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摘要：【目的】观察丹栀逍遥散防治肝郁脾虚型原发性肝癌患者肝动脉化疗栓塞术（TACE）后栓塞综合征的临床疗效。【方法】

将80例中医辨证属于肝郁脾虚型，符合TACE治疗适应症的原发性肝癌患者随机分为治疗组和对照组，每组各40例。2组患

者均接受TACE治疗，对照组给予术后常规西医对症支持治疗，治疗组在对照组的基础上加用丹栀逍遥散口服治疗。1周后

观察2组患者的主观整体营养状况评价量表（PG-SGA）评分及免疫功能指标[T淋巴细胞亚群CD4+/CD8+比值、自然杀伤（NK）
细胞]和肝功能指标[谷丙转氨酶（ALT）、总胆红素（TB）]的变化情况，评估2组患者的中医证候疗效、生活质量疗效、栓塞综

合征主要症状及心理痛苦程度，4周后评估2组患者的实体瘤疗效。【结果】（1）治疗后，治疗组的实体瘤疗效、中医证候疗

效、生活质量疗效分别为 70.0%（28/40）、90.0%（36/40）和 75.0%（30/40），对照组分别为 65.0%（26/40）、65.0%（26/40）和

55.0%（22/40）；组间比较，治疗组的中医证候疗效和生活质量疗效均明显优于对照组（P＜0.05），而2组的实体瘤疗效相当，

差异无统计学意义（P＞0.05）。（2）经TACE治疗 1周后，治疗组的发热严重程度和腹痛严重程度均较对照组减轻（P＜0.05），

而2组的恶心呕吐严重程度比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。（3）治疗1周后，治疗组的PG-SGA评分对比治疗前无明显变

化（P＞0.05），而对照组的 PG-SGA评分较治疗前明显升高（P＜0.05）；组间比较，治疗组的 PG-SGA评分明显低于对照

组（P＜0.05）。（4）治疗1周后，对照组的CD4+/CD8+、NK细胞水平均较治疗前明显下降（P＜0.01），治疗组的CD4+/CD8+、NK
细胞水平均较治疗前明显升高（P＜0.05）；组间比较，治疗组的CD4+/CD8+、NK细胞水平均明显高于对照组（P＜0.05或P＜

0.01）。（5）TACE治疗 1周后，治疗组的心理痛苦程度明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（6）治疗前和治疗后，

2组患者的ALT、TB等肝功能指标比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。【结论】加服丹栀逍遥散防治肝郁脾虚型原发性肝

癌TACE术后栓塞综合征临床疗效确切，且安全性高。
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Abstract： Objective To investigate the clinical effect of Danzhi Xiaoyao Powder on preventing and treating
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embolism syndrome after transcatheter hepatic arterial chemoembolization（TACE） in primary liver carcinoma
patients differentiated as liver depression and spleen deficiency type. Methods Eighty primary liver carcinoma
patients having the indications of TACE and differentiated as the syndrome of liver depression and spleen
deficiency were randomly divided into treatment group and control group，and each group had 40 patients. Both
groups received TACE，and then the control group was given routine symptomatic treatment，and the treatment
group was given oral use of Danzhi Xiaoyao Powder combined with the symptomatic treatment. The intervention with
the medicine covered two weeks. After treatment for one week，we observed the changes in the scores of Patient-
Generated Subjective Global Assessment（PG-SGA）， immune function indicators of T lymphocyte subset CD4+/
CD8+ ratio and natural killer（NK）cell count，and hepatic function indicators of alanine transaminase（ALT）and
total bilirubin（TB）in the two groups. Meanwhile，the efficacy for traditional Chinese medicine（TCM）syndrome，
efficacy for quality of life， and the efficacy for relieving the primary symptoms of embolism syndrome and
psychological distress in the two groups were also observed. Four weeks after TACE，the efficacy for solid tumor in
the two groups was evaluated. Results（1）After treatment，the effective rates for reducing solid tumor，relieving
TCM syndrome， and improving quality of life in the treatment group were 70.0%（28/40），90.0%（36/40）and
75.0%（30/40）respectively，and those in the control group were 65.0%（26/40），65.0%（26/40）and 55.0%（22/40）
respectively. The intergroup comparison showed that the treatment group had stronger efficacy for improving TCM
syndrome and quality of life than the control group（P＜0.05），while the efficacy on reducing the solid tumor in
the treatment group was similar to that in the control group（P＞0.05）.（2）One week after TACE ，the severity of
fever and abdominal pain in the treatment group was much relieved in comparison with that in the control group（P＜

0.05），while the difference of the severity of nausea and vomiting between the two groups was insignificant（P＞

0.05）.（3）After treatment for one week，PG-SGA scores in the treatment group showed no obvious changes as
compared with those before treatment，but the PG-SGA scores in the control group were much increased（P＜

0.05）. The intergroup comparison showed that the PG-SGA scores in the treatment group were markedly lower than
those in the control group（P＜0.05）.（4）After treatment for one week，T lymphocyte subset CD4+/CD8+ ratio and
NK cell count in the control group were obviously decreased（P＜0.01）while those in the treatment group were
obviously increased in comparison with those before treatment（P＜0.05）. The intergroup comparison showed that
the T lymphocyte subset CD4+/CD8+ ratio and NK cell count in the treatment group were markedly higher than those
in the control group（P＜0.05 or P＜0.01）.（5）One week after TACE，the severity of psychological distress in the
treatment group was milder than that in the control group， and the difference was statistically significant（P＜

0.05）.（6）Before and after treatment，the differences of hepatic function indicators such as ALT and TB between
the two groups were insignificant（P＞0.05）. Conclusion Danzhi Xiaoyao Powder is effective and safe on
preventing and treating the embolism syndrome after TACE in primary liver carcinoma patients differentiated as the
syndrome of liver depression and spleen deficiency.
Keywords：Danzhi Xiaoyao Powder；primary liver carcinoma；transcatheter hepatic arterial chemoembolization；

embolism syndrome；syndrome of liver depression and spleen deficiency

根据 2018年 2月中国国家癌症中心发布的全

国癌症统计数据，肝癌发病位居第4位，死亡高居

第 2位，且大部分的肝癌患者在发现时为中晚期，

加之我国为乙型肝炎多发国家，肝硬化背景下肝

功能储备能力较差，大多数患者无根治性手术治

疗机会。而经皮肝动脉化疗栓塞术（TACE）是近年

来治疗原发性肝癌的主要方法，但术后栓塞综合

征的发生率较高，严重影响患者的生活质量和下

一步治疗方案的按时实施。因此，本课题组针对

TACE治疗后的栓塞综合征，在西医对症支持治疗
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的基础上，给予口服丹栀逍遥散，对于TACE术后

栓塞综合征相关症状的缓解，疗效肯定。现将研

究结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组 选取2017年1月至2019年
12月在海南省中医院肿瘤科住院，明确诊断为原

发性肝癌，符合TACE治疗的适应症，中医证型为

肝郁脾虚型的患者，共 80例。按照就诊先后顺

序，采用随机数字表将患者随机分为治疗组和对

照组，每组各 40例。本研究符合医学伦理学要求

并通过海南省中医院伦理委员会的审核批准。

1. 2 病例选择标准

1. 2. 1 诊断标准 西医诊断标准：原发性肝癌的

诊断参照中国抗癌协会肝癌专业委员会制定的

《原发性肝癌诊断标准》[1]。中医辨证标准：参照

2002年出版的《中药新药临床研究指导原则（试

行）》[2]中有关原发性肝癌肝郁脾虚型的辨证标准。

1. 2. 2 纳入标准 ①符合上述原发性肝癌诊断标

准，且经病理检查证实；②符合TACE治疗的适应

症；③术前证候符合肝郁脾虚型的辨证标准；

④年龄为 25～75岁；⑤预计生存期超过 3个月；

⑥自愿参加本研究并签署知情同意书的患者。

1. 2. 3 排除标准 ①未经病理检查证实的患者；

②有TACE治疗禁忌症的患者；③不符合肝郁脾虚

型辨证标准的患者；④预计生存期少于3个月的患

者；⑤精神病及精神有异常表现的患者；⑥依从

性差，未按规定进行治疗，或自行加用其他治疗

措施，从而影响疗效判定的患者。

1. 3 治疗方法

1. 3. 1 TACE治疗 2组患者均接受 TACE治疗，

具体操作方法：在数字减影血管造影（digita1
subtraction angiography，DSA）下采用Seldinger插管

技术，经股动脉插管至腹腔干造影，再将微导管

超选择性插入肝脏肿瘤的滋养动脉，然后灌注乳

化液（罂粟乙碘油注射液，化疗药物选用吡柔比星

30 mg/m2 + 洛铂 25 mg/m2），后再注入栓塞剂明胶

海绵颗粒。

1. 3. 2 对照组 给予术后常规西医对症支持治

疗，如护肝、止痛、退热等治疗。

1. 3. 3 治疗组 在对照组的基础上加用丹栀逍遥

散口服治疗。丹栀逍遥散的药物组成：牡丹皮10 g，

栀子 10 g，柴胡 15 g，当归 10 g，白芍 30 g，茯苓

15 g，炒白术 10 g，炙甘草 10 g，生姜 10 g，薄荷

10 g。用法：在介入术后第1天开始口服丹栀逍遥

散（一方药业有限公司生产的颗粒剂），每日

2 袋（相当于 1剂中药），分 2次于早晚各 1袋，用

200 mL温开水冲服，连服2周。

1. 4 观察指标及疗效判定

1. 4. 1 实体瘤疗效 参照人民卫生出版社出版的

《临床肿瘤内科手册》[3]的疗效评价标准，将疗效分

为 完 全 缓 解（CR）、 部 分 缓 解（PR）、 疾 病 稳

定（SD）、疾病进展（PD）4级，于TACE治疗 4周后

评价2组患者的实体瘤疗效。

1. 4. 2 栓塞综合征主要症状分级情况 参照世界

卫生组织（WHO）的抗癌药急性及亚急性反应分级

标准[4]，于TACE治疗1周后对2组患者的发热、恶

心呕吐、腹痛等栓塞综合征主要症状进行分级情

况的评估。

1. 4. 3 中医证候疗效 参照2002年颁布的《中药

新药临床研究指导原则（试行）》[2]中原发性肝癌肝

郁脾虚型的证候积分标准，采用中医证候分级量

化表于治疗前和治疗1周后分别计算患者的中医证

候积分，再根据治疗前后中医证候积分的变化情

况来评价疗效。①显著改善：治疗后中医证候积

分值比治疗前下降 ≥ 70%；②部分改善：治疗后

中医证候积分值比治疗前下降 ≥ 30%；③无改

善：治疗后中医证候积分值比治疗前下降＜30%或

无变化。

1. 4. 4 生活质量疗效 以卡劳夫斯基（Karnofsky）
行为状况评分[5]为指标，分别于治疗前和治疗 1周
后进行生活质量评分，再根据治疗前后生活质量

评分的变化情况来评价疗效。提高：治疗后生活

质量评分比治疗前增加 ≥ 10分；降低：治疗后生

活质量评分比治疗前减少 ≥ 10分；稳定：治疗后

生活质量评分比治疗前增加或减少在10分以内。

1. 4. 5 营养状况评估 采用主观整体营养状况

评 价量表（Patient- Generated Subjective Global
Assessment， PG- SGA）[6] 评估患者的营养状况，

PG-SGA评分≥ 4分者需要进行医疗营养干预。观察

2组患者治疗前和治疗1周后营养状况的变化情况。

1. 4. 6 免疫指标检测 于治疗前及治疗 1周后采

集外周血，采用流式细胞仪（BD Bioscience公司，

型号：BD FACSCalibur）检测患者血清 T淋巴细胞
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亚群CD4+、CD8+、自然杀伤（NK）细胞水平，计算

CD4+/CD8+比值。

1. 4. 7 心理痛苦程度评估 根据“心里痛苦温度

计量表”的第一部分心理痛苦温度计评分标

准（distress thermometer，DT）[7]，于 TACE治疗 1周

后根据评分情况对2组患者的心理痛苦程度进行分

级评估（分无痛苦、轻度痛苦、中度痛苦、重度痛

苦和极重度痛苦5级）和分层评估（分中度痛苦及以

上和中度痛苦以下 2层）。其中，DT ≥ 4分属于中

度痛苦及以上，DT＜4分属于中度痛苦以下。

1. 4. 8 肝功能指标检测 观察 2组患者治疗前后

谷丙转氨酶（ALT）、总胆红素（TB）等肝功能指标

的变化情况。

1. 5 统计方法 应用SPSS 19.0统计软件进行数据

的统计分析。计量资料用均数 ± 标准差（x ± s）表

示，组内治疗前后比较采用配对 t检验，组间比较

采用两独立样本 t检验；计数资料用率或构成比表

示，组间比较采用 χ2检验；等级资料组间比较采

用非参数秩和检验。所有检验均为双侧检验，以

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者基线资料比较 治疗组40例患者中，

男 26例，女 14例；年龄最小 26岁，最大 73岁；

肿瘤直径大于10 cm者8例，5 ~ 10 cm者32例；行

TACE次数平均为（2.45±1.31）次。对照组40例患者

中，男 30 例，女 10 例；年龄最小 25 岁，最大

60 岁；肿瘤直径大于 10 cm者 10例，5~10 cm者

30例；行TACE次数平均为（3.01±2.15）次。治疗前

2组患者均完善各项常规检查，明确肝功能及上腹

部 CT 情况。经统计分析，2 组患者的性别、年

龄、肿瘤大小、行TACE次数等基线资料比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

2. 2 2组患者实体瘤疗效比较 表1结果显示：治

疗4周后，治疗组和对照组实体瘤疗效的总有效率

分别为 70.0%（28/40）和 65.0%（26/40），组间比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
表1 2组原发性肝癌患者实体瘤疗效比较

Table 1 Comparison of efficacy for solid tumor in the
two groups of primary liver carcinoma patients [例（%）]

组别

治疗组

对照组

例数
（例）

40
40

完全缓解
（CR）
0（0.0）
0（0.0）

部分缓解
（PR）
14（35.0）
10（25.0）

疾病稳定
（SD）
14（35.0）
16（40.0）

疾病进展
（PD）
12（30.0）
14（35.0）

总有效

28（70.0）
26（65.0）

2. 3 2组患者治疗1周后栓塞综合征主要症状分级

情况比较 表 2 和表 3 结果显示：经 TACE 治疗

1周后，治疗组患者的发热严重程度和腹痛严重程

表2 2组原发性肝癌患者治疗1周后栓塞综合征主要症状分级情况比较（1）
Table 2 Comparison of the grading of the primary symptoms of embolism syndrome in the two groups of

primary liver carcinoma patients one week after treatment（1） （例）

组别

治疗组

对照组

例数

40
40

发热①

0
6
4

Ⅰ
12
8

Ⅱ
14
16

Ⅲ
6

10

Ⅳ
2
2

恶心呕吐

0
2
0

Ⅰ
12
8

Ⅱ
20
18

Ⅲ
4

10

Ⅳ
2
4

腹痛①

无

2
2

轻

10
4

中

24
28

重

4
6

①P＜0.05，治疗组与对照组比较

表3 2组原发性肝癌患者治疗1周后栓塞综合征主要症状分级情况比较（2）
Table 3 Comparison of the grading of the primary symptoms of embolism syndrome in the two groups of

primary liver carcinoma patients one week after treatment（2）

统计量

平均秩（Mean rank）
Mann-Whitney U值

Wilcoxon W值

Z值

P 值

发热

治疗组①

27.02
285.50
750.50
-2.529
0.011

对照组

39.98

恶心呕吐

治疗组

29.62

0.074

对照组

39.38

腹痛

治疗组①

29.91
288.00
812.00
-2.645
0.012

对照组

38.24
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度均较对照组减轻，差异均有统计学意义（P＜

0.05）；而 2组患者的恶心呕吐严重程度比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）。
2. 4 2组患者中医证候疗效比较 表 4结果显示：

治疗1周后，治疗组和对照组中医证候疗效的总改

善率分别为 90.0%（36/40）和 65.0%（26/40）；组间

比较，治疗组的中医证候疗效明显优于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。
表4 2组原发性肝癌患者中医证候疗效比较

Table 4 Comparison of efficacy for TCM syndrome
in the two groups of primary liver

carcinoma patients [例（%）]
组别

治疗组

对照组

例数
（例）

40
40

显著改善

10（25.0）
4（10.0）

部分改善

26（65.0）
22（55.0）

无改善

4（10.0）
14（35.0）

总改善

36（90.0）①

26（65.0）
①P＜0.05，与对照组比较

2. 5 2组患者生活质量疗效比较 表 5结果显示：

治疗1周后，治疗组和对照组生活质量疗效的总有

效率分别为 75.0%（30/40）和 55.0%（22/40）；组间

比较，治疗组的生活质量疗效明显优于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。
表5 2组原发性肝癌患者生活质量疗效比较

Table 5 Comparison of efficacy for quality of life in the
two groups of primary liver carcinoma patients [例（%）]

组别

治疗组

对照组

例数
（例）

40
40

提高

10（25.0）
4（10.0）

稳定

20（50.0）
18（45.0）

降低

10（25.0）
18（45.0）

总有效

30（75.0）①

22（55.0）
①P＜0.05，与对照组比较

2. 6 2组患者治疗前后PG-SGA评分比较 表6结
果显示：治疗前，2组患者的 PG-SGA评分比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗 1周后，治疗

组的 PG-SGA 评分对比治疗前无明显变化（P＞

0.05），而对照组的 PG-SGA评分较治疗前明显升

高（P＜0.05）；组间比较，治疗组的 PG-SGA评分

明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
2. 7 2组患者治疗前后免疫功能指标比较 表7结
果显示：治疗前，2组患者的CD4+/CD8+、NK细胞

水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗

1周后，对照组的CD4+/CD8+、NK细胞水平均较治

疗前明显下降（P＜0.01），治疗组的 CD4+/CD8+、

NK细胞水平均较治疗前明显升高（P＜0.05）；组间

比较，治疗组的CD4+/CD8+、NK细胞水平均明显

高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05或P＜

0.01）。
2. 8 2组患者TACE治疗后心理痛苦程度比较 表8
和表 9结果显示：TACE治疗 1周后，治疗组患者

的心理痛苦程度（包括分级和分层情况）明显低于

对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
2. 9 2组患者治疗前后肝功能指标比较 表 10结
果显示：治疗前和治疗后，2组患者的ALT、TB等

肝功能指标比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），
说明术后加用丹栀逍遥散口服，不加重肝脏负

担，安全性较好。

3 讨论

原发性肝癌恶性程度高，以肝动脉化疗栓塞

术（TACE）为主的介入治疗是目前不能手术切除的

中晚期肝癌患者的首选治疗方法[8]。但介入术后出
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表7 2组原发性肝癌患者治疗前后免疫功能指标比较

Table 7 Comparison of immune function indicators in
the two groups of primary liver carcinoma patients

before and after treatment （x ± s）

组别

治疗组

对照组

时间

治疗前

治疗1周后

治疗前

治疗1周后

例数（例）

40
40
40
40

CD4+/CD8+

1.32 ± 0.20
1.51 ± 0.23①④

1.28 ± 0.17
1.15 ± 0.25②

NK细胞（%）

11.5 ± 0.95
13.58 ± 0.51①③

11.77 ± 0.84
9.76 ± 1.14②

①P＜0.05，②P＜0.01，与治疗前比较；③P＜0.05，
④P＜0.01，与对照组治疗后比较

表6 2组原发性肝癌患者治疗前后PG-SGA评分比较

Table 6 Comparison of PG-SGA scores in the two
groups of primary liver carcinoma patients

before and after treatment （x ± s）

组别

治疗组

对照组

t值

P值

例数（例）

40
40

PG-SGA评分（分）

治疗前

9.82 ± 3.12
8.79 ± 3.09

0.431
0.923

治疗1周后

9.23 ± 2.78②

10.68 ± 3.15①

2.475
0.029

t值

0.465
2.345

P值

0.778
0.032

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组

治疗后比较
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现的发热、恶心呕吐、腹部疼痛、肝功能异常等

栓塞综合征的表现，严重影响了患者术后的生活

质量和远期疗效[9]。西医改善栓塞综合征的方法是

对症治疗，如降温、止痛、护肝等。但是，应用

激素及止痛药物会引发消化道出血及重度胃肠道

反应，甚至进一步损伤肝、肾功能。而祖国传统

医学在改善症状、缓解不适等方面有显著的优势。

目前，中医各家对介入术后栓塞综合征的认

识各有不同，但普遍认为应抓住“毒”“瘀”

“虚”的病机，进行个体化辨证治疗 [10-11]。笔者在

临床工作中发现，大部分接受TACE术后的肝癌患

者常出现烦闷急躁、腹部胀痛、颊赤口干、食欲

不振、恶心呕吐或有潮热、舌质厚腻等肝郁脾虚

的症状。从整体观念和辨证论治的角度来看，栓

塞剂作为外来毒邪，直接侵犯少阳经，导致肝胆

经失调，枢机不利，郁而成瘀，进而化热。《金匮

要略·脏腑经络先后病脉证第一》 曰：“见肝之

病，知肝传脾，当先实脾”，故本研究使用具有疏

肝健脾、兼能清解郁热之丹栀逍遥散治疗。

丹栀逍遥散出自清代薛己之《内科摘要》，是

在宋代《太平惠民和剂局方》所载逍遥散的基础

上加牡丹皮、栀子化裁而成。方中的牡丹皮甘

凉，清热凉血而不滋腻，栀子苦寒质轻，屈曲下

行，通达三焦，解毒散热。白术、茯苓助土以培

本，芍药、当归补血以滋木，薄荷、煨姜均能透

达木郁，尤以柴胡能条达肝胆，升发火郁。相合

成剂，符合“木郁达之”之法。现代研究表明，

栀子在体内及体外均具有抑制肝癌细胞增殖的作

用[12]。而牡丹皮所含的主要成分丹皮酚对于肝癌的

抑制及治疗的增敏作用均有较多的报道[13-14]。王昆

等[15]研究发现，逍遥散可以通过影响肝癌细胞内离

子的变化抑制肝癌细胞的生长，从而起到促进肝

癌细胞凋亡的作用。

本研究结果证实了加用丹栀逍遥散治疗不影

响实体瘤疗效，但可以显著降低栓塞综合征中发

热、腹痛的程度，改善患者的临床症状，起到预

防出现严重栓塞综合征的作用。同时，可以显著

提高TACE术后患者的生活质量，改善患者的营养

状况。恶性肿瘤患者的营养状况越来越受到人们

的重视。有研究[16]发现，营养指数与原发性肝癌的

预后密切相关。王瑛等[17]的研究发现，TACE术后

增加肠内营养，可以降低原发性肝癌患者血清炎

性因子的分泌，减少术后并发症的发生率，并可

以增加免疫细胞的分泌，提高术后生存率。而丹

栀逍遥散可以通过疏肝健脾的作用，减轻患者的

腹胀，改善患者的食欲，因此，治疗组患者的营

养状况明显优于对照组。更为重要的是，通过对

术后患者心理痛苦评分的对比发现，加用丹栀逍

遥散治疗的患者中度以上的心理痛苦发生率明显

低于对照组。目前，肿瘤患者心理状态及治疗相

表8 2组原发性肝癌患者TACE治疗1周后心理痛苦程度分级情况比较

Table 8 Comparison of grading of psychological distress in the two groups of primary liver carcinoma
patients one week after TACE [例（%）]

组别

治疗组①

对照组

例数（例）

40
40

无痛苦

2（5.0）
0（0.0）

轻度痛苦

10（25.0）
6（15.0）

中度痛苦

25（62.5）
28（70.0）

重度痛苦

3（7.5）
6（15.0）

极重度痛苦

0（0.0）
0（0.0）

①P＜0.05，与对照组比较
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表9 2组原发性肝癌患者TACE治疗1周后心理痛苦

程度分层情况比较

Table 9 Comparison of stratifying of psychological
distress in the two groups of primary liver carcinoma

patients one week after TACE [例（%）]
组别

治疗组①

对照组

例数（例）

40
40

中度痛苦及以上

28（70.0）
34（85.0）

中度痛苦以下

12（30.0）
6（15.0）

①P＜0.05，与对照组比较

表10 2组原发性肝癌患者治疗前后肝功能指标比较

Table 10 Comparison of hepatic function indicators in
the two groups of primary liver carcinoma patients

before and after treatment （x ± s）

组别

治疗组

对照组

例数（例）

40
40
40
40

时间

治疗前

治疗1周后

治疗前

治疗1周后

ALT（U·L-1）

78.5 ± 30.3
69.3 ± 25.9
71.3 ± 27.5
63.5 ± 21.5

TB（μmol·L-1）

32.4 ± 12.3
29.5 ± 10.3
29.6 ± 11.6
27.6 ± 10.2
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关性心理问题越来越受到重视[18]。本研究发现，通

过减少患者临床症状，进而起到了缓解患者心理

痛苦的作用，对于患者树立后续治疗的信心非常

重要。本研究还发现，治疗 1周后，2组患者的肝

功能指标均未见明显的异常变化，说明术后在对

症治疗基础上加用中药口服，并未加重肝功能损

伤情况，具有较高的安全性。

综上所述，肝郁脾虚型原发性肝癌患者行

TACE术后配合口服丹栀逍遥散，可以有效防治栓

塞综合征，改善症状，提高生活质量。通过对症

状的缓解，减轻了患者心理的痛苦，间接改善了

患者的营养状况，提高了患者的免疫功能，且安

全性较好，并未加重肝功能负荷，临床可大力推

广应用。
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