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综上所述，我们要认识到“未病先防”及“预培

其损”理念的重要性。中医药对复发性流产的孕前

干预疗效确切且具有独特的优势，孕前中医药干预

治疗可以为日后受孕打下基础，正所谓滑胎重孕前，

根深方叶茂。再辅以孕后序贯安胎诊疗，显著提高

了活产率，故孕前中医药干预联合孕后安胎序贯治

疗，值得临床推广运用。我们在今后的研究中，将扩

大病例样本量，并进行长期跟踪随访，完善临床研究

资料及结果，了解中医药孕前干预及孕后安胎序贯

治疗对复发性流产患者的远期临床疗效，从而更好

地为临床服务。
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原发性肝癌是我国最常见的恶性肿瘤之一[1]，分

为肝细胞癌、胆管细胞癌、混合型肝癌三类。其中肝

细胞癌多在慢性肝病的基础上出现。因我国乙肝发

病人数庞大，因此肝细胞癌发病率最高，且确诊时多

已至中晚期。经导管动脉栓塞术（TAE）是治疗中

晚期肝细胞癌的重要手段之一，但患者在TAE后多

“解毒灌肠方”灌肠对中晚期原发性肝细胞癌经导管
动脉栓塞术后综合征的防治作用

——附28例临床资料

韩国华

（潍坊市中医院肝病科，山东潍坊 261041）

摘 要  目的：观察解毒灌肠方灌肠对中晚期原发性肝细胞癌经导管动脉栓塞术（TAE）后综合征的防治作用。方

法：将53例拟接受TAE的中晚期原发性肝细胞癌患者随机分为治疗组（28例）和对照组（25例）。对照组于TAE后接受西

医常规治疗；治疗组在对照组治疗的基础上，于TAE前3h至术后第7天加用解毒灌肠方中药灌肠，每日1次。于术后第8日
对2组患者发热、肝区疼痛、腹胀症状进行评分，并做统计学比较；比较术前与术后第8日肝功能指标、卡氏（KPS）评分

改变情况。结果：TAE后第8日，治疗组发热、肝区疼痛、腹胀症状评分均明显低于对照组（P<0.05）。2组患者术后第8日
谷草转氨酶（AST）、谷丙转氨酶（ALT）、总胆红素（TBIL）均明显高于术前（P<0.05），但治疗组上述指标明显低于对照组

（P<0.05）。治疗组术后第8日KPS评分明显高于术前（P<0.05）和对照组术后（P<0.01）。结论：解毒灌肠方灌肠对原发性

肝细胞癌TAE后综合征具有良好的防治作用。
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出现栓塞术后综合征，主要表现为发热、肝区疼痛、

腹胀、肝功损伤等，严重者可影响患者的生活质量[2]。

因栓塞术后综合征多伴有恶心、呕吐等明显消化道

症状，影响药物口服治疗，因此笔者临证采用中药灌

肠的方法予以干预。解毒灌肠方为我院经验方，经

临床实践，对肝癌TAE后综合征有一定的治疗效果，

现将相关临床研究结果报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选择2014年9月至2018年3月本

院住院拟接受TAE的中晚期原发性肝细胞癌患者，

采用随机数字表法分为治疗组和对照组，经剔除标

准剔除后剩余53例最后进入临床实验。治疗组28

例：男21例，女7例；平均年龄（52.1±6.71）岁；平

均病程（10.8±5.31）个月；肝功能Child-Pugh分级A

级11例，B级17例；中国肝癌诊疗规范（2011年）分

期[3]Ⅱb期12例，Ⅲa期10例，Ⅲb期6例。对照组25

例：男19例，女6例；平均年龄（51.9±7.11）岁；平

均病程（9.2±6.72）个月；肝功能Child-Pugh分级A

级10例，B级15例；中国肝癌分期Ⅱb期11例，Ⅲa期

9例，Ⅲb期5例。2组患者性别、年龄、病程、肝功能

分级、肝癌分期等基线资料比较差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。

1.2  诊断标准  参照《原发性肝癌诊疗规范》[3]

中的相关标准。（1）具有肝硬化以及乙型肝炎病

毒（HBV）和/或丙型肝炎病毒（HCV）感染（HBV

和/或HCV抗原阳性）的证据。（2）典型的原发性

肝癌（HCC）影像学特征：a.如果肝脏占位直径

≥2cm，CT和MRI两项影像学检查中有一项显示肝

脏占位具有上述肝癌的特征，即可诊断HCC ；b.如

果肝脏占位直径为1～2cm，则需要CT和MRI两项影

像学检查都显示肝脏占位具有上述肝癌的特征，方

可诊断HCC，以加强诊断的特异性。（3）血清甲胎

蛋白（AFP）≥400μg/L持续1个月或≥200μg/L

持续2个月，并能排除其他原因引起的AFP升高，包

括妊娠、生殖系胚胎源性肿瘤、活动性肝病及继发

性肝癌等。要求在同时满足以上条件中的（1）+

（2）a两项或者（1）+（2）b+（3）三项时，可以确

立HCC的临床诊断。

1.3  纳入标准  符合肝癌诊断标准；病理检查符

合肝细胞癌；中国肝癌分期处于Ⅱb~Ⅲ期；肝功能

Child-Pugh分级A或B级；接受TAE治疗；年龄31～74

岁；未接受过手术治疗；能接受灌肠治疗；签署知情

同意书。

1.4  排除标准  存在TAE禁忌者[3] ；肛门、肠道条件

无法灌肠治疗者；门静脉主干存在癌栓者。

1.5  剔除标准  无法耐受TAE治疗者；TAE术中造

影发现存在动-门脉或动-静脉瘘，影响肿瘤栓塞者；

无法超选择栓塞者；中药灌肠后无法保留至规定时

间者。

2 治疗方法

2组患者均行TAE治疗：采用Seldinger技术，在

局麻下穿刺股动脉，分别行肠系膜上动脉、腹腔干

动脉、肝总动脉造影，根据肿瘤部位及供血来源不

同可选择肋间动脉、胸廓内动脉、膈动脉、右肾动脉

造影，观察肿瘤的部位、供血、大小等，然后应用微

导管超选择至肿瘤的供血动脉，采用碘化油注射液

进行栓塞，栓塞终点为周围小门脉支显影，后追加

350～560μm明胶海绵颗粒至微导管远端肿瘤供血

血管消失，其中碘化油用量不超过20mL，明胶海绵

颗粒（杭州艾力康医药科技有限公司生产，规格：每

瓶≥100mg）不超过2瓶。。

2.1  对照组  TAE术后常规给予静滴护肝药物

异甘草酸镁（正大天晴药业集团股份有限公司）

150mg，每日1次。发热超过38.5℃，予吲哚美辛栓

50～100mg塞肛；疼痛剧烈者予止痛药物对症处理。

治疗至术后第7天。

2.2  治疗组  治疗组在对照组治疗的基础上，于

TAE前3h应用中药解毒灌肠方灌肠，药物组成：黄连

15g、虎杖20g、郁金15g、白茅根30g、生晒参15g、白

术15g、白芍30g。上药浓煎至200mL，使用前加温至

38℃，用50mL甘油注射器抽取，连接14号肛管，患

者取左侧卧位，将肛管轻柔插入直肠30cm以上，分

次将200mL药液缓慢注入。拔管后用纱布压迫肛门

括约肌5min，以防止药液外泻，5min后患者转为右侧

卧位，使药物尽量达到右半结肠，保留灌肠时间至少

30min。每日1次，治疗至术后第7天。

3 疗效观察

3.1  观察指标

3.1.1  栓塞术后综合征症状评分  观察2组患者

在TAE后第8日发热、肝区疼痛、腹胀等症状体征的

发生情况，按《中药新药临床研究指导原则》[4]之原

发性肝癌临床研究指导原则对中医证候予以量化，

按症状的无、轻、中、重分别记0、3、6、9分。于术前

及术后第8天分别检测2组患者肝功能指标谷草转

氨酶（AST）、谷丙转氨酶（ALT）、总胆红素（TBIL）

含量。

3.1.2  生活质量评分  于术前及术后第8天采用

卡氏（KPS）评分量表分别记录患者生存质量。

3.2  统计学方法  采用SPSS  17.0统计软件进行数

据分析。计数资料用（x-±s）表示，采用秩和检验；
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计量资料采用 t 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

3.3  治疗结果

3.3.1  2组患者TAE后第 8日栓塞综合征症状评分

比较  见表1。

表1  治疗组与对照组TAE后第8日栓塞综合征症状评分比较（x-±s）       分

组别 例数 发热 肝区疼痛 腹胀

治疗组 28 3.12±1.32* 4.43±1.24* 1.03±1.01*

对照组 25 5.23±1.14 5.12±1.22 6.45±1.89

注：与对照组比较，*P<0.05。

3.3.2  2组患者TAE前后肝功能指标比较  见表2。

表 2  治疗组与对照组 TAE 前后肝功能指标比较（x-±s）

组别 时间 例数 ALT（U/L） AST（U/L） TBIL（μmol/L）

治疗组
术前 28 47.52±21.32 58.31±17.99 21.25±6.25

术后 28 67.43±25.67#* 94.62±32.56#* 27.11±7.32#*

对照组
术前 25 45.16±20.41 55.94±29.22 20.45±7.21

术后 25 112.67±31.55# 110.33±31.35# 41.33±15.72#

注：与本组术前比较，#P<0.05；与对照组术后比较，*P<0.05。

3.3.3  2组患者TAE前后KPS评分比较  见表3。

表 3  治疗组与对照组 TAE 前后 KPS 评分比较（x-±s）    分

组别 例数 术前 术后

治疗组 28 76.55±6.56 79.99±3.15#**

对照组 25 77.82±7.12 75.11±8.92

注： 与本组术前比较，#P<0.05；与对照组术后比较，

**P<0.01。

4 讨论

TAE术后出现的发热、肝区疼痛、腹胀等症状以

及肝功能损伤我们称之为栓塞术后综合征（PES）[5]。

目前对于PES发生的具体机制多数学者认为：发热多

与栓塞术后导致肿瘤缺血坏死吸收以及释放内源性

致热源相关；肝区疼痛多因栓塞后肿瘤组织缺血坏

死，肝包膜炎性渗出刺激及肝包膜膨胀牵拉所致；而

肝功能损伤多因肝细胞缺血、缺氧所致[6]。对于PES

常用的治疗方法是西药对症处理，但副作用较大，且

效果不尽人意。本研究中对照组有3例患者TAE后

发热、腹胀症状持续1个月。

肝癌可归属于中医学“积聚”“肝积”等范畴，其

发生多因七情失调、饮食不节及六淫邪毒的长期侵

袭，导致气滞、血瘀、痰结、热毒等相互搏结，其病机

特点为本虚标实，本虚多为正气亏虚，标实为痰瘀互

结。TAE中使用的栓塞剂属于中医“药毒”，此类“药

毒”通过血管直达病所，对肿瘤病灶进行治疗，但其

在祛邪的同时也进一步加重了瘀血、痰湿，阻碍气机

运行。瘀血、气滞导致肝区甚至全腹部疼痛；中焦气

机不利，可致腹胀、恶心、呕吐；瘀血、痰湿郁而化热，

可见发热。正气亏虚、痰湿、瘀血、热毒等因素共同

作用导致栓塞术后综合征出现，其治疗须标本兼治，

健脾益气治其本，化痰湿、祛瘀血、清热毒治其标。

据此，我们自拟解毒灌肠方治疗栓塞术后综合征。

方中黄连功善清热燥湿、泻火解毒，虎杖利湿退黄、

清热解毒、止痛、化痰，两者针对栓塞术后热毒、痰

湿之标实证进行治疗，共为君药。郁金善于活血止

痛、行气解郁、清心凉血、利胆退黄，既能活血，又能

行气，既能止痛，又能除胀，一药多用；白茅根清热凉

血利尿，一则协同凉血清热，二则利尿防治腹水出现

或加重，与郁金共为臣药。生晒参大补元气、补脾肺

肾，白术健脾益气、燥湿止汗，两者取四君子汤之意，

针对本虚之证以补虚培元，且防上药苦寒伤中；白芍

酸甘，入肝经，能补肝柔肝，防治介入术中栓塞药物

攻伐肝体而补肝之体。上三药共为佐使。诸药配伍

共奏清热化痰、行气化瘀、补肝退黄、益气健脾之效。

药物经结肠给药，防止其苦寒碍胃，避免加重栓塞术

后综合征的胃肠道反应，且结肠给药可促进肠道蠕

动，通腑理气，减轻腹胀及肠源性内毒素血症。

本研究结果显示，治疗组退热、止痛、减轻腹胀

效果明显优于对照组，且对肝损害的修复作用亦明

显强于对照组，同时可以改善TAE后患者的生存质

量。提示解毒灌肠方灌肠疗法对肝癌TAE后综合征

有良好的防治效果。但本研究入选病例数较少，下

一步将扩大病例数量，进一步探讨其作用机制以及

有效成分。
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