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摘要： 原发性肝癌是我国最常见的恶性肿瘤之一，严重威胁人民的生命健康。近年来，随着基础及临床研究的开展，原发

性肝癌的诊疗手段不断丰富。中医药在原发性肝癌诊疗领域发挥了重要作用，但目前尚无统一的辨治及疗效评价标准。

为进一步规范原发性肝癌的中医诊疗，根据中医标准化和相关技术指导文件的要求，起草组通过文献研究、专家访谈、问

卷调查、共识会议等方式编写本指南，供临床医师参考。本指南经中华中医药学会批准发布，标准编号：T/CACM 1575—
2024。
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Abstract： Primary liver cancer is one of the most common malignant tumors in China and has been a major threat to human health. 
With advances in the basic and clinical research on primary liver cancer in recent years， the diagnosis and treatment methods for 
primary liver cancer have been constantly enriched. Traditional Chinese medicine （TCM） has played an important role in the 
diagnosis and treatment of primary liver cancer， but there is still a lack of standardized guidelines for syndrome differentiation-

based treatment and response evaluation criteria. In order to further standardize the TCM diagnosis and treatment of primary liver 
cancer， the drafting group developed this guideline through literature review， expert interviews， questionnaire surveys， and 
consensus meetings based on the requirements of TCM standardization and related technical guidance documents， so as to provide a 
reference for clinicians. This guideline has been approved by China Association of Chinese Medicine， with the standard number of 
T/CACM1575—2024.
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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，本文件起草

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

写本文件（附录A），共回答了原发性肝癌治疗中涉及的

13个临床问题（附录B），供临床医师参考。

1　范围

本文件规定了原发性肝癌临床诊疗的中医诊断、治

疗和调护。

本文件适用于原发性肝癌患者的临床诊疗。

·指南与规范· DOI： 10.12449/JCH240509
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本文件适合各级医院及社区卫生服务中心中医科

等相关科室临床医师以及从事临床教学、科研等工作者

使用。

2　规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成

本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅

该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文

件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。

《GB/T 1. 1—2020 标准化工作导则第 1 部分：标准

化文件的结构和起草规则》［4］

《GB/T 16751. 1 中医临床诊疗术语 第 1 部分：

疾病》［5］

《GB/T 16751. 2 中医临床诊疗术语 第 2 部分：

证候》［6］

《GB/T 15657—2021 中医病证分类与代码》［7］

《GB/T 7714—2015 文后参考文献著录规则》［8］

3　术语和定义

《GB/T 16751. 1》和《GB/T 16751. 2》界定的以及下列

术语和定义适用于本文件。

3. 1　原发性肝癌　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3种不同病理学类型。

3. 2　肝积　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］。
3. 3　癥瘕　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］。
3. 4　栓塞后综合征　为原发性肝癌患者在经动脉化疗

栓塞（transarterial chemoembolization，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［10］。

4　中医病名诊断

原发性肝癌可归属于“肝积”“癥瘕”“肝癌”等范畴。

推荐意见 1：原发性肝癌的中医病名可以为“肝积”“癥

瘕”“肝癌”。

5　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。

推荐意见 2：原发性肝癌的中医病因病机：毒邪留滞，损

耗正气，虚损生积。

6　中医证候诊断

6. 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》［11］。综

合分析 1984 — 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6. 2～6. 6。
6. 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。

6. 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。

6. 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。

6. 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。

6. 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。

推荐意见 3：原发性肝癌临床常见中医证型有肝气郁结

证、气滞血瘀证、湿热毒蕴证、肝郁脾虚证、肝肾阴虚证。

但临床需注意兼证或合证，上述证型如出现兼杂，可根

据临床表现辨证为复合证型。

920



中华中医药学会肝胆病分会 . 原发性肝癌中医诊疗指南

7　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。

8　治疗方案

8. 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］。
8. 2　中医辨证论治　

8. 2. 1　概述　综合分析 1984—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》［12］《恶性肿瘤

中医诊疗指南》［13］《原发性肝癌中西医结合介入诊疗专

家共识》［11］和《原发性肝癌中西医结合诊疗指南》［14］。
本文件中对症治疗的疗程约为 7～14天，其他治疗目的

一般以 4～8周为一个疗程，阶段随访。抗肿瘤有效率是

参照世界卫生组织实体肿瘤近期客观疗效评价标准或

改良实体瘤疗效评价标准（modified response evaluation 
criteria in solid tumours，mRECIST），包括完全缓解、部分

缓解、疾病稳定和疾病进展，客观有效率为完全缓解与

部分缓解之和，疾病缓解率为完全缓解、部分缓解和疾

病稳定之和［15-16］。本文件中抗肿瘤有效率指客观有效

率或疾病缓解率。

8. 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］。
8. 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（capecitabine and oxaliplatin，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］。
8. 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］。
8. 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］。
8. 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（alphafetoprotein，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］。
推荐意见 4：中医辨证论治联合 TACE/消融、放疗、化疗

或靶向治疗可提高原发性肝癌抗肿瘤有效率、提高生活

质量、降低不良反应发生率、改善肝功能。原发性肝癌

临床表现多样，更多见复合证型，临证需要病症结合，辨

证论治，施方用药精准，避免过度治疗。

8. 3　经典名方　

8. 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）。

8. 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）。
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8. 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）。

8. 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）。

推荐意见5：香砂六君子汤、小柴胡汤、四磨汤、龙胆泻肝

汤可有效改善 TACE/消融术后栓塞综合征；小柴胡汤可

降低索拉非尼治疗中不良反应的发生率。

8. 4　中成药治疗　

8. 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、大黄䗪虫丸、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。

8. 4. 2　 外 科 切 除 术 后 联 合 中 成 药 辨 证 治 疗（附 录

C表6）
8. 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）。

推荐意见 6：原发性肝癌外科切除术后，使用槐耳颗粒、

金龙胶囊或华蟾素胶囊可有效降低术后复发率，延长患

者生存期；复方苦参注射液可能有同样疗效。

8. 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）等药物可显著提高患者CD4+、
CD4+/CD8+T 淋巴细胞水平，华蟾素胶囊［56］（证据级别：

Ⅱ级，强推荐）可提高补体C3、补体C4、IgA、IgM、IgG，增

强机体免疫功能。

推荐意见 7：原发性肝癌外科切除术后，使用金龙胶囊、

参芪扶正注射液或华蟾素胶囊可有效调节机体免疫功

能；复方苦参注射液可能有同样疗效。

8. 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。

推荐意见8：生脉注射液、参芪扶正注射液可有效改善原

发性肝癌外科切除术后不良反应；复方苦参注射液可能

有同样疗效。

8. 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。

推荐意见 9：金龙胶囊可提高原发性肝癌外科切除术后

生活质量。

8. 4. 3　TACE/消融联合中成药辨证治疗（附录C表7）
8. 4. 3. 1　提高疗效

（1）提高客观有效率：

ⓐ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）；

ⓑ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）；

ⓒ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）。

推荐意见10：TACE/消融联合金龙胶囊、华蟾素注射液、

榄香烯乳剂/注射液、复方苦参注射液、康艾注射液、参芪

扶正注射液、槐耳颗粒、养正消积胶囊、肝复乐胶囊/片或

康莱特注射液可显著提高客观有效率；联合回生口服

液、消癌平注射液、艾迪注射液、鸦胆子油乳或慈丹胶囊

可能有同样疗效。

（2）延长生存期：

ⓐ攻邪抑瘤类：复方苦参注射液［64］（证据级别：Ⅱ
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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）；

ⓑ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）。

推荐意见 11：TACE/消融联合复方苦参注射液、华蟾素

注射液、金龙胶囊、榄香烯乳剂/注射液、斑蝥酸钠维生素

B6注射液、槐耳颗粒或肝复乐胶囊/片可有效延长患者生

存期；联合艾迪注射液、鸦胆子油乳或慈丹胶囊可能有

同样疗效。

（3）改善TACE/消融术后患者生活质量：

ⓐ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）；

ⓑ扶正固本类：参芪扶正注射液［70］（证据级别：Ⅱ
级，强推荐）；

ⓒ扶正抑瘤类：康莱特注射液［78］（证据级别：Ⅱ级，

强推荐）。

推荐意见 12：TACE/消融联合华蟾素注射液、复方苦参

注射液、参芪扶正注射液或康莱特注射液可有效提高术

后生活质量；联合回生口服液、消癌平注射液、艾迪注射

液或鸦胆子油乳可能有同样疗效。

（4）调节机体免疫功能：

ⓐ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淋巴细胞水平；

ⓑ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 淋巴细胞

水平；

ⓒ扶正抑瘤类：槐耳颗粒［71］能够提高患者 CD4+/
CD8+ T淋巴细胞比值（证据级别：Ⅱ级，强推荐）。

推荐意见 13：TACE/消融联合金龙胶囊、康艾注射液、参

芪扶正注射液、养正消积胶囊或槐耳颗粒可有效调节机

体免疫功能；联合艾迪注射液可能有同样疗效。

8. 4. 3. 2　改善不良反应

（1）改善术后不良反应：

ⓐ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）；

ⓑ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）。

推荐意见14：榄香烯注射液、复方苦参注射液、华蟾素注

射液、金龙胶囊、参芪扶正注射液均可有效减轻术后不

良反应；消癌平注射液、艾迪注射液、鸦胆子油乳可能有

同样疗效。

（2）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。

推荐意见15：TACE/消融联合血必净注射液可显著降低

患者栓塞后综合征的发生率；联合养正消积胶囊、清开

灵注射液、康艾注射液、复方叶下珠颗粒剂、八宝丹胶囊

或西黄胶囊可能有同样疗效。

8. 4. 4　放疗联合中成药辨证治疗（附录C表8）
8. 4. 4. 1　提高抗肿瘤有效率

（1）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［98-100］

（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）。

（2）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）。

推荐意见16：放疗联合槐耳颗粒、金龙胶囊、复方斑蝥胶

囊或康莱特注射液可显著提高患者的抗肿瘤有效率；联
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合华蟾素注射液/片、艾迪注射液、复方丹参注射液、去甲

斑蝥酸钠或康艾注射液可能有同样疗效。

8. 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。

推荐意见17：放疗联合复方斑蝥胶囊、去甲斑蝥酸钠、槐

耳颗粒、康莱特注射液或片仔癀可有效延长患者生存

期；联合斑蝥酸钠维生素 B6注射液、艾迪注射液或华蟾

素注射液可能有同样疗效。

8. 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。

推荐意见18：放疗联合康莱特注射液可有效提高患者生

活质量；联合艾迪注射液、斑蝥酸钠维生素B6注射液、复

方丹参注射液或康艾注射液可能有同样疗效。

8. 4. 4. 4　调节机体免疫功能　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淋巴细胞水平。

推荐意见 19：放疗联合复方斑蝥胶囊、去甲斑蝥酸钠或

康莱特注射液可有效调节患者机体免疫功能；联合艾迪

注射液、复方丹参注射液或华蟾素片可能有同样疗效。

8. 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）。

推荐意见20：放疗联合康艾注射液可能有助于降低患者

的复发、转移率。

8. 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）。

推荐意见 21：康莱特注射液、片仔癀、复方斑蝥胶囊、去

甲斑蝥酸钠可有效减轻放疗后患者的不良反应；康艾注

射液可能有同样疗效。

8. 4. 5　化疗联合中成药辨证治疗（附录C表9）
8. 4. 5. 1　提高抗肿瘤有效率

（1）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）。

（2）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 䗪 虫

丸［144-146］（证据级别：Ⅲ级，弱推荐）。

推荐意见22：化疗联合参麦注射液、康莱特注射液、慈丹

胶囊或艾迪注射液可显著提高患者的抗肿瘤有效率；联

合康艾注射液、复方苦参注射液或大黄䗪虫丸可能有同

样疗效。

8. 4. 5. 2　延长生存期　大黄䗪虫丸［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）。

推荐意见23：化疗联合康莱特注射液可有效延长患者生

存期；联合大黄䗪虫丸可能有同样疗效。

8. 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）、大黄䗪虫丸［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）。

推荐意见24：化疗联合槐耳颗粒、艾迪注射液、参麦注射

液、慈丹胶囊或华蟾素注射液可有效提高患者生活质

量；联合康艾注射液、参芪扶正注射液、大黄䗪虫丸或鸦

胆子油软胶囊可能有同样疗效。

8. 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）。

推荐意见25：复方斑蝥胶囊可有效改善原发性肝癌化疗

后肝功能异常；鸦胆子油软胶囊、复方苦参注射液可能

有同样疗效。

8. 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
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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）、大黄䗪虫丸［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淋巴细胞水平。

推荐意见26：化疗联合艾迪注射液、参麦注射液、慈丹胶

囊、复方斑蝥胶囊或康莱特注射液可有效调节患者机体

免疫功能；联合康艾注射液、大黄䗪虫丸、复方苦参注射

液或消癥益肝片可能有同样疗效。

8. 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）、大黄䗪虫丸［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。

推荐意见 27：艾迪注射液、参麦注射液、慈丹胶囊、华蟾

素注射液、康莱特注射液可有效减轻原发性肝癌化疗后

不良反应；康艾注射液、参芪扶正注射液、大黄䗪虫丸、

复方苦参注射液可能有同样疗效。

8. 4. 6　靶向/免疫治疗联合中成药辨证治疗（附录 C
表10）
8. 4. 6. 1　提高抗肿瘤有效率

（1）提高客观有效率：

槐耳颗粒联合索拉非尼［157］（证据级别：Ⅲ级，弱

推荐）。

（2）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）。

推荐意见28： 靶向治疗联合华蟾素胶囊/片/注射液可有

效提高原发性肝癌的抗肿瘤有效率；联合槐耳颗粒、或

榄香烯注射液可能有同样疗效。

8. 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）。

推荐意见29：索拉非尼联合榄香烯注射液或槐耳颗粒可

能有助于延长患者生存期。

8. 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）。

推荐意见30：靶向治疗联合华蟾素片或参芪扶正注射液

可有效提高患者生活质量；联合槐耳颗粒可能有同样

疗效。

8. 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）。

推荐意见31：靶向治疗联合参芪扶正注射液可有效改善

肝功能异常。

8. 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淋巴细胞水平。

推荐意见32：靶向治疗联合参芪扶正注射液可有效调节

患者机体免疫功能；联合榄香烯注射液可能有同样疗效。

8. 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。

推荐意见33：参芪扶正注射液可有效减轻靶向治疗出现

的不良反应；榄香烯注射液、槐耳颗粒可能有同样疗效。

8. 4. 7　原发性肝癌并发症的中医药治疗（附录C表11）
8. 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］。
推荐意见34：艾迪注射液可有效改善原发性肝癌癌性腹

水；康艾注射液、榄香烯注射液、复方苦参注射液可能有

同样疗效。

8. 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）。

推荐意见35：康艾注射液可能对改善原发性肝癌癌性疲

乏有效。

8. 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）。

推荐意见36：华蟾素注射液联合镇痛药可能对原发性肝

癌癌性疼痛有效。
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8. 5　中医外治法辨证治疗　

8. 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。

本文件中所推荐的中医外治法主要指：中药灌肠、

穴位贴敷、针灸法（针刺法、电针法和艾灸法）、经皮穴位

电刺激、耳穴压丸。

8. 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）。

8. 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）。

8. 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）。

8. 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）。

8. 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）。

推荐意见 37：针灸、中药灌肠、穴位贴敷、耳穴压丸等中

医外治法对改善原发性肝癌外科术后不良反应、化疗后

厌食、腹腔积液、癌性疲乏、癌性疼痛等有效。

9　健康调护

9. 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。

9. 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、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。

9. 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。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］。

10　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
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