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4%%%%讨论
通常认为呕吐是致吐因素包括化疗药物刺激

胃肠道传入受体引起神经冲动，再通过迷走神经和
交感神经的传入纤维将冲动传入延髓呕吐中枢，然
后在呕吐中枢协调下，消化系统与呼吸系统共同配
合产生的。 但现代研究表明除呕吐中枢与消化系统
通路外，还有其他途径能引起呕吐[1]。 中医认为化疗
药之所以能引起消化道反应，是因为化疗药进入人
体系毒物攻伐，作用于脾胃，使正气耗伤，损伤脾
胃，健运失调，气机阻滞，胃气上逆所致[2]。 目前预防
和治疗化疗所致的恶心、呕吐，西医常用康泉、枢复
宁、盐酸恩丹西酮、盐酸格拉司琼，因价格昂贵，对
久病的肿瘤患者难以承受。 采用中医中药并用胃复
安、地塞米松预防化疗所致的恶心、呕吐，疗效较
好，无毒副反应，易为病人所接受。

香砂六君子汤为益气健脾、和胃止呕的代表方
剂，方中党参、白术、茯苓、甘草益气健脾，燥湿和
胃；陈皮、半夏、木香、砂仁理气化痰，降逆止呕。 现
代药理研究证实，四君子汤可直接促进特异免疫性
免疫淋巴细胞的分化、增殖，提高非特异免疫 NK细
胞活性、嗜中性细胞吞噬指数，同时还能改善消化
功能，增加免疫球蛋白的产生[3]。 能增强胃肠道的吸
收和分泌，提高木糖的吸收，促进胰腺分泌，调节胃
液分泌以及缓解胃肠道痉挛，尤其对消化道平滑肌

张力及收缩幅度表现较强的抑制作用，可降低其兴
奋性，并可与胆碱药物毒扁豆碱相对抗，缓解乙酰
胆碱和组织胺引起的肠痉挛，产生类似阿托品样作
用[4]。 方中砂仁健脾化湿，行气和胃，砂仁中有效成
分大黄素，有抑菌、扩张血管等作用[5]。 健脾理气中
药能提高机体免疫力，抑制肿瘤细胞的生长，同时
提高机体的生理机能，缓和其他化疗药物带来的一
系列毒副反应，提高生存质量，因而有着不可忽视
的作用[6]。 诸药合用，具有益气健脾、和胃止呕功能，
使化疗药物所致的恶心呕吐、腹胀等症状减轻或消
除。 中西医结合防治肿瘤化疗所致呕吐，不仅能改
善患者全身状况，增强机体免疫，而且有利于某些
并发症的控制，提高化疗效果，从而提高缓解率和
生活质量，延长生存期。
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真武汤联合顺铂治疗肝癌腹水临床研究
鲍文菁

（湖北省武汉市普爱医院 武汉 430034）

摘要：目的：观察真武汤联合顺铂治疗肝癌腹水临床疗效。 方法：70%例确诊为原发性肝癌腹水、中医辨证为脾肾阳虚证的患
者随机分成治疗组(37%例)%和对照组(33%例)，治疗组采用真武汤口服结合顺铂局部腹腔灌注治疗，对照组采用单纯顺铂局部腹腔灌
注治疗，治疗时间 2%个月。 观察癌性腹水改善情况、生存质量。 结果：治疗组显效 16%例，有效 17%例，无效 4%例，总有效率 89.2%。 对
照组显效 8 例，有效 18%例，无效 7%例，总有效率 78.8%。 两组总有效率比较，差异有显著性(P <0.05)。 结论：中药真武汤能提高顺铂
治疗肝癌腹水临床疗效。
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%%%%%%%%肝癌腹水是肿瘤治疗中较常见的并发症，在中
医属于“鼓胀”、“水肿”范畴[1]；由于其病因复杂，大
多同时并发感染、肝肾功能不全等，治疗难度大，疗
效欠佳。 笔者采用西医治疗的同时口服中药真武汤
治疗肝癌腹水，疗效满意。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%诊断标准
1.1.1%%%%原发性肝癌西医诊断标准 参照《内科肿瘤
学》[2]所制定的诊断标准。 (1)%影像学检查有明确肝
内实质性占位病变；(2)%AFP%>%400滋g/L，持续 4周以

上；(3)%肝组织学检查证实为原发性肝细胞癌；(4)腹
水中找到癌细胞者。 并按超声检查评估腹水量，
<500%mL为轻度腹水；500~2%000mL 为中度腹水；>%
2%000mL为重度腹水。
1.1.2%%%%中医诊断标准 参照《中药新药临床研究指
导原则》[3]属脾肾阳虚型。 并按该指导原则中医症状
分度标准，将各症状分成轻、中、重 3%个级别。
1.2%%%%纳入标准 (1)%符合原发性肝癌腹水，中医辨
证为脾肾阳虚证；(2)治疗前 1%个月未接受过抗肿瘤
治疗，无化疗禁忌证；(3)%预计生存期在 3%个月以上，
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Karnofsky%评分 >%60%分。
1.3%%%%排除标准 (1)%除外脾肾阳虚证的其他中医辨
证类型；(2)%非原发性肝癌引起的腹水；(3)%合并心血
管、肾、造血系统等严重原发性疾病，精神病患者；
(4)妊娠或哺乳期妇女，过敏体质及对药物过敏者；
(5)%不能按规定用药，无法判断疗效者。
1.4%%%%一般资料 70例均为我院 2007年 6%月 ~2008%
年 8%月收治的住院患者，均符合纳入标准，随机分
为两组。 其中治疗组 37%例，男 31%例，女 6例；年龄
36~70%岁；病程 26~90d；腹水程度：轻度 12%例，中度
17%例，重度 8%例。对照组 33%例，男 28%例，女 5%例；年
龄 32~70岁；病程 23~32d；腹水程度：轻度 10%例，中
度 18%例，重度 5%例。 两组一般资料比较差异均无显
著性，组间均衡性较好，具有可比性。
1.5%%%%治疗方法
1.5.1%%%%对照组 常规抽取腹水后，腹腔内注入化疗
药，顺铂(20%mg/支，国药准字 H20010743)%60mg，每
周 1~2%次，4%周为 1%个疗程，共 2%个疗程。
1.5.2%%%%治疗组 在对照组基础上，每日服用真武汤
200%mL，早晚分服，每日 1%剂，直至疗程结束。
1.6%%%%观察项目及检测方法
1.6.1%%%%腹水改善情况 采用腹部超声， 按WHO%实
体瘤的近期疗效标准：完全缓解：腹水完全消失；显
效： 腹水明显减少，B%超显示最大液性暗区深度减
少≥50%；有效：腹水减少，B%超显示最大液性暗区
深度减少 <%50%；无效：腹水量不变或增加。
1.6.2%%%%生活质量 参照《内科肿瘤学》[2]中肿瘤患者
生活质量评分标准。 提高：Karnofsky%评分上升≥20
分；稳定：Karnofsky%评分上升或下降 <%20%分；下降：
Karnofsky%评分下降≥20%分。
1.7%%%%统计学方法 计量资料采用 t%%检验,计数资料
采用 字2检验。
2%%%%结果
2.1%%%%腹水改善情况 2%个疗程结束后判定近期疗
效。 其中治疗组显效 16%例，有效 17%例，无效 4%例，
总有效率 89.2%。对照组显效 8例，有效 18%例，无效
7%例，总有效率 78.8%。两组总有效率比较,差异有显
著性(P%<%0.05)%。 治疗后抽取腹水时间间隔延长，其

中， 治疗组治疗后抽取腹水时间间隔平均为(18.26%
±7.74)d，对照组为(11.69%±7.92)d，两组比较差异
有显著性(P%<0.05)%。
2.2%%%%两组生活质量比较 治疗后治疗组生活质量
提高者 23%例，稳定者 11%例，下降者 3%例；对照组生
活质量提高者 10%例，稳定者 14例，下降者 9%例。 两
组治疗前 Karnofsky%评分：治疗组(69.80%±9.28)分，
对照组(70.66%±9.22)%分；两组治疗后 Karnofsky%评
分：治疗组 (73.76±8.23)分，对照组 (70.95%±7.86)
分，两组治疗前后比较，差异均无显著性(P%>0.05)。
2.3%%%%不良反应 两组治疗前后血、尿常规，肝、肾功
能，心电图等安全性指标比较，差异无显著性。
3%%%%讨论

肝癌在中医体系中的辨证多属虚劳，出现腹水
症状时又属“鼓胀”的范畴，其病位在脾肾，具有本
虚标实的特点。 真武汤具有温补脾肾之阳、化气行
水之功效，方中以炙附子为君药，可温肾阳，助气化
而去水饮，其主在肾；白术、茯苓为臣药，具有健脾
化饮、淡渗利水之功效，其制在脾；生姜、白芍为佐
药，能温散寒水：五药相配，治方严谨，专门针对脾
肾阳虚而设，故行之有效。 现代药理研究表明，真武
汤具有改善肾小球、肾小管重吸收功能，促进残存
肾单位代偿的作用[4]，其促进腹水消散可能与改善
肾脏功能、促进水排出有关；同时真武汤还具有增
强心肌收缩力、改善左心室功能的作用[5]，通过提高
肾灌注量、扩张肾血管加强利尿作用，从而提高血
浆胶体渗透压，促进腹水吸收，减少腹水生成。

本观察结果表明，治疗组总有效率 89.2%，对照
组总有效率 78.8%，两组比较 P%<0.05，差异有显著
性，提示中药真武汤能提高顺铂治疗肝癌腹水临床
疗效，改善生活质量。
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