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【摘　要】　肿瘤本身及其伴发的诸如疼痛、疲劳、恶心等症候群给患者带来巨大生理、心理负担。药物干预

虽然是这些症状常用的治疗方法，但相应的不良反应及患者自身的耐受性使这些问题仍未完全解决。针灸

在抗肿瘤的现代临床实践中，不仅具有抑制肿瘤生长的作用，还作为一种辅助治疗方式缓解患者相关伴随

症状。本文总结了针灸在恶性肿瘤相关症候群临床治疗中的应用实践，系统梳理了针灸用于恶性肿瘤患者

常见症状的治疗效果，并总结分析了针灸抗肿瘤的临床治疗价值。
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【ABSTRACT】　 Tumor and its concomitant symptoms such as pain， fatigue and nausea bring a huge physical and 

mental burden to the patients. Although the medication is a common intervention for these symptoms， these problems 

have not been solved yet due to the side effects and patients’ tolerance. In modern clinical practice of anti-tumor， 

acupuncture-moxibustion not only inhibits the growth of tumor， but also ameliorates the related symptoms as an 

auxiliary therapy. The paper summarizes the application of acupuncture-moxibustion in treatment of malignant tumor 

and its related symptoms， systematizes the therapeutic effects on the common symptoms and analyzes the clinical 

value of acupuncture-moxibustion for anti-tumor.
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现代医学将恶性肿瘤定义为一类由于细胞异

常增殖和扩散引起的疾病，具有高度侵袭性和异型

性，可以侵犯周围组织形成转移灶进而完成播散和

增殖。恶性肿瘤是一种全球范围内普遍存在的公

共健康问题，其发病率和死亡率呈逐年上升的趋

势 [1-2]。肿瘤患者常出现疼痛、疲劳、失眠，以及化疗

后的恶心、呕吐等症状，还会伴有内心的恐惧与不

安，患者家庭承受着沉重的经济负担 [3]。

肿瘤具有肿块坚硬、不易移动、难以消散等特

征，可归属于中医学“瘤”“瘕”“积聚”等。肿瘤的形

成是由正气不足，邪气踞之，癌毒内生所致，导致机

体处于阴阳失衡、气血不和、脏腑失调的状态。针

灸在临床治疗过程中通过调和阴阳对肿瘤发生发

展中起到防治作用，体现治疗肿瘤的巨大潜力。针

灸能够有效治疗肿瘤患者的相关衍生体征并提高

肿瘤患者的生活质量，已被广泛应用于肿瘤临床治

疗 [4-5]。因此，本文综述了针灸在恶性肿瘤相关症候

群临床治疗中的优势特色，系统梳理了针灸用于恶

性肿瘤患者常见症状的治疗效果，并总结分析了针

灸抗肿瘤的临床治疗价值，以期为针灸治疗恶性肿

瘤的临床应用提供参考。

1　针灸在恶性肿瘤相关症候群临床治疗中

的应用

在肿瘤的临床治疗过程中，现代医学更专注于

局部治疗，主要将目光集中于肿瘤这个独立的异常
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增殖的肿块，从最初关注肿瘤细胞大小和恶性程

度，到探究肿瘤微环境，再到通过免疫治疗与肿瘤

细胞相互作用研发不同的抗肿瘤药物。针灸可以

减毒增效，通过与各线治疗方案联合，提高药效，减

轻各类药物的不良反应。针灸治疗注重整体，在改

善肿瘤免疫微环境、增强机体免疫、减慢肿瘤细胞

增殖速度、预防癌细胞转移及提高患者生活质量方

面均发挥了重要作用 [6]。

1.1　针灸减轻癌因性疼痛

疼痛是恶性肿瘤患者最常见的症状之一，癌痛

与恶性肿瘤本身、肿瘤相关并发症、炎性反应等相

关，由炎性细胞和胶质细胞为主的神经病变机制共

同诱发引起 [7-8]。恶性肿瘤患者的癌痛可导致睡眠

障碍、情绪低落、食欲下降、肌肉疼痛等症状，从而

加重患者焦虑、抑郁等负面情绪。针灸在恶性肿瘤

患者疼痛的治疗中已得到广泛应用。多项临床试

验证实了针灸在癌因性疼痛管理中的作用，一项系

统评价 [9]根据干预治疗类型（针刺、穴位按压或联合

治疗）和假性干预对研究进行分组，指出针刺治疗

疼痛的效果优于假性干预组。非小细胞肺癌患者

术后出现慢性疼痛时服用阿片类药物可提高镇痛

质量但也伴随着明显的不良反应，通过针刺加曲马

多与假针刺加曲马多进行对照研究后的结果显示，

在药物阶梯治疗过程中加入针刺治疗可以提高疼

痛缓解率 [10]。另一项研究 [11]将癌痛患者分为真针刺

组、假针刺组及候补名单对照组，结果提示针刺治

疗可缓解中至重度癌痛，对于使用镇痛药的疼痛患

者建议联合针刺/指压治疗以减轻疼痛强度，并强

烈建议采用针刺治疗乳腺癌患者以缓解芳香酶抑

制剂引起的关节痛等。由此可见，针灸作为重要的

辅助治疗手段，可以有效缓解癌因性疼痛，降低阿

片类药物带来的不良反应，提高患者的生存质量。

1.2　针灸缓解癌因性疲劳

癌因性疲劳是肿瘤患者最常见的并发症之一，

超过 50% 的患者均有显著的肿瘤相关疲劳症状，且

无法通过休息或睡眠来缓解，严重影响肿瘤患者生

活质量。癌因性疲劳的病因尚不清楚，可能与细胞

因子失调、免疫炎性反应、下丘脑-垂体-肾上腺轴紊

乱等因素相关 [12]。近年来，针灸缓解癌因性疲劳的

作用越发受到国内外研究者的关注，Molassiotis
等 [13]通过一项随机对照试验 (75 名患者接受常规护

理，227 名患者接受针刺加常规护理)进行针刺治疗

乳腺癌患者相关疲劳疗效评价，指出针刺是管理癌

因性疲劳状态的有效干预措施。李彩艳 [14]以烧山火

针法治疗脾肾阳虚型癌因性疲劳，在这一研究中患

者被随机分配至烧山火针法组、常规针刺组及对症

治疗组，结果显示针刺治疗可显著降低患者的疲乏

程度，明显改善脾肾阳虚症状，提高生活质量，并可

提高血中白细胞和淋巴细胞的水平，改善免疫功

能。针灸治疗癌因性疲劳引起了国外研究者的广

泛关注，但由于研究设计方法等无法达成一致，导

致研究结果不一。大部分学者对于针灸治疗癌因

性疲劳抱有乐观态度，未来期望通过设计更完善的

随机、大样本、多中心的临床研究能够证实针灸治

疗癌因性疲劳的有效性。

1.3　针灸改善癌因性失眠

约有 60% 的肿瘤患者存在严重失眠症状，当前

睡眠困难的主要治疗方法仍是药物治疗 [15]，以镇静

药物为主，但长期使用易产生严重的不良反应，包

括 过 度 镇 静 、记 忆 障 碍 、心 理 成 瘾 和 身 体 依 赖

等 [16-17]。癌症患者阴阳失衡，不能顺应昼夜变化，使

“卫气不得入于阴”，针灸较常规药物治疗而言，具

有长效改善患者的睡眠质量的优势。2017 年 Choi
等 [18]对针灸治疗乳腺癌患者癌因性失眠的 90 项研

究进行汇总分析，最终纳入了 475 名患者共 6 项随

机对照试验，其中有 3 项随机对照试验比较针刺与

常规药物在匹兹堡睡眠质量方面的疗效，结果显示

针灸与常规药物的初始效果相近；2 项关于针刺与

常规药物对乳腺癌患者睡眠影响的研究显示，在 3
周随访后针刺治疗效果优于常规药物治疗；另 1 项

探讨针刺疗法和激素疗法疗效的随机对照试验则

显示针刺治疗后患者在每晚睡眠时间和每晚醒来

次数方面均优于激素治疗组。Zhang 等 [19]对 690 项

研究进行荟萃分析，结果提示针灸可显著改善乳腺

癌患者匹兹堡睡眠质量指数。

1.4　针灸减轻癌因性恶心呕吐

恶心和呕吐是 80% 以上肿瘤患者都具有的症

状，可能由化疗、放疗或手术引起，也可能由肿瘤本

身引起。此类症状的出现会降低患者食欲，长期持

续则会导致代谢失衡、营养不良、脱水和免疫缺陷，

进而造成抗癌治疗达不到理想的预期结果，甚至加

速病情进展 [20]。众多研究表明针灸在改善癌因性恶

心呕吐症状方面疗效明确，可明显改善症状的严重

程度、缩短症状持续时间、提高患者生活质量。魏

伟珍等 [21]分别采用温和灸、隔姜灸、温针灸治疗肿瘤

化疗后消化道反应患者，结果显示 3 种针灸疗法均

能改善患者“卡氏”评分，说明针灸能有效改善肿瘤

化疗患者胃肠道反应。Maeng 等 [22]的研究显示针灸
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可显著减少恶心呕吐的患者比例；另一项随机对照

试验 [23]将 134 名受试者随机分为针刺组和假针刺

组，针刺组化疗第 1 天即可改善肿瘤患者恶心的严

重程度；Deng 等 [24]进行的一项随机对照研究中将 60
名多发性骨髓瘤患者在化疗后随机分为接受针刺

治疗组与假针刺治疗组，最终接受针刺治疗的患者

在 15 d 内恶心和食欲不振的症状显著减轻。

1.5　针灸缓解癌因性口干

口舌干燥是肿瘤患者常见的症状之一 [25]，癌因

性口干症可由多种因素引起，主要包括肿瘤本身、

脱水或放疗、化疗或阿片类药物、抗毒蕈碱药物等

治疗肿瘤的药物使用等 [26-28]。肿瘤患者常因口干而

显著增加饮水和进食，严重影响生活质量 [29]。目前

尚缺乏不良反应小且疗效确切的减轻癌因性口干

症的治疗方法。

Blom 等 [30]的研究中患者分别接受了浅层针刺、

手针针刺和低频 (2 Hz)电针刺激，研究结果显示，手

针针刺和低频电针治疗后腮腺周围组织的局部血

流量显著增加，从而有效改善患者的癌因性口干症

状；Blom 等 [31]的另一项研究结果也显示，在针刺治

疗与未进行针刺治疗的临床对照研究中，针刺治疗

可使口干症患者长达 6 个月的唾液流速显著改善，

缓解口干症状的有效时间可长达 3 年。Garcia 等 [32]

将 339 位肿瘤患者随机分为 3 组，分别进行针刺治

疗、标准护理及假针刺治疗，在放射治疗结束后

1 年，标准护理组有 55.1% 的患者出现显著性口干，

假 针 刺 治 疗 组 约 为 47.8%，而 针 刺 治 疗 组 仅 有

34.6% 的患者出现显著性口干症状。以上研究均表

明针灸可以有效缓解口干症状，临床中可以联合针

灸治疗癌因性口干。

1.6　针灸减轻癌因性呃逆

呃逆是指咽喉与食管相连接处的肌肉过度痉

挛，导致声门闭塞和呼吸不畅引起的症状 [33]，肿瘤患

者因脾胃虚弱，胃气虚耗，加之手术或放化疗等治

疗手段易导致患者脾胃受损加重，故在肿瘤患者病

程中常出现顽固性呃逆。治疗呃逆可以采取药物

治疗或手术治疗等，但肿瘤患者的机体稳态已被打

破，应尽可能选择低创伤且行之有效的方式治疗本

症，针灸无疑是理想的选择。针灸可以通过疏肝解

郁行气，使肝气调达，脾气得升，胃气得降，则呃逆

效至立止。Ma 等 [34]对随机对照试验进行临床荟萃

分析，根据临床疾病诊断的治愈和好转标准设定疗

效标准总结针灸治疗癌症相关性呃逆的现有证据，

以便于准确评估针灸治疗肿瘤患者的呃逆症状的

疗效和安全性。在纳入的试验中患者被分为治疗

组 (针刺治疗)和对照组 (不治疗、安慰剂针刺、假针

刺)，结果显示针刺对癌症相关性呃逆的有效治疗意

义重大，为针刺治疗癌症相关性呃逆提供了理论支

撑。Choi 等 [35]也进行了类似研究，在纳入的以针刺

为治疗组，以常规肌内注射疗法作为对照组的 5 个

随机对照试验中均显示针刺治疗癌因性呃逆临床

疗效显著，还具有起效快、有效率高的特点，其中一

项 Meta 分析额外显示针灸相比肌内注射具有更好

的治疗效果，但同时应该注意的是目前现有研究提

供的样本证据还不够丰富，还需进行更大更多的随

机对照试验以减少偏倚风险。

1.7　针灸抑制癌因性淋巴水肿

淋巴水肿是由于淋巴回流受阻导致液体在组

织间隙异常增多，为非凹陷性水肿，临床上以患侧

上肢肿胀为主要表现。许多患者由于肿瘤的存在

而导致继发性淋巴水肿，其中以乳腺癌根治术淋巴

结清扫后并发淋巴水肿最为常见，称为乳腺癌相关

淋巴水肿（BCRL）[36]。近年来，针灸在加速康复外

科中的应用越来越受到重视，应用范围也不断扩

大，众多临床研究表明，针灸治疗 BCRL 具有良好

的疗效和应用前景。Yao 等 [37]研究结果显示，针刺

联合艾灸治疗 BCRL 与西药进行比较，在缩小手臂

周长、增加肩关节活动范围和提高生活质量方面均

有明显优势。在 Bao 等 [38]的研究中持续 6 个月以上

的中度 BCRL 女性患者被随机分配到针刺组或常

规护理等待名单对照组，结果显示针刺治疗可以缓

解中度 BCRL 患者的水肿症状，为改善 BCRL 患者

的生活质量提供了帮助。Wang 等 [39]研究结果也显

示艾灸治疗可以在治疗 4 周时明显缩小 BCRL 患者

的肿胀手臂周径，且疗效优于使用压缩服装维持气

压循环的对照组。

1.8　针灸协同治疗减轻化疗后不良反应

随着靶向治疗和免疫疗法等新的治疗方法的

出现，肿瘤患者可选择的治疗方式更加多样化，但

化疗仍然是肿瘤治疗最重要的手段。针灸辅助化

疗可以影响机体各大系统使其形成动态平衡的机

体状态 [40]，降低患者炎性因子表达水平，缓解化疗导

致的不良反应并改善恶性肿瘤转移率等 [41]。

超过 90% 的化疗药物会引发骨髓抑制，导致血

红蛋白、白细胞和血小板水平降低，降低肿瘤患者

免疫水平 [42-43]，并可能诱发严重的感染。骨髓抑制

可能会造成骨髓造血组织形态结构改变，骨髓细胞

增殖周期及凋亡异常等病理性变化 [44]。化疗引起的
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骨髓抑制主要通过使用造血细胞集落刺激因子、升

白细胞药物、糖皮质激素和成分输血等缓解，但上

述治疗方法均存在疗效维持时间短、疗效不佳、不

良反应严重等问题。近年来的研究显示，针灸在治

疗骨髓抑制方面取得了较好的疗效。朱冬兰等 [45]将

乳腺癌化疗后白细胞减少患者随机分为对照组与

针刺组，对照组采用升白细胞药物治疗，针刺组采

用针刺联合升白细胞药物进行治疗，结果显示两治

疗组患者白细胞数量均明显增加，但是针刺配合升

白细胞药物治疗效果优于单纯使用升白细胞药物；

刘颖 [46]通过针刺联合艾灸治疗肿瘤患者，结果显示

观察组(针刺联合艾灸)和对照组(鲨肝醇片联合利血

生片)患者的白细胞计数较治疗前均得到显著提升，

但观察组患者的白细胞计数均高于对照组。

此外，化疗诱导的周围神经病变（CIPN）也是肿

瘤患者最常见的不良反应之一 [47]，表现为灼烧感、射

击感、麻木等感觉异常症状 [48]。潘兴芳等 [49]对 20 例

术后首次接受奥沙利铂化疗的治疗组患者采用电

针治疗，结果显示与未接受干预的化疗对照组患者

相比，针刺能显著减轻乳腺癌患者术后化疗导致的

周围神经感觉异常的症状，而且针刺能有效预防化

疗药所导致的神经毒性。还有一些研究也证实了

针刺有利于减轻 CIPN 患者的周围神经病变症状。

Chien 等 [50]的荟萃分析中分析了 6 项高质量的随机

对照试验，在这些研究中对照包括了空白对照、假

针刺、常规护理和维生素 B/甲钴胺等多种方式，通

过使用特定的疼痛评分来研究针刺对 CIPN 的影

响，结果提示针刺可以显著改善患者的疼痛评分及

基于癌症治疗功能评估神经毒性问卷评分的神经

症状。Bao 等 [51]招募 75 例患有重度 CIPN 的肿瘤患

者，其中 21 名患者进行常规治疗，23 名患者进行假

针刺治疗，24 名患者进行真针刺治疗，与常规治疗

相比，针刺治疗显著降低了患者的疼痛、刺痛和麻

木感。 Jin 等 [52]研究也显示与药物治疗或假针刺治

疗相比，针刺治疗显著改善了患者 CIPN 程度，改善

了神经传导的速度并降低了疼痛评分和减少了麻

木与刺痛感等。针刺在减轻患者化疗后的不良反

应中发挥了显著功效，尤其是骨髓抑制和周围神经

病变 ，在行业指南中已作为重要治疗措施推荐

使用。

2　小结与展望

早在《黄帝内经》时期，针灸防治肿瘤已有雏

形，《灵枢·九针》中有云“四时八风之客于经络之

中，为瘤病者也。故为之治针，必筩其身而锋其末，

令可以泻热出血，而痼病竭”。晋代皇甫谧《针灸甲

乙经》首次提出针灸防治肿瘤处方。唐宋时期，《备

急千金要方》对肿瘤的分类更为具体。至明清时

期，针灸在肿瘤防治上的发展达到鼎盛之势。《针灸

大成》中记载了大量针灸防治肿瘤的医案。近现代

以来，随着现代医学的发展完善，针灸在肿瘤防治

上逐步集中在治疗肿瘤伴随症状或改善肿瘤常规

治疗的不良反应，其在抗肿瘤方面的作用具有重要

的研究价值。

2023 年，赵静雪等 [53]对针灸干预癌症相关临床

研究进行了汇总分析，梳理了从 2000 年至 2020 年

的 215 项研究。结果显示相关研究数量呈现逐年上

升趋势，且大多为临床随机对照研究。在纳入的研

究中以乳腺癌和头颈癌居多，主要通过针刺干预肿

瘤相关证候，在对照组中以假针灸居多，也有部分

研究采用空白对照，结果显示目前研究纳入样本数

量差距较大，还需要更多高质量的研究作为证据。

虽然目前针灸直接治疗肿瘤的临床研究尚不足，但

大量的临床实践与基础实验研究已经展示了针灸

在抑制肿瘤生长及改善患者生存质量方面的潜力。

在现代肿瘤学研究中，针灸主要用于辅助治疗，针

灸可以参与肿瘤治疗的全过程。

尽管针灸治疗肿瘤相关症状的临床研究取得

了一定进展，但仍存在一些值得深入探讨问题：

①针灸治疗肿瘤的研究仍处于发展和探索阶段，未

来的研究不仅应关注特定症状，还需要结合中医的

整体观念辨证论治，关注如何提高患者的生存质

量，并制定简单高效的针灸治疗方案；②临床研究

报告中应包括随机、对照和盲法等信息，但目前针

灸的临床研究中分组设置的随机性较强，使得研究

结果存在争议；③针灸治疗肿瘤及相关症状的疗效

评价存在主观性，缺乏大量高质量的证据支持；

④针灸治疗肿瘤的研究热度虽在持续增长，但由于

疾病种类繁多，某一疾病的研究数量相对不足，难

以进行高质量的元分析；⑤在针灸治疗过程中，由

于干预措施和结果指标的设计不同，以及不同医生

的治疗结果数据异质性较大，尚未形成严格统一的

临床数据；⑥从知识结构的角度看，针灸治疗肿瘤

尚未形成完整的学术体系和稳健的学科结构，未来

或随着针灸肿瘤科室、针灸肿瘤研究中心等研究单

位的落地与发展，将以整合肿瘤学的形式逐渐完善

并深入。

目前，针灸在肿瘤治疗中的应用仍处于初级阶
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段，主要用于放化疗等综合治疗引发的不良反应。

大量的临床试验及基础研究正在揭示针灸治疗各

类肿瘤及相关疾病的具体作用机制，证明其不仅能

缓解疼痛等伴随症状，还能抑制肿瘤的生长和转

移，能够参与肿瘤治疗的全过程。因此，未来的研

究不应仅限于治疗肿瘤或化疗引发的不良症状，针

灸对实体瘤的抑制作用、增加化疗靶向治疗作用方

面的研究有待深入开展，还应当提供更有说服力的

研究成果，充分发挥针灸在治疗肿瘤中的潜在优

势。我们应以古代针灸理论为基础，以临床需求为

研究导向，充分融合现代诊疗技术和方法，完善相

关理论体系，建立肿瘤针灸学，以逐步制定和完善

高质量证据支持的理论体系和治疗方案。最后，我

们可以利用信息化技术建立肿瘤学数据平台，实现

疾病数据的标准化采集和分析，建立更规范的临床

研究流程和治疗规范，为针灸治疗肿瘤疾病的临床

实践和基础研究提供有效的借鉴参考。
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