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原发性肝癌是发病率较高的消化系统恶性肿瘤
之一，有着“癌中之王”的称号。 据 2015年的调查显
示，2012年全球新发肝癌患者 78.25万（居癌症发病
第 6位），死亡患者 74.55万（居癌症死亡第 2位），
其中在肝癌发病和死亡患者数上，中国均占全球总
数的一半以上[1]。 肝癌起病常常不易被发现，发展速
度快，预后较差，待出现症状来就诊时多半患者已是
中晚期，已经失去了手术的机会，而且手术后复发转
移率高，化疗毒副作用大，对患者健康和生命造成了
很大的威胁[2]。 因此，中医药治疗成为临床的一个重
要手段。中医认为肝癌属于“膨胀、肥气、黄疸、积聚”
等范畴[3]，主要因饮食内伤、情志失调、外邪侵袭、脏
腑虚弱、先天不足等多种内外因素的长期作用，日久
成积[4]。 现根据近些年相关的文献报道，将肝癌的主
要中医治法综述如下：
1%%%%化痰软坚法

早在古代各医家对痰作为肿瘤的重要因素就有
阐述。 朱丹溪曾指出：“凡人身上中下有块者，多属
痰。 ”即指人体内部成块的异物，它的本质乃是痰，
多因痰饮积聚而成。 洪荣建等[5]也曾对我国肝癌高
发的三个区域的肝癌相关致病因素与中医辨证论治
结合分析，得出这些相关的致病因素都与中医的痰
有着联系。 对于痰的致病性， 朱丹溪也明确指出，
“痰之为物，随气升降，无处不到”，所以，痰不仅仅是
促使肝癌形成的因素，痰的流动性同时也易导致肝
癌复发和转移，其在肝癌的发病及病机变化中起着
至关重要的作用[6]。 中晚期肝癌的患者大都表现为
本虚标实，虚实夹杂之证，邓中甲多治以柴芍六君子
汤加五苓散为主，佐以海藻、昆布、瓦楞子、海蛤壳、
浙贝母等化痰软坚药[7]。
2%%%%补肾健脾法

肝癌的临床常表现为腹胀、口中乏味、不欲纳
食、厌油腻、恶心呕吐、腹泻等。大部分肝癌到中晚期
时有肝肿大，可扪及肝区肿块，质硬，以及各种肝纤
维化的临床表现，如肝脾肿大、腹水、身黄、目黄、小
便黄、蜘蛛痣、肝掌等症状。 综合以上症状，肝癌的

表现大多是脾胃症状， 脾胃虚损日久， 导致气滞血
瘀，久而成积，脾虚与气滞血瘀，交替发展，从而导致
湿热交蒸，就形成了腹水，这是肝癌乃至肿瘤发生的
基本原理。 肾为人体先天之本，生命之源，为脏腑阴
阳之根本。这就是所谓的五脏之伤，穷必及肾。 肿瘤
病人中阳虚者较多，阳虚则气化失司，水湿停聚，日
久化为湿热之毒，由此可见，脾肾阳虚是肿瘤发病的
根本[8]。 健脾补肾治法取自“养正积自除”之意，此治
法认为对于肝癌晚期的患者， 健脾补肾治法效果更
优，这个理论源自于尔辛等对李东垣《脾胃论》的全
面研究，并且在临床也被广泛应用[9~10]。 张景岳说：
“凡脾肾不足及虚弱失调之人多有积聚之病，盖脾虚
则中焦不运，肾虚则下焦不化，正气不行，则邪滞得
以居之。”肾为先天之本，脾为后天之本，脾肾亏虚则
人体正气虚弱， 卫外之气无以生， 抗邪之力无以长
[11]；卫外失司，从而导致人体抵抗力下降，而不足以
去抵制外邪的侵袭，因此导致疾病的发生。《卫生宝
鉴》中所说：“凡人脾胃虚弱，饮不节或食生冷过度，
不能克化，致积聚结块。 ”意即由于饮食失节导致脾
胃虚弱，不能运化谷物，脾胃失司则中焦气机不畅，
气滞食阻积聚成块。由此可见，治虚之根本乃是调理
脾肾，后天之本充盛，脾胃功能正常，则饮食得以运
化，气机通畅。周荣耀以四君子汤和六味地黄丸为主
方加减，以补代攻极大地改善了患者的生存质量[12]。
3%%%%养阴柔肝法

朱丹溪倡导：“阳常有余，阴常不足”；肝体阴而
用阳，肝癌病变初期，湿热瘀积肝胆，肝火炽盛，诸邪
蕴积日久，则易耗伤肝阴，造成肝阴亏虚；肾乃先天
之本，肾阴为诸阴之本，“五脏之气，非此不能滋”，肝
肾精血同源，肝阴亏虚，久必及肾，且部分患者素有
肾阴匮乏，则肝阴亏损而无以滋生，故养阴在肝癌治
疗中占有重要地位[13]。 肝为刚脏，属木喜调达，原发
性肝癌的基本病理机制是脏腑失调，正气虚弱，邪毒
积聚乃成肿瘤，可助火化热，耗伤气阴，在经手术、放
化疗等二次打击后，加重了机体气阴的损伤，导致人
体正气不足、元气大伤[14]。 根据肝喜润而恶燥之性，
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故治肝多用柔肝和肝之法，即所谓“养其肝体，则其
用自柔”。 即润药柔肝法，润则肝体柔和，肝火肝气
常宁静，而不至出现燥烈之象。 但若多用柔润肝木
之药，则与脾喜燥恶湿之性相反，阻碍脾胃的运化功
能，因此柔润之品，应多斟酌病情，适可而止[15]。李佩
文教授常治以知柏地黄丸合一贯煎为底方配以香橼
皮、佛手等，药性平和理气柔肝且不伤阴[16]。
4%%%%活血化瘀法

历代医家认为癥积等块状肿物，是由于气机失
调、气血运行不畅、气滞血瘀，日久凝积而成。 即体
内气机运行不畅，导致血液蕴积在里，久则积而块。
王清任《医林改错》言：“气无形不能结块，结块者，必
有形之血也”。《景岳全书》曰：“诸有形者，或以饮食
之滞，或以脓血之留，凡之沫凝聚，旋成癥块者，皆积
之类，其病多在血分，血有形而静也”。 即可触及的
有形病证，一般是由于饮食的积滞或者瘀血的聚集
而成，而成块的则大部分是由于血瘀而成。 所以血
瘀结块是肝癌病变过程中的基本病理因素[17]。 也就
是说：体内成块的疾病的本质乃是有形之血的积聚。
现代研究表明合理运用活血化瘀法能够抑杀肿瘤细
胞，降低血液粘稠度，改善肝脏微循环，而且还具有
提高机体免疫力，增加放化疗效果又降低其毒副反
应等作用[18]。 其中孙桂芝教授根据肝癌正虚邪实的
病机，提出肝癌应攻补兼施，并结合几十年的临床实
践，总结出益气活血软坚解毒方来治疗肝癌，并取得
很好疗效[19~20]，其主要组成方药为：黄芪、炒白术、水
红子、赤白芍、丹皮、炮山甲、白花蛇舌草等。
5%%%%清热解毒法

现代研究已证明肝炎是导致肝癌的主要致病因
素之一。 在古代认为肝炎的根本是在于“毒”、“疫”
侵袭人体，以至于产生一系列的病症；“毒”、“疫”不
受地域、时间及年龄的限制，而且具有强大的致病
性、传染性、特异性；“毒”、“疫”侵袭人体，机体内的
脏腑功能失调，则气滞、血瘀、痰湿等病理产物随之
而生；郁久化热，热极生火，火毒日久凝结成积，亦可
作为致病因素作用于人体，耗伤气阴，损伤人体正
气。《杂病广要》曰：“大抵积之初固为寒，积之久则为
热矣。 ”意为：大部分的积聚开始都是因为寒，但寒
积日久便会郁而为热。而肝癌一般早期不易被发现，
至中晚期时大都已化热，则此时清热解毒则应作为
肝癌治疗的首要任务。 现代药理研究证明，清热解
毒中药可直接杀伤肿瘤细胞，诱导肿瘤细胞凋亡，抑
制肿瘤病灶，同时可以调节机体免疫功能[21~22]。 吴良
村教授认为，肿瘤是在多种内外因素共同作用下致

气滞、血瘀、湿毒、热毒积聚，日久成积；在这些病机
中最重要的是热毒内蕴；热毒内蕴，久则必定要耗伤
人体气阴，因此，对肿瘤的治疗，立足于养阴清热；对
此，喜用清热解毒药，如：三叶青、龙葵、白花蛇舌草、
仙鹤草、重楼、半枝莲、虎杖、蛇莓、蛇六谷等[23~24]。
6%%%%益气清毒法
《素问》曰：“邪之所凑，其气必虚”，《素问遗篇·

刺法论》说：“正气存内，邪不可干。”疾病发病的前提
是正气不足，而外邪侵袭是发病的诱因或条件；其中
正气不足居于主导地位， 这是中医病因和发病学的
一个基本观点。同样肿瘤的基本病因也是本虚标实，
熊墨年教授认为气虚、热毒、癌毒是导致肿瘤的形成
以及促进肿瘤发生发展的最重要的因素， 因而熊墨
年创立出益气清毒法治疗肿瘤。 肿瘤患者往往是气
虚日久加上邪久居，病势缠绵不易去除，因此需要益
气与清毒并用，益气重在健脾、补肾、调肝，而清毒又
分为清六淫与内生之毒、清癌毒、消积抑癌肿、畅通
邪路导邪外出、 酌情活血化瘀等步骤， 步步逼近递
增，时时斟酌病情而潜方用药[25~26]。 在肝癌的治疗
上，早中期阶段，瘤邪方炽，正气尚未大虚，宜重在清
毒祛邪，适当益气扶正；中期或中晚期阶段瘤毒已盛
而机体正虚日重，故应清益并重、攻补兼施；发展至
中晚期或晚期阶段患者又经手术、放化疗多重打击，
正气遭重创无力炕邪，以致瘤邪肆意流窜，此时当以
益气扶正、调理脏腑机能为主，兼以清毒抗癌，清毒
应少用以毒攻毒之品，而宜选用清解平和之药，使清
毒攻瘤而不伤正[27]。熊墨年教授曾对 30例均经病理
或影像学诊断为原发性肝癌的患者进行中药治疗并
观察，其中包括Ⅱ、Ⅲ期并脏器转移等患者，根据中
医辨证分为肝郁脾虚、气滞血瘀、正虚瘀结等证型，
并分别予以柴胡疏肝散、自拟化瘀消瘤方、一贯煎等
方加减。 最终结果表明：30例病人的一年生存率达
25.59%，而且患者生存质量改善明显[28]。
7%%%%讨论
我国应用中医药治疗癌症已经具有几千年的历

史，中医在肿瘤的治疗方面也具有其独特的优势；而
且中草药价格相对西医化学治疗价格低廉， 病人依
从性好，许多患者也希望通过中药全身调节，缓解症
状，增强免疫，防止转移，提高生活质量。 肝之为病，
临床表现非常的复杂， 许多其他的疾病都与肝有联
系， 以上所列治法应当与临床辨证相结合， 灵活运
用，方能取得理想的疗效。
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1%%%%IBS-D发病机制
肠易激综合征（Irritable%Bowel%Syndrome，IBS）

是一种胃肠功能紊乱而引发的疾病，具体表现为持
续存在或间歇发作的腹痛、腹泻、排便习惯改变及大
便性状（腹泻、便秘、腹泻便秘交替）异常，没有明显
形态学或生化异常改变的症候群。 根据不同症状，
临床上将 IBS 分为腹泻型肠易激综合征（Irritable%
Bowel%Syndrome%with%Diarrhea，IBS-D）、便秘型肠易
激综合征（Irritable%Bowel%Syndrome%with%Constipation，
IBS-C） 及混合型肠易激综合征（Irritable%Bowel%
Syndrome%with%Mix，IBS-M）三种，其中 IBS-D 占整
个 IBS患病率的 40%~60%， 长期不规律的腹泻、腹
痛已经影响到广大患者的日常生活和工作。 目前普

遍认为 IBS-D的发病机制可能和内脏高敏、 脑 -肠
轴功能异常、胃肠功能异常、精神心理因素、胃肠激
素分泌失调有关。
1.1%%%%内脏高敏机制 其中《Nature》、《Pain》有文提
出：各种原因导致的肠道高敏感病理过程，使肠道在
接受食物、寒冷等普通刺激时，出现结肠痉挛、肠道
传输加快或频率紊乱等病理现象， 最终导致肠易激
综合征的各种临床表现， 使内脏高敏逐渐成为了
IBS-D公认的重要发病机制之一。 内脏高敏形成又
与脑 -肠轴功能紊乱、脑肠肽表达异常、肠道轻度炎
症，精神心理因素密切相关，其中脑 -肠轴功能紊乱
引起的内脏高敏开始慢慢进入大众视线[1~2]。
1.2%%%%脑-肠轴通路 脑 -肠轴是能够通过外部刺激
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