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李朝晖基于“郄主急痛”理论针灸治疗
中重度癌痛的经验※

熊啸枫 1 苏全贵 2 叶 橙 2 陈景象 3 李毅碧 2 李朝晖 2▲

摘 要 李朝晖主任医师基于中医“郄穴主急痛”理论辨治中重度癌痛，认为其核心病机为“经络

闭阻，气血不通，痰浊凝结”，与“郄穴主急痛”理论高度契合。临证以“局部选穴”与“循经选穴”相结

合，尤重“郄募配穴”以通络止痛；针刺强调手法运用，如“烧山火”及“透天凉”以调寒热、激发经气。

文中系统阐述其辨证思路、取穴规律及操作要点，并附典型验案佐证，以期为癌痛的中医针灸治疗提

供临床参考。
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李朝晖主任医师（以下简称为“李师”）长期从事

肝胆胰脾及胃肠良恶性疾病的针灸与腹腔镜微创手

术治疗，在癌痛管理方面积累了丰富经验。其针对癌

痛提出的“郄主急痛”针灸治疗策略，临床疗效显著，

独具特色，相关科研项目在肿瘤术后快速康复领域达

到国内先进水平。现将其辨治中重度癌痛的临证经

验总结如下。

癌痛是恶性肿瘤患者最常见的并发症之一，约

70%~90%晚期癌症患者会经历中重度疼痛。癌痛严

重影响患者的生理、心理及社会功能，显著降低其生

活质量[1]。一方面，持续或阵发性的剧烈疼痛可干扰

睡眠、食欲，导致自主神经功能紊乱，加剧疼痛程度；

另一方面，长期疼痛刺激易引发焦虑、抑郁等心理问

题，而心理障碍又可加重疼痛感知，形成恶性循环[2]。

此外，中重度癌痛常使患者日常活动能力下降，影响

家庭与社会参与，甚至丧失工作能力，对其社会角色

认同及整体康复造成深远影响。

目前，世界卫生组织推荐的“三阶梯止痛疗法”仍

是癌痛治疗的核心方案。然而，该方案在临床应用中

仍面临诸多挑战，例如阿片类药物常见恶心、呕吐、便

秘、呼吸抑制等不良反应，以及长期使用可能出现的

药物耐受和成瘾风险。因此，如何安全、有效地控制

中重度癌痛，已成为提升肿瘤患者生活质量的关键临

床课题。

1 癌症疼痛的机制

癌痛在性质上主要可分为三类：（1）伤害感受性

疼痛，由肿瘤直接侵犯、压迫或牵拉骨骼、内脏及软组

织中的伤害性感受器所致；（2）神经病理性疼痛，因肿

瘤浸润或压迫神经，或化疗、手术、放疗等治疗导致神

经损伤所引起；（3）炎症性疼痛，由肿瘤及其周围组织

释放大量炎性介质（如前列腺素、白介素、肿瘤坏死因

子等）诱发，此类介质可直接刺激并敏化伤害性感受

器，导致痛阈下降。肿瘤微环境持续释放的炎性介质

与致痛物质，可通过外周机制异常激活伤害性感受

器，使患者对正常无害刺激产生痛觉。持久的外周疼

痛信号传入脊髓背角，可进一步引起中枢敏化，表现

为痛觉超敏和疼痛阈值降低。

2 学术思想：以“通”为要，郄主
急痛

郄穴是经络气血深聚之处，善治本经所属脏腑的

急性、剧烈疼痛，近年来在癌痛治疗中显示出潜在应

用价值。郄穴分属十二正经及阴跷、阳跷、阴维、阳维

脉，共16穴，多分布于四肢肘膝关节以下肌肉丰厚或

肌腱间的凹陷处。此分布特点使其在针刺时易于得

气，利于调理气血、通络止痛。

中医将癌痛归为“痛证”范畴，其核心病机在于

·针灸经络·

※基金项目 中国康复医学会重点项目（No.KFKT-2025-KY-011）
▲通信作者 李朝晖，男，主任医师，硕士研究生导师。研究方向：肿

瘤医学。E-mail：1339486947@qq.com
• 作者单位 1.福建中医药大学康复医学院（福建 福州 350122）；2.安
溪县中医院（福建 泉州 362400）；3. 安溪县铭选医院（福建 泉州 
362400）

··44



中医药通报2026年2月 第25卷 第2期 TCMJ，Vol. 25，No. 2，Feb 2026

“不通则痛”与“不荣则痛”，其中“不通”尤为关键，多

因肿瘤及其病理产物（如瘀血、痰浊、热毒）阻滞经络，

气血运行严重受阻所致。针刺治疗的基本原则在于

“通”，即通过物理刺激疏通闭阻的经络、调和紊乱的

气血，从而缓解疼痛。郄穴为气血深聚之“孔隙”，是

经络中最易发生气血瘀滞、亦对疏通刺激最为敏感的

关键点[3]。因此，针对癌痛之“不通”，针刺郄穴可直达

病所、疏通瘀滞，常能取得显著疗效。

李师基于多年临床实践指出，癌痛虽病机复杂，

但其急性、剧烈发作的特点与“郄穴主急痛”理论高度

契合。其认为癌痛病位在经络，根在脏腑。恶性肿瘤

作为“癥瘕积聚”，易阻塞经络，导致气血运行不畅，不

通则痛。而郄穴作为经络气血输注最为敏感的部位，

针刺可产生显著的疏通效应，迅速开启闭阻之经络，

达到“通则不痛”之效。针刺郄穴治疗癌痛具有操作

简便、安全性高等特点，且无药物镇痛常见的成瘾、耐

药及胃肠道抑制等不良反应，尤其适用于中重度癌痛

的长期管理[4]。此外，该法若能根据患者具体病情进

行个体化配穴与手法调整，还可进一步优化疗效，为

改善癌痛患者生活质量提供了具有价值的中医非药

物疗法。

3 针刺镇痛的现代科学阐释

研究表明，郄穴针刺能够通过调节神经递质的释

放、干预疼痛信号传导通路等多种机制，实现快速且

持久的止痛效果。

3. 1　外周与脊髓层面的双重调节　从疼痛传导通路

的角度分析，针刺能够通过外周、脊髓及脊髓上多层

次机制发挥镇痛作用。在癌痛急性发作期，肿瘤微环

境中促炎因子的爆发性释放可急剧加剧外周神经的

炎性敏化[5]。研究表明，癌症疼痛患者血清及局部组

织中促炎因子（如TNF-α、IL-6、PGE2）水平与疼痛程

度呈正相关，而针刺能抑制局部组织胶质细胞活化及

促炎因子表达，减轻神经炎症，促使敏化的外周痛觉

感受器脱敏，从而减少疼痛信号的输入强度[6]。此外，

针刺信号传入脊髓背角后，可提高内源性阿片肽（如

β-内啡肽）水平，并激活μ、κ及 δ受体。该作用不仅

直接抑制脊髓背角伤害性神经元的兴奋性，还可减少

疼痛递质P物质的释放，进而抑制脊髓背根神经元的

兴奋，减少疼痛信号向中枢传递[7，8]。

3. 2　中枢层面的系统性调控　在脑干及皮层水平，

针刺的镇痛效应更为系统。研究表明，针刺可调节蓝

斑区神经元活动，影响丘脑与大脑皮层之间的功能整

合[9]。功能磁共振成像研究证实，针刺可改变丘脑及

初级躯体感觉皮层的激活模式，提示针刺可调节大脑

对疼痛信号的最终感知与整合。此外，针刺郄穴还可

调节兴奋性递质谷氨酸与抑制性递质GABA 之间的

平衡，改变突触传递效率，从而增强镇痛效果。

这些现代研究结果，不仅为“郄穴主急痛”这一传

统理论提供了实证依据，也为“通则不痛”的中医痛证

治则赋予了现代科学内涵。

4 临床经验

4. 1　“局部取穴”与“循经取穴”相结合　李师在长期

临床实践中积累了丰富的癌痛治疗经验，尤其强调经

络辨证与特定穴位的应用。例如，在肺癌治疗中，李

师常选取手太阴肺经的郄穴“孔最”为主穴，以其调理

肺气、疏通经络之功，缓解胸部疼痛及呼吸困难等症

状；治疗胃癌时，则多选用足阳明胃经的郄穴“梁丘”，

该穴既可显著缓解胃脘疼痛，又能改善消化功能，减

轻恶心、呕吐等伴随症状；针对肝癌患者，则常取足厥

阴肝经的郄穴“中都”，以疏肝理气、活血止痛，从而达

到缓解胁肋部疼痛的目的。

4. 2　精于配穴，协同增效　李师在治疗中常结合郄

募配穴法。郄穴为经脉气血深聚之处，长于疏通局部

经络、调理气血；募穴为脏腑之气汇聚于胸腹部的特

定穴，功擅调节脏腑功能。二者配合，既能从经络层

面缓解疼痛，又可从脏腑层面改善整体状态。例如，

在治疗中晚期胃癌疼痛时，李师常配用足阳明胃经郄

穴“梁丘”与胃之募穴“中脘”，针刺“梁丘”以疏通经

络、缓解胃脘疼痛，同时针刺“中脘”以和胃降逆、改善

恶心呕吐等症状；在治疗肺癌疼痛时，则多选手太阴

肺经郄穴“孔最”配肺之募穴“中府”，以增强止痛之

效，并改善患者呼吸功能。

除与募穴相配外，李师亦常将郄穴与其他特定穴

配伍以增强疗效。如郄穴与“合穴”同用，可加强气血

运行、疏通经络。例如下肢疼痛患者，常配合足太阳

膀胱经郄穴“金门”与合穴“委中”，以通调膀胱经气

血、舒筋活络，提升止痛效果。对于血瘀型癌痛，则多

将郄穴与八会穴之“血会‑膈俞”配伍，以增强活血化

瘀之力。

4. 3　结合辨证选穴　除依据癌症病位选穴外，李师

亦重视结合中医辨证分型选用郄穴。例如，寒凝型癌

痛患者，多选手少阴心经郄穴“阴郄”，取其温阳散寒、

通络止痛之效；血瘀型癌痛患者，常取足太阳膀胱经

郄穴“金门”，以活血化瘀、通经止痛。对于虚寒型癌
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痛，李师常将郄穴与灸法结合，如艾灸关元与气海等

穴，以温补阳气、散寒通络，从而增强止痛效果。

4. 4　传统针刺手法与特殊手法结合运用　在郄穴针

刺操作中，李师注重手法运用，尤擅提插与捻转之法。

进针后行小幅缓和的提插，以得气为度，旨在调畅气

血、疏通经络；捻转时力度均匀、节奏平稳，以增强针

感传导。例如，针刺“孔最”穴时，李师常用轻捻重提

手法，激发手太阴肺经经气，以缓解前胸疼痛；针刺

“梁丘”穴时，则多用重捻轻提手法，以加强足阳明经

气血流通，增强止痛之效。此外，李师在郄穴治疗中

常配合特殊手法，如“烧山火”与“透天凉”。“烧山火”

可温阳散寒、通络止痛，适用于虚寒型癌痛。如治疗

虚寒型胃癌疼痛，常在足阳明胃经“梁丘”穴行“烧山

火”手法，能显著缓解疼痛并改善患者生活质量。“透

天凉”则长于清热泻火、降逆止痛，可用于热郁或气逆

所致癌痛。如治疗胃癌伴顽固性呃逆，常取三焦经郄

穴“会宗”配合“梁丘”，行“透天凉”手法，使凉感循经

传导至中焦，以清泻胃火、降逆止呃。

5 病案举例

李某，男，62岁，2025年3月10日初诊。主诉：右

侧胸背部持续性钝痛伴右下肢间断放射性疼痛 2个

月。现病史：患者于 2个月前确诊“肺癌伴骨转移”，

曾于外院行规范化疗及靶向治疗，疼痛控制不佳。近

2个月来出现右侧胸背部持续性钝痛，伴右下肢放射

性疼痛，阵发性加重，夜间尤甚，严重影响睡眠及日常

活动。曾口服阿片类镇痛药（具体不详），出现恶心、

便秘等不良反应，疼痛缓解不明显，遂来寻求针灸治

疗。刻下症：右侧胸背部持续性钝痛，痛处固定，右下

肢放射性疼痛，阵发加重，夜间明显，影响睡眠；伴神

疲乏力、少气懒言、气短（活动后加重），纳差，夜寐不

安，大便偏干，小便尚可。情绪低落，焦虑不安。查

体：右侧胸背部无明显红肿，局部压痛（+），右下肢沿

足太阳膀胱经、足少阳胆经走行区域有放射痛。舌质

紫暗，苔白腻，脉弦涩。西医诊断：①肺癌伴骨转移；

②癌性疼痛。中医诊断：肺积，辨为气滞血瘀，痰瘀互

结证。治法：行气活血，化痰通络，急则治标，缓则治

本。针灸处方：主穴取手太阴肺经郄穴孔最（双侧）、

足太阳膀胱经郄穴金门（患侧）、足少阳胆经郄穴外丘

（患侧）。操作：患者取仰卧位，局部皮肤常规用 75%
酒精棉球消毒后，采用“华佗”牌一次性无菌针灸针

（规格：0.25  mm×40  mm）。孔最穴直刺约1寸（25  mm），
金门、外丘穴直刺约 0.5～1寸，行烧山火手法配合捻

转补法，以局部出现温热感或酸胀感为度。诸穴得气

后留针30  min，每日1次，每周治疗5次。

2025年3月17日二诊：胸背部及右下肢疼痛较前

显著减轻，疼痛数字评分（NRS）由7分降至3分，夜间

睡眠改善。仍感神疲乏力、少气懒言，活动后气短。

舌淡红、苔薄白，脉和缓。此属邪去正虚、虚实夹杂之

象。在初诊方案基础上，加用足三里（双侧），直刺约

1.5寸（37.5  mm），行平补平泻法，以健脾益气、扶正固

本。余穴及操作同前，继续每周治疗5次。

2025年 3月 24日三诊：疼痛基本控制，偶有轻微

隐痛，NRS评分 2～3分，乏力、气短明显改善，食欲增

加，夜寐安。卡氏功能状态评分（KPS）从治疗前60分

提升至80分。继守前法，巩固治疗2周。

2025年 5月随访：患者疼痛控制稳定，维持在轻

度水平（NRS评分≤3分），生活质量显著提高，未出现

明显不良反应。

按 本案患者以胸背部持续钝痛为主症，结合病

史及影像、病理检查，确诊为肺癌伴骨转移，属中重度

癌痛典型病例。初诊时舌紫暗、苔白腻、脉弦涩，证属

肺气壅滞、痰瘀互结、经络闭阻。其胸痛为肺经气血

不通，下肢放射痛乃痰瘀之邪循足太阳、足少阳经流

注所致，病机与症状相符。兼见神疲乏力、气短、纳

差，提示邪实内蕴、正气已虚，属本虚标实之证。

李师紧扣“急则治标”之旨，首诊以郄穴为主力，

旨在速通经络、急止剧痛。手太阴肺经郄穴孔最为肺

经气血深聚之所，刺之可直入病所，宣通肺络、行气散

结，针对肺癌原发灶所致胸痛起到“直达病所、速解急

痛”之效。膀胱经“挟脊抵腰中”，其循行正是骨转移

所致下肢放射痛的路径，刺足太阳膀胱经郄穴金门可

深调经气、活血化瘀，专疏下肢经脉之闭阻。胆经“循

胸过季胁”，与侧胸、下肢外侧密切相关，刺足少阳胆

经郄穴外丘可疏利少阳枢机、通络启闭，与金门相配，

共奏太阳、少阳同治之功，增强对复杂放射痛的整体

疏通之力。三穴合用，力专效宏，直达病所，速开

闭结。

经一周治疗，患者剧痛显著缓解，NRS评分由7分

降至3分，然出现神疲乏力、气短等虚象，舌脉转为舌

淡红、苔薄白、脉和缓，此为邪去正虚、虚实夹杂之转

归。李师审时度势，于二诊加用足阳明胃经合穴足三

里。该穴为强壮要穴，功擅健脾和胃、补中益气，此时

加用意在固本培元、扶助正气，使攻邪而不伤正、通络

而不耗气，体现了“缓则治本”“攻补兼施”的整体治疗

思想。治疗后患者疼痛稳定在轻度水平（NRS 2～3
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分），乏力、气短明显改善，卡氏功能状态评分（KPS）从
60分提升至 80分，生活质量全面提高。本案完整印

证了“郄穴主急痛”的经典理论，生动诠释了“通则不

痛”的治疗法则，并展示了李师分期论治、动静结合、

通补兼施的临证智慧，为针灸参与中重度癌痛的综合

管理提供了具有参考价值的临床范例。

6 小结和体会

李东垣在《医学发明》中指出“痛随利减，当通其

经络，则疼痛去矣”，强调通络为治痛之要。李师在针

刺治疗中重度癌痛实践中亦认为，癌痛与经络密切相

关，其在“经脉所过，主治所及”理论基础上，提出针刺

郄穴可引导经络气血运行、通利脉络，从而缓解病灶

疼痛。李师常言：“治痛贵在通调，取郄贵在精准，手

法贵在应变。”其经验核心在于：以经络脏腑辨证为

纲，以郄穴为特异性镇痛要穴，结合精当配穴与特色

手法，构建了理、法、方、穴、术完备的癌痛针灸治疗

体系。

相较于单纯药物镇痛，郄穴针刺具有以下优势：

①安全性高，无阿片类药物相关呼吸抑制、成瘾性等

风险；②作用全面，不仅能快速镇痛，还可同步改善恶

心、失眠、乏力等伴随症状，提升全身功能状态（如

KPS评分）；③操作规范，可重复性强。该法有助于减

少对阿片类药物的依赖与不良反应，为临床中重度癌

痛的综合管理提供了具有中医特色的非药物疗法

参考。
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