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原发性肝癌是我 国常见的 恶性肿瘤之一 ，
近年来其发病率有持续一个 月 以 上 。 进展 （ Ｐ 〖） ） ： 肿瘤两 个最大的 相互垂 直 的 直径

增高趋势 。 槐耳颗粒属 国家 中药一类新药 ， 具有 扶正 固本 ， 增强乘积增大超过 2 5 ％ ，或 出现新病灶 。

免疫力 的 功效 ，适用于原发性肝癌 目 前 除传 统手术 切 除外 ， Ｌ Ｓ 生存率评价

ＴＡＣＥ 是治 疗原发性肝癌 的 主要手 段之
一

。 将槐耳颗粒结合成 6 6 例患者每 1

？

3 月 电 话或 门诊 、 住 院定期 随访 ，
了 解治 疗

熟的 ＴＡＣＥ 手 段 ， 有望 提高 肝 癌 的疗效 和 提 高生 活 质量
＿

2
－

6 1

。预后及并发症情况 ， 随访截止期 至 2 0 1 2 年 3 月 。

我们对 2 0 0 8 年 1 月 至 2 0 1 2 年 3 月 期间 采 用槐耳颗粒 冲 服结合Ｌ 6 统计学方法

ＴＡＣＫ 治疗晚期原发性肝癌 的 患者进行 1 2 个月 的观察分析 ， 报所有 数据均采用 ＳＰＳＳ 1 6 ． 0 统计软件进行分析 。 计量 资料

道如下 。数据以 中 位数或率表示 ， 组 间 比较采 用 ｔ 检验 或卡方检验 。 Ｐ＜

1 资料与 方法 0 ． 0 5 为差异有统计学意义 。

1 ． 1
一

般资料 2 结果

6 6 例原发性肝癌 患者均符合 2 0 0 1 年 9 月 第八届全 国肝 癌 2 ． 1 药物不 良反应及并发症

学术会议 上正式通过的
“

原发性肝癌 的 临床诊断与分期标准
”

， 预ＴＡＣＥ术 中药物 所致 恶心呕吐及 发热 、疼痛等对症处 理多在

计生存期 9 0 天 以上 ，依从性好 。 按 随机 原则 分为治疗 组和对 照 1 周之 内缓解 或消 失 。 ＴＡＣ Ｅ 术后 维持期 口 服 槐耳颗粒 偶见 腹

组各 3 3 例 ， 其 中治疗组 3 3 例 ， 女 7 例 ， 男 2 6 例 ， 平均 年龄 5 7 ． 5泻 、 胃胀 、 呕吐 ，在短暂停药 2
？

3 天 、 减量服用或对症处理后 均可

岁 ，其 中 Ｃｈ ｉ
ｌ ｄＡ 级 2 8 例 ， Ｃｈ ｉ

ｌｄＢ 级 5 例
；
对照组 3 3 例 ， 女 9 例 ， 缓解 或恢 复正常生活质量 ，无 1 例过敏反应发 生 。

男 2 4 例 ，平 均年龄 5 9 ． 6 岁 ，其 中 Ｃｈ ｉ ｌｄ 八 级 2 9 例 ， Ｃｈ ｉ ｌｄＢ 级 4 2 ． 2 肝功能 随访

例 。 两组性别 、年齡 、肝功能分级等
一

般 情况 无统计学 差异 （ Ｐ＞6 6 例患者治疗组和对照组之间肝 功能各指标 随访期无 统计

〇 ．0 5 ）学差异 （ Ｐ＞〇 ． 0 5 ） ，治疗组 3 3 例服用槐耳颗粒未发现引 起转氨酶

1 ． 2 治疗方法的 明显 升高或 1 2 月 后患者 出现 明显肝硬化进展 表现 （图
一

） 。

1 ． 2 ． 1 介人治疗方法 术 前根 据实 验室 检 查结果 和 Ｂ 超 、 ＣＴ图
一

：

影像 资料等等进行评估 ， 排 除肝脏 肿瘤 介人禁 忌症 。
6 6 例均 采

用经 右 （左 ） 股动脉穿刺路径 以 仆
＇

Ｒａｓ ｈ 肝 型 导管辅 以 3 ＦＳＰ 微 ＇：二 ＼ｐ
ｊ ｜；：

－

？

－

，

导 管行肝动脉造 影 ＋ 肿瘤 供血 动 脉 药物灌 注 ＋ 肿瘤 供血 动 脉栓
‘

塞术ｎｍ ，手术次数 1 次 以上方可入组 。

ｉ
． 2 ． 2 术 中药物 使用 以下组合 ，更换原 则 以 ｐ ｉ ） 为标准 （肿瘤 ：

两个最大 的 相互 垂 直 的 直径 乘积增 大 超 过 2 5 ％ ， 或 出 现新病

灶 ） 。 药物组合① ： 表柔 比星 4 0
？

6 0ｍ
ｇ

、 羟喜 树碱 2 0 ｍ
ｇ

、 氟肺

1
．〇ｇ 、重组人 白介素

一

ｎ 1 0 0
？

2 0 0 万 Ｕ
；
组合② ：吉西他滨 1

． 0
？口服槐耳颗粒＋ＴＡＣ Ｅ 十月前口服槐耳颗粒＋體 十 月前

1 ． 2
ｇ 、顺铂 4 0

？

6 0 ｎｉ
ｇ 、 重 组人 白 介素 一

Ｉ Ｉ 1 0 0
？

2 0 0 万 Ｕ
；
组 合 2 ． 3 疗效评价

③ ：雷替 曲塞 4 ｍ
ｇ

、洛泊 4 0
？

6 0 ｍ
ｇ

、 重组人 白 介素 一

Ｉ Ｉ 1 0 0
？

2 0 0治疗组 3 3 例 ，
ＰＲ 2 2 例 （ 6 6 ． 7 ％ ） 、 ＮＣ 6 例 （ 1 8 ．  2 ％ ） 、 ＰＤ 5 例

万 Ｕ 。（ 1 5 ． 2 ％ ） ，总有效率 （ ＣＲ＋
ＰＲ ） 为 6 6 ． 7 ％

；
对 照组 3 3 例 ＰＲ 1 7 例

Ｕ 2 ． 3术 中 栓 塞剂 超液化 碘油 5
？

1 5 ｍ ｌ 和 （或 ） 聚 乙 烯 醇／（ 5 1
．5 ％ ） 、 ＮＣ 1 0 例 （ 3 0 ．  3 ％ ） 、 ＰＤ 6 例 （ 1 8

．  2 ％ ） ， 总有效率 （ＣＲ ＋

ＰＶＡ （ 3 5 〇
？

5 1 0 ｕｍ） 2 0
？

ｌ ＯＯｍ
ｇ

。ＰＲ ）为 5 1
． 5 ％ 。 以 上数据表 明 ， 治疗 组有效率明 显 高于 对照组 ，

1
． 2 ． 彳 槐耳颗粒 服用 方法 ＴＡＣ Ｋ 术后 开始 口 服 。

一

次 2 0
ｇ

，且两组 Ｐ＜ 〇 ． 0 5 ，具有 统计学意义 （表一 ） 。

冲 服 ，

一

日 3 次 。

一个月 为 1 个疗程 。 连续服用 1 2 个疗程以 上 。



表
一 两组病例有效率变化


1 ． 3 病案 随访组别ｎＣＲＰＲＮＣＰＩ ）

患者以 ＴＡＣＥ 手 术 日 为基线 ，要 求 每 1

？

3 月 复 查上腹 部辦组＾＾ 6

Ｃｒ ／Ｍ ＲＫ平扫 ＋增 强 ） ， 每 月 复查 肝 肾 功能及 血细 胞分析 、
血 凝＿〇 1 7 1 〇

，

五项 、
八ＦＰ 等 ， 电 话 、 门诊或住 院进行核实 。


 、

1 ． 4ｒ效賴

肿曹齡疗敏评集标准遠备鑛辮？＾ ＞
：＊

1
］

＊

见肿瘤 酸失 并持续
2 ＇ 4

、

生
；？ 、 上 巴 从 ” 缺 人 ａ七

—

个 月 ｔｔＡｅ 靜賴解收）
： 肿 瘤两 个 最大 的 相互垂直 的直？

Ｉ ＡＣＬＰ

^

乘积墙 ？并持 一

个ｊ 以上＊＿射 ＾
丨＾

＾存半 7 2 ． 7 ＞ 。 从 丁ＡＣＫ 手 木 后计

祕敢相魏 編乘軸Ｉ小不 大不超过 2＿ ， 并
算 ， 6

Ｉ

月 生存率 8 7 ． 9 ＞“ｆ下转第 如 页 ＞



临 床医 学专集 2 0 1 5 年？ 3 5 1 ？

中伤 食 泻 占 1 0 ％ ；
风 寒 泻 占 5 0 ％ ；

湿 热 泻 占 2 6 ％ ； 脾 虚 泻 占能增 强 ；补小肠 ，补大肠 ， 揉腹 ，使小肠得 以泌别清浊 ， 大肠传导传

1 4 ％ 。 中医 对 照 组 中 伤 食 泻 占 6 ％ ； 风 寒 泻 占 5 6 ％ ； 湿热 泻 占导速度减慢 ，使亢进 的 功能得 以 抑 制 ；揉脐可健脾和 胃 ；具 有止泻

3 2 ％ ；脾 虚泻 占 6 ％ 。 治 疗 组 证 型 中 伤 食 泻 占 8 ％ ； 风 寒 泻 占作用的 龟尾穴可刺激肛 门括约肌 的收缩 ； 推上七节骨有温 阳 固涩

6 0 ％ ；湿热泻 占 2 8 ％ ；脾虚泻 占 4 ％ 。
不计 兼夹证 ， 四个证 型 临 床止泻作用 ；伤食泻采用 揉板 门 和揉 中脘 以 消 食 化积 ； 风寒泻 采用

疗效相 当 ， 差异无统计 学意义 。 具 体情况见表 2 表 4推三关起到 温补 的 作用 ， 用 按 揉
一

窝蜂来 缓解 风寒 泻 引 起 的 腹



表 2 治疗组 与 西 医对 照组治愈 天数对 比 （
ｄ

）

痛 ；湿热泻采用 清小肠 和退六腑 清 除 胃 肠湿热 ； 脾 虚泻采用 按揉

最 ■矩 、冶俞最 ■长 、冶俞平的 、冶俞足三里和捏脊达 到 补益脾 胃 和增 强 机体抵抗力 的效果 。

组别例数
取 取 十

＾
姐

中医 贴敷法是 中医 特色 治疗优 势之
一

， 具有 药物直 达病 所 、

，

，

使用方便 、取效迅速 、
不碍脾 胃 、

不良 反应 少等优点 。 神 阙 穴居脐
ｂ ｔ中央 ，是任脉 的一个 重要穴位 ，有

“

脐 通百脉
”

之誉 。 现代研 究表
醒 又衡且 5 0 5



1 37 ．

＇

－

1 0 ± 2 ． 1 0明 ，脐表皮角 质层 比较薄 ， 屏障功能相对较 弱 ， 药 物最易 弥散 ，有



表 3 治疗组 与 中 医对 照组治愈 天数对 比 （
ｄ

）

利于药物吸收 。 本 研究 中根 据 患 儿 证型 选用温 热散 寒 、 健 脾益
￣￣￣

最短治愈最长治 愈平均治愈

￣

气 、 清热利湿 、 健 胃 消 食等不 同药 物 ，
按 照一定 比 例混合 研末 ，

置

Ｖ
＇ｍ天数天数天数于神 阙 穴 ，使药效迅速起效 ， 配合对症的 推拿手法 ， 起到 了 相辅相

治疗组 5 0 1 4 2 ． 0 4 ＋ 0 ． 7 3

成的 效果 ’ 加 强 了治疗 作用 。

同时 ，采用 中 药贴 脐 的方 法 ， 安 全无 痛苦 ，
可增 强 患 儿 的 顺

中 医对 照组 5 0 3 1 4 6 ． 5 2 ± 2 ． 4 3

应性 ｎ

吨雜辟丽雜那台胃韻ｍ匕⑷综上所述 ， 本研究 中采 用健 脾止泻穴位经络推拿和 中药脐部

Ｊ Ｌ ｉｔ
＇

Ｍ ， Ｂ
ＪＪｆｉｉ ｆ

Ｍ Ｔ Ｗ ｜

＇

ｂ
］

天数天数天数的 服用剂 量和药物副 作用 ， 提高 了 临 床治 疗的 效果 。 而推拿和 中

巾 医对
■

照组 3Ｈ 6 ． 5 2 ＋  2 ． 4 3药脐部贴敷方法具 有较高 的 安全性 ，
无 痛苦 ，

患 儿 容易 配合 和接

西 医对 照组 5 0 5 1 37 ． 4吐 2 ． 1 〇
5＾ ’值 彳＃ 临床推广使用 。

参考 文 献
3 ＊ 2 ［ 1 ］ 《 中 医儿科病症 诊断疗效 标准 》 国家 中 医药管理局 中 医病症 诊断疗效 标

治疗组 中有 1 例患 儿在使用脐部贴敷 3 天后 出现局部 皮疹 ，准【Ｍ 】
。 南京 ：南京 大学 出 版社 。
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．

1 
：

7 8 ＋
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4 ［

＇

！ ］ 李兆洪 穴 位推拿 治 疗小 儿腹泻 按摩 与 导引 2 0 0 1 年 1 2 月 第 1 7 卷第 6
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