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摘要：【目的】探讨软坚四逆散配合肝动脉化疗栓塞术治疗原发性肝癌的疗效及其对患者的T淋巴细胞亚群、高尔基体糖蛋白

73（GP-73）和磷脂酰肌醇蛋白聚糖3（GPC-3）水平的影响。【方法】采用回顾性研究方法，根据治疗方法的不同，将130例原

发性肝癌患者分为常规化疗组与联合治疗组，每组各65例。常规化疗组给予行肝动脉化疗栓塞术治疗，术后给予相应的对

症支持治疗，联合治疗组在常规化疗组的基础上加用软坚四逆散治疗，疗程为 3个月。观察 2组患者治疗前后中医证候评

分、T淋巴细胞亚群及GP-73和GPC-3水平的变化情况，并评价2组患者的近期疗效。【结果】（1）治疗3个月后，联合治疗组

的总有效率为95.38%（62/65），常规化疗组为76.92%（50/65），组间比较，联合治疗组的近期疗效明显优于常规化疗组（P＜

0.05）。（2）治疗后，2组患者的胸闷气短、疲倦乏力、面色苍白、头晕目眩、舌苔淡薄、脉细弱等中医证候评分均较治疗前改

善（P＜0.05），且联合治疗组对各项中医证候评分的改善作用均明显优于常规化疗组（P＜0.05）。（3）治疗后，联合治疗组的T
淋巴细胞亚群CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+水平均较治疗前改善（P＜0.05），而常规化疗组的各项T淋巴细胞亚群指标均无

明显改善（P＞0.05）；组间比较，联合治疗组对T淋巴细胞亚群CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+水平的改善作用均明显优于常

规化疗组（P＜0.05）。（4）治疗后，2组患者的GP-73及GPC-3水平均较治疗前改善（P＜0.05），且联合治疗组对GP-73及

GPC-3水平的改善作用均明显优于常规化疗组（P＜0.05）。【结论】对于原发性肝癌患者，采用软坚四逆散配合肝动脉化疗栓

塞术治疗，能够有效提高患者的近期疗效，缓解患者的临床症状，改善患者的免疫功能，降低患者的GP-73和GPC-3水平。
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Abstract：Objective To investigate the therapeutic effect of Ruanjian Sini Powder combined with transcatheter
arterial chemoembolization（TACE）for primary hepatocellular carcinoma（PHCC），and to observe its effect on T
lymphocyte subsets，Golgi glycoprotein 73（GP-73）and phosphatidylinositol proteoglycan 3（GPC-3）levels in
PHCC patients. Methods A retrospective study was conducted in 130 PHCC patients. The patients were divided
into conventional chemotherapy group and combined treatment group according to the treatment methods，with
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65 cases in each group. The conventional chemotherapy group was treated with TACE， and corresponding
symptomatic supportive treatment was given after the operation. Meanwhile， the combined treatment group was
treated with Ruanjian Sini Powder on the basis of the treatment for the conventional chemotherapy group， the
course of treatment lasting 3 months. The changes of traditional Chinese medicine（TCM）syndrome scores， T
lymphocyte subsets，and GP-73 and GPC-3 levels in the two groups were observed before and after treatment，
and the short-term efficacy of the two groups was also evaluated. Results（1）After 3 months of treatment，the total
effective rate of the combined treatment group was 95.38%（62/65），and that of the conventional chemotherapy
group was 76.92%（50/65）. The intergroup comparison showed that the short- term efficacy of the combined
treatment group was significantly superior to that of the conventional chemotherapy group（P＜0.05）.（2）After
treatment，scores of TCM symptoms such as chest distress and shortness of breath，lassitude and weakness，pale
complexion，vertigo and dizziness ，light tongue with thin coating，and thready and weak pulse in the two groups
were improved compared with those before treatment（P＜0.05），and the effect on improving the TCM syndrome
scores in the combined treatment group was significantly superior to that in the conventional chemotherapy group
（P＜0.05）.（3）After treatment， the levels of T lymphocyte subset CD3 +，CD4 +，CD8 +，CD4 +/CD8 + in the
combined treatment group were improved compared with those before treatment（P＜0.05），while the indexes of T
lymphocyte subsets in the conventional chemotherapy group were not significantly improved（P＞0.05）. The
intergroup comparison showed that the combined treatment group had stronger effect on improving the T lymphocyte
subset indexes than the conventional chemotherapy group（P＜0.05）.（4）After treatment，the levels of GP-73 and
GPC- 3 in the two groups were improved compared with those before treatment（P＜0.05）， and the effect on
improving GP- 73 and GPC- 3 levels in the combined treatment group was significantly superior to that in the
conventional chemotherapy group（P＜0.05）. Conclusion For the treatment of patients with primary hepatocellular
carcinoma， the use of Ruanjian Sini Powder combined with TACE can effectively enhance the short- term
efficacy，alleviate the clinical symptoms， improve the immune function，and decrease the levels of GP-73 and
GPC-3 of the patients.
Keywords： primary hepatocellular carcinoma（PHCC）； Ruanjian Sini Powder； transcatheter arterial

chemoembolization（TACE）； immune function； T lymphocyte subsets； Golgi glycoprotein 73
（GP-73）；phosphatidylinositol proteoglycan 3（GPC-3）

在对中晚期原发性肝癌的治疗中，多会采用

肝动脉化疗栓塞术治疗，虽然该疗法能够有效控

制患者的病情，延长患者的生存时间，但是长期

进行此类治疗会对患者的肝功能及免疫力造成较

大的损伤，对患者的生活质量及其远期预后造成

严重的影响[1]。随着近年来中医学的发展，运用中

医药对原发性肝癌患者进行辅助治疗已成为当前

研究的热点。国内有研究[2]指出，通过运用中医药

治疗，能够增强化疗药物对原发性肝癌患者的治

疗效果，同时能够有效减轻化疗药物所带来的毒

副作用。基于此，本研究以本院收治的130例原发

性肝癌患者为研究对象，探讨采用软坚四逆散配

合肝动脉化疗栓塞术治疗原发性肝癌的疗效及其

对患者的 T 淋巴细胞亚群、高尔基体糖蛋白 73
（GP-73）和磷脂酰肌醇蛋白聚糖 3（GPC-3）水平的

影响，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 采用回顾性研究方法，收

集 2018年 1月至 2020年 1月广州中医药大学附属

宝安中医院收治的130例原发性肝癌患者作为研究

对象。根据治疗方法的不同，将130例患者分为常

规化疗组与联合治疗组，每组各65例。

1. 2 病例选择标准

1. 2. 1 纳入标准 ①经临床（包括影像学和病理

学）确诊为原发性肝癌，同时符合肝动脉化疗栓塞
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术的手术指征；②入院前120 d内未应用与研究相

关的药物治疗；③生存期超过3个月，且临床资料

完善的患者。

1. 2. 2 排除标准 ①转移性肝癌患者；②生存期

少于3个月的患者；③合并有严重内分泌疾病的患

者；④存在严重的脏器衰竭或者功能障碍患者；

⑤精神病患者；⑥妊娠期或哺乳期妇女；⑦临床

资料不全，可能影响疗效判定和指标观察的患者。

1. 3 治疗方法

1. 3. 1 常规化疗组 给予行肝动脉化疗栓塞术治

疗。具体流程如下：①于患者的右侧股动脉进行

穿刺，穿刺完成后进行插管，直至患者的肠系膜

上动脉；②对患者的门静脉情况进行造影观察，

判断其有无狭窄或者阻塞的情况，同时对瘤栓形

成情况进行判断；③对患者的腹腔内动脉进行造

影，以明晰肿瘤的血供情况、肿瘤的位置与体

积，同时基于染色情况进行数目记录[3]；④采用化

疗药物对患者的肿瘤供血动脉进行灌注，同时对

染色较为明显的肿瘤组织进行碘化油栓塞[4]；⑤采

用雷替曲塞（剂量为3 mg/m2）、氟尿嘧啶注射液（剂

量为 500 mg/m2）、注射用盐酸表柔比星（剂量为 40
mg/m2）进行化疗。化疗后，根据患者的具体情况

给予相应的对症支持治疗，疗程为 3个月。

1. 3. 2 联合治疗组 在常规化疗组的基础上加用

软坚四逆散治疗。方药组成：山慈菇15 g，半枝莲

30 g，龙葵 30 g，肿节风 30 g，鳖甲（先煎）20 g，
土鳖虫6 g，桃仁15 g，柴胡15 g，白芍15 g，枳壳

10 g，甘草 6 g，莪术 10 g，枳实 15 g，当归 10 g。
上述中药均由广州中医药大学附属宝安中医院提

供。每日 1剂，常规煎取 200 mL，分早晚 2次温

服，疗程为3个月。

1. 4 观察指标及疗效评价标准

1. 4. 1 中医证候评分 参照《中药新药临床研究

指导原则（试行）》[5]对患者的胸闷气短、疲倦乏

力、面色苍白、头晕目眩、舌苔淡薄、脉细弱等

中医证候进行评分，其中，无症状计为0分，轻度

症状计为2分，中度症状计为4分，重度症状计为

6分；分值越高，表示患者的病情越严重。观察

2组患者治疗前后各项中医证候评分的变化情况。

1. 4. 2 实验室指标检测 对患者的T淋巴细胞亚

群CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+水平采用流式细

胞仪检测法进行检测；患者的高尔基体糖蛋白 73

（GP-73）和磷脂酰肌醇蛋白聚糖 3（GPC-3）水平采

用酶联免疫吸附法（ELISA）进行检测。观察 2组患

者治疗前后CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+及GP-
73、GPC-3水平的变化情况。

1. 4. 3 近期疗效评价标准 参照国家中医药管理

局颁布的《中医病证诊断疗效标准》[6]对患者的近

期疗效进行评价。明显改善：患者临床症状基本

缓解，中医证候积分减少 70%以上；有所改善：

患者临床症状有所缓解，中医证候积分减少

30%～69%；无改善：患者临床症状略微缓解或无

改善及加重，中医证候积分减少 30%以下。中医

证候积分减少率＝（治疗前积分－治疗后积分）/治
疗前积分 × 100%。总有效率＝（显著改善例数＋有

所改善例数）/总病例数 × 100%。

1. 5 统计方法 应用SPSS 22.0统计软件进行数据

的统计处理。计量资料以均数 ± 标准差（x ± s）表

示，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；计数资料以率或构成比表示，

组间比较采用 χ2检验。均采用双侧检验，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 常规化疗组 65例患

者中，男30例，女35例；年龄32 ~ 73岁，平均年

龄（50.98 ± 0.12）岁；病程 1 ~ 35个月，平均病程

（17.65 ± 0.16）个月；肝功能 Child-Pugh 分级中，

A级 35例，B级 30例；病理分型中，结节性肝癌

28例，块状性肝癌 27例，弥漫性肝癌 10例。联合

治疗组65例患者中，男34例，女31例；年龄28 ~
70岁，平均年龄（52.75 ± 0.16）岁；病程 5 ~ 25个

月，平均病程（16.75 ± 0.06）个月；肝功能 Child-
Pugh 分级中，A 级 34 例，B 级 31 例；病理分型

中，结节性肝癌29例，块状性肝癌26例，弥漫性

肝癌10例。2组患者的性别、年龄、病程、肝功能

Child-Pugh分级和病理分型等基线资料，差异均无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

2. 2 2组患者治疗前后中医证候评分比较 表1结
果显示：治疗前，2组患者的胸闷气短、疲倦乏

力、面色苍白、头晕目眩、舌苔淡薄、脉搏细弱

等中医证候评分比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。治疗后，2组患者的胸闷气

短、疲倦乏力、面色苍白、头晕目眩、舌苔淡
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薄、脉细弱等中医证候评分均较治疗前改善（P＜

0.05），且联合治疗组对各项中医证候评分的改善

作用均明显优于常规化疗组，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。
2. 3 2 组患者治疗前后 T 淋巴细胞亚群水平

比较 表 2结果显示：治疗前，2组患者的T淋巴

细胞亚群 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+水平比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性。治疗后，联合治疗组的 T 淋巴细胞亚群

CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+水平均较治疗前改

善（P＜0.05），而常规化疗组的各项 T淋巴细胞亚

群指标均无明显改善（P＞0.05）；组间比较，联合

治疗组对 T 淋巴细胞亚群 CD3+、CD4+、CD8+、

CD4+/CD8+水平的改善作用均明显优于常规化疗

组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

表1 2组原发性肝癌患者治疗前后中医证候评分比较

Table 1 Comparison of TCM symptom scores between the two groups of PHCC patients
before and after treatment （x ± s，分）

组别

常规化疗组

联合治疗组

t值

P值

例数/例
65
65

胸闷气短

治疗前

4.17 ± 1.09
4.18 ± 1.06

0.05
＞0.05

治疗后

1.58 ± 0.46①

0.74 ± 0.17①②

13.81
＜0.05

疲倦乏力

治疗前

4.10 ± 0.95
4.14 ± 0.98

0.23
＞0.05

治疗后

1.49 ± 0.38①

0.82 ± 0.21①②

12.44
＜0.05

面色苍白

治疗前

4.12 ± 0.95
4.11 ± 0.94

0.06
＞0.05

治疗后

1.46 ± 0.39①

0.74 ± 0.18①②

13.51
＜0.05

组别

常规化疗组

联合治疗组

t值

P值

例数/例
65
65

头晕目眩

治疗前

3.86 ± 0.83
3.86 ± 0.82

0.07
＞0.05

治疗后

1.35 ± 0.36①

0.61 ± 0.17①②

14.98
＜0.05

舌苔淡薄

治疗前

3.89 ± 0.85
3.82 ± 0.82

0.47
＞0.05

治疗后

1.55 ± 0.38①

0.81 ± 0.21①②

12.81
＜0.05

脉细弱

治疗前

3.67 ± 0.81
3.68 ± 0.82

0.06
＞0.05

治疗后

1.36 ± 0.41①

0.93 ± 0.17①②

10.35
＜0.05

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与常规化疗组治疗后比较

表2 2组原发性肝癌患者治疗前后T淋巴细胞亚群水平比较

Table 2 Comparison of the levels of T lymphocyte subsets between the two groups
of PHCC patients before and after treatment （x ± s）

组别

常规化疗组

联合治疗组

t值

P值

例数
/例
65
65

CD3+/%
治疗前

54.18 ± 4.33
54.21 ± 4.32

0.03
＞0.05

治疗后

54.91 ± 4.66
64.05 ± 7.24①②

8.55
＜0.05

CD4+/%
治疗前

32.95 ± 3.35
32.82 ± 3.27

0.22
＞0.05

治疗后

33.52 ± 3.21
40.56 ± 6.38①②

7.94
＜0.05

CD8+/%
治疗前

29.84 ± 3.39
29.77 ± 3.38

0.12
＞0.05

治疗后

29.66 ± 3.94
23.58 ± 2.18①②

10.88
＜0.05

CD4+/CD8+

治疗前

1.08 ± 0.28
1.05 ± 0.29

0.60
＞0.05

治疗后

1.02 ± 0.25
1.63 ± 0.37①②

12.89
＜0.05

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与常规化疗组治疗后比较

2. 4 2 组患者治疗前后 GP-73 和 GPC-3 水平

比较 表 3结果显示：治疗前，2组患者的GP-73
及 GPC-3 水平比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。治疗后，2组患者的GP-73及
GPC-3水平均较治疗前改善（P＜0.05），且联合治疗

组对GP-73及GPC-3水平的改善作用均明显优于

常规化疗组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
2. 5 2组患者近期疗效比较 表4结果显示：治疗

3个月后，联合治疗组的总有效率为95.38%（62/65），
常规化疗组为 76.92%（50/65），组间比较，联合治

疗组的近期疗效明显优于常规化疗组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。

3 讨论

原发性肝癌是指起源于肝细胞或肝内胆管上

皮细胞的恶性肿瘤，目前是我国第4位常见的肿瘤
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和第2位死亡率的恶性肿瘤，具有隐匿性强、进展

速度快等特点[7]。其 85%～90%病理类型为肝细胞

癌（hepatocellular carcinoma，HCC），许多肝癌患者

临床发现时已经失去手术切除的机会 [8-10]。因此，

针对该类患者多采用化疗方法进行控制，选择合

适的化疗方案以缓解相关临床症状和提高患者免

疫功能成为改善患者预后，延长患者生存期的重

点所在[11]。

中医学认为，原发性肝癌的基本病机是肝血

亏耗、痰瘀互结、积而成毒，治疗的关键是要明

辨“瘀、毒、郁、虚”。本研究中所使用的软坚四

逆散是由 《伤寒杂病论》 中的“下瘀血汤”与

“四逆散”加减化裁而成，其中，山慈菇、半枝

莲、龙葵清热解毒，散瘀活血；鳖甲滋阴潜阳，

土鳖虫破血逐瘀，桃仁活血祛瘀，柴胡疏肝解

郁，白芍柔肝止痛、平抑肝阳，枳壳理气宽中，

莪术行气破血，枳实破气散痞，当归补血活血，

甘草调和诸药，全方共奏攻补兼施、标本同治之

功效。

本研究结果显示，治疗3个月后，联合治疗组

的总有效率为 95.38%（62/65），常规化疗组为

76.92%（50/65），组间比较，联合治疗组的近期疗

效明显优于常规化疗组，且其对胸闷气短、疲倦

乏力、面色苍白、头晕目眩、舌苔淡薄、脉细弱

等中医证候评分的改善作用均明显优于对照组，

差异均有统计学意义（P＜0.05），表明采用软坚四

逆散配合肝动脉化疗栓塞术治疗原发性肝癌患者

具有较好的近期疗效。

高尔基体糖蛋白73（GP-73）能够有效反映患者

的肝功能与肝细胞破坏情况，而磷脂酰肌醇蛋白

聚糖3（GPC-3）则能够实时反映肿瘤的形成、分化

与转移情况[12-15]。本研究结果发现，治疗后，联合

治疗组对GP-73及GPC-3水平的改善作用明显优

于常规化疗组，差异均有统计学意义（P＜0.05），

提示软坚四逆散的应用能够有效改善患者的肝功

能，并能有效抑制患者肿瘤细胞的生长增殖情

况。同时，治疗后，联合治疗组对T淋巴细胞亚群

CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+的改善作用均明显

优于常规化疗组，差异均有统计学意义（P＜

0.05），提示联合使用软坚四逆散能够有效保护患

者肝脏功能，改善患者机体免疫系统。

综上所述，采用软坚四逆散配合肝动脉化疗

栓塞术治疗原发性肝癌，能够有效改善患者近期

疗效，缓解患者临床症状，改善免疫功能，并降

低患者体内GP-73和GPC-3水平，为中西医结合

治疗肝恶性肿瘤提供了新的思路和方法。
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黄芪桂枝五物汤加减治疗奥沙利铂所致周围神经病变的回顾性研究

许炜茹， 于明薇， 富琦

（首都医科大学附属北京中医医院肿瘤科，北京 100010）

摘要：【目的】探讨黄芪桂枝五物汤加减治疗奥沙利铂所致周围神经病变气虚血瘀证患者的疗效。【方法】回顾性分析78例接

受奥沙利铂化疗后引起周围神经病变气虚血瘀证患者的临床资料，根据治疗方案的不同将其分为治疗组和对照组，每组各

39例。治疗组给予口服黄芪桂枝五物汤加减治疗，对照组口服甲钴胺片治疗，疗程为4周。观察2组患者治疗前后周围神经

毒性分级、疼痛数字评分（NRS）、卡氏功能状态评分（KPS）和中医证候积分的变化情况，评价2组患者的周围神经毒性改善

疗效和中医证候疗效。【结果】（1）神经毒性改善疗效：治疗4周后，治疗组的总有效率为71.79%（28/39），对照组为48.72%
（19/39），组间比较，治疗组的周围神经毒性改善疗效优于对照组（P＜0.05）。（2）中医证候疗效：治疗4周后，治疗组的总有

效率为66.67%（26/39），对照组为35.90%（14/39），组间比较，治疗组的中医证候疗效明显优于对照组（P＜0.01）。（3）周围神

经毒性分级：治疗后，2组患者的周围神经毒性分级均较治疗前改善（P＜0.05），且治疗组的改善作用明显优于对照组（P＜

0.05）。（4）NRS评分：治疗后，2组患者的NRS评分均较治疗前降低（P＜0.05），且治疗组的降低作用明显优于对照组（P＜

0.05）。（5）KPS评分：治疗后，2组患者的KPS评分均较治疗前略有升高，但差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后组间比
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