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摘  要 

肝癌作为消化系统高发恶性肿瘤，因具有发病率高、起病隐匿、进展迅速及预后不良等临床特征，其相

关防治研究已成为肿瘤学领域重点课题。目前临床诊疗体系呈现中西医协同发展趋势，在西医治疗相对

局限的条件下，中医药治疗逐渐发挥出其独特优势。本文将从古今医家对肝癌病名、病因病机、辩证诊

治等方面的认识与经验进行归纳总结，以期为临床中医药诊治本病提供依据。 
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Abstract 
As a highly prevalent malignant tumor of the digestive system, liver cancer has become a key topic 
in the field of oncology because of its clinical features such as high incidence, insidious onset, rapid 
progression and poor prognosis. At present, the clinical diagnosis and treatment system presents 
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the development trend of synergistic Chinese and Western medicine. Under the condition of rela-
tively limited Western medicine treatment, Chinese medicine treatment gradually exerts its unique 
advantages. In this paper, the understanding and experience of liver cancer disease name, etiology, 
pathogenesis, dialectical diagnosis and treatment will be summarized from ancient and modern 
physicians in order to provide the basis for clinical diagnosis and treatment of this disease by tra-
ditional Chinese medicine. 
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1. 引言 

原发性肝癌(primary liver cancer, PLC)是指起源于肝细胞或肝内胆管上皮细胞的消化系统高发恶性肿

瘤，因发病率高、起病隐匿、进展迅速及预后不良等临床特征，其治疗研究已成为肿瘤学领域重点课题

[1] [2]。目前临床诊疗体系呈现中西医协同发展趋势，但两者存在显著差异：西医治疗以根治性切除术、

射频消融术、经动脉化疗栓塞(TACE)、立体定向放射治疗(SBRT)、靶向免疫治疗以及系统治疗为主，但

这些治疗方式存在较大的毒副作用，往往导致患者依从性较差[3]；相比之下，中医则基于“本虚标实”

病机理论，确立肝脾肾虚损为本、气滞血瘀热毒为标的辨证体系，病理要素可概括为“虚、毒、瘀、痰”

四维交互，临床主要分为肝郁脾虚证、湿热毒蕴证、气滞血瘀证等核心证候群，通过经方辨证施治、中

成药序贯调理及穴位贴敷等外治技术，构建多维度协同治疗模式，在增强疗效、改善症状，提高患者生

活质量和耐受力方面取得了瞩目的成绩[4]。然而，中医药治疗肝癌也存在局限性，如在缺乏现代医学客

观疗效指标的验证时，其优势可能难以量化，且部分研究的证据等级较低等。基于此，我们对中医药诊

治肝癌独特的理论机制及治法进行整理与总结，旨在为优化临床实践方案提供循证依据。 

2. 肝癌病名 

在传统中医学的理论体系中，肝癌虽无确切对应病名，但根据其外在症状及体征来看，肝癌与传统

中医中“肝积”“积聚”“臌胀”“癥瘕”“黄疸”“癖气”“肥气”等疾病范畴交叉[5]。例如，《济

生方》中描述：“肥气之状，在左胁下，大如覆杯，肥大而似有头足，是为肝积”。《难经·五十六难·论

五脏积病》也有类似记载：“肝之积名曰肥气，在左胁下，如覆杯，有头足”之说。《黄帝内经·素问·平

人气象论》提及：“溺黄赤，安卧者，黄疸……目黄者，曰黄疸。”《南史·卷二十·列传第十》有对胁

部结块的描述：“两胁癖疢，殆与生俱，一月发动，不减两三。”这里面的“两胁癖疢”指的就是生于两

胁肋的硬结[6]。隋朝《诸病源候论·瘕病诸侯》中明确区分了“癥”与“瘕”：“其病不动者，直名为

癥，若病虽有结块而可推移者，名为瘕。”杨士瀛在《仁斋直指附遗方论》中对“癌”的阐述：“癌者，

上高下深，岩穴之状，颗颗累垂，裂如瞽眼，其中带青，由是簇头，各露一舌，毒根深藏，穿孔通里。”

已与现代医学的“癌”概念及特点较为接近[7]。 

3. 病因病机 

中医学认为，肝癌病位主要在肝、脾，久病及肾，横亘古今，历代中医名家及典籍对肝癌的病因病
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机有各自见解和阐述。例如，医圣张仲景在《金匮要略》中认为，脾胃虚弱是发病关键。脾胃运化失常，

水湿内生，聚而成痰，痰瘀互结，日久形成积聚。这一观点强调了内在脏腑功能失调在该病中的核心地

位。近现代中医学者在继承传统理论基础的基础上，融合现代医学研究成果及丰富临床实践，对肝癌的

病因病机提出了更加系统、深入的理解，并构建了以“正虚为本，痰瘀毒结，癌毒流注”为核心的动态病

机理论框架。如国医大师周仲瑛教授[8]指出，肝癌“癌毒”的产生构成肝癌发生发展的根本动因，而肝

脏的肝气郁结则作为肝脏出现“癌毒”的关键触发因素。尽管不同医家的观点各有侧重，但均强调了正

气亏虚、脏腑功能失调、痰瘀毒邪等在肝癌发病中的重要作用，为中医临床治疗肝癌提供了全面且深入

的理论支撑。以下是较为广泛认可的病因病机总结： 

3.1. 正气亏虚，邪实壅盛 

正气，又称真气、精气，包括元气、卫气、气、营气等多种人体固有的气，是人体抵御外邪侵入的重

要因素，邪气则是一切致病因素的统称。《素问·刺法论》强调：“正气存内，邪不可干。”《灵枢·百

病始生》提出：“逢热逢疾风暴雨而不病者，盖无虚，故邪不能独伤人。”明确指出正气盛衰状态是构成

疾病发生发展的核心病理机制。当人体正气亏虚，时疫邪气乘虚而入侵犯脏腑，引发气血失调，湿热瘀

毒等病理产物在体内形成并壅盛，阻滞气机运行，胆汁分泌失常，内蕴肝脏并最终形成癌肿。《医宗必

读·积聚》指出：“积之成也，正气不足，而后邪气踞之。”金元名家李东垣则认为“内伤脾胃，百病由

生”，脾胃虚弱则正气由此受损。周岱翰教授[9]强调肝癌患者正气亏虚是发病的内在基础，主张“扶正

祛邪”法则，通过增强机体的抵抗力提升患者的生活质量。朴炳奎教授[10]也指出消化系统癌症多表现为

本虚标实，本虚主要体现在正气亏虚，包括气血不足、脏腑功能失调等；标实主要是指癌邪的侵袭以及

由此产生的气滞、血瘀、痰凝、热毒等病理产物。 

3.2. 肝胆湿热，痰瘀毒结 

古代医家认为湿热之邪是本病的主要启动因素，并推动病情发展，多数患者系因外感湿热疫毒之邪

或常年摄入酒毒，导致湿热蕴结肝胆，肝失疏泄，脾胃运化失司，湿浊内生成痰，郁久湿、热，痰、瘀、

毒等病理因素相互胶着酿成癌毒，并进一步损耗气阴[11]。早在《黄帝内经》就指出湿热之邪致病的重要

地位：“四之气，褥暑湿热相薄，争于左之上，民病黄瘅而为跗肿。”认为本病可为湿热所致。现代医家

童光东教授认为肝癌大多起于疫毒、酒毒内侵，痰瘀络阻，最终癌毒内生盘踞为积[12]。章永红教授阐述

湿热是肝癌的初始病邪，其壅滞肝络后引发气滞、痰瘀，三者胶结形成癌毒，并提出“健运脾胃以绝湿

源，清热利湿以截毒势”的治疗思路[13]。全国名中医潘敏求教授的“三因论”更是指出“瘀、毒、虚”

三者相互关联、互为因果病机观，具体是指脾虚(虚)导致水湿不化(毒)，湿聚成瘀(瘀)，瘀毒又进一步耗

损正气，形成“虚→毒→瘀→虚”的恶性病理链[14]。 

3.3. 癌毒留结、兼夹流注 

肝癌的复发转移是影响患者生存预后的关键因素，其病理机制与中医“癌毒留结、兼夹流注”理论

密切相关[15]。清代著名医家尤在泾于《金匮要略心典》[16]提出：“毒，邪气蕴蓄不解之谓。”这表明

他已认识到毒是邪气在体内蓄积不清解，久而久之形成的一种病理状态。近代姜家康主任[17]则将癌毒界

定为一种特殊的毒，是疾病发生过程中，因正气亏虚，内外邪气于体内蕴结所生成的一种病理产物，表

现为已形成及持续新生的癌细胞，或以癌细胞为主体构成的积块。朱良春教授提出的“癌毒”理论强调，

癌毒自身具有兼夹性，常与痰、湿、瘀、热、风、寒等病邪兼夹，如痰毒、瘀毒、湿毒等不同类型的癌

毒，与相应病邪相互作用，可能影响癌毒流注的路径和部位，共同构成恶性肿瘤的复合病机病证，推动
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肿瘤的发展和转移[18]。癌毒既是病理产物，又是复合致病因素，贯穿肝癌发病始终。程海波主任[19]认
为癌毒作为癌病的一类特异性致病因子，其具备凶顽性、多变性、损正性、隐匿性以及难消性等共同的

致病特性，这些特性使得癌毒容易在体内流注，从而导致肿瘤转移。 

4. 辨证论治 

中医药作为中国传统医学体系的核心组成部分，其在肝癌临床治疗中的应用历史悠久。中医辨治肝

癌秉承整体观与辨证论治理念，强调以“三因制宜”为原则实施个体化诊疗，通过分析疾病不同发展阶

段的主要病机特征确立治则治法。参照 2024 版《原发性肝癌中医诊疗指南》[4]最新标准，原发性肝癌被

划分为五种不同的证型。 

4.1. 肝郁脾虚证 

此证候群临床多呈现胸脘痞满、神疲倦怠、纳呆腹胀、溏泄频数、溲赤短涩等症候。治应以疏肝健

脾、消癥理气为法，临证常以逍遥散类方为治疗核心[20]。历代医家对此证型形成重要诊疗共识：《金匮

要略》首倡“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”的治未病思想，奠定肝脾同治的理论基石。现代临床研究

进一步深化该理论：徐经世教授基于“肝病治脾”理论，强调肝郁脾虚证当以“脾虚”为核心病机，主张

疏肝与健脾并举，临证以柴胡、白芍、白术、茯苓等药配伍，构建逍遥散辨证化裁体系[21]；蒋益兰教授

[22]从气机理论阐释其作用机制，指出疏肝理气可复肝木条达之性，健脾益气能助脾土运化之功，二者协

同可调畅枢机、扶正祛邪，临床常取逍遥散合六君子汤化裁增效。 

4.2. 肝气郁结证  

此证候群临床以胁肋窜痛、脘痞腹胀、情志抑郁、胸闷善太息、烦躁易怒等典型症状为特征。治当

遵循疏肝解郁、理气和胃之法，临证常以柴胡疏肝散为基本方进行辨证化裁。中医郁证理论体系揭示，

气机郁滞乃“六郁”致病之肇端，肝失疏泄可继发血行瘀阻、津凝成痰，终致癌毒蓄积的病理演变。李杲

《脾胃论》所载“百病皆由气生”学说，从气机理论阐释情志调摄在疾病转归中的关键作用。现代李杰

教授[23]系统论证肝郁病机在肝癌演进中的全程主导性，揭示情志失畅引发气滞→寒凝/痰阻/血瘀的级联

病理反应，并创新性提出“五期辨治”理论框架——依据虚、寒、毒、闭、衰不同病机阶段实施精准干

预，如虚证阶段重视疏补兼施，闭证阶段强调通络开结。程瑞文等人[24]临床研究证实柴胡疏肝散协同肝

动脉化疗栓塞术(TACE)方案可呈现显著协同效应：联合治疗组 1 年生存率提升至 92.5%，总体生存率较

对照组提升约 15%，化疗相关恶心及骨髓抑制发生率降低 40%。 

4.3. 气滞血瘀证 

此证型肝癌患者临床特征表现为胸胁刺痛(痛处固定拒按，夜间痛势加剧)、胁下癥积(触诊质地坚硬)、
面色黧黑，兼见肝掌、蜘蛛痣及腹壁静脉曲张等体征，舌质紫暗伴瘀斑、脉弦涩为其典型舌脉。治则遵

循活血化瘀、软坚散结之法，临证常以血府逐瘀汤合鳖甲煎丸为基准方进行辨证化裁。《医林改错》创

立“气病及血”理论体系，阐明“肚腹结块，必有形之血”的病理本质，确立“活血化瘀、理气止痛”的

治疗原则。贾英杰名老中医认为气血瘀滞是本病关键，构建“行气–活血–消癥”三步递进疗法，突出

调气为先准则，临证常用柴胡、郁金、姜黄、川芎、香附等品以气血同治[25]；孟田田等人[26]临床随机

对照试验证实，血府逐瘀汤联合卡培他滨 + 奥沙利铂化疗治疗方案可使客观缓解率提升至 82.86%，且

化疗相关神经毒性发生率下降 27.8%，可有效提高患者生存质量，延长其无进展生存期。卢冬彦[27]研究

表明，血府逐瘀汤加减可显著缓解原发性肝癌患者经肝动脉化疗栓塞术(TACE)后的肝区疼痛，为肝癌患

者提供了更有效的治疗选项。 
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4.4. 湿热毒蕴证  

此证候群临床表现为右胁胀痛灼热，脘闷纳呆，黄疸，大便黏滞不爽，伴口苦口干，心烦易怒，小便

黄。舌红，苔黄腻，脉滑数。治法应清热利湿，解毒消癥退黄为宜，代表方为茵陈蒿汤合五苓散加减。徐

跃峰主任[28]研究表明湿热蕴结证的形成与肝胆湿热有关，治疗应注重清肝胆湿热，同时兼顾利湿退黄，

方中可加入黄芩、黄柏等清热燥湿之品，可提高原发性肝癌相关黄疸治疗的有效率，降低总胆红素水平。

辛凯旋教授[29]认为清利三焦湿热是肝癌治疗的关键环节之一，可截断病程减轻肝脏炎症反应，改善肝脏

微环境，抑制肿瘤细胞的增殖和转移，防止疾病进一步进展。王爽等人[11]观察自拟解毒疏肝组方治疗肝

胆湿热型肝癌介入术后患者，结果显示自拟解毒疏肝组方可有效改善肝癌介入术后综合症并缩短其持续

时间，降低 TACE 对肝功能的损害，提高生活质量。 

4.5. 肝肾阴虚证  

此证候群临床表现多见胁肋隐痛，腰膝酸软，头晕目眩，五心烦热，口干咽燥，舌红少苔，脉细数。

治以滋养肝肾，化瘀消癥为法，常用一贯煎作为基础方。肝肾阴虚证是肝癌晚期常见的证型，其核心病

机为正气亏虚、毒瘀内蕴，导致肝阴不足、肾精亏损，表现为虚实夹杂的复杂病理状态。药王孙思邈在

《千金要方》提出“补肝不如补脾，补脾不如补肾”，强调肝肾在人体生命活动中的重要性，其记载的许

多方剂，如地黄饮子等，对肝肾阴虚证的治疗有指导意义。金伟教授认为肝肾阴虚证的形成与肝肾阴虚、

虚火内扰有关，治疗应注重滋补肝肾、养阴清热，同时兼顾安神定志[30]。田华琴教授[31]认为肝肾阴虚

证的肝癌患者常表现为腰膝酸软、头晕耳鸣、五心烦热等，治疗应以滋补肝肾为主，方药选用一贯煎合

知柏地黄丸加减。 

5. 中成药治疗 

中成药是以中药材(包括植物药、动物药、矿物药等)为原材料，在中医药理论指导下，经过固定处方

和标准化生产工艺制成的预制剂型药物，具有“简便、经济、高效”的特点，目前临床应用广泛，对于辅

助治疗肝癌、肝硬化、乙型肝炎、门静脉高压等疾病有良好的效果[32]。其中槐尔颗粒在预防肝癌术后复

发方面的研究成果于世界顶级杂志《GUT》上成功发表，不仅改写了中国临床肿瘤协会(CSCO)肝癌防治

指南，这也成为中医药介入恶性肿瘤术后辅助治疗领域的一个成功典范[33]。因此，近年来多个医疗研究

团队对中药单体及复方抗肝癌的药效及作用机制进行深入研究。研究发现，许多中药复方及其有效成分

(如黄酮类、苷类、萜类、醌类以及生物碱类等)主要通过抑制癌细胞增殖、阻滞细胞周期、诱导癌细胞凋

亡和自噬、提高机体免疫力、调节信号通路和抗血管生成、逆转肝癌细胞耐药性等来达到控制和杀死肝

癌细胞的目的[34]。例如，周建华等[35]研究发现华蟾素胶囊联合 TACE 治疗肝癌，可显著降低患者血清

AFP-L3、GP73 水平，并改善 CT 影像参数。孙艳华等在对肝癌患者实施放疗的基础上，增设康莱特注射

液治疗作为实验组，并与对照组进行比较。对两组相关肿瘤标志物水平予以观察，结果表明：康莱特注

射液能够提升疾病控制率、降低相关肿瘤标志物水平、调节患者免疫力，且具有良好的安全性[36]。 

6. 中医药外治法 

中医外治法(TCM External Therapy)系基于体表–内脏相关学说，运用药物贴敷/物理刺激等干预方式对

经穴–内脏反射通路实施靶向调节，从而实现局部与整体协同治疗的方法体系。作为肝癌综合治疗的重要

模块，其不仅兼具简、便、验、廉及安全性高等特点，其应用形式更涵盖中药灌肠、穴位贴敷(含牵牛子/细
辛/桃仁等复方制剂)、针灸(含火针/电针)、耳穴压豆等多种干预模式。循证医学研究显示，规范化的中医外

治方案可显著改善肝癌患者临床症状、优化肝功能指标并增强机体免疫功能，为构建肝癌中西医结合诊疗
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方案提供了高级别证据支持。例如，黄晓璇等[37]将 102 例腹腔镜肝癌切除术后并发胃肠功能障碍患者随

机分组干预。对照组采用常规药物灌肠方案，观察组则应用经方大黄附子细辛汤灌肠治疗，连续干预 3 天

后进行胃肠动力学评估。实验数据显示，观察组肠鸣音复常时间、首次肛门排气及自主排便时间等核心指

标较对照组显著缩短(P < 0.05)，证实该治疗方案在加速胃肠功能重建方面具有显著优势，且治疗期间未出

现药物相关不良事件。吴慧娴等[38]纳入 60 例肝癌患者并随机分为对照组(常规西医治疗)与研究组(中西医

联合干预)，其中研究组加用复方散剂进行神阙穴贴敷治疗，每日 1 次。结果显示研究组总体有效率(86.67%)
显著高于对照组(63.33%)。张帆等[39]对 60 例湿热血瘀型原发性肝癌并腹水患者开展前瞻性临床观察，结

果显示利用十枣散外敷治疗组的中医证候疗效总有效率显著高于对照组，中医外治在改善患者生活质量、

促进肝功能恢复、提升患者免疫功能以及增强临床疗效等方面展现出显著效果。王北斗[40]探讨了针刺治疗

在中度肝癌疼痛患者中的应用及其效果，结果显示治疗组各方面指征均优于对照组，提示针灸治疗联合盐

酸曲马多缓释片可以有效的缓解中度癌性疼痛，且不必担心成瘾性风险。 

7. 小结 

中医药在诊治原发性肝癌方面具有悠久的历史，形成了完整的理论架构与独特的诊疗范式。其秉持

整体观念与辨证论治的核心理念，通过辨证分型制定针对性的治疗方案，涵盖疏肝健脾、活血化瘀、清

热解毒、滋阴扶正等多种策略，尤其在增效减毒方面展现出独特的优势。随着现代科学技术的进步以及

中医药现代化的推进，传统疗法与现代科技的深度融合进一步证实了中医药治疗肝癌的多靶点、多方位、

多途径的综合特性。然而，中医药在肝癌治疗中的应用仍面临挑战。其理论体系的宏观性和个体化特点，

使得疗效评估难以完全符合现代医学的量化标准。部分研究样本量小、证据等级低，限制了其国际认可

度。此外，中医药的多靶点作用虽具潜力，但具体机制尚需深入研究。因此，未来应进一步推动高质量

临床研究机制的深度解析，并积极开展国际多中心临床试验，完善循证医学证据链，从而提升中医药在

肝癌综合治疗中的地位，实现从“经验医学”向“循证医学”的跨越。 
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