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近年来， 我们采用中药疏肝健脾解毒方联合保

肝西药治疗在常规化疗后出现药物性肝损伤的恶性

肿瘤患者，取得了较好的临床疗效，现总结如下。

1

临床资料

61

例患者均为

2010

年

10

月至

2014

年

4

月我

院肿瘤中心接受化疗的患者，均经病理检查确诊为

恶性肿瘤，

ECOG

评分

≤2

分，预计生存期

3

个月以

上。 受试者化疗前谷丙转氨酶（

ALT

）及谷草转氨酶

（

AST

）

≤

正常上限值 （

ALT

正常值

≤40U/L

、

AST

正

常值

≤40U/L

）， 化疗结束后肝功能检测

ALT

或

AST＞

正常上限值。 所有患者心肺功能正常，无严重

的感染、消化道出血及其他严重的内科疾病；排除

活动性肝炎、肝硬化、酗酒及药瘾者。

61

例患者随机

分为治疗组与对照组。 治疗组

31

例：男

22

例，女

9

例；年龄

33～69

岁，平均年龄（

51.74±8.98

）岁；胃癌

13

例，肠癌

8

例，乳腺癌

1

例，肺癌

2

例，头颈部肿

瘤

2

例， 妇科肿瘤

3

例， 胆系肿瘤

1

例， 胰腺癌

1

例；临床分期

Ⅰ-Ⅱ

期

11

例，

Ⅲ-Ⅳ

期

20

例。 对照组

30

例：男

16

例，女

14

例；年龄

25～77

岁，平均年龄

（

53.97±12.27

）岁；胃癌

9

例，肠癌

13

例，乳腺癌

3

例，肺癌

1

例，头颈部肿瘤

2

例，胆系肿瘤

1

例，食

管癌

1

例；临床分期

Ⅰ-Ⅱ

期

11

例，

Ⅲ-Ⅳ

期

19

例。

2

组患者使用化疗药物为奥沙利铂、

5-

氟尿嘧啶、紫

杉醇、多西紫杉醇、顺铂、盐酸表柔比星、环磷酰胺、

伊立替康等。

2

组患者一般情况经统计学比较，无显

著性差异（

P＞0.05

），具有可比性。

2

治疗方法

所有患者均给予常规西药保肝药物治疗。一般以

0.9%

生理盐水

100mL+

硫普罗宁

0.2g

静滴，

1

次

/d

；或

0.9%

生理盐水

100mL+

还原型谷胱甘肽

1.8g

静滴，

1

次

/d

； 或

10%

葡萄糖

250mL+

天晴甘美

150mg

静

滴，

1

次

/d

。

治疗组加服中药煎剂， 选用鼓楼医院肿瘤中心

自拟疏肝健脾解毒方，基本药物组成：柴胡

10g

，五

味子

10g

，垂盆草

30g

，虎杖

15g

，丹参

15g

，蒲公英

20g

，栀子

10g

，茵陈

15g

，白芍

9g

，白术

9g

，生甘草

6g

。 胁痛者加延胡索

12g

、郁金

10g

；恶心、呕吐者加

半夏

9g

、竹茹

12g

；纳差者加神曲

12g

。 每日

1

剂，分

2

次服用。

2

组均以治疗

2

周为

1

个疗程， 治疗

1

个疗程

后观察疗效。

3

疗效观察

3.1

观察指标 检测

2

组患者治疗前后肝功能指标。

3.2

疗效评定标准 参考文献

[1]

制定肝功能疗效

评价标准。显效：肝功能主要指标恢复正常；有效：肝

功能主要指标较前改善

50%

以上；无效：肝功能指

标无明显改善，甚或加重。

3.3

统计学方法 运用

SPSS13.0

统计软件数据包，

计量资料以（

x±s

）表示，计数资料用

χ

2

检验，组间比

较采用

t

检验，

P＜0.05

为有显著性差异。

3.4

治疗结果

3.4.1 2

组患者肝功能改善情况 结果见表

1

。 治

摘 要 目的：观察疏肝健脾解毒方联合保肝西药治疗化疗药物性肝损伤的临床疗效。 方法：确诊为恶性肿瘤并接

受化疗、出现肝功能损伤的患者

61

例，随机分为治疗组

31

例和对照组

30

例，

2

组均给予常规西药保肝治疗，治疗组在

此基础上加用中药疏肝健脾解毒方口服。 治疗

2

周后，观察并比较

2

组肝功能疗效及谷丙转氨酶、谷草转氨酶改善情况。

结果：治疗后

2

组患者谷丙转氨酶、谷草转氨酶均较治疗前明显下降，治疗组对谷丙转氨酶的改善程度明显优于对照组。

肝功能疗效方面，治疗组总有效率为

87.10%

，明显高于对照组的

60.00%

。 结论：疏肝健脾解毒方能有效改善恶性肿瘤患

者化疗药物所致肝功能损伤。

关键词 肿瘤 化疗 肝损伤 疏肝健脾解毒方 中西医结合疗法
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疗前

2

组患者

ALT

、

AST

比较， 差异无统计学意义

（

P>0.05

）， 具有可比性。 治疗后治疗组与对照组

ALT

、

AST

均较治疗前明显下降， 治疗组在

ALT

改

善方面显著优于对照组（

P＜0.05

）。

表

1

治疗组与对照组治疗前后肝功能主要指标变化情况（

x±s

）

组别

治疗组

对照组

ALT

（

U/L

）

AST

（

U/L

）

78.30±32.52 63.53±30.18

36.35±12.16

**△

37.82±13.52

**

71.96±23.20 59.25±26.45

54.02±32.17

*

43.95±29.60

*

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

注：与本组治疗前比较，

*P＜0.05

，

**P＜0.001

；与对照组治

疗后比较，

△P＜0.05

。

3.4.2 2

组患者肝功能疗效比较 结果见表

2

。

表

2

治疗组与对照组患者肝功能疗效比较 例

治疗组

对照组

组别

31 14 87.10

△

30 9 60.00

例数 显效 总有效率（

%

）

13 4

9 12

有效 无效

注：与对照组比较，

△P＜0.05

。

4

讨论

药物性肝损伤（

drug-induced liver injury

，

DILI

）

是指在药物使用过程中， 因药物本身或

/

及其代谢

产物或由于特殊体质对药物的超敏感性或耐受性

降低所导致的肝脏损伤

[2]

。 目前认为，药物性肝损

伤的发病机制主要是由于药物干扰了肝细胞正常

代谢的某些环节而使肝的解毒、 排泄功能及贮备

和再生能力降低，肝血流量减少，代谢负荷加重，

发生内环境紊乱，出现胆汁淤积、细胞骨架破坏 、

线粒体损伤、活性氧或活性氮介导损伤、促炎症细

胞介导损伤等

[1-2]

。 研究显示，化疗药物所致的肝损

伤发生率在

7.07%~31.1%

[3]

，临床常用的化疗药物

如阿霉素、环磷酰胺、氨甲喋呤、顺铂、卡铂、奥沙利

铂、长春瑞滨、氟尿嘧啶类、紫杉类、喜树碱类等都

有致肝脏损伤的报道

[4]

。 药物性肝损害的程度轻重

不一，轻者可无临床症状，仅表现为肝功能酶学指

标尤其是

ALT

或

/

及

AST

的异常，严重者则可导致

药物性肝功能衰竭。 治疗药物性肝损伤的关键是

及时诊断、及时停药，对于症状较重、肝功能指标

明显异常的患者，需要积极治疗

[5]

。 目前临床常用

的保肝药物包括抗自由基损伤的硫普罗宁、 还原

型谷胱甘肽、抗炎保肝的甘草酸制剂类、保护肝细

胞膜为主的多烯磷脂酰胆碱、 促进肝细胞代谢的

腺苷蛋氨酸等

[2

，

5]

。

历代医籍中虽没有“药物性肝损伤”的病名，但

根据其发病原因，可将其归属于“药物毒”的范畴

[6]

。

中医学认为， 本病的病因病机主要是由于外来化疗

药物毒邪或直接损伤肝脏，肝失疏泄，横逆犯脾，脾

失健运，胃失和降；或先损伤脾胃的运化功能，进而

影响肝胆，肝胆疏泄失常，最终导致湿热内蕴，气滞

血瘀

[1

，

6-8]

。 因此，本病为虚实夹杂之证，主要矛盾为

湿热毒邪，发病的内在原因是脾胃虚弱，治疗当疏肝

健脾、清热解毒、利湿化瘀。笔者根据上述病机特点，

自拟疏肝健脾解毒方。 方中柴胡疏肝解郁、 宣通气

机；五味子酸甘敛阴；白芍养血柔肝，与柴胡合用疏

肝理脾；茵陈、山栀、虎杖、垂盆草、蒲公英清热解毒

利湿；丹参与虎杖合用活血化瘀；白术燥湿利水，与

甘草合用益气健脾。

现代药理研究进一步证实， 本方中柴胡、 五味

子、茵陈、山栀、虎杖、垂盆草、蒲公英、丹参、甘草等

药物可以通过减轻肝细胞炎症、 清除自由基及过氧

化物、稳定肝细胞膜、疏通肝内毛细胆管、促进胆汁

分泌、 增加胆汁流量、 增加胆汁中胆酸和胆红素排

泄、改善肝脏微循环、减少肠道毒素吸等多途径、多

靶点、多环节发挥保肝作用

[9-10]

。

本观察结果表明，在硫普罗宁、还原性谷胱甘肽

及天晴甘美等西药保肝药物的基础上联合疏肝健脾

解毒方治疗化疗药物性肝损伤， 可明显降低谷丙转

氨酶的水平， 显著提高临床有效率， 值得进一步研

究。

5
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