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中药制剂介入治疗恶性肿瘤 39例临床疗效分析
扎西翁姆 王波 杨晓敏

（四川省甘孜藏族自治州人民医院药剂科 康定 626000）

摘要：目的：探讨中药制剂介入治疗恶性肿瘤的临床疗效、生活质量改善情况及不良反应发生情况，为临床诊断治疗提供依
据。 方法：选择 2007 年 5 月 ~2013 年 6 月期间在我院接受诊治的 78 例恶性肿瘤患者，按随机数字表法将 78 患者随机分为对照组
与治疗组各 39 例。 对照组仅给予化疗方案治疗，治疗组在对照组基础上给予中药制剂介入治疗。 结果：治疗组总有效率（56.41%）
显著高于对照组（33.33%），有显著性差异（P＜0.05）；治疗组生活质量改善率（46.15%）显著高于对照组（23.08%），有显著性差异
（P＜0.05）；治疗组不良反应率（23.08%）显著低于对照组（48.72%），有显著性差异（P＜0.05）。 结论：中药制剂介入治疗恶性肿瘤患
者疗效显著，可显著提高患者生活质量，且不良反应较少，临床上应用具有重要价值，值得推广。
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Clinical Analysis on 39 Cases of Malignant Tumor Treated by Interventional Treatment with Traditional Chinese Medicine
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Abstract:%Objective:%To%observe%and%study%the%clinical%effect%of%traditional%chinese%medicine%in%the%treatment%of%malignant%tumor%on%
patients'% recovering% health% condition% and% adverse% reactions,% in% order% to% provide% the% basis% for% clinical% diagnosis% of% similar% treatment.%
Method:%From%May%2007%to%June%2013,%78%hospitalized%patients%with%malignant%tumor%in%our%hospital%were%randomly%divided%into%control%
group%and%treatment%group,%each%group%with%39%patients.%The%control%group%were%applied%to%chemotherapy,%while%the%treatment%group%were%
given%chinese%medicine%plus%conventional%chemotherapy.%Results:%the%total%effective%rate%of%the%treatment%group%(56.41%)%was%significantly%
higher%than%that%of%the%control%group% (33.33%);%likewise,%the%rate%of%recovering%health%condition%in%the%treatment%group% (46.15%)%was%
significantly%higher%than%that%of% the%control%group% (23.08%),%and% the% total%adverse%reaction%rate% in% the% treatment%group% (23.08%)%was%
significantly%lower%than%that%of%the%control%group%(48.72%).%Statistically,%all%three%pairs%of%indexes%showed%significant%differences%( P<0.05).%
Conclusion:%Interventional%treatment%with%traditional%chinese%medicine%helps%patients%with%malignant%tumor%improve%health%condition%and%
lowers%adverse%reaction%rates,%therefore%should%be%adopted%in%wider%clinical%treatment.
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近年来， 恶性肿瘤发病率呈现不断上升趋势
[1~2]。 随着介入治疗的开展，临床上对于抗癌中药制
剂应用越来越广泛。 因抗癌中药具有多途径抗癌作
用，因此不易引起耐药性，可反复给药[3~4]。 目前，常
用的介入治疗的中药注射液主要包括复方丹参注射
液、艾迪注射液、华蟾素、鸦胆子油、羟基喜树碱、斑
蝥素等[5~9]。 本文选择艾迪注射液介入治疗恶性肿瘤
39例，取得了显著的疗效，同时可明显改善患者的
生活质量。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2007年 5月 ~2013年 6月期
间在我院接受诊治的 78例恶性肿瘤患者，按照随机
数字表法将 78例患者随机分为对照组与治疗组各
39例。 对照组 39例，男性 21例，女性 18例；年龄
39~83岁，平均（58.37±9.86）岁；其中肝癌 9例、胃
癌 10例、乳腺癌 8 例、肺癌 12 例；根据国际 TNM
分期标准：Ⅱ期 14例、Ⅲ期 20例、Ⅳ期 5例。 治疗
组 39例，男性 23例，女性 16例；年龄 38~82岁，平
均（59.12±8.82）岁；其中肝癌 11例、胃癌 8例、乳腺
癌 6例、肺癌 14例；根据国际 TNM分期标准：Ⅱ期
12例、Ⅲ期 23例、Ⅳ期 4例。 两组患者给予化疗药

物均会出现不同程度外周血白细胞减少（＜4.0×
109/L）。 两组一般资料（包括临床 TNM分期、病种、
年龄以及性别等）比较无显著性差异，P＞0.05，具有
可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组：仅给予化疗方案，按照患
者的肿瘤不同采取相应的化疗方案。其中对于肝癌、
胃癌采用 5-Fu/CF＋HCPT 化疗方案，乳腺癌、肺癌
采用 NVB＋DDP化疗方案。 治疗组：在对照组基础
上加服中药制剂，给予 50%mL艾迪注射液＋250%mL
的 5%葡萄糖注射液， 静脉点滴，1次 /d， 治疗 10%d
为 1个疗程。
1.3%%%%评价指标
1.3.1%%%%疗效评价标准 完全缓解（CR）：病灶基本完
全消退；部分缓解（PR）：肿块缩小＞50%；无变化
（NC）：肿块增大＜25%或缩小＜50%；进展（PD）：肿
块体积增大＞50%或者出现新的病灶。 总有效率
=CR率 +PR率。
1.3.2%%%%生活质量评定标准 根据 Karnofsky法评分
标准： 改善： 治疗后评分增加较治疗前＞15分；稳
定：治疗后评分较治疗前无增加；下降：治疗后评分
较治疗前降低 10分。
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1.4%%%%观察指标 分析两组患者治疗后临床疗效（包
括 CR、PR、NC、PD）；分析两组患者治疗后生活质量
改善情况；分析两组患者治疗后不良反应发生情况
（包括腹泻、肝肾功能异常及恶心呕吐）。
1.5%%%%统计学处理 应用统计学软件 SPSS17.0进行
处理分析数据，对于疗效、生活质量改善及不良反应
计数资料采用 字2检验，用%表示，P＜0.05为显著性
差异。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疗效比较 对照组总有效率为 56.41%，
治疗组总有效率为 33.33%：两组总有效率比较有显
著性差异，字2=4.198，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较 例（%）

2.2%%%%两组生活质量变化比较 对照组总改善率为

23.08%，治疗组总改善率为 46.15%：两组生活质量
改善情况比较有显著性差异，字2=4.588，P＜0.05。 见
表 2。

表 2%%%%两组生活质量变化对比 例（%）

2.3%%%%两组不良反应比较 治疗组总不良反应率为

23.08%，对照组总不良反应率为 48.72%：两组不良
反应比较有显著性差异，字2=5.571，P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组不良反应比较 例（%）

3%%%%讨论
恶性肿瘤是一种使人类生命健康受到严重危害

的常见病。 长期临床研究结果显示，中药介入治疗
作为现阶段治疗大部分肿瘤是一种可行且有效的方
案[10~11]。 大多数科学研究报道显示：中药具有诱导肿
瘤细胞凋亡、抑制肿瘤血管生长等多靶点抑制肿瘤
生长的作用，同时还对机体免疫功能具有增强的作
用[12~13]。 研究报道人参甙与多糖可使 B细胞和 T细
胞功能增强，诱导产生白细胞介素 -1、干扰素，同时
可使 NK细胞与 LAK细胞活性增强，从而明显抑制
肿瘤细胞；黄芪多糖可使网状内皮系统吞噬功能提
高， 增强 NK细胞、LAK细胞以及 T细胞的抗肿瘤
活性[14~15]。 因而，中药制剂联合化疗有明显的疗效，
可提高患者的生活质量。

艾迪注射液是应用现代科学方法从斑蝥、黄芪、

刺五加以及人参中精制提取制成的一种静脉注射
液，且该制剂为一种新型双相广谱的抗癌药物，其中
对生殖系统、 呼吸系统以及消化系统肿瘤具有一定
的临床疗效。 中医学认为刺五加、黄芪、人参有养肝
安神及益气健脾等功效，可散结驱邪、益气扶正；斑
蝥具有破血散结、 蚀疮攻毒的作用。 其机理主要包
括：诱导癌细胞凋亡，诱导机体产生肿瘤坏死因子、
干扰素及白介素等， 干扰肿瘤细胞的 RNA与 DNA
的生物合成，影响癌基因的表达等。 本文研究表明，
中药制剂介入治疗后患者总有效率显著高于仅予化
疗者，且具有显著性差异；中药制剂介入治疗后患者
生活质量较仅予化疗者明显改善， 且具有显著性差
异； 中药制剂介入治疗后患者不良反应较仅予化疗
者少，且具有显著性差异。 由此可知，中药制剂介入
治疗对肝癌、 胃癌、 乳腺癌及肺癌均具有一定的疗
效，临床上具有重要研究价值，值得推广应用。
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组别 n CR PR NC PD 总有效率（%）

治疗组
治疗组

39
39

4（10.26）
1（2.56）

18（46.15）
12（30.77）

12（30.77）
17（43.59）

5（12.82）
9（23.08）

56.41
33.33

组别 n 改善 稳定 下降 总改善率（%）

治疗组
对照组

39
39

18（46.15）
9（23.08）

12（30.77）
16（41.02）

9（23.08）
14（35.90）

46.15
23.08

组别 n 腹泻 肝肾功能异常 恶心呕吐 总不良反应

治疗组
对照组

39
39

3（7.69）
7（17.95）

1（2.56）
3（7.69）

5（12.82）
9（23.08）

9（23.08）
19（48.72）
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