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摘要　本操作规范为世界中医药学会热敏灸专业委员会编写的热敏灸技术操作标准，本标准指出热敏灸技术的适用范
围、规范性引用文件、术语和定义、施灸前准备、操作方法与流程、适应证及注意事项。
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本标准的起草程序遵守了世界中医药学会联合

会发布的 ＳＣＭ０００１２００９《标准制定和发布工作规

范》和世界中医药学会联合会秘书处发布的世界中

联秘发２０１１（２０号）文件《世界中联各专业委员会
专业技术标准制定实施办法》。

本标准在２０１６年１０月１４日由世界中医药学
会联合会热敏灸专业委员会理事会审议通过。

本标准由世界中医药学会联合会热敏灸专业委

员会发布，版权归世界中医药学会联合会热敏灸专

业委员会所有。

引言

热敏灸是选择热敏腧穴悬灸，激发透热、扩热、

传热等经气传导，从而达到气至病所，显著提高疗效

的一种新灸法。

热敏灸源于经典、基于临床、继承创新，是陈日

新教授带领科研团队历经２０余年的科研成果，是具
有自主知识产权的原始创新技术。热敏灸无创痛、

安全、无不良反应，患者易于接受。

已出版热敏灸专著７部，其中英文版１部，日文
版２部，发表论文２０８篇，ＳＣＩ源刊２５篇。２０１５年
“热敏灸技术的创立及推广应用”获中华人民共和

国国家科技进步二等奖。全球２０余个国家与地区
５００余家医院广泛应用热敏灸技术治疗脊柱关节退
行性病症、胃肠功能性病症、男性前列腺病症、女性

宫寒性病症、过敏性病症、皮肤病症、阳虚气虚等病

症，显著提高了临床疗效。近８年为２０多个国家的
针灸师培训了热敏灸技术。２０１５年葡萄牙传统医
学院引进热敏灸技术，开办了热敏灸系，专门培养欧

洲灸疗人才。因此，为促进热敏灸的对外传播，规范

热敏灸技术操作，确保热敏灸疗效的发挥，急需建立

热敏灸技术操作标准。

１　范围
本标准规定了热敏灸的术语和定义、施灸前准
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备、操作方法、操作流程、适应证、注意事项等内容。

本标准适用于热敏灸技术操作。

２　规范性引用文件
下列文件对本文件的应用是必不可少的。凡是

注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本文件。

凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的

修改单）适用于本文件。

ＧＢ／Ｔ１２３４６２００６《腧穴名称与定位》腧穴部位。
ＧＢ／Ｔ２１７０９１２００８《中华人民共和国国家标

准》针灸技术操作规范　第１部分：艾灸。
３　术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

３１　热敏灸　选择热敏腧穴悬灸，激发透热、扩热、
传热等经气传导，从而达到气至病所，显著提高疗效

的一种新灸法［１５］。

３２　热敏灸感　当悬灸某个腧穴时，被灸者会产生
一种深透、远传等特殊的灸感。

注：热敏灸感包括：透热、扩热、传热、局部不

（微）热远部热、表面不（微）热深部热、非热觉等６
类特殊灸感，并伴有舒适喜热感。艾灸该腧穴邻近

部位或其他某个体表部位时，被灸者仅出现局部与

表面的热感，不产生这类特殊感觉［６８］。

３３　热敏腧穴　施灸过程中产生了热敏灸感的腧
穴。

３４　艾条　以艾绒为主要成分卷成的圆柱形长条
物。注：热敏灸使用的艾条一般规格为：直径：１６～
４０ｍｍ；艾绒精度：１∶５～１∶８。
４　施灸前准备
４１　艾条选择　根据病情需要和腧穴热敏直径的
不同而选择不同直径的艾条。

４２　部位选择　依据探感定位（灸感定位法）和辨
敏施灸原则，选取施灸部位。

４３　体位选择　体位的选择以被灸者感到舒适，充
分暴露施灸部位，肌肉放松为原则。常用体位：卧

位、坐位。建议首选卧位。

４４　环境要求　同门诊治疗室的要求，并应设有排
烟或消烟装置。环境温度应保持在２４～３０℃为宜。
４５　灸感宣教　施灸者应要求被灸者，在治疗过程
中注意力集中，认真体会在艾灸过程中的灸感，并及

时与施灸者沟通交流。

５　操作方法与流程
５１　操作方法
５１１　探感定位　热敏灸以灸感定位法确定热敏
腧穴。艾热距离体表约３ｃｍ，以传统腧穴定位为中

心，在其上下左右范围内施以循经、回旋、雀啄、温和

组合手法进行悬灸探查，热感强度适中而无灼痛，被

灸者出现６类热敏灸感中的１类或 １类以上的部
位，即为热敏腧穴，不拘是否在传统腧穴的标准位置

上［９１３］。

５１２　辨敏施灸　辨敏施灸是通过辨别热敏腧穴
的灸感特点，从而选取最优热敏腧穴施灸。选优原

则按下列顺序：以出现非热觉的热敏腧穴为首选热

敏腧穴；以出现热敏灸感指向或到达病所的热敏腧

穴为首选热敏腧穴；以出现较强的热敏灸感的热敏

腧穴为首选热敏腧穴［１４１５］。

５１３　量因人异　热敏灸时，每穴每次施灸时间以
热敏灸感消失为度，因病因人因穴不同而不同，平均

施灸时间约为４０ｍｉｎ，这是热敏腧穴的最佳个体化
每次施灸时间量［１６１７］。

５１４　敏消量足　只要与疾病相关的热敏腧穴存
在，就需要进行疗程施灸，直至所有与该病症相关的

热敏腧穴消敏，这是治疗该病症的充足疗程灸

量［１６１７］。

５２　操作流程　见图１。

图１　热敏灸操作流程图

６　适应证
适用于出现热敏腧穴的各种病症，不拘寒、热、

虚、实、表、里证。

７　注意事项
７１　施灸前　应告知被灸者艾灸过程，消除对艾灸
的恐惧感或紧张感。

７２　施灸时　应根据年龄、性别、体质、病情，采取
舒适的体位，并充分暴露施灸部位。热敏灸操作时

应注意热感强度适宜，避免烫伤，注意防止艾火脱落

灼伤患者，或烧坏衣物。

７３　治疗后　应告知被灸者在施灸结束后２ｈ之
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内不宜洗澡，注意保暖，避风寒。如果局部出现水

疱，水疱较小时，宜保护水疱，勿使破裂，一般数日即

可吸收自愈；如水疱过大，用注射器从水疱低位刺

入，将渗出液吸出后，保持局部清洁，以防感染。热

敏灸结束后，须将燃着的艾条彻底熄灭，以防复燃。

７４　不宜施灸　婴幼儿、灸感表达障碍者；昏迷、脑
出血急性期、大量吐（咯）血的患者；孕妇的腹部和

腰骶部、感觉障碍与皮肤溃疡处；过饥、过饱、过劳、

酒醉状态等。
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