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西黄丸联合介入化疗治疗中晚期恶性肿瘤 26例近期疗效观察 

王海燕，田 菲 

(天津中医药大学第一附属医院肿瘤科，天津 300193) 

摘 要：目的：探讨中药西黄丸联合血管介入化疗对中晚 

期恶性肿瘤的治疗作用。方法：将 54例中晚期恶性肿瘤住院 

患者随机分为 2组。治疗组 26例 ，采用西黄丸口服联合血管 

介入化疗治疗；对照组 28例，采用单纯血管介入化 疗治疗。 

比较 2组 的近期疗效、生 活质 量及 毒副反应。结果：2组 

(CR+PR)有效 率分别为 53．85 (14／26)和 39．29 (11／ 

28)，2组比较有显著性差异(P<O．05)；2组生活质量改善方 

面，治疗组疗效明显优于对照组，差异有显著性(P<0．05)；2 

组毒副作用比较，骨髓移植、胃肠道反应、肝功能损害等毒副 

反应在治疗组的发生率均小于对照组。结论：介入化疗治疗 

中晚期恶性肿瘤的同时给予西黄丸治疗能够起到稳定病灶、 

提高生活质量、减轻化疗药物毒副反应的作用。 
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1 资料与方法 

1．1 临床资料 本组 54例中晚期恶性肿瘤患者，具有病理 

组织学或细胞学诊断，影像学可评价病灶，Karnofsky评分≥ 

50，无严重心、肝、肾功能异常，预计存活期≥3个月并自愿入 

组接受治疗。54例患者年龄 4O～76岁，中位年龄 56岁。其 

中肺腺癌 15例，肺鳞癌 9例 ，肺腺鳞癌 1例，肝细胞癌 15例， 

肝转移瘤6例，结直肠癌8例。将 54例患者随机分为治疗组 

26例，对照组 28例 ，2组患者在年龄、性别、分期、Karnofsky 

评分等方面比较无显著性差异(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 治疗方法 对照组 ：在 X线透视监视下 ，将导管插入患 

侧动脉造影观察，根据病变情况，经导管注入卡铂／顺铂+吉 

西他滨／长春瑞滨／替尼泊苷，4周为 1个疗程，介入化疗前常 

规予以盐酸昂丹司琼止吐，共进行 1～3个疗程 ；治疗组：介入 

化疗基础上加用西黄丸(北京 同仁堂科技发展股份有限公司 

生产 ，主要成分为牛黄、麝香、乳香 、没药)，每次 3 g，每 日2 

次，连续服用至介入化疗结束后 2周。 

1．3 统计方法 应用 SPSS 15．0进行统计：兮析，t检验进行 

差异性比较。 

2 疗效标准与治疗结果 

2．1 疗效标准 

2．2．1 近期疗效 按照RECIST疗效标准行评定疗效l_1]：CR 

(完全缓解)：肿瘤病变完全消失，维持 4周以上；PR(部分缓 

解)：肿瘤病灶缩小 5O 以上；SD(稳定)：肿瘤病灶两径成积缩 

小 5O％，无新病灶出现，维持 4周以上 ；PD(进展)：肿瘤病灶两 

径成积大于 25％或出现新病灶；以CR+PR计算总有效率。 

2．2．2 生活质量 按 Karnofsky评分标准，治疗后增加>1O 

分者为改善 ，无变化者为稳定；减少<10分者为降低。 

2．3 治疗结果 

2．3．1 2组近期疗效比较 见表 1。 

表 1 2组近期疗效比较 ( ) 

组别 CR PR SD PD 总有效率／ 

治疗组 26 o(oo．00)14(53．85)9(34．61) 3(11．54) 53．85 

对照组 28 o(oo．oo)11(39．29)11(39．29)6(21．42) 39．29 

与对照组比较 ， P<O．05 

2．3．2 2组生活质量 Karnofsky评分比较 见表 2。 

表 2 2组 Kamof~y评分变化比较 n( ) 

与对照组比较， P<O．05 

2．4 2组毒副反应比较 2组患者在治疗期间均有轻、中度 

毒副反应，以骨髓抑制最为明显，其次为胃肠道反应、肝功能 

受损。予适当处理，如止呕、集落刺激因子、保肝等治疗 ，均未 

影响全程治疗。见表 3。 

表 3 2组毒副反应比较 ”( ) 

4 讨论 

从中医学角度来看，肿瘤患者主要病机为毒、虚、瘀，即正 

气内虚，而给邪毒入侵之机，邪留毒聚，阻塞气血，造成瘀毒并 

存状态，并且这一病机贯穿肿瘤的发生 、发展，直至死亡整个 

过程，而扶正解毒祛瘀为治疗恶性肿瘤的主要原则。西黄丸 

处方源于清代外科名医王洪绪《外科证治全生集》，以牛黄、麝 

香、乳香、没药组成 ，牛黄解毒清心；麝香香串通络，散瘀消肿， 

开窍醒神；乳香、没药相互配合 ，破瘀通络，散结消肿止痛。有 

研究表明，西黄丸在 0．1～O．4 g／kg剂量灌胃给药可抑制荷艾 

氏腹水癌和荷 H22腹水癌小 鼠的肿瘤生长和延长荷瘤小 鼠 

的生存期；可抑制荷S180实体瘤和荷H22实体瘤小鼠肿瘤的 

生长和浸润，使瘤块明显缩小，抑制率在 35 ～85 之间，镜 

下可见瘤组织片状坏死现象[2]。同时，西黄丸在0．O5～ 

0．5 g／kg剂量范围内，可降低高黏高凝大鼠血液黏度 ，减少血 

小板的数量，也可能降低其黏附率。通过此作用可达到活血 

化瘀的 目的，这是西黄丸抗肿瘤作用的中药药理学基础之一 。 
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糖尿病周围神经病变(DPN)是糖尿病常见的慢性并发症 

之一 ，为糖尿病患者致残、致死的重要原因，属中医学“消渴”、 

“痹证”、“痿证”范畴，除有 口干、多饮、多尿等症状及血糖、尿 

糖升高外，常合并肢体麻木疼痛，感觉异常，甚则肌肉萎缩及 

四肢乏力等症状。笔者采用中西医结合的方法治疗糖尿病周 

围神经病变 30例，取得了满意疗效 ，现报道如下。 

1 临床资料 

1．1 病例选择 选择本院门诊就诊的糖尿病周 围神经病变 

患者 6O例 ，随机分为治疗组与对照组。治疗组 3O例，男 l4 

例，女 16例；年龄22～68岁，平均年龄(58．0土7．8)岁；病程 

3～10 a，平均(5．7±1．8)a。对照组30例，男 15例，女 15例； 

年龄 20～70岁，平均年龄 (58．0士9．0)岁 ；病程 3～10 a， 

平均(5．9±1．7)a。2组 一般 资料对 比，差别无统计学意义 

(P>O．05)，具有可比性。 

1．2 诊断标准 所有入选病例均符合 2010年《中国糖尿病 

防治指南》诊断标准l_1]，同时排除其他原因造成的神经病变， 

且血糖水平控制较满意。周围神经病变表现：疼痛(表现为肢 

体隐痛、烧灼样、触电样、刀割样疼痛)，感觉异常(表现为肢体 

麻木 、发凉 、蚁行感等)，痛觉、触觉、温度觉减退或消失 ，跟腱 

反射减弱或消失，肌电图检查不同程度感觉或运动神经传导 

速度减慢。 

2 治疗方法 

2．1 对照组 控制饮食，适当运动，西药控制血糖，维生素 

B12营养神经等糖尿病周围神经病变常规治疗。 

2．2 治疗组 在对照组治疗基础上，联合补气活血通络法治 

疗。药物组成：黄芪 30 g，山茱萸 1O g，桂枝 8 g，当归 1O g，赤 

芍 15 g，川芎 15 g，红花 6 g，鸡血藤 3O g，地龙 10 g，水蛭 3 g， 

牛膝 15 g，黄连 6 g。兼心烦 口渴，咽干，舌红少苔 ，脉细数等 

肺 胃阴伤者加石斛 10 g，花粉 10 g等；肢体重，小便黄赤，舌红 

苔黄腻，脉濡数等湿热浸淫者加薏苡仁 30 g，黄柏 10 g等；肌 

肉萎缩，食少纳呆，舌淡体胖 ，苔白，脉细或弱等脾胃亏虚者加 

白术 10 g，山药 10 g，鸡内金 15 g等；腰脊酸软，遗精或月经不 

调 ，舌红少苔，脉细数等肝肾亏损者加龟板 15 g，锁阳 10 g等。 

水煎服，每 日1剂 ，早晚分 2次温服。15 d为 1个疗程。连续 

治疗 2个疗程后观察结果。 

3 疗效标准与治疗结果 

3．1 疗效标准 显效：症状与体征恢复正常或基本正常，肌 

电图检查显示神经传导速度恢复正常；有效：症状与体征减 

轻 ，肌电图检查显示神经传导速度有所改善；无效：症状、体征 

及肌电图检查无改善或加重 。 

3．2 治疗结果 治疗组 3O例中，显效 II例，有效 l6例，无 

效 3例，总有效率为 9O 。对照组 30例中显效 4例，有效 ll 

例，无效 15例，总有效率为 5O 。2组总有效率比较，经统计 

学处理，治疗组明显高于对照组(P<O．01)。 

4 讨论 

DPN是糖尿病的慢性并发症之一。据统计 ，糖尿病病程 

较长者发生周围神经病变可达 4O 2̈]，目前尚缺乏特异性治 

疗方法。DPN在糖尿病患者中发病率逐年增高 ，普遍认为发 

病机理是微血管、血流动力学的改变在其发生发展过程 中起 

着重要作用，因其引起神经缺血、缺氧，从而导致氧 自由基生 

成增加、周围神经营养障碍导致周围神经病变。 

糖尿病周围神经病变在中医学中其病机基础是阴虚为 

本，燥热为标 ，病久则致气血阴阳亏虚，在病程中血瘀贯穿始 

终。本方以补气活血、化瘀通经络为大法 ，药用黄芪、山朱萸 

配伍以益气养阴，改善气阴两虚症状；桂枝温经散寒、通络止 

痛；当归养血活血；川I芎 、赤芍、红花、鸡血藤化瘀行滞；水蛭含 

肝素样物质，有抗凝作用，能降低血黏度，改善微循环和组织 

缺血缺氧；黄连、牛膝清热燥湿、强筋状骨、祛瘀通脉。中西医 

结合治疗本病 ，可以有效控制病情的发展，疗效肯定。 
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本研究证实西黄丸能够提高中晚期恶性肿瘤患者介入化疗的 

近期疗效，同时降低化疗药物对胃肠道、骨髓 、肝、肾等的毒副 

反应 ，改善患者的生活质量，Karnofsky评分改善和稳定率达 

84．62 。中晚期恶性肿瘤辅助中医药治疗的能够起到增效、 

减毒作用，而且在一定程度上可以防止复发和转移，值得临床 

推广应用。 
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