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基于“扶正温阳”治则探讨灸法治疗癌性胸水
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【摘 要】：癌性胸水是癌症晚期的并发症，往往表现为正气亏虚、阳气衰微，饮邪趁虚而入，停聚成痰，故“扶正温阳”

是其主要治则。灸法的温热刺激能扶正温阳，协调肺、脾、肾三脏来调节水液代谢。因此，本文基于“扶正温阳”治则探讨

灸法治疗癌性胸水，以期为医师临床及学者研究提供参考。
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癌性胸水又称恶性胸腔积液(malignant pleural effusion，

MPE)，指恶性肿瘤并发的胸水，常提示癌症进展到晚期。每

年每百万人中就有 660人发病[1]。MPE几乎是所有的恶性肿

瘤的并发症，肺癌最多见[2]。患者的临床表现为胸闷气憋、

动辄喘促、纳差乏力等。临床主要依靠留置引流管、胸膜固

定术、胸腔灌注和热疗等来治疗 MPE[3]。西医手术和化疗对

该病确有疗效，但其创伤切口、神经毒性等副作用常让患者

难以耐受。而在西医治疗上结合中医药，既减少不良反应，

还能增强疗效，其安全性也有保障[4]。艾灸是中医的重要疗

法，通过温热刺激，药物成分从穴位循经到达“病灶”，调

节体内外环境，激发正气抗邪外出。因此，本文基于“扶正

温阳”治则探讨灸法治疗癌性胸水，以期更好地服务临床。

1 正气亏虚、阳气衰微为癌性胸水核心病机

根据胸水的临床特征，归属于中医“痰饮”“悬饮”“肺

积”范畴。MPE具有进展快、难消退、恶病质等特点，现代

医家谓之“癌性悬饮”[5]。《素问·刺法论》云：“正气存内，

邪不可干”。正气具有抵抗外邪、协调内外环境、维持脏腑

经络运行的功能。MPE是癌症晚期常见的并发症，此时患者

正气亏虚，无法抵御外邪入侵，脏腑功能受损致津液输布障

碍而发病。正如陈修园云:“凡五脏有偏虚之处，则饮乘之”。

《素问·生气通天论》云:“阳气者，若天与日失其所则折寿

而不彰。”气为阳，阳气是维持机体正常功能的基本物质之

一。《素问·阴阳应象大论》谓“阳化气，阴成形”，“阳化

气”能分清散精，将气血津液输布到全身各处，“阴成形”

可将水谷精微化生为有形的形体官窍。“阳化气”不足或“阴

成形”太过，均能导致人体津液代谢失常而水饮停聚[6]，癌

症晚期患者正气亏虚、阳气衰微，就易诱发MPE。中医体质

调查也发现，超过 1/3 的癌症患者表现为气虚质、阳虚质[7]。

1.1肺气亏耗，治节失司

肺居高位，主行水，具有治理调节全身津液作用，故称

其为“水之上源”、“津液之藏”。正常情况下，肺气宣发

气血津液于头目诸窍，外濡肌肉皮毛，肃降水液于肾，成为

尿液生成之源。故《素问·经脉别论》云:“饮入于胃，游溢

精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀

胱，水精四布，五经并行。”癌症晚期，脏气亏耗，肺失宣

降，治节失司，水饮不能布散周身，停聚于肺形成 MPE，故

称“肺为贮痰之器”。现代研究也表明，肺的呼吸功能受损

会减少尿液排泄，导致水液潴留[8]。

1.2脾阳不足，运化无权

《诸病源候论》云：“凡脾胃不足，虚弱失调之人，多

有积聚之病”。脾胃同居中焦，脾升胃降，协调水谷精微和

津液的吸收、转输。脾气健运，气血生化旺盛，津液输布正

常，形体官窍得养。脾运化水饮有赖于脾阳的充盛，脾阳的

温煦能推动水液的蒸腾气化，使津液输送周身而“灌四傍”。

若脾阳不振，温煦不足，虚寒内生，则气机阻滞，淤堵经脉，

最终导致水饮输布障碍，成为水湿痰饮等病理产物。癌症晚

期，脾土不暖，运化无权可致水津四布通路失常，水湿积聚

而致MPE，故称“脾为生痰之源”。

1.3肾脏亏损，蒸化失职

肾主水，肾为水之下源，肾具有主持和调节人体水液代

谢的功能。《素问.逆调论》云:“肾者水藏，主津液。”肾

为水脏，为脏腑之本，对各脏腑参与津液代谢具有重要的调

控作用。肾脏蒸腾气化，津液之清者，上输于肺，重新参与

津液代谢;津液之浊者，生成尿液，排出体内。《素问.水热

穴论》云：“肾者，胃之关也，关门不利，故聚水而从其类

也。”肾司开合，对津液生成及排泄至关重要。癌症晚期，

肾脏虚损，肾主水功能失调，开合不利，则津液代谢紊乱，
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积聚胸中发为 MPE。近年研究发现，肾脏上分布着水通道蛋

白（AQP），其参与机体水液的调控，若表达异常则会导致

“肾主水”功能失职，易出现水饮停聚[9]。

2 “扶正温阳”为癌性胸水主要治则

2.1 宣肺降气、发汗利尿

肺气的宣发肃降功能在津液调节代谢过程中具有重要

作用。肺气宣发，将津液布散到全身脏腑、四肢百骸，外至

皮毛腠理，经汗液排出；肺气肃降，将津液下输于肾，蒸腾

成尿液排泄，上腾下达发挥通调水道作用。肺居高位，位于

五脏六腑之上，为水之上源，临床上对津液输布失常的痰饮，

可通过“提壶揭盖法”来宣肺降气、发汗利尿，即《医学源

流论》之“开上源以利下流”。有研究观察常规治疗上口服

清肺固金汤合苇茎汤，发挥肺的宣发肃降来促进水液代谢，

有效的减少胸水量[10]。史志刚[11]用针刺联合中药贴敷治疗肺

癌胸水，多选取胸腹部的穴位，使针药直达病所，极大程度

的改善了胸水量及临床症状。

2.2 温脾行气、利水化湿

朱丹溪云:“治痰者,必当温脾强肾﹐以治痰之本，使根

本渐充，则痰将不治而自去矣。”脾气充足，水湿得运，则

不会出现水饮停聚。脾的运化功能主要依赖脾气升清和脾阳

温煦。脾宜升则健，故《医学三字经》云“人纳水谷，脾气

化而上升”；水谷入胃，全赖脾阳为之运化，故《医原》云

“脾有一分之阳，能消一分之水谷；脾有十分之阳，能消十

分之水谷”。临床常用温阳健脾来利水，即“培土制水”法。

中阳不足之痰饮以温阳化饮、健脾利湿为治则，方取苓桂术

甘汤，该方重用茯苓，既能消除已聚痰饮，又善平饮邪上逆，

故为君药；桂枝为臣，温补脾土以制水湿，与茯苓相合以温

阳化气、利水平冲；白术为佐，苓、术相须以健脾祛湿，体

现了治生痰之源以治本；炙甘草调和诸药。杨国华[12]治疗脾

阳不足、痰湿内阻型 MPE就运用苓桂术甘汤加减以振奋脾

阳、祛湿化痰。综上，只有胃主受纳、脾主运化处于正常状

态，水液才能布散周身。正如《寓意草》言：“中脘之气旺，

则水谷之清气上升于肺而灌溉百脉；水谷之浊气下达于大

肠，从便溺而消”。

2.3 温肾助阳、化气利水

肾主水功能的实现主要依靠肾阳对水液的气化作用。

《医理真传》云：“坎中一阳乃人身立命之根”。肾阳为一

身阳气之根本，又称命门之火，肾阳不足，命门火衰，温煦

失职，气血不行，使水饮代谢紊乱，停滞胸中成“悬饮”。

肾为先天之本,内寄元阴元阳，花金宝[13]常用金匮肾气丸加减

温补元阳以化气利水。脾主运化水谷精微，化生气血，为后

天之本；肾藏精，主命门真火，为先天之本。脾与肾的关系

主要反映在先后天相互资生和水液代谢方面。正如《傅青主

女科·妊娠》云“脾为后天，肾为先天，脾非先天之气不能化，

肾非后天之气不能生”。刘嘉湘[14]在温中健脾的同时注重温

补肾阳，选用仙灵脾、葫芦巴等温肾药与健脾药相伍，以扶

正固本。临床上也常选用真武汤治疗MPE，温脾肾以助阳气，

利小便以祛水邪[15]。

3 灸法为癌性胸水主要治法

“诸病水液，澄澈清冷，皆属于寒”。水属阴，得温则

行，得寒则凝，若机体阳气旺盛，温煦功能正常，则津液能

布散周身。故《金匮要略》提出“病痰饮者，当以温药和之”

一直是痰饮病的治疗大法。灸法是中医特色疗法，能畅达气

机、调和营卫。艾灸特定穴位，可增加毛细血管甚至微循环

的血流量，刺激局部引起靶器官及全身后效应，带动十二经

脉气血流通，发挥温通、温补作用[16]。正如《灵枢·刺节真邪》

云:“火气己通，血脉乃行。”孙树枝[17]用艾灸联合温阳重剂

治疗MPE确切疗效。刘丽军[18]对神阙穴中药灸，发现脐灸能

有效抑制癌性胸水量，改善胸闷、喘促等症。俞露婷[19]在常

规治疗上联合中药贴敷、艾灸MPE 患者的双侧肺区，发现其

疗效、胸水深度及 KPS评分均优于对照组。陈日新[20]在传统

艾灸基础上不断总结创新，开创了治疗疾病的内源性热敏调

控新途径——热敏灸，要求施灸过程中产生透热、扩热、传

热、局部不热远部热、表面不热深部热、非热觉等热敏灸感，

以个体饱和灸量为宜，从而实现“小刺激大反应”。且热敏

灸治疗时无创无痛，价格低廉，患者接受度高，在临床广泛

应用。但周梅[21]发现热敏灸的肿瘤病谱只有恶性肿瘤和直肠

癌，尚未有热敏灸治疗MPE 的临床观察。因此，日后我们可

从热敏灸对MPE患者临床有效性方面研究，收集真实世界病

例，以期带来治疗药物和方法学的新进展。

4 小结

MPE患者多为年老体弱者，随着疾病的进展，肺脾肾脏

气渐虚，阳气渐微，无法通调津液而致水饮停聚。灸法具有

温经散寒、行气通络等作用，通过温热刺激协调气机升降出

入，使肺气宣降、脾阳振奋、肾阳得充，从而调节水液代谢。

因此 ，基于“扶正温阳”治则探讨灸法治疗癌性胸水，符

合疾病的病机变化及转归防治。
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