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恶性肠梗阻（malignant bowel obstruction，MBO）1 是

指原发性或转移性恶性肿瘤造成的肠道梗阻，是肿瘤患

者晚期常见的严重并发症，其发生率为 5% ～ 43%[1]。临
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床上常表现为恶心、呕吐、腹痛、腹胀、排便排气消失

等，严重影响患者的生存质量。目前西医治疗主要包括

手术、药物及其他姑息疗法。本文基于“阳非有余，真

阴不足”理论探讨热敏灸 [2] 治疗恶性肠梗阻，其原理是

扶助正气、以火促通，治疗目的主要是缓解临床症状、

改善生活质量和延长生存时间。

1　“阳非有余，真阴不足”与肿瘤之间的联系

朱丹溪与张景岳都有自己的理论渊源，对人体的认

识均有自己独特见解。朱丹溪之“阳有余阴不足”指的

“阳非有余，真阴不足”指导治疗恶性肠梗阻
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摘　要：朱丹溪认为，金元时期患者“阳常有余，阴常不足”，主张补阴。张景岳则认为阳气关系到人体生命之根

本，绝没有有余的时候。今人则偏阴体质增多，“阴常有余，阳常不足”，阳虚证多见，故补阳之品大行其道。肿瘤

患者长期受到化疗药物的侵蚀，加之外感六淫、内伤七情、饮食劳倦等各种病因长期作用于肿瘤患者机体使脏腑功

能失调，阳气亏虚，正气不足以抵抗毒邪，其证候亦普遍表现为“阳非有余，真阴不足”的特点，而热敏灸具有温

阳补气、芳香化湿、温经散寒等功效，对晚期肿瘤合并恶性肠梗阻患者尤为适宜。
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“阳”是妄动之相火，故“阳有余”并非真阳有余，实

乃相火有余，肿瘤晚期患者因长期受到化疗药物的侵蚀，

导致药毒堆积体内，相火旺盛伤及阴液，这与朱丹溪之

学说不谋而合。“阳非有余，阴常不足”学说是以元阴元

阳互根为基础，体现了《黄帝内经》中“阴平阳秘，精

神乃治”的思想。张景岳认为，阴不能没有阳，无气便

不能生形；阳不能没有阴，无形便不能载气。阳为阴的

主导，阴为阳的基础，所以在生理上元阳、元阴两方都

是必要的。张景岳指出：“凡万物之生由乎阳，万物之死

由乎阳”，而人体的阳气又绝非肾阳，还有心阳、肝阳、

脾阳等，不可误将元阳看作有余之火而以寒凉药物攻之。

故在治法上强调“善补阳者，必于阴中求阳，则阳得阴

助化生无穷；善补阴者，必于阳中求阴，则阴得阳升而

泉源不竭”，倡导益火涵阴，此处之阴指的是人体之“真

阴”，而不是化疗药物侵蚀机体的“阴邪”。盖人之生气

以阳为主，难得而易失者惟阳，既失而难复者亦惟阳也，

此为其温补立论的根基。

肿瘤发病是多方面的，而“正虚”是肿瘤发生发展

的关键病机 [3]，正如《素问·评热病论》中所讲：“邪之

所凑，其气必虚”。《灵枢·口问》：“邪之所在，皆为不

足。”阳气是人体生命最基础的物质，此处之“虚”与

“不足”皆指阳气之不足，阴邪产生之处往往是机体阳

气虚弱之地。《灵枢·百病始生》曰：“积之始生，得寒乃

生，厥乃成积”，肿瘤之形成亦是因阳气受损，化气之力

不足，机体气化之功失常而致病态“阴成形”，肿瘤细胞

发生突变由量变失控至质变，异常增生而成为瘤体之阴。

其中癌毒阻滞，可诱生痰浊、瘀血、湿浊、热毒等多种

病理因素 [4]，肿瘤患者化疗后长期受到癌毒侵犯，易伤

及阴液，阴液不足，到了晚期以后便出现了真阴不足的

现象。“壮人无积，虚人则有之”，体虚之人容易罹患肿

瘤，由于局部有实邪，多数肿瘤患者表现出虚实夹杂，

寒热错杂的证候群，加之化疗药物的使用，邪毒淤积体

内，进一步损害各脏腑功能，正气亏虚，机体无力抵抗

外邪，阴阳失调，最终造成阴阳两虚。正如《诸病源候

论》曰：“积聚者，由阴阳不和，脏腑虚弱，受于风邪，

搏于脏腑之气所为也。”在治疗上以中医整体观、天人合

一理念和阴阳平衡理论为依据，可温阳补气，调和阴阳。

2　中医对MBO的认识

中医典籍中并未记载 MBO 的病名，可将其归属中医

学“关格”、“肠结”范畴。《医贯》载“关格者，粒米不

欲食……大小便秘，名曰关格。关者下不得出也，格者

上不得入也”。《内经》称其为“后不利”“大便难”，认

为与脾胃受寒、肠中有热等有关。中医认为肿瘤的发生

与邪正盛衰、阴阳失调和津液代谢失常等方面有关，尤

其是晚期患者阳气亏虚，肠道传导无力，或阴血不足，

肠道濡润失养，常合并肠梗阻的出现。MBO 病位在肠，

属腑，“六腑以通为用”，各种因素致肠腑气机阻滞，气

血不畅，进而出现肠道梗阻，加上久病、高龄等因素，

多存在阳气亏虚、气血不足或阴液耗伤的表现，因此在

辨证上有着虚实夹杂、各有所偏的特点。

3　热敏灸治疗MBO的理论基础

MBO 患者多为中晚期，存在病程长、体质差、预期

生存时间短的特点，中医治疗可以缓解其症状，改善生

存质量，对已实施肿瘤根治手术的患者，术后的中医治

疗还能有效预防复发和手术后肠梗阻的发生 [5]。MBO 的

病位在肠，其病性为虚实夹杂，肠为腑，“六腑以通为

用，以降为顺”，各种虚实因素均可导致肠腑气机停滞，

气血难行，随之产生肠道梗阻，同时肿瘤晚期患者存在

久病、体弱及高龄等情况。《金匮要略》曰“病者腹满，

按之不痛为虚，痛者为实，可下之”，明确提出了 MBO

的治疗原则，治疗应在以“以通为要”为基础，调整阴

阳平衡，阴平阳秘，同时结合病患的病情、体质等实际

情况辨证治疗。MBO 多为年老体弱患者，正气亏虚导致

癌毒内犯，加之放、化疗的克伐之气，使得自身阳气耗

伤更甚，气虚无法促进胃肠道蠕动。热敏灸其理论基础

为《灵枢·九针十二原》：“针之要，气至而有效”，其创

始人陈日新教授创造性的提出“灸之要，气至而有效”，

通过对热敏点的温和灸，可使灸感传导至病所，加强疗

效。有研究表明 [6-8]，热敏灸治疗恶性肠梗阻有一定的治

疗效果。热敏灸具有温补阳气、芳香化湿、温经散寒、

活血通络等功效，在扶正的同时，也能达到温通的作用，

亦符合癌症患者“阳非有余，真阴不足”的中医证候特

点。通过探查出热敏化穴位，施以饱和消敏灸量，从而

更好的激发热敏灸感，增强艾灸疗效，气见热则行，见

寒则凝，气温则血行，热敏灸为温热刺激，可使气血协

调、营卫和畅、血脉和利而行气活血，消瘀散结。通过

热敏灸来治疗恶性肠梗阻，能助阳化气，温阳通便，从

而达到治愈疾病的目的。现代研究发现热敏灸具有增强

机体免疫调节、降低内毒素、抑制炎性介质产生、改善

肠管血流供应、加快肠道蠕动、促进切口愈合的功效 [9]。

4　医案举隅

患者舒某，女，64 岁。初诊时间：2021 年 08 月 15

日。主诉：腹胀、腹痛 3 月，加重 1 周。现病史：2021

年 3 月患者感腹部压之不适，伴腹胀、腹痛，就诊于

“贵州医科大学附属医院”，查肿瘤标志物提示 CA-125：

2783U/ml，CA15-3：25.16U/ml，CA72-4： ＞ 300U/ml，
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考虑卵巢恶性肿瘤，排除相关禁忌症行腹腔镜探查及

组织活检，病理结果提示：（右侧卵巢组织）高级别浆

液性癌，患者因个人原因拒绝专科治疗。2021.05.19 复

查 肿 瘤 标 志 物 提 示：CA-125： ＞ 5000U/ml，CA15-3：

27.57U/ml，CA72-4： ＞ 300U/ml。 患 者 仍 未 进 一 步 诊

治。2021.08.07 于我院肿瘤科完成第 1 周期“紫杉醇 + 卡

铂”化疗，用药后出现乏力、腹胀、腹痛、腹泻，经对

症治疗后自请出院。1 周前患者出现腹胀、腹痛。刻下

症：腹胀、腹痛，肢软乏力，排便困难，活动后胸闷、

气促，精神纳眠欠佳，小便黄，舌质淡紫、苔白腻，脉

弦涩。体征：腹膨隆，下腹部压痛、反跳痛，见肠型及

肠蠕动波，叩诊呈浊音。行腹部立卧位片示肠梗阻 X 线

表现。中医诊断：肠结，中医辨证：肠腑气滞证。西医

诊断：①卵巢癌高级别浆液性腺癌 IVA-IVB（FIGO 2014

版）；②不完全性肠梗阻。

中医治疗原则：行气导滞、温阳通便。立即予禁饮

食，补液等对症支持治疗。取穴：神阙、足三里、天枢、

中脘、水道、气海、关元、大肠俞。操作：嘱患者充分

暴露腹部，用点燃的热敏灸艾条在以上穴位池中进行热

敏点探查。在腹部，距离皮肤 3cm 左右处施以温和灸，

当患者出现透热、扩热、传热、局部不热远部热、表面

不热深部和非热觉中的一或一种以上感觉时，该点即为

热敏化穴位，选出两个热敏点最强的穴位实施艾条悬灸，

直至患者热敏灸感消失为一次治疗过程；每日 1 次，连

续 7 天为一疗程结束治疗。患者诉第 1 次热敏灸的过程

中，肠蠕动 2 次，排气增多，腹胀腹痛稍减轻，大便未

解，睡眠较前有所改善。第二天继续治疗，当天下午大

便即解。1 个疗程后，患者腹胀腹痛、乏力感明显减轻，

大便 1 ～ 3 日 1 次，可半流质饮食，嘱继续治疗。2 个疗

程后，腹胀腹痛基本消失，大便通畅，1 ～ 2 日 1 次，舌

淡红、苔白腻，脉虚滑。2021.08.30 复查腹部立卧位片

示：较前吸收、缓解。随访至 2021 年 9 月 20 日，患者大

便基本通畅，总体状态良好，并拟行下一周期静脉化疗。

按语：本案患者久病体虚，加之化疗药物侵蚀，脾

失健运，致大肠传送无力，加之病久肝气不舒，瘀血、

痰湿、热毒等实邪积聚，癥瘕形成，肠腑气机阻滞，气

血运行不畅，最终导致肠腑不通，《景岳全书》中说：

“脾肾不足及虚弱失调之，多有积聚之病”故本案患者

当属虚实夹杂。需要攻补兼施，既要增强患者体内的正

气，又要驱逐机体的外邪。选取神阙、天枢、中脘、关

元等穴旨在温补脾肾阳气、温运脾胃、温化寒湿，以上

穴位均分布于脐周，可加强腹部气机运行，改善患者化

疗后脾胃功能紊乱诸症。足三里为胃之下合穴，“肚腹三

里留”“合治内腑”，可加强胃肠动力，调腑止痛。气海、

水道两穴能疏通肠腑气机，达到温阳行气的功效，《医学

衷中参西录》载“肠结系指……饮食停于肠中，结而不

下作疼”，肠为传化之处，居于腹，主司水谷饮食之传化，

以通为用、以降为顺，肠腑之间气机不畅，不通则痛，故

见腹痛；清阳不升，浊阴不降，故见腹胀不舒；肠腑传导

失常，故见大便闭结。选取大肠俞是为腧穴近治作用，针

对腹胀、泄泻、便秘等疗效显著。恶性肠梗阻患者因机体

自身正气亏虚，阳气不足，导致肠腑功能不足以推动糟粕

排出，热敏灸具有温补脾肾阳气、扶正固本的作用，对改

善放、化疗后因脾胃阳虚、阴津亏虚所致的胃肠不良反应

具有独特优势。本案基于“阳非有余，真阴不足”理论

在指导热敏灸治疗MBO中，达到了“阴阳平衡、阴平阳

秘”，提高人体机体免疫力，以增强抗癌能力 [10]，通过热

敏灸的温热效应来达到以火促通、温阳行气的治疗效果。
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