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槐耳颗粒联合介入治疗原发性肝癌的疗效观察

郭添胜 黄福喜 曹小龙

摘 要 目的：研究应用槐耳颗粒联合动脉化疗栓塞术治疗原发性肝癌的近期疗效及毒副作用。方法：研究

$$ 例肝癌病例，应用随机分组方法，分为 % 组。对照组单用肝动脉化疗栓塞术治疗 (氟脲嘧啶脱氧核苷 ’&& )* + )%、

吡喃阿霉素 $& )* + )%、丝裂霉素 !& )* + )%，栓塞剂选用 ,"- 超液化碘油及明胶海绵 . / 实验组在肝动脉化疗栓塞术

治疗同时联合槐耳颗粒治疗（槐耳颗粒每次 ! 包0 每日 , 次，以 ! 个月为 ! 个疗程）。研究 % 组的近期疗效及毒副作

用。结果1 实验组与对照组近期疗效比较0 实验组有效率 ,&2 ,- (!& + ,, .，对照组有效率 %#2 %- (" + ,, .，% 组差异无

显著性 ( ! 3 &2 &’ .。实验组在肝功能改善、人体功能状况评分改善、减少粒细胞下降率、减少食欲下降等均优于对

照组0 差异均有显著性（! 4 &2 &’）。结论：槐耳颗粒联合动脉化疗栓塞术治疗原发性肝癌，有减少粒细胞下降、增加

食欲的疗效以及提高生存质量和保护肝功能作用。
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目前对于无手术适应证的肝癌患者，肝动脉化疗

栓塞术治疗 （介入治疗）是主要治疗手段，用于介入治

疗的化疗药物以细胞毒作用为主，对正常组织器官功

能均有不同程度的损害。化疗药物引起的肝功能损

害、粒细胞下降、食欲下降是常见毒副作用。我们对介

入治疗的病例联合应用槐耳颗粒辅佐治疗，取得了减

少粒细胞下降、增加食欲、提高生存质量和改善肝功

能的疗效，现报告如下。

! 材料与方法

!2 ! 一般资料 入组 $$ 例病例为 %&&, 5 %&&# 年我

科收治的原发性肝癌病例。全部入组病例均经临床、

影像学及 678 检测等诊断为肝癌，经过 9: 检查证实

有可测量的客观病灶。按肝癌国际分期标准临床分期

为 , 期，人体功能状况评分按瑞士协作组评分法评分

为 & ; !。经检查证实，各病例无严重心、肾功能障碍和

其它器质性疾病；肝动脉化疗栓塞术治疗前无食欲下

降症状，粒细胞计数%!2 < = !&< + >。经随机分为实验

组和对照组。实验组病例共 ,, 例，男 %# 例，女 < 例，平

均年龄 ’! 岁，最大 $" 岁，最小 ,& 岁。对照组病例共

,, 例，男 %’ 例，女 " 例，平均年龄 ’, 岁，最大 $$ 岁，

最小 ,, 岁。经统计学分析 % 组在年龄构成比、性别构

成比、病种构成比、疾病分期构成比等方面差异均无

显著性。

!2 % 治疗方案 肝动脉化疗栓塞术治疗方案：肝动

脉化疗栓塞术治疗方法采用 ?@ABCD*@E 插管技术0 经股

动脉插管。化疗药物1 氟脲嘧啶脱氧核苷 ’&& )* + )%、

吡喃阿霉素 $& )* + )%、丝裂霉素 !& )* + )%。栓塞剂选

用 ,"- 超液化碘油及明胶海绵。入组 $$ 例病例经随

机分为实验组和对照组， ( ! . 实验组1 在肝动脉化疗

栓塞术治疗同时与槐耳颗粒治疗，槐耳颗粒每次 ! 包

(含干清膏 %2 $# * . 0 每日 , 次，以 ! 个月为 ! 个疗程。

（%）对照组：单用肝动脉化疗栓塞术治疗。% 组均常规

与水化、抗感染治疗 , B，并给予与格拉司琼 ( ’ 5 羟色

胺受体拮抗剂 .预防恶心、呕吐反应。其余支持治疗 %
组相同。所有病例化疗后每 % B 检查血常规 ! 次，每周

查肝功能、肾功能、心电图各 ! 次。当白细胞计数低于

%2 & = !&< + >，以集落刺激因子升白治疗。所有病例完

成治疗 # 周后复查 9: 评价疗效。

!2 , 观察指标 F ! ; , G

!2 ,2 ! HIJ 化疗药物疗效评价标准 （!）完全缓

解 ( 9K.：可见肿瘤病灶完全消失，维持 # 周以上。（%）

部分缓解 ( 8K.：肿瘤病灶的最大直径及其最大的垂直

横径的乘积缩小 ’&- 以上，其他病灶无增大，无新病

灶出现，维持 # 周以上。（,）稳定 ( ?L.或无变化 (M9 .：
肿瘤病灶的两径乘积缩小不足 ’&- ，或增大不超过

%’- ，无新病灶出现，维持 # 周以上。（#）进展 ( 8L.：肿

瘤病灶的两径乘积增大 %’- 以上，或出现新病灶。其

中 9K 和 8K 为有效。

!2 ,2 % HIJ 化疗药物血液系统急性和亚急性毒副

反应分级标准 粒细胞记数下降分级标准1 ( ! . & 度

为%!2 < = !&< + >；( % . ! 度为 !2 ’ ; !2 < = !&< + >；( , . %
度为 !2 & ; !2 ’ = !&< + >；( # . , 度为 &2 ’ ; !2 & = !&< + >；

( ’ .# 度为 4 &2 ’ = !&< + >。

!2 ,2 , 肝功能损伤分级标准 谷丙转氨酶、胆红素：

( ! . & 度为 4 !2 ’N 正常值；( % . ! 度为 !2 ’ ; %N 正常

值；( , . % 度为 %2 ! ; ’N 正常值；( # . , 度为 3 ’ N 正常

值；( ’ .# 度为 3 !&N 正常值。

缓解标准为：凡不变和下降一个等级 （如 % 度降

为 ! 度）为缓解。上升一个等级（如 ! 度升为 % 度）为恶

化。以介入治疗 # 周为观察周期。

!2 ,2 # 食欲下降症状评分 （!）无症状或症状消失：

& 分；（%）症状轻度：! 分；（,）症状中度：% 分；（#）症状

重度：, 分。

!2 ,2 ’ 人体功能状况评分按瑞士协作组评分法
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（$）能正常活动，" 分；（!）有可耐受肿瘤引起临床表

现，病人可自主活动，$ 分；（/）由于肿瘤原因患者有时

卧床，但白天卧床时间不超过 #"2 ，! 分；（’）病人活

动受阻，需要卧床，卧床时间超过 #"2 ，/ 分；（#）病重

卧床不起，’ 分；（%）死亡，# 分。

$3 ’ 统计学处理 统计结果采用 !! 检验或 " 检验。

" 结果

!3 $ 介入治疗近期疗效 见表 $。实验组有效率

/"2 （$" 4 //），对照组有效率 !’3 !2 （& 4 //），! 组比较

差异无显著性 ) ! 5 "3 "# .。

!3 ! 毒、副反应情况 见表 !、表 /、表 ’。",#度粒

细胞下降实验组少于对照组 6 差异有显著性 （! 7
"3 "#）。在集落刺激因子支持治疗下，$ ,%度粒细胞

下 降 实 验 组 与 对 照 组 比 较 差 异 无 显 著 性 （! 5
"3 "#）。食欲下降治疗前后积分差实验组 !# 分，对照

组积分差 /( 分，经 " 检验两组病例差异有显著性 （!
7 "3 "#）。人体功能状况评分治疗前后积分差实验组

’" 分，对照组积分差 #( 分，经 " 检验两组病例差异有

显著性 （! 7 "3 "#）。肝功能改善实验组优于对照组6
差异有显著性（! 7 "3 "#）。

# 讨论

迄今为止，1"2 的原发性肝癌患者在出现症状和

体征时已属中晚期6 就诊时失去手术根治的机会。对

于不能手术治疗的肝癌患者，目前首选的治疗手段是

肝动脉化疗栓塞术治疗（介入治疗）。介入治疗的化疗

药物的众多作用机制中以细胞毒性作用为主，由于肿

瘤细胞与正常细胞之间没有根本性的代谢差异，故此

化疗药物不能完全避免对正常组织的损害。大多数化

疗药物能引起程度不同的恶心、呕吐、食欲下降等胃

肠道反应的毒副作用。食欲下降会降低患者的生活质

量，影响患者的治疗信心，使患者对介入治疗产生恐

惧感。严重的会由于营养不足而加重贫血、白细胞下

降、血小板减少、免疫力下降的症状。直接影响治疗疗

程的继续进行。

研究认为，目前临床广泛应用的介入治疗模式从

方法学上有其天然的缺陷。由于高浓度化疗药物的对

肝脏的损害和介入引起的血流动力学改变，导致多数

人出现一过性肝细胞损害，更有部分病人由于严重的

肝功能异常导致肝昏迷。一般肝功能异常多在术后

$ 8 / 9 出现，并进行性恶化，第 ( 8 $" 天为高峰，在 /
周后恢复 : ’ ;。在这个阶段保护肝功能尤为重要。

槐耳是寄生于老龄中国槐的高等真菌子实体。含

有多种有机成分，$" 余种矿物质，其主要成分是多糖

蛋白。其药性< “槐耳味苦、辛、平6 无毒6 主五痔心痛6
妇人阴中痒毒。”历代本草书籍记载有 “清毒”、“破

血”、“益力”之功。研究认为6 槐耳具有独特的直接抗

癌和免疫调节作用 : #，% ;。对小鼠肉瘤具有抑瘤作用6 并

促进巨嗜细胞的吞噬功能6 使溶菌酶及 => 细胞活性

显著增强 : (，& ;。槐耳对肝癌的抑制作用的可能机制是<
先作用于血管内皮细胞6 影响内皮细胞的增殖能力、

迁移能力、附壁能力及血管生成6 从而抑制肝癌组织

的血管生成6 降低肝癌组织的 ?@A 而发挥抑制肝癌

生长的作用。

我们通过研究显示，实验组和对照组在近期疗效

方面比较差异无显著性 ) ! 5 "3 "# .。实验组在肝功能

改善、人体功能状况评分改善、减少粒细胞下降率、减

少食欲下降等均优于对照组 6 差异有显著性 （! 7
"3 "#）。故得出结论：槐耳颗粒联合动脉化疗栓塞术治

疗原发性肝癌，有减少粒细胞下降，增加食欲的疗效

以及提高生存质量和保护肝功能作用。
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