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内容提要 目的：用中药改善肝癌切除术后患者的肝功能。方法：,*’例肝癌切除术后的患者分为中药
组和对照组，中药组术后持续服用有化瘀健脾疏肝作用的中药+!%周，两组均在手术后第-!$周复查肝功
能。结果：中药组%,例中，其谷丙转氨酶（./0）、谷草转氨酶（.10）、血清白蛋白（./2）、转肽酶（3304）、血
清总胆红素（025/）、血清直接胆红素（625/）的恢复，分别优于对照组，两组比较，!值均"’7’+，差异有显
著性。结论：化瘀健脾疏肝法对肝癌切除术后患者肝功能的恢复，有良好的促进作用。

关键词 化瘀健脾疏肝 肝癌 肝癌切除术 肝功能

!""#$%&"’#()#*)+,-(&&./%01)1，/%2#+,%3#+)+,/4(##+0+./&&%3)+,5)*#263#2047)+8942&*)+,:#40%)$;<+$=
%)&+)+>0%)#+%10"%#25)*#2=?02$)+&9#$%&97892":;<=>，?@.!3AB:C<，/51DE=>:;<=>，EFBG"#$%&’"&$(
)&’*+,-$.&)(/&$0$12&’/1)3*+4&51%#6,%1&$%&/，7-#$89:*-（;<==>=）

@AB#$%)*#：0"<H;I"JEDE;BF<KLM=KF<"=N<FDOD<=EPEDEIQBGHER<K<=E（O@S）<=;BF<E=FPBLFEIG<JEI:KBIK<:
="HEKF"HT#C#%3&.1：U=EDM=RIERB=RFNE=FT;BF<E=FPNEIER<J<RER<=F"FDEO@S>I"M;（%,;BF<E=FP）B=R
FDEK"=FI"G>I"M;（+$;BF<E=FP）#O@SFDEIB;TL"IIEG<EJ<=>QG""RPFBP<P，<=J<>"IBF<=>1;GEE=B=RP""FD<=>/<JEI
NBP><JE=F"FDEO@S>I"M;BLFEIG<JEI:KBIK<="HEKF"HTK"=F<=M"MPGTL"I+&%NEEVP，B=RDE;BF<KLM=KF<"=NBP
EWBH<=ER<=BGG;BF<E=FP-&$NEEVPBLFEIFDE";EIBF<"=#’#1<(%1：0DEDE;BF<KLM=KF<"=<=REWEP，<=KGMR<=>BGB:
=<=EFIB=PBH<=BPE（./0），BP;BIFBFEBH<="FIB=PLEIBPE（.10），PEIMHBGQMH<=（./2），>BHHB>GMFBHTG
FIB=P;E;F<RBPE（3304），F"FBGQ<G<IMQ<=（025/）B=RR<IEKFQ<G<IMQ<=（625/），NEIE<H;I"JER<=FDEO@S>I"M;
H"IEP<>=<L<KB=FGTFDB=FD"PE<=FDEK"=FI"G>I"M;，BGG!"’7’+#?&+$(<1)&+：XEG<EJ<=>QG""RPFBP<P，PFIE=>FDE=:
<=>1;GEE=B=RP""FD<=>/<JEIFDEIB;TDBP>""RELLEKF<=<H;I"J<=>DE;BF<KLM=KF<"=BLFEIG<JEI:KBIK<="HEKF"HT#

D#7E&2.1 IEG<EJ<=>QG""RPFBP<P，PFIE=>FDE=<=>1;GEE=B=RP""FD<=>/<JEI，G<JEIKBIK<="HB，G<JEI:KBIK<:
="HEKF"IT，DE;BF<KLM=KF<"=

为加快肝癌切除术后患者肝功能的恢复，本研究

用具有化瘀健脾疏肝作用的中药予以治疗，收到良好

效果，现报道如下。

资料与方法

, 临床资料 患者,*’例，为,$$-年(月!
*’’’年-月在我院行肝肿瘤切除术者，均经病理确诊
为原发性肝癌，随机分为两组，中药组%,例，男++例，
女%例；年龄*Y!(Y岁，平均Y-7%岁；病程+!(+天，
平均*$天；"期Y例，#期+(例。对照组+$例，男+’
例，女$例；年龄,(!(*岁，平均Y$7*岁；病程(!(+
天，平均)*天；"期%例，#期+)例。两组性别、年

龄、病程及分期比较，差异均无显著性（!#’7’+）；两
组术前谷丙转氨酶（./0）、谷草转氨酶（.10）、血清白
蛋白（./2）、转肽酶（3304）、血清总胆红素（025/）、
血清直接胆红素（625/）的均值对比，差异均无显著性
（!均#’7’+），表明两组有可比性。

* 治疗方法 两组患者在手术后均用还原型谷
胱甘肽（泰特或阿拓莫兰）、肝安注射液、肝泰乐、肌苷

作为常规护肝用药，连用*!)周，中药组则在术后第

-!$天开始，连续服用化瘀健脾疏肝的中药，基本方
的组成为：丹参*’> 郁金,+> 党参)’> 白术,+>
淮山药)’> 麦芽)’> 木香,’> 延胡索,+> 茵陈
蒿)’>，发热者加柴胡,*>，腹胀（或腹水）者加大腹皮

)’>，水煎服，每天,剂，每周+!%剂，连服(!-周。
两组均在手术后第-!$周，肘正中静脉取血，检查
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表! 两组术后!"#、!$#、!"%、&&#’、#%("及)%("值比较 （!!*"）

组别 例数 !"#（+／"） !$#（+／"） !"%（,／"） &&#’（+／"） #%("（!-./／"） )%("（!-./／"）
中药 01 23456*35411 62471*58439 66435*61463 00457*39496 10483*7419 2407*3428
对照 29 89498*67480"" 05451*29488" 38492*6481" 110436*08495" 57423*11466" 0480*2425"

注：与中药组比较，"##:4:2，""##:4:1

!"#、!$#、!"%、&&#’、#%("、)%("等。

3 统计学方法 使用$’$$1:4:统计软件，作多
因素方差分析。

结 果

1 两组术后!"#、!$#、!"%、&&#’、#%("及

)%("比较 见表1。中药组!"#、!$#、!"%均较对
照组改善（##:4:1，##:4:2）；中药组#%("、)%("
及&&#’亦较对照组低（##:4:2）。表明中药能促进
肝功能恢复，并改善肝内管道的堵塞程度。

5 副反应 治疗过程中未发现有因服中药而引
起的不良反应。

讨 论

肝功能在肝癌切除术时必然会受到严重的损伤，

术后肝功能恢复情况的好坏，是患者能否接受进一步

治疗（如介入化疗、放疗、微波治疗等）的基础。在

正常情况下肝有很强的再生和代偿能力，若肝的整体

发生实质性病变如慢性肝炎、肝硬变等，肝的代偿能

力减弱，血清学的肝功能指标出现异常，!"#、!$#
高于正常水平者，提示肝细胞损伤或坏死，#%("、

)%("、(%("高于正常水平者，表明胆道阻塞或伴有
肝细胞损伤，&&#’高于正常水平，表明肝内存在阻
塞，如肝硬变、肝癌等。有文献报道，在肝癌患者术

后的病理标本中，伴有慢性肝炎和肝硬化者可达

9:;（1），故有相当一部分患者术后出现黄疸、腹水等
肝功能失代偿的表现，这除了手术时的机械、物理和

化学损伤（术中化疗药物对术野的灌洗、电刀止血、

无水酒精对肝切缘的湿敷等）外，肝硬变是肝功能失

代偿的主要原因。在对肝癌术后恢复肝功能的治疗

上，严律南等在肝癌围手术期用丹参及支链氨基酸强

化的静脉营养支持，有助于残肝再生及肝功能衰竭的

预防（5）；傅凤霞等对0:例手术后的肝癌患者进行辨
证用药，对改善手术后副作用取得一定效果（3）。本研

究根据术后患者出现的疼痛、腹胀、疲倦，纳差、黄

疸等一系列血瘀、气滞、气虚、湿阻的症状，选用具

有活血化瘀、健脾益气、利胆退黄作用的中药进行组

方，以加快患者术后肝功能的恢复，方中的丹参、郁

金有活血化瘀作用，能减轻肝硬化，党参、白术、淮山药

有健脾益气作用，对肝功能的恢复有促进作用，木香、

延胡索、茵陈蒿有疏肝利胆退黄作用，结果显示，手术

后第8"9周时，中药组!"#、!$#、!"%的改善情况
均优于对照组，表明该中药方能促进肝功能的恢复，中

药组#%("、)%("及&&#’明显低于对照组，提示中
药组肝内淤塞状态的程度低于对照组，表明该中药方

能减轻肝内管道（如小血管和小胆管）的堵塞程度，其

机理可能是该中药复方减轻了手术创伤对肝脏造成的

副作用如血肿、小胆管阻塞、疤痕纤维化所致的肝硬化

等，因两组病例均未行二次手术获取病理标本，上述机

理尚待进一步研究。

（本文统计学处理由我院电脑室赵雁梨同志负责，特此致谢）
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幸林实用中西医临床辅助软件（#?@ABCD）
〔简介〕 本软件是运用美国最新的神经网络核心技术，结合中国中医诊断专业委员会主任朱文锋教授的辨证算法化思想，研

制成的大型计算机诊疗系统。本软件以病人为中心、以临床为目标、以诊断为重点，以中医为主导，中西医结合，辅助医生掌握诊疗

过程中的结构性互动关系，以对病人作出迅速准确的处理。

〔特征〕 全面临床协助，涵盖全科病域，简单鼠标操作，无缝式病历管理，中英文跟随对译提示，可控的自动化辨证推理。

〔内容〕1698个疾病，18070条单个和组合症状，5563条证候和治则，1767条方剂和治疗技法，3:90条中药、成药、西药、穴
位；网络节点性知识共约百万条。

〔总经销〕：深圳洛泰克实业有限公司（泰然工贸园51:栋3&）；邮编：218:6:；电话：:722>57:7199、3795371，13005056338；传
真：:722>57:76::；EF-BG/：HDB/GI,J.KL#51MI<M.-
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