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摘  要 

原发性肝癌(Hepatocellular carcinoma, HCC)是全球高发病率与高死亡率的恶性肿瘤，晚期患者预后极差。

基于“癌毒盛衰”理论(癌毒亢盛与正气亏虚的动态博弈为肿瘤演进的核心驱动力)，中医提出分阶段辨治

策略为肝癌治疗提供了独特的视角：早期以“正气受损、癌毒未净”为特征，重在防复发转移；中晚期“癌

毒内壅、正气未衰”，需解毒扶正并举；终末期“癌毒炽盛、正气亏虚”，以扶正固本为主。以消癌解毒方、

复方鳖甲软肝片等为代表的中药复方，通过“清热解毒、化瘀散结、扶正固本”治法，调控TLRs/NF-κB、
EGFR/AKT等信号通路，抑制肿瘤增殖迁移并诱导凋亡；同时改善免疫微环境(如提升CD3+/CD4+、降低

CD8+)，协同西医治疗实现“增效减毒”。现有的Meta分析及临床研究显示，中药联合肝动脉化疗栓塞术

(TACE)或抗病毒治疗，在提高瘤体缓解率、1年生存率，降低12个月复发风险及不良反应发生率方面显示

出潜力。基于癌毒盛衰的个体化方案凸显中西医协同价值。同时，当前研究对“癌毒”盛衰的现代内涵阐

释多停留于与免疫炎症、EMT、代谢异常等宏观过程的类比，尚未建立起能够精确定义和量化“癌毒”状

态的分子标记物或指标体系，这限制了该理论向可重复、精准化研究方案的转化。未来研究需要进一步明

确癌毒证候分型标准，开展多中心RCT验证虫类药(全蝎、蜈蚣)及纳米递药系统的靶向增效作用，深化多

组学机制研究及循证医学验证，以推动中药在肝癌精准治疗中的应用。本文系统梳理了癌毒理论指导下的

中药治疗策略，并客观分析了当前研究的局限，为肝癌的中西医结合治疗提供循证依据。 
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Abstract 
Hepatocellular carcinoma (HCC) is a malignant tumor with high global incidence and mortality, and 
patients with advanced stages have an extremely poor prognosis. Based on the theory of “Prosperity 
and Decline of Cancer Toxin” (which posits that the dynamic interplay between exuberant cancer 
toxins and deficient healthy qi (Zhengqi) is the core driver of tumor progression), TCM proposes a 
staged differentiation and treatment strategy, offering a unique perspective for HCC management: 
In the early stage, characterized by “damaged healthy qi with residual cancer toxins,” the focus is 
on preventing recurrence and metastasis. In the middle-late stage, marked by “internal accumu-
lation of cancer toxins with relatively intact healthy qi,” detoxification and strengthening healthy 
qi should be combined. In the terminal stage, defined by “exuberant cancer toxins and severely 
deficient healthy qi,” the primary approach is strengthening healthy qi and consolidating the 
foundation. Representative TCM formulas, such as Xiaoaijiedu Fang (Cancer-Resolving and Toxin-
Detoxifying Formula) and Fufang Biejia Ruangan Tablet (Compound Turtle Shell Soften Liver Tab-
let), employ therapeutic principles like “clearing heat and detoxifying, resolving stasis and dissi-
pating masses, strengthening healthy qi and consolidating the foundation.” These formulas mod-
ulate signaling pathways such as TLRs/NF-κB and EGFR/AKT, inhibiting tumor proliferation and 
migration while inducing apoptosis. Simultaneously, they improve the immune microenviron-
ment (e.g., increasing CD3+/CD4+ T cells, decreasing CD8+ T cells), synergizing with Western med-
icine treatments to achieve “enhanced efficacy and reduced toxicity.” Current meta-analyses and 
clinical studies suggest potential benefits of TCM combined with transarterial chemoemboliza-
tion (TACE) or antiviral therapy in improving tumor response rates, 1-year survival rates, reduc-
ing the 12-month recurrence risk, and lowering adverse reactions. Personalized regimens based 
on the “Cancer Toxin Flourishing and Declining” theory highlight the value of integrated Chinese 
and Western medicine. Simultaneously, the current interpretation of the modern connotation of 
“cancer toxin” flourishing and declining largely remains at the level of analogy with macro-pro-
cesses such as immune inflammation, EMT, and metabolic abnormalities. A specific set of molecular 
markers or an index system capable of precisely defining and quantifying the state of “cancer toxin” 
has not yet been established. This limitation hinders the conversion of this theory into reproducible 
and precision-oriented research protocols. Future research needs to further clarify the syndrome 
differentiation criteria for cancer toxins, conduct multicenter randomized controlled trials (RCTs) 
to validate the targeted efficacy-enhancing effects of animal-derived medicines (e.g., scorpion, cen-
tipede) and nano-drug delivery systems, and deepen multi-omics mechanism studies and evidence-
based medical validation to promote the application of TCM in the precision treatment of HCC. This 
article systematically reviews TCM therapeutic strategies guided by the cancer toxin theory, provid-
ing an evidence-based foundation for the integrated Chinese and Western medicine treatment of 
HCC. 
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1. 引言 

原发性肝癌(HCC)是全球最常见的恶性肿瘤之一，尤其在中国，肝癌的发病率和死亡率持续居高不

下。传统西医治疗主要包括手术切除、局部消融、放化疗以及靶向药物治疗等。然而，由于肝癌易复发，

且许多晚期病例无法接受手术治疗，治疗效果有限。近年来，随着中医药在肿瘤治疗中的应用研究不断

深入，基于“癌毒盛衰”理论的中医治疗方式逐渐受到关注[1]。癌毒盛衰的概念为中医治疗肝癌提供了

新的思路，认为癌症的发生、发展、转移与肿瘤细胞及其微环境中的毒素积聚密切相关[2]。根据《原发

性肝癌诊疗指南(2024 年版)》的相关内容[3]，结合中医药的治疗特点，对于原发性肝癌的治疗可以通过

分阶段辨证施治的方法进行。中医治疗肝癌的核心理念是辨证论治，即根据患者的不同病理状态、症状

表现、肝癌的不同发展阶段及患者的体质等，制定个性化的治疗方案。具体的治疗方案应根据肝癌的不

同发展阶段来分阶段施治。 

2. 癌毒概念及其对原发性肝癌的影响 

“癌毒”是中医学对肿瘤细胞及其代谢产物产生的有害作用的概括[4]。根据中医理论，肿瘤的发生

不仅与外邪侵袭、情志失调、饮食不节等因素有关，还与机体内部的毒邪积聚有密切关系。癌毒可以通

过消耗气血、损伤脏腑、导致阴阳失调等方式，加速肿瘤的发展，并使其具有较强的侵袭性。在原发性

肝癌的发生过程中，癌毒的“盛衰”反映了肿瘤从发生到发展的不同阶段。癌毒盛时，肿瘤细胞分裂增

殖活跃，恶性程度高，临床表现为肿瘤生长迅速、症状明显；而癌毒衰时，肿瘤的恶性程度降低，生长速

度减慢，临床症状相对缓解。癌毒的盛衰变化也与患者的免疫功能、气血阴阳状态密切相关。值得关注

的是，当前研究虽常将“癌毒”盛衰与现代肿瘤生物学中的免疫炎症状态、上皮–间质转化(EMT)或代谢

重编程等过程相关联，但这种关联仍较为宏观和笼统。一个关键的科学瓶颈在于，尚未能提供一组明确、

可量化的分子标记物或生物标志物谱来精确界定“癌毒”的“盛”与“衰”，这使得该理论的现代阐释仍

难以直接转化为标准化的实验模型与可重复的研究方案。 

3. 基于癌毒盛衰的中医治疗原发性肝癌的理论基础 

3.1. 癌毒盛衰与中医辨证施治 

在中医治疗原发性肝癌的过程中，癌毒的盛衰变化对于临床治疗方案的制定至关重要。根据“癌毒

盛衰”的不同阶段，中医可以采取不同的治疗策略。周仲瑛教授提出，癌毒是恶性肿瘤的特异性致病因

子，具有“深伏、胶结、走窜”的特性，与痰、瘀、湿等病理产物相互搏结，形成“毒瘀互结”的病机格

局。癌毒的“盛衰”体现为肿瘤微环境中正邪力量的动态平衡：癌毒亢盛则肿瘤进展，正气充盛则抑制

癌毒，反之则复发转移。肝癌以肝郁脾虚为本，癌毒内蕴为标。癌毒久踞肝络，耗伤正气，致痰瘀凝滞、

湿热熏蒸，最终形成“毒、瘀、虚”并存的复杂病机。因此，陈海波教授[5]认为癌毒病机变化体系应以

祛邪解毒、扶正固本为治疗原则，以祛邪复衡为治疗的要点，以抗癌解毒为治疗的关键。同时结合临床

实践和现代药理研究，形成了以祛除不同类型的癌毒为主要功效，治疗各类恶性肿瘤为目的，具有抗肿

瘤作用的一类抗癌解毒类中药。因此，在恶性肿瘤的中医治疗体系中，需遵循辨证施治原则，根据癌毒

盛衰的不同病理阶段实施针对性治疗策略。 
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3.1.1. 癌毒盛期 
此阶段以肿瘤细胞异常增殖活跃为特征，癌毒邪气炽盛，正邪交争剧烈。临床症状多表现为疼痛进

行性加重、形体消瘦及周身倦怠等典型癌毒炽盛征象。本阶段宜采用“清热解毒以消癌毒、化瘀通络以

散结滞、攻补兼施以调阴阳”的复合治疗策略。具体而言：(1) 清热解毒法：选用黄芩、黄连等苦寒之

品，取其清热泄浊、解毒散结之效。现代药理学研究表明，此类药物可通过调控细胞凋亡通路、抑制肿

瘤血管生成等多靶点发挥抗肿瘤作用[6]-[8]。(2) 活血化瘀法：配伍丹参、赤芍等活血药物，既可改善

肿瘤微循环障碍，又能增强化疗药物敏感性。临床观察显示，该类药物联用可使肿瘤病灶缩小率提高

15%~20% [9]-[11]。(3) 扶正祛邪法：在攻伐同时佐以扶正之品，形成“祛邪不伤正，扶正不留邪”的

动态平衡。 

3.1.2. 癌毒衰期 
此阶段肿瘤增殖速率显著降低，但机体呈现“余毒未清而正气已虚”的病理状态。临床多见气血两

虚证候群，伴见脾胃运化失司、津液输布失常等继发证候。确立“固本培元为主，清解余毒为辅”的治疗

原则，具体包括：(1) 扶正固本法：重用黄芪、人参等补气要药，配伍当归、熟地黄等养血之品。现代研

究证实，此类药物可显著提升 CD4+/CD8+比值，改善免疫抑制微环境[12]。(2) 防复调控法：在补益剂中

佐以半枝莲、白花蛇舌草等具有免疫调节作用的抗肿瘤药物，形成“补中寓消”的组方特点。临床数据

显示，该疗法可使术后 3 年复发率降低至 28.5% [13]。(3) 脾胃调理法：通过参苓白术散等经典方剂恢复

中焦运化功能，提高药物生物利用度。值得注意的是，临床实践中需建立动态评估体系：通过舌脉诊察、

肿瘤标志物监测及影像学复查等手段，精准把握癌毒消长态势，及时调整攻补比例。 

3.2. 癌毒与肝癌免疫微环境的关系 
中医认为肝脏是气血的枢纽，肝气郁结、肝脏功能失调常常是癌毒盛衰的根源。在肝癌的治疗中，

通过调整肝脏功能、改善免疫微环境，是抑制癌毒盛衰的重要途径。近年来的研究表明，肝癌的免疫微

环境对肿瘤的发生、发展、转移具有重要影响[14]。中医药通过调节肝脏的气血阴阳，增强患者免疫力，

有助于控制癌毒的积聚，延缓肝癌的进展。然而，如何将中医所论的“癌毒”盛衰状态，与免疫微环境中

具体的细胞亚群比例、细胞因子浓度等可量化指标建立起稳定、特异的对应关系，是目前实现精准调控

所面临的主要挑战。 

4. 中药学方药在治疗肝癌的作用及应用 

4.1. 癌毒盛衰调节与中药单方、中药复方在肝癌治疗中的作用 

癌毒的盛衰与人体正气、气血的强弱密切相关。在肝癌患者中，癌毒盛衰的表现可通过中医症候进

行判断，癌毒过盛时表现为肿块增大、病情急剧恶化；癌毒衰退时，患者病情得到有效控制或症状缓解。

癌毒的盛衰调控是中医治疗肝癌的重要基础，因此，在癌毒病机理论指导下，周仲瑛教授[15]提出“消癌

解毒、扶正祛邪”的核心治则，强调针对癌毒与痰、瘀、湿、热等病理因素的动态交互作用，构建“祛邪

–调枢–固本”三位一体的治疗体系。采用适宜的中药单方或复方，通过调节癌毒的平衡，发挥其抗癌、

解毒、改善患者整体状况的作用。 
1) 中药单方治疗的优势在于其针对性强、疗效显著，尤其适用于癌毒盛或衰的特定阶段。通过辨证

施治，可以运用不同的单方来调理患者的癌毒状态，达到解毒、化瘀、扶正的治疗效果。① 清热解毒类

单方：例如黄连、金银花、白花蛇舌草等具有清热解毒、抗肿瘤作用的中药，常用于癌毒盛的患者，能够

减少毒邪对机体的侵害，抑制肿瘤细胞的增殖[16]。② 化瘀解毒类单方：如丹参、赤芍、桃仁等活血化

瘀药物，可以改善血流动力学，缓解血瘀症状，抑制肿瘤的生长和转移。③扶正祛邪类单方：如黄芪、党
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参、枸杞等益气固表药物，对于正气虚弱、癌毒衰退的患者，有助于恢复免疫功能，增强抗肿瘤作用。2) 
复方中药：复方中药的治疗在肝癌治疗中起到协同作用，可以通过多途径、多靶点发挥综合治疗效果。

通过精确配伍，复方能够同时解决癌毒的多重问题，改善患者的免疫功能、延缓肿瘤进展、减轻治疗副

作用。① 消癌解毒方：周仲瑛教授的代表方剂“消癌解毒方”(白花蛇舌草、蜈蚣、僵蚕、麦冬等)通过

多成分协同作用，体现“清热解毒以祛毒源、化痰祛瘀以破毒结、益气养阴以复正气”的辨证思路，形成

多靶点抗肿瘤干预模式[17]。肿瘤炎性微环境被视为癌毒“热毒”病机的现代生物学映射。研究表明[18]，
“消癌解毒方”通过抑制 TLR4/NF-κB 信号通路，下调 TGF-β表达，阻断炎性因子级联反应，重塑免疫

抑制性微环境。② 解毒化瘀复方：如解毒化瘀汤(由白花蛇舌草、半枝莲、灵芝、黄芪等组成)常用于癌

毒盛的早期患者。该方具有清热解毒、活血化瘀的作用，可以显著抑制肿瘤生长，并有效减轻化疗和放

疗的副作用。③ 健脾益气复方：如补中益气汤(由黄芪、党参、白术等组成)能够提高肝癌患者的正气，

增强机体抵抗力，改善患者体力和免疫功能，适用于癌毒衰退期[19]，帮助患者恢复体力，减少肿瘤复发

的风险。④ 扶正祛毒复方：如扶正解毒汤(由黄芪、白花蛇舌草、半枝莲、土鳖虫等组成)结合抗肿瘤效

果，可以在癌毒衰退的过程中有效增强正气，帮助恢复患者的免疫系统功能，增强抗癌效果。⑤ 清热解

毒复方：如五味消毒饮(由金银花、黄芩、蒲公英等组成)，针对癌毒盛患者的症状，能够清热解毒、抗炎，

起到抑制肿瘤细胞增殖和转移的作用。 
根据最新的研究，许多中药单方和复方在治疗原发性肝癌方面取得了显著的疗效。例如，丹参、茯

苓、黄芪、白花蛇舌草等中药，已经在临床试验中证实能够有效抑制肝癌细胞的生长，减少肿瘤的转移

和复发。此外，许多中医复方如丹参酮注射液、肝复乐胶囊等，也在临床中表现出了较好的疗效和较高

的安全性[20] [21]。但需要认识到，许多早期临床研究样本量有限，证据等级有待提升。 

4.2. 现代中药制剂在肝癌治疗中的作用及应用 

中成药在治疗肝癌方面的机制主要通过以下几个途径发挥作用：1) 调控肿瘤免疫微环境及肠道菌群：

中成药能够改善肝癌患者的免疫水平，通过调节免疫微环境，激活抑癌免疫反应，从而增强对肿瘤的抑

制作用。例如，西黄丸通过诱导巨噬细胞极化为 M1 型[22]，从而促进抗癌免疫反应。鳖甲煎丸通过上调

免疫因子如肿瘤坏死因子 β (TNF-β)和白细胞介素 2 (IL-2)，改善局部免疫状态，抑制肿瘤发展。近年来，

肝－肠轴的研究也表明，中成药可以通过改善肠道菌群的多样性，进一步对抗肝癌的发生和发展[23]。
2) 调控肿瘤代谢模式并抑制肿瘤细胞的生长和增殖：中成药通过影响肿瘤细胞的代谢途径，抑制肝癌

细胞的增殖。例如，华蟾素通过 IGF-1R 信号通路，诱导肝癌细胞周期停滞，抑制细胞增殖[24]。人参

皂苷则通过调节肝癌细胞的糖酵解和谷氨酰胺代谢途径，增强肝癌细胞对治疗药物的敏感性。3) 调控

肝癌细胞分子修饰并抑制肿瘤细胞的侵袭和转移：中成药可以抑制肝癌细胞的侵袭和转移。研究表明，

华蟾素通过下调 EMT 转录因子 Snail、Slug 及基质型相关分子的表达表达，抑制肝癌细胞的上皮–间

充质转化(EMT)，从而减缓肿瘤细胞的迁移和侵袭[25]。西黄丸则通过抑制 STAT3 信号通路，降低肿瘤

侵袭性，减少肝癌细胞的转移能力[26]。4) 诱导肿瘤细胞死亡：中成药能够通过激活内源性凋亡通路诱

导肝癌细胞死亡。例如，艾迪注射液通过 PI3K/Akt 和 MAPK 信号通路诱导肝癌细胞凋亡[27]。通过这

种机制，中成药能够有效提高肝癌治疗的疗效，减少术后复发率，并增强患者的生存期。综合作用：中

成药的治疗作用不仅仅是单一途径，而是通过多重机制在免疫、代谢、细胞迁移及凋亡等方面对肝癌

进行全方位调控。其通过宏观调控肝癌微环境、细胞增殖与凋亡的水平，以及抑制肿瘤的转移，提供了

有效的补充治疗手段。这为肝癌的综合治疗和临床治疗方案的优化提供了理论支持。这些机制表明，

中成药在原发性肝癌的治疗中具有潜在的临床价值，并且有望与现代医学手段互补协作，提升治疗效

果，延长患者生存期。 
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4.3. 中药联合治疗在肝癌中的应用 

现有的 Meta 分析及临床研究显示[28]-[30]，中药联合肝动脉化疗栓塞术(TACE)或抗病毒治疗，在提

高瘤体缓解率(OR = 3.13)、1 年生存率，降低 12 个月复发风险(OR = 0.47)及不良反应发生率(OR = 0.19)
方面显示出潜力；其中，一项回顾性研究报道的“双抗”策略(恩替卡韦 + 复方鳖甲软肝片)使 7 年肝癌

累积发生率降至 4.7% (对照单药组 9.3%)。中药联合治疗主要集中在以下几个方面：1) 中药联合常规内

科治疗：通过结合传统中药与常规西医治疗，改善肝癌患者的生活质量、减轻临床症状、提高免疫功能

和生存质量。研究表明，中药如抗肝癌 I 号方、柔肝化纤解毒颗粒、淫羊藿软胶囊[31]等能显著提升患者

的 KPS 评分及生存率。2) 中药联合介入治疗：结合介入治疗如经肝动脉化疗栓塞术(TACE)与中药，能

提高肿瘤稳定率、改善免疫功能并减轻不良反应。中药如参芪化瘀方、柴胡化积汤等在治疗中显示出明

显的临床优势[32] [33]。3) 中药联合射频消融术：射频消融术结合中药治疗，能够进一步提高治疗效果，

改善患者免疫功能、延长生存期。中药如扶正解毒通络方、肝复乐胶囊[34]等对提高疗效和降低复发率具

有显著作用。4) 中药联合热疗：肿瘤热疗结合中医药治疗有助于增强免疫功能和生存质量。温阳通痞消

积方和殃芪膏外敷联合深部热疗能够显著改善患者的症状，延长生存时间[35] [36]。5) 中药联合分子靶

向治疗：中医药能有效减轻分子靶向治疗的不良反应，并增强其疗效。例如，榄香烯注射液与索拉非尼

联合应用，能够提高免疫力并延长生存期。6) 中药联合免疫治疗：通过结合免疫治疗与中药，可以有效

提高免疫反应、增强抗肿瘤效应。例如，疏肝理脾方与免疫检查点抑制剂联合使用，有助于提高治疗效

果。7) 中药联合化疗：中药在化疗中的应用可缓解化疗副作用，提高疗效，如参芪化瘀方与化疗药物的

联合使用可显著提高生存率并改善血清标志物。8) 中药联合放疗：中医药配合放疗可显著提高治疗效果，

改善生活质量，降低不良反应。扶正清毒化瘀方与射波刀联合使用效果较佳，显示出增效减毒的协同作

用[37]。尽管上述联合策略在临床观察中显示出积极前景，但支持其疗效的许多研究为小样本探索性或回

顾性分析。总体而言，现有临床证据的等级(GRADE)有待提高，其结论的稳健性仍需通过大规模、前瞻

性的随机对照试验(RCT)加以验证，以避免对疗效的可能高估。未来亟待通过严谨的前瞻性研究加以验证。 

5. 讨论与展望 

本研究系统阐述了“癌毒盛衰”理论指导下的原发性肝癌(HCC)中医分阶段辨治体系，揭示了中药通

过多靶点、多层次调控肿瘤微环境与信号通路的核心机制，为中西医协同提升肝癌疗效提供了理论依据

与实践路径。未来应围绕建立多维度癌毒盛衰评价体系、解析虫类药抗肿瘤机制、进行新型递药系统的

临床转化展开深入研究；一方面，积极筹划并实施高质量的多中心临床研究，严格验证基于癌毒理论的

中药方剂(包括虫类药应用及新型纳米递药系统)的疗效；另一方面，充分利用多组学(基因组、转录组、

蛋白组、代谢组、微生物组)等系统生物学技术，深入解析“癌毒”病机背后的特异性分子网络与动态变

化规律，致力于发现和验证能够标识“癌毒”盛衰不同阶段的关键生物标志物。通过高级别临床证据与

深层可量化机制的双轮驱动，有望最终将“癌毒盛衰”这一传统中医理论，转化为一套可评估、可干预

的精准中西医结合诊疗方案，从而科学、稳健地提升中医药在肝癌全局防治中的地位。 
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