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摘 要：肝细胞癌（Hepatocellular carcinoma，HCC）作为最常见的肝癌类型，其高发病率和致死率对全球

公共卫生构成重大威胁。本文基于全国名中医凌昌全教授的临床经验，从“疏气扶正”角度深入探讨肝癌的

病因病机及证治思路。凌师认为，肝癌的发生发展与肝失调达、瘀久成积、积久生毒密切相关，同时伴随阴

阳失衡、正虚邪积、癌毒内炽等病理变化。在治疗上，其强调疏气扶正、标本兼顾的原则，通过调节脏腑功

能、改善气机不畅，同时辅以清热解毒、软坚散结等方法，旨在打破气滞正虚邪生的恶性循环，促进疾病向

愈。本文通过具体验案分析，描述了凌昌全教授在肝癌治疗中的以“疏气”而“扶正”、终“抑瘤”的独特见解

和显著疗效，为肝癌的中医临床诊疗提供了新的参考和思路。
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肝癌是全球最常见的癌症之一，也是癌症相关死

亡 的 第 三 大 原 因[1]。 肝 细 胞 癌（Hepatocellular 
carcinoma，HCC）是肝癌中最常见的类型，占约 90%的

病例[2]。HCC 亦是我国临床上最常见的恶性肿瘤之

一[3]。根据中国国家癌症中心发布的数据，2022 年全

国原发性肝癌发病人数 36.77 万，位列各种癌症新发

病人数第 4位，发病率位列第 5位；2022年因原发性肝

癌死亡人数 31.65 万，死亡人数和死亡率均位列第 2
位[4]。该病起病隐匿且进展快速，临床上大多数患者

在确诊时已是晚期，这限制了患者的治疗选择[5]。即

使当下有新的靶向药和多种免疫治疗的不断更迭，但

能够长期获益的患者仍是少数。因此，从中医学中探

索有效诊疗思路以提高患者获益，具有重要意义[6]。

中医对肿瘤的认识渊源久远，但中医古籍中并无肝癌

之病名，根据临床表现，归属于“肝积”、“臌胀”、“癥

积”等范畴。

凌昌全教授作为“全国名中医”、军队中医药“国

医名师”、国家中医药管理局首批“岐黄学者”、上海市

“名中医”及海军院校“教学名师工作室”的领衔名师，

师从国医大师刘嘉湘及陈可冀院士等著名专家，在中

医药防治肿瘤方面继承创新，积累并形成了具有个人

特色的肿瘤中西医结合诊疗思路。基于中医“癌毒理

论”，凌师认为“‘正虚邪积’是肿瘤发展过程中的病理

变化和属性而非肿瘤发生的初始原因”并开创性地提

出了恶性肿瘤的“三级病因”理论[7]。本文将凌师“以

疏为导、以正为本”的临证诊治思路分析总结，以期为
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同仁提供参考。

1 病因病机 

1.1　肝失调达，瘀久成积，积久生毒　

《格致余论·阳有余阴不足论》曰：“司疏泻者，肝

也”[8]，首次明确提出肝具有主疏泻的功能，再者《血证

论·脏腑病机论》云：“以肝属木，木气冲和调达，不致

遏郁，则血脉流畅”[9]，另《血证论·脏腑病机论》有：“木

之性主于疏泄，食气入胃，全赖肝木之气以疏泄之，而

水谷乃化”，且“发生之纪，是谓启陈，土疏泄，苍气达

……其脏肝脾”（《素问·五常政大论》）[10]，更有“木气

动，生气达”（《类经·二十五卷运气类》）[11]。可见肝之

疏泄不仅条畅全身气机、流利血脉，甚至后天精微之

收纳亦依靠肝之疏泄。

《圣济总录·瘿瘤门》有云：“瘤之为义，留滞而不

去也。气血流行，不失其常，则形体和平，无或余赘，

及郁结奎塞，则乘虚投隙，瘤所以生”[12]，可见，肝受到

外邪侵袭或长期情志郁结等内、外病因的干扰，致肝

疏泻之功能失常，使气机失调、血运失畅，甚则日久成

瘀成积，“毒者，邪气蕴蓄不解之谓”（《金医要略心典·

卷上》）[13]，积结日久不解，癌毒得生；加之“肝气有余，

化火生痰”（《丹溪心法·十二经见证》）[14]，再“壮火食

气”（《素问·阴阳应象大论》）[10]，形成“壮火之气衰”之

势（《素问·阴阳应象大论》）[10]，进一步蚕食正气，加剧

素体阴阳失衡，鼓动癌毒涨势，又会进一步阻碍肝之

疏泄，形成恶性循环。此即凌昌全教授所提及的癌毒

“三级病因”中“正虚邪积”的证候特点[7]。

1.2　阴阳失衡，正虚邪积，癌毒内炽　

肝体阴而用阳，正如《临证指南医案·肝风》中所

述：“肝为风木之脏，因有相火内寄，体阴用阳，其性

刚，主动，主升，全赖神水以涵之，血液以濡之……得

为柔和之体，遂其条达畅茂之性，何病之有”[15]，可见肝

脏阴阳之平秘与其疏泄条畅之间有着密切关系。

然而，凌师认为：肝失调达、阴阳偏颇、正虚邪生

后，正虚和癌毒又往往互为因果、形成恶性循环[16]。具

体言之，首先，肝疏泄失度、阴阳失职，使血运失和，

“以致体虚”（《诸病源候论·妇人杂病诸候》）[17]，还进一

步“堵塞气之往来”（《血证论·瘀血》）[9]；而且“血瘀之

处，必有伏阳”（《证治准绳·杂病》）[18]，阳遏不发，“壮火

食气”（《素问·阴阳应象大论》）[10]，蒸耗正气。再者，肝

失疏泄使津液输布失常，“聚水而生病也”（《素问·水

热穴论》）[10]；加之，《格致余论·阳有余阴不足论》有曰：

“肝阳常有余而阴常不足”[8]，气为阳，且“气有余便是

火”，因此肝失疏泄，易生余热，可炼液为痰。痰火内

郁日久，一则导致“温气不行，凝血蕴里而不散，津液

涩渗，著而不去，而积皆成矣”（《灵枢·百病始生》）[19]，

癌毒内生；二则蕴结热盛，燔灼炎上，耗气伤津，还可

使肝郁更甚，形成阴阳俱损之势，不断加重正气虚损，

方使得内生之癌毒长势剽疾。

另外，《杂病源流犀烛·肝病源流》有云：“肝和则

生气发育万物为诸脏之生化”[20]，肝调畅气机出入、升

降不息，助后天之生化、安脏腑之气血阴阳。故肝失

疏泄，正气难生；加之癌毒内壅，“邪之所凑，其气必

虚”（《素问·刺法论》）[10]，进一步蚕食正气，最终正不御

邪，形成癌毒内炽之势。

1.3　瘀伏经脉，癌毒内窜　

“瘀血在脏，择肝主之，以肝司血故也”（《血证论·

脏腑病机论》）[9]，又如《圣济总录·肝脏门》所曰：“夫肝

受邪，则令气血不通”，因此，肝气疏泄失司，则气滞血

瘀、经脉瘀阻[12]。《外科正宗·瘿瘤论》云：“夫人生瘿瘤

之症，非阴阳正气结肿，乃五脏瘀血、浊气、痰滞而

成”[21]，《灵枢·百病始生》云：“其着于输之脉者，闭塞不

通，津液不下，孔窍干壅”[19]；再者，其“留著于脉，稽留

而不去，息而成积”（《灵枢·百病始生》）[19]，癌毒随周身

经脉循行，与脉中瘀滞相搏结，再筑为巢，形成现代医

学中的“癌栓”及“转移灶”等。同时，经脉中因阳气不

运，津血滞留，涩迟不畅，一方面“涩则病积”（《素问·

四时刺逆从论》）[10]，消耗正气；另一方面为流窜而来的

癌毒提供新的能量供给，为癌毒进一步的扩散提供了

充分条件。正如《灵枢·经脉》所述：“经脉者，所以能

决生死，处百病，调虚实，不可不通”[19]，故若癌毒侵入

经脉，著而流窜，提示患者正虚邪盛，预后差。

可见，癌毒内生后，可沿经脉流注，进一步蚕食周

身气血，致正气更亏，癌毒愈强，如此反复，缠绵难愈，

易正亏邪盛，终“失神者亡”。

2 治法核心：疏气扶正、标本兼顾 

《素问·举痛论》曰：“百病生于气也”[10]。同样，肝

癌之为病，常以气病为先，再生癌毒诸邪为乱。肝为

气机升降之枢，疏泄失司、气机不畅，则正气受阻，阴

阳失衡，正虚毒侵，癌毒内生，加重气机之阻遏，形成

恶性循环的气滞正虚邪生之势。另外，阳化气、阴成
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形，肿瘤是形,其根在气，肝者主疏泄，凡木之性皆舒展

也，故木气郁结则为病，肝之病当以疏为要。因此，肝

癌之为病，治不可忘疏气。

癌毒为标，其性炽盛燎绕，攻毒以清热解毒为

要。《医学心悟·卷三》云：“郁而化热，热能伤阴，阴伤

血燥，燥则生风”[22]，可见，癌毒之邪，既具热毒之性，

又与气血瘀滞密切相关。凌师认为，癌毒虽常由气

滞血瘀痰阻等发展而来，但其成形后，则又可反过来

加重气滞血瘀之势，使癌毒更旺，形成恶性循环。正

如《外科正宗·卷一》所言：“夫人生瘿瘤之症，非阴阳

正气结肿，乃五脏瘀血、浊气、痰滞而成”[21]。因此，癌

毒之治，还需基于患者辨证偏颇，灵活施予活血化

瘀、软坚散结等法，以祛除癌毒赖以生存的病理产

物。凌师验方“解毒方”（石见穿、猫人参、红豆杉）常

被施用于合方中[23]，即是为“祛邪不忘散结，解毒亦当

化瘀”。

然而，肝癌病家，多为标本俱病。肝疏泄失职，

“脾胃受累，百病由生”（《脾胃论·脏腑病机论》）[24]，脾

土束致，不仅伤后天气之运化，还可骤生积滞痰湿,正
如《丹溪心法·十二经见证》所曰：“脾气消阻，肝气横

逆，遂成隐核”[14]；再者，血失气运，津液滞而不畅，“津

凝血败,皆化为痰”（《景岳全书·卷之十一》）[25]，瘀血内

阻与痰搏结，正所谓“温气不行，凝血蕴里而不散，津

液涩渗，着而不去，而积皆成矣”（《灵枢·百病始

生》）[19]；另外，阳化气，阴成形，肿瘤是形，其根在气，气

化行则形可散，气化滞则形必凝。故疏肝解郁，不仅

为调和气机、散瘀化结，还为补土扶木、通利血脉、以

保正气，此谓疏气扶正。

疏气之治，不仅讲究通过调节脏腑功能来改善气

机不畅的状况，还需考虑对气机本身的疏导作用，为

标本同治之法。因此，凌师临证治肝癌之病，总基于

患家病证，施以疏气扶正之治，同时辅以清热解毒、软

坚散结等法，旨在打破气滞正虚邪生之恶性循环，扶

正抑瘤、促进疾病向愈。

3 验案举隅 

3.1　验案一　

陈某某，男，60岁，肝恶性肿瘤患者，于 2024-6-27
初诊于我科。主诉：肝癌术后 1年余，胁肋部疼痛伴腹

胀不适 1月余。现病史：患者 2023年 2月因体检发现

肝部占位，后于外院行肝占位手术切除，病理示：肝右

叶结节 3 枚（大者 4 cm×3 cm×3 cm），肝细胞肝癌。

BCLC 分期：B 期；术后予预防性 TACE 3 次（2023-3-
15、2023-5-6、2023-6-27）。近 1个月来，因常感腹胀

及胁肋部疼痛不适，于外院复查，2024-6-12腹部增强

MR示肝右叶新发 1.5 cm×1.1 cm结节，增强后强化，另

见腹腔积液，肿瘤标志物AFP25 ng/mL，异常凝血酶原

469 μg/L，考虑复发转移，患者为求纯中医治疗，遂诊

于我科。刻下症见：腹部胀满，胁肋部疼痛，乏力，消

瘦，纳差，大便黏滞，小便调，舌暗苔厚、脉细弦。西医

诊断：（1）肝恶性肿瘤；（2）肝硬化；（3）乙型肝炎。中

医诊断：肝积；证型：肝郁气滞携湿、脾肾不足。治宜

疏气扶正、散结消瘤，自拟方：缬草 12 g、刺蒺藜 15 g、
广藿香 15 g、白术 15 g、山药 15 g、泽泻 12 g、去壳砂仁

（阳春砂）9 g、猫人参 30 g、石见穿 30 g、红豆杉 15 g、煇
桃仁 15 g、赤芍 15 g、牡丹皮 15 g、当归 12 g。内服 30
剂，水煎服，每日二次，嘱随诊。

二诊：2024-7-26 患者复诊，诉腹部胀满、胁肋部

疼痛均较前改善，余无明显不适。舌淡苔微腻、脉细

弦。治法同前，处方中广藿香改为 10 g，缬草改 9 g，去
牡丹皮、加党参10 g及大枣4枚，继行30剂。

三诊：2024-8-28患者第三次随诊，诉无明显腹部

胀满，胁肋部疼痛好转，食欲明显改善，二便调。舌淡红

苔薄白、脉弦。治法同前，处方去广藿香，党参改 20 g，
加鸡内金、神曲各12 g，继予30剂。

四诊：2024-9-28 于我科复诊，患者未诉明显不

适，外院复查 2024-9-26 腹部 MR 示肝结节 8 mm×
5 mm，较 2024年 5月缩小，增强后轻度强化，无腹腔积

液。肿瘤标志物AFP10 ng/mL，异常凝血酶原136 μg/L，
疗效评价PR（部分缓解），续服原方。

按：患者老年男性，平素好酒喜烟，做事独断，脾

气暴躁，以消瘦、纳差、胁肋部疼痛为首见症状，肝气

郁滞血行障碍，血瘀痰凝，成癥积痞块而至胁肋部疼

痛。唐容川《血证论·脏腑病机论》曰：“木之性主于疏

泄，食气入胃，全赖肝木之气以疏泄之，而水谷乃化；

设肝之清阳不升，则不能疏泄水谷，渗泄中满之证，在

所难免”[9]。可见气郁伤肝，疏泄失职，致脾不升清，胃

不降浊，影响受盛纳化功能，出现脘腹胀痛，纳呆腹痛

等症。肝郁日久，子病及母，肝肾亏虚，肝失疏泄，肝

主关节筋脉，肝血不足，筋脉失养，《素问·痿论》：“肝

主身之筋膜”[10]；《素问·六节脏象论》：“肝者……其充

在筋”[10]，又有《素问·经脉别论》：“食气入胃，散精于
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肝，淫气于筋”[10]。肝之气血亏虚，筋膜失养，则筋力不

健，运动不利。脾胃气机中枢失司，脾胃主四肢肌肉，

故而患者消瘦、四肢乏力。《素问·太阴阳明论》：“四肢

皆禀气于胃，而不得至经，必因于脾，乃得禀也”[10]。患

者舌暗苔厚，是湿滞邪聚，气机阻滞，郁而化火，煎灼

津液，而至气阴两伤，唇面暗目浊系气血不畅，而致脾

胃虚弱。治疗当以化湿祛邪，疏气扶正，行气止痛，健

脾益肾，患者系肝郁气滞，日久至气阴两虚。

方中用首以缬草、刺蒺藜、木香以开郁疏滞、扶正

补虚。缬草归心、肝经，《本草纲目·草部》上记载其：

“理气，止痛”[26]，有疏气行血、扶正补虚之功；刺蒺藜有

行气，散风之效；诚如《本草再新·卷三草部》所言，其

可“镇肝风，泻肝火，益气化痰，散湿破血”[27]，还可“去

风下气……能运能消，行肝脾滞气”（《本草汇言·卷之

四》）[28] 。施该品可助疏导郁结、匡扶正气。木香则

可：“疗气劣……主气不足，消毒”（《名医别录·卷第

一》）[29]以助疏气扶正之功。臣丹皮、赤芍、桃仁、当归

四药，助瘀滞之疏，又动血而不耗血，还可凉血清热以

制癌毒邪热，在补血生津同时、防热药伤阴。再佐泽泻

以疏泄水道、通调气血而扶正，以疏代补，如《名医别

录·卷第一》所记，可“主补虚损五劳，除五脏痞满，起阴

气……逐膀胱三焦停水”[29]，亦可“主肾虚精自出……

宣通水道”（《药性论·卷一》）[30]，该药在开郁疏滞的同

时可治腹水。方中广藿香、砂仁、山药、白术合用，共

奏醒脾扶正、祛湿开郁之功。《本草正义·卷之五》：“藿

香……善理中州湿浊痰涎，为醒脾开胃，振动消阳妙

品”[31]；砂仁则可“补肺醒脾，养胃益肾，理元气，通滞

气”[31]，再加白术、山药助健脾化湿行气之功，使得补而

不滞，更助祛邪之力。此外，方中合自拟解毒方猫人

参、石见穿、红豆杉，具有清热解毒、活血消肿止痛、抗

癌解毒的作用[23]，以供全方扶正摧邪之思想。可见，全

方疏泻为导，加以健脾开胃，使得疏中有补，且补而不

滞，同时配合清热解毒，活血补血之药，共同达到疏气

扶正，解毒抗癌之功效。

患者二诊自觉尚可，腹胀及胁肋部胀满不适均好

转，舌淡苔微腻、脉细弦，患者瘀滞得疏，故去牡丹皮，

减少缬草、藿香用量，稍加扶正，以党参“健脾运而不

燥，滋胃阴而不湿，润肺而不犯寒凉，养血而不偏滋

腻，鼓舞清阳，振动中气”[31]；大枣可补脾和胃，益气生

津，调营卫。

患者三诊，一般状况较前明显好转，去藿香，继以

党参、鸡内金、神曲，健脾强胃，补气扶正。四诊复查

患者病情稳定，治疗方案有效，故维持原方案继续治

疗。本案患者为癌毒复生，且伴随气郁、痰滞、血瘀等

多项病理征象，病势凶险、病情复杂。凌师遣方，提纲

挈领，将疏气扶正与清热解毒等法有机相合，保证标

本同治之时，摧邪扶正、不失偏颇。

3.2　验案二　

樊某某，男，66岁。2024-7-15初诊于我科，诊断为

肝细胞肝癌伴肺转移，BCLC分期：C期。现病史：患者

2023年7月因右上腹疼痛，于外院体检发现肝部多发占

位（最大者于右后叶、最长径 16 mm），AFP32 ng/mL，异
常凝血酶原1483 μg/L，诊断为肝恶性肿瘤，并于外院行

肝肿瘤介入 TACE术治疗 2次（2023-7、2023-8），后予

仑伐替尼治疗。2023年 12月于安徽医科大学附属医

院查PET-CT示两肺见多枚类圆形实性结节，较大三枚

位于左肺上叶（8.2 mm×7.6 mm），左肺下叶（8.8 mm×
7.7 mm）和右肺中叶（5.4 mm×5 mm），考虑双肺转移，

肝门区见糖代谢异常增高淋巴结（5 mm×14.3 mm），考

虑肝门区淋巴结转移；AFP49 ng/mL，异常凝血酶原

1353 μg/L。外院予瑞戈非尼联合卡瑞利珠单抗治疗。

2024-6-30 复查腹部 MR 示肝介入术后改变，肝内异

常信号灶（右后叶 18 mm），余同前；胸部CT示：双肺多

发转移，最大 11 mm×9.6 mm，肺内病灶较前增大增多，

AFP79 ng/mL，异常凝血酶原 2075 μg/L，考虑病情进

展，建议进一步抗肿瘤治疗，患者家属拒绝，为求纯中

医治疗，就诊于我科。患者刻下乏力气短、胁肋部胀

痛不适、纳差、便溏、舌淡红少津、苔薄微腻、唇紫面

晦、脉沉细。中医诊断为肝积，证属肝郁脾虚、气滞血

弱、癌毒内窜。治宜疏气扶正、散结抑瘤。遣方生脉

饮合自拟解毒方加减：太子参 30 g、麦冬 15 g、五味子

9 g、生白术 15 g、石见穿 30 g、猫人参 30 g、红豆杉 15 
g、山药 12 g、缬草 9 g、刺蒺藜 15 g、杜仲 15 g、川牛膝

12 g、茯苓皮 15 g，麦芽 12 g、六神曲 12 g、内服 30 剂，

水煎服，日二次。

二诊：2024-8-16：患者自觉胁肋部疼痛好转，乏

力不适好转，便溏改善。舌暗红苔少，唇面微红，脉沉

细。复查肿瘤标志物 AFP65 ng/mL，异常凝血酶原

1819 μg/L，余各项血液检查未见明显异常。治法同

前，上方去麦芽、神曲，加陈皮 12 g、生牡蛎 15 g，内服

30剂，水煎服，日二次。

三诊：2024-9-18：患者乏力纳差较前好转，舌淡
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红苔薄白，脉沉细，复查胸腹部增强CT示肝部及肺部

病灶较前相仿，肿瘤标志物 AFP 52 ng/mL，异常凝血

酶原 1720 μg/L，余正常，疗效评价：SD。原方红豆杉

改9 g，继服30剂，水煎服，日二次。

按：患者老年男性，初诊乏力气短、胁肋部胀痛不

适、纳差，便溏，舌淡红少津、苔薄微腻、唇紫面晦、脉

沉细，系肝郁脾虚、气滞血弱之象。“见肝之病，知肝传

脾”，肝郁气滞，损伤脾胃，气血化源告竭，后天不充，

致使脏腑气血虚亏；邪乘正虚而生，内窜脏腑。首诊

以太子参、麦门冬、五味子合用以“补气而使血道充

盈”（《千金方·肺脏方》）[32]，补气养阴扶正；合自拟解毒

方以清热解毒、专控癌毒泛滥，配合生脉饮以保祛邪

而不伤正。

缬草、刺蒺藜、茯苓皮共用，以疏气扶正，《本草纲

目·草部》载缬草：“安神，理气，止痛”[26]，又有《陕西中

草药·中草药》云：“安神镇静，生肌止血”[33]，可见缬草

在疏气理气同时兼具一定的安神、生肌等补益扶正之

功，刺蒺藜《会约医镜·卷十六》云：“泻肺气而散肝

风”，可疏肝、肺郁结[34]，还可“益气化痰，散疮毒（《本草

再新·卷三草部》）[27]；茯苓皮可“行水而不耗气”、“开水

道，开腠理”（《本草纲目·木部》）[26]，具有渗湿利水，疏

利水湿，使得气阴渐增，三药合用，以疏泻为导，疏中

有补，补而不滞。山药、白术、神曲、麦芽以健脾益气；

杜仲、怀牛膝补肝肾填精，共补先、后天之气，扶正以

祛邪。本方以疏泻为导，同时脾肾同补，加以健脾消

食，使得补而不滞，配合益气养阴，清热解毒之药物，

诸药配合，共奏疏气扶正，解毒抗癌之功。

二诊患者自觉一般情况好转，去麦芽、神曲。加

陈皮、生牡蛎。以陈皮“行滞气而泻郁满，善开胸膈”

（《长沙药解·卷三》）[35]、“主胸中瑕热，逆气”（《神农本

草经·上经》）[36]，理脾肺气机升降而理气调中，又可燥

湿理气而化痰浊。再添牡蛎以化痰软坚，还治“虚劳

乏损，补肾正气”（《海药本草·卷第五》）[37]。二者合用，

主以疏气散结扶正，助以治胸中窠巢[38]。

三诊，患者病情仍稳定、一般情况尚可，原方红豆

杉改 9 g，考虑长期大量使用以防过用伤正，故减小剂

量，继治随诊。

故凌师处方时，治疗加强疏气解郁，行气散结，清

热解毒，患者气阴得补，正气渐增，以消癌毒。

4 结语 

凌师认为，气滞是肝癌发生和发展的重要病机之

一，以疏气为导，后得扶正，标本同治。从中西医结合

的角度来看，疏气解郁，可改善局部乃至周身气滞状

态，从而减少肿瘤微环境中的炎性因子，增强免疫细

胞的活性，帮助免疫系统识别和清除癌细胞[39-40]。气

运通畅、则血流有度，有助于免疫细胞更好地迁移和

浸润肿瘤组织，进一步增强抗肿瘤效应[41]。疏泄自如，

则阴平阳秘，可增强免疫系统整体功能，促进免疫细

胞（如T细胞和NK细胞）的增殖与活性，有效抑制肿瘤

生长，减少免疫抑制信号，恢复正常的免疫监视功

能[42]。这种治法既体现了中医的整体调节作用，也具

备现代免疫学的抗肿瘤视角，为肝癌的中西医结合治

疗提供了继承创新之临证诊治思辨。
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Exploration of the Etiology, Pathogenesis and Syndrome Differentiation in the Treatment of Liver 

Cancer by Renowned Traditional Chinese Medicine Practitioner Changquan Ling from the 

Perspective of “Dispersing Qi and Fortifying the Body Resistance”
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Abstract: Hepatocellular carcinoma (HCC), as the most common type of liver cancer, poses a significant threat to global 
public health due to its high incidence and mortality rates. This paper delves into the etiology, pathogenesis, and 
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syndrome differentiation of liver cancer from the perspective of "dispersing qi and fortifying the body resistance", based 
on the clinical experience of renowned traditional Chinese medicine (TCM) practitioner, Prof. Changquan Ling. Prof. 
Ling believes that the development of liver cancer is closely related to the disruption of liver qi flow, the accumulation of 
blood stasis over time, and the generation of toxin from long-term stagnation, accompanied by pathological changes such 
as imbalance of yin and yang, deficiency of the body's vital qi and accumulation of pathogenic factors, and internal 
blazing of cancer toxins. In terms of treatment, he emphasizes the principles of dispersing qi and fortifying the body 
resistance, addressing both the root cause and symptoms. This is achieved by regulating the functions of viscera, 
improving the stagnation of qi flow, and supplemented by methods such as clearing heat and detoxifying, and softening 
and dispersing hard masses, aiming to break the vicious cycle of qi stagnation, deficiency of vital qi, and pathogenic 
factor generation, thereby promoting the recovery from the disease. Through detailed analysis of clinical cases, this paper 
demonstrates Prof. Ling's unique insights and significant efficacy in treating liver cancer through "dispersing qi" to 
"fortify the body resistance", ultimately achieving "tumor suppression". This provides new references and perspectives 
for the clinical diagnosis and treatment of liver cancer in TCM.
Keywords: Changquan Ling, liver cancer, Dispersing qi and fortifying the body resistance, Cancer toxin theory, Case 
analysis
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