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［摘　要］　原发性肝癌早期症状不明显，病灶较隐匿，恶性度高，确诊多属晚期，多数不宜手术，故原发性肝癌的姑息治疗切

中晚期肝癌或肝癌治疗后复发的临床现状，既是肿瘤综合治疗的措施，亦是患者的支持治疗，包括中医药治疗，中医药与放

疗、化疗、介入及消融治疗等。经方（如鳖甲煎丸、大黄虫丸等）在原发性肝癌本病、兼症及配合手术或放疗、化疗治疗中的疗

效确切，常可获得带瘤生存的效果。针对肝癌治疗的现状，姑息治疗有利于发挥中医药及经方改善肝功能的优势，不断完善

中晚期肝癌的治疗模式，可望提高原发性肝癌患者的整体生存时间。
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　　原发性肝癌（ＰＬＣ，以下简称“肝癌”）为起源于
肝内肝细胞、胆管上皮细胞、内皮细胞及结缔组织间
质细胞的恶性肿瘤，是常见的恶性度高的肿瘤。据
国际癌症研究中心（ＩＡＲＣ）估计，２０００年全球肝癌
发病数为５６．４万人，我国发病数为３０．６万，死亡病
例约３０万，分别占全世界的５４．２６％和５４．６４％，由
于肝癌起病隐匿，就诊时多为中晚期，在肿瘤相关死
亡中位居第二。与１９９０－１９９２年第二次死因回顾
调查比较，２００５年我国原发性肝癌死亡率男性增长

５８．４％，女性增长７２．２％，呈明显上升趋势。

１　原发性肝癌的治疗现状与困惑
本病早期临床症状不明显，病灶较为隐匿，每每

延误诊治，在开展甲胎蛋白（ＡＦＰ）普查之前，很难发
现亚临床肝癌，至确诊时多属中晚期，平均生存时间
约４～６个月。迄今为止，对肝癌治疗手段的选择较
局限，原发性肝癌绝大多数为肝细胞癌（ＨＣＣ），全
身化学药物和放射治疗欠敏感，不适当疗法又常伴
有无法接受的病死率，决定了肝癌首选手术治疗，即
使是早期手术切除肿瘤的患者，在亚洲的报告中术
后３年复发率仍在７０％～１００％之间；肝脏特有的
解剖生理功能和肿瘤生物学特性亦增加了治疗的难

度，影响了疗效的提高。肝脏有肝动脉、肝静脉、门
静脉３套血液供应系统，病灶一旦形成则得益于丰
富的血运而迅速增大和播散，肝细胞癌ＤＮＡ中异
倍体常见而二倍体较少，二倍体肝癌见于小肝癌，异
倍体肝癌则容易突破包膜致癌旁浸润、出现癌栓或
肺转移等。影响肝癌疗效的另一重要原因乃肝病背
景下荷瘤后肝脏正常生理功能的损害。现代医学治
疗肝癌的方法，包括手术、放疗、化疗和介入性治疗

等，皆在一定程度上损害肝功能才取得癌组织减少
的疗效，肝脏为人体能量代谢和生化活动的中心，肝
功能衰竭是肝癌致死的主要原因。肿瘤和肝功能成
为一对相互制约的矛盾，肿瘤发展加重肝功能不全
又影响各种抗癌措施的开展，目前多数中药在抗肝
癌治疗中有一定的护肝作用，特别是对肝脏代偿能
力和储备功能的改善，值得进一步探讨。

２　原发性肝癌的姑息医学治疗
姑息医学治疗的理念和内容既是肿瘤综合治疗

的措施，亦是患者的支持治疗，切中晚期肝癌或肝癌
治疗后复发的临床现状，包括中医药治疗，姑息性手
术或姑息性放疗、化疗、介入治疗等。如消化系统肿
瘤的出血、梗阻，通过姑息性手术达到减瘤、止血或
造口；脑瘤、骨肿瘤或脑、骨转移癌的颅内高压、脊髓
压迫或疼痛，通过姑息性放疗达到减压、止痛、缓解
症状的效果；对于肿瘤梗阻、出血或供血丰富的进展
期肿瘤通过介入性技术达到分流、减压、止血或动脉
灌注抗癌药的治疗效果。

２．１　中医药治疗肝癌
中医治疗肝病和肝癌有悠久的历史和丰富的经

验，《神农本草经》所载治肝癌中药斑蝥、蟾蜍、瓜蒂
至今仍为临床所常用。肝癌病位在肝，肝气过亢凌
脾致脾气亏虚，肝郁化火伤阴致肝阴受损，肝肾精血
同源致肾阴不足，中医肿瘤学遵循《伤寒杂病论》所
创立的认病辨证原则治疗肝癌，认病是选择有针对
性的抗肝癌药治疗，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
则按患者当时的具体“证候”而拟定“辨证方药”治
疗，中医药抗癌对缩小癌块没有手术、放疗或化疗来
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得快捷，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，这对延长生存时间至关重要。
中医治疗肝癌的长期生存病例（带瘤生存）值得跟踪
研究。

２．２　中医药配合介入性手段、放疗、化疗及靶向药
治疗肝癌

当前对不能手术切除的中晚期肝癌常选用介入

性治疗，可分为血管和非血管介入疗法，前者为肝动
脉、门静脉灌注或栓塞以及各种血管支架植入术，后
者主要指消融治疗（射频、氩氦刀、激光、超声波等），
经皮穿刺胆管等腔道内引流术及内支架植入术等，
把介入手段与放射性核素结合起来，如９０　Ｙ肝动脉
栓塞、利卡丁（肝癌单克隆抗体＋１３１Ｉ）肝动脉灌注、
放射性粒子植入等。经导管肝动脉碘油化疗栓塞
（ＴＡＣＥ）治疗肝癌是临床应用最为广泛和首选有效
的方法，由于原发性肝癌的多中心性、双重血供或存
在肿瘤异位寄生血管，ＴＡＣＥ后肿瘤侧支血供形成
等，难以使肿瘤完全坏死，消融治疗和放射性粒子植
入可作为局部原位灭癌而提高肿瘤的坏死率。介入
性治疗借助现代科技手段做到更加精细和准确来减

少肿瘤负荷，其近期疗效立竿见影，但是作为体表的
微创治疗，肝内的创伤并不微小，包括出血、应激炎
症反应、小胆管阻塞等破坏肝细胞导致肝功能损害。
中医药通过清肝祛瘀、健脾滋肾可以改善肝功能和
全身状况。放射对肝细胞癌有较好的敏感度，放射
技术的进步，如三维适形放射、射波刀、螺旋放射系
统等提高放射的疗效。化学药物治疗肝癌由于对肝
肾功能和骨髓损害，虽有一定的近期疗效，难以取得
公认的生存获益，２０１０年美国临床肿瘤学会（ＡＳ－
ＣＯ）年会报告亚太地区应用治胃肠癌的ＦＯＬＦＯＸ４
治疗肝癌有提高中位生存期作用，源于中药砒霜（三
氧化二砷）治疗肝癌有一定的临床效益。针对肿瘤
的基因表达、受体或激酶抑制的靶向治疗方兴未艾，
是治疗晚期癌症的生力军，多靶点药物索拉非尼
（ｓｏｒａｆｅｎｉｂ）治疗肝癌疗效振奋，美国国立综合癌症
网络（ＮＣＣＮ）临床指南已将其列为肝癌治疗的一线
用药，治疗肝癌的分子靶向药ｓｕｎｉｔｉｎｉｂ、ｐａｚｏｐａｎｉｂ
等相继应用。中医药可以减轻放疗、化疗的毒副反
应，部分中医对放疗、化疗有一定的增效减毒作用，
通过保护或改善肝肾功能而提高机体对放疗、化疗
的耐受性；索拉非尼的常见副作用为皮疹（皮肤皲
裂）和腹泻，中医病机为湿热瘀毒或脾虚湿热，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。

３　经方在治疗原发性肝癌中的应用
东汉张仲景著《伤寒杂病论》，创立一套以脏腑

经络学说为核心的辨证方法，奠定了中医肿瘤学临
床论治规范，《金匮要略》谓：“积者脏病也，终不移；
聚者腑病也，发作有时，辗转痛移，为可治。”强调治
疗肿瘤应“观其脉证，知犯何逆，随证治之”。张仲景
对伤寒与杂病的辨治理论体系，成为中医临床学基
石，《伤寒杂病论》方药组方凝练，配伍精当，被后世
尊为“经方”。

３．１　经方对原发性肝癌本病的治疗
原发性肝癌在中医古籍中属“癥瘕”、“肝积”等

范畴，《金匮要略·疟病脉证并治》曰：“病疟，以月一
日发，当以十五日愈；设不瘥，当月尽解；如其不瘥，
当云何？师曰：此结为癥瘕，名曰疟母，急治之，宜鳖
甲煎丸。”鳖甲煎丸由（炙）鳖甲等２３味药组成，其中
以小柴胡汤、桂枝汤、大承气汤三方１０味药为基础
（去枳实、甘草）合阿胶健脾疏肝，通瘀散结，加鳖甲、
乌扇、鼠妇、土鳖虫、蜂窠、蜣螂软坚消癥，配合石韦、
瞿麦、牡丹皮、紫葳、葶苈子、桃仁利水除痰。本方体
现《黄帝内经》“结者散之，……实则泻之”之治则，再
伍以疏肝养肝、调补气血之药，切中肝癌肝盛脾虚之
病机，制以丸剂，为攻补兼施，缓以治之。现代研究
鳖甲煎丸有抗肝纤维化作用，肝癌多数在肝硬化（肝
纤维化）的基础上发生，临床观察鳖甲煎丸治疗３０
例经ＴＡＣＥ后所致的肝纤维化有确切疗效［１］，实验
研究证实，鳖甲煎丸对肝癌瘤株 Ｈ２２荷瘤小鼠有抑
制作用，能显著抑制 Ｈ２２荷瘤小鼠癌块血管内皮生
长因子（ＶＥＧＦ）的表达［２］。
大黄虫丸亦为治疗肝癌本病的常用方药，本

方出自《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治》，用于治
疗虚劳兼有瘀血的病证，方中大黄、虫（土鳖虫）、
虻虫、水蛭、蛴螬、桃仁、干漆活血化瘀，地黄、芍药养
血润燥，黄芩、杏仁清热理气，白蜜、甘草健脾和中。
本方攻补兼顾，峻剂丸服，意在缓攻，张仲景称谓“缓
中补虚”。以本方治疗１５例确诊肝癌，治疗症状好
转，ＡＦＰ有所下降，治疗前（３９３．１±１９６．９）μｇ／Ｌ，治
疗后（３４４．０±１７０．３）μｇ／Ｌ，肿瘤有所缩小［治疗前
（６１．５±４２．９）ｃｍ，治疗后（５０．０±２５．４）ｃｍ］，缩小率
（１４．７２±１１．２６）％［３］。

３．２　经方在原发性肝癌兼症中的应用
原发性肝癌病势急骤，预后甚差，有急性癌之

称，发病过程中有诸多急症和兼症，如疼痛、黄疸、腹
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水、血症，及时对症治疗可有效缓解病情。
疼痛可分虚实，实痛为刺痛、剧痛、痛时拒按，为

气血不通，用乌头汤方加抵当汤祛瘀止痛；虚痛乃疼
痛绵绵，痛时喜暖喜按，为气血不荣，用当归四逆汤
加人参益气养血、温经止痛；黄疸乃湿热郁蒸于肝
胆，能严重影响肝功能，分为阳黄、阴黄，皆以茵陈蒿
汤为主药利胆退黄，阳黄如橘子色，为湿热胶着，宜
清热祛湿，用茵陈蒿汤合小柴胡汤治疗，阴黄如黄土
色，治宜健脾退黄，用茵陈蒿汤或茵陈五苓散合理中
丸方；腹水乃脾肾失司所致，因脾不运化、脾虚聚水，
用五苓散合桂枝加黄芪方，因肾阳不振、水饮内停，
用五苓散合真武汤；血证包括口、鼻、二便孔道出血
及皮下斑块，原发性肝癌常见消化道出血及鼻衄，临
床常见虚实两候，实证为热邪迫血妄行，治宜凉血止
血，用泻心汤方合党参、白芍、墨旱莲、仙鹤草，虚证
为气血亏损，脾不统血，治宜引血归脾，用黄土汤合
党参、白芍、墨旱莲、仙鹤草。

３．３　经方配合手术或放疗、化疗治疗肝癌
早期小肝癌首选手术，中期肝癌争取手术或减

瘤治疗，中晚期肝癌对放疗和化疗有一定的敏感性，
配合经方治疗可以提高疗效。肝癌术后体虚，张仲
景谓：“虚劳里急，诸不足，黄芪建中汤主之。”有作者
选２１例肝癌，于手术或放疗、化疗疗程中或疗程后
采用鳖甲煎丸合逍遥散辨证加减论治，治后完全缓
解（ＣＲ）２８．６％，部分缓解（ＰＲ）２３．８％，稳定（ＳＤ）

２３．８％，总有效率７６．２％［４］。有作者观察大黄虫
丸联合化疗治疗中晚期肝癌，随机分为治疗组（化疗
加大黄虫丸）和对照组（单纯化疗）各２６例，结果
治疗组患者在近期疗效、０．５～２年生存率皆明显优
于对照组，同时治疗组的毒副反应低于对照组（Ｐ＜
０．０５）［５］。

４　提高原发性肝癌生存期的思考与展望
长期以来，癌症的治疗多采取手术为主，辅以放

疗、化疗的治疗模式，随着基础医学深入研究及大量
循证医学证据的问世，明确癌症是一种全身性疾病，
单一的治疗难以获得较好效果，多学科综合治疗才
能兼顾全面而取得好疗效。肝癌恶性程度高、疗效
较差，必须按照肿瘤的部位、大小、生物学特性、患者
的肝功能及全身状况，有序组合各种治疗手段以期
达到最佳效果。随着对肿瘤基因组学解读和病理变
化的深刻认识，２００６年世界卫生组织将肿瘤论述为
可控性疾病，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［６］，此时通
过辨病和辨证进一步拓宽经方在肝癌临床的应用范

围，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，避免不切合实际
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。
如何提高原发性肝癌的整体生存时间，在于实

施经过循证医学验证的临床指南，探索建立适宜我
国的中晚期原发性肝癌的诊疗方案是一项系统工

程。Ⅰ、Ⅱ期肝癌的治疗目的在于提高肝癌局部癌
灶的完全坏死率，争取无瘤生存（目前占肝癌少数）；
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（占肝癌多数）。针对当前在分期指导治
疗中，相关分期标准对患者肝功能状况关注不足，而
肝癌患者的肝功能状况能制约治疗措施和导致终末

性事件，临床学家逐渐接受巴塞罗那临床肝癌
（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。融入了有关患者的功能状
态、癌灶的数量和大小，癌症的症状及按Ｃｈｉｌｄ－ｐｕｇｈ
分级确定的肝功能数据，确定总体严重程度。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，发挥中医药及经方改善肝功能的优势，不
断完善中晚期肝癌的治疗模式，提高原发性肝癌的
整体生存时间。
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