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［摘　要］　介绍王瑞平辨治原发性肝癌经验，认为肝癌为本虚标实的病证，在肝肾阴虚、脾胃虚弱基础上，发生气郁、湿热、瘀

毒，临床上应注意滋水涵木以柔肝，利湿退黄以泻肝，解郁安神以疏肝，并调理脾胃贯穿始终。同时应注意祛邪勿伤正。
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　　南京中医药大学王瑞平教授业医３０载，在中医
药防治恶性肿瘤方面学验俱丰。笔者有幸跟随王教
授侍诊学习，受益匪浅，现将其治疗原发性肝癌的经
验总结如下。

１　病因病机
原发性肝癌依其症状不同，可适用中医“胁痛”、

“黄疸”、“积聚”、“臌胀”、“虚劳”等病名。但从其肿
瘤角度而言，应属于“积证”范畴。《难经·五十五
难》云：“积者，五脏所生”；《金匮要略·五脏风寒积
聚病脉证并治》亦语：“积者，脏病也，终不移”。王老
师强调，肝癌的病位在肝、脾、肾三脏，但病因病机十
分复杂，因人而异。病因是疾病发生的起始因素，并
可贯穿疾病始终，病机是病因作用人体后导致疾病
发生、发展的机理。王老师提出“参病史、审病因、辨
病机”的思路，将肝癌的病因归为四类：湿热内侵、饮
食不节、情志失调、年老体虚。湿热内侵系湿热之邪
由表入里，进而蕴于中焦，郁结少阳，枢机不利，气滞
血瘀，日久成毒。此类最为常见，多由乙型肝炎等慢
性肝炎长期演变而成肝癌；饮食不节系平素嗜食肥
甘酒毒，进而损伤脾胃，湿热内生，郁于肝胆，日久形
成瘀毒。此类多见于慢性酒精性脂肪肝发展为肝癌
的患者；情志失调系长期忧思抑郁，或暴怒伤肝，进
而肝失疏泄，气机阻滞，日久瘀毒内生。此类患者多
无相关慢性肝病史，确诊时较突然，但平素性格多内
向或脾气暴躁；年老体虚系年事较高，肝肾阴血不足，
进而血不荣肝，气血涩滞，化为瘀毒。该类患者诊断
时年龄大，无肝病史，无饮食不节及嗜酒史。王老师
认为，临证中患者多为数种病因病机交织而成，但肝
癌病机总属本虚标实，本虚为肝肾阴虚，脾胃虚弱，标
实为气郁、湿热、瘀毒。临床上应结合病史、症状、体
征，四诊合参，详辨主次，做到心中有数。

２　辨治经验

２．１　病“西肝”，治“中肝”
原发性肝癌为西医病名，病位在现代解剖中的

肝脏。虽然其与中医“肝”的概念不完全一致，但如
前所述病因病机，不难发现，肝癌与五脏中的“肝”最
为密切，治疗上也应以治肝为主。

２．１．１　滋水涵木以柔肝　张元素在《活法机要》中
云：“壮人无积，虚人则有之。”王老师认为，肝阴亏虚
是肝癌发生的病理基础。肝体阴而用阳，阳易亢而
阴易损。除了年老起病的患者多见肝阴虚外，湿热
之邪或气郁化热均可耗损肝阴。另外，手术、放疗及
长期口服利湿类中药也能极大伤及肝之阴血。肝阴
虚日久必将耗伤肾阴。王老师基于“乙癸同源”和
“虚则补其母”理论，治疗上多通过滋肾阴以养肝阴，
即“滋水涵木”法来柔肝。药物上选酸甘阴柔之品，
常用枸杞子、白芍、山茱萸三味组合，若偏于气阴两
虚，配合黄精、五味子气阴双补；若偏于阴血亏虚，则
配合当归、桑椹滋阴养血。

２．１．２　利湿退黄以泻肝　肝癌极易并发黄疸，王老
师强调，湿邪是肝癌的常见邪气，尤其是肝癌并发黄
疸的核心病理因素。正如《金匮要略·黄疸病脉证
并治》云：“黄家所得，从湿得之。”治疗上，王老师基
于朱震亨“治湿不利小便，非其治也”的观点，认为无
论患者有无合并黄疸，只要辨证中提示有严重湿邪
存在，均应采用利湿退黄法防治黄疸。常用药如车
前草、泽泻、滑石、茯苓。若合并黄疸，可配合茵陈、
虎杖、金钱草加强利湿退黄；若伴有肝功能异常，可
配合垂盆草、田基黄保肝降酶。除药物治疗外，王老
师常告诫患者饮食清淡，戒除烟酒，避免冒雨涉水。

２．１．３　解郁安神以疏肝　王老师在长期的临床实
践中发现，肝气郁结与肝癌的发生发展互为因果。
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肝癌的诸多病理因素如：气滞、湿聚、血瘀、热毒均可
以肝郁为先导，身患恶性肿瘤也可造成患者的精神
负担，加重肝郁之证。但临床中肝气郁结的征象往
往较为隐匿，需从询问患者的平素性格，观察其言语
举止，结合症状来辨明。另外，王老师观察发现，睡
眠障碍往往能反映肝郁的存在，且治疗上采用解郁
安神法往往疗效卓著，常用药如绿萼梅、合欢皮、百
合。合并严重失眠加酸枣仁、茯神、夜交藤、远志。
除药物外，对患者进行心理疏导也至关重要。

２．２　调脾胃，贯三期
脾胃受损是肝癌病机的重要环节。湿邪的发

生、发展与脾胃功能密切相关，且肝癌患者常出现消
化功能失常的症状。另外，肝癌的主要病位在肝，
《难经·五十四难》曰：“脏病所以难治者，传其所胜
也。”《金匮要略》云：“见肝之病，知肝传脾，当先实
脾。”因此，从脾胃论治对肝癌的治疗尤为重要。
王老师认为，从脾胃论治贵在“调脾胃”，“调”的

含义为：调理，使恢复正常功能。因此，“调”并非一
个具体治法，而是一种包含多种治法的思路或目标。
“调脾胃”的手段有：益气健脾、消食开胃、理气和胃、
运脾化湿、涩肠止泻、降逆止呕等等，当然也包括节
饮食、戒烟酒等日常调护。
王老师提出，肝癌的不同阶段均存在脾胃功能

失调，“调脾胃”应贯穿肝癌治疗的始终，具体治法应
因人而异，结合病期，辨证施治。肝癌早期，脾胃病
变以实证多见，常为木郁土壅、湿阻中焦，临床表现
有胁腹胀闷，甚至疼痛，伴呕恶、纳呆、厌油等，治疗
当理气化湿，开胃消食，常用药如香橼、佛手、枳壳、
扁豆、刀豆壳、炙鸡内金、焦三仙等。若疼痛明显，可
加延胡索、川楝子、川芎等行气止痛。肝癌中期，脾
胃病变多属虚实夹杂，常为脾虚湿蕴。临床表现有
乏力、纳差、困倦、中满、便溏等，治疗当健脾化湿，开
胃消食，常用药如党参、山药、薏苡仁、炒白术、茯苓、
扁豆、炙鸡内金、焦三仙等。若便溏显著，加芡实、诃
子、石榴皮等涩肠止泻。肝癌晚期，脾胃病变以虚证
居多，常属气阴两虚，脾失统血。临床表现有极度消
瘦、头晕、乏力、纳少、口干、各类出血等。治疗当益
气养阴、健脾统血、开胃消食。常用药如黄芪、太子
参、黄精、山药、五味子、白术、藕节炭、地榆炭、炙鸡内
金等。口干明显，加用天花粉、石斛等养阴生津。可
见，肝癌各期治疗均应配合开胃消食之品，正所谓：
“胃气一败，百药难治”，“得水谷者昌，失水谷者亡”。

２．３　祛瘀毒，须有节
肝癌的病因各异，病机复杂，但其特征性病理因

素为瘀毒。瘀即血瘀，毒为癌毒。肝癌的主要病位
在肝，肝主疏泄，肝藏血，《血证论》曰：“肝属木，木气
冲和条达，不致遏郁，则血脉得畅。”因此，肝病最易
引起血脉失畅。患者多有肝区疼痛、结块坚实，且常
见并发症如门脉高压，食管、胃底静脉曲张等均提示
瘀血内阻。毒为峻烈、顽固的特殊病理因素，肝癌为
恶性肿瘤，发展迅速、峻猛，且现代研究发现，肝癌细
胞对化疗药物存在原发性耐药。因此，癌毒是肝癌
治疗最为棘手的病理因素。王老师认为，化瘀解毒
法对控制肝癌病情发展起着积极的作用，但应根据
病人的具体情况，适可而止，尤其在使用有毒之品
时，应以肝功能正常为前提，做到攻邪而不伤正。

２．３．１　化瘀勿动血　活血化瘀对改善肝癌患者的
瘀血症状发挥着显著作用，但肝癌的病机中，热毒内
蕴易迫血妄行，脾气虚弱又易失统血，现代医学也证
明，肝癌患者多合并有凝血功能低下。因此，在使用
活血化瘀类药物时，应避免出血的发生。王老师在
临证中，常根据患者瘀血症状的程度，结合凝血功
能，灵活使用活血化瘀药。若瘀血重而凝血功能正
常，应破血逐瘀，常用药如三棱、莪术、桃仁、红花、全
蝎、蜈蚣、地龙等，若瘀血重而凝血功能低下，应活血
止血，常用药如牡丹皮、丹参、三七、苏木、赤芍，且密
切监测凝血功能及关注有无出血。若瘀血轻而凝血
功能障碍，应慎重使用活血化瘀药。

２．３．２　解毒勿伤阳　解毒抗癌能在一定程度上控
制肝癌的发展，王老师根据经验结合现代药理研究，
针对肝癌，常使用石见穿、半枝莲、重楼等解毒抗癌。
石见穿，味辛、苦；性微寒，归肝、脾经。功效：活血解
毒；清热利湿；散结消肿。体外研究发现，石见穿多
糖对肝癌细胞的增殖有明显抑制作用［１］。半枝莲，
味微苦，性凉，归肺、肝、肾经。功效：清热解毒、活血
化瘀、利水消肿。体内研究证实，半枝莲能抑制肝癌
荷瘤小鼠的肿瘤生长，并能加强顺铂的抑瘤效果［２］。
重楼味苦，性微寒，归肝经。功效：清热解毒，消肿止
痛，凉肝定惊。研究发现，重楼提取物通过导致肝癌
细胞的变性坏死来发挥抗肝癌作用［３］。但王老师强
调，解毒抗癌类中药多为苦寒之品，易损伤人体阳
气，尤其是脾胃之阳，临证使用时应兼顾病人脾胃功
能，适可而止，必要时配合温中健脾之品。

３　病案举例
患者，男，６５岁，２０１０年１０月２８日初诊。主

诉：原发性肝癌术后１年余，右上腹闷痛１０天。病
史：患者于２００８年１０月因“右上腹持续疼痛，Ｂ超
提示肝脏占位性病变”在某医院行肝右叶部分切除
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术，术后病理示：原发性肝细胞性肝癌，Ⅱ级，大小

６ｃｍ×５ｃｍ×３．５ｃｍ，淋巴结未见转移（０／１）。２００９
年４月复查ＣＴ提示肝右叶转移灶，又在该院行两
次介入手术治疗。２００９年底因发现腹壁转移包块，
在当地医院行６周期“希罗达”口服化疗。１０天来
无明显诱因出现右上腹闷痛，２０１０年１０月２４日行

ＣＴ示：肝右叶癌灶较 ２００９ 年增大，甲胎蛋白
（ＡＦＰ）８０５．３２４ｎｇ／ｍｌ，凝血功能正常。患者有慢性
乙型肝炎病史２０余年，有饮酒史１０余年，现已戒。
患者拒绝再次行介入手术，要求中药治疗。诊见：右
上腹闷痛，伴纳差、便溏、夜寐欠安，小便色黄。查
体：神志清，精神欠佳，寡言，全身皮肤轻度黄染，右
肋缘下３ｃｍ可触及肝缘，质韧，轻度压痛，肝区叩击
痛（＋），舌暗、苔黄腻，脉弦细。辨证：肝郁脾虚，湿
毒内蕴。治法：疏肝健脾，利湿解毒。处方：党参

１０ｇ，薏苡仁３０ｇ，茯苓１５ｇ，炒扁豆１５ｇ，绿萼梅

６ｇ，合欢皮１０ｇ，百合１５ｇ，茯神１５ｇ，夜交藤１５ｇ，
泽泻１５ｇ，金钱草１５ｇ，茵陈１５ｇ，田基黄１５ｇ，石见
穿１５ｇ，鸡内金１５ｇ，焦山楂、焦神曲各１５ｇ，延胡索

１５ｇ，仙鹤草１５ｇ，三棱１０ｇ，莪术１０ｇ。共７剂，每
日１剂，水煎服。二诊：右上腹闷痛有所缓解，纳食
较前增多，大便已正常，小便色淡黄量多，夜间口干、
目涩，夜寐较安。查体：精神可，全身皮肤黏膜无黄
染，舌暗，苔薄黄，脉弦。辅助检查：凝血功能：凝血

酶原时间（ＰＴ）１９．３ｓ。王老师认为，疗效尚佳，但夜
间口干、目涩与利湿后劫伤肝阴有关，同时凝血功能
受损，治法同前，同时应兼顾肝阴，调整活血药物。
原方去泽泻、田基黄、茯神，加枸杞子１５ｇ、山茱萸

１０ｇ、五味子１５ｇ、楮实子１５ｇ，去三棱、莪术，改为牡
丹皮１０ｇ、丹参１０ｇ。１４剂，每日１剂，水煎服。三
诊：患者右上腹闷胀基本缓解，纳可，二便调，夜寐
安，夜间口干、目涩明显改善。查体及舌脉同前。原
方去茵陈、延胡索、夜交藤，加谷芽、麦芽各１５ｇ，川
楝子１０ｇ，续服１４剂，此后患者坚持以原方加减口
服，症状基本消失。２０１１年５月１２日复诊未诉特
殊不适，复查ＣＴ：肝右叶病灶较２０１０年１０月２４日
明显缩小，ＡＦＰ　２７５．３１９ｎｇ／ｍｌ，肝功能及凝血功能
未见异常。
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到多中心、双盲和安慰剂对照的大样本临床研究，有
待今后进一步验证。
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