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从 “壮火食气”论肿瘤外治法的应用
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［摘要］ “壮火食气”自古至今应用广泛，对其的认识也在不断加深。在现今肿瘤外治法方面， “壮火食
气”又与现代疗法和肿瘤病邪之气相结合，表达出另一层面的意义，即从温度的角度，以 43℃为界限，超
过此温度可以杀死肿瘤细胞，定义为“壮火”，“气”在此指肿瘤生长之气，“壮火食气”即通过高温消耗
肿瘤的生长之气以直接杀死肿瘤细胞，抑制肿瘤的生长。以此理论为指导，可增强临床对肿瘤外治方法的选
择性应用。
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肿瘤是当今社会疾病负担的主要来源之一，据

2018 年全球癌症数据统计［1］，估计 2018 年将有
1810 万癌症新发病例和 960 万癌症死亡病例。对
于肿瘤的治疗，除传统的手术、化疗、放疗、内分
泌治疗、靶向治疗外，新的治疗方法也在不断被探
索，如射频消融、超声聚焦刀、氩氦刀等。现从
“壮火食气”的角度浅论外治法在肿瘤中的应用。

1 “壮火食气”理论释义

《素问·阴阳应象大论篇》曰: “壮火之气衰，
少火之气壮。壮火食气，气食少火。壮火散气，少
火生气。”从生理角度上讲，此处 “壮火”指气味
纯阳的药物，能消耗正气。后世医家在临证应用中
有所发挥，有从其具体来源进行解析，认为 “少
火” “壮火”皆属 “相火”。如 《周慎斋遗书》
言: “相火在下为少火，少火生气，逆而在上则为
壮火，壮火食气。”《医理真传》言: “君火，凡火
也; 相火，真火也。凡火即心，真火即肾中之阳。
各书所论虚火、实火、少火、壮火、阴火、阳火等
等，多与这君火、相火的含义不尽相同。”
从病理角度上讲，有从其所起的作用进行解

析，认为“壮火”为病理之火。如 《顾松园医镜》
言: “火者阳气也，天非此火，不能生物，人非此
火，不能有生。是以物生必本于阳，但阳和之火则
生物，亢烈之火则害物，故火太过则气反衰，火和

平则气乃旺。壮火散气，故云食气，少火生气，故
云食火。”《张氏医通》言: “火在丹田之下者，是
为少火，少火则生气，离丹田而上者，是为壮火，

壮火则食气。食气之火，是为邪火。生气之火，是
为真火。”在临床疾病的应用中也体现了对 “壮
火”为病理之火的阐述，如在 2 型糖尿病中，“壮
火”阶段以热象多见，治疗上强调以清热为主，
“食气”阶段多见于中期气阴两虚，治疗上强调益
气养阴，兼以清热［2］; 在原发性免疫性血小板减

少症 ( ITP) 中，“壮火”可导致急性 ITP 或慢性
ITP急性发作，“壮火食气”常表现为虚实夹杂之
证，日久可导致气血两伤、瘀血内阻，故 “壮火”
阶段分别以清热泻火、凉血止血和养阴清热、凉血
止血为主，“壮火食气”阶段分别以清热益气和活
血化瘀为主［3］。对此现代研究从科学认知的角度
对“壮火”有了新的解释，认为 “壮火”是机体
的调节异常导致病理性代谢产物和局部组织能量代

谢异常，多与中性粒细胞为主的炎症细胞介导的急

性炎症反应有关［4］。

在肿瘤外治法的应用中，“壮火食气”又与现
代疗法和肿瘤病邪之气相结合，表达出另一层面的

意义。此时的“壮火”是基于温度而言，指能杀死
肿瘤细胞的温度，一般为 43℃，“气”在此指肿瘤
生长之气， “食气”指消耗、压制肿瘤生长之气，
即“壮火食气”的新阐释为通过高温消耗肿瘤的生
长之气以直接杀死肿瘤细胞，抑制肿瘤的生长。

·826· 中医杂志 2019 年 4 月第 60 卷第 7 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2019，Vol． 60，No． 7



2 “壮火食气”在肿瘤外治法中的应用

“壮火食气”意在通过高温消耗肿瘤邪气，是
直接消瘤的一个过程，此处 “壮火”的范围比较
广泛，一般能达到或超过肿瘤细胞不可耐受温度的

皆属于此，涉及到射频消融、高强度超声聚焦、热
疗、灸法、火针等方面。
射频消融指通过射频消融电极针将电能转换为

热能，使肿瘤组织温度高于其邻近正常组织以杀灭

癌细胞，其加热目标是 60 ～ 100℃，该温度可导致
肿瘤组织发生不可逆的损伤［5］，可用于肝癌、胰
腺癌、肾癌、肺癌等多种肿瘤的治疗。如开腹射频
消融治疗小肝癌，与手术相比，可达到相同生存

率，且创伤小，对肝功能影响小［6］; 喉内镜联合

等离子射频消融用于早期喉肿瘤手术，安全、微
创、出血少、术后并发症少［7］; 经内镜逆行性胰
胆管造影术引导下腔内射频消融联合支架置入，可

显著改善恶性胆管肿瘤合并梗阻的黄疸及肝功能情

况，延长患者胆管通畅时间及生存时间［8］; 经皮

射频消融治疗肺癌具有较好的近期和远期疗效［9］。
高强度超声聚焦指将超声波从体外分散发射到

体内去，在透射过程中间发生聚焦，将声波转化成

热能来杀死肿瘤细胞，在超声聚焦过程中可使肿瘤

组织温度达到 65℃以上进而发生凝固性坏死［10］，
临床可用于胰腺癌、宫颈癌、肝癌等恶性肿瘤的治
疗。如高强度超声聚焦治疗腹腔、盆腔恶性肿瘤，
既可提高疗效，又可减少并发症［11］; 高强度超声

聚焦刀序贯同步放疗、化疗治疗结肠癌肝转移可延
长患者生存时间［12］; 高强度超声聚焦治疗胰腺癌

肿瘤稳定率较高，可提高卡氏 ( KPS) 评分，降低
肿瘤标记物水平［13］; 高强度聚焦超声联合新辅助

化疗治疗乳腺癌，可减少病灶面积和体积［14］。
热疗指利用肿瘤细胞对温度的不耐受性，通过

升高肿瘤组织的温度并维持一段时间以使肿瘤细胞

凋亡，同时也可增加放疗敏感性［15］。热疗有磁流
体热疗、微波热疗等多种形式，磁热疗以肿瘤组织
中心最高温度达 45°C 左右为宜，微波热疗以肿瘤
中心最高温度 54℃以下，边缘温度 43 ～ 45℃为
宜［16 － 17］。热疗可用于肺癌、妇科肿瘤、骨转移瘤
等的治疗。如支气管动脉灌注化疗联合深部热疗可
改善老年非小细胞肺癌患者凝血功能、降低血清肿
瘤标志物［18］; 唑来磷酸联合深部热疗有利于骨转

移患者骨质修复，提高患者生活质量［19］; 高频热

疗联合放射性碘 125 粒子治疗晚期妇科肿瘤合并大
肿块患者可提高治疗有效率，减轻患者疼痛［20］;

全身热疗联合放、化疗治疗Ⅲ /Ⅳa 期鼻咽癌，近
期疗效优于单纯放化疗，且有改善远期总生存的趋

势［21］。
灸法指借灸火的热力给人体以温热性刺激，通

过经络腧穴的作用，以防治疾病。悬灸时皮肤最高
温度在 46. 28℃左右，隔附子饼灸在 48. 96℃左右，
隔姜灸在 52. 62℃左右［22］，其温度均有一个上升变
化的过程，不能长期维持最高温度。灸法可能是通
过施术局部皮肤免疫功能的激活，与后续的神经免

疫网络调节相互结合，形成艾灸-皮肤-神经免疫网
络调节系统，发挥免疫调节功能［23］。除提高机体
免疫力外，艾灸还可通过诱导肿瘤细胞凋亡、抑制
肿瘤细胞增殖及转移而发挥抗肿瘤作用［24］。如有
实验表明，艾灸血清可通过影响肿瘤细胞由 S期向
G2M期的转变，提高肿瘤细胞 DNA 断点标记阳性
率来诱导肿瘤细胞凋亡［25］。临床中艾灸疗法配合
化疗治疗恶性肿瘤患者可提高临床疗效，改善患者

生活质量［26］。研究表明，利用 ( 47 ± 1 ) ℃的恒定
高温灸治疗黑色素移植瘤及乳腺癌小鼠，在治疗早

期，艾灸有明显的直接抑瘤作用，但随着病程的延

长，艾灸抑瘤的长期疗效欠佳［27］，因此，灸法在

肿瘤治疗中使用的具体时长、高温的长期保持等方
面是临床应用需要面对的问题。
火针是用火烧红针体后迅速刺入人体一定穴位

或部位，其在加热 2 ～ 5 s时就可达到稳定状态，温
度约 800℃，远离火源后，约在 0. 5 s 时温度可降
至 400 ～ 500℃［28］，因此，在火针使用过程中，一
定要迅速准确。火针可通过温热刺激穴位和部位增
强人体阳气、鼓舞正气，同时能加快循环，旺盛代
谢，促进受损组织和神经的恢复，促进慢性炎症的

吸收［29］。但目前对于火针直接作用于肿瘤表面的
相关报道较少，火针对围针刺肿瘤的疗效观察可能

是一个潜在的研究方向。

3 讨论

肿瘤的治疗是临床研究的热点和难点，除化

疗、靶向治疗、生物治疗等外，肿瘤中医外治法的
应用也越来越多，不仅是针刺、艾灸、中药灌肠、
中药泡洗等传统疗法的推广，新的医疗技术也在不

断推新，在肿瘤的治疗过程中，中医理论始终发挥

着重要的指导作用。
“壮火食气”理论在中医学上有很长的应用历
史，其内涵也随着时代变迁不断丰富，从认为气味

纯阳的药物能消耗人体正气，到认识到病理之火能

干扰正常的生命活动，医者们对其理解不断加深。
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在现今肿瘤中医外治法方面，从温度的基础上重新

诠释了“壮火”，以 43℃为界限，超过此温度可以
杀死肿瘤细胞，定义为 “壮火”， “壮火食气”有
了新的发挥，即通过高温消耗肿瘤邪气，抑制肿瘤

生长。
在“壮火食气”新的理论指导下，增强了临

床对肿瘤外治方法的选择性应用。基于 “壮火食
气”新的内涵，在使用肿瘤中医外治法的同时，
仍有两点需要注意: 1) 对于温度的控制，既要达
到消灭肿瘤细胞的治疗效果，又要最大限度地避免

对正常组织的不可逆损伤; 2) 对于温度维持时间
的确定，临床上需要研究出一个比较理想的作用时

限，不能过长或过短，以发挥最佳疗效。
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