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摘要 目的：探讨健脾消积口服液结合西药治疗!、"期肝癌的临床疗效。方法：将 *# 例!、"期肝癌

患者按数字表法随机分为治疗组（,% 例）与对照组（$# 例），两组患者均采用相同的西药疗法，治疗组同时加

用健脾消积口服液治疗。观察近期疗效、生存质量、中医证候变化、免疫学等指标变化。结果：治疗组与对照

组完全缓解率分别为 #-、%，稳定分别为 .&"#-、$*"!-；生存质量：总改善率分别为 ,*"#-、&#"*-；证候改

善率分别为 /%"%-、#,"$-，两组间比较，差异均有显著性（! 0 %"%!）。两组治疗前 ’ 淋巴细胞亚群比较差异

无显著性，治疗组治疗后与治疗前比较，除 12/ 外，12$、12, 和 12, 3 12/ 比值改善，差异均有显著性（! 0 %"%#
或 ! 0 %"%!），且优于对照组治疗后（! 0 %"%# 或 ! 0 %"%!）。结论：健脾消积口服液可提高!、"期肝癌患者

的生存质量，延长生存时间，并有提高细胞免疫功能的作用。
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原发性肝癌是严重威胁人民生命和健康的常见恶

性肿瘤之一，对于失去手术机会的晚期肝癌，治疗的目

标主要在于延长生存期及提高生存质量。&%%% 年 ,
月—&%%! 年 !! 月，我们应用健脾消积口服液结合西药

治疗!、"期肝癌 ,% 例，并与单纯西药治疗的 $# 例作

对照，现报告如下。

临 床 资 料

! 病例选择 选择不愿意接受化疗，介入治疗及

手术患者。全部病例均为住院患者，诊断按《中国常见

恶性肿瘤诊治规范———原发性肝癌》所制定的标准〔!〕。

符合中医辨证为肝郁脾虚、瘀毒内蕴证的病例。并预

测能生存 & 个月以上，卡氏评分（]AQ>C=H^F）[ .% 分。

均经 W 超、1’ 及血 6_‘ 测定证实为!、"期原发性肝

癌，乙型肝炎表面抗原（4WH6D）测定均为阳性，*# 例患

者未接受过任何治疗。

& 一般资料 *# 例患者按数字表法随机抽样分

成两组。治疗组 ,% 例，男 $! 例，女 a 例；年龄 &, b ./
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岁，平均 !" 岁；病程 #$ % "! 天，平均 !& 天；分期：!期

#! 例，"期 $’ 例；其中巨块型 $( 例，结节型 ## 例，弥

漫型 ) 例；肝功能 *+,-./ 分级〔$〕：0 级 #) 例，1 级 #!
例，* 级 " 例。对照组 &2 例，男 $3 例，女 " 例；年龄

$’ % ’2 岁，平均 !34& 岁；病程 " % )( 天，平均 &( 天；分

期：!期 #$ 例，"期 $& 例；其中巨块型 #’ 例，结节型 3
例，弥漫型 ## 例；肝功能 *+,-./ 分级：0 级 #’ 例，1 级

## 例，* 级 3 例。以上两组资料比较差异无显著性（!
5 (4(2），具有可比性。

治 疗 方 法

两组患者不用化疗，均采用相同的西医药疗法，即

对症支持疗法：给予肝泰乐、联苯双酯滴丸、甲氰咪胍、

心得安、维生素 6!、白蛋白等。阿片类药物缓解患者

疼痛及针对腹胀、纳呆、胃肠道出血等对症处理。对照

组应用抗肝癌免疫核糖核酸注射液（吉林省辉南长龙

生化药业股份有限公司生产，$78 9支）$78 肌肉注射，

每天 # 次，# 个月为 # 个疗程。治疗组同时加健脾消

积口服液（药物组成：太子参、黄芪、白术、茯苓、陈皮、

薏苡仁、白花蛇舌草、枳壳、甘草，由广西医科大学肿瘤

医院药剂科生产，每支 #(7- 含生药 &8），每次 #( %
$(7-，每天 & 次口服，# 个月为 # 个疗程，两组均 # 个疗

程后统计疗效。治疗期间观察记录患者的症状体征

（如肝区痛、腹胀、纳食）等中医证候〔&〕，0:; 及相关免

疫指标的变化，生活质量变化，疗程结束后复查 1 超

或 *< 等。统计学方法：计量资料采用 " 检验，计数资

料采用#
$ 检验。

结 果

# 疗效标准 根据前述文献的标准〔#〕，分完全缓

解（*=）、部分缓解（;=）、稳定（>*）、恶化（;?）；以卡氏

评分标准〔$〕判定生存质量（凡治疗后较治疗前评分增

加大于 #( 分者为改善，减少大于 #( 分者为下降，两者

之间为稳定）；按《中药新药临床研究指导原则》〔!〕进行

症状分级及疗效判定，各单项证候评分和中医证候计

分依据治疗前后积分变化情况评定证候疗效（临床证

候积分值下降!$ 9 & 为显著改善，积分值下降!# 9 & 为

部分改善，积分值下降 @ # 9 & 为无改善）。

$ 近期疗效比较 治疗组 ;= $ 例（24(A），>*
$2 例（’$42A），;? #& 例（&$42A）；对照组 >* #& 例

（&"4#A），;? $$ 例（’$4)A）；两组间比较，差异有显著

性（! @ (4(2）。

& 生存质量变化比较 治疗组 !( 例改善 #) 例

（!"42A），稳定 #& 例（&$42A），下降 3 例（$(4(A）；失

访 ! 例，随访率为 )(4(A（&’ 9 !( 例）；生存时间：& % #!
个 月，平 均（ "4! B &43）个 月，(42 年 生 存 $& 例

（2"42A）。对照组 &2 例改善 ) 例（$24"A），稳定 #$ 例

（&!4&A），下降 #! 例（!(4(A）；失访 3 例，随访率为

""4#A（$" 9 &2 例）；生存时间：# % #$ 个月，平均（"4( B
#4&）个月，(42 年生存 ## 例（&#4!A）。两组（未包括失

访病例）间比较差异有显著性（ ! @ (4(2）。说明健脾

消积口服液能直接改善患者生存质量，延长生存期。

! 中医证候疗效比较 治疗组显著改善 $( 例

（2(A），部分改善 #$ 例（&(A），无改善 3 例（$(A），总

改善率 3(A；对照组显著改善 ’ 例（#"4#A），部分改善

#& 例（&"4$A），无 改 善 #’ 例（!24"A），总 改 善 率

2!4&A，总改善率两组比较差异有显著性（! @ (4(2）。

2 两组患者治疗前后 < 细胞亚群测定结果 见

表 #。两组治疗前 < 淋巴细胞亚群比较差异无显著

性，治疗组治疗后与治疗前比较，除 *?3 外，*?&、*?!

和 *?! 9 *?3 比值差异均有显著性（ ! @ (4(2 或 ! @
(4(#），且优于对照组治疗后（! @ (4(2 或 ! @ (4(#）。

而对照组患者治疗后虽有改善，但差异无显著性。显

示健脾消积口服液具有良好的免疫调节作用。

表 ! 两组患者治疗前后 < 细胞亚群测定结果比较 （"# B $）

组别
*?& *?! *?3

（A）
*?! 9 *?3

治疗 治疗前 ’&43 B ’43 &34! B 24! $24’ B 243 #42# B (4&$
（!(）治疗后 "(4! B 342##$ !&4) B ’43##$$ $’42 B "42 #4’’ B (4$(#$$
对照 治疗前 ’&4$ B ’43 &"4) B !4& $24& B !4) #4!) B (4$"

（&2）治疗后 ’24! B "4’ &)4$ B 34$ $’4# B 24" #42( B (4$$

注：与本组治疗前比较，#! @ (4(2，##! @ (4(#；与对照组治疗后比

较，$! @ (4(2，$$! @ (4(#；（ ）内数字为例数

讨 论

由于大部分患者确诊时已属中、晚期，临床治疗效

果差。中医中药治疗的 # 年生存率为 $(A % &(A，综

合治疗疗效可明显提高〔&〕。本病属于中医“积聚”、“痞

块”等范畴，认为肝郁脾虚，瘀血阻滞是其主要病机，治

疗重点调理肝脾两脏。健脾消积口服液具有益气健

脾、理气消积的作用。方中黄芪、太子参、白术、茯苓、

薏苡仁、甘草益气健脾、燥湿和胃；枳壳、陈皮行痰消

积，理气止痛；白花蛇舌草清热解毒，消肿散结。现代

药理研究证实，太子参、白术、茯苓、甘草通过健脾益气

可改善低下的免疫功能为正常状态〔2〕；黄芪多糖有明

显促进淋巴细胞分泌白细胞介素C$ 的能力，能增强 >6
细胞、巨噬细胞等的免疫杀伤作用〔’〕，黄芪皂甙具有抗

肝损伤作用，能减轻肝中毒引起的病变〔"〕；枳壳引气宽

中活血，补气扶正，加强散结消痞作用，增进免疫功能，

抑制肿瘤生长；薏苡仁含多糖体和薏苡酯有增强机体
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免疫功能，抑制癌细胞作用〔!〕，并有抗病毒作用；白花

蛇舌草对小鼠和人有免疫调节作用，并通过刺激机体

的免疫系统抵抗肿瘤的生长和其他疾病的发生〔"〕。晚

期肝癌患者因病情进展迅速，呈现正虚邪盛，正不抵

邪，提高机体免疫可改善患者预后，作用不可忽视。本

研究结果表明，益气健脾法可提高!、"期原发性肝癌

患者的生活质量，延长生存时间，并有稳定瘤体的作

用。
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中药妇炎康洗液治疗阴道炎、外阴炎 +)) 例
张秀菊 文茂森 张玉龙 李乾群 高 新

四川省巴中市中医院（四川 *+*))#）

#""" 年 * 月—%))# 年 * 月，我们采用本院自制的中药妇炎

康洗液治疗阴道炎、外阴炎 +)) 例，并用洁尔阴洗液治疗的 %)#
例作对照观察，现报道如下。

临床资料 全部病例均为本院门诊患者，符合《妇产科学》

（乐 杰主编 $第 ( 版 $北京：人民卫生出版社，%))) & %’)—%’(）

诊断标准。按就诊时顺序随机分为两组，治疗组 +)) 例，年龄

平均（+*9% : ##9!）岁；病程 #) ; #!) 天，平均（++9’ : !9!）天；阴

道炎 #’% 例，外阴炎 ’# 例，外阴阴道炎 ", 例。对照组 %)# 例，

年龄平均（+,9+ : #)9%）岁；病程 , ; #!% 天，平均（+(9! : !9%）天；

阴道炎 #%* 例，外阴炎 %, 例，外阴阴道炎 (! 例。阴道炎（包括

外阴阴道炎）病因分类：治疗组 %(" 例，其中细菌性阴道病（<=）

#)’ 例，霉菌性 ,, 例，滴虫性 ’* 例，淋菌性 * 例，其它原因（老年

性、药物性）’ 例；对照组 #,( 例，其中 <= *" 例，霉菌性 ’, 例，滴

虫性 +) 例，淋菌性 * 例，其它原因（老年性、药物性）#% 例。两

组资料经统计学检验，差异无显著性（! > )9)’）。

治疗方法 治疗组采用我院自制妇炎康洗液 ’)?@ 加温开

水 # ))) ; # ’))?@，坐浴和（或）灌洗，每次 #) ; %)?A0。阴道炎患

者同时用阴道冲洗器吸入稀释液冲洗阴道，每日 # 次。妇炎康

洗液主要由中药黄柏 +)B 苦参 +)B 儿茶 %)B 枯矾 #)B 乌梅

*)B 蛇床子 *)B 百部 %)B 石菖蒲 %)B 冰片 +B 等组成，按

处方比例调剂。对照组用温开水清洗外阴后取洁尔阴洗液（成

都恩威制药有限公司生产）’) ; #))?@，加温开水 ’)) ; # )))?@，
冲洗或坐浴，每次 #) ; %)?A0；阴道炎患者同时用阴道冲洗器吸

入药液冲洗阴道，每天 # 次。两组均以 * 天为 # 个疗程，一般可

用 # ; % 个疗程。

结 果

# 两组疗效（按前述文献标准评定疗效） 见表 #。阴道

炎、外阴炎两组总有效率比较差异均有显著性（#
%
# C #%9(%，! D

)9)#，#
%
% C ,9!#，! D )9)’）。

% 两组不同病因疗效 各类病因所致的阴道炎两组（治

疗组和对照组）均以 <= 疗效最好（总有效率分别为 ""9#E、

!’9’E，#
% C #%9(,，! D )9)’），其次为霉菌性（分别为 "#9)E、

!#9)E，! > )9)’），滴虫性（分别为 "#9#E、,)9)E，#
% C #’9#++，

! D )9)’），淋菌性（分别为 **9*E、’)9)E，! > )9)’），老年性及

药物性（分别为 %)9)E、%’9)E，! > )9)’）。

表 ! 两组阴道炎和外阴炎疗效比较 〔例（E）〕

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗 阴道炎 %(" *,（%*9"） #)#（()9*） *%（%(9"） #"（,9*） %+)（"%9(）!!

外阴炎 ’# ##（%#9*） %+（(’9#） #(（%,9’） +（’9"） (!（"(9#）!

对照 阴道炎 #,( #’（!9*） +)（#,9%） !(（(!9+） (’（%’9"） #%"（,(9#）

外阴炎 %, +（##9#） #)（+,9)） *（%%9%） !（%"9*） #"（,)9(）

注：与对照组比较，!! D )9)’，!!! D )9)#

讨 论 中药妇炎康洗液是根据本院老中医张玉龙主任

医师临床治疗妇科“白带”的外用中药验方，方中苦参、黄柏苦

寒清热燥湿，善治妇女赤白带下；蛇床子辛苦温，祛风止痒；枯

矾解毒杀虫，燥湿止痒；儿茶苦涩收湿，敛疮止血；乌梅酸涩收

敛，去死肌恶肉；石菖蒲方香化湿，辟秽止痒。上述药物组方，

具有清热燥湿，祛风止痒，杀虫辟秽的功效，并有较强的抗菌、

抗真菌、抗过敏作用。本治疗方法具有“简、便、效、廉”的特点，

有利于“医保”及广大农村患者的推广使用。到目前为止，尚未

发现有耐药性的产生或较明显的毒副反应。
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