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《黄帝内经》外治法拾遗
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摘要　《黄帝内经》（以下简称《内经》）临床诊疗技法丰富，外治法种类尤其繁多，且简便效验，如针灸、推拿、砭石等。目
前，针对《内经》外治法的研究尚存在归类不清、记载详略不一、理论浅显等问题；为进一步完善《内经》的现代研究，促进

中医标准化进程，指导临床，本文对《内经》外治法进行归类拾遗，总结为《内经》外治１２法。其中，药物外治法７种，器械
外治法５种。多数器械外治法已随着时代变迁成为沉寂技法，其余外治诸法运用亦有不足。但《内经》所载外科理论对后
世影响深远，今人当以此为指导，不断挖掘、创造更多行之有效的外治法。
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　　《黄帝内经》（以下简称《内经》）治法丰富，概言
之，可分为内治法和外治法两大类。内治法即中药

口服，外治法种类繁多，如针灸、推拿、砭石等。《史

记·扁鹊仓公列传》［１］：“人之所病，病疾多；而医之

所病，病道少”。即使古人感叹病杂术稀，很多临床

诊疗技法早已随着时代变迁成为沉寂技法，外治诸

法尤其如此。因此，有必要将中医外治法进行充分

挖掘。目前，针对《内经》外治法的研究尚存在归类

不清、记载详略不一、理论浅显等问题；基于此，本文

对《内经》外治法进行归类拾遗，以期进一步完善

《内经》的现代研究，促进中医标准化进程，并为临

床治证提供新方法。

１　《内经》外治１２法
笔者认为，《内经》外治法大体可分为药物外治

法、器械外治法和手法外治法。针灸属于器械外治

法，内经时期的针灸体系即已基本成型；推拿属于手

法外治法，在现代临床中亦得到广泛运用；而其他外

治法则在外治理论及临证方面相对不足。故本文所

言《内经》外治法将不述及针灸、推拿。《内经》共载

有１２种外治法，药物外治法７种，器械外治法５种。
兹一一引述于下。

１１　药物外治法　《内经》中所载药物外治法包括
涂、熨、渍、浴、熏、吹耳、取嚏共７种。外治药物既有
固态剂型，又有非固态剂型；涂、熨之药为固态剂型，

渍、浴为药液，熏法取药之烟、汽，吹耳、取嚏之药属

散剂。

１１１　涂法　《内经》记载，涂熨马膏治疗足阳明经
筋拘急诸症，白酒、桂末涂治筋缓之症，涂抹豕膏治
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疗米疽。全文共有２处记载，《灵枢·经筋》：“足阳
明之筋……治之以马膏，膏其急者；以白酒和桂以涂

其缓者……以膏熨急颊”。此段引文明确指出“膏”

具有缓解拘挛之功。《类经·十二经筋痹刺》［２］：

“马膏，马脂也，其性味甘平柔润，能养筋治痹，故可

以膏其急者”。《太素·经筋》［３］则从五行角度说明

马膏缓急之用：“马为金畜，克木筋也，故马膏疗筋急

病也”。熨，即将药物加热涂敷或贴烤患处［４］，较涂

法多温通之效。故膏熨借其温通之力治疗面颊拘

急，其效自捷。白酒和桂末涂于面肌迟缓一侧，取两

者温通之效。《灵枢·痈疽》［５］：“发于腋下赤坚者，

名曰米疽，治之以砭石，欲细而长，
+

砭之，涂以豕

膏，六日已，勿裹之”。《医宗金鉴·腋疽》［６］指出米

疽病机为“肝、脾二经忧思恚怒，气结血滞”。《内经

知要·病能》［７］释：“砭石欲细者，恐伤肉也，欲长

者，用在深也，故宜疏不宜密。勿裹之者，欲其气疏

泄也。豕膏者，即猪油煎当归以蜡收者也”。即先以

砭石疏通气血，继涂豕膏以濡润。

１１２　熨法　《内经》中熨法记载甚细，有药熨、膏
熨、汤熨之分，其中又以药熨记载最详；膏熨上文已

述，不再赘述。此外，熨法还常与其他临床技法联合

运用，《内经》中载有熨刺和熨引２种。与现代熨法
比较，《内经》熨法缺少摩法操作。１）药熨，即用药
物温熨患处。《内经》中用于治疗寒痹及骨病。全

文共有２处记载，《灵枢·寿夭刚柔》：“刺寒痹内热
奈何……刺大人者，以药熨之”。原文随后还详载制

备药熨的材料、流程以及注意事项。《内经素问吴

注》［８］：“药熨者，以药之辛热者熨其处也”，说明熨

药辛热之性，即药熨具有温通之功。寒痹者，寒气较

盛，其治宜温，故辛热之药可熨治寒痹。此外，据“熨

寒痹所刺之处”“每刺必熨”可知，寒痹治法为熨刺

结合，先刺后熨。《内经》记载熨刺的其余篇章均出

现在本篇之后，故熨刺为药熨和刺法的可能性较大。

《素问·调经论》［９］：“病在骨，针药熨”。《类经·

阴阳虚实寒热随而刺之》：“病在骨者其气深，故必

淬针刺之，及用辛热之药熨而散之”。同取药熨温通

之力。２）汤熨，即用热水或热药汁装在容器内贴于
患处。《内经》中用于治疗痹证。全文共有 １处记
载，《素问·玉机真脏论》：“今风寒客于人……或痹

不仁肿痛，当是之时，可汤熨及火灸刺而去之”。邪

居肌表，卫气不和则不仁，故先汤熨通表，后灸刺以

除寒痹。３）熨刺，指针刺和熨法。《内经》中用于治
疗痹证、厥病、痈、上寒下热。全文共有６处记载，２
处分别在药熨和汤熨疗痹中已作说明，不再赘述。

熨刺又有先熨后刺和先刺后熨之分，《灵枢·周

痹》：“故刺痹者，必先……熨而通之”。此处治痹先

熨后刺。《灵枢·刺节真邪》：“治厥者，必先熨调和

其经，火气已通，血脉乃行，然后……刺而平之”。厥

有寒热之分，熨以温通取效，故此厥当为寒厥。《素

问·厥论》：“阳气衰于下，则为寒厥”。熨法即通过

温通阳气，理经通脉，继以针刺调气行血而治厥。

《灵枢·上膈》：“气为上膈者，食饮入而还出……微

按其痈，视气所行，先浅刺其傍……已刺必熨，令热

入中，日使热内，邪气益衰，大痈乃溃”。此痈之病机

为膈下邪盛，内聚为痈，熨刺之后，气温于内，邪气衰

而痈溃。《灵枢·刺节真邪》：“上寒下热，先刺其项

太阳，久留之，已刺则熨项与肩胛，令热下合乃止，此

所谓推而上之者也”。《类经·解结推引》认为“上

寒下热”因于“阳虚于上而实于下”。已刺而熨，上

下温通则愈。４）熨引，即热熨与导引。《类经·五
方病治不同》：“导引，谓摇筋骨，动肢节，以行气血

也”。熨可温通，导引舒筋骨行气血。《内经》记载

熨引可治筋病。全文共有２处记载，《灵枢·经筋》：
“足少阴之筋……病在此者主痫及痉，在外者不能

俯，在内者不能仰……在内者熨引饮药”。内为阴，

“在内者”即足少阴经筋病在腹阴部。《类经·十二

经筋痹刺》：“熨引所以舒筋，饮药所以养血”。《素

问·血气形志》：“病生于筋，治之以熨引”。

１１３　渍法　渍，即浸润，浸泡。《内经》中渍法可
散表寒邪气，调和营卫气血。全文共有 ３处记载，
《素问·六元正纪大论》：“少阳之政奈何……故岁

宜咸辛宜酸，渗之泄之，渍之发之”。《类经·六十

年运气病治之纪》：“渍之发之，所以去腠理之邪

也”。此为总论渍法可去肌腠邪气。《素问·阴阳

应象大论》：“其有邪者，渍形以为汗”。“有邪”即表

邪，汤浴可散。正如《圣济总录·渍浴》［１０］所载：“盖

邪之伤人。初在肌表。当以汗解……借汤浴。疏其

汗孔。宣导外邪。乃可以汗”。《素问·五常政大

论》：“西北之气，散而寒之……气寒气凉，治以寒

凉，行水渍之……病在中而不实不坚，且聚且散……

行水渍之，和其中外，可使毕已”。西北气寒，肌腠紧

密以御寒，久则阳气内郁，故以汤液浸渍通阳达表。

病在中，无常形，当为气乱，汤渍通经而和内外。《类

经·病之中外治有先后》：“行水渍之，通其经也”。

１１４　浴法　浴，即用药煎水洗患部或全身。《内
经》中用于治疗脾风、五疫。全文共有２处记载，《素
问·玉机真脏论》：“肝传之脾，病名曰脾风，发瘅，

腹中热，烦心出黄，当此之时，可按可药可浴”。《类
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经·风传五脏》记载，按、药、浴法可“解其表里之风

热”。《素问·刺法论》：“五疫之至……于雨水日

后，三浴以药泄汗”。即药浴使得邪随汗出。《说文

解字》［１１］：“浴，洒身也”，即淋洒于身，以药液淋洒或

冲洗患部，非浸于其中，与药液接触时长较短；而

“渍”是指将患处浸泡在药液中，其时较久。可见，

“渍”与“浴”含义有明显差别。故将“渍”译为“药物

汤液洗浴”［１２］恐有不妥。

１１５　熏法　熏法分烟熏和蒸气熏２种。是利用
药力与热能作用于肌肤患处、穴位及周身，使腠理疏

通，气血流畅，调整脏腑功能，温通营卫经络而达到

治病目的［１３］。《内经》虽无“熏法”之名，却有烟熏

和蒸汽熏之实。１）烟熏法：《内经》中烟熏法用治上
述足阳明筋脉拘急诸症。全文共有１处记载，《灵枢
·经筋》：“足阳明之筋……即以生桑灰置之坎中，

高下以坐等”。《医述·方药备考》［１４］载生桑灰“性

锐力足，通节窍，祛风痹”。此法以温通取效，复藉生

桑灰之烟以增效。２）蒸汽熏法：《内经》中蒸汽熏法
用于治疗败疵。全文共有１处记载，《灵枢·痈疽》：
“发于胁，名曰败疵。败疵者女子之病也……坐于釜

上，令汗出至足已”。败疵即发于胁部痈疽，因于肝

郁气滞，蒸汽熏至汗出则郁气宣达而愈。

１１６　吹耳法　《内经》中吹耳法为治疗尸厥手段
之一。全文共有１处记载，《素问·缪刺论》：“尸厥
……不已，以竹管吹其两耳”。《类经·缪刺巨刺》

指出吹耳法可“温助五络，气可复通也”。五络指

“手足少阴、太阴和足阳明之络”，此五络聚于耳中。

邪客于此，五络竭绝而发尸厥。

１１７　取嚏法　《内经》中取嚏法可用于治疗呃逆。
全文共有１处记载，《灵枢·杂病》：“哕，以草刺鼻，
嚏，嚏而已”。《类经·刺诸病诸痛》指出：“哕，呃逆

也……嚏则气达而哕可已”。

１２　器械外治法　《内经》所载器械外治法较多，包
括砭石、牵引、放腹水、结扎、截趾共５种。外治器械
明确载有砭石、桑钩和?针３种，结扎和截趾仅记载
“束”“斩”之名，无相关器械记载。

１２１　砭石法　砭石，即刺穴治病用的锐石，或者
有锋，或者有刃，故又称针石或石［１５］。《内经》中

所有外治法以砭石法记载最多最详，全文共有２１篇
（《素问》１５篇，《灵枢》６篇）与砭石相关。仅有其名
者在全文中有大量记载，本文不予引论；其余则述及

砭石源流、主治、禁忌等方面。兹一一引述于下。１）
源流：《素问·异法方宜论》：“砭石者，亦从东方

来。”。原文据东方的饮食习惯推知东方人病多痈

疡，砭石治效，故言砭石源于东方。２）主治：砭石可
疏通气血，以泻为主。其在《内经》中载治痈疽、水

肿、肉疾等。《素问·通评虚实论》：“所谓少针石

者，非痈疽之谓也，痈疽不得顷时回”。此总论砭石

可治痈疽。《类经·气口独为五脏主》指出砭石之

效：“针石之道，法三才而调阴阳，和气血而通经

络”。《素问·病能论》：“有病颈痈者……夫气盛血

聚者，宜石而泻之”。《类经·胃脘痈颈痈》：“血泄

则气衰而痈亦愈”。《灵枢·玉版》：“痈疽……其已

成脓血者，其唯砭石铍锋之所取也”。《灵枢·痈

疽》：“发于膝，名曰疵痈，其状大痈，色不变，寒热，

如坚石，勿石，石之者死，须其柔，乃石之者生”。

《类经·痈疽》释：“膝痈未成而石之者，伤其筋之

腑，故致于死。若柔则脓成矣，砭之无害也”。《灵

枢·痈疽》：“发于内踝，名曰走缓。其状痈也，色不

变，数石其输，而止其寒热，不死”。以上引文均以砭

石治痈疽。《太素·疽痈逆顺刺》：“痈、疽一也，痈

之久者败骨，名曰疽也”。即痈、疽为一病。痈疽病

机在《灵枢·痈疽》已作阐释：“寒邪客于经络之中

则血泣，血泣则不通，不通则卫气归之，不得复反，故

痈肿。寒气化为热，热胜则腐肉，肉腐则为脓”。痈

疽病浅，《类经·五方病治不同》：“砭石，石针也，即

磁锋之属”“其治在浅”。故砭石通过泻血气之毒以

治痈疽，再配他法，其效更捷。此外，上文已述砭石

治米疽，不再赘句。《素问·示从容论》：“于此有

人，四支解堕，喘咳血泄……下砭石，病愈多出血，血

止身轻”。该病病机为阳明盛于外而太阴虚于内，阳

明多气多血，太阴脾主四肢，故有诸症。砭石刺阳明

出其血气以治其疾。《灵枢·刺节真邪》：“此病荥

然有水，不上不下，铍石所取，形不可匿，常不得蔽，

故命曰去爪”。铍石即铍针、砭石。原文中“此病”

指疝气，为饮食、情志因素导致机体气血运行和水液

代谢异常，故以铍针和砭石疏通。《灵枢·九针

论》：“病生于肉，治之以针石”。（《素问·血气形

志》亦载）《类经·形志苦乐病治不同》：“肉病者，或

为卫气留，或为脓血聚，故当用针石以取之”。３）禁
忌：《素问·腹中论》：“有病膺肿颈痛、胸满腹胀

……名厥逆……石之则狂……阳气重上，有余于上

……石之则阳气虚，虚则狂”。《素问·奇病论篇第

四十七》：“无损不足者，身羸瘦，无用石也”。

１２２　牵引法　《内经》中记载以桑钩牵引患者口
角以治疗卒口僻。桑钩，即桑枝弯曲尖利者，入药，

能祛风通络。该法与全文共有１处记载，《灵枢·经
筋》：“卒口僻……以桑钩钩之”。《类经·十二经筋
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痹刺》：“桑之性平，能利关节，除风寒湿痹诸痛，故

以桑钩钩之者，钩正其口也”。此法除了牵引，尚取

桑钩之效以助治。

１２３　放腹水法　《内经》记载“?”针可治疗徒
疒水。“?”即筒，“?”针指中空如筒的针。全文共有

１处记载，《灵枢·四时气》：“徒疒水，先取环谷下三
寸，以铍针针之，已刺而?之，而内之，入而复出，以

尽其疒水”。《类经·肾主水水俞五十七穴》：“有水无

风，故曰徒水”。《太素·疽痈逆顺刺》：“环谷，当是

脐中也。脐下三寸，关元之穴也”。据此可知，“?”

针是通过放泄腹水以治疗“徒疒水”。

１２４　结扎法　《内经》称之为“束”，即眤，缚。用
于疟疾防治、徒疒水和痿厥病的治疗，该方法较详细地

记载了防治疟疾、治疗痿厥的结扎时机以及治疗水

肿的结扎部位和可能反应。全文共有２处记载，《素
问·疟论》：“疟之且发也，阴阳之且移也，必从四末

始也。阳已伤，阴从之，故先其时坚束其处，令邪气

不得入，阴气不得出”。即在阴阳二气交争发疟之

前，结扎疟疾始发四肢末端处，以使阴阳难于交争而

防疟。《灵枢·四时气》：“徒疒水……必坚，来缓则烦

，来急则安静”。《太素·疽痈逆顺刺》将“来”易

为“束”，并释：“内筒引水，水去人虚，当坚束身令

实，复饮补药，饮之与食相去而进，间日刺之，不可顿

去，水尽乃止”。

１２５　截趾法　《内经》所载截趾法用于治疗足趾
发痈之脱疽。全文共有１处记载，《灵枢·痈疽》：
“发于足指，名曰脱痈，其状赤黑，死不治；不赤黑，不

死。不衰，急斩之，不则死矣”。足六经井、原穴均在

足部，痈发足部，易致脏腑病变；色黑则病重，故当截

趾。

２　讨论
《内经》外治１２法中，放腹水、结扎、截趾法等均

已被现代西方医学取代；牵引法治疗卒口僻今已弃

用，所用桑钩即勾针，现已演变为锋勾针［１６］；下文不

予论述。药物外治７法和器械外治法中的砭石法尚
有运用，且临床治证范围亦有明显变化。兹一一论

述于下。

《内经》涂法主治筋病，现代涂法还广泛用于治

疗皮肤病、内科病症；如银屑病［１７］、烧烫伤［１８］、癌

痛［１９］等；涂药的剂型也由单一的膏剂演变为硬膏、

软膏、箍围药、草药、掺药等［２０］，软膏在西医中亦有

广泛运用［２１］。

关于熨法的定义目前尚无定论。有学者［２２］秉

承内经时期熨法含义；现代《中医外科学》认为熨法

是把药物加酒、醋炒热，布包熨摩患处，使腠理疏通

的方法，较《内经》时期熨法新增摩法操作，可助气

血运行。李心虹等［２３］据古今文献将熨法总结为药

熨、盐熨、麦麸熨、沙土熨、砖石熨、蛋熨、面饼熨、酒

熨、黄蜡熨、铁落熨、醋熨、布熨、壶熨（热器熨）、冷

熨、冷热熨共１５种；不同熨法主治也有所差异，如铁
落熨仅用于治疗风寒湿痹，而药熨则主治因风、寒、

湿、痰浊、瘀血痹阻经络，或脏腑功能失调，气血紊

乱，或脏腑气血不足导致的各种病证。可以看出，熨

治所用材料已不再局限于药物。此外，电熨［２４］作为

现代产物亦有一定运用。除针刺外，现代熨法还配

合艾灸［２５］、耳穴压豆［２６］运用，目前尚无与导引配合

运用报道。

按《中医外科学》分类，渍法与浴法均属溻渍

法，渍法等同于现代的浸泡，浴法等同于现代的淋

洗、冲洗。主要用于阳证疮疡初起、溃后，半阴半阳

证及阴证疮疡，还可用于美容、保健等。与《内经》

两法主治内科病证相比，现代溻渍法的主要治证则

为外科皮肤病。也有文献［２７］记载，中药溻渍法配合

推拿可治疗膝关节骨性关节炎。

《内经》中熏法仅治筋病、败疵，现代熏法治证

非常广泛，涉及到内、外、妇、儿各科，如偏头痛、痔

疮、乳汁不通、小儿麻疹不透等。除了烟熏和蒸汽熏

法，现代熏法还有熏吸、熏洗、熏浴之别。目前，烟熏

法以香熏［２８］和艾烟熏［２９］为主，而内经时期的桑烟

熏法今无相关报道。熏法还常与他法配合运用，尤

以联合中药内服运用为主［３０］。

《内经》所载吹耳法治疗尸厥，今报道可治耳

疾［３１］、眼疾［３２］、鼻衄［３３］、牙痛［３４］，西医亦有报道记

载吹耳法治疗耳疾［３５］。此法运用相对较少。

《内经》记载取嚏法治疗呃逆，今人对此法研究

较为细致。钱俊华［３６］根据古代文献总结该法在急

症中的运用，如中风、痛经、脐风、骨鲠等；并将取嚏

法分为探鼻、滴鼻、灌鼻、吹鼻、畜鼻、塞鼻、嗅鼻、熏

鼻、涂鼻等９种；详细说明所取中药以及取嚏法的注
意事项。但目前急症多已弃用此法，而以西医为主，

部分中医其他手段为辅。

砭石法不仅在内经时期有大量记载，今人从砭

石法的源流、作用、用法、治证以及注意事项等方面

均有深入研究。砭石治证涵盖骨伤科、内科、妇科、

五官科等，如肩周炎、脑卒中、近视等［３７］；在养生保

健［３８］、美容［３９］中也有运用；在砭石用法方面尚未形

成统一标准，如砭疗５法治疗风湿病、砭术１６法治
疗妇科疾病。此外，还出现了新的砭石器具，如砭
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锥、新砭石［４０］、电热砭石仪［４１］。

３　小结
从上述《内经》外治１２法的运用现状可以看出，

药物外治法传承较好，而器械外治法则只有砭石法

得以继承，其他器械外治法则因多种因素被淘汰，由

西医取代。此外，《内经》外治诸法治证在当今已发

生明显变化，这与时代有密切联系，如吹耳法治疗尸

厥今已弃用，尸厥证或以针刺醒神，或以西医急救；

究其原因，还是该法的便捷性、时效性受限所致。

若从文献析出年代分析，《内经》外治１２法运用
现状堪忧。随着时间的推移，《内经》外治法运用种

类和频次明显减少，其治证也相对集中且较少。《内

经》外治法虽有不足，但其尚载有丰富的外科理论，

是后世外科学的重要理论来源，如元·齐德之所创

追蚀疮疽肿法（载于《外科精义》［４２］）即源于《内

经》。今人当以《内经》外科理论为指导，不断挖掘、

创造更多行之有效的外治法。
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