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吴标运用“因虚生积”理论辨治肝癌经验介绍
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［摘要］介绍吴标教授运用“因虚生积”理论论治肝癌的临床经验。吴标教授认为“肝脾两虚，气化失司”

是肝癌发生的根本，此为虚之始；“痰瘀互结，浊毒内生”是肝癌进展的关键，此为积之成。吴标教授强调，

在肝癌的治疗中应当扶正与祛邪并重，以“因虚生积”理论为指导，调理肝脾，恢复气化功能，同时化痰祛

瘀，清除浊毒，从而达到标本兼治的目的。
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Introduction to WU Biao's Experience in Treating Liver Cancer Based on Theory of
"Deficiency Leading to Accumulation"
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Abstract：This article introduces Professor WU Biao's clinical experience in treating liver cancer based on the
theory of "deficiency leading to accumulation. " Professor WU Biao believes that "deficiency of both liver and spleen，
and impaired qi transformation" is the root cause of liver cancer，marking the origin of deficiency；"phlegm and blood
stasis interconnection，and internal generation of turbid toxins" is the key to the progression of liver cancer，marking
the formation of accumulation. Professor WU emphasizes that in the treatment of liver cancer，both reinforcing healthy qi
and eliminating pathogenic factors should be given equal importance. Guided by the theory of "deficiency leading to
accumulation，" the treatment should focus on regulating the liver and spleen， restoring qi transformation functions，
while resolving phlegm， removing blood stasis， and clearing turbid toxins， thereby achieving a comprehensive
treatment of both the symptoms and the root cause.
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吴标教授是中西医结合领域的知名专家，全国

名中医。吴标教授基于深厚的中医理论基础和丰富

的临床经验，提出了“因虚生积”理论，认为肝癌

的发生发展与人体脏腑功能失调、气血津液代谢异

常密切相关，肝脾两虚、气化失司，痰瘀互结、浊

毒内生，毒损肝络、伏邪成积，形成肝癌[1]。《金匮

要略》中提出的“因虚、积冷、结气”的病机认识

为肝癌的病机提供了理论基础，因此，治疗时应注

重调节肝脾功能，恢复气化，化痰散结，祛瘀解毒，

以达到消除病因、缓解症状、提高生活质量的目的。
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肝癌，包括原发性肝癌和继发性肝癌，原发性

肝癌是全球第五大常见癌症，也是癌症相关死亡的

第四大原因[2]。据 WHO国际癌症研究中心估计，

2022年全球新发肝癌病例约87万例，死亡病例约76万
例[3]。临床上常采用手术、化疗和放疗等方法进行治

疗肝癌，但这些方法往往伴随着较大的不良反应和

复发风险。中医在肝癌的治疗中，尤其是在提高患

者生活质量、缓解症状、延长生存期等方面，具有

独特的优势和价值。

1 因虚生积理论阐释

1.1 肝脾两虚，气化失司 “肝脾两虚，气化失司”

是疾病发生的根本，此为“虚”之始。肝主疏泄，

调畅气机，脾主运化，生化气血，二者在生理上相

互依存，在病理上相互影响，共同维持着人体的气

血生化与气机升降[4]。吴标教授在临床中发现，肝癌

患者普遍存在“肝虚不藏，脾虚不运”，认为“肝体

阴而用阳，失养则体用两伤”。现代人长期熬夜等不

良的生活方式，以及情志抑郁的心理状态，导致肝

阴暗耗，而饮食不节又损伤脾阳，形成“上热下寒”

的特殊体质，在这种体质状态下，肝失疏泄则气机

郁滞如“弓弦紧绷”，脾失健运则湿浊内生如“地气

不升”，二者交互作用形成气化失司的恶性循环。吴

标教授认为，“虚”并非单纯气血不足，而是“脏腑

功能动态失衡”，表现为肝体失柔而见胁痛，脾用不

健而现腹胀的虚实夹杂之象。《素问·至真要大论》

云：“诸湿肿满，皆属于脾。”脾为后天之本，主运

化水谷精微，若脾气虚弱，则运化失职，水湿内生，

湿邪困脾，更伤脾阳，形成恶性循环。同时，《难经》

指出：“损其肝者，缓其中。”肝藏血，主疏泄，肝气

郁结，则疏泄失常，气血运行不畅，易于形成瘀血。

肝脾两虚，气血生化乏源，气机郁滞，痰湿瘀血内

生，久而积聚成块，即为积证。

脾虚失运，则气血生化乏源，正气不足，难以

抵御外邪侵袭；肝失疏泄，则气机郁滞，血行不畅，

易生瘀血。气血两虚与气滞血瘀互为因果，形成恶

性循环，导致肝脾功能进一步失调。气化失司是肝

脾两虚的病因，肝脾之气虚弱，升降失常，清阳不

升则见头晕乏力，浊阴不降则见腹胀便溏。气血生

化不足，脏腑经络失养，机体防御能力下降，外邪

乘虚而入，肝失疏泄，气机不畅，不仅影响血的运

行，也阻碍津液的正常输布与排泄，促进痰浊、瘀

血；同时，脾虚运化无力，水湿停聚，又可加重气

滞血瘀，为积证的形成奠定了基础[5]。
1.2 痰瘀互结，浊毒内生 “痰瘀互结，浊毒内生”

是疾病进展的关键，此为“积”之成。当人体正气

不足，肝脾两虚，气化失司时，气血津液的代谢失

常，容易导致痰浊和瘀血的产生。痰瘀互结、浊毒

内生的形成与肝脾两虚密切相关，肝失疏泄，脾失

健运，气机阻滞，津液不布，痰浊内生，瘀血阻络，

最终导致痰瘀互结、浊毒内生的病理状态[6]。吴标教

授认为，“痰瘀互结，浊毒内生”形成与肝脾两虚、

气化失司密切相关。肝失疏泄，脾失健运，导致气

机阻滞，津液不布，痰浊内生，瘀血阻络。痰瘀互

结，不仅阻滞肝络，影响气血运行，导致肝脏功能

失调，更可蕴而生热，形成湿热痰瘀互结的病理状

态。浊毒之邪，实为痰瘀互结日久所化。浊毒内生，

不仅可困遏脾胃，运化无权，水湿内停，聚而为痰，

还可煎熬津液，化生痰浊。痰浊与瘀血相互胶结，

又可进一步蕴而生热，形成恶性循环。这种湿热痰

瘀互结的病理状态，是疾病缠绵难愈、病情复杂多

变的重要原因。

《诸病源候论》云：“痰饮者，由气脉闭塞，津

液不通，水饮气停在胸腑，结而成痰。”痰的形成，

多因脾虚湿盛，运化失职，水湿内停，聚而成痰。

而瘀的形成，则多因肝气郁结，疏泄失常，气血运

行不畅，久而成瘀。《灵枢·百病始生》曰：“凝血

蕴里而不散，津液涩渗，著而不去，而积皆成矣。”

痰瘀互结，阻滞肝络，影响气血运行，导致肝脏功

能失调，进而形成肝癌。湿热痰瘀蕴结于肝，日久

化热，浊毒内生。湿热之邪，困遏脾胃，运化无权，

水湿内停，聚而为痰；痰浊阻滞气机，血行不畅，

瘀血内生。热毒内蕴，煎熬津液，又可化生痰浊；

瘀血与痰浊相互胶结，又可蕴而生热，形成湿热痰

瘀互结[7]。

1.3 毒损肝络，伏邪成积 毒损肝络，伏邪成积，

是“病”之因。毒邪既可外侵，亦可内生，一旦损

及肝络，便会导致气血瘀滞，脏腑功能失调，进而

形成积块，坚硬如石，难以消散。在肝癌的晚期阶

段，毒邪炽盛，不仅加剧痰瘀互结之势，更耗伤正

气，使病情迅速恶化[8]。吴标教授认为，毒邪既可外

侵，亦可内生，其性猛烈，易耗伤正气，阻滞气血

运行，一旦毒邪损及肝络，便会导致气血瘀滞，脏
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腑功能失调，进而形成积块，坚硬如石，难以消散，

积块不仅加剧痰瘀互结之势，更耗伤正气，使病情

迅速恶化。伏邪是疾病隐匿、慢性化和复发的重要

根源。伏邪有狭义及广义之分，狭义伏邪指伏气温

病，广义伏邪则包括一切致病邪气伏而不即发。在

肝癌的发病机制中，病毒性肝炎即为肝之伏邪，日

久伏邪成巢，发为肝硬化，再加毒邪内生，就恶变

为癌。这种伏邪成巢的过程，正是疾病缠绵难愈、

病情复杂多变的重要原因。

《素问·刺法论》 云：“正气存内，邪不可

干。”《素问·评热病论》云：“邪之所凑，其气必

虚。”肝癌患者正气虚弱，易受毒邪侵袭，毒邪内

侵，损及肝络，导致气血瘀滞，脏腑功能失调。同

时，《金匮要略》指出：“千般疢难，不越三条：一

者，经络受邪，入脏腑，为内所因也；二者，四肢

九窍，血脉相传，壅塞不通，为外皮肤所中也；三

者，房室、金刃、虫兽所伤。”毒邪损及肝络，正属

经络受邪，入脏腑之证。毒邪侵入人体后，损伤肝

络，气血运行不畅，毒邪在肝络中潜伏、积聚，逐

渐形成伏邪；肝脾两虚导致正气不足，毒邪易于侵

袭；气化失司使气血津液代谢失常；痰瘀互结、浊

毒内生则进一步加重了毒邪的致病性。

2 因虚生积是导致肝癌的关键病机

2.1 肝脾两虚为本 吴标教授认为，肝脾两虚是肝

癌发病的根本所在。当肝脾功能失调时，气血生化

乏源，气虚则推动无力，血行不畅，进而形成气滞

血瘀。气滞血瘀不仅是肝癌形成的重要病理基础，

更是使得气血运行受阻，毒邪易于在局部积聚，进

一步加剧病情发展的关键。《脾胃论》云：“脾胃之

气既伤，而元气亦不能充，而诸病之所由生也。”脾

为后天之本，主运化水谷精微，化生气血，滋养全

身；肝主疏泄，调畅气机，促进脾胃运化。吴标教

授认为，气滞血瘀与气血两虚互为因果，形成恶性

循环。气血两虚导致脏腑经络失养，正气不足，难

以抵御外邪侵袭；而气滞血瘀则使气血运行受阻，

毒邪易于积聚，从而进一步加重气血两虚的病理状

态。《素问·调经论》：“血气不和，百病乃变化而

生。”气血失调，不仅影响肝脾的正常生理功能，还

为痰浊、瘀血等病理产物的内生提供了条件。

2.2 痰瘀浊毒为标 吴标教授认为，湿热之邪既可

外侵，亦可内生，与内生的痰瘀相互影响，共同作

用于肝络。肝络为湿热痰瘀所阻，气血运行更加不

畅，导致肝络中的癥瘕形成。这种湿热痰瘀胶结的

状态，是肝癌发病的重要病理基础。湿热之邪，作

为外因，与内生的痰瘀相互影响，共同作用于肝络。

肝络为湿热痰瘀所阻，气血运行更加不畅，导致肝

络中的癥瘕形成。湿热邪气缠绵难解，易于阻滞气

血运行，与痰瘀交织，使病情复杂多变。吴标教授

指出，湿热邪气缠绵难解，易于阻滞气血运行，与

痰瘀交织，使病情复杂多变。湿热痰瘀胶结不仅影

响气血运行，加剧气滞血瘀，还易化热生毒，导致

浊毒内生。浊毒既可直接损伤肝络，又可进一步阻

碍气机，加重痰瘀阻滞，形成恶性循环。《诸病源候

论》云：“诸脏受邪，初未能为积聚，留滞不去，乃

成积聚。”在肝癌的发病过程中，脾虚失运，水湿内

停，聚而成痰；肝失疏泄，气机郁滞，血行瘀滞，

形成瘀血。痰与瘀均为阴邪，同源而异流，相互胶

结，阻滞于肝络，形成癥瘕雏形[9-10]。

2.3 伏邪成积为果 伏邪之邪，多因外感六淫之邪，

未能及时发散，内伏于脏腑经络之中，毒损络脉深

伏，正气耗竭终局。吴标教授认为，伏邪感而不发，

邪气潜伏，待机而发。在肝癌的发病过程中，伏邪

与痰瘀浊毒相互交织，共同作用于肝脾两脏，导致

气机不畅，血行瘀滞，最终形成积块。积块既成，

则正气愈虚，邪气愈盛，病情日益恶化。伏邪既可

外侵，亦可内生，与内生的痰瘀相互影响，共同作

用于肝络。肝络为伏邪痰瘀所阻，气血运行更加不

畅，导致肝络中的癥瘕形成。正如《医学正传》所

言：“积聚之病，属于七情六淫，饮食劳倦，伤于脏

腑，气血乖违，以致留结为患。”《素问·刺法论》

云：“正气存内，邪不可干。”《素问·评热病论》

云：“邪之所凑，其气必虚。”在肝癌的发病过程中，

肝脾两虚，正气不足，无力驱邪外出，导致外邪内

伏。同时，痰瘀浊毒等病理产物积聚体内，进一步

加剧了伏邪的潜藏。毒损络脉深伏，正气耗竭终局，

是肝癌病情恶化的关键所在[11]。伏邪之邪，多因外感

六淫之邪，未能及时发散，内伏于脏腑经络之中。

在肝癌的发病过程中，伏邪与痰瘀浊毒相互交织，

共同作用于肝脾两脏，导致气机不畅，血行瘀滞，

最终形成积块。积块既成，则正气愈虚，邪气愈盛，

病情日益恶化[12]。
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3 从因虚生积辨治肝癌

3.1 初始期：健脾柔肝，调和气机 吴标教授根据

肝癌肝脾两虚的病机特点，提出健脾柔肝、调和气

机的治疗思路。脾为后天之本，气血生化之源，脾

虚则气血生化乏源，脏腑经络失养，正气不足，难

以抵御外邪侵袭。肝主疏泄，调畅气机，肝气郁结

则气血运行不畅，易于聚而成积[13]。辨证要点：神疲

乏力、食欲不振、腹胀便溏为脾虚之证；胁肋胀痛、

情志抑郁为肝气郁结之证。在肝癌的具体治疗中，

吴标教授认为，此阶段治疗当以健脾柔肝、调和气

机为基本治则，以调畅气机，扶助正气，御邪外出。

吴标教授在经典名方逍遥散的基础上，结合肝癌患

者的具体病情，加减化裁，灵活运用。以柴胡12 g为
君药，疏肝解郁，条达肝气；以白术 15 g、茯苓 15 g
为臣药，健脾益气，生化气血；佐以当归12 g养血柔

肝，白芍 12 g缓急止痛，薄荷 6 g疏散郁遏之气，生

姜 6 g和胃降逆止呕；使以炙甘草 6 g调和诸药。全方

共奏健脾柔肝、调和气机之效，使脾健肝柔，气机

调畅，则正气得复，邪气自去，积块得消。若患者

胁痛明显，可酌加郁金 12 g、川楝子 10 g以行气止

痛；若腹胀便溏严重者，可加厚朴 12 g、陈皮 10 g以
理气消胀，燥湿止泻。诸药合用，以清除体内湿热

之邪，防止湿热蕴结日久化为瘀毒。

3.2 进展期：化痰散结，祛瘀解毒 痰湿内阻，经

络不通，可致气血运行受阻，是肝癌进展期的重要

病理变化。吴标教授认为，痰瘀浊毒互结，蕴积于

肝，毒损肝络、伏邪成积，进而肝脾两虚，气化失

司。肝脾两虚导致正气不足，毒邪易于侵袭；气化

失司使气血津液代谢失常，痰瘀互结，浊毒内生。

根据痰湿内阻和气血瘀滞的症状进行辨证施治，胁

痛、腹胀为痰湿内阻之证；发热、黄疸为气血瘀滞

之证，根据气血瘀滞和痰湿内阻症状进行辨证施治，

吴标教授强调需化痰散结，祛瘀解毒，促进气血运

行，以截断病势，防止病情进一步恶化，解毒以清

除毒邪，散结以疏通肝络；通络以畅行气血，止痛

以缓解痛苦[14]。治疗上选用出自《医林改错》的膈下

逐瘀汤加减，以桃仁 12 g、红花 10 g活血化瘀；川芎

10 g、赤芍 12 g助桃仁、红花活血行气；当归 10 g养
血活血；五灵脂（包煎）10 g、延胡索 10 g理气止痛。

加白花蛇舌草 30 g、半枝莲 30 g清热解毒；蒲公英

15 g、连翘 15 g增强清热解毒之力。加茵陈 30 g利湿

退黄；猪苓 15 g、泽泻 15 g利水渗湿；大腹皮 12 g行
气宽中，消除腹水，健脾渗湿。全方共奏活血化瘀、

行气止痛之效，清除体内热毒，遏制癌毒扩散。

3.3 终末期：通络消积，扶正防变 吴标教授认为，

正气大虚，邪毒壅盛，病情危重，攻之则恐伤正气，

补之则恐助邪，故需攻补兼施，通络消积与扶正防

变并重，以期带瘤延生[15]。肝癌终末期，正气大虚，

邪毒壅盛，病情危重。攻之则恐伤正气，补之则恐

助邪，故需攻补兼施，根据正气大虚和邪毒壅盛的

症状进行辨证施治，极度消瘦、全身无力为正气大

虚之证；意识障碍、多器官功能衰竭为邪毒壅盛之

证。吴标教授认为，治疗上应着重于回阳救逆，扶

正固脱，通络消积，以延长生命，提高生活质量。

治疗方面，可选用鳖甲煎丸加减，方中炙鳖甲15 g软
坚散结，黄芩 9 g清热解毒，柴胡 9 g疏肝解郁，干姜

9 g温中散寒，大黄 6 g、赤芍 9 g、葶苈子 9 g活血化

瘀，石韦 9 g、厚朴 6 g行气利水，牡丹皮 15 g清热凉

血，人参 15 g益气固脱，附子（先煎）9 g回阳救逆。

全方共奏通络消积、扶正固脱、回阳救逆之效。对

于正气极度亏虚，而邪毒尚未壅盛至极的患者，可

适当加重益气固脱的药物，以扶助正气，增强机体

抗病能力；而对于邪毒壅盛，症状较重的患者，则

可适当加重活血化瘀、软坚散结的药物，以消散肿

块，减轻症状。根据患者的具体病情和体质状况辨

证施治，灵活运用攻补兼施的原则，既不可一味攻

伐而伤正，也不可单纯补益而助邪，需权衡利弊，

灵活变通，以达到最佳的治疗效果。

4 病案举例

患者，女，45岁，2023年 1月 24日初诊。患者

因肝脏占位 4个多月，确诊为原发性肝癌，接受射频

消融治疗后 1个多月，因畏惧化疗毒副作用寻求中医

治疗。现病史：右上腹隐痛，腹胀、乏力，面色晦

暗，舌质紫暗、苔白腻，脉弦涩。吴标教授望其舌

下络脉增粗迂曲，甲错明显，诊断为肝积（本虚标

实），络瘀毒结证。治以化瘀解毒、通络散结。方选

逍遥散加减，处方：柴胡 6 g，当归 10 g，白芍 12 g，
白术 12 g，茯苓 12 g，甘草 6 g。加桃仁 10 g、红花

10 g以活血化瘀，白花蛇舌草 30 g、半枝莲 30 g清热

解毒，三棱 10 g、莪术 10 g破血消癥，鳖甲（先煎）

15 g、牡蛎（先煎）30 g软坚散结。共10剂，每天1剂，

水煎取汁200 mL，分早、晚2次温服。
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2023年 2月 3日二诊：服药后，症状明显改善，

右上腹隐痛减轻，腹胀缓解，乏力感也有所好转。

面色逐渐转润，舌质紫暗减轻，苔白腻变薄，脉弦

涩有所缓和。守一诊方加郁金 10 g、丹参 15 g以增强

活血化瘀、行气解郁之力，加党参 15 g、黄芪 30 g以
健脾益气，扶助正气。继续服用 10剂后，患者症状

进一步好转，腹胀、乏力等症状改善，面色红润，

舌质淡红、苔薄白，脉弦细。复查肝脏B超示：肝脏

占位缩小，病情稳定。

2023年4月12日三诊：初诊后患者依从性良好，坚持

服药至 2023年 3月底，期间症状稳定，体质量增加

1.5 kg，复查甲胎蛋白（AFP）从680 ng/mL降至520 ng/mL。
患者诉期间过度劳累后出现短暂胁痛加重，自行按

原方续服 5剂后缓解，本次复查增强 CT显示原病灶

周围新生异常灌注区，但未形成明显占位。腹胀症

状得到减少，纳差改善，睡眠质量得到提升，舌暗

红、苔薄白，脉弦细。吴标教授指出，此乃正邪交

争之期，调整处方加强扶正力度，故采用前法加减

治疗，在逍遥散的基础上加厚朴 9 g、干姜 9 g、桂枝

6 g以温中散寒、行气消胀，加首乌藤 30 g、酸枣仁

12 g以养心安神，改善睡眠。共 10剂，服用方法与

前相同。

2023年 4月 22日四诊：服用三诊处方后，整体

状况持续改善，胁痛改善，腹胀改善，食欲改善，

复查AFP降至 450 ng/mL，增强CT显示原病灶异常灌

注区未形成明显占位，病情稳定。吴标教授认为，

此乃正气渐复、邪气渐退之佳象，继续沿用前法加

减治疗，巩固疗效。

2023年 7月 24日五诊：患者近 3个月间断服药，

在四诊后近 1个月又出现脘腹胀满症状，内眼角翻

红，并且口苦咽干，B超检查存在少量腹水，利尿药

物治疗后患者双踝肿胀，大便每天 2次，舌质红且存

在瘀斑、舌苔滑，脉来细弦。五诊前 2周，患者因女

儿婚宴连续饮酒 3次，诱发腹水。实验室检查显示

ALT升至 120 U/L，Child-Pugh评分B级 7分。吴标教

授指出，患者此次病情反复，与其生活调摄不当密

切相关，连续饮酒更伤肝脾，导致气化失司，水湿

内停，发为腹水，考虑患者目前存在腹水且肝功能

受损，治疗需兼顾利水和保肝。采用膈下逐瘀汤加

减治疗，处方：以桃仁 12 g、红花 10 g活血化瘀；川

芎 10 g、赤芍 12 g助桃仁、红花活血行气；当归 10 g

养血活血；五灵脂（包煎）10 g、延胡索 10 g理气止

痛；加猪苓 15 g、茯苓 15 g、泽泻 15 g以利水渗湿；

加五味子 9 g、垂盆草 30 g以保肝降酶。共 10剂，服

用方法与前相同，治疗后 10天随访，患者脘腹胀满、

内眼角翻红、口苦咽干、腹水症状明显减轻。

按：患者表现为肝积之症，初诊身软乏力，畏

风易感，显系肝脾两虚，正气不足。神疲倦怠，失眠

多梦，则为心神不宁之象。脘腹胀满，大便溏泄，小

便黄，纳差，舌暗红、苔薄，脉弦细，此乃痰瘀互

结，浊毒内生之征。吴标教授认为治疗首以逍遥散加

减，意在调和肝脾，疏肝解郁，兼以理气止痛，温中

散寒，养心安神，增强免疫力，诸症得以缓解。三诊

时，腹胀减轻，纳食改善，睡眠转佳，此乃药效显

现，正气渐复之兆。四诊吴标教授继续以前法加减治

疗，巩固疗效。五诊患者间断服药，近月余又现脘腹

胀满，且内眼角翻红，口苦咽干，B超检查示少量腹

水，此乃病情反复，毒损肝络，伏邪成积之征。吴标

教授故改用膈下逐瘀汤加减，重在活血化瘀，行气止

痛，兼以清热凉血，清理肝胆湿热，益气健脾，利水

消肿。治疗后随访，患者诸症明显减轻，此乃病邪得

退，正气得复之佳象。综观此案，患者之肝积，实乃

因虚生积之典范。治疗时，需时刻顾护正气，调和肝

脾，同时兼顾痰瘀浊毒，方能取得佳效。

5 小结

吴标教授将肝癌病程分为“三虚三实”阶段：

初期为“肝郁脾弱、气化不利”功能性虚损，中期

演变为“痰瘀胶结、毒损络脉”的器质性病变，晚

期呈现“伏邪盘踞、正消邪长”的全身性失衡，在

临床上可通过三辨法验证：一辨舌下络脉曲张程度

以判瘀毒深浅，二察脐周动悸强弱以测脾阳盛衰，

三观目睛浊雾浓淡以断肝阴存亡。在治疗肝癌时，

应重视“因虚生积”，调理肝脾，恢复气化功能，同

时化痰祛瘀，清除浊毒。吴标教授在临床实践中，

运用“因虚生积”理论指导肝癌的辨治，在初始期，

以健脾柔肝、调和气机为主，扶助正气，防止病情

进展；进展期则需化痰散结、祛瘀解毒，截断病势，

遏制癌毒扩散；终末期则需攻补兼施，通络消积与

扶正防变并重。吴标教授基于“因虚生积”理论，

灵活运用疏肝健脾、化痰散结、祛瘀解毒、通络消

积等治法，体现了中医“治未病”的思想和“整体

观念”。通过调理肝脾，恢复气化功能，化痰祛瘀，
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清除浊毒，为临床治疗肝癌提供了新思路，具有一

定的临床应用价值和创新性。
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