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微调平衡法结合辨证论治在肝癌治疗中的应用经验
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【摘 要】：微调平衡治癌法以中医“阴阳平衡”理论为核心，针对肝癌“肝郁脾虚”的核心病机，提出“疏肝健脾、扶正固本”

的治疗原则，通过精简方药、轻量久服、顾护脾胃的方式，实现机体气血阴阳的动态平衡。本文系统梳理该法结合辨证论治在肝

癌治疗中的应用，为中西医结合治疗肝癌提供临床参考。
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引言

肝癌作为全球发病率最高的恶性肿瘤之一，因其起病隐

匿、进展迅速且预后极差，已成为我国癌症相关死亡的第二大

原因[1]。对于肝功能严重受损、全身耐受性差的晚期患者，现

代医学治疗手段如手术、介入、靶向等不仅疗效有限，相关不

良反应亦严重影响其生存质量[2]。在此背景下，中医药秉持着

“整体调治、扶正祛邪”的治疗理念，在改善临床症状、减轻

毒副反应、延长患者生存期方面展现出独特的优势。基于中医

“阴阳平衡”理论发展而来的微调平衡治癌法在肝癌治疗中以

疏肝健脾、扶正固本为核心策略，旨在调节机体内在平衡，帮

助患者实现“带瘤生存”的长期目标。

1 微调平衡法的学术内涵

微调平衡法的理论渊源可追溯至《素问·生气通天论》中

“阴阳平，则天地和而人气宁；阴阳逆，则天地否而人气厥”

的经典论述，认为癌症的本质是机体长期处于“动态失衡”状

态——脏腑功能失调、气血阴阳紊乱，导致痰、湿、瘀、毒等

病理产物积聚，最终形成癥积。治疗癌症的关键，就在于识别

其中的关节点，通过持续而又细致的调理，使患者整体状态趋

于平衡与协调。该疗法自创立以来，已在肺癌、乳腺癌、大肠

癌等多种恶性肿瘤的临床治疗中获得验证[3-4]，对后辈医师在肿

瘤领域的诊疗工作具有重要的指导意义。

2 肝癌的病理演变与核心病机

肝癌的病理演变，多始于情志不畅或饮食失宜，致肝气郁

结、疏泄失常，气滞则血行不畅而成瘀；肝病及脾，脾失健运

则水湿不化、湿浊内生，日久渐成痰瘀毒聚之态，终致癥积形

成[5]。若病情进一步发展，子病及母，使精血耗伤，可出现肝

肾亏虚、正气衰败之重候。由此可得，肝癌的病机关键在于“肝

郁脾虚”及由此引发的“阴阳失衡”，这与微调平衡理论以“平

衡”为靶向、从整体角度审视疾病发生发展的核心观点高度契

合。

3 不同病症分型对应的治疗方法

对于癌症的治疗，不同阶段的病机特点与相应治则各有侧

重。就肝癌而言，疾病初期临床多见肝郁气滞与肝胆湿热两种

证型。肝郁气滞证常见胁肋胀痛、情志抑郁、脉弦等症；肝胆

湿热证则以口苦、尿黄、舌红苔黄腻、脉滑数为主要表现。治

疗上，肝郁气滞证治宜疏肝解郁、理气和中；肝胆湿热证则当

清利肝胆湿热。二者均需兼顾实脾，既防肝病传变克脾，又因

脾虚常为内在病理基础；若脾土已伤，见纳呆、腹胀、大便溏

泄等脾胃气虚之症候，当以健脾益气、化湿和中为法，以达“土

旺木疏”之效；至中期常见痰瘀互结，症见胁下癥块、舌质紫

暗等，治应活血化瘀、祛痰散结，同时注重扶助正气；若病程

迁延，穷必及肾，出现肝肾阴虚之证，则需滋水涵木、益气养

血，以期延缓疾病进展。

表 1 肝癌不同病症分型对应的治疗方法

证型 症状 治法

肝郁气滞 胁肋胀痛、情志抑郁、脉弦 疏肝解郁、理气和中

肝胆湿热 口苦、尿黄、舌红苔黄腻、脉滑数 清利肝胆湿热

脾胃气虚 纳呆、腹胀、大便溏泄 健脾益气、化湿和中

痰瘀互结 胁下癥块、舌质紫暗 活血化瘀、祛痰散结

肝肾阴虚 腰膝酸软，头晕耳鸣，五心烦热 滋水涵木、益气养血
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4 常用微调平衡方与常用加减配对

4.1核心方剂

针对肝癌“肝郁脾虚”之核心病机，微调平衡方中的微调

2号方与 3号方充分体现了疏肝健脾、调和中焦的治疗思路。

两方均收录于多篇学术论文中，临证研究表明其疗效确切，现

已广泛应用于肝癌的治疗。

4.2常用加减配对

柴胡-白芍 柴胡辛散，解郁疏肝；白芍酸敛，养血柔肝。

两药伍用，一散一收，疏肝不忘敛肝，升阳兼顾敛阴，使肝之

气用而无滞
[6]
。现代药理研究也发现柴胡-白芍可以抑制肝癌

HepG2细胞增殖、迁移、侵袭并促进其凋亡
[7]
。临床上对于尚

未确诊为肝癌的肝占位性病变，可在微调 3号方的基础上配以

柴胡、白芍，从“治未病”的角度预防肝癌的发生。

茵陈-栀子 茵陈为治黄疸要药，性微寒无毒，主治身目俱

黄，小便不利；栀子味苦性寒，主治热病虚烦不眠。二者相须

为用，取茵陈蒿汤之意，清热利湿退黄
[8]
。现代文献表明，茵

陈蒿汤临床应用广泛，尤其在肝胆系统疾病中更有优势
[9]
。临

床上常将此药对用于肝癌术后湿热内蕴之证。

川楝子-延胡索 川楝子和延胡索是《局方》金铃子散的核

心组成。川楝子性寒味苦，既疏肝行气，又清肝泻火；延胡索

辛散温通，擅行血脉瘀滞。两者配伍相得益彰，共奏清肝泻热、

活血止痛之效。网络药理学研究显示，“川楝子-延胡索”可通

过多靶点协同作用调节肝脏微环境，从而抑制肝癌细胞增殖
[10]
。

大腹皮-冬瓜皮 大腹皮味辛，性微温，可下气宽中、行水

消肿；冬瓜皮味甘淡，性凉，功擅清热与利尿消肿。《温病条

辨》载：“暑湿弥漫三焦，取大腹皮宽中行气，冬瓜皮淡渗利

湿，仿古法‘以皮行皮'之妙”。二药合用，既调理气机，又利

水祛湿，针对临床上肝癌引发腹水的患者，收效甚好。

鸡内金-玉米须 鸡内金味甘，性平，善于健脾消食、通淋

化石、涩精止遗；玉米须味甘、淡，性平，长于利尿消肿、清

肝利胆。二者相伍，对于肝癌患者肝胆湿热所致结石或消化不

良效果显著。已有研究证实玉米须多糖对 H22肝癌移植瘤模型

具有抗癌作用，其作用机制可能与免疫系统功能调控密切相关
[11]
。

表 2 常见加减配对与适应症

常用药

对
功效 病机 适应症

柴胡-白
芍

疏肝柔肝，养

血敛阴

肝失疏泄，气

机郁滞

情志抑郁，胁肋胀痛，善太

息，脉弦

茵陈-栀
子

清热利湿退

黄

湿热蕴结肝

胆

身目发黄，口苦，尿黄，舌

红苔黄腻，脉滑数

川楝子-
延胡索

清肝泻热、活

血止痛

瘀血阻滞肝

络

胁肋刺痛，痛处固定，舌质

紫暗或有瘀斑

大腹皮-
冬瓜皮

理气祛湿
脾失健运，水

湿泛溢

腹胀如鼓，肢体浮肿，小便

短少

鸡内金-
玉米须

消食化积、清

肝利胆

湿热蕴结中

下焦

脘腹胀满，大便不爽，或胁

痛伴见结石

5 医案举例

孙某，男，65岁，因“中上腹部胀满不适 3月余，加重 1

周”就诊。CT：胃窦占位，考虑恶性肿瘤，肝胃间隙淋巴结增

大，肝右条索状密度影，恶性可能。血红蛋白：59g/L（重度

贫血）。甲胎蛋白大于 3000.00ng/ml。肝病灶穿刺活检术后病

理：（肝占位）结合免疫组化标记结果，符合肝细胞癌。西医

诊断：原发性肝癌（IV期）；胃恶性肿瘤；重度贫血；乙肝肝

硬化。因患者双原发肿瘤伴转移，无法手术，且身体耐受差，

不能耐受化疗，遂寻求中医治疗。

2024年 08月 13日初诊：患者中上腹部胀满不适，饭后加

重，食欲减退，疲乏无力，心慌气短，走路稍困难，睡眠欠安。

舌质淡红、苔白厚腻、脉沉细。辨证：脾虚湿阻，气血亏虚。

治则：益气健脾，养血和胃。方药：微调 3号方加减——党参

10g，猪苓 30g，茯苓 10g，白术 10g，薏苡仁 30g，山药 10g，

枇杷叶 10g，姜半夏 10g，陈皮 10g，炒谷芽 10g，炒麦芽 10g，

仙鹤草 30g，甘草 3g。每日 1剂，水煎服，早晚各 200ml，连

服 14剂。

2024年 08月 27日复诊：患者精神明显改善，胃纳有增，

腹胀缓解，但仍有疲乏。舌质淡红、苔白腻、脉细。原方加以

黄芪 30 g补气培元，当归、白芍各 10 g补血疏肝，鸡内金 10 g

活血健脾。

2024年 12月 11日复诊：患者腹胀、乏力明显减轻，胃纳

改善、面色红润，走路已无碍，腹部膨隆感消失。患者自觉状

态愈加良好，对中医治疗信心增强。效不更方，仍以扶正为主，

在上方基础上加炒莱菔子、山楂各 10 g 消食除胀，丹参 10 g

活血凉血。后复查显示 AFP 14.82ng/ml，较前有明显提升；血

红蛋白 116g/L，重度贫血转为轻度贫血。

按：本例患者为肝癌、胃癌双原发肿瘤伴转移，属晚期重

症，且合并重度贫血，机体极度虚弱。此时用药未采用“攻癌”

之法，而是抓住“脾虚湿阻，气血亏虚”的核心病机，以微调

3号方为基础进行长期随症加减。这种以调和为主、避免攻伐

的治法，将治疗重心由消瘤转向人体内环境的调控，深刻体现

了中医调和达衡的治疗理念。

6 小结

微调平衡法为肝癌的临床治疗提供了独特而系统的中医

思路。它突破了传统“以毒攻毒”的对抗性治疗模式，将治疗

目标重新定位为“恢复机体的阴阳平衡”，通过精简方药、轻

量久服的用药原则，在顾护脾胃功能的基础上对患者进行动态

调整。这种长期、温和的调理策略不仅有效延缓了肿瘤进展，

更显著改善了患者的临床症状和生活质量。未来亟需开展多中
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心、大样本的随机对照临床试验，并结合现代药理学、免疫学

等方法，深入阐释其调节肿瘤微环境的作用机制，为中西医结

合治疗肝癌提供更充分的科学证据。
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