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摘要　原发性肝癌以肝细胞癌为主。郑伟达教授以多年临床经验将其分型：肝气郁结型、肝郁脾虚型、湿热结毒型、肝阴
亏损型。郑教授在临证辨证中，灵活运用慈丹胶囊，均取得较好疗效。文章取郑教授临床４例医案，仅就肝郁脾虚型肝癌
进行探究，以飨同道。
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　　原发性肝癌临床表现大致为肝痛、纳差、乏力、
消瘦、发热、黄疸等。郑教授根据多年临床经验总

结，肿瘤之形成，乃是由于“瘀毒”。但病机除瘀毒

互结外还有肝气郁结、肝郁脾虚、湿热结毒、肝阴亏

损。其肝郁脾虚型肝癌主证为胁痛如刺，痛引腰背，

痛处固定，入夜更剧，胁下痞块巨大，消瘦纳少，舌质

暗，有瘀点、瘀斑，脉沉细或涩。肝气郁结，气机升降

不顺，引发肝经疼痛，血气不行，则成淤血，即肿块。

脾主运化，脾虚则运化不利，则不思饮食，形体消瘦，

进而气血不足。肝郁脾虚型肝癌可依据整体侧重不

同又分为脾胃亏虚型、气滞血瘀型和肝胆湿热型。

脾虚甚者，不思饮食，脾胃不得水谷滋养。亦或勉强

食入水谷，脾虚不得运化，则脾胃更虚。肝郁甚者，

肝气郁结，结于痛处，血行不畅，凝为淤血，影响机体

正常生化反应。肝郁脾虚，水谷运化失常，湿气凝

结，郁而化热。以下为临证医案４例。
１　肝郁脾虚型肝癌

某女，４１岁，２０１４年 １１月 ２６日初诊，自诉于
２０１４年１１月因肝区疼痛于中国医学科学院肿瘤医
院检查，检查所见：肝脏弥漫多发结节及肿物，范围

约９２１ｃｍ×１３３１ｃｍ，脾脏增大，厚约４３９ｃｍ，胆
囊小，确诊肝癌晚期。无遗传史。症见肝区疼痛，痛

引胸背，伴有腹胀，巩膜黄染，口干口苦，持续低热，

四肢乏力，纳呆，形体消瘦，小便黄赤，舌质红，有齿

痕，苔黄，脉细弦。辨证瘀毒互结，肝郁脾虚。１）方
药：慈丹胶囊，５粒／次，４次／ｄ；复方莪术消瘤胶囊，５
粒／次，４次／ｄ。参灵胶囊，４粒／次，３次／ｄ。２）汤
药：柴胡１０ｇ、白芍１２ｇ、枳壳１０ｇ、生甘草６ｇ、川芎
６ｇ、香附６ｇ、当归１０ｇ、炙罂粟壳１０ｇ、延胡索１０ｇ、

川楝子１０ｇ、台乌药１０ｇ、青皮６ｇ、鳖甲３０ｇ、太子
参３０ｇ、白术１０ｇ、茯苓１０ｇ、黄芪３０ｇ、当归１０ｇ、远
志１５ｇ、酸枣仁１５ｇ、茵陈３０ｇ，连服３０剂。

二诊（２０１４年１２月３０日），用药后，疼痛减轻，
纳可。中成药不变，汤药茵陈降至１５ｇ，连服３０剂。
三诊（２０１５年２月３日）上药尽剂，疼痛若失，只偶
尔劳累时疼痛，生活质量较之前大幅提高，已能达到

带瘤生存。嘱其中成药不断，时时复诊，注意生活作

息。

２　肝郁脾虚、脾胃亏虚型肝癌
某男，５９岁，２０１４年１２月１５日初诊，自诉十多

年前患有乙肝，肝硬化，于２０１４年１２月在中国医学
科学院肿瘤医院诊断为肝中低分化肝细胞肝癌，胃、

十二指肠溃疡。ＣＴ示：肝组织被膜局灶隆起，切面
被膜下见灰白界清肿物，大小３ｃｍ×２８ｃｍ×２８
ｃｍ，局灶出血，ＡＬＴ６１５ｕ／Ｌ，总胆红素 ２５５μｍｏｌ／
Ｌ。症见肝区，胃部疼痛伴腹胀，形体消瘦，舌胖大，
有齿痕，苔白。脉细。辨证瘀毒互结，肝郁脾虚，脾

胃亏虚。方药：１）慈丹胶囊，５粒／次，４次／ｄ；参灵胶
囊，４粒／次，３次／ｄ；２）汤药：太子参３０ｇ、白术１５ｇ、
茯苓１５ｇ、炙甘草６ｇ、扁豆３０ｇ、淮山药３０ｇ、薏苡
仁３０ｇ、川续断１５ｇ、补骨脂１５ｇ、酸枣仁１５ｇ、远志
１０ｇ、茵陈３０ｇ、柴胡１０ｇ、大腹皮２０ｇ、白芍１８ｇ、黄
芪３０ｇ、仙鹤草３０ｇ、枳壳１０ｇ，连服３０剂。

二诊（２０１５年１月２１日）药后症状改善，唯时
有肠鸣腹泻。中成药不变，汤药加神曲２０ｇ、防风１０
ｇ，陈皮１０ｇ。三诊（２０１５年３月６日）药后肝功正
常，食欲好，二便正常，患者心态大好，想去旅游，嘱

其药不离身。
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３　肝郁脾虚、气滞血瘀型肝癌
某男，６４岁，２０１４年５月１５日初诊，代诉因体

检发现胆囊病变于２０１４年３月行胆囊癌根治术，于
２０１４年５月检查，示肝内有结节，脾大，遂来我院就
诊。患者患有慢性胃炎，糖尿病，冠心病，有吸烟，喝

酒史，平时性情急躁。另在２００９年做过心脏支架。
症见：肝区，上腹部及背后左侧疼痛，口干，寝差，纳

减，消瘦５ｋｇ有余。辨证瘀毒互结，肝郁脾虚，气滞
血瘀。方药：１）慈丹胶囊，５粒／次，４次／ｄ；柴苓消癀
丸，０５～１ｇ／次，３次／ｄ；参灵胶囊，４粒／次，３次／ｄ；
２）汤药：柴胡１０ｇ、白芍１０ｇ、郁金１０ｇ、炒枳壳１０
ｇ、太子参３０ｇ、炒白术１０ｇ、茯苓１０ｇ、茵陈１５ｇ、生
山楂３０ｇ、麦冬１０ｇ、天花粉１５ｇ、白花蛇舌草３０ｇ、
半枝莲３０ｇ、当归１０ｇ、黄芪３０ｇ、川楝子１０ｇ、生甘
草５ｇ。连服３０剂。

二诊（２０１５年５月２６日）上药尽剂，并未再服，
然自觉舒缓，中间琐事耽搁，现亲来就诊。自诉胃部

不适，前胸后背疼痛，寝差易醒，黑便１周，大便两日
一行，小便黄，舌质紫，苔腻，脉细弦数。中成药加茵

陈双白丸，１ｇ／次，３次／ｄ，汤药加鳖甲３０ｇ、金线莲
１０ｇ、砂仁１０ｇ（后下），连服３０剂。三诊（２０１５年７
月８日）诸症减轻，唯早起头晕，血糖偏高。中成药
不变，汤药加元胡１５ｇ，甘松１０ｇ、五味子１０ｇ、白蔻
１０ｇ（后下），连服３０剂。四诊（２０１５年８月７号）上
药尽剂，诸症若失，现在喜欢晨练。嘱其不可太过劳

累，每天按时吃慈丹胶囊。

４　肝郁脾虚、肝胆湿热型肝癌
某男，６８岁，初诊时间２０１４年８月２７日，代

诉于２０１４年８月１０日经 Ｂ超，ＣＴ，ＭＲ检测确认
原发性肝癌并血栓形成进展期，少量腹水。有乙型

肝炎，有吸烟史。症见肝区疼痛，胸背痛，牵及肩

背，伴腹胀。形体消瘦，四肢无力，纳减，舌质

红，苔黄。辨证瘀毒互结，肝郁脾虚，肝胆湿热。

１）方药：慈丹胶囊，５粒／次，４次／ｄ；柴苓消癀
丸，０５～１ｇ／次，３次／ｄ；灵芝益气胶囊，５粒／
次，４次／ｄ。２）汤药：柴胡１０ｇ、白芍 ３０ｇ、枳
壳１０ｇ、生甘草６ｇ、川芎６ｇ、香附１０ｇ、当归１０
ｇ、延胡索１０ｇ、川楝子１０ｇ、台乌１０ｇ、青皮１０
ｇ、鳖甲１５ｇ、佛手１０ｇ、甘松１０ｇ、玫瑰花１５ｇ、
黄芪３０ｇ、太子参３０ｇ、白术１０ｇ、茯苓１０ｇ、茵陈３０
ｇ、半枝莲３０ｇ、半边莲３０ｇ，连服３０剂。

二诊（２０１４年９月２４日）用药后症状减轻，饮
食尚可，二便正常。近期检查疑有转移，ＣＴ示：肝右
叶及左内叶见片状混杂密度影。ＡＦＰ１１９４００。宽
慰患者心态要端正，要有信心和耐心，要做好同病魔

长期斗争的准备。中成药，汤药同前。连服３０剂。
三诊（２０１４年１１月２１日）药后无明显不适，复查肝
肾功能均正常，肿瘤标志物均正常。患者信心大增，

嘱其时时备药，注意保持心态良好，作息规律。
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ｇ、川芎６ｇ、木香１０ｇ、厚朴１０ｇ、大腹皮１０ｇ、延胡
索１０ｇ、川楝子１０ｇ、莱菔子１５ｇ、台乌药１０ｇ、青皮
６ｇ、白术１０ｇ、茯苓１０ｇ、郁金１０ｇ、甘草６ｇ，连服
３０剂。

二诊 （２０１４年９月２２日）药后诸证减轻，饮
食增加，二便正常，唯恶心不减。中成药不变，汤

药加半夏 １５ｇ、竹茹 １０ｇ。再服 ３０剂。三诊
（２０１４年１０月２０日）药后已无恶心症状，肝区疼
痛减轻，腹部隆臌缩小，效不更方，再服 ３０剂。
四诊 （２０１４年 １１月 ２０日）复查肝区肿块缩小，
腹水已尽，已无明显不适。现能参与轻体力劳动。

（２０１５－０８－２５收稿　责任编辑：王明）
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