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［摘要］ “少火生气”理论应用久远，其内涵在不断发展，由气味温和的药物能扶助正气到生理之火推动机
体生命活动，参与维持与平衡人体正常体温。在肿瘤外治法方面，“少火生气”理论与免疫系统相结合则表
达出新的意义。从温度的层面讲，“少火”指低于杀死肿瘤细胞的温度，一般以 43℃为界限， “气”指正
气，“少火生气”意在通过微温提高机体免疫力，间接发挥人体对肿瘤的对抗作用，以延缓肿瘤的进展，提
高患者的生存质量。此外，基于 “少火生气”理论，红外线照射、拔罐、刮痧等治疗在肿瘤的临床应用也
具针对性和实践性。
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肿瘤的治疗是当今医学面临的难题，相比较内

分泌治疗、化疗、放疗等而言，免疫疗法相对广
谱、高效、副作用小，是当今研究的热点。目前免
疫疗法旨在利用自身的免疫系统杀死肿瘤细胞，如

PD-1、PD-L1、CTLA-4 抗体等。红外线照射、拔
罐、刮痧等亦可通过温度作用于人体提高免疫力，
现从“少火生气”的角度浅论肿瘤外治法的应用。

1 “少火生气”理论释义

“少火生气”出自《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”，此处 “少火”指气
味温和的药物，“生气”指能扶助正气。后世医家
从其位置进行分析，又有所发挥，如 《张氏医通》
认为，“火在丹田之下者，是为少火”; 有从其生
理功能进行解释，如《证治汇补》认为，“火乃天
地间真阳之气，天非此火，不能生物，人非此火，

不能有生，故凡腐熟五谷，化精气神，皆赖此真阳

之火，名曰少火”; 亦有从元气的角度，如 《质疑
录》认为，“少火生人之元气，是火即为气，此气
为正气，气为生人少火，立命之本也”。现代研究
从能量的角度，认为 “少火”是以能量代谢为基
础的“代谢-能量-功能”密切协调的转化平衡系
统，参与维持与平衡人体正常体温［1］， “少火生

气”即通过调节细胞内果糖 6 磷酸激酶 ( PFK) 、
乳酸脱氢酶 ( LDH) 、丙酮酸激酶 ( PK) 、己糖激
酶 ( HK) 活性，使线粒体内合成能量的来源增
加，提高机体的能量代谢［2］。
基于以上观点，“少火生气”在多种疾病中有

所应用，如在心血管疾病治疗中，基于 “少火生
气”理论，在使用补气温阳类药物时，冠心病患
者可用五爪龙配合桂枝代替黄芪，以免 “壮火食
气”，慢性心力衰竭患者可用少量附子微升少
火［3］; 在儿童脑性瘫痪合并癫痫的治疗中，根据

小儿“肾常虚”的生理特点和肾-精-气-水的密切
相关性，运用 “少火生气”法，使用河车八味丸
加减补肾助阳［4］; 在肾病水肿的治疗中，考虑水

肿属气化功能障碍，而气源于肾中少火，故在

“少火生气”理论指导下，通过温补肾阳来恢复人
体水液正常气化［5］。
在肿瘤外治法的运用中，“少火生气”又从现

代医学的角度与机体免疫系统相结合表达出新的意

义，此时的“少火”是基于温度而言，即低于杀
死肿瘤细胞的温度，一般以 43℃为界限，“气”指
人体正气，能抗御肿瘤病邪之气。“少火生气”的
新内涵为通过微温扶助患者正气，增强机体免疫力

以延缓肿瘤病程进展，提高患者生存质量。

2 “少火生气”在肿瘤外治法中的应用

“少火生气”意在通过微温调节机体免疫功
能，增强肿瘤患者免疫力，延缓肿瘤进展，提高生
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存质量，凡是能使体温升高又未能达到消灭肿瘤细

胞的温度，皆属“少火”，涉及到红外线照射、拔
罐、刮痧、熏洗等方法。
红外线照射作用于皮肤特定部位，使肌肉、皮

下组织等产生热效应，以发挥治疗和缓解作用，其

温度设定一般在 40℃左右。研究表明，红外线照
射可升高免疫力低下小鼠的脾脏指数、增强超氧化
物歧化酶 ( SOD) 活力、降低丙二醛 ( MDA) 浓
度，从而提高小鼠免疫力［6］。临床上红外线照射
常可用来减少肿瘤患者炎性病变，如红外线照射能

明显缩短胃肠道肿瘤患者术后腹部切口愈合时间，

降低切口感染率［7］; 红外线热疗可减少乳腺恶性

肿瘤 125 I粒子植入术后患者白细胞计数和 C-反应蛋
白水平［8］; 腮腺肿瘤摘除术后第 2 天配合红外线照
射患者术野，可促进炎症消退、水肿吸收［9］。
拔罐时体表温度会明显上升，取罐瞬间温度明

显下降，随后再次上升，与初始温度相比，拔罐后

局部体表温度可上升 1℃左右［10］。拔罐可通过增
加局部血流量改善代谢，激发人体生理功能［11］，

还可通过提高红细胞免疫功能、调节紊乱的 T 细
胞亚群、增强单核巨噬细胞及肥大细胞功能、提高
NK细胞数量、调整抗体与补体的功能来增强免疫
力［12］。临床研究亦表明，陶瓷灸罐背部腧穴拔罐
疗法可改善机体 IgA、补体 C3、白细胞介素 2 ( IL-
2) 水平，提高体虚易感患者免疫功能［13］，但目前
拔罐在肿瘤患者临床应用的相关报道较少，是一个

值得关注的领域。
刮痧指利用刮痧板在一定的润滑剂下以经络腧

穴理论为指导在体表反复刮动、摩擦，使局部皮肤
出现潮红、充血、暗红色出血点等变化。刮痧后，
刮痧部位的皮肤温度可上升 1℃左右，其周围皮肤
温度也有相应上升，持续时间超过 60 min［14］。刮
痧可使血液中肿瘤坏死因子 α ( TNF-α) 和白细胞
介素 6 ( IL-6 ) 上调，引起全身性的轻微炎症反
应，同时可使接种模式抗原的小鼠血清中特异性抗

体 IgG含量明显增加，以增强机体免疫力［15］。此
外，刮痧还可通过提高胸腺指数、脾脏指数、脾淋
巴细胞增殖转化能力、血清 IL-2 和 TNF-α 水平发
挥免疫改善作用［16］。临床上，刮痧可升高白细胞
减少症肿瘤患者外周血粒细胞水平，且在治疗后 1
天就可观察到血象变化，但对于既往有骨髓抑制史

或曾应用过细胞集落刺激因子 ( G-CSF) 药物者效
果不明显［17］。
熏洗指将中药材煎煮后趁热在皮肤或患处进行

熏蒸、淋洗的方法，其温度在不同部位有所不同，
如肛肠疾病术后肛周熏洗以 40℃为宜［18］，足浴一
般为 38 ～ 42℃［19］，均以人体感觉舒适为度，温度
不宜过高。温热的刺激可以提高网状内皮系统的吞
噬功能，加速新陈代谢和人体微循环，或可以直接

抑制与杀灭病菌［20］。如益气健脾方内服熏洗可减
少消化道肿瘤患者化疗后相关性乏力的发生，提高

免疫功能［21］。

3 讨论

肿瘤患者大多存在免疫功能紊乱或低下，主要

表现为白细胞、粒细胞、血红蛋白、血小板、T 细
胞、NK细胞等数量减少。临床上现代医学常使用
乌苯美司、利可君、瑞白、巨和粒等改善患者机体
免疫力，基于机体自身免疫系统进行肿瘤细胞的杀

伤也是当前靶向药物研究的新方向，因此，通过外

治法提高肿瘤患者自身免疫力的方法简便高效，具

有很大的推广空间。
“少火生气”理论久远，医家们对其认识不断
加深，其内涵也在不断发展，从气味温和的药物能

扶助正气到生理之火推动机体生命活动在肿瘤外治

法方面， “少火生气”理论与现代免疫理论相结
合，从温度的层面又产生了新的阐释，即通过微温

提高机体免疫力，发挥自身对肿瘤的对抗作用。
以 43℃为界，从温度的角度重新定义 “少火

生气”，与“壮火食气”相比，“少火生气”属于
“扶正”范畴，意在通过人体免疫系统间接发挥抑
瘤效果，考虑到温热对肿瘤的刺激，为避免增长肿

瘤邪气，其作用部位应以人体远端部位为主，一般

不直接作用于瘤体，临床应用也不仅是限于红外线

照射、拔罐、刮痧等外治法，具有温补作用中药的
应用也属此类，其在使用时同样要配合抗肿瘤中药

以免反助生肿瘤之气。“壮火食气”属于 “祛邪”
范畴，意在通过高温直接杀死肿瘤细胞，由于高温

会影响正常组织的代谢，消耗机体正气，故其作用

部位以瘤体本身为主，很少作用于其他部位。同时
考虑到高温的实现和维持，其临床应用目前主要以

射频消融、高强度超声聚焦、热疗等外治法为主。
在“少火生气”理论指导下，外治法在肿瘤

的应用将会更有针对性和实践性，但对于其使用的

具体治疗阶段、操作时间、治疗频次、作用周期等
问题仍需要临床探索。同时基于 “少火生气”，外
治法直接作用于瘤体能否产生抑制作用，也有待进

一步验证。
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