
新中医 2014 年 6 月第 46 卷第 6 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE June 2014 Vol.46 No.6

［收稿日期］ 2013-09-13
［基金项目］ 广东省中医药局 2010 年科研基金项目 （编号：2010166）
［作者简介］ 彭桂原 （1973-），女，医学博士，副主任医师，研究方向：中西医结合治疗鼻咽癌。

鼻咽癌在我国南方发病率很高，尤其在广东省最常见，又

有“广东瘤”之称，按世界人口标准化计算，其发病率达女

13/10 万，男 30/10 万[1]，其死亡率近 10/10 万，对人民健康

造成了严重的危害。现代医学治疗以放射为主，随着现代医学

科学技术的不断提高，放化综合治疗的应用使患者的生存质量

及生存率不断提高，鼻咽癌规范治疗后 5 年生存率可达 60%
以上[2]，但放化疗副作用仍不可避免。如何减轻放化疗不良反

应、防止肿瘤复发和转移已成为目前鼻咽癌治疗的难题[3]。此

外，1996 年美国临床肿瘤学会(American Society of Clinical
Oncology，ASCO)曾提出，生存质量的重要性仅次于生存率[4]。
整体医学模式中也认为，癌症治疗目标不单是延长患者的生

命，更重要的是恢复患者正常工作和生活的能力。可见减轻放

化疗不良反应、促进体质及心理康复以提高癌症患者生存质量

是至关重要的事。目前，现代医学在这些方面的治疗效果均不

满意。笔者在著名针灸大师俞云教授的指导下，开展了鼻咽癌

放化疗后切脉针灸康复治疗，取得了显著的疗效，可显著改善

患者的生存质量。现将切脉针灸在鼻咽癌患者康复治疗过程中

的实施方法和治疗机理探讨如下。
1 中医学对鼻咽癌放化疗并发症的认识

放疗及化疗对肿瘤细胞有强大的杀灭作用，但在抗癌的同

时也对机体正常组织器官造成影响，从而导致较多的副作用及

并发症，如骨髓抑制、口干燥症、口腔黏膜炎、吞咽困难、鼻

窦炎、中耳炎、胃肠道反应、肝肾损伤及神经系统的放射损伤

等，而且仍有部分患者在进行化疗及根治性放疗后，出现鼻咽

癌残留、复发和远处转移等情况，复发和远处转移已成为鼻咽

癌治疗失败的最主要原因。李亚军等[5]认为，放、化疗治疗可

导致津液亏损、热毒炽盛、肺胃阴虚、脾胃失调、湿热中阻及

气阴两虚等病理改变。目前，在肿瘤治疗领域里提倡综合治疗

和个性化治疗模式与中医学治疗疾病核心整体观念和辨证论治

非常吻合，在中医药参与肿瘤治疗的临床实践显示，对恶性肿

瘤的干预治疗，中医药有一定的优势，现代医学有许多的不

足。要攻克肿瘤，单一的治疗方法很难有根本性效果，所以，

中西医结合方法为治疗癌症的最佳途径，中医药疗法对肿瘤的

干预治疗可起到不可替代的优势[6]。纵观近年大量的临床观察

发现，在鼻咽癌治疗过程中运用中医药治疗，可降低毒副作

用，更能加强抗肿瘤的效果。运用中医药治疗鼻咽癌放化疗后

并发症前景广阔，而针灸疗法在治疗肿瘤方面也卓有成效。
2 切脉针灸方法

切脉针灸疗法是俞云教授潜心研究《黄帝内经》的针灸理

论，并根据多年的临床经验所得而创新的一种切脉与针灸相结

合的诊疗方法。其方法为先切脉(即号脉，切脉部位为人迎、
寸口、跗阳、太溪等)，判定以上部位脉象的大、小、浮、沉、
滑、涩等，从而辨证、辨经、辨气血，领会阴阳盛衰和脏腑经

络虚实，以指导穴位选取及补泻的运用，以脉象变化为主要得

气的表现，达到治疗疾病的目的。切脉针灸还有一突出的特点

是可通过针灸治疗前后脉象的变化检验针灸疗效，并可根据脉

象的变化进一步调整治疗方案从而提高疗效。
3 切脉针灸治疗鼻咽癌放化疗并发症的原理

切脉针灸为何对肿瘤能有较好的疗效？《素问·生气通天

论》曰：“生之本，本于阴阳。天地之间，六合之内，其气九

州、九窍、五脏、十二节，皆通乎天气。其生五，其气三，数

犯此者，则邪气伤人，此寿命之本也。”人要延年益寿，就要

达到阴平阳秘的状态，如违背阴阳的变化规律，邪气就会伤害

人体，因此，治病的关键是要调阴阳。而经络是联络脏腑、
肢节，沟通上下、内外，运行气血，协调阴阳，调节人体各

部的通路，是调节人体阴阳平衡最有价值的途径。切脉针灸[7]

是以脉象及经络理论为基础，以阴阳、五行为中心，通过辨别

人迎、寸口、跗阳及人体各条经络的脉象大、小、盛、衰、
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滑、涩等表现诊察疾病，以经络穴位为诊治对象，以脉象变化

为得气表现的临床诊疗方法。它能通经络，调气血，由此使脏

腑调和、阴阳平衡，从而阴平阳秘，精神乃治，邪不可伤。对

以毒攻毒的放、化疗治疗方法，可以减小甚至无法产生对人体

本身的损伤。
从现代医学研究的角度分析，应用切脉针灸进行鼻咽癌放

化疗后的康复治疗机理可能与如下几个因素相关[7]：①可提高

血液中的红白细胞的数量，并使其中具有吞噬癌细胞的致敏淋

巴细胞增加；②可使人体琥珀酸脱氢酶、还原型谷胱甘肽含量

提高，从而维持 SH 酶系统的正常活动并增强网状内皮系统的

防御功能以吞噬癌症细胞；③可通过增加免疫血清滴度的效价

来提高体液免疫水平；④可增加体内环磷酸腺苷等内源性抗癌

物质浓度，促使癌细胞转化为正常细胞；⑤激素与肿瘤关系密

切，针灸可增强肾上腺及脑垂体活动，帮助缓解或抑制肿瘤；

⑥提高机体防御毒性反应的机能，缓解症状及放化疗副作用；

⑦可调节机体基因如 P53 蛋白，从而抑制癌症基因；⑧通过

调节内脏神经恢复癌症患者的内脏功能。
4 切脉针灸治疗的操作方法

在切脉针灸治疗中，首先通过切脉对患者进行辨证。切脉

以手太阴肺经寸口脉为主，参考颈部人迎脉、足上太溪、跗阳

脉。在对比各部位脉象大、小、浮、沉、滑、涩等的基础上，

从而辨证、辨经、辨气血，领会阴阳盛衰和脏腑经络虚实，以

指导穴位选取及用针类型、补泻运用。鼻咽癌患者以虚实夹杂

多见，因此，应攻补兼施，运用金针补虚、银针泻实；若寸口

脉强于人迎脉，提示阳气偏虚，用金针补法治疗阳经及头颈部

穴位；若寸口脉弱于人迎脉，提示阳气偏盛，用银针泻法治疗

阳经及头颈部穴位。此外，还可以根据患者的骨髓抑制、口干

燥症、口腔黏膜炎、言语不利、鼻窦炎、中耳炎、胃肠道反

应、肝肾损伤、骨髓抑制及神经系统的放射损伤等反应配伍特

效穴。一般情况下，主穴：风池、攒竹、上星、百会、下关、
听宫、合谷；配穴：外关、列缺、太冲；对症取穴：鼻塞取迎

香、攒竹；鼻窦炎取风府、风门、上星；鼻出血取风府、二

间、合谷；嗅觉下降取通天；张口困难、上牙痛取下关，下牙

痛取颊车；口腔溃疡取地仓；视力下降取睛明、光明、气海；

耳鸣、耳聋取听宫、外关；头痛可根据情况取四神聪、印堂、
太阳穴、大椎、耳后沟及额、枕、颞三针。
5 切脉针灸在康复治疗运用中的主要优势

2008 年开始，笔者对 60 余名鼻咽癌康复患者实施切脉针

灸治疗。结果表明，中重度口干燥症转为轻度口干或无口干患

者达 80% 以上，口腔、咽喉黏膜康复时间从 1～2 月缩短为

2～3 周，骨髓抑制患者在 1 周内康复的占 90%，发生放射性

鼻窦炎的可能降低至约 30%，各项指标均好于未行切脉针灸

治疗的患者。此外，从远期疗效来看，放射性中耳炎、咽鼓管

功能障碍引起的耳部症状，特别是神经系统损伤引起的头晕、
乏力、记忆力减退、四肢麻痹、听力下降、吞咽困难、张口困

难等症状也有不同程度的改善。
从中医学角度上看，切脉针灸能通经络，调气血，由此脏

腑调和，阴阳平衡，从而增强患者免疫及自身的抗癌能力，使

癌症的转移和复发得到有效的控制。本科开展鼻咽癌及切脉针

灸专科已多年，笔者在总结临床经验的基础上体会到，切脉针

灸在康复治疗运用中的主要优势：避免了常规针灸的盲目，提

高临床疗效；切脉针灸能更深刻地体会机体经络、气血、脏

腑、三焦的变化，同时更进一步理解中医学理论中的得气、整

体观念等精华；利用精确辨证，对证施治的方法解决针灸疲劳

的现象，特别对治疗疑难杂症更能突显疗效；根据脉象变化判

断得气与否，不强调普通意义上的酸麻胀痛，从而是一些害怕

针灸的敏感患者也能接受并坚持治疗；中医学的精髓在于辨证

论治，针灸作为中医学的重要组成部分也应该时刻围绕着辨证

论治的理念进行诊治，切脉针灸理论充分体现了中医学个体化

治疗的传统特色。
总之，鼻咽癌放化疗后采用切脉针灸对患者进行整体调治

的康复治疗，既经济实用，疗效确切，无毒副作用，又可防止

药物使用过量问题并被更多患者所接受，有巨大的社会效益和

经济效益，值得临床推广应用。
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