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原发性肝癌与肝转移癌中药用药规律研究
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摘要：目的　研究原发性肝癌与肝转移癌中药用药规律，为肝癌临床中医治疗提供依据。方法　采用回顾性调查方法，统计分析 2016 年

5 月至 2017 年 4 月期间于辽宁中医药大学附属医院肿瘤科住院肝癌患者的中药处方中各中药频数频率及功效类型占比。结果　原发性肝癌患

者的处方中，应用最多的中药有炙甘草、法半夏、白花蛇舌草、柴胡、太子参、等，功效分类占比最大依次为补虚药、清热药、利水渗湿药。

肝转移癌患者的处方中，应用最多的中药有炙甘草、白术、茯苓、太子参、法半夏。功效分类占比最大依次为补虚药、清热药、化痰止咳平喘药。

结论　原发性肝癌与肝转移癌治疗中均权衡扶正与祛邪，肝转移癌更偏重于扶正，原发性肝癌祛邪偏重利水消肿、破血消癥。
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研究表明原发性肝癌与肝转移癌其中医证型分布存在差

异 [1]，原发性肝癌中医证型以肝郁脾虚、水热互结、瘀热毒

聚、肝郁气滞等证候为主；肝转移癌以肝郁脾虚、阳虚水泛、

阴虚毒聚、瘀热内结等证候为主。二者皆可引起腹胀、黄疸、

疼痛等症状，严重影响患者生存质量。本研究通过对比分析

原发性肝癌与肝转移癌中药用药异同，进一步为临床肝癌中

医用药提供参考依据。

1 资料与方法
1.1 资料来源

本研究选取 2016 年 5 月至 2017 年 4 月于辽宁中医药大

学附属医院肿瘤科住院患者。

1.2 诊断标准

参照《临床肿瘤内科手册》[2]、《内科学》[3]。

1.3 纳入标准

1.3.1 根据诊断标准诊断为原发性肝癌且无远端转移患

者。

1.3.2患者根据诊断标准可诊断为肝转移癌且无其他远端

转移者。

1.3.3 患者 KPS ≥ 40 分。

1.4 排除标准

1.4.1根据诊断标准不能诊断为原发性肝癌癌或伴有远端

转移患者的处方予以排除。

1.4.2根据诊断标准不能诊断为肝转移癌或存在其他远端

转移的患者。

1.4.3 患者 KPS<40 分。

1.4.4 死亡患者末次住院处方予以排除。

1.5 分析方法

收集筛选后所有病例首次来诊的中药汤剂处方，将每种

中药使用的频数和剂量，录入Microsoft Excel中建立数据库。

对单味中药使用频数、频率，按功效划分中药类型 [4] 占比进

行归纳，分析原发性肝癌及肝转移癌的用药规律。

2 结果
2.1 患者一般情况

本次研究按照纳入排除标准共纳入病例 47 例：原发性肝

癌 20 例。肝转移癌 27 例，其中结肠癌 8 例，直肠癌 5 例，

胃癌 4例，胰腺癌 3例，肺癌 2例，肾癌、腮腺癌、乳腺癌、

胆囊癌各 1例。

2.2 原发性肝癌中药使用频数

本次研究中原发性肝癌共使用中药 94 味，其中频数最多

依次为炙甘草、法半夏及白花蛇舌草，见表 1。按功效分类应

用最多的中药类型依次为补虚药、清热药及利水渗湿药，见

表 2。

表 1：原发性肝癌中药使用频率前 25 味中药排序

排序 药名 频数 平均剂量（g）频率（%） 功效分类

1 炙甘草 17 11 85% 补气

2 法半夏 16 11 80% 温化寒痰

3 白花蛇舌草 15 19 75% 清热解毒

4 柴胡 14 10 70% 发散风热

5 太子参 14 16 70% 补气

6 茯苓 14 15 70% 利水消肿

7 半枝莲 14 19 70% 清热解毒

8 浙贝母 14 16 70% 清化热痰

9 薏苡仁 14 25 70% 利水消肿

10 白术 13 15 65% 补气

11 夏枯草 13 15 65% 清热泻火

12 牡蛎 12 30 60% 平抑肝阳

13 龙骨 10 29 50% 重镇安神

14 黄芩 9 16 45% 清热燥湿

15 莪术 9 12 45% 破血消癥

16 砂仁 8 10 40% 化湿

17 泽泻 8 15 40% 利水消肿

18 黄芪 7 24 35% 补气

19 山慈菇 7 14 35% 清热解毒

20 陈皮 7 15 35% 理气

21 鸡内金 7 17 35% 消食

22 猪苓 7 14 35% 利水消肿

23 麦芽 7 15 35% 消食

24 茵陈 6 18 30% 利湿退黄

25 桂枝 6 12 30% 发散风寒

表 2：原发性肝癌中药类型排序

排序 功效分类 频数 占比

1 补虚 79 19.80%

2 清热 79 19.80%

3 利水渗湿 59 14.79%

4 化痰止咳平喘 46 11.53%

5 解表 24 6.02%

6 消食 24 6.02%

7 活血化淤 17 4.26%

8 安神 16 4.01%

9 理气 15 3.76%

10 平肝息风 15 3.76%

11 化湿 12 3.01%

12 泻下 4 1.00%

13 祛风湿 3 0.75%

14 温里 3 0.75%

15 收涩 2 0.50%

16 开窍 1 0.25%

2.3 肝转移癌中药使用频数
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肝转移癌共使用中药 112 味，其中频数最多依次为炙甘

草、白术及茯苓，见表 3。按功效分类应用最多的中药类型依

次为补虚药和清热药，见表 4。

表 3：肝转移癌中药使用频率前 25 味中药排序

排序 药名 频数 平均剂量（g）频率（%） 功效分类

1 炙甘草 25 11 93% 补气

2 白术 21 15 78% 补气

3 茯苓 21 15 78% 利水消肿

4 太子参 20 17 74% 补气

5 法半夏 19 10 70% 温化寒痰

6 浙贝母 17 16 63% 清化热痰

7 半枝莲 16 19 59% 清热解毒

8 白花蛇舌草 16 20 59% 清热解毒

9 陈皮 15 15 56% 理气

10 黄芪 14 20 52% 补气

11 砂仁 14 12 52% 化湿

12 柴胡 14 10 52% 发散风热

13 薏苡仁 14 24 52% 利水消肿

14 土茯苓 14 15 52% 清热解毒

15 白芍 12 15 44% 补血

16 鸡内金 12 16 44% 消食

17 延胡索 11 15 41% 活血止痛

18 牡蛎 11 28 41% 平抑肝阳

19 夏枯草 11 15 41% 清热泻火

20 北沙参 10 16 37% 补阴

21 当归 9 17 33% 补血

22 麦冬 9 14 33% 补阴

23 瓜蒌 9 14 33% 清化热痰

24 玄参 9 15 33% 清热凉血

25 龙骨 8 26 30% 重镇安神

表 4：肝转移癌中药类型排序

排序 功效分类 频数 占比

1 补虚 152 27.00%

2 清热 111 19.72%

3 化痰止咳平喘 70 12.43%

4 利水渗湿 45 7.99%

5 活血化淤 34 6.04%

6 消食 34 6.04%

7 理气 25 4.44%

8 解表 24 4.26%

9 化湿 19 3.37%

10 平肝息风 14 2.49%

11 安神 12 2.13%

12 收涩 8 1.42%

13 温里 8 1.42%

14 泻下 3 0.53%

15 止血 3 0.53%

16 驱虫 1 0.18%

3 讨论
本研究结果表明，原发性肝癌患者的处方中，应用最多

的中药有炙甘草、法半夏、白花蛇舌草、柴胡、太子参、茯苓、

半枝莲、浙贝母、薏苡仁、白术。肝转移癌患者的处方中，

应用最多的中药有炙甘草、白术、茯苓、太子参、法半夏、

浙贝母、半枝莲、白花蛇舌草、陈皮、黄芪。功效分类中药

占比直方图可更直观的展示各类中药的使用情况。

原发性肝癌应用补虚药与清热药应用最多，占比相同，

其次为利水渗湿药。肝转移癌补虚药频数最高，其次为清热

药与化痰止咳平喘药，如图 1。化痰止咳平喘药物当中以具有

消痈散结功效的化痰药物为主，如法半夏和浙贝母，仅有少

数止咳平喘药物。

图 1：原发性肝癌与肝转移癌各功效中药应用对比

在补虚药中，原发癌与转移癌均以补气药为主，补气、

补血、补阴、补阳药物占比肝转移均高于原发性肝癌，如图 2。

且肝转移癌应用相比原发性肝癌更多温里药以助温阳。

图 2：原发性肝癌与肝转移癌各补虚药应用情况

清热药中均以清热解毒药为主，清热泻火为次，除此之

外原发性肝癌较重用清热燥湿药，肝转移癌偏重用清热凉血

药。如图 3。

图 3：原发性肝癌与肝转移癌清热药应用情况

利水渗湿药的应用上，原发性肝癌利水消肿药、利湿退

黄药和利尿通淋药占比均多于肝转移癌，如图 4。

（下转第 4 页）
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图 4：原发性肝癌与肝转移癌利水渗湿药应用情况

化痰止咳平喘药物使用上均以化痰为主，少有止咳平喘，

肝转移癌清化热痰多于温化寒痰，原发性肝癌温化寒痰多于

清化热痰，如图 5。

图 5：原发性肝癌与肝转移癌化痰止咳平喘药应用情况

活血化瘀药物当中，原发性肝癌重于破血消癥，肝转移

癌偏于活血止痛，如图 6。

图 6：原发性肝癌与肝转移癌活血化瘀药应用情况

癌病属于正虚邪实，邪盛正衰的一类疾病，治疗的基本

原则是扶正祛邪，攻补兼施。扶正采用补气、补血、补阴、

补阳的治法；祛邪采用理气、除湿、化痰散结、活血化瘀、

清热解毒等法，配伍抗肿瘤作用的中药 [5]。王博偲等 [1] 对原

发性肝癌和肝转移癌症状的聚类分析发现，原发性肝癌出现

症状的频率依次有腹胀、乏力、纳差、胁下痞块、腹痛、双

下肢浮肿、胁肋胀痛、腹大、身目发黄等，肝转移癌出现症

状按频率依次为乏力、腹痛、纳差、胁下结块、腹胀、腹泻、

消瘦等。

根据扶正的原则，原发性肝癌和肝转移癌的治疗中均以

补虚药为主，肝转移癌属原发病程已久，正虚更甚，故补虚

药应用频率较高，且二者均以补气药为主，原发性肝癌兼以

补血养阴，肝转移癌更重于气血阴阳同补，除补虚药外，肝

转移癌中应用较多的温里药，如黑顺片、吴茱萸、白附子、

干姜以助温阳。

祛邪方面，原发性肝癌与肝转移癌用药均重清热解毒泻

火、化痰、利水渗湿、活血化瘀。在此基础上原发性肝癌利

水渗湿多于化痰，利水之中更重利水消肿退黄，清热亦重清

热燥湿，活血偏于破血消癥；肝转移癌化痰多于利水渗湿，

清热亦重清热凉血，活血偏于活血止痛。

4 结论
4.1 原发性肝癌与肝转移癌用药均兼顾扶正与祛邪，肝转

移癌更偏重于扶正。

4.2 原发性肝癌和肝转移癌祛邪均重用清热解毒、化痰散

结等药物，原发性肝癌偏于利湿消肿退黄、破血消癥。肝转

移癌更注重活血止痛。
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不断的完善、规范，来保证健康教育的协调性和统一性。目

前国内已有很多学者针对产科健康教育方式做了大量的研究，

但经文献分析，针对语言教育、书面教育、形象化教育等的

研究较多，利用微信网络技术健康教育效果方面报道较少，

预示数字化健康教育将为新兴的研究热点。让孕产妇及家属

以轻松的方式得到更好的指导，从而有效的提高护士的工作

量各效率，提高患者的依从性，是个值得推荐的健康教育方

式 [14]-[17]。
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