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薛博瑜教授辨治肝癌四法经验探析

岳煜

揖摘要铱 摇 薛博瑜教授从医三十余载,在辨治肝癌方面有独到的见解和丰富的临床经验。 薛教

授认为肝癌的基本病机为肝郁脾虚,瘀、痰、癌毒是三大病理基础,治疗上强调疏肝实脾、祛瘀软坚、
化痰散结、清解癌毒,收效颇著。
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摇 摇 肝癌是消化系统常见的恶性肿瘤之一,其发病率呈逐年

增长的趋势,是全球第五大恶性肿瘤,而中国又是肝癌的高

发地区,近年来一直位于国内癌症死亡率的第 3 位[1] ,给人

类的身心健康和生活带来了很大的威胁和痛苦。 薛博瑜教

授系南京中医药大学中医内科教研室主任、博士生导师、国
家中医药管理局重点学科中医肝胆病学科带头人、江苏省中

医药学会肝病专业委员会主任委员,一直从事中医临床、教
学、科研工作三十余载,曾师从首届国医大师周仲瑛教授,并
不断创新,学验双收,对肝癌的辨治更是有独到的见解和丰

富的经验。 笔者有幸跟师临证学习,获益颇多,现略述薛博

瑜教授辨治肝癌经验并总结一二,供同道参阅。

1摇 坚持疏肝实脾,培本扶正防变

历代医家认为,癥瘕积聚之病与正气亏虚关系密切,正
如《景岳全书》中记载:“凡脾肾不足,及虚弱失调之人,多有

积聚之病。冶薛教授指出,现代人生活节奏快,生活压力大,
过度劳累,损耗正气,而后邪气袭之,引发各类疾病。 薛教授

认为,肝主疏泄,脾主运化,肝的疏泄功能有赖于脾化生气血

精微的滋养,脾运化功能的正常运行也有赖于肝的正常疏

泄;一旦肝郁气滞,疏泄失常,影响脾的运化和输布功能,则
出现水湿内停,聚而生痰;然脾虚失运,气血化生乏源,则肝

失濡养,疏泄不畅,出现气滞血瘀,两者相互影响。 薛教授强

调肝郁脾虚是肝癌的基本病机,并一直贯穿于肝癌病变的整

个过程中,尤其是肝癌早期常常出现情绪抑郁、腹胀腹痛、食
少便溏等症状,治疗上要坚持疏肝实脾、培本扶正防变的原

则。 临床上,薛教授常在逍遥散的基础上进行加减用药,对
伴有烦躁口苦,舌尖红者,加用牡丹皮、黄芩、知母等药清泄

肝火;伴有腰酸腿软、失眠健忘者,加用熟地黄、枸杞、山茱萸

等药补养肝肾;伴有恶心、呕吐、食纳不佳者,加用竹茹、橘
皮、生姜、山楂等药行气和胃。

2摇 牢记祛瘀软坚,减少病理基础

早在《素问》 中就有记载:“血气不和,百病乃变化而

生。冶指出诸多疾病的形成都与气血失调有关,肝癌也同样

如此。 薛教授认为肝癌乃有形之肿物,必有形之血所致,血
或受寒凝滞,或受气停滞成瘀,日久与痰湿、癌毒搏结于肝脏

而成肿块。 薛教授指出,瘀是形成肝癌的三大病理基础之

一,在治疗肝癌时要牢记治病求本的原则,通过减少病理基

础来降低疾病的复发风险。 现代医学研究显示,绝大部分肝

癌患者的血液系统存在高凝状态,血液黏稠度及血小板黏附

力均较正常健康人要高,而运用活血化瘀的中药或中成药

后,可以明显改善这种高凝状态,有利于疾病的康复[2] 。 临

床治疗时,薛教授常在膈下逐瘀汤的基础上进行加减用药,
对伴有疲倦乏力者,加用党参、黄芪等药补气活血;伴有面色

苍白、潮热盗汗者,加用阿胶、鸡血藤、熟地黄等药滋阴养血

活血。 薛教授考虑到肝癌为坚硬不宜消散之物,治疗时当用

软坚消积之药效果更佳,临床常用鳖甲、土鳖虫、牡蛎等药软

坚散结;三棱、莪术等药活血消积。

3摇 注重化痰散结,改善微环境

中医素有“怪病多属痰冶之说,肿瘤归属于怪病的范畴,
其发生发展自然与痰密切相关。 朱丹溪对肿瘤与痰的关系

描述为“凡人身上、中、下有块者,多是痰冶。 痰既是一种病

理产物,也是一种特殊的致病因子,在肿瘤的形成过程中起
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着关键性的作用[3] 。 薛教授还特别指出,痰具有流窜的特

性,可以承载瘀血、癌毒等致病因子随气升降,畅达人体脏腑

经络各处,是肿瘤侵袭转移的关键机制。 早在 1889 年英国

医生 Stephen Paget 提出了肿瘤的“种子-土壤冶学说,癌细胞

的生长、种植和转移都依赖于特定的土壤(组织环境) [4] 。
薛教授也很认同这一学说,指出这里的土壤与痰的特性很吻

合,肝癌术后复发转移的风险很高,手术只是将高污染区予

以清除,但癌细胞(种子)与痰环境(土壤)并未消除,只要癌

细胞遇到适宜的痰环境就会再次生长。 因而,薛教授指出化

痰散结不仅治标,还能改善组织环境。 临床上,常在导痰汤

的基础上进行加减用药,对伴有腹部僵硬者,加用皂角刺、煅
牡蛎、龟板等药软坚化痰散结;伴有胁肋胀痛、情绪低下者,
加用香橼、佛手、橘核等药疏肝化痰;伴有食少、纳差、便溏

者,加用党参、白术、茯苓等药除湿化痰;伴有咳痰色黄、口
苦、舌红者,加用夏枯草、海蛤壳、浙贝母等药清热化痰,消肿

散结。

4摇 强调清解癌毒,断绝肝癌之根

毒邪有内外之别,可由外界毒邪侵之,亦可由六淫化生

或内生毒邪,包括风毒、火毒、痰毒、瘀毒、温毒等,都有强烈

的致病特点。 宋代杨士瀛认为癌肿与毒邪关系密切,指出

“癌者,上高下深,岩穴之状……毒根深藏冶。 著名国医大师

周仲瑛教授认为一般的毒邪、痰、瘀理论都难以全面论述肿

瘤的难治性、转移性,其根据多年的临证经验,反复研究古

籍,提出“癌毒冶学说[5鄄6] 。 薛教授十分推崇周老的“癌毒冶学
说,认为癌毒是一种特殊毒邪,除具有普通毒邪的一般性质

外,还具有潜伏性、反复性、缠绵性、流串性、侵袭性等特点。
癌毒在形成之后,又会使血瘀、痰浊等病理因子进一步增多,
三者相互搏结,耗散正气,形成恶性循环。 薛教授强调在临

床诊治中,应根据患者的体质状况,合理运用清解癌毒的方

法,并关注正气的变化,切记不可一味追求驱邪而忘正。 常

用药物有半枝莲、藤梨根、白花蛇舌草、山慈菇、马鞭草等。

5摇 典型病案

患者,男,69 岁。 2014 年 3 月 25 日初诊。 主诉:肝癌术

后 5 月余,伴腹胀乏力 2 周。 患者 2013 年 10 月因腹部不适

入院检查,CT 提示:肝左叶见一 3. 5 cm伊2. 8 cm 肿块。 遂在

江苏省人民医院行手术治疗,术后病理提示:中低分化肝细

胞性肝癌。 术后 3 个月复查 CT 提示肝癌术后复发,伴肝内

多发转移灶。 甲胎蛋白:569 滋g / L,谷丙转氨酶:212 U / L,谷
草转氨酶:187 U / L。 遂行经导管动脉化学栓塞治疗 2 次,效
果不佳。 就诊时症见:腹部胀满,四肢乏力明显,肝区时有疼

痛,口苦咽干,不渴,失眠多梦,食少、纳差,小便不利,舌质

红,苔白腻,脉弦数。 现代医学诊断:肝癌术后(伴肝内转

移);中医诊断:肝积;证型:肝郁脾虚,水湿内停;治法:疏肝

实脾,利水除湿。 处方:醋柴胡 9 g、猪苓 15 g、茯苓 15 g、炒
白术10 g、当归 10 g、白芍 15 g、黄芪 30 g、党参 15 g、煅牡

蛎先煎30 g、泽泻 15 g、丹皮 10 g、虎杖15 g、垂盆草 15 g、大枣

3 枚、甘草 6 g,14 剂,水煎服,每天 1 剂,早晚分服。
2015 年 4 月 8 日二诊:复查甲胎蛋白:358 滋g / L,谷丙转

氨酶:126 U / L,谷草转氨酶:103 U / L。 服用 14 剂药物后,四
肢乏力不显,腹胀稍减,口苦咽干明显好转,肝区疼痛时作,
夜寐尚可,食纳一般,小便可,舌暗红,苔白腻,脉弦。 治法:
利水除湿,祛瘀解毒。 前方去当归、黄芪、牡丹皮,加乌药 15
g、延胡索 10 g、鳖甲先煎15g、藤梨根 10 g、山慈菇 10 g。 继服

14 剂,服法同前。
2015 年 4 月 22 日三诊:复查甲胎蛋白:126 滋g / L,谷丙

转氨酶:28 U / L,谷草转氨酶:31 U / L。 患者偶有肝区疼痛,
体力恢复,腹胀不显,食纳可,二便调,夜寐安,舌质暗,苔薄

白,脉细。 治以扶正驱邪,抗癌解毒。 前方去猪苓,加白僵蚕

15 g、蜂房 10 g、三七 3 g。 继服 14 剂,服法同前。
按摇 患者肝癌术后,正气耗散,脾虚失运,水湿内停,故

见腹胀、食少、纳差;气血化生不足,心神失养,故见四肢乏

力、失眠;肝郁化火,故见口苦咽干、多梦;肝郁气滞,气机不

畅,故见肝区疼痛。 治以疏肝实脾,利水除湿,方中柴胡疏肝

解郁理气,猪茯苓、炒白术、党参实脾利水,当归、白芍补血养

肝,黄芪补气利水,泽泻利水除湿,丹皮清肝热,煅牡蛎重镇

安神,软坚散结,虎杖、垂盆草护肝解毒,大枣、甘草调和脾

胃。 二诊时,患者正气尚足,肝郁化火症状渐消,予以乌药、
延胡索理气止痛,鳖甲祛瘀软坚,藤梨根、山慈菇抗癌解毒。
三诊时,患者正气恢复,诸症好转,予以白僵蚕化痰浊,蜂房

助阳攻毒,三七活血化瘀,全方扶正祛邪、攻补兼施,实乃标

本兼治的佳方。 3 个月后随访,患者病情稳定,甲胎蛋白、谷
丙转氨酶、谷草转氨酶指标恢复正常。
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