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［摘要］ 证候是中医治疗的前提和基础，证候的规范、准确是提高中医药治疗原发性肝癌 ( 简称肝癌) 疗
效的关键。从证候规范、证候分布特点、证候与客观指标关系研究三个方面概括目前肝癌中医证候研究，发
现肝癌证候分类标准主要为单证证候和复证证候，证候在不同阶段有不同的分布特点，证候与临床指标具有

一定的相关性。提出肝癌证候研究应以规范化、客观化为研究目标，努力突破证候研究发展的瓶颈，进一步
发挥证候对临床和实验研究的指导作用。
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原发性肝癌 ( 简称肝癌) 是指发生于肝细胞

或肝内胆管细胞的恶性肿瘤，是临床上最常见的恶

性肿瘤之一。据 2015 年中国癌症统计数据显示，
肝癌发病率居恶性肿瘤第 4 位，死亡率居第 3
位［1］。中国是肝癌高发地区，全球肿瘤流行病学
统计数据显示，2012 年我国肝癌发病率占全球的
50%［2］。已有研究证明，中医药作为肝癌综合治
疗的一个重要组成部分，具有增效减毒、改善症
状、提高生存质量、延长生存期等治疗作用［3 － 4］。
“证”是中医治疗的前提和基础，证候的规范、准
确与否是提高中医药治疗肝癌疗效的关键［5］。本
文对肝癌证候的分类、分布特点及其与临床客观指
标相关性等方面的研究作一概述，为临床辨证论治

肝癌提供依据。

1 肝癌证候规范研究

“证候”即证的外候，是指特定证所表现的、
具有内在联系的症状、体征等全部证据，是辨证论
治的依据。目前肝癌证候无统一标准，为提高肝癌
辨证论治水平、规范肝癌证候标准，许多学者采用
文献研究和流行病学等手段，对肝癌复合证候、单
证证候进行了深入研究。

1. 1 肝癌复合证候研究
复合证候是指一个证候名称中包含多个病位或

多个病性的情况，是辨证分型中使用频率最高的一

类［6］。目前对于肝癌的辨证分型主要是针对复合
证候的研究，研究方法主要有两种，即文献回顾和

临床调查。文献研究如侯凤刚等［7］通过对 1949 至
2002 年间的肝癌中医文献分析，总结肝癌证名 36
种，常见复合证型为气滞血瘀型、肝郁脾虚型、肝
肾阴虚型、肝胆湿热型、肝气郁结型; 司富春
等［8］统计了 1979 至 2010 年中国期刊数据库肝癌的
中医药研究文献，显示肝癌证型 33 个，以肝郁脾
虚证、肝肾阴虚证、气滞血瘀证、肝胆湿热证为常
见证型。临床研究如方肇勤等［9］通过肝癌大样本
流行病学调查，初步归纳出了肝癌肝郁气滞型、脾
气虚型、肝血瘀阻型、肝胆湿热型、肝肾阴虚型 5
种常见复合证型标准。以上研究结果表明，肝癌复
合证候名称纷繁复杂，证候类型相对不统一，但对

于肝郁脾虚证、气滞血瘀证、肝胆湿热证、肝肾阴
虚证为肝癌常见复合证候的认识基本一致。
1. 2 肝癌单证证候研究
单证证候又称基本证候，是复合证候的构成单

位，属于证素范畴。单证证候不仅能克服复合证候
名称纷繁杂乱、不能统一的弊端，而且具有易于量
化等优势，故越来越受到研究者的重视和研

究［6，10］。侯凤刚等［10 － 11］通过肝癌辨证分型文献分

析，发现肝癌常见的单证为气滞 ( 肝气郁结) 、血
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瘀、脾气虚、肝阴虚、肾阴虚、肝胆湿热; 进一步
通过对 267 例肝癌患者证候临床分布分析，得出血
瘀、脾气虚、肝胆湿热、肝气郁结、肝阴虚、肾阴
虚这 6 种证候可能是肝癌常见的中医单证。以上研
究表明，肝癌单证主要由病位证素和 ( 或) 病性

证素构成，但对于单证的认识尚未明确，甚至仍然

将复合证候划分为单证。基于前期单证的研究，凌
昌全等［12 － 13］初步建立了肝癌 8 大基本证候定性诊
断规范，即气滞、血瘀、实热、水湿、气虚、血
虚、阴虚、阳虚证，并且进一步构建了肝癌常见基
本证候轻重程度量化评价模型，可为临床提供参考。

2 肝癌证候分布特点研究

证候是一个动态过程，积极探索肝癌不同阶段

证候特点，有利于动态把握肝癌病机转化规律，指

导临床辨证论治，更好地发挥中医药治疗的特色和

优势。
2. 1 不同分期肝癌证候特点
李永健等［14］对 2060 例肝癌患者的证候分布进

行研究，结果显示Ⅰ期以肝郁气滞、脾气虚为主，
Ⅱ期以肝血瘀阻、肝郁气滞、脾气虚、脾胃湿热为
主，Ⅲ期以肝血瘀阻、脾虚湿阻、脾气虚、脾胃湿
热、肝肾阴虚等为主。侯风刚等［11］通过临床调查
分析了 267 例肝癌患者的中医基本证候，结果显示
Ⅰ期以血瘀、脾气虚两种基本证候出现率较高，Ⅱ
期以血瘀、脾气虚、肝胆湿热、肝气郁结证候出现
率较高，Ⅲ期以血瘀、脾气虚、肝胆湿热、湿阻、
肝气郁结、肝阴虚、肾阴虚证候出现率较高。以上
研究表明，随着肝癌分期的变化，证候呈现不同的

特点，有一定的分布规律。
2. 2 肝癌切除术后证候特点
肝癌切除术是肝癌最有效的治疗手段［15］，所

以了解肝癌切除术对证候的影响及肝癌术后辨证论

治具有重要意义。李永健等［16］通过比较肝癌手术
者、非手术者各 100 例患者的证候分布，发现肝癌
手术组与非手术组之间气虚、血虚、阴虚、气滞证
的分布差异均有统计学意义，手术组各证候所占比

例明显升高。张院辉等［17］采用自身前后对照的方
法，对 63 例肝癌患者手术前后证候分布进行统计，
结果手术后血瘀证、气虚证变化最大，血瘀证较手
术前减少，气虚证较手术前增加，差异有统计学意

义。以上研究表明，手术切除均不同程度地损伤人
体正气，故术后多表现为气虚、血虚等证候。

2. 3 肝癌介入术后证候特点
经肝动脉化疗栓塞术被认为是中晚期肝癌首选

的治疗方法［18］。介入对肝癌证候具有较大影响，
介入后证候呈现特定的变化。斯韬等［19］对 312 例
肝癌介入术患者进行回顾性调查，发现介入术后肝

郁气滞证、湿热证较介入术前明显增多，脾虚证、
阴虚证较介入术前显著减少。李永健等［16］通过
400 例肝癌患者中医证候的对比研究，发现介入术
后肝癌患者阴虚、湿热、湿阻和热毒证型明显增
多，其中以湿、热为特点。以上研究表明，肝癌介
入术后湿、热证候明显增多，这与介入术后患者发
热、口苦、苔黄腻、脉弦等湿热临床表现相一致。
总之，肝癌发展迅速，并发症多，且大部分患

者接受了手术、介入等多种手段的治疗，使患者证
候复杂多变，因此研究肝癌不同阶段证候分布特

点，能更好地发挥证候在不同阶段的指导作用。

3 肝癌证候与客观指标关系研究

寻找对证候有诊断意义的客观化指标，有助于

辨证规范化和客观化的发展［20］，正如吕爱平所提

出的“中医证候研究必须引入客观参照系”［21］。大
量研究发现，凝血功能、肝功能、肿瘤指标、影像
学指标等临床指标与肝癌证候类型都有一定的相关

性，对肝癌辨证论治具有一定指导意义。
3. 1 肝癌证候与凝血功能的关系
凝血功能是反映肝癌患者疾病进展程度和预后

的重要指标，与肝癌证候呈相关关系。张艳玲
等［22］回顾性分析 163 例中晚期肝癌患者，发现凝
血功能最好的为肝郁脾虚型，较好的为气滞血瘀

型，较差的是湿热蕴结型，最差的是肝肾阴虚型。
林志杰等［23］对 99 例肝癌患者进行回顾性分析，结
果脾虚湿困证与湿热聚毒证凝血功能较差，肝郁脾

虚证凝血功能较好。总之，凝血功能指标与证候呈
相关关系，其中肝郁脾虚证指标最好，肝肾阴虚证

最差，可作为肝癌辨证分型的客观参考指标。
3. 2 肝癌证候与肝功能的关系
在肝癌证候与肝功能、肝脏储备功能关系的研

究方面，林丽珠等［24］将 56 例肝癌患者分为肝热血
瘀型、肝盛脾虚型、肝肾阴虚型，观察不同证型与
肝功能指标的关系，结果显示肝肾阴虚型肝功能损

害最严重; 欧杰等［25］将 175 例肝癌患者分为肝气
郁结、气滞血瘀、湿热聚毒、肝肾阴虚 4 个证型进
行研究，发现患者血清白蛋白 ( ALB) 水平与中医
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证型存在一定相关性，并提出 ALB ＜35 g /L时肝肾
阴虚证可能性最大，可作为肝肾阴虚证辅助辨证的

客观指标; 苏小康等［26］回顾分析了 125 例肝癌患
者的证型与临床理化指标之间的关系，发现肝癌的

中医证型与肝功能 Child 分级密切相关，其中肝肾
阴虚型患者基本上都是中晚期，肝脏储备功能较

差。以上研究表明，肝功能各项指标与证候关系密
切，能辅助肝癌客观辨证诊断，具有一定的临床参

考价值。
3. 3 肝癌证候与免疫功能的关系
机体的免疫功能与肿瘤的发生、发展密切相

关。对于不同证候与免疫指标的关系，王榕平
等［27］研究发现，免疫功能指标 CD4、CD19、NK
值在肝癌各辨证分型中不同程度低于正常值，初期

肝气郁结型仅见代表 T 细胞功能的 CD4 值下降，
中期肝瘀脾虚型并见 CD4 及代表 B 细胞功能的
CD19 值下降，终末期肝肾阴虚型 CD4、CD19 及具
有广谱杀伤肿瘤的 NK 细胞值全部下降。林丽珠
等［28］将 56 例肝癌患者分为肝盛脾虚型、肝热血瘀
型、肝肾阴虚型，采用逐步回归法分析各型与机体
细胞免疫功能的关系，结果证实，肝癌证型与 NK
细胞、CD4 值有显著性关系，且呈负相关，肝盛脾
虚型机体细胞免疫功能较好，肝热血瘀型次之，肝

肾阴虚型最差。
3. 4 肝癌证候与肿瘤指标的关系
通过对肝癌证候与肿瘤标志物的相关性研究，

张红等［29］发现甲胎蛋白 ( AFP) 与湿热证，糖抗
原 19-9 ( CA19-9 ) 与肝郁脾虚证，血清铁蛋白
( SF ) 与 气 滞 证、血 瘀 证， α-L-岩 藻 糖 苷 酶
( AFU) 与肝肾阴虚证、湿热证相关性较高，癌胚
抗原 ( CEA) 与各证型无明显相关性，认为肝癌
证型与肿瘤标志物之间具有一定相关性; 苏小康

等［26］发现 AFP、AFU、肿瘤特异性生长因子 ( TS-
GF) 等肿瘤标志物在各种证型中不明显，认为证
型与肿瘤标志物相关性不大，而是随着病程进展而

变化。
3. 5 肝癌证候与影像学指标的关系
沈嫱等［30］利用彩色多谱勒 ( CDFI) 分析不同

证型肝癌患者血流动力学指标，结果显示，湿瘀搏

结型患者肝固有动脉收缩期最大血流速度 ( Vmax)
增快，气滞血瘀型门静脉每分钟血流量 ( Q) 增
多，较其他证型差异均有统计学意义，认为超声图

像指标可为中医辨证分型量化提供客观依据。冯贻

正等［31］通过观察肝癌患者的 CT灌注成像与证型的
关系，发现肝癌患者肝动脉灌注量 ( HAP) 、门脉
灌注量 ( PVP) 、肝脏灌注指数 ( HPI) 水平在各
证型之间存在明显差异，认为 CT 灌注可为中医辨
证分型提供一定参考依据。王嵩等［32］研究发现，
在磁共振图像上肝癌患者肿瘤结节的形态、大小、
肿瘤 DWI 信号改变、血管受侵改变、占位征象及
周围器官侵犯转移与中医证型有一定的相关性，并

认为磁共振扩散加权成像作为一种新的微观辨证手

段，有助于宏观证候的确立。综合分析以上研究，
肝癌证候与一些临床理化指标呈相关关系，有助于

客观化、微观化辨证，但是这些研究结果存在不一
致甚至相反的情况，亟待临床进一步深入验证。

4 总结和展望

综上所述，近年来肝癌证候研究主要围绕证候

规范化、动态分布、客观化等方面展开，取得了一
定的研究成果，为肝癌的未来研究指明了方向。主
要成果有: 1) 在肝癌证候规范化研究中，制定了
常见肝癌单证、复证证候诊断规范。2 ) 探讨了肝
癌不同阶段的证候分布特点，对肝癌不同阶段的证

候规律有了一定认识。3) 明确了一些与肝癌证候
比较密切相关的临床客观化指标。但是，肝癌证候
研究仍然未获得突破性进展，还存在着不少问题，

如统一、规范、权威的肝癌证候分类标准仍未形
成，前期归纳出的肝癌证候标准其临床科学性和实

用性还有待进一步验证和完善［33］; 肝癌证候相关

性客观化指标的敏感性和特异性较低，而且其使用

的证候标准不统一，使得相应研究的可重复性和可

比性不高［34］。
当前证候的研究当以证候规范化为前提，证候

客观化为目的，从动态上把握证候规律，最终构建

宏观与微观、定性与定量相结合的现代化证候辨证
标准［35 － 36］。对于肝癌证候研究的思考，我们认为，
首先，应当开展更大样本、多中心、多学科参与的
临床调查研究，制定统一、规范的肝癌证候诊断标
准，并且运用循证医学的研究方法对标准进行系统

评价和完善; 其次，应从证候构成的四诊信息的客

观化入手，而不是过分依赖医生的主观判断，量化

中医各种症状、体征，构建科学的、客观的证候量
化标准; 最后，只有运用先进的现代化科学技术，

综合多学科知识，从生命整体层面寻找肝癌证候客

观化物质基础，揭示肝癌证候本质规律，才能在肝

癌证候研究领域取得新突破、新进展。
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