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摘  要 

“热证用灸”的思想自古有之，灸法治疗热证的案例从古至今亦是数不胜数，但关于热病是否可灸，依

然存在不同的见解和争议，至今未曾达成一致。中医学说的思想当以中医经典与前人之见解为典，故“热

证用灸”也应以经典为典，但崇古不应拘古，现代研究对其探索亦是十分重要的。本文对热证可灸古今

文献进行探析，以期对灸法治疗热病提供些许理论依据，使灸法能更好地服务于临床。 
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Abstract 
There is a long history of “heat syndrome with moxibusion”, and numerous cases of moxibustion 
treat heat syndrome. However, there still are different opinions and controversies about whether 
moxibustion can be used for heat syndrome, and no agreement has been reached. The thought of 
Traditional Chinese Medicine (TMC) was based on the TMC classics and the mind of sage, the dis-
cussion of “heat syndrome moxibustion” should also take that. On the other hand, modern re-
search is also play a vital role in it. This paper would sort and analyse the ancient and modern li-
terature about “heat syndrome with moxibusion”, to provide theoretical basis for moxibustion 
treating heat syndrome, and also help us to use it in clinical. 
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1. 引言 

《黄帝内经》是热病用灸的思想源头，奠定了灸治热病的临床基础[1]。《素问·骨空论》中提出了：

“灸寒热之法，……凡当灸二十九处。”的寒热二十九灸；《素问·六元正纪大论》给出了“火郁发之”

的治则，《灵枢·背腧》中载有灸法的泻法。且后世医家不断完善和发展其理论思想，并在长期临床实

践中确定了灸法治疗热证是可行的。然而对于热病是否可灸，争议依然颇多，至今未曾达成一致。本文

将通过分析和整理热证可灸相关的古今文献，对灸法治疗热证的理论进行探析，旨在为热证可灸在现代

的针灸临床的应用提供理论依据。 

2. 灸有补泻 

灸针同源一脉，灸法与针刺一样，都有双向调节作用。既可补虚亦能泻实；既可温寒亦能清热；即

可扶阳亦可养阴[2]。 

2.1. 灸有补泻理论的依据 

《灵枢·背腧》中便记载了灸法有补泻的观点和操作，认为灸法的补泻效果受艾所燃烧的速度和火

力可以影响。“气盛则泻之，虚则补之，以火补者，毋吹其火，须自灭也；以火泻者，疾吹其火，传其

艾，须其火灭也”。而后世医家继承其学术思想，并代有发挥。如唐代孙思邈提出灸有“生灸”、“熟

灸”，补充了灸有补泻的思想。元朝朱丹溪在《丹溪心法·拾遗杂论》中以艾焫是否燃烧至肉为艾灸的

补泻标准，“灸法有补火泻火，若补火，艾焫至肉。若泻火，不要至肉，便扫除之”。明朝杨继洲的《针

灸大成》在明确指出灸法可以补泻的基础上，对灸法的适应症、治疗机理作做了较为详细的阐述。“以

火补者，毋吹其火，须待自灭，即按其穴；以火泻者，速吹其火，开其穴也”。明朝吴亦鼎在《神灸经

纶》中在确定了灸法可以治疗实证、热证的前提条件下，对灸法泻邪的机理进行探讨，“灸者温暖经络

宜通气血，使逆者得顺，滞者得行”即病邪随灸之火热宣发、外散，从而使逆得顺、滞得行、气血宣通

调达而愈。 

2.2. 现代对灸有补泻的认识和探索 

现代医家对于艾灸补泻的机理也有一些自己的看法和认识，黄迪君教授认为艾灸的补泻是针对临床

的各种热证或热病出现的根源，或温补以扶正，或泻实以祛邪，亦或补泻兼施以扶正祛邪，从而治疗疾

病[3]。谢琦琦[4]等从热力学的角度对灸法的补泻机制进行了初步的探讨，认为灸的补法是阴燃(没有火焰

的燃烧方式)向内的静而持久的温热作用，即是使艾绒进行阴燃，从而使向人体皮肤的热传递速率比施灸

处的空气流动速率大，对机体进行热量的输入；其泻法是艾快速燃烧时空气流动向外疏散的带动作用，

即是使艾绒产生快速的燃烧，从而加速燃烧区的空气流动，使施灸处的空气流动速度较热传递的速度更

大，从而使艾灸底部的皮肤表面温度低于其上部的温度，利用空气流动向上的力度将体内邪气拔引而出。 
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3. 灸有正反逆从 

“反治”与“从治”，即以热治热，以寒治寒，顺其气而达之，属于同一种治法，是指顺从于疾病

表面的现象而采取应的措施。反治在外科中被视为常规疗法，且尤为重视，灸法的“反治”便是面对实

质为寒症，但是却以热为主要临床表现的疾病，或是寒性病证发展到某一阶段，表现出了热的假象时，

选择顺应表面热的假象，反用灸法治疗，从而祛除寒邪，达到治疗的目的[5]。 

3.1. 灸法“从治”理论的依据 

元朝朱丹溪在《丹溪心法·拾遗杂》中云：“火以畅达，拔引热毒，此从治之意。”明朝高武在《针

灸聚英》中写道：“若有鼻不闻香臭……其脉必沉，是脉证相应也……是阴伏其阳也……不可拘于面赤

色而禁之也。”《东医宝鉴》载“灸法所以畅达，拔引郁毒，此从治之意也”，又如清朝吴师机《理论

骈文》所载“热证可以用热者……使热外出也，即从治之法也”。又在太乙雷火针条下云：“寒者正治，

热者从治”。 

3.2. 灸法“从治”与抗菌、抗病毒 

新型冠状病毒肺炎(COVID-19)是由人体感染新型冠状病毒而引起的急性呼吸道传染病，临床上常出

现发热、干咳、乏力的症状。仝小林院士将其归属为“寒湿疫”，以寒湿伤阳为主线，兼有化热，治应

散寒除湿，避秽化浊[6]。艾灸具有温阳散寒、芳香除湿的功效，正好切中“寒湿疫”的病机，故虽然患

者有发热的表现，也可从其热象而治之，而灸法用于新型冠状病毒肺炎患者，确实是有确切的疗效的。

张秀琢[7]等创新性的将灸法作为一种治疗要素，并与其他祖国传统医学和现代医学疗法相互补充，治疗

新冠肺炎患者 7 例，其中发热症状的消失率达到 100%。周楣声治疗流行性出血热时，主用灸法，并提出，

灸法对于病毒、细菌引起的急性的、发热的传染病均有效[8]。 

4. 火郁发之 

郁是积聚，壅塞之意，即不可宣通也。火郁，即郁而化火(热)，多是由湿、瘀及六淫等实邪为患，气

血运行不畅。 

4.1. 火郁发之理论的依据 

对于五郁为病，《素问·六元正纪大论》给出了“木郁达之，火郁发之，土郁夺之，金郁泄之，水

郁折之”的治则。火郁发之是灸法治疗热病的主要依据和准则。利用艾灸升散、温通、炎上的特性，解

郁、散瘀、行气活血，以温促通，因势利导，不失时机，使体内郁热之气宣发而出，从而达到“火郁发

之”退热散热，驱邪外出的目的。《类经》中对此作解说“因其势而解之、散之、升之、扬之，如开其

窗，如揭其被，皆谓之发”。元朝朱丹溪提出的灸法可“拔引郁毒”，并将灸法运用于虚实寒热各证之

中，明代医家汪机受其观点，并提出“灸治疮疡”，疮疡多属火热，因“热毒中隔”致机体内外不畅，

以灸法解之，即体现了“同气相求”之理，亦印证了“火郁发之”之论。“热病得火而解者，犹暑极反

凉，犹火郁发之之义也。”(《红炉点雪》)、“虚者灸之，使火气以助元气也；实者灸之，使实邪随火气

而散也；热者灸之，引邪热之气外发。”(《医学入门》)都说明了灸有“以热引热”“火郁发之”的作用，

姜京明运用闪火灸法结合针刺治疗带状疱疹，疗效显著[9]。也可佐证灸法能“拔引郁毒”。 

4.2. 火郁发之与抗炎 

痰瘀内结，蕴而化热，日久则化火生风，以致气血逆乱是中风的发作的主要原因。李玉堂认为灸疗
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可使郁热之气外发，邪热消退，并能间以振奋阳气，以艾灸为主，佐以发散药，治疗中风，疗效显著[10]。
现代研究表明，炎症反应与痰瘀互结证有着密切联系，且在中风的病程中占据重要地位[11]。“红”“肿”

“热”“痛”是炎症中的典型的特征，同时也是气血运行受阻的典型的表现，而传统理论中关于经脉阻

滞、气机失调与功能障碍的炎性反应内在的病理特征内涵亦相符合。许多学者发现艾灸可以抑制 VEGF、
IL-1β、TNF-α、IL-17、IL-6，上调 IL-2、IL-4 和 IFN-γ的水平调节，调节 Thl/Th2、Treg/Th17 失衡以发

挥其抗炎效应[12] [13]。于千惠[14]等制备了溃疡性结肠炎大鼠模型，并灸其“天枢”“大肠俞”“上巨

虚”，后观察大鼠结肠黏膜组织形态，结果发现灸后大鼠的损害明显改善，肠黏膜水肿程度减轻、炎性

细胞浸润降低、溃疡部分或全部愈合，其机制可能为艾灸降低 IL-6 的表达，从而抑制炎性反应的发生和

发展，修复肠黏膜损伤，进而促进溃疡愈合。钟玉梅[15]等基于 PD-1/PD-L1 信号通路研究，发现艾灸可

能是通过调控脾脏 mPD-L1、血清和关节滑膜液 sPD-1 的表达，从而抑制炎性因子的分泌，进而改善炎

性细胞浸润。 

5. 热证可灸的临床运用 

现代灸法的运用并非是单纯的悬灸或温灸，更有隔物灸、灯火灸、热敏灸、贴灸、脐灸等，这些灸

法都有助于提高其临床运用和疗效。 

5.1. 病毒性疾病 

黄仙保[16]等用热敏灸的治疗新冠肺炎患者，施灸以“探感定穴，辨敏施灸，因人定量，敏消量足”

为准，取腹部的神阙、天枢穴区，每次施灸的时间以灸至深部热、远部热、额汗出等艾灸得气消退为尺

度，大约 40~60 min，每日 1 次。经过三次热敏灸治疗后，42 名新冠肺炎患者的症状均有所缓解。陈霞[17]
等用隔物灸贴(选用适量的吴茱萸、熟附子、干姜、肉桂、丁香，按 2:2:2:1:1 的比例混合)治疗新冠患者(包
括疑似病例和确诊病例)共 149 例，其症状改善的有效率达到 81.2%。且该治疗的运用是基于互联网下的

非接触式的诊疗活动，可有效降低病毒的传播，为今后中医防治传染性疾病提供了新的思路和方法。 
曹榕娟[18]等将 60 例带状疱疹患者随机分为两组，观察组用贴棉灸(将医用脱脂棉撕成薄片，覆水疱

簇集处，紧贴皮肤，点火将之燃烧成灰)；对照组口服阿昔洛韦并肌注甲钴胺，结果显示贴棉灸能快速止

痛止疱，促进结痂，缩短病程。杨如杏[19]等用灯火灸治疗带状疱疹急性期 30 例，总有效率达到 100.0%，

愈显率为 86.7%，且无后遗神经痛的发生。鲁潜乾[20]等用奥司他韦治疗处于高热下的风热感冒患者，治

疗组加艾灸，对照组总有效率(70.00%)明显低于治疗组(96.67%)，且治疗组体温下降明显，3 小时恢复正

常范围，对照组 8 小时内依然发热。 

5.2. 其他疾病 

温乐萍[21]等以先推拿后艾灸的方式治疗早期乳痈(气滞热壅期)，疗效远优于单纯的推拿治疗。吴芳

[22]等对比热敏灸 + 清热调血方药与芬必得对比治疗痛经患者(湿热蕴结型)的疗效时发现，相对于芬必

得，热敏灸 + 清热调血方药有更好的镇痛效果和远期疗效(随访 6 个月)。曹康泽[23]等将 60 例霰粒肿分

为两组进行临床观察，艾灸组为艾柱灸其大骨空穴，各灸 5 壮。每周灸 3 次，10 次 1 个治疗周期；手术

组为霰粒肿切除术。随访 3 个月发现艾灸组疗效 97.2%，接近手术组，但复发率远低于手术组。付伟伟[24]
等对比观察用核桃壳眼镜灸治疗干眼症患者和用玻璃酸钠滴眼液治疗干眼症患者的 OSDI 评分、VAS 评

分等，发现在具有自觉性的症状的上，核桃壳眼镜灸组效果均优于玻璃酸钠滴眼液组，认为核桃壳眼镜

灸可能对稳定泪膜有效。管兰萍[25]等用利湿退黄方治疗黄疽型肝炎，治疗组加脐灸，治疗组的总有效率、

治愈率、TBil、ALT 指标均优于对照组。 
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5.3. 热证可灸的禁忌与注意事项 

热证可灸绝非是可盲目用灸疗的强心剂，热证是灸法是适应症，也应当根据其发热的类型慎用或是

禁用灸法，如阴虚火旺虽是热证禁灸论立论之基石[26]，但若病人高热神昏，狂躁谵语，阴亏水竭，亦当

慎重施灸甚至是禁治。热证用灸不应该是死板的、一成不变的，可与其他治疗方法相互配合，若遇阴虚

火旺者，可在运用养阴的方药的同时联合灸法进行治疗。周楣声[27]根据自身的临床经验和观察发现热证

用灸是可出现“灸时或灸后不久，热度反升”的表现，面对灸后却热升的情况，应当仔细分析，认真观

察思考是属施灸时间或是次数过少，未达到治疗要求，还是取穴不当，与病证不符，抑或是病情不宜用

灸，应当另寻他法。此外，从现代医学的角度出发，凝血功能障碍及糖尿病患者应谨慎施灸，防止其被

烫伤或破溃出血。 

6. 小结 

灸疗的作用通常被认作为是通过艾燃烧过程中产生的“热”发挥的作用，因而当艾灸用于“热证”

时，是否可以用灸就成为一个有争论的重要问题[28]。“不溯其原，则昧夫古人立法之善”，讨论热证是

否可灸，需正本清源，《内经》正是热病用灸的思想源头，其《素问·骨空论》言：“灸寒热之法，……

凡当灸二十九处。”其言灸二十九处，但其所提到的施灸处不为二十九，所谓的“凡当灸二十九处”，

概为热证可在全身各处用灸，不必拘泥。“不穷其流，则不知后世变法之利”，后世医家不断完善和补

充其思想，从各种不同的角度解释热证可灸，现代研究和临床观察亦表明灸疗不仅仅是热的作用，而是

结合物理、药化、经络、腧穴等共同作用的结果，可以有效地退热、抗炎、抗病毒等[29]。“热证可灸”

的“热”也不是单纯的“本”热或是“标”热用灸，而是用于灸法使机体从无序、紊乱的病理状态到有

序的稳定状态。可见热证用灸，是中医传统理论的应有之意，而非所谓的离经叛道的别出心裁。艾灸产

生作用的机制不仅仅是“热”，还有燃烧是产生的气体以及艾烟[29] [30]。针灸皆物，用物者人。能否有

灸的关键在于理清脉证。故在临床诊疗和研究中，应总结和探索灸法对“热”的适应证，辨证施灸，才

能将灸法更好地应用于临床。 
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