
广州： 华南理工大学， ２０１７．
［２３］ 　 张美鸣． 近红外光谱法快速评定小麦营养价值的研究［Ｄ］．

泰安： 山东农业大学， ２０２３．
［２４］ 　 王　 超， 刘　 言， 夏珍珍， 等． 基于近红外光谱技术的小龙

虾新鲜度快速检测研究 ［ Ｊ］ ． 光谱学与光谱分析， ２０２３，
４３（１）： １５６⁃１６１．

［２５］ 　 罗正飞， 龚正礼， 杨　 坚， 等． 基于近红外的掺糖红茶快速

无损检测方法 ［ Ｊ］ ． 光谱学与光谱分析， ２０２３， ４３ （ ８）：
２６４９⁃２６５６．

［２６］ 　 杨唯瀚， 郝经文， 黄和平， 等． 近红外漫反射光谱法快速测

定蕨菜多糖含量的研究 ［ Ｊ］ ． 中国现代应用药学， ２０２３，
４０（５）： ５９７⁃６０２．

疏肝健脾解毒方联合替雷利珠单抗及贝伐珠单抗对晚期肝癌患者的临
床疗效

周　 坤１， 　 袁　 维２， 　 伍　 静３， 　 夏　 章３， 　 张　 帆３∗

（１． 广州中医药大学深圳医院 （福田） 感染性疾病科， 广东 深圳 ５１８０３４； ２． 湖南中医药大学第一附属医

院肝病科， 湖南 长沙 ４１０００７； ３． 深圳市第三人民医院中医科， 广东 深圳 ５１８１１２）

收稿日期： ２０２４⁃０９⁃０５
基金项目： 国家青年科学基金 （８１９０４１８２）； 深圳市科创委项目 （ＪＣＹＪ２０２２０５３０１６３４０７０１８）； 惠兰公益基金项目 （２３２５０Ｈ１００２）
作者简介： 周　 坤 （１９８３—）， 男， 硕士， 主治医师， 从事中西结合防治肝癌研究。 Ｅ⁃ｍａｉｌ： ７６７１５１５９＠ ｑｑ．ｃｏｍ
∗通信作者： 张　 帆 （１９８５—）， 女， 博士， 副主任医师， 从事中西结合防治肝癌研究。 Ｅ⁃ｍａｉｌ： Ｌｕｃｋｙ＿ ｚｆ１９８５＠ １６３．ｃｏｍ

摘要： 目的　 考察疏肝健脾解毒方联合替雷利珠单抗及贝伐珠单抗对晚期肝癌患者的临床疗效。 方法　 ６１ 例患者随

机分为对照组 （３０ 例） 和观察组 （３１ 例）， 对照组给予替雷利珠单抗及贝伐珠单抗， 观察组在对照组基础上加用疏

肝健脾解毒方， 疗程 ３ 个月。 检测中医证候评分、 肿瘤标志物 （ＰＩＶＫＡⅡ、 ＡＦＰ）、 肝功能指标 （ＡＬＴ、 ＡＳＴ、 ＴＢＩＬ）、
血清 Ｔ 细胞亚群 （ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋ ）、 ＶＡＳ 评分、 ＥＯＲＴＣ ＱＬＱ⁃Ｃ３０ 评分、 不良反应发生率变化。
结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 不良反应发生率更低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组中医证候评分、 肿瘤

标志物、 ＡＬＴ、 ＡＳＴ、 ＶＡＳ 评分、 ＥＯＲＴＣ ＱＬＱ⁃Ｃ３０ 评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； ２ 组 ＴＢＩＬ、 ＣＤ８＋无明显变化 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 疏肝健脾解毒方联合替雷利珠单抗及贝

伐珠单抗可安全有效地改善晚期肝癌患者临床症状， 缓解癌痛， 提升免疫功能及生活质量。
关键词： 疏肝健脾解毒方； 贝伐珠单抗； 替雷利珠单抗； 晚期肝癌
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　 　 肝癌是常见的消化系统恶性肿瘤， 治疗难度大， 早期

发病不明显， 多数患者发现时已发展为晚期， 导致死亡率

高， 预后差［１⁃３］ ， 临床大多采用放化疗， 但对患者健康存在

较大损伤［４⁃５］ 。 近年来， 免疫治疗、 靶向治疗肝癌取得一定

进展［６⁃７］ ， 但单药免疫疗效有限， 而靶向治疗可提升效果，
故两者联用可更好地抑制肿瘤［８⁃９］ 。

替雷利珠单抗联合贝伐珠单抗治疗晚期肝癌已取得较

好临床效果［１０］ ， 为进一步提升疗效， 保证安全性， 可在此

基础上加用中药［１１］ 。 临床发现， 晚期肝癌患者以肝郁脾虚

血瘀型多见， 临床表现为虚、 毒、 瘀， 故可予以疏肝解郁、
健脾益气、 活血化瘀之法。 本研究考察疏肝健脾解毒方联

合替雷利珠单抗及贝伐珠单抗对晚期肝癌患者的临床疗效，
现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２１ 年 １１ 月至 ２０２３ 年 １０ 月收治于广州

中医药大学深圳医院 （福田） 的 ６１ 例晚期肝癌患者， 随

机数字表法分为对照组 （３０ 例） 和观察组 （３１ 例）。 其

中， 对照组男性 １８ 例， 女性 １２ 例； 年龄 ４６～ ７７ 岁， 平均

年龄 （ ６３􀆰 ８２ ± ３􀆰 ３８） 岁； 体质量指 数 （ ＢＭＩ） １７ ～ ３１
ｋｇ ／ ｍ２， 平均 ＢＭＩ （２２􀆰 ６３±１􀆰 １７） ｋｇ ／ ｍ２； 肿瘤直径 ４ ～ ６􀆰 ９
ｃｍ， 平均肿瘤直径 （５􀆰 ２３±０􀆰 １５） ｃｍ； 病理类型黏液腺癌

４ 例， 中分化腺癌 ６ 例， 低分化腺癌 ２０ 例； ＴＮＭ 分期Ⅲ期

１７ 例， Ⅳ期 １３ 例。 观察组男性 １８ 例， 女性 １３ 例； 年龄

４５～ ７９ 岁， 平均年龄 （６３􀆰 ７９ ± ３􀆰 ４０） 岁； ＢＭＩ １７􀆰 ５ ～ ３１
ｋｇ ／ ｍ２， 平均 ＢＭＩ （２２􀆰 ６８±１􀆰 ２０） ｋｇ ／ ｍ２； 肿瘤直径 ４ ～ ７􀆰 １
ｃｍ， 平均肿瘤直径 （５􀆰 １９±０􀆰 １９） ｃｍ； 病理类型黏液腺癌

５ 例， 中分化腺癌 ６ 例， 低分化腺癌 ２０ 例； ＴＮＭ 分期Ⅲ期

１８ 例， Ⅳ期 １３ 例， ２ 组一般资料比较， 差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经医院伦理委员会批准 （伦
理号 ＨＥ２０２１０６４）。
１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医 （晚期肝癌） 　 参照 《原发性肝癌诊疗指南
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（２０２２ 年版） 》 ［１２］ ， （１） 有肝区疼痛、 腹腔积液、 消化道

不适等症状； （２） 出现典型肝癌影像学特征占位性病变，
如 Ｘ 射线计算机断层成像与正电子发射计算机断层成像、
核磁共振成像等； （３） 经肝穿刺活检病理诊断确诊。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医 （肝郁脾虚血瘀型） 　 参照 《原发性肝癌中

西医结合介入诊疗专家共识》 ［１３］ ， 主证右上腹或胁肋处疼

痛、 善太息、 急躁易怒、 四肢乏力、 口干或口苦、 神脾少

言； 次证厌食油腻、 大便时稀时干、 纳呆； 舌苔白或腻、
舌质紫、 脉弦或者细。
１􀆰 ３　 纳入、 排除、 剔除标准

１􀆰 ３􀆰 １　 纳入标准　 （１） 符合 “１􀆰 ２” 项下诊断标准； （２）
年龄 １８～８０ 岁； （３） 对疏肝健脾解毒方、 替雷利珠单抗、
贝伐珠单抗耐受； （４） 患者了解本研究， 签署知情同

意书。
１􀆰 ３􀆰 ２　 排除标准　 （１） 疾病终末期或者生存期不足 ６ 个

月； （２） 合并精神、 心理疾病而无法配合治疗； （３） 合并

心脏、 脑部疾病； （４） 合并免疫疾病； （５） 合并其他

肿瘤。
１􀆰 ３􀆰 ３　 剔除标准　 （１） 自愿退出研究； （２） 严重不良反

应； （３） 无法耐受治疗或疾病进展； （４） 突发意外情况，
如车祸等。
１􀆰 ４　 治疗手段　 对照组给予替雷利珠单抗 （广州百济神州

生物制药有限公司， １００ ｍｇ ／ １０ ｍＬ， 国药准字 Ｓ２０１９００４５）
联合贝伐珠单抗 （德国罗氏诊断有限公司， １００ ｍｇ ／ ４ ｍＬ，
国药准字 ＳＪ２０１７００３５）， 分别静脉滴注 ２００ ｍｇ、 １５ ｍｇ ／ ｋｇ，
每 ２１ ｄ 用药 １ 次， 连续治疗 ３ 个月， 若患者出现进展或无

法耐受药物则中止治疗。 观察组在对照组基础上加用疏肝

健脾解毒方， 组方药材柴胡 ２０ ｇ、 白芍 １５ ｇ、 莪术 １５ ｇ、
鳖甲 １０ ｇ、 白花蛇舌草 １５ ｇ、 半枝莲 １５ ｇ、 当归 １５ ｇ、 黄芪

２０ ｇ， 每天 １ 剂， 水煎取汁 ４５０ ｍＬ， 分 ３ 次餐后服用， 连

续治疗 ３ 个月。

１􀆰 ５　 临床疗效　 参照文献 ［１４］ 报道， （１） 完全缓解， 病

灶消失； （２） 部分缓解， 病灶长径缩小 ３０％ 及以上； （３）
疾病稳定， 病灶长径缩小 ３０％ 以内或者增加 ２０％ 以内；
（４） 疾病进展， 出现新病灶或者病灶长径增加 ２０％ 及以

上。 总有效率＝［（完全缓解例数＋部分缓解例数＋疾病稳定

例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ６　 指标检测

１􀆰 ６􀆰 １　 不良反应发生率　 治疗期间， 记录 ２ 组不良反应发

生情况， 计算其发生率。
１􀆰 ６􀆰 ２　 中医证候评分 　 参照文献 ［１５］ 报道， 根据无症

状、 轻度、 中度、 重度， 主证分别计为 ０、 ２、 ４、 ６ 分， 次

证及舌脉分别计为 ０、 １、 ２、 ３ 分。
１􀆰 ６􀆰 ３　 肿瘤标志物水平　 采用磁微粒化学发光试验检测异

常凝血酶原 （ＰＩＶＫＡⅡ） 水平， 酶联免疫试验检测甲胚蛋

白 （ＡＦＰ） 水平。
１􀆰 ６􀆰 ４　 肝功能指标 　 采用酶联免疫试验检测总胆红素

（ＴＢＩＬ）、 谷丙转氨酶 （ＡＬＴ）、 谷草转氨酶 （ＡＳＴ） 水平。
１􀆰 ６􀆰 ５　 血清 Ｔ 细胞亚群水平　 采用流式细胞仪检测 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋水平， 计算 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋。
１􀆰 ６􀆰 ６　 ＶＡＳ 评分、 ＥＯＲＴＣ ＱＬＱ⁃Ｃ３０ 评分 　 采用视觉模拟

疼痛评分法 （ＶＡＳ） ［１６］评估癌痛程度， 得分 ０～１０ 分， 分值

越高， 程度越剧烈。 采用生存质量测定量表［１７］ （ＥＯＲＴＣ
ＱＬＱ⁃Ｃ３０， Ｖ３􀆰 ０ 中文版） 评估生活质量， 得分 ０ ～ １００ 分，
分值越高， 生活质量越高。
１􀆰 ７　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２８􀆰 ０ 软件进行处理， 计量资

料以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用 ｔ 检验； 计数资料以百分

率表示， 组间比较采用卡方检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统

计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 １。

表 １　 ２ 组临床疗效比较

组别 例数 ／ 例 完全缓解 ／ 例 部分缓解 ／ 例 疾病稳定 ／ 例 疾病进展 ／ 例 总有效 ／ ［例（％ ）］
对照组 ３０ ０ ８ １０ １２ １８（６０􀆰 ００）
观察组 ３１ ０ １７ １０ ４ ２７（８７􀆰 １０）∗

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 不良反应发生率　 观察组不良反应发生率低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。
表 ２　 ２ 组不良反应发生率比较

组别 例数 ／ 例 胃肠道不适 ／ 例 头晕头痛 ／ 例 骨髓抑制 ／ 例 总发生 ／ ［例（％ ）］
对照组 ３０ ４ ３ １ ８（２６􀆰 ６７）
观察组 ３１ １ １ ０ ２（６􀆰 ４５）∗

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 中医证候评分　 治疗后， ２ 组中医证候评分降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。
２􀆰 ４　 肿瘤标志物水平　 治疗后， ２ 组 ＰＩＶＫＡⅡ、 ＡＦＰ 水平

降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。
２􀆰 ５　 肝功能指标　 治疗后， ２ 组 ＡＬＴ、 ＡＳＴ 水平降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； ２ 组 ＴＢＩＬ 水平无明显

变化 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ５。

２􀆰 ６　 血清 Ｔ 细胞亚群水平 　 治疗后， ２ 组 ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋

水平及 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， ２ 组 ＣＤ８＋水平无明显变化 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ６。
２􀆰 ７　 ＶＡＳ 评 分、 ＥＯＲＴＣ ＱＬＱ⁃Ｃ３０ 评 分 　 治疗后， ２ 组

ＶＡＳ 评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＥＯＲＴＣ ＱＬＱ⁃Ｃ３０ 评分升高 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ７。

２２２４

２０２４ 年 １２ 月

第 ４６ 卷　 第 １２ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２４

Ｖｏｌ． ４６　 Ｎｏ． １２



表 ３　 ２ 组中医证候评分比较 （分， ｘ±ｓ）
组别 例数 ／ 例 时间 主证 次证 舌脉

对照组 ３０ 治疗前 １９􀆰 ５４±２􀆰 ５２ ３􀆰 １３±０􀆰 ２１ ３􀆰 ３５±０􀆰 ２０
治疗后 ６􀆰 ２３±０􀆰 ８５∗ ０􀆰 ６８±０􀆰 １１∗ ０􀆰 ６０±０􀆰 １３∗

观察组 ３１ 治疗前 １９􀆰 ６０±２􀆰 ４９ ３􀆰 ０４±０􀆰 １８ ３􀆰 ２９±０􀆰 １９
治疗后 ２􀆰 １５±０􀆰 ８８∗＃ ０􀆰 ２０±０􀆰 ０７∗＃ ０􀆰 １８±０􀆰 ０４∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ４　 ２ 组肿瘤标志物水平比较 （ｘ±ｓ）
组别 例数 ／ 例 时间 ＰＩＶＫＡⅡ ／ （ｍＡＵ·ｍＬ－１） ＡＦＰ ／ （ｎｇ·Ｌ－１）

对照组 ３０ 治疗前 ５８５􀆰 ２３±１１􀆰 ４２ １１５􀆰 ４５±９􀆰 ６２
治疗后 ２８１􀆰 ５４±８􀆰 ３５∗ ９０􀆰 ５５±８􀆰 ５２∗

观察组 ３１ 治疗前 ５９０􀆰 ２３±８􀆰 ９４ １１５􀆰 ３９±９􀆰 ５８
治疗后 ２４４􀆰 ８５±７􀆰 ９４∗＃ ７１􀆰 ６５±７􀆰 ２３∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ５　 ２ 组肝功能指标比较 （Ｕ ／ Ｌ， ｘ±ｓ）
组别 例数 ／ 例 时间 ＡＬＴ ＡＳＴ ＴＢＩＬ

对照组 ３０ 治疗前 １１１􀆰 ６２±５􀆰 ８２ ９４􀆰 ２９±６􀆰 ６６ ５５􀆰 ２３±２􀆰 ２３
治疗后 ６６􀆰 ２３±７􀆰 ２３∗ ５１􀆰 ４５±５􀆰 ５２∗ ５４􀆰 ７６±１􀆰 ５２

观察组 ３１ 治疗前 １１１􀆰 ５８±６􀆰 ００ ９４􀆰 ３２±６􀆰 ５９ ５５􀆰 １９±３􀆰 ３０
治疗后 ４９􀆰 ７５±４􀆰 ９５∗＃ ３２􀆰 １０±４􀆰 ２３∗＃ ５５􀆰 ０２±１􀆰 ２９

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ６　 ２ 组血清 Ｔ 细胞亚群比较 （ｘ±ｓ）
组别 例数 ／ 例 时间 ＣＤ３＋ ／ ％ ＣＤ４＋ ／ ％ ＣＤ８＋ ／ ％ ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋

对照组 ３０ 治疗前 ６３􀆰 ８２±４􀆰 ６５ ２５􀆰 ３７±２􀆰 ９９ ２１􀆰 ３３±３􀆰 １４ １􀆰 １９±０􀆰 １２
治疗后 ６８􀆰 ７２±３􀆰 ９２∗ ２８􀆰 ４５±２􀆰 ５１∗ ２２􀆰 ０５±２􀆰 ４１ １􀆰 ２９±０􀆰 １０∗

观察组 ３１ 治疗前 ６３􀆰 ７９±４􀆰 ７０ ２５􀆰 ４０±３􀆰 ０１ ２０􀆰 ９９±２􀆰 ３４ １􀆰 ２１±０􀆰 １１
治疗后 ７２􀆰 ３９±５􀆰 ０５∗＃ ３３􀆰 ２９±１􀆰 ８４∗＃ ２２􀆰 ３４±２􀆰 ４７ １􀆰 ４９±０􀆰 ０９∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ７　 ２ 组 ＶＡＳ 评分、 ＥＯＲＴＣ ＱＬＱ⁃Ｃ３０ 评分比较 （分，
ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例 时间 ＶＡＳ 评分 ＥＯＲＴＣ ＱＬＱ⁃Ｃ３０ 评分

对照组 ３０ 治疗前 ６􀆰 ２３±０􀆰 ３５ ５７􀆰 ９２±４􀆰 ２１
治疗后 ２􀆰 ８５±０􀆰 ４４∗ ７２􀆰 １２±６􀆰 ２３∗

观察组 ３１ 治疗前 ６􀆰 １９±０􀆰 ４０ ５８􀆰 ０３±４􀆰 １８
治疗后 １􀆰 ７９±０􀆰 ３８∗＃ ８４􀆰 ２８±５􀆰 ５２∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨论

中医将肝癌归于 “癌病” “癌毒” 等范畴［１８⁃２０］ ， 认为

其属于本虚标实， 为感受疫毒之邪、 体虚疲劳、 饮食异常、
情志不畅［２１⁃２２］ ， 病变在肝， 与脾胃等关系密切［２３⁃２４］ 。 肝郁

脾虚血瘀型为晚期肝癌临床常见证型， 久病情志不畅， 肝

气郁结， 阴血亏虚， 肝失疏泄； 肝木克脾土， 脾乃气血生

化源头， 脾虚气滞， 湿邪内生， 气滞血瘀， 瘀血日久则聚

集癥瘕， 邪凝毒聚， 放化疗、 靶向治疗等致使毒邪更

盛［２５⁃２７］ ， 与 “毒” “瘀” “虚” 相关， 治疗当以疏肝解郁、
健脾益气、 活血化瘀［２８⁃２９］ 。 疏肝健脾解毒方中柴胡及黄芪

为君药， 具有疏肝解郁、 健脾益气之功； 白芍及鳖甲为臣

药， 辅助君药益气健脾、 疏肝潜阳、 止痛； 莪术、 白花蛇

舌草、 半枝莲及当归为佐药， 具有活血化瘀、 清热解毒及

散结之功， 可消除肿瘤， 解西药之毒， 诸药合用， 共同发

挥保肝、 抗炎、 调节免疫、 抗肿瘤作用［３０⁃３１］ 。
替雷利珠单抗、 贝伐珠单抗治疗肝癌效果较好［３２⁃３３］ ，

前者属免疫检查点抑制剂肿瘤免疫药， 对多种肿瘤具有明

显作用， 可调节机体免疫功能及抑制血管内皮生长因子，
改善血管渗透性， 抑制肿瘤血管生成、 生长与转移； 后者

可抑制血管内皮生长因子， 减少肿瘤血管生成而抑制转移

灶， 避免肿瘤进展， 两者联用有增效作用［３４］ 。 本研究发

现， 观察组总有效率高于对照组， 中医证候评分更低， 表

明疏肝健脾解毒方可改善临床症状； 观察组不良反应发生

率更低， 提示疏肝健脾解毒方能清热解毒， 减少西药带来

的副作用； 观察组肿瘤标志物水平、 肝功能指标 （ＴＢＩＬ 除

外）、 血清 Ｔ 细胞亚群水平 （ＣＤ８＋除外） 改善程度优于对

照组， 提示疏肝健脾解毒方具有较好增强机体免疫力、 抑

制肿瘤细胞、 抗肝损伤作用； 观察组 ＶＡＳ 评分、 ＥＯＲＴＣ
ＱＬＱ⁃Ｃ３０ 评分改善程度优于对照组， 提示疏肝健脾解毒方

可缓解癌痛， 提升生活质量。
综上所述， 疏肝健脾解毒方联合替雷利珠单抗及贝伐

珠单抗可缓解晚期肝癌患者癌痛及临床症状， 提升免疫功

能及生活质量， 安全性较高。
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