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� � 原发性肝癌 (简称肝癌 )是我国常见的恶性肿

瘤,年平均发病率为 22 /10万, 自上世纪 90年代以

来,已上升为恶性肿瘤的第 2位。据 WHO报道:

1990年全球新发肝癌病例 54. 1万, 死亡 50. 01万,

其中 31. 8万新发病和 29. 3万死亡病例发生在我

国,肝癌的年发病例和死亡病例几乎相仿, 诊治形

势十分严峻。肝癌起病隐匿, 从 1~ 2cm肝癌到出

现临床症状,平均间隔 26个月,手术切除是治疗的

首选方法, 由于本病恶性程度高, 早期即有肝内播

散,就诊时往往已进入中期, 加之患者多合并有肝

硬化, 因此手切除率仅占 20%左右, 总的 5年生存

率仍然较低, 近 40多年来中医中药在肝癌的临床

治疗和实验研究方面取得了较大进展, 已成为我国

肝癌的主要治疗手段之一。

潘敏求主任医师致力于中医、中西医结合治疗恶

性肿瘤 30余年, 具有丰富的临床和科研经验, 提出

�瘀、毒、虚�是肝癌的基本病机,创立了治疗肝癌的 �健
脾理气、化瘀软坚、清热解毒�法则,在此基础上研究发
明了我国第一个治疗肝癌的中药新药 � � � 肝复乐。笔

者现将潘老治疗肝癌的临床经验总结如下。

1� 病因病机
原发性肝癌 (简称肝癌 )系指原发在肝脏的恶

性肿瘤,主要包括肝细胞癌、胆管细胞癌、肝与胆管

细胞混合癌等。属中医学 �癥瘕 �、�积聚 �、�肝
积 �、�黄疸 �、�臌胀 �、�胁痛 �等范畴, 老师提出

�瘀、毒、虚�是肝癌的基本病机,创立了治疗肝癌的

�健脾理气、化瘀软坚、清热解毒 �法则作为中医治
疗肝癌的指导原则, 在此基础上研究发明了我国第

一个治疗肝癌的中成药 �肝复乐 �。老师指出: 肝癌

的主要病因是感染肝炎病毒、摄入黄曲霉素和饮水

污染等,统称为 �癌毒 �。当机体处于 �虚 �的状态
时,如遭受 �癌毒 �侵袭, 必致气滞血瘀,瘀毒互结,

即 �内经 �所说 �邪之所凑,其气必虚�。肝癌的发病
进程可分为三个阶段: ( 1)早期 (亚临床期 )。正气

尚充足, 能使癌毒局限在较小的范围内, 表现为肿

块较小,包膜完整,此期病情尚未 �形诸外 �, 临床上

可无任何瘀毒和脾虚证候。随着疾病的发展, 作为

病理产物的肿块 (瘀毒病变 )进而转化为病因, 作用

于机体,克伐正气 (即肝木克脾土 ), 正气 (脾气 )受

损,抗邪之力减弱, 致使瘀毒扩散, 进一步克伐正

气,如此瘀毒与脾虚恶性循环, 则病情继续发展。

( 2)中期。多数病例已有肿瘤播散, 其临床表现为

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。 ( 3)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。由此可见, 瘀

毒与脾虚贯穿于肝癌全病程, 两者互为因果, 恶性

循环, 是肝癌的基本病因病机。

2� 辨证论治
潘老根据 �虚、瘀、毒�是肝癌的基本病因病机这一

特点,确立了 �健脾理气、化瘀软坚、清热解毒�治疗肝
癌的方法。从瘀毒与脾虚进行立法处方并研究出治疗

肝癌的新药 �肝复乐�。该药已于 1994年获卫生部批

准文号,成为我国第一个治疗肝癌的中成药。

2. 1� 治疗药物 � 处方: 党参 12g、白术 12g、茯苓

15g、柴胡 10g、香附 10g、陈皮 10g、醋制鳖甲 (先煎 )

15g、桃仁 10g、大黄 5g、三七 (冲服 ) 3g、生牡蛎 (先

煎 ) 30g、地鳖虫 3g、全蝎 (冲服 ) 3g、蚤休 20g、半枝

莲 20g。方中党参健脾益气, �本草正义�曰: �党参

能补脾养胃,健运中气,本与人参不甚相远, 其尤可

贵者, 则健脾胃而不燥, 滋胃阴而不湿�; 醋鳖甲入
肝,化瘀软坚, �药性本草 �云其: �主治癥块, 下瘀

血 �;蚤休入肝经,清热解毒,消滞止痛, 三者共为君

药。臣以白术、黄芪补脾益胃,助党参益脾胃之气;

土鳖虫、大黄、桃仁功擅活血化瘀, 助鳖甲化瘀散

结;半枝莲清热解毒,散瘀止痛, 助蚤休解毒。佐以

茯苓健脾利湿, 以增强脾胃运化之力; 三七、生牡蛎

活血散结, 化瘀软坚; �灵台要览 �云: �治积之法, 理

气为先 �,用香附、陈皮疏肝理气, 和胃降逆,助诸药

健运脾胃, 活血通络。柴胡为使, 其作用有二: 一则

疏肝解郁, 以佐上药; 二则引经, 使他药直达病所,

如 �医学启源 �所云: �柴胡, 少阳、厥阴引经之药
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也 �。诸药合用, 共奏健脾理气、化瘀软坚、清热解

毒之功。老师的经验方肝复方依据君、臣、佐、使的

组方原则, 理法方药严谨, 突出中医特色。老师强

调临床应用时应随症加减: 肝胆湿热者加茵陈蒿

10g、蒲公英 12g、黄芩 10g; 脾虚湿困者加桑白皮

10g、茯苓皮 10g、大腹皮 15g、薏苡仁 20g; 肝肾阴虚

者加枸杞子 10g、女贞子 10g、旱莲草 12g;疼痛者加

当归 10g、延胡索 10g、川楝子 10g;纳差者加鸡内金

5g、炒山楂 10g、炒谷芽 15g、炒麦芽 15g;便稀者去大

黄,加炮姜 5g、苍术 10g、炒扁豆 12g。

2. 2� 治则治法 � 在肝癌治则治法的实验研究中,

老师提出 3种不同的法则, ( 1)健脾理气、化瘀软

坚、清热解毒法; ( 2)健脾理气、清热解毒法; ( 3)化

瘀软坚、清热解毒法。三法做了对比研究, 老师观

察了不同治疗法则对 61例 �、�期原发性肝癌的
疗效, 结果健脾理气、化瘀软坚、清热解毒三法合用

的 6个月、1年生存率和瘤体稳定率分别为 65. 7%、

32. 8%、46. 4%; 健脾理气、清热解毒两法合用分别

为 26. 0%、8. 7%和 18. 2% ; 而化瘀软坚、清热解毒

两法合用分别 46. 2%、15. 4%和 27. 3%。三法合用

的生存率与瘤体稳定率明显高于两法合用者
[ 1 ]
。

与此同时,老师对治疗肝癌的 4种法则进行了实验

研究, 即健脾理气、化瘀软坚、清热解毒法 ( A法 ) ,

健脾理气法 ( B法 ), 化瘀软坚法 ( C法 ) , 清热解毒

法 ( D法 )。观察 4种法则对小鼠肝癌实体瘤的抑

瘤率和生命延长率,结果 4法抑瘤率分别为 48. 4%、

6. 9%、34. 6%、16. 0% ; 生命延长率分别为 69. 5%、

20. 0%、44. 2%、50. 5%。对荷肝癌小鼠的 M �细

胞、NK细胞、LAK细胞、IFN、IL - 2活性的影响为:

A、B法对荷肝癌小鼠各项指标均有明显的促进作

用,但 A法最强, C法对 NK细胞活性、IFN诱生均

有抑制作用, D法对 IL- 2、IFN、LAK细胞均有一定

的促进作用。四种治法对以上免疫指标的总体趋

势为: A > B > DC。实验结果表明, A法具有良好

BRM活性 (对宿主免功能激活 ) ,这一活性主要来

自 B法, 但又不完全是 B法, 因为对 NK细胞、IFN

活性的影响, C法有抑制作用, A法不但抵消了 C法

的抑制作用, 而且作用强于 B法。A法直接杀瘤作

用源于其中 C法部分, 但又不完全是, A法的抑瘤

率明显高于 C法,这说明, B、C、D法的组合并非各

自作用相加,而是有机结合。这一实验结果与我们

的临床观察相吻合, 也进一步说明了健脾理气、化

瘀软坚、清热解毒法的确切合肝癌的病因病机, 是

治疗肝癌的一种有效法则。老师的研究已得到国

内同行专家一致公认, 肝复乐治疗原发性肝癌疗效

确切。说明健脾理气、化瘀软坚、清热解毒法治疗

肝癌经得起临床反复验证。

2. 3� 病证结合 � 老师在临证时更注重辨病与辨证
结合。辨病:首先要认识肝癌是恶性程度极高的肿

瘤,素有 �癌中之王�之称, 病情发展迅速,病机演变

复杂, 病理转归凶险, 正如刘野樵 �奇经直指 �云:

�诸癌厥惟肝癌最毒 �。肝癌是 �因虚致病, 本虚标

实 �的疾病, 其病位在肝, 与脾、胃、胆、肾等脏腑密

切相关。肝癌的辨证, 首先当辨虚实, 其虚以脾虚

为主, 兼肝肾阴虚, 气阴两虚。实以瘀毒为主, 兼有

气滞。其次当辨证候之轻、重、危、急, 注重兼证, 及

时发现和诊断出肝癌晚期并发黄疸、腹水、肝昏迷、

肝破裂、消化道出血等危症。老师认为肝癌的虚在

脾 (脾虚 ), 肝癌脾虚者,临床常见腹胀、纳差、神疲、

乏力、恶心呕吐、腹泻、消瘦等,此种脾虚症状, 绝非

单纯机能低下的脾虚, 而是随着疾病发展、机体病

理性代谢产物肿块 (瘀毒病变 )作用于机体,克伐正

气 (肝木克脾土 ) ,正气 (脾气 )受损而出现的脾虚证

候,脾虚是由瘀毒造成的, 这是肝癌脾虚独有的特

点。仲景云: �见肝之病, 知肝传脾, 当先实脾 �。告
诫后世要动态观察病情, 预见病势, �先安未受邪之

地 �, �治未病�。临床上肝病传脾, 并不意味着肝病

已消失,只剩下脾病,而是肝脾同病,肝癌毕竟有瘀

毒在先,瘀毒为主,瘀毒互结, 气滞血瘀, 形成肿块。

正如�医林改错 �指出: �肚腹结块, 必有形之血 �。

脾虚证候的出现与发展提示瘀毒已经存在并在进

一步加重。这与其他非恶性肿瘤性消化道疾病所

表现的脾虚证候有本质的区别, 单纯以健脾理气药

很难缓解肝癌的脾虚证候,必须配合化瘀软坚、清

热解毒药, 才能达到扶正治病的目的。

2. 4� 分期治疗 � 老师强调临床必须在辨证的基础
上结合辨病, 并针对肝癌不同阶段和不同分期, 分

步骤实施治疗。肝癌早期: 正气尚充足, 肿块较小,

包膜完整, 具备手术指征, 应抓住时机,奉劝患者尽

快接受手术治疗, 术后老师以西洋参、黄芪、明党

参、白术、茯苓、苡仁、陈皮、香附等补气健脾; 以砂

仁、法夏、内金、谷芽、麦芽、炒山楂等健胃消食; 佐

以枸杞、女贞子、固脂、兔丝子、仙灵脾等滋养肝肾,

进行调理, 促使患者恢复正气, 蓄积抗邪能力。手

术之后,余邪未尽,余毒未清, �留而不去,传舍于胃

肠之外 �,易于复发转移, 术后复发转移的机理仍然

是脾虚、血瘀、毒聚, 同样切合老师提出的肝癌瘀、

毒、虚的本质。因此, 继而仍以健脾理气、化瘀软
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坚、清热解毒的肝复乐为主治疗, 延缓复发转移,尤

其重视不同患者的随症加减。肝癌中期: 出现肝区

疼痛、纳差、乏力、腹泻、发热等脾虚瘀毒症状, 肿块

增大, 大多数患者已有肿瘤播散, 老师主张加强局

部治疗,稳定肿块, 如介入、多弹头射频消融、氦氟

刀、伽玛刀等,局部治疗后病灶尚存在, 尤其是介入

治疗后, 由于化疗药物的毒副作用, 患者会出现纳

差、乏力、白细胞下降和肝肾功能异常等。此时,重

点在于扶植正气,养益全身气血, 保护脏腑功能,寓

攻于补。老师常以癌复康 (白参、黄芪、白术、枸杞、

女贞子、灵芝等 )与肝复乐合方加减治疗, 酌情加用

免疫制剂,中药抗肿瘤制剂等全身治疗。此时还结

合目前国际、国内治疗肝癌的新动态、新方法, 探索

以中药 (肝复乐等 )联合介入、放疗、分子靶向治疗

等,以期减轻症状,提高疗效。肝癌晚期: 瘀毒弥漫

重症与脾气衰败并存, 患者出现恶病质和远处转

移,临床可见黄疸、臌胀 (腹水 )、肝昏迷、消化道出

血、肝脏破裂等并发症, 均系疑难重症和急症。此

时,必须严密观察病情演变, 恪守病机, 审证求因,

舌脉参合, 应以中医经典著作中之经方验方和 �内
经 �学术思想为指导, 结合老师的经验,以急则治其

标的原则,采用多途径、多方法、中西医结合等综合

治疗手段求治疑难重症,老师的经验是: ( 1)并发黄

疸,须辨明阳黄、阴黄。阳黄配合茵陈蒿汤、栀子大

黄汤清热利湿; 阴黄配合茵陈术附汤温中化湿。

( 2)合并腹水原则上采用五皮饮合香砂六君汤温阳

健脾利水。 ( 3)合并消化道出血以黄土汤为主温脾

止血。 ( 4)肝破裂出血以犀角地黄汤为主凉血止

血。 ( 5)癌性发热以清营汤加味清营退热。 ( 6)腹

痛拒按,上下隔阻者予大承气汤急下存阴。 ( 7)肝

区疼痛局部或天枢穴外贴老师研制的三黄止痛膏

(由大黄、马钱子、全蝎、蟾酥等 20余味中药组成 )

散瘀止痛。在选药方面, 老师叮嘱应该选用祛瘀止

血之品,忌用破血之品。老师常用大黄既可化瘀止

血,又可清热解毒,为消化道出血首选 (现代研究证

明大黄能抑制癌细胞氧化,具有抗肿瘤活性 ) ; 田三

七有祛瘀止血之功, 又有抗癌护肝之效, 与健脾药

物配伍更可取长补短,非常适用于肝癌。

老师还指出:我国肝癌的大多数具有肝硬化背

景,经历了肝炎 � � � 肝硬化 � � � 肝癌这一发展模
式,阻断肝炎向肝硬化或肝癌方向发展是预防肝癌

发生的重要环节,老师曾以肝复乐片治疗肝硬化 60

例,治疗 3个月后其血清透明质酸酶 ( HA )、�型胶

原前肽 ( P�P)、�型胶原 ( �- C )、层粘蛋白 ( LV )

等肝纤维指标均呈极显著性下降, 胆红素、ALT、

ASF总蛋白均较治疗前有明显改善,证候疗效总显

效率、总有效率分别为 61. 67%及 95. 00%, 说明肝

复乐是治疗乙型肝炎、肝硬化的有效药物, 有阻滞

肝癌癌前病变的作用。

3� 讨 � � 论
潘老提出 �瘀、毒、虚 �是肝癌的基本病因病机,

针对这一病机确立 �健脾理气、化瘀软坚、清热解
毒 �为肝癌的治则治法, 研究发明了我国第一个治

疗肝癌的中药新药 � � � 肝复乐。并在长期的临床

实践中,得到反复验证, 肝复乐仍是治疗肝癌的主

要药物, �健脾理气、化瘀软坚、清热解毒 �仍是肝癌
的主要中医治则。肝复乐不但用于治疗肝癌, 还能

治疗肝硬化,用于肝癌术后康复及防止转移复发。

在临床实践中,潘老更重视辨病与辨证相结合。

辨病:要认识肝癌是一种恶性程度极高且十分难治的

肿瘤,一个 �因虚致病, 本虚标实 �的疾病。辨证: 首

先要辨虚实,其虚为脾虚,肝癌脾虚的独特之点, 绝非

单纯机能低下的脾虚,而是脾虚与瘀毒并存,脾虚是

由瘀毒造成的。其实为瘀:瘀毒在先,肝内肿块存在,

这种血瘀绝非单纯血瘀证,而是脾虚与瘀毒并存所造

成。掌握肝癌脾虚与瘀毒的轻重程度,判断预后,决

定治疗方案,是提高其疗效的关键。

在辨证辨病相结合的基础上,必须针对肝癌不

同阶段,不同临床分期,分步骤进行治疗: 早期以手

术为主,术后继以中药防止转移复发。中期应加强

局部治疗, 稳定肿块,此时重点在于扶植正气, 养益

全身气血, 保护脏腑功能, 寓攻于补,是提高生活质

量、延长生存期的关键。晚期则以中西医结合等法

对症治疗, 减轻患者痛苦,延长生命。

在临床实践中, 还必须结合现代医学新进展、

新疗法,以中药联合介入、射频消融、氦氟刀、伽玛

刀、放疗、化疗、外敷等方法治疗, 探索中药加分子

靶向等治疗,则是提高生存期的关键。肝癌晚期的

并发症和合并症均系凶险、危重症, 必须参考中医

伤寒、金匮、温病等经典著作中的经方、验方、经验

方及内经学术思想, 结合潘老的经验, 以急则治其

标的原则, 采用多途径、多方法、多学科等中西医结

合等措施救治疑难重症, 也是提高疗效、减轻痛苦、

延长生存期的关键。
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