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摘  要 

原发性肝癌目前仍是全球的重要癌症之一，仍对人类健康有严重威胁，目前已经有许多研究证实中医药

在对于肝癌的治疗中有着独特的优势。如今，中西医结合治疗原发性肝癌已经是大势所趋。通过探索相

关中医证候和中医药对原发性肝癌中医药治疗联合其他治疗的临床研究，探讨分析当今中医药联合手术、

消融、TACE、靶向、免疫治疗原发性肝癌的临床疗效和安全性，并对其进行综合性分析。最终发现在西

医治疗的基础上联合中医药治疗能够在提高患者的临床疗效、延长患者生存率、减少肿瘤复发概率、缓

解不良反应等方面都发挥了重要作用。 
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Abstract 
Primary liver cancer is still one of the important cancers worldwide at present and still poses a se-
rious threat to human health. At present, many studies have confirmed that traditional Chinese 
medicine has unique advantages in the treatment of liver cancer. Nowadays, the combination of tra-
ditional Chinese and Western medicine in the treatment of primary liver cancer has become a gen-
eral trend. By exploring relevant traditional Chinese medicine syndromes and clinical studies on 
the combination of traditional Chinese medicine and other treatments in the treatment of primary 
liver cancer, exploring and analyzing the clinical efficacy and safety of traditional Chinese medicine 
combined with surgery, ablation, TACE, targeted and immunotherapy in the treatment of primary 
liver cancer at present, and conducting comprehensive analysis, eventually, it is found that on the 
basis of Western medicine treatment, the combination of traditional Chinese medicine treatment 
can play an important role in improving the clinical efficacy of patients, prolonging the survival rate 
of patients, reducing the probability of tumor recurrence, and alleviating adverse reactions. 
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1. 引言 

原发性肝癌(Primary liver cancer, PLC)目前仍是全球重要的癌症之一，根据统计，原发性肝癌是全球

第六大最常诊断的癌症，也是全球癌症死亡的第三大原因[1]。目前以手术治疗为主，近年来随着肝动脉

化疗栓塞(TACE)、靶免联合治疗、双免联合治疗等新辅助治疗的不断发展[2]，更多患者能够获得更好的

治疗效果。同时，我们仍需要高度重视新辅助治疗所带来的一系列副作用和不良反应，这些问题在不同

程度上对患者治疗后的生存质量等方面产生影响，进而导致患者的依从性与耐受性出现下降等问题的出

现。如今已经有许多的研究证实了中医药在通过调节免疫等机制，对于联合治疗中提高生活质量、缓解

疾病引起的不良反应等方面较单纯西医治疗有更好的效果[3]。本文通过探索有关中医证候和中医药对原

发性肝癌中医药治疗联合其他治疗的临床研究，探讨分析当今中医药联合手术、消融、TACE、靶向、免疫

治疗原发性肝癌的临床疗效和安全性，旨在为中西医结合治疗原发性肝癌提供更多客观科学的理论依据。 

2. 中医对原发性肝癌的认识 

中医并无“肝癌”的病名，但根据其相应的症状可归于“癥瘕”“积聚”“黄疸”等范畴。中医认

为，肝癌是由于脏腑气血亏虚，加之七情内伤，情志抑郁；脾虚湿聚，痰湿凝结；六淫邪毒入侵，邪凝毒

结等原因而导致气、血、湿、热、瘀、毒互结为标，蕴结于肝，渐成症积，发为本病。同时，诸多医家对

肝癌的证型进行了深入的研究和思考，黄婉婷等[4]通过大量的文献搜集整理，发现气滞血瘀是肝癌的发

生和发展中重要病因病机之一和常见证型。吴宇[5]则通过研究发现对于气滞血瘀型的患者，血府逐瘀汤
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改善患者的肝功能且减少不良反应的发生。血府逐瘀汤作为传统方剂，有着活血化瘀、行气止痛的疗效，

现代药理研究也证实其组方中的成分有抑制肿瘤细胞增殖，抗肿瘤血管生成，调节机体免疫功能等作用

[6]。 
但由于个体差异、饮食环境差异等情况，导致患者个体性治疗方案差异较大，因此仍需根据“因人

制宜”的中医治疗原则，选择合适的中医药治疗，方能发挥中医药的协同作用，达到最佳疗效。 

3. 中医药联合其他疗法治疗原发性肝癌 

3.1. 中医药联合手术治疗 

手术治疗是原发性肝癌患者的主要方式，且众多临床试验证实[7]，在肝癌根治性切除术后的辅助治

疗巴塞罗那分期中肝癌 A、B 期的治疗中，中医药可通过抑制增殖和细胞周期停滞、抗炎、免疫调节、改

善肿瘤血管的形态和结构等机制来预防术后复发，提高临床疗效。在一项多中心、随机、平行组对照的

IV 期临床试验中[8]，中药槐耳颗粒作为手术切除后肝细胞癌患者的辅助治疗，能够使术后患者的无复发

生存期显著延长，肝外肿瘤复发机率显著降低。 
此外，中医治疗较为注重辨证论治、因人制宜，因此对于不同的患者应进行仔细地辨别其临床证型，

以能够找到更为合适的中药配方从而更好地发挥其作用。陈虹宇等[9]通过回顾性分析原发性肝癌术后患

者所进行的辨证施治，将其分为肝热血瘀、肝胆湿热、肝盛脾虚以及肝盛脾虚四个证型，针对各证型的

特点，采取相应的中医药治疗措施，并灵活地使用中医药进行辅助，最终对比其治疗前后的复发率、疾

病复发时间、总生存时间，均提示中医药的辨证施治治疗能够显著改善患者的肝功能状况，改善肝癌疾

病的预后效果，并有助于促进患者机体整体功能的恢复与提升。同时，温旭东等[10]基于补气生血法来说

明了对于肝切除术后的病人，可以使用其代表方当归补血汤来促进肝体再生，以发挥中医药对肝脏的保

护作用。这些研究说明，术后采用汤药、中成药等辨证治疗能够提高 PLC 患者手术治疗的临床疗效，在

促进肝脏恢复、预防肝癌复发等方面起到较好作用。 

3.2. 中医药联合消融治疗 

消融治疗主要包括微波消融、射频消融、激光消融、高强度超声聚焦消融、冷冻消融等，术后会出

现发热、疼痛、乏力、出血等并发症[11]。一项中药联合射频消融术改善 PLC 的荟萃分析[12]纳入了 18
项随机对照临床试验，证实了联合治疗可显著改善免疫力和肝功能因子，包括 CD3、CD4、CD4/CD8、
丙氨酸氨基转移酶、天冬氨酸氨基转移酶、总胆红素和白蛋白水平，还可有效降低甲胎蛋白(AFP)，显著

提高了客观缓解率和患者生存质量。刘鹏等[13]纳入不可切除的 PLC 患者 85 例，将其分为观察组和对照

组后，对照组采用射频消融，观察组则在此治疗基础上进行柴胡疏肝散加减治疗，最后比较其 ALT、AST、
TBIL、AFP、肝纤四项(HA、PC Ⅲ、Ⅳ-C、LN)观察组均低于对照组。同时，其根据治疗前患者的 AFP
水平(≤200 ng/ml、>200 ng/ml)，将患者分为低 AFP (n = 35)、高 AFP (n = 50)，比较其治疗高 AFP 组中观

察组 3 年总体生存率高于对照组，其差异具有统计学意义，提示对于 AFP 升高的患者来说，联合治疗能

够提高其生存率。 
此外，中医外治联合射频消融治疗也能够在减轻副作用，提高患者临床疗效，提高患者免疫能力等

方面起到良好的效果。例如，针灸治疗能够通过促进抗炎反应、增强免疫监视等途径来提高射频消融术

后患者的免疫功能，延长患者生存时间[14]。吴巧红等[15]将 150 例随机分为三种，分别使用传统吗啡止

痛治疗、王不留行籽耳穴压豆治疗以及联合治疗来术前进行干预，通过对比术中术后疼痛评价指标证实

了中医外治的耳穴压豆疗法能够射频消融治疗中起到较好的止痛作用。这些研究说明中医药联合治疗能

够一定程度上降低消融术后 PLC 患者的 AFP，有助于提高患者生存率，同时还能改善术后的疼痛、发热
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等不良反应。 

3.3. 中医药联合靶向治疗 

我国现有索拉菲尼、仑伐替尼作为一线治疗药物，对于早期 HCC 合并高危复发因素者，推荐靶向药

物作为辅助治疗；针对中期 HCC 患者合并术后高危复发因素的患者可加用靶向药物作为辅助治疗；而对

于晚期 HCC 患者，则推荐以系统性治疗为主[16]。 
石功亮等[17]回顾性的分析了 70 例 PLC 患者的病例并将其分为两组，其中一组采用口服索拉非尼片

0.4 g/次，2 次/天进行治疗，另一组则在此基础上同时口服槐耳颗粒 20 g/次，3 次/天。结果显示治疗后，

同时口服槐耳颗粒组的患者治疗有效率明显高于另一组，同时其中医证候积分、AST、ALT 和 TBIL 水

平均较单纯进行靶向治疗的患者降低，且 CD4+与 CD4+/CD8+水平又明显升高。有团队通过实验研究[18]，
将中药配方复方苦参注射液与低剂量索拉非尼联合用于原位模型、皮下模型、两个术后复发模型和肿瘤

再挑战模型的 HCC 小鼠，证实了复方苦参注射液通过触发肿瘤坏死因子受体超家族成员 1 (TNFR1)介导

的 NF-κB 和 p38 MAPK 信号级联来激活促炎反应并解除 HCC 微环境中肿瘤相关巨噬细胞的免疫抑制，

同时其引发的巨噬细胞显著促进了 CD8+T 细胞的增殖和细胞毒性能力，从而导致 HCC 细胞凋亡，说明

了复方苦参注射液在亚临床剂量下显著增强了索拉非尼的抗癌活性，与索拉非尼联合治疗可防止术后复

发并再次挑战肿瘤生长。另一团队[19]则通过将复方中草药解毒颗粒与索拉非尼分别用于治疗晚期肝细

胞癌患者，认为与索拉非尼相比，解毒颗粒在治疗中国晚期肝细胞癌患者时更具成本效益，引起的不良

事件更少。因此，研究表明中医药联合靶向治疗也能促进患者肝功能的恢复，一定程度上提高患者的免

疫功能，减轻由于靶向药物带来的不良反应，能够在一定程度上防止术后复发，且更具有经济效益。 

3.4. 中医药联合免疫治疗 

近年来，免疫检查点抑制剂为主的免疫治疗在 HCC 系统治疗上不断的发展，但因其应用时间不长，

在处理不良反应等方面仍有其局限性[20]。喻丹等[21]纳入肝胆湿热证的 PLC 晚期患者 112 例，对照组采

用纳武利尤单抗注射液、信迪利单抗注射液或注射用卡瑞利珠单抗进行免疫治疗，不采用中医治疗方式，

观察组则在此基础上予如意金黄散外敷。治疗相应周期后，再次检测其相关指标，可知观察组的血清中

白细胞介素 6 (IL-6)、基质金属蛋白酶 9 (MMP-9)、环氧合酶 2 (COX-2)、前列腺素 E2 (PGE2)、糖类抗原

199 (CA199)、AFP 和血管内皮生长因子(VEGF)的水平、中医总症状积分以及不良反应发生率均较对照组

明显降低。同时由徐森华团队[22]证实穴位敷贴能有效提高原发性肝癌患者生存质量，降低药物不良反应

发生率，改善患者肝功能和凝血功能，也进一步说明中医外治对于原发性肝癌患者有正向的调节作用。 
雍金鹏等[23]将 90 例中晚期肝癌患者随机分组，之后对照组使用甲磺酸仑伐替尼胶囊 8 mg/d 以及注

射用卡瑞利珠单抗 8 mg/d (3 周/次)进行靶向免疫治疗；观察组则在以上的基础上使用 200 ml 康莱特注射

液/天，治疗后比较其后者的临床有效率较前者高，血清肿瘤标志物水平(CEA、AFP、CA19-9)及 VEGF
水平均较前者明显降低。以上实验说明，中医外治、中成药注射治疗等中医药治疗方式联合免疫有助于

抑制由于免疫治疗所导致的疼痛、炎症反应等不良反应，促进机体的相关功能恢复，提高临床疗效，且

安全性较高。 
此外，嵌合抗原受体 T 细胞(chimeric antigen receptor T-cell, CAR-T)治疗也作为一种新兴的免疫疗法

广泛应用于血液系统恶性肿瘤，并取得了显著效果[24]。目前，CAR-T 细胞免疫治疗已经在肝癌等多种

实体瘤中开展了临床前和临床研究，初步结果令人鼓舞[25]。尽管疗效良好，但 CAR-T 细胞疗法在有效

性和毒性之间有着微妙的风险–收益平衡，其表现出了更多的副作用和更高级别的不良反应，例如细胞

因子释放综合征和免疫效应细胞相关神经毒性综合征[26]。有学者[27]探讨并分析了对 CAR-T 治疗的相
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关不良反应，将其治疗中药化。由于其新型的、特殊的“自身免疫药毒”，将这一类不良反应病机总结为

风火痰瘀合而为病，上扰心脑，下侵肠腑，以中药治疗为主，辅以针灸等外治能辨证的缓解患者的症状。 

3.5. 中医药联合 TACE 治疗 

目前，肝动脉化疗栓塞术已经在临床上成为中晚期肝癌患者常用的非手术治疗方式之一，并且大多

能够取得较好的疗效[28]。同时，中医药联合治疗在改善 TACE 后出现的相关不良反应，提高临床疗效等

方面有良好的效果[29]。 
陈晓琦等[30]将 66 例研究对象随机分组后，对照组采用 TACE 序贯 RFA + 西医基础治疗，实验组

则采用在对照组的基础上联合使用扶正消瘤颗粒，3 个月后得出结论提示肝癌组织的缺氧情况缺氧诱导

因子-1α (Hypoxia inducible factor-1α, HIF-1α)能调控 VEGF 的表达，两者呈正相关关系，同时扶正消瘤颗

粒可以明显降低 TACE 联合 RFA 治疗中 HIF-1α水平，下调 VEGF 表达，抑制肿瘤血管生成。赵容等[31]
纳入中医辩证为邪郁少阳、瘀血内结证的原发性肝癌患者，对照组使用传统 TACE 术治疗，术后针对患

者出现的不良反应采取西医对症治疗；观察组则在对照组基础上服用柴胡化积方进行治疗，结论为观察

组在经过柴胡化积方的干预之后，临床总有效率较高，且术后第 7、28 天外周血白细胞介素-12、基质金

属蛋白酶-9、VEGF 水平较对照组明显下降，提示其能降低原发性肝癌 TACE 术后综合征外周血 IL-12 水

平，从而减少碱性成纤维细胞生长因子、MMP-9、VEGF 的产生，减慢原发性肝癌在术后的发展和转移，

提高临床疗效。燕彩霞等[32]纳入 82 例辨证分型属于肝气郁结证的 PLC 患者，对照组 TCAE 术治疗，观

察组则在此基础上联合酸味方治疗，连续服药 4 周后显示，观察组血清甲胎蛋白、癌胚抗原、糖类抗原-
125 水平有所降低，并且其 CD4+、CD4+/CD8+、NK 细胞水平改善情况明显优于对照组，提示 TCAE 联

合酸味方治疗能够一定程度上降低血清肿瘤标志物水平，提高患者的免疫能力，同时能够调节肝的疏泄

作用，从而消除机体内所产生瘀血、痰湿等病理产物，减轻相应的临床表现。这些研究都表明了中医药

联合治疗，能通过提高术后患者体内的免疫细胞水平，减少肿瘤血管生成等方式来巩固 TACE 抑制肿瘤

生长的效果，改善相关临床症状等方面的作用。 

4. 总结 

随着对于肝癌治疗的不断深入，现已有许多的研究证明了中医药治疗在肝癌综合治疗中的重要性，

对于其的治疗更是逐渐地转化为中西医结合模式。因此，本文通过研究有关中医证候和中医药对原发性

肝癌治疗联合其他治疗的临床文献，探讨当今中医药联合手术、消融、TACE、靶向、免疫治疗原发性肝

癌的临床疗效和安全性，以中药汤剂、中成药和中药外敷等中医综合治疗方案较为多见。相关研究发现，

在基于真实病例的调查辅助中医治疗与原发性肝癌患者生存之间，中药辅助干预组的中位生存时间比非

干预组长，生存率也有所提高，认为中医辅助治疗对原发性肝癌患者的预后有保护作用，它可以降低死

亡率并延长生存时间[33]。另有研究报道，经过对比单纯使用西医外科治疗及在此基础上使用中医药治

疗，联合中医药治疗能够降低患者 AFP、肝功能指标表达水平，增强免疫细胞能力，具有提高临床疗效、

延长患者生存率、减少肿瘤复发概率、缓解不良反应等优势。 
在中医学理论体系中，整体观念和辨证论治是治病的核心思想，但部分研究仅纳入原发性肝癌中的

单一证型，对于中医辨证治疗原发性肝癌的作用机制尚未完全阐明，因此可能存在试验设计不合理、研

究样本来源单一及样本量不足等问题。经过数据挖掘与系统药理学发现，接受中药 6 个月或更长时间可

提高 PLC 患者的生存率[34]。真正对 PLC 患者有益的核心药物很可能是调节肿瘤微环境和肿瘤本身，未

来研究可以结合组学技术，通过转录组学、蛋白质组学以及代谢组学等多组学联合分析，以系统揭示中

医药干预 PLC 过程中，深度解析其治疗 PLC 的分子作用机制。或通过引入人工智能手段，利用机器学习
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算法对海量的临床病例数据进行统计与分析，为疗效评估提供客观量化指标。或通过网络药理学等方法，

明确中医药多成分、多靶点协同作用治疗 PLC 的内在网络机制。因此，为进一步阐明中医药治疗原发性

肝癌的作用机制，未来仍需要进行大样本、多中心、多队列的研究方案，以结合现代药理理论等来明确

中医药的治疗对于 PLC 防治的作用机制。 
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