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[摘要] 　 通过对张仲景所述灸法、温针、烧针、熏法、熨法五种火疗法进行分析,探讨火疗法的运用。 火

疗法具有温热性质,宜用于阴证与寒证。 其禁忌有三,一为太阳表证慎用火疗法,以防邪气郁闭不得出;二

为阳明热证不可用火疗法,以防“两阳相劫”加重热证或伤津出现变证;三为阴虚不足不可用火疗法,以防火

热之性灼伤津液,迫津外泄,阴损及阳。 若误用火疗法则会出现烦躁、谵语等变证。 了解其运用和禁忌,可

指导临床合理地、正确地使用火疗法。
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　 　 火疗法是借助一定的物质载体,将火的温热

力量作用于人体肌表,继而透达于里,以达到温通

去寒、疏通经络的作用[1] ,主要包括炙烤、烧焫、
熏、熨、温针、烧针、灸、烙等八法[2] 。 在《黄帝内

经》中便有关于艾灸、火针、温针、暖针的记载,尤
以艾灸记载最多,如《灵枢·官针》载:“脏寒生满

病,其治宜灸焫” ,明确指出灸法有温热作用,可治

疗阴寒疾患。 火疗法在东汉时期尤为盛行,《伤寒

杂病论》中多处出现灸、火等相关记载,论述了灸

法、温针、烧针、熏法、熨法五种火疗法,且以灸法

为主,文中论述了火疗法的运用、禁忌证及滥用火

疗法引起的变证,如少阴病、厥阴病以及内科杂病

的运用;太阳病、阳明病火疗法的禁忌;误用或滥

用火邪引起谵语、火逆等变证。 从仲景对火疗法

的论述中可看出其对人体正气的重视以及辨证论

治的思想,有是证,用是方,立是法,法随证出,方
从法立;对于艾灸失治误治引起的变证、坏证则以

“知犯何逆,随证治之”为原则,充分体现中医辨证

论治的精髓。
1　 火疗法的类别

1. 1　 灸法 　 灸法是指运用某些可以燃烧的材料,
对身体的特定部位进行温熨或熏灼,通过这种温热

刺激起到回阳固脱的作用,从而防治疾病的一种外

治法。 在《内经》中便有关于灸法的详细论述,《灵

枢·官能》曰:“针所不为,灸之所宜”,记载灸法应

用广泛,可治疗多种疾病[3] 。 《伤寒杂病论》对五种

火疗法中灸法的记载最多,且多指艾灸,如“灸少阴

七壮”等。 艾灸主以艾草为原材料进行制作,其具

有温经通络、回阳固脱、消瘀散结、防病保健的作

用,《本草经集注》 中云其微温,主灸百病。 《伤寒

论》条文中太阳病篇 117 条、少阴病篇 292 条、304
条、325 条及厥阴病篇 343 条、349 条、362 条均明确

提出可用灸法治疗,虽条文所冠六经不同,但均可

归属阴证范畴,以灸法的温热作用进行温通,达到

回阳救逆的作用[4] 。 《金匮要略》中脏腑经络先后

病篇、奔豚气篇、腹满寒疝篇、下利篇中均有灸法使

用,杂病用灸法仍然取其温通作用,或以灸法进行

预防保健,或以灸法治疗的效果来对疾病进行预后

和辨证论治。 除灸法应用以外,文中多出现灸法禁

忌的脉证或用灸法失治误治引起火逆等变证,即是

辨证论治思想的体现,也是告诫人们勿犯虚虚实实

之祸[5] 。
1. 2　 温针与烧针 　 温针即“灸火之时,针其穴” ,
将毫针刺入穴位后,在毫针针尾加置艾炷或艾绒,
点燃后使其热力经针身传至穴位,从而达到防治

疾病目的的一种方法。 烧针称为“焠刺” “燔针”
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等,同样是利用火的温热性质,将针在火上烧红后

快速刺入穴位或其他部位,以达到治疗疾病的目

的。 《灵枢·寿夭刚柔》 云: “ 刺布衣者,以火焠

之。” 《灵枢·官针》 云: “ 焠刺者,刺燔针则取痹

也。”烧针和温针作用相似,属温热性质,温热之力

可通过针达体内。 “阳加于阴谓之汗” ,汗为阴液,
靠阳气蒸腾与宣发,烧针与温针的温热之力可迫

大汗出,使机体津液耗伤,出现汗出太过、烦躁等

症状,《伤寒论》中 16 条、119 条、221 条、267 条以

及《金匮要略》痉湿暍篇均提到误用温针所致的坏

病、 坏 证; 《 伤 寒 论 》 中 29 条、 117 条、 118 条、
153 条、奔豚气篇提到用烧针可迫汗出,汗出则津

伤从而引起烦躁、惊狂等变证。
1. 3　 熏法和熨法　 熏法即利用药力与热力作用于

机体,使腠理疏通,经络通畅,气血运行正常。 《内

经》虽无熏法之名,却有烟熏和蒸汽熏的论述[6] 。
《金匮要略》狐惑病篇便记载狐惑蚀于肛门则用雄

黄来进行熏法治疗。 熨法分为药熨、膏熨、汤熨等,
现代多称为热敷法,具有温经散寒、活血止痛、疏通

经络、调整脏腑、行气活血等作用。 《伤寒论》中仅

110 条提到熨法:“太阳病,二日反燥,凡熨其背,而
大汗出”,太阳病表多热,传里迅速,“二日反燥”即

胃不和则燥,若用熨法刺激使患者汗出过多,法不

对证而使汗出,津液耗伤,胃中燥甚出现谵语,病不

愈,表亦不能解,而待其津液恢复,病乃可解。
2　 火疗法的应用

2. 1　 阴证与寒证 　 艾灸属温热性质,多用于治疗

阴证、寒性疾病,三阴病多虚多寒,治宜灸法,亦为

后世“阴证宜灸“的概括[7] 。 仲景在少阴病、厥阴病

均有论述,292 条中,少阴病人体机能沉衰,吐利致

正气大虚,阴寒内生;其言“脉不至”,即机体正气不

足,阳气衰少不足以鼓动脉搏,吐利后津液耗伤不

足以充廓脉道,出现脉微,则“灸少阴七壮”,以艾灸

温阳以复机体正气, 同时鼓舞胃气以存津液。
304 条中,少阴病出现背恶寒,为典型的阴寒内甚之

证,当以艾灸温通经络,祛寒养正;25 条与 292 条类

同,下利后脉微为亡阳亡津液,脉微者津液虚,津虚

则脉涩,不可再发其汗使津液更虚,胃气亡绝,当复

其胃气,津液自生;津液虽虚少但不可贸然用滋阴

之法,恐其胃虚不受纳,滋腻之药加重疾病,当用灸

法,利用艾灸温热之性使胃气生,胃气生则津液自

和。 厥阴病篇提到出现“厥逆”则用灸法,349 条脉

促病本为里虚寒出现手足厥逆者,用艾灸以温阳救

里,有胃气则生,无胃气则死,则当救里,用灸法以

恢复身体机能;362 条无脉者灸之以回阳救逆。
内伤同时外受寒邪侵袭亦用艾灸。 117 条及奔

豚气中运用灸法,烧针使机体大汗出而出现阴证,
而又“针处被寒”,外感寒邪出现“核起而赤”。 赤,
红肿热痛,看似热证用灸,实仍为阴证用灸,红肿热

痛为其外在表现为标,本为“针处被寒”,烧针治疗

后受到外寒侵袭,故仍用灸法去寒。 阴证宜灸是仲

景运用火疗法的一个重要原则,也体现出其辨证论

治思想,有是证,用是法,抓准主证,合理运用灸法

或以温通经络,或以复胃气,或以去寒扶正,或以回

阳救逆。
2. 2　 预防作用　 未病先防,即病防变,仲景书中多

处体现“治未病”思想,“夫治未病者,见肝之病,知
肝传脾,当先实脾”;第 8 条中太阳经病欲传阳明,
以针刺预防疾病传变。 《金匮要略》脏腑经络病篇

即指出疾病出现势头时应及时截断,当邪风侵袭机

体经络还未传变到脏腑,四肢出现重滞,即采取导

引、吐纳、针灸、膏摩,勿让九窍闭塞使疾病传变

至里[8] 。
灸法也可用于疾病的预后,343 条脏厥出现脉

微、手足逆冷、烦躁等证,则采用灸法回阳,若脏厥

仍无缓解,则疾病预后差,甚至出现死证;腹满寒疝

病篇中提到寒疝在里腹中痛,同时又有外不解继而

出现身体疼痛,用了灸刺法不能治疗,则要用乌头

桂枝汤祛表里寒邪。 寒邪用温通乃对证之法,灸法

力量不够则及时调整方药,指导下一步辨证论治,
机圆法活,随证而立。
3　 火疗法的禁忌与变证

3. 1　 阳证忌火疗,虚证慎火攻 　 火疗法均有温热

特性,若用于阳证则会出现“两阳相熏灼”的情况,
以至出现变证、坏证,使疾病复杂化。 太阳表证无

论中风或伤寒均以发汗为其治法,若“以火熏之”或

“用火灸之”,当汗不汗,实以虚治,反助其热,火热

内攻,影响阴血则出现便血形成火邪;或因火而动,
出现咽燥、吐血等证;116 条“脉浮,宜以汗解,用火

灸之,邪无从出”,脉浮病仍在表,应以麻黄汤类发

·501·　 　 　 　 第 10 期　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 刘　 灿,谢天乐,杨茜芸:张仲景火疗法运用探讨



汗解表,却用火攻使邪气无法透出,气血遏壅成痹

证,造成火逆之证[9] 。 119 条即做出总结,太阳病为

一种热病,不论中风还是伤寒均不可用灸法、熏法、
温针等火疗法。

阳明里热亦不可用火疗法。 《伤寒论》第 6 条

中已为热证,再以火攻法,则会出现惊痫、瘛疭;
221 条出现阳明热证若再用温针大发汗则出现怵

惕、烦躁不得眠的情况。 阳明病以火攻之法使热不

得外越,若小便不利则热与水郁于肌表出现发黄;
或表里俱热反以火劫其汗,体内若有湿邪,则胶着

而酿成黄疸。 “若已吐、下、发汗、温针,谵语,柴胡

证罢,此为坏病”,明确描述了由于温针等误治造成

的坏病,热证不可用温针,否则会加重热证或伤津

变生他证。 “两阳相劫”出现变证、坏证,则根据变

证进行对证治疗,“知犯何逆,随证治之”道出辨证

论治精髓。
脉微数表现为阴虚有热不可用灸法[10] ,“微数

之脉,慎不可灸”,脉微而数,微者血不足,数为有

热,虚热病证则不可用灸法。 灸法可向机体传达温

热之性,若为虚热之证,用灸法可使津液更虚,而火

热之力使虚热更甚,即仲景言“追虚逐实”。 《金匮

要略·痉湿暍》载:“痉病有灸疮,难治”,痉即津液

枯燥[11] ,肌肉不合发痉挛,得津液则肌肉自和而痉

挛止,但若用灸法则使津液更虚,“火气虽微,内攻

有力,焦骨伤津”,痉病痉挛更甚故难治。 29 条四逆

汤证同为重发汗后津液丧失过多,又用烧针迫汗,
使津液外泄亡阳,则用四逆汤回阳救逆。 阴血亏

虚,津液不足,慎用艾灸[12] 、烧针、温针等火疗方法,
“火气虽微,内攻有力”,温热之力虽不如附子,但有

附子之性,虚热者更助其热,津虚阴液不足者更令

其虚,甚者出现亡阳等坏证。
3. 2　 误用火疗生变证 　 火疗法是阳证、虚热和津

虚的禁忌,当对辨证把握不清,对火疗法禁忌不明

则失治、误治使变证从生。 “被火” “火逆” “火劫”
“火迫”等均是误用火疗法而引起其他症状或加重

原症状的论述,阳证加以火疗则出现谵语、烦躁、胸
烦或进一步发展成黄疸;第 6 条中“若被火者” “若

火熏之”,即在热证的基础上用熏法等火疗法出现

发黄、惊痫等证,可出现危重证候;或脉浮太阳表证

用灸法,实以虚治,反助其热,则出现吐血之症。 治

寒以热,治热以寒,若热证用灸,则犯虚虚实实之

祸,实以虚治,使热更甚。
汗、吐、下、温针、烧针等均可亡失津液,津液乃

胃气所生,烧针、温针、熨法等火疗法既是温热性质

又可迫汗出,误治可使津液亡失。 “饮入于胃,游溢

精气……水精四布,五经并行”,可见津液与胃气关

系密切,故仲景尤为顾护胃气与津液[13] 。 “太阳

病,二日反燥,凡熨其背而大汗出”,太阳病传里有

里热,治应微发汗同时清里热为佳,若以熨法使机

体大汗出,火热同气相求,热势更甚,胃中津液被

夺,胃中干而不和,必发烦躁谵语;第 112 条中“火

迫劫之”,即用火疗法劫汗使大汗出,汗出亡阳,津
液亏虚,血不养心出现惊狂;奔豚的发生亦是由于

发汗之后又用烧针进行发汗,大汗亡阳出现惊狂,
汗出太过且心阳不足则气上冲所引发。 火疗法可

使机体大汗出,损伤津液,尤其胃中津液,无论阳证

还是津虚误用火疗,都是由于其温热之性,助热又

伤津。 火逆当以汗法解,而温针等可发汗为何不

可,其故为汗法乃开腠理使邪随汗出,而火疗等为

温热性质与阳气相合鼓舞正气驱邪外出,或直接作

用寒邪和阴邪,无法开腠理反而使邪与热合郁闭无

从出。 故误用火疗法或助阳生变证, 或伤津生

变证。
4　 小　 　 结

　 　 仲景对灸法的运用主要集中在三阴病篇,三阳

病篇中,多为火疗法的禁忌以及误用火疗法出现变

证甚至坏证的论述。 阴证宜灸、阳证不宜灸是后世

对仲景灸法的总结,但文中除了灸法外还有温针、
烧针、熨法、熏法四种火疗方法均适用,火疗法助阳

又可伤津的温热特性,决定了其实际运用,阳证不

宜用,津虚、阴虚亦不宜用。
仲景火疗法的运用可指导临床辨证论治,合理

使用火疗法,对艾灸养生也有一定的参考。 临床上

使用艾灸应辨证论治,因人因病制宜,若运用得当,
则效如桴鼓,否则乃犯实实之祸,使患者病证加重

或者变生其他症状。 故了解火疗法的应用与禁忌,
一方面可与针刺或汤药结合,加强疗效,缩短病程,
减轻疾病给患者带来的痛苦;另一方面依托中医养

生理论的传播,合理使用艾灸发挥其疗效而让更多

患者受益。 (下转第 153 页)
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　 　 仲景辨证论治、顾护正气的思想也为火疗法治

疗后的养护提供了依据。 艾灸后的养护关系到灸法

的疗效,仲景书中虽无艾灸后养护条文,但从桂枝汤

等药后养护便可知其非常重视治疗后的调养与正气

的恢复。 明代《古今医统大全》便有“灸忌食物房劳”
等说法,艾灸后患者宜处于安静环境,避风,不可房

事,要注意饮食寒温,待正气恢复,邪气自退,病根则

除。 若灸后不知恬养,近房劳,贪浓味,此又自增其

咎,则因灸而反致害。 《伤寒论》中有关火疗法的条

文虽不多,但简明扼要地指出了其应用、禁忌等,即是

仲景学术思想的体现,对临床也有一定的指导价值。
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