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［摘　要］　我国是原发性肝癌发病率较高的国家，因此，进行肝癌的深入研究具有重要的现实意义。肝癌的现代医学治疗虽

然取得了很大的进展，但控制肝癌的复发、转移途径等关键问题尚不满意。在中医治疗方面，大多学者从肝论治，立足于肝脏本

身的气血变化而处方用药，临床取得了一定的疗效。根据古代文献研究及临床经验总结，认为肝癌的发病病机最重要的当属脾

虚；肝病日久不仅可导致脾虚，又可传变于脾。因此，在肝癌的治疗中重视脾脏，予以健脾益气、清热化湿或温散寒湿之剂。
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　　原发性肝癌是临床常见的恶性肿瘤之一。由于
我国乙型病毒性肝炎的发病率较高，因此，由慢性乙
型肝炎转化而来的肝癌比例相当大。据２００６年全
国乙型病毒性肝炎流行病学调查表明，每年因乙型
肝炎病毒感染的肝硬化和肝癌死亡人数约３０万
例［１］。酒精性肝硬化也是肝癌的主要发病原因之
一，长期大量饮酒导致肝细胞发生变性，最终引发肝
硬化及肝癌。一些地区饮食习惯不健康，长期进食
一些含亚硝酸盐较高的食物及霉变食物，也会诱导
肝癌发生。肝癌不仅发病率高，其死亡率也非常高，

是严重威胁我国人民健康的一种疾病。
原发性肝癌根据其临床症状，在中医学中可归

属于“肝积”、“瘕”、“肥气”、“黄疸”、“臌胀”等范
畴。目前可明确的病因是邪毒侵袭（如肝炎病毒感
染、华枝睾吸虫感染等）、嗜酒过度、饮食不洁（嗜食
被黄曲霉素污染的花生以及腌菜等亚甲基硝胺过高

的食品，长期不洁饮水等）。其中医辨证分型各家报
道较多，目前尚无统一规范。如苏小康等［２］将１２５
例患者分为肝郁脾虚型、气滞血瘀型、湿热蕴结型、

肝肾阴虚型。李勇健等［３］通过对２　４９２例肝癌临床
报道证型分类的研究，总结出气滞血瘀型、肝郁脾虚
型、肝肾阴虚型、肝郁气滞型、脾胃气虚型、肝胆湿热
型、湿热内蕴型。张红等［４］通过对９０例原发性肝癌
中医证型的研究分为气滞型、血瘀型、脾虚型、湿热
型、阴虚型、气滞血瘀型、肝郁脾虚型、肝肾阴虚型。

笔者认为，肝癌当属本虚标实之证，脾虚为本，湿热、
瘀血、水液停留为其标，而三者又有轻重之分。

１　邪毒侵袭，嗜酒过度，饮食秽浊之物损伤脾胃
从肝癌的发病原因可以看出，肝癌的发生与邪

毒侵袭、长期嗜酒过度及饮食不洁密切相关。邪气

与人体正气相对而言。泛指各种致病因素及其病理
损害。《素问·通评虚实论》云：“物之能害人者，谓
之毒。”邪毒侵袭，可使阴阳失调，损伤脾胃。饮酒是
导致肝癌的一个重要因素，酒为湿热之品，而脾喜燥
而恶湿，长期饮酒，必然影响脾的运化功能，导致湿
热停滞于脾；饮食不洁，误食毒物，尤易损伤脾胃，导
致脾胃升降失常，又可聚湿，生痰，化热或变生他病。

２　脾为后天之本，气血生化之源，是其他各脏腑功
能正常发挥的基础

《难经·八难》云：“气者，人之根本也”；《难经·

二十二难》云：“血主濡之”。说明气血是维持人体正
常生命活动的物质基础。故《素问·八正神明论》

云：“血气者，人之神，不可不谨养”，而且气血之间关
系密切。一方的不足或亏损，会导致另一方的功能
随之发生变化。

脾脏通过运化水谷，产生气血，为人体功能的正
常发挥提供物质基础。张仲景云∶“人受气于水谷
以养神，水谷尽而神去，故云安谷则昌，绝谷则亡。

水去则营散，谷消则卫亡，营散卫亡，神无所根据。”

反之脾的运化功能减退，气血生化乏源，致气虚血
亏，会导致许多病理情况发生。气虚推动血液运行
无力，可导致血瘀，血瘀进一步阻碍津液运行，可形
成痰饮，痰瘀交结可形成肿块。血虚无法载气，又可
导致气亏。正如李东垣在《脾胃论·脾胃盛衰论》中
所说：“百病皆由脾胃衰而生也”。

３　久病导致脾虚
患病日久，正气虚弱，脾气渐亏；且很多患者经

过手术、放疗、化疗等法治疗后，脾胃功能都会受到
不同程度的损伤。因此，要特别注意调护脾胃。脾
胃功能正常，气血充足，卫外固密，病邪难于侵入，疾
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病无从发生，可谓“正气存内，邪不可干”，因此，治病
用药时要特别顾及脾胃。

４　知肝传脾
中医认为，实脾则肝病自愈。根据五行学说，治

疗疾病时不仅要考虑发生病变的脏腑本身，还应根
据脏腑之间的生克关系，控制疾病的传变。《金匮要
略》云：“夫治未病者，见肝之病，知肝传脾，当先实
脾，四季脾旺不受邪，即勿补之；中工不晓其传，见肝
之病，不解实脾，惟治肝也。”肝属木，脾属土，肝木能
乘克脾土，在治疗肝病时常常配合健脾和胃之剂，
“务必先安未受邪之地”，防止进一步传变，这一观点
在肝癌治疗中仍具有重要的临床指导意义。
故笔者认为，脾虚是肝癌病理病机的重中之重。

临床组方以健脾理气化湿为主，同时兼以清湿热，化
瘀血，软坚散结。

５　典型病例
患者，男，４２岁，主因“肝癌术后介入治疗后腹

部不适２周”就诊。其症状为：胁肋部胀满，进食少，
心情烦躁、焦虑，乏力，眠差，大便不成形，稍进凉食
即腹泻、口干口苦，舌质暗红、有瘀斑、边有齿痕，苔
黄白厚腻，脉弦滑。术后病理：肝中度分化肝细胞
癌，伴卫星结节形成，累及局部肝被膜，可见脉管瘤
栓，周围肝呈结节性肝硬化改变。甲胎蛋白（ＡＦＰ）

５．４５ｎｇ／ｍｌ，腹部ＣＴ：腹腔及腹膜后散在小淋巴结，
腹膜后淋巴结大者直径约０．７ｃｍ。处方：黄芪３０ｇ，
党参３０ｇ，茯苓１５ｇ，白术１５ｇ，陈皮１５ｇ，清半夏

１５ｇ，薏苡仁３０ｇ，炒山药１５ｇ，龙胆１５ｇ，黄芩１０ｇ，
炒栀子１５ｇ，柴胡１５ｇ，八月札１５ｇ，枳壳１５ｇ，厚朴

１０ｇ，泽泻１５ｇ，车前子１５ｇ，乳香、没药各１０ｇ，丹参

１５ｇ，夏枯草１５ｇ，制鳖甲３０ｇ，炙甘草１０ｇ，鸡内金

１５ｇ，焦三仙各１５ｇ。１４剂。
复诊症见：胀满症状减轻，食欲较前增加，大便

成形，黄白腻苔变薄，齿痕变浅。嘱患者原方继续服
用２周。
三诊症见：胀满症状基本消失，乏力、口苦症状

消失，仍口干，舌质暗红、薄白腻苔、边有齿痕，脉弦
滑。原方中去龙胆、黄芩、枳壳、厚朴，炒栀子减为

６ｇ，加三棱１０ｇ、莪术１０ｇ，继续服用。复查 ＡＦＰ
４．６６ｎｇ／ｍｌ，腹部ＣＴ：腹膜后数个小淋巴结，大者直
径约０．５ｃｍ，腹腔未见明确肿大淋巴结。
之后根据患者症状随症加减，患者在门诊坚持

服药近１年，复查 ＡＦＰ、肝脏Ｂ超及ＣＴ均提示病
情稳定。

６　讨论
肝癌作为一种生存率很低、病死率较高的恶性

肿瘤，凭借着现代医学的治疗手段，如手术﹑介入、
化疗、射频、口服靶向治疗药物等并不能完全控制肝
癌细胞的生长，其复发、转移的几率仍然较高。在我
国肝癌患者的治疗优势是不仅可以应用先进的现代

医学治疗手段，还可以同时辅助中药保肝、抗癌治
疗。文献研究表明，很多中药具有治疗肝癌的作用，
其组方原则多为破血逐瘀、软坚散结消肿。从脾论
治肝癌虽有文献报道，但临床应用较少。笔者通过
临床总结发现，在治疗肝癌的时候根据辨证加用健
脾益气、清热化湿或温散寒湿之剂，疗效确有提高。
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