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原发性肝癌的中医三级治则
Treating primary liver cancer by three levels of TCM treatment principle 
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【摘 要】 中医重视整体调节、个体化诊治，不良反应轻，费用低廉，具有独特优势，是肝癌综合治疗中不可或缺的组成部

分。治则是中医药诊疗肝癌的必备环节，对临床立法、处方用药具有指导作用。在精气分化过程中，肝脏若受到致癌剂的长期刺

激，出现异常分化，同时正气不足，修复能力下降，从而产生恶性的肝脏癌邪。癌邪在水谷精微的滋养下，不断增殖生长，形成

影像学检查可探测到的肿块，即临床期肝癌。癌块进一步增大和发展，产生气滞、血瘀、痰、湿、热等病理产物，损害脏腑功

能。根据肝脏癌邪理论与病因病机，制定一级治则：针对致癌因素进行治疗、扶持正气、中药抗癌、治疗癌肿所致病理产物。根

据西医不同治疗方式制定中医的二级治则。根治切除后治则为“预防癌邪复发”。TACE 后治则为“护肝、改善症状和人体环境、

抗癌”。根治性消融后治则为“预防癌邪复发”；姑息减瘤消融后治则为“抗癌、改善人体环境”。放疗期间治则为“减轻放疗不

良反应、保障放疗顺利进行”。放疗后治则转为“护肝护胃、适度抗癌”。三级治则比二级治则更加具体，直接指导立法和用药，

主要内容有：扶正与祛邪并举、急则治标缓则治本、“癌邪种子”与“人体土壤”兼顾、全程不间断个体化治疗。

【关键词】 肝癌；中医；治疗原则

【Abstract】 TCM medicine was pay more attention on overall regulation, individualized diagnosis and treatment, with mild adverse 
reactions and low cost, and has unique advantages. It is an integral part of comprehensive treatment of liver cancer. The principle of 
treatment is the necessary link in the treatment of liver cancer with TCM. It plays a guiding role in clinical legislation and prescription 
medication. In the process of Qi differentiation, the liver with the long-term stimulation of carcinogens, abnormal differentiation, lack 
of righteousness were found, and repair capacity were decreased, resulting in malignant liver cancer evil. Under the fine nourishment of 
water and grain, the cancer evil becomes a mass of cancer. Mass of cancer can also transfer growth and form Qi stagnation、blood stasis、
phlegm、damp、hot and other pathological conditions. According to the cancer evil theory and etiology and pathogenesis of liver cancer, 
the first grade rule of treatment is established. According to the different methods of western medicine, the second-grade rule of treatment 
are formulated. The third-grade treatment is more specific than the second level treatment, which directly guides the legislation and the 
medication. 
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我国肝癌发病率高，严重威胁人民健康。大多数由慢性

肝病发展而来，主要是乙肝或丙肝 [1]。肝细胞癌（HCC）约

占 90%。尽管西医有手术、介入、消融、放疗等多种治疗

方法，但均存在明显局限 [2]。中医重视整体调节、个体化诊

治，不良反应轻，费用低廉，具有独特优势，是肝癌综合治

疗中不可或缺的组成部分 [3]。多数研究表明，中药可通过复

杂方式单独或与其他常规疗法相结合来延缓 HCC 进展，改善

HCC 患者的生活质量 [4]。
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治则是中医药在肝癌诊疗过程中的必备环节，对临床立

法、处方用药具有指导作用。忽视肝癌治则，直接辨证立法，

常导致治疗不全面、不精准，疗效降低。谢怡庄等 [5] 学者指

出，如将肝癌辨证为脾虚气滞，应用健脾理气法治疗等，这

种方法忽视了肝癌病变本身，或者说对局部癌变病理重视不

足，恐也是治疗效果难以达到 CR 或 PR 的原因之一。目前

有关肝癌中医治则的文献资料屈指可数，其中一些将治则与

治法混淆。治则高于治法，指导治法，具有原则性和普遍性。

笔者中西医结合诊治大量肝癌患者，查阅文献资料，总结出

中医三级治则，期望能为肝癌中医理论添砖加瓦。

1 一级治则

一级治则为总原则，总纲领，只要是中医药治疗肝癌，

就必须遵守。根据肝脏癌邪理论 [6]，肝癌中医病机为：精藏于

肝，不断分化为气，进一步分化为血和津液；在精气分化过程

中，肝脏受到致癌因素长期刺激，出现异常分化，同时正气

虚，修复力下降，发展为恶化，最终产生肝脏癌邪；癌邪在水

谷精微滋养下，不断自我增殖，聚集成团，形成肿块，即癌

肿，影像学检查可见；癌肿继续增大和发展，损害脏腑功能，

产生气滞、血瘀、痰、湿、热等病理产物。据此发病机理，

制定肝癌一级治则。

1.1 针对致癌因素进行治疗

致癌因素在中医治疗肝癌中易被忽视，包括病毒性肝

炎、肝硬化、黄曲霉毒素 B1、饮用水污染、饮酒、糖尿病、

脂肪肝、寄生虫、性激素、环境化学因素、微量元素、医源

性等。我国 95% 肝癌患者具有乙肝病毒（HBV）感染背景，

80% ～ 90% 肝癌与肝硬化并存。针对 HBV，西医核苷（酸）

类药物疗效确切，应作为主导，中药苦参素和华蟾素有抗病

毒作用，作为辅助。针对肝硬化，西医无药物优势，中药应

作为主导。笔者曾接诊肝癌患者单纯服用中药，但 HBV 数量

极高，未用西药抗病毒，这样治疗不完整。

1.2 扶持正气

《素问·评热病论》曰：“邪之所凑，其气必虚。”肝脏精

气分化出错了，正气充足，是可以修复的。若正气虚损，不

能及时修复，久之异常分化出现恶化，产生癌邪。因此一旦

诊断为“肝癌”，就意味着正气已虚。扶持正气必须贯穿始

终，时刻不停。

1.3 抗癌

肝脏癌邪相当于西医的癌细胞。只有消灭或控制了癌邪，

才能从根本上获效。笔者临证发现只有使用抗癌中药，如白

花蛇舌草、半枝莲、蚤休、藤梨根等，部分患者可获癌肿稳

定或缩小，甚至双肺多发转移癌消失 [7]。中医肿瘤专家孙秉

严 [8] 指出：“攻毒药能有选择地作用于肿瘤组织，以毒攻毒是

治疗肿瘤的重要方法之一。” 
1.4 治疗癌肿所致病理产物

这样有助于脏腑经络最大限度恢复正常功能。从标本

上看，癌邪为本，气滞、血瘀、痰、湿、热等病理产物为

标。在抗癌基础上治疗这些病理产物，属标本兼治；若仅予

一般行气、活血、祛湿、清热等药物，而不抗癌，属治标

不治本。

2 二级治则

由于存在中医、西医两种治疗模式，必然涉及分工与合

作：谁先谁后，谁主谁次。中医在与西医结合中，具体起何种

作用、预期解决哪些问题需要明确。西医在肝癌诊治中占主

导地位。即使患者首诊于中医，若存在西医抗癌机会，仍要

建议患者接受西医治疗。以西医不同治疗方式为依据，制定

中医治则，即中医治疗目标，使其与西医结合更紧密，最大

化发挥疗效。

2.1 手术

外科根治性切除后中医治则为“预防癌邪复发”。

2.2 介入

血管介入后中医治则为“护肝、改善症状和人体环境、

抗癌”。部分手术切除后行预防性介入，此时中医治则为“预

防癌邪复发”。少数介入后，癌灶在增强 CT 或 MRI 复查中无

活性，中医治则也为“预防癌邪复发”。

2.3 消融

根治性局部消融后，中医治则为“预防癌邪复发”。姑息

性减瘤消融后中医治则为“抗癌、改善人体环境”。

2.4 放射治疗

放疗期间中医治则为“减轻放疗不良反应、保障放疗顺

利进行”。放疗后中医治则转为“护肝护胃、适度抗癌”。

2.5 靶向治疗

服用索拉非尼时，中医治则为“抗癌、改善症状”。

2.6 姑息治疗

终末期患者，西医仅对症支持治疗，中医治则为“改善

症状、提高生活质量”。

2.7 联合治疗

部分患者接受西医联合治疗，常见有介入联合消融、介

入联合放疗、介入联合靶向药物治疗。若为根治性联合治疗，

中医治则为“预防癌邪复发”；非根治性联合治疗，中医治则

为“抗癌、改善症状和人体环境”，进一步延长生命。

3 三级治则

三级治则比二级治则更加具体，直接指导立法和用药。

3.1 扶正与祛邪并举

“正虚邪实”为肝癌基本病机，贯穿疾病的不同阶段 [9]。

扶正祛邪为肝癌基本治则，贯穿中医诊治全过程。在“扶正”

指导下的治法有：补气、补血、滋阴、温阳、健脾；在“祛邪”

指导下的治法有：理气、活血、清热、祛湿、化痰、散结。应

根据具体证候，辨别扶正与祛邪的轻重比例关系，做到主次

分明。黄衍强等学者 [10] 用数学观点大致判断扶正祛邪的比

例，指出：“如身体虚五份，邪气有五份，扶正与祛邪的比例

为 5 ∶ 5；如身体虚一份，邪气有九份，二者比例为 1 ∶ 9；
如身体虚二份，邪气有八份，则比例为 2 ∶ 8……如果二者反

过来，比例也应作相应的调整。”扶正与祛邪的大致比例并非

一成不变。早期癌肿体积小，正气损伤轻，以祛邪为主，扶

正为辅；中晚期癌肿较大，或出现转移，正气受损加重，祛邪

与扶正并重；终末期正气严重受损，以扶正为主，祛邪为辅。

3.2 急则治标，缓则治本

肝癌患者出现急症，属于“标病”，如不及时处理，则发
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展迅速、增加痛苦，或危及生命。取舍原则为“标病先治、

急治其标”。西医在治“标急”方面效果确切，优势明显，因

此“急则西医治标”。如肝癌所致梗阻性黄疸，经皮肝穿刺胆

道引流是有效方法；食管胃底静脉曲张破裂出血，奥曲肽、特

利加压素等药止血成功率高；癌肿破裂出血，常用肝动脉栓塞

止血；重度爆发痛，吗啡类药物止痛效果好。在病情缓和尚未

发展到急重时，或急症经西医治疗缓解后，要着眼于疾病本

质进行治疗。肝癌本质是癌邪增殖成团，应该中医或中西医

结合治疗癌邪。

3.3 “癌邪种子”与“人体土壤”兼顾

针对癌邪种子，一方面要消灭它，西医杀灭癌细胞优势

明显，应以西医为主，中医为辅；另一方面要降低其恶性程

度，即诱导分化，中医具有明显优势。针对人体土壤，要积

极改善，使之不适宜癌邪生长。肝脏慢性炎症、新生血管形

成、氧化应激、免疫力下降等因素是癌邪生长的沃土。中医

重视生病的“人”，在改善土壤方面具有优势，但易被忽视，

主要措施有中药治疗、辨证食疗、情志调节、运动疗法、日

常起居调养。比如太极拳属于运动疗法，适宜许多患者。

3.4 全程不间断个体化治疗

3.4.1 全程治疗

中医药治疗肝癌应该在哪个阶段开始参与？吴孟超院士

有精辟论述：“中医药可以也完全应该参与肝癌防治的全过

程”。因此只要一诊断为肝癌，患者就应该接受中医药治疗。

但一些患者等到西医无法治疗时才想起中药，早期予中医治

疗的病例数极少。

3.4.2 不间断治疗

肝脏癌邪具有“脱离调控”和“不断增殖”的特点，即

使体内残留少量癌邪，其分裂繁殖也不会停止，因此中医治

疗不应间断。吴良村 [11] 认为，不管是单用中药或中药配合其

他疗法治疗肝癌都是有益的，并且肯定能提高疗效，甚至能

积极预防复发和转移，贵在坚持。遗憾的是，许多患者接受

中医治疗不能坚持，特别是在中医有效的情况下私自停药，

导致癌邪卷土重来，病情恶化。在该原则指导下，无瘤状态

者应坚持中医治疗 5 年后才可停药，以养生保健为主；带瘤生

存者，若转化为无瘤状态，则中医治疗期限为 5 年；若未转化

为无瘤状态，则中医治疗终身。

3.4.3 个体化治疗

个体化诊疗是中医之本。《黄帝内经》提出了“因时、因

地、因人制宜”的个体化诊疗原则，注重不同治疗对象之间

的差异性。《伤寒论》在方药运用上体现了“方随证变”“随

症加减”的个体化诊治思维，注重病情变化引起的差异性。

同为肝癌患者，“正虚”和“邪气”不同，病情严重程度不一

样，导致中医辨证不同，治法各异，应该个体化开方处药 [12]。

在肝癌治疗上加强个体化诊治研究，使中医发展符合自身规

律，并取得疗效突破，更好地为人民健康服务。
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