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徐力教授治疗肝癌经验
Professor XU Li’s experience in treating liver cancer
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【摘 要】 中医药治疗肝癌是肝癌综合治疗的重要组成部分，对延长患者的生存期、提高患者的生活质量效果显著。徐力教

授治疗肝癌以辨证为基础，运用“三段六辨”“截断疗法”等临床思维，分段治疗，精准抗癌，未证先治，药先于证，阻截转移

复发，逆转癌前病变，为临床治疗肝癌提供了一定的思路和借鉴。
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【Abstract】 The treatment of liver cancer in traditional Chinese medicine is an important part of the comprehensive treatment of liver 
cancer, which shows a significant effect on prolonging the survival period and improving the quality of life of the patient. Professor XU 
Li’s treatment of liver cancer is based on syndrome differentiation, and clinical thoughts such as “three stages and six-differentiation” and 
“truncation therapy” are used to accurately treat liver cancer, prerent metastasis or recurrence, and reverse precancerous lesions. It provides 
some ideas and references for the clinical treatment of liver cancer.
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原发性肝癌是指原发于肝细胞或肝内胆管细胞的恶性肿

瘤，是消化道常见的恶性肿瘤之一。早期肝癌缺乏特异性症

状，除普查外难以发现，待出现肝区疼痛、腹中肿块、腹胀、

消瘦、腹水、黄疸等症状时则多属中晚期，90% 患者已失去

手术切除可能，且中晚期患者生活质量差，病死率极高。中

医药治疗是肝癌综合治疗的重要组成部分，中医药治疗特色

显著，在延长生存期、提高生活质量、改善临床症状方面发

挥着重要作用。笔者师从江苏省中医院肿瘤科主任医师、南

京中医药大学肿瘤研究所副所长、北京中医药大学肿瘤学博

士后、博士生导师、南京抗癌协会中医药专业委员会主任委

员、马来西亚中央医院中医肿瘤科特聘教授、中国卫生部中

医肿瘤培训专家徐力教授。徐师从事肿瘤学 30 余年，有着丰

富的临床经验，笔者跟师抄方期间，收获颇多，现将徐师治

疗肝癌经验简述如下。

1 病因病机

翻阅中医书籍，并无“肝癌”之名的记载，但可发现有

与肝癌症状类似的描述。如《难经·五十五难》：“肝之积名

曰肥气，在左胁下，如覆杯，有头足。”《圣济总录·积聚

门》：“积气在人腹中，久不瘥则牢固，推之不移者，症也……

饮食不消，按之其状如杯盘劳结，久不已，令人体瘦而腹

大，至死不消。”《金匮要略·五脏风寒积聚病脉证并治》：“积

者，脏病也，终不移。”以上描述的症状与肝癌的临床表现极

为相似，因此可将肝癌归属于“胁痛”“肝积”“积聚”“癥

瘕”“臌胀”“肥气”“黄疸”等范畴。

徐师认为，肝癌的病因不外乎内外两个方面，内因主要

是情志失调，抑郁忧愁抑或暴怒伤肝，肝失疏泄，气滞血瘀，

久之瘀毒内生；或年老体虚，脾胃虚弱，气血乏源，肝肾虚

衰，精血不足，肝脏失荣，气血瘀滞，久而化为瘀毒。外因

主要是湿热内侵，或饮食不节，嗜食肥甘酒毒，湿热内生，

阻滞肝络，蕴生瘀毒，内结肝胆而成癥积。《医宗必读·积

聚》：“积之成也，正气不足，而后邪气距之。”徐师认为肝癌

的发生正是基于正气虚损，加之气滞、痰浊、血瘀、湿热、

瘀毒等邪实亢盛，从而导致因虚致实、因实致虚、虚实夹杂

的复杂病理过程。其病机可归纳为三点：一为肝失疏泄，气滞

血瘀；二为痰饮内停，郁而化热，湿热蕴结；三为脾胃损伤，

肝肾阴亏，正气亏虚。癌毒胶结，正不胜邪，发为癌肿，久

留难去，而成危重之疾。

2 辨证论治

徐师强调，癌症的治疗应辨病与辨证结合，辨病抗癌即

根据药理实验和临床经验选用抗癌中药，辨证抗癌重在消除

病理因素，即行气、活血、化痰、祛湿、清热等。徐师根据

临床经验并结合肝癌病因病机，将肝癌分为肝气郁结证、气

滞血瘀证、肝郁脾虚证、湿热毒蕴证、肝肾阴亏证等 5 个证

型，认为肝癌可分为早期、中期和晚期三个阶段，早期以攻

为主，中晚期则攻补兼施。正如《医宗必读·积聚》记载：“初

者，病邪初起，正气尚强，邪气尚浅，则任受攻；中者，受病

渐久，邪气较深，正气较弱，任受且攻且补；末者，病魔经

久，邪气侵凌，正气消残，则任受补。”同时，通过辨证分型

确定具体治法，根据中药的四气五味、升降浮沉、归经等理

论选方用药，以达到补益正气，调整阴阳，祛除邪气的目的，

从而控制肿瘤的生长和防止扩散转移。《脾胃论》：“百病皆由

脾胃衰而生。”徐师强调“有胃气则生，无胃气则亡”，十分

注重把顾护胃气的指导思想贯穿于治疗的始终，以期调理脾

胃，滋养气血生化之源，扶助正气。徐师亦强调肝癌的治疗

应中西医结合，不可拘泥于单纯中医或西医治疗，应评估患

者的整体情况再确定最佳的治疗方案。
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3 徐力教授临床经验

3.1 三段六辨，精准抗癌

徐师经过 30 余年的临床经验，结合癌症各阶段的特点，

创立了“三段六辨”的特色抗癌疗法，即中药对手术及放化

疗的辅助治疗、中医抗复发转移的维持治疗、中药提高生活

质量及生存时间的姑息治疗 [1]。

3.1.1 中西结合，阶段治疗

（1）肿瘤辅助治疗阶段，即围手术期、围放疗期、围化疗

期的治疗。肝癌围手术期、围消融期用药，主要增强体质，提

高手术、消融耐受性，并促进术后恢复，协同增效。肝癌术

后，患者多损伤气血，脾胃虚弱，气血生成乏源。治宜在辨证

论治的基础上加以调和脾胃、益气养血，方以四君子汤、八珍

汤、归脾汤等随证加减。围化疗期用药主要目的是减毒增效，

辅助减轻化疗的不良反应，提高耐受性，逆转多药耐药，治以

益气养血、健脾和胃，方选香砂六君子汤、芪归四君子汤等。

肝癌围放疗期用药的目的是提高肝细胞放疗敏感性，增强放射

耐受性，减少放疗毒性。放疗为热毒伤阴耗气，患者多有阴虚

火旺的表现，治宜养阴益气、清热解毒，方用生脉散合一贯煎

随证加减。（2）维持治疗期，即手术、放化疗结束后的抗复发

转移治疗。此阶段一般无肝癌实体肿瘤，治疗目的在于提高患

者的免疫力，消除微小转移灶，改善机体微环境，抑制肿瘤

细胞表达。徐师以既病防变为原则，提出“截断疗法”[2]，阻

止癌症建立“转移前环境”，多在扶正的基础上加大抗肿瘤药

物的分量，防止肝癌的复发转移。“夫治肝病者，见肝之病，

知肝传脾，当先实脾”。徐师临证以逍遥散为基础方，疏肝解

郁，健脾养血，使肝木条达，脾土盛实，以防止肝癌复发蔓

延。（3）姑息治疗期，即不适合手术、放化疗的晚期癌症的治

疗。此阶段患者已属肝癌晚期，治疗目的重在减轻痛苦，减慢

病情进展速度，提高生活质量，延长生存时间，即使不能使病

灶缩小或消失，也可达到“带瘤生存”的期望。此阶段患者多

为肝肾阴虚，癌毒深入，徐师在治疗上以扶正固本为主，滋养

肝肾，补益气血阴阳，并结合患者状况加以应用少量抗肿瘤药

物，以防攻伐太过，更伤正气。

3.1.2 精准六辨，对症用药

虽然癌症有着固有的生物学特性、大致相同的发生发展规

律及形态学、病理学、生理生化变化的共同规律，但单靠辨证

不足以全面把握病情，应明确癌症发生的具体部位、病理细胞

类型、有无转移浸润等 [3]。徐师在治疗肝癌时，在“三段”辨

证的基础上加以“六辨”，结合癌症病位、病理类型、指标水

平、病机特点、证候虚实、兼夹症状等实现精准治疗。徐师临

证常用抗肝癌中药有：凌霄花、鳖甲、龙葵、八月札、白花蛇

舌草、菝葜、半枝莲、重楼、鸦胆子等。凌霄花和鳖甲是徐

师临床常用药对，凌霄花破血通经、凉血祛风，鳖甲滋阴潜

阳、退热除蒸、软坚散结，二者合用，活血软坚散结，且滋阴

柔肝，治疗肝癌效果显著。引经药可视为特异性载体，运送药

物至靶部位，香附、柴胡是徐师常用肝经引经药物。肝癌有肝

细胞癌、肝内胆管癌、混合型肝癌三种病理类型，对于肝细胞

癌，徐师以凌霄花、鳖甲、重楼等解毒抗癌药为主。胆与肝互

为表里，为洁净之府，且为六腑之一，以通降为顺，治疗肝内

胆管癌时加用金钱草、茵陈等加强清热利胆解毒。混合性肝癌

恶性程度较高，徐师加用鸦胆子以加强抗癌效果。甲胎蛋白是

肝癌特异性肿瘤标志物，当其水平升高常提示肿瘤复发或进

展，应调整抗癌药物用量，加大抗癌力度。而甲胎蛋白阴性肝

癌更需警惕，往往恶性程度会更高，此时徐师会加大抗癌药用

量，并善用作用较强的虫类药物，如干蟾蜍、蜈蚣、壁虎、全

蝎等。中性粒细胞升高提示邪气较盛，淋巴细胞减少提示正气

虚衰，应调整扶正与抗癌的比例。转氨酶升高时加用垂盆草、

叶下珠、田基黄等保肝降酶。A/G 倒置者加用黄芪、当归、女

贞子、旱莲草等。根据不同兼症，用药亦有所加减。出现黄疸

者，可予以茵陈、栀子、虎杖、龙胆草、金钱草等加强清热解

毒、利湿退黄的作用；伴门静脉癌栓形成者，在排除出血倾向

后，可加用三七粉、赤芍、苏木、三棱、莪术、水蛭等活血化

瘀；纳呆食少者加用焦山楂和焦神曲、炒谷麦芽、鸡内金、砂

仁、木香、佛手等；伴胸腹水者，以葶苈大枣泻肺汤治疗胸水，

以半边莲、泽泻、茯苓、猪苓、玉米须、赤小豆、车前子、水

红花子、大腹皮等治疗腹水；癌痛者加芍药甘草汤、露蜂房、

川芎、延胡索、白屈菜、蜈蚣、全蝎等；贫血、血小板减少者

加用当归、阿胶、鸡血藤、羊蹄根等；白细胞减少者予以石韦

大枣汤加减；癌性发热者加用银柴胡、胡黄连、地骨皮、鳖甲

等；疲倦乏力者加用四君子汤、红景天、绞股蓝、黄精、仙鹤

草等；失眠多梦者加用合欢皮、夜交藤、酸枣仁、珍珠母、远

志、白薇等；盗汗者加用碧桃干、浮小麦、糯稻根、龙骨、牡

蛎等；恶心呕吐者加用旋覆代赭汤，偏寒者用丁香柿蒂散，偏

热者用橘皮竹茹汤；出血者加用三七、大蓟、小蓟、仙鹤草、

血余炭、侧柏炭、藕节炭、云南白药等；泄泻者加用芡实、石

榴皮、赤石脂等。骨转移者加用补骨脂、骨碎补、凤仙透骨

草、续断、牛膝等；肺转移者加用沙参、桔梗、浙贝母、土茯

苓、百部等；淋巴结转移者以三猫汤（猫爪草、泽漆、猫人参）

和消瘰丸为主方，配以山慈菇、夏枯草、莪术、肿节风等。

3.2 截断疗法，逆转病势

徐师善用“截断疗法”逆转肿瘤癌前病变和预防肿瘤复

发转移。截断理论的核心是采取果断措施和特殊方药，直捣

病巢，祛除病邪，快速控制病情，截断疾病的发展蔓延，以

求提高疗效，缩短病程 [4]。将中医“治未病”的思想应用于

抗肿瘤治疗中，“未病先防”“既病防变”，掌握疾病整体发

生、发展规律，未证先治，药先于证，先安未受邪之地，防

病深入。治疗过程中，一方面阻截治疗病程中可观察到的显

性证素，包括实体肿瘤和影响患者生活质量的兼证。徐师选

择临床对肝癌最有效的中药组成靶向抗癌模块，根据患者的

总体情况调整抗癌药的用量，并根据患者兼证予以加减化裁。

另一方面要依据疾病发展规律预截下一阶段将会出现的潜性

证素，潜性证素与肿瘤的发生、发展、转移、复发密切相关，

反映出恶性肿瘤发生、发展的微环境。预截潜证，截断肿瘤

的进展，减少转移复发率，延长患者的生存期。 
3.2.1 截断复发转移

“邪之所凑，其气必虚”。癌毒邪气盛，被转移部位则正

气虚，所以控制肿瘤复发、转移的根本就是扶正祛邪。肝癌

容易发生肺、骨、淋巴结等部位的转移，可将易发生转移的

肺、骨、淋巴结作为肝癌的潜在病位证素，在抗癌复发的同
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时配以滋阴润肺、行气活血、补肾强骨、化痰除湿等作用的

药物以调理脏腑，并加用引经药来预防发生以上部位转移。

“见肝之病，知肝传脾，当先实脾，四季脾旺不受邪”。徐师

在治未病过程中重视培补脾土，脾土得健，脏腑得安，重塑

机体免疫系统，调节机体微环境，常予四君子汤、黄芪、生

山药等健脾养胃，顾护正气。

3.2.2 逆转癌前病变

癌前病变是临床常见的组织学改变，若长期不予干预，

任其发展，易转变为癌。研究发现，原发性肝癌患者中约有

1/3 有慢性肝炎病史，约 80% 的肝癌是在肝硬化的基础上发

生，慢性肝炎、肝硬化患者是原发性肝癌的高危人群。肝硬

化病因复杂，在我国以乙型肝炎病毒、丙型肝炎病毒为主要

原因。肝癌主要以“肝炎 - 肝硬化 - 肝癌”三部曲模式发展，

而这个过程一般需要 10 ～ 25 年，该空窗期给予了我们逆转

肝炎、肝硬化发展成肝癌的机会。徐师十分重视对慢性肝炎、

肝硬化的治疗，未证先治，逆转病势，防止其向肝癌进一步

发展。湿热疫毒是肝炎发作的主要原因，湿热疫毒入侵，稽

留于肝胆之腑，肝胆失于疏泄，胆汁溢泛，徐师在辨证基础

上配以叶下珠、田基黄、垂盆草、鸡骨草等药清热利湿解毒，

同时配合抗病毒西药治疗。肝硬化多血瘀日久，结成癥积，

固定不移，肝区坚硬疼痛，肝脏表面凹凸不平，治宜活血化

瘀，软肝散结，徐师常以鳖甲煎丸合血府逐瘀汤加减治疗。

《本草纲目》：“鳖甲乃厥阴肝经血分之药，肝主血也。”鳖甲

为血肉有情之品，善入肝经血分，现代药理研究表明，鳖甲

主要成分可通过抑制炎症反应、调控肝细胞外基质的产生和

降解、抗氧化损伤、抑制肝星状细胞的活化增殖并促使其凋

亡等作用抑制肝纤维化 [5]。徐师同时不忘治疗肝硬化并发症，

治疗期间观察血清学指标。

4 验案举隅

患者甲，男，75 岁，2020 年 6 月于外院行“肝段切除

术”，术前甲胎蛋白：4.27 ng/mL，术后病理提示：肝细胞性

肝癌。后期规律复查，未行治疗。2021 年 4 月肝癌复发，并

行仑伐替尼单药靶向治疗。2021 年 10 月 27 日查胸腹部 MRI
提示：肝内多发占位，较前多发病变，腹腔内小结节，右侧

胸腔少量积液可能，建议动态观察。甲胎蛋白 4.33 ng/mL。 
患者及家属十分忧虑，经人介绍，辗转至江苏省中医院求治

于徐师。

初诊（2021 年 11 月 19 日）：神志清，精神不振，面色萎

黄，疲倦乏力，肝区轻微疼痛，消瘦，寐可，二便调，舌淡

红，苔白，脉沉细。治以益气养血，健脾和胃，滋养肝肾。

处方：黄芪 30 g，女贞子 30 g，当归 10 g，炒白术 10 g，太

子参 10 g，猪苓 10 g，茯苓 10 g，枸杞子 30 g，酒茱萸 30 g，
法半夏 10 g，陈皮 6 g，炒白芍 30 g，大枣 10 g，醋鳖甲（先

煎）30 g，生山药 30 g，薏苡仁 30 g，炙甘草 10 g。14 剂，

水煎服，每日上午 9 时、下午 15 时分服。

二诊（2021 年 12 月 11 日）：患者精神较佳，面色红润，

疲倦乏力好转，纳寐可，二便调，舌红，苔薄白，脉细。予

上方加仙鹤草 30 g，酒黄精 10 g，继服 14 剂。

三诊（2021 年 12 月 28 日）：患者诉无特殊不适，外院复

查甲胎蛋白4.22 ng/mL；血常规、凝血、肝肾功能无明显异常；

胸腹部 CT：肝实质内部分病灶范围较前缩小，强化程度较前

减低，右侧肩胛骨高密度影。在前方基础上加补骨脂 15 g，
继服 14 剂。后患者遵医嘱调摄饮食，坚持长期中药调理，现

病情稳定，情况良好。

按：患者为老年男性，肝肾虚衰，精亏血少，加之术后复

发，靶向治疗攻伐瘤体之后，体质更虚，处于维持治疗期，此

期治疗重在提高机体免疫功能，调整机体微环境，消除微小转

移灶，以扶正固本为主，予少量抗肿瘤药物，以防攻伐太过，

更伤正气。徐师以四君子汤为加减治疗，予生山药、薏苡仁、

法半夏、陈皮等健脾益气；黄芪、枸杞子、酒茱萸、女贞子等

补益肝肾，益气养血；白芍、炙甘草酸甘化阴，养血敛阴，调

和肝脾，柔肝止痛；患者年老体虚，不可攻伐太过，仅予女贞

子、醋鳖甲攻邪抗癌。二诊时患者情况好转，原方加用仙鹤草、

酒黄精益气养阴，且仙鹤草可抑制肿瘤细胞，增强免疫细胞活

性，加强抗癌作用。三诊时患者症状情况稳定，效不更方，见

右侧肩胛骨高密度影，加用补骨脂补肾强骨，截断骨转移。

5 结 语

徐力教授临床运用“三段六辨”“截断疗法”治疗肝癌，

条目清晰，逻辑严谨，灵活运用，随证加减，每获良效。“三

段”构成治疗基础框架，将肝癌分为辅助治疗期、维持治疗

期、姑息治疗期，整体把握疾病发生、发展特点，“六辨”精

准辨病位、病理类型、指标水平、病机特点、证候虚实及兼夹

症状等细究肝癌特征，个体化遣方，精准用药。并灵活运用 
“截断疗法”，引入“治未病”思想，以辨证论治为基础，阻截

显证、预截潜证，先证而治，阻截肝炎、肝硬化进展，防止肝

癌复发转移，掌握治疗主动权。徐教授认为中药具有多靶点、

多途径的协同作用，在治疗肿瘤时具有减毒增效、抗复发转

移、带瘤生存、逆转癌前病变等独特作用。肝癌病机复杂，病

证多样，在治疗时，不是仅以“消瘤”为目的，可将其视为慢

性病来治疗，延长患者的带瘤生存期，提高患者的生活质量。
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