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心血管压力感受器和神经系统敏感性降低 ,肝肾功能下降 ,

药物代谢缓慢 ,应从小剂量开始逐渐增加用量 ,以避免出现

低血压和脑心肾灌注不足。提倡联合用药 ,以增加疗效减少

不良发应 ,需要撤药或减量时 ,要逐步徐缓 ,防止血压反跳 ,

用适合个体的最小剂量进行治疗。但多数老年人需采用标

准剂量才能达日标值。④ (长效降压药可保持每日平稳而持

续的血压控制 ,对减少靶器官损害和心脑血管事件有较好效

果 ,患者顺从性好 ,尤适宜老年人健忘 ,用药不宜过多过频的

特点 [ 4 ]。

2. 3. 2　对老年单纯收缩期高血压的治疗　近年来老年性单

纯收缩期高血压的控制受到重视 ,在老年人可预防的心血管

危险中 ,单纯收缩期高血压可能是最重要的一个。其有效控

制可使脑血管病的死亡率下降。在大量起始血压 >

160mmHg的病例中 ,有必要联合用药使血压控制在 140 /

90mmHg以下。小剂量利尿剂是首选药 ,因为能有效降低收

缩压 ,而且费用低 ,但对合并糖尿病的老年患者使用噻嗪类

利尿剂存在争议 ,因为其有诱发胰岛素抵抗的可能性 ,为避

免此项危险 ,可以选择对血糖和血脂无明显影响的利尿剂如

吲达帕胺。利尿剂通过刺激肾素———血管紧张素系统 ,增强

血管紧张素转换酶抑制剂、受体阻滞剂等的降压作用 [ 3 ]。在

治疗老年单纯性收缩期高血压时 ,钙通道阻滞剂也是较好的

药物 ,可单独应用 ,也可与其他药物如利尿剂或 ACE I联合

应用。

总之 ,老年期高血压的控制率等指标还较低 ,对老年高

血压患者的行为干预和药物治疗有其特点 ,应引起医学界和

社会的重视 ,进行长期多因素干预 ,特别在小城镇和广大农

村地区尤为重要。
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槐耳颗粒对晚期原发性肝癌疗效分析
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摘　要 :目的　观察槐耳颗粒对晚期原发性肝癌的疗效及对患者生活质量的影响。方法　晚期原发性肝癌、放弃其它抗肿瘤

治疗者 35例 ,口服槐耳颗粒 , 1个月为 1疗程 ,连服 3 - 5疗程 ;另选出不做任何抗肿瘤治疗原发性肝癌患者 31例为对照组。

观察治疗前后肝区疼痛、腹胀、黄疸、血常规、血小板、肝肾功能、AFP、CEA变化情况、肝 CT及 B超 , Karnofsky评分 ,生存期等 ,

用以评价疗效。结果　两组生存期无显著差异 ,肝区疼痛、腹胀、黄疸、KPS评分较对照组有显著差异 ,其余指标无统计学意

义。结论　槐耳颗粒可明显改善晚期原发性肝癌患者症状 ,提高生存质量 ,不良反应轻微。
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Abstract: O bjective To observe the therapeutical effects of Jew ear parasitized granula to p rimary hepatic carcinoma ( PHC) and the af2
fection to the patients’quality of life (QOL ). M ethods Select 35 patients of p rimary hepatic carcinoma who give up antineop laston,

were p rescrip ted of Jew ear parasitized granula for 3 - 5 months as their will; the others 31 patients didn’t. Record the changes of pain

in the liver region, abdom inal distention, jaundice, blood routine, p latelet, hepatic and renal function, AFP, CEA, CT and B ultra2
sound of liver, Karnofsky score and live span of the patients. Results There are significant deviation in the pain of liver region, abdom i2
nal distention, jaundice, and KPS score, there are no difference in the other index. Conclusion Jew ear parasitized granula can amelio2
rate the symp tom s of the p rimary hepatic carcinoma patients, imp rove their QOL, with little adverse reaction.
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　　原发性肝癌是我国高发的恶性肿瘤之一。早期症状轻

微或无症状 ,体检时不易发现 ,确诊时多属晚期 ,门脉癌栓、

肝内播散、卫星结节出现、腹水形成等 ,部分失去手术时机 ;

可手术者术后转移和复发同样危及患者生命。介入栓塞化

疗、酒精介入治疗、射频也可能一定时间内延长生存期 ,但终

将恶化致使放化疗等措施无法进行。原发性肝癌对目前已

有的多数化疗药物相对不敏感 ,疗效有限 ,选用中医药治疗

常是相对有效的方法之一。槐耳菌质的提取物槐耳颗粒 ,副

作用小 ,易于被多数患者接受。

1　材料与方法

1. 1　研究对象

入选标准 :经肝穿活检或手术病理学检查证实为肝癌 ,

无论进行过任何治疗 ,估计生存期 3 2月 ,且停用所有抗肿

瘤治疗至少 2月 ,愿意接受槐耳颗粒口服者为治疗组 ;放弃

任何抗肿瘤治疗者为对照组。两组均可营养支持、护肝等

治疗。

按以上标准选出合格治疗组研究对象 35例 , 7例为初治

对象 , 28例曾经以下治疗 : 5例为手术切除复发者 , 1例为移

植肝转移者 , 6例曾经射频治疗 , 24例曾经介入化疗 /栓塞

者 ,酒精介入治疗者 5例。21例曾经 2种以上治疗。男性 27

例 ,女性 8例 ,年龄 36～71岁 ,平均 56. 23 ±9. 46岁。

选出对照组 31例 , 4例为初治对象 , 27例曾经以下治疗 :

1例手术切除后复发 , 3例曾经射频治疗 , 18例曾经介入化

疗 /栓塞 ,酒精介入治疗 2例 ; 19例曾经 2种以上治疗。男性

28例 ,女性 3例 ,年龄 38～66岁 ,平均 53. 87 ±7. 55岁。

两年龄组采用 SPSS11. 0独立样本 T检验 , F = 1. 631, t =

1. 109, P = 0. 206 > 0. 05,两年龄组无显著性差异。

1. 2　治疗方法

实验组给予槐耳颗粒口服 20g/次 , 3次 / d, 1个月为 1个

疗程 ,连服 4—6个疗程。治疗期间不进行化疗、热疗、生物

免疫制剂或其他抗肿瘤中药治疗 ,仅给予对症支持治疗和必

要的护肝治疗。

1. 3　观察指标

治疗前后肝区疼痛、腹胀、黄疸变化情况、白细胞、血小

板、肝肾功能、AFP、肝 CT及 B超 , Karnofsky评分。

表 1　实验组、对照组情况及卡方检验结果

观察项目 组别 例数 百分率 卡方值 P值 结论

肝区疼痛加重 治疗组 16 /35 45% 5. 516 0. 019 有统计学意义

对照组 23 /31 74%

腹胀加重 治疗组 11 /35 31% 4. 735 0. 030 有统计学意义

对照组 18 /31 58%

黄疸加重 治疗组 7 /35 20% 0. 730 0. 393 无显著性差异

对照组 9 /31 29%

白细胞减少 治疗组 2 /35 6% 0. 079 1. 000 无显著性差异

对照组 3 /31 10%

血小板下降 治疗组 5 /35 14% 1. 379 0. 240 无显著性差异

对照组 8 /31 26%

肝功能损伤 治疗组 19 /35 54% 5. 738 0. 017 有统计学意义

对照组 25 /31 80%

肾功能损伤 治疗组 5 /35 14% 0. 304 0. 581 无显著性差异

对照组 6 /31 19%

AFP升高 治疗组 11 /35 31% 0. 018 0. 892 无显著性差异

对照组 9 /31 29%

CEA升高 治疗组 2 /35 6% 0. 000 1. 000 无显著性差异

对照组 2 /31 6%

肿块增大 /增多 治疗组 25 /35 71% 0. 477 0. 490 无显著性差异

对照组 27 /31 87%

KPS提高 10分 治疗组 6 /35 17% 4. 654 0. 031 有统计学意义

对照组 3 /31 10%

KPS下降 10分 治疗组 18 /35 51% 9. 641 0. 002 有极显著差异

对照组 27 /31 87%
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1. 4　疗效评定标准及方法

实体瘤大小变化评定 :根据 B超或 CT (MR I)结果 ,实体

瘤最大直径及其最大垂直横径之积超过原来数值的 25%以

上为增大 ,或未达此标准而瘤体数目增多 ;小于原来的 50%

为缩小。

生活质量评定 :治疗前及疗程结束后评分 ,治疗前较疗

程结束后高 10分者为提高 ,减少大于 10分者为降低 ,增加或

减少不足 10分者为稳定。

实验室检查标准 :监测治疗前及疗程结束后的血常规、

血小板、肝肾功能、CEA 、AFP等。

1. 5　随访方法

2002年 3月至 2006年 3月采用来院复查、信件或电话

随访。随访 2年或至死亡 ,无失访者。

1. 6　统计学处理

统计学处理采用 SPSS11. 0统计软件 ,分别应用 t检验和

卡方检验 , P < 0. 05时有统计学意义。

2　结果

治疗组中位生存期 8个月 ,对照组 7个月 ;治疗组平均生

存时间 8. 4 ±3. 08月 ,对照组 6. 94 ±2. 28月 ,两组独立样本 t

检验 : t = 2. 17, F = 2. 43, P = 0. 124 > 0. 05,生存期无显著差

异。治疗后肝区疼痛加重者 16 /35人 ,对照组 23 /31人 ;腹胀

加重者 11 /35人 ,对照组 18 /31人 ;黄疸加重者 7 /35人 ,对照

组 9 /31人 ;白细胞下降者 2 /35人 ,对照组 3 /35人 ;血小板下

降者 5 /35人 ,对照组 8 /31人 ;肝功能损伤转氨酶升高者 19 /

35人 ,对照组 25 /31人 ;肾功能损伤肌酐或尿素氮升高者 5 /

35人 ,对照组 6 /31人 ; AFP升高大于 50单位者 11 /35人 ,对

照组 9 /31人 ; CEA进行性升高者 2 /35人 ,对照组 2 /31人 ;

CT显示肿块进行性增大或增多者 25 /35人 ,对照组 27 /31

人 ; Karnofsky评分提高 10分者 6 /35,下降 10分者 18 /35人 ,

对照组提高 10分者 3 /31,下降 10分者 27 /31人。统计如

表 1。

3　讨论

我国是肝癌高发国家之一 ,具 27个省抽样地区调查 ,

1990 - 1992年肝癌死亡率占恶性肿瘤死亡率的第二位 [ 1 ]。

晚期肝癌对多种治疗敏感性较差 ,多数无法进一步进行栓塞

化疗或其它介入治疗 ,放射治疗和射频治疗对肝功能损伤较

大 ,因此 ,多数晚期肝癌或治疗复发广泛转移患者很难进行

有效的进一步治疗。

槐耳颗粒主要活性成分是一种多糖蛋白 ( PS - T) ,具有

较好的机体免疫增强调节作用。可诱导人体产生α、γ干扰

素 (解决对肿瘤细胞抑制及识别 ,从而更有效地达到抗肿瘤

的目的 ) ,促使 T淋巴细胞分裂、繁殖、成熟、分化、调整抑制

性与辅助性 T细胞的比例 ,产生某些细胞激活因子 ,如白细

胞介素 - 2 ( IL - 2) ,对 NK细胞的激活有协同作用 ,是一种极

佳的免疫调节剂 ,槐耳颗粒可改善恶性肿瘤病人术后的细胞

免疫功能 [ 2 ]。槐耳颗粒无明显副作用 ,克服了一般抗肿瘤药

因毒副反应大、不易耐受、影响疗效之弊 ,对心、肝、肾均无影

响。服用简便 ,较易于被晚期肿瘤患者接受。观察显示 :外周

血白细胞、红细胞和血小板均在正常值范围内 ,与对照组比

较无明显差异 ,因此认为应用槐耳颗粒无明显骨髓抑制作

用 ,甚至改善造血功能 [ 3 ]。槐耳颗粒对提高化疗疗效、减轻

毒副反应具有一定临床价值 ,其机制可能与调控肿瘤对化疗

敏感性的相关基因蛋白表达有关 [ 4 ]。有研究发现 ,槐耳颗粒

可引起肿瘤细胞凋亡率增加 ,限制肿瘤细胞生长。槐耳颗粒

具有逆转 MCF - 7 /A细胞耐药性的作用 ,逆转机制是使耐药

基因 MDR - 1表达水平下调。槐耳颗粒在癌肿综合治疗中

具有双效性 ,一是抗肿瘤活性 ,二可作为耐药逆转剂 [ 5 ]。尽

管本研究中它并未能延长患者生存期 ,相关报道中槐耳颗粒

联合化疗可显著提高化疗疗效 ,改善患者的生存质量 ,延长

生存期 [ 6, 7, 8 ]。

总之 ,槐耳颗粒可从多环节提高机体免疫力 ,抑制肿瘤

生长 ,改善患者不适 ,提高生存质量 ,在晚期肝癌治疗之中可

起到一定作用。
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