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·肝胆疾病专题

健脾扶正汤对晚期原发性肝癌患者肝功能的影响
徐  洋

（启东市中医院肿瘤科，江苏 南通 226200）

【摘要】目的 探讨健脾扶正汤对晚期原发性肝癌患者肝功能、免疫功能及血清肿瘤标志物水平的影响，以期为临床中医治疗方式的

选择提供参考依据。方法 选取启东市中医院 2021 年 1 月至 2022 年 2 月收治的 70 例晚期原发性肝癌患者，以随机数字表法分为两组。

对照组（35 例）患者给予护肝、止痛等常规对症治疗，观察组（35 例）患者在对照组的基础上联合健脾扶正汤治疗，两组均连续治疗 

2 个月。比较两组患者治疗后临床疗效，治疗前后肝功能、免疫功能及血清肿瘤标志物水平。结果 观察组患者临床治疗总有效率高于对

照组；与治疗前比，治疗后两组患者丙氨酸氨基转移酶（ALT）、天门冬氨酸氨基转移酶（AST）、总胆红素（TBiL）、外周血 CD8+ 百

分比，以及血清癌胚抗原（CEA）、糖类抗原（CA242）、糖类抗原 125（CA125）、糖类抗原 19-9（CA19-9）水平均降低，且观察组低

于对照组；而两组患者外周血 CD4+ 百分比、CD4+/CD8+ 比值，血清免疫蛋白球 A（IgA）、血清免疫蛋白球 G（IgG）水平均升高，且观

察组高于对照组（均P<0.05）。结论 健脾扶正汤可有效提升晚期原发性肝癌患者的抗癌效果，降低肿瘤标志分子水平，提高机体免疫

力，促进肝功能恢复。
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原发性肝癌是常见的一类恶性肿瘤，主要指原发于

肝细胞的恶性肿瘤，大多数患者早期未能及时发现，而当

确诊时已发展至晚期，错过了最佳手术时期，导致预后效

果较差。临床通常使用抗病毒、护肝等西药进行治疗，但

部分患者服用后可能出现白细胞、血红蛋白或血小板等不

同程度的下降，易发生感染，且单纯西药治疗会引发诸多

胃肠道反应，治疗效果不佳。中医将晚期原发性肝癌归

为“肝积”“黄疸”范畴，脾主运化，为后天之本，发病

因素主要为情志不畅、肝气郁结、湿热邪毒等致使脾肾虚

弱、肝气受损，因此治疗应以健脾益气、疏肝理气为主要

治疗原则 [1]。健脾扶正汤中含有黄芪、白术、茯苓等有健

脾之效的药材，同时含有的陈皮、枳壳可理气和胃，半

夏、薏苡仁可健脾利湿，多种药材联合应用，具有益气健

脾、消积行气的功效，对于晚期原发性肝癌有较好的治疗

效果 [2]。基于此，本研究旨在探讨健脾扶正汤对晚期原发

性肝癌患者肝功能、免疫功能及肿瘤标志物水平的影响，

现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2021 年 1 月至 2022 年 2 月启东市

中医院收治的晚期原发性肝癌患者 70 例，以随机数字表

法分为两组。对照组（35 例）患者中男性 16 例，女性 19
例；病理形态分型：巨块型 15 例，结节型 13 例，弥漫

型 7 例；年龄 37~68 岁，平均（55.31±1.32）岁。观察组

（35 例）患者中男性 17 例，女性 18 例；病理形态分型：

巨块型 16 例，结节型 11 例，弥漫型 8 例；年龄 37~67
岁，平均（55.46±1.42）岁。两组患者一般资料比较，差

异无统计学意义（P>0.05），有可比性。纳入标准：符合
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《原发性肝癌诊疗规范（2019 年版）》 [3]《中医内科常见病

诊疗指南：中医病证部分》 [4] 中原发性肝癌和“肝积”的

诊断标准，且主症为两肋胀痛、腹痛、乏力，次症为少气

懒言、泛吐酸水、舌淡苔薄者；预计生存期≥ 3 个月者。

排除标准：经过化疗或手术治疗者；继发性肝癌者；对本

研究使用药物过敏者等。患者签署知情同意书，且本研究

已通过启东市中医院医学伦理委员会批准。

1.2 治疗方法 对照组患者使用抗病毒、护肝、止痛、

保护消化道黏膜、纠正电解质紊乱等常规西药治疗 [5]。观

察组患者同时服用健脾扶正汤，药方组成：黄芪、薏苡

仁各 30 g，女贞子 20 g，党参 15 g，炒枳壳、炒白术、

清半夏、茯苓各 12 g，竹茹、陈皮、石斛各 10 g，甘草

6 g。腹部不适者加木香 6 g，延胡索 10 g，砂仁 3 g，白

芍 15 g；食少纳差者加炒山楂 12 g，炒神曲 10 g，炒麦

芽 15 g；小便不利者加车前子 10 g，白茅根 20 g；合并

黄疸者加茵陈 12 g；便秘者加 3 g 大黄，水煎至 400 mL，
200 mL/ 次，1 剂 /d，分早晚 2 次温服。连续治疗 2 个月。

1.3 观察指标 ①依据《中医内科常见病诊疗指南：中

医病证部分》 [4] 评定两组患者临床疗效，腹痛、恶心、呕

吐、食欲减退等临床症状完全消失为显效，腹痛、恶心、

呕吐、食欲减退等临床症状有所好转为有效，腹痛、恶

心、呕吐、食欲减退等临床症状无好转为无效。总有效

率 = 显效率 + 有效率。②比较两组患者肝功能。采集患

者清晨空腹静脉血 3 mL，设置离心转速 3 500 r/min，时

间 15 min 取血清，使用全自动生化分析仪（Beckman 
Coulter K.K，型号：AU5800）检测血清丙氨酸氨基转移

酶（ALT）、天门冬氨酸氨基转移酶（AST）及总胆红素

（TBiL）水平。③比较两组患者免疫功能，采血方法同②，

使用流式细胞仪 [ 安捷伦生物（杭州）有限公司，浙械注

准 20192220121，型号：NovoCyte D1040] 检测患者外周

血 CD4+、CD8+ 百分比，并计算 CD4+/CD8+ 比值；使用全

自动生化分析仪检测血清免疫球蛋白 A（IgA）、免疫球蛋

白 G（IgG）水平。④比较两组患者肿瘤标志物水平，采

血、血清制备方法同②，使用酶联免疫吸附法检测血清

癌胚抗原（CEA）、糖类抗原（CA242）、糖类抗原 19-9 
（CA19-9）、糖类抗原 125（CA125）水平。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料符合

正态分布以 ( x ±s) 表示，行 t 检验。以 P<0.05 表示差异

有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床疗效比较 相较于对照组，观察组患

者治疗后总有效率更高，差异有统计学意义（P <0.05），
见表 1。

表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 35 15(42.86) 10(28.57) 10(28.57) 25(71.43)

观察组 35 20(57.14) 12(34.29)  3(8.57) 32(91.43)

χ2 值 4.629

P 值 <0.05

2.2 两组患者肝功能指标水平比较 较治疗前，两组患

者治疗后肝功能水平均降低，观察组较对照组降低幅度更

大，组间差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者免疫功能指标水平比较 较治疗前，两组

患者治疗后外周血 CD4+ 百分比、CD4+/CD8+ 比值及血清

IgA、IgG 水平均升高，观察组较对照组升高幅度更大；而

外周血 CD8+ 百分比降低，观察组较对照组降低幅度更

大，组间差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者血清 CEA、CA242、CA19-9、CA125 水平比

较 较治疗前，两组患者治疗后血清肿瘤标志物水平均降

低，观察组较对照组降低幅度更大，组间差异均有统计学

意义（均P<0.05），见表 4。

3  讨论

晚期原发性肝癌细胞易侵犯门静脉，并经门静脉在肝

内传播，可直接浸润其他组织器官，该疾病早期无明显症

状，待疾病发现时已至中晚期，无法行手术切除。目前西

药治疗晚期原发性肝癌常常会引起肝脏、肾脏损伤，导致

治疗效果不佳。

中医认为，痰浊内生，积聚于肝脏，加之湿热邪毒内

盛侵袭机体，导致脾肾虚损，毒邪凝聚而致肝癌。脾主运

表 2 两组患者肝功能指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
ALT(U/L) AST(U/L) TBiL(μmol/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 35 106.86±16.43 52.62±7.15* 93.57±11.22 43.45±5.76* 117.63±18.52 68.74±7.68*

观察组 35 105.95±15.32 40.14±5.28* 95.64±12.11 32.22±4.54* 118.25±17.63 54.56±6.14*

t 值 0.240 8.307 0.742 9.059 0.143 8.532

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。ALT：丙氨酸氨基转移酶；AST：天门冬氨酸氨基转移酶；TBiL：总胆红素。
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化，为后天之本，因此脾虚是引发肝癌的关键因素，应以

补脾疏肝为主要治疗原则 [6]。健脾扶正汤中，黄芪性甘、

归脾、肺经，可补脾气；党参益肺健脾，可补中气；炒白

术可燥湿健脾，与党参联用可行健脾益气的功效；茯苓入

心、脾、肺经，可清热解毒、利水渗湿；女贞子益胃生津、

可消肿利湿；竹茹、清半夏可和胃止呕、消积化痰；石斛

可清热滋阴、益胃生津；陈皮、炒枳壳可行气消积、和胃

止痛；薏苡仁可行气利水、燥湿化痰；甘草性温，以调和

为主，以上药材联用，共奏补脾益气、行气祛瘀的功效，

从正气亏虚的根本病机切入，固本培元，调和阴阳 [7]。此

外，随症加减药材中，木香可疏肝理气、健脾和胃；延胡

索可活血利气、止痛；砂仁可温中止呕、行气化湿；白芍

可缓中止痛、养血柔肝；炒山楂可养胃、补脾；炒神曲、

炒麦芽可消食和胃；车前子可祛痰止咳；白茅根可补中益

气、生津止渴；茵陈可清热利湿；大黄可凉血祛瘀软肝 [8]。

本研究结果显示，观察组的临床总有效率高于对照组，提

示在常规西医治疗的基础上，加用健脾扶正汤可有效提升

原发性肝癌患者的治疗效果。

血清 CEA、CA242、CA19-9、CA125 为肿瘤标志物，

主要由恶性肿瘤细胞分泌产生，可反映晚期原发性肝癌患

者病情。ALT、AST、TBiL 是典型的肝功能指标，原发性肝

癌患者肿瘤细胞易对正常肝细胞造成损伤，导致肝功能损

伤。健脾扶正汤中党参、黄芪可提高淋巴细胞的杀伤能力，

促进抗瘤细胞素的分泌，增强抗肿瘤效果；陈皮中黄酮类成

分可保护肝功能，对肝癌细胞具有明显抑制作用；薏苡仁具

有一定的抗癌功效，可以加速癌细胞的凋亡 [9-10]。本研究结

果显示，与对照组比，治疗后观察组患者血清 ALT、AST、
TBiL 及 CEA、CA242、CA19-9、CA125 水平更低，表明健

脾扶正汤可改善原发性肝癌患者肝功能，有效消除肿瘤病

灶，降低患者体内血清肿瘤标志物水平，抗癌效果显著。

晚期原发性肝癌患者由于 T 细胞亚群发生紊乱，使机

体处于免疫抑制状态，造成 CD4+、CD8+ 百分比等免疫细

胞出现异常；IgA、IgG 为晚期原发性肝癌患者血液中的免

疫球蛋白，当患者机体遭受病毒感染时，其水平会降低，

导致患者免疫力低下。现代药理学研究表明，女贞子提取

物可以通过增强肝癌细胞表面受体的活性，以此提升 T 淋

巴细胞的活性，改善机体免疫低下状态；党参可促进造血

功能，提高患者体内白细胞水平，调节患者免疫力；黄芪

中的多糖物质可与晚期原发性肝癌患者体内癌细胞产生对

抗作用，抑制癌细胞生长，使免疫力恢复正常 [11-12]。本研

究中，与对照组比，治疗后观察组患者外周血 CD4+ 百分

比，CD4+/CD8+ 比值，血清 IgA、IgG 水平更高，外周血

CD8+ 百分比更低，表明健脾扶正汤可以增强原发性肝癌患

者的免疫功能。

综上，在常规西医治疗的基础上，加用健脾扶正汤可

有效提升晚期原发性肝癌患者的治疗效果，提高免疫功能、

改善肝功能，同时可降低血清肿瘤标志物水平，抗癌效果

显著，值得临床应用推广。
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表 3 两组患者免疫功能指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+ IgA(g/L) IgG(g/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 35 26.85±3.62 33.18±4.25* 36.51±4.34 27.93±3.17* 0.76±0.11 1.17±0.25* 2.15±0.37 2.78±0.35* 8.47±1.28 10.57±1.74*

观察组 35 26.77±3.63 41.62±4.71* 36.68±4.35 23.54±3.02* 0.78±0.12 1.78±0.22* 2.12±0.34 3.16±0.33* 8.52±1.36 12.63±1.85*

t 值 0.092 7.871 0.164 5.932 0.727 10.837 0.353 4.673 0.158 4.799

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。IgA：免疫蛋白球 A；IgG：免疫蛋白球 G。

表 4 两组患者血清 CEA、CA242、CA19-9、CA125 水平比较 ( x ±s)

组别 例数
CEA(ng/mL) CA242(IU/mL) CA19-9(μg/mL) CA125(μg/mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 35 37.27±8.25 25.84±3.25* 93.38±13.36 40.69±5.55* 126.45±14.56 85.11±4.88* 76.85±4.37 58.63±3.69*

观察组 35 37.63±8.31 16.27±2.18* 94.25±12.42 28.46±3.83* 127.92±14.23 54.22±3.55* 76.74±4.25 42.46±3.58*

t 值 0.182 14.467 0.282 10.730 0.427 30.283 0.107 18.607

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。CEA：癌胚抗原；CA242：糖类抗原 242；CA19-9：糖类抗原 19-9；CA125：糖类抗原 125。
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槐耳颗粒治疗乙型病毒性肝炎相关肝癌术后患者的临床观察
张  林 ，陆  屸

（常熟市第一人民医院肿瘤科，江苏 苏州 215500）

【摘要】目的 探讨槐耳颗粒对乙型病毒性肝炎相关肝癌术后患者免疫功能与肝功能的影响。方法 选取常熟市第一人民医院2018年

8 月至 2021 年 8 月收治的乙型病毒性肝炎相关肝癌患者 46 例，根据随机数字表法将患者分为对照组 [23 例，行肝动脉化疗栓塞术（TACE）

治疗和术后保肝、止吐、抑酸等对症治疗 1 周 ] 和观察组（23 例，在对照组的基础上于 TACE 后第 2 天服用槐耳颗粒治疗 6 个月）。比

较两组患者术后 6 个月临床疗效，术前及术后 1、3、6 个月肝功能指标，术前与术后 6 个月免疫功能指标。结果 与对照组比，观察组

患者术后 6 个月客观缓解率更高；与术前比，术后 1~6 个月两组患者血清天门冬氨酸氨基转移酶（AST）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、

总胆红素（TBiL）水平均呈下降趋势，且观察组术后 1、3、6 个月血清 AST、ALT、TBiL 水平均低于对照组；与术前比，术后 6 个月两

组患者 CD4+/CD8+ 比值及外周血 CD3+、CD4+ 百分比均升高，与对照组比，观察组更高；而外周血 CD8+ 百分比降低，与对照组比，观

察组更低（均P<0.05）。结论 槐耳颗粒治疗乙型病毒性肝炎相关肝癌术后患者，可提高客观缓解率，增强免疫力，同时改善患者肝功

能，其术后治疗效果显著。
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原发性肝癌受病毒感染、细菌、环境、遗传等多种因

素影响，其中乙型病毒性肝炎是诱导原发性肝癌发生的重

要危险因素，长期的乙肝病毒感染，可以通过基因整合机

制导致肝细胞的癌变，从而致使肝癌的发生。肝癌的治疗

方法有很多，而肝动脉栓塞化疗术（TACE）是目前最常

用的肝癌局部治疗方法，主要是通过肝动脉注射化疗药物

（顺铂、5- 氟尿嘧啶、丝裂霉素等），可显著提高肿瘤组织

药物浓度，有效杀灭癌细胞，且可抑制肿瘤生长，使病灶

缩小，延长患者寿命，但 TACE 属于姑息性治疗，会加重

肝硬化，对骨髓造血功能产生抑制，使患者免疫力下降，

且易导致残余肿瘤复发，而术后常规治疗对促进患者康复

效果并不理想。相关研究显示，TACE 术后可结合中药治

疗，起到保护患者肝功能、改善生活质量的作用 [1]。原发

性肝癌根据其主要症状和体征，归属于中医“肝积”“臌

胀”“癖黄”“肝壅”等范畴中，中医认为该疾病的发生在

于正气虚损、肝郁脾虚、气滞血瘀、肝气郁结等，术后治

疗应以扶正固本、活血化瘀、补益脾肺为主。槐耳颗粒是

国家一类新药，为槐耳菌质的提取物，适用于正气虚弱，

瘀血阻滞等疾病的治疗中，具有扶正固本、活血消癥的功

效，可抑制肿瘤细胞生长，诱导肿瘤细胞凋亡，且槐耳颗

粒属于中成药，患者服用后不良反应较少 [2]。基于此，本

研究选取乙型病毒性肝炎相关肝癌患者 46 例进行前瞻性

研究，旨在探讨槐耳颗粒对乙型病毒性肝炎相关肝癌术后

患者肝功能的影响，现报道如下。
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