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中西医结合治疗肝癌疗效观察
王永林

（江苏省徐州市中心医院肿瘤内科 徐州 221009）

摘要：目的：探究中西医结合治疗肝癌的临床效果。方法：选取本院 2010 年 1 月 ~2013 年 6 月收治的原发性肝癌患者 96 例，

随机分为治疗组 51 例和对照组 45%例，对照组进行常规西医治疗，治疗组在常规西医治疗基础上实施中医辨证治疗，观察两组治
疗效果。 结果：治疗组总有效率为 88.2%，对照组总有效率为 64.4%，治疗组治疗效果明显好于对照组（P<0.05）。 结论：中西医结合
治疗可明显提升肝癌治疗效果，对延长患者寿命、提高生存质量具有积极作用。
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%%%%%%%%随着人们生活水平的提升，肝癌的发病率逐渐
上升，已经成为仅次于胃癌、食道癌的第三大消化
系统恶性肿瘤， 给患者生命安全带来严重的威胁。
临床中早期肝癌患者一般无明显症状，主要表现为
肝痛、乏力、消瘦等，晚期患者症状加重[1]。 在对肝癌
患者进行治疗的过程中，西药治疗在一定程度上可
改善各项指标状况，但整体效果并不理想。 本文就
中西医结合治疗肝癌的临床效果进行分析，现将结
果报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取本院 2010年 1月 ~2013年 6
月收治的原发性肝癌患者 96例，依照 1977年全国
肝癌会议拟定的分期标准，Ⅰ期 36例、Ⅱ期 44例、
Ⅲ期 16例。 将患者随机分为治疗组 51例和对照组
45例。 对照组中男性 34例，女性 11例；年龄 33~75
岁，平均年龄 56.3 岁；单个肿瘤 36例，多个肿瘤 9
例；巨块型肿瘤 26例，结节型肿瘤 13例，弥漫性肿
瘤 6例。 治疗组中男性 36 例， 女性 15 例； 年龄
31~74岁，平均年龄 55.8 岁；单个肿瘤 33 例，多个
肿瘤 18例；巨块型肿瘤 25例，结节型肿瘤 19 例，
弥漫性肿瘤 7例。 两组患者性别、年龄、病程等方面
比较无显著差异（P>0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组进行常规西医治疗： 通过
Seldinger 法对患者肿瘤位置、大小、血液供应状况
进行判断，选取合适穿刺位置及操作。 穿刺主要经
股动脉插管，行血管造影或 B超选择插管，观察总
动脉血管造影状况及门静脉血管供血状况。 根据上
述造影显示及浸润状况，通过荧光屏辅助将化疗药
物 5-氟尿嘧啶、顺铂、丝裂霉素或阿霉素及 40%碘
化油 10%mL配成的乳剂缓慢注入栓塞区域，同时加
用明胶海绵。 手术操作后对患者及时进行压迫、包
扎，及时进行补液、护肝等常规护理。 治疗组在西医
常规治疗基础上加用中药自拟方健脾养肝汤，组
方：黄芪 30%g、陈皮 15%g、枳壳 15%g、柴胡 12%g、延胡

索 12%g、党参 12%g、鳖甲 20%g、牡蛎 20%g、白术 30%g、
茯苓 30%g、白芍 10%g、八月扎 12%g、甘草 10%g。辨证加
减：伴有恶心呕吐者，加竹茹、姜半夏；纳呆者，加焦
三仙；出现黄疸者，加茵陈、栀子；发热者，加黄连、
黄芩；腹胀腹水者，加木香、川楝子、大腹皮、猪苓。 4
周为 1个疗程。 两组用药 4周重复 1次。
1.3%%%%疗效评价标准 显效：CT检查后肿瘤完全消
失；有效：肿瘤最大直径乘积缩小高于 50%；有效：
肿瘤最大直径乘积缩小 25%~50%；无效：肿瘤缩小
低于 25%；恶化：检查后肿瘤较之前增大 25%。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS16.0 统计软件包进
行统计学分析，计数资料采用 字2检验，P＜0.05为差
异有显著性意义。
1.5%%%%治疗结果 治疗组总有效率为 88.2%，对照组
总有效率为 64.4%：治疗组明显好于对照组，差异具
有统计学意义（P<0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者疗效比较 例

2%%%%讨论
原发性肝癌是我国常见的恶性肿瘤之一，中位

年龄为 40~50岁，男性比女性多见，临床主要表现
为乏力、黑便、肝区疼痛、消瘦、食欲减退、腹胀等，
部分患者可伴有恶心、呕吐、发热、腹泻等症状，晚
期则出现贫血、黄疸、腹水、下肢水肿、皮下出血及
恶病质等。 传统治疗主要依靠化学药物对肿瘤进行
抑制，以达到杀灭肿瘤细胞、缩小瘤体的治疗效果。
实践证明， 西药可以对患者症状进行有效控制，但
是无法达到根治的目的，治疗效果并不理想。 如何
提升对原发性肝癌的治疗效果已经成为人们关注
的焦点[2]。

随着医疗技术的不断提升和进步，中医辨证和
辨病治疗与西医的针对性治疗相结合，已经逐渐在
临床上得到较为广泛应用。 本文所述的中医辨证，
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是在辨病基础上综合患者所有的临床资料，包括西
医西药治疗对患者机体产生的器质性和功能性损
伤等状况，在突出肝部症状的基础上，对患者的病
情进行全方位的把握，进而实现对肝癌的有效性治
疗，同时最大限度地减少患者机体的器质性和功能
性损伤[3]。 该治疗理念可以在手术治疗前对患者机
体进行调理，提升患者手术切除的成功率，还可以
通过健脾调肝护肝等药物控制手段，降低手术后可
能出现的并发症，这点在中西医结合治疗领域也已
经成为共识。

本次治疗的过程中， 根据原发性肝癌患者症
状，西医主要通过使用氟尿嘧啶、顺铂药物对肿瘤
进行抑制， 在一定程度上降低肿瘤的生长及扩散。
与此同时， 相关辅助药物可提升患者机体免疫水
平，有效降低患者并发症。 中药则通过对患者“脾
虚”各项指标进行深入分析，将健脾补气作为治疗
的主要治疗原则，应用茯苓、党参、白术、黄芪、甘草

对患者机体进行调理，达到补气健脾的效果；枳壳、
柴胡、陈皮疏通肝脏，提升血气质量；配合白芍、甘
草缓急止痛；配合鳖甲、牡蛎疏肝健脾、软坚散结。
综合用药弥补传统西医过于关注局部治疗、忽视整
体治疗的不足，提高患者治疗有效率。 本研究结果
显示，治疗组患者总有效率明显好于对照组，差异
具有统计学意义（P<0.05）。在治疗过程中，由于单纯
西药治疗效果欠佳，对照组患者中 4例出现肿瘤恶
化，肿瘤恢复效果明显降低。 总之，中西医结合治疗
肝癌可以提升治疗有效率， 降低治疗毒副作用，改
善患者临床指标状况。
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补阳还五汤加味配合电针、康复训练治疗臂丛神经损伤
葛琴

（江西省高安市骨伤医院 高安 330800）

摘要：目的：探讨补阳还五汤加味配合电针、康复训练治疗臂丛神经损伤的临床疗效。 方法：将 50 例臂丛神经损伤患者分为
两组，去除脱落患者 3 例后分为治疗组 25 例和对照组 22 例，治疗组予补阳还五汤加味配合电针、康复训练治疗。 对照组自行在家
中康复治疗。 4 周为 1 个疗程。 结果：两组治疗前后对比，在臂丛神经功能恢复方面，治疗组前后相比差异有显著性意义（P<0.05）；
对照组治疗前后比较差异无显著性意义（P>0.05）；在 VAS 疼痛评估方面，两组治疗前后比较差异无显著性意义（P>0.05）。结论：补
阳还五汤加味配合电针、功能锻炼治疗臂丛神经损伤疗效满意，上肢功能恢复理想，提高了患者的生活质量。
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%%%%%%%%臂丛神经损伤是周围神经损伤中的重点、难
点，病情复杂，疗效较差，是上肢最严重的损伤之
一，多见于车祸、跌扑、运动牵拉伤等。 近年来，交通
伤逐年增加， 导致臂丛神经损伤患者也有所增加。
这类患者往往上肢功能严重丧失， 造成终身残疾。
所以，如何促进神经修复，一直是临床上的难题之
一。 随着神经吻合术、神经松解术、神经移植术的开
展，给臂丛神经损伤患者带来了希望，对修复神经
功能方面有了很大的提高。 但有很多患者术后没有
经过规范化治疗，对功能恢复不利。 目前治疗臂丛
神经损伤的方法很多，但尚无特效的治疗方法及药
物。 补阳还五汤为活血祛瘀方，出自王清任的《医林
改错》， 是中医经典名方， 具有补气活血通络的作
用，可用于治疗偏瘫、半身不遂。 根据异病同治的原
则，我们用此方治疗臂丛神经损伤患者 25例，配合
使用电针、功能锻炼治疗，取得较好疗效。 现报道如
下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 2010 年 1 月 ~2013 年 10 月我科
共收治臂丛神经损伤患者 50例，均有明确外伤史，
随机分为两组。 治疗组 25例，男 16例，女 9例；年
龄 15~45岁。 对照组 25例，男 17例，女 8例；年龄
17~48岁；经 4个疗程治疗后，脱落患者 3例。 治疗
组 25例患者口服补阳还五汤加味，配合电针、功能
锻炼治疗；对照组 22例患者在家中自行功能锻炼。
1.2%%%%治疗方法 两组均经过手外科治疗，常规臂丛
神经损伤术式 [1~2]。 对照组患者在家中自行功能锻
炼，告知患者功能训练方法，在家自行康复训练[3]。
治疗组术后口服补阳还五汤加味，配合电针、功能
锻炼治疗[4]，治疗 4周为 1个疗程。 具体方法如下：
1.2.1%%%%药物治疗 予补阳还五汤加味，药用黄芪 30%
g、当归 15%g、赤芍 10%g、地龙 10%g、川芎 10%g、桃仁
10%g、红花 10%g、丹参 15%g、穿山甲 6%g、王不留行 10%
g。 每日 1剂水煎，早、晚分 2次服。
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