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AbstractAbstract The correlation of Yang deficiency constitution with the cause, the pathogenesis, treatment, 

relapse and the prevention of primary liver cancer (PLC) is discussed based on clinical characteristics and the 

relevant literature of cancer patients, in the wish of providing new thinking for clinical diagnosis and treatment of 

liver cancer in clinic, and its prevention and treatment. 
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原发性肝癌（primary liver cancer，PLC）是

一种发生在肝细胞或肝内胆管上皮细胞的恶性肿

瘤，其发病率在我国所有恶性肿瘤中排名第4，死

亡率排名第2，每年我国发病人数占全球发病人

数的一半以上［1-2］。该病治愈率低、治疗周期长，

不仅给患者家庭带来沉重的经济负担，也给我国

基本医疗保险带来较重负担。如何预防该病的发

生，提高该病的疗效，降低该病的复发等问题已成

为国内外医学专家亟需解决的问题。

针对诸如肝癌等疑难杂病，中医利用独有的

理论知识和治疗手段可提高治愈率，补充西医诊

疗的不足［3］。自国医大师王琦教授提出中医体质

学后［4］，越来越多的研究发现体质在疾病发生、发

展、转归中起重要作用。笔者发现阳虚质与肝癌

的关系较为密切，故从阳虚质如何引发肝癌、如何

高效诊治肝癌、如何降低肝癌复发以及如何预防

肝癌4方面进行论述。

1 阳虚质易引发肝癌

1.1　阳虚质与肝癌的相关性　桑秀秀等［5］对180

名HBV相关性肝癌患者的体质进行体质量表测评

后发现肝癌患者以偏颇体质为主，在偏颇体质中

阳虚质占首位，为26.1%。胡学军等［6］对广东省中

医院151名原发性肝癌患者的体质调查发现阳虚

质比例占第2位，约16.6%。于红娟等［7］分析广西

医科大学第一附属医院肝胆外科147例首发肝癌

住院患者体质，发现主要体质包括平和质37.4%

和偏颇体质62.6%，阳虚质患者占比8.2%。以上

结果说明阳虚质患者在原发性肝癌中占比较大，

阳虚质较其余偏颇体质更易发生癌症。

1.2　从阳虚体质分析肝癌的病因病机　体质在

人体发病中起关键作用，体质偏颇者容易发病，如

《黄帝内经》记载：“勇者气行则已，怯者则着而为病

也”。阳虚体质作为一种偏颇体质，是由先天或后

天阳气失养而致，而阳气对人体至关重要，《素问·生

气通天论篇》记载：“凡阴阳之要，阳密乃固”“阳气

者若天与日，失其所则折寿不彰”等。由此可见阳

虚体质易感疾病与体内阳气不足有密切关系。

肝癌属中医“肝积”“血臌”“癥瘕”等范畴，《诸

病源候论·癥瘕病诸候》载：“癥瘕者，皆由寒温不

调，饮食不化，与脏气相博结所生也”。据此，肝癌

的病因与寒邪、饮食不化、气机失调有关。首先阳

虚体质患者阳气不足，其卫阳温煦肌肤功能下降，

易受寒邪侵袭，寒邪是引起“积”的首因，正如《灵

枢·百病始生》篇载：“积之始生，得寒乃生。”其次
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“阳化气，阴成形”点明阳气主动主散，若“阳化气”

功能下降，则机体血、精、液失其气化，日久郁结于

肝而形成包块，如《灵枢·百病始生》篇载：“温气不

行，凝血蕴里而不散，津液涩渗，著而不去，而积皆

成矣。”最后阳虚体质还会影响患者肝之疏泄功

能，肝主疏泄，体阴而用阳，阳气不足则疏泄失常，

肝之疏泄失常会加重气、血、津液郁结，最终导致

肝癌的发生。

此外，有研究发现阳虚体质者免疫功能较常

人弱［8］，易感“疫毒”（HBV病毒），而HBV是我国肝癌

患者的首要病因。所以，阳虚质导致肝癌的病因为

正气亏虚、气血津液郁滞、寒邪侵袭、疫毒为患。

2 基于阳虚体质论治肝癌

目前多数医家临床诊治疾病时，只注重辨证

论治，而忽略了体质对证候的影响。王琦教授认

为“体质可调”“体病相关”，据此将传统诊疗模式

优化为“辨体-辨病-辨证”模式。

2.1　辨体用药　阳虚体质肝癌患者先天或后天

失养致使素体阳气亏虚，通过辨别患者阳虚的程

度，并结合“少火生气，壮火食气”理论通常分为两

类补阳药。一类是阳虚程度轻者，应用一些温补

和缓之品，如菟丝子、巴戟天、杜仲、怀牛膝、淫羊

藿、红景天、肉苁蓉等。菟丝子，性味甘平，不燥不

滞，具有温补肾阳、益阴精的功效，《药性论》谓其

“治男子女人虚冷，添精益髓，去腰疼膝冷，久服延

年”。现代药理研究发现菟丝子的有效成分可以

发挥抗肝癌作用［9］。另一类是阳气大虚者，症见

手脚冰凉、夜尿频多、阳痿宫寒等，临床往往加入

附子、干姜、肉桂，甚则乌头。附子，辛大热，具有

补火助阳之效，现代研究发现附子多糖可以激发

肿瘤免疫［10］。臣用党参、人参、熟地黄、山萸肉之

品，一来可防治纯阳峻烈之弊，二来阳得阴助又可

生化无穷。

2.2　辨病用药　针对肝癌患者体内肿块逐渐增

大、疼痛时作的特点用药。肝内之所以会有有形

之物，皆归因于阳气亏虚，导致痰、瘀、湿有形之邪

积聚，瘀血内留，不通则痛，此疼痛性质为实，疼痛

较剧烈。可加用山慈菇、草河车、牡蛎、土贝母、鳖

甲、延胡索、三棱、莪术等解毒散结消块、化瘀止

痛。山慈姑可清热解毒、化痰散结，陈士铎将山慈

菇视为“消痰败毒之药”。现代药理研究表明山慈

菇具有细胞毒作用以及抑制肿瘤细胞增殖、加速

肿瘤细胞凋亡等抗肿瘤作用［11］。鳖甲性寒味咸，

软坚散结、滋阴潜阳，《神农本草经》记载“鳖甲主

心腹癥瘕坚积，寒热，去痞息肉，阴蚀”，现代药理

研究表明其具有抗纤维化、抗肿瘤作用［12］。

延胡索，辛、苦、温，可活血、行气、止疼，专治

一身上下诸痛。《雷公炮炙论》载：“心痛欲死，速觅

延胡”以及《开宝本草》载：“主破血……腹中结

块”，可见延胡索不仅能止疼还可以散结块，深入

研究发现延胡索是通过阻滞脊髓上D2受体发挥止

痛作用，此外延胡索有效成分可以调控mRNA发挥

抗肿瘤作用［13］。

2.3　辨证用药　体质不仅对疾病有重要作用，也

对证候的形成和演变具有较大影响。阳虚体质的

根本是阳气亏虚，故一般感受外邪后易从化为寒

邪，日久伤及后天之本脾阳，脾阳亏虚脾失运化，

症见胃脘部冷痛、纳差、呕吐、疲乏无力、泄泻，若

脾肾阳虚较甚时，会出现全身水肿表现，腹部明

显，此时加用党参、干姜、白术、吴茱萸、茯苓等以

温脾阳、助气化、利水湿；阳虚日久，肝阳易亏虚，

而肝阳亏虚影响肝之疏泄功能，症见胁肋部胀疼、

嗳气，肝气犯胃可见泛酸，严重者继发抑郁症，相

关研究发现肝癌继发抑郁的概率为50%以上［14］，

此时加用桂枝、黄芪、柴胡、旋覆花、香附等补肝

阳、畅疏泄。黄芪，甘温，补气升阳，张锡纯认为

“肝属木而应春令，其气温而性喜条达，黄芪之性

温而上升，以之补肝原有同气相求之妙用。”故凡

遇肝阳气虚弱不能条达，皆可重用黄芪；肾阳亏虚

日久，则水火不济，患者可出现失眠、心烦等症状，

此时可选用交泰丸（黄连、肉桂），若见心阴亏虚，

可加天冬、麦冬、生地黄、柏子仁等助心肾交通；阳

虚气化、温化、推动气血津液运行等功能皆失调，

诸如痰、饮、水、湿、瘀等有形实邪积聚，除了化痰、

活血药外，临症还可加用丹参、当归、陈皮、大腹

皮、苍术、半夏等化痰、祛湿、活血药。丹参，味苦

性寒，善于治疗癥瘕，且不伤正气，《神弄本草经》

载：“主心腹邪气，肠鸣幽幽如走水，寒热积聚，破

癥除瘕，止烦满，益气”。

3 调阳虚体质降低肝癌复发

目前，手术仍然是原发性肝癌的首选治疗方

案，但肝癌患者术后复发率较高，相关研究表明5

年内复发率达70%［15］。西医面对肝癌复发者往往

考虑再次手术或者介入治疗，情况严重者采用姑

息治疗，不仅增加了患者的经济负担，也降低了患

者对抗疾病的自信心，并且两种方法均存在一些

不良反应，如手术治疗创伤较大、介入治疗可能引

发肝硬化、可能使癌细胞扩散［15］。

传统医学在防止疾病的复发中发挥重要作

用，其认为疾病经过治疗后，症状虽得以控制，但

此时邪气可能未尽，正气尚未恢复，若此时终止治

疗，残留的邪气可能再次引发疾病，体质的强弱是

决定邪气能否致病的前提，正如《素问·刺法论》记

载“正气存内，邪不可干”，由此可见体质在预防疾

44



中 国 科 技 核 心 期 刊

博 士 论 坛论论        坛坛    ·2023年第36卷第5期

病复发中扮演重要角色。郭玉玉等［16］对109位肝

癌术后复发患者进行中医体质分布规律研究发现，

阳虚体质量表评分越高，肝癌越容易复发。因此，

针对肝癌术后的高复发以及避免二次手术的不良

反应，可通过调治患者体质以降低复发，其中调治

阳虚质尤为重要。

4 调阳虚体质预防肝癌

“治未病”是传统医学非常重要的防治思想，

《素问·四气调神大论篇》记载：“是故圣人不治已

病治未病，不治已乱治未乱”以及孙思邈《千金方》

中提出“上工治未病，中工治欲病，下工治已病。”

“治未病”思想可以从两方面理解，一是未病先防，

二是既病防变。

4.1　未病先防　阳虚体质者素体阳虚，即正气亏

虚，较常人易感邪生病。但可以通过饮食、起居、

甚者方药改善体质，降低肿瘤发生几率。《素问·上

古天真论篇》提出养生方法“法于阴阳，和于数术，

食饮有节，起居有常，不妄作劳”。

4.1.1　饮食调体　肾阳为人体一身阳之本也，脾

阳为后天之本，故通过饮食温补脾肾之阳，常食用

羊肉、核桃、韭菜、茴香、大蒜等，并且避免服用寒

凉食物伤及素体阳气。大蒜，温中暖脾，细胞实验

和动物实验证明大蒜素可以抑制肝癌细胞生长、

促进癌细胞凋亡［17］。

4.1.2　起居调体　调适起居作息，生活有规律，

结合阳虚质者素体阳虚，耐春夏而不耐秋冬，秋冬

要暖衣温食以养护阳气，防止寒邪侵犯。津可载

气，夏季炎热多汗时，避免剧烈运动，以防大汗伤

阳。阳虚质者还应重视作息规律，相关研究发现

熬夜是导致癌症发生的危险因素之一［18］。

4.1.3　运动调体　阳虚质者应该选用可以提升

阳气的运动方式以改善体质偏颇，如太极、八段

锦、五禽戏等。此外阳虚质者应该选择温暖向阳

之地锻炼，以利于阳气的长养。

4.2　既病防变　我国肝癌的常见病因为HBV感

染，其发病机制为 HBV 感染→慢性肝炎→肝硬

化→肝癌。阳虚质者免疫力低，易感染HBV病毒。

临床诊治HBV感染、慢性肝炎、肝硬化患者，应将

“既病防变”运用到治疗过程中，时刻抓住阳虚质

阳气亏虚这一病机，将顾护阳气放在首位，通过

“三辨诊疗”模式用药，以改善患者阳虚质，防止疾

病进一步恶化。

5 结语

阳虚体质与原发性肝癌有密切联系，不仅在

肝癌的治疗中应考虑阳虚体质，在肝癌的术后复

发及预防中也应重视调理体质。可从阳虚体质引

发肝癌、三辨模式诊治肝癌、调体预防肝癌复发、

调体预防肝癌4方面入手探讨肿瘤疾病的防治，

为中医防治肿瘤提供基础理论。
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