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逍遥方合大黄 虫方加减联合肝动脉栓塞术对原发性
肝癌患者肝功能的影响

王海峰，侯宝松△，徐海晶，詹文彦，张艳敏

（河北省邯郸明仁医院，河北 邯郸 ０５６００６）
摘要：目的 探讨逍遥方合大黄 虫方加减联合肝动脉栓塞术对原发性肝癌患者肝功能的影响。方法 选取医院２０１６年１０月至２０１８
年３月收治的原发性肝癌患者９４例，按盲法抽样随机分为观察组和对照组，各４７例。对照组患者予肝动脉栓塞术治疗，观察组患者在
此基础上联合逍遥方合大黄 虫方加减治疗。结果 观察组患者的客观缓解率（ＯＲＲ）、疾病控制率（ＤＣＲ）分别为７６．６０％和 ８７．２３％，
高于对照组患者的 ５７．４５％和 ７０．２１％（Ｐ＜０．０５）；观察组患者丙氨酸氨基转移酶牗ＡＬＴ牘、天门冬氨酸氨基转移酶牗ＡＳＴ牘、总胆红素
牗ＴＢｉＬ牘水平均低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组患者腹痛、腹胀、纳呆、乏力中医证候积分均低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组患者甲胎蛋白
（ＡＦＰ）、糖类抗原１９９（ＣＡ１９９）、细胞角蛋白１９片段抗原２１－１牗ＣＹＦＲＡ２１－１牘肿瘤标志物水平均低于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗期间，观
察组和对照组不良反应发生率分别为 １４．８９％和 ８．５１％，组间比较无明显差异（Ｐ＞０．０５）。结论 逍遥方合大黄 虫方加减联合肝动

脉栓塞术治疗原发性肝癌疗效显著，能提高患者的疾病缓解率和控制率，改善肝功能，降低中医证候积分和肿瘤标志物水平，且安全性

良好。

关键词：原发性肝癌；肝动脉栓塞术；逍遥方；大黄 虫方；临床疗效；肝功能
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组别

观察组

对照组

ｔ／χ２值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２７／２０
２２／２５
１．０６６
０．３０２

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５０．３７±９．９６
５１．６９±９．７４
０．６５０
０．５１９

病灶大小

（Ｘ±ｓ，ｃｍ）

５．３８±１．８２
５．９２±１．８０
１．４４６
０．１５１

Ⅱｂ期

２５
２９

Ⅲ期

２２
１８

Ａ级

２４
２０

Ｂ级

２３
２７
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ｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓｃｏｒｅｓａｎｄｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒｌｅｖｅｌｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｐｒｉｍａｒｙｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒ；ｈｅｐａｔｉｃａｒｔｅｒｙｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ；ＸｉａｏｙａｏＦｏｒｍｕｌａ；ＤａｈｕａｎｇＺｈｅｃｈｏｎｇＦｏｒｍｕｌａ；ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ；ｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎ

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４７）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝４７）

ＴＮＭ分期牗例牘Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ分级牗例牘

０．６９６
０．４０４

０．６８４
０．４０８

原发性肝癌是临床常见的恶性肿瘤，临床表现为明

显的肝区疼痛、腹痛腹胀等，随着病情进展，肝脏组织会

出现坏死、破裂，可引起腹腔内出血，出现腹膜刺激征，

严重影响患者的生活质量，最终危及生命犤１－２犦。目前，原

发性肝癌确诊后，有手术治疗指征的患者尽早开展手术

治疗犤３犦，无手术适应证的患者临床推荐肝动脉结扎、肝

动脉栓塞术治疗。肝动脉栓塞术是经皮股动脉穿刺，选

择性插管至肝动脉支、注入化学治疗（简称化疗）药物及

栓塞剂的一种治疗方法，以达到控制肝癌病灶的生长或

破裂出血，阻断肝癌病灶的血供，使瘤体出现缺血、坏死

或缩小。单纯的肝动脉栓塞术治疗虽能抑制肿瘤生长，

但对于肝功能及症状等的改善效果不足犤４－５犦。另外，肝

脏组织存在多条血供通路，肝动脉栓塞术难以完全阻断

所有血供途径，治疗效果仍有提升空间。中医在肿瘤疾

病的治疗优势不断凸显，中医辨证论治可实现标本兼治

的目的，并能弥补西医治疗的不足犤６－７犦。本研究中采用

逍遥方合大黄 虫方加减联合肝动脉栓塞术治疗原发

性肝癌，疗效显著。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：经 ＣＴ及 ＭＲＩ、组织病理活检确诊为原
发性肝癌，符合 ２０１７年版《原发性肝癌诊疗规范》中相
关诊断标准犤８犦；ＴＮＭ分期为Ⅰ期和Ⅱ期；采用肝动脉栓
塞术治疗，具有手术治疗指征；对逍遥方、大黄 虫方等

中药方剂耐受性良好；精神状态、认知功能正常，能配合

治疗。所有患者均签署临床试验知情同意书，研究内容

符合《赫尔辛基医学宣言》中的伦理学要求。

排除标准：并发其他肝脏组织功能病变；心、肝、肾

功能衰竭；预计生存周期≤６个月；手术禁忌证；基础资
料、临床资料缺失或不完整；未按本研究治疗方案服用

药物；中途自愿退出本研究。

病例选择与分组：选取我院２０１６年１０月至２０１８年
３月收治的原发性肝癌患者 ９４例，按盲法抽样随机分

为观察组和对照组，各 ４７例。两组患者一般资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法

对照组患者予肝动脉栓塞术治疗，首先行动脉血管

造影，采用 ２％利多卡因注射液行局部浸润麻醉，麻醉
起效后于股动脉处穿刺，经股动脉置入动脉鞘管；对肝

固有动脉、肝左动脉、肝右动脉等行动脉血管造影，明确

其肝动脉血管形态；经由导管向其肝固有动脉缓慢注入

顺铂注射液（江苏豪森药业集团有限公司，国药准字

Ｈ２００４０８１３，规格为每支６ｍＬ∶３０ｍｇ）４０ｍｇ／ｍ２＋注射
用氟尿嘧啶（山西普德药业有限公司，国药准字

Ｈ２００５１１１３，规格为每支 ２５０ｍｇ）２００ｍｇ／ｍ２，然后将注
射用盐酸表柔比星（瀚晖制药有限公司，国药准字

Ｈ２００３０２６０，规格为每支５０ｍｇ）８０ｍｇ／ｍ２＋碘化油注射
液（烟台鲁银药业有限公司，国药准字Ｈ３７０２２３９８，规格
为每支１０ｍＬ）５ｍＬ注入肝区的供血动脉进行栓塞，同
时采用明胶海绵行进一步栓塞治疗；每４周治疗１次，
连续治疗３次。观察组患者在此基础上联合逍遥方合大
黄 虫方加减治疗，组方为白芍、当归各１５ｇ，柴胡、白
术各 １２ｇ，干姜、大黄、 虫各 １０ｇ，茯苓 ８ｇ，水蛭、虻
虫、炙甘草各６ｇ。随症加减，腹痛腹胀者加川楝子１２ｇ，
乳香、没药各６ｇ；纳呆者加神曲１０ｇ，苍术、鸡内金各６ｇ；
气虚乏力者加党参、黄芪各 １０ｇ，黄精 ５ｇ。每日 １剂，
水煎煮，取 ２００ｍＬ，于早晚分次服用。每周服用 ５ｄ，停

·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ



８１

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２１年１月５日 第３０卷第１期
Ｖｏｌ．３０牞Ｎｏ．１牞Ｊａｎｕａｒｙ５牞２０２１

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

８４．３５±１０．１９
８５．６１±１０．３５
０．５９５
０．５５３

治疗后

４３．８３±６．３４

４９．７８±７．０６

４．２９９
０．０００

治疗前

１０２．３１±１２．５４
１０１．３５±１１．５９

０．３８５
０．７０１

治疗后

５１．４６±８．２３

５８．７２±８．９３

４．０９８
０．０００

治疗前

５５．１７±６．３５
５６．２３±６．３７
０．８０８
０．４２１

治疗后

３２．７３±５．２１

３７．０９±５．２９

４．０２６
０．０００

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

６７２．３１±８２．１３
６６４．０９±８３．１２

０．４８２
０．６３１

治疗后

１２９．３４±２５．８２

１５４．１０±２６．１５

４．６２０
０．０００

治疗前

８８．６３±１４．８１
８６．５８±１３．５９
０．６９９
０．４８６

治疗后

３６．１２±６．８０

４１．４１±６．８３

３．７６６
０．０００

治疗前

５．９３±１．７８
６．１０±１．８４
０．４５０
０．６５４

治疗后

１．９２±０．７２

２．４２±０．９３

２．８８３
０．００５

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

ＣＲ
１７（３６．１７）

１２（２５．５３）

ＰＲ
１９（４０．４３）

１５（３１．９１）

ＳＤ
５（１０．６４）

６（１２．７７）

ＰＤ
６（１２．７７）

１４（２９．７９）

ＯＲＲ
３６（７６．６０）

２７（５７．４５）

３．８９９
０．０４８

ＤＣＲ
４１（８７．２３）

３３（７０．２１）

４．０６５
０．０４４

腹痛 腹胀 纳呆 乏力

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＴＢｉＬ（μｍｏｌ／Ｌ）

ＡＦＰ（μｇ／Ｌ） ＣＡ１９９（Ｕ／Ｌ） ＣＹＦＲＡ２１－１牗ｍｇ／Ｌ牘

表３ 两组患者肝功能指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４７）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝４７）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４和表５同。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｐ＜０．０５，ａｓｗｅｌｌａｓＴａｂ．４ａｎｄＴａｂ．５．

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２．４８±０．４７
２．４２±０．４５
０．６３２
０．５２９

治疗后

０．５７±０．２０

０．７８±０．２６

４．３８９
０．０００

治疗前

２．５４±０．４３
２．４９±０．４４
０．５５７
０．５７９

治疗后

０．５９±０．２３

０．７７±０．２７

３．４７９
０．００１

治疗前

２．３９±０．４９
２．４４±０．５１
０．４８５
０．６２９

治疗后

０．５２±０．２４

０．７６±０．２８

４．４６２
０．０００

治疗前

２．５２±０．４１
２．５６±０．４３
０．４６２
０．６４５

治疗后

０．５５±０．２８

０．８１±０．３０

４．３４４
０．０００

表４ 两组患者中医证候积分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４７）
Ｔａｂ．４ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝４７）

组别

表５ 两组患者血清肿瘤标志物水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４７）
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍ ｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒｓｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝４７）

组别

组别

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４７犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝４７犦

药２ｄ，以４周为１个周期，连续服用３个周期。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

分别于治疗前后采集患者空腹静脉血各 ３ｍＬ，采
用ＦＸ８００Ａ型全自动生化分析仪（深圳迈瑞医疗科技有
限公司）检测肝功能指标，包括丙氨酸氨基转移酶

（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、总胆红素（ＴＢｉＬ）
水平。同时采用放射免疫分析法检测肿瘤标志物甲胎蛋

白（ＡＦＰ）、糖类抗原 １９９（ＣＡ１９９）、细胞角蛋白 １９片段
抗原２１－１牗ＣＹＦＲＡ２１－１牘水平，采用Ａｒｃｈｉｔｅｃｔｉ１０００型
放射免疫分析仪（美国 Ａｂｂｏｔｔ公司），检测试剂盒购于
美国西格玛－奥尔德里奇公司，操作步骤严格按试剂盒
说明书进行。分别于治疗前后评估患者中医证候积分，

中医证候包括腹痛、腹胀、纳呆、乏力，每项按病变程度分

为无、轻、中、重４个等级，分别计为０，１，２，３分。分值越高
表明证候越严重。统计患者治疗期间不良反应发生情况。

疗效判断标准参照《实体瘤疗效评价标准》犤９犦。完全

缓解（ＣＲ）：经ＣＴ探查显示，病灶完全消失，维持时间至
少超过１个月；部分缓解（ＰＲ）：经ＣＴ扫描复查显示，病
灶缩小体积达５０％，且持续时间至少超过１个月；稳定
（ＳＤ）：检查发现病灶缩小不超过 ５０％，增大不超过

２５％，且无新的癌症病灶出现，持续超过 １个月；进展
（ＰＤ）：病灶无减小，且病灶增大体积超过 ２５％，或有新
的病灶出现。客观缓解率（ＯＲＲ）＝ＣＲ＋ＰＲ；疾病控制率
（ＤＣＲ）＝ＣＲ＋ＰＲ＋ＳＤ。
１．４ 统计学处理

采用 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ２１．０统计学软件分析。计量资料以
Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。
３ 讨论

肝动脉栓塞是通过阻断肝区血供，使病灶区域缺

·临床研究·
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组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

恶心呕吐

２（４．２６）

１（２．１３）

腹泻

２（４．２６）

１（２．１３）

消化道出血

１（２．１３）

１（２．１３）

肝功能损伤

１（２．１３）

１（２．１３）

发热

１（２．１３）

０（０）

合计

７（１４．８９）

４（８．５１）

０．９２７
０．３３６

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝４７犦
Ｔａｂ．６ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝４７犦

·临床研究·
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血、缺氧、组织坏死，同时栓塞过程中还可注入化疗药物

等栓塞剂，通过肝区局部化疗药物的释放，抑制肿瘤细

胞生长，缩小病灶体积。单纯肝动脉栓塞治疗并不能完

全阻断肝脏病灶的所有血供，抑制作用并不完全；同时，

注入的栓塞剂可引起较多不良反应，导致肝肾功能损

伤。因此，有必要在肝动脉栓塞术治疗基础上增加辅助

治疗手段，以进一步提高治疗效果犤１０犦。中医的辨证论

治、对症施治，是将患者机体作为一个统一的整体，通过

中医手段进行调理，可弥补西医治疗的不足。

中医通常将肝癌归属为“ 瘕”“癌病”“肝积”等范

畴，患者的正气内虚、外感邪毒等导致的脏腑功能失调，

七情内伤，饮食失调，并伴有脾胃素虚之症。本病病机以

脾胃气虚、肝肾阴虚为本，气滞血瘀、湿热毒聚为标，属

本虚标实之证，突出表现为气滞、血瘀、热毒、水停等症，

以疏肝解郁、益气补血、解毒养阴、软坚散结、健脾消积

等为主要治疗原则犤１１－１２犦。逍遥方出自《太平惠民合剂局

方》犤１３犦，由白芍、当归、柴胡、白术、干姜、茯苓、甘草等多

味中药材组方。方中白芍、当归具有养血调经、柔肝止痛

功效；柴胡、白术疏肝解郁，健脾益气，燥湿利水；干姜回

阳通脉，温肺化饮；茯苓利水渗湿，健脾益气；甘草理气

和中，调和诸药犤１４犦。诸药合用，共奏行气化瘀、疏肝健

脾、解毒养阴之功效。大黄 虫方收录于《金匮要略》犤１５犦，由

大黄、 虫、水蛭、虻虫等组方，具有活血祛瘀、攻血下

行，化瘀去积、软坚散结之功效，以草药和虫药相结合发

挥双重功效，以通为补，祛瘀生新，缓中补虚。另外，现代

药理学研究表明，大黄 虫方中多种有效成分可增强机

体免疫力，保护肝脏功能，具有较强的护肝及抗组织纤

维化作用，可改善化疗药物对肝脏的损害犤１６犦。本研究

中，观察组患者的各项肝功能指标均得到显著改善；腹

痛、腹胀、乏力、纳呆等中医证候积分得到显著提高。表

明以逍遥方合大黄 虫方为基本方，不同证候患者给予

针对性的加减方治疗，可全面提高疗效。同时，可对腹痛

腹胀者加川楝子、乳香、没药活血止痛，行气散瘀；纳呆

者加神曲、苍术、鸡内金理气化湿，健脾和中；气虚乏力

者加党参、黄芪、黄精补中益气，补气固表。观察组患者

的 ＡＦＰ，ＣＡ１９９，ＣＹＦＲＡ２１－１肿瘤标志物水平均低于
对照组，从分子学角度证实了逍遥方合大黄 虫方加减

联合肝动脉栓塞术治疗能进一步提升对肝癌患者的治

疗效果。观察组增加逍遥方合大黄 虫方治疗，不良反

应未显著增加，提示该治疗方案安全性良好。

综上所述，逍遥方合大黄 虫方加减联合肝动脉栓

塞术治疗原发性肝癌疗效显著，能提高患者的 ＯＲＲ和
ＤＣＲ水平，改善 ＡＳＴ，ＡＬＴ，ＴＢｉＬ等肝功能指标，降低中
医证候积分和 ＡＦＰ，ＣＡ１９９，ＣＹＦＲＡ２１－１等肿瘤标志
物水平，且安全性良好。该中西医联合治疗方案的应用

可为原发性肝癌的治疗提供新思路。
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