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摘  要 

非小细胞肺癌(non-small cell lung cancer, NSCLC)是肺癌中最常见的病理类型，约占肺癌总数的

80%~85%，其发病率和死亡率均居全球恶性肿瘤首位。近年来，靶向治疗与免疫治疗的快速发展显著

改善了部分患者的预后，但放化疗累积毒性、靶向药物继发性耐药、晚期患者生活质量急剧下降等临床

难题依然突出。热敏灸作为一种基于腧穴热敏化理论的新型灸疗技术，以“辨敏施灸”和“气至病所”

为核心特征，突破了传统灸法“灸一点、暖一片”的局限，实现了灸疗的精准化与个体化。本文以NSCLC
“正虚毒结”的核心病机为逻辑起点，以热敏灸的理论内涵为支撑，从精准扶正、减毒增效、免疫调节、

局部深度干预及身心同调五个维度，阐释了热敏灸治疗NSCLC的中医理论优势，同时客观分析了现阶段

研究的局限性与未来突破方向。热敏灸治疗NSCLC的独特价值在于，它以“温补通路”切入现代肿瘤治

疗最易忽略的地带——正气的培护，在全病程维度上实现对患者的综合调护。 
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Abstract 
Non-small cell lung cancer (NSCLC) is the most common pathological type of lung cancer, accounting 
for approximately 80%~85% of all cases, with the highest incidence and mortality rates among ma-
lignant tumors worldwide. Although the rapid advancement of targeted therapy and immunother-
apy has significantly improved the prognosis of some patients in recent years, prominent clinical 
challenges persist, including cumulative toxicity of chemoradiotherapy, acquired resistance to tar-
geted agents, and the sharp decline in quality of life among patients with advanced-stage disease. 
Heat-sensitive moxibustion, as a novel moxibustion technique grounded in the theory of acupoint 
heat-sensitization, features “acupoint differentiation-based moxibustion” and “qi arrival at the dis-
ease site” as its core characteristics, breaking through the limitation of conventional moxibustion 
that merely warms a localized area, thereby achieving precision and individualization in moxibus-
tion therapy. Taking the core pathogenesis of NSCLC—“deficiency of healthy qi with accumulation 
of toxic pathogens”—as its logical starting point and the theoretical connotation of heat-sensitive 
moxibustion as its support, this paper systematically elaborates on the theoretical advantages of 
heat-sensitive moxibustion in treating NSCLC from five dimensions: precision support of healthy qi, 
toxicity reduction and efficacy enhancement, immune regulation, deep local intervention, and 
mind-body synergistic regulation, together with an objective assessment of current research limi-
tations and future directions. The distinctive value of heat-sensitive moxibustion in treating NSCLC 
lies in its unique “warming and supplementing pathway” that addresses the most neglected dimen-
sion in modern cancer treatment—the cultivation of healthy qi—thereby achieving comprehensive 
holistic regulation across the entire disease trajectory. 
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1. 引言 

非小细胞肺癌(non-small cell lung cancer, NSCLC)约占肺癌总数的 80%~85%，其发病率和死亡率均居

全球恶性肿瘤首位[1]。近年来，以驱动基因靶向治疗和免疫检查点抑制剂为代表的精准治疗手段取得了

突破性进展，晚期 NSCLC 患者的 5 年生存率较既往有所提高[2] [3]。然而，临床中仍面临三大核心难题：

其一，以铂类为基础的双药化疗和胸部放疗作为 NSCLC 治疗的基石手段，其伴随的骨髓抑制、消化道反

应、癌因性疲乏及放射性肺损伤等毒副反应严重制约了治疗强度和治疗完成率，部分患者因此被迫减量

或中断治疗[4]；其二，靶向药物继发性耐药不可避免，耐药后的治疗选择显著收窄，治疗窗口日趋有限

[5]；其三，晚期患者普遍存在癌因性疲乏、慢性疼痛、食欲减退、焦虑抑郁及睡眠障碍等症状群，生活

质量严重受损，而上述症状在现代肿瘤治疗体系中往往未得到足够重视[6]。面对上述困境，中医药以其

整体观念、辨证论治和多靶点调节的独特优势，在 NSCLC 的综合治疗中日渐发挥着不可替代的作用[7]-
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[10]。灸法作为中医外治法的重要组成部分，其“温通”与“温补”的双重效应在肿瘤康复中展现出独特

价值。由陈日新教授团队基于 30 余年临床实践创立的热敏灸技术，以腧穴热敏化理论为指导，以“辨敏

施灸”和“气至病所”为核心特征，将灸法从依赖“灸量”的经验操作提升为以“灸感”为导向的精准操

作，突破了传统灸法操作粗放、疗效个体差异大的局限，在肿瘤支持治疗领域的应用日益受到关注[11]-
[14]。然而，目前关于热敏灸治疗 NSCLC 的探讨多集中于临床疗效观察和机制研究的片段化报道，尚缺

乏从中医理论高度对其多维优势进行系统阐释与整合构建的专题论述。本文拟以 NSCLC“正虚毒结”的

核心病机为逻辑起点，以热敏灸“辨敏施灸”“气至病所”两大技术特征为理论支柱，从精准扶正、减毒

增效、免疫调节、局部深度干预及身心同调五个维度系统分析其中医理论优势，以期为热敏灸在 NSCLC
综合治疗中的合理应用提供系统性的理论支撑。 

2. 热敏灸的理论基石与技术特征 

2.1. 腧穴热敏化的概念与内涵 

在疾病状态下，人体体表的某些腧穴会对艾热刺激产生一种超常规的、特殊的感应现象，这种感应

现象在健康状态下的同一腧穴上并不出现或表现微弱，而当疾病痊愈后，这种超常的感应现象也随之减

弱或消失。基于这一临床发现，陈日新教授提出了“腧穴热敏化”理论：腧穴并非一种固定不变的解剖

位点，而是一种随疾病状态动态变化的功能态实体——在健康或隐匿性疾病状态下，腧穴处于“静息态”；

当机体发生疾病时，体表相关腧穴可发生从“静息态”向“敏化态”的功能性转变，对艾热刺激呈现出超

常的感应性，即“腧穴热敏化”。其中“热敏化”是腧穴敏化的重要类型之一，以对艾热的超敏感应为特

征[15]。 
热敏态腧穴的临床甄别依据是六种特殊的灸感现象，陈日新教授将其系统归纳为：透热(灸热感自施

灸部位向深部组织渗透)、扩热(灸热感以施灸点为中心沿一定方向向周围呈面状扩散)、传热(灸热感沿经

络循行方向呈线状或带状传导至远隔部位)、局部不(微)热远部热(施灸部位无明显热感而远离施灸部位的

某一区域出现明显热感)、表面不(微)热深部热(施灸部位皮表无明显热感而其深部组织出现明显热感)以
及非热感(酸、胀、重、麻等非温热的特殊感应)。上述六种灸感现象的出现，是腧穴从静息态转向热敏态

的可辨识标志，也是临床选择施灸部位的核心依据——凡是在探查中出现上述任何一种灸感现象的腧穴，

即为热敏态腧穴，应作为热敏灸的施灸靶点[16]。 

2.2. “灸之要，气至而有效”——热敏灸的疗效核心 

热敏灸理论的一个根本性突破，在于将“气至”概念从针刺领域拓展至灸法领域，明确提出了“灸

之要，气至而有效”的核心命题。这一命题的核心内涵是：当艾热作用于热敏态腧穴时，腧穴对艾热刺

激的超常感应性被激发，产生透热、扩热、传热等感传效应——这一感传效应的实质，即是灸法层面的

“气至”。 
将“气至”概念引入灸法领域，其理论意义和实践价值都是深远的。从理论层面看，它弥合了针与

灸在“得气”理论上的割裂——针刺与灸法虽然操作方式迥异，但在“激发经气、引气至病所”这一核心

机制上高度一致，从而使针与灸在中医理论框架内获得了统一的理论支点。从实践层面看，它为灸法的

临床操作提供了明确的疗效导向和质控标准：传统灸法依赖“灸量”(施灸时间和艾炷数量)作为决定疗效

的核心参数，“灸之要，气至而有效”的命题则将疗效的决定性因素从“灸量”转移到了“灸感”——只

有在热敏态腧穴上激发了明显的感传效应(即实现了灸法层面的“气至”)，灸疗方能发挥最佳疗效[17]。 

2.3. “辨敏施灸”——个体化的治疗思维 

在腧穴热敏化理论和“灸之要，气至而有效”命题的指导下，热敏灸建立了一套独特的临床操作逻
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辑，可凝练为“探感定位、辨敏施灸、敏消量足”的三步法。其核心在于“辨敏”——在疾病相关经络区

域上，通过艾热探查筛选出具有热敏化感传效应的腧穴，以这些个体化的热敏腧穴作为施灸靶点，每次

治疗持续至热敏灸感消失(“敏消”)，方为灸量充足(“量足”)。 
这一操作逻辑蕴含着深刻的个体化治疗思维。从临床观察来看，同一疾病的患者个体之间，其热敏

化腧穴的出现部位和数量呈现显著的个体差异性：以 NSCLC 为例，肺积患者的肺俞、膏肓、足三里等穴

位是出现热敏化的高频区域，但具体到某一患者，其最强的热敏化腧穴可能出现在肺俞，也可能出现在

膏肓或足三里，甚至出现在更远隔的、非肺经所属的腧穴上[18]。更有意义的是，同一患者在疾病的不同

阶段——如化疗前、化疗后骨髓抑制期、康复维持期——热敏化腧穴的分布也会发生显著的动态变化[19]。 
将“辨敏施灸”与肿瘤精准医学进行方法论层面的比较，可以发现：现代肿瘤精准医学致力于根据

肿瘤的基因突变谱和分子特征，为患者选择最匹配的靶向药物——其核心逻辑是从“群体共性”下沉到

“个体特性”；而“辨敏施灸”则致力于在疾病相关经络区域上，通过实际的灸感探查找到该患者当前

状态下最具治疗响应性的腧穴作为施灸靶点——其核心逻辑同样是从“群体共性”(固定穴位处方)下沉到

“个体特性”(个体化热敏腧穴)。二者虽然在技术手段和理论语言上截然不同，但在治疗思维的高度上呈

现出跨越中西医学疆界的和谐一致。陈智军等[20]报道的热敏灸联合西药治疗阳气亏虚型老年体位性低

血压的随机对照试验即充分体现了这一原则：研究以“辨敏取穴”替代固定腧穴处方，根据患者个体化

的热敏腧穴分布动态调整施灸部位，实现了优于单纯药物治疗的临床疗效。 

3. 非小细胞肺癌的中医病机认识——以“正虚毒结”为核心 

3.1. 肺积的病机总纲 

NSCLC 在中医学中归属于“肺积”“息贲”“咳嗽”“咯血”“胸痛”等范畴。关于积聚类疾病的

病因病机，《医宗必读·积聚》有一段经典论述：“积之成也，正气不足，而后邪气踞之。”这一论断揭

示了肿瘤发生的根本原因在于正虚为本、邪实为标——正气亏虚是肿瘤得以形成和发展的内源性土壤，

而邪气(痰、瘀、毒等)的聚集踞留则是在此土壤上滋生而成的病理产物与致病因素。 
就 NSCLC 的具体病机而言，其脏腑定位在肺，但与脾、肾二脏的关系至为密切。肺居上焦，主气、

司呼吸、朝百脉、主治节，为五脏六腑之华盖，外合皮毛，开窍于鼻。肺气充沛则卫外固密，宣肃有序，

津液得以正常输布；若肺气亏虚，一则卫外不固，外邪(烟毒、雾霾、六淫等)易于从口鼻皮毛入侵，直中

肺脏；二则宣肃失司，津液聚而为痰，停蓄于肺络。脾居中焦，主运化水谷精微，为气血生化之源，又为

生痰之源。脾气健运，则水谷得以化生气血，水湿得以正常输布；若脾气虚弱，运化无权，则水湿内停、

聚而成痰，同时气血化源不足，正气进一步亏耗。肾居下焦，主纳气，为先天之本、元气之根。肾气充

沛，则纳气有根、元气充足，正气得以维系；若肾气亏虚，一则纳气无力，气不归元，肺气亦因之而虚；

二则元气亏乏，全身正气的功能根基动摇[21]。由此，肺、脾、肾三脏虚损并非孤立的病理事件，而是互

为因果、逐步加深的恶性循环：肺气虚日久可子盗母气而致脾气虚，脾气虚日久则气血化源不足而致肾

精亏损，肾精亏则元气衰而肺脾愈虚。 
在三脏虚损的背景之上，痰、瘀、毒三邪相互胶结、壅滞于肺络，日久形成有形之积块，是 NSCLC

发病的关键病理环节。“痰”源于脾虚水湿不化和肺失宣肃津液内停，“瘀”源于气虚推动无力、血行迟

滞，“毒”则是痰瘀久积化热蕴毒、或外感烟毒雾浊之邪深伏肺络而成。痰、瘀、毒三者之间并非简单的

“加和”关系，而是“互生互化”的动态演变：痰阻气机则血行不畅而成瘀，瘀滞日久化热蕴毒，毒邪又

可煎灼津液而成痰，形成“痰→瘀→毒→痰”的恶性循环，最终胶结为难以化解的病理复合体[22]。 
综合近年来基于真实世界数据与复杂网络的用药规律研究，NSCLC 的核心病机可凝练为“正虚为本，

痰瘀毒结为标”。李俊雅等[23]通过对 866 篇临床文献中 660 首有效中药复方的数据挖掘发现，NSCLC
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证候要素以气虚、阴虚、痰湿、血瘀、热毒为高频核心要素，其中“虚”类证候要素(气虚、阴虚、阳虚、

血虚)累计频次远远超过“实”类要素，证实了“正虚为本”的病机定位。张旭阳等[24]通过 CT 定量指标

与肺癌血瘀证的相关性分析发现，血瘀证占肺癌患者的 45.7%，且血瘀证组的 CT 灌注参数与非血瘀证组

存在显著差异，从影像学维度为“痰瘀毒结”的病机要素提供了客观证据。王玥等[25]基于“凡动皆属火”

的经典理论框架，提出恶性肿瘤中相火妄动与痰瘀互结的病机假说，亦从另一理论路径印证了 NSCLC“本

虚标实”的病机属性。 

3.2. 不同治疗阶段的中医病机特点 

NSCLC 的中医病机并非一成不变的静态图景，而是随现代肿瘤治疗手段的介入发生显著的阶段性转

化。深刻理解各治疗阶段的病机特点，是热敏灸选择恰当介入时机、确定施灸重点领域和设计个体化灸

治方案的理论前提。 
围放疗期：放射线作为现代肿瘤局部治疗的核心手段，从中医病因学视角审视，可归为“火热毒邪”

之属[26]。放射线直中肺脏，其性暴烈、其势迅猛，首先灼伤肺之气阴——肺为娇脏，不耐寒热，火毒直

逼肺脏，顷刻间即可耗气伤阴而致肺失宣肃、津液受损。临床表现为干咳少痰或刺激性呛咳、口干咽燥、

胸部灼热感、低热乏力、气短懒言、舌红少津、脉细数等气阴两虚之候。若火热之势未尽、阴津耗伤持续

加重，则可发为放射性肺炎，其病理本质是热毒之邪由气分深入血分，灼伤肺络，致肺失宣肃、津液停

聚、痰热互结——此时“热毒伤阴”与“痰热壅肺”往往并见，病机最为复杂。李梅等通过构建放射性肺

损伤专利中药处方的网络药理学分析发现，治疗药物以清热解毒、益气养阴类中药为主，靶点主要富集

于炎症反应与氧化应激相关通路，从现代药理学维度印证了围放疗期“热毒伤阴、气阴两虚”病机判断

的科学性。 
围化疗期：化疗药物在攻伐肿瘤的同时，首伤脾胃、次损气血、终耗肾精[27]。脾胃居于中焦，为后

天之本、气血生化之源。化疗药物经静脉进入人体后，其峻烈之性首先损伤脾胃之气，导致运化失司，

临床以恶心呕吐、食欲减退、腹胀便溏、口淡无味等脾胃虚弱之症为突出表现。若脾胃之气持续受损，

气血化源不足，则逐步波及肾精——肾主骨生髓，髓为血之化源，肾精亏损则骨髓造血功能下降，临床

表现为白细胞减少、血小板下降、血红蛋白降低等骨髓抑制征象。李尊元等[28]在系统综述灸法改善化疗

所致骨髓抑制的研究进展时指出，灸法修复骨髓组织学结构、增加骨髓造血干细胞数量及改善骨髓造血

微环境的效应，其内在机理与“健脾益肾、温阳养血”的中医治法高度吻合。丁坤等[29]的临床观察同样

证实，热敏灸可有效预防恶性肿瘤化疗后骨髓抑制的发生，降低白细胞和血小板下降的发生率及严重程

度。综上，围化疗期以“脾胃虚弱、气血亏虚”为核心病机，若治疗不及时则可由脾胃及肾、由气虚及血

虚、由功能性障碍及器质性损伤。沙珊焱等[30]报道以温肾升白方结合艾灸治疗乳腺癌蒽环类药物化疗所

致的白细胞减少症，进一步从“脾肾同治”角度印证了化疗后骨髓抑制的“脾肾两虚”病机。 
靶向治疗期：靶向药物较之化疗，虽在“伤正”的剧烈程度上有所降低，但其特有的不良反应谱同

样提示着值得重视的中医病机演变。以 EGFR-TKI 为代表的靶向药物常引起面部及躯干痤疮样皮疹、甲

沟炎、口腔黏膜炎等皮肤黏膜病变，从中医学视角审视，这些症状群属于“药毒伤络、湿热内蕴”的范畴

——靶向药物作为一种“特殊药毒”，通过血脉布散全身，其辛散之性易动血伤络，引动内伏之湿热由

血络外透于皮肤和黏膜。此外，部分靶向药物(如 ALK-TKI)可引起显著的消化道反应(恶心、腹泻)，提示

药毒对脾胃功能的持续损伤。更为深层的问题在于靶向药物的继发性耐药：从中医学视角审视，靶向治

疗虽能暂时遏制毒邪之势，但因未能从根本上解决“正虚”这一内源性土壤问题，正气在持续的“攻伐

性治疗”中不断消耗，终至无力御邪，毒邪趁虚再度繁衍扩张，表现为影像学上的肿瘤进展——这正是

靶向耐药的中医学本质。 
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维持/康复期：经过手术、放化疗或靶向治疗后，肿瘤负荷已显著减少或处于影像学缓解状态，但中

医学的判断与影像学缓解并不等同——在中医核心病机框架下，此阶段的核心矛盾是“余毒未尽而正气

未复”。一方面，肉眼可见(或影像可见)的肿瘤组织虽已被祛除或抑制，但仍有大量中医意义上的“伏毒”

隐伏于肺络深部和周身经络之间，伺正气虚弱之时再度作祟。另一方面，前期的综合治疗使正气遭受了

重创，肺、脾、肾三脏功能尚未恢复，气血精津大量耗损，此时若不能抓住时机积极扶正，残余毒邪可趁

虚复燃，成为日后肿瘤复发转移的种子。因此，维持/康复期虽然在时间上属于肿瘤治疗的“落幕阶段”，

但在中医扶正抗癌的战略布局中，恰恰是最为关键的“决胜阶段”。 

4. 热敏灸治疗 NSCLC 的理论优势分析 

4.1. 优势一：精准扶正——“辨敏施灸”与肺积正虚的深度契合 

扶正是中医肿瘤治疗的根本大法，也是中医药在 NSCLC 综合治疗中最具战略价值的维度。然而，

“如何扶正”本身就是一个值得深入推敲的问题。传统灸法在扶正方面的优势在于“温补”——通过持

续温和的热力刺激特定腧穴，激发经络之气、温补脏腑之虚。但传统灸法的局限性同样明显：其施灸于

固定腧穴的“标准化”操作模式，决定了灸力的“落点”取决于穴位功用的普适性，而非患者当前病机的

个体化特征。 
NSCLC 患者以肺、脾、肾三脏气虚为核心正虚特征，而肺俞(肺之背俞穴)、膏肓(补肺气之要穴)、膻

中(气之所会)、足三里(胃经合穴、强壮要穴)、中脘(胃之募穴)、关元(小肠募穴、元气之根)、气海(肓之

原穴、生气之海)等穴区，正是肺积患者在临床探查中出现热敏化概率最高的区域。这些热敏化高频穴区

恰好完整覆盖了“补肺气”(肺俞、膏肓、膻中)、“健脾胃”(足三里、中脘)和“固肾元”(关元、气海)三
条扶正轴线——热敏化腧穴的分布规律，与 NSCLC 患者正虚的核心病机指向之间存在着高度的契合。热

敏灸通过“探感定位”找到其中产生最强热敏感传效应的腧穴进行个体化施灸，使灸力被精准地“投送”

至正气最需调补之处，实现了“正气虚于何处，灸力达于何处”的精准扶正效应。 

4.2. 优势二：减毒增效——热敏灸对放化疗副作用的调节机制 

以铂类为基础的双药化疗和胸部放疗是现代 NSCLC 综合治疗的基石。然而，放化疗伴随的毒副反应

不仅大幅度降低了患者的生活质量和治疗依从性，更直接导致相当比例的患者被迫减量、延期甚至中断

治疗，从而在根本上动摇了治疗强度，影响远期预后。以中医理论框架审视，化疗药物的大寒大热之性

和放射线的“火毒”属性，决定了它们对正气的损伤是多维度、多靶点的。 
热敏灸在减毒增效方面的核心优势，在于它不是以一种“拮抗式”的方式阻断放化疗的药理效应，

而是通过温补被放化疗损伤的脏腑功能和气血状态，从源头上恢复机体对治疗毒性的耐受能力和修复能

力。以下从三个核心不良反应领域分述其作用机制及临床证据。 
保护脾胃功能，减轻消化道反应。恶心呕吐是化疗最常见的消化道毒副反应之一，其严重程度直接

影响患者的进食、营养状态和治疗依从性。谷珊珊等[31]开展的随机对照试验将热敏灸联合盐酸托烷司琼

用于化疗相关性恶心呕吐的治疗，结果显示联合治疗组止吐效果显著优于单纯药物组。从热敏灸理论的

视角加以解读：中脘(胃之募穴)、足三里(胃之下合穴)、内关(八脉交会穴，通于阴维脉，主治胃心胸疾病)
等穴区在化疗后常处于热敏化状态，此时施灸可激发“透热”“传热”等感传效应，使灸力深透直达脾胃

经气所过之处，发挥“温中健脾、和胃降逆”之效。其作用机制与单纯以 5-HT3 受体拮抗剂阻断呕吐反

射的化学通路截然不同——热敏灸并非简单地抑制呕吐中枢，而是从恢复脾胃自身的运化功能入手，重

建因化疗药毒被破坏的“脾升胃降”气机格局，从而在“治标”的同时兼顾“治本”。 
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减轻骨髓抑制，促进造血功能恢复。骨髓抑制是化疗最具临床威胁性的剂量限制性毒性之一，其直

接后果是感染风险增加、出血倾向加重及贫血所致的乏力和生活质量下降。余婷等在 150 例恶性肿瘤化

疗患者的随机对照研究中证实，热敏灸辅助化疗组的白细胞计数、血小板计数和血红蛋白含量均显著优

于单纯化疗组，骨髓抑制程度和发生率均显著降低(P < 0.01)。从中医病机角度分析，骨髓抑制的本质是

化疗药物损伤脾胃生化之源和肾精填髓之功，致气血生化乏源、髓海不能充养。热敏灸通过作用于足三

里(健脾胃以生气血)、大椎(手足三阳经与督脉之会，升阳固表、升白细胞之要穴)、肾俞(补肾填精)、膈

俞(血之所会，补血之要穴)、悬钟(髓之所会，填髓生血之要穴)等热敏化腧穴，激发“健脾益气以资化源、

温肾填精以充髓海”的系统效应，其临床优势在于“温补”而非“强刺激”——在骨髓造血功能最为脆弱

的时期，以温和的灸疗方式稳步促进恢复，避免了对已受损的造血系统造成二次冲击[32]。 
减轻放射性肺损伤。放射性肺损伤是胸部放疗后最常见的远期并发症之一，其临床表现可从无症状

的影像学改变到致残性的肺纤维化。从中医学视角，放射性肺损伤的病理本质是“热毒灼肺、气阴两伤、

痰瘀互结、肺失宣肃”。热敏灸针对这一病机所发挥的效应体现在两个层面：其一，取肺俞、膏肓灸之，

灸力感传入肺，可温通肺络、促进肺内气血运行，加速热毒灼伤区域的修复和炎症消退；其二，在兼顾

围放疗期“热毒伤阴”的病机特征时，可在太渊(肺经原穴、脉之所会，益气养阴)、太溪(肾经原穴、滋阴

降火之要穴)等肺肾相关的热敏穴区施灸，取“金水相生”之意以顾护气阴，同时避免灸火过猛反助热毒。 

4.3. 优势三：调和营卫、固表御邪——热敏灸在免疫调节中的独特作用 

在中医理论体系中，“卫气”的概念与现代医学的“免疫功能”之间存在着天然的、深刻的对应关

系。《灵枢·本脏》云：“卫气者，所以温分肉，充皮肤，肥腠理，司开阖者也。”《素问·痹论》进一

步指出：“卫者，水谷之悍气也，其气慓疾滑利，不能入于脉也，故循皮肤之中，分肉之间，熏于肓膜，

散于胸腹。”卫气的功能可凝练为三大核心：其一，温煦肌表、抵御外邪(屏障防御)；其二，充养腠理、

密固玄府(组织修复)；其三，调节开阖、适应环境变化(免疫监视与稳态维持) [33]。 
更为关键的是，卫气的化生与输布依赖于三焦气化功能的整体协调：卫气“出于下焦”(肾中元气为

其化生之源)、“资于中焦”(脾胃运化的水谷精微为其物质基础)、“宣于上焦”(肺气的宣发肃降为其输

布动力)。这是一个环环相扣、不可分割的功能链条，其中任何一个环节的功能受损，都将导致卫气化生

乏源或输布失畅，外在表现即为免疫力下降、易并发感染、伤口愈合迟滞等。 
NSCLC 患者恰恰在卫气化生–输布的各个环节均存在病理性的功能损伤。肺气本虚，宣肃失司，卫

气输布之“上源”势弱；放化疗损伤脾胃，气血化源不足，卫气资养之“中源”枯竭；久病及肾、放化疗

重创肾精，卫气化生之“下源”亏乏。这三个环节的叠加效应，使 NSCLC 患者长期处于一种深度而顽固

的免疫功能低下状态，这正是围放化疗期感染并发症发生率高、术后恢复周期长、肿瘤免疫监视功能削

弱的深层中医病机。 
热敏灸在免疫调节方面的独特优势，在于它可以通过激发热敏态腧穴的感传效应，同时作用于卫气

化生–输布功能链上的多个环节，实现一种“系统性的免疫激活”效应[34] [35]。当艾热作用于热敏化的

足三里(健脾益胃)、关元(培补元气，激发下焦化气功能)、气海(补气固本)、大椎(升阳固表，手足三阳之

会)等穴时，透热和感传效应可同时涉及脾胃(中焦)和肾元(下焦)，使“下焦化气→中焦资气血→上焦宣卫

气”的功能链条得以整体激活。这种多靶点、多环节的整体激活模式。 

4.4. 优势四：“气至病所”——实现局部病灶的深度干预 

NSCLC 治疗面临的一个突出的物理性难题在于：肺脏位于胸腔深部，前有胸廓保护，后有脊柱和肩

胛骨遮挡，无论是口服药物还是静脉给药，药物需经过体循环和肺循环的多重分布和代谢稀释，最终实
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际到达肺内肿瘤组织及其周围微环境的有效药物浓度往往受到多种因素的制约——包括肿瘤间质高压、

组织渗透性差、血供异质性以及药物自身的代谢清除等。 
热敏灸区别于传统灸法的核心技术特征之一，即在于其引发的感传效应具有显著的“定向性”和“深

层性”。当热敏灸作用于肺俞、膏肓俞等背俞穴时，患者常能真切体验到一种特殊的感觉——热力并非

仅停留在施灸处的皮肤表面，而是沿着一定的方向穿透胸壁肌肉层，向胸腔深部渗透，部分患者甚至描

述为“一股暖流直接到达了肺里面”。这种“热力穿透胸壁、直达胸腔深部”的感传现象，并非热敏灸操

作者主观意志的产物，而是腧穴被艾热激发、由“静息态”转向“热敏态”后，沿经气通路自动出现的客

观灸感。 

4.5. 优势五：身心同调——热敏灸改善癌因性疲乏与心理痛苦 

NSCLC 患者的痛苦是多维度的，除了来自肿瘤本身及治疗毒副反应所带来的躯体症状(疼痛、咳嗽、

呼吸困难、恶心、疲劳等)之外，癌因性疲乏、焦虑、抑郁以及睡眠障碍等严重的心理和精神负担同样是

疾病负担的重要组成部分，且躯体症状与心理症状之间往往互为因果、形成恶性循环[36]。癌因性疲乏被

公认为 NSCLC 患者最常见且最被低估的症状之一，其核心特征为一种与活动量不成比例的、持续性的、

主观性的极度疲劳感，常规的休息和睡眠无法有效缓解，严重影响患者的日常功能、治疗依从性乃至远

期预后[37]。 
热敏灸在改善癌因性疲乏与心理痛苦方面的独特优势，在于其“形神共调”的效应模式。当艾热作

用于关元、气海、命门、神阙等任督二脉要穴时，若这些腧穴处于热敏化状态，患者常能体验到一种特

殊的“灸感舒适”体验——温热感自施灸部位沿经脉缓缓扩散，伴随全身温暖、精神舒展、呼吸平顺的

深度放松感，部分患者形容为“仿佛被一种温暖而安全的力量包裹”。这种体验不能简单地还原为局部

温度升高的物理热效应——从中医“形神一体”理论的高度加以审视，热敏灸通过激发经络之气的感传，

在温补脏腑气血(调“形”)的同时，也通过调节气机的升降出入和阴阳的消长平衡，实现了心神(“神”)
的安和与宁静。《灵枢·本神》云：“心藏脉，脉舍神。”——气血充沛则心神得养，心神安宁则气血和

畅，形与神互为因果、相济为用，这正是热敏灸“身心同调”的中医理论基础。 
邱曼丽等[38]在系统梳理针灸干预肿瘤相关性失眠的研究现状后指出，失眠是肿瘤患者中发生率居

第二位的症状，针灸可通过调节 5-羟色胺、褪黑素、γ-氨基丁酸等神经递质水平，调控下丘脑–垂体–肾

上腺轴功能，调节生物钟基因表达和抑制炎性细胞因子释放等多个层面，有效减轻肿瘤相关性失眠、延

长睡眠时间并提高睡眠质量。热敏灸相较于传统温和灸，因具备“气至病所”的感传效率优势，其身心

同调的作用强度和覆盖范围在理论上均更为优越。李海燕等[39]和江月霞等[40]分别报道的热敏灸改善甲

基苯丙胺成瘾者戒断期心理渴求和抑郁状态的随机对照试验发现，热敏灸在产生显著的“灸感舒适”体

验的同时，其脑效应机制涉及前额叶、前扣带回等多个与情绪调节密切相关的脑区——这一发现从神经

影像学维度为热敏灸“身心同调”的中医理论假说提供了现代科学的客观证据。 

5. 局限性与展望 

现阶段热敏灸治疗非小细胞肺癌的相关研究仍存在明显不足。临床层面，多数研究为单中心小样本

观察性试验，缺乏多中心、大样本、长期随访的随机对照研究，盲法设计缺失，循证医学证据力度不足；

临床操作尚无统一规范，热敏腧穴探查流程、单次灸量、治疗频次、总疗程未形成行业标准，不同分期、

不同中医证型患者的个体化施灸方案零散，难以广泛推广。机制研究较为浅层，多仅检测外周免疫、炎

症相关指标，未能深入阐释“气至病所”的经络传导物质基础，对热敏灸调控肺癌肿瘤微环境、抑制复

发转移的分子通路研究较少，且缺少总生存期、无进展生存期等远期预后终点数据。此外，现有研究多
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聚焦化疗联合热敏灸，与靶向、免疫治疗联合的对照研究匮乏，对放射性肺损伤、阴虚热毒型肺癌施灸

的安全性、适配方案缺乏系统论证。 
后续研究需开展分层、长周期高质量临床试验，统一热敏灸操作质控标准，建立覆盖围术期、放化

疗、康复、姑息全病程的规范化干预体系；整合影像学、分子生物学技术解析灸感传导内在机制，挖掘

温补正气、抑伏余毒的作用通路；加大热敏灸联合靶向、免疫疗法的协同研究，优化阴虚热证患者适配

灸疗方案；借助热敏灸机器人实现标准化、可复制施灸，完善临床指南，推动热敏灸纳入非小细胞肺癌

中西医综合治疗常规方案。 

6. 结语 

本文以 NSCLC“正虚毒结”的核心病机为逻辑起点，以热敏灸“辨敏施灸”和“气至病所”两大技

术特征为理论支柱，从精准扶正、减毒增效、免疫调节、局部深度干预及身心同调五个维度，阐释了热

敏灸治疗 NSCLC 的中医理论优势。这一理论框架的核心主张可凝练为：热敏灸在 NSCLC 综合治疗中的

角色定位，不应被视为现代肿瘤治疗手段的替代者或竞争者，而应被理解为一个与之互补的、具有独特

作用维度的治疗方式——以其“温补通路”，精准地切入现代肿瘤治疗体系中最为薄弱和最易被忽略的

地带，即正气的系统化培护。从围术期的“预培其虚”到围放化疗期的“减毒顾正”，从维持期的“扶正

防复”到终末期的“善存关怀”，热敏灸以一种温和而持久的“温补”效应，在全病程维度上实现对患者

的综合调护。 
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