
·基层园地·

健脾生血丸治疗肝癌介入术后

不良反应的临床观察

山东省德州市中医院（山东!"#$%#）
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!$$!年&月—!$$#年&月，我们在辨证论治的基础上自拟
健脾和胃疏肝、益气养血活血之健脾生血丸，对其减轻中晚期肝

癌介入术后不良反应的作用进行对照分析，现总结如下。

临床资料 &$例患者均符合中晚期肝癌诊断标准（刘倩等
主编’肝癌’北京：人民卫生出版社，!$$$(#)#—#)&），心、肾功能
正常，肝功能*+,-.分级!)分，/01234567评分"8$分。按数字
表法将&$例患者随机分为两组，治疗组#$例，男!$例，女%$
例；年龄9)!&"岁，中位年龄"9:#岁；病程%!#个月，平均
（!:$;$:)）个月；病情程度：轻度%#例，中度%)例。对照组#$
例，男%8例，女%!例；年龄9"!&#岁，中位年龄"#:"岁；病程

$:)!#:"个月，平均（!:$;$:"）个月；病情程度：轻度%"例，中
度%"例。两组资料比较差异无显著性，具有可比性。
治疗方法 &$例患者均行介入治疗，经肝总动脉或肝固有

动脉灌注化疗（即"<=>%$$$!%!"$?@，ABC&$!8$?@，BBD
&$!8$?@），根据肿瘤大小用乙碘油（一般按%?-／E?!）行肿瘤栓
塞。治疗组于介入治疗后第一天始口服健脾生血丸（由炙黄芪、

党参、茯苓、赤芍、锁阳各!$@，白术、当归、熟地、川牛膝、山萸
肉、柴胡、鸡内金、焦三仙各%$@，陈皮"@等组成，本院制剂室制
备成水丸），每次%$@，每天#次。对照组介入治疗后对症处理。
两组均治疗9周后进行疗效评定。
结 果

% 疗效评定标准 胃肠道反应及血象按 FGH分度标
准，/01234567分级按有关文献（周际昌主编’实用肿瘤内科学’
北京：人民卫生出版社，%III(!#，#9—#"）标准。

! 两组患者胃肠道反应情况 治疗组$、"、#、$、%度
胃肠道反应分别为!$、"、#、!、$例，对照组分别为%、%#、8、)、%
例，两组比较差异有显著性（&!检验，!#$:$%），治疗组胃肠道
反应轻，#度以上反应者明显少于对照组。

# 两组患者骨髓抑制情况比较 见表%。治疗组患者

FJ*、GK、DLM有所下降，但下降值和下降程度明显低于对
照组（!#$:$%）；对照组治疗前后#项指标下降显著（!#
$:$%）。

9 两组患者治疗后/01234567评分情况 /01234567评
分：治疗组治疗前为（8I:$;#:"）分，治疗后为（I!:$;#:9）分，
对照组治疗前为（I$:$;#:!）分，治疗后为（)8:$;#:!）分，两组
之间介入治疗后/01234567评分情况比较差异有显著性（"检
验，!#$:$%）。

" 不良反应情况 治疗组患者在应用健脾生血丸过程
中，未发现与之相关的不良反应。

表! 两组患者治疗前后血象情况比较 （$#;$）

组别 FJ*
（N%$I／L）

GK
（@／L）

DLM
（N%$I／L）

治疗 治疗前 ":!#;$:8! %%8:9#;%9:#! %"":$;#%:"
（#$）治疗后 9:I8;$:9I% %%&:#8;%":!$% %98:!;!#:%%
对照 治疗前 ":%9;$:$I %%):8$;%":8! %"":%;9$:!
（#$）治疗后 #:%&;$:)9& %$!:"%;%8:)!& %$%:&;%9:"&

注：与本组治疗前比较，&!#$:$%；与对照组治疗后比较，%!#
$:$%；（ ）内数据为例数

讨 论 介入治疗为中晚期肝癌的首选非手术疗法，但因

化疗药物导致的胃肠道反应，严重影响了患者进食和消化功能，

骨髓抑制造成FJ*、GK、DLM的减少，导致机体免疫功能下降，
生活质量降低，影响患者进一步治疗。据肝癌介入术后患者均

有气血亏损、肝郁脾虚、胃失和降的共同征象，我们研制出健脾

生血丸，方由十全大补汤合逍遥散加补肾健脾、消食导滞之品化

裁组成，方中党参、黄芪、白术、茯苓、当归、熟地、赤芍、陈皮补气

养血；茯苓、柴胡、赤芍、当归疏肝健脾，畅行气血；更加牛膝、山

萸肉、锁阳补肾填精生血；焦三仙、鸡内金消食开胃；且牛膝、鸡

内金、当归、赤芍、焦三仙诸品有活血排毒之功，可加速药毒和癌

毒的排泄。诸药合用，共起调补作用，以健脾补血而不呆滞，活

血消瘀而不伤正为特长，促进患者全身状况的恢复。该药价格

便宜，且无不良反应发生，可扩展到其他肿瘤介入术后的应用。
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为了探索提高晚期癌症患者生活质量的有效治疗方法，我

科于%II)年%$月—%II8年%$月应用艾迪注射液配合化疗治
疗晚期癌症患者#%例，并与单用化疗治疗的#$例作对照，现报
道如下。

临床资料 选择经病理或细胞学证实，近#个月未接受放
化疗，/01234657（卡氏）评分"9$分，预期生存#个月以上的$、

%期恶性肿瘤患者&%例。据病历号单双数随机分为两组，治疗
组#%例，男!$例，女%%例；年龄!)!)"岁，平均（"!;%#）岁；
其中肝癌"例，肺癌&例，大肠癌9例，乳腺癌9例，头颈部癌)
例，其它肿瘤"例；临床分期：$期%#例，%期%8例。对照组#$
例，男!%例，女I例；年龄%I!)8岁，平均（"$;%9）岁；其中肝
癌&例，肺癌"例，大肠癌"例，乳腺癌#例，头颈部癌&例，其
它肿瘤"例；临床分期：$期%#例，%期%)例。两组患者性别、
年龄、病种分布、临床分期、卡氏评分比较差异均无显著性（!’
$:$"），具有可比性。
方 法

% 治疗方法 根据两组患者不同的病种选用相应化疗方
案：肺癌：*MP"$$?@／?!，静脉推注（化疗第%天）；Q*R
%?@／?!，静脉推注（化疗第%天）；*JD)$?@／?!或BBD%"?@／

·&&8· 中国中西医结合杂志!$$#年%%月第!#卷第%%期*STMFC，U3VW?KW1!$$#，Q3-’!#，U3’%%

万方数据


