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[摘要] 　 总结潘敏求教授治疗肝癌的临床经验。 潘教授认为脾虚是肝癌发病之本,瘀、毒、虚是肝癌的基本病机,瘀毒胶

结与脾气亏虚贯穿肝癌全病程。 其根据肝癌的病机、特点而立健脾理气、化瘀软坚、清热解毒的基本治法,所创的经验方肝复

方能有效稳定瘤体,延长患者生存期。
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　 　 肝癌的发生是一个多阶段、多因素协同作用的

过程,是经过启动、促癌和演进等多步骤,以及多个

癌基因和相关基因参与、多个基因发生突变的结

果。 近年来,肝癌的发病率和病死率呈上升趋势,
肝癌全球发病地域分布有明显差异,不发达地区占

83%,高发区主要包括东亚、南亚和北亚,中国肝癌

粗发病率位列全球第五,中国肝癌粗病死率位列全

球第四[1] 。 现代西医主要通过手术切除、放射治

疗、靶向治疗、免疫治疗、肝脏移植等手段治疗,因
其不良反应多,且患者耐受性差,故生存期较短,临
床疗效欠佳。 中医药治疗肝癌具有独特优势,如早

期防治、预防复发转移、减毒增效等,一定程度上延

长了患者的生存期。
潘敏求教授系全国名老中医,我国著名的中医

肿瘤专家、肿瘤领域学术带头人之一,其研究中医

药防治肿瘤近 50 年,临床经验丰富。 潘教授认为

脾虚是肝癌发病之根本,治疗应从其病机、特点着

手,以“健脾理气、化瘀软坚、清热解毒” 为基本治

则[2] 。 现将其治疗肝癌的经验总结如下。
1　 病因病机

　 　 肝癌归属于中医学“癥瘕” “积聚” “鼓胀” “黄

疸”“肝积”等范畴。 其病因病机复杂,历代医家皆

有其独特的认识。 徐经世教授强调肝癌发病多与

正气亏虚、气血瘀滞、痰湿凝聚相关[3] ;刘尚义教授

认为肿瘤的基本病机为瘀湿、痰郁、热毒” [4] ;柴可

群教授主张肝癌的病机特点为脾气亏虚、肝阴亏

耗、肾水衰竭和湿热夹杂[5] ;周珉教授在肝癌的临

床治疗中,强调邪郁是肝癌的重要发病因素,致病

关键在于癌毒内生[6] 。 《素问遗篇·刺法论》 云:
“正气存内,邪不可干,邪之所凑,其气必虚。”周岱

翰教授认为肝癌的病因病机可以概括为邪毒郁积

(六淫、伤食等)和正虚失调(气血阴阳亏虚、经络脏

腑失调),导致热毒内蕴,气滞血瘀,甚而损伤肝肾;
同时毒、瘀等病理产物又是致病因素,并相互作用,
互为因果,导致机体正气进一步衰弱,毒瘀互结而

成肝癌[7] 。
潘教授认为肝癌发病之本在于脾虚,瘀、毒、虚

是肝癌的基本病机。 “瘀”为肝郁气滞、邪热壅滞所

致,以肝区疼痛、上腹部肿块为其临床表现;“毒”包

括湿毒、热毒、瘀毒等,湿毒多见腹胀,热毒多见黄

疸,瘀毒多见肝区疼痛。 机体处于“虚”的状态时,
遭受“癌毒”(肝炎病毒、黄曲霉毒素和饮水污染等)
侵袭,导致气滞血瘀,瘀毒互结而发病。 肝癌的发

病进程可分为早中晚 3 个阶段。 早期:正气充足,
癌毒局限,范围小,且尚未“形诸外”,临床可无任何

瘀毒与脾虚证候。 随着疾病的发展,病理产物(瘀
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毒)亦转化为病因,与“癌毒”共同作用于机体,克伐

正气(脾气),抗邪之力减弱,瘀毒扩散,进一步克伐

正气,瘀毒与脾虚如此恶性循环,则病情继续发展。
中期:多数病例已有肿瘤播散,临床表现为肝区疼

痛、上腹癥块、腹胀纳差、神疲乏力、恶心呕吐、腹泻、
消瘦、发热等瘀毒脾虚证候。 晚期:多表现为瘀毒弥

漫与脾气衰败并存,临床可见黄疸、臌胀(腹水)、恶
病质和远处转移[8] 。 由此可见,瘀毒与脾虚贯穿肝

癌全病程,二者互为因果,形成恶性循环。
2　 治则治法

2. 1　 健脾理气　 仲景云:“见肝之病,知肝传脾”,
故潘教授先“治未病”“安未受邪之地”,在肝癌早期

采用肝复方加减治疗。 方中以党参、黄芪、白术、茯
苓健脾以治本[8] 。 肝癌中期,肝病传脾,脾病及肝,
病在肝脾两脏。 脾运化失常,痰湿内生,水湿内停,
故可见脾虚湿困证表现,治以健脾利湿、化瘀解毒

为法,常以四君子汤合五皮饮加减。 方中茯苓健脾

利湿,增强脾胃运化[9] 。 随着病情的发展,脾虚不

断加重,至肝癌晚期,脾气衰败,治疗上除祛邪外,
以恢复与重建脾胃功能为治疗关键[2] 。

肝癌的发生、发展过程是“因虚致实,因实更

虚”的过程,健脾理气法是肝癌扶正的关键,但健脾

扶正不是单纯的补益,更重要的是“调”,即调和气

血阴阳、调节脏腑功能平衡。 治疗上补气不忘养

阴、清热而不伤阴、补气不忘行气、行气而不伤阴、
活血而不破血、健脾不忘疏肝、健脾与补肝肾并用

等[8] 。 “有胃气则生”,潘教授亦强调在健脾的同时

要顾护胃气,在肝复方中加用薏苡仁、鸡内金、麦

芽、谷芽健脾和胃;黄连、吴茱萸调和肝胃;麦芽、谷
芽等消食和胃;竹茹、半夏和胃止呕;枳壳、沉香等

行气和胃;连翘清热和胃[8] 。 脾胃为气机升降的枢

纽,清阳自脾而升,浊阴由胃而降;而肝主疏泄,调
畅全身气机,潘教授认为“治积之法,理气为先”,故
在肝复方中以柴胡、香附、陈皮等调理脾胃气机、疏
理肝气,补而不滞,补而不碍邪[8] 。
2. 2　 化瘀软坚　 “瘀”包括肝郁气滞、邪热壅滞、湿
热蕴结、气滞血涩;“坚”则由气、血、痰、火、湿、食、
邪毒壅滞诸因所致。 肝癌易出血,以往大多采用大

剂量活血化瘀、软坚散结药物治疗,若攻伐太过,反
而加重出血倾向。 潘教授认为肝癌以瘀毒为主,肿
块为先,脾虚证候出现时则瘀毒已经存在,并随脾

虚的发展而逐步加重,单用健脾理气药难以缓解脾

虚证候,还须配伍化瘀软坚、清热解毒之药[2] 。 活

血化瘀药属于攻邪类,能直接抑杀癌细胞,若与健

脾理气药配伍,还可起到增强免疫力的作用。 潘教

授认为肝癌早期多为肝瘀脾虚证,即肝气郁结、脾
虚血瘀,以“肝瘀”为主,治以疏肝化瘀,常用柴胡、
香附、木香等疏肝理气化瘀[8] ;中期多见肝胆湿热、
水湿困脾、瘀血内阻证,以“湿热瘀毒”为主,治以清

热利湿以化瘀,常用虎杖、田基黄或石膏、知母清利

湿热瘀毒;肝癌脾虚晚期常表现为肝肾阴虚,说明

肝癌瘀毒与脾虚始终并存,治疗上应注意扶正与祛

邪相结合,采用健脾理气、化瘀软坚、清热解毒三法

综合运用,以兼顾邪实(瘀毒) 与正虚(脾虚) [2] 。
另外,潘教授运用祛邪化积法时主张宜活血不宜破

血,故以祛瘀止血之品为主,如大黄具有止血化瘀、
清热解毒之效,为消化道出血之首选;田三七有止

血祛瘀、抗癌护肝之功,配伍健脾药,气血同治[2] 。
同时潘教授对使用破血药物治疗肝癌较为谨慎,喜
用红花、桃仁、莪术、丹参等活血之品与健脾药结

合,切合其提出的脾虚与瘀毒并存之病机[8] 。
潘教授治疗瘀毒,除应用活血化瘀、软坚散结

之品外,还擅长运用蜈蚣、全蝎、 虫、水蛭等虫类

药物治疗肝癌。 《本草纲目》载:“虫咸寒有毒”。 潘

教授认为万物都有两性,即“毒效一体”。 肿瘤患者

多癌毒深陷,非攻不克,虫类药物性善行走,有攻

性,又为“血肉有情之品”,具有通经络、破瘀血、散
结、抗癌的独特疗效。 其中全蝎有攻毒散结之效,
为“五毒之首”,常用全蝎与解毒清热、散结软坚药

物(如白花蛇舌草、半枝莲等)配伍使用,增强除积

攻坚、破血消癥的功效。 蜈蚣可祛风定惊、攻毒散

结。 水蛭可破瘀血、消肿、通经,临床常配伍蜈蚣或

全蝎,增强其破瘀血、散肿的功效。 虫破瘀血、续
筋骨、通经络、止痛,临床常与白花蛇舌草、半枝莲、
制鳖甲等配伍[10] 。 潘教授提出应用虫类药时应注

意运用护肝、健脾、补肾类药物以顾护正气,使祛邪

不伤正,这也是减少和消除虫类药物毒性的关键;
其次是严格掌握用量和严格遵守药物使用方法。
2. 3　 清热解毒　 肝癌患者特别是中晚期患者常伴

发热,此乃肝癌热毒所致。 肝癌中的“毒” 包括热

毒、湿毒、瘀毒、寒毒等,潘教授常以重楼、半枝莲、
白花蛇舌草等清解热毒;以黄连和吴茱萸清泻肝火

邪毒;以炒栀子、田基黄、虎杖、金钱草等清湿热祛

毒邪;以大黄、桃仁、莪术等消瘀毒[8] 。 潘教授认为

肝癌的发生以脾虚为本,瘀、毒为标,三者贯穿疾病

全程。 湿邪日久蕴积生热,湿热蕴蒸,使肝胆疏泄
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不利,故多见湿热结毒证,治以利湿清热、化瘀解毒

为法,常用茵陈蒿汤加牡丹皮、地骨皮、麦冬、鳖甲

等;如热盛者加生石膏、知母[11] 。 肝癌晚期,正气衰

败,病由肝、脾波及肾脏。 肝肾“精血同源”,火热之

邪久留肝胆必伤肝阴,甚者可致肝阴枯竭、肝损及

肾。 故临床常见肝肾阴虚证,治以补益肝肾、化瘀

解毒为法,常用一贯煎加减,如低热、咽燥口干者加

银柴胡、青蒿、天冬[11] 。 清热解毒、化瘀软坚为肝癌

的治标之法,健脾理气法为扶正之基础,三者配合,
标本兼治。 潘教授强调,祛邪时,攻伐不可太过,宜
衰其大半即止,不可过度治疗。
3　 经验效方

　 　 肝复方是潘教授以“健脾理气、化瘀软坚、清热

解毒”为依据研究出的治疗肝癌的经验方,主要包

括黄芪、党参、白术、茯苓、香附、陈皮、柴胡、醋鳖

甲、 虫、大黄、桃仁、三七、生牡蛎、全蝎、重楼、半
枝莲共 16 味中药。 方中党参、黄芪、白术补脾养

胃,健运中气;醋鳖甲入肝经,与 虫、大黄、桃仁、
三七、生牡蛎活血化瘀散结;重楼入肝经,与半枝莲

解毒清热,散结止痛;茯苓利湿健脾,增强脾胃运化

功能;陈皮、香附理气疏肝,和胃降逆,助诸药健脾

通络;正如《灵兰要览》云:“治积之法,理气为先”,
用柴胡解郁疏肝,亦有引经之效,使药达病所。 全

方以健脾理气药为主,与活血化瘀、清热解毒药配

伍,是健脾理气、化瘀软坚、清热解毒法的具体体

现。 肝复方根据肝癌病机特点及治法而设,能有效

稳定瘤体, 延缓其恶性循环进程, 延长患者生

存期[12] 。
4　 典型病案
　 　 陈某,男,70 岁。 2011 年 5 月体检,B 超发现“右肝占

位”。 CT 示:肝硬化,右肝实质性占位 5
 

cm×4. 4
 

cm,肝癌,
脾大。 甲胎蛋白 58. 75

 

μg / L。 既往有乙肝病史。 2011 年

6 月 1 日于潘教授处行中医药治疗。 现症见:腹部隐痛,纳

呆,乏力,恶心,寐欠安,舌质红、苔薄白,脉弦。 西医诊断:
肝癌,肝硬化;中医诊断:肝积,辨证为肝郁脾虚、瘀毒内结

证。 治以健脾理气、清热解毒;方予肝复方加减。 处方:黄

芪 15
 

g,党参 15
 

g,白术 10
 

g,茯苓 10
 

g,炒栀子 5
 

g,灵芝

10
 

g,醋鳖甲 15
 

g,法半夏 10
 

g,竹茹 10
 

g,枸杞子 10
 

g,菟丝

子 10
 

g,女贞子 10
 

g,虎杖 15
 

g,白花蛇舌草 15
 

g,半枝莲

15
 

g,麦芽 15
 

g,谷芽 15
 

g,甘草 5
 

g。 15 剂,每天 1 剂,水煎,
分 2 次温服。 7 月 18 日二诊:腹胀痛,饮食稍增加,乏力减

轻,寐欠安,舌质红、苔薄白,脉弦。 上方加沉香粉 3
 

g(冲

服)、酸枣仁 15
 

g。 15 剂,服法同前。 10 月 28 日三诊:右上

腹隐痛,纳可,睡眠一般,舌质红、苔薄白,脉弦。 B 超:肝内

稍高回声团(5. 6
 

cm×5. 2
 

cm),肝癌,肝实质弥漫性病变,肝

硬化,脾大,门静脉高压。 处方:白参 10
 

g,黄芪 15
 

g,白术

10
 

g,灵芝 10
 

g,炒栀子 5
 

g,醋鳖甲 15
 

g,菟丝子 10
 

g,枸杞子

10
 

g,女贞子 10
 

g,田基黄 15
 

g,当归 10
 

g,川楝子 10
 

g,土贝

母 6
 

g,茯苓皮 15
 

g,白花蛇舌草 15
 

g,半枝莲 15
 

g,重楼 15
 

g,
甘草 5

 

g。 15 剂,煎服法同前。 12 月 9 日四诊:肝病面容,无
腹胀腹痛,纳可,口干,乏力,寐安,二便调,舌质暗、苔薄白,
脉弦。 B 超复查:肝内高回声团(5. 6

 

cm×5. 3
 

cm),肝癌,肝
实质弥漫性病变,肝硬化,脾大,门脉静高压。 上方去当归、
川楝子,加莪术 9

 

g。 15 剂,煎服法同前。 2012 年 3 月 9 日

五诊:乏力,纳可,舌质稍暗、苔薄白,脉弦。 B 超复查:肝内

高回声团(5. 6
 

cm×5. 8
 

cm),大小基本同前,续原方 15 剂巩

固治疗。
按语:肝癌的主要病因之一是感染肝炎病毒,

中医学称之为“癌毒”。 本案患者为高龄男性,脏腑

虚损,气血运行不畅,瘀痰毒聚而生癌瘤,结于肝内

故见有形结块。 潘教授以肝复方加减治疗。 方中

党参、黄芪、白术、茯苓、法半夏、竹茹、麦芽、谷芽等

健脾胃,枸杞子、菟丝子、女贞子等滋补肝肾之阴,
健脾补肾以固本,虎杖、白花蛇舌草、半枝莲等清热

解毒以治标,患者正气渐复,生活质量改善,潘教授

在扶正基础上逐渐加强化瘀软坚、清热解毒之功,
患者复诊 B 超示肝内高回声团大小不变, 疗效

肯定。
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