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聂红明以泻南补北法论治晚期肝癌经验
姜煜资，聂红明

上海中医药大学附属市中医医院肝病科（上海 200040）

【摘要】 介绍聂红明教授采用泻南补北法治疗晚期肝癌的经验。提出晚期肝癌肝阴实证病机新论，并基于五行生克制化理

论拓展泻南补北法的理论内涵，通过泻南补北法调节“心-肝-肾轴”动态平衡，以解决中晚期肝癌肝木壅实的核心病机，有助于

改善患者临床症状，实现“带瘤生存”的长期目标，为提高中晚期肝癌生存率提供思路。并附验案1则。
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Abstract： This paper presents Professor Nie Hongming's experience in treating advanced liver cancer using the reducing the south and tonifying the 
north method. A new theory on the pathogenesis of advanced liver cancer with liver yin excess is proposed. Based on the generating and controlling 
relationships of the five elements， the theoretical connotation of the reducing the south and tonifying the north method is expanded. By using this 
method to regulate the dynamic balance of the "heart-liver-kidney axis"， Professor Nie addresses the core pathology of liver qi stagnation and 
congestion in advanced liver cancer. This helps to improve the clinical symptoms of patients and achieve the long-term goal of "living with cancer"， 
providing insights to enhance the survival rate of patients with advanced liver cancer. One representative case is included for illustration.
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肝癌的发病率与病死率持续攀升，预计到 2040年，

新病例将增加 55%，病死率将增加 56.4%，本病位列全

球恶性肿瘤发病率第 6 位及癌症相关死亡原因第 3
位［1］。肝癌相关的治疗策略虽已取得显著进展，早期患

者可通过根治性手术、局部消融治疗或肝移植获益，中

晚期患者则以经动脉化疗栓塞、分子靶向及免疫治疗

为主流方案，但晚期患者的治疗仍存在挑战。尽管索

拉非尼、乐伐替尼等酪氨酸激酶抑制剂及帕博利珠单

抗、纳武利尤单抗等免疫检查点抑制剂显著延长了晚

期肝癌患者的生存期，但耐药性、治疗相关不良反应、

高昂的费用仍是临床亟待突破的瓶颈。在此背景下，

基于整体观念与辨证论治原则的中医药疗法展现出独

特的协同增效价值，可通过多靶点调控肿瘤微环境、调

节免疫检查点表达、减轻治疗相关毒性。中医针对肝

癌的治法多样，如疏肝解郁、健脾化痰等，但针对晚期

肝癌肝阴实证这一特殊病机，传统治法常难以奏效。

聂红明教授师从上海市名中医王灵台教授，是第五批

全国中医临床优秀人才、第六批全国老中医药专家学

术经验继承人，长期从事肝病的临床与基础研究。聂

教授通过泻南补北法调节“心-肝-肾轴”动态平衡，为肝

阴实证提供了针对性的干预策略，现介绍如下。

1　泻南补北法的理论渊源

《难经》首创泻南补北法，其载：“东方实，西方虚，

泻南方，补北方……东方者，肝也，则知肝实；西方者，

肺也，则知肺虚。泻南方火，补北方水。南方火，火者，

木之子也；北方水，水者，木之母也。水胜火，子能令母

实，母能令子虚，故泻火补水，欲令金得平木也。”然古
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文典奥，后世医家对于原文的母子指代、阴阳虚实各有

所观，临床偏侧也辩驳不一，大多聚观本行之脏，针对

肾水不足而心火亢盛之心肾不交证治以泻南补北，却

疏于讨论肝实肺虚之核心病机［2］。为追本溯源，穷求古

志，需首明泻南补北法乃立足于五行生克制化之法理。

五行生克学说形成于战国时期［3］。天地之气分而

化生五行，相邻元素为“生”的关系，相间元素为“克”的

关系，任一元素都和余下四个存在生我、我生、克我、我

克的关系，合则成为一气，周流运转，圆运不息。五行

应于五方，东方木气左升，南方火气上浮，西方金气右

降，北方水气下沉，土气居中斡旋四维。若五行运化失

衡，则五方均可受累，人与造化同理，取天象而类推人

身，一脏之累，祸及全身。

五脏贵肝，四时以春为岁始。肝者行春升之令，司

疏泄，敷和为平，郁而不舒，皆肝木之病。肝脏最下，为

五脏之贼，病发上下无常处也，他脏有病，不过自病，惟

肝一病，即延及他脏。东方肝木失和，除本脏自伤，“直

逆”则侮西方肺金，“上逆”则冲南方心火，“陷逆”则扰

北方肾水，“横逆”则克中央脾土。百病皆生于郁，善于

调肝以治百病，多畅达肝用，柔润肝体，和达肝郁，生机

自畅，所谓“和肝者，伸其郁，开其结也，或化血，或疏

痰，兼升兼降，肝和而三焦气化理矣”（《读医随笔》）。

前言已明五行-五方-五脏之应，据“东方实，西方

虚”之论，肝实木旺则形成“肝木壅实，肺金亏虚”之核

心病机，故需泻子之心火，补母之肾水，以达佐金以平

木之效。针对原文中的母子指代，主张参考元代滑寿

《难经本义》“泻南方火者，夺子之气，使食母之有余；补

北方水者，益子之气，使不食于母也”，以及明代王履

《医经溯洄集》“子能令母实，子谓火，母谓木，固与常情

无异。母能令子虚，母谓水，子谓木，则与常情不同

矣”。以木实为机，补水泻火，复五脏之衡。

2　泻南补北法的核心病机

既已洞彻五行生克制化之奥义，必究其病机枢纽。

聂教授认为，此法病机非在肾水亏虚，心火上炎，而是

肝木壅实，肺金亏虚。一则“五脏一体”，临证不止着眼

于已病之脏。以肝实看，实则泻其子，火者木之子也，

子能令母实，故以泻火；水者木之母也，母能令子虚，故

以补水。［4］以肺虚看，火克金，金虚火乘，故以泻火；金生

水，金虚水亦虚，故以补水。二则肝实为病，子盗母气，

肾水已亏，若只着眼于泻木反致水愈亏。肝木亢盛，横

逆犯脾，脾土失运则肺金失养；木火刑金，直接耗损肺

阴，终致肺金亏虚。单补肺金，却不解决肝实→乘土侮

金→肾水亏虚之病机转换，收效甚微，无异于扬汤止

沸［5］。心火亢盛助肝木横逆，肾水不足则肝失濡养。泻

南补北虽看似繁复周折，却通过清心-泻肝-滋肾三焦联

动，共起佐金平木之效，实则更为精妙周全。

3　中医肝癌治法现状与泻南补北法的定位

古籍中常以“积聚”“癥瘕”等临床表现代指肝癌，

病因归结起来无非内外二因合病，近代医家对此多有

不同阐释。胡世平认为，肝癌前期是肝阳不化气，阴盛

留为积，后期伏阳以促长、亢则变转移［6］；贾立军指出，

肝癌发生责之少阳相火妄动，外盛内实，正邪相争［7］；刘

华宝则主张肝脾两脏一体、肝为气之治［8］；还有医家［9］

提出脾肾亏虚、湿毒瘀痰互结为肝癌病机；另有医家［10］

基于三焦气化辨气郁-邪实-癌毒炽盛-阴阳离决之病

机，或从亢害承制［11］、态靶辨证［12］加以阐述。肝癌的中

医治疗历来强调辨证施治，不同医家根据病机差异提

出多种治法，以柴胡疏肝散类方疏肝解郁，适用于肝郁

不舒者；以六君子汤健脾化湿，针对脾虚失运者；以茵

陈蒿汤合鳖甲煎丸清热利湿、解毒散结，适于湿热蕴

结者。

然而，晚期肝癌患者因癌毒久踞、阴阳俱损，常呈

现肝阴实证之寒凝血瘀、阳气虚衰病机，传统治法或过

于攻伐，或偏于滋腻，难以调和寒热错杂之态。临证所

见，该类患者多见手足逆冷、形羸腹膨、面色黧黑、舌质

紫、脉沉细涩等证候。溯其病机演化，虽疾病初起可见

肝阴不足、相火妄动之肝阳实证，然肝性暄和，癌毒久

踞肝络，耗损真阴，戕伐阳气，致少火渐衰，阴寒内生，

病机遂按照肝木壅实→癌毒久踞→正虚阳损→寒凝痰

瘀互结逐步转化，终致肝阴实证之痼疾。《金匮要略》云

“积者，阴气也，其始发有常处，其痛不离其部”，与肝阴

实证寒凝血瘀病机相合；《景岳全书》载“阴积者，阳气

衰而阴气凝也”，进一步佐证本病阳虚寒凝之本质。肝

阴实证属阴积，以寒凝血瘀为标，阳气虚损为本，区别

于肝阳实证之热结。故虽有肝实为证，仍应详分阳实、

阴实之机，审证立法，随证治之。晚期肝癌之肝阴实证

的核心病机为阴寒凝滞肝脉，寒性收引，气血津液瘀

阻，易致痰饮、瘀血等病理产物交错为行，但总以厥阴

寒凝为本，痰饮瘀血为标，而传统肝实证多指气滞血瘀

或湿热蕴结，治法迥异（表 1）。泻南补北法以泻心火、

补肾水为治则，既填补了肝阴实证的治法空白，亦通过

调节“心-肝-肾轴”动态平衡改善机体虚损状态。临床

实践中，常与活血化痰、软坚散结等治法联用，形成温

阳散寒以固本、攻邪消癥以治标的寒热并调、攻补兼施

方案（图 1、图 2）。

4　泻南补北法指导下的五脏关系

五脏之性，肝木易实，肺金易虚。然晚期肝癌之肝

阴实证，非为肺金本虚，而是肝实过胜，乘土侮金；金不

耐木攻之势而渐生虚态，则“己所不胜侮而乘之，己所

胜轻而侮之”（《素问·五运行大论》），火携木势两相夹
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攻侮金更甚，总以木火为实，土金水皆虚。

“泻南”言其泻心之火也，火为木之子，金之所不

胜，火由实转虚，金方可平木实，佐金平木之意现。再

者“子能令母实”（《难经》），心火实，致肝木亦实，火脏

强盛会促使母脏亦旺，火助木势，两相助长，泻子既可

消火之阎，促母救子，肝实转虚；又可破二者狼狈之局，

通过清心火间接调肝木的功能，免金伐木母，心子来犯

之弊。临证多取黄连之类布局此意，黄连可泻心火而

清中焦湿浊，“连苦燥，乃入心经。虽云泻心实，泻脾脏

为子能令母实，实则泻其子也”（《本草蒙筌》），暗合本

法下的母子关系，取意实则泻其子［13］。现代药理研

究［14］也显示，黄连的主要成分小檗碱可通过下调低氧

诱导因子-1α（HIF-1α）表达抑制肝癌细胞的糖酵解和

增殖。

“补北”言其补肾之水也，水为木之母，火之所不

胜，补水助泻火；水为金之子，子令母实，补水实金，复

现前言“泻南”之意，助金平木。再者“母能令子虚”，肾

藏先天之精，主一身之元阳，水之卦象为坎，坎卦为两

阴夹一阳之象，少阴肾水中藏相火，少阴失常易从寒

化，补肾母可消肝子阴实之积。亦如《四圣心源》“水寒

不能生木，木气下郁，则生疏泄，究之一气之偏盛，缘于

虚”所解。肝实源于水虚。用药如兵，此处点将附子：

一可去脏腑沉寒，二可温暖脾胃，为温阳散寒第一要

药。附子辛温大热善走气悍，驱逐寒湿之力甚捷，“凡

三焦经络、诸脏诸腑，果真有寒，无不可治”（《本草正

义》），“故脾家得附子，则火能生土，而水有所归矣；肾

中得附子，则坎阳鼓动，而水有所摄矣”（《景岳全书》）。

研究［15］发现，附子提取物可通过趋化因子配体 2
（CCL2）依赖性增强自然杀伤细胞浸润，进而抑制肝癌

进展。临证所见，此法对患者乏力、足冷、疼痛、腹水、

肝恶性肿瘤原发灶及转移灶等均有疗效，根据症情深

浅可加用肉桂引火归元，共增破阴通阳之效，配以熟地

黄益肾填精，阴阳并补。

五脏气化相生，前言四脏乖戾，鲜有深究中焦脾土

衰惫之枢机，殊不知木火金水俱病，中气之虚极矣。土

枢四象，一气周流，五脏六腑，皆禀受于脾胃，见肝之

病，知肝传脾，中州气化式微，脾失斡旋，如轴失轮转，

诸脏何以相生？在此病机法相中顾护中土，复其升降

之枢，则气血化源充足，津液输布有序，既绝痰饮、瘀血

内生之弊，亦截病势传变之机。临床治疗常以白术、茯

苓等药健运中焦，取法四季脾旺不受邪之旨，尤对合并

腹水者，佐以防己通腠理、利九窍，专泻三焦湿浊。

然肝气正盛克土之深，单补脾土并不能抵消肝气

正盛之势。单以补土培中，犹杯水以沃燎原，难制木横

之势，治肝必先疏泄，木达则土自安。柴胡一药，禀少

阳春升之气，轻清升散，入肝胆经，能条达木郁，推陈致

新，诚为疏泄肝用、斡旋气机之要药。更需深究者，三

焦为元气之别使，水液运行赖相火温煦气化。若肾中

相火式微，气化失司，水饮停聚，则非但需附子、肉桂温

煦少火，更当借柴胡疏利三焦之功，启少阳枢机，助相

火布散，转旋阴阳，通调水道。

5　验案举隅

陈某，男，67岁。初诊日期：2023年 6月 29日。

主诉：反复右胁胀痛 2年。患者既往有乙型肝炎病

史，未行抗病毒治疗。2023年 4月 30日因右胁胀痛查

上腹部磁共振成像（MRI），提示肝脏多发恶性肿瘤，较

大者约 11.5 cm×9.3 cm；同日查胃镜提示食管胃底静脉

曲张；2023 年 6月 29 日查肝功能，提示丙氨酸转氨酶

（ALT） 27 U/L、天冬氨酸转氨酶（AST）104 U/L、γ-谷氨

酰转移酶（GGT）307 U/L、碱性磷酸酶（ALP） 358 U/L、
白蛋白（Alb）36 g/L。患者拟行中药治疗就诊。刻诊：

右胁胀痛，夜间尤甚，腹胀如鼓；面色黧黑，纳差，食后

恶心，畏寒肢冷，双下肢水肿；小便短少，大便溏薄；舌

质紫暗、边有瘀斑，舌下络脉迂曲，舌苔白腻水滑，脉沉

表 1　肝阴实证与肝阳实证的鉴别

证型

肝阴实证

肝阳实证

核心病机

阴寒凝滞肝脉，寒痰瘀血互结

肝阴不足，阳亢化风

典型症状

右胁冷痛、形羸腹膨、畏寒肢冷、小便短少、大便溏薄

头晕目眩、面红目赤、急躁易怒、头重脚轻、失眠多梦

舌脉特征

舌紫暗、苔白腻，脉沉细涩

舌红、少苔，脉弦细数

治则治法

温阳散寒、化痰逐瘀

滋阴潜阳、平肝熄风

图 1　五行生克关系在泻南补北法中的应用

图 2　泻南补北法治疗肝癌的思维框架
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细涩，左关弦、右尺弱。

西医诊断：肝恶性肿瘤［中国肝癌分期（CNLC）为

Ⅲb 期），乙型肝炎失代偿期肝硬化，食管胃底静脉曲

张；中医诊断：肝癌；辨证：肝阴实证，寒凝血瘀、痰湿壅

滞；治法：泻南补北、化痰逐瘀。

处方：黄连 9 g，熟附子（先煎）15 g，肉桂 9 g，熟地黄

27 g，白术 27 g，茯苓 30 g，槟榔 12 g，柴胡 12 g，白芍 9 g，
鳖甲（先煎）27 g，丹参 30 g。每日 1剂，水煎服。

二诊（7月 13日）：患者腹胀减轻，胃纳稍转，手足

渐温，大便溏薄，双下肢无水肿；舌暗、苔薄白，脉沉细

略弦。前方减槟榔，加阳起石 18 g、党参 18 g。煎服法

同前。

三诊（7月 27日）：患者诸症俱减，加猫爪草 15 g。
煎服法同前。

四诊（10月 7日）：患者 10月 7日复查上腹部 MRI，
提示肝内病灶较前缩小，较大者约 10.7 cm×9.5 cm，未

见新发病灶；肝功能提示 ALT 15.1 U/L、AST 48.7 U/L、
GGT 59.2 U/L、ALP 183.2 U/L、Alb 29.7 g/L。加用黄芪

30 g。煎服法同前。

患者辨证加减用药至今（投稿日期），病情稳定。

按　本案患者症状、舌脉均符合肝阴实证特征。

首诊以黄连苦寒直折心火，断肝木化火之源，防其亢逆

侮肺；重用附子、肉桂温少阴肾阳，化寒凝、通血脉，助

水涵木；熟地黄滋肾填精，寓“阴中求阳”之意；白术、茯

苓相伍，共奏健运中州、分消湿浊之功；另加槟榔行气

利水、柴胡疏肝达郁、白芍柔肝缓急，助肝气条达；鳖甲

咸寒，直入厥阴血分，丹参苦微寒，破宿血，生新血，两

药协同，活血化瘀之中寓软坚消癥之力；更佐柴胡疏达

肝气，宣畅少阳生发之机，枢转气机以复肝用。全方

“泻南”与“补北”寒热并用，共调水火，阴阳相济，协同

增效。二诊减槟榔，虑其行气力峻，恐久用耗气，故中

病即止；加阳起石补命门不足、散寒凝，增强温肾助阳

之功；另有党参添健脾化痰之效，契合“见肝之病，知肝

传脾”之训。三诊肝络寒凝渐散，加用猫爪草解毒散

结。四诊阳复寒消，瘀祛新生，气血周流复常，故癥积

缩小，而患者久罹顽疾，迭经峻剂攻逐，戕伐正气，故佐

以黄芪益气托毒，寓攻于补。本案突出了“病-证-治-药”

的逻辑链条，效验印证了五行生克理论指导下的泻南

补北法在晚期肝癌中的指导价值，为中医精准辨治肿

瘤提供了经典范式。然病涉沉疴，需长期调摄，后续当

以方缓图之，固本培元。

6　小结

泻南补北法作为晚期肝癌中医治疗的特色治法之

一，主要针对肝阴实证这一特定病机，与疏肝健脾、活

血化痰等法形成互补。其突破传统“虚则补母，实则泻

子”的线性思维，基于五行生克制化理论，通过重构

“心-肝-肾轴”动态平衡，系统性干预肝木过亢侮金之病

机，调和五脏气机，改善恶病质状态，并为靶向耐药患

者提供“留人治病”的干预窗口。临证需根据患者寒热

虚实动态变化，灵活配伍其他治法或联合免疫治疗，以

实现“带瘤生存”的长期目标。然因个体血气盛衰各

异，未来需通过多中心随机对照试验，结合代谢组学及

免疫微环境分析，进一步揭示该法的科学内涵，推动其

精准化应用。
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