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原发性肝癌大多由慢性肝病发展而来，主要是

乙肝或丙肝［1］。在病理组织学上，一般将原发性肝
癌分为肝细胞癌、胆管细胞癌及混合型。尽管西医
抗癌方法较多，但侧重于癌肿本身，局限性明显。
中医具有独特优势，可弥补西医的不足，是肝癌综

合治疗中不可缺少的组成部分。有研究表明，中药
可通过复杂方式单独或与其他常规疗法结合以延

缓肝细胞癌进展，改善患者生活质量［2］。据估计，
我国 80%以上的肝癌患者在不同时间段接受过不
同程度的中医药治疗［3］。尽管中医药临床应用广
泛，但也存在不足，如证型问题。
1 中医证型现状
1. 1 证型分类 辨证论治是中医治疗肝癌的主要
方式，但肝癌的证型分类至今未统一，严重阻碍临

床发展。如《中药新药临床研究指导原则 ( 试
行) 》［4］将肝癌分为气滞证、血瘀证、脾虚证、湿热
证、阴虚证 5 种证型; 《中医肿瘤学》［5］将其分为肝
热血瘀、肝盛脾虚、肝肾阴虚 3 种证型; 《上海市中
医病证诊疗常规( 第 2 版) 》［6］将其分为肝气郁结、
气血瘀滞、热毒瘀肝、脾胃气虚、肝肾阴虚 5 种
证型。
1. 2 证型名称 肝癌的中医证名多种多样。侯凤
刚等［7］研究了 26 篇肝癌文献，发现共出现了 36 种
不同证名。各家观点不尽相同，各有特色，尚未形
成统一的辨证分型与治疗方法，为中医药治疗肝癌

的一大缺陷［8］。解决证型不一致的问题需要了解
肝癌的真实证型状况并寻找其特点与内在规律。
2 肝癌真实证型
中医通过望闻问切收集病情资料，进行辨证，

相当于西医对疾病进行诊断。然而，中医缺乏西医

的诊断“金标准”，不能评估证型的准确性。若想明
确肝癌的真实证型，需要采取逆向思维，通过中医

疗效来评估。疗效越好，则辨出的证型准确程度就
越高，这与西医的治疗性诊断类似; 但如果疗效不

好，也并不能推定辨出的证型准确程度低，因为还

存在疾病本身、处方用药、其他治疗等多种因素
影响。
为客观了解肝癌的真实证型，本研究选择经中

药辨证治疗后癌肿完全消失的验案，即辨出的证型

真实程度最高。在中国知网数据库，检索条件选择
“篇名”，输入“肝癌”，时间为 1953 年 4 月至 2015 年
9月，筛选单纯应用中药治疗、有证型记录、不同医
者经治、肝癌消失的验案。结果共筛选出 27 例验
案，见表 1。
3 辨证准确性的两要素
《类经·疾病类·五脏病气法时》记载［36］:“人
之为病，病在阴阳偏胜耳。欲救其偏，则唯气味之
偏者能之，正者不及也。”证型是疾病发展过程中某
一阶段的病理属性概括，由一种或多种偏性组成。
辨证就是辨出疾病的偏性，具体为偏实( 偏盛) 与偏

虚( 偏衰) 。偏实包括气滞、血瘀、痰、湿、热等，两者
或数者相兼;偏虚包含气虚、血虚、阴虚、阳虚，或两
者相兼。辨出的证型与机体真实证型完全相合，体
现在以下两个方面: ( 1 ) 偏性数量相等。辨出的偏
性与肝癌真实偏性在数量上要相等。如辨出的偏
性数量多于真实数量，即辨证过多，会导致治疗有

余;如辨出的偏性数量少于真实数量，即辨证过少，

会导致治疗不足。( 2) 偏性内容一致。辨出的偏性
与肝癌真实偏性在内容上要一致。如不一致，会导
致部分治疗错误，疗效下降。
4 证型分类的准确性
证型分类与真实证型的偏性数量相等，内容一

致，则称为“完全符合”; 证型分类与真实证型的偏
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性内容一致，但数量过少，则称为“部分符合”;证型
分类与真实证型在偏性内容上部分一致，部分不一

致，称为“错位符合”。

表 1 筛选案例与证型名称
年份 第一作者 证型名称

1985 谌宁生［9］ 湿毒内蕴，气滞血瘀

1985 刘浩江［10］ 肝木乘土，脾不健运，气滞血瘀

1987 林旭阳等［11］ 气郁不舒，血行不畅，湿热互结，滞于肝胆

1988 黄少华［12］ 肝气抑郁，血瘀气滞，湿热内蕴，蕴久成积

1988 赵国岑［13］ 气虚血瘀

1989 娄关炎［14］ 劳累气虚，气郁血瘀，肝阴大伤，热毒蕴结

1989 丁学成［15］ 脾虚血瘀

1989 钟磊［16］ 肝郁脾困，气滞血瘀

1989 周岱翰［17］ 肝热血瘀

1989 杨通礼［18］ 肝络淤阻，湿热蕴积

1993 彭景星［19］ 气虚血瘀，痰火蕴毒

1994 严福来等［20］ 气滞血瘀，肝气犯脾，脾运失常，痰凝毒蕴

1995 胡志坚［21］ 血瘀成症，久结酿毒，热毒灼津

1995 李真喜［22］ 脾虚肝郁淤滞

1995 张赤志［23］ 痰热瘀滞，凝结肝络，积聚为瘤

1997 冯爱根［24］ 湿热瘀滞

1997 高虹［25］ 肝肾阴虚，气血瘀滞

2000 李仁廷［26］ 肝郁脾虚，瘀血内结

2001 欧忠波［27］ 肝郁气滞，气滞日久，形成血瘀

2002 李业中［28］ 肝失疏泄，气滞血瘀，邪毒凝结于肝

2003 邬晓东［29］ 痰瘀毒湿互结

2006 钱彦方［30］ 瘀毒结肝，脾虚水留

2007 张显耀等［31］ 正气虚弱，痰瘀互结

2008 李素领［32］ 气滞血瘀

2009 范先基［33］ 湿热成毒，壅结肝胆，邪盛正衰

2010 吴曰雄［34］ 肝郁气滞，脾胃失和，阴虚血少，毒热淤积

2012 张文海［35］ 肝肾阴虚，正气不足，瘀毒阻肝

以《中药新药临床研究指导原则( 试行) 》［4］的
肝癌 5 种证型分类为标准，与 27 例验案的肝癌真
实证型比较，结果显示，“完全符合”的例数为 0。

以《中医肿瘤学》［5］的肝癌 3 种证型分类为标准，
“完全符合”的例数为 1 例，即 1989 年周岱翰［17］的
验案证型“肝热血瘀”;但仍存在一些真实证型的偏
性内容，如气虚、气滞、湿、痰，在该证型分类中未体
现。以《上海市中医病证诊疗常规( 第 2 版) 》［6］的
肝癌 5 种证型分类为标准，“完全符合”的例数为

3 例，即 1989 年周岱翰［17］的验案证型“肝热血瘀”
与证型分类中的“热毒瘀肝”完全符合，2001 年欧
忠波［27］的验案证型“肝郁气滞”“气滞日久”“形成
血瘀”与证型分类中的“气滞血瘀”完全符合，
2008 年李素领［32］的验案证型“气滞血瘀”与证型分
类中的“气滞血瘀”完全符合; 但湿、痰的偏性内容
在该证型分类中未体现。
中医证型分类与肝癌真实证型完全符合度较

低，存在部分符合、错位符合，不能代表真实证型状
况，因此，肝癌的真实证型不能由若干个固定证型

分类所代表。
5 正虚邪实个体化辨证模式
肝癌真实证型表面上杂乱无章，其实有规律可

循。首先，符合“正虚邪实”的特点。27 例真实证
型中，单纯邪实 10 例，正虚邪实 17 例。邪实中，血
瘀 26 例，肝热或热毒 17 例，气滞 14 例，湿证 7 例，
痰证 5 例;正虚中，脾虚 8 例，气虚 6 例，阴虚 5 例，
血虚 1 例。“正虚邪实”是肝癌的基本病机，其中，
“正虚”以脾虚为主，“邪实”则以火热、血瘀多
见［37］。其次，符合“个体化”特点。仅 2 个验案的
真实证型完全相同，其余均不相同。真实证型包含
的偏性数量为 2 ～ 5 种，中位为 3 种;其中，含 2 种偏
性的真实证型有 5 例，含 3 种有 13 例，含 4 种有
6 例，含 5 种有 3 例。原发性肝癌患者个体间差异
显著，同一患者在诊治的不同阶段也具有差异

性［38］，导致证型具有个体化特点。
根据肝癌真实证型特点，创建正虚邪实个体化

辨证模式。证型不再固定有限，具体如下: ( 1) 在辨
证顺序上，先辨属于“虚”的偏性，后辨属于“实”的
偏性。( 2) 在辨证内容上，有多少种偏虚( 偏衰) 就
辨出多少，若偏虚不明显( 无虚象) 就只辨“偏实”，
有多少种偏实( 偏盛) 就辨出多少，若偏实不明显，

就只辨偏虚。四诊合参后运用中医理论直接辨证，
力争辨出的证型与患者真实偏性在数量与内容上

均符合，更真实全面地反映病机。
6 规范中医证名书写格式
根据正虚邪实个体化证型模式，建立统一的规

范化证型书写格式: ( 1 ) 正虚。按照气虚、血虚、阴
虚、阳虚的顺序书写。若要注明病位，则写在相应
偏性名称后面的括号里。( 2 ) 邪实。按照气滞、血
瘀、痰、湿、热( 毒) 或火热、癥瘕的顺序书写，若要注
明病位，则写在相应偏性名称后面的括号里。
( 3) 正虚在前，邪实在后。证型名称较长时，虚实之
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间用顿号隔开，表示并列。举例见表 2。

表 2 规范化证型书写格式举例
原证名 规范后证名

肝肾阴虚，气血瘀滞 阴虚( 肝肾) ，气滞血瘀

脾虚，肝郁淤滞 脾虚，气滞( 肝) 血瘀

劳累气虚，气郁血瘀，
肝阴大伤，热毒蕴结

气虚阴虚( 肝) ，
气滞血瘀热毒

临证时，中医师不再局限于 3 种或 5 种固定证
型分类，而是运用正虚邪实个体化模式将患者的偏

虚和( 或) 偏实按规范辨证并书写出来，避免中医证

型、证名的杂乱无章。此外，对于其他恶性肿瘤，如
肺癌、胃癌、乳癌、肠癌等，正虚邪实个体化辨证模
式同样适用。
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