
浙江中医药大学学报 2022 年 12 月第 46 卷第 12 期

直肠癌是常见的恶性肿瘤之一，2020年公布的统
计数据显示，结直肠癌已经成为继乳腺癌和肺癌之后
的第三大恶性肿瘤，死亡率仅次于肺癌 [1]。 我国肠癌
患者众多[2]，其中以直肠癌占比较高[3]。 目前直肠癌以
手术等西医治法为主，但术后往往遗留不良反应，腹
泻就是其中之一。 近年来，中医联合手术、放化疗在

肿瘤的治疗中取得了良好的疗效，随着临床研究的不
断深入，中药和火针治疗直肠癌术后泄泻等不良反应
的疗效逐渐被证实。

陈卫建教授、主任中医师，系浙江中医药大学硕
士生导师、浙江中医药大学附属第二医院肿瘤科学科
带头人。陈师长期从事临床诊疗工作，医术精湛，对消
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陈卫建中药配合火针治疗直肠癌术后泄泻经验
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摘要： [目的] 总结分析陈卫建教授中药配合火针治疗直肠癌术后泄泻的临床经验。 [方法] 通过跟师学习，整理医案，从病因病机、遣
方用药规律和针刺原则等方面对陈师治疗直肠癌术后泄泻的经验进行归纳总结， 分析其临证思路和治疗原理， 并举验案一则佐证。
[结果] 陈师认为，直肠癌术后泄泻总属虚中夹实，病机在于脾肾两虚，兼有湿热痰瘀郁毒等余毒未清，故治疗上多以经验方调补脾肾、
清解余毒，再根据患者病情进一步辨证分析，化裁运用；配合火针针刺八髎穴以调畅气血、益肾温阳、除湿解毒，临床疗效显著。所附医
案证属脾肾亏虚、瘀毒内阻，法当调补脾肾、散瘀解毒，通过经验方加减配合火针治疗，患者泄泻明显减轻。 [结论] 陈师以中药联合火
针治疗直肠癌术后泄泻，疗效甚佳，值得学习借鉴。
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CHEN Weijian's Experience in the Treatment of Diarrhea After Rectal Cancer Operation with Chinese Herbal Medicine plus
Fire Needle XU Haiying， CAO Ying， CAI Yan， et al The Second Clinical Medical School of Zhejiang Chinese Medical
University， Hangzhou(310053)， China
Abstract: [Objective] To summarize and analyze Professor CHEN Weijian's clinical experience of Chinese herbal medicine plus fire needle
in the treatment of diarrhea after rectal cancer operation. [Methods] Through following the teacher's outpatient department， arranging the
clinical medical records， this paper summarized Professor CHEN's experience in treating diarrhea after rectal cancer operation from
aspects of etiology and pathogenesis， medication regularities， and acupuncture mechanisms， and a typical case was presented to prove.
[Results] Professor CHEN points out that the disease is mostly due to deficiency complicated with excess， and its pathogenesis is spleen-
kidney deficiency and residual toxins such as dampness， heat， phlegm， blood stasis and Qi stagnation. Therefore， the empirical
prescription is used to tonify the spleen and kidney and clear away the residual toxins. On the basis of it， Professor CHEN often makes
further syndrome differentiation analysis and application， combined with fire acupuncture at Baliao， which can regulate Qi and blood，
benefit the kidney and warm Yang， and clear away the toxins and dampness. In this way， diarrhea after rectal cancer operation can be
effectively alleviated. In the attached medical record， the syndrome type was spleen-kidney deficiency combined with retention of blood
stasis and the toxin， the main treatment principle was to regulate and tonify the spleen and kidney， remove blood stasis and clear away the
toxin. After the treatment of proven prescription plus fire needle， the diarrhea was significantly relieved. [Conclusion] Professor CHEN's use
of Chinese herbal medicine plus fire needle is an effective method in treating diarrhea after the rectal cancer operation， which is worthy of
learning.
Key words： rectal cancer； diarrhea； regulating and tonifying the spleen and kidney； clearing away the residual toxins； fire needle；
experience； CHEN Weijian
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化系统肿瘤的诊治具有独到的见解，擅长中药和火针
等传统中医疗法，尤其是治疗直肠癌术后泄泻疗效良
好。 笔者有幸跟随陈师学习，获益匪浅，现将其诊疗
思路和经验总结如下。
1 西医和中医对直肠癌及其术后泄泻的认识
1.1 西医对本病的认识 直肠癌指发生于齿状线至
直肠乙状结肠交界处之间的肠道的恶性肿瘤。 西医
以手术治疗为主，随着新辅助放化疗的开展以及手术
技术的进步，患者五年生存率和保肛率有所上升。 但
肿瘤本身以及手术、放化疗及靶向治疗等容易导致肠
道屏障功能受损，菌群失调，直肠结构破坏，容积、顺
应性和控便能力下降，进而引起大便次数增多等并发
症[4]。 有研究发现，单纯结直肠术后泄泻率为45.69%，
联合其他内脏切除术者接近73.91%[5]，且直肠癌患者
术后腹泻的发生率高于结肠癌[6]。 持续腹泻影响患者
的身心健康，降低了生存质量。西医常用微生物制剂、
抗生素、调节胃肠动力药、消化道黏膜保护剂等治疗，
短期治疗效果尚可，但病情易反复，长期疗效不佳。

1.2 中医对本病的认识 《灵枢·百病始生》有言：
“两虚相得，乃客其形……稽留而不去，息而成积。 ”
当代医家普遍认为， 肿瘤为人体正虚与外界虚邪结
合，日久不去所产生。 陈师分析，直肠癌病机总属本
虚标实，其形成源于脾肾本虚，复受情志饮食或外邪
所伤，正气驱邪无力，毒邪排出不畅，肠道局部湿热痰
瘀郁毒或单发或交杂，积聚而致癌毒内生。 直肠癌患
者术后易出现大便次数增多，便意频频等证候，可将
其归属于“泄泻”的范畴。 泄泻多发于脾虚湿盛，脾不
升清，水谷津液失于运化输布，因而下行，湿性黏滞重
浊，阻于肠道，故腹泻绵绵 [7]。 相较于普通泄泻，直肠
癌术后泄泻的病机颇为复杂，需要考虑患者长期患病
和治疗后形成的特殊体质。 患者术后癌毒随肿块的
切除而缓解，但余毒未清，正虚之体也未改善。 且癌
毒和手术均会损伤正气，脾肾均有亏耗，脾虚则清阳
不升，反陷于下，发为泄泻；肾主司二便，虚则固摄无
力，魄门启闭失常。 此外，由于肠道局部损伤，大肠主
津和传导的功能失常，肠道糟粕失于燥化和固摄而便
意频频。 若行放化疗，则更伤气阴。 患者术后腹泻往
往持续时间较长，津液暗耗，气随津脱，胃肠不得纳化
水谷，则后天失养，脾肾亏虚愈甚，脾虚失运，体内气
血津液亏虚，运行失常，易生痰湿瘀血，日久结聚，癌
毒复生。 直肠癌有较高的复发率，因而术后虽以扶正

为主要治疗方向，但也需兼顾驱邪，警惕癌毒的复发。

2 中医治疗
2.1 中药治疗 陈师认为， 肿瘤可依据西医治疗的
前、中、后，分三阶段论治 [8]，而直肠癌术后属第三阶
段，病属泄泻，以脾肾两虚为本，兼夹湿热痰瘀郁毒。
治疗当扶正兼驱邪，以调补脾肾、扶正固本为中心，
按病邪偏重，兼以清热除湿、化痰消瘀、行气散结解
毒。 陈师积累长期临证经验，提出补肾健脾、清解余
毒的治法，形成了适用于直肠癌术后泄泻的经验方，
方药如下：太子参、麸炒白术、茯苓、生黄芪、温山药、
红景天、天冬、麦冬、枸杞子、酒女贞子、虎杖、藤梨
根、大血藤。

2.1.1 组方配伍分析 本方以扶正为本， 陈师常谓，
气血的生成运行皆与脾胃密切相关，气血调和的关键
在于脾胃，因而扶正首当扶助中土之气。 陈念祖 [9]在
《时方歌括》 提到：“胃气为生人之本……故一切虚证
皆以此方为主。 ”陈师喜用太子参、白术、茯苓、黄芪、
温山药补助脾土。 太子参甘而微苦，气阴双补，与炒
白术相须而用，健脾力强，白术、茯苓培土制水以顺脾
喜燥恶湿之性，三者取四君子汤之意，使水谷得脾胃
之运，体内气血津液及先天之本得以充养，湿得脾运
而散；黄芪甘温，长于补气升阳，对气虚乏力者有较好
的疗效，山药甘平，长于健脾养阴，补肾固摄止泻，两
药相配，阴阳并补、固摄升提，亦可提高免疫力，五药
合用，泄泻可缓可止。 红景天补气活血通经，补中有
通；麦冬滋肺心胃经，天冬入肺肾两经，共养三焦之
阴；枸杞子、女贞子补益肝肾，滋而不腻，既能缓解久
泄所致的阴液亏虚， 又能防止燥湿清热之药耗伤阴
液。 本病属虚中夹实，治疗时应在扶正的基础上兼顾
驱邪，防止病邪复燃。 方中虎杖、藤梨根均可解毒活
血、化痰除湿，痰、瘀、毒同治；大血藤入大肠经，可消
肠中热毒和瘀滞。 诸药相伍，正虚得解，气血得行，痰
湿得散，癌毒得消，泄泻自止。现代药理学研究提示，
四君子汤 [10]、山药 [11]、麦冬 [12]、天冬 [13]、红景天 [14]、藤梨
根 [15]等均可通过增强免疫力、抑制直肠癌细胞增殖或
促进其凋亡，以预防肿瘤的复发和转移。

2.1.2 随证加减 受疾病、治疗及个人体质的共同影
响，直肠癌的病机复杂多变，因而需要进行个体化治
疗。 陈师临证审慎病机，善用药对和药组，化裁运用，
灵活变通，现归纳如下。 （1）气虚：气虚甚者可加量使
用黄芪、白术之属，泄泻重者可加用芡实、诃子涩肠止
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泻，也可酌减虎杖、大血藤、藤梨根等苦寒之品。（2）阳
虚：脾肾虚寒以补骨脂温补命门、温中涩肠，或加姜枣
温养脾胃；脾胃虚寒者可加用干姜温中祛寒；桂枝辛
甘温，既可助阳化气，又能温通经脉，增强化瘀之力，
对阳虚寒凝血滞或痰饮内停者具有较好的治疗效果。
（3）阴虚：肺胃阴虚者加用北沙参；肝肾阴虚者加用墨
旱莲。 （4）血虚：鸡血藤补血活血，作用缓和，补而不
滞，常用于久泄血虚者。（5）湿：脾虚湿盛者加用苍术、
厚朴、薏苡仁、阳春砂等培土制水；伴腹水者酌加猪
苓、泽泻、车前草，取五苓散健脾利水渗湿之意，使水
湿从小便而去，或加防己利水消肿。 （6）热：热毒偏盛
者可加用败酱草伍大血藤、 半枝莲伍藤梨根等药对，
以清热活血、解毒抗癌。（7）痰：痰湿阻滞者辅以半夏、
陈皮，与方中参、苓、术合用，以补气行滞化痰。 （8）郁
和（或）瘀：由于气血相生相伴，气滞则血滞，气行则血
行，偏于气滞者可加用预知子、郁金、佛手；偏于血瘀
者，可加量使用大血藤、藤梨根之属，或辅以丹参活血
化瘀。
2.2 火针治疗 火针是将烧红的针尖快速刺入人体
的一种治法，主要通过温热、针刺、局部刺激和穴位刺
激等多重作用扶正助阳、温通经络、行气活血。 火针
作为传统中医外治法的一部分，源远流长，早在先秦
时期已被用于治疗寒证、痹证，后被广泛应用于内外
科疾病的治疗。 随着中医的发展，各医家对火针治疗
进行了完善和拓展[16]。 陈师善用火针，以八髎穴为基
础穴，治疗直肠癌术后泄泻疗效显著。

临床上， 火针治疗常采用围刺病变部位的方法。
陈师认为，火针温通，扶正助阳，围而刺之，不但能改
善肿瘤周围阳虚阴盛的环境 [17]，还能因势利导，发而
散之 [18]，起到驱邪引热、通利气血、散结消肿的作用。
临床研究显示，肿瘤热疗对肿瘤有确切的治疗作用[19]，
而火针针刺后患处体温升高，可达到类似的效果。现
代研究表明，火针刺激性强，可激发免疫，抑制肿瘤，
促进血液运行、神经再生和组织修复，改善肿瘤局部
微环境和患者的特殊体质 [20-21]。 直肠位于八髎穴前
方， 火针针刺八髎穴可改善直肠功能及其周围环境，
有利于肠道功能恢复，缓解泄泻，缩短疗程，还能预防
直肠癌的复发和转移。

八髎穴属膀胱经，分上、次、中、下四对穴位，分
列于督脉两旁，正对骶后孔，深部有骶神经和动静脉
走行，可调节肠道、胞中、膀胱等盆腔内脏及其周围

肌肉。 （1）肠道：陈师认为，气血运行喜温恶寒，火针
可激发经气的阳热作用，鼓舞气血运行，从而调理肠
腑气血，达到止泻之效。 临床研究证实，针灸八髎穴
可调节神经体液和肠道功能， 促进肛管直肠手术患
者术后肛肠功能恢复 [22-23]。 （2）胞中：胞中是生命之
本，精聚之所，是任冲督带和肾脉之根源。 八髎穴调
控胞中，为气血开关，能够调气血、和阴阳[24]。 陈师指
出，肠道紧连胞中，肠道受损，胞中亦受影响，而火针
治疗可疏通周身气血、导入阳气、扶助肾阳，脾土得
阳气温煦运化，痰瘀湿浊得以转输消散。（3）膀胱：八
髎穴位于膀胱经，属水，火针刺之可通调水液、解毒
利湿，利小便而实大便。因此，火针针刺八髎穴，不仅
可以扶正抗癌、清解余毒，对术后肠道进行调理，还
能调畅气血、益肾温阳、除湿解毒，达到有效止泻的
目的。

大肠俞、关元俞、小肠俞位于八髎穴上方，会阳、
长强位于八髎穴下方，均在直肠周围，是对八髎穴的
扩展，可根据患者症状和耐受情况进行火针针刺。俞，
输也，五脏六腑的精气和湿热之气输注于膀胱经的俞
穴，大肠、小腹、小肠水湿之气由分别由大肠俞、关元
俞、小肠俞外输膀胱经，三穴均可调理肠腑。 高瑞骏
等[25]对针灸治疗泄泻用穴规律进行分析发现，背俞穴
在泄泻的治疗中至关重要，且大肠俞和小肠俞居主体
地位， 两者均可调理肠腑止泻。 关元俞可培元固本、
调养下焦、 温阳止泻。 会阳为膀胱经与督脉交会穴，
长强为督脉之首穴和络穴，两者靠近肛门，配合使用
可补阳益气、升阳止泻。
3 验案举隅

患者，男，71岁，2021年10月28日因“大便次数增
多9月余” 初诊。 患者2020年12月20日体检发现结肠
息肉伴直肠肿物，2020年12月29日行内镜下黏膜切除
术，2020年12月31日行腹腔镜辅助直肠癌根治术+末
端回肠预防性造口+腹腔镜左肾囊肿去顶术。 术后病
理提示中分化腺癌，浸润累犯外膜层，送检及自检环
周切缘阴性，淋巴结见癌转移（4+/36），另见2枚癌结
节。 TNM分期：T3N2bM0（ⅢC期）。 术后间断行8周期
XELOX方案化疗和25次盆腔调强放疗。

刻下：患者消瘦，乏力，面色萎黄，排便不爽，大便
频次增多，每天十余次，间断加重，多者一日18次，量
少，色黄质稀不成形，4个月前出现手足麻木，纳寐差，
无其他不适，舌淡暗，苔薄黄，脉细数。 西医诊断：直
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肠癌术后；中医诊断：泄泻，辨证：脾肾气阴两虚兼瘀
毒内阻。治法：健脾气、养肾阴、解毒散瘀。处方：太子
参15 g，炒白术30 g，黄芪30 g，茯苓30 g，芡实15 g，虎
杖15 g，藤梨根15 g，大血藤30 g，鸡血藤30 g、桂枝
9 g，郁金10 g，预知子9 g，红景天12 g，麦冬15 g，天冬
15 g，山药60 g，枸杞子15 g，女贞子15 g，天麻9 g，威
灵仙30 g，伸筋草15 g，诃子10 g，半枝莲15 g，败酱
草15 g，淫羊藿15 g。 共28剂，每日一剂，水煎服，早
晚温服。

2021年11月25日患者大便次数较前减少， 每日
7～8次，色黄质软呈糊状，四肢麻木稍缓，纳寐尚可，
未诉其他不适，舌淡暗，少苔，脉细数。 前方增加芡实
用量至30 g。 共28剂，用法同前。

2021年12月23日患者自觉乏力、便频、寐差等诸
症有所改善，大便每日6～7次，无其他不适。 舌淡红，
苔薄白，脉弦细。 予上方加用石榴皮30 g，乌梅30 g，
龙骨30 g，牡蛎30 g，炒荆芥27 g，干姜9 g。 共28剂，用
法同前。 同时采用火针点刺八髎穴、大肠俞、关元俞
和小肠俞，以碘伏消毒后，将0.8 mm×1.5寸的火针用
酒精灯灼至通红，直刺0.3～0.5寸，迅速出针，每穴3
针，每周一次。

2022年1月20日患者无明显便频， 每日大便3～5
次，基本成形，偶有加重，略感四肢麻木，其余状态良
好，舌淡红，苔薄白，脉细。 继续予中药和火针治疗，
治法如前。

其后患者持续门诊随访，坚持火针和中药治疗至
今，现病情稳定。

按：患者直肠癌术后，魄门失约，故便频；加之多
次放化疗，正气消残，故见消瘦、乏力；气血亏虚而不
畅达，四末失于荣润而麻木；患者久病伤络，瘀毒内
阻，故见舌淡暗，苔薄黄，脉细数。陈师辨证施治，考虑
到患者便频日久，中药以经验方为基础，加用芡实、诃
子，两药一者健脾，一者涩肠，收敛固涩，功在止泻；半
枝莲、败酱草解毒活血，郁金、预知子理气解郁、活血
化瘀，以消肠中瘀滞；鸡血藤、桂枝养血舒筋、温通经
脉；淫羊藿、天麻、威灵仙、伸筋草祛风通络，可改善肢
体麻木。 复诊时患者仍有便频，加用收敛固摄之品巩
固并加强止泻效果。 考虑患者病情较前好转，机体耐
受能力增强，但大便次数仍较多，即进行火针治疗，以
八髎穴扶正助阳、通行气血，起到改善肠道功能而止
泻的作用；患者存在结肠多发息肉，加用大肠俞、关

元俞、 小肠俞等穴位扩大治疗范围， 调理下焦以止
泻。针药并用1个月后，患者腹泻进一步减轻，病情趋
于稳定。

4 结语
随着直肠癌发病率的上升以及西医诊疗方法的

进步，直肠癌手术患者逐渐增多。 泄泻作为直肠癌术
后的常见并发症，引起了越来越多的关注。 如何缓解
患者症状，缩短病程，提高患者生活质量，预防肿瘤复
发和转移，值得不断研究和探索。 在治疗方面，陈师
主张从整体出发，通过中药、火针、改变习惯等多途径
进行综合调治。 中药可调补脾肾、清解余毒，偏重于
整体调理，改善患者体质；而火针治疗偏重于局部刺
激，由外而内，由近及远，改善术后损伤以及肿瘤阳虚
阴盛的微环境。 两者均可有效止泻，并用力著，在直
肠癌术后泄泻患者的治疗中效如桴鼓， 极具应用价
值。 目前中药在直肠癌术后治疗中的应用已有一定
研究， 而火针治疗直肠癌术后泄泻的研究仍较少，需
要进一步实践和探索。
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