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摘  要 

传统理论中“头不可多灸”的观点长期指导头部灸法的临床应用，该认知源于对化脓灸易烧灼气血、热

扰神明的顾虑。但随着灸法临床实践的不断积累、灸疗材料与操作技术的革新，头部施以重灸的临床可

行性亟待重新审视。本文通过回顾历代医家头部“慎灸”理论的核心依据与形成背景，对传统头部慎灸

观点进行反思；结合现代临床中头部易受寒、经络瘀滞常见、轻灸疗效微弱等现实问题，提出采用大艾

条悬灸开展头部重灸的学术观点，系统阐释该疗法的提出背景、操作特征及临床应用要点，并结合实践

案例验证其安全性与有效性，以期为头部灸法的现代临床应用与理论创新提供新思路与实践参考。 
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Abstract 

The traditional theory that “the head should not be excessively moxibustioned” has long guided the 
clinical application of head moxibustion. This cognition stems from concerns that suppurative mox-
ibustion tends to scorch qi and blood, and disturb the spirit. However, with the continuous accumu-
lation of clinical practice in moxibustion and the innovation of moxibustion materials and operation 
techniques, the clinical feasibility of intensive moxibustion on the head urgently needs to be re-ex-
amined. This paper reviews the core basis and formative background of the “cautious moxibustion” 
theory for the head among physicians of past dynasties, and reflects on the traditional view of cau-
tious moxibustion on the head. In view of modern clinical realities such as the head’s susceptibility 
to cold invasion, frequent meridian stagnation, and weak efficacy of mild moxibustion, this paper 
proposes an academic viewpoint of applying intensive moxibustion on the head with large moxa 
sticks in suspension. It systematically elaborates the background, operational characteristics and 
key clinical application points of this therapy, and verifies its safety and effectiveness with practical 
cases, aiming to provide new ideas and practical references for the modern clinical application and 
theoretical innovation of head moxibustion.  
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1. 引言 

1.1. 历代头部慎灸理论的主流认知及核心依据 

1.1.1. 历代医家头部慎灸的学术主张梳理 
古代医家对于头面部艾灸持相当谨慎的态度，认为不仅有需要明确规避的禁忌穴位，非禁忌穴位也

需谨慎施灸、“不可多灸”。晋代皇甫谧在其编撰的《针灸甲乙经》[1]中，首次系统提出了头面部的禁

灸穴位，如头维、承光、脑户、风府、丝竹空、承泣等，明确标注“禁不可灸”，还说明了部分穴位禁灸

的原因，如“风府，禁不可灸，灸之令人瘖”。这是现存中医文献中最早且最系统的头面部禁灸穴位记

载，成为后世相关理论的重要源头。而针对头面部其他可灸的穴位，《针灸甲乙经》明确限定了其灸量

与壮数：如神庭“灸三壮”、临泣“灸五壮”等，避免多灸。 
后世其他医家多延续了《针灸甲乙经》的观点，认为头面部艾灸“禁灸穴位需规避、非禁灸穴位需

谨慎”。如唐代孙思邈在《备急千金要方》中指出，“头面目咽，灸之最欲生少”“头者，诸阳之会也……

灸过多伤神，或使阳精玄熟，令阴魄再卒”[2]，明代杨继洲在《针灸大成·头不可多灸策》中更是论述

了头多灸所引起的不良后果，如“若不察其机而多灸之，其能免夫头目旋眩、还视不明之咎乎”[3]，进

一步强化了“头部不可多灸”的认知，成为头部禁灸理论的重要文献支撑。 

1.1.2. 慎灸核心病机：烧灼气血、火热扰神 
明代以前的灸法以艾炷直接灸为主，尤以化脓灸为要。此法讲究“得疮发脓坏，所患即瘥；如不得
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疮发脓坏，其疾不愈”，即通过灼伤局部、化脓成疮以激发经气。然而，化脓灸本身即是一种“烧灼气

血”的强刺激疗法，若施灸过度，易致机体受损。加之上古缺乏消毒条件，灸疮护理不当常引发坏证。隋

代巢元方在《诸病源候论》中记载的灸疮“急肿痛”“久不瘥”[4]等症，正是灸灼过度、热毒内攻的体

现。可见，化脓灸虽效著，但促发灸疮程度难以精准把控，过则伤正，对人体有害无益。 
头面部为诸阳之会、脑为元神之府。头面部是阳经汇集之地[5]，生理情况下此处阳气本就充盛，而

艾灸属火性疗法，具温热升散之效，头面部施灸易致阳热叠加，形成“阳盛则热”的病理状态。部分头面

部穴位与脑窍紧邻(如风池、风府)，眼、耳、鼻、口等五官为“神之外候”。若灸量过大，易直接扰动脑

神，引发神志恍惚、失眠、惊厥等。因此，古人基于化脓灸的创伤性与头面部的生理特殊性，强调“头不

可多灸”，以防烧灼气血、火热扰神。 

1.2. 现代临床对头部灸法的需求与传统理论的矛盾 

历代医家确立的“头部慎灸”理论长期指导临床。然而，随着现代社会生活方式、环境因素及人群

体质的变迁，头部相关的病症特征也发生显著改变。从临床需求来看，现代人因头部受寒、气血经络阻

滞引发的相关病症如紧张性头痛[6]、偏头痛、面瘫、失眠等发病率长期居高不下。艾灸的温通阳气、散

寒止痛功效正切中病机，头部艾灸对此类病症具有针对性治疗价值。但实际应用中发现，传统理论指导

的头部少灸、轻灸往往达不到治疗目的。因其灸感微弱、热力难以渗透，难以有效激发经气、改善局部

气血循环，形成疗效。上述传统理论与现代临床需求、实践效果之间的矛盾，说明传统头部灸法理论体

系已不能完全适应现代临床的需求，亟需重新审视头部灸法的适用范围、灸量标准，为头部灸法的合理

应用提供新的理论支撑。 

1.3. 以大艾条悬灸为切入点探讨头部可重灸的可行性 

本研究以大艾条悬灸为切入点，重点探讨头部可重灸的可行性。从理论意义来看，本研究尝试补充

和完善现有头部灸法理论，打破传统慎灸理论的局限，为头部灸法的现代化应用提供新的思路；从临床

意义来讲，若能证实头部可重灸且安全有效，将为头痛、失眠等头部相关病症提供更有效的治疗手段，

提升临床疗效，更好地满足患者需求。 

2. 头部可重灸的现代适配性依据 

2.1. 阳虚寒凝的体质特征为头部重灸提供需求基础 

2.1.1. 体质整体寒化 
与古代的自然环境不同，现代社会空调的广泛普及构建了人为的寒凉环境，加之现代人普遍存在久

坐少动、饮食不节、情志不畅等生活方式问题，使得外寒反复侵袭、内寒日渐滋生，最终形成现代人群

体质整体寒化的趋势[7]。 
空调所产生的持续冷气流，属于人为制造的“非时之寒”，已超出正常六气范畴，归属于六淫中的

寒淫。人体长期处于此类寒凉环境中，卫气需持续激发以履行卫外固表、温煦肌腠的功能，反复耗损之

下，既导致机体阳气日渐亏虚，又使寒邪更易突破卫表、侵入机体。同时，近年来上装短化的穿衣趋势，

使神阙、命门等元气汇聚、阳气生发的关键部位长期暴露于寒凉之中，寒邪可直中入里，进一步加剧阳

气耗伤与寒邪侵袭的程度。 
从内寒生成的角度看，现代人久坐少动、四肢不勤，“动则生阳”的生理机制减弱，阳气生成与运行

均受影响，是体质寒化的重要内因。饮食方面，过量摄入冷饮、生冷瓜果等寒凉之品，可直接损伤脾胃

阳气，导致中焦运化失常，阳气生化乏源，进一步加重虚寒状态。此外，长期精神压力过大易致肝气郁
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结，肝失疏泄则气机不畅，阳气无法正常输布周身，亦会加剧阳气郁滞的寒化表现。综上，外寒诱因持

续存在、内寒亏虚不断加重，内外相合，共同促成了现代人体质整体寒化的病理格局。 

2.1.2. 头面部是寒化的重中之重 
中医认为，卫气属阳，《素问·生气通天论》载“阳因而上，卫外者也”，《灵枢·本藏》亦言其能

“温分肉，充皮肤，肥腠理，司开合”[5]，是人体护卫肌表、抵御外邪的关键。卫气充盛则外邪难侵，

若被寒邪遏阻则防护失司，外邪易乘虚而入。而头面部皮肉浅薄、骨缝众多[8]，又缺乏衣物持续防护，

更容易被寒邪侵袭。 

2.2. 头面部灸感迟钝反映轻灸疗效不佳 

临床发现，当使用普通艾条对头面部进行温和灸时，许多患者反映难以感受到温和灸带来的温热感，

觉得没什么温度或感觉不明确。头面部皮肤薄嫩、血管丰富、散热迅速，如果艾条给予的热量赶不上皮

肤散热的速度，那么患者的确难以感受到温度变化[9]。 
从中医角度看，艾灸施灸过程中，患者局部及全身产生的一系列温热、酸、麻、胀、痛、凉、蚁行、

传导等主观感觉的总称，被称作“灸感”，与针刺产生的“针感”相似，既是艾灸热力、药力通过经络作

用于人体的客观反应，也是判断灸法是否起效的依据[10]。艾灸通过提升局部经络温度改善相应症状[11]。
现代人体质寒化、阳气亏虚，头部易受寒、经络淤堵较多，导致头部灸感迟钝，经气难以激发，传统理论

的轻灸、少灸无法有效疏通头部经络、温阳散寒。故而需采用重灸以增强热力渗透、激发经气运行，从

而提升临床疗效。 

2.3. 头部阿是穴是重灸的施灸靶点 

头部阿是穴是头部重灸的主要施术部位。阿是穴既是反映经络“不通则痛、不荣则痛”的位置，也

是治疗的重要点位。在此施以重灸，使艾灸温通经脉、温阳散寒的作用直达病所，既能使疗效确切，也

减少对头部非病理部位的过度刺激，避免“火热扰神”的顾虑。此类阿是穴多分布于头面部阳经循行之

处，尤其以督脉、手足三阳经穴位及经络循行节点为主。如平时情绪不畅者阿是穴多在少阳胆经，外感

风寒患者多在风池风府，这与“头为诸阳之会”的生理特点密切相关，也印证了头部寒邪侵袭、经络瘀

滞的靶向部位。 
临床定位实践中，头部阿是穴的排查与确认，需结合现代人体质寒化的常见发病部位及相关病症特

征，精准定位重灸靶点。临床操作时，以指腹轻按、点压头部阳经穴位及循行路线，力度以患者能耐受

为宜，若按压时患者出现明显酸胀、刺痛、压痛，或按压后不适缓解，即可确认为头部阿是穴，此类点位

也是寒邪最盛、经络瘀滞最明显、阳气最亏虚的部位。有研究表明，艾灸等温热刺激可增加局部小动脉、

毛细血管乃至整个微循环的血流灌注，缓解经络瘀滞。能促进一氧化氮(NO)从血管内皮细胞释放，血液

中 NO 含量增加，血管平滑肌放松，血管舒张[9]，从而改善局部压痛。 

3. 大艾条悬灸与头部重灸的契合性分析 

3.1. 大艾条悬灸的“重灸”核心特征界定 

3.1.1. 形制之重：粗直径艾条的热力优势 
头部大艾条悬灸选用直径 5~7 cm 的特制大艾条，在燃烧端面积上，其相较于市售普通艾条(直径 1.5~2 

cm)具有巨大优势。经计算，直径 5 cm 的大艾条燃烧端面积可达 6.25π cm2，约为传统艾条燃烧端面积

(0.56~1π cm2)的 6 到 9 倍。这意味着单根大艾条燃烧时所产生的热力输出，相当于 6 到 9 根普通艾条同

时并联燃烧的效果，实现了灸量的几何级增长。有研究显示，直径 4 cm 的艾条顶端的温度超过 800℃ 
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[12]，如此强大的灸量，能够更有力地激发人体经络气血的运行，充分发挥艾灸温通经络、散寒除湿的功

效[13]，为治疗提供坚实的能量基础。 
灸材粗还使得艾条具有燃烧稳定持久、不易熄灭的特点。因其宽大的燃烧端能够充分与周围空气接

触，为燃烧反应提供了充足的氧气供给，使得燃烧进程稳定且持久，不易出现中途熄火的状况。持续稳

定的燃烧，让艾条缓慢而均匀地释放温热之力，能深层渗透肌肤，源源不断地为穴位送去能量滋养。 

3.1.2. 时效之重：延长灸时的温热渗透功效 
头部大艾条悬灸疗法在治疗时长和操作流程上也有精心设计。单次治疗时间通常设定在 40~60 分钟，

通过“揣穴–灸治–再揣穴”的动态评估方式，精准定位阿是穴群，并对每个阿是穴进行 5~10 分钟的持

续灸灼。操作者从疼痛最剧烈的阿是穴开始施灸，每穴持续 5~10 分钟，以疼痛明显减轻或穴位皮肤出现

红晕为度。一穴灸毕后，需重新揣穴探查，询问患者疼痛缓解情况；再按压其周围区域，观察痛点是否

移动，重新定位新的最痛点。在这一过程中，艾灸产生的热力能够持续且深入地穿透颅骨骨缝，直达皮

下 3~4 cm 的深部组织[14]。随着时间的推移，温热刺激在空间上不断向深层渗透，逐渐积累，形成一种

渐进式的温热刺激累积效应。这种效应能够更有效地温煦深部经络，驱散深藏的寒邪，调节机体内部的

气血阴阳平衡，达到更好的治疗效果[15]。 

3.1.3. 范围之重：广域施灸的整体温通效应 
与传统单点灸疗不同，头部大艾条悬灸在燃烧时，其燃烧端的辐射范围会形成一个以施灸点为中心

的热力场，热场从艾灸点向外呈同心圆形状梯度递减[16]。这个热力场覆盖范围广泛，在针对单个穴位施

灸的同时还能够覆盖穴位上下的经脉及附近的经络线。通过这种“以点带线、以线扩面”的立体施灸方

式，不仅能够对施灸局部的穴位产生直接的温热刺激，还能借助经络之间的相互联络和传导作用，调节

整个头面部经络系统的气血运行。这使得该疗法在治疗时不再局限于某一个点，而是实现了对整个头面

部区域的综合调理，大大拓展了治疗的广度和深度，显著提升了临床治疗效果。 

4. 临床案例验证 

两位案例患者均知晓治疗方案的风险并签署知情同意书。 
案例 1 
患者：陈 x 军，男，50 岁。 
初诊日期：2024 年 10 月 27 日。 
主诉：睡眠不佳 3 年余，双眼胀痛 2 天 
现病史：患者 3 年余前无明显诱因出现夜间难以入睡、眠浅易醒、醒后难以继续入睡，自觉白天头

脑昏沉不清醒，精力不济。2 天前因用眼过度出现双眼胀痛，诉眼球后有收紧感。 
查体：颈项部冰凉，颈后赘肉堆积；双侧丝竹空、百会穴压痛明显。舌淡苔白腻，脉沉细。 
辨证：阳气亏虚，寒凝经络，脑窍失养。 
治法：温通经络，温补阳气，开窍醒神。 
施灸方案：大艾条悬灸，距皮肤 5 cm 温和灸。穴位：双侧丝竹空、百会穴。剂量：先灸双侧丝竹空

各 15 min，后灸百会穴 15 min，总时长 45 min。 
疗效：予以灸双侧丝竹空各 15 min 后，患者双眼胀痛及收紧感明显缓解，但百会穴仍压痛；再予以

灸百会穴 15 min，患者自觉非常舒适，形容“像一束光从头顶照射”，头脑昏沉减轻。一周后复诊，患

者诉上次治疗后双眼胀痛未复发，自觉持续清醒时间较前延长、睡眠质量较前好转，但改善 2 天后又恢

复原状。后续继续予以大艾条悬灸疗法一周两次，以百会穴、阿是穴为主穴，持续治疗 2 月后患者症状
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明显改善。 
按语：患者阳气亏虚、寒凝头部经络，大艾条悬灸重灸可充足温通经络、温补阳气。丝竹空缓解眼

部经络阻滞，百会升举阳气、开窍醒神，故获良效，印证头部重灸的安全性与有效性。 
案例 2 
患者：黄某，女，40 岁。 
初诊日期：2024 年 11 月 5 日。 
主诉：鼻塞、流清涕 3 天 
现病史：3 天前因气温下降未及时添衣受寒，出现鼻塞、流清涕，遇冷加重，无发热恶寒、头痛头晕、

咳嗽咽痛等不适。患者平素脾气急易怒。 
既往史：过敏性鼻炎病史十余年，每逢换季或天气变化易复发。 
查体：脉浮，舌淡红苔薄白，舌尖红。头部压痛点：风池、风府、曲鬓、角孙压痛明显[8]。 
辨证：风寒外袭，肺卫不固；兼肝气偏旺。 
治法：温经散寒，宣肺通窍，兼疏肝理气。 
施灸方案：大艾条悬灸，距皮肤 5 cm 左右。重点灸双侧风池及风府各 10 min；继灸双侧曲鬓、角孙

各 5 min。总时长 50 min。 
疗效：风池、风府灸后压痛明显减轻，鼻塞缓解，自觉鼻呼吸通畅；曲鬓、角孙灸后疼痛较前减轻，

但未完全消失。一周随访：清涕减少，鼻塞未再加重。 
按语：患者因受寒致鼻炎复发，风寒束表、肺窍不通为主要病机。风池、风府为疏风散寒、通利头面

之要穴，重灸后风寒得散、鼻窍得通；曲鬓、角孙为少阳经穴，肝胆互为表里，可疏解肝气郁滞不畅，故

疼痛减轻。本案例显示头部重灸对风寒所致鼻窍不通具有即时改善作用，亦体现重灸散寒通窍的优势。 

5. 讨论 

5.1. 头部可重灸理论是对传统“慎灸”理论的补充与拓展 

头部可重灸理论的提出，并非对传统“慎灸”理论的简单否定，而是在艾灸技术更新后的深化与拓

展。传统慎灸理论基于古代化脓灸的创伤性操作与古代医疗条件限制，具有特定的历史合理性。然而，

随着悬灸的普及和现代人体质寒化趋势的加剧，传统理论的局限性日益凸显。头部可重灸理论在肯定艾

灸温通散寒功效的前提下，结合现代临床需求，头部施以重灸不仅安全可行，且疗效显著。这一理论打

破了“头不可多灸”的绝对化禁忌与“重灸即大剂量直接灸”的传统误解，既丰富了“重灸”的实践形

态，也实现了对传统理论的辩证补充与现代化拓展。 

5.2. 大艾条悬灸在头部重灸中的应用优势与局限性、禁忌症 

大艾条悬灸作为实现头部重灸的关键技术，其核心优势在于通过更粗直径 5~7 cm 的艾条、持久施术

时间与广域热力场的整体温通，有效解决了传统轻灸“热力不足、难以透达”的痛点。相较于古代直接

灸，大艾条悬灸不与皮肤直接接触，避免了直接灼伤皮肤的风险，实现了“重灸”与“安全”的平衡。 
然而，该疗法也存在一定局限性：首先，操作耗时较长，患者依从性可能受影响；其次，大艾条燃烧

产生的烟雾量较大，需要在抽吸烟雾的装置下操作，以避免对呼吸道的刺激；此外，目前缺乏统一的灸

量标准化参数，一定程度上限制了其规范化推广。 
需要注意的是，大艾条悬灸具有明确的温阳散寒效果，但不适用于实热证与阴虚阳亢证。对于颅内

占位性病变、不同原因引起的颅内压增高、高血压危象(血压控制不佳者)、头部皮肤破损或感染、严重出

血倾向、情绪不稳或有严重的精神疾病病史的患者，该疗法存在禁忌。此外，孕妇、婴幼儿、空腹、疲
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劳、酒后状态的患者不宜进行艾灸操作。 

5.3. 未来展望 

头部可重灸理论的未来发展，需围绕“标准化、精准化、循证化”三个维度展开。在标准化方面，未

来研究应重点探索大艾条悬灸的灸量参数体系，通过实验研究明确不同规格艾条在不同距离、时间下的

体表温度变化规律，结合临床疗效反馈，建立“病–证–量”对应的标准化操作规范。在适应症界定上，

需通过大样本临床研究，进一步明确头部重灸的优势病种与禁忌症，避免滥用。同时，应加强机制研究，

利用现代科技手段为理论提供科学实证支撑。 
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