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“灸疮”考辩
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摘要　古人有“灸必发疮”方能奏效之说，本文通过考辩灸疮出处、医理及其坏证以明辩真伪。灸疮最早出自汉代《武威
汉代医简》《金匮要略》，本义为灸后灼伤疮疡，至晋代《针灸甲乙经》始有用草鞋热烫促使灸疮感染化脓的记载，“发灸疮”

法成为化脓灸的标志。考化脓灸须在辨证选穴正确前提下，兼气血充盛、取穴准、灸量足三因素方可得效；若艾灸过度、选

穴不准、触犯外邪、护养不当则易产生坏证。历代医家对灸疮安全性和疗效提出质疑，提出禁用八木之火、设禁灸穴以防

其害。临床证实灸感“气至”为灸法得效标志，“灸必发疮”之说多系古人为加强灸量刺激达到“气至”得效标准，而过度艾

灸所致，非特指灸法得效标志。
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　　灸疮，指灸治后局部因灼伤而化脓溃烂成疮［１］，

灸疮的化脓状态叫（疮）“发”，亦称为“灸花”（《勉

学堂针灸集成·灸后治法》）［２］。古人有“灸必发

疮”方能奏效之说，“灸疮发脓者易瘥”（《千金翼方

·疮痈下·疳湿第六》）［３］，为求病愈甚则反复促发

灸疮［４］。据统计现代临床灸法中化脓灸仅占

１１％，居第１７位［５］，温和灸、隔物灸等非化脓灸普

遍使用，医家认为灸法不令发疱，亦可达到治疗效

果［６］。通过《中华医典》检索“灸疮”一词，发现历代

本草、方书、针灸典籍及综合医书中，多见灸疮不发、

疼痛、感染、久不瘥等坏证及诊疗记载。故我们疑灸

疮是灸法得效标志还是过灸所致坏证表现，为解此

惑，我们从文献学和医理入手，考辩“灸疮”之究竟，

不揣浅陋以就正于大家。

１　“灸疮”本义为灸后灼伤疮疡
１１　《武威汉代医简》考古首现“久创”，即指灸后
疮疡　１９７２年１１月在甘肃武威出土的东汉医简，最
早提及“治加及久创及马安月方”（《武威汉代医简》牍
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８７甲），张氏考“久创”即指“灸疮”，是灸后造成的
皮肤损伤［７］，属外科伤疾，用药物入骆驼乳酥煎汤外

敷治疗效良［８］。

１２　“灸疮”出自《金匮要略》，系艾灸过度致使痉
病难治之坏证　现有古籍记载“灸疮”出于汉代张
仲景《金匮要略》卷上“痉湿病脉证治”篇［１］：“太

阳病，发汗太多，因致痉……痉病有灸疮，难治”［９］。

太阳病若汗出太多耗伤津液和阳气，筋脉失其濡养

则易发生拘缩挛急成为痉病。灸疮患者因艾灸过量

灼伤阴液，患痉病则难治，《灵枢·经水》曰：“灸而

过此者得恶火，则骨枯脉涩”［１０］。清代黄元御《金匮

悬解》卷４“外感杂病·痉”病释：“灸疮，艾火燔灼，
焦骨伤筋，津血消烁，未易卒复，故难治也”［１１］。“灸

疮”被视为艾灸过度灼伤筋骨损耗气血的坏证表现。

１３　“灸疮”系火伤，多因“过灸”所致　据考武威
汉代医简为东汉早期的医学著作，早于《伤寒杂病

论》１５０年左右，两者文字一脉相承［１２］，由“灸疮”出

处考据可知，“灸疮”最初本义为灸后灼伤皮肤所致

疮疡。

后世医家亦认为“灸疮”系火伤说，如唐代孙思

邈《备急千金要方》（６５２年）卷２５“火疮第四”记载：
“灸及汤火所损”［１３］。日本医家丹波康赖《医心方》

（９８４年）卷２“灸例法第六”记载“凡灸，因火生疮长
润，久久不瘥，变成火疽”［１４］。明代之前，灸法多用

艾炷直接施灸，易于引起灼伤而成灸疮，现代医家赵

氏认为灸疮实际就是由于艾炷灼伤形成的疮［１］。

灸疮形成多因“过灸”所致。魏晋时灸法未偏

重瘢痕灸，灸量多３～５壮或７～１４壮（《针灸甲乙
经》《肘后方》），由灸疮造成的损害较少见［１５］。唐

宋时施灸壮数增多，医家有主张艾灸累积至数百壮

者，如《千金方》有灸至３００壮者，《扁鹊灸法》有３００
～５００壮至１０００壮者，灸成灸疮的可能性增大［１６］。

２　化脓灸特指“发灸疮”法
２１　“发灸疮”法始自晋代《针灸甲乙经》　考晋以
前医著只提到艾灸壮数，未见化脓灸的论述，至晋代

皇甫谧《针灸甲乙经》（２８２年）始有发灸疮的记
载［５］，卷３“足太阳及股并阳跷六穴凡三十四穴第三
十五”记载：“欲令灸发者，灸粆扁（音遍，草履）烫之，

三日即发”［１７］。明确指出用草履热烫促使灸疮感染

化脓的方法［１８］，标志着化脓灸法的出现。

宋·王执中《针灸资生经》卷 ２“治灸疮”记载
“凡著艾得疮发所患即瘥，不得疮发其疾不愈”［１９］。

明确提出灸法治病要求产生灸疮且发脓，才能治愈

疾病，如果不能灸疮发脓，则不能治愈之病，将灸疮

发脓与否作为是否治愈疾病的一个指标。

２２　灸疮化脓机制与意义　灸疮的形成与机体的
功能状态、外加的促发因素、灸量等均有密切关

系［２０］，“若任其自然，则终不发矣”（《针灸资生经·

治灸疮》）［１９］，故古代医家强调须采取干预措施人为

促发灸疮，并创造增加灸量、热熨法、外用药、调补法

等诸多发灸疮方法［２０］。

灸疮化脓过程，是通经活血，疏散风寒、风毒等

邪气的途径。唐代《医心方》卷２“灸例法第六”记
载：“灸得脓坏，风寒乃出，不坏病则不除也”［１７］。

《外台秘要》卷１８“脚气论”记载：“候灸疮瘥后，瘢色
赤白，平复如本，则风毒尽矣。若色青黑者，风毒未

尽，仍灸勿止”［２１］。《针灸资生经》卷２“治灸疮”记
载煎汤温洗灸疮“令驱除风气于疮口出，兼令经脉往

来不滞”［１９］。《针灸大成》卷９“灸后调摄法”认为养
护灸疮化脓“使气血通流，艾火逐出病气”［２２］。

２３　化脓灸得效因素辨析
古人虽将灸疮化脓与否视为灸法能否治愈疾病

的一个重要指标［１］，但化脓灸临床中取效须在辨证

选穴正确前提下，以气血充足、取穴准、灸量足三大

要素为准［２３］。

２３１　灸疮发脓须气血充足　气血充实是发灸疮
的重要前提。元代罗天益《卫生宝鉴》（１２８１年）卷
２记载“灸之不发”原因“大抵本气空虚，不能作脓，
失其所养故也”［２４］。清代吴谦《医宗金鉴》（１７４２
年）外科卷下“刺灸心法要诀·灸疮调治歌”亦言：

“凡灸诸病，灸疮应发不发，是其气血大亏，不必复

灸，即灸亦多不能愈”［２５］。皆说明气血大亏则灸疮

不能作脓。明代杨继洲《针灸大成》卷９“《宝鉴》发
灸法”记载：“凡用针者，气不至而不效，灸亦不发

……故不知经络气血多少，应至之候，而灸之者，则

疮不发”［２２］。灸法发脓与针刺得气一样，经络气血

盛衰成为影响灸疮发否、气至得效的重要因素。

２３２　取穴必准为化脓灸取效之要义　化脓灸取
穴当循经络为准，疏通经气以产生灸感取效，违则灸

疮无效，《医心方》卷２“灸例法第六”记载“凡灸诸
俞，皆令如经也，不如经者，徒病无益”［１４］。《备急千

金要方》卷２９“针灸上·灸例第六”记载：“灸时孔穴
不正，无益于事，徒破皮肉耳”［１３］。宋代庄绰《灸膏

肓俞穴法·坐点坐灸法》记载灸膏肓俞穴：“或胛骨

开而相远，动争寸余，火气不入穴窍，徒受苦楚，无所

益也。若不失其穴，灸至数壮，觉胛骨中通热而不甚

痛，意自快畅”［２６］。因此揣穴务求准确，取穴当审

的，是化脓灸取效第一义也［２３］。
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２３３　施灸量足为化脓灸得效必备条件　古人用
艾灸治疗顽症大疾时多强调灸熟、灸透，认为达到化

脓程度，才能提高疗效并治愈疾病［２７］。《小品方》

“灸法要穴”记载“灸不三分，是谓徒痖……减此为

不覆孔穴上，不中经脉，火气则不能远达”［２８］。《医

宗金鉴》外科卷下“刺灸心法要诀”亦明确提到“凡

灸诸病，必火足气到始能愈”［２５］，首要说明灸量积累

于灸效之重要性［２９］。医籍所载施灸数壮、百壮以致

千壮之说，即强调造成灸疮的首次施灸刺激量不仅

要达到标准，而且在灸疮造成之后还须反复加强灸

量，以免效果减退［６］。

３　灸疮坏证考辩
隋唐时因药物资源的匮乏，灸法成为民间的首

选疗法，当时医家认为灸法无有禁忌凡人皆可施，

“其灸则凡人便施……但遂病所在便灸之”（《小品

方》）［２８］，或务论取穴“随痛而灸”几十上百壮灸，强

调灸必成疮才能奏效［３０］。“灸法不问虚实寒热，悉

令灸之”（《针灸问对》）［３１］，是导致灸法应用靡滥坏

证滋生的主要原因，历代医家对此多有论述［３２］。

３１　灸疮坏证病症分类考
３１１　感染疼痛　由于古代缺乏消毒概念及条件，
加上缺少有效的抗炎措施，灸疮化脓易发生疼痛感

染等坏证。隋代巢元方《诸病源候论》（６１０年）卷
３５“伤疮病诸侯”记载灸疮急肿痛、久不瘥、发洪（出
血）等坏证皆因感染所致［３３］。唐代孙思邈《备急千

金要方》卷２１“消渴第一”记载：“凡消渴病，经百日
以上者，不得灸刺。灸刺则于疮上流脓水不歇，遂致

痈症，羸瘦而死”［１３］。灸疮可引起糖尿病并发化脓

性感染的坏证。灸疮疼痛是最常见的灸疮坏证。化

脓灸以艾炷在穴位进行直接灸，故艾火灼伤皮肤疼

痛性强，或因养护不当致灸疮感染产生肿痛，令人望

而生畏，“富贵骄奢之人，动辄惧痛，闻说火灸，嗔怒

叱去”（《备急灸法·骑竹马灸法》）［３４］，患者弗受，

医者难施，是化脓灸日渐淹没的主要原因。

３１２　过灸伤阴　古代医家认为“灸疮”与过灸伤
阴坏证有关，如《黄帝内经》记载“过灸”导致骨髓枯

槁、血脉凝涩，《金匮要略》有“灸疮”致痉病难治、太

阳证误灸致“火逆”等坏证记载。《神灸经纶》卷 １
“灸忌”记载“臂脚穴，灸多脱人真气，令人血脉枯

竭，四肢削瘦无力”［３５］。灸术属于温热的疗法，灸壮

太多难免用火太过，导致邪火内郁，或直接灼伤阴津

致使坏证丛生［３６］。

３１３　伤肌肤坏经络　灸疮灼伤皮肤血管肌腱，遗
留灸瘢可妨碍肢体活动并损伤经络，《儒门事亲》卷

４“骨蒸热劳二十七”记载“手腕者，阳池穴也，此穴
皆肌肉浅薄之处，灸疮最难痊”［３７］。明代汪石山在

《针灸问对》“卷之下”批判灸疮致使血气涩滞经气

不能行，“一医为针临泣，将欲接气过其病所，才至灸

瘢，止而不行，始知灸火之坏人经络也”［３１］。

３１４　致残致死　虽有医籍对灸后护摄设专节论
述，但艾灸致残致死的情况仍有发生。如《宋史》卷

２６０“刘遇传”记载：“晨兴方对客，足有灸疮痛，其医
谓火毒未去，故痛不止”［３８］。卷２６６“钱若水传”记
载：“因疾灸两足，创溃出血数斗，自是体貌羸

瘵”［３８］。考虑到古代能载入史书、医书的病案毕竟

是少数，可以认为灸后导致上述致残致死情况实际

要高得多［３２］。

３２　灸疮坏证产生原因　灸疮坏证多由艾灸过度、
选穴不准，或触犯外邪、护养不当所致，如宋代《圣济

总录》（１１１７年）卷 １３５“灸疮”记载：“灸鴌不依穴
俞，或犯日时禁忌天地不和之气，及灸后食毒，不慎

房室，与夫灸数过多，皆令火毒发疮，洪肿痛楚，经久

不瘥”［３９］。过度引发灸疮，能伤人元气，亦可导致灸

疮坏证［６］，如清代名医陈士铎《洞天奥旨》（１６９４年）
卷１３“灸火疮”记载“灸穴不发不可，然过发亦不可。
过发必至疼痛……灸疮血出不止者”［４０］。

３３　灸疮坏证治疗　古代医籍特设专篇记载灸疮
坏证治疗，如《针灸资生经》卷２“治灸疮”记载药物
温洗疮口治疗灸疮坏证，“若疮内黑烂，加胡荽煎。

若疮疼不可忍，多时不较，加黄连煎神效”［１９］。《针

灸大成》卷９“贴灸疮”“灸疮膏法”“洗灸疮”等专篇
详列灸疮坏证治疗［２２］，《神灸经纶》卷１“灸疮候发”
篇亦列出如“疮发痛不止”“疮黑盖”“灸疮出血”“疮

发黑烂疼痛”等灸疮坏证处理办法［３５］。

４　讨论
４１　灸疮坏证频发，古人禁用八木之火、特设禁灸
穴以防之　古人强调禁用八木之火、设禁灸穴以防
灸疮之害。如南朝陈延之《小品方》卷 １２“灸法要
穴”记载因木火燃烧猛烈易发出明火灼伤成疮，“凡

八木之火，皆害人肌血筋脉骨髓，不可以灸也”［２８］。

晋代《针灸甲乙经》卷５“针灸禁忌”最早提出禁灸穴
位合计 ２９个，其中列举因灸疮感染产生不良后
果［３６］，如灸脊中可引起痿证，灸乳中、渊液可引起

“蚀疮”等［１７］。《小品方》亦载禁灸穴防过灸引发坏

证，如“胡脉（颈部穴）……灸熟则血气决，泄不可

止”［２８］，并明确指出头面、五官及四肢关节显露处属

于瘢痕灸禁忌范围。后世医家据临床灸误经验屡次

增加禁灸穴数目，至明清时已形成“禁灸穴歌”，载
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穴４５～４９个（《针灸大成》《针灸集成》），以期避免
预防大量因灸疮可能造成的意外事故［１５］。

４２　宋代后灸疮疗效受疑，化脓灸临床运用减少　
针对隋唐时灸疮滥用坏证频发，宋代后医家对化脓

灸持谨慎怀疑态度，认为不辨疾病过灸滥施灸疮疗

效鲜见，如“世人着艾，多无法度，涂忍痛苦，罕能愈

疾”（《太平惠民和剂局方·治杂病》）［４１］，“若灸之

一法，则较之针所治之病不过十之一二”（清·徐大

椿《医学源流论·针灸失传论》）［４２］。甚则官方立法

追责针灸坏证误伤，如宋慈《洗冤集录》（１２４７年）卷
４“针灸死”记载：“须勾医人验针灸处是与不是穴
道，虽无意致杀，亦须说显是针灸杀，亦可科医‘不应

为’罪”［４３］。

宋代医疗事业的规范发展，汤药、针刺等疗法逐

渐惠及下层民众，在医疗资源日渐丰富的情况下，灸

疗法地位开始逐渐下降［４４］。灸疮疼痛性强留有瘢

痕，且灸后护理不慎易感染生坏证，致使民众对灸疮

的接受意愿下降。伴随金元时期针法的兴起和明清

艾条灸的出现，其他灸法如艾条灸、隔物灸等灸法的

优势显现，使得在古代占主要地位的化脓灸临床应

用减少［４５］。

４３　古今医家以灸感“气至”，为灸法“温通”得效
标志　艾灸在施灸部位所造成的温热刺激以及炎性
化脓现象，系由于艾火的“温通”刺激，才造就了灸

法疏通气血的效应特征［２７］。《灵枢·刺节真邪》曰：

“火气已通，血脉乃行”［１０］。“火气”是古人对灸感

的描述，“火气己通”表明艾灸优势在于温通，而灸

感“气至”是艾灸温通效应的感知标志［４６］。《医宗金

鉴》明确提到“凡灸诸病，必火足气到始能愈”［２５］，亦

指施灸量足达到灸感出现或传导现象。

灸与针刺一样，“气至而有效，气不至则不效”，

“气至病所”的感传作用，为灸和针的疗效标志之

一，也是灸针疗法作用机制的主要所在［６，４７］。古代

医家如南宋王执中《针灸资生经》卷３“痔”记载“灸
痔法……觉火气通至胸乃效”［１９］，卷４“心痛”记载
“它日心疼甚，急灸中管数壮。觉小腹两边有冷气自

下而上至灸处而散，此灸之功也”［１９］。

现代中外医家注重灸法临床疗效，如承淡安［４８］

先生认为临床施灸是否能到达相应的病理层次决定

了治疗能否取效，“气至而有效，气不至则不效”，艾

灸过量无效，灸温太高只可能造成人体的无谓损伤，

并不能带来疗效；周楣生“灸感三相”论［４］、陈日新

“热敏灸”［４９５０］、谢锡亮先生倡导的麦粒灸压灭

法［５１］、由化脓灸改善而成的日本透热灸［５２］，皆以激

发灸感气至为疗效标准。上述医家通过大量灸法临

床实践得出结论，认为艾灸得效以灸感气至为要，采

用温和灸法不需通过化脓灸也能取得良好临床效

果，且能增加患者依从性，避免化脓灸的痛苦与养护

禁忌［４］。

５　结论
灸疮是双刃剑，正确施灸可取得“小创伤，大疗

效”，若过灸失治、养护不当又可引发坏证。究其原

因，化脓灸得效须以辨证选穴正确为本，并兼取穴

准、施灸量足、发灸疮等因素缺一不可，违此则失效。

唐宋灸疮疗法盛行，因粗放过灸、养护不当或过发灸

疮等因素致使疼痛感染等灸疮坏证频发，故宋代后

化脓灸法因疗效不彰、民众认可度低而渐次没落。

化脓灸在历史发展过程中逐渐向无痛、创伤小，无瘢

痕方向改进，艾条灸、隔物灸等温和灸法普遍推广施

用。古今医家从临床实践证实灸感“气至”为灸法

得效标志，因此不论何种灸法只要辨证无误、取穴准

正、灸量足达到灸热温通“气至”即可得效，并非必

须采用灸疮化脓才能取效。

经现代医学证实，只要有足够的施灸强度和持

续时间，不论艾炷直接灸或艾条悬灸，皆可使施灸局

部皮肤有不同程度的炎性反应、甚至化脓［２２］，故灸

疮化脓非特指灸法得效标志，医籍中“灸必发疮”之

说多系古人为加强灸量刺激达到“气至”得效标准，

而不惜过度艾灸所致灼伤坏证表现。从安全性考

量，化脓灸必须由医师辨证施灸并严格遵循养护禁

忌，而保健灸推荐施用隔物灸、悬灸等相对安全灸

法，以防过灸、坏证不良后果。
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