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针推推拿

新安医家吴亦鼎灸治热病的学术思想刍议


舒琳睿１　孔雯１　吴子建２

（１．安徽中医药大学，安徽 合肥２３００００；２．安徽中医药大学经络研究所，安徽 合肥 ２３００００）

摘　要：新安医家吴亦鼎，著有《神灸经纶》，该书置针言灸，集先贤灸法精义，汇一生灸法经验，详谈灸治热

病。故本文查阅相关文献，围绕“灸治热病”这一主题，在了解吴氏灸法的基础上，着重分析灸理、探讨选穴取

穴、斟酌蓄艾灸火选择、从而更加有效阐释“灸治热病”这一学术思想，以发扬吴氏灸理，为现代临床治疗热病带

来新的治疗思路。
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　　吴亦鼎，字砚丞，新安歙县人，精通灸术，法遵
《内经》《难经》，精研前贤学术精髓，加入自己独到

的见解，著成《神灸经纶》，这是一部早期影响力

大、具有总结性质的灸治专著，是我国针灸发展史

上较系统全面的一部灸法专著，对倡导灸法的应

用有较大意义。他在“针所不为，灸之所宜”思想

指导下，提出“灸治热证”的学术观点，并广泛运用

到临床。

热病，是指感受温邪、夏季暑邪或寒邪化热而

引起的热性证候。热病分广义、狭义。广义热病

泛指一切外感热病与内伤发热两大类疾病；狭义

热病指一切外感热性病，意同广义伤寒、五脏热病

和夏季伏气所发的暑病。“灸治热病”思想起源于

《内经》，但自汉代以来灸法治热病就受到张仲景
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陕　西　中　医　药　大　学　学　报 ２０１９年１１月第４２卷第６期
·８６　　　· ＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｈａａｎｘｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ Ｎｏｖ．２０１９　Ｖｏｌ．４２　Ｎｏ．６

“热病忌灸”思想的约束，吴氏对灸治热病的见解

相悖于仲景，主张“热证可灸”，独创灸理，疗效显

著。现代灸法研究表示，通过甘温除热、火郁发

之、热因热用、双向调节等方法可实现艾灸治疗热

病，且具有一定的临床疗效［１］。

１　巧用从治，毒随火散

１．１　原文刍议　《神灸经纶·卷之四·外科证

略》：“故《经》云：陷者灸之，灸乃从治之意，凡疮疡

初起，七日以前即用灸法，火能破解化坚，引毒外

出，移深就浅，功效胜于药力。”《神灸经纶·卷之

四·外科证治》曰：“凡痈疽皆心火留滞之毒，灸此

则心火流通而毒散矣，起死回生之功屡试屡效。”

且云：“一切疮毒大痛或不痛，或麻木，如痛者，灸

至不痛，不痛者，灸至痛，其随火而散，此从治之

法也。”

从治，即反治，是指所用治法从于疾病的假象

而与真象相反。《灵枢·经脉》提出“陷下则灸

之”，即正气不足的热病适宜用灸法。元戎认为，

邪毒自外而内者不适合用灸法，自内而出者则适

合用灸法，外入者用托法可不使邪内陷，邪自内而

出者则适合灸法，外入者用托法可不使邪内陷，邪

自内而出者用灸法可使邪气外出，故《灵枢·经

脉》：陷者灸之。吴亦鼎主张灸用从治，尤其擅长

运用从治法治疗热性疮疡，他认为凡疮疡病初起

七日以内使用灸法治疗，大多能起到破结化坚，疼

痛者可灸至疼痛消失，疼痛不明显的灸治后可出

现疼痛明显，以使毒邪随火而散出［２］。《神灸经

纶》一书重点记载了瘿瘤、痈疽、瘾疹、疮疡、瘰疬、

腋风、鹤膝风等七十余种病症的灸治腧穴处方，具

有指导意义。

吴氏的“真毒随火而散”之说和大量灸治经验

证明了自汉以来“热证忌灸”之说的片面性，佐证

了“热证可灸”的学术观点。

１．２　“灸迫毒散”治疗热病　疮疡最多见于以“热

毒”“火毒”，疮疡热病多为阳证，以红、肿、热、痛、

溃脓及功能障碍为主要临床表现。对于疮疡等外

科疾患的治疗，《内经》中提及用醪药、针砭、按

摩、以及手术等多种治法［３］。而吴氏治疗外科疮

疡热病方法独特，他认为灸治迫毒邪随火散出，可

使痛减毒消。吴氏在《神灸经纶·卷之四·外科

证治》中收录了大量灸法治疮疡的临床经验，如灸

心俞、委阳穴治背后有头疽，男左女右蕲艾灸三壮

治脑疽，灸条口治疗乳痈，取风府灸七壮以治项

痈。此外，吴氏还总结了用骑竹马灸法、隔蒜灸法

及治腋臭病灸治、治毒疮久不收口灸法等，皆是通

过不同灸法祛毒外散，促进机体恢复健康，极具有

临床意义。

其他医家也提及过灸治疮疡热证的临床应

用，最早《灵枢·痈疽》篇提到的“发于肩及，名

曰疵痈……痈发四五日，逞鴌之”，记录了灸法托

疮消痈的应用。金元时期，朱丹溪用灸法治疗疮

疡阴证，认为灸法可以起到“补阳”作用，治疗疮疡

实证，认为灸法可“以火畅达，拔引郁毒”。新安医

家汪机认为“疮疡者火之属”，运用灸法以“若未溃

则拔引郁毒，已溃则补接阳气”为治疗疮疡 ［４］。因

此，灸治疮疡热病具有理论依据和临床价值，值得

推广。

我国著名针灸学家周楣声先生认为不仅热证

可灸，而且热证贵灸，如《热症贵灸赋》所云：“虚热

用灸，元气周流；实热用灸，郁结能瘳；表热可灸，

发汗宜谋；里热可灸；引导称优。”周老在《灸绳》中

首次记载灸架熏灸、周氏万应点灸笔快速点灸、火

针代灸法等辨证治疗流行性出血热的基本方法，

观察疗效得出灸治流行性出血热具有退热、抗休

克、防治肾功能损害、改善临床症状和缩短疗程的

作用［５］。

２　针药并用，力倡灸法

２．１　原文刍议　《神灸经纶·引言》云：“独是用

针之要，先重手法，手法不调，不可以言针，灸法亦

与针并重，而且要在审穴，审得其穴，立可起死回

生……苟能精意讲求，由灸而知针，由针而知道，

绍先圣之源泉，补汤液所不及，其功效岂浅鲜哉。”

吴亦鼎虽主张针药并用，但更力倡灸法，强调

灸、针、汤药各有所长，灵活针灸并用、针药并用可

取长补短，临床当结合证型，灵活使用，能获得可

观疗效。吴氏认为针具有九种，依据疾病的轻重

虚实而定，刺法需遵呼吸补泻，需懂其精髓才可发

挥针法的良效。灸法治病，重在辩证和审定用穴，

灸法有温暖经络，宣通气血，调畅气机的作用。若

病人风寒卒中，危在须臾，已来不及用药，使用灸
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法治疗及时得当，可使病人迅速转危为安。吴氏

指出“有可生而无生之之法，任其枉死良可悲也”

的现象是医生之过，当灵活运用医术，合理采用

灸、针、汤药大法。

２．２　灸针汤药灵活运用于热证　吴亦鼎治疗伤

寒证，便是巧妙根据证型使用灸、针、汤药，并创立

了“伤寒忌灸”和“伤寒宜灸”两个学术观点。《神

灸经纶·卷之三·伤寒忌灸》指出“微数之脉，慎

不可灸。脉浮，宜以汗解，用火灸之，邪无从出，因

火而盛”，说明伤寒证见脉数提示病人有热，须谨

慎用灸治疗，脉浮说明病邪在表，当以发汗法来

治，这时治疗当用汤药法取代灸法和针法。吴氏

“伤寒宜灸”的观点及临床经验是对张仲景“热证

忌灸”错误观点强有力的反驳。他归纳了大量灸

治伤寒病中的热证所用的腧穴处方，如声哑灸天

突、间使，伤寒发热灸曲泽，遍身发热灸百劳，发狂

灸百会、间使、复溜、足三里，余热灸曲池、间使、后

溪，妇人热入血室灸期门等。此外，吴氏灵活使用

灸针并用法治疗腹泻、痢疾，用交信穴刺四分深，

留五呼，灸三壮，为后世治疗痢疾、腹泻留下了宝

贵的临床经验。

３　灸治之要，明证审穴

３．１　原文刍议　《神灸经纶·卷之一·说原》曰：

“灸法，要在明症审穴。症不明，则无以知其病之

在阳在阴；穴不审，则多有误于伤气伤血。”《神灸

经纶·卷之三·证治本义》曰：“所以故人立四诊

之法，望其证其形色，闻以证其音声，问其起居、饮

食而得所因，切其脉象至息而知所病。如此内外

详审，皆有明证然，后从而治之，无不得心应手。”

“更有禁灸之穴，灸之损人，尤不可不慎。”

吴亦鼎认为“灸法，要在明症审穴”，因此，灸

治热病，当以辩证和审定用穴为关键。如果施灸

之前没有辨明证型，选穴不准，就会出现误伤于气

或误伤于血的现象，因此施灸必须用心斟酌，四诊

合参，内外详审，精准取穴，合理配穴，才能使灸法

发挥应有的作用，达到迅速愈病的效果。穴位是

脏腑经气血输注于体表的特殊部位，是疾病的反

应点，也是针灸施术的刺激部位。此外，更有禁灸

穴位当以谨慎避开，以防发生失治误治，吴氏认为

取穴得当，施灸得法，方可奏起死回生之效［６］。

３．２　灵活取穴治疗热病　吴亦鼎将疾病按照发病
性质分成首部证略、中身证略、中风证略、厥逆证

略、手足证略等九个证略，详论病因病机，在治疗

原则方面，选择本经穴位进行灸疗，同时兼顾使用

他经，相互为用，临床往往取得显著疗效［７］。如治

疗热嗽，吴氏选用本经的尺泽和肺的募穴肺俞进

行灸疗，还加用了肾经原穴太溪。又如霍乱转筋

“涌泉灸三七壮，如不应，灸足踵聚筋上白肉际，七

壮立愈”。选用百会、膏肓治疗痰火，对于妇人血

热证，灸疗膈俞、命门、肝俞、肾俞和气海治疗血崩

下止。吴氏取穴施治灵活多变，但不离“明证审

穴”之大宗。

４　蓄艾严格，精选灸火

４．１　原文刍议　《神灸经纶·卷之一·蓄艾》云：

“以艾性纯阳，新者气味辛烈，用以灸病，恐伤血

脉。故必随时收蓄、风干，净去尘垢，捣成熟艾，待

三年之后，燥气解，性温和，方可取用。”《神灸经纶

·卷之一·下火》云：“灸法下火，宜用阳燧火珠，

承日取太阳之火。”

吴亦鼎在使用灸法治疗热病的同时，对艾的

选择、所用的火源也有着独到的讲究。吴氏认为

用于灸治的艾叶，依季节收集，捣成艾绒，放置三

年，待三年燥气解之后，药性温和，不会伤及血脉，

方可使用。吴氏在《神灸经纶》里还提及到艾灸所

用的灸火，“灸法下火，宜用阳燧火珠，承日取太阳

之火。”吴氏认为最好用的灸火是取火器在白天取

太阳之火，其次用线、香火，或麻油灯、蜡烛之火，

用艾茎点燃艾炷施灸，此时因陈旧艾绒燥气解，性

温和，相对滋润，所出现的灸疮就不会有疼痛感。

４．２　现代医学对于灸材和灸温的选择　现代人

在继承吴亦鼎精选艾草和灸火的同时，采用了更

加精确的研究方法。有研究表明，艾灸同针灸和

中药一样，也有量与效的差异，需要选择能产生最

大效应的灸材和灸火，而灸材确定后，火势大急，

产生温度越高，对机体的刺激越大即灸量越大［８］。

张会芳等［９１０］研究发现，灸温是决定临床疗效的重

要因素，４５℃ ～４７℃的灸温抗炎、抗氧化及预防动

脉硬化效果最佳。张觉予等［１１］研究表明越精细的

艾绒，温度变化速率越快，达到所需温度的时间越

短，即灸火火力越为猛烈的同时温度变化越快。
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不同纯度的艾绒燃烧的温度时间变化特点及艾炷

燃尽后炷体稳固程度，不同纯度的艾绒有其各自

的临床适用领域：纯度为１０：１的低纯度艾绒临床
用于制作艾条进行温和灸疗法；非瘢痕灸疗法用

较高纯度艾绒（３０：１、２０：１纯度）；纯度为４０：１的
精细艾绒临床适用于瘢痕灸疗法，而高纯度艾绒

还可以向低一级纯度的应用范围兼用与跨用。现

代人对于艾绒纯度的选择正是对吴氏选择陈艾捣

绒的进一步发挥。

５　结语
通过对新安医家吴亦鼎的《神灸经纶》的仔细

研读，吴亦鼎发扬的“热病用灸”的学术思想可见

一斑，作为徽州一带的新安针灸医家流派，他独到

的见解发扬了灸法，对后世用灸产生了深远影响。

吴亦鼎在灸法治疗热病这一方面，阐发了独特灸

理，施灸以迫毒散而立愈；治疗上辨证论治，明证

审穴，灵活运用灸法、针法、药法，重用灸法；取材

上，精选陈艾，严格取火，控制灸温，对今天的理论

研究和临床实践有深远的指导意义。此外，吴亦

鼎的“热病用灸”的学术思想有力的反驳了自汉以

来的“热病忌灸”思想，发扬了传统灸法，在治疗热

病方面取得创新性进展。不过吴亦鼎尚有许多学

术思想未得到临床证实，这也是现代灸法发展的

空余之地，望后人有所启迪，再创辉煌。
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