
基金项目：上海市中医药事业发展三年行动计划（ＺＹ３ＬＣＰＴ２１００４、ＺＹ３ＣＣＣＸ３７００２）；上海市科学技术委员会医学引导项目
（１５４０１９３１７００）
作者简介：刘晓琳（１９８６１１—），女，博士研究生在读，研究方向：肝癌防治，Ｅｍａｉｌ：５４４６４８２６０＠ｑｑｃｏｍ
通信作者：翟笑枫（１９７５０１—），男，博士，副教授，研究方向：中医药治疗原发性肝癌，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｉｘｆｃｈ＠１６３ｃｏｍ

理论研究

“和法”在原发性肝癌诊治中的应用
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摘要　“和法”根植于我国的传统文化“和”，是临床常见的治法之一，主要包括和解法与调和法。原发性肝癌是发病率及
致死率较高的恶性肿瘤，根据肝脏的生理特点，将其病理特点概括为肝脾失和、气血失调、阴阳失衡。结合相关代表方剂

及现代研究，从调和肝脾、调和气血、调和阴阳等方面探讨“和法”在原发性肝癌中的应用，以期进一步推广“和法”在临床

中的应用。
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　　“和法”主要包括和解法与调和法，是临床主要
治法之一。原发性肝癌（以下简称“肝癌”）是病死

率较高的恶性肿瘤之一，尽管目前西医的治疗方法

多种多样，但均存在一定的不良反应［１］。中医药不

仅不良反应小、安全性高，还具有抗肿瘤、减毒增效

等作用，因此在肝癌的防治中发挥着越来越重要的

作用［２］。和法将辛散、酸收、甘缓、温热、寒凉等不同

药效的药物配伍使用，以达到调和脏腑、气血、阴阳

的作用，在肝癌的临床中应用广泛。

１　“和”的渊源
“和”的源远流长，它不仅是我国传统文化的特

色代表之一，更是中华文明的精髓。关于“和”的记

载，最早可以追溯到《周易》，如“乾道变化，各正性

命，保合太和，乃利贞。”其爻卦、易数等理论都深刻

地体现了“和”的理念。其后，道家、儒家等也对

“和”有所继承和发展。老子的《道德经》认为“道生

一，一生二，二生三，三生万物，万物负阴而抱阳，冲

气以为和……”道家将阴、阳看作万物的起源，阴、阳

的和谐统一才是最佳状态。儒家将“和”提升为自

己的最高理念，即《中庸》：“喜怒哀乐之未发，谓之

中；发而皆中节，谓之和。中也者，天下之大本也；和

也者，天下之达道也。致中和，天地位焉，万物育

焉。”孔子认为，“和”不仅是万物之始，还是为人处

世之道；体现了人体自身、人与人、人与自然、人与社
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会等的统一状态。

２　中医与“和”
中医根植于中国的传统文化，其形成和发展都

离不开深厚文化底蕴的烘托。“和”不仅是传统文

化的特色，还是中医学的重要原则之一。先秦时期

的《黄帝内经》是我国现存成书最早的医学典籍，其

内容囊括了阴阳五行、藏象、经络、诊疗、预防等多方

面，奠定了中医的理论基础，也是中医学“和”的源

头。书中“和”的出现频率高达１５３次，如“必先岁
气，无伐天和”；“内外调和，邪不能害”；“从其气则

和，逆其气则病”……高度概括了天人合一、自身合

一的整体观念。至汉代，张仲景的《伤寒杂病论》在

《黄帝内经》的基础上将“和”的思想进一步完善和

充实。书中治则、治法、组方以及对人体正常状态的

描述等均体现了“和”，如“病痰饮者，当以温药和

之”；“凡病……阴阳自和者，必自愈”……为后世和

法的出现及遣方用药奠定了基础。其后，金代成无

几提出“和解少阳”、明代张景岳推崇“和其不和”；

直至清代，程钟龄将“和法”列入八法之一，“和法”

第一次以治法被提出。

３　“和法”的概念
历代医家对“和法”的定义颇有争议。“和法”

最早是指针对半表半里证的“和解”之法，代表方为

小柴胡汤，金代成无几曾将其诠释为“伤寒邪气在半

表半里，既非发汗之所宜，又非吐下之所对，是当和

解则可矣，小柴胡为和解表里之剂也”。后世医家随

着对临床实践的进一步认识，扩大了“和法”的定义

范围。程钟龄认为“和之义则一，而和之法变化无

穷”，即“和法”不仅限于和解之法，还可“有清而和

者，有温而和者，有消而和者，有补而和者……有兼

表而和者，有兼攻而和者”。《景岳全书》中亦有相

关记载：“和方之制，和其不和者也。凡病兼虚者，补

而和之；兼滞者，行而和之；兼寒者，温而和之；兼热

者，凉而和之。和之义广矣，亦犹土兼四气，其于补

泻温凉之无所不及，务在调平元气，不失中和之为贵

也……”因此，广义的“和法”还有“调和”之意，即

“和其不和”，包括调和脏腑、调和气血、调和阴阳

等，使机体最终达到“和”的状态，正如《素问·生气

通天论》所云：“圣人陈阴阳，筋脉和同，骨髓坚固，

血气皆从，如是则内外调和，邪不能害，耳目聪明，气

立如故。”除此之外，亦有许多医家将“和法”理解为

用药缓和以及多种治法的综合等。无论是和解之

法，还是药性缓和，亦或是多种治法的综合，“和法”

最终都是使“失和”的机体达到“和”的状态，也就是

“使之和”，最后都可回归到“调和”之义。

４　原发性肝癌的特性
肝癌属中医学“肝积”“积”“肥气”“痞气”等

范畴，临床上可见胁痛、腹胀大、渐见黄疸、纳差、乏

力、消瘦等表现。历代典籍早已对其有所描述，如

“在胁下，如覆杯”；“脾之积，名曰痞气。在胃脘，腹

大如盘，久不愈。令人四肢不及，发黄疸，饮食不为

肌肤”等。肝为木脏，主疏泄、藏血，又有肝肾同源之

渊源。基于肝脏独特的生理特征，肝癌也有其独特

的病理特性。

４１　肝脾失和　肝癌的病位在肝，又与脾胃密切相
关。肝主疏泄，调畅气机；脾胃位于中焦，一升一降，

乃气机之枢纽。“土得木而达”“食气入胃，散精于

肝”，肝之疏泄正常，不仅令脾胃气机升降有序，还助

脾胃消化吸收正常，促进气、血、津、液的生成与疏

布。若肝脏受邪，肝之疏泄功能失调，气机不畅，则

“风起火来，木之胜也，土湿受邪，脾病也焉”。脾胃

的升降运化功能失调，而出现脘腹胀满作痛、食少纳

呆、嗳气、体型消瘦等中焦失和的病变；此外，脾脏输

布气血津液至周身，若脾失健运，水湿运化失常，日

久可化湿生痰；气滞则血行受阻，瘀血从生；痰瘀互

结，阻于肝脏，发为肝癌。肝脏与脾胃在生理上相辅

相成，在病理上也相互影响。正所谓“土壅木郁”，

脾胃功能的失调，又会进一步加重肝脏的病变。素

体脾虚或感受外邪，致脾气虚，气血不能生化，肝脏

无气血供给之源，疏泄及藏血等功能失司，痰浊、血

瘀内生，而成肝积。如《景岳全书》记载：“饮食之

滞，留蓄于中，或结聚成块，或胀满硬痛，不化不行，

有所阻隔者，乃为之积。”因此，肝癌患者常见胁痛、

食少、腹胀、泄泻、嗳气等肝脾失调的临床表现。

４２　气血失调　肝“体阴而用阳”是对其“疏泄及
藏血”功能的最好诠释，肝藏血，使肝脏得到柔润、滋

养，并制约其升发之气；主疏泄以维持气机通畅，使

血液得以运行。肝脏对气血运行发挥着重要的枢纽

作用，因此，肝脏正常的疏泄、藏血功能是气血调和

的基础。气血调和是维持机体正常运行的必要条

件，如《素问》中记载“是以圣人陈阴阳，筋脉和同，

骨髓坚固，气血皆从，如是则内外调和，邪不能害，耳

目聪明，气立如故”；《圣济总录》言：“气血流行不失

其常，则形体和平，无或余赘。及郁结壅塞，则乘虚

投隙，瘤所以生……”所以，临床所见的肝癌患者，无

论是外邪还是内因致病，均可见肝脏受损、气血失

调。肝癌病程缠绵，气、血相互为病，日久可见气滞、

气虚、血瘀、痰湿等病理表现。痰湿、血瘀均为阴邪，
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两者既是病理产物，又是致病因素，停于胁下，此为

肝积。如高锦庭所言“癌瘤者，非阴阳正气所结肿，

乃五脏瘀血浊气痰滞而成”。痰、瘀之邪阻于肝脏，

气机郁滞，肝脏的疏泄功能失于正常，影响血液运

行、脾胃的化生及升清泌浊，进一步加重痰、瘀之证。

王清任曰：“血管无气，必停留而瘀”，气虚不仅可化

生痰湿，亦可留瘀。气滞、气虚、血瘀、痰湿相互影

响，形成恶性循环。《素问》有云：“疏其血气，令其

调达，而致和平”。因此，调气和血的治疗原则应该

贯穿防治肝癌始终。

４３　阴阳失衡　周学海曰：“肝者贯阴阳，统气血，
握升降之枢”。肝脏的病变常常导致机体阴阳的失

衡。肾为阴阳之根本，肾属水，肝属木，肾水足则可

涵木，肝木实则可奉母，两者相互滋生、相互制约，阴

阳互补；其次，《张氏医通》说：“气不耗，归精于肾而

为精；精不泄，归精于肝而化精血”。肝肾精血同源，

两者相互依赖、相互滋养。“凝血蕴里而不散，津液

涩渗，着而不去，而积皆成矣。”《灵枢》的这段描述

明确表明，积与瘀血、痰浊密切相关。而上述“肝脾

（胃）失和”“气血失调”也表明，瘀血、痰浊是肝癌发

生、发展过程中不可或缺的致病因素或病理产物。

瘀血、痰浊的形成，究其根本原因乃阴阳失衡。中医

学认为，阳气是机体能量的来源，阳不胜阴，则津血

不行，停而为痰浊、血瘀。故《素问》中记载：“阳不

胜其阴，则五脏气争，九窍不通……”相对于阳气的

功能性，阴为机体物质的储藏，是滋养、濡润阳气的

物质基础。若阴不胜阳，一则阳气失于润养，推动无

力，津血内停；二则阴不敛阳，内热灼伤津血致其艰

涩不行。

因此，肝病易损及阴阳，而阴阳失衡又可致瘀

血、痰浊内生，最终阻于肝脏而成肝癌。

５　“和”法在肝癌中的应用
纵观肝癌之病理特性，肝脾失和、气血失调、阴

阳失衡等贯穿始终。因此，“调和”法在肝癌中应用

甚广。通过相关代表方剂，结合现代研究，浅析“调

和”法在肝癌患者中的应用。

５１　调和肝脾　逍遥散为调和肝脾的代表方剂之
一，出自《太平惠民和剂局方》，由柴胡、白术、白芍、

当归、茯苓、生姜、炙甘草、薄荷等组成。原方主治

“妇人诸疾”，随着后世的发展，目前已被广泛应用

于消化道疾病、肝胆疾病及相关精神类疾病［３５］，其

在肝癌中的应用尤为巧妙。肝癌主要由感染毒邪、

情志不畅或饮食失节等引起，肝脏一旦受邪或内伤，

其疏泄功能首当其冲，继而影响脾胃。且肝癌患者

的生存期短、病情易反复，患者心理压力大，胁痛、喜

叹息等肝气不舒症状明显；此外，肝癌为本虚标实之

症，其实邪多因于脾虚所致的痰、瘀。方中柴胡之疏

肝解郁可缓解患者因罹患恶性肿瘤所引起的肝气郁

结，白术、茯苓能健脾助运以防实邪滋生；当归养血

和血，白芍既可养血、又可柔肝；薄荷不仅能疏解肝

之郁气、还能透泄肝之郁热，以防郁热变生他邪。本

方肝脾同调、气血兼顾；疏养并施、体用结合；令肝气

舒、脾运健，痰瘀自消。现代药理学研究表明，逍遥

散具有明显的保肝功能。逍遥散通过抵抗自由基的

氧化作用降低肝损伤大鼠模型中谷丙转氨酶、谷草

转氨酶及丙二醛的水平；还能通过改善肝细胞膜的

通透性，促进肝细胞再生及修复［６］。其次，逍遥散中

多种成分可通过多个靶点调节患者的心理状态，改

善抑郁情况［７］。现代临床应用也佐证了其相关作

用，熊建利［８］研究小组均用逍遥散联合肝癌介入治

疗，不仅减轻了相应化学药物所引起的恶心、呕吐、

发热等不适反应，还可降低化疗药物对肝功能的损

害及外周血白细胞的影响，从而改善了患者的生命

质量、提高临床疗效；逍遥散还可提高患者免疫功

能［９］、缓解患者情志抑郁、胁肋胀痛等不适［１０］。

５２　调和气血　血瘀证是肝癌的主要证型，因“气
为血之帅、血为气之母”，气血失调，百病从生，正如

《医学正传》所言：“气血冲和，百病不生，一有怫郁，

百病生焉……”膈下逐瘀汤是王清任所创立的活血

化瘀系列方之一，由五灵脂、当归、川芎、桃仁、牡丹

皮、赤芍、乌药、玄胡索、甘草、香附、红花、枳壳等组

成，主治“胁下痞块”或“肚腹疼痛、痛处不移”等，其

描述与现代医学中的肝癌极为相似。全方以行气药

和活血药为主，既祛血分瘀滞，又行气分郁结；养血

与活血并举，活血而不伤血；气血同调，诸症可除。

现代医学对本方的作用机制研究表明，膈下逐瘀汤

可能是通过促进抑癌基因———第１０号染色体同源
丢失性磷酸酶张力蛋白基因（ＰＴＥＮ）的表达、抑制磷
酸化丝氨酸／苏氨酸激酶蛋白激酶的表达［１１１２］，从而

达到抗肿瘤作用；另外亦有相关蛋白组学研究表明，

膈下逐瘀汤含药血清处理的 ＳＭＭＣ７７２１细胞蛋白
质谱表达存在明显差异，可能通过抑制肝癌细胞能

量代谢、下调癌蛋白１８、抑制肿瘤细胞增殖分化及
移动等发挥抗癌作用［１３］。临床方面，膈下逐瘀汤加

减治疗中晚期肝癌，可明显提高患者的临床疗

效［１４］；膈下逐瘀汤辅助相关化疗或介入，除了保护

患者的肝功能外，还可减少并发症、改善患者的纤维

化情况，发挥减毒增效的作用［１５１６］。
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此外，本方还用于缓解癌痛，王奇志［１７］用膈下

逐瘀汤辅助氢溴酸高乌甲素治疗肝癌疼痛，其镇痛

效果显著、且作用持久。目前，临床上治疗中重度癌

性疼痛以阿片类药物为主，但阿片类药物不良反应

较多，大大降低了患者的生命质量。若通过辅助膈

下逐瘀汤减少阿片类药物的剂量或频次，减轻或避

免不良反应的产生，将更好地提高患者的生命质量。

５３　调和阴阳　六味地黄丸最早见于宋·钱乙的
《小儿药证直诀》，由熟地黄、山药、山茱萸、泽泻、茯

苓、牡丹皮等组成，可补肝肾之阴，是肝肾同治的代

表方剂。方中不单重用熟地黄、山药等滋阴之剂，还

加入山茱萸类温阳之药，旨在“于阳中求阴、令阴得

阳升而源泉不竭”，阴阳并施，最终使阴阳调和。肝

癌发病隐匿，大多数患者发现时已属中晚期，病情迁

延，气阴耗损；且肝癌的治疗方法繁多，大多数患者

已经历了手术、介入、放疗等治疗，耗气伤阴，患者多

表现出一派肝肾阴虚、阴阳失调之象。因此，六味地

黄丸在中晚期肝癌患者中的应用甚广。此外，更有

医家不拘泥于原方，依据气虚、血虚、虚热等夹证的

不同，将六味地黄丸变方为芪麦地黄丸、归芍地黄

丸、知柏地黄丸等，拓宽了六味地黄丸在肝癌中的应

用。相关研究表明，六味地黄丸中的硒含量较高，可

以降低肝癌的发病率；此方还可以通过降低血清血

管内皮生长因子、诱导细胞凋亡以及协调基因治疗

增加了肝癌细胞缝隙连接蛋白的表达达到抗肿瘤的

作用［１８］。六味地黄丸在临床上多用于其他治疗的

辅助治疗，如肝动脉化疗栓塞术后加用六味地黄丸

合四君子汤，治疗６个月后，患者证候积分及生命质
量明显改善，外周血中的 ＣＤ４、ＮＫ细胞比例及细胞
因子ＩＦＮγ、ＩＬ１２也明显提高，六味地黄丸可能通过
上调患者的细胞免疫功能达到减毒增效、抗肿瘤的

作用。

通过对上述代表方剂的分析可知，调和肝脾、调

和气血、调和阴阳等调和法在肝癌的治疗中发挥了

重要的作用。我们应该充分学习其“和其不和”的

学术思想，以期在临床上得到更多的推广。
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