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　 　 原发性肝癌是目前我国第 ４ 位常见恶性肿瘤及第 ２ 位肿

瘤致死病因，严重威胁我国人民的生命和健康［１⁃３］ 。 根据国家

癌症中心数据统计，２０２０ 年我国肝癌新发病例数 ４１ 万，死亡

人数 ３９ 万，分别占中国男性癌症死亡人数的第 ２ 位、女性癌

症死亡人数的第 ５ 位。 原发性肝癌的治疗需要多学科合作，

有序组合、规范化应用肝切除术、肝移植术、消融治疗、经动脉

化疗栓塞、放射治疗、系统抗肿瘤治疗、中医中药等疗法可获

最佳长期疗效。

中医对原发性肝癌的治疗有丰富的临床经验，结合病

因病机特点，在不同的阶段，根据不同的中医辨证，采取的

治法不同。 中医药治疗肝癌在改善症状、减少不良反应、

延长生存期、改善生活质量等方面临床疗效显著，但目前

尚无统一的辨证及疗效评价标准，缺少高水平的循证医学

依据。

为进一步规范原发性肝癌的中医诊疗，起草组在系统文

献荟萃和历代专家经验继承的基础上，结合近年原发性肝癌

中医药防治进展，遵照循证医学方法编写本诊疗指南。

１　 定义

原发性肝癌（ ｐｒｉｍａｒｙ ｌｉｖｅｒ ｃａｎｃｅｒ）原发于肝脏的恶性肿

瘤。 包括肝细胞癌（Ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＨＣＣ）、肝内胆管

癌（Ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＩＣＣ）和 ＨＣＣ⁃ＩＣＣ 混合型三

种不同病理学类型。

肝积（ｌｉｖｅｒ ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ）因多种原因导致肝络瘀滞不通，

肝体失却柔润，疏泄失职。 以右胁痛，或胁下肿块，腹胀纳少

及肝瘀证候为主要表现的积聚类疾病［９］ 。

癥瘕（ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｍａｓｓ）触及腹腔内有形可征的包块，一般

为有形之邪搏结，如血瘀、虫积、食积、燥屎、痰凝等［９］ 。

栓塞后综合征（ＰＥＳ）为原发性肝癌患者在经动脉化疗栓

塞（ＴＡＣＥ）后出现的不良反应，表现为发热、恶心、呕吐、肝区

疼痛、腹胀、厌食等症状［１２］ 。

２　 中医病名诊断

可归属于“肝积”“癥瘕”“肝癌”等范畴。

３　 中医病因病机

肝癌多由于素体亏虚，或久病体弱，或情志怫郁，或饮

食不节、嗜酒过度，或感受邪毒，而致正虚邪实，气滞、瘀

血、痰湿、热毒纠缠日久而成积。 正如《医宗必读》曰：“积

之成也，正气不足而后邪气居之” 。 肝癌的病因病机错综

复杂，本虚为根，因虚而患，因虚致实。 病理表现为浊毒内

结，气滞血瘀，脉络瘀阻。 疾病初期机体气、血、阴、阳之虚

与毒、瘀、痰、滞之实尚可交争，至晚期肝脾肾俱损，气血生

化乏源，邪毒炽盛，丛生积聚、癥瘕、黄疸、鼓胀、血证等变

证。 故而肝癌临证表现不一，中医证候多样，治疗总以扶

正祛邪为大法。 扶正多用健脾、益气、养阴、补血、温阳等，

祛邪多用行气、活血、化瘀、化湿、解毒、清热、散结等，临证

需处理好扶正与祛邪的关系。

４　 中医证候诊断

４． １　 概述　 参照《原发性肝癌诊疗指南（２０２２ 年版）》 ［３］ 和

《原发性肝癌中西医结合介入诊疗专家共识》 ［１３］ 。 综合分析

１９８４ 年 ～ ２０２２ 年国内生物医学期刊发表的有关中医药及中

西医结合治疗原发性肝癌的临床研究文献，通过出现频数和

应用病例统计中医证型诊断标准，具体内容见 ４． ２ ～ ４． ６。

４． ２　 肝气郁结证 　 临床表现：胁肋胀痛，痛无定处，脘腹胀

满，胸闷，善太息，急躁易怒。 舌质淡红，苔薄白，脉弦。

４． ３　 气滞血瘀证 　 临床表现：胸胁胀闷窜痛、刺痛，上腹肿

块，疼痛固定拒按，或胸胁掣痛，入夜尤甚，或见肝掌、蜘蛛痣

和腹壁青筋暴露，甚则肌肤甲错。 舌暗或暗红，有瘀斑或瘀

点，舌下静脉延长、增粗或迂曲，舌苔薄白或薄黄，脉弦细或细

涩无力。

４． ４　 湿热毒蕴证　 临床表现：右胁胀痛灼热，纳呆，脘闷，大

便干结或黏滞不爽，或发热，口苦口干，心烦易怒，小便黄。 舌

质红，苔黄腻，脉数或滑。

４． ５　 肝郁脾虚证 　 临床表现：胸腹胀满，消瘦乏力，倦怠短

气，腹胀纳少，进食后胀甚，口干不喜饮，大便溏数，小便黄短，

甚则出现腹水、黄疸、下肢浮肿。 舌体胖，舌苔白，脉弦细。
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４． ６　 肝肾阴虚证　 临床表现：颧红口干，潮热或手足心热，烦

躁不眠，纳呆厌食，便秘，腹胀、腹大，青筋暴露，四肢消瘦，肢

肿，短气喘促，甚则神昏谵语，齿衄鼻衄，或二便下血。 舌红少

苔，脉细数无力。

５　 中医治疗目标

病证结合，辨证论治，扶正祛邪，标本兼治，改善患者临床

症状、改善肿瘤相关指标，减少肿瘤复发，提高患者生活质量，

延长患者生存期。

６　 治疗方案

６． １　 西医治疗　 凡符合《原发性肝癌诊疗指南》 ［３］ 的原发性

肝癌临床诊断标准，需要进行治疗的患者，可以根据病情选择

外科治疗、消融治疗、ＴＡＣＥ、放射治疗、系统抗肿瘤治疗［靶

向、免疫、系统化疗及其他治疗（抗病毒以及保肝治疗、对症支

持治疗）］，具体方案可参照《原发性肝癌诊疗指南（２０２２ 年

版）》 ［３］ 。

６． ２　 中医辨证论治

６． ２． １　 概述　 分析 １９８４ 年至 ２０２２ 年国内生物医学期刊发表

的有关中医药及中西医结合治疗原发性肝癌的临床研究文

献，参照 《肿瘤中医诊疗指南》 ［１４］ 《恶性肿瘤中医诊疗指

南》 ［１５］ 《原发性肝癌中西医结合介入诊疗专家共识》 ［１３］ 和《原

发性肝癌中西医结合诊疗指南》 ［１６］ 。 本文件中对症治疗的疗

程约为 ７ 天 ～ １４ 天，其他治疗目的一般以 ４ 周 ～ ８ 周为一个

疗程，阶段随访。

６． ２． ２　 肝气郁结证　 治法：疏肝解郁，理气消癥。 推荐方药：

柴胡疏肝散加减［１７⁃２１］ 。 组成：陈皮、柴胡、川芎、香附、枳壳、芍

药、甘草等。 证据级别：Ⅱ级，强推荐。 柴胡疏肝散联合 ＴＡＣＥ

治疗能提高疾病缓解率［１７⁃２０］ ，提高患者生活质量［１７］ 。 联合芬

太尼贴治疗原发性肝癌癌性疼痛，能显著降低芬太尼贴的使

用量［２１］ 。

６． ２． ３　 气滞血瘀证　 治法：活血化瘀，软坚散结。 推荐方药：

血府逐瘀汤合鳖甲煎丸加减［２２，２３］ 。 组成：桃仁、红花、当归、生

地黄、牛膝、川芎、桔梗、赤芍、枳壳、甘草、柴胡、鳖甲（炙）、土

蟞虫、蜂巢、黄芩、柴胡、干姜、大黄、桂枝、石韦、厚朴、半夏、人

参、阿胶等。 证据级别：Ⅲ 级，强推荐。 血府逐瘀汤能显著缓

解原发性肝癌 ＴＡＣＥ 术后肝区疼痛［２２］ ，提高患者生活质

量［２２］ 。 联合卡培他滨 ＋ 奥沙利铂（ＸＥＬＯＸ）化疗治疗原发性

肝癌能提高疾病缓解率［２３］ ，提高患者生活质量［２３］ 。

６． ２． ４　 湿热毒蕴证　 治法：清热利湿，解毒消癥。 推荐方药：

茵陈蒿汤合五苓散加减［２４⁃２６］ 。 组成：茵陈蒿、大黄、栀子、猪

苓、茯苓、白术、泽泻、桂枝等。 证据级别：Ⅲ 级，强推荐。 茵陈

蒿汤加减联合常规保肝退黄治疗原发性肝癌相关黄疸能提高

有效率［２４⁃２６］ ，降低总胆红素水平［２４，２６］ 。

６． ２． ５　 肝郁脾虚证　 治法：疏肝健脾，理气消癥。 推荐方药：

逍遥散加减［２７⁃３３］ 。 组成：柴胡、当归、白芍、党参、白术、茯苓、

甘草等。 证据级别：Ⅱ级，强推荐。 逍遥散联合 ＴＡＣＥ ／消融治

疗能提高客观有效率［３４］ ，提高患者生活质量［２７⁃３３］ ，降低术后

恶心呕吐、肝区痛等不良反应的发生率［２８，３３］ 。

６． ２． ６　 肝肾阴虚证　 治法：滋养肝肾，化瘀消癥。 推荐方药：

一贯煎加减［３５⁃３８］ 。 组成：北沙参、麦冬、当归、生地黄、枸杞子、

川楝子等。 证据级别：Ⅲ 级，强推荐。 一贯煎加减联合放疗

能提高客观有效率［３５］ ；联合 ＴＡＣＥ ／消融治疗能提高患者生活

质量，改善肝损伤，降低甲胎蛋白（ＡＦＰ）水平［３６，３７］ 。 联合甲磺

酸阿帕替尼能提高抗肿瘤有效率，提高患者生存质量［３８］ 。

原发性肝癌临床表现多样，中医辨证可见一证，更多见复

合证型，而较少单独出现脾肾阳虚、寒邪凝滞证等。 临证需要

病症结合，辨证论治，施方用药精准，避免过度治疗。

６． ３　 经典名方

６． ３． １　 香砂六君子汤　 ＴＡＣＥ 后联合香砂六君子汤可降低上

腹痛、恶心呕吐等栓塞后综合征的发生率［３９］ （证据级别：Ⅲ

级，强推荐）。

６． ３． ２　 小柴胡汤 　 ＴＡＣＥ ／消融联合小柴胡汤可提高抗肿瘤

有效率，延长无进展生存期，改善患者生活质量［４０⁃４３］ （证据级

别：Ⅱ级，强推荐），并改善发热、恶心呕吐、肝区疼痛等栓塞后

综合征［４１，４４］ （证据级别：Ⅱ级，强推荐）。 索拉非尼联合小柴

胡汤可降低腹泻、蛋白尿等不良反应的发生率［４５］ （证据级别：

Ⅲ 级，强推荐）。

６． ３． ３　 龙胆泻肝汤 　 ＴＡＣＥ 术后联合龙胆泻肝汤可改善发

热、腹泻、恶心呕吐、肝区疼痛等栓塞后综合征［４６，４７］ （证据级

别：Ⅲ 级，弱推荐）。

６． ３． ４　 四磨汤　 ＴＡＣＥ 术后联合四磨汤可改善原发性肝癌患

者 ＴＡＣＥ 术后胃肠道功能，改善便秘［４８，４９］ （证据级别：Ⅲ级，强

推荐）。

６． ４　 中成药治疗

６． ４． １　 概述 　 中成药治疗原发性肝癌历史悠久，具有“简、

便、廉、验”的特点，目前临床应用广泛。 按其作用可分为扶正

固本、攻邪抑瘤和扶正抑瘤三大类。

扶正固本类具有益气健脾、补气养血、补肾益精、养阴润

燥的功效。 常用中成药包括：康艾注射液、参芪扶正注射液、

养正消积胶囊、生脉注射液、参麦注射液。

攻邪抑瘤类具有理气活血、清热解毒、软坚散结、化痰祛

湿、以毒攻毒的功效。 常用中成药包括：回生口服液、复方斑

蝥胶囊、斑蝥酸钠维生素 Ｂ６ 注射液、金龙胶囊、复方苦参注射
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液、华蟾素片 ／胶囊 ／注射液、消癌平 ／通关藤注射液、艾迪注射

液、鸦胆子油乳 ／软胶囊、榄香烯乳剂 ／注射液、血必净注射液、

消癥益肝片、西黄胶囊、去甲斑蝥酸钠、清开灵注射液、片仔

癀、复方叶下珠颗粒剂、复方丹参注射液、大黄 虫丸、八宝丹

胶囊等。
扶正抑瘤类具有扶助正气、解毒散结的功效。 常用中成

药包括：槐耳颗粒、慈丹胶囊、肝复乐胶囊 ／片、康莱特注射液

等。
６． ４． ２　 外科切除术后联合中成药辨证治疗

６． ４． ２． １　 降低术后复发率，延长生存期　 原发性肝癌外科切

除术后 ５ 年复发率约为 ４０％ ～ ７０％ ，以肝内复发为主［５０］ 。 降

低肝癌患者外科切除术术后的复发率，延长患者生存期的药

物有槐耳颗粒［５１⁃５３］ （证据级别：Ⅰ级，强推荐）、金龙胶囊［５４，５５］

（证据级别：Ⅱ级，强推荐）、华蟾素胶囊［５６］ （证据级别：Ⅱ级，
强推荐）、复方苦参注射液［５７］ （证据级别：Ⅲ 级，弱推荐）。
６． ４． ２． ２　 调节机体免疫功能　 原发性肝癌术后使用金龙胶

囊［５５］ （证据级别：Ⅱ级，强推荐）、参芪扶正注射液［５８，５９］ （证据

级别：Ⅱ级，强推荐）、复方苦参注射液［５７］ （证据级别：Ⅲ 级，
弱推荐）等药物能显著提高患者 ＣＤ４ ＋ 、ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋ Ｔ 细胞水

平，华蟾素胶囊［５６］ （证据级别：Ⅱ级，强推荐）能提高补体 Ｃ３、
补体 Ｃ４、ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ，增强机体免疫力。
６． ４． ２． ３　 改善术后不良反应 　 复方苦参注射液［５７］ （证据级

别：Ⅲ 级，弱推荐）、生脉注射液［６０］ （证据级别：Ⅲ 级，强推

荐）、参芪扶正注射液［５８，５９］ （证据级别：Ⅱ级，强推荐）等药物

能改善原发性肝癌切除术后肝功能异常。 生脉注射液（证据

级别：Ⅲ 级，强推荐）治疗能显著改善术后疲乏、汗出、气短等

症状，缩短住院时长。
６． ４． ２． ４　 改善术后生活质量　 原发性肝癌外科切除术后联

合金龙胶囊［５４，５５］ （证据级别：Ⅱ级，强推荐）治疗能提高患者

的生活质量。
６． ４． ３　 ＴＡＣＥ ／消融联合中成药辨证治疗

６． ４． ３． １　 提高疗效

提高客观有效率：①攻邪抑瘤类：金龙胶囊［６１］ （证据级

别：Ⅱ级，强推荐）、华蟾素注射液［６２］ （证据级别：Ⅱ级，强推

荐）、榄香烯乳剂 ／注射液［６３］ （证据级别：Ⅱ级，强推荐）、复方

苦参注射液［６４］ （证据级别：Ⅱ级，强推荐）、回生口服液［６５］ （证
据级别：Ⅱ级，弱推荐）、消癌平注射液［６６］ （证据级别：Ⅱ级，弱
推荐）、艾迪注射液［６７］ （证据级别：Ⅱ级，弱推荐）、鸦胆子油

乳［６８］ （证据级别：Ⅱ级，弱推荐）；②扶正固本类：康艾注射

液［６９］ （证据级别：Ⅱ级，强推荐）、参芪扶正注射液［７０］ （证据级

别：Ⅱ级，强推荐）；③扶正抑瘤类：槐耳颗粒［７１］ （证据级别：Ⅱ
级，强推荐）、养正消积胶囊［７２⁃７６］ （证据级别：Ⅱ级，强推荐）、
肝复乐胶囊 ／片［７７］ （证据级别：Ⅱ级，强推荐）、康莱特注射

液［７８］ （证据级别：Ⅱ级，强推荐）、慈丹胶囊［７９］ （证据级别：Ⅱ

级，弱推荐）。
延长生存期：①攻邪抑瘤类：复方苦参注射液［６４］ （证据级

别：Ⅱ级，强推荐）、华蟾素注射液［６２］ （证据级别：Ⅱ级，强推

荐）、金龙胶囊［６１，８０］ （证据级别：Ⅱ级，强推荐）、艾迪注射液［６７］

（证据级别：Ⅱ级，弱推荐）、鸦胆子油乳［６８］ （证据级别：Ⅱ级，
弱推荐）、榄香烯乳剂 ／注射液［６３］ （证据级别：Ⅱ级，强推荐）、
斑蝥酸钠维生素 Ｂ６ 注射液［８１］ （证据级别：Ⅲ级，强推荐）；②
扶正抑瘤类：肝复乐胶囊 ／片［７７］ （证据级别：Ⅱ级，强推荐）、槐
耳颗粒［７１］ （证据级别：Ⅱ级，强推荐）、慈丹胶囊［７９］ （证据级

别：Ⅱ级，弱推荐）。
改善 ＴＡＣＥ ／消融术后患者生活质量：①攻邪抑瘤类：复方

苦参注射液［８２］ （证据级别：Ⅱ级，强推荐）、华蟾素注射液［６２］

（证据级别：Ⅱ级，强推荐）、消癌平注射液［６６］ （证据级别：Ⅱ
级，弱推荐）、回生口服液［６５］ （证据级别：Ⅱ级，弱推荐）、艾迪

注射液［６７］ （证据级别：Ⅱ级，弱推荐）、鸦胆子油乳［６８］ （证据级

别：Ⅱ级，弱推荐）；②扶正固本类：参芪扶正注射液［７０］ （证据

级别：Ⅱ级，强推荐）；③扶正抑瘤类：康莱特注射液［７８］ （证据

级别：Ⅱ级，强推荐）。
调节机体免疫力：①攻邪抑瘤类：金龙胶囊［６１］ （证据级

别：Ⅱ级，强推荐）、艾迪注射液［６７］ （证据级别：Ⅲ级，弱推荐）
能够提高患者 ＣＤ３ ＋ 、ＣＤ４ ＋ 、ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋ Ｔ 细胞水平；②扶正

固本类：康艾注射液［６９］ （证据级别：Ⅱ级，强推荐）、参芪扶正

注射液［７０］ （证据级别：Ⅱ级，强推荐）、养正消积胶囊［７２⁃７６］ （证
据级别：Ⅱ级，强推荐） 能够提高患者 ＣＤ３ ＋ 、ＣＤ４ ＋ 、ＣＤ８ ＋ 、
ＮＫ、ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋ Ｔ 细胞水平；③扶正抑瘤类：槐耳颗粒［７１］ 能

够提高患者 ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋ Ｔ 细胞比值（证据级别：Ⅱ级，强推

荐）。
６． ４． ３． ２　 改善不良反应

改善术后不良反应：①攻邪抑瘤类：榄香烯注射液可降低

术后胃肠道反应、发热、骨髓抑制的发生率［６３］ （证据级别：Ⅱ
级，强推荐）；复方苦参注射液可改善 ＴＡＣＥ 术后胃肠道反应、
白细胞减少、肝功能异常［８２］ （证据级别：Ⅱ级，强推荐）；华蟾

素注射液［６２］ （证据级别：Ⅱ级，强推荐）、金龙胶囊［６１］ （证据级

别：Ⅱ级，强推荐）、消癌平注射液可改善术后白细胞减少、肝
功能异常［６６］ （证据级别：Ⅱ级，弱推荐）；艾迪注射液可改善术

后肝功能异常［６７］ （证据级别：Ⅱ级，弱推荐）；鸦胆子油乳改善

术后白细胞减少［６８］ （证据级别：Ⅱ级，弱推荐）；②扶正固本

类：参芪扶正注射液可改善白细胞减少、降低胃肠道反应的发

生率［７０］ （证据级别：Ⅱ级，强推荐）。
改善栓塞后综合征：养正消积胶囊［８３，８４］ （证据级别：Ⅲ级，

弱推荐）、血必净注射液［８５⁃８８］ （证据级别：Ⅱ级，强推荐）、清开

灵注射液［８９］ （证据级别：Ⅲ级，弱推荐）、康艾注射液［９０，９１］ （证
据级别：Ⅲ级，弱推荐）、复方叶下珠颗粒剂［９２］ （证据级别：Ⅲ
级，弱推荐）、八宝丹胶囊［９３，９４］ （证据级别：Ⅲ级，弱推荐）、西
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黄胶囊［９５］ （证据级别：Ⅲ级，弱推荐）等中成药能显著降低原

发性肝癌患者栓塞后综合征的发生率。
６． ４． ４　 放疗联合中成药辨证治疗

６． ４． ４． １　 提高抗肿瘤有效率

提高客观有效率：槐耳颗粒［９６］ （证据级别：Ⅲ级，强推

荐）、金龙胶囊［９７］ （证据级别：Ⅱ级，强推荐）、华蟾素注射液 ／
片［９９，１００］ （证据级别：Ⅲ级，弱推荐）、复方斑蝥胶囊［１０１］ （证据

级别：Ⅱ级，强推荐）、艾迪注射液［１０２⁃１０４］ （证据级别：Ⅱ级，弱
推荐）、复方丹参注射液［１０５⁃１０７］ （证据级别：Ⅱ级，弱推荐）。

提高疾病缓解率：康莱特注射液［１０８⁃１１０］ （证据级别：Ⅱ级，
强推荐）、去甲斑蝥酸钠［１１１］ （证据级别：Ⅱ级，强推荐）、康艾

注射液［１１２］ （证据级别：Ⅲ级，弱推荐）。
６． ４． ４． ２　 延长生存期　 复方斑蝥胶囊［１０１］ （证据级别：Ⅱ级，
强推荐）、去甲斑蝥酸钠［１１１］ （证据级别：Ⅱ级，强推荐）、斑蝥

酸钠维生素 Ｂ６ 注射液［１１３］ （证据级别：Ⅲ级，弱推荐）、艾迪注

射液［１０２⁃１０４］ （证据级别：Ⅱ级，弱推荐）、华蟾素注射液［９８⁃９９］ （证
据级别：Ⅲ级，弱推荐）、槐耳颗粒［９６］ （证据级别：Ⅲ级，强推

荐）、康莱特注射液［１０８⁃１１０］ （证据级别：Ⅱ级，强推荐）、片仔

癀［１１４］（证据级别：Ⅲ级，强推荐）等药物联合放疗可提高患者

生存率或延长生存期。
６． ４． ４． ３　 提高生活质量 　 艾迪注射液［１０２⁃１０４］ （证据级别：Ⅱ
级，弱推荐）、斑蝥酸钠维生素 Ｂ６ 注射液［１１３］ （证据级别：Ⅲ
级，弱推荐）、复方丹参注射液［１０５⁃１０７］ （证据级别：Ⅱ级，弱推

荐）、康艾注射液［１１２］ （证据级别：Ⅲ级，弱推荐）、康莱特注射

液［１０８⁃１１０］ （证据级别：Ⅱ级，强推荐）等药物联合放疗可提高患

者生活质量。
６． ４． ４． ４　 调节机体免疫力　 复方斑蝥胶囊［１０１］ （证据级别：Ⅱ
级，强推荐）、去甲斑蝥酸钠［１１１］ （证据级别：Ⅱ级，强推荐）、艾
迪注射液［１０２⁃１０４］ （证据级别：Ⅱ级，弱推荐）、复方丹参注射

液［１０５⁃１０７］ （证据级别：Ⅱ级，弱推荐）、华蟾素片［１００］ （证据级别：
Ⅲ级，弱推荐）、康莱特注射液［１０８⁃１１０］ （证据级别：Ⅱ级，强推

荐）可提高患者 ＣＤ３ ＋ 、ＣＤ４ ＋ 、ＣＤ８ ＋ 、ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋ Ｔ 细胞水

平。
６． ４． ４． ５　 降低复发、转移率　 康艾注射液［１１２］ （证据级别：Ⅲ
级，弱推荐）。
６． ４． ４． ６　 改善不良反应　 康艾注射液改善消化道反应、白细

胞减少、血小板减少［１１２］ （证据级别：Ⅲ级，弱推荐），康莱特注

射液［１０８⁃１１０］ （证据级别：Ⅱ级，强推荐）及片仔癀［１１４］ （证据级

别：Ⅲ级，强推荐）改善乏力、消化道反应、骨髓抑制、肝功能异

常，复方斑蝥胶囊降低骨髓抑制发生率［１０１］ （证据级别：Ⅱ级，
强推荐），去甲斑蝥酸钠可改善肝功能异常） ［１１１］ （证据级别：
Ⅱ级，强推荐）。
６． ４． ５　 化疗联合中成药辨证治疗

６． ４． ５． １　 提高抗肿瘤有效率

提高客观有效率：康艾注射液［１１５⁃１１７］ （证据级别：Ⅱ级，弱
推荐）、参麦注射液［１１８］ （证据级别：Ⅲ级，强推荐）、康莱特注

射液［１１９⁃１２４］ （证据级别：Ⅱ级，强推荐）、复方苦参注射液［１２５⁃１３１］

（证据级别：Ⅱ级，弱推荐）。
提高疾病缓解率：慈丹胶囊［１３２⁃１３４］ （证据级别：Ⅲ级，强推

荐）、艾迪注射液［１３５⁃１４３］ （证据级别：Ⅱ级，强推荐）、大黄 虫

丸［１４４⁃１４６］ （证据级别：Ⅲ 级，弱推荐）。

６． ４． ５． ２　 延长生存期 　 大黄 虫丸［１４４⁃１４６］ （证据级别：Ⅲ级，

弱推荐）、康莱特注射液［１２０，１２２］ （证据级别：Ⅱ级，强推荐）。

６． ４． ５． ３　 提高生活质量　 槐耳颗粒［１４７，１４８］ （证据级别：Ⅱ级，

强推荐）、艾迪注射液［１３５⁃１４３］ （证据级别：Ⅱ级，强推荐）、康艾

注射液［１１５⁃１１７］ （证据级别：Ⅱ级，弱推荐）、参麦注射液［１１８］ （证

据级别：Ⅲ级，强推荐）、参芪扶正注射液［１４９，１５０］ （证据级别：Ⅲ

级，弱推荐）、慈丹胶囊［１３２⁃１３４］ （证据级别：Ⅲ级，强推荐）、大黄

虫丸［１４５］ （证据级别：Ⅲ级，弱推荐）、华蟾素注射液［１５１⁃１５３］

（证据级别：Ⅲ级，强推荐）、鸦胆子油软胶囊［１５４］ （证据级别：

Ⅲ级，弱推荐）。

６． ４． ５． ４　 改善肝功能异常　 鸦胆子油软胶囊［１５４］ （证据级别：

Ⅲ级，弱推荐）、复方苦参注射液［１２５⁃１３１］ （证据级别：Ⅱ级，弱推

荐）、复方斑蝥胶囊［１５５］ （证据级别：Ⅲ级，强推荐）。

６． ４． ５． ５　 调节机体免疫力　 艾迪注射液［１３５⁃１４３］ （证据级别：Ⅱ

级，强推荐）、康艾注射液［１１５⁃１１７］ （证据级别：Ⅱ级，弱推荐）、参

麦注射液［１１８］ （证据级别：Ⅲ级，强推荐）、慈丹胶囊［１３２⁃１３４］ （证

据级别：Ⅲ级，强推荐）、大黄 虫丸［１４４⁃１４６］ （证据级别：Ⅲ级，弱

推荐）、复方苦参注射液［１２７，１３１］ （证据级别：Ⅱ级，弱推荐）、复

方斑蝥胶囊［１５５］ （证据级别：Ⅲ级，强推荐）、消癥益肝片［１５６］

（证据级别：Ⅲ级，弱推荐）、康莱特注射液［１２１⁃１２４］ （证据级别：

Ⅱ级，强推荐）可提高患者 ＣＤ３ ＋ 、ＣＤ４ ＋ 、ＣＤ８ ＋ 、ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋ Ｔ

细胞水平。

６． ４． ５． ６　 改善不良反应 　 艾迪注射液［１３５⁃１４３］ （证据级别：Ⅱ

级，强推荐）、康艾注射液［１１５⁃１１７］ （证据级别：Ⅱ级，弱推荐）、参

麦注射液［１１８］ （证据级别：Ⅲ级，强推荐）、参芪扶正注射

液［１４９，１５０］（证据级别：Ⅲ级，弱推荐）、慈丹胶囊［１３２］ （证据级别：

Ⅲ级，强推荐）、大黄 虫丸［１４５］ （证据级别：Ⅲ级，弱推荐）、复

方苦参注射液［１２５⁃１２８，１３０，１３１］ （证据级别：Ⅱ级，弱推荐）、华蟾素

注射液［１５１⁃１５３］ （证据级别：Ⅲ级，强推荐）、康莱特注射液［１２０，１２２］

（证据级别：Ⅱ级，强推荐），可降低胃肠道反应、脱发、肝肾功

能异常、白细胞减少等不良反应的发生率，减轻不良反应程

度，缩短不良反应时间。

６． ４． ６　 靶向 ／免疫治疗联合中成药辨证治疗

６． ４． ６． １　 提高抗肿瘤有效率

提高客观有效率：槐耳颗粒联合索拉非尼［１５７］ （证据级别：
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Ⅲ级，弱推荐）。

提高疾病缓解率：华蟾素胶囊 ／片 ／注射液联合索拉非尼

或仑伐替尼［１５８⁃１６０］ （证据级别：Ⅱ级，强推荐）、榄香烯注射液

联合索拉非尼［１６１，１６２］ （证据级别：Ⅱ级，弱推荐）。

６． ４． ６． ２　 延长生存期　 榄香烯注射液联合索拉非尼（延长患

者 ＰＦＳ） ［１６１，１６２］ （证据级别：Ⅱ级，弱推荐）、槐耳颗粒联合索拉

非尼［１５７］ （证据级别：Ⅲ级，弱推荐）。

６． ４． ６． ３　 提高生活质量　 华蟾素片联合索拉非尼或仑伐替

尼［１５９］ （证据级别：Ⅱ级，强推荐）、参芪扶正注射液联合索拉

非尼或阿帕替尼［１６３⁃１６６］ （证据级别：Ⅱ级，强推荐）、槐耳颗粒

联合索拉非尼［１５７］ （证据级别：Ⅲ级，弱推荐）。

６． ４． ６． ４　 改善肝功能异常　 参芪扶正注射液联合索拉非尼

或阿帕替尼［１６３⁃１６６］ （证据级别：Ⅱ级，强推荐）。

６． ４． ６． ５ 　 调节机体免疫力 　 榄香烯注射液联合索拉非

尼［１６１，１６２］ （证据级别：Ⅱ级，弱推荐）、参芪扶正注射液联合索

拉非尼或阿帕替尼［１６３⁃１６６］ （证据级别：Ⅱ级，强推荐）可提高

ＣＤ４ ＋ 及 ＣＤ８ ＋ Ｔ 细胞水平。

６． ４． ６． ６　 改善不良反应　 榄香烯注射液［１６１，１６２］ （证据级别：Ⅱ

级，弱推荐）、参芪扶正注射液［１６３⁃１６６］ （证据级别：Ⅱ级，强推

荐）或槐耳颗粒［１５７］ （证据级别：Ⅲ级，弱推荐）可缓解索拉非

尼等导致的胃肠道反应、高血压、手足综合征等不良反应。

６． ４． ７　 原发性肝癌并发症的中医药治疗

６． ４． ７． １　 改善癌性腹水　 艾迪注射液（证据级别：Ⅱ级，强推

荐）、康艾注射液（证据级别：Ⅱ级，弱推荐）、榄香烯（证据级

别：Ⅱ级，弱推荐）、复方苦参注射液（证据级别：Ⅱ级，弱推荐）

联合顺铂腹腔灌注治疗可改善癌性腹水［１６７］ 。

６． ４． ７． ２　 改善癌性疲乏　 康艾注射液可减轻化疗后癌性疲

乏，提高生活质量，降低白细胞下降、脱发、便秘等化疗后不良

反应的发生率［１６８］ （证据级别：Ⅲ级，弱推荐）。

６． ４． ７． ３　 改善癌性疼痛　 华蟾素注射液联合吗啡缓释片治

疗癌性疼痛，可减少吗啡用量，提高患者的生活质量［１６９］ （证据

级别：Ⅲ级，弱推荐）。

６． ５　 中医外治法辨证治疗

６． ５． １　 概述　 中医外治法是在中医基础理论指导下，施于体

表或从体外进行治疗的方法。 主要通过药物、温热及机械三

者的作用，通过药物直接作用于肌表、肢体病变部位，具有调

和气血、疏通经脉、透达腠理、扶正祛邪、温经散寒、消肿散结、

通络止痛等作用，是中医重要组成部分［１７０］ 。 常用的中药外治

法包括：按摩、拔罐、中药灌肠、穴位贴敷、针灸法（针刺法、电

针法和艾灸法）、耳穴压丸等。

６． ５． ２　 改善外科术后不良反应 　 中药外治法可缓解原发性

肝癌患者外科术后腹胀、肠梗阻、恶心呕吐、呃逆、睡眠障碍等

症状。 出现腹胀、肠梗阻等胃肠功能障碍者可选用中药灌肠

（大黄附子细辛汤） ［１７１］ （证据级别：Ⅲ级，强推荐）、结肠透析

序贯中药灌肠（大黄、厚朴、枳实、芒硝按 ４ ∶ ８ ∶ ４ ∶ ３比例水

煎） ［１７２］ （证据级别：Ⅲ级，强推荐）、足三里穴位贴敷（厚朴粉）

联合耳穴压丸（耳穴：大肠、小肠、胃、脾、交感等） ［１７３⁃１７６］ （证据

级别：Ⅱ级，强推荐），可改善腹胀症状，促进排气、排便及肠鸣

音恢复。 出现恶心呕吐者，可选用穴位贴敷（吴茱萸粉末用姜

汁调匀，选穴：双侧内关、足三里及中脘穴） ［１７７］ （证据级别：Ⅲ

级，强推荐）。 出现顽固性呃逆者，可选用电针针刺颈夹脊

穴［１７８］ （证据级别：Ⅲ级，强推荐）。 出现睡眠障碍者，可选用耳

穴压丸治疗（耳穴：神门、内分泌、肝、肾等） ［１７９］ （证据级别：Ⅲ

级，强推荐）。 肝郁脾虚证可选用耳穴压丸治疗（耳穴：神门、

皮质下、心、交感、内分泌、肝、脾等） ［１８０］ （证据级别：Ⅲ级，强推

荐）。

６． ５． ３　 改善化疗后厌食 　 经皮穴位电刺激（选穴：合谷、内

关、足三里） 联合帕洛诺司琼可改善原发性肝癌化疗后厌

食［１８１］ （证据级别：Ⅱ级，强推荐）。

６． ５． ４　 改善腹腔积液　 中药外敷（贴于腹腔积液最深处在体

表投影区域）（常用药：芒硝、大腹皮、猪苓、茯苓等）联合西药

对症治疗可减少原发性肝癌患者腹水量，改善腹胀、纳差、下

肢浮肿等症状［１８２⁃１８４］ （证据级别：Ⅲ级，强推荐）。

６． ５． ５ 　 改善癌性疲乏 　 艾灸 （选穴：关元、足三里、神阙

等） ［１８５，１８６］可改善原发性肝癌癌性疲乏（证据级别：Ⅲ级，强推

荐）。

６． ５． ６　 　 缓解癌性疼痛　 穴位贴敷（选穴：日月、期门、章门、

神阙、肝俞、胆俞等；常用药物：乳香、没药、姜黄、川芎、丁香

等） ［１８７⁃１９３］ （证据级别：Ⅱ级，强推荐）、针灸（选穴：足三里、内

关、合谷、三阴交等） ［１９４］ （证据级别：Ⅲ级，强推荐）、热敏灸

［选穴：章门（右）、日月（右）、血海（双）、三阴交（双）、太冲

（双）］ ［１９５］ （证据级别：Ⅲ级，强推荐）、耳穴压丸（耳穴：腹、肝，

脾、胃、交感、神门、心等） ［１９６］ （证据级别：Ⅲ级，强推荐）。

７　 健康调护

７． １　 调摄情志　 肝癌患者常存在恐惧、焦虑、抑郁等负面情

绪，严重影响疾病的治疗和康复。 心理干预可引导患者积极

地应对疾病和治疗［１９７］ 。 医护人员可采用中医情志疏导疗法，

包括释疑解惑法、移情易性法、情志相胜法等多种干预方法调

节患者情绪，促使患者体内阴阳调和、气血通达、精神愉

悦［１３，１９８，１９９］ 。 必要时可以寻求心理医生的支持。

７． ２　 饮食调护　 肝癌患者在日常饮食中应遵循“高蛋白、高

维生素、平衡膳食”的原则。 适量食用高蛋白食物，如鱼、虾、
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蛋、奶等。 适量食用新鲜蔬菜水果，保持大便通畅。 严格戒

酒，避免高脂饮食，避免食用坚硬及刺激性的食物。 肝癌患者

术后易出现腹水，应严格控制盐的摄入量，以低盐饮食为

主［２００］ 。 肝硬化失代偿期者，适当给予夜间加餐。

７． ３　 康复休养　 肝癌患者可根据病情适当运动，以有氧运动

为主，如慢走、健身气功、太极拳、瑜伽、跳广场舞等，具体的运

动计划应根据患者的年龄、性别、接受治疗的情况及身体状况

来定，应循序渐进，并根据患者的具体情况适时调整［２０２］ 。 适

当运动锻炼有助于提高患者的生命质量， 促进疾病康

复［２０１，２０２］ 。

８　 病情监测随访

根据中医治未病理论，原发性肝癌的防治以“未病先防、

既病防变、瘥后防复”为主。 按照《原发性肝癌三级预防共识

（２０２２ 年版）》 ［２０３］提出的三级预防原则：针对肝癌根治性治疗

后人群，依据复发风险分层进行监测、控制病因相关疾病及抗

肿瘤复发治疗，以减少复发、提高复发性肝癌的早期诊断率、

改善长期预后。 肝癌患者应进行定期监测，可采用血清 ＡＦＰ

和 ／或 ＡＦＰ⁃Ｌ３、异常凝血酶原（ＤＣＰ）联合腹部超声，或多参数

ＭＲＩ、动态增强 ＣＴ 监测肝癌肝内复发及肝外转移的措施，必

要时联合 ＰＥＴ⁃ＣＴ 和 ／或骨扫描检查［２０３］ 。

９　 预防

参照《中国肝癌一级预防专家共识（２０１８）》 ［２０７］ 和《原发

性肝癌二级预防共识（２０２１ 年版）》 ［２０８］制定以下预防措施。

一级预防是防止可导致 ＨＣＣ 发生的危险因素对普通

人群初始危害的措施。 预防目标人群为普通人群，预防具

体措施：①乙型肝炎疫苗预防性接种，包括针对不同 ＨＢＶ

感染状态母亲的新生儿及儿童的乙型肝炎疫苗接种程序；

②慢性乙型、丙型肝炎患者的抗病毒治疗；③预防和避免

黄曲霉毒素及蓝藻毒素暴露；④改变高危致癌风险相关的

生活方式等。

二级预防是针对患有慢性肝病人群，控制相关病因和危

险因素并根据危险分层筛查及监测，以减少或延缓 ＨＣＣ 发生

的措施。 预防目标人群为慢性肝病人群，预防具体措施：①抗

ＨＢＶ ／ ＨＣＶ 及其他肝病病因治疗；②抗纤维化治疗；③控制相

关危险因素；④筛查及监测 ＨＣＣ 发生。
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