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基于复合病机论探讨国医大师周仲瑛原发性肝癌辨治思路

补娟娟1，豆晓云2，孙萌2，叶放2

（1 .高邮市中医医院，江苏 高邮 225600；2.南京中医药大学国医大师周仲瑛传承工作室，江苏 南京 21 0023）

　　摘要：原发性肝癌（primarylivercancer，PLC）简称“肝癌”，发病隐匿，患者确诊时往往已处于疾病晚期，属于全身脏
腑、气血津液紊乱的状态，病情复杂难辨。周仲瑛教授擅从整体辨治疾病，临证首重病机，提出急难病症的共性病机特征

为复合病机。从复合病机论出发，探析周仲瑛教授辨治 PLC 的临床诊疗思路。认为多病理因素复合是 PLC 的病机特
征，其中湿热瘀毒是 PLC 的基本病机，癌毒化生是 PLC 的病机转化关键环节；基于复合病机论治疗 PLC 可采用多法同
用、复法制方的思路，主要包括扶正祛邪、调和五脏、通调气血津液、抗癌解毒治法。
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Exploring D iagnosis and Treatment of Primary Liver Cancer by Chinese Medical Master
ZHOU Zhongying Based on Compound Pathogenesis Theory
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Abstract：Primary liver cancer（PLC）is referred to as “liver cancer”，the onset of which is insidious，and the patients are of-
ten in the advanced stage of the disease when they are diagnosed.Professor ZHOU Zhongying is good at identifying and treating
diseases as a whole，and proposes that the common pathogenesis of acute and difficult diseases is a composite pathogenesis.Start-
ing from the theory of compound pathogenesis，this paper explored the clinical diagnosis and treatment ideas of Professor ZHOU
Zhongying in the treatment of PLC.It is believed that the combination of multiple pathological factors is the pathogenesis charac-
teristic of PLC，among which damp -heat and blood stasis are the basic pathogenesis of PLC，and cancer metaplasia is the key
link of PLC pathogenesis.Based on the theory of composite pathogenesis，the treatment of PLC can adopt the idea of multi -
method combination and compound formula，which mainly included the treatment of vital Qi and evil spirits，the reconciliation of
the five Zang -organs，the regulation of Qi，blood and fluid，and the treatment of anti -cancer and detoxification.
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　　原发性肝癌（primarylivercancer，PLC）是一种发生在肝细
胞或肝内胆管上皮细胞的恶性肿瘤，是全球最常见的、恶性程

度最高的恶性肿瘤之一，对人们的健康产生了严重的危害。据

我国国家癌症中心肿瘤登记数据显示，PLC位于我国主要恶性
肿瘤发病谱第 4 位，恶性肿瘤死亡人数顺位排序第 2 位，我国
PLC的发病率和死亡率均远高于全球平均水平［1 -2］。现代

PLC治疗以多学科、多治疗方法为主，主要包括肝切除术、肝移
植术、局部消融治疗、肝动脉化疗栓塞术、放射治疗、全身治疗

等多种手段［3］。中医辨证论治在 PLC 的治疗上具有显著优
势，不仅能提高免疫力、杀灭肿瘤细胞、改善患者生命质量，亦

能防治放疗和化疗不良反应弥补西医的诸多不足，达到缓解痛

苦、改善症状、控制复发转移、延长生存期的目的［4］。但在临

床治疗过程中，中医证候决策存在明显的经验性、不确定性、模

糊性等特点，影响了整个辨证的过程及中医临床疗效的评价，

也在一定程度上限制了中医理论的推广和应用［5］。此外，现

有的 PLC辨证方式多以辨证分型为主，未能揭示肝癌病机本
质及其演变的复杂性。

国医大师周仲瑛教授（以下尊称“周老”）擅治各种急难杂
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症，临证首重病机，并创立中医病机辨证体系。中医病机辨证

体系的基本框架是以病理因素为纲，主体证候病机为条目，兼

夹病机、复合病机为主要单元而构建［6］。周老［7］认为，肿瘤的

病机整体呈现复合趋势，具有多因复合和多病位复合的特点。

抓住核心病机是治疗疾病的关键，其中湿热瘀毒是肝病的核心

病机［8 -9］，为肝病的治疗加减提供了依据。因此，本文从复合

病机论出发，浅析周仲瑛教授基于复合病机论辨治原发性肝癌

的经验，以期为原发性肝癌的临床诊疗提供新思路。

1 　复合病机论内涵
周老在临床诊疗过程中发现内科难治病的核心病机都是

以复合病机为特点［1 0］，病性都属本虚标实。认为人体整体为

一气，从不同认知角度，一气又可分五脏六腑、气血津液、六经、

营卫等不同理论模型，而八纲之中，阴阳、虚实、寒热、表里各自

成体系。不同理论模型都有自身整体观体系，在病理上各理论

模型都有完整的病机构成要素，如以虚实为纲，则其中的“实”

包括风、寒、湿、热、火、毒等 1 0 种，“虚”包括五脏气血津液亏
虚，虚实之间复合为患则为复合病机，即“复合病机论”［1 1］是

指各种病机要素相互兼夹、孳生、转化、复合为患，从而表现为

不同而复杂的致病特点。此外周老指出病机要素的多元交叉、

因果转化是复合病机的病理基础、病证动态变化的根源，其内

涵包括病机要素中的病性、病位、病理因素和病势等复合为患。

2　基于复合病机认识 PLC
中医古籍中并无肝癌这一病名，根据其症状、病因、病机及

辨治特点可归为“积聚”“黄疸”“臌胀”“胁痛”“血证”“肝积”

“癥瘕”等疾病范畴。周老擅长以虚实为纲认识本病病机，提

出［1 2］正气亏虚是肝癌发生、发展、转移的基础，癌毒内生是肝

癌发生的关键，癌毒因素在于气滞湿热瘀毒互结，并指出“癌

肿虽病在局部，但失调在脏腑，虚损在全身，癌毒蕴结脏腑，阻

滞气机，导致相关脏腑经络功能的失调”［1 3］。张宾等［1 4］对周

老传承工作室电子病案库中周老诊治的门诊病案进行数据挖

掘，其病机证素频数统计结果显示湿热瘀毒互结为 51 .61 %、
肝脾两伤为 46.95%。肝癌患者大多由慢性肝炎、肝硬化等疾
病发展而来，病程良久，湿热疫毒久羁，脏腑受损，气血津液代

谢失常，进一步产生湿、痰、热、瘀等病邪，多种病理因素胶结复

合则内生癌毒，形成湿热瘀毒互结、肝脾两伤的基本病机。

2.1　多病理因素复合是 PLC的病机特征
2.1.1　湿热瘀毒是 PLC 的基本病机　早在《内经》时期古代
医家就已认识到肝病的形成与湿热、热毒、血瘀、痰湿等因素有

关，这些病理因素可致胁痛、黄疸、癥积。如《素问·六元正气

大论篇》：“湿热相搏……民病黄瘅。”谓湿热互相搏结可致发

黄。张仲景在其《伤寒杂病论》中也多次提到黄疸除与湿热相

关外，瘀热相搏也是其重要病机之一。如《金匮要略》：“脾色

必黄，瘀热以行。”后世医家对此种观点也有颇多论述，如《千

金要方》：“凡遇时行热病，多必内瘀发黄”，认为湿浊、瘀热、湿

热等邪相互胶结转化是黄疸、鼓胀形成的主要原因。此后《医

学心悟》：“瘀血发黄，亦湿热所致。瘀血与积热熏蒸，故见黄

色也”，明确提出湿热与瘀血相互搏击导致黄疸。通过前人从

不同角度对 PLC致病因素的阐述可知，PLC 确为湿、热、瘀、毒
等多种病理因素相互搏结、复合为患而生。

周仲瑛教授通过多年临床实践经验将肝病病机概括为

“湿热瘀毒”，湿、热、瘀、毒、郁、痰等病理因素之间相互孳生、

相互转化、相互胶结和合为患，湿热酿瘀，瘀血生湿郁热，都是

“湿热瘀毒互结”常见病理状态，这些病理状态可显可隐，但始

终客观存在［1 5］。后周珉教授首次明确提出“湿热瘀毒”在各

种肝病过程中都有存在［1 6 -1 7］。现今，湿热瘀毒理论也被各医

家广泛运用于临床各种疾病辨治过程中，如王琦教授［1 8］以“肾

虚夹湿热瘀毒”为现代病机治疗男性不育症；赵振昌教授［1 9］以

“湿热内蕴、瘀毒阻络”治疗痛风性肾病的急性发作等。表明

“湿热瘀毒”复合病机为多种内科疾病的核心病机特征。

2.1.2　癌毒化生是 PLC的病机转化关键环节　《金匮要略心
典》云：“毒，邪气蕴结不解谓之”；喻嘉言认为：“病久不解，可

蕴结成毒”，皆言邪气久羁可酿毒。根据癌的致病性及难治

性，周老提出“癌毒”学说［20］，认为癌病为患，必夹毒伤人，指

出癌毒［21］属毒邪之一，但又与普通的毒邪有所不同，为内外多

种因素作用下、人体脏腑功能失调基础上产生的一种对人体有

明显伤害性的病邪，是导致肿瘤发生的一种特异性致病因子。

癌毒是特指可衍生恶性肿瘤的特殊毒邪，癌毒的存在是恶性肿

瘤形成的先决条件，也是恶性肿瘤不同于其他疾病的根本所

在。癌毒是肿瘤所特有的，异于中医基础理论所述的其他病因

病机［22］。

周老认为湿热瘀毒是肝病的核心病机，但肝炎、肝硬化、肝

癌之湿热瘀毒又有所不同。肝炎之湿热瘀毒是疫毒之邪与湿

热瘀等病理因素相互胶结和合、互生互化；肝硬化由肝炎 -肝
纤维化进一步发展而来，病程日久，疾病涉及全身，湿热瘀毒之

邪久羁，从而产生瘀毒、湿毒、热毒等病理因素，新生病理因素

又可与原有病理因素复合，导致疾病复杂多变，因此其“毒”邪

不仅表示疫毒之邪，也包含病邪之盛、病程之长所带来的复杂

的失常代谢过程；PLC多由肝炎、肝硬化进展而生，故其湿热瘀
毒既有肝炎、肝硬化之湿、热、瘀、疫毒、湿毒、热毒、瘀毒等致病

因素，亦有各致病因素日久不去而酿生的癌毒，而癌毒的化生

也标志着 PLC的形成。
2.2　多脏腑同病是 PLC的病位特点

十二官不得相失也，一脏有病必牵及他脏。《素问·经脉

别论篇》曰：“饮入于胃，游溢精气……揆度以为常也。”《素

问·玉机真脏论篇》言：“五脏相通，移皆有次”，五脏基于其生

理特性相互联系，又因生克制化相互传变，疾病初起可为一脏

受累，日久必致脏腑皆损。《难经·五十五难》曰：“积者，五脏

所生，聚者，六腑所成也。”阐述了积聚多脏腑同病的特点。

PLC作为慢性消耗性疾病进展而来，病程日久，各个脏腑必因
此受累。

一方面，肺病则气机失调，心病则血液运行失常、情志失

调，脾病则血不归常道、津液运行失常、后天失养，肾病则水液

藏泻失职、先天之本受损，气血津液失常可致气郁、痰聚、水停、

血凝、湿生，湿瘀之邪日久又可化热伤阴，湿热瘀蕴结肝脏，久

之则可酿毒，先后天之本亏虚无力抗邪则邪气愈盛，进一步导

致 PLC的形成。另一方面，PLC 湿热瘀毒之邪久羁不去，又可
导致气血津液失常、阴阳失调，气机失常则影响肺之宣降；血

行失常、情志失调、瘀热扰心又可致心病；津液运行失常、肝

木乘土可致脾失其常；湿热、瘀热之邪久蕴，加之肝癌放化疗
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耗伤阴精，久则肾阴亏虚。因此 PLC 是以肝脏为中心的全身
性疾病。

3　复合病机论指导原发性肝癌治疗
在复合病机论指导下，临诊处方时可采用复法制方的思

路。复法制方是指基于两种或两种以上的治法配伍用药抑或

是两张以上的小方组合使用，具有多法兼备、药物众多、多而不

乱的特点，实现了对整体观的灵活运用。周老临证常以虚实相

因病机为核心，尤为关注病理因素和脏腑病机，针对病机之主

次轻重缓急复法制方，结合气机的升降出入、虚实寒热的从化、

五脏之间生克制化关系、经络循行、五运六气等理论，随证制

方，使患者从整体上实现阴平阳秘［23］。

周老［24］“中医辨治肿瘤十法”中提出“我们提倡中医辨治

肿瘤当以病机为主导，交叉复合，复法组方，既有规范，又要变

通，如是审证求机，活化辨证，辨机论治，万举万当。由此可见

十法之中，百法备焉。”这一见解对肿瘤等难治病症具有非常

普遍指导意义。

3.1　扶正祛邪为根本大法
PLC的治疗应时刻注重扶正祛邪兼施。遵《医宗必读·

积聚》分初、中、末三期论治，即初者，病邪初起……正气消残，

则任受补。然 PLC发病隐匿，患者确诊时多已为中末期，正气
虚损已然存在，因此在就诊之初即可配伍使用扶正之品，以助

正气祛邪外出。如《临证指南医案》说：“积聚内起……经年病

久，正气已怯……必疏补两施，盖缓攻为宜。”此外，癌毒虽为

凶猛之邪，祛邪亦不可太过峻烈，以免伤及正气，或生他变。

《内经·六元正纪大论篇》便有云“大积大聚，其可犯也，衰其

大半而止，过者死”。周老认为［25］癌体局部为实，整体为虚，虚

实夹杂之病，延至晚期，整体衰竭，成为败局，既不可攻，又不可

补，唯有姑息治疗，以延朝夕，健胃以助受纳。常用香砂六君子

汤、益胃汤等之品。

3.2　五脏和调为治疗基础
肝气可启化诸脏，使脏腑之气化生有根；肝阴阳和调，启动

脏腑生化不息，血气和顺，津液敷布有序，五脏安和。今肝脏自

病，余脏必受其害。肝肺共主气机之升降，PLC 患者出现胁痛
胁胀，咳嗽气喘等气机失调表现时，可在治肝的同时兼顾肺气

的宣发肃降，适当配伍调理肺气之品。周老临床常酌加青皮、

陈皮、泽漆等行气之品。肝心共主人之精神情志，若患者出现

精神恍惚、情志抑郁、心烦失眠等症状时，可在疏肝理气的基础

上酌加清心火、安心神之品，周老常加竹茹、合欢皮、合欢花、黄

连、郁金等药。脾胃为后天之本，得胃气则生，失胃气则死，脾

胃运化腐熟功能失司，湿热郁蒸肝胆，可致黄疸发生，而肝病亦

可传脾，因此肝病的治疗应始终重视调理脾胃，周老常用鸡内

金、白术、焦山楂、砂仁等健脾和胃之品。肝肾精血同源、互资

互制，水木相生，加之 PLC 患者多由瘀热久羁所致，部分患者
就诊时已经历了西医放化疗等治疗手段，不免伤及肝肾之阴，

因此临床治疗时应不忘顾护阴津，周老常辨证加入生地黄、枸

杞子、女贞子、吴茱萸、山药等滋阴。

3.3　通调气血津液为治疗关键
气血津液一整体，互生互化、协调互用，作为人体生命活动

的物质基础，共同维持着人体正常的生理机能。PLC 由气血津
液失调而生，治疗必气血津液并治。气行则血行，气滞则血瘀；

气为血之帅，血为气之母；气能生血，血能养气；气能生津行津

摄津，津能生气载气；津能生血，血可化津，津血同源。因此气

血津液中一者有病，必牵及整个人体运行，因此在治疗时当全

面兼顾。如血虚者，可在补血的同时适当配伍补气之品，若见

大出血时可用大剂量补气药，一则补气生血，二则气能摄血；因

气虚导致的血瘀、津液不足、口角流涎、遗尿、多汗等可酌加补

气药物；因气的推动功能下降，出现血瘀、痰湿水饮时，可配伍

补气行气之品，以助气行血、行津。

3.4　抗癌解毒贯穿始终
因 PLC之湿热瘀毒不同于肝炎肝硬化，癌毒的化生是其

病机转化的关键，故抗癌解毒须贯穿 PLC 治疗始终。周老认
为“肿瘤非常病，用药非常药”，提出祛除癌毒有解毒、攻毒之

别，两者可联合应用，但当有主次之分。PLC 多由湿热瘀毒所
致，因此多择清热解毒药物治疗，如山慈菇、白花蛇舌草、石打

穿、半枝莲、肿节风、漏芦、夏枯草、龙葵、制南星等药物［1 2］。癌

毒具有猛烈性、顽固性的特点，因此攻毒多选用力量峻猛的草

药或虫类药，但应注意视正气虚损程度酌加，主要适用于邪毒

炽盛但正气未虚者，使用攻毒药物搜毒、剔毒，以达到以毒攻毒

之效，还应注意攻毒药物的使用不可用力过猛，以免损正，加重

病情。周老［26］临床常用的攻毒药主要有土鳖虫、九香虫、露蜂

房、守宫、蟾皮、全蝎、蜈蚣、红豆杉、马钱子等。

4　病案举例
陈某某，男，53 岁。2009 年 1 2 月 24 日初诊。80 年代中期

曾患乙型病毒性肝炎，7 月 1 4 日因发热于市某院住院，检查拟
诊原发性肝癌、门静脉癌栓，未予特殊处理。后于其他医院行

介入治疗 1 次，曾发高热超 1 0 d，后在上海某医院行介入治疗
2 次，仍有发热。并在医院行伽马刀治疗 1 次，肝功能基本正
常。近查 CA -1 99：66.5 U/mL，呈贫血貌，自觉所苦不多，食
纳欠香，二便正常。舌质黯，苔黄腻，脉弦滑。腹部 CT示：肝癌
伴门脉癌栓介入治疗后，部分病灶见碘油沉积；腹膜后细小结

节影。肝内另见类圆形较低密度影，考虑小囊肿。西医诊断：

原发性肝癌；中医诊断：肝癌。病机总属湿热瘀毒互结，肝阴脾

气两伤。处方：炙鳖甲（先煎）1 5 g，炮山甲（先煎）6 g，北沙参
1 0 g，天冬 1 0 g，麦冬 1 0 g，太子参 1 2 g，焦白术 1 0 g，仙鹤草 1 5
g，茯苓 1 0 g，炙甘草 3 g，八月札 1 2 g，莪术 6 g，白花蛇舌草 20
g，半枝莲 20 g，龙葵 20 g，山慈菇 1 5 g，制南星 1 2 g，炙蜈蚣 3
条，红豆杉 1 0 g，鸡血藤 1 5 g，灵芝 5 g，砂仁（后下）3 g，炙鸡内
金 1 0 g，水红花子 1 2 g。1 4 剂，水煎服，日 1 剂。
201 0 年 1 月 7 日二诊：肝区间有隐痛，食纳欠馨，腹不胀，

二便正常，口干。舌质黯紫，苔淡黄薄腻，脉细弦。病机总属湿

热瘀毒互结，肝脾两伤。处方：炙鳖甲（先煎）1 5 g，炮山甲（先
煎）6 g，北沙参 1 2 g，天冬 1 0 g，麦冬 1 0 g，太子参 1 2 g，焦白术
1 0 g，仙鹤草 1 5 g，茯苓 1 0 g，炙甘草 3 g，八月札 1 2 g，莪术 9 g，
白花蛇舌草 20 g，半枝莲 20 g，龙葵 20 g，山慈菇 1 5 g，制南星
1 2 g，炙蜈蚣 3 条，红豆杉 1 0 g，鸡血藤 1 5 g，灵芝 5 g，砂仁（后
下）3 g，炙鸡内金 1 0 g，水红花子 1 2 g 炒神曲 1 0g，佩兰 1 0 g。
1 4 剂，水煎服，日 1 剂。

201 0 年 1 月 20 日三诊：肝区间有隐痛，左后背隐有不舒，
腹不胀，食纳知味，二便正常。复查血常规：白细胞计数

（WBC）5.66 ×1 09 /L，红细胞计数（RBC）3.61 ×1 01 2 /L，血红
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蛋白（HB）1 21 g/L，血小板计数（PLT）1 06 ×1 09 /L。甲胎蛋白
（AFP）7.8 ng/mL，癌胚抗原（CEA）4.45 ng/mL，糖类抗原 1 99
（CA1 99）21 .74 ng/mL，铁蛋白 672.7 ng/mL（23.9 ~336.2 ng/
mL）。生化：谷草转氨酶（AST）56 U/L，谷丙转氨酶（ALT）81
U/L，球蛋白（GLO）42.5 g/L，A/G 0.7，γ-谷氨酰转肽酶
（GGT）1 1 2 U/L。舌质黯隐紫，苔黄薄腻，脉弦。处方：1 月 7
日方加石打穿 20 g。1 4 剂，水煎服，日 1 剂。
201 0 年 2 月 4 日四诊：肝区隐痛基本缓解，腹不胀，食纳

知味，左肩背隐疼，二便正常。舌质黯隐紫，苔淡黄薄腻，脉细

滑。处方：1 月 7 日方加片姜黄 1 0g，石打穿 20 g。
后患者自觉症状稳定，无明显痛胀，复查胸 +全腹 CT 平

扫：①肝硬化，肝内呈介入改变，详见上述，肝左叶及右后叶内
囊性低密度影，是否为囊肿或转移灶请结合 B 超或外院 CT。
②胸部未见明显异常。复查多项肝癌标志物（-）。基本按 1
月 7 日方随证加减。

按　本案患者曾患乙型病毒性肝炎，湿热瘀毒之邪蕴结体
内，相互胶结和合，日久则酝酿成毒，癌毒之邪又与湿热瘀毒等

邪气相互滋生、兼夹转化，进一步加重病情；湿热瘀毒之邪耗气

伤津则肝病气阴两伤，肝病日久又可传脾，致使脾气亦虚；故病

机总属湿热瘀毒互结，肝阴脾气两伤。舌质黯，苔黄腻，脉弦滑

亦符合此病机之象。治疗以清热化瘀、抗癌解毒散结、补气养

阴为主，炙鳖甲、炮山甲、八月札、莪术、山慈菇、白花蛇舌草、石

打穿、半枝莲、红豆杉、龙葵、制南星、蜈蚣清热解毒、化瘀散结

以抗癌；北沙参、天冬、麦冬、太子参、仙鹤草、鸡血藤、灵芝补气

养阴补血以扶正；焦白术、茯苓、砂仁、鸡内金、神曲健脾和胃以

助胃气；炙甘草调和诸药。诸药配合，谨守病机，多法同用，复

法制方，故获良效。

5　小结
复合病机论基于内科难治病的重要发病特征，充分体现了

中医认知疾病的整体观、辨证观特色，是对传统病机学理论体

系的完善和补充［27］。对于 PLC 此类急难杂症的治疗，西医放
化疗、手术等治疗手段的确取得了一定的成效，但对于产生的

不良反应以及复发转移等情况西医仍无有效解决方案。中医

药在此方面显示出独特的优势，通过整体审查，全面了解其脏

腑气血津液紊乱的病机状态，整体调治、全面兼顾，与西医诊疗

协同作用，起到增效减毒的效果。

周老擅用整体思维审查疾病之病因病机，并以病机为切入

点探查疾病发生发展规律，通过 PLC 多病理因素复合、多脏腑
同病的特点，治疗上注重扶正祛邪、通调气血津液、脏腑和调、

抗癌解毒，多法同用，复法制方，整体调治，使机体达到阴平阳

秘的状态。
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