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扶正解毒消癥法在原发性肝癌治疗中的运用
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［摘要］ 原发性肝癌 （简称肝癌） 是临床常见的消化系统恶性肿瘤之一，认为多因相合、癌毒内生是肝癌的

致病关键。临证以扶正解毒消癥为治法，扶正当健脾益气以滋气血；解毒当以清消癌毒为先；消癥当祛瘀散

结以消癥瘕。创立了治疗肝癌的经验方—肝积康方，并根据病情的变化进行加减，应注意扶正、解毒、消癥

三法的有机结合，灵活应用健脾益气、解毒化湿、祛瘀散结的治疗方法，以攻补兼施使邪去而正安。
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原发性肝癌（简称肝癌）是临床常见的消化系

统恶性肿瘤之一。据 2018年《全球癌症报告》数

据，全球新发肝癌病例居总体癌症发病的第 7位，

死亡病例居总体癌症死亡的第4位［1］。我国2015年
癌症数据显示，肝癌的患病率在所有癌症中居第 4
位，死亡率居第 3位［2］。其起病隐匿，进展迅速，

预后差，严重影响患者生存质量。目前中医药治疗

肝癌在改善患者生存质量及预后方面发挥较好的作

用，可被应用于临床各阶段［3］。我们治疗原发性肝

癌以扶正、解毒、消癥为治则，现将临证体会总结

如下。

1 多因相合、癌毒内生是肝癌的致病关键

肝癌常见临床症状为右胁部肿块、表面高低不

平、质地坚硬，疼痛时作，黄疸，发热，伴乏力、

纳差及消瘦等，病情呈进行性加重。《难经》云：

“肝之积，名曰肥气。在左或右胁下，如覆杯，有

头足，久不愈……”，又云：“脾之积，名曰痞气。

在胃脘，腹大如盘，……发黄疸，饮食不为肌肤”。

《圣济总录·积聚心腹胀满》云：“积气在腹中，久

不差，牢固推之不移者，癥也，……按之其状如杯

盘，牢结久不已，令人身瘦而腹大，至死不消。”

肝癌的临床症状与上述症状类似，故多将其归属于

中医学“肝积”“癥瘕”“积聚”等范畴。对于肝癌

的治疗，在注重中医辨证的同时应结合西医辨病，

肝癌起病隐匿，多数患者早期无明显特征，因此，

临床诊疗应结合西医诊断［4］。

肝癌是因虚而患病、因虚而致实、虚实错杂的

疾病，是由正气亏虚导致瘀、湿、痰、毒等病理因

素胶结而成的癌毒。多因相合、癌毒内生是肝癌的

致病关键，可将病因病机概括为正气亏虚，邪毒内

侵，痰、瘀、湿、毒聚积。因此，治疗当以扶正、

解毒、消癥为主，灵活应用健脾益气、解毒化湿、

祛瘀散结的治法，辨证施治，使邪去正安。

2 以扶正、解毒、消癥为治法

2. 1 扶正当健脾益气以滋气血

《医宗必读·积聚》云：“积之成也，正气不

足，而后邪气居之，然攻之太急，正气转伤。”《脾

胃论》云：“元气之充足，皆由脾胃之气无所伤，

而后能滋养元气；若脾胃之气弱，饮食自倍，则脾

胃之气既伤，而元气亦不能充，而诸病之所由生

也。”因此，临证需强调正气的重要性，因素体虚

弱，或久病伤正，或年老体衰，正气内虚，阴阳失

衡，脏腑失调，外邪趁虚而入，客邪留滞不去，日

久形成癌毒。脾胃为后天之本，气血生化之源，脾

失健运，则气血不足，可加重疾病。见肝之病，知

肝传脾，当先实脾。脾虚可生湿邪，且脾喜燥恶

湿，故健脾之时需兼顾祛除湿邪。临证时患者多见

乏力、纳差、便溏、苔腻等症状，应先健脾益气，

佐以祛湿，有助于改善患者纳差、乏力等症状。健
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脾益气多使用黄芪、白术、茯苓等。

2. 2 祛邪当解毒化湿以清癌毒

正虚为本，癌毒为标，其中癌毒主要由湿、

毒、瘀等组成。癌毒是导致机体肿瘤发生发展的特

异性致病因素，不同于六淫邪气，其特性类似于痰

饮、瘀血，既是病理产物，又是致病因素，且贯穿

整个疾病过程。正气亏虚，邪气趁虚而入，引起阴

阳失衡，脏腑失调，气血津液代谢失常，湿、痰、

瘀、热等相互胶结，酿生癌毒。癌毒一旦形成，多

暴戾而无制，阻遏气机，耗伤气血，且与痰、瘀等

有形实邪相互胶结，进一步影响脏腑功能，而脏腑

功能衰竭又促进癌毒进一步生成，形成恶性循环。

可见，癌毒乃肝癌发生发展过程中的关键致病因

素，祛邪当清消癌毒为先。清消癌毒多使用白花蛇

舌草、藤梨根、蜂房、山慈菇等。

肝癌病位在肝胆，同时也涉及脾胃。肝体阴用

阳，癌毒久羁于肝胆，影响正常生理功能，致肝失

疏泄，造成津液输布障碍；肝脾不调，木横乘土，

肝病传脾，致脾失健运，水湿不化，停聚为患。湿

邪其性黏滞、重浊，易阻碍气机，损伤阳气，影响

脏腑正常生理功能，同时湿邪又易与痰、瘀、癌毒

等有形实邪互结，加重病情。故肝癌之治当以健脾

化湿为要，多用茯苓、猪苓、薏苡仁等。

2. 3 消癥当祛瘀散结以消癥瘕

肝癌是全身性疾病，肝内癥积是肝癌的局部表

现，气血瘀滞则是其全身病机体现。肝失疏泄，则

气机不畅，脾气虚损，则脾失健运，二者均可影响

气的正常功能，致气虚气滞。气为血帅，血行不畅

则凝滞，形成瘀血。瘀血形成后，不但无法濡养机

体，又可影响全身和局部的血液运行，产生疼痛、

出血或经脉瘀阻；瘀阻在肝，则生胁痛痞块，与癌

毒、痰饮、水湿互结，形成有形之癌肿。故肝癌治

疗应重视活血化瘀、散结消癥，多用八月札、莪

术、菝葜、牡蛎等。

3 灵活遣方，随症加减

基于以上理论，我们创立了治疗肝癌的经验方

肝积康方，药物组成：黄芪 30 g，猪苓 20 g，茯苓

25 g，麸炒白术20 g，白花蛇舌草30 g，八月札15 g，
蜂房 10 g，莪术 12 g，淫羊藿 15 g，菝葜 30 g，藤

梨根 30 g，薏苡仁 30 g。方中黄芪、白术健脾气以

促运化，薏苡仁、猪苓、茯苓利湿邪以防碍脾，以

上五药合用既健脾又祛湿，使湿无所聚，防其困

脾，脾气运化正常，则气血来源无碍，正气得以恢

复。淫羊藿补肾壮阳，祛风除湿，一则温补肾元以

扶正气，二则温化湿邪以防湿邪聚集为有形之邪加

重病情。白花蛇舌草、藤梨根、蜂房攻解癌毒，使

癌毒得以清除。八月札、莪术、菝葜活血消癥、行

气止痛，使有形之癥瘕得以消散，可防止病理产物

进一步聚积。另八月札、蜂房、莪术可缓解疼痛，

改善症状。现代药理学研究显示，白花蛇舌草可通

过提高荷瘤小鼠体内免疫球蛋白 G、免疫球蛋白

M、干扰素γ及白细胞介素 12的分泌水平，降低血

清中甲胎蛋白含量，增强机体细胞免疫及体液免疫

能力，使机体可有效识别并清除肿瘤细胞［5］；白花

蛇舌草总黄酮可以通过逆转肝癌细胞上皮-间质转

化的改变而抑制肝癌的侵袭转移能力［6］。藤梨根在

多种恶性肿瘤中有明显的抗癌作用，并主要通过抑

制癌细胞增殖、激发癌细胞凋亡等途径发挥作

用［7-8］。蜂房活性物质可能通过抑制花生四烯酸环

氧合酶的活性，抑制血栓素A2的合成及释放，抑

制炎性细胞因子肿瘤坏死因子α及细胞因子白细胞

介素 1β等的表达而发挥抗炎、增强机体免疫及抗

肿瘤的作用［9-10］。

临证时需根据病情的变化进行加减。腹水或水

肿明显者，可酌加泽泻、车前子利水消肿；舌下络

脉曲张者可加丹参、泽兰、赤芍活血；正气尚旺，

邪毒稽留，瘀血阻滞，不通则通，且肝癌病灶较小

未在包膜处者，可酌加三棱、桃仁、䗪虫破血化

瘀；伴有肝硬化、肝区不适者，可加醋鳖甲、炮穿

山甲、龟甲等软坚；邪毒旺盛者可加半边莲、半枝

莲解毒；腹部胀满不适者可加大腹皮、沉香、枳实

等理气；伴有胸水、呼吸不畅者可加葶苈子、桑白

皮、椒目等泻肺平喘。建议采用中药多途径给药治

疗肝癌，可应用中药穴位贴敷、艾灸、中药保留灌

肠、食疗等疗法对症治疗，缓解患者不适，提高生

存质量。

4 验案举隅

患者，男，51岁，2014年 10月 12日初诊。主

诉：发现肝癌 1年余，右胁胀痛伴乏力 1个月，加

重 6天。病史：有乙型肝炎家族史，4年前发现乙

型肝炎肝硬化，口服抗病毒药恩替卡韦治疗，规律

复查肝功能无异常。2013年 9月突发腹痛、腹胀，

查彩超提示：肝硬化、肝占位、胆囊壁增厚。上腹

部平扫+增强CT提示：肝细胞癌，肝硬化，少量腹
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水。2013年 10月行肝动脉化疗栓塞联合射频消融

术（TACE+RFA），2014年 3月复查上腹部平扫+增
强 CT提示：肝右叶新发病灶，再次行 TACE+RFA
术，术后恢复尚可。1个月前出现右胁胀痛伴乏

力，未予重视及治疗。6天前上述症状加重，现来

我院。刻诊症见：右胁部胀痛，伴乏力、腹胀，面

色晦暗，纳眠差，小便黄，大便质稀色黄、一日三

四次；舌质暗、舌体胖大，苔薄腻微黄，脉沉弦。

查肝功能指标：丙氨酸氨基转移酶（ALT）103 U/L，
门冬氨酸氨基转移酶（AST）132 U/L，白蛋白（ALB）
31. 2 g/L，总胆红素（TBiL） 40. 6 μmol/L；甲胎蛋

白 （AFP）：410. 20 ng /ml；乙型肝炎病毒定量＜

500 IU/ml。上腹部平扫+增强 CT提示：肝占位

介入术后表现，肝右叶新发病灶（4. 3 cm×5. 2 cm），

原发性肝癌伴门静脉、脾静脉癌栓形成，肝硬化，

中等量腹水。西医诊断：原发性肝癌，乙型肝炎后

肝硬化失代偿期，胆囊炎。中医诊断：肝积（正虚

血瘀，湿毒内蕴）；胆胀。治法：健脾益气，化瘀

散结，利湿解毒。处方：黄芪 30 g，猪苓 30 g，茯

苓 30 g，麸炒白术 20 g，白花蛇舌草 30 g，八月札

15 g，蜂房10 g，莪术12 g，淫羊藿15 g，菝葜30 g，
藤梨根 30 g，薏苡仁 30 g，茵陈 15 g，泽泻 20 g，
车前子 20 g（包煎）。7剂，每日 1剂，水煎分早晚

两次口服。鳖甲煎丸（武汉中联药业集团股份有限

公司，国药准字 Z42020772） 3 g，每日 1次口服；

恩替卡韦分散片（正大天晴药业集团有限公司，国

药准字H20100019） 10 mg，每日1次口服。

2014年 10月 22日二诊：服药后纳食好转，

乏力缓解，右胁痛、腹胀稍减轻，复查肝功能：

ALT 53 U/L， AST 61 U/L， ALB 34. 2 g/L， TBiL
32. 4 μmol/L；彩超提示腹水消失。患者一般情况

好转，再次行TACE术。术后右胁部胀痛不适，腹

胀，乏力缓解，面色晦暗，身目黄染，小便黄，大

便可，夜寐差；舌质暗，苔腻微黄，脉沉弦。复查

肝功能：ALT 73 U/L，AST 80 U/L，ALB 32. 2 g/L，
TBiL 63. 4 μmol/L；复查彩超示少量腹水。考虑为

肝癌介入术后反应，处方在初诊方基础上茵陈加量

至 30 g，加珍珠母 30 g（先煎）、牡蛎 30 g（先煎）。

15剂，煎服法同前。继续口服鳖甲煎丸及恩替卡

韦分散片，用量用法同前。

2014年 11月 8日三诊：右胁痛、腹胀明显缓

解，乏力较前稍好转，面色好转，身目无黄染，小

便仍黄，大便溏、一日二三次，纳眠好转；舌质

暗，苔薄白腻，脉沉弦。复查肝功能：ALT 43 U/L，
AST 52 U/L，ALB 35. 4 g/L，TBiL 40. 4 μmol/L；复

查彩超提示腹水消失。处方在二诊方基础上去车前

子、泽泻，加党参 30 g，炒白扁豆 30 g。20剂，煎

服法同前，继续口服鳖甲煎丸及恩替卡韦，用量用

法同前。

2014年 11月 30日四诊：右胁痛腹胀基本消

失，乏力好转，面色好转，二便正常，纳眠尚可，

舌质暗，苔薄白。复查肝功能：ALT 32 U/L，AST
37 U/L，ALB 37. 4 g/L，TBiL 20. 4 μmol/L。三诊方

去茵陈，猪苓、茯苓减量为 20 g，加半边莲 15 g、
半枝莲 15 g、鳖甲 30 g，60剂，煎服法同前。继续

口服恩替卡韦，停服鳖甲煎丸。

2015年 2月 3日五诊：右胁痛、腹胀消失，面

色基本如常，出现口干，仍自觉稍乏力，二便正

常，纳眠可，能从事简单家务劳作。复查肝功能正

常，复查上腹部平扫+增强CT提示肝占位介入术后

表现，无新发病灶，肝右叶介入术后病灶（2. 0 cm×
3. 4 cm），未见腹水。处方守四诊方，大便正常去

党参、炒白扁豆，口干、乏力加人参 15 g，黄芪加

至 50 g，30剂，煎服法同前。继续口服恩替卡韦。

后间断于门诊口服中药，规律复查，未再出现新发

病灶，2020年 9月随访，患者诉无特殊不适，未发

现新发病灶。

按语：积证以腹内结块、触之有形、固定不

移、疼痛为主，痛有定处为典型特征，患者符合肝

积之诊断。初诊时，患者肝癌合并门静脉癌栓，已

无手术机会，因此采用微创手术姑息治疗，以期延

长生存期。患者积聚日久，耗损正气，气血衰弱，

故治疗上当以扶正祛邪为法，故以黄芪、白术健脾

益气，同时佐以健脾利湿解毒之品，加入薏苡仁、

菝葜、藤梨根等；且患者有腹水，故增加具有利尿

功效的五苓散成分 （猪苓、茯苓、泽泻、白术）；

同时在辨证施治的基础上，酌加莪术、八月札、蜂

房等消积散结、解毒抗癌之品，于补虚之中不忘治

实。二诊时，患者病情相对稳定，黄疸加深，《金

匮要略》言：“黄疸病，茵陈五苓散主之”，故加茵

陈联合五苓散，取其退黄之功效，眠差给予珍珠

母、牡蛎以平肝潜阳、定惊安神，且二者兼有软坚

散结之功效。三诊时，患者诸症缓解，便溏。《金

匮要略》云：“夫治未病者，见肝之病，知肝传脾，

当先实脾”，故调整处方，增加健脾止泻之党参、
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白扁豆。四诊时诸症明显减轻正气渐复，增加具有

抗癌解毒功效之半边莲、半枝莲解毒消癥。五诊时

痛、腹胀消失，仍稍有乏力，病情稳定，需注重扶

正，故以人参、黄芪固护正气。经治疗后患者 5年
内未再出现复发、转移，生存期延长，且症状明显

改善，生存质量得到有效提升。
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