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摘要:[目的]探讨调肝理脾方联合替吉奥胶囊治疗晚期原发性肝癌患者的临床效果。[方法]采用回顾性研究

方法,2011年2月~2014年8月选择在我院诊治的晚期原发性肝癌患者98例作为研究对象,根据治疗方法的不同

分为中药组60例与常规组38例,常规组给予基于替吉奥胶囊的化疗方案治疗,中药组在常规组治疗的基础上给

予调肝理脾方治疗,记录与随访2组近远期预后情况。[结果]中药组与常规组的治疗总有效率分别为66.7%和

42.1%,中药组的治疗总有效率明显高于常规组(P<0.05)。2组毒副反应主要为血液毒性反应、肝肾功能异常、
消化道反应、神经系统反应等,2组毒副反应情况比较差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后中药组与常规组的

KPS评分分别为(78.13±4.24)分和(69.14±5.10)分,都明显高于治疗前的(57.24±6.19)分和(58.14±7.30)分
(P<0.05),且治疗后中药组的 KPS评分明显高于常规组(P<0.05)。中药组的6个月与1年生存率分别为

91.7%和66.7%,都明显高于常规组的71.1%和50.0%(P<0.05)。[结论]调肝理脾方联合替吉奥胶囊治疗晚期

原发性肝癌患者能提高治疗疗效,不增加毒副反应的发生,改善临床功能症状,延长远期生存时间,有很好的应用

价值。
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Abstract:[Objective]ToinvestigatetheclinicaleffectofTiaoganlipidecoctioncombinedwithS-1cap-
suleinthetreatmentofadvancedprimarylivercancerpatients.[Methods]FromFebruary2011toAugust
2014,98patientswithadvancedprimarylivercancerinourhospitalfortreatmentwereselectedasthere-
searchobject,allthepatientsweredividedinto2groupsaccordingtothedifferenttreatmentmethods,Chi-
nesemedicinegroupof60patientsand38patientsofnormalgroup.Thenormalgroupwastreatedwith
chemotherapyofS-1,whiletheChinesemedicinegroupwasaddedTiaoganlipitreatmentbasedonthetreat-
mentincontrolgroup.Recentandlong-termprognosiswasrecorded.[Results]Thetotaleffectiverateof
theChinesemedicinegroupandthenormalgroupwere66.7%and42.1%respectively,andthetotaleffec-
tiverateoftheChinesemedicinegroupwassignificantlyhigherthanthatofthenormalgroup(P<0.05)

.Thetoxicityofthetwogroupsweremainlyinthebloodtoxicity,liverandkidneyfunctionabnormalities,

gastrointestinalreactions,nervoussystemreactions.Thetwogroupsofadversereactionswerenotsignifi-
cantlydifferent(P>0.05).Afterthetreatment,KPSscoresintheChinesemedicinegroupandthenormal
groupwere78.13±4.24pointsand69.14±5.10points,whichweresignificantlyhigherthanthatbefore
treatmentof57.24±6.19pointsand58.14±7.30points(P<0.05),andtheKPSscoreintheChinese



medicinegroupaftertreatmentwassignificantlyhigherthanthecontrolgroup(P<0.05).The6months
and1yearsurvivalratesofthetraditionalChinesemedicinegroupwere91.7%and66.7%,respectively,

whichweresignificantlyhigherthanthoseofthenormalgroupof71.1%and50.0%(P<0.05).[Conclu-
sion]TiaoganlipidecoctioncombinedwithS-1capsuleinthetreatmentofadvancedprimarylivercancerpa-
tientscanimprovethecurativeeffect.Itdoesnotincreasethesidereaction,canimprovetheclinicalsymp-
tomsoffunction,prolongthesurvivaltimeofthelong-termandhasgoodapplicationvalue.

Keywords:Tiaoganlipifang;s-1capsule;advancedhepatocellularcarcinoma;toxicity;survivalrate

  原发性肝细胞癌(原发性肝癌)是常见的消化系

统恶性肿瘤之一,由于早期无特殊临床表现、起病隐

匿,为此在临床确诊时多为晚期原发性肝癌,具有发

展快、死亡率高等特点[1-2]。由于我国乙肝感染率

高,为此世界上约50%的肝癌发生于我国,严重威

胁我国人类的健康与生命[3-4]。为此当前对晚期原

发性肝癌多采用放疗、化疗、免疫治疗、介入治疗等,
其中化疗相对敏感[5]。氟尿嘧啶(5-FU)是化疗的

基础药物,持续静脉滴注可达到最佳治疗效果,但是

也存在并发症多与输注时间长等缺点[6]。替吉奥胶

囊(s-1)是氟尿嘧啶类口服抗癌新药,由替加氟

(FT)、奥替拉西钾(OXO)、吉美嘧啶(COHP)等组

成,基础研究显示其显示出较好的抗肿瘤活性,生物

利用度很高,当前应用也比较多见[7]。中医药治疗

是原发性肝癌综合治疗的重要组成部分,中医药在

肝癌中可发挥辅助治疗作用,主要以扶正、解毒、调
肝、理脾、消积等治法为主[8-9]。本文观察了调肝理

脾方联合替吉奥胶囊治疗晚期原发性肝癌患者的临

床效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用回顾性研究方法,2011年2月~2014年8
月选择在我院诊治的晚期原发性肝癌患者98例作

为研究对象,纳入标准:经病理组织学和/或细胞学

检查诊断为原发性肝癌;外科手术适应证或患者及

家属不愿意手术;患者依从性好;年 龄≥18岁;

TNM分期均为Ⅲ-Ⅳ期;研究得到医院伦理委员会

的批准。排除标准:肾功能不全或严重心肺功能异

常;合并其他恶性肿瘤;儿童、妊娠或哺乳期患者;合
并活动性结核、严重感染或精神障碍性疾病患者。
根据治疗方法的不同分为中药组60例与常规组38
例,2组患者的性别、年龄、体重指数、临床分期、肿
瘤直径等对比差异无统计学意义(P>0.05)。见表

1。

表1 2组一般资料比较

组别 例数 男/女 年龄/岁 体重指数/(kg·m-2)临床分期(Ⅲ期/Ⅳ期) 肿瘤直径/cm

中药组 60 34/26 56.23±4.19 21.54±1.22 40/20 4.32±0.45

常规组 38 22/16 56.11±4.00 21.82±1.19 26/12 4.21±0.52

1.2 治疗方法

常规组:给予基于替吉奥胶囊的化疗方案治疗,
卡培他滨1000mg/m2,替吉奥胶囊40mg/m2,口

服,2次/d,连用14d;奥沙利铂130mg/m2,静滴2
h,d1,每3周重复,治疗观察2个周期。

中药组:在常规组治疗的基础上给予调肝理脾

方治疗,组方:柴胡12g、香附10g、枳壳10g、厚朴

10g、茯苓15g、白术12g、桃仁10g、川芎12g、当
归15g、赤芍15g、丹皮12g、莪术10g、鳖甲30g。
水煎至150ml,分早、晚2次服用,治疗疗程同常规

组。

1.3 观察指标

①近期疗效标准:肿瘤近期客观疗效按 WHO
规定的标准,分为完全缓解(CR)、部分缓解(PR)、

稳定(SD)和进展(PD),以CR+PR为总有效。CR
表示为所有靶病灶内动脉期强化消失,PR表现为

靶病灶内动脉期强化区域长径较基线水平减少至少

30%,SD为既未达到PR标准,也未到达PD标准,

PD为靶病灶内动脉期强化区域长径较治疗以来靶

病灶长径最小值增大至少20%。②毒副反应:按

WHO抗癌药物急性和亚急性毒性表现进行判定。

③Kanofsky(KPS,卡氏)评分:所有患者在治疗前后

进行KPS评分,分为0-100分评分,分数越高,患者

功能状态越好。④生存率:随访与调查2组患者的

6个月与1年生存率。

1.4 统计学处理

采用SPSS19.00统计软件包对所有数据进行

处理,计量资料以x±s表示,两两对比采用独立样
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本t检验与配对t检验;而计数数据采用百分比表

示,组间对比采用χ2 检验,P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 总有效率比较

经过判定,中药组与常规组的治疗总有效率分

别为66.7%和42.1%,中药组的治疗总有效率明显

高于常规组(P<0.05)。见表2。

表2 2组治疗总有效率比较 例

组别 例数 完全缓解 部分缓解 稳定 进展 总有效率/%

中药组 60 23 17 10 10 66.71)

常规组 38 10 6 12 10 42.1

  与常规组比较,1)P<0.05。

2.2 毒副反应情况比较

经过观察,2组毒副反应主要为血液毒性反应、
肝肾功能异常、消化道反应、神经系统反应等,2组

毒副反应情况比较差异无统计学意义(P>0.05)。
见表3。

表3 2组治疗期间毒副反应情况比较 例(%)

组别 例数
血液毒

性反应

肝肾功

能异常

消化道

反应

神经系

统反应

中药组 60 8(13.3) 4(6.7) 12(20.0) 3(5.0)

常规组 38 5(13.2) 3(7.9) 7(18.4) 2(5.3)

2.3 KPS评分比较

经过评定,治疗后中药组与常规组的KPS评分

分别为(78.13±4.24)分和(69.14±5.10)分,都明

显高于治疗前的(57.24±6.19)分和(58.14±7.30)
分(P<0.05),且治疗后中药组的KPS评分明显高

于常规组(P<0.05)。见表4。

表4 2组治疗前后KPS评分对比 分,x±s

组别 例数 治疗前 治疗后

中药组 60 57.24±6.19 78.13±4.241)2)

常规组 38 58.14±7.30 69.14±5.101)

  与治疗前比较,1)P<0.05;与常规组比较,2)P<0.05。

2.4 生存率比较

经过随访,中药组的6个月与1年生存率分别

为91.7%和66.7%,都明显高于常规组的71.1%
和50.0%(P<0.05)。见表5。

表5 2组随访生存率比较 例(%)

组别 例数 6个月 1年

中药组 60 55(91.7)1) 40(66.7)1)

常规组 38 27(71.1) 19(50.0)

  与常规组比较,1)P<0.05。

3 讨论

原发性肝癌是我国乃至亚太地区最严重的恶性

肿瘤,由于此病早期无典型症状,一旦出现症状进行

确诊时患者已属于晚期,失去了手术治疗机会。因

而化疗成为晚期原发性肝癌的重要手段之一,特别

是多种化疗药物的联合使用可提高肝癌患者的生活

质量和总生存率[10]。
在替吉奥胶囊中,吉美嘧啶可抑制二氢嘧啶脱

氢酶,阻止5-FU被降解,使半衰期长达12h;而奥

替拉西钾能够特异性抑制肠道黏膜细胞内乳清酸核

糖转移酶,使5-FU的磷酸化产物降低而减少其胃

肠道不良反应,阻断5-FU的磷酸化[11-12]。并且替

吉奥可通过肝脏和肿瘤组织内羧酸酯酶、胸腺嘧啶

磷酸化酶的催化作用,提高癌细胞内药物浓度而达

到治疗目的,且应用安全性也比较好[13-14]。中医认

为因肝失疏泄、气机郁滞、血行不畅、痰阻气滞、终成

肝癌,而肝积又进一步损伤脾胃,表明肝病与脾胃的

功能密切相关,为此在治疗上需要从调理脾胃入

手[15]。在调肝理脾方中,柴胡、香附、枳壳可清热燥

湿而除痞,厚朴、茯苓、白术可散结和胃,当归、赤芍

消食和胃,丹皮、川芎扶正健脾[16]。本研究显示中

药组与常规组的治疗总有效率分别为66.7%和

42.1%,中药组的治疗总有效率明显高于常规组(P
<0.05);2组毒副反应主要为血液毒性反应、肝肾

功能异常、消化道反应、神经系统反应等,2组毒副

反应情况比较差异无统计学意义(P>0.05),表明

调肝理脾方联合替吉奥胶囊治疗晚期原发性肝癌具

有很好的安全性,且能提高治疗效果。
近年来实验研究报道显示低剂量化疗药可以特

异性地靶向于肿瘤内皮细胞,替吉奥持续低剂量口

服能抑制肿瘤血管内皮生长因子表达,起到加速肿

瘤细胞凋亡、抑制肿瘤血管生成的作用[17-18]。中医

观察到晚期肝癌患者多有脾虚表现,如食纳减退、上
腹胀满、倦怠乏力等症状,运用疏肝健脾法调理脾胃

功能,能缓解患者临床症状,延长生存期[19-20]。本研

究显示治疗后中药组与常规组的KPS评分分别为

(78.13±4.24)分和(69.14±5.10)分,都明显高于

治疗前的(57.24±6.19)分和(58.14±7.30)分(P
<0.05),且治疗后中药组的 KPS评分明显高于常
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规组(P<0.05);中药组的6个月与1年生存率分

别为 91.7% 和 66.7%,都 明 显 高 于 常 规 组 的

71.1%和50.0%(P<0.05)。从机制上分析,调肝

理脾方重视四诊合参,合理辨证用药,倡导扶正以祛

邪、善于健脾益气,从而改善患者的预后[21]。
综上所述,调肝理脾方联合替吉奥胶囊治疗晚

期原发性肝癌患者能提高治疗疗效,不增加毒副反

应的发生,改善临床功能症状,延长远期生存时间,
有很好的应用价值。
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