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[摘要] 　 为规避传统温针灸操作中的诸多不足,赵征宇教授将锡箔纸引入针灸临床,形成了独具特色

的锡箔纸辅助温针灸方法,包括簇刺法、鼎灸法、参差灸法,具有针感持久、导热力好、热力深透、安全性能

高、简便卫生、实用性强等优点,延伸了温针灸的治疗作用,提高了温针灸的临床实用价值。
[关键词]　 锡箔纸;温针灸;簇刺法;鼎灸法;参差灸法

[中图分类号]R245-33　 　 [文献标识码]A　 　 DOI:10. 16808 / j. cnki. issn1003-7705. 2022. 09. 031

第一作者:周洋,女,2019 级硕士研究生,研究方向:针灸治疗经筋病

通信作者:赵征宇,男,副教授,硕士研究生导师,研究方向:针灸治疗经筋病,E-mail:zhaozhengyu@ cdutcm. edu. cn

　 　 温针灸,又称温针、针柄灸、烧针灸等,是针刺

与艾灸相结合的一种方法,兴盛于明代。 《针灸聚

英》载:“近有为温针者,乃楚人之法。 其法针于

穴,以香白芷作圆饼,套针上。 以艾蒸温之,多以

取效。”本法是将针刺入腧穴一定深度,使患者有

得气感后,施予补泻手法,在留滞针体的过程中,
将纯净细软的艾绒搓揉成团状置于针体的尾端,
或取艾条一段(长 1 ~ 2

 

cm) 插在针柄上,点燃施

灸,待燃尽后除去灰烬,起针结束。 施治过程中,
通过金属材质的针体介导,将艾叶制品燃烧所产

生的热力不断传入体内,从而实现针刺与艾灸结

合的最大化疗效。
温针灸的主要作用是温通经络、行气活血[1] ,

目前广泛应用于治疗由寒凝经脉或气血运行不畅

所致的各种寒证、虚证、痛证。 但在临床实践中可

观察到传统温针灸尚存在诸多不足:1)导热效应较

差。 温针灸的治疗机制主要是通过针刺的治疗作

用、艾灸的温热效应及针体的导热效应来实现[2] 。
然而,传统温针灸仅靠一根毫针来传导热量,由于

针体过细,患者常仅能感受到穴位局部和皮肤表面

的温热感。 虽然选用直径更大的针具亦是可行的

方法,但并非所有患者都能耐受,当热刺激较强,超
过患者的灼热痛阈, 则较易发生烫伤起泡等现

象[3] 。 研究发现当针尖温度达到 40℃以上时,可明

显降低血清中的肿瘤坏死因子-α、白细胞介素-1β
等炎症因子水平,具有抗炎作用

 [4-5] ,而传统温针

灸常暴露于空气中,热量耗散多,不易达到艾灸起

效的温度[3] ,使患者难以达到理想的治疗效果。
2)易发生烧烫伤事件。 由于艾条密度较大,质量较

重,容易压弯针体发生倾斜而使艾条脱落,艾绒虽

质量较轻,但不易捏紧,在燃烧过程中其火星及艾

灰容易脱落,从而导致患者皮肤烫伤、衣物和治疗

床单烧毁等风险。 研究表明,温针灸烫伤烧损发生

率为 1. 5%
 

~ 18. 3%[6] ,容易引发医患纠纷,影响医

疗质量和患者的满意度。 3)温热效应持续性不够。
艾条或艾绒在燃烧过程中容易熄灭,且在更换艾条

和艾绒时必须等待上一炷燃尽后才能更换下一炷。
周楣声先生在《灸绳》 [7]中强调,着灸时必须使火力

均匀持续,并达到一定的作用量,方能出现灸感与

感传过程的各项基本规律,如使火力中断,则已经

出现的感应也就会减弱、退缩甚至消失。 4)传统温

针灸在皮肤浅薄之处或平刺、斜刺时通常无法使

用。 5)艾条或艾绒燃烧过程中及灸毕取针时,艾灰

易散落,弄脏患者衣物或治疗床单等,影响患者的

体验感及诊室的卫生清洁。 基于以上弊端,赵征宇

教授用锡箔纸对传统温针灸操作进行了改良,笔者

(第一作者)现整理如下,以飧同道。
1　 簇刺法

　 　 赵教授将传统温针灸的单针针刺改为 3 ~ 5 枚

针灸针在同一穴位丛集刺入,名曰“簇刺”。 研究表

明,在一般情况下,穴位直径为 2. 0 ~ 2. 5
 

cm,当敏感

穴首次出现时,其直径>0. 5
 

cm,而疼痛加剧和疼痛

病程延长的情况下,直径可达 3 ~ 4
 

cm[8] 。 由此可

知,穴位不再是一个点,而是一个面。 基于此理论,
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将单针针刺改为多针簇刺,相当于人为将针增粗数

倍至十余倍,并在空间上形成一个立体结构,增强

综合体的导热效应。 具体操作方法为以目标腧穴

为中心,将多根针依次刺入,每根毫针的间距为 3 ~
5

 

mm,待针刺得气后,将锡箔纸裁成适度长宽,围绕

刺入的针灸针数圈紧捏并固定(注意锡箔纸勿接触

到患者皮肤);再另取一张大小适宜的锡箔纸,将长

的一边卷起缠绕在针柄上并捏紧,使之状若一朵郁

金香花,针柄处于“花”的正中心,然后将艾绒放入

锡箔纸内,用线香点燃,在治疗过程中可根据病情

需要,分次将艾绒放入锡箔纸内燃烧,待最后一次

艾绒燃尽后,将针连同锡箔纸一同取出(见图 1)。
该法在皮肤浅薄的穴区以及平刺、斜刺时难以施展

时,可以进一步改进操作方法。 具体步骤是:将多

枚针平刺或斜刺刺入同一腧穴,针刺方向上、下、
左、右各不相同,刺毕将暴露于皮肤之外的针体上

段弯折,使针柄大致与患者皮肤垂直,再取锡箔纸

将针柄固定,余法同簇刺法。

2　 鼎灸法

　 　 以目标腧穴或病变局部为中心,根据病变部位

的大小,形成三角形、四边形、五边形或六边形的包

围之势,在各顶点以双针同刺,再依照前法用锡箔

纸固定针灸针体外部分,取另一张锡箔纸贯穿于针

柄之上,将各边缘卷起形成一个凹槽,同时将各顶

点捏紧固定,再根据需要用三棱针或圆利针将锡箔

纸凹槽底部穿刺疏密不同的小孔(注意孔隙不可过

大,以防火星掉落),于凹槽内放置艾绒点燃,依照

前法添加艾绒直至操作完成。 赵教授将此种温灸

法称为“鼎灸”,取其鼎立之势(见图 2)。
3　 参差灸法

　 　 “参差”即毫针针刺长短深浅不一,即在一穴多

针时,取不同长度规格的毫针,或取同一规格的毫

针但进针深浅程度不一,取锡箔纸将针柄固定,余
法同簇刺法(见图 3)。 此法各针的进针深度由浅渐

深,使热力由强变弱、由表及里渗透不同深度的组

织层次,实现针灸刺激的立体效应。

　 　 　 　 图 1　 簇刺法示意图　 　 　 　 　 　 图 2　 鼎灸法示意图 　 　 图 3　 参差灸法示意图

4　 小　 　 结

　 　 锡箔纸辅助温针灸具有以下几个优点:1)针感

增强。 多针针刺较单针针刺募集组织广泛,刺激量

更大,可诱发产生强烈的针感,且针后针感存留的

时间更长,产生的效应也就更加持久。 此外,多针

针刺有效地避免了粗针给患者带来的剧烈疼痛感,
在一定程度上缓解了患者的紧张情绪。 2)导热能

力增强。 有研究发现多针温针的温度明显高于单

针温针的温度[9] ,多针温针灸的导热能力更强,能
使热量更持续有效地传入组织深处,使气至病所。
其中,簇刺法可以选择不同的针刺方向,能使热力

更好地向四周扩散,鼎灸法可大幅度地增加艾灸的

面积,使热力更广泛地辐射于机体组织。 另外,锡
箔纸的金属特性,使固定在一起的针灸形成新的综

合体,共同接受热能、聚集热能,有效地保障了刺

入组织内的热效率。 在传统的温针灸中,必须等

艾炷燃烧完全才可点燃下一炷,且等待下一炷燃

烧起来又需要一定的时间,如此导致温度大幅降

低、灸感中断,而锡箔纸辅助温针灸可根据治疗需

要,在燃烧时随时增添艾绒,此时锡箔纸内艾绒燃

烧面积较大,虽然增添艾绒会使温度稍有降低,但
可保证艾火不会熄灭,温度不会骤降,如此灸感就

不会中断。 研究表明,艾灸充足的温热刺激能够

使血管更好地扩张,血液流速加快,局部微循环得

到改善,并通过免疫功能、自主神经功能、内分泌

功能等系统的调节最终达到治疗疾病的目的[10] 。
3)安全性能更高。 多针针刺时针体柔韧程度与支撑

能力明显优于单针针刺,且锡箔纸内 (下转第 120 页)
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径,如日常拜访、电子邮件、电话、传真等方式,主

动、全面地向医务人员收集药品使用过程中的安全

性信息;可通过药品说明书、标签、门户网站等公布

的联系电话收集患者和其他个人报告的安全性信

息[6] 。 MAH 应保证药品经营企业报告不良反应的

途径畅通;持有人应指定专人负责接听电话,确保

电话畅通。 同时 MAH 还应加强对创新药、改良型

新药的监测。
2. 2. 4　 提升信号发现能力,提高风险防控水平 　
MAH 应根据自身情况及产品特点选择适当、科学、
有效的信号检测方法,可采取个例报告审阅、病例

系列评价、病例报告汇总分析等人工检测方法,也
可采取数据挖掘等计算机辅助检测方法;MAH 应及

时对新的安全药品风险开展评估,分析影响因素,
判定风险类型;同时应综合考虑药品风险特征、药
品的可替代性、社会经济因素等,采取适宜的风险

控制措施[7] 。
综上所述,PV 工作能防止严重药害事件的发

生、蔓延和重演,能促进临床合理用药,能为上市后

药品的评价、监管提供信息,能为遴选、整顿和淘汰

药品提供依据,也能通过二次开发提升产品质量、
促进新药的研制。 此次调研总结分析为我省 PV 工

作的深入开展提供了一定的背景资料,并可供监管

部门参考。
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盛放的艾绒相较于艾条而言,密度更小,质量更轻,
可减少弯针等不良状况的发生。 另外,锡箔纸可避

免火星及艾灰散落在患者衣物及治疗床单上,减少

烫伤烧损事件的发生。 4) 实用性增加。 在皮肤浅

薄的穴区以及平刺、斜刺等传统温针灸无法使用之

处,可通过改进后的簇刺法加以实现。 5)简便卫生

美观。 锡箔纸便于塑形,可有效防止艾灰的四处散

落,取针时便于清理,避免将患者衣物弄脏,很好地

保持了诊室的整洁卫生。 同时锡箔纸辅助温针灸

外形美观,在一定程度上提高了患者对温针灸的兴

趣,缓解了患者的恐惧心理,从而更好地发挥温针

灸的治疗作用,提高患者的舒适感、体验感及满

意度。
锡箔纸为日常生活用品,价格低廉,易于获得。

用锡箔纸改良温针灸法为临床实践逐步改进操作

所得,弥补了传统温针灸的热效率低下、温热刺激

不持久、易于发生烧烫伤等缺陷,丰富了临床刺灸

法,具有一定的实用价值,值得临床推广应用。
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