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2018 年10 月16日二诊：皮肤干燥瘙痒有所缓

解，皮肤时有破溃，加强凉血清热及补肾益气之功，

予初诊方加杜仲10 g、菟丝子10 g、紫草10 g、生石膏

10 g，14 剂。

2018 年12 月25日三诊：皮肤瘙痒破溃基本缓

解，乏力腰酸减轻，予二诊方去蜈蚣、乌梢蛇继服。

后症情平稳，嘱继续服药，保持皮肤湿润，避免刺激

食物摄入，畅情志。

按：本案银屑病，多数医家责之于血病，单教授

认为银屑病缠绵难愈，病症经年不解，湿从中生，湿

邪困脾，脾之生化乏源，精微疏布不利，气血两亏，湿

邪化燥，再耗精血，以致脾虚生风、血虚风燥，瘙痒不

断，局部皮肤干燥角化、脱屑、皮色改变。正如《千

金方》所云：“痒症不一，血虚皮肤瘙痒……有脾虚身

痒……”单教授认为当从脾论治，以益气健脾为本，

辅以除湿养血、祛风润燥。方用太子参、炒山药顾护

脾胃后天之本，以利生化之源；炒蜂房、蜈蚣、乌梢蛇

兼具清热解毒、祛风养血、通络止痒之功，现代医学

研究亦证实三味药均有抗菌消炎作用；凌霄花、地肤

子、白鲜皮凉血祛风。全方辨证与辨病相结合，共奏

益气、养血、清热、除湿之功，守方加减，贵在坚持。

总体而言，单教授在临床诊治皮肤病的过程中，

始终以顾护脾胃之气为本，用药精当轻灵，极少使用

大苦大寒伤胃之品。单教授临证反复强调脾胃为后

天之本，重视脾胃运化与五脏六腑间相互关联及转

化，辨病与辨证相结合，同时注重患者饮食及起居调

适，认为瘥后饮食调摄是治疗疾病的重要环节，尤其

在皮肤病发作期及加重期，避免外邪加重脾胃负担，

影响正气恢复，内外兼顾，药食结合，方可收良效。

第一作者：肖君（1979—），女，博士研究生在

读，主任中医师，中西医结合消化及消化内镜专业。

通讯作者：单兆伟，本科学历，主任中医师，博

士研究生导师，全国名中医。jsszyyszw@163.com

收稿日期：2021-04-19

编辑 ：傅如海

“肝癌”病名在古代中医文献中并无明确记载，

根据患者临床症状和体征，可将其归属于“胁痛”“臌

胀”“黄疸”“癥积”“肥气”等范畴。早在《难经》中

就载有与其相似的症状：“肝之积，名曰肥气，在左胁

下，如覆杯，有头足。久不愈，令人发咳逆，疟，连岁

不已。”《仁斋直指附遗方论》中“癌者，上高下深，

岩穴之状……毒根深藏”是对“癌”最早的记载。首

届全国名中医陈宝贵教授为张锡纯中西医汇通学派

的第三代传人，其在“正损为本，癌毒为标”的理论

指导下辨治肝癌，注重扶正祛邪、抗癌解毒，临床疗

效颇佳。笔者有幸侍诊，现将陈师基于癌毒理论辨

治肝癌之经验介绍如下。

1 正损为本，癌毒为标

陈师认为肝癌病因以正气亏损为本、癌毒搏结

为标，而癌毒致病又有内伤外感之辨。外感者，六淫

之邪如周边环境中某些物理或化学潜在致癌因子、

病毒等侵袭，损伤正气，气血循行瘀滞，而成积块。

内伤者，在先天禀赋不足基础上，复因七情内伤，致

陈宝贵基于癌毒理论辨治肝癌之经验
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摘 要 陈宝贵教授认为肝癌主要是在正气虚损的基础上，热郁、血瘀、痰凝、气滞、湿阻而成癌毒，导致脏腑、气血、

经络、阴阳失调，日久郁而形成有形之结块。癌毒蓄积为肝癌发病之关键，癌毒“走注”为肝癌转移之因，正邪交争贯穿癌

毒演变之始终，治疗应秉持“扶正祛邪、抗癌解毒”的原则。附验案1则以佐证。
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使肝气不得疏泄；饮食劳伤，水谷失运，生湿成痰化

热；痰湿阻滞血行，最终导致气滞血瘀痰凝，阴阳失

衡而成癌瘤。病机主要为先天禀赋不足，素体正气

虚损，复因热郁、血瘀、痰凝、气滞、湿阻而成癌毒，

从而导致脏腑、气血、经络、阴阳失调，日久郁而成有

形之结块，症见胁下痞块、疼痛拒按，其中黄疸为主

要症状。

1.1 伏毒蓄积，胶着难解 陈师认为癌毒作为恶性

肿瘤的特异性致病因子，伏藏于正虚之处，贯穿肝癌

发生发展始终，与热、瘀、痰等病邪胶结为患，导致肝

脾两伤，癌瘤形成。因此，伏毒蓄积为肝癌发病之关

键[1-2]。肝癌初期发病隐匿，症状纷繁复杂、潜伏难

察，确诊之时多处疾病中晚期，药力难消，或经西医

手术、放化疗后“余毒”伏藏于里。“伏毒”入络入血，

根深蒂固，胶着难解，暗耗脏腑精气血津液，一旦他

邪引动，便一触即发，势不可挡。癌瘤痼疾总属消耗

性疾患，夺取水谷精微气血以自养，损伤脏腑，耗损

正气，患者多见消瘦、纳差乏力、精神萎靡，邪胜正竭

而阴阳离决。

结合现代医学，陈师认为肿瘤组织内信号通路

的异常激活，肿瘤细胞的异常增殖和分裂、逃脱免疫

监控、逃逸凋亡，致使肿瘤恶性无序生长；肿瘤组织

局部缺氧坏死、炎性细胞浸润，可视为“癌毒”的“伏

毒蕴结”表现；肿瘤患者恶液质、免疫力低下、易感

染，是“伏毒伤正”之表现。

1.2 流毒走注，于至虚之处传舍 《灵枢》中载有：

“是故虚邪之中人也，始于皮肤……留而不去，则传

舍于络脉……留而不去，传舍于经”，“传舍”是《内

经》对疾病传变的认识[3]。陈师认为癌毒走注侵袭

是“流毒”特点，亦是肿瘤转移的先决条件。癌毒留

结，近可氤氲浸淫，远则随气血运行而流窜走注，于

至虚容邪之处停积，阻滞气机，酿痰成瘀，与相关脏

腑亲和搏结而成新肿块。

现代研究发现，肿瘤细胞是在机体免疫异常的

基础上，合成和分泌生长因子、基质金属蛋白酶等介

导细胞外基质重塑，促进新生血管形成，为肿瘤的生

长和转移提供物质基础，同时降解钙粘蛋白，分泌大

量波形蛋白、纤连蛋白等，使肿瘤细胞获得运动性，

近可向邻近脏器种植扩散转移，远可通过脉管、淋巴

道等远端定植[4]。陈师认为免疫抑制、微环境的异常

可理解为局部“正气虚损、阴阳失衡”，其依附的载体

血管、淋巴管、肿瘤间质等可视为气血三焦等通道，

而肿瘤侵袭和转移的特点可理解为流毒走注。

此外，陈师认为流毒走注与瘀血密切相关，正如

唐容川《血证论》言：“瘀血在经络脏腑之间，则结为

癥瘕。瘕者，或聚或散，气为血滞，则聚而成形。”瘀

血主要是由血行不畅凝滞于脉中，或血液不循常道，

或离经之血溢于脉外所致[5]。通过取象比类，陈师认

为肿瘤患者机体高凝状态，肿瘤阻塞脉道，形成癌栓，

即为“血行不畅而凝滞于脉中”；血液在结构高度无

序、血流紊乱、缺氧、酸性微环境的肿瘤血管内循行，

即为“血液不循常道”；肿瘤血管内管壁细胞间隙增

宽，基底膜降解缺失，内皮细胞重叠生长，突入管腔，

导致血液外渗，或由于血管通透性增高，血液渗漏至

组织间隙导致出血，即为“离经之血溢于脉外”。

1.3 阴阳失衡，正邪交争 肿瘤的形成是内外因共

同作用的结果。陈师认为，阴阳失衡、正邪交争贯穿

癌毒演变始终：肝癌发生早期，肿瘤细胞内基因失控

突变，能量代谢紊乱，破坏正常细胞的生长平衡，浸

润局部组织，是“癌毒渐盛，正气渐衰”；肝癌发展进

程中，肿瘤细胞降解周围基质，促进肿瘤新生血管生

成，为肿瘤组织获取营养，突破基底膜进入血管、淋

巴管完成远端移植，是“癌毒极盛，正气极衰”；肝癌

发展晚期，肿瘤细胞增殖失序，营养失供而坏死，是

“正气衰竭，癌毒极盛，而成阴阳离绝之势”。

2 扶正祛邪，抗癌解毒

现代医学治疗肝癌，多聚焦于瘤体本身，其作用

靶点相对单一，犹如孤军作战，往往不能正中要害，

反而容易被肿瘤细胞各个击破，无法阻止肿瘤的转

移和远端定植。肝为藏血之脏，喜条达而恶抑郁，肝

藏血，血养肝，肝体充足，肝用则调和；肝主疏泄，血

归肝，则肝体充盛。因此，陈师在肝癌治疗中补肝体

和益肝用并重。其次，陈师治疗时注重固本清源，把

握肝癌的“伏毒”“流毒”病机，做到未病先防、既病

防变，先安未受邪之脏。此外，陈师临床思辨肝癌

“癌毒”盛衰时，除了通过人体外在器官和形态神色

以“司外揣内”，推断内在脏腑的变化，把握疾病的本

质和发生发展趋势之外，还结合现代诊疗手段例如

腹部CT、肝脏磁共振成像、甲胎蛋白、癌胚抗原、组

织分化类型、肝功能、肿瘤细胞增殖标志物Ki-67 表

达、凝血功能、血常规检查等来判别癌毒的毒力大

小、寒热属性、预后。在肝癌治疗进程中，陈师始终

秉持“扶正祛邪”与“抗癌解毒”的治疗理念。

2.1 杜绝生毒之源，未病先防 脏腑经络功能的平

衡与协调，是固护正气和祛除邪毒的基础。肝癌多由

病毒性肝炎、酒精性肝病、肝纤维化、肝硬化进展而

来，上述病因致使肝细胞在损伤后的再生修复过程

中生物学特征逐渐变化，基因突变、增殖与凋亡失衡、

慢性炎症及纤维化过程中的活跃血管增殖，为肝癌的

发生发展创造了重要条件。陈师认为这种平衡的打
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破可视为肝脏气血津液阴阳的失衡。针对原发疾病

发展过程中气滞瘀阻，生湿酿痰，郁久化热成毒，治

疗原则以“清源”为主，未病先防，治以理气化痰、活

血化瘀、清热解毒。此外，肝体是肝用的物质基础，

肝用为肝体功能活动的表现。肝体阴血制约肝用阳

气过度升腾，避免肝用亢盛，使之冲和条达；肝疏泄

阴血，通畅经络，则肝体柔和。肝主疏泄，促进津液

气血正常输布代谢，则无聚湿成水生痰化阴之患。因

此在治疗时尤重“固本”，施以疏肝柔肝，擅用逍遥

散、柴胡疏肝散、当归芍药散等方以安未受邪之地。

2.2 清除已生之毒，既病祛邪 针对肝癌发病过程

中气滞痰湿瘀热毒邪之所盛，陈师辨何邪之所盛而

针对性地选用相应治法：

（1）清热解毒：风、痰、湿、瘀、火、毒内蕴，阻滞

经络，日久皆可化热，炼灼成毒，治以“热者寒之”。

清热解毒药多苦寒，常用于治疗热毒内盛、癥积痈

肿。现代研究发现清热解毒药具有抗炎、抗内毒素、

抗氧自由基、抗病毒、诱导肿瘤细胞凋亡等作用[6]，陈

师常用山豆根、山慈菇、马齿苋、甘草、白蔹、半枝莲、

半边莲、白花蛇舌草、苦参、蒲公英、黄连等药物。（2）

化痰软坚：痰凝郁结是癌毒走窜、蕴结难消的基础，

古有云“怪病多痰”。化痰软坚药多辛、咸，常用于痰

气凝滞、瘰疬癥瘕。现代研究发现化痰软坚药具有

激活内皮网状系统、抑瘤、抑制血管生成等作用[7]，陈

师常用半夏、天南星、牡蛎、海藻、僵蚕、薏苡仁、八

月札等药物。（3）活血化瘀：瘀血阻滞，郁结壅塞，稽

留不去，息而成积，“菀陈则除之者，出恶血也”。活

血化瘀药多辛温，可温经通络散寒、行血消癥。现代

药理研究发现活血化瘀药可抑制肿瘤增殖、诱发凋

亡、调节免疫、抑制血管生成，对放化疗有减毒增效、

逆转耐药的作用[8]，陈师常用川芎、郁金、鬼箭羽、刘

寄奴、乳香、没药、当归、桃仁、丹参等药物。（4）以

毒攻毒：癌毒为患，其致病猛烈且顽固，非攻不克。

虫类药具有搜风通络、攻逐走窜之效，可引药力直达

病所，松透病根。现代研究表明，许多虫类药有以毒

攻毒之效，可抑制细胞增殖，诱导细胞凋亡，抑制炎

性微环境，发挥抗肿瘤效应[9]，陈师常用蜈蚣、全蝎、

蜣螂虫、土鳖虫、蜂房、蟾酥等药物，多配伍养血滋阴

之生地黄、石斛，健脾益气之当归、白术防攻邪太过

而伤正。

2.3 瘥后调摄，防其复发 “正气存内，邪不可干”，

自古多强调正气的重要性，如“壮人无积，虚人则有

之”，“积之成也，正气不足，而后邪气踞之”。治积

者，宜先养正，正气足则积自除。仲景言“夫肝之病，

补用酸，助用焦苦，益用甘味之药调之”，陈师认为

肝体为肝阴肝血有形之体，非阴柔酸敛之品不能补

之，处方多喜用酸枣仁、五味子、炒白芍、山萸肉、鸡

血藤、山楂、生地黄；癌瘤瘥后，更要扶正固本，脾土

得肝木而达，故而肝癌治疗更要注重肝脾同调，时时

固护胃气，调节脏腑气血阴阳平衡，正如《金匮要略》

云：“见肝之病，知肝传脾，当先实脾。”陈师临床常

用六君子汤、参苓白术散、三仙汤、补中益气汤、化积

丸、化肝煎、平胃散等健脾，擅用薏苡仁、柴胡、炒白

术、茯苓、鸡内金、麦芽、陈皮、麦冬、白扁豆、甘草、

大枣、生姜等培土以荣木。久病及肾，肝肾“乙癸同

源”，精血互化，针对肝肾亏虚证，陈师多予黄精、熟

地黄、生山药、泽兰、牛膝、桑椹、枸杞子、柏子仁等

滋肝益肾。治疗期间对患者宣教亦至关重要：饮食

调护方面嘱患者戒烟禁酒，忌食辛辣刺激之品以防

“食复”，加强优质蛋白摄入；起居调摄方面嘱患者起

居有常，适量运动以防“劳复”。

2.4 调畅情志，心身同治 肝喜条达恶抑郁，主疏

泄，调畅气机情志尤为重要。肝癌患者知晓病情后，

多会出现情志抑郁，疏泄不及，气机郁结，表现为不

同程度的情绪紊乱，如焦虑抑郁、敏感、内向、神经

质、易激惹、易怒、悲观、失望、情绪低落、拒绝社交

等。长期的负面情绪刺激加重患者的病情，降低患

者的生活质量，导致疾病进展加快。陈师临证尤其

重视情志因素对肝癌病情发展的影响，认为剧烈的

情绪波动是启动癌症加重的按钮，治疗时应重视调

畅情志，情志得舒可通畅全身气血循环，调和阴阳。

临证时陈师常根据病机辅以补气理气疏肝之品，如

柴胡、郁金、香附、八月札、香橼、佛手、代代花、玫瑰

花、栀子等，同时遵循“以人为本”的原则，关注其心

理变化，移情易性，通过“告”“语”“导”“开”等技

巧与方法稳定患者心态，即初诊时多耐心告知患者

具体病情，在肝癌进展期用通俗易懂的语言开导安

慰，在肝癌病情相对稳定时让患者充分了解自己的

病情，正确认识自身疾病，缓解患者负面情绪，营造

舒适、自信的心理稳态。

3 验案举隅

张某，女，85 岁。2020 年 8 月27日初诊。

主诉：腹胀乏力、目黄肤黄尿黄 1 月余。患者 1

个月前无明显诱因出现腹胀、乏力，伴目黄、肤黄、

尿黄，腹围增大，间断恶心欲吐，当地医院查肝脏

MRI提示：肝癌伴肝内多发转移，腹膜及网膜多发

转移，腹水形成，肝硬化，脾肿大，门脉高压，侧枝循

环。甲 胎 蛋 白（AFP）：178.47 ng/mL（正 常 范 围：

0～8.78 ng/mL），糖类抗原125（CA125）：438.9 U/mL（正

常范围：0～35 U/mL）。患者拒绝手术治疗，对疾病
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恐惧焦虑，于当地医院行常规化疗。患者化疗后身

体虚弱，为求中医治疗遂来杭州市中医院。刻下：腹

部胀大如鼓，皮色苍黄，脉络显露，右胁下疼痛，胃脘

痞闷隐痛，善太息，偶有心慌气急，纳差，口苦，寐欠

佳，大便干结、球状，偶有牙龈出血，舌质紫暗、苔黄

干，脉芤。西医诊断：肝恶性肿瘤伴多发转移，肝硬

化失代偿期；中医诊断：肝积，鼓胀（肝脾肾虚，血瘀

阻滞）。治以健脾柔肝滋肾，活血利水。方选调营饮

合六味地黄汤加减。处方：

当归10 g，川芎 6 g，赤 芍12 g，白芍15 g，莪 术

10 g，延胡索10 g，大腹皮10 g，桑白皮10 g，茯苓皮

15 g，陈皮10 g，猪苓10 g，柏子仁15 g，党参15 g，生

地黄15 g，甘松 6 g，炒山药 30 g，牡丹皮12 g，泽泻

15 g，生甘草 6 g，三七粉 3 g（冲服）。14 剂。每日1 剂，

水煎，分早晚温服。配合芒硝外敷腹部及双下肢。

2020 年 9 月10日二诊：患者服药后小便量增

加，双下肢水肿较前减轻，仍有胸闷气急，服药期间

因感受风热，出现咳嗽咳痰，痰白而黏，微恶风寒，

四肢乏力，食欲欠佳，鼻塞流涕，舌质紫暗、苔黄少

津，脉芤。诊断为风热感冒，肺卫失司。治以疏风清

热，宣肺固卫。方用桑菊饮合止嗽散加减，处方：桑

叶10 g，菊花 6 g，桔梗10 g，前胡10 g，芦根15 g，百

部10 g，厚朴10 g，杏仁15 g，枇杷叶15 g，白前10 g，

荆芥10 g，防风10 g，浙贝母15 g，陈皮10 g，鸡内金

10 g。5 剂。每日1 剂，水煎，分早晚温服。

2020 年 9 月15日三诊：患者诉诸症较前明显缓

解，四肢仍有乏力，双下肢水肿明显，口淡无味，夜

间盗汗明显，舌质暗紫、苔白腻，脉芤。初诊方去白

芍、延胡索、生地黄、甘松、三七粉，加用生黄芪 30 g、

浮小麦 20 g、川牛膝15 g、山萸肉15 g、白花蛇舌草

15 g、鸡内金15 g，14 剂。

2020 年 9 月30日四诊：复查腹部超声提示腹水

较前减少，肝内占位性病变稳定。患者双下肢水肿

较前缓解，夜间下肢抽搐、腰酸腿乏，夜间仍有盗汗，

间断干咳，五心烦热，舌质紫暗、苔薄黄，脉微细数。

三诊方去柏子仁，加五味子 6 g、女贞子 30 g，14 剂。

患者仍在随访，病情尚平稳。2021年 4 月30日

肝脏MRI提示：肝癌伴肝内多发转移（与 2020 年 7 月

14日影像学结果比较，病变无明显改变），腹膜及网

膜多发转移，肝硬化，脾肿大，门脉高压，侧枝循环。

AFP ：245.79 ng/mL，CA125 ：349.6 U/mL。

按语：本案患者为肿瘤晚期患者，首诊时癌毒蓄

积已深，走注流窜，邪盛正虚，且患者在院外常规化

疗之后，正气已虚，肝脾肾三脏受伐，气血精微乏源，

苦于抗癌药之攻伐，情志抑郁，故寻求中医治疗。陈

师认为该患者正气虚甚，不能耐受攻伐，故将健运

脾胃、固护正气贯穿于治疗始终，不以祛邪为主要目

的，只有脾胃得养，五脏之气方可充养。在六味地黄

汤滋补肝肾基础上，针对初诊时患者为腹水所苦，选

用调营饮活血化瘀、行气利水，同时选用五皮饮利水

消肿、理气健脾，以解患者燃眉之急。二诊时，患者

外感风热，故先予疏风解热之剂合宣肺益气之品安

内攘外，防止外感之邪引动伏毒而成燎原之势。三

诊时，标急之患平息后，陈师复又着眼于病之根本，

瘀血、痰饮、湿阻相互搏结之癌毒，治以扶正祛邪、攻

补兼施。方中当归、川芎、赤芍、莪术活血行气以祛

邪，化瘀以解走注之势；白花蛇舌草清热解毒；生黄

芪、浮小麦敛汗补气；猪苓合五皮饮利水消肿；柏子

仁、党参安神益气；继予六味地黄汤扶正固本。四诊

时，患者肝肾阴虚化热，寐尚可，去柏子仁，加五味子

合白芍酸甘养阴，女贞子滋水涵木。患者每次复诊

时，陈师皆开导安慰，帮助患者正确认识病情，积极

应对疾病进展，缓解患者负面情绪，稳定患者心态，

疏解焦虑抑郁情绪。随访至今患者病情未见明显进

展，药物治疗辅助心身治疗取得佳效。

参考文献
[1]　 王笑民，张青.基于“癌毒”的肿瘤发生发展规律探讨[J].中

华中医药杂志，2011，26（7）：1533.
[2]　 赵延华，赵智强，吴勉华，等.周仲瑛教授辨治恶性肿瘤的中

西医学契合观[J].中国中西医结合杂志，2018，38（6）：748.
[3]　 郭建辉.周仲瑛教授“癌毒学说”新论[J].湖南中医药大学

学报，2010，30（11）：6.
[4]　 KALLURI R，WEINBERG R A.The basics of epithelial-

mesenchymal transition[J].J Clin Invest，2009，119（6）：

1420.
[5]　 刘娇萍，袁昌劲，曹继刚，等.从中医象思维认识肿瘤血管

生成[J].中国中医基础医学杂志，2019，25（7）：937.
[6]　 刘磊磊，陈娟，师彦平.清热解毒中药抗肿瘤作用研究进展

[J].中草药，2012，43（6）：1203.
[7]　 郭仁清.从痰毒瘀辨治胃癌[J].南京中医药大学学报，2011，

27（1）：87.
[8]　 杨雯靖，张甘霖，杨国旺.活血化瘀法抗肿瘤治疗机制探索

[J].辽宁中医杂志，2019，46（11）：2311.
[9]　 王俊壹，程海波.清热解毒法与以毒攻毒法在肿瘤治疗中

的应用[J].中华中医药杂志，2018，33（8）：3417.

第一作者：林小林（1991—），女，医学博士，

研究方向 ：中西医结合防治消化系统疾病。

通讯作者：陈宝贵，本科学历，主任医师，教

授，博士研究生导师。cbg1949@sina.com

收稿日期：2021-09-23

编辑 ：傅如海 蔡 强


