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摘  要 

原发性肝癌(以下简称肝癌)是我国高发恶性肿瘤，具有起病隐匿、进展迅猛、恶性度高、预后恶劣等特

点，已成为危害公共卫生安全的重大问题。当前临床诊疗重心多聚焦于中晚期综合治疗，虽取得一定进

展，但总体生存率仍难以实现根本性突破。因此，推动防治重心前移，构建全周期防控体系成为肝癌防

治的关键方向。中医“治未病”理论源远流长，其“未病先防、既病防变、瘥后防复”的核心思想，与

肝癌从慢性肝病(肝炎、肝纤维化、肝硬化)逐步演进的漫长病理过程高度契合。本文系统梳理“治未病”

理论内涵，以该理论为框架，分别针对肝癌发生前的风险规避期(一级预防)、高危人群的防癌变期(二级

预防/癌前病变干预)及治疗后的防复发期(三级预防)，深入探讨中医防治肝癌的整体思路、核心原则与

实践策略，为优化肝癌全程管理模式、丰富中医肿瘤学学术体系提供理论支撑与实践路径。 
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Abstract 
Primary liver cancer (hereinafter referred to as liver cancer) is a highly prevalent malignant tumor 
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in China, featuring insidious onset, rapid progression, high malignancy, and poor prognosis. It has 
become a major issue endangering public health security. Currently, the focus of clinical diagnosis 
and treatment is mostly on comprehensive treatment for middle and advanced stages. Despite 
achieving certain progress, a fundamental breakthrough in the overall survival rate remains difficult 
to realize. Therefore, advancing the focus of prevention and treatment and constructing a full-cycle 
prevention and control system have become the key direction for liver cancer prevention and treat-
ment. The TCM theory of “Preventive Treatment of Disease (Zhi Wei Bing)” has a time-honored his-
tory, and its core ideas of “Preventing Disease Before Its Occurrence (Wei Bing Xian Fang)”, “Arrest-
ing Disease Progression After Its Onset (Ji Bing Fang Bian)” and “Preventing Recurrence After Recov-
ery (Chai Hou Fang Fu)” are highly consistent with the prolonged pathological process of liver cancer 
evolving gradually from chronic liver diseases (hepatitis, liver fibrosis, cirrhosis). Based on this the-
ory as a framework, this paper systematically sorts out the connotation of the “Preventive Treatment 
of Disease” theory, and deeply explores the overall ideas, core principles and practical strategies of 
TCM in preventing and treating liver cancer, targeting respectively the risk avoidance period before 
the occurrence of liver cancer (primary prevention), the cancer progression prevention period for 
high-risk groups (secondary prevention/precancerous lesion intervention), and the recurrence pre-
vention period after liver cancer treatment (tertiary prevention). It aims to provide theoretical sup-
port and practical paths for optimizing the full-cycle management model of liver cancer and enrich-
ing the academic system of TCM oncology. 
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1. 引言 

肝癌是我国最常见的恶性肿瘤之一[1]。根据中国国家癌症中心的数据，其新发病例数居各类癌症的

第 4 位，发病率居第 5 位，死亡人数和死亡率则居第 2 位[2] [3]。我国作为乙肝病毒感染高负担国家[4]，
肝癌发病率与死亡率长期居高不下，严重威胁民众生命健康，制约社会经济发展。由于肝癌在组织学、

分子和遗传水平上都表现出高度的异质性，确诊时多数已属晚期，这给肝癌的临床治疗带来了巨大挑战，

且与其他癌种相比，其治疗难度大，预后差，临床有效药物严重匮乏。尽管近年来手术、局部消融、介入

治疗、靶向药物及免疫检查点抑制剂等现代医学手段不断迭代，但其对中晚期患者的长期生存改善有限，

且治疗带来的经济与身心负担显著[5] [6]。 
在此背景下，医学界形成共识：仅聚焦“已病”阶段的治疗，无法从根本上扭转肝癌防治困境，必须

将防线大幅前移，强化高危人群筛查管理，对疾病发生、发展、转归全过程实施主动、连续干预。这一理

念与拥有两千余年历史的中医“治未病”思想不谋而合[7]。“治未病”并非单纯的预防理念，而是蕴含

动态、系统、个体化疾病观与健康观的医学思想，核心在于把握疾病进展先机，以“防”为核心贯穿全

程，实现主动干预。 
肝癌为现代医学病名，中医学无“肝癌”专属病名，但根据其特定的临床表现如上腹结块、胁痛、黄

疸、腹水等，故经常将其归属为“肝积”“癥积”“肥气”“黄疸”“癖黄”“鼓胀”“癌”等范畴，中
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医古籍中对此有诸多记载[8]。根据其胁痛、积聚、癥瘕、鼓胀、黄疸等临床表现，对其病因病机形成了深

刻认知，积累了丰富诊疗经验。大多医家认为肝癌的病因分为内因、外因。内因为情志内伤、饮食劳倦等

导致气血运行不畅，瘀热痰毒等郁结于肝，发为肝癌，外因为六淫邪气等，导致正气受损，脏器受侵，最

终成为积聚。原发性肝癌多为本虚标实，病理因素为“瘀、湿、毒”，涉及肝、脾、肾三脏[9]。其形成绝

非偶然，多由慢性肝病迁延不愈，在正气亏虚基础上，气滞、血瘀、痰凝、湿聚、热毒等病理产物相互搏

结，渐进而成。这种从“渐发”到“显发”、从“量变”到“质变”的漫长过程，为“治未病”理论的介

入提供了充足时间窗口与病理基础[10]。因此，基于“治未病”理论构建肝癌“防–治–管”一体化中医

思路，对降低肝癌发病率、提高早诊率、改善患者预后及生存质量，具有重要理论价值与现实意义。 

2. 中医“治未病”理论内涵及其与肝癌防治的契合性 

2.1. “治未病”理论的基本内涵 

“治未病”思想最早见于《黄帝内经》[11]，是中医预防医学与养生学的核心理念，内涵丰富且层次

清晰，主要包含三个递进阶段，构成全周期健康保障体系。未病先防，即疾病发生前，通过调摄情志、规

律起居、顺应四时、适度锻炼等方式保养正气，增强机体抗邪能力，同时规避六淫、疫疠、七情过极、饮

食劳倦等致病因素，从源头阻断疾病发生，这是“治未病”的最高境界。《素问·四气调神大论》[12]所
言“圣人不治已病治未病，不治已乱治未乱……夫病已成而后药之，乱已成而后治之，譬犹渴而穿井，

斗而铸锥，不亦晚乎”，正是对这一境界的精准阐释。既病防变，指疾病已发生但处于轻浅、稳定阶段

时，及时精准诊断治疗，防止病情由浅入深、由轻转重、由局部蔓延至全身。其关键在于把握疾病传变

规律，“先安未受邪之地”，《金匮要略》中“夫治未病者，见肝之病，知肝传脾，当先实脾”，便体现

了这种动态前瞻的治疗理念[13] [14]。瘥后防复，即疾病经治疗初愈或病情稳定后，因正气未复、邪气未

尽，存在复发或遗留后遗症的风险，此阶段需注重扶助正气、清除余邪、调理脏腑功能、规避诱发因素，

巩固治疗效果，防止疾病复发[15]。这三大内涵的核心精神是“防微杜渐”与“整体调控”，形成连续动

态的健康管理闭环。 

2.2. 肝癌发生发展的中医认识 

其病因病机演变具有明确规律性。病因方面，多由内外因交织所致[16]。外因包括湿热疫毒(对应现

代医学肝炎病毒)、酒食不节(长期酗酒、霉变食物中的黄曲霉素等)；内因以情志失调(长期抑郁或暴怒)、
正气亏虚(先天禀赋不足或久病体虚)为核心。基本病机总属本虚标实、虚实夹杂[17]。正气亏虚是发病内

在基础，尤以肝、脾、肾三脏功能失调为关键。肝失疏泄则气机郁滞，脾失健运则湿浊内生，初期多表现

为肝郁脾虚、湿热蕴结；病情进展中，气滞致血行不畅而成血瘀，湿聚凝结而为痰浊，瘀血、痰浊与湿热

相互搏结，日积月累形成“癥积”(癌毒) [18]。癌毒作为肝癌发生发展的关键病理因素，具有深伏、胶结、

走窜、耗伤的特性，一旦形成便会进一步损伤正气，形成“正愈虚、毒愈盛”的恶性循环[19]。演变过程

多遵循“肝炎(胁痛、黄疸)→肝纤维化/早期肝硬化(积聚初成)→肝硬化(积聚、鼓胀)→肝癌(癥积恶变)”
的路径，与“治未病”理论强调的疾病从功能失调到器质病变、由轻至重的渐进过程完全契合。 

2.3. “治未病”理论在肝癌防治中的适用性 

肝癌从高危因素暴露到癌前病变，最终发展为侵袭性肝癌，通常需数年甚至数十年，这一清晰的“时

间窗”与“阶段链”，使“治未病”三大层次可精准对应肝癌防治各阶段。其中，“未病先防”对应健康

人群及具有生活方式风险人群的一级预防，核心目标是消除或减少致癌风险因素，通过中医养生调摄增

强人群抗癌能力；“既病防变”对应慢性肝炎、肝纤维化、肝硬化患者的二级预防/癌前病变干预，是阻
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断肝癌发生的关键环节；“瘥后防复”对应肝癌经根治性或姑息性治疗后患者的三级预防/康复管理，旨

在减少复发转移，延长生存期、提高生活质量。这种高度契合性，使“治未病”理论能为肝癌全程防治提

供系统连贯、兼具中医特色的理论框架与实践指南[20]。 

3. 未病先防：肝癌发生前的中医防治思路 

本阶段面向广大人群，重点针对存在肝癌风险因素(乙肝/丙肝病毒感染家族史、长期饮酒、脂肪肝、

致癌物暴露史等)但尚未形成明确肝病的亚健康或高危人群，核心是调理机体功能，阻断致病因素侵袭。 

3.1. 肝癌发生前的中医病因病机特点 

此阶段机体处于“阴阳失调”但未形成明确病变的状态，病机以功能失调为主，尚未出现器质性损

伤。具体表现为肝气郁滞(长期精神紧张、情绪压抑致肝失疏泄)、湿热内蕴(嗜食肥甘厚味、过量饮酒损

伤脾胃，或感受湿热疫毒)、脾虚湿困(饮食不节、劳逸失度损伤脾气，运化失职致水湿内停)，在此基础

上可出现痰瘀萌芽(气滞致血行稍涩、湿聚凝为痰浊)，为后续积聚形成埋下隐患。此时正气虽有耗损但尚

能支撑，邪气内生但未胶结成形，是干预的黄金时期[21]。 

3.2. 基于“治未病”的防癌调摄原则 

本阶段核心为“养生防病”，通过生活方式干预营造不利于癌毒滋生的机体环境[22]。在精神调摄方

面，恪守“恬淡虚无，真气从之”的养神原则，旨在通过情志干预疏解长期郁怒。临床操作中，应先借助

医院焦虑抑郁量表(HADS)建立心理基准线，凡评分>8 分者，建议每日介入 30 分钟冥想或中医“五音疗

法”，重点通过平肝之“角调”音乐配合太极拳、八段锦锻炼，以提高迷走神经张力，调节神经–内分泌

–免疫轴，保障肝气条达[23]。在饮食有节方面，遵循《内经》[24]“五谷为养，五果为助”的膳食框架，

但在实践中需建立“处方化”标准。要求患者多食富含纤维的蔬果，严格禁绝酒精及霉变食物，并根据

体质差异定量摄入：湿热体质者每日可配伍茯苓 15 g、陈皮 6 g 煎服以利湿；肝气郁结者适量选用玫瑰

花、山楂泡服以疏肝。同时锚定营养红线，每日钠盐摄入控制在 3 g 以内，蛋白质比例锁定在 1.0~1.2 
g/(kg·d)，以此构建不利于炎性转化的低毒代谢环境[25]。在起居与锻炼层面，强调“起居有常”与“动静

适时”。起居上强制执行子时(23:00)前入睡的生物钟限制，以确保肝胆经当令时段的深度睡眠，助力肝血

归藏与解毒。锻炼则引入 Borg 自觉运动强度量表(RPE)，指导受众进行快走、游泳等有氧运动，强度维

持在 11~13 级(以微汗出为度)，在流通气血、强健脾胃的同时，避免过劳耗伤正气，从而实现从中医经验

性描述向临床可操作标准的深度转型。 

3.3. 中医体质辨识在肝癌一级预防中的意义 

中医体质学说是“治未病”的重要实践抓手[26]，九种体质中，气郁质、湿热质、痰湿质、血瘀质、

气虚质人群，在相同不良因素暴露下，更易发生肝系疾病且可能向肝癌演进。实践中，可通过中医体质

辨识量表结合四诊合参，早期识别高危体质人群，实施个体化干预：气郁质以逍遥散类方意疏肝解郁，

湿热质以茵陈蒿汤类方意清热利湿，痰湿质以二陈汤类方意健脾化痰，血瘀质以桃红四物汤类方意活血

化瘀，气虚质以四君子汤类方意益气健脾。通过中药、针灸、导引、饮食等综合调理，使偏颇体质趋于平

和质，降低肝癌易感性，体现中医“治未病”精准化预防的特色。 

4. 既病防变：肝癌高危人群的防治前移思路 

本阶段面向慢性乙型/丙型肝炎、酒精性/非酒精性脂肪性肝病、肝纤维化、肝硬化等明确疾病人群，

是阻断肝癌发生的核心“主战场”，核心目标是截断病情向肝癌演进的路径。 
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4.1. 肝癌高危人群的中医病机演变特点 

此阶段已进入“已病”范畴，病机复杂且虚实交织。正虚方面，湿热疫毒、酒毒等长期滞留，持续耗

伤气血阴阳，肝、脾、肾三脏虚损日益显著，机体抗邪与内稳态维持能力下降；邪实方面，正气亏虚背景

下，气滞、血瘀、痰浊、湿热等病理产物大量堆积，形成明确瘀血与痰浊，相互缠结而成“癥积”雏形

(对应肝纤维化、肝硬化结节)，此时“瘀毒”或“癌前毒邪”成为核心病理状态，具有潜在恶变倾向。核

心病机可概括为“正虚毒结”或“肝脾肾亏虚，痰瘀互结”，病情处于可逆性病变向不可逆或恶变转折的

关键节点[27]。 

4.2. “治未病”理念指导下的防变策略 

本阶段以“截断扭转”为目标，采取“扶正祛邪并举，强化全程管理”策略。中西医协同监测是基

础，在现代医学肝功能、病毒载量、AFP、影像学监测基础上，结合中医证候、舌脉微观变化(如舌质紫

暗瘀斑增多、舌下络脉迂曲增粗、脉象弦涩加重，提示瘀血癌变风险升高)，动态评估病情活动度与“瘀

毒”态势[28]。 
中医药的扶正祛邪策略可通过调节特定的分子网络，作用于肝癌发生的关键环节。研究表明，具有

活血化瘀功效的丹参、莪术等中药活性成分(如丹参酮 IIA、莪术醇)，能够下调 TGF-β1/Smad、PDGF 等

信号通路，抑制肝星状细胞活化，从而抗肝纤维化，这为影像学上肝硬化结节的稳定或逆转提供了病理

基础[29] [30]。清热解毒类药物如叶下珠、白花蛇舌草，其提取物被证实可通过调节 TLR4/NF-κB 等炎症

通路，降低肝脏局部炎性细胞因子(如 IL-6、TNF-α)水平，这不仅有助于改善症状，也可能创造不利于癌

前病变进展的微环境[31] [32]。在调节免疫方面，扶正固本类中药(如黄芪、灵芝)的多糖成分能够促进树

突细胞成熟、增强 NK 细胞和细胞毒性 T 淋巴细胞活性，提升机体免疫监视功能，这与控制乙肝病毒复

制、降低 AFP 异常升高风险具有内在关联[33] [34]。因此，中医的辨证论治在微观层面可视为对肝脏“炎

–癌转化”网络的多节点干预。 
辨证论治是核心干预手段：扶正固本方面，益气健脾(黄芪、白术、党参)以实脾防传、化生气血，滋

养肝肾(枸杞、女贞子、山茱萸)以涵养肝木、填补真阴，温补脾肾(淫羊藿、巴戟天)用于阳虚证，通过扶

正改善肝脏微环境、增强免疫监视功能；祛邪防癌方面，活血化瘀(丹参、桃仁、莪术)改善肝脏血液循环、

抗纤维化，软坚散结(鳖甲、牡蛎、山慈菇)消散增生结节，清热解毒(白花蛇舌草、半枝莲、叶下珠)清除

病毒余毒与炎性环境，现代研究证实此类中药具有多靶点抗纤维化、诱导细胞分化、抑制异常增殖的作

用。临床可结合证候选用逍遥散、柴胡疏肝散(肝郁脾虚)、茵陈蒿汤(湿热蕴结)、膈下逐瘀汤(气滞血瘀)、
一贯煎(肝肾阴虚)等经典方剂，多法合用、复方调治。同时强化生活方式干预，在“未病先防”基础上，

严格戒酒、规避肝损伤药物，保证优质蛋白摄入以防营养不良性腹水，控制动物脂肪摄入。 

4.3. 中医药在肝癌防变中的理论优势 

相较于现代医学在抗病毒、保肝降酶等“点对点”治疗的优势[35]，中医药在“既病防变”阶段展现

出独特系统调节优势：其一，多靶点整体调节，复方中药可同时作用于抗病毒、抗炎、抗纤维化、调节免

疫、改善症状等多个环节，契合慢性肝病复杂病机；其二，个体化精准调理，通过辨证论治结合患者正

邪盛衰、脏腑偏颇差异，制定专属方案，实现精准防变；其三，长程管理安全性与依从性佳，中药汤剂、

膏方适合长期服用，副作用相对较小，可与西药协同使用，提升患者长期管理依从性与生活质量。 

5. 瘥后防复：肝癌治疗后的长期管理思路 

本阶段面向完成手术切除、局部消融、介入、放化疗等治疗，处于缓解期或稳定期的肝癌患者，核
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心目标是巩固疗效、防止复发转移，延长生存期、提升生活质量。 

5.1. 肝癌治疗后机体状态的中医认识 

肝癌经攻伐性治疗后，机体状态发生显著改变：正气大伤，手术、放化疗直接耗伤气血阴阳，患者

多表现为神疲乏力、面色少华、食欲不振、自汗盗汗、腰膝酸软等气血双亏、脾肾俱虚之象；余毒未清，

治疗虽去除主瘤，但体内可能残留微小“伏毒”“残毒”，且肝癌发生的“机体土壤”(肝内微环境、全

身免疫状态)未改善，复发风险极高；脏腑失调，肝体受损致疏泄功能减弱，脾胃受治疗影响致运化失常，

肾之精气耗损致机能恢复缓慢；同时常合并治疗相关副作用，如介入后肝区灼痛、发热(热毒瘀结)，靶向

药所致皮疹、腹泻(湿热内蕴或脾虚湿盛)等。 

5.2. 基于“治未病”的防复发原则 

本阶段核心原则为“扶正为主，清余毒为辅，调和肝脾肾，重建内平衡”，实施分期论治、动态调整

[36]。治疗结束后近期(3~6 个月)，正气亏虚明显、治疗副作用尚存，治则以益气养血、健脾和胃为先，

选用八珍汤、香砂六君子汤加减，佐以少量白花蛇舌草、石见穿等清热解毒散结之品，促进机体修复；

稳定期(半年后)，正气渐复，防复发为核心，治则转为健脾补肾、化瘀解毒，以参芪地黄汤合鳖甲煎丸化

裁，补益脾肾固根本、提高免疫监视能力，同时持续清除余毒、改善“癌环境”。 
综合康复手段同步跟进：情志康复方面，通过中医情志相胜、言语开导等方法，帮助患者克服恐癌

心理，树立康复信心；食疗康复方面，结合体质证型制定个性化食谱，以营养均衡、易于消化为原则，适

当选用山药、薏苡仁、香菇、灵芝(孢子粉)等扶正抗癌食物；导引康复方面，在体力允许范围内逐步恢复

太极拳、八段锦、散步等锻炼，流通气血、调和身心，切忌过劳。 

5.3. 中医药参与肝癌长期管理的理论价值 

在肝癌术后长期管理中，中医药具有不可替代的价值[37]：一是减少复发转移，通过扶正祛邪调节免

疫–炎症–凝血网络，改善肿瘤微环境[38]，大量回顾性研究及部分前瞻性研究证实其在降低复发转移率

中的作用；二是改善症状、提升生活质量，有效缓解癌因性疲乏、疼痛、食欲不振、失眠等症状，弥补现

代医学治疗短板[39]；三是延长生存期，多项 meta 分析及真实世界研究提示，西医常规治疗联合中医药，

可延长患者总体生存期与无进展生存期[40]；四是减轻治疗相关毒性，缓解放化疗、靶向治疗所致副作用，

提高患者治疗耐受性与完成率[41]。 

6. 肝癌防治中“治未病”干预的局限性探讨  

尽管中医“治未病”的理念在全周期疾病防控中具有显著优势，但在临床实际应用过程中，仍面临

多方面的安全性挑战。其一，肝脏毒性的风险需加以规避。部分具有抗癌作用的中药及其所含生物碱(如
土茯苓、大黄等)在长期使用过程中可能引起药物性肝损伤[42]。因此，临床医生在辨证施治的同时，必

须建立并执行严格的剂量监控与肝功能随访体系[43]。其二，凝血失衡相关并发症的防范。肝病患者常伴

有脾功能亢进及凝血因子合成障碍，在使用三棱、莪术等活血化瘀[44]作用较强的药物时，应加强凝血功

能的监测与风险评估，以避免门静脉高压患者出现静脉曲张破裂出血等急性并发症[45]。其三，中西药联

用可能引发的代谢相互作用。复杂的中药复方成分可能通过竞争性结合代谢酶(如 CYP450 酶系)，干扰索

拉非尼等靶向药物的体内代谢过程，影响其血药浓度与疗效[46]。 
此外，防治策略的时效性也需要慎重权衡。必须明确中医药在肝癌防治中的协同辅助定位，避免因

过度依赖中医药保守干预而延误病情。应在多学科协作(MDT)诊疗模式下[47]，科学界定中医“防”与西

医“治”的有机结合点，实现不同阶段干预策略的无缝衔接与动态优化。 
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7. 基于“治未病”理论的肝癌防治新认识 

将“治未病”理论系统融入肝癌防治实践，实现了防治范式的革新：其一，防治理念从“治疗已病”

转向“防控全程”，从被动应对晚期肝癌，转变为主动管理从风险因素到康复的全链条，构建涵盖健康

促进、风险干预、癌前阻断、治疗协同、康复防复的连续统一体；其二，治疗思路从“局部对抗[48]”转

向“整体调控”，不仅关注肿瘤细胞本身的杀灭，更重视调整肿瘤发生的“机体土壤”，通过平衡正气、

调理脏腑、调和气血阴阳，抑制肿瘤萌发与进展；其三，干预模式从“单一手段”转向“整合医学”，强

调中西医优势互补，根据肝癌不同阶段明确两者主导与辅助角色，形成协同防治体系。同时，该领域深

化发展仍面临多重挑战：一是循证证据等级不足，缺乏大样本、多中心、随机对照试验(RCT)验证中医药

在肝癌各阶段预防作用的确切疗效与机制；二是评价体系尚未标准化，需建立融合西医客观指标(肝纤维

化逆转率、肝癌发生率、无复发生存期)与中医证候疗效的复合终点评价体系；三是作用机制阐释有待现

代化，需借助系统生物学、网络药理学、微生物组学等技术，阐明中医药“多成分–多靶点–多通路”防

癌变的科学内涵。 

8. 结语 

中医“治未病”理论以“未病先防、既病防变、瘥后防复”的智慧，为破解肝癌防治困局提供了宝贵

的战略思路与实践方法。其倡导的积极主动、全程干预、整体调和理念，与肝癌发生发展的自然史高度

契合，通过在不同阶段实施针对性中医调摄、体质干预、辨证治疗与康复管理，可有效作用于肝癌发生

发展关键环节，有望降低发病率、延缓疾病进程、减少复发转移、提升患者生存质量。未来，应推动“治

未病”理论与现代肝癌防治体系深度融合，加强中西医协作的临床与基础研究，让这一古老医学智慧在

攻克肝癌的重大健康挑战中焕发新生，为构建具有中国特色的肝癌全域防控体系贡献核心力量。 
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