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花宝金基于“调气解毒”理论防治肝癌的
策略与实践
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【摘要】我国原发性肝癌发病率高，发病隐匿，愈后差。花宝金教授结合多年临床实践经验，认识到气机升降失调是肿

瘤发生和发展的基本病机，提出“调气解毒”治疗肿瘤的理念，将肝癌病期分为治未病期、气结成癌期、康复缓解期，并

依据不同病期特点，构建控上游因素、治当前病变、防下游传变的全周期分期诊疗思维框架，能切实提高患者生活质量，

达到“带瘤生存”的目的，延长患者生存期。
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原发性肝癌 （肝癌） 是临床常见的恶性肿瘤

之一。根据 2020 年全球癌症统计报告数据，肝癌

发病率在所有癌症中居第 6 位，死亡率居第 3
位［1］。数据显示，肝癌是我国第 5 位常见恶性肿

瘤，也是肿瘤致死的第 2大原因，其发病率和死亡

率均高于全球平均水平［2］。肝癌具有发病隐匿、

进展迅速、愈后较差的特点，严重威胁人们的生

命健康，同时为国家医疗系统带来巨大负担［3］。

中医古籍中并无“肝癌”的描述，但根据肝癌的

病位及临床腹痛、纳差、黄疸、消瘦等特点，可

将肝癌归于中医学“肝积”“黄疸”“癥瘕”“腹

痛”等范畴。岐黄学者花宝金教授在传承全国名

中医朴炳奎教授“扶正培本”治疗肿瘤学术思想

基础上［4］，结合临床实践经验，认识到气机升降

失调是肿瘤发生和发展的基本病机［5］。基于此，

花宝金教授提出了“调气解毒”治疗肿瘤的理念，

临床疗效显著，能切实提高患者生活质量，达到

“带瘤生存”的目的，延长患者生存期。现将花宝

金教授“调气解毒”理念指导下的肝癌中医药防

治策略总结如下。

1 谨守病机，气机为本，脏虚气郁，酿生癌毒 
随着现代人生活压力的增加、饮食结构的改

变，花宝金教授认识到气机失调所致邪毒积聚是

肿瘤发生发展的重要病机，其将传统对肿瘤病机

的认识“正气不足”与现代肿瘤发生发展规律相

结合，形成以气机升降失调为发病核心、癌毒贯

穿于肝癌发展全周期的新理论。

1. 1　疫毒客肝，气机升降失司　

肝炎疫毒是一类可转化为癌毒的特殊邪气，

大部分患者均有“肝炎-肝硬化-肝癌”的演变过

程。《素问·评热病论篇》言：“邪之所凑，其气

必虚。”正气不足，致疫毒客肝，首先引起肝气郁

结，气机阻滞，气血生化无源，肝血失养致肝阴

不足，肝“体阴而用阳”，以血为体，以气为用，

肝血虚使得调畅气机功能无以为用，疫毒日久迁

延难愈，气血阴阳俱虚，正气衰败，最终导致恶

性循环。

1. 2　情志不畅，气机郁结　

《素问·举痛论篇》 有言：“百病生于气也，

怒则气上，喜则气缓，悲则气消，恐则气下，寒

则气收，炅则气泄，惊则气乱，劳则气耗，思则

气结。”详细论述了情志因素对气机产生的影响。

《血证论》云：“肝属木，木气冲和条达。”肝喜条

达而恶抑郁，情志不畅，抑郁不乐，久致肝气郁

结，气滞则血停，瘀血内生，日久成积，最后则

化生癌毒。正如《灵枢经·百病始生》有言：“内
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伤于忧怒，则气上逆，气上逆则六输不通，温气

不行，凝血蕴裹而不散，津液涩渗，著而不去，

而积皆成矣。”

1. 3　肝木乘土侮金，毒邪内生　

肝为将军之官，刚强躁急，肝木太旺易乘土

侮金，一则造成脾气不升，胃气不降；二则造成

肝升肺降气机失衡。脾胃为中焦气机升降之枢

纽［6］，肺主气，主行水通调水道，肝脾肺三脏对

全身气机及津液代谢影响巨大。《金匮要略》言：

“见肝之病，知肝传脾，当先实脾。”水谷精微需

经中焦脾胃运化，由肺宣发肃降，输布全身。肝

气久郁，中焦运化不利，水液布散不及，气不化

津，则痰湿内生；肝气升发不足致脾土难升，甚

至不升反降，如 《素问·阴阳应象大论篇》 言：

“清气在下，则生飧泄。浊气在上，则生瞋胀。”

故肝癌患者常表现为纳差、恶心、呕吐等脾胃症

状。《素问·刺禁论篇》言：“肝生于左，肺藏于

右。”肝肺之气关系密切。肝气升发动力不足致肺

失肃降，肺气郁则气不行水，精气血津液运行失

衡，由此产生病理产物，久之酿成癌毒。另外肺

转移是最常见的肝癌远处转移方式，转移率高达

20% 以上［7］，也说明肝肺之气关系密切，提示临

床需重视调肝肺之气，谨防癌毒传舍。

1. 4　脏虚气郁，酿生癌毒　

气机升降失司，诱发气郁、气结、气陷等病

理状态，致使肝脾肺脏虚衰，产生瘀血和痰湿等

病理产物。脏腑虚衰又进一步加剧了气机失衡，

正虚无以化毒，甚至促进湿、痰、瘀毒形成，最

终形成因郁致虚、因虚益郁的恶性循环，不同病

理产物相互胶结酿成癌毒。虚郁之体形成“阴静

而凝”的转移前微环境［8］，最终导致癌毒枭张流

窜，传舍于至虚之处变生为转移瘤［9］。

2 分期论治，治以调气解毒 
花宝金教授将肝癌病期分为治未病期、气结成

癌期、康复缓解期，并依据不同病期特点，构建控上

游因素、治当前病变、防下游传变的全周期分期诊

疗思维框架。

2. 1　治未病期　

此期当控上游因素，调气养肝除伏毒。花宝

金教授在“治未病”思想指导下［10］，提出肿瘤控

制工作的重心应从重“治疗”向“预防为主、防

治并重”的方向转变［11］，控制肝炎的发生，防止

肝炎向肝癌的转化是防治肝癌的重点。肝炎疫毒

久居肝体，肝难以发挥疏泄功能，最终致脏腑气

机升降失司。慢性肝炎和肝硬化时期属局部癌毒

尚未形成或属伏毒阶段，为肝癌的癌前病变阶段，

正邪交争尚不激烈，其病机以肝气郁、肝血虚为

核心，在虚郁基础上化生癌毒。花宝金教授认为

此期是中医药介入的最佳时期，治疗上应补肝阴，

疏肝理气辅以解毒，同时结合抗肝炎病毒治疗。

临床中多使用“生地黄-当归-白芍”“柴胡-川楝

子”等药对，将滋肝血、敛肝阴、疏肝气药物配

合使用［12］，令肝体得养，气机升降复归正常。

2. 2　气结成癌期　

治未病期进一步发展，酿生癌毒，发为肝癌。

此期病机复杂，癌毒扎根于肝脏，甚至流窜其他

脏腑，发生肺、肠等处转移。癌毒肆虐，强夺精

气，此期核心病机为气机郁结，毒邪内聚。针对

此期特点，花宝金教授强调，在治疗中当辨病与

辨证相结合［13］，枢转气机消癌毒。在解郁行气、

枢调气机、升清降浊基础上，兼以清热解毒、祛

湿解毒、化痰解毒、祛瘀解毒等法除疫毒消癌毒，

共奏“调气解毒”之功。

2. 2. 1　解郁安神，调情志：百病生于气，情志变

化影响气机调畅。花宝金教授尤为重视调情志，

临床中常使用柴胡剂、四七汤疏肝解郁行气。并

在此基础上常加用“酸枣仁-柏子仁”“远志-夜交

藤”“煅龙骨-煅牡蛎”等对药以养心安神，解郁

与安神合用，使肝气得疏，心神得安，气机通畅，

情志条达。部分患者紧张焦虑情绪重，不良情绪

亦阻遏气机，如《外科准绳》曰：“忧怒郁遏，时

时积累，脾气消阻，肝气横逆，遂成隐核。”故除

药物治疗外，花宝金教授强调要重视“话疗”，给

予患者心理疏导，最大限度地减轻患者心理负担，

引导患者形成正确的疾病观。

2. 2. 2　和其不和，枢调气机：癌毒久居，致肝郁

气滞，横克脾土，可见肝郁脾虚、肝胃不和等证。

花宝金教授在临证中常用柴胡剂加减，取柴胡剂

调畅气机之功以调和肝胆气机，肝胆疏则气机升

降有序，运行和谐。临床上兼见表证常选用柴胡

桂枝汤；心下痞满兼呕吐大便不通者常选用大柴

胡汤；兼有心烦、头汗出者常用柴胡桂枝干姜

汤［14］。研究表明，柴胡剂具有调控肝癌细胞周期、

诱导细胞凋亡、抗血管生成等作用，为临床用药

提供了理论支持［15-16］。脾胃“居中央灌四旁”，为

气机升降出入之枢纽，花宝金教授同时重视调节
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脾胃中焦气机，常用泻心汤类方加减，以辛开苦

降之法斡旋中焦气机，和其不和，使脾气得升，

胃气得降，气机得复。

2. 2. 3　宣降肺气，升清降浊：肝主疏泄调畅全身

气机，其气主升，肺主一身之气，其气主降，肝

肺气机升降相因，病变易相互影响。肝癌患者肝

气郁结日久，木旺反侮肺金，常出现干咳、咳引

胁痛等症状。对辨证为郁热在里、木火刑金的患

者，花宝金教授临证遣方常选用升降散宣透郁热，

其中僵蚕、蝉蜕味辛，清热解郁，宣发肺气，大

黄、姜黄味苦，行气解郁，引热下行，四味相合

升清降浊。对辨证属肠腑湿热、肺气不降的患者，

花宝金教授常以四妙丸加减，因肺与大肠相表里，

花宝金教授巧取黄柏、薏苡仁清肠腑湿热以清肃

肺气，降浊以升清，以下治上。

2. 2. 4　消疫毒，解癌毒，攻调兼施：花宝金教授

在临床发现肝癌患者常有湿、热、痰、瘀等表现，

治疗中择机选用清热解毒、祛湿解毒、化痰解毒、

祛瘀解毒等法来抗癌解毒。热毒多见于肝癌中晚

期的患者，常选用白花蛇舌草、半边莲、龙葵、

半枝莲、山慈菇等清热解毒兼有抗癌作用的药物；

湿毒多见于肝癌并发黄疸、腹水的患者，常选用

茵陈、椒目、防己、葶苈子、石见穿、萆薢等利

水燥湿、行气消积之品；痰瘀之毒贯穿肝癌发病

始终，常选用胆南星、半夏、浙贝母、薏苡仁、

全蝎、三七、蒲黄、急性子、桃仁、红花、鸡血

藤等化痰散结、祛瘀解毒的药物。针对癌毒灵活

运用解毒之法，直折癌毒，同时配合调气之法共

同作用，达到“消瘤控瘤”的目的。

2. 3　康复缓解期　

当防下游传变，扶正调气复正气。康复缓解

期是患者经手术、化疗、靶向、中医药等治疗后，

肝癌得以控制的阶段，病机多属正虚邪恋，余邪

未净。此期目标为控制肝癌及抗肿瘤治疗带来的

并发症，预防肿瘤复发，提高患者生命质量。对

此期患者临证治疗以扶正气为主，兼以调气机，

佐以解毒。花宝金教授针对肝癌术后、化疗后患

者常出现的乏力、自汗出、气短、纳呆等症状，

常用黄芪建中汤、六君子汤、补中益气汤等［17］为

底方补气健脾；使用“女贞子-枸杞子”“怀牛膝-

肉苁蓉”等药对滋养肝肾；同时加用绿萼梅、香

橼、佛手、厚朴等枢转气机之品，使得补而不滞；

此期患者余邪未净，在扶正药物基础上，常少佐

白花蛇舌草、龙葵、半枝莲等药或加用西黄解毒

胶囊，清化余毒。针对靶向药物治疗后患者，出

现手足麻木常使用桑枝、桂枝、络石藤等通络之

品；出现高血压症状常选用石决明、珍珠母等平

肝之品。此期治疗应以扶正气为核心，兼以调气

解毒，治疗中需把握好扶正不留邪、驱邪不伤正

的原则。

3 病案举例 
患者，男，61 岁，2022 年 7 月 13 日初诊。主

诉：腹痛 1年余。患者于 2021年 6月因腹痛于当地

就诊，查腹部 CT提示肝占位，后于北京某院临床

诊断为肝癌。2021 年 6 月 19 日—2022 年 1 月，用

化疗+靶向+免疫治疗，具体方案为替吉奥+仑伐替

尼+替雷利珠单抗。2022 年 1 月 6 日行开腹右半肝

切除术，术后病理检查提示中分化肝细胞癌。

2022 年 5 月 12 日复查腹部 MRI 提示：肝右叶肝癌

术后，多发多血供结节，较前增大增多，术区包

裹性积液较前稍增多。肝门及腹膜后淋巴结较前

相仿。刻下症见：腹痛明显，乏力，恶心，呕吐，

食欲下降，气急，口干口苦，近 1个月体质量下降

5 kg，眠差，二便可。舌质暗红，苔少，脉沉细。

西医诊断：肝恶性肿瘤；中医诊断：肝积，肝郁

脾虚、痰瘀互结证。治法：抑肝扶脾、化痰祛瘀；

方药组成：柴胡 12 g，黄芩 6 g，姜半夏 9 g，党参

15 g，干姜 9 g，生黄芪 20 g，茯苓 15 g，炒白术

15 g，鸡内金 15 g，凌霄花 10 g，茵陈 30 g，金钱

草 20 g，八月札 20 g，赤芍 15 g，莪术 9 g，鳖甲

20 g，夏枯草 15 g，黄连 3 g，生甘草 6 g。28 剂，

日1剂，水煎，早晚分服。

2022年 8月 13日二诊：患者服药后恶心呕吐，

口干口苦缓解，腹痛减轻，仍有乏力，纳差，出

现腹泻。舌红少苔，脉沉细。2022年 8月 1日腹部

MRI检查提示：肝癌综合治疗后改变，术区包裹性

积液较前较少，肝内多发结节血供较前减少，肝

门及腹膜后淋巴结较前相仿。前方去柴胡、金钱

草、八月札，加诃子肉 20 g、肉豆蔻 10 g、延胡索

15 g。28剂，煎服法同前。

2022年 9月 15日三诊：腹痛缓解，乏力减轻，

时有腹胀，大便不成形，舌淡红苔薄白，脉沉细。

前方去黄芩、姜半夏、凌霄花、黄连，加枳实

10 g、龙葵 15 g、急性子 3 g、薏苡仁 20 g。28 剂，

煎服法同前。

后患者于门诊随诊，中西医结合治疗，最后
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一次随诊时间为 2023 年 8 月 15 日，共服中药 200
余剂，未见病情进展，一般情况可。

4 小结 
本研究系统归纳总结了花宝金教授“调气解

毒”理念防治肝癌的中医药策略，花宝金教授认

为肝癌病位在肝，与脾肺相关，核心病机为气机

升降失调、癌毒内聚，提出了根据肝癌不同病期

特点，以分期论治为轴心，把握各阶段主要矛盾，

灵活使用调气机、消疫毒解癌毒的有效策略。中

医药防治肝癌具有独特优势，在遵循中医药发展

规律、传承精华的基础上，以“调气解毒”为核

心治则，将肝癌全周期防治作为未来研究重点，

有助于构建中医药防治肝癌研究网络，有利于推

动肝癌预防、治疗、康复理念的革新。
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