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摘  要 

肝癌根治性切除术是肝癌患者获得长期生存的重要手段。但术后仍存在较高的复发转移率，远期预后不

良。近年来肝癌术后的中西医协同治疗已逐渐成为提高术后患者生存率、改善预后的重要手段，但术后

患者的预后仍存在较大差异。原发性肝癌根治性切除术后患者的预后差异较大的原因复杂，综合探析影

响肝癌术后患者预后的因素，有助于为进一步制定肝癌术后的个体化治疗方案以及研究与治疗提供依据。

现阶段对于影响肝癌术后预后的西医学相关因素已有较为系统的研究与总结，但中医相关因素的系统论

述仍存在空白。现从病因病机、中医体质、中医证候、中医治疗等方面系统综述影响肝癌切除术后预后

的中医因素，以期为肝癌术后患者的中西医结合诊疗与预后相关研究提供一定依据。 
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Abstract 
Radical resection of liver cancer is a crucial approach for patients to achieve long-term survival. 
However, there remains a high rate of postoperative recurrence and metastasis, leading to poor long-
term prognosis. In recent years, integrated traditional Chinese and Western medicine treatment 
has gradually become an important means to improve the survival rate and prognosis of patients 
after surgery, yet significant variations in patient outcomes persist. The reasons for the considera-
ble differences in prognosis after radical resection of primary liver cancer are complex. A compre-
hensive analysis of the factors influencing postoperative prognosis can provide a basis for develop-
ing individualized treatment plans and further research. Currently, Western medical factors affect-
ing postoperative prognosis have been relatively well studied and summarized, but a systematic 
discussion of traditional Chinese medicine (TCM)-related factors is still lacking. This article system-
atically reviews the TCM factors influencing prognosis after liver cancer resection, including etiol-
ogy and pathogenesis, TCM constitution, TCM syndrome patterns, and TCM treatment, aiming to pro-
vide insights for integrated Chinese and Western medicine diagnosis, treatment, and prognosis-re-
lated research in postoperative liver cancer patients. 
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1. 引言 

原发性肝癌简称肝癌，是常见的消化道恶性肿瘤，也是全球最常见恶性肿瘤之一[1]，原发性肝癌按

照癌细胞起源的不同，主要分为起源于肝细胞的肝细胞癌、起源于肝内胆管细胞的肝内胆管癌和肝细胞

胆管细胞混合癌三个大类，其中肝细胞癌占 85%~90% [2]。而在我国常见的恶性肿瘤的发病率排名中位

列第 4，在肿瘤致死病因中位列第 2 [3]，原发性肝癌正在严重威胁人民的生命健康。根据 2024 年原发性

肝癌诊疗指南，对于肝脏储备功能良好 CNLC 分期在 I 期和 IIa 期的肝癌患者，首选治疗方式是手术根治

性切除[4]。尽管根治性切除术具有切除率高、死亡率低的优势，是肝癌患者长期生存的重要手段之一，

但由于肝癌隐匿性高、自身进展快等因素，肝癌根治性切除术后患者复发率高，预后存在较大差异[5]。
因此，如何改善肝癌术后患者的预后，有效预防复发是目前亟待解决的问题。 

中医药诊疗以整体观念、辨证论治为核心原则，个体化精准诊疗的思路在改善肝癌术后患者预后方

面有其自身优势。近年来综合运用中医药特色诊疗技术、中医药制剂，与现代医学互补，协同诊疗，在

预测疾病发展趋势、协同抗癌、预防复发转移、减轻不良反应等方面取得了一定进展，中医因素已经成

为影响肝癌术后预后的重要因素。现对近年来影响肝癌术后预后的中医学因素作一综述。 

2. 中医理论基础与肝癌术后预后的相关性 

2.1. 中医对肝癌病因病机的认识 

中医学无“原发性肝癌”这一明确病名，肝癌类似病在古医籍中多见于“肝积”“积聚”“癖

黄”“癥”等疾病。《医宗必读》曰：“积之成也，正气不足而后邪气居之。”传统中医认为，原发性肝
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癌的病因主要为素体亏虚，或久病体弱，或情志怫郁，或饮食不节、嗜酒过度，或感受邪毒，而致正虚邪

实，或气滞、瘀血、痰湿、热毒等实邪纠缠日久，正气耗伤而成积。肝癌的病因病机错综复杂，现代学者

在传统中医理论基础上对肝癌的病因病机有进一步的研究，基本形成以本虚为根，因虚而患，因虚致实

的共识[4]。临床研究也对肝癌的病因有所证实。有研究结果显示[6]，原发性肝癌属本虚标实之证，正气

亏虚是导致此病的根本原因。刘边林等[7]的研究发现，原发性肝癌的病机是正气先虚，邪后踞之，符合

“邪之所凑，其气必虚”之理。 

2.2. 肝癌术后中医病机特点 

肝癌病机多以本虚标实为要，加之肝藏血，肝脏手术中易大量出血，且因术后脏器缺损，耗气动血

而致血虚、气虚。中医认为手术切除癌症是一种金刃创伤[8]，在去除癌邪癥块的同时难免损伤人体正气，

并易形成气滞、瘀血，在原本的病因病机下形成新的病机[9]，从而共同形成术后虚实夹杂的病机。李慧

芳和李润东[10]从脏腑气机认识肝癌术后的病因病机，认为肝癌术后以肝郁脾虚为主，患者长期情志抑郁

不畅，肝气郁结，日久木旺乘土，脾胃受损，运化失司，水湿内停，湿聚成积，手术后则更加耗气伤血，

加重肝郁脾虚之证。也有部分研究者认为“正气不足，毒瘀内蕴”是贯穿整个肝癌术后的病机[11]。而李

寒寒通过对众多医家理论经验的总结，归纳出了肝癌根治术后具有“虚”“郁”“瘀”的病机特点[12]。
肝癌本身病机以本虚标实为主，有研究[13]认为术前以虚实夹杂为主的疾病，术后实证大多降低，往往以

虚证作为主要病机，术后早期以正虚为主，而随着病情的发展邪气渐盛，这也能从侧面映证肝癌术后的

病因病机变化。 

3. 影响预后的中医体质因素 

中医体质学说是以中医理论为指导，研究人类不同体质的生理、病理特点，以此分析疾病的反应状

态，病变的性质及发展趋向，从而指导疾病预防、治疗及康复的一门学科[14]。中医辨证治疗以整体观念

为纲，体质是中医系统诊疗中的重要因素。中医认为，同一种疾病在不同体质的个体中有不同的表现，

疾病也有其各自好发的体质[15]。有学者研究发现，原发性肝癌患者中以偏颇体质为主，体质是影响原发

性肝癌发生发展的重要因素[16]。贾金虎[17]等人通过文献研究发现，瘀血质、阳虚质、气虚质、湿热质

这四种体质是原发性肝癌患者的主要体质类型和危险因素。而郭玉玉[18]等人的研究发现，对于肝癌术后

患者，阳虚质、血瘀质得分越高，其复发的风险越高。 
而从中医体质学看肝癌术后复发，手术切除肿瘤有形实邪病灶后，其偏颇体质未得到纠正，致癌微

环境未得到根本消除，无形湿热瘀毒等病理因素尚存，余毒流窜脏腑阻滞经络仍具攻伐之性，易致毒邪

再生而增加肿瘤侵袭、复发和转移的风险，这也与现代医学认识中肿瘤微环境对肿瘤复发的影响具有共

通性[19]。 

4. 中医证候与肝癌术后预后的关系 

辨证论治是中医诊疗的核心原则之一，也是中医个体化诊疗的特色与核心。中医证候是对疾病发展

过程中某一阶段的病理属性的概括，也是对疾病当前本质的判断和结论。通过对疾病当前证候的把握能

够了解疾病的发展程度，同时通过把握疾病全程的证候演变能够了解疾病的发展趋势与规律。近年来通

过大量研究证实，肝癌术后患者的证候呈现一定的分布及演变规律。张景豪[20]等人研究发现，原发性肝

癌术后患者基础证候往往以脾虚证、血瘀证、气滞证为主，复合证候中则常见为气滞脾虚血瘀、脾虚气

滞兼有湿热、脾虚血瘀兼有阴虚。而叶艳等人通过观察 103 例肝癌患者围手术期的证候发现，气滞证、

血瘀证等贯穿于肝癌手术前后，术后患者实热证、阳虚证减少，而气虚证、脾虚证等虚证加重[21]。综合

各类研究发现，肝癌术后早期以虚证为主，主要为脾虚、气虚等证，而术后随着患者自身气血的恢复与
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疾病的发展变化，证候逐渐转为实证为主。肝癌术后复发率高，有研究发现肝癌术后复发患者在证型分

布具有一定共性。黄晶晶[22]研究发现，肝癌切除术后复发的患者往往多见为气虚血瘀，气滞血瘀等证候。

中医证型与肝癌术后复发的高危因素也有一定关联，有研究表明肝癌分期在 I 期和 II 期的患者气滞血瘀

证、湿热蕴结证出现率较高，Child-Pugh A/B 级的患者不容易出现肝肾阴虚证[23]。同时，曹鹏[24]研究

发现不同证候表现与肝癌预后具有相关性，并将肝癌证候及症状纳入肝癌预后模型建立中西医结合预后

模型，并通过验证发现中西医结合预后模型对肝癌预后的预测具有优势。把握肝癌术后患者的证候分布

及演变与预后的联系，能够最大程度的发挥中医个体化诊疗及治未病的优势，以期改善该癌术后患者的

预后。 

5. 中药对肝癌术后预后的干预研究 

肝癌恶性程度高，病程进展迅速，存在早期肝癌患者术后复发率高，中晚期肝癌生存期短、生存质

量差等问题。现代医学注重局部肿瘤治疗而缺乏局部与整体的统筹意识，而中医在预防复发、改善并发

症、整体调理方面优势明显[25]。因此，中西医协同综合治疗越发受到重视，中医药治疗已逐渐成为肝癌

各个阶段综合治疗的重要组成部分。近年来研究者们对于中药治疗肝癌术后的研究大致分为中药复方临

床研究与中药单药调控研究两个部分。 

5.1. 中药复方治疗 

中药复方的辩证使用在预防肝癌复发、改善肝癌术后并发症、促进术后康复等方面有着长足的研究

和应用。何正阳和佘为民[26]通过对肝癌根治术后患者长期中医辨证治疗，研究发现中医辨证治疗在肝癌

术后提高生存率、延长生存期及无瘤生存等情况具有优势。斯韬[27]等人运用 Cox 模型回顾性研究发现

长期服用软肝利胆汤可明显延长肝癌切除术后患者的无病生存期。近年来研究发现，肝癌术后患者在接

受常规西医治疗的基础上随证加减服用扶正抑瘤方，可调节长链多不饱和脂肪酸的代谢显著降低肝癌术

后复发率，提高血清免疫因子水平，同时改善中医证候，从而改善患者预后[28] [29]。部分学者通过临床

及基础研究发现健脾化瘀方可通过调节 RASSF1A 的表达，激活 p38 MAPK 信号通路抑制肝细胞癌细胞

的过度增殖，并促进凋亡，临症加减运用于肝癌术后患者，可明显改善患者的术后肝功能水平，改善或

避免术后失眠、乏力等并发症[30] [31]。王泽坤[32]等则是通过综述发现，小柴胡汤具有预防肝癌术后复

发、促进术后康复，治疗术后发热等作用。此外中药复方还可改善肝癌术后腹水等并发症，一定程度上

改善患者预后[33] [34]。此外复方成药具有使用方便，普适性高的优点，对于肝癌术后患者也有一定优势。

姜坤元[35]等研究发现肝癌术后患者服用槐耳颗粒能够显著提高术后 1 年内无瘤生存率并降低肝内多发

转移的发生率。华蟾素联合解毒颗粒可通过调控 AKT 信号转导通路介导的肝癌细胞 EMT 等机制推迟肝

癌术后肿瘤复发和转移，提高术后生存率[36] [37]。原发性肝癌诊疗指南也将槐耳颗粒、华蟾素等成药制

剂推荐用于肝癌手术切除后的辅助治疗[4]。 

5.2. 中药单药调控 

邵峰[38]等通过统计研究发现黄芪、党参、白术、白花蛇舌草、半枝莲、白芍、柴胡是治疗原发性肝

癌的常用药物。近年来，研究者们发现这些常用药物的中药活性成分可通过调控细胞凋亡相关因子，以及

通过对多个靶点的作用使抗凋亡因子表达抑制以及促凋亡因子活化等机制，促进肝癌细胞凋亡，阻止肝癌

术后的复发，从而改善预后[39]。例如，白芍的有效成分中，山柰酚可以通过线粒体等途径，诱导肿瘤细

胞凋亡[40]。同时高浓度白芍总苷可以通过参与调控肿瘤细胞自噬从而抑制肝癌细胞增殖[41]。半枝莲活

性成分可能通过抑制信号通路，从而抑制肿瘤血管生成[42]。白花蛇舌草分离出的主要化合物成分具有抗

肿瘤的作用[43]。半枝莲、白花蛇舌草是防治肝癌常用药对，二者配伍使用可以显著抑制肝癌细胞[44]。 
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6. 中医非药物疗法对肝癌术后预后的影响 

包括针刺、艾灸、穴位贴敷等在内的外治法是中医治疗的一大特色。近年来众多研究发现，中医外

治法对于原发性肝癌术后患者的预后具有积极作用。中医理论发现表明中药外治在原发性肝癌治疗之上，

辅以针灸穴位理论，取以体表穴位，配以热力刺激外敷，有助于促进原发性肝癌患者术后恢复及改善术

后并发不良症状[45]。众多学者在临床研究中也证实了这一结果。李世洁[46]等通过综述临床文献研究发

现针灸疗法可联合其他治疗共同抑制肿瘤生长、改善免疫抑制、并通过刺激天枢等穴位双向调控胃肠道

功能并改善术后并发症。林丽君等[47]研究发现穴位贴敷配合热敏灸可以改善患者在肝癌术后出现的气

滞型打嗝。吴茱萸热敷联合穴位贴敷治疗可降低肝癌手术患者术后恶心呕吐的发生率，减轻其发生程度，

促进术后胃肠功能恢复[48]。对于术后不宜服用或不耐受中药汤剂治疗的患者，中医非药物疗法往往是术

后综合治疗的有益选择。 

7. 小结与展望 

随着肝癌术后综合治疗的兴起，中医在肝癌术后预后领域的研究取得了一定的成果，从病因病机、

体质因素、证候的分布规律与预后关系研究到中医复方及单药药物与非药物干预，形成了相对系统的认

识。现有研究表明，肝癌术后以“正虚邪恋”为核心病机，气滞、血瘀、湿热等病理因素相互交织，共同

影响患者术后康复进程。中医体质与证候分析提示，气虚质、湿热质等特定体质及肝郁脾虚、肝胆湿热

等证型与术后复发风险及生存期密切相关，不同证型与肝癌术后复发的高危因素(肝癌分期、肝功能评分

等)间有一定关联性，这为个体化治疗及预后研究提供了重要依据。扶正祛邪类中药(如黄芪、莪术等)及
复方制剂(如健脾化瘀方)能通过调节免疫、抑制肿瘤血管生成等机制，延长无进展生存期、减轻放化疗毒

性。同时，针灸、艾灸等非药物疗法在改善肝功能、缓解术后并发症等方面亦具有辅助价值。初步形成

了肝癌术后从辨证到论治的中医诊治体系。 
然而，当前研究仍存在一定局限，如肝癌的中医证候目前仍无统一的辩证分型，辨证分型的规范化、

标准化研究仍存在空白，这制约了肝癌证候研究的进一步发展。同时在中药治疗方面，多数中药复方的

作用机制尚未阐明，临床研究以单中心、小样本观察性为主，且中医辨证标准化、客观化程度不足，限

制了中西医协同治疗的进一步推广应用。未来研究应着力于开展大样本、多中心随机对照试验以提升证

据等级。同时结合转录组学、代谢组学等多组学技术，探索肝癌术后中医不同证型的生物学基础及其与

早期复发相关的分子标志物，深入研究中药单药及复方的作用靶点，并深化中医治疗肝癌术后的临床应

用研究，将中医治法与肝癌标准治疗结合对比中西医协同治疗在改善肝癌术后患者无复发生存期方面的

差异。进一步整合肝癌不同时期的生物学特性、各组学特性及证候变化，将肝癌中医辩证客观化，建立

标准化、规范化、统一化的肝癌中医辨证。借助人工智能辅助客观精准辨证，结合已有西医相关肝癌术

后预后模型建立更为精准的中西医结合预后预测模型，推动精准中西医协同治疗。总之，中医在改善肝

癌术后预后方面潜力巨大，但需通过更严谨的科研设计及机制研究，进一步明确其临床价值，为患者提

供更优化的诊疗策略。 
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