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周宜强治疗原发性肝癌经验

蔡小 平
‘

指导
�

周宜强
‘

主题词 肝肿瘤�中医药疗法 名医经验 � 周宜强

周宜强教授临证 �� 余年
，

在 中医药防治肿瘤方

面
，

尤其在肝癌的治疗方面
，

取得了较好疗效
，

今将其

经验总结如下
。

� 辨证用药审体质

肝癌的发生发展
，

是由于内外环境的变化
，

使人体

系统发生紊乱
，

导致基因变异所致
。

治疗应遵循因人
、

因时
、

因地制宜
，

强调诊治疾病时重视人体体质的变

化
，

针对气虚
、

血虚
、

阴虚
、

阳虚
、

热盛
、

寒凝
、

痰滞
、

血痪

等不同变化
，

确定适应性强的个体化治疗方案
。

过去医

学界普遍存在
“
见瘤治瘤不顾人

”
的一种倾向

，

采用手

术
、

化疗
、

放疗后生存期不足半年
，

只重视了实验室内

针对肿瘤细胞的生物效应
，

而难 以权衡化疗药物及手

术
、

放疗等对人身整体的综合性生物效应
。

目前现代医

学治疗肝癌的模式已从肿瘤的广泛切除转向组织及功

能的保存
，

已从非特异性的细胞毒转向靶向性治疗
，

出

现了多学科综合治疗
、

治疗方案个体化
、

保存功能
、

注

意生活质量
、

重视姑息及康复治疗等新的治疗观念
。

这

些治疗观念
，

越来越多地考虑人体的体质
、

机体的适应

性以及生物
、

心理
、

社会等诸多因素
，

符合中医的整体

观念和辨证论治的特点
。

周师在治疗肝癌时
，

无论其症

状是否明显
，

病情的轻重缓急
，

必察色按脉先审体质 �

选方用药时
，

强调不能过用清热解毒
、

活血化痕之品
，

以防更伤人体正气
。

� 解毒止痛明阴阳

实验研究 已经证实一些中药如半边莲
、

白花蛇舌

草
、

败酱草
、

蚤休
、

龙葵等对肿瘤细胞有一定的毒性作

用
，

能起到抗癌作用
。

这些中药从其性味
、

归经及功效

上讲
，

多系清热解毒类药物
。

于是如今中医在治疗肝癌

时有使用清热解毒
、

活血化癖
、

软坚散结的习惯
，

甚至

是三类药物的简单堆砌
。

这主要是基于
“
癌乃毒

、

癖
、

坚

积
”
的认识

，

将着眼点局限于肿块
，

而忽视了患者的体

质
。

然而
，

孰不知毒有寒
、

热
、

湿
、

痪等阴阳之分
，

痛有气

滞
、

血癖
、

经络及脏腑失养等虚实之别
，

因此在选用解

毒止痛药时周师强调辨明阴阳
。

阳热实证宜选用
�

白花
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蛇舌草
、

半边莲
、

虎杖
、

茵陈
、

丹参
、

犀角�水牛角代�
、

赤

芍
、

玄参等药 �阴寒虚证宜选用
�

娱蛤
、

全蝎
、

察香
、

苏合

香
、

三棱
、

获术等药
。

� 重用虫类善搜剔

周师认为
，

肝癌虽有气滞
、

痰凝
、

血疲发展而来
，

但

它在病理性质上又与气
、

痰
、

疲有一定的差别
。

因此
，

仅

采用理气
、

消痰
、

化痪的方法
，

治疗效果不好
，

只有配用

毒药才能消之
。

基于这一认识
，

周师在辨证论治的基础

上
，

酌加土鳖虫
、

水蛙
、

斑孟
、

全蝎
、

娱蛤等虫类药
，
以毒

攻毒
，

每每收到意想不到的效果
。

周师集 �� 余年的临

床经验
，

认为肝癌的基本病机主要为热毒
、

痰痕
、

正虚

所致
，

据此开发研制的清肝消症解毒丹体现了
“
以毒攻

毒
”
的学术思想

。

其方中以人参
、

白术
、

获菩等固护脾

胃
、

辅助正气 �土鳖虫
、

水蛙
、

娱蛤等解毒消肿
、

活血止

痛
，

白花蛇舌草
、

半枝莲等清热解毒
，

诸药合用共奏解

毒抗癌之功效
。

� 中西并用理相融

肝癌病人多邪实正虚
，

然而因病致虚者多
，

因虚致

病者鲜
。

对早期肝癌
，

当务之急为祛邪
，

邪去正即安
。

对

中晚期肝癌
，

多属本虚标实
，

中医治疗当扶正祛邪
，

注

重整体
，

重视体质 �西医治疗采用手术
、

放疗
、

介入等局

部治疗及生物免疫治疗
。

然祛邪之法
，

对于早期之小肝

癌
，

或手术
、

或介人
、

或瘤内无水酒精注射等现代医学

之法
，

皆可应用
，

不必拘泥于中西医之别
。

临床所见之

肝癌病人大多已至中晚期
，

多有黄疽
、

腹水
、

发烧
、

疼痛

等症状
，

一方面病情重
、

体质差
，

另一方面多 已出现转

移
，

因此单一疗法往往不能取得预期效果
，

必须采用中

西医结合等综合治疗
，

西医可选用介入
、

射频消融
、

生

物治疗等
，

中医当四诊合参
，

辨证论治
。

若热毒盛重用

清热解毒
，

药用白花蛇舌草
、

重楼�七叶一枝花 �
、

半枝

莲
、

金银花
、

半边莲
、

败酱草
、

蒲公英等 �若积块硬
，

重用

软坚散结
，

药用鳖甲
、

八月札
、

夏枯草
、

生牡砺
、

穿山甲
、

浙贝母等 �若痕血明显重用活血化癖
，

药用丹参
、

三棱
、

羲术
、

虎杖
、

石见穿
、

平地木
、

三七
、

郁金等 �若腹水明显

加利水渗湿之品
，

药用车前子
、

获等皮
、

生姜皮
、

泽兰

等 �
若脾虚痰胜加健脾化痰理气之类

，

药用太子参
、

白

术
、

获荃
、

陈皮
、

半夏等 �若肝肾阴虚采用滋补肝肾
，

药

用当归
、

白芍
、

沙参
、

麦冬
、

构祀子
、

鳖甲
、

生地黄
、

山茱
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� 案例介绍

李某
，

男
，

浦 岁
，

于部
，
����年 �� 月 � 日诊

。

患者

有乙型肝炎病史 �。 年
，

右 上腹胀痛时有发作 �年余
，

近 半年加重
，

伴食欲减退
，

乏力消瘦
。

检查
�

一般情况

可
，

皮肤及 双 目无 黄疽
，

浅表淋 巴结未打�及
，

肝肋 下

���
，

剑突下 ���
，

质硬
、

边钝圆
，

有压痛
。

实验室检查
�

甲胎蛋白对流试验�� �
·

甲胎蛋白定量试验�����拜��

�
。

经 �超及 �
‘

�检查示
�

肝右叶占位�巨块型肝癌 �
。

刻

下
�

上腹部疼痛
，

腹胀
，

纳差
，

面色晦暗
，

乏力
，

大便稀

塘
，

日 �一 �次
，

舌质暗红
、

舌底脉络迂曲
、

苔白腻
，

脉弦

细
。

诊断
�

肝癌伴肝硬化
。

采用肝动脉栓塞化疗�顺铂

������次
、

卡铂 ������次
、

�
一

氟尿嗜 陡 �������次
、

丝裂霉素 �����次�
。

中医辨证属脾虚不运
，

痰疲互结
。

治宜益气健脾
，

祛痰化癖
。

处方
�

太子参 ���
，

焦 白术

���
，

获荃 ���
，

山药 ���
，

丹参 ���
，

焦鸡内金 ���
，

焦建

曲 ���
，

陈皮 ���
，

清半夏 ���
，

半枝莲 ���
，

白花蛇舌草

���
，

娱蛤 �条
，

守宫 �条
，

厚朴 ��
，

水煎服
，

每 日 �剂
，

连服 �剂
。

二诊
�

食欲明显好转
，

疼痛减轻
，

仍便塘
，

日

�一 �次
。

前方去厚朴
，

加补骨脂 ���
，

肉豆寇 ���
，
�剂

。

三诊
�

腹痛未作
，

诸症减轻
，

给予清肝消症解毒丹调理
。

患者坚持服药 �年
，

未见明显不适
。

中西 医结合治疗糖尿病患者人工 晶体植入术后纤维渗出膜形成 �� 例

孙 洁

随着人 〔 晶体植人技术的不断完善
，

糖尿病患者人工晶体

植人 已成为白内障术后矫 正视 力的主要方法
，

不再列为禁忌
。

但糖尿病患者人工 晶体植人后纤维性渗出明显高于非糖尿病

组
，

且不宜多用激素
。

我们对这类患者采用中西医结合治疗
�

取

得满意疗效
�

现报告如下
。

� 临床资料

本院 �” �年 �月 一 �。 。 。 年 �月
，
亚型糖尿病患者行 白内

障囊外摘除联合后房型 人 〔 晶体植 人术后瞳孔领纤维素性渗

出膜形成共 ��例 ���眼 �
。

按手术先后随机分为西医组和中西

医结合组
。

西医组 浦 例 ���眼 �
，

男 �例 ��眼 �
，

女 �例��眼 �
，

平均年龄 ��
�

�岁
，

糖尿病平均病程 �
�

�年
�
中西 医结合组 ��

例���眼 �
，

男 �例 ���� 眼 �
，

女 �例的 眼 �
，

平均年龄 ��
�

�岁
，

糖

尿病平均病程 �
�

�年 术前血糖均控制在 ������� 以下
。

常规

球后阻滞麻醉及 ����侧面神经分枝阻滞麻醉
，

压迫软化眼球
�

白

内障现代囊外摘出及人」�

晶体植人术的常规操作法
。

术中前房

充填用国产 甲基纤维素或透明质酸钠
，

灌注液用乳林格液
，

人

�
�

晶体用康明人工晶体或眼力健公司 �������人工晶体
。

� 治疗方法

西医组十局部球结膜 卜注射地塞米松 ���
，

每天 �次
，

共 �

一 �天
�
增加局部滴地塞米松眼药水或典必殊眼药水

，

每 �小时

�次
�
每天用双星明眼药水散瞳 �次或加用美多丽 � 眼药水协

助散瞳 中西 医结合组 自发现瞳孔领纤维素性渗出膜之 日起
，

除西医组采用的措施外
，

予知柏地黄汤加味
�

生地黄
、

熟地黄
、

山茱英
、

山药
、

泽泻
、

牡丹皮
、

获菩
、

知母
、

黄柏
、

赤芍
、

沙参
、

石

解
、

黄芬
、

桅子
、

当归尾
、

丹参
。

每 日 �剂
�

早晚服用
。

两组患者均

及时复查血糖
，

并请内科医生协助用 口 服降糖药或胰岛素将血

糖控制在 ��������
砂

左右
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效标准
�

术眼胀痛
，

畏光
，

视 力模糊等症状消失
，

裂隙灯

陈 国孝

下检查
�

角膜除常见的轻度内皮混浊外
，
���一 �

，

前房 �一 少
，

瞳

孔领纤维素性渗出膜完全吸收
，

人工晶体表面色素明显减少
。

�
�

� 治疗结果
�

西 医 组渗 出膜 吸收时 间 �一 ��天
，

平均 �
�

�

天 �
中西 医结合组渗出膜吸收时间最短 为 �一 �� 天

，

平均 �
�

�

天
。

经检验两组差异有显著性 ����
�

���
，

中西医结合组优于西

医组

� 讨论

一般认为
，

手术后纤维膜形成主要有以下因素
�
���手术操

作破坏 了血 一 房水屏障
，

引起 眼内血管组织的应激反应
，

房水

中蛋白质浓度显著增高
。

���晶体皮质残留引起免疫反应
，

并与

前房反应参与膜形成
。

���参与人工晶体表面反应的细胞和前

房内纤维素渗出可形成蛋白膜
。

糖尿病患者往往抵抗力低下
，

术后 炎症反应并非糖尿病本身所致
，

但可因糖尿病的存在而加

重
。

皮质类固醇是治疗人工晶体术后炎症反应中最常用有效的

药物
，

但皮质类固醇能通过肝脏加速葡萄糖的合成而使血糖升

高
，

故不宜多用

糖尿病属 中医学
“
消渴症

”
的范畴

。

中医学认为
，

消渴症的

主要病机为
� ’

肾阴耗损
，

肺 胃津 亏
‘

导致阴虚燥热
�

燥热消灼阴

津
�

阴虚加重燥热
。

且阴虚可发展为气阴两虚而致痕
。

即阴不足

则血流不充
，

滞而为癖
�
气不足则血运无力

，

滞而为癖
。

本病手

术更引起眼珠组织受损
，

气血受伤而致气血痕滞 热灼黄仁
，

神

水被煎
，

则瞳神缩小
，

神水混浊而癖结成膜
。

故阴虚燥热
，

气血

疲滞乃糖尿病患者人工晶体植人术后纤维素性渗出膜形成的

关键所在 鉴此
，

治疗上宜以滋阴清热
，

活血化癖为法
，

方用知

柏地黄汤加味
，

其中熟地黄
、

山茱英
、

山药
、

泽泻
、

牡丹皮
，

获冬

即六味地黄丸
，

能滋阴降火
�生地黄

、

沙参
、

石解能养阴生津
�
黄

琴
，

桅子能增清热之力
�还有丹参

、

赤芍能助牡丹皮凉血
、

活血 �

当归能活血祛寮而不破血
。

诸药合用则热可清
、

疲可祛
�

纤维素

性渗出膜 自然可消
。

综上所述
，

对于糖尿病患者

术后纤维素性渗出膜形成者
，

采用局部使用皮质
�
下

类 固

晶体植人

醇加服知

浙 了�省中医院眼科
�

杭州市邮电路 别 号

收稿 日期
����。 �一 ��一 ���

柏地黄汤加味
，

既达 到了加快控制术后炎症反应及血糖的 目

的
，

又避免了全身应用皮质类固醇的副作用
。


