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符文彬整合针灸疗法治疗皮下脂肪瘤经验
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摘要：皮下脂肪瘤是一种发生于皮下，由成熟脂肪组织引起的慢性进展性的软组织良性肿瘤，可单发或多发。全身多发性

皮下脂肪瘤是临床上常见的难治性疾病之一，其范围广，病程长，易复发，治疗效果难以持续是该病的治疗难点。符文彬

教授认为，皮下脂肪瘤属中医学“肉瘤”范畴，此病多由气滞、痰凝、血瘀结聚肉里而成，其病位在皮里膜外，与肺、

脾、肝关系密切。治疗全身多发性皮下脂肪瘤，符文彬教授重视整体与局部相统一，将治疗、巩固、防复发三个环节相结

合，在“一针二灸三巩固”整合针灸的治疗模式下，从心、胆、脾论治，并结合火针的特性，综合运用毫火针、针刺、精

灸、刺络和埋针等中医特色疗法，临床疗效确切。
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FU Wen-Bin’s Experience of Integrative Acupuncture and Moxibustion
Therapy in the Treatment of Subcutaneous Lipoma
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Abstract： Subcutaneous lipoma is a chronic progressive benign soft tissue tumor arising from mature adipose
tissue that occurs under the skin and can be single or multiple. Systemic multiple subcutaneous lipomas are one of
the common intractable diseases in clinic，which are difficult to treat due to their wide range，long course，easy
recurrence， and unsustainable therapeutic effect. According to Professor FU Wen- Bin， subcutaneous lipoma
belongs to the category of “sarcoma” in traditional Chinese medicine，which is mostly caused by qi stagnation，
phlegm coagulation and blood stasis in the flesh，and its location is outside of the skin and membrane，and it is
closely related to the lungs， spleen and liver. In the treatment of multiple subcutaneous lipomas of the whole
body，Professor FU Wen-Bin attaches importance to the unity of the whole and the local，combining treatment，
consolidation and prevention of recurrence together； under the treatment mode of “firstly applying needling，
secondly using moxibustion，thirdly focusing on consolidation”，he treats the disease from the theory of the heart，
gallbladder and spleen， and combines it with the characteristics of the fire needling and makes use of a
combination of filiform- heated needling， ordinary acupuncture， fine moxibustion， collateral bloodletting and
needle-embedding therapies. By summarizing the clinical experience of Professor FU Wen-Bin，this article aims
to further explore the application of integrative acupuncture and moxibustion therapy in the diagnosis and treatment
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of subcutaneous lipoma，and to provide new ideas for the clinical treatment of subcutaneous lipoma.
Keywords： FU Wen- Bin； integrative acupuncture and moxibustion； subcutaneous lipoma； filiform- heated

needling；experience

符文彬教授，广东省名中医，广东省针灸学

会会长，国家重点针灸专科、学科带头人，广东

省中医院大针灸科主任，师从司徒铃、张学文和

石学敏等多位中医大家，从事临床、科研、教学

工作已有30余载[1]。其在长期的临床实践中整合针

刺、火针、艾灸、刺络、皮内针等多种中医特色

技术，总结提出“一针二灸三巩固”的整合针灸

疗法，对针灸治疗抑郁相关病症、痛症及难治性

疾病具有丰富的经验和独到的见解[2]。

皮下脂肪瘤（subcutaneous lipoma）即浅表脂肪

瘤，是一种发生于皮里膜外，由脂肪组织过度增

生引起的良性肿瘤，它们通常被包裹在一个薄薄

的纤维囊中，是迄今为止最常见的间叶组织肿

瘤。其发病高峰年龄在 30～50岁，多见于成年女

性，常好发于背部、颈部、肩部、腹部等皮下脂

肪丰厚的部位，可单发，亦可多发，其形态大小

不等，多呈扁平圆形肿块，或呈分叶状，通常表

现为肿块局部隆起，凸出皮肤表面，质地柔软，

边界清楚，活动度好，推之可移动，无红肿、无

压痛，表面皮肤无明显异常 [3-4]。肿块通常生长缓

慢，长到一定程度后，可自行停止生长而固定不

变。尽管是临床上最常见的肿瘤之一，但目前文

献中并没有报告皮下脂肪瘤的发病率和流行率。

发病患者一般无自觉症状，其体征和症状在很大

程度上取决于皮下脂肪瘤的位置和大小，当肿块

较大时，可影响局部关节活动，或压迫局部神经

血管，引起疼痛。目前，皮下脂肪瘤的发病机制

尚不明确，但一些研究表明存在遗传联系，即大

约三分之二的脂肪瘤表现出遗传异常。除了遗传

的可能性外，另一种理论还提出了一个观点，即

创伤与皮下脂肪瘤的产生之间存在直接联系。此

外，肥胖、高脂血症和糖尿病也可能导致脂肪瘤

的产生[5]。皮下脂肪瘤大多是无害的，是否治疗取

决于许多因素，包括病变大小、解剖位置、疼痛

等症状和患者合并症等。西医治疗皮下脂肪瘤主

要以对症为主，手术切除、微创吸脂是目前临床

较常用的治疗方法，但都有其局限性。手术切除

通常涉及大切口和多层闭合，出血和术后伤口并

发症的风险更大，且术后疤痕影响美观。微创吸

脂术虽然相比手术切除是一种更加美观的治疗手

段，但无法根除脂肪瘤周围的纤维囊，有研究[6]表

明，较大的脂肪瘤采用吸脂术术后复发率高达

88.2%。近年来，国内有研究表明，超声引导下射

频消融术联合负压吸脂治疗皮下脂肪瘤有较好的

临床效果[7]，但该研究样本量及随访时间有限，尚

不能在临床中普及。由于皮下脂肪瘤发病范围

广、病程长、易复发的特点，手术等对症治疗往

往无法将其根治，且有创的干预方式，治疗费用

的昂贵等因素也加深了患者的顾虑，依从性欠佳。

皮下脂肪瘤属于中医学“肉瘤”的范畴，早在

《备急千金方》已提到肉瘤之名及治疗。中医认为

本病多为思虑过度或者饮食劳倦伤脾，脾失运

化，痰湿内生，脾气不行，痰气郁结，而发为肉

瘤；或郁怒伤肝，失于疏泄，木旺侮土，气痰阻

滞，逆于肉理，乃生本病[8]。其病位在皮下，与肺、

脾、肝关系密切。皮下脂肪瘤病因尚不明确，目

前的治疗方案仍以对症治疗为主，无法从根本上

医治。针对本病的治疗，符文彬教授结合毫火

针，采用整合针灸治疗方案，既能缩小肿块，延

缓病情进展，降低复发概率，又可减轻患者痛

苦，且不影响美观，减少患者顾虑，临床疗效确

切。现将其治疗皮下脂肪瘤的临证经验总结如下。

1 重视鉴别，明确诊断

皮下脂肪瘤发病缓慢，一般无明显症状，其

体征与诸多疾病相似，极易将其他疾病误诊为此

病。哥本哈根大学医院整形外科就有将肉瘤误诊

为皮下脂肪瘤的病例[9]，因此，符文彬教授在临证

时，重视鉴别，善用现代医学技术，以明确诊断。

符文彬教授在临证时强调，皮下脂肪瘤需注

意与脂肪肉瘤、表皮样囊肿、浅表脂肪瘤样痣相

鉴别。脂肪肉瘤好发于下肢及腹膜后，通常比皮

下脂肪瘤更为深在，其病位在肌肉筋膜间隙而不

是皮下。当肿瘤沿筋膜间隙扩展时将引起整个肢
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体肿胀而不是像脂肪瘤一样形成局部肿块；表皮

样囊肿为明显或不明显的外伤致表皮细胞进入皮

下生长而形成的囊肿，多见于易受外伤或磨损部

位，表现为圆顶形隆起的皮肤色肿物，质地较

硬，表面的皮肤处可见一个中央孔，挤压时可从

孔内流出难闻气味的干酪样物质；浅表脂肪瘤样

痣是先天性的真皮发育不良引起局部正常脂肪组

织上移，替代真皮组织空缺形成。病变中的脂肪

组织为正常皮下脂肪，因为局部真皮组织缺失，

病变表面经常呈黄红色而非正常肤色，常在出生

时、或儿童期、青春期发生。对于大多数皮下脂

肪瘤，可结合患者年龄、症状、体征来进行诊

断，若肿块生长加快、增大时，不排除恶变的

可能，必要时可行超声、CT、MRI等影像学检查

鉴别。

符文彬教授认为，“鉴别应先于诊断，诊断应

先于治疗”。只有在明确诊断的基础上，才能做出

更好的临床决策。因此，临证时，符文彬教授强

调要注重四诊，重视鉴别，并结合影像学检查，

明确诊断后，再对其辨证论治。

2 整合针灸的应用

整合针灸学作为一种新的针灸理论体系，是

各类先进学科、技术及临床经验的有机结合体[10]。

符文彬教授于 2007年提出了“一针二灸三巩固”

的整合针灸治疗模式。“传统针灸是技术，各种疗

法是促进，整合治疗是实力，不断创新是发展，

临床疗效是根本”是整合针灸的基本理念。符文

彬教授认为，像这类慢性难治性疾病，仅凭借单

一的针灸技术难以攻克。他提出整合针灸才是治

疗的关键。正如《素问·异法方宜论》所言：“杂

合以治，各得其所宜。”针对皮下脂肪瘤，符文彬

教授将毫火针、毫针针刺、精灸、刺络拔罐、皮

内针等5种针灸技术整合，疗效颇佳。

2. 1 “一针”

2. 1. 1 毫火针局部点刺法

火针是传统的针灸疗法之一，其具有祛邪外

出、去菀陈莝、温通经络的功效。火针疗法适应

症广泛，尤对中医外科、皮肤科这类疾病见长。

皮下脂肪瘤属于中医外科疾病，亦属于皮肤科疾

病，此病多由气滞、痰凝、血瘀结聚肉里而成。

正如《黄帝内经》言：“客者除之。”火针性热属

阳，肉瘤性寒属阴，寒者热之。火针疗法正是借

助于火的温热作用，将其作用于人体的病变部

位，从而在局部达到流通气血、去菀陈莝、软坚

散结的作用[11-12]。随着现代医学的发展，更有研究

表明，火针可以通过对内分泌系统及细胞因子的

调节，促进局部血液循环，增强机体的细胞与体

液代谢及细胞修复[13-14]。因此，以火针治疗皮下脂

肪瘤可提高机体免疫，加快皮下脂肪瘤脂肪细胞

的代谢吸收，减缓其发展趋势。符文彬教授重视

经典。《外科正宗》记载：“治瘰疬、痰核，生于

项间……将针烧红，用手指将核握起，用针当顶

刺入四五分，核大者再针数孔亦妙，核内或痰或

血随即流出，侯尽以膏盖之。”《针灸聚英》言：

“凡块结积之病，甚宜火针，此非万效之功，火针

甚妙，于结块之上，须停针慢出，仍转动其针，

以发出污滞。”《本草纲目》中云：“后世以针积

块、亦假火气以散寒湿、而发出污浊也。”由此可

知，火针治疗皮下脂肪瘤有其独特优势。而传统

的火针刺激过大，易留疤痕，伤及津液，故选用

毫火针代替传统火针在局部点刺，直达病所。操

作时采用 0.35 mm × 25 mm一次性不锈钢毫针，局

部常规消毒后，用左手将局部肉瘤捏起，点燃酒

精灯，右手将毫针燃烧至通红状态，并迅速在局

部点刺，刺入10 ~ 15 mm，疾入慢出，2 ~ 3次，不

留针。点刺后，不按压，可见内容物流出，必要

时，可使用火罐吸附1 ~ 2 min即可。

2. 1. 2 毫针针刺法

符文彬教授治疗皮下脂肪瘤时，从心、胆、

脾论治，注重调神。基本选穴主要为百会、印

堂、内关、中脘、水分、气海、关元、阴陵泉、

阳陵泉，再结合具体病症加减穴位。针刺操作

时，头面及四肢常选用 0.25 mm × 25 mm一次性不

锈钢毫针，腹部则选用 0.25 mm × 40 mm一次性不

锈钢毫针。常规针刺得气后，留针 30 min即可出

针，再进行下一阶段的治疗。

2. 1. 2. 1 从心胆论治

符文彬教授认为，气机运行不畅是皮下脂肪

瘤发病的首要因素，治疗的关键在于调神。皮下

脂肪瘤之所以迁延难愈，反复发作，每每是由于

气、痰、瘀内停所造成，但归根结底是由于气机

运行不畅而引起。《素问·保命全行论》曰：“防刺

之真，必先治神。”神为人体生命之主宰，人体
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精、气、血、津液的充盈与运行有序，脏腑功能

的发挥及相互协调，情志活动的产生与调畅，都

离不开神的统帅和调节。正所谓“得神者昌，失

神者亡”。故符文彬教授重视调神，并在长期的临

床实践中总结出，针灸调神的关键在于调心胆，

穴位常取内关、阳陵泉。

心为“君主之官”“五脏六腑之大主”，藏

神，主血脉。《类经·摄生类》言：“虽神由精气而

生，然所以统驭精气而为运用之主者，则又在吾

心之神。”心神功能作用的发挥主要依靠心气的推

动和心血的濡养。心气心血不足，则神明失用，

神不守舍。“主明则下安”“主不明则十二官危”，

故心神失用，统帅失司，则五脏失和，变证丛

生[15]。而心气心血不足，又可致心血推动无力，血

行瘀滞不通，气机运行不畅，故符文彬教授从心

论治，常选心包经之内关。内关为八脉交会穴，

主治胃、心、胸及神志疾病，又为心包经之络

穴。心包络于心，具有调心明神，畅通气机之功

效。胆为“中正之官”，主决断，与心相通。心对

精神活动起主宰作用，而胆起决断作用，胆气通

于心，不仅心与胆均“盛精汁三合”，且胆经“上

肝、贯心”。在神志方面，心胆两者往往相辅相

成，相互为用。另外，肝与胆互为表里，《医碥》

云：“百病皆生于郁，而木郁是五郁之首，气郁乃

六郁之始，肝郁为诸郁之主。”肝主疏泄：肝之

疏，可使气的运行通而不滞；肝之泄，可使气散

而不郁。故符文彬教授从胆论治，常选胆经之阳

陵泉，阳陵泉为胆经的下合穴，“合治内府”，又

为胆经合穴，“合主逆气而泄”，有疏肝利胆，行

气解郁之功。内关与阳陵泉配合使用，调节心

胆，相得益彰。此外，百会、印堂也是符文彬教

授调神的主要穴位，百会、印堂均为督脉上的腧

穴，百会居于头之巅顶，为诸阳之会，印堂居于

两眉头连线的中点，上通于脑，下通鼻窍，两穴

合用有通督调神之效。

2. 1. 2. 2 从脾论治

符文彬教授认为，“湿”是皮下脂肪瘤发病的

重要因素。《素问·至真要大论》云：“诸湿肿满，

皆属于脾。”《脾胃论·脾胃盛衰论》亦云：“百病

皆由脾胃衰而生也。”脾为阴土，喜燥而恶湿，主

运化，若脾失运化，则痰湿内生，脾气不行，则

痰气郁结，而发为此病。符文彬教授也指出，岭

南多湿，易受湿邪侵袭，伤及脾脏。正如释继洪

在《岭南卫生方》中说：“岭南既号炎方，而又濒

海，地卑而土薄，炎方土薄，故阳燠之气常泄；

濒海地卑，故阴湿之气常盛。”正所谓“四季脾旺

不受邪”，脾作为气机升降之枢纽，其运化失调为

病机的关键。故符文彬教授治疗此病主张从脾论

治，善用腹针，巧取任脉、脾经的腧穴，穴位常

选用中脘、水分、气海、关元、阴陵泉等健脾以

化痰湿。中脘、水分、气海、关元四穴均在腹

部，为任脉上的腧穴，任脉为阴脉之海，总任一

身之阴经，调节阴经之气血，四穴合用具有明显

的健运脾胃、调畅气机的功效。同时配合脾经之合

穴阴陵泉，加强健脾祛湿、化痰散浊之功效。脾

气运，则痰湿除，痰湿除则气顺，气顺则病自除。

2. 2 “二灸”：精灸

灸是针灸的重要组成部分，是一种传统的中

医学疗法，其具有温经通络、调和气血的作用。

《扁鹊心书》有云：“保命之法，灼艾第一，丹药

第二，附子第三。”《医学入门》亦云：凡一年四

季各要熏一次，之气坚固，百病不生”“凡病药之

不及，针之不到，必须灸之”。可见灸法的重要

性。符文彬教授认为，“针所不为，灸之所宜”是

整合针灸的典范。皮下脂肪瘤作为一种良性肿

瘤，其发病机制虽尚不明确，但与自身免疫功能

密不可分。治疗皮下脂肪瘤，解决免疫、代谢和

肿瘤三者之间的关系是关键。现代研究[16-17]表明，

艾灸可以改善局部新陈代谢，调动机体免疫系

统，刺激免疫细胞上升，调节细胞因子的表达，

促进免疫系统的自我调节，从而发挥抗肿瘤的作

用。中医认为，皮下脂肪瘤多痰，多瘀，故符文

彬教授重用灸法，利用艾灸的特性，以温经通

络，消瘀散结，调节全身气血运行，促进自身机

体免疫功能的调节。

符文彬教授师承岭南针灸大家司徒铃教授。

精灸技术是在继承司徒铃教授灸法的基础上，推

陈出新，通过长时间临床经验的积累和古文书籍

的沉淀，发展演化而来的。精灸技术是采用米粒

大小的艾绒柱置于穴位上燃烧以此来治疗全身疾

病的一种新的灸类技术。因其热力集中、透热迅

速、刺激量大，一壮即可达到普通麦粒灸多壮之

功效，取其精而效验称为精灸。相比传统麦粒

灸，精灸有壮数少、烟雾小、透热强、治疗时间
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短、灸量灸度易控制等诸多优势[18]。操作时，根据

选穴选取合适的体位，施术者用蘸取适量万花油

的医用棉签在选定的穴位上做好标记，将艾绒捏

成底部直径为 2 mm，高为 3 mm大小的圆锥艾柱，

放置在穴位上，并用线香点燃，待患者诉有热痛

感难以忍受时，用镊子将其移开（灸度分轻、中、

重3个等级，可根据患者的病情来选择艾炷移除的

时间点），此为 1壮，每个穴位一般灸 2壮。穴位

可选择阿是穴、肺俞、四花穴、脾俞、章门、滑

肉门、大巨、“引气归元”。其中，阿是穴位于肿

块局部，灸之可直达病所，有消瘀散结之功；肺

俞为膀胱经之背俞穴，肺在体合皮，其华在毛，

灸之可补肺气，开宣腠理；四花穴即膈俞和胆

俞，膈俞为八会穴之血会，内应于膈，属阴，可

调气和血，活血化瘀，胆俞为膀胱经之背俞穴，

属阳，肝胆互为表里，具有疏肝行气之功效，两

穴相配可调节脏腑阴阳气血；脾俞与章门为俞募

配穴，滑肉门、大巨为胃经上的腧穴，灸之可补

中益气，调补脾胃，养后天之本；“引气归元”[19]即

中脘、下脘、气海、关元四穴，均位于任脉上，

与督脉相通，灸之可调节全身阴阳气机，滋后天

以养先天。此外，符文彬教授还主张补中有泻，

灸后配合心俞、肝俞、三焦俞等刺络拔罐，30 s左
右即可，可泻有余之阳气，以期阴平阳秘，畅通

经络气血。

2. 3 “三巩固”：皮内针

皮内针又称埋针，是将揿针刺入皮下持续作

用于穴位的一种疗法，是皮部理论和腧穴理论相

结合的具体应用。在经络的沟通联系下，皮部既

能感受外邪而内传于脏腑，也能通过刺激皮部穴

位调节脏腑功能，驱邪外出。通过长时间刺激皮

部和腧穴，不断促进经络气血运行，调整经络脏

腑功能，能够有效地延长治疗时间，提高临床疗

效[20]。符文彬教授治疗皮下脂肪瘤注重疗效巩固，

常选用厥阴俞、心俞、三焦俞、膈俞等穴位埋

针，操作时采用大小为0.22 mm × 1.5 mm的一次性

揿针，一般留置 2 ~ 3 d。留针时间虽长，但刺入

浅，无明显疼痛，对患者生活和工作均无影响，

易被患者所接受。

3 验案举隅

患者王某，男，59岁，于 2021年 9月 5日因

“全身多发皮下结节十余年”就诊。现病史：患者

平素易怒，十余年前无明显诱因出现左腰部酸痛

不适，继而发现数个左腰部皮下结节，大小不

一，最大约 2 cm × 2 cm，质软，边界清楚，移动

度可。患者当时未予重视，近年来左腰部皮下结

节逐渐增大，最大约 3 cm × 4 cm，且后颈部、双

上肢亦可见多发皮下结节，轻压酸痛感，质软，

边界清楚，移动度可。现为求进一步系统诊治，

遂来我院门诊就诊。刻下症见：左腰部、后颈

部、双上肢多发皮下结节，大小不一，最大如鸡

蛋大小，约为 3 cm × 4 cm，轻压有酸痛感，质

软，边界清楚，移动度可，纳可，眠差，易失

眠、早醒，醒后难以入睡，二便调。舌淡红，苔

薄黄，左脉濡，右脉沉细。既往有高脂血症病

史，个人史、婚育史、家族史未见特殊。中医诊

断：肉瘤，痰湿阻络证。西医诊断：全身多发性

皮下脂肪瘤。治则：行气健脾，化痰散结。治

疗：（1）毫火针局部点刺。（2）针刺：阳陵泉、阴陵

泉、内关、百会、印堂、廉泉、中脘、水分、气

海、关元。（3）精灸：肺俞、脾俞、四花穴、章

门、大包、引气归元、滑肉门、大巨、支沟 各

2 壮。（4）刺络：心俞、三焦俞。（5）埋针：厥阴

俞、膈俞、膻中。第2次治疗后，患者左腰部及后

颈部皮下脂肪瘤较前缩小。第4次治疗后，双上肢

等其他较小皮下脂肪瘤部分消失，第6次治疗后全

身皮下脂肪瘤均有所好转，继续予以上述方案门

诊巩固治疗。1年后随访，患者诉病情稳定，原有

皮下脂肪瘤未见增大复发。

4 结语

整合针灸学是以中医理论为基础，是各类先

进学科和技术的有机结合体，其能够从整体出

发，将治疗、巩固、防复发三个环节结合在一

起，整合各项针灸技术控制病情发展。符文彬教

授在临床诊治皮下脂肪瘤时善用现代医学技术，

注重鉴别，博采众长，从心、胆、脾论治，注重

调神，综合应用毫火针点刺、毫针针刺、精灸、

刺络以及皮内针等针灸技术治疗此病。同时，还

强调预后防护的重要性，皮下脂肪瘤的产生除遗

传因素外，与情志、饮食、生活习惯密不可分，

应清淡饮食，减少油脂的摄入，适当锻炼，保持

良好的心情，避免熬夜等。然而，符文彬教授也
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指出，皮下脂肪瘤的发病机制尚未明确，结合毫

火针的整合针灸治疗方案尚不能将其根治，若不

根除病因仍有复发的可能。对于巨大肿块经保守

治疗无效时，排除禁忌症后仍应当以手术切除为

主。因此，今后皮下脂肪瘤的研究重点应放在探

索其发病原因和发病机制上，以期找到更加有效

的治疗方法。
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