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摘要 目的：探讨正肝化症方联合隔姜灸对原发性肝癌（PHC）行经肝动脉化疗栓塞术（TACE）患者肝功能和免疫功能的影响。方

法：选取 2015年 2月 ~2018年 11月期间广东省第二人民医院收治的 PHC患者 121例，根据数表法将患者随机分为对照组

（n=60）和研究组（n=61），其中对照组予以 TACE治疗，研究组在对照组基础上予以正肝化症方联合隔姜灸治疗，比较两组患者临

床疗效、生活质量及肝功能、免疫功能指标水平，记录两组治疗期间不良反应发生情况。结果：研究组治疗后临床总有效率为

75.41%（46/61），高于对照组患者的 56.67%（34/60）（P<0.05）。两组患者治疗后谷氨酸氨基转移酶（ALT）、天冬氨酸氨基转移酶
（AST）、总胆红素（TBIL）均较治疗前降低，且研究组低于对照组（P<0.05）。两组患者治疗后 CD4+、CD4+/CD8+均较治疗前升高，且

研究组高于对照组（P<0.05）；CD8+较治疗前降低，且研究组低于对照组（P<0.05）。两组患者治疗后健康调查简表（SF-36）评分较
治疗前升高，且研究组高于对照组（P<0.05）。研究组不良反应总发生率低于对照组（P<0.05）。结论：正肝化症方联合隔姜灸辅助
TACE治疗 PHC患者，疗效确切，可有效改善患者肝功能以及免疫功能，提高患者生活质量，减少不良反应发生率。
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Effects of Zhenggan Huazheng Decoction and Ginger-separated Moxibustion
on Liver Function and Immune Function in Patients with Primary Liver

Cancer Treated by Transhepatic Artery Chemoembolization*

To investigate the effects of Zhenggan Huazheng decoction combined with ginger-separated moxibustion

on liver function and immune function in patients with primary hepatocellular carcinoma (PHC) undergoing transcatheter arterial

chemoembolization (TACE). 121 patients with PHC who were admitted to Guangdong Second People's Hospital from February

2015 to November 2018 were selected, they were randomly divided into control group (n=60) and study group (n=61) according to the

number table method. The control group was treated with TACE, and the study group was treated with Zhenggan Huazheng decoction

combined with ginger-separated moxibustion on the basis of the control group. The clinical efficacy, quality of life and liver function, im-

mune function indexes of the two groups were compared. The occurrence of adverse reactions during treatment was recorded.

The total effective rate of the study group was 75.41% (46/61), which was higher than 56.67% (34/60) of the control group (P<0.05). Af-
ter treatment, the levels of glutamate aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), total bilirubin (TBIL) in the two groups

were lower than those before treatment, and those in the study group were lower than those in the control group (P<0.05). After treat-
ment, the levels of CD4+, CD4+/CD8+ in the two groups were higher than those before treatment, and those in the study group were higher

than those in the control group (P<0.05). The levels of CD8+ was lower than that before treatment, and that in the study group was lower
than that in the control group (P<0.05). The 36-item Short Form Health Survey (SF-36) scores in both groups after treatment were higher

than that before treatment, and that in the study group was higher than that in the control group (P<0.05). The total incidence of adverse
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reactions in the study group was lower than that in the control group(P<0.05). Zhenggan Huazheng decoction combined with

ginger-separated moxibustion assisted TACE in the treatment of PHC patients has a definite effect. It can effectively improve the liver

function and immune function of patients, improve the quality of life of patients, reduce the incidence of adverse reactions.

Zhenggan Huazheng decoction; Ginger-separated moxibustion; Primary liver cancer; Transhepatic artery chemoem-

bolization; Liver Function; Immune Function

前言

原发性肝癌（Primary liver cancer，PHC）是全球第 6大常见

恶性肿瘤，恶性化程度极高，严重危害人类的生命健康[1]。据以

往报道统计显示[2]，全世界每年新发 PHC人数约为 62万人，其

中我国约占其中的 55%。目前手术治疗仍是 PHC的首选治疗

方法，但由于 PHC发病极其隐匿，多数患者确诊时已至局部晚

期或发生远处转移，此时若行手术切除极易引发肝衰竭，预后

极差 [3]。肝动脉化疗栓塞术（Transcatheter arterial chemoem-

bolization，TACE）是指将化疗药物经导管注入至肝动脉内，对

肿瘤供血动脉形成栓塞效果，致使缺血肿瘤坏死的一类非手术

疗法，现已被公认为治疗中晚期 PHC的有效治疗方法 [4]。但

TACE仍存在较多局限性，如栓塞剂填充不完全则容易复发、

肿瘤细胞无法彻底坏死以及多次行 TACE治疗易造成肝实质

损伤等[5]。近年来，针对上述存在局限性性，中医药结合 TACE

术治疗 PHC取得了一定的进展。正肝化症方扶正祛邪并举，可

有效改善肝脏生化功能[6]。隔姜灸是艾灸的一种类型，因其方

便、有效、价廉，越来越广泛应用于临床。现临床尚无有关正肝

化症方联合隔姜灸辅助 TACE治疗 PHC的报道，本研究就此

展开分析，以期为临床治疗 PHC提供数据参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015年 2月 ~2018年 11月期间广东省第二人民医

院收治的 PHC患者 121例，纳入标准：（1）均符合《原发性肝癌

的临床诊断标准》[7]、《肿瘤科专病中医临床诊治》[8] 中的相关诊

断标准；（2）经影像学、实验室检查等确诊；（3）单发肿瘤直径

>5 cm或多发肿瘤单个直径 >3 cm；（4）肝功能 Child-Pugh分级

为 A级或 B级；（5）无 TACE禁忌症者；（6）均知情本次研究且

签署知情同意书。排除标准：（1）继发性肝癌；（2）预计生存期

<3个月；（3）肝脏肿瘤超过肝脏体积的 70%；（4）入组前 3个月

曾有相关手术者；（5）未能完成本次研究，中途退出治疗者。根

据数表法将患者随机分为对照组（n=60）和研究组（n=61），其中

对照组男 39例，女 21例，年龄 42~68 岁，平均（51.28± 3.42）

岁；Child-Pugh 分级：A 级 29 例，B 级 31 例；体质量指数

22.6~26.4 kg/m2，平均（23.51± 0.82）kg/m2。研究组男 42例，女

19例，年龄 40~69岁，平均（50.96± 4.28）岁；Child-Pugh分级：

A 级 27 例，B 级 34 例；体质量指数 22.1~26.8 kg/m2，平均

（23.49± 0.93）kg/m2。两组一般资料比较无差异（P>0.05），存在
组间可比性，此次研究已获取我院伦理学委员批准进行。

1.2 治疗方法

两组患者入院后均给予基础治疗，包括保肝、营养支持等，

同时向患者及其家属详细介绍 PHC发病机制、最新治疗方案、

预后等，指导患者适宜运动强度，忌食龙眼、桂圆、鸡肉等发物。

在此基础上，对照组予以 TACE治疗，具体操作如下：治疗前 4 h

停止进食，术前 0.5 h肌注地西泮，患者取仰卧位，于患者下股

动脉进行穿刺，肝总动脉行数字减影血管造影，明确肿瘤大小、

位置及血管分布，确定供血动脉，将日本泰尔茂公司生产的 5F

肝动脉化疗栓塞导管插入至患者肝动脉，缓慢注入造影剂，行

灌注化疗。治疗药物：阿霉素 20~80 mg、顺铂 60~100 mg、丝裂

霉素 10~20 mg、5-氟尿嘧啶 500~1000 mg，采用适量生理盐水

进行稀释并经导管注入，并在透视条件下注入碘化油、明胶海

绵颗粒，随后拔出导管，给予加压包扎，制动 12 h。所有患者 1

次 /月，共治疗 3次。在此基础上，研究组于治疗开始至治疗结

束均给予正肝化症方联合隔姜灸治疗，其中正肝化症方成分：

灵芝、茵陈、白术、白花蛇舌草各 20g，赤芍、茯苓各 10 g，丹参

15 g，以上药物加水 500 mL，煎取汁 300 mL，分早晚两次饭后

服用。隔姜灸施灸穴位：足三里(双侧)、涌泉穴 (双侧)，取新鲜生

姜片切成直径为 2~3 cm、厚 0.2~0.3 cm的薄片，姜片以针刺数

孔，置于患者双侧涌泉穴、足三里皮肤上，将插有艾条的艾灸盒

盖于贴有生姜片的穴位上，酒精灯点燃艾条，询问患者是否有

不适症状，以皮肤红晕而不起泡为度。1次 /d，30 min/次，连续

施灸 8 d。

1.3 观察指标

（1）比较两组患者治疗后的临床疗效。参考《中药新药临床

研究指导原则(试行)》[9]制定疗效判定标准，从胁痛、腹痛腹胀、

体重下降、黄疸、纳呆等 5个方面评分（1~5分），累积评出临床

证候总积分。无效：治疗后临床证候总积分值比治疗前积分值

下降 <25％；有效：治疗后临床证候总积分值比治疗前积分值

下降 25%~50%；显效：治疗后临床证候总积分值比治疗前积分

值下降 >50%。总有效率 =显效率 +有效率。（2）于治疗前后抽

取患者清晨空腹静脉血 5 mL，3600 r/min离心 10 min，离心半

径 12cm，分离血清，置于 -30℃冰箱中待测。采用日本 Olimpus

全自动生化检测仪检测肝功能指标：谷氨酸氨基转移酶（Ala-

nine aminotransferase，ALT）、天冬氨酸氨基转移酶（Aspartate

aminotransferase，AST）、总胆红素（Total bilirubin，TBIL）以及免

疫功能指标：CD4+、CD8+，计算 CD4+/ CD8+值。（3）于治疗前后

采用健康调查简表（36-item Short Form Health Survey，SF-36）[10]

评价两组患者生活质量，SF-36包括躯体疼痛、躯体健康、精力、

躯体角色功能、社会功能、情绪功能、心理健康以及总体健康这

8个维度，每个维度含 2~10个条目总共 36个条目。每个维度

总分 100分，取其平均分，分数越高，生活质量越好。（4）记录不

良反应情况。

1.4 统计学方法
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采用 SPSS25.0进行统计分析，计数资料以率的形式表示，

采用卡方检验，计量资料以（x± s）的形式表示，采用 t检验。以

琢=0.05为检验标准。

2 结果

2.1 临床疗效比较

研究组治疗后临床总有效率为 75.41%（46/61），高于对照

组患者的 56.67%（34/60）（P<0.05），详见表 1。

表 1 两组临床疗效比较[n(%)]

Table 1 Comparison of clinical efficacy between two groups[n(%)]

Groups Effective Valid Invalid Total effective rate

Control group（n=60） 12（20.00） 22（36.67） 26（43.33） 34（56.67）

Study group（n=61） 16（26.23） 30（49.18） 15（24.59） 46（75.41）

x2 4.743

P 0.029

2.2 肝功能指标比较

两组治疗前 ALT、AST、TBIL水平比较无差异（P>0.05）；
两组治疗后 ALT、AST、TBIL水平均较治疗前降低，且研究组

低于对照组（P<0.05）；详见表 2。

Note: Compared with before treatment, *P<0.05.

表 2 两组肝功能指标比较（x± s）
Table 2 Comparison of liver function indexes between two groups（x± s）

Groups
ALT（IU/L） AST（IU/L） TBIL（滋mol/L）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group（n=60） 118.54± 22.64 81.07± 18.35* 89.12± 13.89 59.35± 12.56* 39.05± 5.31 28.24± 4.86*

Study group（n=61） 117.49± 26.93 44.10± 10.27* 88.93± 12.43 36.41± 9.62* 38.87± 6.87 15.05± 3.03*

t 0.232 13.704 0.079 11.290 0.161 17.946

P 0.817 0.000 0.937 0.000 0.872 0.000

2.3 免疫功能指标比较

两组患者治疗前 CD4+、CD8+、CD4+/CD8+ 比较无差异

（P>0.05）；两组治疗后 CD4+、CD4+/CD8+均较治疗前升高，且研

究组高于对照组（P<0.05）；CD8+较治疗前降低，且研究组低于
对照组（P<0.05）；详见表 3。

Note: Compared with before treatment, *P<0.05.

表 3 两组免疫功能指标比较（x± s）
Table 3 Comparison of immune function indexes between two groups（x± s）

Groups
CD4+（%） CD8+（%） CD4+/CD8+

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group（n=60） 30.68± 2.32 34.08± 2.86* 31.16± 3.74 25.44± 4.37* 0.98± 0.14 1.34± 0.21*

Study group（n=61） 30.35± 3.48 39.97± 2.31* 30.99± 4.59 20.12± 3.63* 0.97± 0.23 1.54± 0.32*

t 0.613 12.472 0.223 7.289 0.288 4.057

P 0.541 0.000 0.824 0.000 0.774 0.000

2.4 生活质量比较

对照组、研究组治疗前 SF-36量表评分分别为（64.69±

4.31）分、（64.44± 5.49）分，两组比较无统计学差异（t=0.278，

P=0.781）；对照组、研究组治疗后 SF-36 量表评分分别为

（72.16± 4.9）分、（86.83± 5.48）分，均较治疗前升高（t=8.836、

22.544，P=0.000、0.000），且研究组高于对照组（t=15.472，
P=0.781）。
2.5 两组治疗期间不良反应情况比较

治疗期间，对照组出现 2例乏力、9例胃肠道不适、3例呕

吐、3例口腔炎，不良反应发生率为 28.33%（17/60）；研究组出

现 2例手足皮肤反应、1例乏力、2例胃肠道不适、2例呕吐、1

例口腔炎，不良反应发生率为 13.11%（8/61）；研究组不良反应

总发生率低于对照组（x2=4.274，P=0.039）。

3 讨论

PHC复发率及死亡率极高，近年来随着人们生活方式的转

变，其发病率逐渐升高，且趋于年轻化[11]。因 PHC本身起病隐

匿、进展迅速，致使多数患者确诊时已错过最佳手术治疗时机，
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目前认为 TACE 是不宜手术切除的 PHC患者的最佳治疗方

式，由于机体 90%~99%的血供均来源于肝动脉，而 TACE的主

要治疗机制则是通过栓塞剂来阻塞肝脏肿瘤的供血血管，使其

肿瘤部位处于缺血缺氧状态，继而坏死以阻止病情进展[12-14]。但

随着 TACE的应用，其弊端也愈发明显，如多次使用患者术后

易出现不良反应，影响患者生活质量；癌细胞存在多血管供血，

肝脏可建立侧支循环等因素导致癌症易复发；多次栓塞无法避

免的损坏肝脏组织，影响患者免疫功能、肝功能，甚至可导致疾

病继续进展[15-17]。因此，如何在 TACE的基础上进一步优化治疗

一直是临床的研究热点。PHC属中医类 "肝积 ""癥瘕 ""肋痛

"等范畴，认为该病发病机制是六淫之邪、侵及脾胃、脏腑失调、

邪毒内蕴、发为该病。正肝化症方主要由灵芝、茵陈、白术、白

花蛇舌草、赤芍、茯苓、丹参等多味中药组方而成，具有扶正固

本，平衡阴阳之效[18,19]。隔姜灸作为中医药治疗的重要组成部

分，近年来已逐渐用于辅助肿瘤的治疗过程中[20,21]。

本次研究结果显示，研究组治疗后总有效率、生活质量优

于对照组，可见正肝化症方联合隔姜灸辅助 TACE治疗 PHC

患者，可进一步提高治疗效果，改善患者生活质量，TACE可通

过减少肝癌肿瘤的血供以阻止癌症进展。正肝化症方中的灵芝

扶正固本，茵陈清热解毒，白术健脾和胃，白花蛇舌草清热利

湿，赤芍活血化瘀，茯苓宁心安神、健脾养胃，丹参祛瘀止痛、凉

血消痈，诸药合用，共奏扶正固本，平衡阴阳之效[22]。隔姜灸具

备温阳扶正，活血而化瘀，温而通经络，保健而防病等功效[23,24]。

同时本研究结果还显示，两组患者治疗后 ALT、AST、TBIL均

较治疗前降低，且研究组低于对照组，提示正肝化症方联合隔

姜灸辅助 TACE治疗可有效减轻肝功能损伤，现代药理研究表

明[25,26]，茵陈具有保肝、利胆和护胰的作用；丹参可改善肝脏微

循环障碍，具有促进肝细胞再生作用；白花蛇舌草挥发油提取

物对肝癌 HepG2细胞生长有明显抑制作用。此外，两组患者经

治疗后免疫功能均有所改善，且研究组改善效果更佳，分析其

原因，白花蛇舌草的主要成分熊果酸、乌索酸、免疫多糖、白花

蛇舌草素等，均有抗氧化、增强免疫活性和抗肿瘤活性等作用[27]。

而动物实验[28]和临床研究[29]均表明，足三里、涌泉穴可提高机体

细胞免疫系统。艾叶燃烧时产生的热能是易被人体吸收的近红

外线，可以激发经络之气，调节各器官功能，提高机体免疫力。

另外，研究组不良反应总发生率低于对照组，这可能是由于经

联合中医药治疗后，患者免疫功能得到有效改善，机体抵抗力

增加，同时隔姜灸通过迷走神经改善患者胃肠道功能，最终有

效减少不良反应[30]。此外，本研究由于时间的关系，未考察患者

远期预后，并且也存在样本量不足等缺点，后续将扩大样本量、

增加随访时间以获取更为准确的数据。

综上所述，正肝化症方联合隔姜灸辅助 TACE治疗 PHC

患者，在改善患者肝功能、免疫功能、生活质量方面效果显著，

疗效确切，安全性较好，临床应用价值较高。
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