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浅析灸感的影响因素

和　蕊　赵百孝
（北京中医药大学针灸推拿学院，北京，１０００２９）

摘要　灸感是气至病所的一种标志体现，也是影响艾灸疗效的重要前提。通过综合分析古代文献与现代研究，描述灸感
的表现形式，分析灸感的影响因素与艾灸不同作用因素、机体不同状态、环境因素等有关。艾灸的不同作用因素主要从艾

灸方法、灸量和灸温３个方面进行阐释；机体不同状态包括年龄、邪正盛衰、施灸部位；环境因素主要指四时和地域对灸感
的影响。通过分析论述以上３个方面对灸感的影响，以期在临床中更加重视艾灸经络感传的临床意义。
关键词　灸感；艾灸；灸效；灸量；灸温；环境；地域
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　　艾灸疗法在中医几千年的发展历史中，被人们
认为是治疗疾病的主要手段之一，是针灸学的重要

组成部分。灸法具有温通经络、扶正祛邪、温阳补

虚、调和阴阳、防病保健的作用，能够调节脏腑功能，

增强机体免疫力［１］。艾灸的治疗效应与灸感的产生

密切相关，中医临床往往强调“气至病所”，早在内

经时期就有关于“气至而有效”的论述［２］。灸感不

完全等于“气至”“得气”，但艾灸的感传作用是达到

“气至病所”的关键。灸感的产生受到艾灸不同作

用因素、机体不同状态以及环境因素等方面的影响，

本文结合古代医籍文献与现代研究，分别从以下３
个方面对灸感的影响因素展开概述。

１　灸感的表现形式
灸感是将艾炷或艾条点燃后对腧穴或部位进行

艾灸一定时间后，施灸部位或远端产生的艾灸感应，

包括患者的局部感觉和全身反应。最常见的灸感是

施灸部位局部产生温热感，进而激发经络感传使气

至病所，达到调节脏腑气血阴阳的治疗效应［３］。施

灸部位产生局部的、表面的热感通常为灸感产生的

最初表现，艾灸进行一段时间后艾灸热感可能从皮

肤表面深入到深层次的组织，甚至传导至相应脏腑，

或从施灸部位循经出现感传现象。此外，还有少数

人在施灸部位局部没有出现明显温热感，而在循经

远端或脏腑出现灸感［４］。

除常见灸感温热之外，灸感还有酸重、麻木、虫

行、灼痛、抽痛等非热感或红晕、出汗、痒感、肌肉跳

动等表现形式［５６］。早在《灵枢·刺节真邪》中就有

关于灸感的记载：“火气已通，血脉乃行”。《黄帝明

堂灸经》曰：“灸穴不中，即火气不能远达”，强调了

艾灸取穴精确度影响灸感的产生。《备急千金要
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方》曰：“炷令平正着肉，火势乃至病所也”，则说明

艾灸操作方法对气至病所灸感的影响。至清代时期

《医宗金鉴·刺灸心法要诀》中指出：“凡灸诸病，必

火足气到始能求愈”，阐释了灸感与艾灸疗效的关

系，唯有产生持续灸感才能达到临床治病目的。灸

感仅是针对被施灸者而言，属于被施灸者自身的感

觉，而医生无法感受到灸感，这是与针感的不同之

处，医生对于针感的感觉主要来自手下感（如沉、紧、

涩、滞等）［７］。由于灸感与艾灸疗效关系密切，故需

要医生通过被施灸者描述的灸感进而选择适宜灸

法、调节灸温、调整灸量来产生并维持灸感，确保灸

效的发挥。

２　艾灸不同作用因素与灸感的形成
２１　艾灸方法　艾灸疗法的原材料艾绒具有可塑
性强的特点，根据需要可以加工制成艾炷、艾条，故

艾灸方法可根据临床需要分为艾炷灸和艾条灸。

艾炷灸包括直接灸和间接灸，直接灸是将艾炷

直接放置于皮肤上，而间接灸常以生姜片、蒜片、盐、

附子饼或其他中药作为递质将艾炷与皮肤间隔开。

春秋时期《足臂十一脉灸经》首先提出灸法，《黄帝

内经》《伤寒论》中叙述了不同疾病采用灸法的壮

数，直到《针灸甲乙经》中提到了灸疮，说明在晋代

之前古人主要采用直接灸的方法治疗疾病。《肘后

备急方》中“觉火热便去艾，即愈”提出了非化脓灸

这一避免灸疮的直接灸法，同时记载了隔蒜灸、隔盐

灸、隔椒面饼灸等七种间接灸法。孙思邈在《备急千

金翼方》和《千金要方》中记载的间接灸更为具体和

全面，尤其多以中药作为间隔递质，突出了中药与艾

灸的联合作用。

艾条灸在临床中常采用悬起灸的方法，包括温

和灸、回旋灸、雀啄灸。古籍中关于艾条灸的记载出

现较晚，直至宋代《备急千金要方》和《外台秘要》中

记载了艾条灸治疗疾病的方法，常在艾条中加入不

同的药物以治疗不同的疾病［８］。明清时期则较为重

视实按灸，建国后悬起灸才以操作简单、安全无痛苦

的优势成为现代艾灸疗法的主要方法。

由于艾炷灸和艾条灸的操作方法和作用方式的

不同，产生的艾灸温热刺激量有所不同，这对激发灸

感的产生与传导起到关键作用。灸感的产生与温热

刺激的积累关系密切，艾灸的不同方法影响刺激量

的积累速度和时间，进一步影响灸感的表现方式和

持续时间。

２２　灸量　灸量是艾灸产生治疗效应的必要条件，
积累到一定的灸量才能够引发并维持灸感。《针灸

资生经》中载有：“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”。客观因素方面，灸量的大小往往与艾炷的大

小、艾条的粗细、施灸壮数以及施灸时间等有关。

艾炷的大小和艾条的粗细是在单位时间内从使

用灸材艾绒的具体用量的方面将灸量大小进行量

化，通过施灸面积的大小影响灸感产生的速度与时

间。古代衡量艾炷的大小曾采用麦粒、梧桐子、枣

核、莲子等比喻，大艾炷产生的灸量较大，更容易产

生灸感。但麦粒灸须点燃后烧灼皮肤产生明显灸

感，属于直接灸的范畴，直接灸的灸量往往大于间接

灸与艾条灸。现代研究中采用隔药灸不同大小艾炷

观察对原发性痛经的影响，发现大艾炷对疼痛的改

善程度较好［９］。

施灸壮数与施灸时间结合了灸材用量与干预时

间两方面因素决定灸量，通过灸量的积累影响灸感

的维持。施灸壮数越多，施灸时间越长，积累的灸量

就越大。有临床研究分别观察不同壮数艾炷灸对颈

椎病及膝骨性关节炎的影响，施灸壮数多的患者的

艾灸感觉较好且获得较好的临床疗效和症状改

善［１０１１］。施灸时间的长短是衡量灸量大小的客观因

素，相关研究表明在一定时间范围内施灸时间越长

可以维持灸感并取得较好的治疗效果［１２１５］。

２３　灸温　灸温是艾灸温热作用的重要外在体现，
也是影响艾灸疗效的重要因素。《本草从新》中相

关论述：“艾叶苦辛，生温熟热，纯阳之性，能回垂绝

之阳，通十二经，走三阴，理气血，逐寒湿，暖子宫，

……以之灸火，能透诸经而除百病”。灸温与艾灸的

治疗作用密切相关［１６１７］，直接影响艾灸的感传效应；

同时灸温从侧面影响了灸量的大小，间接影响灸感

的引发。所以适宜的灸温往往是发挥艾灸最佳疗效

的重要影响因素。灸温往往受到艾炷或艾条松紧程

度、艾条距离皮肤远近、环境中氧气含量等因素的

影响。

现代研究常选用３８℃和４５℃灸温观察治疗作
用，４５℃为感受温热痛的阈值，也是皮肤组织热损
伤的起始温度［１８］。临床研究中观察了不同灸温对

偏瘫患者运动功能的影响，发现热灼感灸温优于温

感灸温［１９］，可以预测灸温越高激发灸感传导，达到

行气活血气至病所的疗效。艾灸作用于施灸部位的

皮肤，不仅与皮肤的 ＴＲＰＶ１受体有明显相关性，还
可影响脊髓水平 ｍＲＮＡ表达；另一项研究表明艾灸
的温热刺激可以激活施灸部位皮肤及远部组织器官

的热休克蛋白表达［２０］。以上研究从分子生物学角
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度证实了灸温与微观灸感的影响关系。

３　机体自身因素影响灸感
被施灸者的年龄、邪正盛衰、施灸部位等不同状

态因素通过影响灸量及灸温进一步影响灸感的形

成，相反也可根据艾灸的感传效应调整施灸部位、壮

数，同时预测病情病势的转归与预后。

３１　年龄　年龄的少长影响机体对艾灸温热刺激
的反应、脏腑气血盛衰，那么灸感的产生与维持也受

到年龄因素的影响。古人为了引发灸感并达到“气

至病所”的目的，早在《素问·骨空论》中提出了“随

年壮”，即随着年龄的增长而逐渐增加艾灸壮数［２１］。

年长者经络皮部对艾灸温热感反应较不敏感，加之

脏腑气血亏虚，故需要增加壮数保证灸感以达到“气

至”。《外台秘要》载有：“凡人年三十以上，若不灸

三里，令人气上眼暗，所以三里下气也”。女子四七

与男子四八的阶段为身体盛壮的年龄，年过三十脏

腑气血逐渐虚衰，虚阳浮越于上，故需灸三里引气下

行。《类经图翼》中则强调“小儿忌灸三里，三十外

方可灸，不尔反生疾”。小儿为纯阳之体，阳气充足，

灸足三里产生的感传效应往往会助阳化热引发疾

病；而三十岁之后灸足三里则可温补多气多血的阳

明经以保健防病。可见年龄对灸感的传导和灸效的

发挥有一定的影响，并可指导施灸的壮数、时间和

部位。

３２　邪正盛衰　邪正盛衰是对疾病病势和自身机
体免疫两方面的概括。孙思邈提出“凡言壮数者，若

丁壮遇病，病根深笃者，可倍多于方数；其人老小羸

弱者，可复减半”的观点。青壮年感邪较重时病邪侵

袭经络经筋皮部，经络气血运行不畅，故需要加大灸

量以传导灸感运行气血驱散病邪；而老人小儿体质

较弱，病势反而不似青壮年汹涌，此时适当减少灸量

即可激发感传以扶正祛邪。这一观点与随年壮不完

全契合，临床需要辨证综合艾灸的感传效应来确定

施灸壮数。窦材在《扁鹊心书》中对病势轻重与壮

数论述：“大病灸百壮，小病不过三五七壮”。可见

病势轻重对人体脏腑经络之气影响差异较大，需灸

壮数多少也有所不同。若机体正气尚盛，经络皮部

对小量艾灸的感觉灵敏，容易激发局部灸感或远端

经络感传。古代医家“灸之生熟”理论也是因人因

病选择适宜的壮数和时间，以使灸感直达病所。

３３　施灸部位　人体不同施灸部位的生理解剖结
构不同，温觉感受器的分布各有差异，传导通路与感

觉中枢位置也会影响灸感的产生与维持。《备急千

金要方》中提出“头面目咽，灸之最欲生少；手臂四

肢，灸之欲须小熟，亦不宜灸；胸背腹灸之尤宜大熟，

其腰脊欲须少生”。杨继洲在《针灸大成》中也提出

“头面诸阳之会，胸膈二火之地，不宜多灸。凡上体

及当骨处，针人浅而灸宜少；凡下体及肉厚处，针可

入深灸多无害”。以上均论述了头面四肢、背胸腹部

与施灸生熟的关系。在头面四肢部，周围神经与温

觉感受器的分布较多且敏感，对应高级感觉中枢的

范围也较大，所以头面四肢对艾灸温热刺激的感觉

与传导较为灵敏，在较少灸量的同时可以取得理想

疗效。《医宗金鉴》曰：“背腹下皮肉深厚，艾炷宜

大，壮数宜多，使火足气到，始能去痼冷之疾也”，则

更全面解释了施灸部位、壮数、灸感与疗效的关系。

４　环境因素与灸感的关系
四时季节变化影响自然界和人体气的运行，根

据春生夏长秋收冬藏的气运特点，艾灸的感传表现

有所差异。冬季与初春气候寒冷，人体处于收藏的

状态，灸感不易引出，故需要施灸多壮或较大艾炷以

保证刺激量。而在春夏秋热月，体表气血较为旺盛，

施灸后容易调整气血出现感传，故小量的艾灸就可

以达到较好的疗效，这也是冬病夏治的临床体现。

此外，地域因素也对艾灸感传有一定的影响。《素

问·异法方宜论》中记载了北方者治宜灸鴌，这与气

候特点关系密切。北方多为寒冷气候，寒性收引的特

点影响人的整体经络气血状态，唯有艾灸刺激量足够

时可形成明显灸感以治病防病。四时与地域等环境

因素与灸感形成的关系，也正是天人相应的体现。

５　小结
灸法的治疗效果基于灸感的产生与持续作用，

灸法的经络感传明显往往收获良好的疗效，若灸感

不明显则会延长治疗时间与周期。近年来，灸法、灸

量和灸温的研究发展起来，文献研究逐层深入，现代

机制研究也在探索最佳的艾灸疗法。然而，灸感与

灸效的研究相对薄弱，艾灸取得良好效果需要达到

“气至”的境界，艾灸感传则是气至的表现形式。长

沙马王堆汉墓出土的《阴阳十一脉灸经》和《足臂十

一脉灸经》总结了灸感形成与持续的感传路线，才归

纳出十一条经脉的早期雏形，为针灸学发展奠定了

基础。目前临床上多采用艾灸器具施灸，仅注意温

热刺激强弱以及对机体皮肤的损伤，而对灸感的经

络感传现象关注程度较低。由此，研究者在研究灸

量、灸法、灸温等艾灸客观参数的同时，应在临床同

时记录研究灸感与艾灸疗效的影响关系，以期形成

更加具体化的艾灸方案。

（下接第２２２４页）
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