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中医药治疗原发性肝癌的实验室研究及临床进展 *
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% %原发性肝癌（HCC）为我国常见恶性肿瘤之一，
起病隐匿，进展迅速，易转移复发，生存期短，全球
发病率居第 5位，死亡率居第 3位[1]，我国发病率比
西方国家高 10倍以上。 我国是全球肝癌发病率最
高的国家，在常见肿瘤中仅次于肺癌，居第 2位。 据
统计，目前我国肝癌发病人数占全球 55%，死亡人
数占世界肝癌死亡人数的 45%[2]。 因此肝癌的治疗
成为我国医务工作者迫切需要攻克的难题。 我国又
是一中医药大国，故而中医治疗原发性肝癌在实验
室及临床研究中有了很大的突破，现作一总结。
1%%%%基础研究
1.1%%%%病因分析 肝癌属于中医“癓瘕”、积聚、黄疸、
肝积” 的范畴， 各家有不同的看法， 主要集中在 5
点：（1）热毒湿浊为主，治以清热解毒化湿，主以温
胆汤加减[3]。（2）肝癌病在肝，本在脾，主张健脾理
气，消毒软坚[4]。（3）阴虚热毒为主，以养阴清热为基
本法则[5]。（4）气滞血瘀，如王清任在《医林改错》中
指出“肚腹结块，必有形之血也，血受寒则凝结成
块，血热则煎熬成块”，因此活血化瘀是治疗肝癌的
重要方法[6]。（5）凌昌全提出分期论治，随证用药，病
初当健脾益气抗邪，调气血和阴阳以驱邪，抗癌灭
毒以祛邪，强调尽早祛除病灶，消灭癌毒，后则重补
气阴[7~8]。
1.2%%%%辨证分型 大量实践证明，肝癌是中医药治疗
效果较好的肿瘤之一[9~10]。辨证论治是中医治病的特
点，其精髓是原则性和灵活性的统一。 2009年美国
临床肿瘤学会（ASCO）主题“使癌症医疗个体化”，
这与中医个体化动态的辨证论治原则是不谋而合
的。 因此采用：（1）清热解毒法以毒攻毒，常用药物
如：斑蝥、全蝎、蟾蜍、守宫、半夏、天南星等。（2）活
血化瘀法，常用丹参、赤芍、三棱、莪术、川芎等。（3）
益气养阴解毒法，如重楼、半枝莲、山慈菇、蛇莓等。
（4）软坚散结：八月札、夏枯草、浙贝、鳖甲等。（5）健
脾理气：太子参、茯苓、陈皮、郁金、山药、女贞子、枸
杞等。（6）利湿止痛：猪苓、茯苓、冬瓜皮、薏苡仁、细
辛、乳香等[11~13]。

2%%%%实验室研究
2.1%%%%抑制肝癌细胞增殖 肿瘤的形成是细胞不受
控制的无限增殖过程，癌细胞的形成与机体癌基因
的激活及抑癌基因的突变、丢失和功能失活以及各
种细胞因子水平的改变密切相关。 中医药可通过调
节异常基因的表达及细胞因子的水平来抑制异常
肝细胞生长、增殖。 近年的研究表明，以毒攻毒类中
药对癌细胞具有较强的抗肿瘤作用，可使多种酶失
去活性而干扰细胞的正常代谢和 DNA的合成与修
复，从而抑制细胞分裂与增殖，如斑蝥素、莪术油、
蛇床子等 [14~15]。 还有研究表明中药可抑制 c-myc、
IGF-11%的表达， 下调 P21%ras、NF-KB、P65 蛋白表
达，降低MAPKS通路等，从而阻止肝癌的形成[16]。
2.2%%%%诱导肝癌细胞分化凋亡 肿瘤细胞中增殖与
凋亡失衡，肿瘤细胞无限制增殖，而凋亡受阻，因此
诱导凋亡成为重要的治疗方法。 多项实验室研究表
明中药提取物均可抑制肝癌细胞的生长，抑制 DNA
合成使细胞周期停滞在 G0/G1期， 阻滞细胞进入
G2/M期，导致凋亡。下调凋亡蛋白 Bcl-2、bcl-xl的表
达，增加 Fas死亡受体表达，研究比较多的中药有姜
黄素、黄芩、苦参碱、熊果酸、黄芪总皂苷酶等[15~19]。
2.3%%%%抑制端粒酶活性 端粒酶对维持癌细胞增殖
有重要的作用，在癌细胞表达高达 80~90%，现代医
学已将抑制端粒酶作为治疗的新靶标。 体外实验表
明，皂类提取物、萝卜硫素等可抑制活化的端粒酶，
阻止细胞 DNA的无限繁殖，诱导细胞凋亡[15,19~21]。
2.4%%%%抗信号传导通路 肿瘤的信号转导通路与肿
瘤的发生发展、侵袭转移、消退等密切相关。 西医近
年的研究也聚集于肝癌多靶点的治疗。 中药与传统
手术、放化疗相比，具有多成分、多环节、多靶点效
应的优势，其可以通过作用于肝癌的信号转导通路
而诱导肝癌细胞的凋亡， 减少肿瘤细胞的黏附，影
响肿瘤血管生成。 研究较多的有 3条通路：
2.4.1%%%%酪氨酸蛋白激酶体系 （1）MAPK信号转导
通路，其中 P38、ERK1/2在肝癌中表达是增高的，引
起肝癌细胞 VEGF（血管内皮生长因子）分泌增加，
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促进肿瘤血管生成，在肝癌的浸润转移中发挥重要
作用。 中药中的白首乌、砒霜、丹参、白花蛇舌草、大
蒜对此均有抑制。（2）P13K/%Akt、PKB/Akt 转导通
路，促进肿瘤侵袭和转移，肝癌组织中 Akt和 PAkt
表达是增高的，中药中长梗秦艽、姜黄、华蟾酥等可
通过该途径发挥抗癌作用。（3）Janus蛋白酪氨酸激
酶（JAK）信号转导和转录活化蛋白（STAT），肝癌组
织中 STAT1、3、5蛋白均增高表达， 且伴随肿瘤进
展而增加。 JAK-STAT的干预靶点成为肝癌治疗新
途径，中药姜黄、苦参、人参等对此通路均有作用。
2.4.2%%%%线粒体通路 线粒体通路由含 BH3结构域
的 Bcl-2家族成员 Bid、Bad等在接受细胞内死亡信
号后激活。 肝癌细胞 Hep3B 细胞中 cyto% c%在
Caspase-9活化和肝癌细胞凋亡中有重要作用。通过
线粒体途径发挥抗肝癌作用的中药有紫茄花、龙
葵、人参、姜黄、黄芩等。
2.4.3%%%%VEGF 通路 VEGF 对血管内皮细胞的增
殖、迁移、水解基膜和构建血管的调控作用较强，能
促进肿瘤血管的形成，对多种肿瘤特别是肝癌的生
长、浸润、转移、治疗和提高预后都有重要的作用。
中药中砒霜和丹参是通过该途径发挥作用的，可抑
制肿瘤血管形成，诱导肝癌细胞成熟分化，改建肿
瘤血管内皮细胞，抑制肿瘤血管的通透性。
2.4.4%%%%其他通路 西医研究的比较少， 如泛素 -蛋
白酶体途径、Notch%通路、Caspase 级联反应等 [22~23]。
目前中医药方面也还未涉及到。
2.5%%%%提高免疫功能 现代免疫学认为，免疫作用是
识别和排除异物以维持机体的生理平衡。 大量的相
关研究表明， 中药及其复方能促进淋巴细胞增殖、
转化、分化、活化，同时能够促进多种细胞分泌细胞
因子，进而促进免疫活性细胞的生长、分化、活化，
发挥免疫监视效应。 尤以健脾理气法最为突出，研
究表明此方面中药可显著提高 T淋巴细胞功能，拮
抗 T细胞抑制，对 NK细胞活性有调节作用，还能
提高 LAK细胞的攻击能力[24]。
2.6%%%%逆转多药耐药 MDR是肿瘤化疗失败的主要
原因之一，其相关因素、作用机制也成为目前肝癌
研究热点，P-糖蛋白（P-gp）最为重要。 目前发现蟾
毒灵、五味子、补骨脂、防己、贝母、榄香烯、川芎嗪
等具有逆转肿瘤多药耐药的作用[15,25]。
3%%%%临床进展

西医通常以实体瘤的缩小标准来判定治疗结
果。 但临床观察中发现原发肝癌患者生存期与肿瘤
大小不一定成反比。 中医的疗效判定不能完全拘泥
于西医模式，近年也提出“带瘤生存、提高生存质

量、癌症成为慢性病”等把生存期作为疗效的判定。
因此中医已从附属地位逐渐登上临床舞台的前沿。
3.1%%%%防治癌病变 西医学目前尚无有效的逆转或
阻断肝癌前病变的技术和药物，但近年来国内外多
项研究表明，中医药可从癌变的各个阶段及各个层
面对肝癌前病变实施干预。 如：肝复冲剂、清肝化
瘀、人参鳖甲煎丸、番荔枝提取物、草苁蓉环烯醚萜
等从免疫调节、抗氧化损伤、促进癌前病变细胞的
分化、抑制肝癌前病变细胞的增殖、促进凋亡等途
径达到逆转或阻断肝癌前病变的作用，从而有效地
防治肝癌的发生[16]。
3.2%%%%辅助手术介入化疗、放疗，减毒增效，提高机体
免疫 原发性肝癌是我国常见恶性肿瘤，西医治疗
小肝癌考虑手术治疗，不能手术的患者以介入治疗
为主。 介入中多采用化疗栓塞，但化疗栓塞会出现
严重的肝功能损害。 而使用中药或联合西药治疗，
能增强机体免疫功能，缓解症状，减轻毒副作用，对
提高疗效、延长生存期、提高生活质量有独到的优
势。 单独中药灌注如：榄香烯、复方丹参、华蟾素、消
癌平等。 灌注栓塞与碘油混悬剂如：华蟾素与羟基
喜树碱混合碘化甘油灌注。 制成中药微球灌注的
如：莪术油等均取得了一定的疗效。 单独口服中药
汤剂、成药或配合放化疗方面的研究颇多，如：扶正
补虚、活血化瘀、参苓汤、健脾化瘀合剂等均有改善
症状、 保护机体正常功能、 减轻毒副作用的功效
[26~27]。
3.3%%%%预防复发和转移 肝癌术后或放化疗后复发
转移成为影响疗效的关键。 复发和转移是机体免疫
功能长期低下和肝癌的生物特性决定的。 而从中医
药的实验室研究中可知多种中药在抑制肝癌细胞
增殖、抑制端粒酶、诱导凋亡、提高机体免疫方面均
有突破性研究。 临床中术后、介入后应用健脾化瘀
汤、疏肝健脾中药等，据报道在 1、2、3、5 年生存率
及复发率控制、肝功能改善等方面中药组均有优势
[27]。
3.4%%%%中药治疗肿瘤，提高生活质量 中医药对肝癌
的治疗，不仅仅是改变瘤体的大小，更重要的是达
到“阴平阳秘”，提高生存质量。 随着循证医学的出
现，瘤体大小属于疗效判定的替代指标，而生存质
量和生存期为最终指标也有所改变，生存质量则成
为癌症治疗中最主要的疗效指标。 中医重视整体
观、身心统一，阴阳和谐平衡更体现了对生命质量
（QOL）的重视。 临床中观察除配合西医治疗减毒增
效、改善症状、防止转移外，在提高 QOL 上也有很
大的进展。 如：术后应用疏肝、健脾、化瘀中药对于
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缓解疼痛，改善乏力、腹胀有明显的疗效，KPS的提
高有效率达 61.1%。临床研究报道：放疗后应用持续
泵入复方苦参、十全大补汤为基础加减、活血化瘀
法、软坚解毒法等均改善了症状，提高了 QOL，在西
医和中西医两组对比中，中西结合组有效率均高于
西医组。癌症已成为慢性病，1989年美国将 QOL作
为肿瘤临床试验和慢性病的评价方法，QOL包括身
体功能、心理状况、独立能力、社会关系、生活环境、
宗教信仰、精神寄托等。 肝癌的病人多伴有情志的
异常，这是因为肝主疏泄，调达气血畅通，疏泄失
常，则其他脏腑会情志不调，产生心理障碍。 故而中
医重视调情志，如陆杏清应用疏肝理气活血柔肝解
郁方、周家明等应用逍遥散加减，在改善情志异常
同时，达到提高生活质量、延长生存的目的[8]。
4%%%%展望

中西医治疗体系不同， 最好的结合点在于实
践。 肿瘤领域内短期很难找到超水平的新药，筛选
对肿瘤有抑制作用的中药也是长期的课题，但目前
的研究可看出中药在抑制癌细胞的增殖（对癌基
因、抑癌基因、免疫细胞等方面）是有一定作用的，
而在细胞免疫、细胞因子、基因水平上的研究也阐
明了中医本质的可行性， 因此无论单药还是复方，
反复实践中检验正确率，对扩大应用临床均是有裨
益的。 中药杀灭肿瘤细胞的能力不及西药化疗，但
以人为本、以病人为中心的指导思想使之与疾病密
切相关的临床指标如：病死率、日常生活能力、生命
质量等越来越重要，为中药参与肿瘤临床治疗带来
了广阔前景。
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%%%%%%%%肩关节周围炎简称肩周炎，中医称为“肩痹”、
“漏肩风”、“肩凝症”等，或根据本病好发年龄称其
为“五十肩”，属中医学“痹证”范畴。 本病的发生，多
因年老体衰，气血虚损，经脉空虚，筋骨失养，再过

度劳累，外感风寒湿邪乘虚而入，阻滞经络，或劳伤
经脉，气血闭阻，从而导致疼痛及活动障碍的发生。
肩周炎的发病率近年来逐年上升并呈现出低龄化、
年轻化的趋势， 影响着现代人的工作和生活质量。
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