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摘 要 目的：观察根据固本活血解毒法组方的纯中药制剂木回春片治疗原发性肝癌的疗效，并探

讨其作用机制。方法：40例原发性肝癌患者给予木回春片口服，观察该制剂对患者生存期、生活质量、

临床症状、癌灶体积的影响。动物实验观察木回春对肝癌Hep．A一22荷瘤小鼠的抑瘤作用和对肿瘤细胞

株细胞杀伤作用及其对小白鼠脾和胸腺细胞的生物学特性的影响。结果：该制剂对提高患者生存期、延

长生命有积极影响；对患者生活质量及症状有显著改善；对癌灶缩小、稳定及发展缓慢有一定作用。该

药对实验小鼠Hep．A一22肝癌有明显的生长抑制作用，当剂量分别为5．64、2．82 g生药／kg时，其抑

瘤率分别为43．6％和37．8％(P<0．01)；对人肝癌细胞株QGY．7703细胞和人肺癌细胞株SPC—

A．1细胞有明显生长抑制作用，且与药物剂量呈正相关。木回春对人肝、肺癌细胞半数生长抑制浓度

分别为462．1 ug／ml和512．7 ug／ml；该制剂对小白鼠胸腺细胞在ConA刺激下的增殖反应明显高于对

照组(P<0．01)，而对小白鼠脾细胞增殖率无明显影响(P>0．05)。结论：木回春片具有固本、

活血、解毒作用，可以提高机体免疫功能，抑制肿瘤细胞生长，杀伤癌瘤细胞，对癌灶缩小、稳定及

发展缓慢有一定作用。从而提高患者生存质量，延长存活期。

关键词 固本活血解毒法 木回春片 原发性肝癌

原发性肝癌是常见的恶性肿瘤，预后极差，不能

行根治性手术，若得不到有效治疗，平均生存期仅7．5

周。1 J。由于多种耐药基因的原因，化疗进展不大，近

年兴起的生物疗法效果也不理想。笔者采用固本活血
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解毒法，以木回春片治疗原发性肝癌，疗效满意，现

报道如下。

临床研究

1 临床资料

依据1993年卫生部制定的《中药新药治疗原发

性肝癌的临床研究指导原则》的诊断标准、分期标准
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及疗效评定标准，临床观察了40例原发性肝癌患者，

其中，男34例，女6例；年龄38～65岁，平均47

岁；HBVM阳性者38例，抗．HCV阳性者1例；嗜酒

者(按酒精折算，日饮酒量>409／d×5年以上)6

例，HBVM阳性合并嗜酒者4例。症状体征有胁下积

块，胁肋疼痛，脘腹胀满，纳食减少，乏力消瘦，或

兼有低热、黄疸、水肿等。实验室检查：AFP升高29

例，AKP及r-GT亦有不同程度的升高，B超、CT均

提示肝内有实质性占位病变，40例患者均为不接受放

疗、化疗及手术的患者。

2 治疗方法

40例患者均口服纯中药制剂木回春片，每次5

片，每日3次，2个月为1个疗程。

3 治疗结果

3．1 对生存期的影响 40例患者中，I期13例，

治后存活3、4、5年以上各1例，存活2年以上2

例，存活1年以上6例，存活6个月2例；Ⅱ期22

例，治疗后存活2年以上5例，存活1年以上8例，

存活6个月8例，3个月以内死亡1例。Ⅲ期5例，

治后存活6个月1例，3个月以内死亡4例。说明该

制剂对I、Ⅱ期患者生存期治疗有效，对Ⅲ期无效。

3．2 对生活质量的影响 按karnofsky分级标准，疗

程结束后症状体征基本消失，生活可自理，80分以上

23例，占57．5％；生活需护理，但能自主活动的，

即50分以上10例(25％)；完全丧失活动能力，需

特护的危重病人，即40分以下2例(5％)。表1提

示该制剂对患者生活质量的改善具有明显疗效。

表1 木回春片对肝癌患者生活质量的影响

注：治疗前后生活自理能力比较，u=2．44，P<0．05。

3．3 症状和体征的改善情况40例患者中疗程结束

后23例其胁痛、脘腹胀满、纳少、乏力、消瘦、腹

水、黄疸等症有不同程度的改善，其中6例积块缩

小，余16例处于稳定状态，说明该药对改善症状和

体征、缓解病情，延长生存期有一定疗效。

3．4 对癌灶体积的影响 40例患者中，疗程结束

后，癌灶体积部分缩小6例，占15％；稳定27例，
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占67．5％；增大及死亡7例，占17．5％。

实验研究

1 对肝癌Hep．A．22荷瘤小鼠的抑瘤作用

取体重20．0±1．2 g昆明小鼠50只。无菌抽取

腹腔保种7天且生长良好腹水型小鼠Hep—A-22肝癌

细胞混悬液，生理盐水1：1稀释后，接种于标本小

鼠右下肢(0．2 ml／每鼠)。接种后的荷瘤小鼠均于次

日随机分为5组，每组10只。阴性对照灌胃给等体

积生理盐水，阳性对照组腹腔注射5一Fu，其余3组分

别灌胃给不同剂量木回春生理盐水悬液0．2 ml／109体

重。各组小鼠均每天给药1次，连续10天，每3天

称重1次，末次给药后次日处死全部小鼠，剥离肿瘤

并称瘤重，以抑制率判断抑瘤作用。结果显示：木回

春1、2组对小鼠Hep．A．22肿瘤有明显的生长抑制作

用，与盐水对照组相比有显著性差异(P<0．01)。

当剂量相当于5．64 g生药／kg和2．82 g生药／kg时，

其抑瘤率分别为43．6％和37．8％。见表2。

表2木回春片对肝癌Hep—A一22荷瘤小鼠的抑瘸作用

注：与盐水对照组比较$P<0．01

2对肿瘤细胞株细胞杀伤作用

取指数增殖期人肝癌细胞株QGY一7703细胞和人

肺癌细胞株SPC．A一1细胞(浓度为5×104／m1)，种

植于24孔培养板中(0．9 ml／孑L)。设6个剂量组，

并设5．Fu阳性对照组及阴性对照组(每组设4个复

孔)。37℃、5％CO，、饱和湿度条件下培养24h后，

按计划剂量加药0．1 ml／孑L，继续培养24h，弃上清，

加0．25％胰酶0．5 mi／孑L，分散细胞1 min，冲胰酶，

生理盐水洗1次，加生理盐水0．4 ml／孑L，用滴管吹

打悬浮细胞。胎盼蓝染液染色，计算活数细胞，算出

细胞生长抑制率。结果显示：该制剂对两种人肿瘤细

胞均有杀伤抑制作用，且与药物剂量呈正相关。木回

春对人肝、肺癌细胞半数生长抑制浓度分别为462．1
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ug／ml和512．7 ug／ml。见表3。

表3 木回春片对人肿瘤细胞生长抑制作用

3 对小白鼠脾及胸腺细胞的生物学特性的影响

将体重20．0±1．2 g昆明小鼠40只随机分成两

组。实验组每鼠每日灌胃木回春溶液0．8 ml，对照

组每日灌胃等量蒸馏水，连续30天后，眶静脉放血

拉颈处死、解剖，摘取其胸腺及脾脏，用机械法制

备细胞悬液，低溶法除去红细胞，高渗盐水恢复等

渗。调整细胞为5×10 9／L，分别加入96孔培养板

中内0．5¨g ConA。放37 oC、CO：培养箱内静止培

养60h后每孔内加20微居里的3H—TdR，继续培养

8h后，用多头细胞收集器收集培养细胞于滤纸片

上，用LKB．1211型液体闪烁计数器鉴别其脉冲数，

其脉冲数与细胞增殖率成正比。结果显示，胸腺细

胞在ConA刺激下其增殖反应明显高于对照组，P

<0．01，差异非常显著。而对小白鼠脾细胞增殖率

虽有增加，但与对照组相比，无显著差异(P>

0．05)。见表4。

表4木回春片对小鼠胸腺及脾细胞增殖数的影响(cpm值)

注：与同组对照组比较{P<0．01，△P>0．05

讨 论

原发性肝癌生长迅速、易转移、死亡率高，是我

国常见的恶性肿瘤之一。据国内回顾资料分析，肝癌

年发病率在16万人以上，占各种死亡原因的首位，

并有年轻化趋势。其发病原因主要与乙、丙型肝炎病

毒感染所致的肝炎、肝硬化以及黄曲霉毒素、亚硝胺

乙醇、寄生虫病等因素有关，其中肝细胞癌与乙肝病

毒感染率呈正相关，而嗜酒往往起协同作用，促进肝

细胞变异发展为肝癌。目前国内外治疗肝癌的方法很

多，如手术、放射线介入疗法、放疗、化疗等，但疗

效确切者尚少见，较为肯定的只有适合手术的小肝癌

疗效较好，但90％以上在发现时已失去手术机会，即

使手术其术后转移率亦相当高。314 o。

中医药治疗原发性肝癌，是我国传统的具有独到

之处的治疗方法。肝癌相当于祖国医学“肝瘿”、“肝

积”、“症积”等范畴，为邪留于肝，肝气内郁，生阳

之气不能透达，痰留滞于胁，瘀血内结于肝，日久转

化而成。若日久不愈，则正气虚耗，如《圣济总录》

所论“令人瘦而腹大，至死不消”H。。

笔者应用固本、活血、解毒法三者相结合的治疗

方法，以提高机体免疫功能和抑制癌细胞增殖二者兼

治为原则，筛选有效药物，合理组方，制成木回春片

剂。方中，高山红景天、西洋参、蜂蜜等益气补虚固

本；核桃楸皮、紫草、龙葵等清热解毒，活血化瘀；

蜈蚣、马钱子等攻毒散结，消除癌肿；牛黄、熊胆皆

苦寒之品，《本草经疏》载其“益肝胆而走肝、胆二

经，泻其有余之热毒”。诸药配合，共起到扶正固本，

活血化瘀，清热解毒之功效。《医宗必读》日：“积之

成也，正气不足而后邪气踞之”，肝癌亦然。在治疗

时应根据本虚、瘀毒互结的特点，固本、活血、解毒

三法相互为用，不可偏废。活血解毒的目的在于帮助

机体排除病理产物，可抑制癌细胞的增殖；固本的目

的是要提高机体气血生化和抗病能力即提高机体的免

疫功能。三者并重，使机体维持良好的内环境，最终

战胜癌肿∞、6。。

本研究表明，木回春片剂可以提高机体免疫功

能，抑制肿瘤细胞生长，杀伤癌瘤细胞，因此治疗原

发性肝癌，在减轻症状、改善生活质量及延长生存期

方面有明显疗效。从而为延长肝癌病人存活期，提高

生活质量等方面找到了一条疗效确定、费用低廉，患

者容易接受的治疗途径。
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摘 要 目的：观察蜂花合剂1号治疗药物流产后阴道流血的疗效。方法：以蜂花合剂1号防治

流产后阴道流血65例，并设立空白对照(I组)、罗红霉素合复方益母口服液(Ⅱ组)、生化汤(Ⅲ

组)三个对照组进行对比观察。结果：药物流产后阴道流血平均持续天数治疗组为8．61±2．97 d；

对照I组为18．32±8．99 d；对照Ⅱ组为16．09±7．70 d；对照Ⅲ组为14．65±5．09 d。经Radit检

验，P<0．01，治疗组流血天数较各对照组明显缩短；同时治疗组完全流产率达96．2％，较各对照

组明显提高；尿妊娠试验阴转日比较，治疗组14d，尿13一HCG阴转率为89．23％，较各对照组明显

提高。结论：蜂花合剂1号是缩短药物流产后阴道流血时间的有效方药。

关键词 药物流产 阴道流血 中医药疗法 蜂花合剂1号

米非司酮序贯米索前列醇终止

妊娠称为药物流产，以其具高效、

安全、简便、无痛等特点，每年为

数百万妇女所采用，其突出副作用

国内外一致认为是孕卵排出后阴道

流血时问过长，笔者以蜂花合剂1

号防治流产后阴道流血65例，并

设对照组109例进行疗效观察，取
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得较好疗效，现报告如下。

1 临床资料

174例均来自本院妇科门诊，

其中已婚育9l例，未婚未育83

例；年龄20～35岁；流产次数，

孕次1～4次；停经≤49d，尿B．

HCG阳性，妇检子宫增大与怀孕
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