会议纪要
	会议名称
	罗伟生教授学术经验交流研讨
	会议时间
	2026年02月23日

	主持人
	罗伟生
	记录人
	崔引航

	会议地点
	广西中医药大学附属瑞康医院教务科10楼会议室

	参会人员及
到会情况
	参会人员：罗伟生教授、古联、汪磊、崔引航、黎敏航、邓嫦、廖丹丹、周婧、潘畅远、张文旗、甘娟凡、唐晓红、莫孝慈、梁天凤、吕坤玲。
到会情况：应到15人，实到15人，迟到0人，请假0人。

	议题
	2026年02月罗伟生学术经验交流研讨会

	会议内容：
邓嫦介绍主题：罗伟生教授运用八珍荔核方治疗肝癌临床经验
梁天凤：中医学认为肝癌属于“肝积”“胁痛”“肥气”“臌胀”等范畴。脾胃属中焦，乃后天之本、气血生化之源，气机升降之枢纽，脾胃功能的盛衰直接影响着整个消化系统的机能，关系着机体的营养来源，乃至整个人体生命活动的强弱与存亡。脾胃功能的盛衰是疾病发生发展的主要因素。《脾胃论》载：“脾病，当脐有动气，按之牢若痛，动气，筑筑然坚牢，如有积而硬，若似痛也，甚则亦大痛，有是，则脾胃虚病也。”罗教授认为肝癌的临床症状多为脾胃病症状，如食欲不振、面色萎黄、大便溏烂等，并指出肝内癌灶为“标”，脾胃运化失司，津液代谢失常，气血运行不畅，痰浊、瘀血等病理产物相互胶结在肝内形成癌灶，致肝胆疏泄失常，表现为“土壅则木郁”，而“本”在脾胃。《灵枢·百 病始生》篇言：“若内伤于忧怒，则气上逆，气上逆则六俞不通，温气不行，凝血蕴里而不散，津液涩渗，着而不去，而积皆成矣。”罗教授认为肝郁乃肝癌的始动之因。 
莫孝慈：北宋《圣济总录》曰：“气血流行不失其常，则形体和平，无或余赘，及郁结壅塞，则乘虚投隙，瘤所以生。”罗教授认为感染肝炎病毒、酗酒、长期食用含黄 曲霉素的食物等易引起肝癌的发生，肝癌早期发展隐匿，不易被诊断，若没有及时进行规范系统的诊治，或者治疗效果欠佳，则病情发展致正气消耗，正虚而无力祛邪，进而形成瘀血、水饮、痰浊等病理产物，正虚血瘀且以虚为主则是肝癌的终末期表现。因此，罗教授强调肝癌先有脾胃虚弱，而受外来邪毒侵袭，正虚无力祛邪，致毒瘀互结，形成癌块，癌块进一步发展又导致脏腑虚衰、阴阳失调，形成“因癌致虚”“因虚致瘀”的表现，“虚、瘀、毒”三者互为因果，恶性循环，乃肝癌的核心病因病机，贯穿于肝癌发生发展的整个过程。
周婧：《金匮要略》载：“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”“实脾则肝自愈，此治肝补脾之要妙也。”肝癌发生的根本原因是脾胃虚弱，罗教授从虚论治本病，尤为注重健运脾胃，正所谓脾胃脏腑气血既充，则百邪不入。罗教授提出：肝癌为慢性肝病的最终发展结果之一，肝癌患者多数因现代医学治疗如手术、介入、免疫、放化疗等带来的巨大副作用而导致机体脏腑功能衰弱，气血阴阳俱虚，气血运行不畅。气血是构成人体的物质基础，气血和则百病不生，故罗教授治疗本病不仅注重健运脾胃，还兼顾扶正补虚，补益气血，填补虚损，以平衡体内循环，疏通紊乱之气机，使气血滋生运化，阴阳平和。这也与《素问·至真要大论》篇中提到“疏其气血，令其调达，而致和平”的治疗理念相符。 
潘畅远：脾胃属土，肝胆属木，土旺则木茂，土虚则木枯，肝癌患者不仅有脾虚的证候，还多伴有木郁的表现；脾虚水液代谢失常，易生痰湿，湿蕴日久而郁生湿热，出现口干口苦、恶心欲呕、食欲不振、便软尿赤等症候。罗教授治疗本病在健运脾胃的基础上兼顾清热利湿解毒、疏肝利胆。对于经肝癌综合治疗后的患者，罗教授认为其肝脾之气已被耗伤，气虚无力推动血液运行，气虚则血瘀，肝内血脉瘀积，死血内着，濡养不济，血枯肝萎，而成硬化积癖之证，临床常见此类患者有肝区可触及肿大硬块、肝区疼痛难忍、面色黧黑等症状、体征，治疗上应辅以活血破瘀、软坚散结。肝癌患者常常伴双眼干涩、皮肤瘙痒、失眠多梦等症状，罗教授将其原因归结为肝阴血不足，缘由肝体阴而用阳，以血为体，以气为用，集气血阴阳于一身，若营血亏耗，肝无所藏，则阴阳失衡，故罗教授强调在运用活血祛瘀、清热利湿解毒等泻实之法的同时辅以滋补阴血，如运用五味子、熟地黄等滋阴补血药物，育阴而平阳，调阴阳之和谐，则肝血充足，气机畅通，达泻实祛邪之功。 
崔引航：罗教授认为治疗肝癌切忌急于求成，应当用药平和，稳定患者情绪，但同时也要长期坚持服药，以改善肝癌患者生活质量，延长其生存期。罗伟生教授根据肝癌病机特点与多年临证经验创立了“八珍荔核方”，药物组成：人参6g，炒白术10 g，茯苓10 g，炙甘草6 g，当归10g，川芎10g，白芍10g，熟地黄10g，荔枝核30 g，炙黄芪10g，墨旱莲10g，五味子10 g，柴胡 15g，茵陈15g，鳖甲10g，莪术10g，丹参9g，白花蛇舌草20 g，半枝莲15 g，重楼3g，水蛭3g。方中人参、炒白术、茯苓、炙甘草乃四君子汤之组成，可补益中焦脾胃之气，恢复其运化升发功能，加炙黄芪增强益气健脾之效，喻土旺则木茂之意。当归、白芍、熟地黄、川芎为四物汤之组成，可补血和血，且补血而不滞血，和血而不伤血，增强肝藏血之功，有养血活血之效。上述药物可体现四君气药甘温之品，能扶脾胃之阳；四物血药味厚滋补，能养脾胃之阴。墨旱莲、五味子、柴胡、茵陈合用具柔肝疏肝养肝、利胆化湿退黄之效。荔枝核、丹参、莪术、水蛭、鳖甲均为祛瘀破积要药，共奏散肝寒助温化、活血通络散瘀结、祛瘀生新之功。其中重用荔枝核，该药性甘温微苦，归肝、肾经，能行气散结、祛寒止痛，现代药理研究显示荔枝核的主要活性成分总黄酮可以有效抑制人肝癌细胞 HepG2的增殖，促进其凋亡，减弱其迁移与侵袭能力。白花蛇舌草、半枝莲和重楼清热解毒抗癌，其通过抑制肝癌细胞增殖以发挥抗肿瘤的作用已得到现代药理学研究证实。肝区疼痛是肝癌最常见的症状，若疼痛明显可加延胡索15g、川楝子9g、乳香6 g；若伴口干口苦口臭，加牡丹皮10g、栀子10g、佩兰10g；若伴食欲不振或厌食油腻，加炒麦芽20g、神曲10g、山楂10g；若伴大便溏烂则选乌梅丸加减，常配乌梅10g、干姜6g、黄连3g，乌梅酸收涩肠止泻，干姜、黄连寒热并用温清补涩，治久泻效佳；若伴睡眠不佳，可加酸枣仁10 g、鸡血藤20g、柏子仁10g，养心安神以达助眠；肝癌晚期低蛋白血症患者常伴有腹水，主要因为脾虚无力运化水湿，故罗教授加用牛膝、泽泻、车前草各10g，以利小便而达消水肿之效。



