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原发性肝癌是全球最常见的恶性肿瘤之一，为

全球第

5

位常见肿瘤， 占癌症相关死亡的第三位，

而我国是肝病大国，肝癌发病人数约占全球的一半

[1]

。

目前肝癌的治疗以手术为主，而肝癌早期缺乏特异

性症状，待查出时已多属于中晚期，

90%

患者已失去

手术机会

[2]

。 近年来，肝动脉栓塞化疗（

TACE

）已成

为无法手术治疗的中晚期肝癌患者首选和最有效

的治疗方法， 但

TACE

后可出现全身乏力、 腹胀不

适、肝区疼痛、食欲不振、精神抑郁、腹泻等症候群，

如何减轻

TACE

治疗术后的临床症状， 减少毒副作

用，保护机体恢复正常功能，提高患者生存质量，是

亟待解决的问题。

近些年诸多报道和研究证实中药对介入术具

有明显的减毒增效作用，联合应用可起到明显的协

同作用，对于改善术后综合征、延缓病情进展及提

高患者生存质量均具有重要的临床意义。 现将近十

年中医药对原发性肝癌

TACE

术后并发症的调节作

用研究进展概述如下。

1

减轻术后症状

1.1

中药治疗

TACE

术后常可出现栓塞术后综合

征，具体表现为恶心、呕吐、发热、腹痛、腹胀及胃肠

道反应，是由栓塞化疗药物和肿瘤坏死引起的。 陈

宇

[3]

认为多次的介入治疗可导致脾气虚，予益气和

解方（四君子汤和小柴胡汤组成）来改善

TACE

术后

的毒副反应 ， 结果证实可有效缓解肝癌患者在

TACE

治疗后常出现的发热、食欲降低、恶心呕吐等

脾气虚弱的症状，从而提高患者的生存质量。 钱朱

萍等

[4]

认为术后发热、疼痛发生率最高，在

TACE

术

前

3

天至术后

4

天在对照组基础上加用清热解毒

方（药用石见穿、石打穿、石上柏等），结果显示治疗

组发热、肝区疼痛的发生情况与对照组比较差异有

统计学意义（

P＜0.05

）。 同时，李永伟等

[5]

探讨大柴胡

汤加减对改善

TACE

术后腹痛、发热等症状的疗效：

治疗组于术后第

1

天给予大柴胡汤加减治疗，疗程

为

1

周，结果显示治疗组的腹痛、发热、呕吐持续时

间均短于对照组（

P<0.05

），但该方泻实而不补虚，只

能中病即止。 崔洪章等

[6]

观察中药八宝丹胶囊治疗

肝癌患者

TACE

术后不良反应并发症的临床应用效

果，结果显示采用八宝丹胶囊口服能有效缓解肝功

能损伤和降低发热、疼痛等并发症，疗效显著，有利

于其后续治疗。 黄伍奎等

[7]

观察运用金龙胶囊减少

TACE

术后不良反应的作用， 结果显示试验组患者

术后

5d

的食欲、精神、睡眠、疲乏评分情况优于对

照组，腹痛、腹胀持续时间较短，提示

TACE

术后服

用金龙胶囊能提高介入治疗后患者近期生活质量。

李永伟等

[8]

观察研究显示痰热清与其他药合用可明

显减少肝癌介入术后栓塞综合征的发热、 腹痛、呕

吐等症状，并缩短肝癌患者

TACE

术后发热时间。刘

群等

[9]

研究华蟾素注射液肝动脉栓塞治疗对中晚期

肝癌患者生存质量的影响， 治疗后

6

周， 治疗组

FACT-Hep

量表各维度评分及总分均优于对照组

（

P<0.05

或

P<0.01

），结论：华蟾素注射液肝动脉给

药联合碘油栓塞治疗方案可明显改善患者的生存

质量。 曾宝珠等

[10]

运用健脾通腑法加服中药，结果

Karnofsky

评分有效率治疗组为

77.4%

，治疗组整体

机体功能状态优于对照组， 说明健脾通腑法联合

中医药对原发性肝癌 TACE 术后并发症的

调节作用研究概况
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摘 要 在原发性肝癌治疗中，以肝动脉栓塞化疗（

Transarterial chemoembolization

，

TACE

）为基础的综合介入治疗

已成为仅次于手术治疗的重要方法，但术后大部分患者出现“栓塞综合征”。 中医药治疗在减轻术后症状、肝功能损害以

及骨髓抑制和免疫损害等方面，具有一定优势。 但目前国内外相关的临床研究文献不多，其中医证治基本规律尚有待于

深入探讨。 建议今后进行大样本、多中心、双盲的临床随机对照研究，进一步进行治疗机制的实验研究，积累更多的临床

循证医学证据，以形成统一规范的诊疗方案。
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TACE

能改善患者临床症状，提高生存质量。康朔麟

[11]

观察

67

例运用康艾注射液联合

TACE

术治疗肝癌

患者，结果发现治疗组患者的躯体功能、总体健康

状况优于对照组，可以改善术后疲倦、食欲减退、失

眠、疼痛、腹泻等症状。 柳侠平等

[12]

认为资生丸（四

君、山药、陈皮、砂仁等）能显著改善肝癌

TACE

术后

乏力、纳呆和腹胀症状，尤其能在早期减轻

TACE

术

后的消化道反应， 提示资生丸可通过补益后天之

本，增强正气以起到其临床作用。梁智勇等

[13]

运用健

脾养阴方治疗术后综合征， 结果治疗组的发热率、

恶心呕吐率、胸痛率、腹泻率明显低于对照组，且持

续时间均短于对照组。

1.2

中医外治法 针灸治疗肝癌主要是通过刺激

相关穴位，调动机体内在的免疫因素从而达到治疗

肝癌的目的，提高患者的生存质量。刘文导等

[14]

运用

健脾补肾方联合针灸 （取穴 ：内关 、足三里 ）治疗

TACE

术后症状，结果证实可有效缓解患者的疲乏、

发热、疼痛、腹胀、食欲下降等主要，且缩短了持续

时间，达到术后减毒增效的目的。张向阳

[15]

观察针刺

内关、太冲穴治疗肝占位

TACE

术后呃逆的疗效，结

果治疗

3

天总有效率达

96.9%

。

穴位注射作用机制是将针刺对穴位的刺激作

用与药物的药理作用有机结合， 发挥协同治疗作

用，从而达到治疗疾病的最终目的。 吴涛等

[16-17]

依据

传统医学“内病外治”的特点，应用新斯的明足三里

穴位注射治疗肝癌

TACE

术后腹胀， 结果显示加用

新斯的明穴位注射治疗，能够增加胃肠蠕动，增强

胃肠道的分泌功能， 有助提高腹胀的临床治疗效

果。

穴位贴敷法既有穴位刺激作用，又通过皮肤组

织吸收药物的有效成分，发挥明显的药理效应。 王

勇芳等

[18]

观察穴位贴敷联合饮食干预，预防肝癌介

入术后恶心呕吐的应用效果。 结果表明穴位贴敷联

合饮食干预可有效减少介入术后恶心、 呕吐的发

生， 同时可减少患者由于禁食所引起的并发症，增

加其舒适度，提高患者依从性和生存质量。

隆晓江

[19]

用王不留行籽耳穴贴敷治疗

35

例肝

癌介入后顽固性呃逆患者，结果

35

例患者中，显效

22

例，有效

8

例，总有效率

85.71%

，结论：耳穴贴敷

能持久抑制膈肌兴奋，止呃镇逆，且耳穴贴敷安全

有效，操作简便，见效快，无不良反应。

2

减轻肝功能损害

肝癌介入治疗后常常出现肝功能的损伤，而肝

功能的损伤则限制了

TACE

治疗的次数。因此，如何

有效地保护肝功能，成为临床亟待解决的问题。 而

中医药治疗在改善肝功能方面，有一定优势。

张海等

[20]

认为肝癌

TACE

术后综合征，中医辨

证大多属于肝郁脾虚，故运用疏肝健脾法防治肝功

能损伤。 结果：治疗组出现

Ⅲ-Ⅳ

级肝功能损害

4

例

（

11.4%

）， 对照组出现

Ⅲ-Ⅳ

级肝功能损害

12

例

（

35.3%

）。 研究表明，疏肝健脾中药配合介入治疗中

晚期肝癌，能减轻肝癌患者

TACE

术后的反应，减轻

肝损伤，促进肝功能恢复。陈泽雄等

[21]

认为扶助正气

为主、 同时辅以解毒祛瘀是肝癌病人行

TACE

术后

的主要中医治法， 运用扶正解毒复方中药治疗，治

疗组患者术后

1

周时在减轻疲乏、恶心、腹胀等副

作用方面较治疗前显著改善，结论提示扶正解毒复

方中药能改善正常肝组织的血液循环，促进肝细胞

再生，提高患者的生存质量。

王建军等

[22]

观察肝癌患者在肝动脉化疗栓塞治

疗同时， 配合服用中药运脾清肝汤对

TACE

后肝功

能损害的治疗作用， 结果显示治疗组应用中药运脾

清肝汤可以显著缓解肝功能损害进程， 改善患者肝

功能状况及生活质量状况。 刘文奇

[23]

应用小柴胡汤

加味防治

TACE

后肝功能损伤患者

33

例， 结果表

明，小柴胡汤加味能改善患者肝功能，使介入造成

的肝损伤得到较快修复，提高患者生活质量，为进

一步治疗创造条件。

3

减轻骨髓抑制和免疫损害

TACE

既杀伤恶性肿瘤细胞， 也杀伤机体正常

增殖和分化细胞，降低机体免疫，可以使肝癌患者

的细胞免疫功能不同程度地下降

[24]

，而中医药在减

轻骨髓抑制和免疫损害方面，有一定优势。

姚庆兰

[25]

研究发现香菇多糖联合

TACE

组较单

纯

TACE

组的外周血

CD4+CD25+T

细胞在

CD4+T

细胞中所占比例更低，提示

TACE

联合香菇多糖治疗

4

周后可明显改善患者免疫状态， 促进免疫功能重

建。 张剑等

[26]

在原发性肝癌

TACE

术后给予中药养正

消积胶囊， 结果显示治疗后

3

个月观察组

CD3+

，

CD4+

，

CD4+/CD8+

，

NK

高于对照组（

P＜0.01

），提示养

正消积胶囊能延长原发性肝癌

TACE

术后患者无进

展生存期，稳定了患者的生活质量，其作用机制可

能与提高患者细胞免疫功能， 抑制血管形成有关。

刘文导等

[27]

研究认为健脾补肾方联合针灸可上调患

者

CD4

、

NK

细胞比例（

P＜0.01

），增强细胞免疫功能，

达到术后减毒增效的目的。 黄文等

[28]

研究在

TACE

术治疗基础上加用艾迪注射液辅助治疗肝癌患者

的效果， 结果显示观察组

T

淋巴细胞亚群和

NK

细

胞水平均呈现下降趋势，说明采用艾迪注射液辅助

肝动脉灌注治疗能有效提高患者免疫力。 李猛

[29]

认

为多次的介入治疗可导致脾气虚兼血瘀，故运用健

脾活血方（党参、白术、茯苓、柴胡、白芍、淮山药、桃

仁 、牡丹皮等 ），可以明显提高

TACE

治疗组患者

NKC

、

CD3

、

CD4/CD8

，表明健脾活血中药能明显提

高

TACE

术后患者免疫力，提高生活质量。 王文海

等

[30]

研究发现补肾健脾方配合

TACE

，能提高单核细
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胞表面

MHC class II

分子

HLA-DR

的表达， 提高

IL-12

、

IFN-C

的产生，增强患者细胞免疫功能，从而

增强抗肿瘤能力，对临床疗效有正面作用。

4

结语与展望

中医学认为

TACE

介入术后的短暂时间内，因

药毒和碘油栓塞引起组织缺血坏死，可释放炎症因

子，出现栓塞后症状群。 另外，

TACE

术是将肿瘤的

供血栓塞，同时也是对肝脏血管的栓塞，更加重了

肝郁的程度，中医药治疗能提高介入疗效，并减轻

术后综合征症候，减轻骨髓抑制，保护肝功能，提高

患者生活质量。 但目前国内外相关的临床研究文献

不多，其中医证治基本规律尚有待于深入探讨。 建

议今后进行大样本、多中心、双盲的临床随机对照

研究，进一步进行治疗机制的实验研究，积累更多

的临床循证医学证据， 以形成统一规范的诊疗方

案，对提高中医药治疗肝癌的临床疗效具有重大及

深远的意义。
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