
书书书

肝复方治疗肝癌存活 6 年 1 例报告
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肝癌是我国常见肿瘤，死亡率在恶性肿瘤中占

第二位。手术和介入是常用治疗方法，但术后 5 年
复发率较高，而介入对术后复发者疗效欠佳。现笔
者采用潘敏求教授经验方肝复方治疗肝癌 1 例，存
活 6 年，现介绍如下。
1 病案资料

胡某某，男，51 岁，湖南省长沙市人。2006 年 11 月因单
位健康体检 B超发现肝内肿块。2006 年 11 月 23 日肝脏 CT
示: ( 1) 胆囊结石; ( 2) 肝右叶后段低密度灶，考虑肝癌可能，
建议穿刺活检。于 2006 年 11 月 26 日在湘雅医院行右肝中
叶切除术、肝动脉置泵、胆囊摘除术，术中见肝质地韧，表面
呈结节状改变，整肝萎缩，左肝严重萎缩，肝膈、脏面均有粘
连，右肝后叶上下交界处可及一个 4cm × 4cm大小的实质性
肿块，质硬，周围有小结节灶，腹腔无腹水，无明显转移灶，
距肿块至少 2cm 定切除线，将肝 V、VI 段并肿块一并切除。
台下解剖标本，见包膜完整，切缘 2cm 以内无肉眼可见肿
块。术后病理 ( 湘雅医院 2006 年 11 月 27 日，病历号:
675861) :原发性肝细胞癌，慢性胆囊炎。2006 年 12 月 14
日开始肝动脉泵内化疗，方案 CAF，泵入化疗第 4 周期后复

查，CT( 2007 年 4 月 2 日) 发现局部复发，肝右后叶有两个大
小约 5cm × 3cm、4cm × 3cm 占位病变，PET /CT示: 肝右叶呈
术后改变，肝右后叶顶部低密度团，PET 于相应部位见结节
状异常放射性浓聚影，考虑肝癌术后复发。建议再次手术
或肝移植，患者拒绝。求治于吾师潘敏求教授。有乙肝小
三阳 20 余年，未做系统治疗。从 2007 年 4 月开始在我院门
诊服中药，辨证为肝瘀脾虚证，以健脾理气、化瘀软坚、清热
解毒之肝复方加减治疗。2007 年 9 月 4 日复查 CT，原发性
肝癌切除术后复发，伴肝动脉门静脉瘘形成可能。之后每
半年复查 1 次，病灶稳定。2010 年 4 月 21 日复查 CT见，肝
内新增结节状异常强化灶，考虑肝癌复发，患者仍拒绝手
术，继续予以肝复方加减。之后 CT 复查，病灶继续稳定。
2011年 6 月 20 日、2011 年 12 月 3 日、2012 年 3 月患者 3 次
出现上消化道出血，予普通胃镜下 EVL 术及护肝、护胃、抗
感染等对症治疗后好转，2012 年 1 月初患者出现黄疸，大量
腹水，双下肢水肿，总胆红素 300μmol /L，ALT: 296μmol /L，
查舌红，苔黄腻，脉细滑。中医辨证为湿热毒结证，治以健
脾理气、清热解毒化湿，予以四君子汤、五皮饮合茵陈蒿汤
加减治疗。2012 年 2 月 16 日患者黄疸较前明显减轻，总胆
红素 42μmol /L，转氨酶下降至 79μmol /L，双下肢轻度水肿
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现。迄今为止 ME 的治疗选择仍然是有限的，辅酶
Q10 的补充与运动训练是目前比较有希望的治疗方
法［2］。腹膜透析作为一种肾脏替代治疗手段，在以
肾脏受损为主要表现的线粒体脑肌病中作用突出。
从中医学角度分析，本例患者病位主要在肾，与肝脾

相关，治宜分清标本虚实，轻重缓急。肾主骨生髓，开
窍于耳，患者肾脏亏虚，酌施补肾填精生髓之法，以益

肾聪耳。肝肾同居下焦，“肝肾同源”，慢性肾脏病起
病隐匿，病久肾阴亏耗，以致水不涵木，肝阳上亢，肝

风内动者宜平肝潜阳、熄风、止痉。肝藏血，主筋，体
阴而用阳，“肝受血而能视，足受血而能步，掌受血而
能握……”，治宜酌加白芍以养肝柔肝。治疗上着眼
整体，多法并用，共奏补益肝肾、强筋健骨之功。脾主
肌肉、四肢，患者四肢倦怠，周身乏力，可酌加益气健

脾、舒筋活络类药物以充盛气血，补后天而实先天。
据舌苔脉象，患者在癫痫发作时以邪实为主，另患者

久病体虚，治宜扶正与祛邪兼顾，祛邪而不伤正，平

时则注重补虚以治其本。ME 的中医治疗，医家多
从痿证着手，从肝脾论治，中药配合针刺治疗，极少

数病例疗效显著。本例较罕见，肾虚为发病的始动
因素，应用腹膜透析配合中医药疗法从肾脏论治

ME对患者的生存意义重大。
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少量腹水。2012 年 7 月患者谷丙转氨酶又升高: 238U /L，总
胆红素: 195. 4μmol /L，继续中药治疗，患者 2012 年 10 月 21
日死亡，从发病到死亡将近 6 年时间。一诊( 2007 年 4 月 10
日) : 患者精神疲乏，慢性肝病容，肝区不适，腹胀，纳差，二
便尚调。舌淡紫，苔黄，脉细。辨证: 肝郁脾虚证。治法: 健
脾理气，化瘀软坚，清热解毒，主方: 肝复方加减。处方: 黄
芪 30g，生晒参 10g，白术 10g，茯苓 10g，枸杞 10g，菟丝子
10g，苏梗 10g，陈皮 10g，黄连 3g，吴茱萸 3g，石见穿 30g，白
花蛇舌草 30g，蚤休 9g，甘草 5g，土贝母 6g，蜈蚣 2 条，山楂
15g，谷芽 15g，鸡内金 6g 。30 剂。每天 1 剂，水煎，分两次
服。二诊( 2007 年 5 月 12 日) : 患者纳食好转，乏力减轻，仍
腹胀，肝区不适，二便尚调，夜寐可，查舌红，苔黄，脉弦。处
方: 黄芪 30g，生晒参 10g，白术 10g，茯苓 10g，枸杞 10g，菟丝
子 10g，苏梗 10g，陈皮 10g，枳壳 10g，石见穿 30g，白花蛇舌
草 30g，蚤休 9g，半枝莲 30g，土贝母 6g，蜈蚣 2 条，生牡蛎
30g，夏枯草 15g，甘草 5g。30 剂。每天 1 剂，水煎，分两次
服。三诊( 2010 年 1 月 15 日) : 患者身体逐渐恢复，无明显
腹胀，纳食精神好转。每隔 1 个月来吾师处换处方，均以基
本方稍作随证加减，患者 CT 检查肿瘤稳定。四诊( 2012 年
1月 15 日) : 2011 年 6 月 20 日、2011 年 12 月 3 日患者两次
出现上消化道出血，予对症、止血等治疗后，中药原方基础
上加柴胡、川楝等疏肝解郁，田三七化瘀止血。2012 年 1 月
初患者出现黄疸，大量腹水，双下肢水肿，总胆红素
300μmol /L。查舌红，苔黄腻，脉细滑。辨证: 湿热毒结证。
治法: 健脾理气，清热解毒化湿。主方: 四君子汤合五皮饮
合茵陈蒿汤加减。处方: 生晒参 10g，黄芪 30g，白术 10g，茯
苓皮 15g，大腹皮 15g，桑白皮 15g，陈皮 15g，枳壳 10g，枸杞
10g，菟丝子 10g，炒栀子 6g，赤芍 10g，田基黄 15g，白花蛇舌
草 30g，半枝莲 30g，土贝母 6g，蚤休 9g，甘草 5g。15 剂。每
天 1 剂，水煎，分两次服。五诊( 2012 年 2 月 16 日) : 病史同
前，患者黄疸较前明显减轻，总胆红素 22μmol /L，双下肢轻
度水肿，少量腹水。继予前方再进 15 剂。患者 2012 年 7 月
门诊，病情恶化，腹胀加重，重度黄疸，于 2012 年 10 月死亡。

2 讨 论

肝癌术后复发通常有两种常见类型，一类起源

于原肿瘤的肝内转移性肝癌，通常复发间隔时间小

于 1 年; 另一类则是由于长期肝病背景的存在引起
的多中心发生的复发性肝癌，通常复发间隔时间大

于 1 年; 对于多中心发生的肝癌，由于是新生肿瘤
的产生，此类肿瘤的治疗效果较理想。对于本例病
案，应归于肝内转移性肝癌。虽然手术再切除仍然
是治疗最好的办法，但此例患者再复发的可能性较

大，且患者拒绝。众多文献报道，复发性肝癌术后
再切除中位长期生存时间在 23 ～ 56 月，5 年生存率
在 25% ～87%之间［1］。临床上由于引起肝癌发生
的病毒性肝炎的肝病背景的长期存在和影响，使化

疗受限，且全身化疗的有效率也只有 10% ～ 18%左
右［1］，此例患者化疗期间即复发，说明化疗效果差。
该患者诊断为肝癌( 肝细胞肝癌) ，术后化疗期间复

发，建议再次手术或肝移植，但患者拒绝，求治中

医。共存活近 6 年，其病程较长。初诊见患者: 精
神疲乏，慢性肝病容，肝区不适，腹胀，纳差，二便尚

调。舌淡紫，苔黄，脉细。对患者的病证及舌脉进
行综合分析，认为患者是毒邪瘀滞于肝所致，治以

健脾理气、化瘀软坚，清热解毒。吾师潘敏求教授
认为肝癌的基本病机为瘀、毒、虚［2］。血瘀、邪毒、
脾虚并存，互为因果，恶性循环，治疗应采用健脾理

气、化瘀软坚、清热解毒法。此法既能显著抗肿瘤，
又能明显增强机体免疫功能。之后病情转化，辨证
为湿热毒结证。治以健脾理气，清热解毒化湿，主
方用茵陈蒿汤、四君子汤和五皮饮加减，腹水、黄疸
逐渐消退。辨证论治是中医治疗疾病的核心，潘老
临床上根据本病发展的不同阶段以及不断变化的

症状适时调整中医治疗方案，许多患者获得了较好

的疗效。
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夏枯草治细菌性痢疾

夏枯草为唇形科植物夏枯草的干燥果穗，因其夏
季开始枯萎，故名“夏枯草”。本品主产于安徽、江苏、
浙江、江西等地，夏季果穗半枯时采摘，晒干。夏枯草
性味苦、辛、寒，归肝、胆经。夏枯草作用比较广泛，能
清热解毒，清肝明目。治疗痰火郁结所致的结核，可与
玄参、贝母、牡蛎等配伍; 治疗良性肿瘤，可与海藻、昆
布等同用; 治疗肝火上炎所致的目赤肿痛，可与野菊
花、蒲公英等配伍; 治疗肝阳上亢引起的头痛眩晕等
症，可与钩藤、决明子等配伍。现代医学研究发现夏枯
草煎剂有降压作用，对肺结核、急性传染性黄疸型肝炎
均有效。因其取材方便，20 多年来笔者在临床上遇到
细菌性痢疾患者时，常用 1 味夏枯草治疗，获得了良好
的效果。治法:取夏枯草 100g，水浸 10h，文火煎 2h 左
右，所得药液分 4 次饮服，此为 1 天量，连服 5 ～ 7 天。
( 来源: http: / /www． cntcmvideo． com /zgzyyb /html /2013
－ 02 /18 /content_70281． htm)
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