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灵龟八法治疗化疗相关性便秘机制探讨

鱼旺，成泽东
（辽宁中医药大学，辽宁 沈阳 110847）

摘  要：化疗相关性便秘为药物化疗常见的不良反应之一，困扰着很多患者。通过介绍灵龟八法的作用机制和

使用方法，将其和化疗相关性便秘相结合，分别从中医和现代医学两个方面的作用机制进行探讨。中医机制将从开

穴方法的不同分别论述，一则主要从营气运行和疾病周期律两个角度进行论述，二则从穴位角度进行论述。现代医

学将从灵龟八法调节五羟色胺、胃肠功能及精神因素进行探讨。希望能够明确灵龟八法治疗化疗相关性便秘的机

制，同时对治疗化疗相关性便秘提供新的治疗思路和方法。
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Discussion on the Mechanism of Eight Methods of Spirit Turtle for Treatment of  
Chemotherapy-related Constipation

YU Wang, CHENG Zedong
(Liaoning University of Traditional Chinese Medicine, Shenyang 110847, Liaoning, China)

Abstract: Chemotherapy-related constipation is one of the common side effects of drug chemotherapy, which troubles 
many patients. This article will introduce the mechanism and application of the eight methods of the Spirit turtle, and combine 
it with chemotherapy-related constipation, respectively from the two aspects of traditional Chinese medicine and modern 
medicine to discuss the mechanism of action. The mechanism of traditional Chinese medicine will be discussed from different 
acupoint opening methods, one mainly from the Yinqi operation and disease periodic law, the other from the point of view. 
Modern medicine will study the regulation of serotonin, gastrointestinal function and mental factors from the eight methods 
of the spirit turtle. It is hoped to clarify the mechanism of the eight methods to treat chemotherapy-related constipation, and 
provide new treatment ideas and methods for the treatment of chemotherapyrelated constipation.

Keywords: spirit turtle eight methods; chemotherapy-related constipation; eight veins confluence point; mechanism

化 疗 相 关 性 便 秘（chemotherapy-induced 
constipation，CIC）是化疗常见的不良反应，在接受

化疗的癌症患者中，便秘是继恶心和厌食之后第三

常见的胃肠道不良反应，发生率高达90%~100%，

不仅影响患者的化疗效果，还降低了患者的生活质

量［1］。中医并没有对化疗相关性便秘的认识，但是

周仲瑛教授［2］将化疗后便秘归类于中医“便秘”的

范畴。本病发病机理主要由于化疗药物具有寒热温

凉不同的属性，患者通过接受化疗药物、靶向药物的

反复治疗，因寒热虚实夹杂而导致脾胃功能失调，大

肠传导失司，进而产生便秘。因此本文将采用灵龟

八法从按时取穴和定时取穴两个方面分别论述时间

干支五行制化取穴，以及预测本病发展规律进行干

预治疗，将人体脏腑、疾病与时间相结合进行调整脏

腑气机，以此来探讨化疗相关性便秘的机制。

1　灵龟八法概述

灵龟八法是《针灸大成》中记载的一种时间针

灸方法，又被称为“奇经纳卦法”。灵龟八法的理论

基础是古人将《洛书 ·九宫图》与《灵枢 ·九宫八风》

中的方位和八风对人体的侵害，结合八脉交会穴，

将当天日时干支四个基数加在一起，然后按照阳日

被九除，阴日被六除，用其剩余之数，再找符合九宫

八卦基数的开穴治病的方法，其体现着时间干支五

行制化以及经络流注的概念。临床取穴以内关配
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公孙、列缺配照海、后溪配申脉、外关配足临泣为主；

取穴方式分为定时取穴，配穴治疗；按时取穴，配合

病穴，通过经络流注联合运用达到疏通经络、平衡

阴阳的作用。

1.1　日干支

其中日时“干支”基数，日“干支”基数根据天

干甲己化土，地支辰戌丑未属土，天五生土，地十成

之，土之成数为十，所以干支甲己和辰戌丑未皆为

十。乙庚化金，申酉属金，地四生金，天九成之，金之

成数为九，所以干支乙庚和申西均为九。丁壬化木， 
寅卯属木，天三生木，地八成之，木之成数为八，所以

干支丁壬和寅卯均为八。戊癸化火，巳午属火，地二

生火，天七成之，火之成数为七，所以干支戊癸和巳

午均为七。丙辛化水，亥子属水，天一生水，地六成

之，但它们的基数不是六而是七，这是因为水火同属

先天始生之物，水火相同，亦是七数。所以日的“干

支”基数，是从天地五行生成数而来。见表1。

1.2　时干支

时“干支”基数是将天干十个数和地支十二个

数，依次配成。天干有甲己、乙庚、丙辛、丁壬、戊癸

五组：地支有子午、丑未、寅申、卯西、辰戌、巳亥六

组。从天干第一组和地支第一组依次相配，最后地

支剩余一组。基数是由《洛书》的九数起始，次递

减一，而成甲己子午为九，乙庚丑未为八，丙辛寅

申为七，丁王卯西为六，戊癸辰戌为五，巳亥为四。

所以时的“干支”基数是从“洛书”九宫数而来。 
见表2。
1.3　八脉交会穴与八卦基数

见表3。
1.4　灵龟八法与洛书和伏羲八卦的渊源

灵龟八法九宫图是根据洛书“戴九履一，左三

右七，二四为肩，六八为足，五局于中，寄于坤局”与

伏羲八卦图八卦方位“坎离定南北，震兑定东西”相

结合产生。其中坤宫基数为二，中宫戊己属土，土之

生成数为五，土寄申位为坤，即中宫之五，寄于坤宫，

亦即坤为二，故坤宫配二、五两个数。见图1。

表1　日的天干地支基数

天干 地支 基数

甲己 辰戌丑未 10

乙庚 申酉 9

丁壬 寅卯 8

戊癸丙辛 巳午亥子 7

表2　时的天干地支基数

天干 地支 基数

甲己 子午 9

乙庚 丑未 8

丙辛 寅申 7

丁壬 卯酉 6

戊癸 辰戌 5

巳亥 4

表3　九宫八卦基数与开穴

八卦 基数 穴位

坎 1 申脉

坤 2、5 照海

震 3 外关

巽 4 临泣

乾 6 公孙

兑 7 后溪

艮 8 内关

离 9 列缺

图1　灵龟八法九宫图

1.5　开穴方法

1.5.1　按时取穴，配合病穴
阳日除九阴除六，不及零余穴下推。此歌是将

日、时、干、支的 4个基数加在一起，然后先按阳日

（甲、丙、戊、庚、壬日）用9除，阴日（乙、丁、己、辛、癸

日）用六除，根据其余数再找符合下述九宫八卦基

数的穴位，就是灵龟八法所开的穴位。在找余数时，

阳日如遇到27数，不能以9除尽，应当除18，余9开

列缺：阴日如遇30数，也应除24，余6开公孙。如甲

子日，乙丑时，甲10、子7、乙8、丑8，共33，按阳数被

9除，余6开公孙。其算式为33÷9=3余6。如乙丑日，
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丙子时，乙9、丑10、丙7、子9，共35。按阴日被6除，

余5开照海。其算式为35÷6=5余5。
1.5.2　定时取穴，配穴治疗

即推算出当天每1个时辰所开穴位，通过确定

所选穴位进而确定开穴时间。如欲甲子日选用公孙

穴，通过推算可得出甲子日，乙丑时开穴为公孙，故

可在丑时进行开穴治疗。

2　灵龟八法治疗化疗相关性便秘的中医机制探讨

古代医家并没有对化疗相关性便秘的认识，

故本病属于中医“便秘”的范畴。《黄帝内经》认

为二便的病变与肾密切相关，如《素问 · 金匮真言

论篇》载：“北方色黑，入通于肾，开窍于二阴。”基

本病理为大肠传导失常，同时与肝、胃、肺、脾、肾

等脏腑的功能失调有关。如肝气郁结，进而气郁

化火，灼伤津液，则腑失通利；胃火亢盛，津液化生

之源不足，导致津液耗伤，则肠失润滑；脾肺气虚，

肺与大肠互为表里，则大肠传导失司；肾阳不足，则

津液气化失司，津液输布异常，肾阴不足，则肠道

失润；皆可影响大肠的传导，发为本病。综上，化疗

相关性便秘的病机多为肺脾肾亏虚导致的气机失

调为主。

灵龟八法采用八脉交会穴配合经络流注治疗，

八穴分统八脉。即小肠经后溪通督脉，肺经列缺通

任脉，脾经公孙通冲脉，胆经临泣通带脉，肾经照海

通阴跷，膀胱经申脉通阳跷，心包经内关通阴维，三

焦经外关通阳维。这八个穴位彼此之间有密切的联

系与贯通。八脉具有统帅调整十二经脉气血的作用，

其中经脉可治与本经相关联系脏腑的病症。经络流

注中又可根据经脉开放时间以及经脉气机旺衰时间

来预测或者治疗本经病症。故灵龟八法可以通过

调节肺脾肝肾及三焦气机来治疗化疗相关性便秘，

或者预测本病加重或缓解时间通过流注理论干预

治疗。

2.1　从按时取穴，配合病穴-调节脏腑气机治疗化疗 
相关性便秘

按时取穴则是以经络流注时间或者疾病缓急时

间进行择时取穴，主要从营气运行和疾病周期性变

化探讨按时取穴的机制。

《灵枢 · 岁露论》提出“月满则海水西盛，人血

气积，肌肉充，皮肤致，毛发坚，腠理郄，烟垢著，当是

之时，虽遇贼风……”，可知人体气血受时间因素影

响出现的节律性变化，灵龟八法通过选择治疗时间

表4　营气运行表

经脉 营气循行 基数 经脉 营气循行 基数

肺经 寅时 3时—5时 膀胱经 申时 15时—17时

大肠经 卯时 5时—7时 肾经 酉时 17时—19时

胃经 辰时 7时—9时 心包经 戌时 19时—21时

脾经 巳时 9时—11时 三焦经 亥时 21时—23时

心经 午时 11时—13时 胆经 子时 23时—1时

小肠经 未时 13时—15时 肝经 丑时 1时—3时

来配穴，体现的便是时间节律。

《灵枢 · 营气》曰：“营气之道……精专者行于经

隧，常营无已，终而复始，是谓天地之纪。故气从太

阴出注手阳明，上行注足阳明。下行至跗上，注大

趾间与太阴合……”，提出营气十二经脉之中遵循着

其独特的循行规律，按照肺经、大肠经、胃经、脾经、

心经、小肠经、膀胱经、肾经、心包经、三焦经、胆经、

肝经，最后又从肝经复归于肺经。营气在十二经脉

中日运行一周，流经每一经脉的时间刚好对应一个

时辰，如丑时（1时—3时）流注至足厥阴肝经，寅时 
（3时—5时）流经手太阴肺经，依此类推，通过十二

时辰对应十二经脉的规律。因而可得知十二经脉

在每天各有一个时辰处于开放状态，若该经受病，

易于此时段发作。因此可在某经开放时刻干预此

经联络相关脏腑的疾病，灵龟八法的按时取穴是利

用营气的循行时间达到治疗效果，故化疗相关性便

秘可在肺经（3时—5时）、大肠经（5时—7时）、胃经 
（7时 —9时）、脾 经（9时 —11时）、肾 经（17时 — 
19时）经脉经气旺盛时取穴，以达到调节肝肺脾胃

气机，进而达到治疗效果。见表4。

古代医家认为疾病产生的根本原因不外乎“邪

实正虚”，即机体正气不足无法抵御外邪，或邪气过

于亢盛正气无法与之抗衡。当人之正气得天地正气

相助时，就能不药而愈或不至于使病进，如太阳病欲

解时从巳至未上。这也解释了疾病的病势，为什么

会有昼夜的周期性变化。古人将12个时辰分别配

属五行，木司寅卯，火司巳午，金司申酉，水司亥子，

这4个时段均间隔1个时辰，即辰未戌丑，为土气所

司。临床运用中，如化疗相关性便秘等大肠经疾病

加重的时间为午时（11时—13时），因午时属阳火，

大肠经属阳金，阳火克阳金，为无情之克，故大肠经

疾病在午时不能胜火气，故会加重。大肠经疾病平

静的时间为辰（7时—9时）戌（19时—21时）时，因

辰戌时属阴土，阴土生阳金为有情生。大肠经疾病
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表5　疾病周期律

经脉周期 肺经 大肠经 胃经 脾经 心经 小肠经 膀胱经 肾经 心包经 三焦经 胆经 肝经

缓解期可干预 辰戌丑未时 辰戌丑未时 巳午时 巳午时 寅卯时 寅卯时 申酉时 申酉时 寅卯时 寅卯时 亥子时 亥子时

平和期可干预 申酉时 申酉时 辰戌丑未时 辰戌丑未时 巳午时 巳午时 亥子时 亥子时 巳午时 巳午时 寅卯时 寅卯时

加重期 巳午时 巳午时 寅卯时 寅卯时 亥子时 亥子时 辰戌丑未时 辰戌丑未时 亥子时 亥子时 申酉时 申酉时

注：根据阴阳相生相克，可分为有情和无情，以肝经（木）为例，阴水生阳木为有情相较于阳水生阳木较好，故肝经相关疾病子时干预优于亥

时，反之以阴金克阴木为无情克，故肝经相关疾病酉时重于申时。

缓解时间为申时（15时—17时），因申时为阳金。故

在本经或被生的经脉流注时间病轻，反之在被克的

经脉流注时间会加重。灵龟八法按时取穴中包含着

时辰配五行的方法。所以，在我们通过择时取穴选

择治疗疾病的最佳时间如申时或辰戌时对病人进行

干预，使病势处于相对弱势，治疗上往往会起到事半

功倍的效果。见表5。

2.2　从定时取穴，配穴治疗-调节脏腑气机治疗化疗 
相关性便秘

定时取穴，配穴治疗则是灵龟八法中先预选好

治疗穴位，再通过要取用的治疗穴位推出治疗时间，

其中根据《针灸大成》中记载的灵龟八法八脉交会

八穴歌中“公孙冲脉胃心胸，内关阴维下总同”的歌

诀中，可知公孙和内关相配可以治疗胃部疾病，故本

文我们将选取灵龟八法中的公孙和内关来探讨相关

机制。

根据经络所过、主治所及理论，公孙穴是足太

阴脾经络穴且为八脉交会穴一通于冲脉，是脾与胃

两条表里经脉联络之处，具有调理脾胃、祛痰化湿

通络之效。内关属心包经络穴，心包经的经脉联

系，可从三个方面论述。其一从同名经脉同气相求

角度分析，主要与胃经、三焦经和肝经具有密切的

联系。其二从经脉表里络属关系，《难经》谓：“心

主与三焦为表里，俱有名而无形。”即心包和三焦

是互为表里。从经脉循行看，心主心包络之脉，下

膈历络三焦，二者相联密切。心包经通过其络穴内

关加强了与三焦经的联系。其三从脏腑别通论，胃

位于胸中，与心包相邻，且与食道的位置相近，故

从解剖位置而言，心包与胃及食道之间可相互影

响。手厥阴经脉下膈络三焦，内关加强了心包与三

焦的联系，三焦主通行诸气，故针刺内关穴可调节

上中下三焦气机，使脾气升清、胃气和降，尤其是通

降胸腹上逆之浊气，进而治疗呕吐、呃逆等脾胃系 
病变［3］。

故公孙与内关穴位相配可以调节脾胃肝肺及三

焦气机，脾胃肝肺分别为人体内外气机升降之轴，肝

主疏泄全身气机，肺主一身之气为气为主，肺与大肠

互为表里，肺气调则大肠腑气通，三焦为气血津液运

行的通路，脾胃为后天之本，气血津液生化之生源，

气血津液生化输布正常，大肠腑气机畅通进而可以

改善化疗相关性便秘的症状，通过针刺内关和公孙

穴位可预防和改善化疗相关性便秘［4-5］。

3　灵龟八法治疗化疗相关性便秘的现代医学机制

探讨

化疗相关性便秘属于消化道第三大不良反应，

现代医学研究发现化疗相关性便秘主要是由于化疗

药物及5-羟色胺（5-hydroxytryptamine，5-HT）受体

阻滞剂的毒性作用导致肠道平滑肌蠕动降低，用于

恶心呕吐的止吐药和用于疼痛的阿片类药物可与肠

道中其受体结合，减慢肠道蠕动，使肠液分泌减少，

造成肠道功能紊乱，从而发生便秘或使便秘症状加

重［6］。此外，化疗后的个人生活，包括饮食、活动量、

精神因素也会导致便秘的发生［7］。

3.1　灵龟八法与5-HT
化疗相关性便秘产生最主要的原因便是5-HT

受体阻滞剂的不良反应，从拮抗5-HT受体阻滞

剂的角度出发，针刺治疗可以有效提高胃组织中的

兴奋性递质5-HT 的含量增高，拮抗神经递质，减轻

化疗后便秘等化疗不良反应［8］。针刺八法中的申

脉和照海可以提高外周血液和纹状体中的 5-HT 的

含量，进而促进5-HT 的释放、抑制NE 的释放，恢复

紊乱的神经-内分泌系统达到治疗效果［9］。总而言

之，其机制主要是通过提高5-HT 的体内含量进而

调节神经内分泌系统来达到改善化疗相关性便秘的

效果。

3.2　灵龟八法与胃肠功能

灵龟八法中内关配公孙穴位可以治疗胃肠道疾

病，实验证明针刺内关与公孙穴位可以改善、预防肿

瘤化疗患者胃肠反应，通过引发交感神经反射，缓解

胃肠平滑肌痉挛，并且可以改善结肠动力，促进胃黏
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膜损伤的修复［10-14］。通过神经调节，以刺激胃肠道

功能，增加肠动力，促进排便。

3.3　灵龟八法与精神因素

精神因素也是导致化疗相关性便秘的重要因

素，化疗患者精神压力较大，多情绪抑郁。现代医

学而言抑郁和焦虑的机制目前有很多学说，主要为

去甲肾上腺素及其受体学说，5-HT及其受体学说，

而针刺八法中的照海和申脉可以提高外周血液中的

5-HT 的释放、抑制去甲肾上腺素的释放，从两个方

面通过干预神经-内分泌系统达到治疗效果［15-16］。

脑为元神之府，督脉入络脑，后溪通于督脉，列缺通

于任脉，两穴相配，通调督任、协调阴阳有调理脑神

之效，达到安神解郁目的，所以治郁必先治脑，脑气

通调，则郁自解，神自宁，针刺列缺和照海可以改善

患者情绪抑郁及失眠［17］。《针灸甲乙经》曰：“心悲，

内关主之”，故内关穴能安神宁心，能够治疗气机不

调的情志类疾病，针刺内关和公孙可以提高脑源性

神经营养因子，调畅情志改善焦虑和抑郁［18-19］。综

合而言八法治疗患者抑郁是通过调节人体5-HT和

去甲肾上腺素的相对水平来达到治疗效果。

三个方面的机制均与神经系统的调节密切相

关，而灵龟八法可以通过调节人体5-HT和去甲肾

上腺素的相对水平来调节神经系统，改善大脑功能、

胃肠道功能和精神抑郁。

4　病案举例

患者，男，1965年生。2023年2月8日就诊。主

诉：胃癌全切术后1年8个月伴乏力，排便困难2月

余。现病史：患者于2021年4月27日因泛酸、上腹

部疼痛就诊，行胃镜检查提示：贲门胃底，可见溃疡

性肿物，累及胃底，约环1/2周，底部附着污秽，质脆，

易出血，取材5块。病理：（贲门-胃底）低分化腺癌。

2021年5月7日全麻下行根治性全胃切除，食管空肠

Roux-Y吻合术，术中见肿瘤位于胃底贲门处，食道

下段略受累，胃周多枚肿大淋巴结，术后因患者出现

急性尿潴留，尿道狭窄，导尿困难。2021年5月17日 
给予患者行膀胱造瘘术，术后恢复尚可。2021年 
6月17日—2022年1月6日口服单药替吉奥化疗共

11个周期（具体剂量40 mg/次，2次 /d口服）并予以

定期复查未见复发及转移征象。2022年5月31日

患者因左侧中下腹疼痛、食欲不振、食少纳差就诊，

行全腹增强CT检查示：肝右叶可见稍低密度影，大

小约1.3 cm×1.3 cm，增强扫描动脉期边缘可见结节

样明显强化，肝右叶血管瘤可能大，胃术后，食管小

肠吻合术后，吻合口通畅，左下腹肠系膜略呈漩涡

状，系膜血管略增粗。腹盆腔多发积液，腹壁略水肿，

与2021年12月22日CT片进行对比不排除腹膜转

移。2022年11月23日于医院予以单药多西他赛注

射液90 mg化疗1个周期，同时予以支持对症。既往

史：一般健康状况：平素身体健康状况尚可。疾病史：

否认高血压病史，否认心脏病，有糖尿病病史17年 
半，现口服米格列醇片50 mg/次，3次 /d，血糖控制良

好。体格检查：体温：36.3 ℃，脉搏：90次 /min，呼吸：

20次 /min，血压：150/100 mm Hg。全身浅表淋巴结

未触及肿大。双肺听诊呼吸音粗，未闻及干、湿啰音。

腹部略膨隆，中上腹纵行一条约20 cm长的术后瘢

痕，愈合良好。腹部无压痛、反跳痛及肌紧张，移动

性浊音阳性，膀胱造瘘管通畅，管口无红肿及渗出。

双下肢水肿。辅助检查：（1）术后病理示：进行期胃

癌（Bor.Ⅲ期），中分化管状腺癌（约60%）伴低分化

腺癌（约40%）断端无癌，淋巴结见转移癌（7/32枚）

pTNM“T4N3MO”期pMMR。（2）全腹增强CT检查

示：肝右叶可见稍低密度影，大小约1.3 cm×1.3 cm，

增强扫描动脉期边缘可见结节样明显强化，肝右叶

血管瘤可能大。胃术后，食管小肠吻合术后，吻合口

通畅。左下腹肠系膜略呈旋涡状，系膜血管略增粗。

腹部多发肠管扩张积气，结肠内容物较多。双肾片

状弱强化灶。双肾小囊肿。腹盆腔多发积液，腹壁

略水肿。扫描所及心包少量积液。（3）中医查体：

神志清楚，精神萎靡。面色苍白，双目窠无浮肿，双

眼白无黄染。唇色：淡红，无紫绀。形态：适中。语声：

声音嘶哑，语声低弱，未闻及异常声音。气息：时有

咳嗽，咳痰。舌象：舌质黯淡，苔薄白少津。脉象：沉 
细。刻下症见：乏力消瘦，纳差，夜寐差，腹胀，大便

秘结。病来无发热及呕血黑便等症状。近2个月出

现大便秘结，后服用开塞露、乳果糖合剂效果较不理

想。中医诊断：便秘（气阴两虚型）。西医诊断：胃癌

全切术后，2型糖尿病。

治疗：予以对症支持治疗：（1）扶正合剂125 mL/次，

2次 /d；（2）康艾注射液40 mL/次，1次 /d。同时予以

灵龟八法治疗。

患者久病体虚，气短乏力，纳差，大便秘结，主

要以脾胃气虚的症状为主，脾胃为后天之本，气血

生化之源，故当以补益脾胃，同时亦可培土生金，调
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整肺与大肠气机，故可根据选择脾经或胃经当令时

进行干预，故可选择辰时或巳时进行选穴，根据疾

病周期律变化，因辰时五行属土，巳时五行属火，土

生金，而火克金，故辰时取穴治疗优于巳时，故选择

辰时治疗。主穴：灵龟八法辰时取穴为申脉穴（当

天为2021年2月9日，换算成干支为丁酉日，本病案

选择辰时治疗当天为甲辰时，丁8、酉9、甲9、辰5、
共31，丁为阴日，按阴日被6除，31÷6=5余1，余数

为1开申脉穴），配穴：双侧后溪，双侧天枢穴，双侧

支沟穴，双侧足三里穴，穴位均采用华佗牌规格为

0.3 mm×40 mm 的一次性针灸针行捻转补法，进针

20 mm，留针30 min，1次 /d。
2021年2月9日一诊：第1次针刺治疗6 h后腹

胀缓解，有排气，无排便，纳差、乏力、消瘦等症状未

见明显好转。

2021年2月10日二诊：精神状态较之前好转，排

少量“羊粪样”大便，能够进食少量粥等流食，腹胀、

乏力、消瘦等症状稍有好转。

2021年2月15日七诊：精神状态良好，已恢复常

规清淡饮食，体质量有所增加，寐可、乏力、腹胀等症

状均较之前好转。后继续遵循当前治疗方案，患者

已病情平稳，感觉良好。

5　结语

化疗相关性便秘是困扰肿瘤后化疗患者的重要

不良反应之一，严重影响着患者的生活质量，目前

主流的中医治疗手段主要有中药汤剂治疗，外治法

主要是针刺及穴位贴敷为主，西医治疗主要以各种

通便药（欧车前、乳果糖），促胃肠动力药物（如普芦

卡必利、西沙必利），以及益生菌类药物为主，治疗效

果有限，而灵龟八法相较于前者有着方便、快捷、灵

活的特点，可以单独使用，也可和各种治疗手段相配

合，达到更好的治疗效果。本文介绍了灵龟八法的

治疗原理及使用方法，中医而言主要通过不同的开

穴手法，从营气和疾病周期律的角度进行了化疗相

关性便秘的论述；西医而言主要从灵龟八法与五羟

色胺、胃肠功能、精神因素3个方面进行了论述；临

床而言可依据化疗相关性便秘的不同病机灵活使

用，不必拘泥于围绕以手大肠经取穴治疗。本文通

过探讨灵龟八法治疗化疗相关性便秘的机制，希望

灵龟八法能够得到推广、发展和应用，造福更多的

患者。
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