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灸法防治原发性肝癌的临床与实验研究进展
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摘要　原发性肝癌是发病率和死亡率最高的恶性肿瘤之一。中医学认为，灸法具有较好的提高免疫力的作用，特别是对
于“瘕积聚”类肿瘤疾病有独特的优势。该文从艾灸防治原发性肝癌的临床与实验研究两方面，就近年来有关文献进行

总结。通过分析灸法在抑制肿瘤生长，缓解临床症状，改善放化疗不良反应和提高机体免疫力等方面的作用，发现应用灸

法防治原发性肝癌疗效确切。建议今后的研究中进一步提高临床研究质量，加强系统化研究以明确作用机制。
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　　灸法是我国最早的治病方法之一，《灵枢·官
能》中记载：“针所不为，灸之所宜”，《千金方》也指

出：“灸而不针，针而不灸，皆非良医。”灸法治疗肿

瘤历史悠久，在《内经》中就已经有灸法治疗瘕积

聚的记载，《外台秘要》中也有千金灸治疗瘰疬的记

载，《景岳全书》认为：“大结大滞者，最不易散，必欲

散之，非借火力不能速也，所以极宜用灸”。

原发性肝癌（ＨｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒＣａｒｃｉｎｏｍａ，ＨＣＣ）起
病隐匿，发展迅猛，病情凶险，死亡率高，是我国最常

见的恶性肿瘤之一。目前现代医学治疗原发性肝癌

常用的方法有手术切除、经肝动脉插管栓塞化疗、经

皮无水乙醇注射、射频消融、肝移植等，但总体疗效

欠佳。近年来有关灸法治疗肿瘤的研究报道日益增

多，本文将从临床和实验两个方面总结灸法防治

ＨＣＣ的研究进展。
１　临床研究
１１　原发性肝癌的早期防治　在病因研究方面，乙
肝病毒（ＨＢＶ）感染形成的慢性肝炎被认为是 ＨＣＣ
发生的主要病因［１］。还有研究表明肝细胞癌及癌前

病变常具有肝硬变的背景［２］。

谢氏［３］临床发现直接灸法防治乙肝、肝硬化均

有显著疗效。韩氏［４］认为给予慢性乙型肝炎患者综

合治疗同时加艾灸肝俞穴、期门穴治疗效果更好，能

显著改善消化道症状，促进黄疸消退、促进肝脏炎症

消退，有利于肝功恢复。干氏［５］对４６例肝硬化患者
给予综合治疗同时加用温和灸法，患者腹胀症状在

第６天左右开始改善。治疗４周后，综合治疗加温
和灸法对肝硬化腹胀的总有效率为８０４％，并且治
疗中患者无不良反应。程氏［６］以常规治疗加灸法联

合治疗肝炎肝硬化伴高胆红素血症，观察其对患者

血清总胆红素（ＴＢＩＬ）的改善情况，结果表明联合疗
法降低患者ＴＢＩＬ总有效率为８５１８％，并且灸法的
疗程越长，与常规治疗相比联合疗法优势越明显。

１２　改善患者的临床症状，提高生活质量　ＨＣＣ的
典型临床症状为肝区疼痛和乏力、纳差、腹水等一些

全身及消化道症状，其中肝区疼痛是中晚期患者最

常见且最难控制的症状。这些临床症状严重影响了

患者的生存质量和生存期，给患者和及其家庭带来

了极大的精神痛苦和经济压力。刘氏［７］采用针、灸

与穴位注射药物联合治疗肝癌疼痛患者，治疗总有
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效率为９６０８％，并且其疗效明显优于 ＷＴＯ推荐的
三阶药物止痛法。潘氏［８］通过综述总结认为：隔药

灸对癌性疼痛有很好的效果，有镇痛起效时间快，效

果维持时间长的优点。胡氏［９］临床观察西药加药灸

神阙穴治疗原发性肝癌腹水患者的消水疗效，结果

显示其消水有效率为 ８５５％，与单纯西药治疗相
比，加用灸法可有更好的消水疗效，减轻患者临床症

状，提高肝癌腹水患者生存治疗。皇氏［１０］对原发性

肝癌晚期患者进行艾灸治疗，取足三里、神阙、关元

为主穴，并结合保肝营养对症支持治疗，认为此种疗

法在缓解晚期患者神疲乏力、纳差、腹胀、恶心呕吐、

失眠等症状方面明显优于单纯综合治疗。

１３　减轻放、化疗的不良反应　放疗和化疗是中晚
期肝癌的主要治疗方法，并取得了一定的疗效。但

是放、化疗在杀伤癌细胞的同时，不可避免地损害正

常组织，而引起一些毒性反应。目前灸法抗化疗不

良反应的临床报道主要偏重在缓解胃肠道症状和抗

骨髓抑制上。

１３１　保护胃肠道、减轻消化道反应　沈氏［１１］选

取肿瘤患者８０人，随机分为３组分别给予温针灸、
针刺和艾灸三种方法治疗。结果针刺即时止呕的效

果最好，温针灸持续止呕的效果最好，认为艾灸可在

增强止呕的持续效应方面起到关键作用。颜氏［１２］

对比艾灸足三里联合托烷司琼与单纯托烷司琼对肿

瘤患者化疗后迟发型呕吐的临床疗效，７ｄ的总有效
率分别为９８４％和９００％，联合艾灸足三里疗效明
显优于单纯托烷司琼疗效。徐氏［１３］应用艾灸、针刺

及联合应用３种方法治疗各行２周期化疗的消化道
肿瘤患者６０例，观察上三种方法对胃肠道不良反应
的疗效，结果显示联合组的效果最好，艾灸组与针刺

组差异无统计学意义。认为在降低化疗导致的胃肠

道反应时，同时加以艾灸可以显著提高疗效，明显减

轻患者胃肠道反应。

１３２　减轻化疗后骨髓抑制，改善患者的造血功能
化疗引起的骨髓造血功能的损害，主要表现为

白细胞下降，白细胞减少是影响着化疗顺利进行和

延续的重要因素。在化疗同时配合使用灸法，可以

使降低的白细胞数显著上升。

王氏［１４］在恶性肿瘤患者化疗周期内对患者同

时进行持续的直接灸法治疗，根据肿瘤发生脏器不

同分别选取相应背俞穴，结果显示直接灸可有效提

升患者体内白细胞数量。张氏［１５］采用督脉隔药灸

配合人粒细胞集落刺激因子治疗恶性肿瘤化疗后白

细胞减少症，认为督脉隔药灸可辅助刺激因子提高

患者体内白细胞数量，并使白细胞数量维持稳定。

赵氏［１６］对２组化疗后白细胞减少症患者分别采用
隔姜灸法和口服参花片、强力升白片法，１０ｄ后观察
白细胞计数２组组内比较疗效均有统计学意义，１５
ｄ后组间比较显示隔姜灸组疗效优于中药组。认为
艾灸对白细胞减少症有更显著的临床效果。

１４　提高机体免疫功能　肝癌患者均存在着免疫
功能的异常，免疫系统的调控对肝癌的发生、发展具

有十分重要的作用。免疫功能低下是肝癌患者难以

治愈和复发、转移的重要因素［１７－１９］。故调整机体的

免疫功能，在肝癌的治疗中有着重要意义。大量的

临床研究证实灸法能够提高机体免疫机能，对机体

紊乱的免疫功能具有良好的双向调节作用。

李氏［２０］将１６３例恶性肿瘤患者随机分２组，分
别应用隔姜灸和盐酸昂丹司琼治疗。经１４ｄ治疗
后观察 Ｔ细胞亚群与 ＮＫ细胞变化，盐酸昂丹司琼
对照组ＣＤ４、ＣＤ８、ＮＫ显著下降，艾灸组与化疗前相
比无统计学意义。施氏［２１］将消化道恶性肿瘤 ６０
例，分为治疗组（化脓灸 ＋基础治疗）和对照组（基
础治疗）各３０例。比较２组患者治疗前后免疫功能
（Ｔ细胞亚群、Ｔｒｅｇ细胞、ＮＫ细胞）的变化。结果治
疗组组内比较治疗后 Ｔｒｅｇ细胞水平降低，与对照组
组间比较，治疗组治疗后 ＮＫ细胞水平升高。张
氏［２２］临床观察发现直接灸四花穴显著提高肺癌化

疗患者体内集落刺激因子、白介素２水平，同时降低
肿瘤坏死因子水平，认为直接灸可促进肿瘤患者免

疫功能的恢复。

２　实验研究
２１　抑制相关基因异常表达，减少 ＨＣＣ癌前病变
形成　肝细胞肝癌在发生、发展过程中累积了许多
遗传改变，这些改变逐渐积累形成癌前病变并演化

为肿瘤。细胞周期的运转过程中，相关凋亡基因和

细胞周期调控基因的异常表达或者缺失，都将使细

胞周期紊乱，细胞无限增殖，最终导致肿瘤的发生。

张氏［２３］选用７４只ＳＤ大鼠分为空白组、模型组
和艾灸组，模型组和艾灸组用二乙基亚硝胺（ＤＥＮ）
诱导ＨＣＣ模型，艾灸组造模全程给予足三里穴麦粒
灸治疗，采用免疫组化检测方法观察对ｐ５３的影响。
结果表明艾灸可能会抑制 ＨＣＣ癌前病变大鼠 ｐ５３
的突变。贾氏［２４］与张氏［２５］认为艾灸能抑制ＨＣＣ癌
前病变大鼠相关凋亡抑制因子 Ｌｉｖｉｎ和细胞周期调
控基因ｃｙｃｌｉｎＤ１、ＣＤＫ４、ＰＣＮＡ的异常表达。综上可
以说明，艾灸可以调控大鼠ＨＣＣ癌前病变细胞凋亡
的机制，可能对减缓ＨＣＣ癌前病变的形成有一定作
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用。

２２　影响局部肿瘤生长　刘氏［２６］用中剂量黄曲霉

毒素Ｂ１（ＡｆｌａｔｏｘｉｎＢ１，ＡＦＢ１）诱发大鼠肝癌，在诱发
过程中采用隔药灸大鼠肝俞穴，从生物化学、免疫学

和病理学角度，观察致癌因子致癌过程。结果表明

隔药灸能减少肝组织的异常增生，从而延迟肝癌发

生，降低肝癌发生率。张氏［２７］建立移植形实体瘤小

鼠模型，给予模型小鼠腹腔注射艾灸血清。实验结

果显示艾灸血清可明显推迟肿瘤结节的形成，延长

小鼠的生存期。翟氏［２８］的研究发现艾灸在早期对

肿瘤的生长有明显的抑制作用，但随着时间的推移

这种抑制作用逐渐降低，认为艾灸抑瘤作用的强弱

与肿瘤生长的不同阶段密切相关。

２３　调整免疫功能　李氏［２９］实验结果表明温和灸

“关元”穴能快速激发小鼠巨噬细胞的自噬反应。

杨氏［３０］的研究中给予直接灸大椎穴治疗小鼠的

ＮＫ、ＬＡＫ细胞活性、ｍ杀伤活性、ＬＰＳ介导的 ＩＬ６
活性显著提高。说明艾灸对荷瘤小鼠细胞免疫功能

有增强作用。崔氏［３１］选用 Ｗｉｓｔｅｒ大鼠６０只分为６
组，除 １组作为空白组之外其余均用环磷酰胺
（ＣＴＸ）腹腔注射造成白细胞减少及免疫功能抑制模
型，造模５组分别给予不治疗、西药治疗、针刺穴位
治疗、针刺非穴位治疗和艾灸治疗。实验结果表明

艾灸膈俞穴可明显提升低白模型大鼠外周血白细胞

数和骨髓有核细胞计数。翟氏［３２－３４］和郭氏［３５］实验

研究认为艾灸能够通过调节具有免疫调节活性的神

经内分泌物质 ＡＣＴＨ、βＥＮＤ等的血浆浓度发挥免
疫调节的生理效应，提高荷癌小鼠的免疫功能。

３　讨论
综上所述，近年来灸法对ＨＣＣ的防治作用受到

越来越多的关注，研究证明灸法在预防肝癌发生，抑

制肿瘤生长，缓解临床症状，减轻放、化疗中不良反

应和增强免疫力等方面都有一定疗效。并且灸法安

全简便，不良反应较少，不会加重机体损伤，可以弥

补西药、中药、针刺治疗的不足，因此进一步研究灸

法对原发性肝癌的作用机理，以便更好地发挥灸法

在原发性肝癌中的作用是很有意义的。但灸法在

ＨＣＣ防治的应用研究尚处于初期阶段，仍存在不少
问题。

３１　临床研究质量不高　灸法防治 ＨＣＣ的临床研
究在样本含量、实验设计等方面还有很多不足，往往

质量不高，孙氏［３６］对检索到的２３１个临床实验按照
Ｃｏｃｈｒａｎｅ手册的要求对文献的质量进行评估，符合
纳入标准的实验只有５个。因此在以后的临床研究

中应尽量扩大样本含量，更加严谨、规范设计实验方

法，进一步提高临床研究质量。

３２　缺少系统研究　目前研究大部分缺乏对一种
灸法的系统研究，艾灸的疗程，时间、灸量等在研究

中的选择没有统一的临床标准，缺乏统一性和规范

性。灸法的介入时机，疗程持续时间等方面研究甚

少，在以后的研究中应加强系统化的研究，以期为

ＨＣＣ筛选出最佳的灸法处方。
３３　需进一步明确疗效机制　临床研究中，灸法多
作为综合治疗的一种辅助疗法进行使用，究竟是灸

法本身可对肿瘤及其并发症产生治疗作用还是患者

接受灸法后可提高综合治疗的疗效，值的我们进一

步研究。另外大量研究已经明确了灸法可以提高机

体免疫功能，但其作用机理仍需进一步研究。肿瘤

逃逸和机体免疫抑制状态是ＨＣＣ进展的重要因素，
是现代医学中实验方面研究的重点。灸法是否能够

通过改善肿瘤微环境，解除机体免疫抑制状态，从而

达到治疗目的也需要在以后的研究中进行深入探

讨。
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