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基于中医古籍浅析灸治痈病
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[摘　要]痈是气血为毒邪壅塞而不通之意,是一种发生于体表皮肉之间的急性化脓性疾患。 灸法作为中医学临床施治的重要

组成部分，运用灸法治疗痈病的探讨在很多中医古籍中均有详载，其理论有自成一派者，也有与前人相似者，现在选用具有代表

性的几部著作进行系统整理研究，探讨灸法治疗痈病的机理、时机、方法，禁忌症等，以期为今后外科临床中的应用提供参考。
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痈病是中医外科的主要疾病，因为病变部位和深浅不同，

发于体表肌肤者为外痈，发于体内脏腑或腹腔内者为内痈。痈

是气血为毒邪壅塞而不通之意，现代医学认为其多属急性化脓

性疾病范畴[1]。现代医学一般使用抗生素治疗早期痈病，对于

成脓期的痈病，则建议及时手术切开排脓，然而对于一些患有

糖尿病、免疫性疾病而易生痈病的患者来说的长期使用抗生

素容易产生抗药性和副作用，切开排脓等手术治疗方法又会对

患者造成较大痛苦、而且恢复慢、花费高，因此找到更快捷有

效的治疗方法，成为临床医师亟待解决的重要问题。灸法是点

燃艾绒或者药物灸料后直接或间接熏灼患者体表的穴位或病变

处，借其温热刺激及药物功用，温通经络气血、祛病保健，以

达到治病防病目的的一种外治方法[2]，已有数千年的历史，是

我国医学最具代表性的治疗方法之一，操作方便，治疗效果显

著，经济实惠，对患者身体损伤较小。现代研究也显示灸法具

有退热、抗炎、抗病毒等作用[3]。运用灸法治疗痈疽自古便有

有记载，中医认为药之不及，针之不到，必须灸之。灸法作为

重要的治疗手段，我国古籍中很多理论依然指导着当今临床对

于痈病的治疗，为继承发扬灸法在痈病当中的应用，挖掘古代

文献经典，对不同医家的论著进行剖析比较，并结合现代临床

研究，以期探寻更好的临床治疗手段，扩展先人灸法治疗痈病

理论在现代医学中的应用，现论述如下。

一、灸法治疗痈病的机理：

《内经》中记载阳热实证是痈病总体病性。病因方面，外

淫、饮食偏嗜、外伤等都会导致痈疽发生。病机方面，痈病是

因营气不通壅遏于肉理导致血脉凝塞向外而发。陈自明的《外

科精要》既延续了《内经》的思想又有所阐发，提出“毒”对

痈疽发生的影响[4]。总而言之，痈病的发生，多是气血壅滞,积

热生毒所致,外内不通，则肉腐为脓,或因外寒而郁内热所致。

灸法所用的材料：艾叶，味辛、苦，性温，具有辛温发散，逐

寒湿，止血等多种作用。其次，灸法是一种利用“火”来治疗

疾病的方法。灸火属阳,其性畅达也。总而言之，灸法治疗痈

病的机理主要在“ 引”和“ 散”两个方面：一则治痈疽轻

证，以温引温，温通行散透泄,流通气血，消瘀散结行气，促

使毒热邪气消散；二则治痈疽重证，以热引热,促使邪气达表

而肉腐化脓，开结破硬,从而使邪气透达肌表，通彻内外，从

而达到治愈痈肿的目的。从现代的临床和实验机理来讲就是通

过艾灸的温热作用刺激体表，对机体原来的功能状态起双向调

节作用，从而增加机体的防御功能，促使炎症的吸收以及控制

炎症的进一步发展[2]。

二、灸法治疗痈病的时机

众多医家在临床经验中都提及对于痈疽初起，宜早行艾

灸治疗,治疗越早,效果越好。《三因极一病证方论》云:“最

要早觉早灸为上……过七日,则不可灸矣”；《神灸经纶》

云:“凡疮疡韧起七日以前,即用灸法”[6]，书中都提及了对于

痈疽的治疗，以七日为限，应当早灸。根据痈病的临床表现，

可以将其分为初起、成脓、溃后三个时期[1]。而现代临床医学

实验发现，皮肤浅表急性化脓性疾病的成脓期约在病起后七

天。七日之内，痈病初起，正气充足，其形未盛，热毒仅局限

于肌肤等浅表部位，此时早用灸法，并结合机体正气之强弱盛

衰，利用其拔引郁毒的机理，以此从内托补, 以达内外同消之

功，对早痈疽初起阶段起到治愈和促进成脓的作用。正如《刘

涓子鬼遗方》提及有“若痈及疽灸之不能发坏者,可服之”[6]；

而七日之后，痈病进入成脓期或者溃后期，则肿势高起，病邪

由浅入里，虽然可用艾火补接阳气，但是汤剂铍针砭石等其他

治法有其不可替代的优势。对于痈已成脓者宜施灸之后宜切开

引流，这样可以快速引邪外出，又能令其疮不大开，新肉早

生，防其误用补泻，致疾病内陷[9]。

三、根据灸感治疗痈病

（一）痛者灸令不痛，不痛者灸之令痛

运用灸法治疗疾病，施灸的强度把握是至关重要的，这直

接决定了疾病的治疗效果和预后。《外科精要》《医宗金鉴》

等诸多中医古籍均记载灸法治疗痈疽的强度以“痛痒”为度。

凡治痈疽, 必先辨明痛痒与否[5]。灸法可以运用在痈疽的不同

阶段，一方面因为经络阻塞,不通则痛,故而患处痛甚，而借助

艾灸火力的温热作用,以温热引热外出，宣散邪气，活血通络,

消肿散结止痛；另一方面，不痛大多发生在痈疽初起，邪毒炽

盛,疮窍闭塞,故患处完全感觉不到痛痒,此时用灸法可拔毒引

郁,宣通内外,使内毒有路而外发。

（二）痛与不痛判断预后

《外科精要》还提及施灸时患者对“痛与不痛”的感觉，

不仅可以用于指导施灸时度的估量，还可以判断疾病的预后，

“若初灸即痛者，由毒气轻浅，渐次相攻，作痛无疑，初灸而

不痛者，乃毒气深重,闷乱不知痛者，难治。[4]”陈实功也在

《疔疮论》中提出通过艾灸时的痛感来判断病情的轻重[5]。究

其原因，初灸痛者，是因为病位轻浅，邪气初聚而不盛，此时

施灸作痛乃艾灸火力通达宣散与邪气相争于肌肤腠理所致；初
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灸不痛，是因为病位较深，邪居于内，火力未达病处，故而不

痛；至于完全闷乱不知痛痒，则是病位难达之所，邪毒炽盛,

疮窍闭塞，故而难治[7]。虽然现代临床中研究运用灸感以此来

判断疾病的预后的资料较少，但是现在被广泛运用于临床的热

敏灸疗法就是运用艾灸时经络感传来判定选穴的正确与否，间

接证明了此法的可靠性。

四、痈病的灸治方法

（一）隔蒜灸

中医古籍中对治疗痈病的灸法记载诸多，有艾柱直接

灸，也有有隔蒜片灸、隔蒜饼灸、骑竹马灸法、乞火婆虫

灸、生姜片等隔物灸法。张璐等[8]在灸法治疗痈疽的古代文

献研究一文中对《外科理例》等14部古籍中各类灸法治疗痈

疽提到的次数进行统计分析结果显示最为常用的为隔蒜灸，

并总结其可用于除了头项以上的任何部位的痈疽。大蒜性

温，味辛，入脾胃肺经，有祛风、抗菌等作用，隔蒜灸能假

火势以行药力，主散痈疽。《三因极一病证方论》中提出将

蒜研制成膏，制成薄的蒜药饼，聚艾于饼上施灸，方便了隔

蒜灸治疗痈疽在临床的应用。隔蒜灸在现代临床中也被广泛

运用，刘立公等[10]的疮疡的艾灸治疗特点分析一文中不仅对

古籍中隔蒜灸治疗疮疡疾病做了简要论述，还列举了现代临

床运用灸法治疗本证的研究。

（二）灸药兼施

灸疗与药物联合使用，灸治其外，药治其内，内外合治，

是古代医家常见的联合治疗痈疽的方式，具有提高疗效、缩减

疗程等优势。陈自明强调痈疽的治疗宜药物与艾灸配合使用，

书中对灸药兼施治疗痈病的论述颇多，如运用服内托散五七

服，次服五香连翘汤，并以以骑竹马取穴法灸之或隔蒜灸之，

治疗发背疽[4]。究其缘由，内服药物使毒气发泄不伤脏腑，有

效成分能直至病所和补足机体，外用灸疗使患处毒气有发泄途

径，不仅能疏通经络，还能在一定程度上促进药物吸收以增强

疗效。现在临床上多采用针刺、艾灸与药物三者同用调理疾

病。周甜甜等[11]叙述了运用围针法加灸治疗粉刺性乳痈的一则

验案，经过2疗程的治疗后，患者病情基本痊愈，治疗效果良

好，可见灸药兼施在现代临床上运用广泛，且效良好。正所谓

灸所不及，药以辅之 ；药有所不宜者，灸为之，注重灸药次

序，两者合用，疗效益佳。

五、灸法治疗痈疽的禁忌  

历代许多医家对灸治痈疽禁忌众说纷纭，总结而言大致

有痈疽阳热实证禁灸；头颈以上痈疽禁灸；肾俞禁灸；外而内

者不宜灸；元气虚弱之人禁灸等。但是由于缺乏较为统一的标

准，涌现出一些矛盾和争议。热证禁灸与热证贵灸的矛盾理论

从古至今一直是众多医家争论的焦点。《伤寒论》道：“脉夫

热甚，而反灸之，此为实，实以虚治，因火而动，必咽燥吐

血。”书中认为灸火为阳，会助火增热，因此热证不可灸[8]，

然而《外科精要》应对“痈疽发背”，用“热腑穴、隔蒜灸”

等治疗。张璐等在详述痈疽热证是否可灸一论点时，认为灸法

有补泄，灸法助阳仅为其温补之功，殊不知，灸治热证，以热

引热邪外出。现代临床也十分重视对热证可灸的研究，董新民

等[12]运用动物试验，寻找灸法退热效应的中枢机制以及它与

穴位感受系统之间的关联，显示灸法有退热效果是其通过刺激

穴位的多觉型感受器进而对热敏神经元的活动产生抑制作用，

从退热角度为“热证可灸”提供了可信的科学理论依据，但是

现代学者对灸治热证中灸法和灸量的探析有所欠缺，在实际的

临床应用上也尚不成熟[13]。笔者认为热证可灸与禁灸与否，应

审时度势，不可拘泥一言，认清古今灸法禁忌的认知差异，在

现代临床的应用上，我们应该法应当遵循中医“三因制宜”原

则辨证施灸，以期更好地为患者的健康服务。

六、结语

追本溯源，灸法治疗痈病有较长的历史和根源，限于中医

个体化治疗的特色，各代医家对灸法的某些学术和临床应用上

存在不同看法，但总体来看有许多共通之处的，这也是灸法在

临床上应用广泛流传和不断发展的缘由。然而，鉴于古今的环

境和生活方式等诸多差异，我们应辨证的继承和研究，取其精

华去其糟粕，在继承的基础上发扬，结合临床的实际诉求进行

探讨。灸法治疗痈疽对现代临床来说尚属一块新田地，等待着

现代学者去探索开发。
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