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热敏灸膏肓穴治疗白细胞减少症案
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摘要：目的：观察热敏灸膏肓穴治疗白细胞减少症的临床疗效。方法：以膏肓穴为主穴，配之气海穴，施以“灸透、灸足”的饱和

灸量，每日治疗 1 次，10%d 为 1 个疗程，疗程间隔 1%d，共治疗 2 个疗程。观察白细胞升高情况及化疗后不良反应的变化。结果：经过

治疗后白细胞升高较快且持久，化疗后的不适症状明显改善。 结论：热敏灸膏肓穴可有效治疗化疗后白细胞减少症，改善化疗后的

不良反应。 该疗法简便廉价，无创无痛，值得临床推广应用。
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2015年 5月我院收治乳岩术后白细胞减少症 1
例，经热敏灸膏肓穴治疗该病取得了较为满意的疗
效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%病例资料 患者，女，43岁，商人，就诊日期：
2015年 5月 6日。 主诉： 腰膝酸冷 1月余。 病史：
2015年 2月以主诉“左乳肿物 1年余，伴腋下肿物”
就诊于福建省肿瘤医院，乳腺磁共振（MRI）显示：左
乳恶性肿瘤。 于 2015年 2月 11日行左乳腺癌根治
术，病理诊断：左乳腺浸润性导管癌Ⅱ级。 肿块大小
约 1.5%cm×2%cm；乳头、皮肤、切缘均未见癌，腋下淋
巴结癌转移 1/13。 术后化疗两个周期，患者感神疲
乏力、腰酸膝冷、食欲减退、胸闷不适，睡眠质量明显
下降，要求暂停化疗药物，为寻求中医学特色疗法，
遂来我院就诊。 刻下症见：腰膝酸冷，形神疲惫，面
色萎黄，胸闷、纳差、眠差，便稀，舌质淡，苔白腻，脉
沉细。 查体：左乳外上象限明显凹陷，皮肤完整，无
压痛，无乳房溢液，腋下淋巴结未触及，左乳上有一
长约 7%cm的纵向梭形手术瘢痕；血常规示：白细胞
1.2×109/L，血红蛋白 89%g/L。 入院中医诊断为虚劳
（脾肾阳虚），西医诊断为乳腺癌术后白细胞减少症。
1.2%%%%治疗方法 经艾热探查，于双膏肓穴区及气海
穴区探及腧穴敏化，艾灸以上两穴，上、下午各 1次。
上午治疗：患者取俯卧位，两肩胛骨充分张开，先于
督脉、膀胱经循经往返灸 3~5%min，待皮肤潮红后，
同时对双膏肓穴施定点悬灸，患者随即感觉热流如
“水注”向皮肤深部灌注，并沿膀胱经向下线型传导，
约半分钟后，下传于双胃俞穴，并向四周扩散，约 2%
min后整个肩背部感温热，约 10%min 后，患者诉热
流途经双侧腋下扩散至整个胸腔，继灸数分钟后患
者诉左侧乳房出现明显束紧感及针刺样胀感，约 30%
min后，热流沿双侧心包经向下，线型传导至劳宫穴
附近，数分钟后两手心皆微汗出，约 55%min后，自诉
轻微寒战，感觉体内有凉气往外冒，腰以下尤显，约

90%min后，患者流少许清涕，灸感持续约 2%h后逐渐
减弱，遂停灸。下午治疗：患者取仰卧位，充分暴露小
腹部，先于任脉小腹段循经往返灸 3~5%min，待皮肤
潮红后，再对气海穴区施定点悬灸，约 5%min后患者
出现透热、扩热，热流深透到小腹深部并且扩散到整
个小腹表面，灸感持续约 30%min后逐渐减弱，遂停
灸，完成一次治疗。
1.3%%%%治疗结果 按上法治疗每日 1次，患者灸感如
前所述无明显变化。 治疗 10次后，患者腰膝酸冷明
显减轻，精神较前好转，无胸闷，纳可，眠安，大便成
形，复查血常规示：白细胞 3.8×109/L，血红蛋白 102%
g/L。治疗 15次后复查血常规示：白细胞 4.0×109/L，
治疗 20次后白细胞计数仍在正常范围， 诸症不显。
随访半年，白细胞一直处于正常水平，各种不良反应
无反复。
2%%%%讨论

白细胞减少症是以周围血液白细胞计数持续低
于 4×109/L为特征，以肢冷乏力、头晕失眠、不思饮
食、腰酸膝软等为临床表现，多种原因引起的一组综
合征，亦是恶性肿瘤患者在放、化疗过程中或放、化
疗后的常见并发症之一。 中医根据其临床表现将其
归为“虚劳”范畴。 中医学认为，本病以五脏虚损为
本，兼之化疗药毒，影响脏腑功能，主要与脾肾有关。
脾乃后天之本，气血生化之源，脾虚则气血之生化无
源；化疗药毒又伐脾夺精，使脾失健运，胃主腐熟水
谷功能失职，气机升降失调，出现脾胃不和而致食欲
不振、面色萎黄；脾气不足，肤体失养，可见神疲乏
力；脾失健运，痰湿内停则胸闷、纳差、便稀。 肾乃先
天之本，主骨生髓，肾虚则精不得满，血不能化；肾阳
不足，不能温养腰府骨骼，则腰膝酸软，不能温煦肌
肤，则畏寒肢冷。 故温肾健脾、益气养血是治疗化疗
所致白细胞减少的基本治则。
本案采用热敏灸膏肓穴治疗，疗效显著。究其原

因，其取效关键笔者分析可能与以下六个方面有关。
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其一，在于强调施灸体位。 笔者在取膏肓俞时特别
注意体位的摆放，使肩胛骨分离，充分的暴露膏肓
俞，以精准取穴。正如《铜人腧穴针灸图经》记载：“当
伸两臂，令人挽两胛骨使相离。 不尔即胛骨覆其穴，
灸之无验。 ”其二，强调灸量。纵观本案，由于所选取
的热敏化腧穴灸感强，且持续时间较长，笔者一直注
重对膏肓俞及气海这两个热敏化腧穴施以“灸透、灸
足”的饱和灸量，这无疑是取得疗效的关键。 这一点
也是热敏灸技术的精髓之一，即常提到的敏消量足，
给予饱和的消敏灸量是热敏灸技术取效的关键因素
之一。 其三，先灸膏肓穴后灸气海穴，可泻上焦壅滞
的火气。《针灸大成》载：“灸至百壮、千壮，灸后觉气
奎盛，可灸气海及足三里，泻火实下”。 其四，灸膏肓
穴、气海穴可以通理三焦，协调脏腑功能。《灵枢·九
针十二原》载：“膏之原出于鸠尾，鸠尾一。 肓之原出
于脖映，脖映一。 ”鸠尾穴相当于现代解剖学膈的位
置，膈的位置相当于中医学人体中上两焦分界处，主
司中上二焦之气机升降。 脖映即气海穴，气海穴的
位置大约为人体中下二焦之分界处，它的功能正常
发挥则三焦气机畅达、滋生共济，故灸膏肓俞、气海
则能够使上中下三焦之间相互交通，三焦既济，则五
脏六腑生克制化有序进行，各脏腑各司其职，使人体
病理失衡得到有效的调节，真正向阴平阳秘的和谐
状态发展。 本病人不良反应减轻且不再复发，既是
验证。 其五，古法新用。膏肓灸法是作为传统医学的
一种特殊灸治方法，具有激发经气、温通经络、补火
驱寒、逐湿散风、扶正祛邪的作用[1]。 始见于孙思邈
《千金要方》，言其可治“羸瘦虚损，梦中失精，上气咳
逆，狂惑妄误”，经过后世不断衍化发展，成为一种独
具特色的中医治疗技术，本案在此基础上改良使用
新灸法，即热敏灸疗法。 热敏灸疗法是通过艾条悬

灸热敏态穴位，激发透热、扩热、传热、局部不（微）热
远部热、表面不（微）热深部热、非热感觉等热敏灸感
和经气传导，并施以个体化的饱和消敏灸量（热敏灸
感消失），从而提高艾灸疗效的一种新疗法。 本案用
“古法”之穴，用新的热敏灸之灸法，可谓是古法新
用。六，符合气至有效的基本要求。《灵枢·九针十二
原》里强调针刺疗法的精髓是“气至而有效”，悬灸膏
肓穴产生的热敏灸感（透热、扩热、传热、针刺样胀
感）也是“气至”的印证，正是因为达到了“气至病所”
的基本要求，故疗效显著。膏肓穴位于足太阳膀胱经
上，前应于乳房；内应肺、心、脾、肾，可治各个脏器的
虚损劳伤，位置尤为特殊。《针灸大成》又云：“灸膏肓
穴主治阳气亏弱，诸风瘤冷”，故灸膏肓俞穴可壮元
强肾、补火驱寒。 有报道[2]述重灸膏肓穴有扶元固
本、温肾健脾，调理脏腑、益气养血、顺接阴阳之功，
是治疗各种虚劳慢性病证的要穴。 气海则具有培元
固本、补益下焦之功，对体虚气弱、元阳不足者尤为
适宜[3]。 诸穴相辅标本兼治，使白细胞升高较快且持
久，机体的抗病能力增强，化疗后不适症状明显减轻。

本案首次单用热敏灸膏肓穴的方法来治疗白细
胞减少症案， 为白细胞减少症的治疗提供了一条可
能的新思路，探索了一条可能的新方法。 此外，本方
案操作简便，经济实惠，无创无痛，安全可靠，疗效显
著，且易于推广，值得在以后的临床实践中进一步验
证应用。
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火针治疗中晚期肝癌疼痛的临床观察
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摘要：目的：观察火针针刺配合盐酸曲马多缓释片对肝癌疼痛的治疗。 方法：选择中晚期肝癌患者 50 例，均伴有胁下不同程

度的疼痛，随机分为治疗组和对照组，每组 25 例。 在常规治疗的基础上，对照组单给予盐酸曲马多缓释片口服，治疗组予火针治疗

配合口服盐酸曲马多缓释片，治疗 2 周后进行疼痛评估。 结果：治疗组疗效较对照组有显著差异（P＜0.05）。 结论：火针治疗配合盐

酸曲马多缓释片疗效比单纯口服盐酸曲马多缓释片疗效好。
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肝癌是临床常见的消化道恶性肿瘤之一，在我
国，肝癌患者发现时通常已是晚期，几乎 70%以上
的晚期肝癌患者有难以忍受的疼痛[1]。 目前对癌症

疼痛的治疗多采用 WHO提出的三阶梯治疗原则，
三阶梯药物治疗的疗效虽然良好， 但有较多的难以
避免的副作用。因此，广大临床工作者不断地探讨新
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