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大剂量淫羊藿联合去甲斑蝥素治疗原发性肝癌的临床研究
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摘要：目的：观察大剂量淫羊藿按体表面积给药联合去甲斑蝥素口服治疗晚期原发性肝癌的近期和远期疗效 。 方法：60 例晚
期肝癌患者随机分两组。治疗组 30 例予淫羊藿 30%g/(m2·d)煎服，去甲斑蝥素 45%mg/d 分 3 次口服；对照组 30 例按中医传统方法辨
证施治。 结果：近期有效率治疗组为 10.7%，对照组为 0；远期疗效 6、12、18、24 个月生存率：治疗组为 64.3%、39.3%、28.6%、21.4%,
对照组为 25.9%、18.5%、11.1%、7.4%。 结论：大剂量淫羊藿联合去甲斑蝥素治疗原发性肝癌近远期疗效高于单纯中医治疗。
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%%%%%%%%原发性肝癌（HCC） 在我国癌症发病中占第 3
位，每年因肝癌死亡者约为 28万余例[1]。 求治于中
医的晚期患者日益增多，我们用大剂量淫羊藿联合
去甲斑蝥素治疗原发性肝癌患者， 取得了较好疗
效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 60例肝癌患者，男性 42 例，女性
18例；年龄 26~71岁，中位年龄 56岁。 全部病例经
CT、B超、MRI、血清甲胎蛋白（AFP）而临床诊断。治
疗前检测 AFP、腹部 CT、肝肾功能、血常规，预计生
存期 >3个月，无大量腹水、显著腹胀能坚持服中药
者，卡氏评分 60分以上者。 随机分治疗组、对照组
各 30例，两组在年龄、性别及病期上具可比性。
1.2%%%%治疗方法 治疗组去甲斑蝥素每次 15%mg，每
日 3次口服，消化道反应重者减为每次 10%mg。淫羊
藿按患者体表面积 30%g/（m2·d）煎服。 辨证：脾虚加
服香砂六君子丸，气虚加服补中益气丸，血虚加服
复方阿胶浆，阴虚加服六味地黄丸，阳虚加服金匮
肾气丸。以上治疗长期坚持，服至病情进展停药。对
照组基础方：鳖甲 30%g、生牡蛎 30%g、山甲粉 6%g（分
2次吞服）、莪术 15%g、三棱 10%g、八月扎 10%g、白芥
子 10%g、生地 15%g、赤芍 10%g、猫人参 30%g、肿节风
30%g、石上柏 30%g，随证加减，每日 1剂煎服，服至病
情进展。
1.3%%%%疗效标准 按 WHO实体瘤近期疗效标准，分
为完全缓解（CR）、部分缓解（PR）、稳定（NC）和进展
（PD），有效率 =CR+PR。 两组病例治疗 3个月后统
计近期疗效。
1.4%%%%毒副反应 去甲斑蝥素主要毒副反应是消化
道反应， 治疗组 30例患者有 9例出现较重的消化
道反应，减量后均消失。
1.5%%%%统计学方法 应用 SPSS13.0统计软件。
2%%%%结果
2.1%%%%近期疗效 治疗组可评价疗效者 28例， 对照

组可评价疗效者 27例。 详见表 1。
表 1%%%%两组近期疗效比较 例

组别 n%%%%%%%%%%%%%%CR%%%%%%%%%%%%%%%%%%PR%%%%%%%%%%%%%%%NC%%%%%%%%%%%有效率(%)
%%%%%治疗组 28%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%25%%%%%%%%%%%%%%%%10.7
%%%%%对照组 27%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%27%%%%%%%%%%%%%%%%%0

2.2%%%%远期疗效 所有病人随访至 2008年 3月。 治
疗组生存期 2~29个月，中位生存期 13 个月；对照
组生存期 1~25个月， 中位生存期 7个月。 两组 6、
12、18、24个月生存率见表 2。

表 2%%%%两组远期生存率比较 例(%)
%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%6个月 12个月 18个月 24个月
治疗组 28%%%%%%%%%%18(64.3)%%%%%%%%%11(39.3)%%%%%%%%%%8(28.6)%%%%%%%%%%6(21.4)

%%%%%%%对照组 27%%%%%%%%%%7(25.9)%%%%%%%%%%%5(18.5)%%%%%%%%%%%%3(11.1)%%%%%%%%%%2(7.4)

3%%%%讨论
原发性肝癌是发病率和病死率很高的恶性肿

瘤之一。 中医门诊要接诊很多丧失手术机会和介入
治疗失败的晚期患者。 单纯中医辨证施治，按WHO
实体瘤客观疗效标准评定疗效，其有效率很低。 探
索新的药物治疗方法， 提高这类患者的治疗效果，
是临床所需。《内经》中“邪去正自安”是一条非常正
确的理论。 中医治疗疗效不高的主要原因是方药中
缺少对肝癌细胞有较强抑制和杀灭的药物。

斑蝥虫民间很早用来治疗肝癌及其他肿瘤，但
属剧毒药。 文献指出其有效成分斑蝥素成人致死量
仅 30%mg[2]，故治疗量非常接近中毒量，加上个体差
异，剂量很难把握，因此生药逐渐从处方中淡出。 去
甲斑蝥素为斑蝥素经分子改构后的合成药物，毒减
效增是其特点。 临床上因其毒性极微，可较大剂量
长期服用， 较之生药安全性高且可大幅提高疗效。
该药属细胞周期性药物， 阻断细胞分裂于M期，其
作用靶点较多：抑 DNA合成、提高线粒体呼吸抑制
率、干扰微管合成等。 作用靶点多治疗指数就高，且
不易产生耐药性。 该药属化疗药，因无骨髓抑制其
片剂很适宜门诊病人长期口服。 笔者一农村患者，
因无力承受长期治疗费用， 擅自将剂量提高到 10
片（50%mg）、每日 3次，连服 6%d，除轻度头昏外，余
无不适。 后测其肝肾功能、血象等未（下转第 51页）
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及腹水渗透压的最主要成分，通过 SAAG可间接反
映门静脉压力[3]。 而且，同一病人的门脉压力是保持
相对稳定的，因而在患者摄入含盐食物、输注白蛋
白及用利尿剂或治疗性腹腔穿刺后， SAAG没有或
仅有极细微的改变[2]。 对本组患者的研究发现，门脉
高压与非门脉高压相比，具有显著性差异，其总符
合率达 93.8%，与文献报道一致[4]。 但 SAAG并不能
取代白细胞计数、细菌培养及细胞学检查在结核性
腹膜炎和恶性腹水鉴别中的地位，仍需要与其它指
标结合使用以提高诊断准确率， 尤其是 SAAG%<11%
g/L者，更需重视细胞学检查及肿瘤标志物的检测。

细胞学是临床上区分良恶性腹水的最常用诊
断方法，但因为多种因素的影响，其敏感性常低于
50%。 有鉴别意义的肿瘤标志物检测如癌胚抗原
（CEA）、甲胎蛋白（AFP）、糖抗原（CA199、CA125）
等已在临床上广泛应用， 具有敏感性及特异性高、
检测快捷的优点。 本研究发现，恶性腹水患者肿瘤
标志物浓度显著高于良性腹水患者（P%<0.05），结果
与文献[5]报道一致。 恶性腹水患者中 13例肝癌患者
有 11 例腹水 AFP 显著高于血清值，F/S 比值大于
1.2；10例胃、 肠癌患者有 9例 CEA腹水值显著高
于血清值，F/S比值大于 1.2；8例卵巢癌患者有 6例
CA125腹水值显著高于血清值，F/S比值大于 1.2。
肝硬化患者 AFP、CA125值与结核性腹膜炎患者比
较有显著性差异，但其 F/S比值均小于 1.2，结果与
文献[6]报道一致。 联合检测腹水肿瘤标志物的水平
和其 F/S比值，在特异性 100%时，诊断恶性腹水的
敏感性为 91.7%[7~8]， 所以肿瘤标志物腹水 /血清比

值结合细胞学检查能显著提高诊断敏感性和特异
性。 由此看出，腹水肿瘤标志物检测优于血清肿瘤
标志物，腹水与血清肿瘤标志物测定值的比值更有
意义。 临床上发现许多恶性肿瘤患者已有腹水中某
些肿瘤标志物明显升高，而血清肿瘤标志物水平正
常或低于腹水中的水平。 而腹水肿瘤标志物诊断恶
性腹水的合适界值可能不同于血清肿瘤标志物，还
需进一步研究。

本研究的目的在于表明腹水 SAAG及肿瘤标
志物检测有助于腹水病因的鉴别，而且具有敏感性
及特异性较高、操作简单、创伤少的优点，临床上应
予重视，尤其对那些影像学无阳性发现及未能行病
理检查的患者，更有临床意义。
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全性可见一斑。

淫羊藿又名仙灵脾， 为小檗科植物的茎叶，化
学成分含淫羊藿甙、甾醇、亚油酸等。 现代研究揭示
淫羊藿总黄酮甙能使 SRBC 免疫小鼠血清溶血素
抗体水平较对照组提高 33.33%~58.7%、 脾脏 PEC
数增加 67%、巨噬细胞吞噬水平提高 52%，并能影
响免疫调节环路，因此认为有抗肿瘤作用[3]。 李翠玲
用不同浓度的淫羊藿苷（ICA）对肝癌细胞 H22荷瘤
小鼠治疗，结果 9%mg/mL、4.5%mg/mL浓度的抑瘤率
分别为 24.6%、32.8%，病理示瘤组织坏死，推测为瘤
细胞早期凋亡所致[4]。 淫羊藿与蛇舌草、半枝莲一样
味淡薄，也就是有效成分含量稀薄，欲取得疗效，须
大剂量运用。 今人李可治癌，用蛇舌草 120%g煎水，
再用此水煮他药[5]，可供借鉴。

癌症是一种慢性病。 实体瘤由于瘤体内血管生
长发育不良，缺乏血管网，形成一定比例的乏氧细

胞，这种癌细胞因代谢极低（旧称冬眠细胞）对放化
疗极其抗性， 这也是西医周期性化疗疗效不理想、
难以根治的主要原因之一。 采用大剂量周期性化疗
是因为绝大多数化疗药有强烈的骨髓抑制作用，不
得已而为之。 要达到较好的疗效，就必须长期不间
断治疗，使癌灶内乏氧细胞呈负增长，这要求药物
无毒或毒性轻微。《内经》云：“坚者削之”。我们理解
为坚硬的实体瘤须长期缓缓磨之，不宜间断冲击性
治疗，我们称之为“磨削理论”，这是我们对实体瘤
治疗的指导思想，实践证明是非常正确的。
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