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［关键词］　药线点灸疗法；祖传药方

　　药线点灸疗法，是以中医药理论为指导，采用经
过药物炮制的苎麻线，点燃后直接灼灸患者体表穴
位，以达到治疗疾病的一种医疗方法。它长期掌握
在中医医家手中并流传于民间。本疗法具有搜风胜
湿，祛寒通痹，温经活络，行气止痛，活血化瘀，消肿
散结等功效；既可治疗某些脏腑疾病，又可治疗一些
体表病变，有着广泛的实用价值，同时具有简、效、

便、廉的特点。药线灸疗一般在治疗时可见操作过
程，而具体的药物配方及炮制方法，则是父子相承、

师徒相授，对外讳莫如深，以至知之者甚少。为了更
好地发扬中医药学遗产，使药线灸疗更广泛地为患
者服务，特将曾祖徐松屏所传药线灸疗药方及制法、

应用进行整理，公诸于世，并将适应病证及典型病例
择要介绍。

１　徐氏药线灸疗药方组成及制法
川乌９ｇ，草乌９ｇ，雄黄９ｇ，细辛９ｇ，苍术９ｇ，川

芎９ｇ，（炮）穿山甲９ｇ，高良姜９ｇ，独活９ｇ，没药９ｇ，

干姜９ｇ，白芷９ｇ，猪牙皂角９ｇ，薄荷９ｇ，蜈蚣１条，

茯苓１５ｇ，艾叶６０ｇ。艾叶先去筋、研成细绒，其余各
药分别粉碎成粗粉，备用。

雄黄适量，麝香６ｇ。将雄黄置乳钵内，研成细
粉，备用。麝香，先拣除皮、膜、毛等杂质，再配料。

置乳钵内，用力研磨至细（粗末可加少量雄黄细粉反
复研，直至全部成中细粉）。

将苎麻搓成紧线：每根长３０ｃｍ、直径１．５ｍｍ
（适用于灸治皮肤较厚处的穴位）和０．８ｍｍ（适用于
灸治皮肤较薄处的穴位及小儿患者），各１２股。

将前面１７味药充分混合，和苎麻线一同放入砂
锅内，加饮用水适量（约高出３ｃｍ左右），浸泡２ｈ，用
武火加热至沸，调节火候，用文火煎煮１小时（至药
水将尽而未尽，苎麻线湿润为度），取出苎麻线趁湿
用雄黄适量穿衣，晾干后与麝香粉末混合，置瓷瓶中
密闭贮存，备用。

２　适应证及注意事项

２．１　适应证
制线之药多属辛温芳香之品，故适于治疗偏寒、

偏湿、偏风、挟痰、挟瘀的病证或某些虚证，如咳嗽、
气喘、痹证、面瘫、伤食、遗精、遗尿、腰痛、肩痹、筋
痹、皮痹、胃痛、痄腮、瘰疬、呃逆、囊缩（缩阴症）等。
施治（取穴）原则可参考明代杨继洲《针灸大成》

或现行《针灸学》教材等书的灸法取穴即可。

２．２　操作要点及注意事项

①施灸时动作要轻、快、准：用拇指、食指捏线，
点燃，将有火星的线端对准穴位，拇指（指腹）稳重而
敏捷地将火星线头直接点按于穴位上，一按火灭即
起为１壮，一般１穴灸１壮。②灸处可有轻微灼热
感。③点灸时，要扑灭火焰，保留线头有火星，一触
即灭。④面部及大筋处可隔纸（用红纸涂上植物油）
灸或隔薄姜片灸；孕妇腹部、腰部及禁灸穴不灸。⑤
局部皮肤红肿、溃疡及伤口处不宜灸。⑥灸处最好

３天不沾水，有痒感的不要搔抓。⑦若局部起水疱
的不可搽破，１周左右可自行消失，感染严重者要对
症处理，轻者可用黄连、甘草以开水浸泡，待冷后外
搽患处。⑧药线灸疗强调需把握治疗时机，治早（及
时治疗）、治小（小病、轻病早治）、治了（彻底治疗，不
要半途而废）。至于疗程，需要根据不同疾病，灵活
掌握。急性病１次可愈，慢性病可１日、隔日或隔数
日灸１次，重灸时避开原灸点。⑨灸后应忌食生冷
瓜果、麻辣腥臭之物１周。

３　病案举例
例１：王某，男，６岁。其母述：患儿发病前一日

感到头微痛，微咳，畏寒，未予重视。其母就诊当日
傍晚见患儿前症未减，哭叫不休，面色微红，连喊头
痛、左耳下痛。诊见：左耳下腮部漫肿，皮色不变，压
之有弹性感，张口不便，舌苔薄白，脉浮数。诊断：痄
腮（流行性腮腺炎）。辨证：湿热疫毒，壅遏少阳，滞
腮作肿。治疗：取患侧角孙穴（耳壳向前折曲，耳尖
正上方约０．２寸入发际处），将药线点燃，迅速灼灸
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［摘　要］　在总结临床观察和基础研究后，对目前肺癌中医证型本质的研究现状进行了综述。认为明确肺癌的主要病机和

发生发展规律，在此基础上制定并应用统一的证候分类标准，反映肺癌的本质特征，突出中医肺癌诊疗体系，对于进一步提高

中医药对肺癌疗效是有益的。

［关键词］　肺癌；中医辨证；物质基础；综述

　　肺癌是最常见的恶性肿瘤之一，其生物学行为
个体差异较大，患者临床疗效和预后不尽相同，故规
范化和个体化是其治疗原则，在治疗前根据临床表
现预测个体化肿瘤的生物学行为以决定不同的治疗

方案恰恰是中医辨证论治的优势所在。因而对肺癌
中医证型进行标准化研究，在大量临床观察与基础
研究中探讨和研究肺癌证的本质，以期从这一角度
取得对肺癌治疗质的突破，成为肺癌中医临床与基
础研究的关键所在。

１　辨证分型的多样性
对于肺癌的辨证分型，目前国内尚无统一意见，

不同的分型在治疗效果和预后上也不尽相同。中医
将肺癌看作是全身性疾病的一个局部表现，治疗应
从整体出发，调节人体机能，通过辨证论治以治癌，
通过辨证分型治疗有利于探索诊治规律及疗效分

析。如冯月娟等［１］将肺癌分为阴虚毒热、痰湿蕴肺、
气滞血瘀和气阴两虚４型。刘嘉湘［２］分为阴虚内
热、气阴两虚、脾虚痰湿、气滞血瘀及阴阳两虚５型。
马纯政等［３］采用复合证型将肺癌分为痰湿蕴结，肺

脾气虚；气阴两虚，痰瘀内蕴；阴阳两虚，痰浊结聚；
阴虚热结，气滞血瘀。马科等［４］对３１０例原发性支
气管肺癌患者采用聚类分析和主成分分析统计方

法，将所得的原发性支气管肺癌患者辨证分型初始
模型结合各证型主成分症状载荷分布表，制定证型
命名量表，并向１５位名老中医及专家进行问卷调
查。对回收资料经过频数分析，初步建立了原发性
支气管肺癌中医证型诊断标准，证型如下：痰湿蕴肺
肺失宣降证、肺阴亏虚阴虚内热证、气血亏虚阴阳失
衡证、肾阳虚衰肾不纳气证、肺脾气虚运化失司证。
尽管目前肺癌的中医证型较为复杂，并无统一的标
准，但综合分析还是存在一定共性的，不外乎正气虚
损和邪毒内积两个方面，虚证以气虚、气阴两虚、阴
虚、阴阳两虚为主，实证则以气滞、痰浊、瘀血、热毒
多见，临床多为本虚标实，虚实错杂。

２　辨证分型的物质基础

２．１　证型的本质可能与蛋白质和多肽有关
关于肺癌证型的分子生物学本质是近几年研究

的一个热点。申维玺等［５］根据分子生物学等现代医

穴位皮肤上，一点即起。再取角孙穴向前约０．１寸
处，如法灸１壮。腮痛立止，嘱其明日再来开中药煎
服。第２天其母来告：患儿昨晚未疼痛，今晨腮肿全
消。遂不用服药而愈。
例２：张某，男，４８岁。患者发病前２日吃西瓜

较多，又频饮凉水，夜卧着凉。发病前一日上午即感
膈间及脘部冷胀不舒，继则呃呃连声，昼夜不停，直
到就诊当日下午，经服药６次及指压内关穴均未效。

诊见：呃声频频沉缓有力，精神困倦，小便清长，大便
溏薄，舌苔白润，脉迟缓。因其身体素健，得之食冷
贪凉，膈间之气不利，引动胃气上冲喉间。诊断：呃
逆（膈肌痉挛）。治疗：温化降逆。取呃逆穴（乳头中
央，锁骨中线直下第７～８肋间）左右各灸１壮，呃逆
即止，膈脘随舒。
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