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摘  要 

谢晶日教授长期致力于对原发性肝癌的研究与治疗，认为原发性肝癌病位在肝，与胆及脾胃关系密切。病

因病机复杂，以肝失疏泄，脾失健运，气滞血瘀为基本病机，正虚为本，邪实为标。临证善用肝脾论进行

辨证：强调肝脾同调，兼以理气活血，扶正祛邪。同时谢晶日教授不主张过度攻伐再伤患者正气，而是以

缓解癌症给患者带来的症状，减轻患者的痛苦，在延长患者生存周期的同时，提高患者的生存质量为主。 
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Abstract 
Professor Xie Jingri has been devoted to the research and treatment of primary liver cancer for a 
long time. He thinks that the location of primary liver cancer is in the liver, which is closely related 
to the gallbladder and spleen and stomach. The etiology and pathogenesis are complex, with the 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2024.1492437
https://doi.org/10.12677/acm.2024.1492437
https://www.hanspub.org/


王冰，谢晶日 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1492437 121 临床医学进展 
 

basic pathogenesis of liver dysfunction, spleen dysfunction, qi stagnation and blood stasis, and the 
deficiency of positive energy as the basis and the excess of evil as the standard. Clinically, we should 
make good use of the theory of liver and spleen for syndrome differentiation: we should emphasize 
the simultaneous adjustment of liver and spleen, and at the same time regulate qi and promote 
blood circulation, strengthen the body resistance and eliminate evil. At the same time, Professor Xie 
Jingri doesn’t advocate excessive attack and injury to patients’ healthy qi, but mainly aims at allevi-
ating the symptoms and pain caused by cancer, prolonging the life cycle of patients and improving 
their quality of life. 
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1. 引言 

原发性肝癌(Primary liver cancer, PLC)是我国最常见的癌症之一，具有较高的发病率和病死率，是威胁

人类生命健康的一大杀手[1]，现代医学治疗原发性肝癌主要根据其增生组织的大小及数目确定癌症分期，

再根据分期的不同选择应用肝切除术、射频消融术、肝动脉栓塞化疗术、肝移植术及放化疗等治疗手段。

这些治疗手段在治疗 PLC 的同时，也会对患者的自身免疫机能造成损害。而祖国医学主张的整体观念和辨

证论治的思想，在延长患者生存期，改善患者临床症状，提高患者自身抗病能力等方面具有显著优势。 
谢晶日教授，博士及博士后研究生导师，二级教授，全国名老中医学术经验继承指导教师，省中医

消化病学重点学科带头人，享受国务院政府特殊津贴专家，从事临床、教学、科研治疗消化系统疾病 50
余年，在治疗消化系统疾病方面有着丰富经验和独到见解，提出“肝脾论”，并出版《肝脾论在胃肠疾病

中的临床应用》，《肝脾论在肝胆疾病中的临床应用》，《肝脾论在疑难杂并中的临床应用》等书籍，重

视肝脾同调治疗消化系统疾病，在临床实践中发现，谢晶日教授运用“肝脾论”治疗 PLC 往往能取得较

好疗效，笔者有幸侍诊谢晶日教授左右，兹将其从肝脾论辨治 PLC 的经验介绍如下，以飨同道。 

2. PLC 病因病机的认识 

现代医学认为原发性肝癌的发生多是由于病毒性肝炎(我国主要以乙型病毒性肝炎感染为主，西方国

家主要以丙型病毒性肝炎感染为主)、黄曲霉毒素、肝纤维化、长期接触亚硝胺类等因素使肝细胞在损伤

后的再生修复过程中，其他生物学特征逐渐变化，基因突变，增殖与凋亡失衡，最终导致原发性肝癌[2]。
祖国医学典籍中并无“原发性肝癌”的明确记载，但根据其病机，可将其归结为“肝积”、“肥气”，如

《难经·五十四难》载：“肝之积，名肥气。在左胁下，如复杯，有头足。久不愈，令人发咳逆瘤疟，连

岁不已。”[3]《脉经·平五脏积聚脉证》：“诊得肝积脉弦而细，两胁下痛，邪可起心下，足肿寒，胁

痛引少腹，男子积疝，女子瘕淋，身无膏泽，喜转筋，爪甲枯黑。”[4]又可根据其症状，将其归结为“胁

痛”，如《黄帝内经灵枢·五邪》篇说：“邪在肝，则两胁中痛。” 
谢晶日教授认为 PLC 的发生多因邪毒内侵、饮食不节、情志失调及久病劳欲等病因，导致肝失疏泄，

脾胃失健，肝脏生发无由，脾胃运化无权，气机阻滞，气滞则血行不畅，瘀血渐生，气滞血瘀日久形成癥

瘕，积聚在肝，发为肝积[5]。本病病位在肝，与胆及脾胃关系密切，以正气虚弱为本，邪毒炽盛为标。
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后期正气渐衰邪毒炽盛，本虚标实更可导致癌毒流注、壅滞肝络 PLC 发生转移。总以肝失疏泄，脾胃失

健，气滞血瘀为基本病机。 

2.1. 病位在肝，胆及脾胃关系密切 

PLC 病位在肝，现代人生活及工作压力逐渐大，忧思恼怒等不良情绪增多[6]，肝主情志，在志为怒，

情志伤肝，肝气郁滞，多发为胁肋症状。如《金匮翼·胁痛统论·肝郁胁痛》说：“肝郁胁痛者，悲哀恼

怒，郁伤肝气。”肝脏调和，其他各脏才得以调和，从而发育万物，如《杂病源流犀烛·肝病源流》言：

“肝和则生气，发育万物，为诸脏之生化。”若肝脏为病，其他各脏亦会受邪，《知医必辨》曰：“人之

五脏，惟肝易动难静。其他脏有病，不过自病……惟肝一病则常延及他脏”。肝胆互为表里，胆汁由肝之

精气汇聚而成，《东医宝鉴·内景篇》言：“肝之余气，溢入于胆，聚而成精。”肝主分泌和排泄胆汁，

胆主储存胆汁，二者同主疏泄，肝脏为病，疏泄失司，胆汁外溢则发为黄疸。脾胃与肝同处于腹中，关系

极为密切，肝脏调和，脾胃运化腐熟功能得以正常发挥，脾胃正常运化产生的精微物质营养肝脏；肝脏

失常，肝木克伐脾土，脾胃最易受其邪气，脾胃受邪，运化失常，多出现胃痛，胃胀，若肝气犯胃，胃失

和降，还可出现反酸烧心等症状。 

2.2. 肝失疏泄，脾胃失健，气滞血瘀为本病基本病机 

现代生活条件发生改变，多油多盐、辛辣刺激食物充斥于人们的餐桌，不洁饮食易伤脾胃，脾胃运

化失司，易生湿热，湿热损伤肝脏，加之不良情志因素郁结肝气，肝主疏泄，以气机为用，湿热困阻，气

机阻滞，则肝失疏泄；唐容川在《血证论》中言：“木之性主疏泄，食气入胃，全赖肝木之气疏泄之，而

水谷乃化。设肝之清阳不升，则不能疏泄水谷，渗泄中满之症，在所不免。”水谷进入脾胃后，得以正常

运化全部依赖于肝脏的疏泄功能正常，假如肝脏的疏泄功能失常，水谷进入脾胃后不能正常的运化，产

生精微，排泄糟粕，则出现泄泻，腹胀等运化失常的症状是不可避免的。脾胃失健，精微难生，日久脾胃

失于濡养，脾胃虚弱，《灵枢·九宫八风》中提到：“脾胃虚弱，饮食不化，身体疲乏。”说明脾胃虚弱

患者出现乏力，纳差等症状[7]；《仁斋直指方·血荣气卫论》载“盖气者，血之帅也，气行则血行，气

止则血止，气温则血滑，气寒则血凝，气有一息之不运，则血有一息之不行。”肝气郁滞，脾气虚弱，气

滞则运血不畅，气虚则推动无力，血行不利形成瘀，瘀血阻滞于肝，日久癥瘕积聚，发为肝积，患者可出

现胁肋刺痛，舌质紫暗，脉涩等症状；故本病总以肝失疏泄，脾胃失健，气滞血瘀为基本病机。 

2.3. 正气虚弱为本，邪毒炽盛为标 

脾胃为后天之本，气血生化之源，李中梓《医宗必读·肾为先天本脾为后天本论》提到：“人之始

生，本乎精血之源，人之既生，由于水谷之养。……是以水谷之海本赖先天为之主，而精血之海又必赖

后天为之资。”[8]表明了脾胃与肾之间先天养后天，后天资先天的关系，脾胃虚弱，气血生化乏源，肾

脏失其后天精血濡养，元气亏虚，《灵枢刺节真邪》曰：“真气者，所受于天，与谷气并而充身者也。”

此处所说真气即为元气，元气来源于肾，赖后天脾胃所化水谷精气的濡养，元气充沛则脏腑功能旺盛，

机体健而少病；元气亏虚，则脏腑功能低下，机体易受邪气侵袭，如《素问·评热病论》言：“邪之所

凑，其气必虚。”元气虚弱，瘀血、湿热等邪毒趁虚而入，元气亏虚机体抗病能力减弱，感邪后无力驱邪

外出，日久血瘀而化热，邪毒更胜，正气无力抗邪，病情缠绵日久耗气伤阴[9]，正气极虚而邪毒内炽，

癌毒流注，壅滞肝络导致 PLC 发生转移。 

3. 治疗 

谢晶日教授治疗 PLC 注重应用肝脾论[10]，强调肝脾同调，兼以活血解瘀，扶正祛邪，同时坚持以
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人定法，以法组方，据方遣药，取得了良好疗效。 

3.1. 肝脾同调，疏肝健脾 

谢晶日教授认为随着现代文明的高速发展，快节奏的工作和生活，复杂的人际关系使人们的不良情

绪增多，不良情绪成为肝脏疾病发生的常见病因，精神情志因素导致肝气郁滞[11]，肝主疏泄以气机为用，

气机阻滞则疏泄不能，治疗肝失疏泄时应调畅肝之气机，故谢晶日教授在治疗肝郁时常选用柴胡，醋香

附，香橼等条达肝气，疏肝解郁，酸以入肝，治疗肝郁时选用醋香附疗效优于香附[12]；《金匮要略·卷

上·藏府经络先后病脉证一》言：“见肝之病，知肝传脾，当先实脾。”肝五行属木，脾五行属土，肝木

郁而克伐脾土，脾土受病，脾失健运，故谢晶日教授在疏肝时，还注重补脾，肝脾同调，常以柴胡，白术

组成疏肝健脾之药对，脾胃虚弱者更加黄芪，太子参补脾益气之药，健运脾气助脾运化；若湿热蕴结肝

胆，患者出现了黄疸症状，可加入茵陈，金钱草以利湿退黄；若患者肝气犯胃出现反酸烧心症状较重时，

则可对症应用黄连，吴茱萸取左金丸之意以疏肝和胃。 

3.2. 气血同治，活血解毒 

《仁斋直指方·血荣气卫论》指出“病出于血，调其气犹可导达病源。于气，区区调血何加焉？故人

之一身，调气为上，调血次之，是亦先阳后阴之意也。”谢晶日教授勤求古训同样认为，在治疗瘀血阻滞

时，应注重调气药的应用，调气为上以直达瘀血病源[13]，PLC 病机属气滞血瘀，瘀血酿毒，故谢晶日教

授在治疗 PLC 胁肋刺痛，舌质紫暗，脉涩等瘀血症状时，常加入三棱，莪术破血行气，二者即入气分，

又入血分，可直达瘀血病源；若瘀血阻滞导致疼痛较重时，可对症应用延胡索，白芍，炙甘草以缓急止

痛；患者气滞较重时还可酌加入枳实、厚朴等理气药加强理气作用，气畅利于行血祛瘀，但要注意过用

理气药有伤阴之弊，对于口渴较重患者可同时加入二冬，花粉，石斛等加强滋阴作用。瘀血在体内日久

容易化热酿生毒邪，故谢晶日教授常用半枝莲，白花蛇舌草等清热解毒，活血消癥，现代药理学研究发

现此类药具有抗炎，抗癌的作用。 

3.3. 扶正祛邪，攻补兼施 

PLC 患者以正虚为本，邪实为标，故谢晶日教授在治疗时，强调扶助正气，从而增强机体自身抵御

外邪的能力，常应用党参，黄芪，茯苓等补益药增强人体自身免疫力，以达正气存内，邪不可干之意，同

时配合拳参，皂角刺，蜂房等攻伐药应用，驱邪而不伤人体正气。若患者久病伤及肾阳，出现腰骶酸痛

的症状，还可酌加杜仲，肉苁蓉等以扶助肾火，助生元气。 

4. 医案举例 

患者，女，59 岁，2023-2-22 首诊：两胁胀满隐痛，偶有胃痛胃胀，饮食后右侧胁肋部胀满尤甚，无

后背酸痛，黄、目黄、小便黄，口干口苦，反酸烧心，畏寒，饮食尚可，大便日 1~2 次，不成形，睡眠

可，尿频，腰痛腰酸，舌淡红苔白，脉沉滑。辅助检查：2023-2-13 于哈尔滨医科大学附属第一医院：行

肝功检查结果示：ALT49.3 U/L，G G T46.9 U/L；AFP 大于 1000 U/L；肝 CT：1) 肝多发占位(大约 1.6 
cm)肝 ca；2) 肝多发囊肿；3) 肾积水；西医诊断：1) 肝 ca 2) 肝多发囊肿 3) 肾结石(痊愈)，中医诊断：

胁痛–肝郁气滞血瘀证，治法：疏肝健脾，化瘀解毒。方药：柴胡 10 g，焦白术 15 g，黄连 10 g，吴茱

萸 5 g，炙黄芪 15 g，太子参 10 g，枳壳 10 g，川朴 15 g，陈皮 10 g，乌药 15 g，六曲 15 g，半枝莲 15 
g，舌草 20 g，山慈菇 6 g，拳参 6 g，炒白芍 20 g，甘草 10 g，三棱 10 g，莪术 10 g，五味子 10 g 21 剂

水煎服，日一剂，早晚分服。 
2023-3-22 二诊：患者胸闷气短，偶心悸，右胁胀痛缓解，反酸烧心缓解，偶有发热，其他症状如前，
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舌淡苔白干，脉沉滑。上方吴茱萸减为 3 g，太子参加至 15 g，炙甘草加至 20 g，21 剂水煎服，早晚分

服。 
2023-4-12 三诊：患者久坐后右胁胀痛，其他如前，舌淡苔白干，脉沉滑。上方去柴胡，加香附 15 g，

香橼 15 g，炒山药 25 g，21 剂水煎服，早晚分服。 
2023-5-10 四诊：右胁疼痛(间歇疼痛)，肚脐右侧隐痛，体位变化时或咳嗽时加重，大便日 1~2 次，

不成形，睡眠可，身黄、目黄、小便黄，口干，前几日小腿水肿，舌淡苔白裂纹，脉沉滑无力。上方加蛇

莓 10 g，金钱草 20 g，郁金 10 g，柴胡 10 g，二冬 6 g，天花粉 10 g，鳖甲 8 g，山慈菇 6 g，蜂房 5 g，
蚤休 5 g，元胡 10 g。21 剂水煎服，日一剂早晚分服。 

2023-9-13 五诊：右胁疼痛(间歇疼痛缓解)，大便日 1 次，不成形，睡眠可，身黄、目黄、小便黄缓

解，口干明显缓解，舌淡苔黄稍腻裂纹，脉沉滑，下嘴唇肿。上方加三棱 10 g，莪术 10 g 21 剂水煎服，

早晚分服，患者自述服药后，上述症状均有所缓解，行西医检查各项指标都好转，依上法加减继续治疗。 
按语：患者中年女性，情志不遂，日久肝气郁结，故右胁肋部胀满疼痛，肝气郁结，肝失疏泄，肝胆

互为表里，肝病及胆，故患者口苦，胆汁泌泻失司，胆汁外溢发为黄疸，患者见身黄、目黄、小便黄，肝

气犯胃，胃失和降，胃气上逆，故反酸烧心，肝郁脾虚，脾虚运化水液失司，水湿不化停聚于中焦，故畏

寒，大便不成形，脾胃虚弱气血生化乏源，肾脏失于濡养，故腰酸腰痛，气滞日久，影响血行，血行不畅

发为血瘀，血瘀日久癥瘕积聚，发为肝积，结合舌淡红苔白，脉沉滑，辨为肝郁脾虚，气滞血瘀证。首诊

以疏肝健脾，化瘀解毒为法，以柴胡，焦白术疏肝健脾，黄连、吴茱萸取左金之意，降逆抑酸，炙黄芪、

太子参健脾益气，攻补兼施，驱邪而不伤正气，枳壳、川朴、陈皮、乌药破气消积，六曲通腑除胀，半枝

莲、舌草、山慈菇、拳参、三棱、莪术清热解毒，活血消癥，炒白芍、甘草、五味子缓急止痛。二诊反酸

烧心缓解故减吴茱萸用量，加黄芪，甘草用量以加强健脾作用，扶助正气，驱邪外出。三诊患者久坐后

右胁胀痛，故去柴胡，加香附 15 g，香橼 15 g，炒山药 25 g，患者口干，故去柴胡以防截阴之弊，加香

附、香橼同样具有疏肝之功，加炒山药健脾力增强，诸药合用疏肝健脾功强，而少截阴之弊。四诊患者

仍身黄、目黄、小便黄，但口干症状明显，加郁金、金钱草清利湿热，利胆退黄，病程日久耗气伤阴，故

加二冬、百合、石斛滋阴润燥，加泽兰以活血祛瘀。患者慕名远道来谢晶日教授门诊寻求治疗，一直仅

口服谢晶日教授中药汤剂进行治疗，自述生活质量基本未受到疾病影响，反馈症状均有明显好转，服药

半年后复查生化显示各项指标均有明显好转，谷草转氨酶从服药前的 49.9 U/L 降至 25.3 U/L，后复查肝

脏彩超显示占位组织有所缩小，遂继续口服汤药以维持治疗。 

5. 结语 

谢晶日教授认为，手术切除、放疗、化疗等治疗方法在治疗 PLC 的同时，对患者正常机体功能也造

成了极大损害，从而严重影响了患者的生存质量，给患者造成较大的经济及心理负担。在临床治疗中，

谢晶日教授发现对于肝积患者身体虚弱，过度攻伐反而伤害正气，而让那些不能耐受过度治疗的患者带

癌生存，从其切身感受出发，主要从缓解癌症给患者造成的症状方面入手，减轻癌症给患者带来的痛苦，

不善其受疾病所苦，影响正常生活。同时恢复患者机体免疫力及抗病能力，让机体自身去对抗癌毒，潜

移默化，循序渐进，延缓癌症的发展，延长患者的生存周期，改善患者的生存质量。 
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