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益气扶元法加三七通舒胶囊治疗原发性肝癌临床研究

关键词：肝癌；原发性；益气扶元法；三七通舒胶囊

吴芳汀

(汕头市中心医院，广东汕头515031)

原发性肝癌是指肝细胞或肝内胆管细胞发生的肿瘤，为

我国常见恶性肿瘤之一。本课题组采用益气扶元法中药加

三七通舒胶囊治疗原发性肝癌，疗效满意，现结果报道如下。

l资料与方法

1．1纳入标准

符合《新编常见恶性肿瘤诊治规范》中的诊断标准；按

1997年第5版国际抗癌联盟(UICC)关于肝癌的TNM分期

标准进行分期(Ⅱ期、Ⅲ期)；经临床诊断或病理学确诊的原

发性肝癌者；经临床及影像学证实，不能或不愿行手术治疗，

估计生存期超过3月；Kar．ofsky评分>60分。

1．2一般资料

所有患者均选取2006年一2009年12月我院住院或门

诊患者。将符合标准的68例原发性肝癌患者随机分为两

组。治疗组34例中，男24例，女10例；年龄40—75岁，中位

年龄62岁。对照组34例中，男23例，女1l例；年龄4l一76

岁，中位年龄63岁。两组患者在性别、年龄、病情、病变程度

等方面，经统计学处理，差异均无显著性意义(P>0．05)，具

有可比性。

1．3治疗方法

治疗组：采用益气扶元法中药，处方：太子参20 g，茯苓

15 g，白术lO g，黄芪30 g，山慈菇30 g，鳖甲15 g，土鳖10 g，

佛手10 g，薏苡仁30 g，茵陈20 g。每日l剂，水煎分2次服，

1月为l疗程：另加三七通舒肢囊(成都华神集团股份有限

公司制药厂生产)。每粒0．2 g，每次2粒，每日3次。连服1

月为l疗程。

对照组：单用益气扶元法，处方、用法、疗程同治疗组。

两组均治疗1月后观察疗效。

1．4观察指标与统计学方法

腹水改善情况：采用腹部B超复查，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t>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。

生存期：观察原发性肝癌在治疗后3月，6月及1 a以上

的生存期(指从治疗日开始至死亡或至末次随访日期为止)。

生活质量：以Kamofsky评分评估肿瘤患者的生活质量。

提高：Kamofsky评分上升t>20分；稳定：Kamofsky评分上升

或下降<20分；下降：Kamofsky评分下降>120分。

中医症状改善情况：参照《中药新药临床研究指导原则

(试行)》拟定。将各症状分成无、轻、中、重4级。无症状为

0分，轻度为1分，中度为2分，重度为4分。

2结果

2．1两组腹水改善情况

见表l。

裹1两组腹水改善情况比较分析 例(％)

，两组有效率比较，差异无显著性意义(P>O．05)。

2．2两组生存期比较

见表2。

表2两组生存率比较分析 例(％)

两组生存率比较，差异有显著性意义(P<O．05)。
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2．3两组治疗前后Karnofsky评分比较

见表3。两组治疗后分别比治疗前比较，差异均有显著

性意义(P(O．05)。提示治疗后两组Kamofsky评分均有明

显改善，且治疗组优于对照组。

裹3两组治疗前后Karnofsky评分比较分析(i±s)

注：①与治疗前比较，P<0．Ol；②与对照组治疗后比较，P<

0．05。

2．4两组治疗前后症状积分比较

见表4。

襄2两组治疗前后症状积分比较分析(i 4-s)

治疗组治疗后各症状积分分别与治疗前比较，差异均有

显著性意义(P<0．05)；治疗后两组各症状积分分别比较，差

异均有显著性意义(P<0．05)。提示治疗后治疗组各症状明

显改善，且优于对照组。

3讨论

中医对肝癌的治疗，可取得抑制肿瘤生长，改善症状，提

高生存质量与延长生存期的作用。恶性肿瘤是机体全身性

疾病的局部表现。中医学对肿瘤的认识更重视整体性。《内

经》云：“正气存内，邪不可干”，“邪之所凑，其气必虚”。《医

学必读》云：。积之成也，正气不足而后邪气踞之”。我们采

用益气扶元法治疗肿瘤，就是依据以上理论。益气扶元法中

黄芪、白术、淮山、太子参具有益气健脾，扶助元气作用；土鳖

有活血祛瘀，解毒散结作用；薏苡仁有健脾渗湿作用。

三七通舒胶囊，主要成份三七皂苷。江西医学科学研究

科提供资料，三七皂苷对smmc一7721细胞增殖的抑制作用：

随着三七总皂苷浓度增大，作用时间延长，其对8mmc一7721

细胞增殖的抑制作用逐渐增强，呈明显的浓度——时间依赖

关系，三七总皂苷可抑制8111mc一7721细胞增殖、促进细胞凋

亡。使细胞生长阻滞于GO／GI期，同时上调或恢复细胞的

缝隙连接细胞间通讯功能，其抗肿瘤作用可能与此有关。

我们采用益气扶元法加三七通舒胶囊治疗原发性肝癌

34例，结果按卡氏评分法计算，上升率加稳定率为76．47％．

按生活质量评估表计算，总有效率达80．1％。说明，益气扶

元法加三七通舒胶囊治疗原发性肝癌能明显改善lI缶床症状，

提高患者生存期，安全有效，有较好的临床应用价值，有进一

步研究价值。
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消瘤液治疗肿瘤临床观察

曲良义，曲华祥，李靖

(唐河县肝病研究所，河南唐河473400)

摘要：目的：观察消瘤液治疗肿瘤的疗效。方法：消瘤液外敷，6 h挟

1次药液，48 h后问隔6 h再接敷。结果：有效率为98．3％。结论：消

瘤液治疗肿瘤有一定疗效。

关羹词：消瘤液；肿瘤；疗效观察

“消瘤液”是我所多年来治疗肿瘤的中药制剂。我所于

1993年一2009年对该药运用于临床，通过反复实验，疗效安

全可靠，不但对肝肿瘤有效，对肺、胃、肠、子宫等肿瘤均有疗

效，现将300例不同的肿瘤比较，总结报道如下。

l资料与方法

1．1一般资料

300例各型肿瘤均为我所门诊病例，并均经数家医院B

超、CT及AFP等梭奁确诊为中晚期癌症患者。其中男186

，例：女114例，男性多于女性；年龄30—50岁215例，5l一70

岁85例，以30—50岁患者居多；病程1—6月65例，7—12

月175例。l a以上60例，以7—12月患者居多；肝肿瘤235

例，肺肿瘤16例，胃肿瘤12例，肠肿瘤9例，子宫瘤28例，以

肝肿瘤居多。

1．2治疗方法

消瘤液药物组成：阿魏、马前子、射香、府宫、穿山甲、蜈

蚣、斑蟊、黄连、白芍、甘草、血竭花等，制成药液备用．每次

60 IIIl药液加温，再用消毒敷料浸药液外敷患处；若气候寒凉

时，可加暖水袋调节，以适应机体，6 h换1次药液，48 h后间

隔6 h再接敷，12 d为1疗程，敷药期间忌食养麦面、老南瓜、

生冷、烟酒、猪肉，严禁房事(注：发现局部起小米样疙瘩，痒

可更换近肿瘤左右位坚持用药，内有响声，水声为正常现象，

若有过敏不适，可停药)。

1．3疗效判定标准

显效：自觉症状消失，CT及各项复查好转，肿瘤缩小或

消失；有效：自觉症状减轻。各项检查变化不太大；无效：治疗

前后症状及各项检查无变化。

2结果

显效92例，有效203例，无效5例。除5例术后复发外，

有效率为98．3％。

3病案举例

杨某，男，56岁，干部，1993年3月6日初诊。患者肝硬化

3 8，4月前因上腹胁胀痛甚，发现包块入院待查，右肋下1 cm

剑突下16 c'in质硬，表面凹凸不平，B超、CT同样结论占位性

病变。血检：Hb 7．7 g，WBC 10．8×l∥／L，L：0．29，N：O．75，E：

0．Ol，Pit 163×109／L，AFP>400燃,／mi，Gfrr>100单位(赖氏

法)。肝功TBIL：19．7 izmol／L，DBIL：16．3 p．mol／L，ALT75 u。
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