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［摘要］ 原发性肝癌患者多有慢性肝炎病史，可导致湿热留滞于中焦，引起肝脾不调，继而气滞血瘀，癌

毒结聚，损伤正气。治疗上遵循吴鞠通 “治中焦如衡”原则，具体采用抑木扶土、消补并施、升清降浊、
甘苦并进等法，权衡时机与力度选方用药，给邪以出路; 同时注重顾护脾胃运化功能，祛邪不伤正，扶正不

留邪。
［关键词］原发性肝癌; 中焦; 肝脾不调; 抑木扶土; 消补并施; 升清降浊; 甘苦并进

原发性肝癌属难治之症，多数患者出现临床症

状后生存期平均在 6 个月左右，即使能够进行手术
治疗的患者术后 5 年的复发率亦高达 32. 5% ～
61. 5%［1］。中医学认为，本病病位在肝，与脾胃密
切相关，正邪交争于中焦，气机升降失常，脏腑功

能紊乱，故治疗上当遵循 “治中焦如衡”的原则，
保持肝主疏泄、脾主运化的正常功能状态，扶正祛
邪力量均衡、适度缓效，药性轻灵而能保持中焦升
降有序、上下交通，用药时权衡祛湿与清热的力
度，以使机体归于平衡［2］。

1 中焦肝脾不调，宜抑木扶土

原发性肝癌的发生是病邪久踞、正邪交争的结
果。从以五脏为中心的整体观念来认识，本病的发
生、发展及其转归与脏腑功能紊乱密切相关，其中
尤以肝、脾二脏为主。外来邪气聚集于肝，影响肝
气疏泄，郁而化火，表现为头痛目赤、急躁易怒、
胸胁胀痛、嗳气脘痞、口干口苦、脉弦等。木强则
易横逆犯土，中焦受累，脾受肝侮而不得行其运化

之职，水谷不得化生气血而反生痰湿，表现为纳

差、恶心、倦怠乏力、大便不调、舌苔厚腻等。此

时中焦失调，肝气过强为其主要方面，虽有脾气相

对不足的一面，但并非绝对之虚，只为功能受限，

若单从补脾气入手，甘温补益之品有可能使中焦气

滞更甚，肝火更旺，反致患者食欲不振、痰湿更
重、苔腻口苦等症加剧; 若只知治肝，疏泄太过，
未复脾运，则药物摄入体内不能充分发挥治疗的效

用，反是其毒副反应伤及人体，患者自身的调节机

制受损，治之不应，病情反而加重。
治疗上当抑木扶土以恢复中焦平衡，抑木总以

条达肝气为要，并非攻伐。肝为将军之官，其体以
柔养为要，需得阴血充足使肝体得养、肝有所藏才
能使肝气调畅，切不可过于辛散。扶土总以促进脾
之运化为要，健运脾气当贯穿治疗始终，但用药不

可过于厚重滋腻，以防壅滞，意在调动脾胃的正常

运化功能，使气血生化有源、机体得养，则全身正
气旺盛，驱邪外出，病情可渐趋稳定。选方宜仿逍
遥散类方之意，欲舒解肝郁则在当归、白芍等养血
柔肝之品的基础上配少量醋柴胡，或加绿梅花、佛
手、香橼等疏肝理气而性平不伤阴之品; 健脾助运
除用茯苓、白术之外，可合用陈皮、法半夏以和胃
气、化痰湿，增强中焦运化之力。食欲不振者可加
用炒麦芽、炒谷芽等消食开胃。顾护中焦脾胃除用
药物治疗以外，还当重视患者的饮食调节，指导患

者少食辛辣刺激、煎炸油腻之品，适当配合健脾开
胃的药膳食谱［3］。癌症患者易产生抑郁、惧怕等
不良情绪，可导致病情加重，治疗中重视肝主疏

泄、调畅情志有利于病情趋于稳定。
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2 正邪交争于中焦，宜消补并施

目前尚无有效根治原发性肝癌的治疗方案，中

医药治疗本病的目的在于使患者带瘤生存，尽可能

延长其肝功能代偿期，最大限度地防止出现黄疸、
腹水、出血等严重并发症。治疗用药宜适度缓效，
以防伤正气，使邪气反得可乘之机。肿瘤虽然在
肝，但其形成发展与中焦脾胃密切相关，其正虚一

面，先以脾气受损为主，继而因脾不健运、气血生
化乏源而出现气血两虚，晚期因癌毒耗伤、血瘀加
重而致肝肾阴虚，最终发展为阴损及阳，阴阳俱

虚。导致癌肿形成的邪实为癌毒［4］，能快速损伤
脏腑、消耗正气，降低机体的抗病能力，成为利于
肿瘤滋生增长的土壤，而肿瘤的生长大量消耗气血

津液阴精等，故邪愈胜正愈伤，进入恶性循环。
综合上述分析可知，本病治疗宜消补并施，具

体选方用药宜随病情不同分期而变化，权衡正邪力

量强弱，既不能一味攻邪、图一时之快，也不能但
求无过、乱用温补，需得综观全局，缓治求效，重
视调动人体自身的修复能力，保护脏腑正常功能。
祛邪当以不伤正为要，祛除湿热之邪常用茵陈蒿

汤、蒿芩清胆汤等，化痰常用温胆汤、消瘰丸等，
活血散瘀常用膈下逐瘀汤、鳖甲煎丸等。本病进展
期表现为癌毒甚而正气大损，此时攻邪需以扶助正

气为基础，如在滋养肝肾的基础上配合清热解毒，

常用方如一贯煎、二至丸合黄连解毒汤或五味消毒
饮等; 或在益气养血的基础上配合化瘀消癥，常用

方如八珍汤、当归补血汤合化癥回生丹、大黄虫
丸等。已有研究结果表明，扶正中药可调节肿瘤微
环境、调节免疫功能、影响肿瘤细胞信号转导通路
等方面，从而起到抗肿瘤作用［5］。
在药物选择上，常选药性平和之品，如当归、

白芍既能养血又能活血化瘀。在药物用量上，扶正
之品宜足量使用，如黄芪可从 30 g 起用，达到能
缓解攻邪药物毒副作用的有效剂量，还有助于托癌

毒外出; 而有毒之品当从小量开始，如全蝎常从

3g起用，若患者用药后无明显不适再缓缓加量。
本病患者尤需顾护肝肾阴血，在未见舌淡脉微等阳

虚之象前，避免使用附子、肉桂、干姜等辛温燥烈
之品，而且需告诫患者禁酒，少食辛辣刺激之品。

3 中焦气机阻滞，宜升清降浊

中焦是气机上下交通的枢纽，本病邪聚于肝，

肝失疏泄，中焦气机郁滞则升降失常。脾不升清，
则水谷清气不能上输于心肺、上荣于头面，患者出

现面色萎黄、神疲乏力、头晕耳鸣、心慌气短等
症。胃气不降，则宿食停积于胃而影响进一步受
纳，且胃已腐熟之水谷不能下传至肠，糟粕浊气不

能排出反而弥漫三焦侵害脏腑，患者出现腹胀纳

呆、恶心呕吐、嗳气呃逆等症。正常情况下，脾胃
气机升降相因，纳运结合而完成将饮食水谷转化为

气血等精微物质的生理功能，机体才能得以充养。
脾为后天之本、气血生化之源，若中焦枢纽气机阻
滞，脾气不升则不能将水谷精微上输于心肺、头
目，亦不能使气血布散全身以充养机体，反而化生

为血瘀、痰湿，诸邪胶结产生癌毒附着于肝，甚至
恶化传变，弥漫全身。
故治疗上当升清降浊以解除中焦郁滞，使气机

升降协调而恢复中焦平衡，选方可仿 《伤寒瘟疫
条辨》升降散之意。升降散以僵蚕为君，蝉蜕为
臣，二者皆属动物类药，轻清气薄，升阳中之阳，

引清气上升，取其“离照当空，阴霾自散”之意，
胜风除湿，使脾不受困而健运水谷，将水谷之精气

上输心肺、布散全身，机体得养，正气得强。升降
散药少而力宏，运用时每配合助运开胃之品。临床
上肝癌患者多为消耗性体质，医者应从患者整体出

发，顺应脏腑功能特性，用药以喜为贵，药性轻灵

而能转动枢机，使中焦升降有序、上下交通从而保
持全身阴阳平衡。

4 湿热缠绵中焦，宜甘苦并进

现代流行病学资料显示，慢性肝炎病毒感染是

肝细胞发生癌变的重要病因，原发性肝癌患者多数

有慢性乙型肝炎病毒 ( HBV) 感染史［6］，而长期
慢性炎症损伤及肝硬化病变是导致肝癌发生的主要

原因［7］。按照中医病因学理论，HBV 为湿热疫毒
之邪，因其传染性而归为疫毒之邪，根据其所致临

床症状的特点属性则归为湿热之邪。其病机为湿热
之邪经血液传播，直中太阴脾经与厥阴肝经，最先

累及气分，阻滞气机，再入营分，生痰化湿，最后

深陷血分，凝结瘀血而成形。湿热之邪胶结为患存
在于原发性肝癌患者疾病发生、发展的各个阶段，
亦是晚期肝癌患者出现黄疸、臌胀、出血等难治之
症的根本原因［8］。有研究结果显示，湿热证是原
发性肝癌的主要证型之一［9］。如何有效祛除中焦
湿热之邪是缓解临床症状、阻止病情进展的关键环
节。湿邪属阴，其性黏滞，致病缠绵难愈，湿易困
脾，阻滞气机，若肝胆失疏，胆汁排泄受阻则泛溢

肌肤成为黄疸; 若水湿内盛，聚于腹中可成臌胀;
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热邪属阳，其性急速，易化火成毒，伤津耗液，表

现为口干苦、舌质红等症; 若迫血妄行则易致血溢
脉外而出现呕血、便血、紫斑等症。
治疗上须权衡祛湿与清热的力度，祛湿不可过

于温燥，防止过温助火，火盛则易伤阴; 清热则要

防止寒凉之品凝滞气血运行，有形之邪难以化解，

加重血瘀、痰湿、水饮积聚。我们仿吴鞠通甘苦合
化阴气法，以甘味之品生津益气，以苦味之品泄热

存阴，正气强则引湿热癌毒随尿液排出体外。晚期
肝癌患者正气损伤明显，阴血津液不足则无生成尿

液的物质基础，阳气不足则不能发挥蒸化津液功

能，小便量少不利则癌毒热邪无法排出体外，导致

邪愈胜而正愈伤。吴鞠通甘苦合化阴气法的代表方
为冬地三黄汤，甘润之品有麦冬、玄参、生地黄，
苦寒之品有黄芩、黄连、黄柏，另配甘寒之金银
花、芦根，有清热之功而质轻气香。基于此用药原
则，临证可酌情加太子参、南沙参、北沙参、枸杞
子、石斛之类以增强甘润生津之力，加蒲公英、紫
花地丁、连翘之类以增强解毒抗癌之力，加猪苓、
茯苓、薏苡仁、泽兰、泽泻以助利尿排毒之功。整
体配方特点为多取淡渗平和之品，药物剂量适中，

通利小便而缓消湿热之邪。

5 典型医案

患者，男，58 岁，2014 年 2 月 16 日初诊。主
诉: 肝区疼痛半个月。HBV 携带史 30 余年，2013
年 8 月全腹 CT扫描提示: 肝脏右叶可见肿块大小
约 4. 5 cm × 3. 1 cm，血清肿瘤指标检查示: 甲胎蛋
白( AFP) : 28 ng /L，癌胚抗原 ( CEA) : 46. 5 U /ml;
血清检测 HBV-DNA 示: 7. 23 × 109copies /ml。西
医诊断为原发性肝癌。服用抗病毒药恩替卡韦分散
片 0. 5 mg，每日 1 片。已行 2 次肝动脉化疗栓塞术
( TACE) ，第 2 次术后出现低热、肝区疼痛，血生
化示: 丙氨酸氨基转移酶 ( ALT) 74 U /L，门冬氨
酸氨基转移酶 ( AST) 92 U /L，总胆红素 ( TBiL)
37μmol /L。刻诊症见: 面色黧黑，神疲乏力，目
睛稍黄，头晕乏力，心烦易怒，口干苦不欲饮，右

胁下疼痛，引及后背，恶心纳差，进食后胃脘胀满

不适，尿色深黄，排尿有灼热感，夜尿 4 或 5 次，
大便不畅，每日 2 次。舌质暗红、舌苔前剥、根薄
黄腻，脉弦涩。辨证属湿热阻滞、癌毒内留、中焦
不利，治拟调和肝脾、利湿排毒，方以冬地三黄汤
合自拟二苓苡仁汤加减。处方: 太子参 15 g，麦冬
15 g，玄参 10 g，生地黄 10 g，黄芩 10 g，黄柏 6 g，

金银花 15 g，芦根 15 g，蒲公英 15 g，连翘 15 g，
猪苓 15 g，茯苓 15 g，薏苡仁 30 g，泽兰 10 g，泽
泻 10 g，陈皮 6 g，法半夏 10 g，路路通 10 g。14
剂，每日 1 剂，水煎服。

2014 年 3 月 1 日二诊: 患者诉口干减轻，尿
量增加，排尿通畅、尿色转清，大便每日 1 次，睡
眠亦较前改善，舌质转为淡红、苔根转为薄黄，前
方去黄柏、蒲公英，加郁金 10 g、鸡内金 10 g。每
日 1 剂，水煎服。
患者每 14 天复诊一次，处方以二诊方进行加

减。3 个月后复查血生化示: ALT 44 U /L，AST
52 U /L，TBiL 27μmol /L，后患者一直定期复诊，
单纯口服中药治疗。随诊 3 年，病情较为平稳。
按语: 本例患者有长期 HBV 感染史，症见胁

痛尿黄、胃脘胀满、舌苔薄黄腻，均为湿热内蕴之
象，湿困脾运，阻滞气机，中焦枢机不利，影响肝

胆疏泄之职，出现肝脾功能失常，气血津液运行紊

乱，胆汁分泌排泄不畅的失衡状况。基于 “治中
焦如衡”理论，首先要恢复中焦脾胃气机升降平
衡，此时气机运行被湿邪黏滞之性所困而阻滞，治

疗上当权衡湿热的多少，祛湿而不过于温燥，通过

利小便而给湿邪以出路，使湿祛而热亦清。采用甘
苦合化法，甘味补益缓急，柔肝之体以复肝胆疏泄

之职，药用太子参、麦冬、玄参、生地黄等，既能
滋阴生津，又能养阴益胃。在扶正的基础上兼以祛
邪，苦味用黄芩、黄柏、蒲公英，一方面清热解
毒，泄热存津; 另一方面苦能燥湿，使湿与热不能

互结为患，药味不宜多，药量亦不重。三焦是水液
代谢的道路，中焦主要依赖于脾主运化水液的功能

而保持水液运输的通畅，故采用健脾利水的方法以

使水液归于正化，正常津液发挥濡养滋润机体的作

用，而多余的水湿能及时排出体外，选猪苓、茯
苓、薏苡仁、泽兰、泽泻等淡渗利湿之品，健脾助
运，分利水湿，给邪以出路，湿热毒邪随小便而排

出，使邪去而正安。
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日 1 剂，水煎服。
2018 年 1 月 30 日三诊: 患儿无明显症状表
现。诊见咽部 ( － ) ，颌下淋巴结无肿大，双肺呼
吸音略粗，舌红、苔薄黄，脉略滑。以二诊方减玄
参、贝母、桔梗，加白果 6 g、瓜蒌 6 g、旋覆花
6 g、紫苏子 6 g。10 剂，每日 1 剂，水煎服。药后
诸症消失，无咳，双肺呼吸音正常。
按: 小儿咳嗽变异性哮喘与过敏因素、环境因

素、遗传因素、反复呼吸道感染密切相关［14］。患
儿初诊时正值冬季，因气候寒冷，室内外温差大，

室内干燥，小儿脏腑娇嫩，御邪能力差，多易热邪

犯肺。北方小儿多食肥甘浓咸，加之小儿脾胃虚
弱，易致胃脘积滞，使内热久蕴。内外邪热搏结，
致使患儿湿热蕴肺，咳嗽缠绵难愈。初诊时治以泻
白散合玄贝甘桔汤、温胆汤加减运用，其中温胆汤
通利三焦，以达祛湿之本。泻白散中桑白皮善清肺
降气平喘，地骨皮降肺火，二者合用清泄肺热之力

强。患儿湿热内蕴之体，湿性黏滞，用温胆汤使胶
着黏腻之湿通利，与泻白散合用，湿热素蕴之因得

祛，肺中郁热得清。玄贝甘桔汤以润肺止咳、利咽
止痛。诸药合用清肺热力强，咽喉得利，湿热得
消，标本兼顾。二诊时肺热较前明显减轻，故以温
胆汤合玄贝甘桔汤加减治疗，以分消湿热为本，利

咽止痛为标。三诊处疾病稳定期，治以白果温胆汤
加减，以祛除痰湿素蕴为本，达肺宣肃之职为标，

使湿热病邪得祛且无再复之机。
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