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[摘要] 　 介绍刘明辉副主任医师运用黄帝内针联合推经治疗骨转移癌痛的经验。 刘明辉认为骨转移

癌痛的发生总属本虚标实,以气血亏虚为本,气滞、痰瘀、癌毒为标,治当以益气活血、通络止痛为法。 黄帝

内针取《黄帝内经》之阴阳为理论核心,总结出“六三二一”的辨证审穴要诀及“上病下治,下病上治;左病右

治,右病左治;同气相求;阴阳倒换求”的治疗总纲,适用于临床多种疾病。 刘明辉在临床中观察总结发现,
对于骨转移癌痛患者,将黄帝内针与推拿相结合,调气和血与疏经通络并行,临床疗效显著。
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　 　 恶性肿瘤晚期常转移至骨,而疼痛是骨转移癌

最主要的临床表现,随病情进展反复发作并呈进行

性加重,极大程度地降低了患者的生活质量[1-3] ,目
前临床治疗主要以改善疼痛症状、提高生存质量为

目的,多选如阿片类等药物止痛,但部分患者效果

不佳,且镇痛类药物存在一定的毒副作用、耐药性

和成瘾性,使患者依从性降低[4] 。 中医治疗方法多

样, 疗 效 显 著, 且 无 明 显 毒 副 作 用, 患 者 易 于

接受[5-6] 。
黄帝内针源于《黄帝内经》,作为一种传统的治

疗方法,其法不离阴阳,理直系于中,其刺或上或

下、或左或右,每皆逢其源。 刘明辉副主任医师通

过临床探索发现,对于久痹疼痛者,运用内针“六三

二一”的辨证审穴、遵循四大治疗总则,以推拿作为

治疗手段,常可获奇效。 现将其运用黄帝内针联合

推经治疗骨转移癌痛的临床经验总结如下。
1　 病因病机

　 　 骨转移癌可归属于中医学“骨瘤” “骨蚀” “骨

痹”的范畴,多因癌毒阻滞经络所致[7-9] 。 《医宗金

鉴·外科心法要诀》描述其形态:“形色紫黑,坚硬

如石,疙瘩叠起,推之不移,昂昂坚贴于骨者,名骨

瘤。”张景岳认为久病脏腑亏虚,甚则劳伤肾水,不
能荣骨,气血乖违,痰瘀等实邪阻滞于机体,而发为

骨瘤。 《外科证治全书》记载其症状:“又有贴骨瘤,
贴骨而生,极疼痛。”中医学中疼痛发生的病机分为

不通、不荣。 《医宗必读》言:“积之成也,正气不足,
而后邪气踞之”,癌肿日久,耗伤正气,气血亏虚,经
络百骸不得温煦濡养,责之不荣;机体受六淫邪气、
情志、饮食等外因侵蚀,癌毒留于体内与正气交争,
脏腑功能紊乱,气机失调,导致气滞、痰凝、瘀血阻

滞等病理产物壅塞经络,责之不通。 痰凝、瘀血既

是骨瘤的必然产物,也是骨转移癌性疼痛的致病

因素。
刘师认为,骨转移癌痛乃属本虚标实之证,其

发生责之于正气不足,邪气相干。 虚与肝脾肾相

关,以气血亏虚为主,肝主筋,肾主骨,脾主四肢,气
血亏虚,则筋肉、骨髓、肢体经络失养。 气虚运行不

畅则成气滞,气不行则血不运、津不布,血不运则成
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瘀,津不布则生痰,气滞血瘀痰湿相互胶结又可形

成癌毒,故实以气滞、痰瘀、癌毒为主[10] 。 根据上述

病因病机,其治疗应以益气活血、通络止痛为法[11] 。
2　 黄帝内针联合推经治疗

2. 1　 黄帝内针理论 　 黄帝内针源于《黄帝内经》,
理论核心为“阴阳” [12] 。 阴平阳秘者,精神乃治,阴
阳失调者,精气乃绝,诸病生焉,故当“谨察阴阳所

在而调之,以平为期”,黄帝内针平调阴阳,其自和

者愈。
黄帝内针的辨证选穴结合《内经》经络辨证与

《伤寒论》六经辨证,创立具有自身辨证特色的三

焦辨证,总以“六三二一”为辨证审穴要诀。 “六”
即三阴三阳六经辨证,根据不同疾病或疼痛部位

明确经络归属,如膝关节前外侧疼痛可归为阳明

经;“三”即三焦辨证,也称三才辨证,将人体分为

上中下三焦,天人地三才,根据三才归属判断患处

所对应的三焦,如膝关节疼痛对应中焦;“二”即阴

阳,阳病治阴、阴病治阳,如左膝关节疼痛,选择右

上肢或右下肢进行治疗;“一”即阿是穴,在同气相

求的基础上根据以上三点确定同气穴所处范围

后,以指腹在此范围内按压探寻到酸麻胀痛感最

为明显处即得。
2. 2　 黄帝内针治疗原则 　 黄帝内针取《素问·阴

阳应象大论》“阳病治阴,阴病治阳,定其血气,各守

其乡”之言,为治疗总纲,用针之要,在知调阴阳,
“故善用针者,从阴引阳,从阳引阴,以右治左,以左

治右”(《素问·阴阳应象大论》),总结出以“上病

下治,下病上治;左病右治,右病左治;同气相求;阴
阳倒换求”四法调整阴阳,使阴阳自和归中,达到阴

平阳秘状态。
2. 2. 1　 上病下治,下病上治;左病右治,右病左治

　 《素问·阴阳应象大论》载:“天地者,万物之上下

也;左右者,阴阳之道路也”,上下及左右各分属一

对阴阳;《灵枢·终始》载:“病在上者,下取之,病在

下者,高取之”,并结合传统针灸中“经脉所过,主治

所及”的远端取穴方法,黄帝内针提出“上病下治,
下病上治;左病右治,右病左治”的原则,此不可违

反,尤其是左右必须定格、不可调换,如左侧患病必

须于右侧治疗,右侧患病必须于左侧治疗。
2. 2. 2　 同气相求 　 “同气相求” 出自《周易·乾

卦·文言》:“同声相应,同气相求……本乎天者亲

上,本乎地者亲下,则各从其类也。” 若事物在质和

量的某一点相同,便会在质、量的某一方面存在着

亲和召感、互补顺应、协调有益的联系和作用[13] 。
黄帝内针中的同气相求包括经络同气、三焦同气。

经络同气,即同名经络间相互连接,同气相求,
有求必应,如手阳明经的病证可从足阳明经论治。
三焦同气者,道有三才,人有三焦,故上焦应天,中
焦应人,下焦应地;于躯干者,鸠尾穴及至阳穴以上

的区域为上焦,神阙穴及命门穴以下的区域为下

焦,上下焦中间的区域为中焦;于肢体者,腕踝关节

相对应为上焦,肘膝关节相对应为中焦,肩胯对应

为下焦,如踝关节(属上焦)疼痛选择腕关节(上焦)
进行治疗;在病变局部,三焦也可无限划分。
2. 2. 3　 阴阳倒换求　 阴阳倒换求者,从阴引阳,从
阳引阴。 中下焦的疾病可以选择中上焦治疗,即下

病上取,阴经问题可以通过调理阳经而改善,如四

肢中属于下焦的肩胯选取属上焦的腕踝部位来进

行治疗等,此即阴阳倒换求,是在遵循以上 3 个原

则后临床中的灵活运用。
2. 3　 推经及操作要点 　 刘师在临床中发现,黄帝

内针对于急性疼痛患者疗效较好,而对于顽固性疼

痛、病程较长的患者则疗效不佳。 《素问·血气形

志》云:“形数惊恐,经络不通,病生于不仁,治之以

按摩醪药。”推拿之于久痛者可刺激经脉组织,有疏

经通络、调理气血之功[14-15] 。 故针对此者,刘师常

采用黄帝内针与推拿手法相结合的方式,同时遵黄

帝内针审穴及治疗总则,明确治疗经络及范围,沿
经络循行方向采用推法,在压痛最明显的结节处采

用按揉法,反复操作,直至压痛及结节明显改善,以
达“骨正筋柔” 的目的[16] 。 因操作部位在经络,故
名推经。

其操作要点如下:一者禁忌。 出于对安全性以

及操作方便的考量,黄帝内针将取穴范围严格限制

在肘膝关节以下部位,肘膝以上为禁针区域,故推

经操作均选择于四肢肘膝关节以下部位。 二者信

任。 “所以任物者,谓之心” (《灵枢·本神》),黄帝

内针尤重“信”,医患之间的相互信任是内针疗法的

不传之秘。 三者导引。 导引原属道家秘传,强调

“天人”的高度统一[17] ,患者应道由心生,注重精气

神的自我调节;内针重视言语之于意识的引导,医
师应以言语引导患者的心神去关注患处的变化,强
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调医患之间的共同意识。 《灵枢·本神》曰:“凡刺

之法,必先本于神”,导引的实质就是一个“调神”的

过程,施针前注重调治患者的精神状态,施针中专

一其神、患者意守感传。 四者推拿。 要求手法柔和

有力、推经过程中使用推拿油等介质,避免在皮肤

破损部位操作等。
3　 典型病案

　 　 患者,男,57 岁,2021 年 12 月 14 日初诊。 主

诉:左下肢反复疼痛 6 个月余,加重 3
 

d。 现病史:
患者于 2018 年 4 月被诊断为前列腺癌,长期予内分

泌治疗。 6 个月前患者感双下肢疼痛,间断口服盐

酸曲马多片(50
 

mg)止痛。 2021 年 10 月 19 日因左

下肢疼痛就诊于贵州中医药大学第二附属医院,查
盆腔 CT 示:结合病史,考虑髂内淋巴结及骨盆诸骨

多发转移,予针刺、盐酸曲马多片口服对症止痛治

疗后好转。 此后上症反复发作,间断口服盐酸曲马

多片止痛。 3
 

d 前患者因持续行走半小时后,夜间

感左下肢疼痛,以腹股沟内侧、左侧髋部为甚,疼痛

严重影响睡眠,需口服盐酸曲马多片(50
 

mg)2 片方

可入睡。 刻下:左下肢疼痛,以腹股沟内侧、左侧髋

部为甚,夜间痛剧,伴双膝关节隐痛,动则加重。
Karnofsky 功能状态(KPS)评分:80 分,疼痛数字评

价量表(NRS)评分:7 分。 精神饮食一般,睡眠差,
二便调。 舌暗红、有瘀斑,脉弦涩。 西医诊断:前列

腺癌并多发骨转移;中医诊断:骨痹,气滞血瘀证。
治法:行气活血、通络止痛。 操作:患者仰卧位,取

患者右侧上肢探寻同气点,于手太阴肺经循行近肘

关节处压痛明显,选择 0. 30
 

mm×40
 

mm 一次性针

灸针于压痛明显处针刺,嘱患者心神集中于左下肢

疼痛明显处,15
 

min 后取针。 后沿足太阴脾经及足

少阳胆经下肢循行处取穴,选用 0. 30
 

mm × 40
 

mm
一次性针灸针常规针刺(左侧选穴:冲门、箕门、血

海、阴陵泉、地机、环跳、风市、膝阳关、阳陵泉、外

丘),留针 30
 

min。 12 月 15 日二诊:患者诉疼痛稍

缓解,夜间仍需服用盐酸曲马多片止痛,寐差。 患

者昨日循太阴经针刺后症状改善不明显,仔细询问

患者疼痛部位后,行经络探查,于右侧手太阴肺经

及手厥阴心包经前臂循行近肘关节处探寻到明显

结节及压痛点,取适量石蜡油涂抹于前臂,采用推

法与揉法相结合,以适当的力从腕关节处沿手太阴

及手厥阴经循行方向推行至肘关节处,于结节处施

行按揉法,直至经络循行处结节及压痛明显减轻,
约 20

 

min,治疗过程中告知患者始终将心神注意在

患处。 12 月 16 日三诊:患者诉左下肢已无明显疼

痛,髋部疼痛明显减轻,昨日未服用止痛药,安然入

睡。 继续治疗,法同二诊。 12 月 17 日四诊:患者诉

左下肢及髋部已无疼痛,昨日持续行走 2000
 

m 疼痛

未复发,睡眠可,继续巩固治疗,法同二诊。 治疗结

束后患者已无疼痛表现,精神状态良好,KPS 评分:
90 分,NRS 评分:1 分。 1 个月后电话随访,患者诉

疼痛未复发,精神状态良好,睡眠可。
按语:本例患者疼痛主要表现在左下肢内侧,

由胯到膝,根据三焦划分,属中下焦,结合下病上

治、左病右治、三焦同气以及阴阳倒换求原则,选择

右侧上肢的中上二焦部位进行探寻同气点,再根据

六经辨证,患者疼痛表现以足厥阴肝经、足太阴脾

经循行部位为主,故而同名经选择手太阴肺经、手
厥阴心包经进行探寻,最终于两条经脉前臂循行处

探寻到明显结节与压痛点,以厥阴经为主。 初诊

施针后患者疗效欠佳,仔细辨证后发现患者疼痛

主要集中于太阴经、厥阴经,以厥阴经为主,且范

围较广,仅选择太阴经的一个压痛点进行针刺,治
疗范围不全,经仔细探查后改予推经的形式,太阴

与厥阴经兼顾,且推经覆盖面较广,故而疗效明

显。 脾主四肢肌肉,太阴经络得通,气血生化有

源,四肢得到濡养,津液得以输布,无以成痰凝,通
则不痛;此外,患者患病前为某县政府工作人员,
长期忧结于工作,肝气不舒,结合患者舌苔脉象,
属气滞血瘀,因此在探寻中发现厥阴经有明显结

节及压痛点,选择厥阴经推按,可疏肝理气、行气

止痛。
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4　 讨　 　 论

　 　 SCI 尿潴留是骨伤科常见的疾病,致残率、致死

率高[7] 。 西医多采用导尿术、膀胱功能训练、神经

肌肉电刺激等,但长期疗效欠佳,费用较高,患者接

受度差。
SCI 尿潴留属于中医学“癃闭”范畴。 SCI 后经

脉瘀滞,血瘀气滞,膀胱气化不利,表现为小便癃

闭[8] 。 中医学认为,膀胱气化功能有赖于肾的蒸腾

气化,故治宜益气补肾,助膀胱气化。 故本研究针

刺穴取百会、中极、关元、水道穴、三阴交、足三里。
其中百会穴升阳提气;中极为膀胱募穴,主治泌尿

系统疾病;关元为小肠募穴,培元固本,通利下焦;
水道穴可治疗水湿疾患;三阴交循行于少腹,通达

三阴经气,可通利小便;足三里健脾益气。 针刺以

上诸穴,可达到调整膀胱气化功能的目的。 临床研

究表明,针刺一方面可刺激传出神经,使膀胱括约

肌节律性收缩舒张从而有利于排尿;另一方面又可

兴奋脊髓高级排尿中枢,中枢释放冲动协调逼尿肌和

括约肌的功能,从而促进排尿[9] 。 此外,针刺还可减

轻组织水肿,促进新陈代谢,改善压迫症状和膀胱功

能障碍,建立新的膀胱反射缓解排尿困难[10] 。
本研究结果显示,总有效率治疗组为 90. 32%,

对照组为 67. 74%,差异有统计学意义(P< 0. 05)。
且与对照组比较,治疗组排尿困难、淋漓不尽、小腹

坠胀、尿频尿急评分更低,残余尿量更少,最大尿流

率更高、最大膀胱测压容积更大(P<0. 01),表明针

刺联合膀胱功能训练治疗 SCI 尿潴留疗效更佳,可
明显改善中医证候评分,恢复排尿功能。
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