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摘要：原发性肝癌作为我国最常见恶性肿瘤之一，被称为“癌中之王”，目前缺乏最 有效的治疗手

段，临床上中医治疗肝癌有着独特优势，本文创新性地使用柴胡解毒汤加减治疗肝癌气滞血瘀证，从影

像学结果来看，成功抑制了肿瘤生长，并缩小了癌肿体积，临床效果明显，现就本例的中医辨证分析作

初步探讨，并通过文献回顾的方式整理讨论柴胡解毒汤治疗肝癌的可行性，以期为临床治疗肝癌提供新

思路。
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ABSTRACT: As one of the most common malignant tumors in China, primary liver cancer is 
known as the “king of cancer”. At present, there is no most effective treatment. Traditional Chinese 
medicine has unique clinical advantages in the treatment of liver cancer. In this paper, Chaihu Jiedu 
Decoction is innovatively used to treat qi stagnation and blood stasis syndrome of liver cancer. As 
shown in the imaging results, it successfully inhibits the growth of tumor and reduces the volume 
of cancer, which indicates obvious clinical effect. A preliminary discussion has been done on the 
syndrome differentiation analysis of traditional Chinese medicine in this case, The feasibility of 
Chaihu Jiedu Decoction in the treatment of liver cancer was discussed as well through literature 
review.It is hoped that these can provide new ideas for clinical treatment of liver cancer.
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0  引言

原发性肝癌（简称肝癌），属于消化系统

最常见恶性肿瘤之一，死亡率位居第二，主要

包括肝细胞癌、肝内胆管癌和肝细胞癌-胆管

癌混合型三种类型 [1]，我国是肝癌发病率较高

的国家，死亡率呈逐年升高，严重威胁我国人

民群众身体健康 [2]。我国肝癌最常见的类型是

肝细胞癌，其中乙型病毒性肝炎是其主要发病

因素 [3]。西医方面根治性手术治疗仍然是肝癌

的主要治疗手段，但存在复发率、转移率高等

问题 [3]。中医药在抗癌改善临床症状、延长生

存期等方面有着其独特优势。中医讲究辨证施

治，临床中强调辨病与辨证相结合，笔者在临

床观察中发现北碚区中医院消化内科就诊患者

中，肝癌大多由乙肝演变而来，中医病机分析

多为外感疫毒与内生湿毒相合，日久瘀滞，积

聚成癌，辨证多为气滞血瘀证，导师陶杨教授

基于刘渡舟教授的柴胡解毒汤加减去辨证治疗

肝癌，均取得较好的临床疗效。现将其中典型

病例进行探讨分析。
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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1  资料与方法

1.1   一般资料

患者XXX，男，64岁，既往慢性乙型肝

炎 2 0 + 年 病 史（未 治 疗）；双 下 肢 小 腿 及 脚

掌发木，右手肌力减弱10+年；否认饮酒史。

2020-09-13于当地职工医院体检时行上腹部

CT示：肝硬化，肝内多发稍高密度结节影；

脾大，门静脉高压，少量腹水；贫血征象。

2022-09-22查AFP：>400ng/mL（参考值：

0-10ng/mL），肝功：AST：190 .6U/L，

ALT：207.1U/L，GGT：277.1U/L，TBIL：

46.1μmol/L，DBIL：20.2μmol/L，IBIL：

25.9μmol/L。2020-10-03西南医院行肝功：

AST：195.00IU/L，ALT：183.40IU/L，

GGT：263.10IU/L，TBIL：41.80μmol/L，

DBIL：17.70μmol/L，IBIL：24.10μmol/
L；AFP：337.08ng/mL（参考值：<10ng/
mL）；高敏HBV-DNA定量：2.066E+05 IU/
mL(参考值：最低检测限50)。2020-10-10西南

医院行上腹部增强CT（见图1）：1.肝Ⅱ段类

圆形等密度肿块影，大小约3.2cm，考虑原发

性肝CA；2.肝硬化，门脉高压，脾大；诊断为

原发性肝癌。患者拒绝手术、射频消融、放化

疗等治疗手段，随后至陶杨教授处就诊。2021-
01-12初诊，主诉：以发现肝脏肿瘤4月就诊。刻

下症见：进餐后小腹胀满，矢气多，厌油，纳

差，双下肢小腿及脚掌发木，手抖，无腹痛，无

乏力，大小便正常，舌质暗，苔薄黄，脉弦细。

查体：无皮肤及巩膜黄染，无肝掌、蜘蛛痣，

浅表淋巴结无肿大，心肺正常，腹平软，无压

痛、反跳痛，肝大，于剑突下2横指可扪及，轻

度压痛，双下肢无水肿。辅助检查：（2021-01-
12北碚区中医院）腹部彩超：肝实性结节（约

3.0cm×1.7cm）；门静脉高值；脾大。

1.2   方法

中医诊断：积聚（气滞血瘀证）。

治法：疏肝健脾，清热解毒，活血祛瘀。

处方：

柴胡12g　　　黄芩10g　　　土茯苓20g
茵陈20g　　　凤尾草30g　　地耳草20g
垂盆草30g　　鸡骨草20g　　土鳖虫15g
川楝子15g　　白芍15g　　　楮实子20g
重楼15g　　　甘草10g　　　半枝莲15g
白花蛇舌草15g　泽兰15g　　赤芍30g
醋鳖甲30g　　天龙15g　　　生山楂20g
建曲20g　　　陈皮12g　　　黄芪50g
党参15g　　　茯苓20g　　　炒白术15g
小茴香12g
日1剂，水煎服，早晚温服。

2021-03-02二诊：服上方后上述症状较前

均有缓解，仍感小腹胀满，餐后明显，纳差，

二 便调，舌质暗，苔薄黄，脉弦细。上方去

建曲，改为六神曲20g、鸡内金20g、紫苏梗

15g，健运脾胃；加醋五味子15g，酸收以敛肝

火；《医学正传》中提出“大毒之病，必用大

毒之药以攻之”，治疗时仅用扶正、解毒、活

血类药物恐难奏效，非攻不可，结合患者就诊

时正气尚强，因此在遣方用药方面，酌加蜂房

20g，以毒攻毒，荡涤顽毒，最大限度攻除癌

毒，同时注意剂量，做到攻邪而不伤正。共30
剂，服法同上。

2021-04-06三诊：上方治疗1月后，复查

甲胎蛋白：22.01ng/mL（参考值：0-10ng/
mL），肝功：AST：50.7U/L，彩超：左肝实

性结节（约1.6cm×1.4cm×2.2cm，稍向肝外

突起）。续上方调治。

2021-04-22四诊：再服上方1月，复查甲胎

蛋白：14.28ng/mL，肝功：AST：43.1U/L，

续前方调治。

2021-05-25五诊：守前方1月，复查甲胎蛋

白：9.35ng/mL，肝功：未见明显异常。彩超：

左肝实性占位（约2.0cm×1.5cm）；续前方。

2021-08-19六诊：前方连服3月后，现厌

油、小腹胀满、矢气多较前好转，进食寒凉

则腹泻，小腿发木，纳眠尚可，二便调。舌质
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淡，苔薄白，脉细。辨证为肝热脾寒，明代李

梴《医学入门•脏腑》提出“肝与大肠相通”理

论，白傲雪 [4]等基于“肝与大肠相通”理论阐

释肝癌与肠稳态之间的相关性，认为肝癌的发

生与发展伴随着肠稳态的失和，主张应用“和

法”去恢复肠稳态。结合六诊时症状，患者连

服7月余苦寒清热解毒之品，导致出现湿热瘀毒

未清，而脾阳已伤的肝热脾寒证，适当加入桂

枝15g以疏肝通阳，交通寒热，干姜15g温补脾

阳，与原方中柴胡、黄芩、甘草等组成柴胡桂

枝干姜汤和解少阳兼治脾寒。

2021-11-18七诊：上方调治3月，患者诉

肠鸣频繁，大便稀溏，每日一次，双侧小腿肚

及脚掌发木较前有减轻，纳眠尚可，小便调，

舌质淡红，苔薄黄，脉滑。复查甲胎蛋白：正

常，肝功：AST：41.5U/L。患者虽便溏，但大

便一日一次，临床中可看作一种稳态，一方面

引湿毒从后窍而出，另一方面又未损伤脾阳，

故仍前方调治。

2022-02-10八诊：守方治疗3月，现肠鸣

较前频次减少，大便稀溏，每日一次，双下肢

小腿肚及脚掌仍发木，舌质淡红，苔薄白，脉

滑。复查腹部彩超及肝纤维瞬时弹性测定：左

肝实性占位（2.7cm×1.9cm）；肝回声改变；

门静脉增宽；脾大；轻度肝纤维化。续上方。

2022-03-10九诊：上方续治疗1月，复查上

腹部增强CT（见图2）：1.肝左叶S2段低密度

结节（约2.1mm）；2.肝脏改变，脾大，提示

肝硬化，门静脉增粗，肝门区淋巴瘀滞、食道

下段、胃底静脉曲张；3.肝右叶小囊肿。续上

方调治。

1.3   中医对肝癌的认识

祖国医学中虽无“肝癌”之名，但根据肝

癌之症状、体征可将其归于中医“积聚”“黄

疸 ”“ 肝 壅”“ 臌 胀 ”等 病 范畴。《医 学 原

理》云“积聚者乃癥瘕、肠瘅伏梁、肥气、痞

气、息贲、奔豚等症之总名也。”关于肝癌的

病因病机，李春辉认为正气亏虚、脏腑阴阳失

调是肝癌发病的根本原因，病机首重瘀毒内

盛 [5]。钱英认为“虚损生积、毒瘀内结”是肝

癌最基本的病机 [6]。钱伯文总结提出“脾虚肝

郁”是肝癌发病的关键因素 [7]。郑伟达总结肝

癌病因病机包括内、外两个因素，内为脏腑气

虚血亏，脾虚湿困，气滞血瘀；外为六淫邪毒

入侵，虚邪中入，邪凝毒结，日久成积 [8]。张

德忠总结肝癌主要病机为正虚邪实，正虚以肝

血不足，脾失健运，肾精亏损多见；邪实则见

于痰、湿、热、瘀、毒，诸邪相兼为患 [9]。辛

凯旋则认为正气不足是肝癌发病的根本原因，

气滞、湿热、瘀毒为其主要致病因素[10]。凌昌

全提出“癌毒”为恶性肿瘤发生发展的关键，

主张以“癌毒”立论 [11]。综上，中医各大名家

认为肝癌为正虚而湿热、瘀毒、气滞等邪气积

聚所成，多责之肝脾肾三脏，病机本质为正虚

邪实。

3  肝癌的辨证论治

3.1   肝癌的症候学研究

辨证论治是中医治疗的核心，但由于肝癌

病机较为复杂，迄今为止，肝癌的辨证分型尚

未有完全统一标准，凌昌全教授带领的团队[12]

自1949起通过文献整理等方式对原发性肝癌

的中医症候学研究归纳，初步总结出肝癌的常

见证型分为九种，其中气滞血瘀型最为多见。

方肇勤教授带领的课题组[13]采用大样本调研方

案，通过多年临床观察分析得出肝癌的中医证

候学特点：Ⅰ~Ⅲ期证候以肝郁气滞、脾气虚

为主，Ⅱ期以肝血瘀阻、气滞、气虚、湿热等

为主，Ⅲ期以气虚、阴虚、血瘀、气滞、水湿

内停等为主，统计发现气滞、血瘀贯穿于该病

的始终，从而得出结论：气滞血瘀是本病的常

见证型之一。李永健等[14]通过对近20年来国内

公开发表的肝癌文献报道进行整理统计，结果

为：肝癌常见证型为气滞血瘀型（23.11%)、肝

郁脾虚型(16.81%)、肝肾阴虚型(13.72%)、肝
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

郁气滞型(11.84%)、脾胃气虚型(11.42%)、湿

热内蕴型(5.94%)。综合上述症候学研究证实了

气滞血瘀证在肝癌不同临床分期的辨证论治中

的重要作用。

3.2   肝癌的中医治法研究

当代中医名家治疗肝癌，多采取扶正祛邪

的治法，在辨证论治的基础上，以疗效为着眼

点，立足于临床实践，为肝癌的防治发挥了重

要作用。王三虎在经过多年潜心研究及临床验

证总结创制了肝癌主方——软肝利胆汤，以疏

肝健脾、清利湿热、化痰解毒、软坚散结为组

方原则，临床应用见效颇佳[15]。焦中华在多年

临床实践中研制了抗癌专方——化积方，临证

侧重健脾疏肝、理气和胃[16]。康良石临床注重辨

病与辨证结合，强调辨病侧重应用清热解毒、

活血祛瘀的中药[17]。吴良村认为肝癌病机首重

热毒内蕴，因此临证注重运用清热解毒药[18]。周

仲瑛主张从“癌毒”辨治，侧重“消癌解毒、

扶正祛邪”之法[19]。潘敏求总结肝癌病机责之

“瘀、毒、虚”三个方面，治疗时遵循“健脾

理气、化瘀软坚、清热解毒”三法，从瘀毒与

脾虚进行立法处方，并研发新药“肝复乐”，

结合肝癌早、中、晚分期随证加减[20]。杨金坤

强调辨病与辨证结合，遣方用药以健脾益肾、

清热解毒、软坚散结之法为主[21]。何任治疗肝

癌主张“不断扶正，适时祛邪，随证治之”，

扶正重视补脾益肾，祛邪则以“清热解毒、活

血化瘀、化痰散结、理气解郁”为主[22]。王灵

台临床主张辨证施治，以扶正祛邪为治疗原

则，扶正尤重补益脾肾，强调阴阳双补，祛邪

侧重于“解毒清热，化浊祛瘀”，主张中病即

止[23]。刘嘉辉等[24]深入挖掘整理首届国医大师

及首批国家级名老中医的医案，总结分析得

出：肝癌的病机本质为“正虚邪实”，各大名

家治疗肝癌时多主张扶正健脾，同时临证辨证

运用清热解毒、疏肝理气、活血散结等治法。

综上，肝癌治法以扶正祛邪为基本原则，辨病

与辨证相结合，扶正多重视培补脾肾二脏，祛

邪多注重清热利湿、理气活血、化瘀软坚、抗

癌解毒等治法。

4  讨论

结合本例来看，在整个治疗过程中，始终

以柴胡解毒汤合四君子汤加减进行治疗，从

现代医学角度来看，可达到长期抗肿瘤及扶

正祛邪的效果。柴胡解毒汤是刘渡舟教授在

临床应用中研制的自拟方，组成包括柴胡、黄

芩、茵陈、土茯苓、炙甘草、蚤休、草河车、

苍术 [25]，主要应用于急性肝炎、慢性肝炎急性

发作期，肝炎气分证，临床中可显著降低转氨

酶，促进肝功能各项指标恢复。鲁利甫[26]通过

临床观察柴胡解毒汤治疗158例慢性乙肝患者，

结果显示可改善患者肝功能,有效调节机体免疫

功能，提高HBV-DNA转阴率。但临证应用柴

胡解毒汤治疗肝癌尚未见报道。

肝能藏血，又主疏泄，体阴而用阳，性喜

条达而恶抑郁。本例患者迁延日久，从慢性乙

肝发展至肝癌，此系早年肝受邪伤，正气亏

虚，湿热疫毒趁机入侵，导致肝脏功能失调，

肝失疏泄，气血津液输布失常，肝不藏血，气

血运行不畅，气滞血瘀与湿热邪毒互结，结

聚成积，发为本病。中医病机分析属于正气

亏损，湿毒交蒸，气血瘀滞，久则形成肿块，

乃正虚邪实之征；正虚以脾虚为主，邪实以热

毒瘀积为主。结合患者肝炎日久，疫毒伏留，

湿毒瘀阻，故清热解毒法应始终贯穿治疗全

过程，祛邪同时不忘扶正。组方中柴胡、黄芩

为君，清利肝胆湿热；茵陈清热利湿，利胆退

黄；土茯苓、楮实子利水，引湿热下行，又无

助水伤阴之弊；地耳草、垂盆草、鸡骨草、凤

尾草、半枝莲、白花蛇舌草清热解毒，抗菌

消癌；重用黄芪、四君子汤（党参、白术、茯

苓、甘草）以益气健脾扶正，使运化有权，与

柴胡、陈皮相配使补而不滞；炒川楝子疏肝泄

热，抗癌；重楼苦寒入肝，清热解毒，凉肝定
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惊，现代药理研究表明还可抗肿瘤、抑制癌细

胞；白芍、醋五味子、醋鳖甲酸敛肝阴、肝火，

共为臣药；肝喜条达而恶抑郁，肝癌致病，首

犯气血，故在治疗时重视理气活血之法，伍以

柴胡、陈皮疏肝理气，土鳖虫、赤芍、泽兰祛

瘀生新，调畅气血；天龙、蜂房软坚散结，解

毒消坚；小茴香、丹参、山楂合用暖肝活血止

痛；建曲、山楂、陈皮理气导滞，固护脾胃，均

为佐药；甘草调和诸药，用以为使。全方共奏

肝脾同调，气血同治，攻补兼施。现代药理研

究证实，大多数清热解毒类中药不但可以调节

和增强机体的免疫功能，而且具有抗菌、抗病

毒、抗癌抑瘤防突变、清解癌毒产物在体内的

蓄积、抑制癌基因转录等作用[27]；最新研究蔡

尚课题组运用模型小鼠测试确认肿瘤中存在细

菌，且通过抗生素清除实验证明了肿瘤菌群在

癌转移中发挥重要作用[28]；越来越多的证据显

示大多数清热解毒药具有广谱抗菌素的作用。

基于上述研究，导师陶杨教授在肝癌治疗中重

视清热解毒之法，一方面“邪去则正安”，另

一方面抗菌抗癌，抑制癌转移。“实脾则肝自

愈”，故临证注重应用益气健脾法，以顾护脾

胃，驱邪外出，结合本例中患者瘀毒日久，不

宜用人参大补以免留寇，因此改用党参；此外

陶杨教授认为肝癌患者的脾虚是因淤毒导致，

故健脾益气同样应贯穿治疗始终。唐万和等[29]

研究发现黄芪中的黄芪多糖对肝癌瘤株具有一

定的抑瘤作用，因此治疗时加入大剂量黄芪以

扶正固本、抗肿瘤。

陶杨教授经过长期临床实践总结认为热毒

内生是肝癌致病之关键，因此在肝癌发展的各

个阶段，均主张采取清热解毒之法，注重祛邪

与扶正有机结合，强调在疾病不同发展阶段进

行辨证施治，初期以“清”为主，重在清热解

毒，祛邪以安正；中晚期以“补”为主，意在

顾护脾胃，顾本滋元，寓攻于补。

图 1  西南医院上腹部增强 CT
（2020-10-10）

图 2  北碚区中医院上腹部增强 CT
（2022-03-10）
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

5  小结

综上，本案例创新性地采用柴胡解毒汤加

减治疗肝癌，患者经上述中医治疗1年余，整

体精神状态及症状得到明显改善，甲胎蛋白、

AST等指标逐渐恢复至正常，从影像学结果来

看，成功抑制了肿瘤生长，并缩小癌肿体积，

综合判断临床效果较佳。但由于本例采取个例

举证，存在一定的局限性，后续在临床中仍需

进一步观察与研究。
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