
·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!"#$%#）

姜新红 刘 政 姚长清

!$$!年&月—!$$#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。

（收稿：!$$#O$"O#$ 修回：!$$#O$)O!9）

艾迪注射液配合化疗对晚期

癌症患者生活质量的影响

遵义医学院附属医院肿瘤科（贵州"&#$$#）

杨卫兵 王家辉 李中文 李 宁

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)$?@／?!或BBD%"?@／
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!"，静脉滴注，每天#次（化疗第"!$天）。肝癌、大肠癌：%%&
’!(／!"，静脉推注（化疗第#天）；&)#**!(加入+,葡萄糖注

射液"+*!-静脉滴注及+.)/0+*!(／!"，静脉滴注，每天#次，

连续+天。乳腺癌：&12+**!(／!"，%12#*!(／!"，静脉推注

（化疗第#天）；+.)/0+*!(／!"，静脉滴注，每天#次（化疗第"
!+天）。头颈部肿瘤：334#+!(／!"，静脉滴注，隔日#次；+.
)/0+*!(／!"，静脉滴注，隔日#次，两药交替用#*天。其它肿

瘤酌情选用351&、63%、334、&12、7&8等。治疗组同时用艾

迪注射液（由斑蟊、黄芪、刺五加、人参等组成，每毫升含生药

#9$!(，贵州益佰制药有限公司生产）+*!#**!-，静脉滴注，每

天#次，#*!#+天为#个周期，休息#周重复，"个周期为#个

疗程。治疗结束后#个月评价疗效。

" 生活质量指标 观察:;<=>?@AB评分，体重的变化，食

欲、睡眠的改善（食量较平时增加+*,、睡眠基本不受干扰为改

善），疼痛缓解情况。

0 毒副 反 应 治 疗 前 后 检 查 肝 肾 功 能，血 常 规（CD&、

4E1、FG低于正常值为骨髓抑制）及其他不良反应发生情况。

’ 统计学方法 采用!检验及""检验。

结 果

# 两组患者近期疗效比较 按照CFH#IJ#年统一评价

标准〔%K--L<6D，F>>(@-M<;ML=D，NM;OPLM%，LM;-Q8LR><MK=(<L.
@P-M@>?S;=SL<M<L;M!L=MQ&;=SL<#IJ#；’T（#）U"*T—"#’〕分完全

缓解（&8）、部分缓解（48）、无变化（N3）、进展（43），&8V48为

有效。治疗组：&8#例，48#T例，N3T例，43$例，有效率为

+J9#,；对照组：48#+例，N3J例，43T例，有效率为+*,。两

组疗效比较差异无显著性。

" 两组患者疼痛疗效比较 治疗组疼痛患者""例，&8T
例，48##例，N3"例，43"例，有效率为J#9J,；对照组疼痛患

者"#例，&8+例，48#*例，N3"例，43’例，有 效 率 为

T#9’,，两组疼痛疗效比较，差异无显著性。

0 两 组 患 者 生 活 质 量 情 况 食 量 增 加：治 疗 组"’例

（TT9’,）、对 照 组#$例（+090,）；睡 眠 改 善：治 疗 组"$例

（J09I,）、对照组#T例（+$9T,），上述两项治疗组均优于对照

组（"!*9*+）。体重和卡氏评分情况：见表#。体重：治疗组治

疗后比治疗前增加（"!*9*+），对照组治疗前后比较差异无显

著性。卡氏评分：治疗组治疗后比治疗前增加（"!*9*+），且优

于对照组（"!*9*+）；对照组治疗前后无变化。

表! 两组患者体重和卡氏评分情况比较 （"#W$）

组别 例数 体重（A(） 卡氏评分（分）

治疗 0# 治疗前 +$9"*WT9"T $’9+"W##9+*
治疗后 +J9**WT9#’# TI9*0W#09T+#$

对照 0* 治疗前 +$9$0WT9’I $T9$TW##9*’
治疗后 +T9$"WT9’# $T9$TW#+9*#

注：与本组治疗前比较，#"!*9*+；与对照组治疗后比较，$"!
*9*+

’ 毒副反应 两组患者主要不良反应是骨髓抑制、胃肠

道反 应，均 为#!$级，其 中 治 疗 组 出 现 骨 髓 抑 制##例

（0+9+,），对照组""例（T090,），两组比较差异有显著性（"!
*9*#）。治疗组有0例患者出现寒战、发热，对症处理后缓解；0

例患者出现静脉炎，表现为相应分支血管色素沉着（为静脉用化

疗药所致）；无一例出现肝肾功能异常。

讨 论 中医学认为肿瘤形成的主要原因是气、血、痰、食

郁集结积聚所致。气虚致气滞，气运不畅又致血瘀，最终导致正

虚邪实，即肿瘤晚期。化疗是晚期癌症姑息治疗的手段之一，但

是由于其毒性及患者日益衰竭的体质常不能达到预期的目的，

心身所受痛苦常致使其生活质量显著下降。艾迪注射液作为一

种纯中药制剂，其主要成分是人参皂甙、黄芪皂甙、刺五加多糖、

去甲斑蟊素，具有益气健脾、温阳补肾、活血化瘀的特点，可以纠

正晚期癌症患者脾肾两亏的征象，有利于人体正气的生发，缓解

疼痛、乏力、消瘦、食欲不振等症状，使患者精神好转，体重增加，

并且可以通过促进骨髓细胞3X6的合成和细胞分裂作用（戴

西湖等主编Q肿瘤辨病专方治疗Q北京：人民卫生出版社，"***U
JT），减轻化疗的毒副反应，是提高晚期癌症患者生活质量的安

全、有效的药物之一。

（收稿："**0Y*#Y"T 修回："**0Y*’Y0*）

中西医结合治疗肺癌化疗

栓塞术后综合征0*例

河南中医学院第一附属医院肿瘤科（郑州’+***0）

孙士玲

经 股 动 脉 插 管 进 行 肺 癌 化 疗 栓 塞（M<;=@S;MZLML<;<ML<K;-
SZL!>L!G>-K[;MK>=，16&\）对肺癌的治疗疗效肯定，但栓塞后常

引起胸痛、发热、恶心、呕吐等化疗栓塞综合征。#IIJ年"月—

"**0年#月，我们对0*例化疗栓塞综合征患者采用中西医结

合方法治疗，并与单纯西药治疗的"$例作对照，现报告如下。

临床资料 病例来自我院肿瘤科及老年科住院患者，经病

理检查确诊为原发性肺癌，介入次数#!’次，共进行#"0例次

16&\治疗。按入院前后顺序随机分为两组，中西组0*例，男

"$例，女’例；年龄0J!T"岁，平均（+JW##）岁；病理类型：鳞

癌#$例，腺癌J例，小细胞癌’例，大细胞癌"例；1X%分期：

%期’例，$;期J例，$G期J例，&期#*例；共行$’例次

16&\治疗。对照组"$例，男"0例，女0例；年龄’*!T+岁，

平均（+IWI）岁；病理类型：鳞癌#’例，腺癌$例，小细胞癌0
例，大细胞癌0例；1X%分期：%期0例，$;期$例，$G期J
例，&期I例；共行+I例次16&\治疗。两组资料比较差异无

显著性（"%*9*+），具有可比性。

方 法

# 治疗方法 对照组在灌注化疗药物时用恩丹西酮J!(
动脉推注，中度胸痛者服用消炎痛或对乙酰氨基酚（百服宁），重

度胸痛者用杜冷丁止痛。发热0I]以下者用物理降温，0I]以

上者口服吲哚美辛（消炎痛）"+!(，#Z后体温不降者，使用复方

氨基比林"!-肌肉注射或地塞米松+!#*!(静脉推注。$度

恶心呕吐者用胃复安"*!(肌肉注射；&度恶心呕吐者用恩丹

西酮J!(静脉推注。中西组在16&\后用西药对症处理（方法

同对照组）的同时，再对症选用健脾益气养阴中药，基本方为：党
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