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华蟾素辅助治疗晚期消化系统肿瘤近期疗效观察
黄兆明 陶玉

（浙江省温州市中医院肿瘤科 温州 325000）

摘要：目的：总结中药抗癌针剂华蟾素辅助治疗晚期消化系统肿瘤的效果。方法：用华蟾素 15120mL 加入生理盐水 250mL 静
脉滴注，连续 20d 为 1 个疗程，一般连用 113 个疗程；同时配合中医辨症论治口服中药。其中 10 例同时接受了 CF+5FU+L-OHP 方
案化疗，1 例接受了 CF+5FU 方案化疗。结果：CR 为 0，PR 为 2，NC12 例，PD12 例，其中 2 例 PR 病例均接受了化疗；病人腹胀、肝
区痛、食欲不振、神疲乏力等症状明显改善，肝功能明显改善，生活质量明显提高。结论：静脉滴注华蟾素应是目前治疗晚期消化系

统肿瘤一项比较合适的辅助措施。
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%%%%%%%%我院自 2003年至现在，采用华蟾素针剂中西医结合治
疗晚期消化系统肿瘤 26例，起到一定近期疗效。 报告如下：
1%%%%临床资料

本组全部病例均为住院病人，其中男 19例，女 7例；年
龄 32176岁， ，均 57.8岁；Karnofsky 评分 50170分， ，均
65.2分；胃癌 6例，大肠癌 4例，原发性肝癌 11例，肺癌肝转
移 5例；胃肠癌均经病理确诊，其中胃癌术后复发或转移者 4
例，胃癌未行手术者 2例，直肠癌术后肝转移者 3例，结肠癌
术后肝转移、肠系膜淋巴结转移者 1例；5例肺癌肝转移。 得
原发癌均有病理或细胞学诊断依据；11 例原发性肝癌均 B
超、CT或磁共振等影像学诊断依据，其中 AFP阳性者 7例。
2%%%%治疗方法

全部病例均用华蟾素 15120mL加入生理盐水 250mL静
脉滴注，连续 20d为 1个疗程，一般连用 113个疗程。 同时配
合中药汤剂治疗。 根据不同病种使用不同的基础方。 胃肠癌
基础方为：，参 15g，白术 10g，茯苓 10g，薏苡仁 30g，佛手
10g，陈皮 10g，，八月 30g，拔葜 30g，藤梨根 30g。 兼阴虚者
加北沙参 15g、太子参 15g、麦冬 12g，兼血瘀者加莪术 10g，
兼湿热者加黄连 3g、砂仁 5g、半枝莲 30g。 肝癌基础方为：柴
胡 10g，白芍 10g，枳壳 10g，香附 10g，郁金 10g，，参 15g，白
术 10g，薏苡仁 30g，茯苓 15g，岩柏 15g，，地木 30g，，八月
30g，鳖甲 15g，莪术 10g，鸡骨草 30g，石上柏 30g。 兼阴虚者

加枸杞子 15g、生地 15g、麦冬 12g，兼湿热者加茵陈 30g、山
栀 15g、车前草 15g。 肺癌肝转移者基础方为：半夏 10g，陈皮
10g，茯苓 10g，杏仁 10g，瓜蒌皮 15g，桔梗 10g，，参 15g，白
术 10g，鳖甲 15g，山慈姑 12g，，八月 30g。 兼阴虚者加枸杞
子 15g、太子参 15g、南沙参 15g、北沙参 15g，兼血瘀者加莪
术 10g，痰热盛者加瓜蒌仁 15g、象贝 10g。 其中 4例胃癌及 6
例大肠癌患者同时接受了 CF+5FU+L-OHP（亚叶酸钙 +氟
尿嘧啶 +草酸铂） 方案化疗， 另有 1例直肠癌患者接受了
CF+5FU（亚叶酸钙 +氟尿嘧啶）方案化疗。
3%%%%结果
3.1%%%%肿瘤客观疗效 治疗 2个疗程后复查 CT 或磁共振以
评价客观疗效，采用 WHO实体瘤客观疗效标准。 结果完全
缓解（CR）为 0例，部分缓解（PR）为 2例，无变化（NC）12
例，进展（PD）12例。 2例 PR病例均接受了化疗。
3.2%%%%症状改善情况 经治疗后大多患者症状有改善， 见表
1。

表 1%%%%华蟾素治疗后主要症状改善情况 例

症状 病例数 完全消除 减轻 无效 有效率(%)
%%%%%%%%%%%腹胀 16%%%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%81.2
%%%%%%%%%肝区痛 15%%%%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%86.7
%%%%%%%食欲不振 18%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%88.9%
%%%%%%%神疲乏力 21%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%85.7
%%%%%%%恶心呕吐 6%%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%100

3.3%%%%肝功能改善情况 治疗前有 14例患者（下转第 6页）
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0    资料与方法
0.1    一般资料 78例颅脑外伤及脑出血手术患者， 入手术
室后建立静脉通道。 均采用美国 BD公司生产的 222套管
针，选择下肢大隐静脉为穿刺点。 所有患者术中均静滴甘露
醇 250~500mL，滴注速度均为 30min内滴完 250mL。 78例患
者被随机分成利百素组和常规组，利百素组 00例， 其中男性
27例，女性 13例；常规组 38例，其中男性 23例，女性 15例。
2组患者在性别、年龄、手术种类、使用甘露醇量，方面差异
无统计学意义（P4 >0.05）。
0.2    治疗方法 利百素组患者在静脉穿刺成功后，固定针头
覆盖针眼，将利百素凝胶适量涂抹于静脉穿刺点周围及沿穿
刺点血管向上走行涂擦，每 2h 1次，至手术结束。常规组则不
做此处理。
1.3    观察指标 静脉炎判断标准依据美国静脉输液护理学
会所规定指标[2]。 Ⅰ度：局部疼痛，红肿或水肿，静脉无条索状
改变，未触及硬结。 Ⅱ度：局部疼痛，红肿或水肿，静脉条索状
改变，未触及硬结。 Ⅲ度：局部疼痛，红肿或水肿，静脉条索状
改变，可触及硬结。 观察术后 20~08h内静脉炎发生的情况。
1.0    统计学处理 计量资料用 X 依S44表示，采用 2样本均数
的 t44检验分析处理，计数资料采用χ 2检验。
244444结果

与常规组相比，利百素组静脉炎发生率明显降低，有非
常显著的差异（P44<0.01，χ2=03.18），见表 1。

表 144442 组患者静脉炎发生率比较 例（%）

静脉炎程度
组别 例数 发生率Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度
常规组 38     22(57.9)   00(26.3)       0(0)          32(80.2)

         利百素组 00       0(00)          0(0)          0(0)            0(00)▲

注：与常规组相比，▲P  <0.00。
3    讨论

甘露醇引起静脉炎有多种原因[3]：（0） 甘露醇属高渗性
液体，进入皮下间隙后破坏了细胞的渗透压平衡，细胞因严
重脱水而易死亡；（2）由于输入高渗液，血浆渗透压升高，致
使组织渗透压随之升高，血管内皮细胞脱水，局部血小板凝
集形成血栓并释放组织胺使静脉收缩引起无菌性静脉炎；

（3）甘露醇输注速度和温度也有影响，甘露醇输注过快超过
了血管缓冲应激能力或在血管受损处堆积，致血管内膜受到
刺激引起静脉炎；另外，若室内温度过低，甘露醇易结晶，易
引起血管痉挛；温度过高，则易损伤血管。 甘露醇引起静脉炎
的发生率很高，文献报道[0]采用静脉套管针反复静滴 20%甘
露醇，2d 内静脉炎发生率为 05.7%，2d 后静脉炎发生率达
000%。

利百素[0]含有 0%的七叶皂苷和 5%4的二乙胺水杨酸制
剂。 二乙胺水杨酸可以抑制前列腺素及其他炎性介质的合
成。 由于抑制炎性介质的释放，从而减轻了炎症所引起的一
系列症状，如红、肿、热、痛及功能障碍。 七叶皂甙可以通过减
少毛细血管壁小孔的数量，缩小毛细血管直径而起到对毛细
血管壁的封闭作用，减少从毛细血管流入组织中的液体而减
轻水肿， 还可以阻断疼痛引起的炎性介质缓激肽的释放，从
而缓解疼痛。 由于 2种药物相互叠加的作用机制，利百素凝
胶可同时缓解疼痛及阻断异常炎症反应，从而起到减轻肿胀
的作用。

本研究中，输注甘露醇引起静脉炎的发生率很高，常规
组达到 85%， 而利百素组仅为 00%，2组相比有非常显著的
差异（P44<0.00）。 为了预防静脉炎的发生，我们的体会是在
输入甘露醇前， 先用 30益左右的温水将甘露醇结晶溶解，避
免血管痉挛和血管损伤的发生，同时加强巡视，防止输液渗
出，一旦发生外渗立即停止输液。 另外，应用利百素凝胶对所
用静脉进行预防性处理。 结果表明，预防性应用利百素凝胶
则可显著降低静脉炎的发生率和发生强度。 利百素凝胶能减
少静脉炎的发生，它效能强劲，使用方便，因此值得临床推广
应用。
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（上接第 3页）肝功能异常，治疗后肝功能完全恢复者 6例，
好转者 7例，无效者 1例。
04444讨论

华蟾素是中华大蟾蜍皮水制剂，具有清热解毒、利水消
肿、化结溃坚的作用。 动物实验表明华蟾素对肿瘤细胞有一
定的抑制和杀灭作用[1]。 通过对体外培养的人胃癌、结肠癌、
肝癌细胞杀伤作用的实验研究，证实华蟾素能直接损伤肿瘤
细胞 DNA，并由此导致细胞坏死[2]。 临床研究表明用华蟾素
静滴或配合化疗治疗消化系统肿瘤， 可以提高临床疗效，改
善生活质量，延长生存期[3，0]。 本组资料显示，华蟾素对缩小肝
脏肿块效果不明显， 这可能与本组病例肝脏肿瘤体积偏大、
肿瘤负荷较大有关。 但经过一段时间的治疗，大多数患者病
灶保持稳定，病情进展减缓，且症状得到改善，生活质量得到

提高。 另外，华蟾素还可在一定程度上改善肝功能。 因此，该
药尤其适用于肝癌或肝转移癌并发肝功能异常者。 晚期消化
系统肿瘤治疗手段不多，静脉滴注华蟾素应是目前一项比较
合适的辅助治疗措施。

参考文献

[1]陈燕平，刘秀娟.华蟾素注射配合化疗治疗晚期恶性肿瘤临床观察
[J].实用中西医结合临床,2003,3(2)：18

[2]张振玉，张昆和，王崇文，，.华蟾素对三种消化系统肿瘤细胞杀伤
机制研究[J].中药药理与临床,1999,15(5):28~29

[3]习惠琴，刘彤，张文秀，，.华蟾素治疗晚期消化道肿瘤 60例近期
疗效观察[J].陕西中医学院学报,2001,20(1):39

[0] 张静. 华蟾素联合化疗治疗晚期恶性肿瘤的疗效分析 [J]. 肿瘤,
2000,20(5)：379~381

（收稿日期： 20004-07-15）

6· ·


