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夏玉清,1932 年生,全国中医药传承博士后合作导师,享受国务院特殊津贴专家,

中国针灸学会临床研究会理事,中国中医研究院学术委员会委员,中国传统医学研

究会老年病学组主任委员,北京针灸骨伤学院学术委员会委员。20 世纪 70 年代起研

发电热针并行基础与临床试验,期间主持并完成了电热针攻克肿瘤前期病变的临床

研究,获中国中医研究院科学技术成果奖。2009 年编著《电热针临床应用指南》,

潜心研究电热针疗法多年,多次应邀到日本、德国进行医、教、研工作。2021 年      

6 月成立了北京中医药薪火传承“3＋3”工程夏玉清工作室,2021 年 12 月当选北京

市中医药管理局第四届首都国医名师。夏玉清教授从事临床、科研、教学 60 余年,

在国内外杂志发表学术论文 60 余篇,参与编写《国际针灸临床手册》《中国针灸大

全》等多部著作。 

 

据估计 2040 年全球癌症负担将比 2020 年增加

47%。恶性肿瘤已是危害中国居民健康的主要原因[1]。

尽管随着科技与中医药的发展,癌症成为可防可控的

慢性病[2],但患者仍承受着疾病与治疗的巨大痛苦。 

夏玉清教授表示癌症晚期因肿瘤发展与抗癌治疗,患

者常见吞咽困难、恶心呕吐等消化道反应,致大部分口

服药无法应用而延误治疗。电热针外治法独特,既综合

了针刺、灸法、温针的功效,解决了患者无法口服药物

的困难且不良反应少,又达到了扶正祛邪、调和阴阳之

效[3-7]。 

 

1  恶性肿瘤的病因病机 

1.1  正虚为本,阳虚为主 

恶性肿瘤主要病理特点为正虚邪实和气滞血瘀[8],

亦有医者指出恶性肿瘤最核心的病机为瘀热内陷和正

虚邪恋[9]。吴孝雄[10]认为癌邪是恶性肿瘤发生发展的

独立病因。肿瘤病属癥积,为本虚标实和阴阳失衡所致,

“阳化气,阴成形”是对肿瘤病因病机的高度概

括[11-13]。恶性肿瘤患者经手术、放化疗等攻伐治疗后,

多气血亏虚,脏腑衰惫,尤以阳气虚衰为重[14]。夏玉清

教授认为癌症患者,不论寒、湿、痰、瘀、浊、毒何等

邪实为患,究其根本均为正气不足和阳虚为主。 

1.2  寒湿伤阳,凝涩阻滞 

寒邪伤阳和湿邪黏滞合而为患,胶着难去。一则中

焦湿土最易受之而百病丛生;二则阳气运化无力,气血

津液精微无以周流,瘀堵而生癌瘤[15-16]。夏玉清教授表

示肿瘤形成与发展最主要原因为阴邪凝滞以及阳气气

化不足,并指出临床患者证候类型中脾胃虚寒型比例
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最高,主要因为中焦脾胃直接接受外来食物药物,腐熟

运化皆需消耗中阳,日久损伤脾胃而致气血无源,临床

常见恶心呕吐和饮食不下直至胃气绝尽。 

1.3  情志内伤,阳气失常 

《灵枢·百病始生》所言“若内伤于忧怒,则气上

逆,气上逆则六俞不通,温气不行,凝血蕴裹而不散,津

液涩渗,着而不去,而积皆成矣”,情志内伤引起气机失

常以及有形实邪凝聚,促进了肿瘤的发生发展[17]。夏玉

清教授表示情志内伤致气血搏结不通,阴邪滋长而阳

气失衡,癌瘤之邪聚积而生;肿瘤患者也会因疾病痛

苦、抗肿瘤治疗与治疗相关不良反应导致情绪异常与

焦虑抑郁状态;并且肝主情志,肝木过亢则侮脾土更甚,

更加剧了患者脾胃消化相关的不良反应与不适症状。 

 

2  电热针疗法临床治则治法 

2.1  温阳益气,扶正祛邪 

研究表明肿瘤患者的身体状态随病情进展与邪正

消长规律变化,至中晚期以气虚和阳虚者偏多[18]。临床

治疗与研究表明,将《黄帝内经》中燔针与焠刺理论发

展而来的电热针与阳气隆盛并多血多气的经脉腧穴相

结合,可将热感渗透到穴位皮下 10 mm 处,可温阳散寒

以及充盛气血脏腑,达到温阳益气,调五脏,和气血,改

善胃肠功能的功效[19-24]。所谓“正气存内,邪不可干”,

正气的主导地位和邪气的外在条件决定了在临床治疗

中要着重固护正气[25]。夏玉清教授深表认同并提出治

疗时应从患者整体出发,着重于扶正扶阳以恢复患者

自身免疫力与脏腑气血运转,提高“阳化气”的功能,

从而促使阴阳平衡。 

2.2  温中行滞,散寒祛湿 

阳虚在脏,责之于脾肾[26]。《医宗必读》有言“胃

气一败,百药难施。一有此身,必资谷气。谷入于胃,

洒陈于六腑而气至,和调于五脏而血生,而人资之以为

生者也”。脾胃为后天之本,肾为先天之本,而后天可充

养先天[27]。夏玉清教授多选择脾、胃、大肠等经脉,

施以电热针温热刺激以温中焦阳气,健运脾胃,使中焦

阳气温复,气机枢纽升降如常,水液运化恢复正常,可

见寒湿得散,精微得布,气血得充,五脏六腑机能得到

调护。 

2.3  疏肝运脾,气化衡常 

肿瘤患者属身心同病,治疗中情志因素尤为重

要[28]。夏玉清教授亦表示要治病更要疗心,要关注患者

情志与心理变化。夏玉清教授指出在肿瘤患病机制中

普遍存在肝气不舒,脾土不化。在治疗过程中,因药物

与治疗手段致使相当多的患者焦虑、抑郁等。相对而

言,电热针疗法损伤微小、体感舒适、没有药物治疗的

相关不良反应,患者易于接受且安全性良好[29],可明显

改善患者的病情,又照顾了患者的感受与情绪,增加其

治疗信心。 

 

3  夏玉清教授经验针灸组穴 

3.1  经验穴方一 

取大椎、身柱、至阳、中枢、悬枢和阳关穴施电

热针,取肝俞、胆俞、脾俞、胃俞和肾俞穴施毫针,以

扶阳补虚,帮助恢复脏腑气血与功能。夏玉清教授重用

督脉腧穴,配以膀胱经穴位和夹脊穴。督脉为阳脉之海,

统一身之阳;膀胱经为巨阳之脉又联脑络肾,为强身扶

正的重要经脉。临床辨证配伍背俞穴使相应脏腑阴阳

调和,达到扶正升阳,调治五脏六腑气血运行以强身益

肾之效。 

3.2  经验穴方二 

取曲池、足三里和三阴交穴施电热针,取中脘、建

里、梁门和天枢穴施毫针,以扶正祛邪,调和脾胃。取

手阳明大肠经合穴曲池、足阳明胃经合穴足三里与足

三阴经的交会穴三阴交为主穴。合穴位于膝肘关节附

近,喻作江河水流汇入湖海,是经气由此注入,进而会

和于脏腑的部位。临床上选用合穴治疗相应脏腑病变

更易奏效;三阴交为肝、脾、肾三阴经交会之处,主脾

胃虚弱、痃癖、羸瘦、癥瘕等。配伍腑会中脘、建里、

梁门及大肠募穴天枢以降逆和胃,调节中焦水湿,治疗

呕逆不食,水谷不化。 

3.3  经验穴方三 

取夏玉清教授经验穴三穴五针(关元、水道和提托

穴)施电热针,取合谷和太冲穴施毫针,以大补元气,救

逆固脱,益气回阳。关元穴是任脉穴位,既是小肠募穴

又是足三阴与任脉的交会穴,主治积冷虚乏和羸瘦无

力,常人可灸之以保肾气,延年益寿。水道穴位于关元

旁开 2 寸处,可治疗三焦、膀胱与肾之疾患。提托穴为

经外奇穴,位于关元旁开 4 寸处,以补益提升之效而得

名。以此三穴五针为主穴电热针刺激达救逆固脱、补

气回阳之效,配伍四关穴(合谷和太冲穴)一阴一阳、一

升一降,协同以疏利经气,共奏益气回阳、平衡阴阳之

效。 
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4  腧穴应用特点 

夏玉清教授表示在临床就诊的恶性肿瘤患者中最

痛苦最常见的是经放化疗治疗后的患者,或出现耐药

与药物多种不良作用,或见放化疗期间淋巴结甚至多

脏器转移,或见癌性疲乏、疼痛、积液等。夏玉清教授

表示患者病情复杂,临床治疗棘手,亟需温阳救逆,扶

正保命,故经络多选择督脉、太阳、阳明等阳经经脉与

表里经脉,穴位多选择原络、俞募、交会穴、八脉交会

穴、经验效穴等。在长期的临床实践中,使用经穴辨证

施治并重用特定穴,常常能达到意想不到的喜人疗效,

尤其是疑难重症患者。 

 

5  验案举隅 

患者,男,63 岁,主诉为进食困难伴乏力 3 个月。

2020 年 6 月 11 日初次就诊于中国中医科学院望京医

院肿瘤科。2018 年 1 月因无明显诱因间断性黑便于北

京华信医院就诊行胃镜检查确诊食管下端-胃贲门交

界处腺癌。2018 年 3 月于北京协和医院行 3 次紫杉醇

联合卡铂化疗。2018 年 7 月至 11 月于北京市肿瘤医

院行 6 次紫杉醇联合奥沙利铂联合替吉奥化疗。  

2018 年 12 月行 25 次放疗。2019 年复查示肝转移,  

2019 年 5 月至 6 月行 2 次介入治疗,2019 年 9 月因癌

胚抗原升高(80 ng/mL)行 4 个周期 PD1 免疫治疗联合

索坦靶向治疗。2020 年 3 月突发进食困难,乏力纳差,

体质量下降,2020 年 4 月行小剂量伊立替康化疗后情

况进一步恶化,合并重度贫血,停止化疗。后于    

2020 年 6 月 11 日就诊于中国中医科学院望京医院。

刻下吞咽困难,食水不进,乏力严重,睡眠极差,便秘,

大便干结,数日 1 次,小便尚可,舌暗苔腻,脉沉滑弱。

检查示红细胞计数 3.01×1012/L、血红蛋白 83 g/L。

西医诊断为胃食管恶性肿瘤多周期放化疗后免疫治疗

后病情进展(Ⅳ期);中医诊断为胃癌(中阳虚衰,痰瘀

互结)。经外周静脉穿刺中心静脉置管支持治疗及阿帕

替尼靶向治疗 1 周后合并重度乏力,辅助检查示红细

胞计数 2.39×1012/L、血红蛋白测定 65 g/L,故停止靶

向治疗并予中医手段维持治疗。根据患者的证型,治以

扶正祛邪、祛痰散瘀以及调和脾胃。予电热针经验穴

方二加减,取曲池、足三里和三阴交穴施电热针,取内

关、中脘、建里、梁门、天枢、关元、水道、提托、

血海、丰隆和太冲穴施毫针,留针 30 min,每周 3 次。 

复诊。2020 年 6 月 27 日,患者经 2周电热针治疗

后便自觉吞咽困难明显减轻,可进半固体食物,乏力减

轻,睡眠好转,二便正常,舌暗苔润,脉沉滑。经治后患

者的症状与临床表现均见好转,因患者胃癌晚期故后

续考虑选用甲磺酸阿帕替尼并联合口服生物利用度优

良的替吉奥行化疗合靶向治疗。为防止治疗过程中不

良反应加重、病情恶化,继续行电热针治疗,方案如前。

患者耐受良好,顺利完成化疗合靶向治疗。辅助检查示

红细胞计数 2.47×1012/L、血红蛋白 68 g/L,白蛋

白 32.71 g/L。 

三诊。2020年 7月 17日,患者吞咽困难明显改善,

可进食少量固体食物,乏力改善,时或睡眠稍差,小便

调,易受凉后腹泻,舌暗红苔白,脉沉滑弦。患者现仍配

合电热针治疗同时行化疗合靶向治疗方案,根据患者

症状加手三里行电热针,配穴加神门、阴陵泉安神助

眠、健脾止泻,患者耐受尚可且疗效稳定。复查红细胞

计 数 2.64 × 1012/L 、血 红 蛋 白 74 g/L 、 白蛋

白 33.51 g/L。 

该患者为胃食管癌多周期放化疗后,病情控制不

利,渐进性进食困难至无法进食,此为胃气大伤、癌邪

加重,中阳虚衰、脾胃升降失利,运化失常、痰瘀交阻

愈甚;同时伴有重度贫血等严重化疗药物不良作用,此

为正气不足、气血微弱,机体无力抗邪、不耐攻伐。此

时治疗重点在尽快恢复正气与脾胃的功能,改善并促

进脏腑功能。一诊患者处于病情进展期,亟需临床干预

进行营养支持与肿瘤控制,故予靶向治疗,但患者一般

情况差且耐受较差治疗后合并重度乏力,故停靶向治

疗予针灸外治为主的中医治疗,取手足十二针中大肠

经合穴曲池穴、胃经下合穴足三里穴、三阴经交会穴

三阴交穴,“合主逆气而泻”“合治内腑”配伍太阴、

厥阴和少阴的交会穴,施以电热刺激以扶正祛邪,鼓舞

气血,调理脏腑;取“心胃同治”之内关与中脘、建里、

梁门、天枢,针刺以扶正运脾,调胃降气;最后以验穴三

穴五针配行血活血之血海、降胃祛痰之丰隆,以补气提

气,散瘀逐痰。 

 

6  结语 

电热针外治法使针灸治疗更加规范化、定量化、

标准化,为癌症进展期患者继续抗肿瘤治疗争取了更

多的时间与机会。夏玉清教授通过中医传统经典与现

代科技的结合拓宽了癌症治疗手段,推动了针灸科研

进程。其临床经验基于扶正温阳的指导思想,辨证施治,
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灵活加减用穴治疗恶性肿瘤放化疗相关不良反应,临

床疗效显著。现对夏玉清教授运用电热针疗法治疗恶

性肿瘤放化疗后吞咽困难的宝贵临床经验进行了具体

的阐述,为癌症患者临床治疗提供方法与思路。 
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