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黄喹素胶囊治疗原发性肝癌 30 例疗效观察
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［摘要］ 目的: 观察黄喹素胶囊治疗原发性肝癌的疗效。方法: 将 60 例原发性肝癌患者随机分为治疗组和对照组各 30
例，对照组采用复方斑蝥胶囊治疗，治疗组采用黄喹素胶囊治疗，两组均联合常规护肝治疗。4 周为 1 疗程，治疗 3 个疗程后
观察比较两组疗效。结果: 总有效率治疗组为 30. 0%，对照组为 26. 7%，两组比较，差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) ; 但治疗组
改善热毒症状的疗效优于对照组( P ＜ 0. 01) 。结论: 黄喹素胶囊能明显改善肝癌患者热毒症状。

［关键词］ 原发性肝癌; 中医药疗法; 黄喹素胶囊

［中图分类号］Ｒ273. 57 ［文献标识码］A ［文章编号］1003 － 7705( 2013) 05 － 0047 － 02

原发性肝癌指肝细胞或肝内胆管细胞发生的

癌症，是我国常见恶性肿瘤之一，其死亡率在恶性

肿瘤中占第二位［1］。肝癌恶性程度高，发展变化

快，大多数患者就诊时已发展到中晚期，失去外科

手术治疗机会。中医药治疗肝癌具有不良反应少、
稳定瘤体、抗术后复发和转移、延长生存期等优势，

已成为肝癌综合治疗中不可缺少的治疗手段之一。
笔者于 2011 年 9 月 ～ 2012 年 12 月采用黄喹素胶

囊联合常规护肝治疗原发性肝癌患者 30 例，疗效

满意，并与采用复方斑蝥胶囊联合常规护肝治疗的

30 例作对照观察，现报告如下。
1 临床资料

1. 1 一般资料 两组均为我院肿瘤科门诊和住院

患者，将其随机分为治疗组和对照组。治疗组 30
例中，男 22 例，女 8 例; 平均年龄( 58. 12 ± 10. 18 )

岁。对照组 30 例中，男 19 例，女 11 例; 平均年龄

( 59. 23 ± 7. 25) 岁。两组性别、年龄、病程等资料比

较差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。
1. 2 诊断标准
1. 2. 1 西医诊断标准 参照中国抗癌协会肝癌专

业委员会第四届全国肝癌学术会议修订的“原发性

肝癌诊断标准”［2］制定。
1. 2. 2 中医热毒证候诊断标准 参考《中医内科

学》［3］中“肝癌”的有关内容拟定。主症: 胸胁胀痛

灼热，胁下痞块，心烦易怒，口苦口干，黄疸，溲赤便

干。次症: 纳呆食少，发热烦渴，脘腹胀满。舌红或

绛，苔黄腻。脉弦滑或滑数。满足主症 2 项及 /或
次症 1 项以上，结合舌脉，即可诊断。
1. 3 纳入标准 ( 1) 符合上述诊断标准者。( 2) 观

察前 1 个月未接受过抗肿瘤治疗者。( 3) 预计生存

期在 3 个 月 以 上 者。 ( 4 ) 生 存 质 量 Karnofsky 评

分≥60 分者。( 5) 年龄 18 岁 ～ 75 岁者。
1. 4 排除标准 ( 1 ) 合并严重消化道出血及肝性

脑病昏迷不能正常服药者。( 2) 合并心血管、肺、肾
等重要脏器严重器质性疾病及功能衰竭和造血系

统严重原发性疾病者。( 3 ) 妊娠及哺乳期妇女，或

精神病患者。( 4) 自行采用其他治疗原发性肝癌药

物者。( 5) 未能进行主要项目检查，资料不全影响

疗效判定者。
2 治疗方法

两组均予以护肝治疗。还原型谷胱甘肽 1. 8g，

静脉滴注，每天 1 次。
2. 1 治疗组 在护肝治疗基础上采用黄喹素胶囊

治疗。由我院制剂室提供，每次 3 粒，每天 2 次。
2. 2 对照组 在护肝治疗基础上采用复方斑蝥胶

囊( 贵州益佰制药股份有限公司生产，国药准字:

Z52020238) 治疗。口服，每次 3 粒，每天 2 次。
两组均以治疗 4 周为 1 疗程，治疗 3 个疗程后

观察并比较疗效。
3 疗效观察

3. 1 观察项目 ( 1) 瘤体大小变化。通过 B 超、CT
扫描、或 MＲI 等影像学检查，于治疗前后及治疗过

程中每疗程观察记录 1 次。( 2) 热毒证候变化。于

治疗前后进行热毒症状评分。以主症胁痛、痞块、
心烦、易怒、口苦、口干、黄疸、溲赤及次症纳呆食

少、发热、烦渴、腹胀为主要观察症状，分为轻度、中
度、重度，分别记 2、4、6 分。
3. 2 统计学方法 应用 SPSS 16. 0 统计软件进行

数据处理。计量资料以( x ± s) 表示，采用 2 检验

及 t 检验。
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3. 3 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原

则》［4］中原发性肝癌的疗效评定标准拟定。临床治

愈: 瘤体完全消失，超过 4 周，治疗后症状积分减分

率≥95% ; 显效: 瘤体减小 50% 以上，时间不少于 4
周，治疗后症状积分减分率≥70%，但 ＜ 95% ; 有

效: 瘤体减小 ＜ 50%，增大 ＜ 25%，治疗后症状积分

减分率≥30%，但 ＜ 70% ; 无效: 1 个或多个病变增

大 25%以上或出现新病变，治疗后症状积分减分率

＜ 30%。症状积分减分率采用尼莫地平法计算: 症

状积分减分率 = ［( 治疗前总积分 － 治疗后总积

分) /治疗前总积分］× 100%。
3. 4 治疗结果( 见表 1)

表 1 两组治疗结果及疗效比较( 例)

组别 n 临床治愈 显效 有效 无效 总有效率%
治疗组 30 0 0 9 21 30. 0a

对照组 30 0 0 8 22 26. 7

注: 与对照组比较，aP ＞ 0. 05

3. 5 两组治疗前后热毒症状评分比较( 见表 2)
表 2 两组治疗前后热毒症状评分比较( x ± s)

组别 n 治疗前 治疗后 差值

治疗组 30 17. 17 ± 3. 65a 5. 27 ± 5. 29bc 11. 90 ± 3. 42c

对照组 30 17. 21 ± 3. 74 9. 72 ± 7. 37b 7. 49 ± 4. 73

注: 两组治疗前比较，aP ＞ 0. 05; 与本组治疗前比较，
bP ＜ 0. 01; 与对照组比较，cP ＜ 0. 01

4 讨 论

肝癌以脏腑气血亏虚为本，气、血、湿、热、瘀、
毒互结为标，为本虚标实之证［5］。中医治疗主要以

辨证论治、专方专药、外治及针灸治疗为主。本临

床观察所用黄喹素胶囊为黄连素和鱼腥草的植物

提取物，黄连苦寒，有清热燥湿、泻火解毒之功。黄

连主含小檗碱，据文献报道，小檗碱能抑制肿瘤细

胞增殖，诱 导 肿 瘤 细 胞 分 化 和 凋 亡，抑 制 肿 瘤 转

移［7 － 10］。鱼腥草味辛，微寒，有清热解毒、消痈排

脓、利尿通淋之效。鱼腥草中含鱼腥草素，可抗炎、
抗病毒、抗癌和增强机体免疫力［11 － 12］。本临床观

察结果显示，黄喹素胶囊能明显改善患者热毒症

状，提高临床疗效。
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咳嗽是呼吸系统疾病中常见的症状之一，是中医

门诊的常见病和多发病。笔者 5 年来运用桑杏汤加减

治疗风燥咳嗽 118 例，取得了较好疗效，现报告如下。
1 临床资料

1. 1 一般资料 本组 118 例均为本院门诊病例，其

中男 50 例，女 68 例; 年龄最小 3 岁，最大 75 岁，平

均 36 岁; 病程 1 ～ 7d。所有病例均有咳嗽、咽痒、少
痰等症状，X 线摄片检查示正常或双肺纹理增粗，

双肺听诊呼吸音正常或呼吸音增粗。
1. 2 诊断标准 参照普通高等教育“十一五”国家
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