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［作者简介］ 王文成 （1969-），女，副主任中医师，主要从事中医药治疗恶性肿瘤临床工作。

吴良村教授是浙江省中医院主任医师，当代著名中医肿瘤

学专家，国家级名中医，第二、五批全国老中医药专家学术经

验继承工作指导老师，荣获国务院特殊津贴。从事中西医结合

肿瘤临床、科研、教学工作近五十年，在中医中药治疗肿瘤方

面有着丰富的经验及独具一格的学术思想。尤其是对肝癌的治

疗，无论是中医药配合手术、放疗和化疗，还是单纯应用中药

治疗晚期肝癌，都有其独特的诊治思路。吴教授认为，肝癌属

本虚标实之证，它的发生主要是肝的体用失调，“肝气、肝阳

常有余，肝血、肝阴常不足”，复因外邪侵袭、饮食不节、情

志抑郁等，引起多种病理因素，诸如气滞、血瘀、痰凝、湿

浊、湿热、火郁、热毒等各种邪毒胶结难解，日久而成积聚结

块，导致“肝积”，癌瘤生长迅速，耗气伤血，损伤脏腑机能，

肝郁气滞，横逆侮脾，脾失健运，湿热瘀毒互结，热毒伤阴，

肝肾阴亏。结合原发性肝癌的病机特点，吴教授总结出以养

阴、清热、疏肝、健脾为主的肝癌治疗七法。笔者作为第五批

全国老中医药专家学术经验继承人随侍临证，现将吴教授治疗

肝癌经验介绍如下，以飨同道。
1 养阴柔肝

肝体阴而用阳，张锡纯《医学衷中参西录》谓：“肝为厥

阴，中见少阳，且有相火寄其中，故《内经》名为将军之官，

其性至刚也。”肝在功能上主疏泄，故肝气常郁而肝阳常亢，

唯阴血常虚。肝阴是肝脏功能的基础，所谓“阴在内，阳之守

也；阳在外，阴之使也”。吴教授认为，肝癌正虚的表现并不

突出，多以肝气过旺为主，但过犹不及，以肝阴虚为表现者

多，故肝阴宜养，法在柔润，取药宜甘。《内经》云：“肝苦

急，急食甘以缓之。”叶天士谓：“肝为刚脏，非柔润不能调

和，养肝之本，即可柔肝之用。”常用药物有生地黄、枸杞子、
麦冬、北沙参、白芍、女贞子、墨旱莲、当归等，代表方剂一

贯煎。临床运用该法时，需注意以下几点：一是肝阴不足与肾

阴不足并存。即所谓“乙癸同源”“水不涵木”，故滋补肝阴

时常配伍滋补肾阴的药。二是柔肝常以甘味药和酸味药相配

伍，以达酸甘化阴之目的。三是郁热可伤阴，而阴虚又可生内

热，故常须配合清热药共同使用。
2 清热解毒

吴教授认为，肝癌之病理因素中最重要的是热毒内蕴，现

代医学之放疗、化疗手术等治疗攻邪力度峻猛，介入射频等可

归属于外感热毒之邪，往往易损伤正气，灼伤肝阴，致使肝阴

益亏。临床常表现出一派热象，如发热、口干、口苦、小便黄

赤、便秘等。《杂病广要》曰：“大抵积之初固为寒，积之久

则为热矣。”现代药理研究证明，清热解毒药具有如下作用：

直接抑制肿瘤；诱导肿瘤细胞凋亡；调节机体免疫功能；抗炎

解毒退热；抗氧自由基；逆转肿瘤细胞的耐药性等。吴教授喜

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。由于该类药物多数苦

寒，故用之要适量，以防损伤脾胃。
3 疏肝行气

肝喜条达而恶抑郁，肝气条达则五脏六腑之气通顺，气血

津液畅行无阻，气血冲和则百病不生。肝气不舒，气机郁滞，

气滞血瘀日久则发为本病。吴教授认为，治疗上应根据《内

经》“肝欲散，急食辛以散之”的原则，选用辛味药为主，疏

肝理气，临床常选用行气疏肝而不伤阴之品，使“木郁达之”，
如绿梅花、八月札、玫瑰花、佛手之属。吴教授应用此法特点

是药味精练，每方中疏肝药一般仅用一味，多则两味，三味者

已为少见；且药用量轻，意在取其气而轻投，欲其轻扬上达。
4 健脾护胃

脾主运化，胃纳水谷，游溢精气，为后天之本，气血生化
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之源。《难经》曰：“脏病之所以难治，传其所胜也。”木之

所胜为土，肝失舒展升发之性，可致疏机不利，木郁克土，脾

失健运，以致肝郁脾虚，肝脾同病。肝癌患者除表现为胁肋隐

痛的症状之外，多伴有腹胀、纳差、恶心、呕吐、嗳气、肢倦

乏力、便溏或干溏不一等脾气亏虚或肝郁脾虚的症状，此《金

匮要略》所谓“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”是也。在肝

癌的发病中脾胃盛衰决定了正气的盛衰，故健脾护胃应贯穿肝

癌治疗的始终。吴教授常用白术、茯苓、炒薏苡仁、山药、甘

草等益气健脾，鸡内金、炒谷芽、炒麦芽、莱菔子、神曲消积

理滞助运化。依如《医权初编》曰：“脾胃一强，则饮食自

倍，精血日旺……阳生而阴亦长矣。”
5 清胆利湿

此法多用于肝癌之寒热往来、口苦、胸胁疼痛、黄疸者。
黄芩 - 青蒿、茵陈 - 栀子为吴教授喜用的两对对药。黄芩味

苦性寒，苦能燥湿，寒能清热，为清热燥湿、泻火解毒之品，

内清少阳在里之热，使少阳半表半里之邪热从内得解，炒制恐

苦寒伤胃；青蒿苦寒芳香，入肝胆经，长于清肝胆及血分之

热，使阴分伏热透出阳分，而不伤脾胃。茵陈直入脾、胃、
肝、胆经，为治黄要药；肝癌患者久病必伴郁热，栀子质轻苦

寒，通上泻下，通利三焦，善清郁热。
6 活血化瘀

肝郁气滞，气机不畅，则血亦随之而瘀滞，故肝癌患者临

床中亦常见气滞血瘀证型。《血证论》云：“肝属木，木气冲

和条达，不致遏郁，则血滞得畅。”又曰“瘀血在经络脏腑之

间，则结为癥瘕”，肝癌早期多以气滞为主，随着病情的发展，

血瘀征象日渐明显，故吴教授认为，在治疗肝癌早期常以行气

为主，兼以活血，将活血药寓于疏肝理气法之中；若晚期患者

出现明显疼痛时可加大活血药用量，但也需配以行气药，常用

药物如：丹参、赤芍、三七、莪术等。但活血药利于抗癌的同

时，还要注意肝癌患者同时有凝血机制的异常，非常容易合并

出血的发生。故吴教授强调破血药应中病即止，不可大量久

用。有出血倾向的患者，还可以加入仙鹤草、白及收敛止血，

三七、蒲黄止血活血，预防出血，且能止血不留瘀，其中仙鹤

草还有补虚作用。
7 软坚散结

软坚散结之品，可以使坚结之块渐渐变软，常用如鳖甲、
猫爪草、猫人参、炮穿山甲、夏枯草、山慈姑、牡蛎、浙贝母

等。同时，吴教授认为，久治不愈的疑难疾病，当以虫蚁搜

剔，方能力起沉疴。肝癌乃顽症、难症、久病、重疾，邪毒深

藏体内，病位较深，非攻不克，虫类药多具有攻冲走窜之性，

性猛力专，能深入髓脉。临证于辨证论治的基础上适当选用虫

类药物，既能软坚散结，松动病根，又能引药力直达病处。常

用药物有全蝎、守宫、露蜂房、炮穿山甲、土鳖虫等。
上述七法，宜辨证选用，方能取得好的疗效。不可拘泥一

端，更不能不分主次，堆列药物。

8 病案举例

朱某，男，57 岁，2013 年 9 月 10 日初诊。患者 2013
年 8 月初因“右上腹时有胀痛”就诊于浙江医科大学附属第

一医院，查腹部 MRI 示：多发肝癌，右肝为著，门脉右支癌

栓形成，后腹膜、肝门部、胰周淋巴结轻度增大，肝硬化，少

量腹水；血甲胎蛋白(AFP)：72510 ng/mL。2013 年 8 月 15
日行选择性肝动脉造影加肝动脉插管化疗栓塞术(TACE)1 次，

并予阿德福韦酯加拉米夫定抗病毒治疗。2013 年 8 月 27 日

查肝功能：谷丙转氨酶(ALT)：303 U/L，谷草转氨酶(AST)：
95 U/L，总胆红素(TBil)：31 μmol/L，碱性磷酸酶(ALP)：257
U/L，谷氨酰转肽酶(GGT)：286 U/L。诊见：右胁隐痛，乏力，

口干，寐差，纳食可，大便偏干。舌红、少苔，脉细弦。既往

有乙肝小三阳史 10 余年。诊断：肝癌 TACE 术后，处方：北

沙参、枸杞子、麦冬、生地黄、五味子、金银花、青蒿、炒黄

芩、三叶青、茯苓、龙葵、白芍各 15 g，石斛、柴胡、当归、
川楝子、梅花、鸡内金各 12 g，生甘草 10 g，垂盆草 30 g。
14 剂，每天 1 剂，早晚分服。

2013 年 9 月 24 日二诊：服上方后右胁隐痛稍减，继守

原方。
2013 年 10 月 8 日三诊：2013 年 9 月 27 日又行 TACE

术 1 次，患者右胁隐痛明显好转，夜寐欠安，舌黯紫、苔薄，

脉细弦。复查肝功能：ALT：132 U/L，AST：45 U/L，TBil：
19 μmol/L，ALP：212 U/L，GGT：221 U/L；AFP：11346
ng/mL。上方去柴胡、当归、川楝子、白芍，加八月札、白花

蛇舌草、重楼、莪术各 15 g。上方随症予鳖甲、蛇莓、藤梨

根、猫爪草、紫苏梗、神曲等加减出入，患者未再行 TACE
术，肝功能轻度异常，血 AFP 稳定在 5000～8000 ng/mL。

按：三诊胁痛好转，故去柴胡、当归、川楝子、白芍行气

止痛之品以防伤阴，易八月札理气不伤阴且抗癌；舌黯紫、苔

薄，脉细弦，加白花蛇舌草、重楼加强清热解毒，消肿散结；

莪术“专攻气中之血，主破积消坚，去积聚癖块，经闭血瘀”，
在一堆养阴柔润之品中亦无耗气伤阴之弊。诸药相配，扶正祛

邪，攻补皆宜，气机畅达，营阴得生，毒邪得解。患者感乙肝

毒邪十余年，湿热之毒内生，积久不化；复因情志失畅，肝失

条达，气血失调，肝体失于柔和，而致阴虚湿热毒积，介入之

毒加之于身，灼伤肝阴，致使肝阴益亏。阴体损伤，体用失

调，故需养阴柔肝，复其体用，治以北沙参、枸杞子、麦冬、
石斛、生地黄甘润生津之品补益肝体；白芍、五味子酸甘化

阴，一敛一滋，化生阴血；柴胡、当归、川楝子、绿梅花疏肝

理气止痛；白芍、甘草缓急止痛；炒黄芩、青蒿清胆利湿，方

中黄芩炒制，恐苦寒伤胃；茯苓、甘草益气健脾助运；三叶

青、金银花、龙葵清热解毒；五味子、垂盆草相配护肝降酶；

鸡内金健脾消食。二诊，药证合拍，效不更方。
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