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　 　 原发性肝癌(primary
 

liver
 

cancer,PLC)是指原

发于肝细胞或肝内胆管上皮细胞的恶性肿瘤,为全

球第四位肿瘤致死的病因[1] ,而我国 PLC 病例数占

全球总数的 46. 71%[2] 。 其有起病隐匿、临床症状

不明显、进展迅速、恶性程度高、治疗难度大等特

点,患者被确诊时多已为晚期,因而错失了手术治

疗的机会,治疗较为棘手,给社会带来了沉重的医

疗负担[3] 。 癌症最易发生在慢性炎症环境中,在感

染、药物、饮酒等因素作用下,体内巨噬细胞活化以

及大量炎症因子的参与形成了肝脏慢性炎症微环

境,成为肿瘤细胞的生长优势环境,遂致肝癌的发

生。 因肝脏具有丰富的血液供应,大部分肝癌患者

在进入中、晚期后,癌细胞已在器官内外有了血源

性转移,治疗上存在一定困难,故治疗方式要根据

患者的具体情况而定[4] 。 中医学注重扶正祛邪、整
体调节,适用于肝癌治疗的全过程。 在与现代医疗

技术的联合治疗中,肝癌的中医药个体化治疗体现

了其独特的优势,对于减轻放化疗、介入治疗的不

良反应、防止肝癌术后复发转移、调控机体内环境

及免疫功能等方面均有着积极意义。 现将近年来

中西医结合治疗 PLC 的研究进展综述如下。
1　 病因病机

　 　 中医学认为 PLC 的病因在于痰瘀交阻,气滞血

瘀,久之癌毒聚集而成。 肝疏泄失常,气机失调,肝
气郁结,郁而化火,湿热内生,瘀毒互结,正气虚弱

不能驱邪外出,临床常见臌胀、积块、黄疸、疼痛、腹
水等,故治疗重在补气健脾、疏肝解郁,辅以活血化

瘀[5] 。 有学者在 PLC 的用药相关研究中发现,常用

的补气健脾中药为白术、茯苓、党参,经典方四君子

汤、小柴胡汤、一贯煎、膈下逐瘀汤等可针对其病因

病机进行辨证论治,并可改善临床症状[6] 。
2　 中医药联合现代医疗技术治疗 PLC
　 　 PLC 的临床实践中多采用现代医学疗法为主,
如经导管肝动脉化疗栓塞联合分子靶向药物治疗,
现已成为中晚期肝癌综合治疗的重要疗法,但有研

究发现其治疗后的不良反应较多,且不能显著延长

患者生存期[7] 。 因此,单一的治疗无法显著延长

PLC 患者的生存期,且多易引起不良反应。 研究显

示,运用以益脾养肝,兼以清热解毒、活血散瘀等为

主的中医药疗法联合手术、局部微创、靶向药物治

疗及放化疗等西医疗法,可提高疗效,延长患者的

生存期[8] ,并能有效控制病灶复发转移,可达标本

兼治之目的。
2. 1　 中医药联合手术治疗　 PLC 早期患者除门静

脉高压外均可优先考虑肝切除术[9] 。 肝移植术常

由于肝脏来源匮乏,患者因等待时间长、肿瘤进展
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而失去移植机会,中医辅助治疗是减少患者因肿瘤

进展而失去移植术的有效方法[10] 。 针对部分不可

切除的肿瘤,术前中医治疗可使部分 PLC 患者延缓

病情而获得手术切除的机会,并获得良好预后。 手

术刺激对机体会造成一定的创伤及不良反应,术后

联合中医药治疗,可提高患者的耐受性及术后康复

水平。 雷华涛[11]采用手术治疗 PLC,术后配合中药

健脾益气、固本培元,显著增强了自然杀伤( NK)细

胞的活性,远期预后较好,并能提高疾病控制率,有
效改善了细胞免疫功能。 研究发现,术后患者应用

穴位针刺、贴敷(足三里、内庭) 与四磨汤口服(枳

壳、木香、乌药、槟榔)联合调理脾胃,可有效增加术

后肠蠕动,减少腹胀等症状发生,从而加速胃肠功

能恢复,缩短下床活动时间,减少术后并发症,改善

预后[12] 。 何娜娜等[13]认为手术创伤操作后易损伤

脏腑,使元气大伤,其采用补肾健脾方(由茯苓、党
参、山药、白术、牡丹皮、熟地黄、黄芪、杜仲等组成)
治疗 PLC 术后患者,可固护脏腑元气,减少患者术

后愈合时间,显著提高甲状腺激素水平,且 12 个月

生存率高达 39. 13%,说明术后给予扶正补虚、补肾

益气等治本之法,能增强患者机体免疫和恢复正气

的能力。
2. 2　 中医药联合放射治疗　 针对无法进行手术的

PLC 患者,在转移灶较少的情况下可行立体定向放

疗(SBRT)。 其不但能减轻转移所致的疼痛,还能

延长患者生存时间,控制病灶转移,但对肝癌患者

脏器损伤较大,且可能会导致肝功能异常、骨髓抑

制、消化道不良反应。 中医药治疗 PLC 以补气调

血、健脾和胃为主,兼以解毒散结,在减少放疗所致

毒副作用的同时,还可提高患者生存质量。 宁雪坚

等[14]观察软肝利胆汤对介入联合三维适形放疗治

疗 PLC 后肝功能的影响,发现单纯介入+放疗组 2 ~
3 级肝脏毒副作用的发生率为 65. 9%,远高于联合

中药组的 17. 5%。 有研究发现,芍药甘草汤可调和

肝脾、散瘀止痛,此方中含有的芍药苷、β-谷甾醇、
甘草黄酮等多种有效成分能协同作用下调 Sirt1 蛋

白的表达,减少白细胞的浸润,缓解神经性疼痛,可
对癌痛产生持久的镇痛效果[15] 。 朱亚玲等[16] 的研

究中发现,对伽马刀放疗后自身免疫力下降的 PLC
患者联合复方丹参注射液(镇痛、止血)治疗,能提

高患者免疫球蛋白水平、刺激 CD3+ T 细胞和 CD4+ T
细胞的增殖、抑制 CD8+ T 细胞的产生。 姜海英[17]

的研究发现,将 2 ~ 10
 

ml 斑蝥酸钠注射液以适量葡

萄糖注射液稀释静脉滴注,再加用健脾养肝汤加减

补益气血、活血散结,可加快 PLC 患者机体免疫力

的恢复,延长患者的生存期,减少复发转移,改善预

后,疗效颇佳。
2. 3　 中医药联合局部消融治疗　 局部消融能有效

将放疗剂量集中在肝癌组织而避免伤害附近的正

常组织,射频消融( RFA) 是常用的消融方式,常可

获得根治性疗效[18] 。 其主要用于肿瘤直径< 3
 

cm
但不超过 3 个病灶,或者肿瘤直径≤5

 

cm 的早期肝

癌患者[19] 。 消融技术治疗肝癌的疗效已较为肯定,
但局部消融技术还具有一定的局限性[20] ,其较高的

复发率及肿瘤残存不可忽视。 赵增虎等[21]对 42
 

例

PLC 患者采取三维适形放疗联合益气活血中药治

疗,结果表明益气活血类中药能够改善患者肝脏血

液的微循环,且能减少放射性肝损伤。 杨芳明等[22]

的研究显示,对肝癌患者射频消融术后普遍出现的

发热、肝区疼痛、转氨酶升高等不良反应采用小柴

胡汤清热解毒、散结止痛,7
 

d 后发热和肝区疼痛时

间较对照组缩短,且减少了不良反应的时间,有较

好疗效。 常占杰教授在肝癌介入治疗基础上以益

脾养肝、解毒抗癌为法,选自拟方加减(黄芪、党参、
茯苓、川芎、当归、半枝莲、白花蛇舌草、白术、姜黄、
郁金)治疗 PLC,结果显示患者胁痛减轻,脘腹痞满

好转,定期门诊及随访后复查瘤体较前无明显增

大,甲胎蛋白(AFP)正常[23] 。 有学者在常规治疗及

微波消融基础上,根据不同证型辨证采用不同方药

治疗,结果发现患者的生化免疫指标发生了一定的

变化,如 AFP、异常凝血酶原(PIVKA
 

II)均有下降,
同时射频所致的不良反应如呕吐、腹泻等发生率有

所降低,证明了中药联合微波消融治疗或可作为临

床治疗 PLC 安全有效的治疗模式[24] 。
2. 4　 中医药联合经肝动脉化疗栓塞术治疗　 经肝

动脉化疗栓塞术(TACE)治疗是世界上公认的非手

术治疗 PLC 的主要方法之一,尤其对于多发肿瘤,
TACE 可明显延缓肿瘤进展[25] 。 方良等[26] 采用八

珍汤合化积丸加减联合 TACE 治疗中晚期 PLC,益
气消积、调节脏腑气机。 结果显示,该法可有效缓

解患者的局部血液循环,从而控制症状、减少复发。
有研究表明,槐耳颗粒可通过多种途径改善患者临

床症状及免疫功能,抑制肝癌细胞增殖,调节机体

内环境,改善其生活质量[27] 。 杜鹏鹏等[28] 运用甲

氧氯普胺与针灸联合穴位敷贴对照治疗 PLC
 

TACE
术后呃逆,针刺选用内关、足三里、公孙、太冲、中脘
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等穴,行艾灸加穴位贴敷治疗,降逆和胃。 结果显

示,该疗法促进了肿瘤细胞凋亡,取得了较好的治

疗效果。 闫向勇等[29]对 92
 

例 TACE 术后患者进行

了研究,监测了患者血液中 CD3+ 、CD4+ 、CD8+ 、NK
细胞,结果表明活血化瘀健脾中药在 PLC 术后可起

到良好的辅助治疗作用,有利于提高患者免疫力及

生存质量。 李志路等[30] 选取 60
 

例 PLC 合并脾功

能亢进患者,采用 TACE、PSE 联合活血化瘀方治

疗,结果显示该法可升高血小板、白细胞等外周血

细胞水平,并可改善肝功能,控制脾功能亢进,改善

肝癌疼痛,提高患者淋巴细胞免疫功能水平,疗效

优于单独 TACE 联合 PSE 治疗,安全性好且无严重

并发症发生。
2. 5　 中医药联合全身治疗　 全身治疗对于大多数

晚期 PLC 患者而言,在改善其生活质量、减少癌痛

方面有重要意义。 靶向治疗常用的靶点药物易出

现耐药及毒副作用,靶向治疗与辨证论治又有异曲

同工之妙。 通过联合中医辨证论治,可加快患者康

复,同时减少不良反应发生。 林丽珠教授在临床实

践中针对 PLC 患者使用靶点药物后出现皮疹的情

况,参照卫气营血理论进行辨证论治,予服用荆防

四物汤加减配合皮肤外洗方,常获得良效[31] 。 林宝

琪等[32]经验说明,PLC 患者服用舒尼替尼药物后出

现红色丘疹伴瘙痒,暂停药物后,服用四逆散合四

君子汤加减治疗,患者红色伴瘙痒症状有明显消

退,疗效确切。 张振等[33]在索拉非尼的基础上联用

益气化瘀解毒方治疗 PLC,取得了良效。 有实验研

究证明,阿帕替尼+肝积方辨证加减在一定程度上

可减轻阿帕替尼导致的不良反应[34] 。 张思容等[35]

研究在单纯 DC -CIK 细胞免疫治疗基础上结合中

医辨证分型予肝癌方加减,与单纯 DC-CIK 治疗方

案比较,其进展较低,而疾病控制率值较高,表明免

疫治疗联合肝癌方较单纯治疗能更好地缓解病情,
验证了中药具有抑制癌细胞增殖的作用。 在 PLC
的治疗过程中不仅要治病,更要治人,可从中医整

体观出发考虑“因病致郁”的情况。 有研究发现,进
行情志调理联合八段锦训练干预后,观察组出院前

无痛例数明显多于对照组(P<0. 05),并且睡眠、生
活质量得到改善,说明癌症患者的心态调节及机体

锻炼等对抑制癌症病情具有一定的意义[36] 。
3　 总　 　 结

　 　 PLC 属于中医学“癌病”“鼓胀” “癥积” “黄疸”
等范畴,其证型复杂并处于不断变化之中,单一治

法概不能囊括,组方配药难以恒定量化。 因此,在
系统治疗的基础上,中医治疗 PLC 需以整体观念为

指导原则,融入辨证论治,探索个体化方案进行针

对性诊疗。 中医药疗法重于全身调治,扶助正气,通
过改善机体的内环境从而抑制癌细胞进展;从癌细胞

发生原因上抑制其进展,从而延缓肿瘤进展。 中医药

联合现代医学治疗 PLC 的疗效已得到广泛认可,它
能有效提高患者的生存质量和生存率,充分发挥中医

药治疗的优势。 然而,如何进一步降低 PLC 的发病

率,如何选择联合中医药的最佳时机,以及如何更好

地发挥中医药在 PLC 等重大疾病中的协同作用,将
是我们下一步需要重点解决的难题。
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