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疏肝健脾益肾汤联合肝动脉化疗栓塞术治疗原发性肝癌 
肝郁脾虚证的效果观察
郑美玲 ，董  鑫，宋  然 *

（徐州市中医院肿瘤内科，江苏 徐州 221000）

【摘要】目的 探讨疏肝健脾益肾汤与肝动脉化疗栓塞术（TACE）联合治疗对原发性肝癌（PLC）肝郁脾虚证患者肿瘤标志物、肝

功能的影响，为临床提高该疾病的治疗效果提供参考依据。方法 根据随机数字表法将徐州市中医院 2020 年 10 月至 2023 年 10 月收治

的 99 例 PLC 肝郁脾虚证患者分为对照组（49 例，TACE+ 常规对症支持治疗）和观察组（50 例，在对照组基础上联合疏肝健脾益肾汤

治疗）。两组患者治疗结束后均随访 4 周。比较两组患者临床疗效，治疗前后肿瘤标志物及肝功能指标，以及治疗期间不良反应发生情

况。结果 观察组患者临床疗效高于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者血清甲胎蛋白（AFP）、糖类抗原 199（CA199）、癌胚抗原

（CEA）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、天冬氨酸氨基转移酶（AST）、总胆红素（TBiL）水平均降低，且观察组均较对照组更低；与

对照组比，治疗和随访期间观察组患者不良反应总发生率更低（均P<0.05）。结论 疏肝健脾益肾汤联合 TACE 治疗 PLC 肝郁脾虚证患

者临床疗效显著，可改善患者肝功能，降低血清肿瘤标志物，安全性较高。
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原发性肝癌（primary carcinoma of liver, PLC）病情发
展快速，预后不佳，肝动脉化疗栓塞术（TACE）是通过
导管将栓塞剂及化疗药物选择性注入肿瘤血管和肿瘤供
血动脉，阻断肿瘤供血，封闭肿瘤血管床，从而抑制肿
瘤生长。同时，PLC患者还可采用抗肿瘤、保护肝功能、
提高免疫功能、护胃等常规对症治疗，可修复受损肝细
胞，减少患者出现胃部不适 [1]。在中医中，PLC属于“积
聚”“鼓胀”等范畴，临床证型主要表现为肝郁脾虚，内
在因素为正气不足及脏腑功能失调。疏肝健脾益肾汤由
逍遥散化裁而来，方中成分包含黄芪、党参、垂盆草等，
具有疏肝解郁、健脾益肾的功效 [2]。基于此，本研究旨
在探讨疏肝健脾益肾汤联合 TACE治疗 PLC肝郁脾虚证
患者的临床疗效，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 采用随机数字表法将徐州市中医院 2020
年 10月至 2023年 10月收治的 99例 PLC肝郁脾虚证患者
分为两组。对照组（49例）患者中男性 43例，女性 6例；
肝细胞型 40例，胆管细胞型 9例；年龄 41~80岁，平均
（48.71±7.25）岁；肝功能 Child-Pugh分级 [3]：A级 29例，B

级 20例；病程 7~33个月，平均（10.61±2.35）月。观察
组（50例）患者中男性 44例，女性 6例；肝细胞型 39例，
胆管细胞型 11例；年龄 42~81岁，平均（49.42±7.36）岁； 
肝功能 Child-Pugh 分级：A 级 28 例，B 级 22 例；病程 
8~34个月，平均（10.77±2.41）月。两组患者一般资料比
较，差异无统计学意义（P>0.05），可比。诊断标准：符合
《原发性肝癌诊疗规范（2019年版）》 [4]和《中医内科常见
病诊疗指南：中医病症部分》 [5]中、西医的诊断标准；其
中中医将其辨证为肝郁脾虚证，主症：腹胀，大便溏泻，
胃脘或胁肋部胀痛，纳呆食少；次症：易怒，情绪抑郁，
胸闷善太息，嗳气，神疲乏力，脘闷；舌脉：舌苔白或
腻，脉弦或细。纳入标准：⑴符合上述中、西医诊断标准；
⑵预计生存期超过 3个月；⑶具备 TACE指征。排除标准：
⑴严重门脉高压，胃底或食管静脉严重曲张，有破裂出血
倾向；⑵胆管癌栓，伴明显黄疸；⑶碘过敏。本研究经徐
州市中医院医学伦理委员会审核批准，患者或家属均已签
署知情同意书。
1.2 治疗方法  两组患者均实施常规对症支持疗法， 
TACE前 3 d实施常规对症治疗，包括采取肝功能和胃
肠保护措施等治疗策略。对照组患者行 TACE治疗，根
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据肿瘤血液供应区域实施选择性栓塞，对于肝癌结节
<2.5 cm的病例，其安全栓塞边界≥7.5 mm；而对于肝
癌结节≥2.5 cm的病例，其安全栓塞边界≥12.5 mm。化
疗药物为 750 mg/m2氟尿嘧啶注射液（天津金耀药业有
限公司，国药准字 H12020959，规格：10 mL∶0.25 g）+
注射用洛铂（海南长安国际制药有限公司，国药准字
H20080359，规格：10 mg/支）50 mg/m2，灌注化疗后
根据肿瘤大小使用 20 mg/m2注射用盐酸表柔比星 [辉瑞
制药（无锡）有限公司，国药准字 H20000496，规格：
10 mg/支 ]+6~20 mL碘化油注射液（烟台鲁银药业有限公
司，国药准字 H37022398，规格：10 mL/支）制备混合乳
剂，注入肿瘤供血动脉，视情况采用栓塞治疗；再运用明
胶海绵颗粒对肿瘤血管进行进一步栓塞，术后进行常规抗
感染、保肝、胃肠保护等治疗 3 d。
观察组在对照组基础上给予疏肝健脾益肾汤治疗，术

后当天开始服用疏肝健脾益肾汤，方剂包括：黄芪、薏苡
仁、党参、垂盆草各 30 g，鳖甲 24 g，炒白术、茯苓、浙贝
母、柴胡、白芍、山楂、茵陈、淫羊藿各 15 g，姜半夏、五
味子、郁金、延胡索各 12 g，甘草、陈皮各 10 g，以上方剂
由中药房代煎，水煎 300~400 mL，1剂 /d，2次 /d，分早晚 
2次空腹温服，术后治疗 3个月。两组患者均于治疗结束
后随访 4周。
1.3 观察指标 ⑴临床疗效。于随访结束后评估两组患
者临床疗效，完全缓解：治疗后，目标病灶完全消失，
维持时间 ≥4周；部分缓解：治疗后，目标病灶的总体
直径减少至少 30%，维持时间≥4周；病情稳定：治疗
后，病灶直径的缩小未达 30%，同时其增大不超过 20%；
疾病进展：未达到病情稳定标准 [4]。总有效率 =完全缓
解率 +部分缓解率 +病情稳定率。⑵肿瘤标志物。两组

患者于治疗前、后采集空腹静脉血 3 mL，以离心式血
液成分分离机（西安铭朗医疗设备有限公司，国械注准
20233100689，型号：BCS16）进行离心处理（3 500 r/min，
10 min），取上层血清，使用全自动化学发光分析仪（广
州市进德生物科技有限公司，粤械注准 20212220196，
型号：HomoG 100）测定血清甲胎蛋白（AFP）、糖类抗 
原 199（CA199）、癌胚抗原（CEA）水平。⑶肝功能。
分别于治疗前及治疗后，抽取两组患者清晨空腹静脉血
3 mL，血清制备方法同⑵，采用双抗体夹心酶联免疫吸
附法测定丙氨酸氨基转移酶（ALT）、天冬氨酸氨基转移
酶（AST）、总胆红素（TBiL）指标。⑷不良反应。观察
记录治疗及随访期间两组患者骨髓抑制、胃肠道反应、术
区疼痛、发热的发生情况。不良反应总发生率等于骨髓抑
制、胃肠道反应、术区疼痛、发热发生率之和。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0统计学软件分析数据，
计量资料经 S-W检验符合正态分布，以 ( x ±s)表示，组
间比较采用独立样本 t 检验，治疗前后比较采用配对 t 检
验；计数资料以 [例 (%)]表示，采用 χ 2检验，等级资料
采用秩和检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较 观察组患者临床疗效高于
对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者肿瘤标志物比较 治疗后两组患者血清
AFP、CA199、CEA水平均比治疗前降低，且观察组均较对
照组更低，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者肝功能比较 治疗后两组患者血清 ALT、
AST、TBiL水平均比治疗前降低，且观察组均较对照组更
低，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。

表 1 两组患者临床疗效比较 [例 (%)]

组别 例数 完全缓解 部分缓解 病情稳定 疾病进展 总有效

对照组 49 0(0.00) 17(34.69) 10(20.41) 22(44.90) 27(55.10)

观察组 50 1(2.00) 27(54.00)  9(18.00) 13(26.00) 37(74.00)

Z 值 2.289

P 值 <0.05

表 2 两组患者肿瘤标志物比较 ( x ±s)

组别 例数
AFP(ng/mL) CA199(U/mL) CEA(ng/mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 49 756.18±76.15 62.08±9.07* 74.19±3.39 45.36±12.45* 32.65±3.17 18.83±3.91*

观察组 50 755.89±76.04 27.39±5.98* 74.24±3.42 35.27±10.31* 32.59±3.11 12.88±3.77*

t 值 0.019 22.510 0.073 4.396 0.095 7.708

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

注：与治疗前比，*P<0.05。AFP：甲胎蛋白；CA199：糖类抗原 199；CEA：癌胚抗原。
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2.4  两组患者不良反应比较  治疗及随访期间观察
组不良反应总发生率低于对照组，差异有统计学意义
（P<0.05），见表 4。

表 4 两组患者不良反应比较 [例 (%)]

组别 例数 骨髓抑制 胃肠道反应 术区疼痛 发热 总发生

对照组 49 10(20.41) 13(26.53) 4(8.16) 6(12.24) 33(67.35)

观察组 50  5(10.00)  8(16.00) 1(2.00)  2(4.00) 16(32.00)

χ2值 12.369

P 值 <0.05

3 讨论
目前，在临床上对于无法耐受手术或不能行切除术

的 PLC患者，可选用 TACE治疗。TACE能显著阻断肿瘤
的血液供给，从而引起肿瘤组织的大范围液化和坏死，然
而，肝脏内部含有丰富的毛细血管网络，这一情况可能导
致 TACE治疗后新的肿瘤相关血管的生成，从而引起手术
后的复发现象 [6]。

依据中医学的理论，肝属木，能主疏泄；脾主运化水
谷，布散精微，土生万物，故脾归属于土；肾主水，与水的
润下特性相应，主封藏；脾土的健运可以制约肾，肝木畅
达可以疏脾土之壅滞，使肾水不至于泛滥。肝癌的发生可
追溯到身体内部脏腑功能虚弱、气血失调及持续的情绪波
动造成的情志困扰，进一步导致气机运行受阻，痰湿在体
内滋生，形成肿块，因而治当补虚扶正、疏肝健脾益肾 [7]。
疏肝健脾益肾汤方中柴胡疏肝升阳；党参、炒白术、茯苓
健脾益气、益胃渗湿；生山楂消食健脾、行气化瘀；茵陈、
垂盆草利湿退黄、护肝利胆；郁金行气解郁、活血止痛；淫
羊藿补肾壮阳；鳖甲滋阴潜阳、软坚散结；甘草益气复脉、
调和药性，诸药合用，共奏益气固表、疏肝解郁、健脾益肾
之功，从根本上改变肝癌患者肝郁脾虚的状态 [8]。本研究
中，与对照组比，观察组患者临床疗效更高，治疗后血清
AFP、CA199、CEA水平及治疗和随访期间不良反应总发
生率均更低，这提示疏肝健脾益肾汤联合 TACE治疗 PLC
肝郁脾虚证患者近期疗效显著，有助于降低血清肿瘤标志
物，不良反应少。
本研究中，与对照组比，治疗后观察组患者血清ALT、

AST、TBiL水平均更低，这提示疏肝健脾益肾汤与 TACE
联合治疗 PLC肝郁脾虚证可改善患者肝功能。现代药理
学中疏肝健脾益肾汤方中黄芪中含有黄芪多糖、黄芪总
苷能作用于肝窦内皮细胞的细胞膜表面，可改善肝脏微
循环，降低肝细胞损伤；垂盆草能减少自由基对肝细胞的
伤害，还可以刺激肝细胞再生，同时能够强化肝脏的解毒 
功能 [9-10]。
综上，疏肝健脾益肾汤联合 TACE治疗 PLC肝郁脾虚

证患者近期疗效显著，可改善患者肝功能，降低血清肿瘤
标志物，安全性较高，值得推广应用。
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表 3 两组患者肝功能比较 ( 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 49 46.07±5.71 29.51±4.62* 72.13±17.41  54.98±10.02* 31.78±6.38 26.25±5.91*

观察组 50 46.99±5.68 24.68±3.54* 72.87±17.20 43.97±8.87* 31.15±6.54 16.53±4.42*

t 值 0.804 5.846 0.213 5.792 0.485 9.279

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：天冬氨酸氨基转移酶；TBiL：总胆红素。


