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［摘　要］　介绍原发性肝癌中医辨治经验，认为原发性肝癌为本虚标实之病，本虚主要为脾胃虚弱、肝阴亏虚及肾精不足，标

实主要为气滞、血瘀、水湿、癌毒，治疗首当辨清虚实之异，分别采用相应治法，并强调健运脾胃、保护胃气当贯穿治疗始终。

［关键词］　原发性肝癌；癥积

　　原发性肝癌（简称肝癌）是最常见的癌症之一，

我国是肝癌的高发国家，死亡率约为２０．３７／１０万，

占恶性肿瘤死亡率的第二位［１］。本病属中医“癥

积”、“胁痛”、“臌胀”、“黄疸”等范畴，总体预后欠佳。

南京中医药大学章永红教授师从著名中医肿瘤学家

钱伯文先生，临证４０余年，学验俱丰，对肝癌的中医
药治疗颇有造诣。现将章老师治疗肝癌经验介绍
如下。

１　病因病机
肿瘤的发生是本虚标实的慢性过程，正气亏虚

（本虚）是病理基础，邪毒内盛（标实）是关键因素［２］，

肝癌亦是如此。章老师认为，肝癌之本虚主要涉及
脾、肝、肾，标实则有气滞、血瘀、水湿、癌毒等病理因
素。本虚应考虑以下几个方面：首先，脾胃虚弱为其
本。章老师认为，脾胃虚弱在本病发生发展过程中
起到了至关重要的作用，因脾胃为后天之本，气血生
化之源，脾胃健运，水谷精微得以灌注四旁，布散全
身，肝亦得养，则“四季脾旺不受邪”。若饮食不节，

过食肥甘厚味，辛辣刺激，好嗜烟酒，饥饱失常等伤
及脾胃运化，气血乏源，正不抵邪，癌毒攻内，积于肝
脏，发为本病。正如《医宗金鉴》云：积之成者，正气
不足，而后邪气踞之。故肝癌患者常见纳食欠佳，脘
腹胀满，食后加重，疲乏无力，大便溏泄等症状，尤可
见于术后胃肠道功能紊乱者及放化疗后免疫功能低

下者。其次，肝阴亏虚乃其主。章老师认为，脾胃虚
弱是所有肿瘤发生的病理基础，当脾胃亏虚影响到
肝脏功能时则易发为本病。当今生活节奏快，工作
压力大，竞争激烈，长期精神紧张，易于忧思恼怒，情
志不遂，肝气不舒，气机阻滞，血瘀痰阻，结于胁下，

发为肝癌。若气滞血瘀，郁久化热，火热伤阴，则为
肝阴不足，故患者常见胸胁隐隐灼痛，咽干口燥，两
颧潮红，五心烦热等症状。同时阴血相互化生，阴虚
则血生无源，又可导致肝血亏虚，症见头晕目眩，爪
甲不荣，肢体震颤等。晚期肝癌合并肝性脑病者，神
情疲倦，多言善惊，时而烦躁，时而不语，形体消瘦，

多因心肝血虚，清窍失养而致。再次，肾精不足为其
末。《难经》云：“肝病传脾，脾当传肾。”肝癌日久，常
涉及于肾，在生理上，肝主藏血，肾主藏精，这种精血
同源的关系奠定了肝肾在病理上的相互影响。若患
者肝血亏虚，精血不能化生，或他病日久（如慢性乙
型肝炎），伤及肾精，皆能导致肾精不足。肾精不足
又有肾阴不足及肾阳亏虚之异，如患者素为阴虚之
体，或由肝阴亏虚发展而来，主要表现为肾阴不足，

症见腰膝酸软，头晕耳鸣，形体消瘦，潮热盗汗等，晚
期肝癌之癌性发热，热势不高，缠绵不愈，伴有阴虚
症状时，辨证常属此证；若素为阳虚之体，或肾阴渐
耗，伤及肾阳，则主要为肾阳亏虚之证，常见于终末
期患者，可见腹胀如鼓，全身浮肿，疲倦无力，形寒怕
冷等症状。

邪毒内盛应考虑以下几个方面。首先，气机阻
滞胁肋胀。肝癌患者脾虚气滞，或因情志抑郁，肝失
疏泄，气机阻滞，这也是其他病理产物（血瘀、水湿、

癌毒等）产生的前提，常见胁肋胀痛，胸闷善叹息，嗳
气，腹胀纳少等症状。既病之后，情志更差，进一步
加重气滞，形成恶性循环。有研究表明肝癌患者的
抑郁发生率和焦虑发生率可达６５．７１％及５７．１４％，

严重影响患者生活质量［３］。其次，血行瘀阻肿块成。

肝癌之肿块应属中医“癥积”范畴，《景岳全书·积
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聚》云：“积之类，其病多在血分，血有形而静也。”清
代名医王清任也认为，结块者必有形之血也。故瘀
血内阻是本病发生的重要环节，瘀血之症常为腹部
肿块，质地坚硬如石，表面凹凸不平，肌肤甲错。疼
痛是肝癌患者最常见的症状之一，患者常诉剧烈刺
痛，痛处固定不移，夜间加重，其辨证也常属“瘀血内
阻”。另外，肝病患者所特有的“红丝赤缕（蜘蛛痣）”
及“朱砂掌（肝掌）”也常因瘀血阻滞而成。再次，水
湿内阻黄疸臌。水湿是肝癌患者相对特异性的病理
因素，可直接由外感引起，或因脾肾亏虚，津液失布
导致，或由癌毒变生形成。若患者素为火热体质，湿
从热化，常见腹胀如鼓，身目黄染如橘色，发热口渴，
小便短少而赤等湿热之症；若为阴寒之体，则表现为
全身浮肿，身目黄染如烟熏，面色黧黑无光泽，体倦
无力，形寒怕冷等寒湿症状，此常为终末期患者表
现，如不及时救治，生存期极为有限。最后，癌毒内
聚毒瘤生。周仲瑛教授认为，多因相合，癌毒内生，
暗结恶肉，癥积形成是肝癌的致病关键，提出“癌毒”
概念，并认为癌毒是由诸多病理因素胶结混合而成，
既有一般病理因素的特点，又有其独特的致病特点，
即复杂性、隐匿性、复发性、扩散性、猛烈性、凶险性
及耗损性［４］。章老师也非常重视癌毒在本病发生发
展过程中的作用，认为其是肝癌发生的必备病理因
素，现代医学所提出的黄曲霉菌、亚硝酸胺、乙肝病
毒等进入体内可直接转化为癌毒伤人。癌毒的强弱
受到正气的影响，“正气存内，邪不可干”，正气一亏，
癌毒袭人，积聚乃生。

２　治则治法
基于上述病因病机，章老师认为，肝癌的治疗首

当辨清标本虚实之主次，正气亏虚当分清脾、肝、肾
之所属，邪气内盛则应辨气滞、血瘀、水湿、癌毒之
异，分别采用相应治法，并强调应将健运脾胃、保护
胃气贯穿治疗始终。

２．１　治本之法———治脾、治肝、治肾

２．１．１　治脾———健运脾胃培其本　《金匮要略》云：
“见肝之病，知肝传脾，当先实脾。”章老师特别重视
脾胃的运化作用，他指出治疗肝癌当以健脾为中心，
只有脾胃健运，气血有源，正气强盛，方有可能去除
病邪，获得良效。临床喜用六君子汤加灵芝、黄精。
现代药理实验证明，六君子汤中每味药物均有不同
程度地抑制肿瘤细胞生长或促进凋亡的作用。临床
研究也表明，本方能提高手术切除率，减少术后复发
与转移，对放化疗减毒增效［５］。灵芝和黄精皆已被

证实具有调节免疫和抗肿瘤的作用［６－７］。选用补益
药时应力求选用平和之品，同时可佐加陈皮、香橼、
佛手等理气药及谷芽、麦芽、焦山楂等消食药以助脾
胃运化，体现了“时时顾护胃气”的思想［８］。

２．１．２　治肝———滋阴补血养其肝　如上所述，肝之
阴血亏虚亦是肝癌患者的重要特征。章老师常以四
物汤加二至丸为基本方滋阴养血，常用药物有当归、
炒白芍、熟地黄、制何首乌、枸杞子、女贞子、桑椹等，
尤其是枸杞子，其甘平不寒，滋补肝肾，益精明目，又
可调和诸药，还能作食疗，可谓一药多用，但应用时
需注意本品滋腻碍胃，胃纳欠佳，胃酸较多者少用。
现代研究认为，枸杞子具有保肝、抗衰老、抗肿瘤等
多个方面的作用［９－１０］。若伴情志抑郁，心情不舒
者，则以一贯煎加减。对于阴血亏虚较重者，章老师
还注重运用血肉有情之品，如阿胶、龟甲、鳖甲等，这
些药物补精血的功能特别显著，用之得当，常获殊
效［２］。

２．１．３　治肾———滋阴温阳防其变　癌毒伤正，肝脾
不调，肝阴耗伤，势必伤肾，尤见于晚期患者，肾精一
亏，变证百出，故章老师临证之时常酌情治肾防变
证，辨阴阳之异，分而施治。滋阴常以六味地黄丸化
裁，内热较重者加知母、黄柏、白薇、青蒿等，取知柏
地黄丸之意；阴虚出血者，酌加白及、地榆、茜草等凉
血止血药。运用滋阴药物时，亦注意其易滋腻碍胃，
常佐加陈皮、佛手、砂仁等理气醒脾，使之补而不碍
脾胃。温阳常以桂附地黄丸或右归丸加减，临证时
需注意，桂枝、附子之辈，虽为温阳佳品，但其辛香燥
烈，易伤津液，若患者兼见阴伤，则不宜多用，可易为
肉苁蓉、杜仲、续断等温热不燥之品。阳虚水湿内盛
者，章老师喜用真武汤温阳利水，有报道使用本方治
疗恶性腹水，有效率高达８５．９％，且无明显副作
用［１１］。

２．２　治标之法———治气、治血、治湿、治癌

２．２．１　治气———疏肝理气除胁胀　肝气郁结，气机
阻滞是肝癌患者常见病机，同时亦是其他病理因素
的条件。章老师非常重视疏肝理气在治疗中的地
位，认为是去除其他病邪的前提，常以逍遥散加减，
此方疏肝、健脾、养血，三法合一，用于肝癌，颇为合
适，临证时常加八月札、枸橘李、麦芽、陈皮、绿萼梅、
香橼等，以加强理气之功。临床研究显示，逍遥散加
减方对肝癌的实体瘤疗效、肝功能结果、生活质量、
外周血白细胞均有良好效果［１２］。若患者气郁日久，
有化火伤阴之势，则加牡丹皮、焦栀子、川楝子清热
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疏肝或一贯煎养阴疏肝。

２．２．２　治血———活血化瘀止疼痛　瘀血内阻是肝
癌肿块及疼痛的主要病理因素，章老师善用桃红四
物汤活血养血，但此方活血化瘀之力稍弱，常加三
棱、莪术、姜黄、蒲黄、五灵脂等加强化瘀消癥之力。
疼痛剧烈者，加炮山甲、全蝎、蜈蚣、地龙、壁虎等虫
类药物搜剔逐瘀，散结止痛，运用虫类药物亦应保护
胃气，做到祛邪而不伤正。炮山甲为其中佳品，《本
草纲目》谓：“盖此物能窜经络达病所故也”，《本草从
新》亦有“专能行散，通经络，达病所”的记载。使用
活血药物时应注意，因肝癌患者存在不同程度的凝
血功能障碍，需防止出血。章老师的经验是，活血药
物味数不宜过多，用量不宜过大，同时配合三七粉、
白及粉预防出血。

２．２．３　治湿（水）———利水除湿消臌疸　晚期肝癌，
肝、脾、肾皆亏虚，津液失布，水湿外溢，则成臌胀、黄
疸之重症。湿与热结，章老师常以茵陈蒿汤利湿退
黄；湿与寒结，以茵陈术附汤加减，常用的利水药物
有楮实子、路路通、泽兰、马料豆、茯苓、猪苓、薏苡
仁、车前子等，其中前四味为著名中医肝病学家邹良
材的经验方，实验研究证实，能抑制肝癌细胞生长，
对于肝癌伴腹水患者尤为适宜［１３］。处方时可加用
陈皮、枳实、大腹皮行气利水，还可佐以白术、党参、
黄芪等健脾益气而助祛湿。另外，因肾中精气的蒸
腾气化是输布津液的关键，章老师遇此类患者还常
采用滋肾阴温肾阳扶正利水。

２．２．４　治癌———抗癌解毒去毒瘤　癌毒是中医肿
瘤学的特殊病理因素，是形成毒瘤的关键因素，理
气、活血、祛湿等常规治法很难真正祛除毒瘤，根除
癌毒，故临证之时常加用藤梨根、蛇六谷、山慈菇、肿
节风、红豆杉、斑蝥、蟾酥皮等现代药理研究证实有
明确抗癌作用的药物，根据其兼有的作用选其二三
味，如热象较重者选用藤梨根、肿节风；疼痛明显者
选用山慈菇、蟾酥皮等。章老师反对滥用抗癌解毒
药，他认为单纯强调祛邪抗癌，抗癌药过多过重，易
苦寒伤胃，败坏胃气，同时也使得汤液口味不佳，难
以服用。

３　病案举例
患者，男，４８岁，因“发现肝癌１个月余”就诊。

患者１个月余前因腹胀、纳食减少、体重进行性下降
而就诊，查腹部ＣＴ示：肝脏弥漫性结节，肝硬化，腹
腔淋巴结转移，腹腔少量积液，腰椎多发性转移。甲

胎蛋白（ＡＦＰ）６３Ｕ／ｍｌ。既往有慢性乙型肝炎史１０
余年，不规则服用拉米夫定治疗。因发现时即为晚
期，无手术、介入、放化疗指征。刻诊：患者腹胀，食
后加重，无脘腹疼痛，纳食量少，胃口较差，二便尚
调，夜寐可，舌淡、苔薄，脉细。辨证首辨虚实，本例
为肝脾亏虚，气瘀湿毒相杂而成，治当健运脾胃，理
气化湿解毒为主。处方：白术３０ｇ，党参３０ｇ，黄芪

３０ｇ，茯苓１５ｇ，灵芝３０ｇ，黄精１０ｇ，当归１０ｇ，炒白
芍１０ｇ，女贞子１５ｇ，枸杞子１５ｇ，陈皮１０ｇ，香橼

１０ｇ，佛手１０ｇ，泽兰１５ｇ，路路通１５ｇ，楮实子３０ｇ，
龙葵３０ｇ，藤梨根１０ｇ，白英１０ｇ，麦芽３０ｇ，炒谷芽

３０ｇ，龟甲１０ｇ，全蝎５ｇ，九香虫１０ｇ。后患者多次
复诊，原方化裁，随访半年，患者症状缓解，病情未有
明显进展。
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［Ｊ］．承德医学院学报，２０１０，２７（４）：３６７－３６９．

［４］叶丽红，程海波，吴勉华，等．原发性肝癌中医病机特点思

考［Ｊ］．中医杂志，２０１０，５１（６）：５５７－５５９．
［５］赵增虎，丁瑞亮，李海．健脾理气中药治疗原发性肝癌的

依据及作用［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１１，２０（９）：

１１５８－１１５９．
［６］李晓冰，赵宏艳，郭栋．灵芝多糖药理学研究进展［Ｊ］．中

成药，２０１２，３４（２）：３３２－３３５．
［７］胡敏，王琴，周晓东，等．黄精药理作用研究进展及其临床

应用［Ｊ］．广东药学，２００５，１５（５）：６８－７１．
［８］章永红，叶丽红，彭海燕，等．论癌症治疗的三大原则［Ｊ］．
南京中医药大学学报，２０１１，２７（１）：４－６．

［９］张敏，赵太济，张新华，等．枸杞子抗衰老保肝等实验研究

综述［Ｊ］．时珍国医国药，２０００，１１（４）：３７３－３７５．
［１０］王庆兰，张学仁，郭长强，等．枸杞子抗肿瘤作用研究综

述［Ｊ］．时珍国医国药，２０００，１１（６）：５５９－５６０．
［１１］蔡永，贾松娟，杜小彬．真武汤化裁治疗恶性腹水７１例

［Ｊ］．江苏中医药，２００６，２７（８）：３０．
［１２］熊建利．化疗结合逍遥散加减治疗原发性肝癌２４例临

床观察［Ｊ］．中医药导报，２０１１，１７（２）：１８－２０．
［１３］彭海燕，张晓春，杨早，等．豆楮方对人肝癌细胞株抑制

作用的体外实验研究［Ｊ］．中西医结合肝病杂志，２００５，

１５（４）：２２５－２２６．
（收稿日期：２０１２－１１－２０；修回日期：２０１２－１２－１３）
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