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下瘀血汤加减辅助经皮肝动脉化疗栓塞术治疗

原发性肝癌肝热血瘀证疗效及对血清 MMP -1
及 MMP -9 水平和肝功能的影响

陈创，侯晓利，张长征，刘振昌，王秀改
（安徽中医药大学附属太和中医院，安徽 阜阳 236600）

　　摘要：目的 观察下瘀血汤加减辅助经皮肝动脉化疗栓塞术（transcatheter arterial chemoembolization，TACE）治疗原发
性肝癌肝热血瘀证对患者血清基质金属蛋白酶 1（matrix metalloproteinase 1，MMP -1）及基质金属蛋白酶 9（matrix metal-
loproteinase 9，MMP -9）水平和肝功能的影响。方法 本研究选取原发性肝癌患者 74 例，中医辨证均为肝热血瘀证，采用
简单随机法分为对照组和观察组，每组 37 例。74 例患者均给予 TACE 治疗，对照组术后给予复方甘草酸苷治疗，观察组
术后给予下瘀血汤加减治疗，连续给药 1 2 周。统计两组疗效、整体 Karnofsky 评分及安全性。检测两组 MMP -1、
MMP -9、甲胎蛋白（alpha fetoprotein，AFP）、甲胎蛋白异质体（alpha fetoprotein L3，AFP -L3）、肿瘤组织灌、肝功能、血清
白蛋白（albumin，ALB）、T淋巴亚群水平，评估两组中医证候积分。结果 观察组有效率为 64.86%（24/37）高于对照组
的 40.54%（1 5 /37），差异有统计学意义（P<0.05）。两组治疗前MMP -1、MMP -9、AFP、肝功能、AFP -L3、ALB 比较，
差异无统计学意义（P>0.05）。两组治疗 1 2 周后MMP -1、MMP -9、肝功能、AFP、AFP -L3 低于治疗前，ALB 高于治疗
前（P<0.05）；观察组治疗 1 2 周后MMP -1、MMP -9、AFP、AFP -L3 低于对照组，ALB 高于对照组（P<0.05）。两组治
疗前肿瘤组织灌注比较，差异无统计学意义（P>0.05）。两组治疗 1 2 周后血容量（blood volume，BV）、血流量（blood
flow，BF）低于治疗前，对比剂平均通过时间（mean transit time，MTT）高于治疗前（P<0.05）；观察组治疗 1 2 周后肿瘤组
织灌与对照组比较，差异无统计学意义（P>0.05）。两组治疗前 T淋巴亚群比较，差异无统计学意义（P>0.05）。观察
组治疗 1 2 周后 CD3 +、CD4 +、CD4 +/CD8 +高于治疗前，CD8 +低于治疗前（P<0.05）。对照组治疗前后 T淋巴亚群比较，
差异无统计学意义（P>0.05）；观察组治疗 1 2 周后 CD3 +、CD4 +、CD4 +/CD8 +高于对照组，CD8 +低于对照组（P<
0.05）。观察组整体 Karnofsky评分高于对照组，总不良反应发生率与对照组比较，差异无统计学意义（P>0.05）。两组
治疗前 3 项主症和 7 项兼症评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。两组治疗 1 2 周后 3 项主症和 7 项兼症评分均低
于治疗前（P<0.05）；观察组治疗 1 2 周后 3 项主症和 7 项兼症评分低于对照组（P<0.05）。结论 下瘀血汤加减辅助

TACE治疗原发性肝癌肝热血瘀证可改善肝功能，不影响肿瘤组织血流灌注，抑制 MMP -1、MMP -9、AFP、AFP -L3 的
水平，减轻症状。
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Effect of Modified Xiayuxue Decoction（下瘀血汤加减）Assisted with TACE on Serum Levels
of MMP-1 and MMP-9 and Liver Function in Patients with Primary Liver Cancer

CHEN Chuang，HOU Xiaoli，ZHANG Changzheng，LIU Zhenchang，WANG Xiugai
（Taihe Hospital of Traditional Chinese Medicine Affiliated to

Anhui University of Traditional Chinese Medicine，Fuyang 236600，Anhui，China）

Abstract：Objective To observe the effects of Modified Xiayuxue Decoction（下瘀血汤加减）assisted with percutaneous he-
patic arterial chemoembolization（TACE）on levels of serum matrix metalloproteinase 1（MMP -1）and matrix metalloproteinase 9
（MMP -9）and liver function in patients with primary liver cancer.Methods This study selected 74 primary hepatocellular carci-
noma patients who were treated in the oncology department from January 201 9 to December 2022.All patients were diagnosed
with liver heat and blood stasis syndrome.They were randomly divided into a control group（37 patients completed the study）and
an observation group（37 patients completed the study）using simple randomization.All 74 patients received TACE treatment.
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The control group was given Compound Glycyrrhizin Tablets after surgery，while the observation group was given Modified Xiayux-
ue Decoction after surgery，continuously administered for 1 2 weeks.The therapeutic effects，overall Karnofsky performance status
and safety of the two groups were statistically analyzed.The levels of MMP -1，MMP -9，alpha fetoprotein（AFP），AFP -L3，
tumor tissue infiltration，liver function，serum albumin（ALB）and T lymphocyte subgroups were detected to evaluate the tradition-
al Chinese medicine syndrome scores of the two groups.Results The effective rate of the observation group was 64.86%（24/
37），which was higher than that（40.54%，1 5 /37）of the control group with statistical difference（P<0.05）.There was no sta-
tistical difference（P>0.05）in MMP -1，MMP -9，AFP，liver function，AFP -L3 or ALB between the two groups before treat-
ment.After 1 2 weeks of treatment，the levels of MMP -1，MMP -9，liver function，AFP and AFP -L3 were lower than those be-
fore treatment and ALB was higher than that before treatment in both groups（P<0.05）.The levels of MMP -1，MMP -9，AFP
and AFP -L3 were lower and ALB was higher in the observation group than those in the control group after 1 2 weeks of treatment
（P<0.05）.There was no statistical difference（P>0.05）in tumor tissue infiltration between the two groups before treatment.
After 1 2 weeks of treatment，the values of blood volume（BV）and blood flow（BF）were lower than those before treatment and
mean transit time（MTT）was higher than that before treatment in both groups（P<0.05）.The tumor tissue infiltration in the ob-
servation group was compared with that in the control group after 1 2 weeks of treatment，with no statistical difference（P>0.05）.
There was no statistical difference（P>0.05）in T lymphocyte subgroups between the two groups before treatment.After 1 2
weeks of treatment in the observation group，the levels of CD3 +，CD4 + and CD4 +/CD8 + were higher than those before treatment
and CD8 + was lower than that before treatment（P<0.05）.There was no statistical difference（P>0.05）in T lymphocyte sub-
groups before and after treatment in the control group.The levels of CD3 +，CD4 + and CD4 +/CD8 + were higher and CD8 + was
lower in the observation group than those in the control group after 1 2 weeks of treatment（P<0.05）.The overall Karnofsky score
was higher in the observation group than that in the control group，and the total incidence of adverse reactions was not statistically
different（P>0.05）when compared with those in the control group.There was no statistical difference（P>0.05）in the scores
of 3 main symptoms and 7 collateral symptoms between the two groups before treatment.The scores of 3 main symptoms and 7
collateral symptoms were lower after 1 2 weeks of treatment than those before treatment in both groups（P<0.05）.The scores of
3 main symptoms and 7 collateral symptoms after 1 2 weeks of treatment were lower in the observation group than those in the con-
trol group（P<0.05）.Conclusion In the treatment of liver blood stasis syndrome with TACE，Modified Xiayuxue Decoction can
improve liver function，do not affect blood perfusion of tumor tissue，inhibit the levels of MMP -1，MMP -9，AFP and AFP -L3，
and alleviate symptoms.

Keywords：Xiayuxue Decoction（下瘀血汤）；percutaneous hepatic arterial chemoembolization；tumor tissue blood perfusion；
primary liver cancer；liver blood stasis syndrome；liver function

　　原发性肝癌具有复发率、病死率高、治疗难度大等特点。
由于肝脏血供丰富、病情进展快，在出现明显症状时就诊已至

中晚期，错过最佳的手术时机［1］。基质金属蛋白酶 1 （matrix
metalloproteinase 1，MMP -1）及基质金属蛋白酶 9（matrix met-
alloproteinase 9，MMP -9）具有降解细胞外基质、基底膜的作
用，有利于肿瘤细胞侵袭细胞外基质而致转移或复发［2］。经

动脉化疗栓塞术（transcatheter arterial chemoembolization，TA-
CE）是指南推荐的原发性肝癌非手术治疗方法，多数患者可从
中获益，但部分患者治疗后病情仍会继续进展［3］。

肝癌属于中医古籍中“肝积”“肝瘿”等范畴，起病初期湿

热化火、肝气郁结导致气血不和，壅滞不通，日久转为肝积。因

此对肝热血瘀型肝癌治疗时应兼顾清热疏肝、活血祛瘀［4］。

下瘀血汤出自《金匮要略》卷下，原用作治疗产妇瘀阻腹痛。

近年来其加减方在肝热血瘀型肝癌中亦有所应用［5］。本研究

观察下瘀血汤加减辅助 TACE 治疗肝热血瘀型肝癌的疗效以
及对患者血清MMP -1、MMP -9 水平和肝功能的影响。
1 　资料与方法
1 .1 　诊断标准

西医参考《原发性肝癌诊疗规范（201 9 版）》［6］标准：①既
往有肝硬化，或存在乙型或丙型肝炎病毒感染；②多参数MRI、

动态增强 CT、超声造影等有典型的“快进快出”的肝癌典型特
征；③甲胎蛋白（alpha fetoprotein，AFP）升高，同时排除由于妊
娠、肿瘤肝转移等原因引起的 AFP升高；④肝穿刺活检阳性。

中医辨证参考《中药新药临床研究指导原则（试行）》［7］中

肝热血瘀证标准：主症：①上腹肿块，质硬；②胸胁疼痛拒按；③
腹胀恶心。兼症：①烦热；②面色晦黯；③口干喜饮；④神疲乏
力；⑤纳呆食少；⑥溺黄或短赤；⑦大便干结。舌脉：①舌质红，
苔白厚；②脉弦或弦滑有力。主症中① ~③伴有至少 1 项，或
兼症中①~⑦伴有 1 ~2 项，同时结合舌脉可诊断。
1 .2　纳入排除
1 .2.1　纳入标准　①符合西医标准，辨证大属于肝热血瘀证；
②Chilld -Pugh为 A 级或 B 级；③有 TACE 适应证的Ⅱ、Ⅲ期
患者，并自愿接受 TACE 治疗；④Karnofsky 评分≥60 分；⑤年
龄 1 8 周岁以上，85 周岁以下；⑥意识清楚，有自主决策能力，
签署加入研究同意书。

1 .2.2　排除标准　①无法口服中药或对研究药物过敏；②肝
癌病灶见全身性转移；③其他重要脏器的损害、疾病；④肝肾功
能障碍或既往有消化道疾病影响药物吸收；⑤专业人员评估给
予生存期不足半年；⑥继发性肝癌；⑦其他影响疗效评估的系
统疾病。
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1 .3　样本量计算
采用随机抽样的方式选取 201 9 年 1 月—2022 年 1 2 月符

合纳入条件中医辨证分型为“肝热血瘀证”的原发性肝癌患

者，依据样本量计算公式为 N =Z 2^ ×（P ×（1 -P））/E 2^［z 为
置信度（取 1 .96），E 为误差值（取 0.003），P 为概率值（取
0.5）］，进行测算得每组样本量 37 例。
1 .4　一般资料

将符合纳入条件的 74 例原发性肝癌患者采用简单随机法
分为两组，每组 37 例，所有患者均完成研究。对照组男 33 例，
女 4 例；年龄 44 ~81 岁，平均（62.38 ±5.47）岁；其中 29 例乙
肝阳性；Chilld -Pugh分级：A级 1 5 例，B 级 22 例；肝癌分期Ⅱ
期 1 3 例，Ⅲ期 24 例；瘤体大小（1 1 .42 ±3.94）cm2。观察组男
34例，女 3 例；年龄 45 ~78 岁，平均（63.01 ±5.22）岁；其中 31
例乙肝阳性；Chilld -Pugh分级：A 级 1 2 例，B 级 25 例；肝癌分
期Ⅱ期 1 6 例，Ⅲ期 21 例；瘤体大小（1 1 .29 ±4.1 4）cm2。两组
符合纳入条件两组一般资料，可进行试验比较（P>0.05）。本
研究得到医院伦理委员会批准（批号：太中医 201 873）。
1 .5　方法

两组患者均给予 TACE 治疗，采用 Seldinger技术在右侧股
动脉进行穿刺，置入导管超选择至肝脏，在肝脏固有动脉、左、

右肝动脉行数字减影血管造影术，根据结果确定肿瘤灶位置、

大小、数量以及瘤体的供血动脉。将顺铂、5 -氟尿嘧啶、亚叶
酸钙和阿霉素等化疗药物加碘化油混合制备栓塞剂，向肿瘤供

血动脉行灌注化疗栓塞。

1 .5.1　对照组　术后给予复方甘草酸苷（潍坊中狮制药有限
公司）治疗，3 粒/次，3 粒/d，于三餐后 0.5 h服用。
1 .5.2　观察组　术后给予下瘀血汤加减治疗，下瘀血方：土鳖
虫 6 g，生大黄（后下）1 0 g，桃仁 1 5 g，白花蛇舌草 1 0 g，溪黄草
1 0 g，柴胡 1 0 g，八月札 1 0 g，黄芩 6 g，茵陈 6 g，白芍 6 g，栀子 6
g，莪术 6 g。伴脾虚者加党参、白术；肝肾阴虚者加女贞子、山
茱萸；腑气不通者加厚朴、枳实；反酸者加瓦楞子、海螵蛸。上

药 1 剂/d，水煎 2 次，取汁共 300 mL，早晚各服用 1 50 mL。连
续给药 1 2 周。
1 .6　观察指标
1 .6.1　实体瘤疗效［8］　均在 1 2 周后动脉期评估肿瘤最大直
径，①完全缓解（complete remission，CR）：可测靶病灶均消失；
②部分缓解（patrial relief，PR）：可测靶病灶缩小 >30%；③疾
病进展（progressive disease，PD）：新可测病灶发生，或可测靶病
灶增大≥20%；④稳定（stabilize disease，SD）：可测靶病灶增加
<20%，或缩小≤30%。有效率=CR率+PR率。
1 .6.2　检测方法　于治疗前、治疗 1 2 周后采集两组患者晨起
空腹血标本约 1 0 mL，离心处理，离心参数：3000 r/min、1 0 min。
取血清采用MK3 酶标仪（赛默飞世尔科技公司）检测 MMP -
1、MMP -9、AFP、甲胎蛋白异质体（alpha fetoprotein L3，AFP -
L3），ELISA法试剂盒厂家：上海江莱生物科技有限公司。采用
7600 型生化分析仪（日本日立公司）检测肝功能指标 ALT、
AST、TBIL、血清白蛋白（albumin，ALB）。采用 CytoFLEX 流式
细胞仪（美国贝克曼-库尔特公司）检测 CD3 +、CD4 +、CD8 +T
淋巴亚群水平，计算 CD4 +/CD8 +。于治疗前、治疗 1 2 周后。
64排螺旋 CT机（采用美国 GE 公司）检测两组肿瘤组织灌注

指标血容量（blood volume，BV）、血流量（blood flow，BF）、对比
剂平均通过时间（mean transit time，MTT）。经肘静脉通路注射
非离子型碘造影剂，流速 3.5 mL/s，剂量 1 mL/kg。
1 .6.3　Karnofsky评分［9］　采用百分制计分，分值越高健康状
况越好。治疗 1 2 周后 Karnofsky评分较基线增加 1 0 分及以上
为升高，增加或降低均在 1 0 分内为稳定，降低 1 0 分及以上为
降低。

1 .6.4　中医证候积分　3 项主症，分别为上腹肿块、胸胁疼
痛、腹胀恶心，根据患者情况划分为无（0 分）、轻（2 分）、中（4
分）、重（6 分）。7 项兼症，分别为烦热、面色晦黯、口干喜饮、
神疲乏力、纳呆食少、溺黄赤、大便干结，根据患者情况划分为

无（0 分）、轻（1 分）、中（2 分）、重（3 分）。
1 .6.5　安全性　记录不良反应的情况。
1 .7　统计学方法

将所有数据均放入 Execl整理，并用 SPSS 25.0 处理，定量
资料先采用 Shapiro -Wilk 法检验是否符合正态分布，是均以
（¤x±s）表示，用 t检验比较，定性资料用 n（%）描述，用秩和检
验或χ2 检验比较，P<0.05 表示差异有统计学意义。
2　结果
2.1　实体瘤疗效比较

观察组有效率为 64.86%高于对照组的 40.54%，差异有
统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1 　两组原发性肝癌肝热血瘀证患者实体瘤疗效比较
单位：例（%）

组别 例数 CR PR SD PD 总有效

对照组 37 2（5.41） 1 3（35.1 4） 1 3（35.1 4） 9（24.32） 1 5（40.54）
观察组 37 6（1 6.22） 1 8（48.65） 1 1（29.73） 2（5.41） 24（64.86）Δ

　　注：Δ与对照组比较，P<0.05。

2.2　MMP -1、MMP -9、AFP、AFP -L3 比较
两组治疗前MMP -1、MMP -9、AFP、AFP -L3 比较，差异

无统计学意义（P>0.05）。两组治疗 1 2 周后MMP -1、MMP -
9、AFP、AFP -L3 低于治疗前（P<0.05）；观察组治疗 1 2 周后
MMP -1、MMP -9、AFP、AFP -L3 低于对照组（P<0.05）。见
表 2。

表 2　两组原发性肝癌肝热血瘀证患者MMP -1、
MMP -9、AFP、AFP -L3 比较 单位：ng/mL

组别 例数 时间 MMP-1 MMP-9 AFP AFP -L3

对照组 37 治疗前 324.56 ±69.82　 41 9.85 ±94.41 　 628.85 ±54.46　 68.52 ±1 2.47　
1 2 周后 269.83 ±61 .42* 267.1 4 ±61 .33* 1 23.1 5 ±31 .56* 1 7.98 ±5.1 4*

观察组 37 治疗前 328.1 1 ±70.41 424.53 ±91 .1 5 61 9.72 ±58.53 67.53 ±1 1 .22
1 2 周后 221 .53 ±53.67*Δ21 0.02 ±52.28*Δ 85.98 ±25.74*Δ 1 0.26 ±3.24*Δ

　　注：*与治疗前比较，P<0.05；Δ与对照组比较，P<0.05。

2.3　肿瘤组织灌注比较
两组治疗前肿瘤组织灌注比较，差异无统计学意义（P>

0.05）。两组治疗 1 2 周后 BV、BF 低于治疗前，MTT高于治疗
前（P<0.05）；观察组治疗 1 2 周后肿瘤组织灌注与对照组比
较，差异无统计学意义（P>0.05）。见表 3。
2.4　肝功能、ALB比较

两组治疗前肝功能、ALB 比较，差异无统计学意义（P>
0.05）。两组治疗 1 2 周后 ALT、AST、TBIL 均低于治疗前，ALB
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高于治疗前（P<0.05）；观察组治疗 1 2 周后肝功能低于对照
组，ALB高于对照组（P<0.05）。见表 4。

表 3　两组原发性肝癌肝热血瘀证患者肿瘤组织灌注比较

组别 例数 时间
BV/

（min/1 00g）
BF/［mL/

（min·1 00g）］
MTT/（s）

对照组 37 治疗前 25.56 ±4.1 5 236.56 ±41 .1 5 5.52 ±1.24
1 2 周后 1 6.58 ±3.23* 21 5.47 ±28.86* 1 0.47 ±1.85*

观察组 37 治疗前 24.63 ±4.74 229.41 ±45.26 5.46 ±1.39
1 2 周后 1 6.41 ±2.94* 21 1 .1 2 ±23.36* 1 0.45 ±1.96*

　　注：*与治疗前比较，P<0.05。
表 4　两组原发性肝癌肝热血瘀证患者肝功能、ALB比较

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

对照组 37 治疗前 1 20.23 ±1 2.41 　 72.26 ±8.95　 22.98 ±3.1 7　 32.98 ±4.1 5　
1 2 周后 72.42 ±1 0.23* 56.65 ±6.98* 1 9.82 ±2.46* 36.52 ±4.47*

观察组 37 治疗前 1 1 7.98 ±1 3.47 73.01 ±8.41 23.05 ±3.36 31 .86 ±3.92
1 2 周后 57.1 4 ±8.72*Δ 52.04 ±6.1 4*Δ 1 7.23 ±2.31*Δ 42.49 ±5.09*Δ

　　注：*与治疗前比较，P<0.05；Δ与对照组比较，P<0.05。

2.5　T淋巴亚群比较
两组治疗前 T 淋巴亚群比较，差异无统计学意义（P>

0.05）。观察组治疗 1 2 周后 CD3 +、CD4 +、CD4 +/CD8 +高于治
疗前，CD8 +低于治疗前（P<0.05）。对照组治疗前后 T 淋巴
亚群比较，差异无统计学意义（P>0.05）；观察组治疗 1 2 周后
CD3 +、CD4 +、CD4 +/CD8 +高于对照组，CD8 +低于对照组（P<
0.05）。见表 5。

表 5　两组原发性肝癌肝热血瘀证患者 T淋巴亚群比较

组别 例数 时间 CD3 +/（%） CD4 +/（%） CD8 +/（%） CD4 +/CD8 +

对照组 37 治疗前 47.41 ±5.23 34.1 2 ±4.23 35.26 ±4.1 2 0.97 ±0.23
1 2 周后 46.95 ±5.74 33.63 ±4.56 34.84 ±3.96 0.98 ±0.22

观察组 37 治疗前 48.1 2 ±6.02 34.08 ±4.1 9 35.1 7 ±4.52 0.96 ±0.26
1 2 周后 56.53 ±6.78*Δ40.63 ±5.1 7*Δ31 .1 1 ±3.69*Δ 1 .30 ±0.29

　　注：*与治疗前比较，P<0.05；Δ与对照组比较，P<0.05。

2.6　Karnofsky评分比较
观察组整体 Karnofsky 评分高于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）。见表 6。
表 6　两组原发性肝癌肝热血瘀证患者 Karnofsky评分比较

单位：例（%）

组别 例数 升高 稳定 降低

对照组 37 1 3（35.1 4） 1 6（43.24） 8（21 .62）
观察组 37 20（54.05） 1 5（40.54） 2（5.41）Δ

　　注：Δ与对照组比较，P<0.05。

2.7　中医证候积分比较
两组治疗前 3 项主症和 7 项兼症评分比较，差异无统计学

意义（P>0.05）。两组治疗 1 2 周后 3 项主症和 7 项兼症评分
均低于治疗前（P<0.05）；观察组治疗 1 2 周后 3 项主症和 7 项

兼症评分低于对照组（P<0.05）。见表 7。
2.8　安全性比较

两组总不良反应发生率（对照组 1 3.51 %和观察组
8.1 1 %）比较，差异无统计学意义（P>0.05）。见表 8。
3　讨论

原发性肝癌被称为“癌中之王”，其发病率位居恶性肿瘤

的第 6 位，病死率居于第 3 位，预计到 2025 年全球肝癌病例将
达到 1 00 万例［1 0］。肝动脉是肝脏主要的供血血管，TACE 可通
过肝动脉插管注入化疗药物、栓塞剂，产生局部化疗作用，减轻

化疗药物的全身不良反应，并能阻断癌灶的供血血管，使肿瘤

细胞因缺乏营养供给而凋亡［1 1］。但肝脏血供丰富，TACE 治疗
后仍会出现肿瘤复发或转移，且化疗药物可对正常肝细胞产生

一定的毒性，复方甘草酸苷胶囊可保护肝细胞膜，减轻肝脏局

部炎性反应，减轻化疗药物对肝细胞的损伤，已成为 TACE 术
后常用的护肝药物［1 2］。

中医学理论对肝积的形成认识较早，《医宗必读》认为：

“积之成也，正气不足，而后邪气居之”［1 3］。TACE 术属于攻
法，其使用的栓塞剂、化疗药物属于“药毒”之范畴，可导致肝

脾受损，加重肝失疏泄，脾失健运［1 4］。下瘀血方中土鳖虫破血

消瘕、生大黄活血攻下、桃仁活血祛瘀，三药共为君药，善治癥

瘕积聚。白花蛇舌草清热解毒、消瘕除癥；溪黄草清热祛湿、凉

血散瘀；柴胡疏肝解郁、退热解表；八月札疏肝理气、活血祛瘀。

四药共为臣药，可增强清热活血之功。佐以黄芩清热泻火、燥

湿解毒；茵陈疏肝利胆、清热退黄；白芍养血敛阴、柔肝止痛；栀

子清热凉血、泻火解毒；莪术破血逐瘀、行气消积。伴脾虚者加

党参、白术以健运脾气；肝肾阴虚者加女贞子、山茱萸以滋补肝

肾之阴；腑气不通者加厚朴、枳实以通腑泄热；反酸者加瓦楞

子、海螵蛸以制酸止痛。诸药共奏清热疏肝、活血祛瘀之

功效［1 5 -1 6］。

本研究发现，观察组有效率更高；观察组整体 Karnofsky评
分高于对照组，总不良反应发生率与对照组相仿。两组治疗

1 2 周后中医证候积分中 3 项主症和 7 项兼症评分均低于治疗
前；观察组治疗 1 2 周后 3 项主症和 7 项兼症评分低于对照组。
上述结果提示，下瘀血汤加减辅助 TACE 治疗肝热血瘀型肝癌
可更好地减轻症状，提高机体健康状况，具有更好的疗效，且不

会增加不良反应。这是由于下瘀血汤中土鳖虫中的氨基酸成

分具有保肝作用，药理实验证实其可减轻四氯化碳、D -半乳
糖所致的肝损伤［1 7］。柴胡的皂苷类成分具有抗肿瘤、保肝、抗

炎、镇痛、调节免疫等药理作用，并能缓解患者的抑郁情绪［1 8］。

白花蛇舌草提取物具有抗肿瘤、抗炎、镇痛、抗氧化等药理作

用［1 9］。溪黄草提取物可具有良好的抗病毒作用，抑制肝炎病

毒复制而减轻肝损伤程度［20］。

MMP -1、MMP -9 可降解细胞外基质、基底膜，有利于肿
表 7　两组原发性肝癌肝热血瘀证患者中医证候积分比较 单位：分

组别 例数 时间 上腹肿块 胸胁疼痛 腹胀恶心 烦热 面色晦黯 口干喜饮 神疲乏力 纳呆食少 溺黄赤 大便干结

对照组 37 治疗前 4.52 ±1.02 4.21 ±0.96 4.63 ±0.74 2.32 ±0.52 2.36 ±0.46 2.1 4 ±0.42 2.32 ±0.38 1 .96 ±0.25 2.1 7 ±0.25 2.25 ±0.34
1 2 周后 2.09 ±0.71 * 2.23 ±0.61 * 2.33 ±0.67* 1 .24 ±0.29* 1 .1 5 ±0.30* 1 .06 ±0.25* 1 .1 1 ±0.26* 0.97 ±0.21 * 1 .07 ±0.24* 1 .1 2 ±0.25*

观察组 37 治疗前 4.47 ±1.1 6 4.1 7 ±1.02 4.58 ±0.81 2.31 ±0.48 2.31 ±0.52 2.1 1 ±0.46 2.29 ±0.41 2.01 ±0.28 2.21 ±0.29 2.1 9 ±0.36
1 2 周后 1 .53 ±0.62*Δ1 .67 ±0.52*Δ1 .74 ±0.52*Δ0.81 ±0.21 *Δ0.76 ±0.25*Δ0.74 ±0.22*Δ0.77 ±0.21 *Δ0.68 ±0.1 8*Δ0.73 ±0.23*Δ 0.82 ±0.22*Δ

　　注：*与治疗前比较，P<0.05；Δ与对照组比较，P<0.05。
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表 8　两组原发性肝癌肝热血瘀证患者安全性
单位：例（%）

组别 例数 低血钾症 腹泻 头晕 血压升高 总不良反应

对照组 37 1（2.70） 1（2.70） 2（5.41） 1（2.70） 5（1 3.51）
观察组 37 0（0.00） 2（5.41） 1（2.70） 0（0.00） 3（8.1 1）

瘤细胞的转移或复发［21］。AFP、AFP -L3 均是临床诊断肝癌
的特异性标志物；AFP -L3 还能准确反映肿瘤早期血管浸润、
转移，在预测 TACE 术后复发风险方面具有一定的价值［22］。

肝脏基础性疾病、TACE 的副损伤均可导致患者的肝功能损
害、ALB下降［23］。本研究发现，两组治疗 1 2 周后 MMP -1、
MMP -9、肝功能、AFP、AFP -L3 低于治疗前，ALB 高于治疗
前；观察组治疗 1 2 周后MMP -1、MMP -9、AFP、AFP -L3 低于
对照组，ALB 高于对照组。上述结果提示，下瘀血汤加减辅助
TACE 治疗肝热血瘀型肝癌可抑制 MMP -1、MMP -9、AFP、
AFP -L3 的水平，保护肝功能，预防肿瘤复发或转移。

肿瘤组织灌注增加可提高复发、转移风险，直接影响 TA-
CE 疗效［24］。本研究发现，两组治疗 1 2 周后 BV、BF 低于治疗
前，MTT 高于治疗前；对照组和观察组治疗 1 2 周后 BV、BF、
MTT无差异。这一结果提示，TACE 术后患者的肿瘤组织灌注
减少，下瘀血汤加减辅助 TACE 治疗原发性肝热血瘀型肝癌不
影响肿瘤组织血流灌注。机体免疫功能是影响 TACE 患者预
后的重要因素，免疫功能低下时可发生肿瘤逃逸而导致复发或

转移［25］。本研究通过检测两组治疗前后 T 淋巴亚群变化发
现，观察组治疗 1 2 周后 CD3 +、CD4 +、CD4 +/CD8 +高于治疗
前，CD8 +低于治疗前。对照组治疗前后 T淋巴亚群相仿；观察
组治疗 1 2 周后 CD3 +、CD4 +、CD4 +/CD8 +高于对照组，CD8 +

低于对照组。这一结果提示，下瘀血汤加减辅助 TACE 治疗原
发性肝热血瘀型肝癌可调节机体免疫功能，提高机体自身抗肿

瘤能力。这可能与下瘀血汤中白芍所含的白芍总苷具有调节

免疫功能的作用有关［26］。

综上所述，下瘀血汤加减辅助 TACE 治疗原发性肝热血瘀
型肝癌可改善肝功能，不影响肿瘤组织血流灌注，抑制MMP -
1、MMP -9、AFP、AFP -L3 的水平，减轻症状。
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