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摘要%目的%探讨原发性肝癌!
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"

GH&

#中医证型分布以及各证型生存期差异$

方法%选择
#3#

例
!""%

年
3

月%

!""7

年
$

月在广东省中医院肿瘤科住院的
GH&

患者"进行中医辨证分

型"统计患者生存期"采用
I;D-;>

#

+4<4E

法计算患者的平均生存期及中位生存期"比较各证型生存期差异$

结果%

GH&

患者中医证型比例由高至低分别为湿瘀互结证!

6$

!

"J

"

83C#3#

#&肝郁脾虚证!

$6

!

6J

"

3!C

#3#

#&气滞血瘀证!

7

!

$J

"

#6C#3#

#&湿热蕴结证!

5

!

8J

"

#$C#3#

#及肝肾阴虚证!

6

!

8J

"

%C#3#

#$

GH&

患者

各证型中位生存期由长至短分别为'肝郁脾虚证!

#6

!

%%

个月#&气滞血瘀证!

8

!

#$

个月#&湿热蕴结证!

3

!

!%

个月#&湿瘀互结证!

6

!

%5

个月#&肝肾阴虚证!

"

!

5"

个月#(各证型平均生存期由长至短分别为'肝郁脾虚证

!

#!

!

6"

个月#&气滞血瘀证!

5

!

56

个月#&湿瘀互结证!

8

!

77

个月#&湿热蕴结证!

%

!

"5

个月#&肝肾阴虚证

!

"

!

%!

个月#"不同证型间的生存期差异有统计学意义!

G K "

!

"3

#$ 结论%肝郁脾虚证及湿瘀互结证是

GH&

最常见的证型(肝郁脾虚证与湿瘀互结证&湿热蕴结证及肝肾阴虚证的生存期有差异"湿瘀互结证与肝

肾阴虚证亦有差异(肝郁脾虚证是预后最好的证型"而肝肾阴虚证预后最差$
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%%原发性肝癌$

DE<:;E. -<F4E @;>@4E

!

GH&

%是全

世界高发病率中的第五大癌症!是高致死率中的第二

大癌症'

#

(

) 全球发病率逐年增长!年发病超过
%6

!

5

万例!发病率位居第五!而年死亡达到
87

!

8

万例!在

肿瘤致死原因中仅次于肺癌!位居第二!约
3"J

的肝

癌患者发生在中国'

!

(

)

GH&

起病隐匿!进展迅速!发

现时多为晚期!大部分患者失去手术机会!治疗上以局

部治疗*靶向治疗或对症支持治疗为主!在中国!大部

分患者接受中医药治疗'

$

(

) 中医药在缓解症状*改善

生活质量及延长生存期等方面有一定的作用)

辨证论治是中医药治疗的关键!但目前肝癌的证

型尚未形成统一标准! +中药新药临床研究指导原

则,

'

6

(将肝癌分成
3

种证型!+肿瘤科专病中医临床诊

治,

'

3

(参照其证候!再结合脏腑辨证!将
GH&

分成
3

个证型) 本研究采用回顾性研究方法! 采集
#3#

例

GH&

患者中医证型及人口学资料!对其中医证型及其

预后进行分析!现报道如下)

资料与方法

#

%诊断标准及中医辨证分型标准%

GH&

诊断标

准参照+新编常见恶性肿瘤诊治规范,

'

8

(

) 中医辨证

分型标准参照+肿瘤科专病中医临床诊治,

'

3

(

#$

#

%肝

郁脾虚证#两胁胀痛!嗳气纳呆!泛吐酸水!舌淡苔薄

白!脉弦&$

!

%气滞血瘀证#右胁下积块!按之则硬!胀

痛或刺痛!窜及两胁!舌质紫黯或有瘀斑!苔薄白!脉弦

或涩&$

$

%湿热蕴结证#右胁下积块!增大较快!发热!

口苦口干!或面目黄如橘子色!小便短赤!大便干或溏!

舌红苔黄腻!脉弦滑数&$

6

%湿瘀互结证#右胁下积块!

质硬!腹痛且胀!按之如囊裹水!小便少!或面目黄而晦

黯!舌质黯淡!苔白腻滑!脉沉濡&$

3

%肝肾阴虚证#右

胁下积块疼痛!低热或午后潮热!五心烦热!或手足心

热!口干喜饮!舌红少苔!脉弦细数)

!

%纳入及排除标准%纳入标准#符合诊断标准&

未行全身化疗或放射治疗的各期肝癌患者&

I;E>0P

#

Mc.

评分'

%

(

d8"

分!预计生存期
d !

个月&患者对本

研究知情并愿意接受随访) 排除标准#合并有其他活

动性恶性肿瘤&严重心脑血管疾病或精神障碍等疾病&

年龄
K#5

岁&妊娠期或哺乳期妇女&病情严重!出现意

识障碍*神志不清*言语不能)

$

%一般资料%

#3#

例均为
!""%

年
3

月-

!""7

年
$

月广东省中医院肿瘤科住院接受单纯中药汤剂以

健脾理气方$健脾理气方组成#太子参
$" W

%白术

#" W

%茯苓
#3 W

%八月扎
$" W

%甘草
8 W

%白花蛇舌

草
$" W

%法半夏
#" W

%山楂
#3 W

%神曲
#3 W

%陈皮

8 W

%麦芽
#3 W

%谷芽
#3 W

%枳壳
8 W

&以上药物加水

# """ :H

!煎煮至
$"" :H

!温服%加减!配合回生口

服液'组成#益母草*红花*花椒$炭%*水蛭$制%*当归*

苏木*三棱$醋炙%*两头尖*川芎*降香*香附$醋炙%*

人参*高良姜*姜黄*没药$醋炙%*苦杏仁$炒%*大黄*

紫苏子*小茴香$盐炒%*桃仁*五灵脂$醋炙%*虻虫*鳖

甲*丁香*延胡索$醋炙%*白芍*蒲黄$炭%*乳香$醋

炙%*干漆$煅%*吴茱萸$甘草水炙%*阿魏*肉桂*艾叶

$炙%*熟地黄&

#" :HC

支&成都地奥集团天府药业股

份有限公司(等中成药或中西医结合治疗$中医#中药

汤剂以健脾理气方加减!配合回生口服液等中成药%&

西医#根据肿瘤及肝功能情况选择
)T&9

*

`bT

*注射

用三氧化二砷或索拉非尼等%的
GH&

患者!其中男

#!%

例$

56

!

#

'%!女
!6

例$

#3

!

7

'%!男(女比例为

3

!

$

(

#

!

"

) 年龄
!%

)

5#

岁!中位年龄为
38

岁) 参照

中国抗癌协会肝癌专业委员会
!""#

年修订肝癌分期

标准'

5

(

#

!;

期
#3

例!

!O

期
!"

例!

";

期
#6

例!

"O

期
$$

例!

#;

期
8#

例!

#O

期
5

例)

6

%随访方法%从
!""5

年
#

月-

!"#"

年
$

月采

用回院复查*院内住院资料查询或电话随访等方式!若

患者家属忘记具体死亡时间!只记月份!以当月
#3

日

为事件发生时间&若患者家属拒绝回答!该病例予以剔

除) 末次随访时间为
!"#"

年
$

月
##

日!中位随访时

间为
#7

!

"

个月)

3

%统计学方法%应用
RGRR #$

!

"

统计软件!计

量数据以
a

*

M

表示&用频数法描述各中医证型的构成

比&采用
I;D-;>

#

+4<4E

进行生存率分析!组间生存率

比较采用
H0W

#

E;>c N4MN

!

G K "

!

"3

为差异有统计学

意义)

结%%果

#

%病例脱落情况%共纳入病例
#3#

例!

!

例在初
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!

%

"!"&##"

期被剔除$

#

例患者因电话无效失访剔除!后患者再次

入院并接受随访&

#

例因家属拒绝回答剔除!后患者于

门诊随诊%!故全组患者无脱落)

!

%

GH&

患者中医证型分布$表
#

%%

GH&

患者中

医证型比例由高至低分别为湿瘀互结证*肝郁脾虚证*

气滞血瘀证*湿热蕴结证及肝肾阴虚证)

表
#

#

GH&

患者中医证型分布

证型 例数 构成比$'%

肝郁脾虚
3! $6

$

6

气滞血瘀
#6 7

$

$

湿热蕴结
#$ 5

$

8

湿瘀互结
83 6$

$

"

肝肾阴虚
% 6

$

8

$

%各证型平均生存期和中位生存期比较$表
!

!

图
#

%%

GH&

患者各证型中位生存期由长至短分别

为#肝郁脾虚证*气滞血瘀证*湿热蕴结证*湿瘀互结

证*肝肾阴虚证&各证证平均生存期由长至短分别为#

肝郁脾虚证*气滞血瘀证*湿瘀互结证*湿热蕴结证*肝

肾阴虚证) 与肝郁脾虚证比较!湿瘀互结证*湿热蕴结

证及肝肾阴虚证平均生存期缩短!差异有统计学意义

$

G K"

!

"#

%!气滞血瘀证与肝肾阴虚证$

G K"

!

"#

%!湿

热蕴结证与肝肾阴虚证$

G K"

!

"#

%!湿瘀互结证与肝

肾阴虚证$

G K "

!

"#
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大部分肝癌患者确诊时多数已属晚期!其中晚期

患者占大部分!对于晚期患者!手术治疗*介入治疗及

放射等治疗方式已失去意义!目前对于晚期肝癌患者

的治疗主要是依赖中医药治疗*靶向药物或全身化疗!

由于西药全身化疗毒性较大!主要表现为骨髓抑制*胃

肠道反应*肝肾功能损害等!降低了患者的生活质量!

且肝癌迅速!大部分患者诊断后机体整体状态急剧恶

化!已不适合化疗&靶向药物价格昂贵!大部分患者不

能接受) 在中国!大部分肿瘤患者曾接受过中医药治

疗'

$

(

!中医药在晚期肝癌的治疗作用愈受重视) +肿

瘤科专病中医临床诊治,

'

3

(将肝癌的证型分成肝郁脾

虚证*气滞血瘀证*湿热蕴结证*湿瘀互结证及肝肾阴

虚证!其在临床实践中具有一定的指导作用) 本研究

参照其标准对
#3#

例患者进行回顾性分析!发现中医

证型与预后有一定的相关性) 健脾理气治法取自.养

正积自除/之意!理论源自于李东垣的+脾胃论,!于尔

辛教授'

7

(对此进行了全面研究!发现肝癌主要表现为

.脾胃/功能紊乱的症状!过去常强调用清热解毒*活

血化瘀*攻坚散结类药物加以治疗!现从临床实践看!

对于晚期肝癌患者!健脾理气治法效果更优) 在于尔

辛教授思想的影响下!广东省中医院吴万垠教授!结合

肝癌发生的病因病机!遵循辨病*辨证及对症的指导思

想!结合现代药理学特点!拟定了健脾理气方) 该方以

四君子汤为底方!四君子汤健脾益气!顾护胃气!坚实

中土!滋养后天之本!针对肝郁病机!辅以麦芽*枳壳*

陈皮疏肝健脾理气!肝气乘脾!脾气亏虚!肝癌患者大

部分出现纳差等症状!故予山楂*六曲*谷芽健脾消食!

八月札以活血理气!白花蛇舌草清热解毒*散结抑瘤!

半夏消痞散结) 诸药和参!以顾护后天之本为主轴!结

合辨病辨证对症治疗的整体理念!根据肝郁脾虚病因!

加用疏肝理气及抑瘤之品!以达疏肝理气*化瘀抑瘤之

效) 针对肝癌的各种证型均有相应的药物进行干预!

如气滞血瘀证者!八月札*山楂以活血理气化瘀&湿瘀

互结证者!茯苓*白术健脾化湿!山楂消食活血化瘀&湿

热蕴结证者!茯苓*白术健脾化湿!白花蛇舌草清热解

毒&肝肾阴虚证者!改党参为太子参以益气养阴) 因此

健脾理气方经加减后可用于临床各种证型肝癌患者)

#3#

例肝癌患者中!中医证型主要以肝郁脾虚证

及湿瘀互结证为主!最常见的证型是湿瘀互结证!占

6$
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!肝郁脾虚证$
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例肝癌患者辨证分型发现!最常见
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证型依次是为气滞血瘀型*肝郁脾虚型*肝肾阴虚型*

肝郁气滞型*脾胃气虚型!而肝胆湿热型*湿热内蕴型

亦为肝癌证型中较常见证型) 本研究部分结果与其相

似!本研究发现最常见的证型是湿瘀互结证!肝郁脾虚

证次之!可能由于本研究中患者多为中晚期!中晚期患

者大多合并腹胀及局部胀痛等症状) 燕忠生等'

##

(对

%3

例
GH&

患者中医证型进行分析发现!肝郁脾虚型

最多见!其次为湿热毒瘀型和气滞血瘀型!肝肾阴虚型

最少!结果与本研究相似)

肝郁脾虚证患者中位生存期最长!肝肾阴虚证最

短) 肝郁脾虚证与湿瘀互结证*湿热蕴结证及肝肾阴

虚证!气滞血瘀证与肝肾阴虚证!湿热蕴结证与肝肾阴

虚证!湿瘀互结证与肝肾阴虚证的生存期差异有统计

学意义$

G K"

!

"3

%!提示肝郁脾虚证是预后最好的证

型!而肝肾阴虚证预后最差) 肝功能及体能状态评分

与肝癌预后密切相关!肝脏储备功能好或的体能状态

评分好的患者生存期长'

#!

(

) 林丽珠等'

#$

(对
GH&

辨

证分型与肝功及肝储备功能关系进行研究发现#

TR)

肝盛脾虚型稍低!肝热血瘀型次之!肝肾阴虚型最高&

TH_

则以肝肾阴虚型最低!肝热血瘀型次之!肝盛脾

虚型稍好&而
)_(H

以肝热血瘀型最低!次之为肝盛脾

虚型!肝肾阴虚型最高!肝盛脾虚患者的肝脏储备功能

较肝肾阴虚型好!其结果在一定程度上提示肝盛脾虚

型预后较其他证型好!肝肾阴虚型较差) 也有研究发

现!肝肾阴虚型患者较其他证型肿瘤转移率显著高!

I;E>0PMc.

评分显著降低!提示肝肾阴虚型预后极

差'

##

(

) 本研究发现肝郁脾虚证患者生存期最长!肝肾

阴虚证最短!与既往研究结果相似)

综上!

GH&

的中医证型与生存期有一定的相关

性) 肝郁脾虚证预后最好!肝肾阴虚证预后较差) 由

于本研究样本量偏少!其中肝肾阴虚证仅有
%

例!下一

步拟扩大样本量或进行巢式队列研究!且收集患者大

部分为中晚期!其证型分布不能客观*准确地反映各期

肝癌的证型!下一步研究可进一步扩大样本量及延长

随访时间!以期更好地反映
GH&

的中医证型分布情况

及生存时间)
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