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肿瘤相关并发症是肿瘤本身及治疗过程中出现

的不适症状，是造成肿瘤患者痛苦、致残致死的重

要原因，严重影响患者的生活质量及预后。我国有

将近 80%的患者发现肿瘤时已经是中晚期，中晚期

肿瘤患者疾病并发症较多，治疗难度大，同时放化

疗等治疗并发症发生率也较高，这就造成肿瘤相关

并发症的治疗难度大、周期长。中医药包括针灸疗

法在肿瘤并发症的治疗中有较多应用，也取得了一

定疗效 [1-4]。《医学入门》中也曾提及：“药之不及，

针之不到，必须灸之。”提示针灸疗法在中医药疗法

中占据重要地位。

颊针疗法是旅法针灸学家王永洲医师创立的一

种全新的微针疗法。该疗法以全息理论为基础，在

面颊部制定出 16 个穴位，分别代表人体的四肢、脊

柱、三焦及头部，通过分析人体不同部位肌肉神经

的反应点，在面颊部寻找相对应的穴位，并运用微

针针刺产生生物学效应反馈至人体病理部位，从而

达到治疗疾病的方法。颊针疗法同时融合了大三焦

理论、身心整合理论及现代医学的肌肉、神经、筋

膜概念，是一种全新的中西医结合针刺疗法[5]。现介

绍医案 4 则，分别从颊针疗法治疗癌痛、化疗相关

性恶性呕吐、手足综合征及肿瘤术后肠粘连几个临

床常见并发症来阐述颊针疗法在肿瘤相关并发症治

疗中的应用。

1 肺癌骨转移癌痛案

患者，女，53 岁，2021 年 9 月 20 日初诊。主

诉：发现肺腺癌 5 月余，周身疼痛 5 天。病史：患

者 2021 年 4 月因咳嗽就诊于四川省医院，CT 检查发

现左肺占位，后在深圳肖传国医院行正电子发射计

算机断层显像（PET-CT）提示：左肺上叶团块状高代

谢灶，考虑为恶性肿瘤并远端阻塞性肺炎、肺不

张；双肺内多发结节影伴较大病灶代谢增高，考虑

为肺转移灶；左侧胸膜上条状高代谢灶，考虑为胸

膜转移灶伴左侧胸腔积液；左侧颈部Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ区

及双侧颈部Ⅴ区、右侧锁骨上窝、左侧锁骨上下

窝、左侧肺门及纵隔内多发结节状高代谢灶，考虑

为淋巴结转移灶；左侧第 7 后肋、骶 1 左侧骶板、

左侧股骨头内结节状高代谢灶，考虑为骨转移灶；

双侧额叶、右侧顶叶、左颞叶及左侧小脑半球内多

发稍高密度结节并周围水肿，部分病灶代谢增高，

考虑为脑转移灶。

2021 年 4 月 24 日就诊于深圳市人民医院行左颈

部淋巴结活检术，病理提示：肺腺癌；新一代测

序（NGS）检测提示：表皮生长因子受体（EGFR）（-）；

细 胞 程 序 性 死 亡 - 配 体 1（PD- L1）综 合 阳 性 评

分（CPS）：70%。

4 月 26 日因头晕、呕吐就诊，复查头颅 CT 提示

大面积指压性水肿，予以脱水降颅压治疗后患者症
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状好转。

5 月 5 日开始在他院予以帕博利珠单抗联合贝伐

珠单抗免疫靶向治疗 6 个疗程，疗效评价完全缓

解（CR）。近 5 天患者出现周身疼痛、乏力，伴呕

吐，门诊拟肺癌多发转移收入院。入院症见：神

清，精神差，乏力，周身疼痛，以双侧肩部、髋

部、骶尾部骨痛为主，数字分级评分法（NRS）评分

6 分，纳差，寐可，二便调，舌淡、苔白，脉细涩。

西医诊断：肺腺癌（ⅣB 期）肺内转移，胸膜转移，多

发淋巴结转移，脑转移，肾上腺转移，骨转移，综

合治疗后；癌性疼痛。中医诊断：肺癌，肺脾气

虚证；痹证，气虚血瘀证。西医根据三阶梯镇痛原

则予以奥施康定联合双氯芬酸钠口服止痛。中医以

调补肺脾为主（因患者胃肠功能差，拒绝口服中

药），痹证治疗以颊针疗法为主。通过查体寻找患者

压痛点：双侧冈上肌（+++），腰锥 4/5（+++），骶骨

1（++++），双侧股骨（++++）。结合压痛反应点予以面

颊部针刺双侧肩穴、腰穴、骶穴、髋穴，上述压痛

点明显缓解，NRS 评分 1 分，予以留针 40 min。隔

天治疗 1 次。

二诊：诉全身疼痛均有好转，止痛药未调整，

24 h 未出现爆发痛。继续予以颊针治疗 5 个疗程，

疼痛持续缓解。

按：癌痛是癌症患者最常见和难以忍受的症状

之一，严重影响患者的生活质量。据资料显示，我

国癌痛发生率约为 60%，其中初诊癌症患者的癌痛

发生率约为 25%，而在晚期癌症患者中癌痛的发生

率 可 达 80% [6]。 现 代 医 学 主 要 遵 从 世 界 卫 生 组

织（WTO）三阶梯止痛方案治疗，但是阿片类药物具

有明显不良反应、耐药性和成瘾性，且仍有部分疼

痛控制不理想或无法耐受不良反应的难治性癌痛。

针灸治疗在癌痛辅助治疗中的疗效也得到了国际上

的认可[3]。本案患者属骨转移所致的疼痛，虽然用了

阿片类药物及非甾体药物止痛，但出现了胃肠道反

应导致恶心纳差、便秘等不适，给口服中药治疗带

来了困难。根据颊针疗法理论，查体发现患者颈肩

部、腰骶、股骨等处肌肉有压痛点，遂在面颊部相

应部分予以微针针刺，同时调整方向使患者达到理

想的止痛效果后留针。隔天予以颊针治疗，患者未

出现爆发痛，癌痛得到了初步缓解，为后续常规治

疗赢得了时间。

2 乳腺癌化疗相关性恶心呕吐案

杨某，女，52 岁，2021 年 8 月 23 日初诊。主

诉：发现右乳癌 4 月余，末次化疗后 20 天。病史：

患者于 2021 年 4 月初无意间发现右乳肿物，并行乳

腺彩超示右乳腺内实质性占位病变，大小约 46 mm×
12 mm，BI-RADS 4c 类。4 月 27 日在行右乳肿物切

除术，术中冰冻病理提示：（右侧）乳腺浸润性癌，

遂在全麻下行右乳癌改良根治术。术后病理提示乳

腺浸润性癌（肿瘤大小约 6.5 cm × 4 cm × 2 cm）。免疫

组化：雌激素受体（ER）（-），孕激素受体（PR）（-），

人表皮生长因子受体-2（Her2）（+++），Ki67（15%，+），

标本缺损区周边乳腺组织内可见癌，切缘、基底及

乳头均未见癌组织，腋窝淋巴结未见癌转移（0/24），

术后分期 pT3N0M0 ⅡB 期。并于 2021 年 6 月 21 日

开始术后辅助 EC-TH 方案化疗。期间多次出现化疗

后恶心呕吐的症状。为求下一程术后辅助化疗，由

门诊收入病区。入院症见：患者神清，精神尚可，

间断右侧腋窝不适，轻微胀痛，无恶寒发热，口

干，无口苦，纳可，夜寐一般，二便调，舌淡、苔

白，脉沉细。中医诊断：乳癌病，冲任失调。西医

诊断：右乳浸润性导管癌（pT3N0M0ⅡB 期）。患者入

院后完善相关检查，于 2021 年 8 月 25 日开始行 EC
方案化疗。为预防化疗后所致的恶心呕吐，在化疗

前 10 min 予以颊针疗法治疗。查体：左侧 3～6 横突

压痛（+++），双侧冈上肌/冈下肌压痛（+++）、斜方肌

压痛（++）。予以双侧面颊部肩穴、肩胛带穴、上颈

穴、背穴及加强针、三焦穴，留针 1 h。患者诉化疗

后未再出现恶心呕吐，后于 2021 年 9 月 17 日、

10 月 9 日周期性化疗前均使用上述颊针治疗，均未

发生恶心呕吐。

按：目前化疗仍然是肿瘤综合治疗的重要组成

部分，但临床有 70%～80%患者会出现化疗相关性恶

心呕吐（CINV）。CINV 的发生不仅降低了患者的生活

质量，并可能导致化疗中断，严重影响临床疗效及

患者的治疗信心。目前临床上使用的多种止吐药联

合应用虽然取得了一定疗效，但由于毒副反应及个

体化原因，仍有 30%的恶心呕吐未得到良好控制。

中医药尤其是针刺疗法以其简便易廉的特点在联合

防治 CINV 中发挥重要作用[7-8]。颊针疗法以中医全息

理论为指导，在面颊部选择人体不同部位疾病的反

应点，通过微针针刺相应穴位，从而达到疏通气
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机、通达三焦的目的。该患者在前期化疗前也常规

予以止吐药物预处理，但患者化疗结束后仍然出现

恶心呕吐。根据颊针疗法理论，笔者查体发现患者

左侧横突、双侧冈上肌及冈下肌、斜方肌有压痛

点，故运用针刺面颊部上述反应点对应的穴位：肩

穴、肩胛带穴、上颈穴，同时加用背穴全息治疗背

部及上腹部各器官不适，包括各种原因导致的恶心

呕吐等症状，加用双侧三焦穴左升右降，畅通三

焦，调节一身气机和身心，对慢性病的心理功能调

节有重要辅助治疗作用。通过上述穴位的刺激，患

者的恶心呕吐症状得到有效缓解，为后续系统治疗

创造了有利条件。

3 肺癌化疗相关性手足综合征案

李某，男，66 岁，2021 年 10 月 11 日初诊。主

诉：发现肺癌 1 年半余，手足麻木疼痛 5 个月。病

史：2020 年 1 月患者因咯血在外院就诊，胸部 CT 提

示右肺占位，气管镜活检提示鳞癌，基因检测显示

EGFR、间变性淋巴瘤酶（ALK）未检测到突变，PD-
L1 表达 ＜1%。无法手术治疗。2020 年 4 月开始在

深圳市人民医院行信迪利单抗联合安罗替尼免疫靶

向治疗，后因出现全身皮疹，改用安罗替尼单药口

服。2020 年 4 月、5 月、6 月共行 3 次肺癌血管介入

治疗，复查评估部分缓解（PR）。2020 年 7 月鉴于患

者慢性肾病综合征的病史，开始单用信迪利单抗免

疫治疗。2021 年 4 月复查评估疾病进展（PD），后经

科室讨论拟予 CSCO 指南晚期鳞癌方案：从 5 月

17 日开始予紫杉醇白蛋白结合型联合卡铂方案化疗

6 个疗程，期间出现手足麻木疼痛等手足综合征，对

症治疗未见好转，最近 1 次复查评价病情稳

定（SD）。现为复查及下一程化疗，门诊以肺癌综合

治疗后收治入院。症见：神清，精神一般，四肢麻

木疼痛，背部可见褐色连片状斑块，全身皮肤瘙

痒，间断咳嗽，咳白痰，纳寐一般，二便调。近期

体质量减轻约 1.5 kg，舌淡、苔白，脉细数。中医

诊断：肺癌，肺脾气虚证；痹证，风热外袭证。西

医诊断：肺恶性肿瘤（右肺鳞癌 cT4N3M1b ⅣA
期）；手足综合征 2 级。患者入院后完善相关检

查，继续予以上述方案化疗。手足综合征以颊针疗

法治疗。查体：双侧颈 4～6 横突压痛（+++），双侧

冈上肌压痛（+++），背阔肌压痛（+++），双手指尖及

双脚指端、脚心麻木疼痛（++），背部有褐色斑块疼

痛（++）。给予面颊部上颈穴、颈穴、肩穴、背穴、

手穴、足穴等反应点针刺，同时加用双侧三焦穴改

善患者心理。患者诉第 1 次针灸后麻痛 缓 解

80%，后又隔日予以颊针治疗，共治疗 5 程，

患者麻痛消失，背部斑块变淡，范围变小，达到了

近期治疗目的。

按：手足综合征（HFS）是一种化疗或靶向药物导

致的皮肤毒性反应，其原理是药物外渗皮肤毛细血

管造成的末梢神经损伤。HFS 一般发生在手足末端

及皮肤褶皱的部位，主要临床表现是皮肤的麻木、

刺痛、肿胀及红斑甚至溃破等。HFS 依据症状轻重

可分为 3 级，1 级主要是以手足麻木、针刺感为主，

2 级以红斑疼痛为主，3 级则在上述基础上出现皮肤

溃破、水肿。现代医学治疗 HFS 以营养神经，抗炎

止痛为主，但有相当一部分患者无法得到有效的缓

解。中医药在早期干预、缓解 HFS 症状方面有较好

的临床疗效[4，9]。根据上述分级，该患者应该属于 2 级，

虽然予以营养神经等治疗，患者未见明显好转。按

照颊针疗法理论，在患者的颈部横突、冈上肌、背

阔肌、指尖、脚指端、脚心及背部斑疹处有压痛

点，故针刺对应上颈穴、颈穴、肩穴、背穴、手

穴、足穴等，留针 30 min 后，患者的上述疼痛反应

点基本消失，手足麻木症状明显缓解，后期在在化

疗前继续予以颊针治疗，达到了预防治疗 HFS 的

目的。

4 卵巢癌术后肠粘连疼痛案

程某，女，66 岁，2021 年 7 月 16 日初诊。主

诉：卵巢癌术后 2 年余，间断下腹部隐痛 2 年。病

史：患者 2018 年 4 月因食欲不振前往港大深圳医院

就诊，全腹部 CT 示：右侧附件区团块状软组织密度

影，大小约 23 mm×28 mm，腹膜增厚，不除外转

移；腹腔大量积液，考虑卵巢恶性肿瘤。患者遂前

往中日友好医院就诊，2018 年 5 月开始行新辅助化

疗，7 月行腹腔镜下全子宫+双侧附件+大网膜切除+
腹膜病灶切除术，手术顺利，术后病理：双侧卵巢

高级别浆液性腺癌，ypT3NxM0 Ⅲ期，术后予对症支

持治疗。2018 年 7 月 24 日开始行术后辅助化疗，方

案同前。术后 2 年来下腹部术口处时有隐痛不适，

曾服用中药治疗，症状稍有缓解。症见：神清，精

神一般，下腹部隐痛，进食后加重，纳眠一般，二

便调，舌淡、苔白，脉沉细。近期体重无明显下

·· 180



新中医 2023年7月第55卷第14期
NEW CHINESE MEDICINE July 2023 Vol.55 No.14

降。查体：左下腹部压痛，无反跳痛，未触及明显

包块。辅查：外院 CT 提示少量盆腔积液伴轻度肠粘

连可能。中医诊断：卵巢癌，气血亏虚；腹痛，气

滞血瘀。西医诊断：卵巢癌（双侧卵巢高级别浆液性

腺癌 T3NxM0 Ⅲ期）；术后肠粘连。因患者拒服中

药，予以颊针疗法治疗。根据查体，患者左侧小腹

部压痛（+++）。给予面颊部髋穴微针治疗，针刺后患

者诉疼痛消失 90%，予以留针 30 min。
2021 年 7 月 23 日二诊：患者诉自上次针灸后，

偶有 1～2 次腹痛，症状较前轻微，余未见不适。诊

疗上予以髋穴基础上，加用双侧三焦穴，留针

30 min，患者诉疼痛完全消失。随访至今，未诉疼痛

复发，达到近期治疗目的。

按：术后肠粘连（PIA）是临床上最常见的手术并发

症之一，尤其是妇科盆腔手术最多见。PIA 的发生主

要是由于手术时腹腔内产生含有蛋白质的渗液，以

及肠道的浆膜、润滑液减少，从而使肠道与肠道之

间形成粘连，以及纤维索带压迫肠管。轻度肠粘连

会引起患者腹胀腹痛不适，重度粘连会导致粘连性

肠梗阻的发生而出现呕吐、腹胀腹痛、便秘等一系

列症状。多数的肠粘连不用特别处理，少数的重度

粘连则需要进行二次粘连松解术。该患者长期下腹

部隐痛，腹部 CT 检查考虑卵巢癌术后所致的肠粘

连，服用多种中西药未见好转，但疼痛长期困扰患

者，引起患者生活质量下降。笔者运用颊针疗法理

论，查体发现患者小腹压痛点属于腹横肌分布，腹

横肌对应面颊部的髋穴，故在髋穴处进针，同时根

据腹横肌走向，针刺方向朝前。患者受疼痛困扰多

年，心理压力较大，加用三焦穴畅达气机。留针后

患者疼痛明显缓解，达到了改善症状，提高生活质

量的目的。
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