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周岱翰治疗原发性肝癌经验
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［摘要］ 周岱翰教授认为在中晚期原发性肝癌 (简称肝癌) 治疗中引入巴塞罗那临床肝癌 (BCLC) 分期系
统，此种作法有利于发挥中医药改善肝功能的优势，善用中药配合西药治疗 (放射、化学药物、靶向药物、
介入等) 以发挥中药增效减毒作用; 在肝癌的临证治疗中，抓住热、瘀、虚，分三型论治肝癌，遵循认病
辨证原则，选择有针对性的抗癌药治疗肝癌; 提出“带瘤生存”观，提高肝癌患者的整体生存时间。
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周岱翰 (1941—)，男，广州中医药大学主任医师、博
士研究生导师，全国第三批、第四批老中医药专家学术经
验继承工作指导老师，享受国务院政府特殊津贴。长期致
力于推动中医肿瘤学学科建设及其规范化、现代化建设，
研制了莲花片、清肝消癥丸治疗原发性肝癌，鹤蟾片、清
金得生片治疗支气管肺癌等。先后承担了“八五”“十五”
科技攻关及“十一五”国家科技支撑计划课题，出版学术
专著 8 部，发表学术论文 80 余篇。

广州中医药大学周岱翰教授在治疗原发性肝癌

(简称肝癌) 方面，颇有心得。认为肝癌作为恶性
度高疗效较差的“急性癌”，其综合治疗模式应按
癌瘤的部位、大小、生物学等特性，患者的肝功能
及全身状况，有序组合各种治疗手段达到最佳效

果。现简要总结如下。

1 中西合璧，遵古不泥古

肝癌是最常见的恶性肿瘤之一，肝癌起病隐

匿，就诊时多数为中晚期，平均生存时间 4 ～ 6 个
月。现代医学采用手术、放疗、化疗和介入性治疗
手段治疗肝癌，皆在一定程度上损害肝功能。Ⅰ、
Ⅱ期肝癌的治疗目的在于提高肝癌局部病灶的完全
坏死率，争取无瘤生存; 而Ⅲ、Ⅳ期肝癌在于姑息
性治疗，争取部分无瘤，部分带瘤生存。目前巴塞
罗那临床肝癌 (BCLC) 分期系统作为评估肝细胞
癌患者预后和指导分期治疗的标准手段已逐渐被临

床接受
［1］。BCLC分期系统融入了有关患者的功能

状态、小结的数量和大小，癌症的症状以及按

Child-pugh 分级确定的肝功能数据，Child-pugh 评
分采用肝病的 5 项临床指标，然后合计按 A、B、
C三级确定总体严重程度。周老师认为，在中晚期
肝癌治疗中引入 BCLC分期系统有利于避免过度治
疗，有利于发挥中医药改善肝功能的优势，不断完

善中晚期肝癌的治疗模式，提高肝癌的整体生存

时间。
中医药通过清肝祛瘀、健脾滋肾法可以改善肝

功能和全身状况，介入治疗后的中医药治疗亦是肝

癌综合治疗的重要组成部分。中药可以减轻放疗、
化疗的毒副反应，部分中药有一定的增效减毒作

用，通过保护或改善肝肾功能提高机体对放疗、化
疗的耐受性; 如索拉菲尼 (商品名: 多吉美) 的

常见副作用为皮疹 (皮肤皲裂) 或腹泻，病机为

湿热瘀毒或脾虚湿热，中医辨证论治可以减轻症状

而不影响疗效，发挥临床疗效协同作用。
周老师认为，西医治癌精确定性、定位，局部

肿瘤控制好，甚至达到局部根治的 “无瘤生存”;
对早、中期肿瘤往往疗效好，且重复性强; 治疗技
术已进入分子基因水平。中医治癌优势，以 “人”
为本，注重全身整体调节; 个体化治疗，重视患者

主观感受与提高生活质量; 对中期、晚期肿瘤治疗
具有一定优势; “带瘤生存”是中医临床特色之
一。中西医优势互补，在改善肿瘤患者治愈率和生
活质量方面必将带来真正裨益，也必将成为中国特

有的抗癌模式。

2 临证抓住热、瘀、虚，分三型论治肝癌

肝癌病位在肝，肝气过亢凌脾致脾气虚，肝郁
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化火伤阴致肝阴受损，肝肾精血同源致肾阴不足，

面对肝癌复杂的病机，临证抓住热、瘀、虚的特
点，分肝热血瘀型、肝盛脾虚型、肝肾阴虚型［2］:
肝热血瘀型: 症见肚腹结块或胀顶疼痛，口唇干

焦，或烦热口干，甚则肌肤甲错，便结尿黄，舌苔

白厚，舌质红或暗红，时有齿印，脉弦数，辨证要

点为胸胁不适，舌质红、脉弦数; 肝盛脾虚型: 症
见肚腹肿物胀顶不适，消瘦倦怠，短气不眠，口干

不喜饮，腹胀纳少，进食后胀甚，尿黄短，大便溏

数，甚则出现肢肿、腹水、黄疸，舌苔白、舌质
胖，脉弦细，辨证要点为腹胀消瘦，口干纳少，舌

胖脉弦细; 肝肾阴虚型: 症见臌胀肢肿，短气肉

削，唇红口干、食少不眠，或身热烦躁，气息奄
奄，舌光无苔，舌质红绛，脉细数无力，辨证要点

为形神俱衰，舌绛无苔，脉虚无胃气。此三种证型
既可单独出现，又可能并见。早期多见肝热血瘀，
中期呈肝盛脾虚，晚期常为肝肾阴虚。故治疗早期
着重清肝解毒、祛瘀消瘤; 药用半枝莲、白花蛇舌
草、重楼、栀子、大黄、羚羊角、牛黄等; 祛瘀消
瘤用土鳖虫、桃仁、莪术、丹参、蜈蚣、全蝎等。
中期着重清肝健脾，常选党参、生晒参、白术、茯
苓、薏苡仁等。晚期着重滋养肝肾，育阴培本，常
选女贞子、山萸肉、墨旱莲、生地黄、白芍、西洋
参、麦冬等。
中医肿瘤学遵循认病辨证原则治疗肝癌，认病

是选择有针对性的抗癌药治疗，如小金丸、槐耳颗
粒、安康欣胶囊、金龙胶囊、华蟾素注射液、榄香
烯注射液等，辨证则按患者当时的 “证候”拟定
“辨证方药”，中医药抗癌在缩小癌块方面没有手
术、放疗或化疗快捷，或者没有缩小而处于 “稳
定”状态，但常能改善肝功能而缓解症状，这对
延长患者生存时间至关重要。

3 “带瘤生存”观，提高肝癌患者的生存期

清代 《医宗金鉴》认识到如能早期发现，施
治得法，癌疾可以治愈或 “带疾而终天”［3］。周老
师认为，中医对肿瘤的辨证施治要遵循 《伤寒杂
病沦》的法度，提出治癌瘤应以六经八法为绳墨，
辨证与辨病相结合，灵活运用六经的辨证方法，并

注重扶正 (整体正气) 与祛邪 (局部肿瘤) 兼顾，

正气的盛衰决定癌瘤的生长速度，正邪对峙消长，

有助于解释部分患者长期 “带瘤生存”并获得较
好生活质量这一特殊中医治癌特点。
中医药辨证论治肝癌可以在肝癌姑息治疗中发

挥较好的疗效。2006 年世界卫生组织 (WHO) 将
肿瘤论述为可控制疾病，即局部属实、整体属虚的
一类慢性疾病，在治疗的漫长过程中，当邪正对

峙、邪难压正的情况下，可以出现 “带瘤生存”
的特殊阶段

［4］，此时通过辨病和辨证治疗，能够

改善症状，延长生存时间。“带瘤生存”观念体现
肝癌治疗过程中的务实态度，避免不切实际的过度

治疗，中晚期肝癌即使出现远处转移或黄疸、腹
水，及时进行多学科结合的姑息治疗，亦能获得改

善肝功能和全身状况而延长生存期。

4 病案举例

患者，男，32 岁，2009 年 5 月 15 日初诊。主
诉: 腹胀、黄疸 2 个月余。症见: 腹胀纳差，身
黄，目黄，大便难下，每三四日一行，小便黄，舌

红、苔黄、脉弦数。患者于 2009 年 1 月因右上腹
疼痛诊断为肝癌，并行手术切除 (病理检查示:

肝内胆管细胞癌)。2009 年 3 月 26 日复查 CT发现
肝内肿物，提示肝癌胆管癌术后复发，肝内转移。
后行肝动脉栓塞化疗术，术后出现黄疸。甲胎蛋白
(AFP) 16594. 2μg /ml，生化 21 项: 丙氨酸氨基
转移酶 (ALT) 174 U /L，门冬氨酸氨基转移酶
(AST) 164 U /L，血清总胆红素 (TB) 142μmol /
L，直接胆红素 (DB) 78μmol /L。中医诊断为肝
积 (肝热血瘀型)，西医诊断为肝癌肝动脉栓塞化

疗术后复发。用茵陈蒿汤合小柴胡汤加减治疗，处
方: 茵陈 30 g，溪黄草 15 g，栀子 15 g，大黄 10 g，
北柴胡 15 g，白芍 15 g，白术 15 g，党参 30 g，半
枝莲 30 g，桂枝 10 g。每天 1 剂，水煎服，10 剂，
配合小金片 (太极集团重庆桐君阁药厂有限公司

生产) 口服。
2009 年 5 月 25 日二诊: 大便情况明显改善，
每日 1 次，仍干结，纳差，身黄，目黄，小便黄，
舌红、苔薄黄，脉弦数。余无明显不适，辨证同
前，继续以清肝解毒、解郁散结为法。处方: 茵陈
30 g，溪黄草 15 g，栀子 15 g，大黄 5 g，北柴胡
15 g，白芍15 g，白术 15 g，党参 30 g，半枝莲 30 g，
桂枝 10 g。7 剂，配合小金片口服。

2009 年 6 月 5 日三诊: 大便正常，纳可，舌
红、苔薄白，脉弦，提示肝脾热象减退，但仍见腹
胀、身黄、目黄、小便黄等肝胆阻滞之象。余无明
显不适，辨证同前。处方: 茵陈 30 g，溪黄草
15 g，栀子 15 g，北柴胡 15 g，白芍 15 g，白术
15 g，党参 30 g，半枝莲 30 g，桂枝 10 g，木香
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15 g。20 剂。 AFP 594. 2μg /ml， ALT: 40 U /L，
AST: 40U/L， TB: 17μmol /L， DB: 6. 6μmol /L。
后转入门诊中药治疗，转移病灶稳定，生活能自理，

按上述方药随症加减治疗，配合小金片口服，随访

5年，患者生活质量良好，病灶稳定，AFP正常。
按: 患者初诊时腹胀纳差，身黄，目黄，大便

难下，每三四日一行，小便黄，舌质红、苔黄，脉
弦数。辨证为肝热血瘀，治以清肝解毒、解郁散结
为法，方用茵陈蒿汤合小柴胡汤。方中半枝莲、栀
子、大黄清肝解毒; 茵陈、溪黄草、柴胡、仙鹤草
利湿疏肝退黄; 党参、白术、桂枝、健脾益气通
阳; 白芍柔肝敛阴。经过两次诊疗，患者服药后大
便正常，纳可，舌红、苔薄白，脉弦，但仍腹胀、

身黄、目黄、小便黄，提示虽肝脾热势已去，但肝
胆阻滞之象仍在，于是三诊后去大黄，加木香以增

强行气之功，进一步巩固治疗，并继续随诊。
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ZHOU Daihan's Experience in Treatment of Primary Liver Cancer
WU Xiaodong1，JIANG Lijuan2

(1． Cancer Center of Guangzhou Medical University，Guangdong Province，510095; 2． Yunnan Provincial Hospital of Traditional
Chinese Medicine)

ABSTＲACT In Professor ZHOU Daihan's view，in the treatment of advanced hepatocellular carcinoma (liver cancer)，
introducing Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC) staging system is conducive to play the advantages of Chinese
medicine to improve liver function． Professor ZHOU is good at combining Chinese medicine with western medicine
treatment ( radiation，chemicals，targeted drugs，intervention，etc． ) to play the role of enhancing effect and reducing
toxicity of traditional Chinese medicine． Clinically，following the principle of disease recognition and syndrome
differentiation，ZHOU classifies liver cancer into three types: heat，stasis and deficiency． He chooses individualized
anticancer Chinese herbs to treat liver cancer． ZHOU puts forward to the concept of“survival with tumor”，which
focuses on prolonging the survival with liver cancer．
Keywords primary liver cancer; experience of famous doctors; ZHOU Daihan
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