
实用中西医结合临床 2017年 2月第 17卷第 2期

#通讯作者：傅萍，E-mail：390484121@qq.com

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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的解除和缓解肝癌疼痛的方法。火针能够温经散寒、
活血化瘀，起到良好的镇痛作用。 笔者以火针治疗
中晚期肝癌癌痛患者 25例，取得较好的疗效。 现报
道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择我院消化科 2015 年 6 月
~2016年 11月入住的 50例肝癌患者， 随机分为治
疗组和对照组，每组 25例。治疗组男 19例，女 6例；
年龄 30~65岁，平均 50.3岁。 对照组男 20例，女 5
例；年龄 32~63岁，平均 49.8岁。两组年龄、性别、疼
痛程度等一般资料比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 中晚期肝癌患者，有明显的疼痛部
位。预计生存期大于 3个月。无智力障碍，无精神疾
病，无药物滥用和过敏史，能够根据指导配合判断和
评价疼痛。
1.3%%%%排除标准 有智力障碍或者精神患者；有严重
的心、肺、肾疾病；针刺治疗区存在皮肤溃破者；严重
过敏体质者。
1.4%%%%治疗方法
1.4.1%%%%治疗组 予盐酸曲马多缓释片口服（国药准
字 H19980214）100%mg，1次 /d；配以火针治疗，1次
/2%d，2周为 1个疗程。 火针疗法：《灵枢·经筋》 云：
“治在燔刺劫刺，以知为数，以痛为输。 ”指出以疼痛
部位为针刺点。 余于临床观察肝癌患者疼痛范围常
广，无特定点位，以右胁下及旁侧腹部为疼痛区域，
伴有明显的堵胀感，即采用以火针围绕疼痛区域外
缘 5%cm左右快速绕圈点刺的方法， 扩大刺激范围。
因火针灼热，恐灼伤皮肤，故入针较浅，出针迅速，即
进即出，患者未曾出现过皮肤烧伤及难以耐受治疗
的情况。 入针浅，刺激固然不足，所以增加针刺部位
以提高刺激量，每隔 5%mm左右即一针位，针后可见
针孔连接成环形围绕疼痛区域，如此密集施针，要求
施术者必须掌握熟练。 患者取左侧卧位，暴露右侧
胁下腹背部，判断针刺部位后予常规消毒，以酒精灯
将常规的火针烧针体至通红，针刺疼痛区域外缘皮
肤（要求准且快），随时出针，出针后用干棉球迅速按
揉针孔，以减轻疼痛。
1.4.2%%%%对照组 轻度疼痛者口服盐酸曲马多缓释
片 100%mg，1次 /d； 中度疼痛者予盐酸曲马多缓释
片 100%mg，2次 /d； 重度疼痛者予盐酸曲马多缓释
片 150%mg，2次 /d。
1.5%%%%观察指标 疼痛强度采用 VAS评分： 在纸上
画出 10%cm线段， 每厘米标号注明顺序，0为无痛，
1~3为轻度疼痛，4~7为中度疼痛，8~9为重度疼痛，

10为最痛或极度疼痛。让患者凭主观疼痛程度在线
上做出标记。
1.6%%%%疗效评估 完全缓解（CR）：治疗后完全无痛；
部分缓解（PR）：疼痛较给药前明显减轻，睡眠基本
不受干扰，能正常生活；轻度缓解（MR）：疼痛较给
药前减轻，但仍感觉到明显疼痛，睡眠受干扰；无效
（NR）：与治疗前比较无减轻。以 CR+PR+MR为有效。
1.7%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件进行
处理，计量资料采用 t检验，计数资料采用 字2检验，
P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果

治疗组有效率为 92.0%（23/25），对照组有效率
为 64.0%（16/25），两组比较有统计学意义，P＜0.05。
见表 1。

表 1%%%%两组患者镇痛效果比较

3%%%%讨论
癌性疼痛的病机《丹溪心法》中有云：“痰因气滞

而聚，既聚则碍其路，道不得运，故痛作也”，认为癌
性疼痛为气机郁滞，津液凝聚成痰，阻滞脉络所致。
《血证论》云：“瘀血在经络脏腑之间，则周身作痛，以
其堵气之往来，故滞碍而痛”，指出血脉瘀堵是癌性
疼痛的病机所在。 国医大师周仲英教授提出“癌毒”
学说[2]，并指出在内外因素的作用下，体内产生寒性
或热性瘀滞后，进而又产生“毒”，日积月累，引发
“癌”。 刘伟胜[3]认为引起癌性疼痛的病机可归结为：
实证的“不通则痛”，其病因病机主要责之于气滞血
瘀、寒凝痰湿、痰热癌毒等阻滞经络所致；虚证的“不
荣则痛”， 其病因病机主要责之于气血阴阳亏虚，因
为久病癌瘤生长耗损人体精气导致人体气血阴阳之
不足，脏腑、经络组织等不能得到充足气血供养，失
于阳气之温煦而痛。 余于临床见多数中晚期肝癌患
者多属阳气不足、痰凝血瘀之症型，经脉不通，脏器
不得以温煦，虚实夹杂，常于右胁部出现明显疼痛，
严重影响患者的生活。余欲以汤药疗之，然患者久病
正亏，脾胃虚弱，无力运化药物，每服少许汤药即不
愿再服，如此药力不足难以成效，故另觅它法。

外治之理即内治之理，火针，以其借火助阳而温
阳散寒、化瘀通脉之力尤甚，《外科正宗》中记载“火
针之法独称雄，破核消痰立大功”。 在《针灸聚英》中
有“破痈坚积结瘤，皆以火针猛热可用”。其温能助阳
而扶正气，温煦脏腑经脉，振奋脾胃阳气而化痰湿。

组别 n CR
（例）

PR
（例）

MR
（例）

NR
（例）

CR+PR+MR
（例）

有效率
（%）

治疗组
对照组

25
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9
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9
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5
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2
9

23
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92.0
64.0
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（上接第 87页）1.983、3.697，P均 >0.05）。 见表 2。

表 2%%%%眼压、角膜内皮计数、六角形细胞比例（x%±s）

2.3%%%%术中及术后并发症 本研究中 59眼均成功植
入 ICL/TICL， 术后 5眼出现高眼压，4眼使用卡替
洛尔及布林佐胺滴眼液，1眼通过角膜切口放房水，
眼压控制，恢复正常。 所有手术均未发现白内障、青
光眼、眼内炎等并发症。
3%%%%讨论

有晶体眼后房型人工晶体植入手术是高度近
视、角膜上皮较薄等患者的更好选择[1]。 尽管大量研
究证实有晶体眼后房型人工晶体植入术具有良好的
临床疗效，但其术后短期或者长期并发症不可忽视。
白内障是 ICL术后最常见的并发症，可能与低拱高
和房水循环不足导致的 ICL与晶状体直接接触有
关[2~3]。 此外，高眼压也是早期 ICL术后常见并发症，
为了避免此种情况，传统 ICL需在术前或者术中行
虹膜周边切除，但可能出现眼痛、术中出血等情况[4~5]。

近年来， 新型中央孔型 ICL%V4c 基于 ICL%V4
模型在制造工艺上进行了改进。 与传统的 ICL%V4

模型相比，ICL%V4c具有更宽广的矫治空间，更好的
矫正视力，表明 ICL%V4c不仅包含了以前 ICL的所
有特点，并且还具备更多优势[6~7]。 ICL%V4c设计了
360%滋m中心孔，接近房水的自然流动，避免了瞳孔
阻滞引起的眼压增高，而不需要虹膜周边切除[8]。 而
且其拱形设计， 能与自身晶状体之间形成充分的拱
高，使得不会接触自身晶状体或是其之间距离太近。
可以降低前囊膜混浊和白内障形成的风险。 综上所
述，通过对 59眼高度近视患者有晶体眼的后房型人
工晶状体植入术后 6个月的临床观察， 证实其治疗
高度近视安全、有效、可逆，值得推广。
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时间 眼 眼压（mm%%Hg） 角膜内皮计数（个） 六角形细胞比例（%）

术前
术后 1个月
术后 3个月
术后 6个月

59
59
59
59

15.07±1.56
15.79±1.92
15.56±1.23
15.58±1.17

2%798±256
%%%%2%769±132
%%%%2%764±453
%%%%2%764±357

56.37±8.46
%%%%54.76±9.32
%%%%54.67±10.45
%%%%54.65±9.60

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

刺激腧穴，激发经气传导，促进血液的循环达到化瘀
通络、消癥散积之功。 在火针治疗前后甲皱微循环
的观察实验中证明，火针有明显地改善微循环的作
用[4]。 脏腑得以温煦，痰湿得以运化，血脉得以疏通，
则疼痛自减。 有关火针机理的研究指出[5]：针刺所引
起的疼痛通过皮肤的感觉神经向脊髓发出冲动，与
内脏的炎性冲动通过同一根神经的通路而传至大脑
皮层的痛觉中枢，由于这两个冲动混合在一起，针灸
所引起的疼痛必然会影响内脏炎性冲动的传达，使
疼痛中枢全部或部分不能再感受到来自内脏炎性刺
激的痛觉冲动，火针的刺激量明显大于毫针，并且病
人对火针的注意力也超过毫针，间接降低了对疼痛
的注意力，从而达到了更好的止痛效果。

火针治疗中晚期肝癌疼痛疗效显著，并且无三
阶止痛给药造成的胃肠道反应、成瘾性和毒副反应，
减轻了患者的痛苦，最大限度达到改善生存质量的
目的，而且其价格低廉，降低总体医疗费用，患者易
于接受。 火针治疗中晚期肝癌患者除了可以取到不
错的镇痛效果外，其本身亦可取到治疗癌症的作用，
李树成等[6]研究证明：火针配合化疗组较单纯化疗

组的 IL-6、TNF-琢水平降低幅度更大， 使机体更加
趋于细胞免疫的平衡状态， 说明通过火针扶正补虚
作用可改善肺癌化疗患者的内环境，调节细胞免疫，
增强机体免疫功能。 亦有研究表明[7]：火针可以诱导
表皮细胞下的基底细胞转化为干细胞的作用， 这种
干细胞具有强大的代偿能力和自我修复能力， 从而
可以治疗像癌症这种常规手段难以治疗的疾病。 可
以说火针治疗癌症的作用是多方位的， 除了其明显
的止痛作用外， 其抗癌作用也可以进一步探索和应
用，值得临床推广。
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