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近年来，脑瘤发病率呈上升趋势，脑部恶性肿瘤因其“高

致残率、高复发率、高死亡率”等特点严重危害着人类的健

康，因此，脑部肿瘤的防治已经成为医学界乃至整个社会的重

大课题。中西医结合治疗脑部恶性肿瘤是发展趋势所在，本课

题结合以往临床观察，探讨健脑化瘤汤对脑部恶性肿瘤的治疗

效果，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2013 年 6 月—2014 年 10 月在洛阳市

第二中医院脑病科及肿瘤内科就诊的脑瘤患者 76 例为研究对

象，随机分为试验组和对照组，每组 38 例。试验组男 21 例，

健脑化瘤汤联合 VD化疗方案治疗脑部恶性肿瘤临床研究
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［摘要］ 目的：观察健脑化瘤汤联合化疗治疗脑部恶性肿瘤的临床疗效。方法：选取符合条件的脑癌患者 76 例为研究对象，

随机分为试验组和对照组，每组 38 例，试验组以健脑化瘤汤加 VD 化疗方案，对照组单用 VD 化疗方案，观察 2 组近期临床疗

效、临床症状积分变化、卡氏评分的变化以及不良反应的发生情况。结果：试验组总有效率为 44.73%，对照组总有效率为

31.57%，2 组间比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。治疗后，2 组患者的症状体征积分明显降低、卡氏评分上升，与治疗前比

较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）；与对照组治疗后比较，试验组症状体征积分和卡氏评分改善的更明显，差异均有统计学意

义 （P ＜ 0.05）。呕吐、骨髓抑制等不良反应，试验组少于对照组，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：健脑化瘤汤联

合化疗治疗脑部恶性肿瘤有确切临床疗效，可以改善患者生存质量，健脑化瘤汤对化疗可起到增效减毒作用。
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Clinical Study on Jiannao Hualiu Tang Combined with VD Program Chemotherapy in
Treating Patients with Brain Malignant Tumors

LI Ziqiang
Abstract： Objective： To observe the clinical effect of Jiannao H ualiu tang com bined w ith chem otherapy in treating

patients w ith brain m alignant tum ors. Methods： D ivided 75 cases of patients w ith brain m alignant tum ors into the

experim ental group and the control group random ly，38 cases in each group. Jiannao H ualiu tang com bined w ith V D program

chem otherapy w as given to the experim ental group， and the control group received V D program chem otherapy only.

O bserved recent clinical effect， variations in scores of clinical sym ptom s and Karnofsky scores， and the occurrence of

adverse reaction in both groups. Results：The total effective rate in the experim ental group w as 44.73% ，and w as 31.57% in

the control group，the difference being not significant(P＞0.05). A fter 2 courses of treatm ent，the scores of sym ptom s and

signs w ere decreased obviously， and the Karnofsky scores w ere increased (P ＜0.05 com pared w ith before treatm ent).

C om paring w ith the control group after treatm ent， im provem ents in the experim ental group w ere m ore obvious (P＜0.05).

A dverse reaction such as vom iting，m yelosuppression in the experim ental group w ere less than that in the control group(P＜

0.05). Conclusion： Jiannao H ualiu tang com bined w ith chem otherapy in treating patients w ith brain m alignant tum ors has

exact clinical effect，and can im prove life quality. A nd Jiannao H ualiu tang displays effect of enhancing efficacy and toxicity

reducing for chem otherapy.
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女 17 例；年龄 45～74 岁，平均(63.5±9.2)岁；病程 2～8

年，平均(5.1±2.2)年。对照组男 18 例，女 20 例；年龄 40～
75 岁，平均(62.7±8.4)岁；病程 2.5～8 年，平均(4.8±6.2)

年。2 组性别、年龄、病程等一般资料比较，差异无统计学意

义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①所有入组病例的原发肿瘤均经病理学检查

或细胞学检查证实，符合《中国常见恶性肿瘤诊治规范》 [1]脑

瘤的诊断标准。脑瘤诊断均经 C T 或 M R I 确诊。②停止使用

放、化疗达 4 周以上。③年龄在 18～75 岁之间。④karnofsky

评分大于等于 60 分，预计生存期大于等于 2 月。⑤重要脏器

功能基本正常；血常规、尿常规、粪常规、肝肾功能、心电图

基本正常，符合化疗要求。⑥患者接受脑部手术和放疗。⑦签

署知情同意书。
1.3 排除标准 ①正在接受放、化疗的，或虽结束，但是间

隔时间不足 4 周的。②合并有心血管疾病、肝肾疾病、造血

系统及免疫系统等严重疾病；或伴有其它严重疾病，包括未能

控制的感染、电解质紊乱以及精神病等影响疗效与安全性判断

者。③妊娠哺乳期妇女。④对本药过敏者。⑤正在参加其它药

物临床试验的患者。
2 治疗方法

2.1 对 照 组 给 予 V D 化 疗 方 案 ： 鬼 臼 噻 吩 甙 (V M 26)60

m g/m 2 加入 0.9% 生理盐水 500 m L 中静滴(第 1、4 天)；顺

铂(D D P )25 m g/m 2 加入 5％葡萄糖 500 m L 中静滴(第 1、3

天)。28 天为 1 个周期，连用 2 个周期。化疗药物鬼臼噻

吩甙(V M 26)(美国百时美施贵宝公司，批号：92017)、顺铂

(D D P )(齐鲁制药有限公司，批号：H 37021357)由生产厂家

提供。
2.2 试验组 给予 V D 化疗方案，同时加服中药健脑化瘤汤，

处方：黄芪 30 g，党参 20 g，益智仁、女贞子、菟丝子、石

菖蒲、黄精各 15 g，土茯苓、白花蛇舌草各 18 g，地龙 12 g，

莪术、制南星、炙甘草各 9 g，全蝎 6 g，中药饮片由洛阳市

第二中医院药剂科提供，每天 1 剂，水煎 400 m L，分 2 次早

晚饭后各服 200 m L。
治疗中 2 组患者若出现白细胞总数＜1.0×109/L，联合

G -C SF(里亚金)升白治疗；若出现重度恶心呕吐，给予托烷司

琼对症止吐治疗。2 组患者的治疗时间为 8 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①通过 C T 或 M R I 检测治疗前后脑部肿瘤瘤

体大小及数目变化；②记录症状体征积分变化；③治疗 28

天、56 天各记录 1 次卡氏评分；④比较 2 组不良反应情况。
3.2 统计学方法 采用 SP SS 16.0 软件进行统计分析，计量

资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以百分比表示，采

用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 ①近期客观疗效标准：按 W H O 实体瘤疗效

标准判断[2]，完全缓解(C R )：转移灶全部消失；部分缓解(P R )：

转移灶数目或 / 转移病灶长径总和减少 30% ；稳定(SD )：介于

部分能缓解(P R )和进展(P D )之间；进展(P D )：颅内转移灶数目

或 / 和转移灶长径总和增加 20% ，或出现新病灶。总有效＝

C R ＋P R。②临床证候体征评分标准：参照中华人民共和国卫

生部《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]，具体内容见表

1。③卡氏(karnofsky)评分标准：参照《实用肿瘤内科学》。

表 1 临床症状体征评分标准

4.2 2 组临床疗效比较 见表 2。试验组总有效率为44.73% ，

对照组总有效率为 31.57% ，2 组间比较，差异无统计学意义

(P＞0.05)。

表2 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＞ 0.05

4.3 2 组治疗前后症状体征积分比较 见表 3。治疗后，2 组

患者的症状体征积分明显降低，与治疗前比较，差异均有统计

学意义(P＜0.05)；与对照组治疗后比较，试验组症状体征积分

降低的更明显，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2 组治疗前后症状体征积分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

4.4 2 组卡氏评分比较 见表 4。治疗前 2 组患者卡氏评分无

明显差异，治疗后，2 组患者的卡氏评分上升，与治疗前比

较，差异均有统计学意义(P＜0.05)；与对照组治疗后比较，试

验组改善更明显，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 4 2 组卡氏评分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

主症

抽搐

呕吐

头痛

视力障碍

运动障碍

语言障碍

0 分

无

无

无

无

无

无

1 分

偶尔出现

干呕

轻度

视物模糊

肢体活动障碍

言语蹇涩

2 分

每周小于 3 次

偶尔呕吐

中度

偏盲

肢体可轻度移动

言语不清

3 分

每周 4 次以上

时有呕吐

重度

失明

肢体无法活动

失语

组 别

试验组

对照组

n
38

38

完全缓解

2

1

部分缓解

15

11

稳定

13

7

进展

8

19

总有效率(%)

44.73①

31.57

组 别

试验组

对照组

n
38

38

治疗前

10.68±0.09

11.62±0.18

治疗后

3.12±0.02①②

7.43±0.05①

组 别

试验组

对照组

n
38

38

治疗前

50.5±9.2

51.2±7.1

治疗后

80.8±5.6①②

62.2±7.2①
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组 别

试验组

对照组

n
38

38

呕吐

5(13.15)①

14(36.84)

骨髓抑制

3(7.89)①

7(18.42)

4.5 2 组不良反应比较 见表 5。呕吐、骨髓抑制等不良反

应，试验组少于对照组，2 组比较，差异有统计学意义(P＜

0.05)。

表5 2 组不良反应比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

颅内肿瘤在我国年发病率为 4-9/10 万[4]，因其特殊的病

位，尽管近年放化疗、显微神经外科、激光、超声吸引等技术

的应用大大提高了恶性脑肿瘤的诊治水平，但其也存在相应的

不足，如放疗、术后的脑水肿、神经功能损伤等，目前中医中

药在脑瘤的研究中取得了较大的成绩，中医药在治疗脑瘤中可

改善整体状况、缓解局部症状和减少复发[5]。
本研究中所应用的健脑化瘤汤为本院乔保均老中医的验

方，其根据《灵枢》“髓海不足，则脑转耳鸣，胫酸眩冒，目

无所见，懈怠安卧”，《灵枢·百病始生》“凝血蕴里而不散，

津液涩渗，著而不去，而积成也”，《丹溪心法》：“痰之成

物，随气升降，无处不到……凡人身上中下有块者多是痰”等

理论，认为脑瘤的发病是因为人体正气虚弱，脏腑功能失调，

脑失所养，脑部清阳之气失用，气血津液输布不畅，导致瘀

血、痰浊互结于脑部，久而化毒化热，化热伤阴，肝肾阴虚而

生风，风火相煽加重病情，故虚瘀痰毒风为本病形成的主要原

因，故在本方中以黄芪、党参、益智仁、女贞子、菟丝子、黄

精健脾益气补肾，以石菖蒲、制南星化痰涤风，荡除脑部黏着

之顽痰，以全蝎、地龙、莪术活血化瘀通络，剔络邪，《证类

本草》谓全蝎“疗诸风隐疹及中风，半身不遂，口眼喎斜，语

涩，手足抽掣”，土茯苓、白花蛇舌草、炙甘草等清热解毒，

本方补虚化痰活血解毒熄风，联合化疗，在治疗中能够很好的

改善患者生存质量，并能对化疗起到减毒增效的功效，是一种

有效的治疗脑瘤的方法。
现代名老中医郭文灿也认为本病当责之于风、痰、火，风

邪挟诸邪上蒙清窍，痰性重着黏腻，窍闭络阻，火性炎上，灼

津生痰聚瘀，致脑部病变。郭医师将脑瘤患者分为痰湿内阻

型、气滞血瘀型、热毒蕴结型、肝风内动型、肝肾阴虚型，每

每给予祛痰除湿、利脑开窍、活血化瘀、理气通络、清热解

毒、凉血醒脑、平肝熄风、通络清脑、滋养肝肾、软坚消瘤等

方法，收效甚好[6]。施志明也将脑瘤分为气虚血瘀痰毒内结、
肝肾阴虚痰毒内结，分别以补阳还五汤、杞菊地黄汤合三甲复

脉汤为基本方治疗，效果俱佳[7]。因此结合上述研究，表明虚

瘀痰毒风在脑瘤的形成中是重要因素，在治疗中补虚、活血化

痰、解毒祛风如何得当的运用起到关键性的作用。
在本研究中，在临床疗效方面，试验组为 44.73% ，对照

组为 31.57% ，2 组差异无统计学意义。在临床症状体征方面，

治疗后试验组的症状体征积分明显低于对照组，2 组差异有统

计学意义，说明健脑化瘤汤联合化疗可以更好的改善患者的临

床症状。治疗后，2 组卡氏评分上升，与治疗前比较，差异均

有统计学意义(P＜0.05)；与对照组治疗后比较，试验组改善更

明显，差异有统计学意义(P＜0.05)。在不良反应方面，2 组均

未出现明显肝肾功能损伤，但在消化道副作用以及骨髓抑制方

面，试验组明显优于对照组，可减少患者恶心呕吐、白细胞

减少的几率，增加患者对化疗的耐受性。健脑化瘤汤联合化

疗治疗脑部恶性肿瘤有确切临床疗效，可以改善患者生存质

量，健脑化瘤汤对化疗可起到增效减毒作用，可以在临床上

推广应用。
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