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托里消毒散对手术前后肝癌患者

细胞免疫功能的影响!

黎洪浩 梁俊雄 陈积圣

内容提要 目的：探讨托里消毒散对调节肝癌患者细胞免疫功能的作用。方法：选择可手术切除的肝癌

患者&%例，随机分两组。!组：’*例，在肝癌切除术前和术后第+天服用中药托里消毒散，服药前后检测,
淋巴细胞亚群（-.&、-./、-.%）和肝功能〔谷草转氨酶（01,）、谷丙转氨酶（02,）、直接胆红素（.342）、间接
胆红素（4342）〕；"组：)%例，不服用托里消毒散，在与!组相应的时期检测,淋巴细胞亚群和肝功能。,淋
巴细胞亚群的测定采用单克隆抗体标记直接免疫花环法。结果：!组患者-.&、-./、-./／-.%显著升高，术
后01,、02,、.342、4342降低；"组无明显变化。结论：肝癌切除术前和术后服用托里消毒散均可提高患
者的细胞免疫功能，术后服用还可明显改善患者的肝功能。
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目前，肝细胞癌（简称“肝癌”）治疗的发展趋势更

强调通过西医、中医及其他有效的手段和方法的综合

治疗措施，目的是降低肝癌的侵袭性、减少术后复发和

转移、提高(年生存率和远期治愈率。托里消毒散是
中医专治外科疮疡的著名古方，有祛腐生新的功效。

本研究拟探讨中药方剂托里消毒散在调节肝癌患者细

胞免疫功能和改善其肝功能方面的作用。

资料和方法

) 临床资料 选择)$$$年))月#’***年)*

月在我科拟手术切除的肝癌患者&%例，选择标准：)
个癌灶（最大径")*IN）或’个癌灶（最大径之和"
)*IN），肝功能-9?DK分级0#3级，无门静脉和肝静
脉癌栓，无远处转移。按入院顺序随机分为两组：其

中，服中药组（!组）’*例，男)%例，女’例；年龄&’#
+*岁，平均（/$Q)’R(）岁；病程*R%#(R(个月，平均
（’R%Q*R(）个月；癌灶大小&#$R(IN，平均（SQ)R’）

IN。对照组（"组）)%例，男性)S例，女性’例；年龄

&)#S%岁，平均（/%Q))R+(）岁；病程*R$#(R&个月，
平均（’R+Q*R/）个月；癌灶大小&R’#$R/IN，平均
（SR)Q)R)）IN。

’ 治疗方法 患者入院后即抽外周血检查,淋
巴细胞亚群和肝功能及其他检查，并给予常规的西医

护肝治疗。!组患者从入院后第’天开始服中药方剂

·$&+·中国中西医结合杂志’**)年)*月第’)卷第)*期

万方数据



托里消毒散（党参!"# 北黄芪!"# 茯苓$"# 白术

%&# 甘草’# 白芍$"# 当归%"# 川芎%"# 桔梗

%"# 白芷%"# 金银花!"# 皂角刺!"# 白花蛇舌
草!"#等药物组成），水煎服，每天%剂，连服(天，!
组患者不服中药。患者在入院后第)天再抽血检查*
淋巴细胞亚群和肝功能。所有患者在入院后第%""
%$天接受肝癌切除术，术后继续给予西医护肝治疗。

#组患者在术后第(天开始服用托里消毒散，水煎服，
每天%剂，连服(天，再取静脉血检查*淋巴细胞亚
群和肝功能。

! 观察指标 *淋巴细胞亚群包括+,!（总*细
胞）、+,-（辅助性*细胞）、+,.（抑制性*细胞）、+,-／

+,.比值。患者空腹取静脉血&/0，标本置于$".1
保存备检测，采用单克隆抗体标记的直接免疫花环

法（%），单克隆抗体由卫生部武汉生物制品研究所生产。

将已调整为&2%"’／/0浓度的淋巴细胞放入培养板小
孔内，分别加入单克隆抗体*!、*-、*.及3单克隆抗
体液（空白对照）。油镜下计数$""个淋巴细胞，按淋
巴细胞周围结合!个或!个以上红细胞为花环阳性细
胞，并计算花环阳性百分率（4）。肝功能检查包括谷
丙转氨酶（56*）、谷草转氨酶（57*）、直接胆红素
（,896）、间接胆红素（9896）。56*、57*采用酶速率
法，,896、9896采用钒酸盐氧化法。

- 统计学方法 采用!检验。

结 果

% 手术前后两组*淋巴细胞亚群比较 见表%、

$。手术前#组经托里消毒散治疗，+,!、+,-、+,-／

+,.明显高于治疗前，差异有显著性（"!":"&）。!
组在治疗前、后各项指标差异无显著性（""":"&）。
表! 手术前用药前后两组*淋巴细胞亚群比较 （##;$）

组别例数
+,! +,- +,.

（4）
+,-／+,.

# $"用药前&.:-;%%:& !$:";):’ $’:";.:$%:$;":$
用药后’&:";%$:’$ !):-;%":$$ $&:!;(:)%:’;":!$

! %.用药前&(:";%%:$ !":";):! $’:.;.:%%:%;":$
用药后&.:";%":. !%:(;):( $’:";.:"%:$;":$

注：与本组用药前比较，$"!":"&
表" 手术后用药前后两组*淋巴细胞亚群比较 （##;$）

组别例数
+,! +,- +,.

（4）
+,-／+,.

# $"用药前-$:’;):. %.:-;-:’ $-:";&:!":.;":%
用药后&!:.;%":$$ !":!;’:.$ $!:!;&:%%:!;":$$

! %.用药前-":&;):& %’:.;-:! $!:!;&:$":(;":%
用药后-%:-;):’ %(:(;-:- $!:";&:$":.;":%

注：与本组用药前比较，$"!":"%

表# 手术后两组肝功能指标比较 （##;$）

组别例数
56* 57*
（<／6）

,896 9896
（$/=0／6）

# $"治前.’:-;%!:& )$:’;%-:’ %&:-;$:’ $.:$;-:&
治后-.:.;%":.$ &$:(;%$:"$ .:&;%:$$ %&:%;%:&$

! %.治前.):&;%-:! )%:(;%-:$ %’:.;$:- $):);-:’
治后.&:.;%!:! .!:$;%!:" %&:.;$:$ $(:.;-:$

注：与本组治疗前比较，$"!":"%

在肝癌切除术后第(天，两组患者的+,!、+,-、+,-／

+,.均低于术前。#组经过托里消毒散治疗，+,!、

+,-、+,-／+,.明显升高，差异有显著性（"!":"%）。

!组在治疗前、后各项指标差异无显著性（""":"&）。

$ 手术前后两组肝功能指标比较 两组肝癌患
者在手术前经过治疗，肝功能指标均有所下降，但与治

疗前比较差异无显著性（""":"&）。在肝癌切除术
后，两组患者的56*、57*、,896、9896均高于术前。

#组经过托里消毒散治疗，56*、57*、,896、9896明
显下降，与治疗前比较，差异有显著性（"!":"%）。!
组在治疗前、后各项肝功能指标差异无显著性（""
":"&），见表!。

讨 论

由于肝癌具有多中心性发生和容易早期侵犯门静

脉分支导致肝内广泛转移等生物学特性，即使是肝癌

根治性切除，术后%、$、!年复发率仍分别为):$4、

!.:.4、&-:)4（$）。为了预防肝癌切除术后复发，公认
有效的治疗措施是在术后定期行预防性肝动脉化疗栓

塞（>?@ABCDAEB?EFD>?/=?/G=0CHABC=I，35+J）
（!）或联合

门静脉化疗（@=EBA0K?CID>?/=B>?EA@F，LM+）
（-），但这

些措施对患者的肝功能会造成一定的损害，而且也会

降低机体的细胞免疫功能。研究表明：肝癌患者的细

胞免疫功能明显低下，由于手术打击、麻醉、肝血流阻

断及缺血再灌注等因素，在肝癌切除术后患者的细胞

免疫功能进一步被抑制（&）。肝癌切除术后复发与患者

的细胞免疫功能低下即*淋巴细胞亚群的比例失调
和功能异常有关（’）。我们发现：在肝癌切除术后应用

干扰素治疗可提高患者的细胞免疫功能；在术后联合

应用干扰素和35+J，%、$、!年的复发率明显低于术
后单纯行35+J（&）。
肝癌经35+J后，患者的肝功能受到明显的损

害，肿瘤组织发生大片凝固性坏死，其病理变化类似中

医学的“内痈”，患者会出现发热、恶心、呕吐、腹痛和肝

区疼痛等一系列综合症状。针对这类患者体质较弱、

气血亏虚，在临床上我们使用中医外科的托法即托里

消毒散，通过扶持正气、托出瘀毒之邪，不但可以减轻
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!"#$后的一系列综合症状，还可以缓解因!"#$引
起的肝功能损害（%）。本研究进一步发现：肝癌患者在

肝癌切除术前和术后应用托里消毒散，外周血中的

#&’、#&(及#&(／#&)明显升高，#&)变化不显著，而
且，患者术后的肝功能得到明显的改善，但对照组的变

化不明显。说明托里消毒散除了可改善肝功能外，还

可增强患者的细胞免疫功能。但托里消毒散是否可以

预防肝癌切除术后复发和转移，还有待进一步研究证

实。
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“蹙咽呼吸法”简析

樊玉林* 许 珉* 李百川/ 宋春利/

“蹙咽呼吸法”是我们从道家“服气功”法中搜集而成。其

中也散发着儒家与佛家文化的芬芳。气功是养生大道，通过健

身强魄，聪耳明目，提高生命质量，达到延年益寿。服气功是无

药之方，对人无介入，不干扰，能在至优状态下为善于人。

* 蹙咽呼吸法溯源 《易经》认为阴阳两气是万物本原
（“大哉乾元，万物资始”；“至哉坤元，万物资生”）。《庄子》中指

出，古代善于养生的人，非常重视深呼吸（“古之真人⋯⋯其息

深深。真人之息以踵，众人之息以喉”）。《内经》中的“气”字出

现过/,./次，书中特别点出了服气功的名称，并论述了服气
功的重要性，原则与关注点（“苍天之气，清净则志意治，顺之则

阳气固⋯⋯故圣人专精神，服天气而通神明，失之则内闭九

窍”；“真人者⋯⋯呼吸精气⋯⋯故能寿蔽天地”）。

/ 蹙咽呼吸法操作要领 （*）准备：根据季节、天气、时辰
及临时情况选用不同姿势。多端坐位，平心静虚；活动头颈；手

指弹击枕部；按揉外耳门；摩搓耳壳、颜面、眼角及眉梢后部；叩

齿。（/）运气：舌抵硬腭；用鼻深吸气，直达下腹部；稍等后收
腹，用口轻轻呼出。经验多者，可以舌尖抵软腭，悬雍垂呼吸，

或者应用“胎息”（“龟息”）呼吸，并配合“意念行气”（小周天）。

（’）生津：舌抵硬腭即可促进唾液分泌。如果唾液不多，可在舌
下含枣核（勿咽下），或嚼口香糖促进唾液分泌，在口腔形成“气

液团”以备吞咽。（(）蹙咽：这是蹙咽服气功的核心。“蹙”字含
有“紧缩”、“迫促”意义，引申为“切近”，包括以下迫促动作：暂

停呼吸（不捏鼻），紧闭双唇，缩腮著齿，举舌；收缩口底、软腭、

声门与颈部肌肉；用力吞咽“气液团”。（.）指标：吞咽时要求喉
内发出“咕噜”声，直到耳内听得“喀噔”（“水沥坎声”，破裂声）

一响时才算“得气”。频频吞咽后，双手心可以微热微汗。

’ 蹙咽呼吸法与现代医学科学的相关性 蹙咽呼吸法与
“胸腹联合呼吸法”的优点及生理作用完全相投，即用力少而肺

活量增多，大大改善人体代谢功能。吞咽原系反射性活动，由

!、"、#、$颅神经的感觉末梢支配。蹙咽呼吸法可以通过加
强鼻咽腔压力与增强腭帆肌对咽鼓管前壁的牵引作用调节中

耳系统。按摩头面部与鼻咽“气液团”所引起的非声音刺激，可

以通过听中枢结构外控制系统调节中耳功能。

咽鼓管吹张法中的弗伦茨法与本法有更多相似性，都可归

纳为“三闭三缩一咽”操作模式；闭鼻、口与声门；缩口底、软腭

与咽上缩肌，最后用力吞咽。本法更重视心理活动与系统性，

除增深呼吸深度外，还特别强调控制呼吸速度———“胎息”或

“龟息”。本法可以看做咽鼓管吹张法的“远祖”。

（收稿：*,,,31(3/’ 修回：/11*31.3/1）
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