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Abstract 
With the improvement of early diagnosis rate for primary liver cancer (LC), the surgical treatment 
is more and more increasing. However, how to deal with postoperative adverse reactions, side ef- 
fects caused by chemotherapy and postoperative recurrence and metastasis, is one of the clinical 
problems. Traditional Chinese Medicine (TCM) theory and its unique system of diagnosis and 
treatment practices can improve postoperative and chemotherapy-induced adverse reactions. 
There is great significance to improve the postoperative quality of life of patients with liver cancer, 
and prolong survival time in LC. This paper reviewed the advances in TCM treatment research on 
LC postoperation in recent years and put forward problems and countermeasures, to provide a 
reference for better TCM treatment on LC postoperation. 
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摘  要 

随着原发性肝癌(肝癌)早期诊断率的提高，手术治疗日益增加，如何处理术后不良反应、化疗引起的副

作用以及术后复发转移，是临床面临的难题之一。中医药以其独特的理论和诊疗实践体系，可以不同程

度地改善术后及化疗引起的不良反应，对提高肝癌患者术后生活质量，延长生存期有着重要意义。本文

综述了近年来肝癌术后中医药治疗的研究进展，提出了问题和对策，为今后更好地开展肝癌术后的中医

药治疗提供参考。 
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1. 引言 

肝癌是世界范围内第五大恶性肿瘤，发病率居恶性肿瘤第三位，每年肝癌死亡人数达 20 万以上，死

亡率居第二位[1]-[3]，新发肝癌病例中 55%发生于中国[3]。《2013 中国肿瘤登记年报》显示我国肝癌死

亡人数占世界死亡人数的 45%，严重影响了我国人民的健康水平。肝癌的治疗至今仍然以外科手术切除

或肝移植为最佳选择。但肝癌患者的预后大不相同，即使是小于 3 cm 的小肝癌，有的患者可生存达 10
年或 20 年之久，有些则在 1 年内复发，数月后死亡[4] [5]。近年来，动态观察肝癌相关指征变化的措施

已经在专科医院广泛实施。肝癌高危人群也有了科学的防控意识和行动，使得肝癌的早期诊断率明显提

高，因此获得手术切除或介入等外科治疗的肝癌患者日益增加。肝癌术后常用化疗防止肝癌术后复发转

移，然而临床已认识到肝癌对化疗不敏感，且会损伤正常肝细胞。因此，防止肝癌术后复发转移、减少

化疗引起的不良反应、改善临床症状、提高生活质量、延长生存期的需求也逐渐加大，这些为中医药干

预提供了广阔的空间[6]。 
中医古籍无肝癌病名的记载，据其常见临床表现，当属中医中的“肝积”“伏梁”“胁痛”“癥积”

“臌胀”“黄疸”等病范畴。肝癌病因病机相当复杂，张元素曾言“壮人无积，虚人则有之，脾胃虚弱，

气血两衰，四时有感，皆能成积。”《医宗必读·积聚》曰“积之成也，正气不足而后邪气居之。”中

医认为恶肉内阻是肿瘤主要的病理机制，张从正在《儒门事亲》中说“邪能伤正，祛邪则正安”，所以

宜用手术首先祛除实邪恶肉。《黄帝内经》曰，“邪之所凑，其气必虚”，正气亏虚、脏腑功能失调在

先，外邪与机体内部病理产物互结在后，最终导致肝癌术后癌细胞的转移和肿瘤的复发。“正气不足，

毒瘀内蕴”是贯穿肝癌术后始终的基本病理机制。肝癌术后多为虚实夹杂，虚为肝肾阴虚、脾气虚弱，

实为实证要素以毒瘀最为突出，而其它兼证则复杂多变，需根据具体的临床表现仔细辨识。治法上强调

扶正祛邪，扶正以补益肝肾、健脾益气为主，祛邪以解毒化瘀为主[6]，或是根据术后的并发症进行对症
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施治。 

2. 防止肝癌术后复发转移，提高患者生存率 

2.1. 防止肝癌术后复发转移 

手术切除是当今治疗肝癌的最佳选择，但由于初诊时多为中、晚期肝癌，适宜手术者只占 20%左右

[7]。手术只可暂时消除原发病灶，且对肝脏亦是一次较大的创伤性损害，可直接或间接加重原有肝损害

程度，甚至促进癌转移和扩散。刘仲宏[7]报道，在南方医院 1227 例肝癌住院患者中，曾接受手术切除治

疗者 237 例，为 19.31%，术后存活 1 年以上者 147 例，为 62%，死于围手术期者 3 例，为 0.27%，其他

多死于术后肿瘤复发和转移。因此，如何防治或延缓肝癌术后复发和转移问题，已成为肝癌防治研究中

的重要课题。 
中医经历数千年的发展，在肝癌治疗领域自成体系，数千年的历史检验说明中医治疗的合理性。目

前中医治疗肝癌术后复发转移主要有三种方法，一是疏肝解郁。中医认为，肝为刚脏，喜条达，恶抑郁，

情志不畅是肝脏疾病的主要诱因。肝气郁结与肝纤维化同步进行，气滞血瘀，两胁疼痛，肝血循环障碍。

肝血循环不畅导致肝细胞营养不良，不能及时排出体内代谢产物，致使肝细胞基因突变。故肝癌术后宜

条达肝气。李世杰[8]发现将疏肝解郁的小柴胡汤用于肝癌术后的治疗的临床试验结果显示，治疗组(22
例)和对照组(18 例)两组患者在服药 12 个月，并追踪观察 36 个月之后，治疗组的远期复发率及二次肝癌

发生率均明显低于对照组。二是健脾补气。中医认为“见肝之病先当实脾”，肝癌术后患者常表现为脾

气虚弱，健脾补气有助于提高机体免疫功能，控制肝癌术后的复发转移。著名老中医于尔辛[9]提出脾虚

气滞辨证肝癌的理论，从临床和实验两方面论证了健脾理气法防治肝癌的发生、转移和复发的依据。黄

智芬等[10]应用健脾消积口服液配合西药治疗期晚期肝癌 40 例，显示健脾消积口服液具有良好的免疫调

节作用，尤其以改善 CD3+、CD4+及 CD4+/CD8+为明显，结果表明，健脾消积口服液延缓肝癌患者的复

发转移，有效地控制病情。刘仲宏[7]在治疗肝癌术后转移临床实践中运用健脾补气的参苓白术散有效降

低了甲胎蛋白(AFP)的含量，且能够改善肝癌患者常伴有的，血液粘稠度高，血流瘀滞的现象。三是清热

解毒。中医认为，癌细胞是一种癌毒之邪，清热解毒有助于抑制癌细胞的生长，减少炎症，改善癌细胞

生存、生长及复发转移的微环境。Zhai XF 等[11]通过多中心、随机对照临床试验，发现中药解毒颗粒和

华蟾素联合治疗能够降低肝癌术后复发的风险和无复发生存时间，减少肝动脉化疗栓塞术(TACE)引起的

不良事件。 
在实验研究中，黄修燕等[12]采用高转移性人肝癌裸鼠原位移植模型，发现健脾固肾活血的松友饮能

够通过抑制 MMP-2 活性抑制肝癌的侵袭性，增强小鼠 NK 细胞活性和巨噬细胞的吞噬功能。进一步，熊

伟等[13]构建奥沙利铂化疗后的残余肝癌裸鼠原位移植模型，发现松友饮能够有效降低化疗后残余肝癌的

肺转移能力，抑制化疗后残余肝癌组织的上皮–间质转化，降低残余肝癌组织侵袭转移潜能，延长残余

肝癌再接种裸鼠的生存时间。 

2.2. 提高肝癌术后患者生存率和生存质量 

肝癌术后复发有肝内复发及肝外复发两种形式，单中心复发是指原发性肝癌侵入肝内门静脉分支形

成微小癌栓，首次肝切除时不彻底而残留复发，复发的实质为肝内转移[14]。中医认为防治肝癌术后复发、

提高患者的生存率，除了扶正健脾，须保持脉管畅通，清除微小癌栓，须用活血化瘀通络之药[15]。苏小

康等[16]在临床观察健脾化瘀法治疗 82 例肝癌术后患者的研究中发现，对比观察健脾化瘀治疗组和单纯

手术对照组的生存率，复发率，肝功能 Child 分级以及肿瘤相关指标等的变化，结果显示治疗组 3、5 年
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生存率，肝功能 Child 分级，AFP 明显优于对照组(P < 0.05)。山广志等[17]应用补阳还五汤治疗 35 例肝

癌术后患者，发现补阳还五汤通过增强单核巨噬细胞系统吞噬功能，发挥对肿瘤细胞的抑杀效应，干预

了肿瘤细胞的免疫逃逸，五年生存率达 85.71%，减少了肝癌的复发。 
肝癌患者由于多有慢性肝病史，病程长，加之术后常接受化疗灌注或介入术治疗，因此肝肾阴虚证

者多见，且常伴有纳呆、腹胀腹泻等脾虚兼证。王文海等[18] [19]从患者的生存质量和免疫机理调节上证

实了补肾健脾法对肝癌介入术后肝肾阴虚兼脾虚证的的方证相关性和疗效优势。而且，其补肾健脾法的

疗效在对移植性肝癌小鼠肿瘤生长的实验研究中得到进一步的证明[20]。 
此外，在中药实验研究中发现，从丹参中提取的丹参酮 IIA 可下调肝癌细胞血管内皮细胞生长因子

的表达及分泌，对肝癌细胞的生长有明显的抑制作用，并呈剂量依赖性[21]。白花蛇舌草中提取的白花蛇

舌草豆甾醇能阻滞肝癌细胞增殖周期，抑制肿瘤细胞分裂，从而抑制肿瘤细胞的生长[22]，还可以诱导荷

瘤小鼠活体腹水中 CD3+、CD4+ T 细胞增加而发挥抗肿瘤作用[23]增强机体免疫力，提高抗肿瘤作用。研

究提示中医药治疗可能通过调节机体免疫、诱导癌细胞凋亡等多途径和多靶点抗肝癌术后复发，提高肝

癌术后生存率和生存质量。 

3. 减少肝癌术后化疗的毒副作用 

肝癌术后一般采取化疗方法抑制其复发，常用化疗方案如：羟基喜树碱、氟脲嘧啶脱氧核苷、亚叶

酸钙等，化疗泵泵入[24]等。然而，化疗药物在杀伤或抑制肿瘤细胞的同时，对正常组织或器官亦有损害，

产生毒副作用，成为限制用药、限制用量、阻碍疗效发挥的障碍。肝癌术后化疗常见有消化系统障碍，

身体衰弱，肝功能损害。中医对化疗患者副反应的治疗，主要是通过补气养血，健脾和胃，滋补肝肾来

达到扶正培本的治疗目的。许多研究表明，扶正方药可以促进机体免疫功能，从而增强对外界恶性刺激

的抵抗力，有利于抑制癌细胞的生长；减轻患者在放化疗中的毒副反应，增强放化疗效果[25]-[27]。张淑

萍[28]报道，在中药治疗 50 例原发性肝癌术后化疗副反应的临床研究中，治疗组采用健脾益肾汤随症加

减，25 例中明显改善者 19 例，部分改善者 4 例，无效改善 2 例，有效率为 86%。在对照组的 25 例中单

纯使用化学药物治疗，明显改善 8 例，部分改善 10 例，无效改善 7 例。有效率为 38.8%，两组比较有显

著性差异(P < 0.05)，治疗组疗效明显优于对照组。 
化疗药物属于热毒之邪，可耗气伤阴，损伤气血，尤其损伤脾胃肝肾，使气血化生的先天之源、后

天之源枯损。根据中医“虚则补之”，“实则泻之的”治疗原则，以及脾主运化水谷精微，肾主骨生髓，

化生气血的脏腑理论，采用补气血、健脾胃、滋补肝肾法治疗[28]。张鑫[29]的临床试验表明，治疗组在

化疗的同时服中药，采用柔肝健脾法治疗肝癌术后 30 例中，明显改善的为 27 例，有效率为 90%。在 10
例单纯应用化疗药物的对照组中，明显改善的 4 例，有效率为 40%，提示在化疗的同时，采用中药补气

养血，健脾和胃治疗，其疗效明显优于单纯化疗的治疗。 

4. 改善肝癌术后的不良反应 

肝癌术后的术后不良反应主要表现为黄疸、肠胀气、腹水、胸水、腹泻、发热、呕吐以及呃逆等，

中医药治疗可以不同程度地改善这些不良反应，提高患者的生活质量。 

4.1. 黄疸的治疗 

胆红素作为衡量肝功能的重要指标之一，也是导致黄疸的主要因素，与肝功能的好坏密切相关，也

是术前参考指标之一[30]。肝癌手术过程中不可避免的出血使血压低于基础血压，低血压可使交感神经兴

奋而加重损伤。手术时间长而造成肝脏长时间的低灌注，导致肝功能受损，胆红素代谢受阻[30]，所以肝
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癌术后经常发生黄疸。 
中医认为，肝癌术后黄疸是由于肝脏手术后耗气伤血，气血亏虚，肝失血的濡养和气的温煦，引起

肝失疏泄，气机不利；原有肝癌宿疾，湿热瘀毒内结而成黄疸，肝癌术后气血亏虚影响脾胃运化，水湿

不化，郁而生热导致黄疸。吴建新等[31]随机选择肝癌术后黄疸的病人编入治疗组与对照组，治疗组患者

服用加味茵陈蒿汤利湿退黄，57 例中 45 例有效，有效率为 78.9%。空白对照组中 45 例病人中只有 17
例有效，有效率为 37.8%。研究表明，针对肝癌术后黄疸对证应用利湿退黄的经典方剂茵陈蒿汤有明显

的疗效。 

4.2. 肠胀气的治疗 

原发性肝癌患者晚期常出现胃肠功能障碍。特别是手术后，肠蠕动减慢，从肛门排出的气体减少，

肠黏膜功能紊乱，使肠壁吸收气体的功能降低，而使大肠内积留气体增多，形成肠胀气[32]。肠胀气是原

发性肝癌患者术后临床常见的症状之一，临床主要表现为腹胀、腹痛、排气不畅、纳差等。 
肠胀气在中医学属“痞满”范畴。中医认为是脏腑功能紊乱，肝失疏泄，中焦脾胃受损，气机升降

枢纽失职所致。以脾虚为本，肝郁气滞、湿困邪实为标，以肝郁脾虚、气机阻滞为基本病机。宜用疏肝

健脾、理气消滞的方法治疗。黄建东等[33]通过木香顺气丸治疗原发性肝癌术后肠胀气疗效观察，发现治

疗组服用木香顺气丸的总有效率为 83%明显高于对照组的 60%，而且治疗组的排气时间 5.0 ± 3.5 小时，

也是明显高于对照组的 10.0 ± 7.0 小时，治疗组在治疗过程中未出现任何不良反应，提示中医治疗肠胀气

可改善原发性肝癌术后肠胀气临床症状，提高生活质量。 

4.3. 腹水和胸水的治疗 

现代研究认为，肝性胸水的形成多由腹水通过横膈淋巴管或横膈膜裂孔直接迁延至胸膜腔所致，横

膈膜裂孔多由高腹压使膈浆膜内层变薄并突入胸腔，形成水泡，遇咳嗽等使腹压骤增致水泡破裂而成，

且胸膜腔内为负压，故腹水可通过孔隙单向流入胸膜腔[34]。主要临床症状是；纳少，眠差，小便不利，

大便尚可；四肢倦怠，形体消瘦，腹部膨隆，脐心外突等。《伤寒论》云：“心下有水气，咳而微喘，

发热不渴…小青龙汤主之。”《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证治》记载的“咳逆倚息不得卧”“咳而微喘”

“咳逆倚息不得卧”与肝性胸水临床表现基本一致。中医在治疗肝癌术后腹水时辨证为：脾虚血瘀、气

滞水阻，运用健脾行气，利水化瘀的方法在临床实践中延长了病人的生存期，提高了生活质量[35]。在传

统中医理论认为体内水液的积聚皆可责之于脾运化水液功能的不足，气滞，瘀血等因素也可以导致体内

异常水液的积聚，因此健脾行气，利水化瘀的方法不仅在理论上可行，更在实践中得到了检验。我国名

老中医李素领[36]用活血化瘀、行气理气的葶苈大枣泻肺汤、春泽汤合五皮饮加减在临床肝癌术后并胸腹

水的治疗中取得了较好的效果。 

4.4. 腹泻的治疗 

肝癌术后患者腹泻的发病机理，可能与肝癌手术创伤及介入疗法、化疗等药物毒性代谢产物有关。

中医认为肝癌病位在肝、累及五脏六腑，尤以影响脾胃消化功能为重点。宜用疏肝理气解郁，条畅枢机，

活血化瘀兼利湿行气利水渗湿方法。张鑫[37]在总结肝癌术后腹泻病例时发现，治疗组使用疏肝解郁，利

水行气的中药结合西医补液及能量合剂，40 例病人中 37 例明显好转，总有效率为 92.5%。而对照组中仅

使用西医补液及能量合剂治疗有效率为 65%。以疏肝健脾方配合西药补液及能量合剂能减轻手术创伤及

介疗、化疗药物对人体的毒副作用，改善胃肠道内环境，增进营养吸收，提高人体免疫功能，取得了较

好临床疗效。 
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4.5. 发热的治疗 

多数肝癌患者在手术后合并发热。原因主要有感染、术后组织碎片的吸收以及术后免疫力下降有关，

为肝癌患者最常见的并发症和引起死亡的主要原因之一。能否有效、及时地控制体温，直接关系患者病

情的控制及预后[38]。传统的解决术后发热和炎症的方法为应用抗生素、解热镇痛药物及物理降温，前者

易引起菌群失调，解热镇痛药会影响癌症病人骨髓造血功能，不利于进一步抗肿瘤治疗。因此，寻找功

能全面，副作用小的药物成为肝癌术后用药的重要课题。肖亿[39]在痰热清注射液在肝癌术后治疗中的应

用研究中，将肝癌术后发热患者随机分为治疗组与对照组，治疗组服用具有清热、解毒、化痰、辅助抗

肿瘤等功效的黄芩、熊胆粉、山羊角、金银花、连翘等，治疗第 5 天，治疗组疗效良好者 16 例，疗效较

好者 10 例，总有效率 88.66%；对照组疗效良好者 8 例，疗效较好者 4 例，总有效率 44.44%。研究提示，

中药在肝癌术后发热治疗过程中效果显著，且没有毒副作用，为治疗肝癌手术后发热、提高病人术后生

活质量提供了参考。 

4.6. 呕吐、呃逆的治疗 

肝癌术后患者有时出现呕吐、呃逆的症状。原因主要是手术过程中不可避免的刺激迷走神经、交感

神经，引起神经冲动导致膈肌收缩[40]。《素问》曰“胃为气逆，为哕”，中医认为呃逆是胃气上逆所致。

呕吐大多数原因是术后病人体虚，胃虚不能受盛水谷，脾虚不能化生精微，食滞胃中，上逆成呕。Luo M
等[40]采用针灸的方法针刺足三里，合谷，内关等穴位和胃降逆，在其治疗的 72 例肝癌术后呃逆患者中，

治疗组使用针灸的方法有效率为 75%优于使用哌醋甲酯对照组的 33.33%的有效率。以上的研究为中医治

疗肝癌术后呃逆提供借鉴。 
近年来，随着肝癌介入术等治疗技术的发展，中医药防治肝癌介入术后的不良反应日益受到重视。

例如，陈徐贤等[41]报道健脾补气中药能够预防和减轻 TACE 术后所引起的恶心呕吐、发热、腹痛。李

世林[42]采用穴位注射的方法治疗 35 例肝癌介入术后呕吐患者，总有效率为 96.0%。曾建峰等[43]用双柏

散外敷预防原发性肝癌介入术后肝区疼痛，也取得了良好的疗效。 

5. 问题与对策 

近年来肝癌术后的中医药治疗有了较快发展，中医药综合治疗的疗效有所提高。肝癌术后的中医治

疗主要是防止肝癌复发和转移，改善临床症状，缓解并发症的发生，需要围绕肝癌发生的病因进行调理。

研究表明，中医药具有调节肿瘤患者机体免疫的优势，能够通过改善免疫微环境延缓肝癌患者的复发和

转移[44]。然而，目前肝癌术后中医药治疗研究的整体水平较低，还存在许多问题：1) 中医辨证分型尚

未取得共识，其中医证候的发生发展及分布的基本规律尚有待于深入探讨；2) 临床研究尚局限于单方面、

小样本报道，许多临床研究试验设计水平不高，或缺乏试验对照，或没有随机分组，或缺少对盲法的描

述，研究结果可信度不高；3) 肝癌术后的治疗缺少有效的个体化治疗方案，缺乏对整体调节及肝癌细胞

敏感性的规律研究；4) 在实验研究中，缺少可靠且适合中医药特点的肝癌术后复发转移等的体内外实验

模型，制约了中医药对肝癌术后复发和转移、减少化疗副作用等的疗效评价及机制的深入研究。 
因此，今后当积极开展肝癌术后中医证候的流行病学调查研究，开展中医药及其联合化疗治疗肝癌

术后复发和转移等的多中心、大样本、随机对照的临床试验；根据中医临床辨证施治的诊疗特点，制定

中医肝癌术后证候分型的诊断标准和个体化治疗方案的规范；参考报道的肝癌术后转移模型[45]-[47]等，

构建适合于中医药评价的肝癌术后实验模型，开展中医药诊疗肝癌术后复发和转移、减少化疗副作用等

的疗效评价研究；基于肝癌术后中医药治疗的整体性和复杂性特点，运用系统生物学和复杂科学等的研

究方法[48]-[50]，探讨肝癌术后中医药辩证施治个体化诊疗的机制等。 
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6. 小结 

肝癌术后的并发症纷繁复杂，主要包括术后不良反应(临床表现为黄疸、肠胀气、腹水、胸水、腹泻、

发热、呕吐以及呃逆等)，化疗持续治疗引起的副作用，术后癌症复发，转移等问题。中医药补益肝肾、

健脾益气，解毒化瘀等的综合治疗可以不同程度地改善上述不良反应。一些中药和方剂不仅对癌细胞有

抑杀作用，而且可提高患者的免疫功能，保护肝功能，改善体内代谢水平，改善癌细胞生存、生长及复

发转移的微环境，修复已损害的肝细胞。因此，肝癌术后运用中医药跟踪治疗，可以减少复发转移的机

会进而达到治愈的目的。对提高患者生活质量，延长生存期有重要意义。根据临床辨证论治达到预期的

效果，体现了中医药个体化治疗的整体调节和多靶点作用优势。随着中医药临床和基础研究的深入开展，

将有力促进肝癌术后中医药疗效的进一步提高。 
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