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地五养肝方结合腹腔镜肝切除术

治疗原发性肝癌疗效及预防复发效果观察
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　　摘要：目的 探讨地五养肝方结合腹腔镜肝切除术治疗原发性肝癌疗效及预防复发效果。方法 共计纳入原发性肝

癌患者７４例（２０２０年１月—２０２２年９月收治），并以随机数字表法将患者分成单纯手术组（３７例）及中西医结合组（３７
例），单纯手术组患者均采取腹腔镜肝切除术治疗，中西医结合组患者采取地五养肝方结合腹腔镜肝切除术治疗，研究

过程中中西医结合组脱落２例，单纯手术组脱落１例。观察各组患者数据情况：疗效、术后３ｄ及术后５ｄ患者疼痛评分
情况（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、并发症、术后排气与首次下床时间、住院时间、治疗前后总中医证候积分变化、直接胆
红素（Ｄｉｒｅｃｔｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ＤＢＩＬ）、谷草转氨酶（Ａｓｐａｒｔａｔｅｔｒａｎｓａｍｉｎａｓｅ，ＡＳＴ）、谷丙转氨酶（Ｇｌｕｔａｍｉｃｐｙｒｕｖｉｃｔｒａｎｓａｍｉｎａｓｅ，ＡＬＴ）
等肝功能指标变化、术后７ｄ患者白介素－６（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，ＩＬ－６）、Ｃ反应蛋白（Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、肿瘤坏死因
子α（Ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒａｌｐｈａ，ＴＮＦ－α）水平、治疗前后患者甲胎蛋白（ａｌｐｈａ－ｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＡＦＰ）、基质金属蛋白酶 －９
（ＭＭＰ－９）水平变化、术后６个月及术后１年肿瘤复发率。结果 中西医结合组患者治疗总有效率高于单纯手术组患

者，Ｐ＜００５；术后３ｄ及术后５ｄ中西医结合组患者的ＶＡＳ评分均低于单纯手术组，Ｐ＜００５；中西医结合组患者并发症
率低于单纯手术组，Ｐ＜００５；中西医结合组患者术后排气与首次下床时间、住院时间均短于单纯手术组患者，Ｐ＜００５；
中西医结合组患者治疗后肝功能指标（ＤＢＩＬ、ＡＳＴ、ＡＬＴ）优于单纯手术组患者，总中医症候积分低于单纯手术组，ＡＦＰ及
ＭＭＰ－９水平显著低于单纯手术组，Ｐ＜００５；术后７ｄ中西医结合组患者的ＩＬ－６、ＣＲＰ及ＴＮＦ－α水平均低于单纯手术
组患者，Ｐ＜００５；术后６个月，各组患者复发率比较，Ｐ＞００５；术后１年，中西医结合组患者复发率低于单纯手术组患
者，Ｐ＜００５。结论 地五养肝方结合腹腔镜肝切除术治疗原发性肝癌疗效良好，患者症状、肝功能均改善，术后患者恢

复好，疼痛轻，恢复快，并发症少，安全可靠，还可较好预防患者１年后肿瘤复发，值得应用。
　　关键词：原发性肝癌；腹腔镜肝切除术；地五养肝方；肝功能；并发症；疗效；复发率
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ｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅａｎｄＷｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｓｉｍｐｌｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ７ｄａｙｓａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ（Ｐ＜００５）．Ｓｉｘｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗａｓｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＞００５）．Ｏｎｅｙｅａｒａｆｔｅｒ
ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅａｎｄＷｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｓｉｍ
ｐｌｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＤｉｗｕＹａｎｇｇａｎＰｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙｈａｓｇｏｏｄｅｆｆｉｃａ
ｃｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｒｉｍａｒｙｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒ，ｗｉｔｈｉｍｐｒｏｖｅｄｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｇｏｏｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｖｅｒｙ，ｌｉｇｈｔｐａｉｎ，
ｒａｐｉｄｒｅｃｏｖｅｒｙ，ｆｅｗｅｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｓａｆｅｔｙａｎｄｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ，ａｎｄｃａｎｂｅｔｔｅｒｐｒｅｖｅｎｔｔｈｅｔｕｍｏｒｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅａｆｔｅｒ１ｙｅａｒ，ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｙ
ｏｆａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｐｒｉｍａｒｙｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒ；ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ；ＤｉｗｕＹａｎｇｇａｎＰｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ（地五养肝方）；ｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｃｏｍ
ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ；ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ；ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅ

　　原发性肝癌为临床常见的消化系统恶性肿瘤，其发病率逐
渐上升，危害严重［１－３］。疾病早期症状并不显著，随着疾病的

发展，原发性肝癌可能出现腹胀、食欲减退、梗阻性黄疸等症

状，严重甚至出现败血症、肝衰竭，影响患者的生命安全［４－５］。

临床治疗原发性肝癌多采取手术切除，其中腹腔镜肝切除术治

疗效果良好，腹腔镜下手术创伤较小，且手术出血量少，患者术

后恢复较快，故而成为治疗该病的主要术式，深受医患好

评［６－７］。原发性肝癌患者行腹腔镜肝切除术疗效较好，但患者

复发率较高，为了进一步提升手术疗效，降低肿瘤复发，给予手

术患者结合中药治疗，取得较好效果［８－９］。中医对原发性肝癌

认识较深，本次给予患者地五养肝方治疗，取得较好效

果［１０－１１］。地五养肝方具有较好清热解毒、祛湿化瘀、益气疏肝

功效，治疗腹腔镜手术治疗的湿热蕴毒证原发性肝癌患者效果

甚佳，值得探讨。故而纳入７４例原发性肝癌患者进行分组，探
讨地五养肝方结合腹腔镜肝切除术治疗效果，报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　共计纳入原发性肝癌患者７４例（２０２０年１
月—２０２２年９月收治），并以随机数字表法将患者分成单纯手
术组（３７例）及中西医结合组（３７例）。研究过程中中西医结
合组脱落２例，单纯手术组脱落１例。中西医结合组：３５例，
男２１例，女１４例，年龄３８～６６岁（５２．１５±３．２６）岁，病灶直径
为３．５８～７．２５ｃｍ，平均为（５．１４±０．２９）ｃｍ。单纯手术组：３６
例，男２１例，女１５例，年龄３７～６５岁（５２．１１±３．１９）岁，病灶
直径为３．５４～７．２９ｃｍ，平均为（５．０８±０．３２）ｃｍ。比较中西医
结合组、单纯手术组患者资料，Ｐ＞００５。
１．２　诊断标准　西医诊断原发性肝癌参照《原发性肝癌诊疗
规范（２０１９年版）》［１２］：肝区疼痛、疲乏无力，经穿刺或者手术
病理检查确诊。中医诊断湿热蕴毒证原发性肝癌参照《肿瘤

科专病中医临床诊治》［１３］：两胁痞硬、身目黄染、发热汗出、口

干口苦、恶心少食、便结溺赤、心烦易怒、舌苔黄腻、舌质红、脉

弦数稍滑。

１．３　纳入排除标准　纳入标准：①患者符合原发性肝癌诊断，
中医辨证为湿热蕴毒证；②患者均可接受腹腔镜肝切除术治
疗；③患者可接受地五养肝方治疗；④伦理批准研究进行。排
除标准：①手术禁忌证患者；②继发性肝癌患者及转移患者；③

脑部疾病患者；④精神异常及心理疾病患者；⑤依从性差患
者等。

１．４　治疗方法　单纯手术组：本组患者均采取腹腔镜肝切除
术治疗。患者手术取仰卧位，根据肿瘤位置调整患者体位，全

麻后，于脐下大约１ｃｍ位置穿刺，置入腹腔镜，建立气腹。于
脐右作４ｃｍ切口，作为主操作孔，右侧腋前线肋缘位置作切
口，作为副操作孔，探查病变情况，切除病灶，引流，术后抗感

染，完成手术。中西医结合组：患者采取腹腔镜肝切除术 ＋地
五养肝方治疗。手术方法同单纯手术组。地五养肝方：熟地黄

２０ｇ，茵陈１５ｇ，姜黄１５ｇ，五味子１０ｇ，甘草１０ｇ。随症加减：
神疲乏力患者加黄芪３０ｇ；腹胀患者加厚朴及大腹皮各１５ｇ；
瘀血严重患者加茜草１５ｇ；肝区疼痛患者加延胡索２０ｇ，香附
１５ｇ；纳呆厌食患者加麦芽、山楂及神曲各１０ｇ；腹泻患者加莲
肉１０ｇ；大便溏患者加车前子１０ｇ。水煎煮，每日１剂，治疗３
个月。

１．５　观察指标　①疗效标准［１４］：显效：患者治疗后中医证候

积分下降７０％及以上；有效：患者治疗后３０％≤中医证候积分
下降＜７０％；无效：患者治疗后中医证候积分下降不足３０％。
总有效率＝显效率＋有效率。②比较各组患者术后３ｄ及术
后５ｄ疼痛评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）。ＶＡＳ：０～１０分，
分值越高表示疼痛越剧烈［１５］。③比较各组患者术后并发症情
况。④比较各组患者术后排气与首次下床时间、住院时间。⑤
比较各组治疗前后患者的中医证候积分（两胁痞硬、身目黄

染、发热汗出、口干口苦、恶心少食等）变化［１６］。各项证候分别

积０分、１分、２分、３分，对应无症状、轻度、中度及重度，越高
证候越严重。⑥比较两组患者治疗前后的直接胆红素（Ｄｉｒｅｃｔ
ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ＤＢＩＬ）、谷草转氨酶（Ａｓｐａｒｔａｔｅｔｒａｎｓａｍｉｎａｓｅ，ＡＳＴ）、谷
丙转氨酶（Ｇｌｕｔａｍｉｃｐｙｒｕｖｉｃｔｒａｎｓａｍｉｎａｓｅ，ＡＬＴ）等肝功能指标变
化。采取全自动生化分析仪进行测定。⑦比较各组患者术后
７ｄ患者白介素－６（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，ＩＬ－６）、Ｃ反应蛋白（Ｃ－ｒｅ
ａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子 α（Ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒａｌ
ｐｈａ，ＴＮＦ－α）水平，测定方法为酶联免疫吸附法。⑧比较各组
患者治疗前后甲胎蛋白（ａｌｐｈａ－ｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＡＦＰ）、基质金属蛋
白酶－９（ＭＭＰ－９）水平变化。ＡＦＰ水平采取双抗体夹心法进
行检测，ＭＭＰ－９水平采取酶联免疫吸附法进行检测。⑨比较
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各组患者术后６个月、术后１年复发率情况。
１．６　统计学方法　数据录入 ＳＰＳＳ２７．０软件进行分析，计量
数据以及计数数据使用ｔ／χ２检验，当Ｐ＜０．０５时，说明数据比
较存在差异显著统计学意义。

２　结果
２．１　两组患者疗效比较　中西医结合组患者治疗总有效率高
于单纯手术组患者，Ｐ＜００５。见表１。

表１　两组原发性肝癌患者疗效比较 单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

单纯手术组　 ３６ １６ １２ ８ ２８（７７．７８）
中西医结合组 ３５ ２５ ８ ２ ３３（９４．２９）

χ２值 － － － － ３．９９６５
Ｐ值 － － － － ０．０４５６

２．２　两组患者术后３ｄ及术后５ｄ疼痛情况比较　术后３ｄ
及术后５ｄ中西医结合组患者的ＶＡＳ评分均低于单纯手术组，
Ｐ＜００５。见表２。
表２　两组原发性肝癌患者术后３ｄ及术后５ｄ疼痛情况比较（珋ｘ±ｓ）

单位：分

组别 例数 术后３ｄ评分 术后５ｄ评分

单纯手术组　 ３６ ４．５２±０．３６ １．０５±０．１４
中西医结合组 ３５ ３．１５±０．２３ ０．４８±０．０７

ｔ值 － １９．０４７７ ２１．６０１４
Ｐ值 － ０．００００ ０．００００

２．３　两组患者术后并发症比较　中西医结合组患者并发症率
低于单纯手术组，Ｐ＜００５。见表３。

表３　两组原发性肝癌患者术后并发症情况比较
单位：例（％）

组别 例数 术后感染 术后粘连 腹腔积液 总并发症

单纯手术组　 ３６ ３ ３ ２ ８（２２．２２）
中西医结合组 ３５ ０ ２ ０ ２（５．７１）

χ２值 － － － － ３．９９６５
Ｐ值 － － － － ０．０４５６

２．４　两组患者术后排气与首次下床时间、住院时间比较　中
西医结合组患者术后排气与首次下床时间、住院时间均短于单

纯手术组患者，Ｐ＜００５。见表４。
表４　两组原发性肝癌患者术后排气与首次下床时间、

住院时间比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
术后排气

时间／（ｈ）
首次下床

时间／（ｈ）
住院时间／（ｄ）

单纯手术组　 ３６ ４６．４２±４．９２ ６６．８３±５．３１ ９．４５±１．１２
中西医结合组 ３５ ３７．６５±５．１２ ５２．２９±４．４９ ７．０６±０．８６

ｔ值 － ７．３６０２ １２．４４１９ １０．０６４６
Ｐ值 － ０．００００ ０．００００ ０．００００

２．５　两组患者治疗前后肝功能指标（ＤＢＩＬ、ＡＳＴ、ＡＬＴ）变化　
中西医结合组患者治疗后肝功能指标（ＤＢＩＬ、ＡＳＴ、ＡＬＴ）优于
单纯手术组患者，Ｐ＜００５。见表５。
２．６　两组患者治疗前后总中医症候积分比较　中西医结合组
患者治疗后的总中医证候积分低于单纯手术组，Ｐ＜００５。见
表６。
２．７　两组患者术后７ｄ的ＩＬ－６、ＣＲＰ及ＴＮＦ－α水平比较　
术后７ｄ中西医结合组患者的 ＩＬ－６、ＣＲＰ及 ＴＮＦ－α水平均
低于单纯手术组患者，Ｐ＜００５。见表７。

表５　两组原发性肝癌患者治疗前后肝功能指标
（ＤＢＩＬ、ＡＳＴ、ＡＬＴ）变化（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间
ＤＢＩＬ／
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＡＳＴ／
（Ｕ／Ｌ）

ＡＬＴ／
（Ｕ／Ｌ）

单纯手术组　 ３６ 治疗前 １５．９３±１．０６ ２８．６３±４．１１ ４４．２９±３．９２
治疗后 ２２．１５±０．８５ ５０．３４±３．９２ ７５．２３±４．３１

中西医结合组 ３５ 治疗前 １６．０１±１．１０ ２８．５９±４．０８ ４４．３８±４．０４
治疗后 １９．２９±０．９５４４．２５±５．１２ ６５．４３±５．２３

　　注：与单纯手术组治疗后比较，Ｐ＜００５。
表６　两组原发性肝癌患者治疗前后总中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ）

单位：分

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

单纯手术组　 ３６ １１．５２±１．１１ ３．２４±０．５６ ３９．９５９４ ０．００００
中西医结合组 ３５ １１．４８±１．０８ １．９５±０．３４ ４９．３７８５ ０．００００

ｔ值 － ０．１５３８ １１．６９１９ － －
Ｐ值 － ０．８７８２ ０．００００ － －

　　注：与单纯手术组治疗后比较，Ｐ＜００５。
表７　两组原发性肝癌患者术后７ｄ的ＩＬ－６、ＣＲＰ

及ＴＮＦ－α水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＩＬ－６／
（ｐｇ／ｍＬ）

ＣＲＰ／
（ｍｇ／Ｌ）

ＴＮＦ－α／
（ｎｇ／ｍＬ）

单纯手术组　 ３６ １１０．５２±７．３４ １３．２５±０．７６ １１．６５±２．１２
中西医结合组 ３５ ９３．６５±５．２３ １１．０５±０．５９ ９．５６±１．１１

ｔ值 － １１．１２５２ １３．５９８１ ５．１８１９
Ｐ值 － ０．００００ ０．００００ ０．００００

２．８　两组患者治疗前后 ＡＦＰ及 ＭＭＰ－９水平比较　各组患
者治疗后的 ＡＦＰ及 ＭＭＰ－９水平均下降，中西医结合组患者
治疗后的ＡＦＰ及ＭＭＰ－９水平明显低于单纯手术组患者，Ｐ＜
００５。见表８。
表８　两组原发性肝癌患者治疗前后ＡＦＰ及ＭＭＰ－９水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗时间 ＡＦＰ／（ｎｇ／ｍＬ） ＭＭＰ－９／（μｇ／ｍＬ）

单纯手术组　 ３６ 治疗前 ２３０．６３±１０．６３ ２６６．５２±１１．３
治疗后 ８０．５２±１０．６５ １６０．４５±８．２３

中西医结合组 ３５ 治疗前 ２３０．５８±９．９４ ２６６．６０±１１．１７
治疗后 ６４．５２±８．６３＃ １２４．２９±９．６３＃

　　注：与各组治疗前比较，Ｐ＜００５；＃与单纯手术组治疗后比较，
Ｐ＜００５。
２．９　两组患者术后６个月及１年肿瘤复发率比较　中西医结
合组患者治疗总有效率高于单纯手术组患者，Ｐ＜００５。见
表９。
表９　两组原发性肝癌患者术后６个月及１年肿瘤复发率比较

单位：例（％）

组别 例数 术后６个月复发率 术后１年复发率

单纯手术组　 ３６ ２（５．５６） １０（２７．７８）
中西医结合组 ３５ ０（０．００） ３（８．５７）
χ２值 － ２．０００８ ４．３７６７
Ｐ值 － ０．１５７２ ０．０３６４

３　讨论
腹腔镜肝切除术治疗原发性肝癌具有较好效果，临床应用

越来越广泛。且该手术创伤小，手术并发症少，较为安全可靠

利于患者术后恢复，故而患者较为认可［１７－１８］。腹腔镜肝切除

术手术视野好，可较好切除病变组织，保护患者肝组织功能结

构，降低疾病复发。本次给予原发性肝癌患者腹腔镜肝切除术

治疗取得较好效果，为了进一步提升临床疗效，预防癌症复发，
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在手术切除治疗基础上结合中药治疗，取得一定效果［１９－２０］。

中医将原发性肝癌患者归属于“黄疸”“肝积”及“胁痛”

等范畴［２１－２２］。该病病机复杂，中医认为，肝癌属于本虚标实之

证，以脏腑气血亏虚为本，以气、血、热、湿、毒、瘀互结为标，肝

失疏泄故而发生食欲不振、乏力等病症［２３－２５］。湿热蕴毒证原

发性肝癌是临床常见证型，该病患者情志不畅、气滞郁肝、湿热

结毒，蕴结于肝，肝失疏泄，故而发病。加之手术损伤机体，瘀

血更甚，可采取清热解毒、祛湿化瘀、益气疏肝之法治疗［２６－２７］。

本次给予湿热蕴毒证原发性肝癌患者手术及地五养肝方治疗，

取得较好效果。地五养肝胶囊是基于湖北省中医院李瀚教

授的“补肾生髓成肝”法则发明的院内制剂（中成药），针对肝

癌主要是从多靶点、多层次、多环节调控肝细胞再生（抑制异

常再生———转化为肝癌的再生，抑制肝癌再生的多种微环境。

该方是由熟地黄、茵陈、姜黄、五味子、甘草等中药组成，方中熟

地黄具有补血滋阴以及益精填髓等功效；茵陈具有清利湿热与

利胆等功效；姜黄具有破血行气以及通经止痛等功效；五味子

具有益气生津、补肾宁心等功效；甘草具有益气补中、解毒以及

缓急止痛等功效。随症加减给予神疲乏力患者黄芪，黄芪具有

益卫固表、生津养血、补气升阳等功效，可较好改善患者疲乏之

症。腹胀患者加厚朴及大腹皮，厚朴可燥湿、下气；大腹皮可行

气宽中、行水消肿，可较好改善患者腹胀之症。瘀血严重患者

加茜草，具有较好祛瘀、通经功效，可较好活血化瘀，改善瘀血

严重患者病情。肝区疼痛患者延胡索、香附，延胡索可活血、行

气、止痛；香附可疏肝解郁、理气宽中、调经止痛，可较好改善患

者疼痛之症。纳呆厌食患者加麦芽、山楂及神曲，麦芽可行气

健脾、疏肝理气；山楂可健胃消食、行气散瘀；神曲可健脾和胃、

消食化积，诸药共改善患者脾胃，增进患者食欲。腹泻患者加

莲肉，具有补脾止泻、益肾养心安神功效，可较好改善患者腹泻

之症。大便溏患者加车前子，具有清热利尿通淋、渗湿止泻等

功效。该方诸药配合具有较好清热解毒、祛湿益气、化瘀等功

效［２８－２９］。现代药理指出，熟地黄可防止正常的细胞发生癌变，

较好调节机体免疫功能，抗肿瘤血管生成，为较好的抗癌中药；

茵陈可有效诱导癌细胞凋亡，抗突变，可降低肝损伤，抗病原微

生物；姜黄具有抗氧化、改善循环、脂质代谢等功能，还可预防

癌症转移和复发；五味子可增强机体免疫能力，提升肝脏抗病

能力，抑制肝细胞癌变，避免肝癌复发；甘草具有广谱抗肿瘤作

用，可通过抑制肿瘤细胞增殖减少迁移，促进机体自噬，达到抗

肿瘤目的［３０－３１］。本次数据显示，中西医结合组患者治疗总有

效率高于单纯手术组患者，Ｐ＜００５，提示地五养肝方结合腹
腔镜肝切除术治疗原发性肝癌效果良好。术后３ｄ及术后５ｄ
中西医结合组患者的 ＶＡＳ评分均低于单纯手术组，Ｐ＜００５，
由于地五养肝方具有较好止痛作用，故而可减轻腹腔镜肝切除

术治疗的原发性肝癌患者术后疼痛情况。中西医结合组患者

并发症率低于单纯手术组，Ｐ＜００５，提示地五养肝方可较好
减少腹腔镜肝切除术治疗的原发性肝癌患者术后并发症。中

西医结合组患者术后排气与首次下床时间、住院时间均短于单

纯手术组患者，Ｐ＜００５，提示地五养肝方结合腹腔镜肝切除
术可促进原发性肝癌患者术后更快恢复。中西医结合组患者

治疗后肝功能指标（ＤＢＩＬ、ＡＳＴ、ＡＬＴ）优于单纯手术组患者，总
中医症候积分低于单纯手术组，Ｐ＜００５，提示地五养肝方结
合腹腔镜肝切除术可较好改善原发性肝癌患者病症，患者肝功

能恢复更好。术后 ７ｄ中西医结合组患者的 ＩＬ－６、ＣＲＰ及
ＴＮＦ－α水平均低于单纯手术组患者，Ｐ＜００５，提示地五养肝

方具有较好抗炎及抗菌作用，可减轻腹腔镜肝切除术治疗的原

发性肝癌炎症反应。ＡＦＰ指标为间接参与肿瘤的生长及分化
的胚胎来源蛋白，而ＭＭＰ－９指标参与了肿瘤血管生成及肿瘤
侵袭及转移，具有降解细胞外基质与基底膜的作用，评估该项

指标可了解患者病情变化。而本次原发性肝癌经地五养肝方

结合腹腔镜肝切除术治疗后，患者 ＡＦＰ及 ＭＭＰ－９水平显著
下降，可见患者病情改善良好。术后１年，中西医结合组患者
复发率低于单纯手术组患者，Ｐ＜００５，提示地五养肝方结合
腹腔镜肝切除术可较好预防原发性肝癌患者肿瘤复发。

综上所述，地五养肝方结合腹腔镜肝切除术治疗原发性肝

癌效果良好，患者症状、肝功能改善，且并发症少，疼痛轻，恢复

好，患者术后１年复发率低，较为安全可靠。
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（１２）：２０７７－２０８２．

［２６］　李卓家，王平，李海凤，等．肝动脉化疗栓塞术联合正肝方对原
发性肝癌患者肝功能指标、肿瘤标志物的影响［Ｊ］．中西医结合
肝病杂志，２０２３，３３（３）：２４７－２４９．

［２７］　齐縮，徐波，李佩，等．李家庚运用六经辨证结合脏腑辨证治疗
原发性肝癌经验［Ｊ］．中医杂志，２０２３，６４（３）：２３１－２３５．

［２８］　王文英，张克勤，刘金明，等．加味小柴胡汤联合微波消融治疗
原发性肝细胞癌的临床疗效［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０２２，
２８（７）：１２１－１２６．

［２９］　邓哲，欧阳昭广，龙红萍，等．基于ＵＰＬＣ－Ｑ－ＴＯＦ－ＭＳ分析下
瘀血汤活性成分及其抗肝癌作用机制网络药理学研究［Ｊ］．中
国中医药信息杂志，２０２２，２９（８）：９－１７．

［３０］　韩丹丹，胡珉芳，喻灿．地五养肝方调控 ＴＬＲ４／ＮＦ－κＢ信号通
路对肝癌模型肠道菌群调节作用［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，
２０２３，２５（１１）：６８－７２．

［３１］　王明刚，陈乞，高翔，等．基于表达谱芯片探索地五养肝胶囊防
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基于《黄帝内经》探讨记忆障碍与情志的关系及治疗

李墨竹，鞠宝兆
（辽宁中医药大学，辽宁 沈阳 １１０８４７）

　　摘要：“喜忘”一词首见于《黄帝内经》，是一种记忆受损的症状，此症状的形成机制在《黄帝内经》中已有论述。随
着后世医家的不断理解，出现了“健忘”，并初步认识到情志与此症状存在关联。现代医学中脑部疾病常伴随“健忘”，情

志作为人体精神活动的来源和产物，可影响人脑的记忆功能，甚至进一步导致为痴呆。同时，情志作为五脏与精神活动

的中介，互相影响，故从调理脏腑角度以促进记忆功能恢复，可作为治疗手段和方法。故从中医对记忆的理解展开，论述

情志与记忆的关系，并聚焦单一情志以及交织情志，探讨与记忆障碍的关系和治疗。

　　关键词：健忘；情志学说；记忆障碍；黄帝内经；七情；治疗
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