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摘  要：化疗后胃肠道反应主要指肿瘤化疗患者出现恶心、呕吐、腹泻、便秘、食欲不振等一系列不良反应。基于“气机

升降”理论探讨肿瘤患者化疗后胃肠道反应的中医病机及针灸治疗方法，丁定明主任中医师认为“气机升降”失调是

化疗后发生胃肠道反应的关键病机，主要与脾胃气机升降失常密切相关。临床以该理论为基础，结合肿瘤患者的体质

特点和病机变化，针灸治疗以健脾和胃、理气通降为原则，兼顾调神疏肝，调理气机，体现脾胃同调，肝脾同治，补泻并

施，针灸并用的主要特色，为解决临床疑难问题提供新的思路和方法。
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1 化疗目前是大多数肿瘤患者的首选治疗方法，在抑制异

常增殖的肿瘤细胞的同时，由于化疗药物的不良反应也会

对机体正常细胞造成损伤，常见的有白细胞降低、抵抗力下

降、胃肠道反应等，其中以化疗后恶心呕吐为主的胃肠道反

应（chemotherapy-induced nausea and vomiting，CINV）发生率

最高。有研究结果显示，超过 70% 的化疗患者会出现不同程

度的 CINV，这导致患者的治疗依从性降低，增加治疗负担，

严重时甚至会出现水电解质失衡以及营养不良 [1]。长期的

CINV 容易导致肿瘤患者出现焦虑、抑郁状态，这种不良反应

的高发生率显示出对患者生存质量的不利影响，也凸显了对

这一疾病进行更深入研究和有效治疗的必要性。

丁定明主任中医师，现为安徽中医药大学专业硕士研究

生导师，从事针灸临床研究工作多年。对于 CINV 患者的治

疗，以“气机升降”理论为基础，根据肿瘤患者的体质特点

和具体病机，认为肿瘤化疗后气机失调，脾失健运，主张针灸

治疗脾胃同调，肝脾同治，善用针刺与灸法并用，补泻兼施，

对 CINV 患者疗效显著。笔者在临床跟师学习过程中受益匪

浅，现将导师经验介绍如下。
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1  CINV 的病理变化

CINV 是在现代医学治疗的基础上衍生出来的治疗相

关不良反应，结合其临床表现，通常可归属于“恶心”“呕

吐”“腹满”“痞满”“腹泻”等范畴 [2]。《素问·六微旨大论》

有曰：“天气下降，气流于地；地气上升，气腾于天。故高下相

召，升降相因，而变作矣。”丁师总结 CINV 患者病机总属脾

胃气机升降失常，病机特点是本虚标实，体现了自然界的升

降出入形成的动态平衡，强调了人体各脏腑器官保持升降平

衡对于健康的重要性。

1.1  化疗药物毒性

丁师将肿瘤患者的体质特点归纳为正气已虚，气血乏源。

化疗药属“药毒”“邪毒”，化疗过程中出现的恶心呕吐由

“药毒”“邪毒”进入人体后侵害五脏六腑、四肢百骸所致 [3]。

肿瘤患者经“药毒”“邪毒”侵袭后，脾升胃降功能本就不

足，难以运化，导致气机进一步受损，中焦气机阻滞，患者容

易出现恶心、呕吐等不良反应。

1.2  情志因素

人体气机升降出入正常，则气血充足，阴阳自调，百病不

生；反之，则百病皆起。气机在人体运行通畅是机体保持正

常生理功能的重要条件。长期化疗的肿瘤患者生活质量相对

较差，严重者难以自理，患者往往容易产生消极情绪，情志不
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皆属任脉，为补益气血之要穴，有利于气血恢复，使脾升胃降

功能得以正常发挥。此外，可以根据具体病因和患者的症状

进行灵活配穴，以增强疗效：①化疗药物毒性：可加用脾俞、

胃俞等穴位，强化健脾和胃的作用，同时帮助患者更好地运

化化疗药物并减轻药毒对脾胃的损伤；②情志因素：在基础

配穴的基础上加用神门、内关等穴位，可以安神定志，调畅气

机，缓解情志不畅对脾胃气机升降的影响；③脾胃功能失调

和纳运失调：加用公孙、阴陵泉等穴位可以理气化湿，健脾和

胃，促进脾胃的纳运功能，改善水谷停滞于胃的状况，同时还

可以缓解恶心呕吐等症状。

2.2  调畅情志，疏肝调神

除了健脾和胃，丁师还注重疏肝调神。CINV 患者多伴随

一定程度的“恼怒”“忧愁”“思虑”等消极状态，患者的情

志调节是影响其生活质量以及生存寿命的重要因素之一。肝

主情志，丁师在治疗时常强调脾胃与肝同治。黄元御谓“风

木者，五藏之贼，百病之长。凡病之起，无不因于木之郁。”

肝脏起病，常引起其他脏腑疾病。“土得木而达之”，若肝气

郁结，失于疏泄，则气机不能调畅，横逆犯胃，进而脾土不运，

影响脾胃气机升降，即“木不疏土”。《景岳全书·痞满》认

为“怒气暴伤，肝气未平而痞”，指出情志因素会引起腹胀腹

满等症状。肝郁不解，纵使疏通中焦气机，不久肝木便可再

乘脾土而发病 [9-11]。见肝之病，知肝传脾，二者通过经脉相互

络属，构成表里关系，在治疗时以调理脾胃二脏为主，兼以疏

肝调神，方能使脾胃升降如常，中焦通畅。调畅气机为肝主

疏泄的中心环节，脾胃为气机升降之枢纽。丁师通过疏肝调

神针法，调达肝气以安神志。丁师常给患者加印堂、百会、合

谷、太冲、期门。合谷、太冲相配，此为“调神开四关”针法，

合谷属手阳明大肠经原穴，太冲属足厥阴肝经原穴，阴阳互

补，上下相配，能发挥疏肝和胃之效。百会、印堂调神，百会

位于巅顶部，印堂属督脉之穴，肝经与督脉交会于巅，且两穴

皆位于头面部，合用可助肝气调达，进而调畅患者情志。期

门为肝之募穴，与太冲相配，能疏肝解郁，调畅气机。脾气之

升，必得肝气之疏达；胃气之降，需赖胆气之畅达，恢复肝之

疏泄功能，脾升胃降的功能才能得以正常发挥 [12]。

2.3  针灸并用，温补阳气

在治疗 CINV 患者时，除了针刺疗法，常辅以艾灸疗法。

艾灸对于 CINV 患者起到温补阳气、扶正祛邪的作用，有助

于脾胃功能的恢复。丁师认为艾灸对于 CINV 患者有两大功

效，一是“以温促通”，CINV 患者脾升胃降功能失常，引起

中焦气机阻滞，而艾灸有良好的温热效应，能够促进局部血

液循环，调畅中焦，增强患者对化疗药物的代谢，减少胃肠道

反应；二是“以温达补”，艾灸的温热刺激不仅能够补益人体

气血，改善胃肠道动力 [13]，还能够温补阳气。陈日新教授指

出“多一份阳气，便多发挥一份药性”，阳气充足，药物对于

人体的治疗作用也会得到更好的发挥。另外，阳气是人体生

命的根本，阳气充足，机体防御外邪的能力就越强，有一份阳

气便有一份生机，正如《素问·生气通天论》所载“阳气者，

遂，“百病生于气”源自《黄帝内经》 ：“余知百病生于气也，

怒则气上，喜则气缓，悲则气消，恐则气下，寒则气收，炅则气

泄，惊则气乱，劳则气耗，思则气结”。这句话指出情志不畅、

外邪侵袭、劳倦均可致气机不畅，从而产生疾病，即导致疾病

发生的重要病机是气机失调 [4]。

1.3  脾胃功能失调

脾胃位居中焦，为一身气机之枢纽，脾主升清，胃主降

浊，纳运相济，上下连通，斡旋阴阳，维持着气机升降出入的

动态平衡 [5]。肿瘤患者正气已虚，脾胃升降功能较常人虚弱，

脾升清或胃降浊功能失常，难以完成化疗药物在人体中的

代谢，脾胃功能进一步受损，最终导致气机阻滞，水谷难化，

引起恶心、呕吐等症状。《脾胃论》云：“夫饮食入胃，阳气

上行，津液与气，入于心，贯于肺，充实皮毛，散于百脉。脾

禀气于胃，而浇灌四旁，营养气血者也。”强调了胃将食物

消化后，阳气上行，津液和气通过脾的运化作用，营养全身，

突出了脾升清的功能以及脾与胃在消化吸收过程中的密切

关系。

1.4  纳运失调 

脾主为胃行津液，升清降浊，通过肺脉把精气输送到皮

毛以及全身。脾为脏，胃为腑，二者互为表里、相互配合，胃

可以腐熟水谷，脾可以运化水谷精微，因此脾胃运化就是在

脾胃的密切配合下进行物质与能量的转化与运输 [6]。脾胃纳

运功能正常与否直接关系到人体的健康状态，正如《脾胃论》

中强调：“脾胃内伤，百病由生。” 《类经·藏象类》中言“脾

主运化，胃司受纳，通主水谷”，《景岳全书·饮食门》中提

及“胃司受纳，脾司运化，一纳一运，化生精气，津液上升，糟

粕下降，斯无病也”[7]。脾胃的纳运功能失常，水谷停滞于胃，

则可见恶心、呕吐等胃肠道反应，久之难以化生为精微气血，

气血不足，导致肿瘤患者免疫功能进一步降低，机体出现恶

病质表现，加重病情。

2  治疗特色

2.1  以补为要，灵活配穴

CINV 患者的病机总属脾胃气机升降失职，化疗药毒、情

志因素、脾胃功能失调及纳运失调等均能导致脾胃升降功能

受损，中焦气机阻滞，出现恶心呕吐等症状。因此，治疗时以

补为要，重点恢复脾胃升降功能，调达中焦气机。以金针王

乐亭教授的“老十针”为基础，即上脘、中脘、下脘、气海、天

枢、内关、足三里，再加上关元穴，这些穴位共同作用，可补益

脾胃，恢复其升降功能。其中，内关善治脾胃病症，有调和脾

胃、宽胸利膈之功，可改善 CINV 患者相关症状；足三里为保

健要穴，针之有助于促进脾胃整体功能恢复，增强消化水谷

功能。腹部六穴（上脘、中脘、下脘、气海、双侧天枢）处为中

焦气运之地，《素问·六微旨大论》认为脐所平部位代表人

部，腹部脐以上代表天部，脐以下代表地部，由此三脘、天枢、

气海便对应了天、人、地部，构成了天地相交、中气固护、上下

贯通、阴阳升降之所，故此六穴居脐周腹中，可相贯互通而调

达中焦气机，同时收补益之功 [8]。再以关元与气海相配，二者
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若天与日，失其所，则折寿而不彰”“阳气者，精则养神，柔则

养筋”[14]。这也说明了艾灸疗法不仅有利于减少患者化疗后

的胃肠道反应，还能加强患者对化疗药物的吸收及代谢，提

高患者的机体免疫力。丁师常采取温针灸、葫芦灸两种艾灸

方式。温针灸常选取中脘穴、足三里穴，调理脏腑气血，达到

舒筋通络，健脾和胃的功效 [15]。临床有研究表明，艾灸中脘

穴能增加胃黏膜的血流量，从而起到保护胃黏膜屏障功能的

作用。通过艾灸增强针刺感应，二者优势互补，对于 CINV 患

者有良好的治疗效果。丁师在治疗 CINV 患者时，常加以葫

芦灸。葫芦灸对于 FD 久病患者有其独特的优势，患者病在

脾胃，葫芦灸相比较其他艾灸方式，其聚集热量的作用更强。

葫芦灸以肚脐为中心，将葫芦放置于患者的腹部，通过穴位 -

经络 - 脏腑轴，疏通经络气血、调整脏腑功能、平衡人体阴阳，

有助于 CINV 患者正气恢复 [16]。疏通经络气血、调整脏腑功

能、平衡人体阴阳，在帮助 CINV 患者正气恢复的同时也促进

气机升降。

2.4  耳穴增效，理气开郁，调畅脾胃气机

《素问》言：“耳者，宗脉之所聚也”，耳穴压豆以王不留

行籽作用于耳部反射区，达到治疗相关脏腑疾病的作用。丁

师耳穴取穴精简，主要选取脾、胃、肝、神门、皮质下五穴，再

根据患者具体情况随症加减。脾穴与胃穴相配，健脾和胃，

行气除胀止呕；肝穴能疏肝理气开郁；神门、皮质下宁心安

神，对大脑皮层的兴奋与抑制功能有双向调节作用，诸穴合

用，能增强 CINV 患者健脾和胃止呕，疏肝解郁安神之功。

3  验案举隅

患者，男，袁某，68 岁，初诊：2024 年 2 月 20 日。主诉：

化疗后恶心、呕吐伴间断腹泻 1 周。现病史：患者 2022 年

4 月大便带血，当痔疮治疗，效果不佳，2023 年 11 月弋矶山

医院行肠镜提示乙状结肠癌，2023 年 11 月 24 日行乙状结肠

根治术，术后病理示隆起型中分化腺癌，癌组织侵及肠壁浆

膜下层，神经见癌侵犯，脉管内未见癌栓，肠周找及淋巴结

15 枚，6 枚见癌转移，术后分别于 2023 年 12 月 10 日、2024 年

1 月 15 日、2024 年 2 月 12 日行化疗 3 程（奥沙利铂 + 卡培

他滨），化疗过程中出现恶心、呕吐，间断腹泻，期间服用盐酸

昂丹司琼片、蒙脱石散等药物后症状无明显缓解，近期体质

量下降 5 kg，刻下症见：精神萎靡，全身消瘦明显，乏力，食入

即吐，呕吐物主要为食物残渣，心情抑郁，纳眠差，小便正常，

大便稀溏，日行 3 ～4 次，舌质黯，苔白腻，脉弦滑。中医诊

断：肠癌（脾胃阳虚，肝胃不和证）。西医诊断：乙状结肠癌术

后。治则：温阳健脾，疏肝和胃。主穴：上脘、中脘、下脘、气

海、天枢（双侧）、内关（双侧）、足三里（双侧）、关元。配穴：

印堂、百会、合谷（双侧）、太冲（双侧）、期门（双侧）、大肠俞

（双侧）、阴陵泉（双侧）。操作：中脘、足三里、关元、大肠俞

行捻转提插补法；天枢、气海行飞法；太冲、期门、阴陵泉行提

插泻法，其余穴位平补平泻。留针 30 min，留针时于患者腹部

放置葫芦灸，内置艾炷点燃，3 ～5 壮为宜，长约 5 cm，以毛巾

遮盖葫芦灸，促进热量聚集，治疗 5 次 / 周，10 次为 1 个疗程。

耳穴：脾、胃、肝、神门、皮质下、大肠。操作：将王不留行籽

胶布贴于上述穴位，嘱患者每天自行按压 4 ～5 次，以耳部发

热、微痛感为宜，每 3 天更换一次，双耳交替施治。

患者针灸 5 次后，诉恶心、呕吐症状明显缓解，食欲尚可，

无腹泻，偶有乏力；一疗程结束后，患者无恶心、呕吐，食欲增

加，大便成形，日行 1 ～2 次，纳眠可，乏力好转明显，遂停止

针灸治疗。2024 年 3 月 20 日于我院肿瘤科继续第 4 个疗程

化疗，化疗后恶心、呕吐等胃肠道反应不明显，偶有便稀，轻

微乏力，纳眠尚可。丁师建议继行艾灸治疗，以神阙为中心

放置葫芦灸，施灸 30 min/ 次，治疗 2 ～3 次 / 周。

2024 年 6 月随访，患者诉近 3 个月未出现恶心、呕吐、腹

泻症状，精神可，纳眠佳，生活质量明显提高。

按：患者为乙状结肠癌，已行化疗多次，正气不足，脾胃

功能减弱，易受外邪入侵，使用化疗药物后出现恶心、呕吐、

腹泻等胃肠道反应，生活质量下降，且初次确诊癌症，精神打

击大，情志受到影响，其病机为脾胃不足，升降失常，肝气郁

结致肝胃不和。故丁师针灸时主穴以温阳健脾为要，注重恢

复患者脾胃的生理功能，调畅中焦，使胃中水谷得化，气血得

源，再兼以疏肝和胃，肝主疏泄、主情志，进一步助胃气通降，

有利于人体对化疗药物的吸收，辅以葫芦灸，以其温热效应

促进腹部的气血运行，再加用耳针，增强健脾、疏肝、和胃之

功，再加用耳针，增强健脾、疏肝、和胃之功。通过综合治疗，

逐步缓解患者化疗后胃肠道反应等症状并改善患者的生活质

量。在后续治疗中，继续采用艾灸巩固疗效，进一步增强患

者的脾胃功能，提高机体的抗病能力，同时减少化疗后不良

反应的发生，体现了中医“治未病”的理念。

4  结语

综上所述，在治疗 CINV 患者时，必须把握肿瘤患者的

体质特征：一、正气不足，气血乏源。化疗后的肿瘤患者脾胃

及肝脏负担加重，难以完全代谢及吸收化疗药物而引起相关

不良反应。二、肝气郁滞，肝胃不和。肿瘤患者相较于其他

患者生活质量较差，且易产生抑郁等消极情绪，肝气郁滞致

肝胃不和，引起恶心、呕吐等症状。丁师抓住这两点，在治疗

时忌见症治症，提出了脾胃与肝脏同治，针灸并用，补泻兼施

的治疗原则。基于“气机升降”理论，结合临床实践，总结

出一套独特的针灸治疗方案。在治疗时，以补为要，注重对

脾胃功能的恢复，兼以疏肝调神，调节情志，具体治疗时，根

据患者具体症状，灵活配穴，补泻合理，加艾灸、耳针助人体

气血运行，畅通中焦，安神解郁，调节脏腑功能，对治疗 CINV

有良好疗效，大大提高了肿瘤患者的生存质量，为针灸治疗

CINV 拓展了中医治疗思路，展现出针灸治疗 CINV 的独特优

势，值得临床借鉴。 
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逯俭使用微针强通法治疗中风偏瘫临床经验

张文超 1  逯 俭 2
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2. 北京中医药大学东直门医院通州院区，北京，101121）

摘  要：中风偏瘫是中风常见的严重后遗症，影响患者的生活自理能力与工作能力，患病群体日趋年轻化，给患者家庭

和社会带来沉重负担。中医传统疗法在中风偏瘫康复治疗中具有独特优势，其中针灸治疗历史悠久、应用广泛。本研

究旨在介绍逯俭主任运用微针强通法治疗中风偏瘫的临床经验。通过对微针强通法的理论基础、操作方法、临床疗效

及典型病例的分析，展示了该疗法在中风偏瘫治疗中的独特优势和应用价值，临床疗效显著。
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1 中风偏瘫是脑卒中的常见后遗症，临床表现为面部或上

下肢的无力、麻木等肢体感觉运动障碍 [1-2]，伴随认知功能下

降、语言障碍等，由脑血管破裂出血或脑血管缺血性栓塞导

致脑组织结构损伤引发，我国每年新发脑卒中患者 340 万左

右，其中中风偏瘫率高达 75%[3-5]。中风偏瘫的临床常用治疗

方法包括药物治疗、康复训练等，但治疗效果均不理想，患者

肢体无力麻木等症状未能得到有效缓解 [6]。微针强通法是由

逯俭主任针对中风偏瘫所创造的一套针灸治疗方法，该法以

《黄帝内经》为基础，通过辨证论治选配特定穴，结合针刺手

法，达到振奋经气、疏通经络的作用，在针对中风后遗症、带

状疱疹、痛症、失眠等方面均取得良好的临床效果 [7]。逯俭教

授师从国医大师路志正、国家级名老中医张炳厚、刘景源、高

忠英教授，为拥有中医针灸双高级职称的专家。在长期的临

作者简介：张文超（1980—），女，汉族，籍贯：河北省邯郸市，本科，

主治医师，研究方向：针药并用治疗中风后遗症。

床实践中，强调辨证论治与经络理论相结合，针灸取穴遵循

“君臣佐使”原则，结合 30 余年中医临床经验，总结出微针

强通法治疗中风偏瘫，临床疗效显著，现报告如下。

1  中风偏瘫

1.1  中风偏瘫的中医病因病机及分类

中风偏瘫在中医学中属“偏枯”“半身不遂”等范畴。

其病因复杂，主要由脏腑阴阳失调，气血逆乱，直冲犯脑所

致。具体而言，年老体衰致肝肾阴虚，水不涵木则肝阳亢盛化

风；劳倦过度耗气伤阴，致气机逆乱；情志过激引动肝火，气

血上冲；饮食失节损及脾胃，聚湿生痰，痰热生风等内伤积损

因素均可导致脑脉痹阻或血溢脉外，影响肢体气血运行，最

终发为偏瘫 [8-9]。中风偏瘫病机演变则呈现“虚、火、风、痰、

气、血”六端交互为患的特点，其中气血逆乱、脑络受损是核

心病理环节，正如《血证论》所载“离经之血，虽清血鲜血，

亦是瘀血”，因此逯俭教授强调瘀血阻滞在中风偏瘫的发生发




