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原发性肝癌为常见肿瘤类型，在我国发病率较高。流行病

学报告显示，我国为肝癌高发地区之一，每年死于肝癌患者人

数在 10 万人左右，病死率位居恶性肿瘤第 3 位[1]。由于该病

发病隐匿，因此不少患者确诊时已经为中晚期，遗憾错过最佳

治疗时机[2]。临床中晚期肝癌患者并无统一治疗方法，其中以

TACE(经导管肝动脉化疗栓塞术)、FOLFOX4 方案化疗为主，

但效果均不理想，积极探求有效治疗方法成为临床专家迫切任

务。本研究对清化抗癌汤联合 FOLFOX4 方案化疗治疗中晚期

肝癌临床疗效进行观察，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合《临床肿瘤内科手册》 [3]中肝癌诊断标

准，病理确诊；②分期为Ⅱb 以上；③治疗前 Kamofsky 评

分≥60 分，预计生存期不短于 3 月；④门静脉主干未被完全

阻塞；⑤签署知情同意书。
1.2 排除标准 ①肿瘤占肝脏超过 70%者；②存在化疗禁忌

证者；③合并主要脏器功能障碍者。
1.3 一般资料 选取 2013 年 4 月—2014 年 12 月在本院收

治的中晚期肝癌患者，共 75 例，按随机数字表法分为 2 组。
治疗组 38 例，男 25 例，女 13 例；年龄 37~69 岁，平均

(51.6±6.8)岁；肝细胞癌 32 例，胆管细胞肝癌 5 例，混合细

胞肝癌 1 例；肝癌分期：Ⅱb 期 27 例，Ⅲ期 11 例；肿瘤大

小：1.9 cm×2.9 cm×1.6 cm~14.5 cm×17.6 cm×15.4 cm。
对照组 37 例，男 27 例，女 10 例；年龄 35~71 岁，平均

(51.8±7.0)岁；肝细胞癌 30 例，胆管细胞肝癌 5 例，混合细

胞肝癌 2 例；肝癌分期：Ⅱb 期 28 例，Ⅲ期 9 例；肿瘤大小：

2.0 cm×2.8 cm×1.4 cm~14.7 cm×17.8 cm×15.6 cm。2 组

患者性别、年龄、癌细胞类型、病理分期、肿瘤大小等一般资

料比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 采取 FOLFOX4 方案化疗。静脉滴注 85 mg/m2

奥沙利铂(L-OHP)，时间为 2 h(第 1 天)；静脉滴注 200 mg/m2

亚叶酸钙(CF)，时间为 2 h(第 1、2 天)；静脉推注 400 mg/m2

的 5- 氟尿嘧啶(5-FU)，之后改为 600 mg/m2 静脉持续滴注，

时间为 22 h(第 1、2 天)。间隔 3 周后重复，共治疗 6 月，治

疗前后通过 CT 断层扫描观察肝脏形态及肿瘤情况。
2.2 治疗组 FOLFOX4 化疗方案同对照组，联合清化抗癌汤

治疗。处方：白花蛇舌草 30 g，莪术 15 g，茯苓 12 g，西洋

参、焦神曲、焦麦芽、焦山楂、法半夏、陈皮各 10 g，薏苡

仁、白术各 9 g，砂仁 6 g。加减：气血虚弱者加阿胶 12 g，

制何首乌、生地黄各 10 g；腹胀者加厚朴、枳壳各 9 g；呕

吐、呕逆者加代赭石 30 g，旋覆花 15 g。每天 1 剂，加水煎

煮至药汁浓缩为 300 mL，早、晚 2 次温服，化疗开始后即开

始用药。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 比较 2 组总缓解率与不良反应发生率，其中

包括消化道反应(恶心呕吐、厌食、呃逆)、肝肾功能损害(肝区

疼痛)、骨髓抑制、神经毒性(末梢神经冷过敏)等。
3.2 统计学方法 统计学软件 SPSS19.0 处理有关数据，计
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量资料以(x±s) 表示，用 t 检验；计数资料以百分率(%)表示，

用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照 WHO 关于实体瘤治疗疗效评定标准。
完全缓解(CR)：可见病变均完全消失且维持时间超过 4 周；部

分缓解(PR)：肿瘤面积缩小 50%以上且维持时间超过 4 周；

好转(MR)：肿瘤面积缩小 25%~50%且未出现新病灶；稳定

(SD)：肿瘤面积缩小不足 25%；进展(PD)：肿瘤面积增大或

出现新病灶。总缓解率 =(CR+PR)/n×100%。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总缓解率治疗组为 57.9%，

对照组为 35.2%，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组不良反应发生率比较 治疗组消化道副反应及肝肾

功能损害不良反应发生率分别为 18.4%、13.2%，对照组分

别为 40.5%、32.4%，2 组比较，差异均有统计学意义(P <

0.05)。

表2 2 组不良反应发生率比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

原发性肝癌以手术切除作为首选治疗方法，但由于该病早

期发现率低，因此诊断患者多为中晚期，此时手术治疗并无太

大可行性。有临床研究提出，对于无法行手术切除患者，

TACE 具有较好效果[4]，但也有些研究表示质疑[5]，原因在于肝

动脉为肝癌患者肝癌结节主要血供，而门静脉则为癌结节周围

血供主要来源。TACE 无法让致癌结节完全坏死，因此 TACE

的应用无法实现根治，短期效果较佳但术后以易出现局部甚至

全身复发的情况[6]，总生存率并无法得到明显提高。化疗可作

用于全身，在降低肿瘤局部复发及远处转移风险方面更具临床

价值，因此逐渐得到重视，其中中晚期患者尤以 FOLFOX4 方

案化疗效果较佳。
本研究为明确中药治疗在中晚期肝癌患者中应用价值，将

清化抗癌汤联合 FOLFOX4 方案化疗与单纯 FOLFOX4 方案化

疗效果进行对比，结果显示治疗组治疗半年后总缓解率高于对

照组(P < 0.5)，优势得到凸显。FOLFOX4 方案化疗中应用

L-OHP、CF、5-FU 等药物，其中 L-OHP 为铂类抗肿瘤药

物，可与 DNA 结合而使其发生扭曲与立体障碍，DNA 合成与

修复功能因此受到抑制，进而发挥抗肿瘤作用。L-OHP 与

CF、5-FU 联用可使其抗肿瘤活性获得增强。而根据结果不难

发现，中药的应用提高了总缓解率，疗效更佳。中医学认为，

肝癌的发生主要为肝气郁结、热毒蕴滞引起，治需软坚散结、
健脾理气作为主要原则。清化抗癌汤中白花蛇舌草味苦、性

寒，具有消痈散结、清热解毒之效，主治疖肿疮疡等，可用于

多种癌肿临床治疗；莪术辛、味苦、性温，归肝、脾经，可破

瘀止痛、行气解郁；茯苓利湿降浊、清泻虚火；西洋参味甘、
性凉，具有补气养阴、清热生津之效；焦神曲性温，归脾、胃

经，消食化积、健脾和胃；焦麦芽味甘、性平，主治积滞胀

满、胸膈痞闷；焦山楂味酸、性温，活血散瘀、行气健胃；法

半夏味辛、性温，归脾、胃、肺经，化痰散结；陈皮理气健

脾、行气化痰；薏苡仁味甘、性凉，除痹止泻、健脾渗湿；白

术味苦、性温，具有补气健脾、升清降浊的之效；砂仁味辛、
性温，归脾、胃、肾经，可行气健胃、补气养血。全方共奏益

气健脾、软坚散结之功，可增强患者免疫力并抑制癌细胞生

长，最终达到控制与缓解疾病的作用。此外，本研究结果还显

示，清化抗癌汤的应用还可发挥其减轻化疗毒副作用的功效。
现代药理学研究证实，白花蛇舌草可增强机体免疫功能、抑

制细胞有丝分裂；而西洋参具有提高免疫力、调节肝脏毒

素、抑制癌细胞增殖等作用，在强化药物疗效同时还可通过

对机体的整体调节，增强其对毒副作用耐受力，减少不良反

应的出现[9]。
综上所述，清化抗癌汤联合 FOLFOX4 方案化疗治疗中晚

期肝癌可提高总缓解率，同时减轻化疗所引起毒副作用，值得

推广应用。
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