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扶正消癥汤对肝癌介入治疗后血清前白蛋白的影响 
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摘  要：目的  观察扶正消癥汤对肝癌介入治疗后血清前白蛋白（PA）水平的影响。方法  107 例中晚期肝癌患者随机分成

治疗组（59 例）和对照组（48 例），治疗组患者肿瘤动脉灌注化疗药物＋碘油栓塞＋口服扶正消癥汤，扶正消癥汤在进行肝

动脉栓塞化疗术（TACE）前连续服用 20 d；对照组患者除不口服扶正消癥汤外，其他治疗同治疗组，2 组均给予 TACE 治

疗 4 次。在 TACE 治疗前和治疗后 3、10、25 d，分别测定 2 组患者血清 PA 水平的变化。结果  与对照组比较，治疗组患

者在进行 TACE 治疗后第 3、10 天血清 PA 水平显著升高（P＜0.05）。结论  扶正消癥汤能有效地提高 TACE 术后血清 PA
的水平，促进肝功能恢复。 
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Abstract: Objective  To observe the effects of Fuzheng Xiaozheng Decoction (FXD) on serum prealbumin (PA) of patients with 
hepatocarcinoma after interventional therapy. Methods  A total of 107 cases of patients with advanced hepatocarcinoma were 
divided into experimental (59 cases) and control (48 cases) groups. The patients in the experimental group were treated by arterial 
perfusion + lipiodol embolism + FXD (po), and before transcatheter arterial chemoemblization (TACE) FXD was given for 20 d. The 
patients in the control group were treated by TACE without FXD, and both groups were treated with TACE for four times. The levels 
of serum PA of the patients in each group were determined before the TACE and 3, 10, and 25 d after the TACE treatment, 
respectively. Results  Compared with the control group, the serum PA levels of the patients in the experimental group 3 and 10 d 
after TACE treatment were increased obviously (P < 0.05). Conclusion  FXD could effectively increase the level of serum PA after 
TACE treatment and promote the recovery of liver function. 
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原发性肝癌是我国常见的恶性肿瘤之一，死亡

率高，发病隐匿，早期难以发现，当出现临床症状

时大多数患者已经失去手术时机，而手术治疗的复

发率很高[1]。不能进行手术治疗的患者只能采取内

科治疗，尤以肝动脉化疗栓塞术（TACE）为首选。

然而 TACE 不能将肿瘤完全杀死，常需多次重复治

疗，以提高长期疗效，而这种疗法本身也可引起肝

功能损害，重者可诱发肝功能衰竭，致使患者不能

连续进行 TACE 而放弃治疗[2]。如何提高肝癌患者

免疫功能，改善肝功能损害，使 TACE 连续治疗成

为可能，是当前肝癌介入治疗研究的热点。本研究

通过观察扶正消癥汤对肝癌介入治疗后血清前白蛋 
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白（PA）的影响，观察扶正消癥汤促进肝功能恢复

的作用，为中药辅助 TACE 治疗，减轻不良反应提

供参考。 
1  临床资料 

107 例肝癌病例均来自 2006 年 1 月—2009 年 6
月金华市中心医院中医科与肝胆胰外科的住院患

者。将患者随机分成治疗组和对照组。治疗组 59
例，其中男性 49 例，女性 10 例，年龄 35～68 岁，

平均（52.34±9.01）岁；肿瘤形状：巨块型 30 例，

结节型 24 例，弥漫型 5 例；肿瘤生长部位：右叶 42
例，左叶 14 例，双叶 3 例；肿瘤大小：2.3 cm×3.3 
cm～18.5 cm×16.1 cm；病理类型：肝细胞型 55 例，

胆管细胞型 4 例。对照组 48 例，其中男性 41 例，

女性 7 例，年龄 31～69 岁，平均（53.21±10.08）
岁；肿瘤形状：巨块型 33 例，结节型 11 例，弥漫

型 4 例；肿瘤生长部位：右叶 33 例，左叶 12 例，

双叶 3 例；肿瘤大小：2.3 cm×2.5 cm～17.1 cm×

16.9 cm；病理类型：肝细胞型 43 例，胆管细胞型 5
例。2 组患者性别、年龄、病灶情况等方面均无显

著差异，具有可比性。 
2  方法 
2.1  诊断标准 
2.1.1  西医诊断和分期标准  参照2001年9月第八

届全国肝癌学术会议通过的《原发性肝癌的临床诊

断与分期标准》进行诊断和分期[3]。 
2.1.2  中医辨证标准  参照卫生部 1993 年发布的

《中药新药临床研究指导原则》辨证分型[4]：①脾虚

肝郁证；②气滞血瘀证；③湿热蕴结证；④湿瘀搏

结证；⑤肝肾阴虚证。 
2.2  治疗方法 

所有入选病例均采用 Seldinger’s 方法经皮穿刺

股动脉插管，将导管插入肝固有动脉或肝动脉分支

先进行肝动脉造影，确定导管所在动脉为供肿瘤的

血管后，在电视监视下缓慢注入化疗药物及栓塞物

质。化疗药物选用丝裂霉素、吡柔比星、5-氟尿嘧

啶，剂量依次为 10、50、600 mg/m2；栓塞剂为 5～
20 mL 碘油混合液；治疗同时常规给予护肝、制酸

护胃等支持对症治疗。一般间隔 4～6 周重复 1 次

TACE，4 次 TACE 为一个疗程。治疗组患者加服扶

正消癥汤（本院中药房制作），其由党参 15 g、生黄

芪 30 g、白术 10 g、茯苓 12 g、当归 10 g、赤芍 15 
g、白芍 15 g、丹参 15 g、青蒿 12 g、鳖甲 24 g、柴

胡 6 g、佛手片 6 g、棉茵陈 15 g、半枝莲 15 g、垂

盆草 30 g、焦山楂 15 g、炙甘草 4 g 等组成基本方，

TACE 治疗前连续服用 20 d，每天 2 次，每次 200 
mL。根据证型加减药对用药，术后 1～5 d 出现发

热者用柴胡 9 g 和半枝莲 15 g、竹叶和黄芩各 10 g、
连翘 10 g、芦根 39 g 等；出现疼痛者用元胡 9 g、
徐长卿 15 g、山甲片 6 g 等；出现呕吐者用竹茹 10 g、
代赭石 12 g、柿蒂 6 g 等；出现黄疸者用茵陈 15 g、
金钱草 30 g 等；出现便血的用生地榆 15 g、白芨 12 
g、人参 15 g、三七 3 g 等。 
2.3  观察指标 

全部病例治疗前后每月均进行影像学检查（CT）
或核磁共振（NMR）、肝肾功能、出凝血功能、血常

规等检查。在 TACE 治疗前与治疗后 3、10、25 d 分

别测定血清前白蛋白水平。PA 检测采用免疫透射比

浊法、严格按照试剂盒说明书操作，检测仪器为 7600
全自动生化分析仪（日本日立公司）。观察并记录患

者的所有不良反应。 
2.4  统计学分析 

数据以 ±x s 表示，采用 SPSS 12.0 统计学软件

进行分析，组间差异采用 t 检验。 
3  结果 
3.1  血清 PA 水平检测 

与对照组相比，治疗组患者在治疗后 3、10 d
血清 PA 水平显著升高（P＜0.05）。结果见表 1。 
3.2  不良反应 

白细胞下降率：治疗组患者为 28.8%（17/59），
对照组为 52.1%（25/48），两组比较差异显著（P＜ 

表 1  2 组患者治疗前后血清 PA 水平比较 ( ±x s ) 
Table 1  Comparison on PA level of patients in two groups before and after TACE treatment ( ±x s ) 

PA / (mmol·L−1) 
组  别 例数 

TACE 治疗前 TACE 治疗后 3 d TACE 治疗后 10 d TACE 治疗后 25 d 

对照 48 2.43±0.56 1.54±0.49 1.75±0.44 2.18±0.55 

治疗 59 2.67±0.45 1.85±0.43* 2.19±0.35* 2.42±0.54 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 
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0.05）。I～II 度恶心呕吐：治疗组 30.5%（18/59），对

照组 47.9%（23/48），两组比较差异显著（P＜0.05）。 
4  讨论 

目前，TACE 是治疗中晚期原发性肝癌的常用

和首选方法，可明显改善肝癌患者的预后，延长患

者的生存期[5-6]。TACE 疗效虽肯定，但不能将肿瘤

细胞完全杀死，仅有 22%～50%的肿瘤完全坏死[7]，

残留组织的存在是其难以获得较好的远期疗效的原

因之一，故常需多次重复治疗，以提高远期疗效。

PA 是存在于血浆中的一种急性相反应蛋白，完全由

肝脏合成，半衰期短（1.9 d）[8]。在肝脏受损、肝

内合成降低后，PA 可迅速在外周血中检测出来[9]。

PA 的降低程度与肝细胞损害的严重程度一致，爆发

肝炎、重症肝炎时 PA 的值可降为 0，预后凶险[10]。

因此PA检测对肝功能的早期损害判断有特殊价值，

而且也可作为肝功能恢复的一项灵敏指标[11-12]。 
中医认为肝癌为气滞血瘀、痰瘀毒阻结于胁下

而成，属本虚标实之症。肝癌介入术后患者以正气

虚弱为主，而复发的原因是瘀毒未尽，肝细胞损伤

是影响疗效的一个重要因素，因此扶正祛邪、保肝

调理是术后治疗的关键。扶正消癥汤是金华市中心

医院自拟中药复方，由核心方八珍汤加活血化瘀药

组成，针对肝癌 2 个主要发病机制：肝郁脾虚、瘀

血内阻。方中党参、白术、柴胡、甘草、白芍、茯

苓使本方具有疏肝、健脾、补气的功效；而养血活

血类药物当归、川芎、白芍等使本方兼具养血、活

血化瘀于一方。黄芪、白术、生薏苡仁、八月扎、

藤梨根等具有调节免疫、增强机体抗肿瘤细胞的活

性，以及杀伤肿瘤细胞、激活抑癌基因、阻断癌细

胞的耐药性等作用[13-14]。白术还有抗肿瘤及护肝作

用，可减少肝细胞变性和坏死，促进肝细胞的增生，

使升高的转氨酶下降[15]。郁金中的有效成分能抑制

肝细胞的损害，具有利胆、护肝、抗炎等作用[16]。

柴胡对化学性肝损害以及免疫性肝炎均有明显的抑

制作用以及促进肝功能恢复的作用[17]。茵陈中含有

丰富的锌、锰等机体必需的微量元素，参与酶的组

成及活性调节，参与代谢，因而有促进肝细胞再生、

保护肝细胞膜的完整性的作用[18]。 
综上所述，扶正消癥汤能有效提高 TACE 术后

患者血清 PA 的水平，促进肝功能恢复，减少 TACE
术后不良反应，凸显中西医结合治疗的优势，值得

临床推广。 
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