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如何提高艾条悬起灸的临床疗效
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摘要　随着艾条悬起灸在临床上的逐渐推广，其基本作用机制得到初步的证明。如何提高灸法的临床疗效成为如今灸法
研究的重中之重。不同于古代的直接灸和间接灸，艾条悬起灸是近代产物。临床上艾条悬起灸主要分成温和灸、雀啄灸

和回旋灸３种方式。文章通过分析艾条悬起灸的源流，分别回顾温和灸、雀啄灸和回旋灸的起源和发展，阐述此３种方式
内在的联系和早期的临床适应证特点，还原温和灸、雀啄灸和回旋灸，以利于临床医家科学规范使用此３种方式。同时参
考当下关于艾条悬起灸施灸特点的现代科学研究，主要从单次施灸时间、施灸间隔、施灸疗程等角度分析。客观解读艾条

悬起灸的使用方式，以指导现代临床实践，提高艾条悬起灸的临床疗效，促进艾条悬起灸的学术推广，推动艾条悬起灸的

现代化和国际化进程。
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　　艾条悬起灸法是当代较为普遍运用的施灸操作
技术。《医学入门》强调：“凡病药之不及，针之不

到，必须灸之”。近年来，灸法尤其是艾条悬起灸法

日益受到关注。深入阐明灸法作用机制与科学内

涵，提高临床疗效，推动艾条悬起灸的发展与应用，

促进其理论创新，已经成为了灸法学界广泛的共识。

如何提高艾条悬起灸的临床疗效？我们首先通

过回顾艾条悬起灸历史发展历程，阐述早年间艾条

悬起灸临床施灸特点、操作方式、临床适应证等，解

读艾条悬起灸的本来面目，以揭示早期艾条悬起灸

的临床特点，阐述艾条悬起灸的发展历程。同时分

析现代艾条悬起灸的研究成果，围绕单次施灸时间、

施灸温度、施灸间隔、施灸疗程等角度展开论述，基

于现代艾条悬起灸施灸研究的成果，总结其内在的
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关联，筛选出一套科学合理的临床施灸方案。

１　艾条悬起灸的起源和发展
艾条悬起灸主要有３种临床操作方式：温和灸、

雀啄灸和回旋灸［１］。温和灸讲究点燃艾条，对准施

灸部位，距离０５～１寸进行熏烤，使患者局部有温
热感而无灼痛感，一般每处灸５～１０ｍｉｎ，至皮肤稍
起红晕为度。雀啄灸，将艾条的一端点燃，对准施灸

部位一上一下地摆动，如麻雀啄食一样，一般每处灸

５ｍｉｎ。回旋灸，将燃着的艾条与施灸部位的皮肤保
持１寸距离，均匀地左右方向移动或往复回旋熏
灸［１］。正式独立论述艾条悬起灸的专著，可以追溯

到１９５４年朱琏出版的《新针灸学》［２］；而其雏形，也
见于古代文献专著。

１１　“艾条悬起灸”的雏形　艾条最早出现在唐代
孙思邈所著《备急千金要方·十八卷》：“以熟艾薄

敷布纸上。纸广四寸，后以硫黄末敷布艾上，务令调

匀，以荻一枚，如纸长，卷之作十枚，先以火烧缠下去

荻，烟从孔退场门吸烟，咽之取吐，止。明旦复熏

……。”此段文献记载可被认为是“艾条悬起灸”的

雏形，虽然孙思邈认为此法属于熏蒸，而非艾灸［３］。

同时期王焘在《外台秘要》里也存在类似现代悬起

灸的记载，但是都会配伍其他中药，共同制作而成。

学术界一般认为艾条成型、发展于明清之时。

如明初朱权《寿域神方》“用纸实卷艾，以纸隔之点

穴，于隔纸上用力实按之，待腹内觉热，汗出即

差。”［４］但是这个时期主要以艾条实按灸为主，即雷

火神针和太乙神针［５］。这一时期的《古今医统大

全》《景岳全书》《外科正宗》等医学专著，也存在着

关于艾条实按灸的记载。到了清代中期，沧州叶圭

氏《太乙神针》中出现了悬起熏灸的方法［６７］。自

此，艾条不仅仅是实按灸一种操作。

１２　温和灸、雀啄灸和回旋灸的起源　温和灸、雀
啄灸和回旋灸是艾条悬起灸的三种操作方式，与早

期的烟卷灸有关。１９５４年王德隽在《中医药进修手
册》中讲述：“近年来所发明的新灸法，即为烟卷

灸。”［８］同年，朱琏出版的《新针灸学》，记载了她两

次出差时罹患肠胃炎，使用烟卷灸疗的经历，进而提

出将艾卷结合兴奋与抑制的操作方法试用于临床，

并且定名为艾卷灸法［２，９］。可见，“艾条悬起灸”的

操作方式可能来源于“烟卷灸”。

１２１　温和灸和雀啄灸的起源　朱琏在其１９５４版
的《新针灸学》中第一次介绍了艾条悬起灸，同时将

其临床操作方式分为温和灸和雀啄灸，此处的温和

灸和雀啄灸是借鉴烟卷灸的方式，并非其命名［８］。

在当时的针灸学界，受西医神经理论影响，将针灸手

法分为兴奋法和抑制法［１０］。对于艾条悬起灸的定

位，朱琏认为温和灸属于抑制法、补法，而雀啄灸属

于兴奋法、泻法。此后很长一段时间内，在艾条悬起

灸的介绍中只讲述温和灸和雀啄灸［１１１２］，并未有回

旋灸的记载。

１２２　回旋灸的起源　根据回旋灸的操作方式，最
早的回旋灸雏形可见于１９５５年承淡安《中国针灸
学》［１３］中记载“雀啄灸本法施术时将艾条燃着的一

端，对准皮肤输穴处一上一下如麻雀啄食似地施灸，

用时须注意不要烫伤患者皮肤，可均匀她向左右方

向移动或反复旋转施灸”。可见此时的反复旋转施

灸，是雀啄灸的补充和调节，被认为属于艾灸泻法。

直至１９９１年的《实用灸疗》依然将雀啄灸和回旋灸
均置于泻法的范畴［１４］。

１９５７年田占元在《实用针灸学》［１５］中描述艾条
悬起灸时，出现了熨热灸，采用回旋往复的艾条悬起

灸方法。与此同时，在其他的文献中就出现了回旋

灸的名词［１６１７］，并且此时就认为是一种新且实用的

艾条悬起灸操作方法。

自此，临床最常见的３种艾条悬起灸操作方式，
正式出现于针灸学界。因为针灸补泻或者兴奋、抑

制等指导思想的影响，对温和灸、雀啄灸、回旋灸孰

补？孰泻？学术界一直存在较大的争议。

１３　温和灸、雀啄灸和回旋灸的临床适应证　朱琏
提出温和灸时，并未具体讲明温和灸的临床适应

证［２］。后来的田占元［１５］、陆瘦燕［１８］等均认为温和

灸的临床适应证较为广泛。

不同于温和灸，雀啄灸和回旋灸的早期临床适

应证相对局限。雀啄灸的临床适应证主要包括两

类：其一是小儿疾病和晕厥急救，起回阳固脱的作

用［１９２１］；其二是关节疼、腹痛、腹泻、胎位不正［２，２２］。

而回旋灸则主要适应于广泛性的皮肤病［２１］，神经性

皮炎［１５］。

如今，对于这３种艾条悬起灸法的临床适应证
已经明显扩大，几乎适应于内外妇儿各科病症。而

不同艾条悬起灸法操作的适应证界限明显模糊化。

２　艾条悬起灸施术方式的现代研究
艾条悬起灸是一种临床干预方式，对于灸时、灸

式的精确把握，才是发挥其临床疗效的重要环节。

而对于艾条悬起灸的灸时、灸式研究，也逐渐成为现

代临床研究的重中之重。其中，陈日新教授就结合

这３种操作及其敏化现象，还提出了热敏灸的概
念［２３］。
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２１　单次艾条悬起灸时间窗的研究　过去灸法著
作对于艾条悬起灸操作时间的记载，多为单次艾灸

１０ｍｉｎ左右，但这只是作者们主观经验知，缺乏客观
的临床验证。如今，使用系统的、科学的方式，研究

单次艾条悬起灸的最优时间窗，已经取得了一定的

成果。我们将单次艾条悬起灸操作时间分成３个等
级予以区分讨论：１）＜３０ｍｉｎ；２）３０～６０ｍｉｎ；３）＞
６０ｍｉｎ。
２１１　小于 ３０ｍｉｎ的艾条悬起灸研究　邢海辉
等［２４］使用正交设计，观察不同的艾灸时间对高胆固

醇血症的影响，认为单穴１０ｍｉｎ的艾条悬起灸，相
对于５ｍｉｎ的干预，拥有更好的降脂效果。在此基
础上，比较１０ｍｉｎ和１５ｍｉｎ的艾条悬起灸，１０ｍｉｎ
的艾条悬起灸还是存在较好的效果［２５］，然而另外一

个研究却认为这两个不同时间窗的艾条悬起灸都存

在降脂效果，两者之间不存在差异［２６］。另外一项观

察艾条悬起灸对局部缝隙连接蛋白４３的影响，也证
明了５ｍｉｎ的艾条悬起灸效果不及１０ｍｉｎ或者１５
ｍｉｎ［２７］。陈仲杰［２８］等也得出了相近的结论，认为３０
ｍｉｎ艾条悬起灸存在较好的调脂功效。王茎［２９］等则

观察了５ｍｉｎ、１５ｍｉｎ和２５ｍｉｎ的艾条悬起灸时间
对克罗恩病的影响，认为１５ｍｉｎ、２５ｍｉｎ存在较好的
免疫调节效果。

２１２　３０～６０ｍｉｎ的艾条悬起灸研究　丁凤等比
较单次更长时程的艾条悬起灸的调脂能力，发现与

３０ｍｉｎ和４５ｍｉｎ的艾条悬起灸效果比，１５ｍｉｎ的艾
条悬起灸效果更为显著［３０］。而对于浅表性胃炎的

不同灸疗时间观察，２０ｍｉｎ和４０ｍｉｎ均存在效果，
且两者之间不存在差异［３１３２］。

２１３　大于６０ｍｉｎ的艾条悬起灸研究　张伟等［３３］

对于哮喘模型大鼠的研究，则认为１ｈ的艾条悬起
灸解痉平喘的效果，比１５ｍｉｎ、３０ｍｉｎ、２ｈ的更好。

综上，我们推测１５～６０ｍｉｎ内的艾条悬起灸可
能易取得较好的治疗效果，当然不同的病症之间还

有差异。薛斐然的研究认为，２０ｍｉｎ可以诱导出更
好的腧穴热敏化状态，达到更好的治疗效果［３４］。一

个适当的艾条悬起灸操作时长，可能与激发腧穴敏

化、产生临床效应的时间有关。

２２　艾条悬起灸的灸温控制　早期温和灸出现时，
朱琏就认为施灸时，刺激体表的温度控制在 ４２～
４３℃之间为宜，此温度也是人可耐受的体表温度极
限［２］。现代医学研究发现，体表存在一种称之为瞬

时电位感受器亚型 １（ＴｒａｎｓｉｅｎｔＲｅｃｅｐｔｏｒＰｏｔｅｎｔｉａｌ
Ｖａｎｉｌｌｏｉｄ１，ＴＲＰＶ１），此通道可以被＞４３℃的温度激

活，进而不同温度的艾条悬起灸研究均是围绕此方

向开展。

周攀等［３５］在弗氏佐剂的关节炎，开展为期５ｄ
的不同灸温（３８℃、４５℃）疗效的观察，发现４５℃
的抗炎效果最好，而且在 ＴＲＰＶ１阻断剂辣椒平的皮
肤阻断之后，这种抗炎效果明显下降。此课题组在

相同模型上，给予皮肤辣椒素涂抹，发挥激活ＴＲＰＶ１
通道的作用，及时给予３８℃的艾灸刺激，同样发挥
着相同的抗炎作用，原因很有可能还是 ＴＲＰＶ１的激
活，但是值得注意的是，４５℃艾灸合并辣椒素涂抹，
并未表现出更好的抗炎效果［３６］。

王耀帅等［３７］比较了两种不同温度（３８℃、
４６℃）艾条温和灸对心动过缓模型大鼠心功能、血
流循环以及普萘洛尔在体内代谢分布的影响，结果

发现，２种温度的热刺激均能改善心动过缓大鼠的
心律、心功能、提高股动脉平均压，以及加快普萘洛

尔在体内的代谢分布。该效应因刺激温度不同而不

同，艾条悬起灸４６℃明显强于艾条悬起灸３８℃的
热刺激效应。进一步研究发现，４６℃的热刺激能够
使野生型小鼠局部皮肢肥大细胞数目明显增多，并

促使肥大细胞脱颗粒。

王玲玲课题组［３８３９］对于高脂血症的患者，采用

３８℃和４５℃的温和灸比较，发现４５℃在降低三酰
甘油和胆固醇，降低动脉粥样硬化形成的风险，同时

促进一氧化氮的表达。其在动物模型的研究基础

上，发现３８℃只会引起轻度的皮肤结构的变化，而
４５℃对皮肤结构的影响较为明显，同时认为 ＴＲＰＶ１
的表达含量增高［４０］。但是值得一提的是，孙申田

等［４１］比较４３℃和５５℃的艾灸刺激对于大鼠结肠
电生理的影响，发现两者并未有任何差异。

可见，既往的研究均指向使用 ＞４３℃的温和
灸，才可以起到较好的临床治疗效果。李亮等［４２］研

究不同热灸温度、热灸面积对延髓背侧网状亚核

（ＳｕｂｎｕｃｌｅｕｓＲｅｔｉｃｕｌａｒｉｓＤｏｒｓａｌｉｓ，ＳＲＤ）的影响，发现
温度在４０～４２℃时，无论多大刺激面积，ＳＲＤ没有
激活作用；当温度在４４～５２℃时，无论刺激面积多
大，ＳＲＤ都会发生激活反应。不同面积的研究，其认
为圆形热灸刺激面积直径４ｃｍ、温度５０℃的刺激，
ＳＲＤ神经元的激活作用达到最大值；低于４ｃｍ的热
灸刺激，ＳＲＤ的放电频率和刺激温度正相关。
２３　艾条悬起灸的施灸频率　邢海辉等在艾条悬
起灸治疗高脂血症的研究中，除了单次艾条悬起灸

的持续时间窗外，施灸频率也被纳入观察，通过正交

设计研究，认为相对于每天艾灸，隔天施灸存在较好
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降脂效果［２４］。但是亦有人发现，每天艾灸效果较

好，隔２ｄ艾灸的调脂能力下降［４３］。王云等［４４］认为

每天灸和隔天灸之间，不存在任何降脂上的差异，只

是认为隔天灸可以降低患者经济负担，减少艾烟所

造成的污染排放。王春华等每天灸、隔天灸和每周

灸进行比较，发现每天灸和隔天灸存在较好的抗衰

老效果［４５］。

从现有有限的研究来看，每天或隔天施灸的频

率，差异不大，也就可能存在２４～４８ｈ的间隔。古
代关于施灸频率的记载，也存在一定的借鉴意义。

如清代《医宗金鉴·刺灸心法要诀》有“……必分日

灸之，或隔日灸之”的记载，《小品方》对于严重的口

眼歪斜则强调每日施灸，连续三天后间隔施灸：

“……灸，随年壮，日日报之，三报且息，三日不效，复

三报之。”［４４］

２４　艾条悬起灸的施灸疗程　针灸的疗程和疾病
本身存在较为紧密的联系。急性的病症疗程１０ｄ
左右１个疗程，慢性病症以及较难痊愈的病症疗程
较长动则百日［４６］。讨论艾条悬起灸的疗程，首先考

虑疾病自身的缓急属性。圣海蓉等研究高脂血症，

发现对于总胆固醇和三酰甘油升高为主要表现的患

者，只要１５个月的艾条悬起灸，就可以产生较好的
效果。而对于高密度脂蛋白降低的患者，则需要３
个月以上的艾条悬起灸，才可以扭转此现象［４６］。类

似的研究则发现，连续６０ｄ的艾灸，存在较好的临
床降脂效果［４３］。

综上分析，影响艾条悬起灸的因素，除了疾病本

身的性质外，还与单次施灸时间、施灸温度、和间隔

时间、总的施灸时间（疗程）有关。就现有研究表

明，艾条悬起灸的单次施灸不少于１０ｍｉｎ，且温度控
制在４５℃左右可能有较好的临床治疗效果。
３　展望

随着现代对艾条悬起灸深入的研究，能极大地

推动艾条悬起灸的临床应用，促进艾条悬起灸理论

的创新。艾条悬起灸临床适应证的扩展、临床操作

手段的逐步科学性，有利于艾条悬起灸在国内外广

泛的推广。

通过分析艾条悬起灸的源流，还原艾条悬起灸

的本来面貌，分析其内在积极的临床意义，探索古人

对其所认可的临床价值，发现古人认识的局限性。

在此基础上，有利于指明今后艾条悬起灸科学研究

的发展方向，提高临床运用的治疗功效。进而分析

温和灸、雀啄灸和回旋灸的发展历程，还原其本来的

临床操作方式和临床适应证。有助于科学客观的指

导临床，科学规范的使用此类方法，进而重复前人所

认识到的临床实际功效。随着现代科学研究方式的

蓬勃发展，艾条悬起灸的科学研究极大的汲取了现

代科学知识，采用客观的、科学的理论依据，认识研

究艾条悬起灸的科学使用方式。从单次施灸时间、

施灸间隔、施灸疗程等角度，观察现有的研究成果，

总结其内在的联系，提炼出一套科学有效的指导方

案，有利于科学合理的指导艾条悬起灸临床实践。

艾条悬起灸对病理状态的调整，使之趋向于生

理水平的能力不可估量，对于艾条悬起灸深入挖掘

其潜在功效，研究其内在机制，可以极大的丰富现代

针灸学的科学内涵，使之成为人民百姓健康的福音。

为此，今后需要站在更广阔的视角上看待艾条悬起

灸，研究艾条悬起灸。
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激量与脊髓背角神经元响应的量效关系。

综上所述，高温热灸的传导通路部分是由辣椒

素敏感的Ｃ纤维介导，并且在脊髓背角部分辣椒素
敏感性神经元得到响应。但是，高温热灸在脊髓背

角神经元响应中也存在独特的效应规律，其机制和

原理，尚需要进一步的实验支持。
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