
新中医 2014 年 6 月第 46 卷第 6 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE June 2014 Vol.46 No.6

［收稿日期］ 2014-02-18
［基金项目］ 广东省中医药局科研课题 （编号：2007077）
［作者简介］ 陈柏书 （1983-），男，博士研究生，研究方向：针灸在康复领域的应用。

《灵枢·官能》指出：“针所不为，灸之所宜。”宋·窦材

在《扁鹊心书》中进一步发挥：“保命之法，灼艾第一，丹药

第二，附子第三。”除却“保命”，古代及现代医家也常用艾灸

治疗各种疾病[1]。《外科精要》为宋·陈自明所撰，乃较早以

“外科”命名之痈疽专著，本著详载痈疽之病因、病机、治则、
治法及处方，尤其重视灸法，书中灸法多达 18 论，且有 9 论

作为专论[2]。笔者谨就《外科精要》治疗痈疽之灸法特色探究

如下。
1 首重灸法，治疗众疾

《外科精要》开篇即论“灸法”，可见作者对灸法之重视，

书中以部位命名之痈疽主要包括：头项痈疽、背疽、背胛痈

疽、脑疽、颈项疽、咽喉疽、乳痈等，上述各种痈疽，著中有

10 处专论使用不同“灸法”予以治疗。应对“背疽”，用“大

蒜十颗，淡豉半合，乳香钱许，研烂置疮上，铺艾灸之”。应

对“痈疽发背”，选用双侧热腑穴“各灸七壮，或隔蒜灸，不

论壮数”。应对“头项疮”，则采用“骑竹马灸法”及“足三

里”灸之。应对“背胛微痒、疮粒如黍”，则有“灼艾即消”
之论。应对“脑疽”及“颈项疽”，亦有“不可用隔蒜灸，

恐引毒上攻，宜灸足三里穴五壮，气海穴三七壮……或以骑

竹马穴法灸之”之载。应对“乳痈”，则结合病因，采用“隔

蒜灸”。
2 病期不同，灸法各异

对于痈疽不同阶段，艾灸具有不同作用，《外科精要》指

出：“凡灸法，未溃则拔引郁毒，已溃则补接阳气。”陈氏认

为，治疗“痈疽初期”应当“重用”灸法，提出“痈则皮薄肿

高，疽则皮浓肿坚，初发并宜灼艾；惟痈脓成则宜针，疽脓成

则宜烙”之论。应对“疮初发一二日”，则有“须用大颗独蒜

切片三分浓，贴疽顶，以艾隔蒜灸之”之说。应对“痈疽始

作”，主张“宜急断口味，利去其毒，用骑竹马灸法，或就患

处灼艾，重者四面中央，总灸一二百壮”，亦可“灼艾，及麦

饭石膏涂四围，中留口出毒”。应对“脓成而不溃”，可采用

“艾于当头灸数炷以出之”。应对“痈疽重症”，著中载有“顽

疮痼疾，脾胃虚弱，营气不能滋养患处，以致寒邪内袭而不

愈，宜用小艾炷频灸疮口，以祛寒邪，补接营气。”
3 取穴独特，疗效确切

至于灸法取穴，陈氏亦有独到见解，总结《外科精要》之

取穴规律，可分为以下 3 种：

3.1 局部取穴，外泄毒气 局部取穴，即在痈疽处直接施灸，

例如，应对“疮疡初发”，可选用“大颗独蒜切片三分厚，贴

疽顶”，如此，可使毒气外泄。应对“背疽”，则直接于患处施

灸，著中详载“大蒜十颗，淡豉半合，乳香钱许，研烂置疮

上，铺艾灸之”，如此，采用大蒜、淡豆豉、乳香与艾叶合用，

于患处直接施灸，可增强拔除无头疽郁毒之力。
3.2 远端取穴，引毒下行 于古代针灸专著中，针刺多载穴

位，灸法多重壮数，本著却多次提及具体穴位之艾灸，且常用

远端取穴。一般而论，头项痈疽大都“禁用灸法”，唯恐引毒
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上行，然著中打破常规，常灸足三里、气海穴三治疗“脑疽及

颈项疽”，“灸足三里穴五壮，气海穴三七壮”治疗“头项咽

喉生疽”，如此，可引毒下行。气海位于任脉，可生发元气，

诚如宋·王执中《针灸资生经》指出：“气海者，盖人之元气

所生也。”足三里系足阳明胃经合穴， 《灵枢·五邪》 指出：

“阴阳俱有余，若俱不足，则有寒有热，皆调于足三里。”因

此，选用上述 2 穴施灸，可收“补脾胃元气，引头面之火下

行，达到引毒下行”之功。
3.3 骑竹马穴，流通心火 骑竹马取穴法并非 《外科精要》
首创，宋·东轩居士《卫济宝书》 [3]之骑竹马取法如下：以患

者手中指尖至肘横纹中点之长为度，自尾骨尖向上直量，其尽

端两旁各一中指同身寸处是穴。对于骑竹马穴之作用，《外科

精要》指出：“盖此二穴，心脉所过之处，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

验”，书中所载之骑竹马穴大致与足太阳膀胱经之膈俞穴吻合，

取其理气宽胸，活血通脉之用，不仅如此，陈氏对骑竹马灸进

一步发挥于临床，分别用于发背、头项疮、脑疽、颈项疽、痈

疽始作等疾病。
4 突破禁区，灸治阳证

历代医家大多认为“热证禁灸”，如宋·太医院编撰之《圣

济总录》指出：“若夫阳病灸之，则为大逆。”但《外科精要》
却突破禁区，使用灸法治疗阳热证，就病因而言，一是痈疽

“本为寒邪所伤，艾火攻散乃善”，陈氏援引《素问·腹中论》
之论：“阴虚者，阳必凑之”，认为“寒化为热，热甚则肉腐

为脓”；二是《素问·至真要大论》指出：“诸痛痒疮，皆属于

心”，痈疽皆心火留滞之毒，灸此则“心火流通，而毒散矣”，
故有“治疽之法，灼艾之功，胜于用药”之说。就治法而言，

应对“痈疽发背”，擅用“热腑穴”治疗，以泄诸阳热气。应

对“乳痈肿痛甚”，载有“宜清肝消毒，并隔蒜灸”之论。应

对“背疽”，陈氏认为，“肿焮痛甚，此热毒蕴结而炽热”，宜

“用隔蒜灸而痛止”[4]。
5 依据痛痒，确定灸量

对于艾灸量之把握，陈氏认为，可以从施灸前后，患者之

“痛与不痛”及“痒与不痒”来决定施灸量。《外科精要》指

出：“凡治痈疽发背疔疮，不痛者，必灸使痛；痛者，必灸使

不痛……痒者灸至不痒，痛者灸至不痛。”至于患者“初灸觉

痛”，乃局部经络阻塞，不通则痛，施灸则备通络之功，灸使

经络通，通则不痛；如若患者“初灸不痛”，为毒气已深陷，

不觉痛痒，施灸可引郁毒外出，使毒得泄。因此，痛者灸至不

痛，不痛者灸至令痛，方可停止[5]。
6 急症重灸，回阳灸单

应对急重症，陈氏重用灸法，以收回阳救逆、活血通络之

功。《外科精要》载有医案数则：“适遇一僧，自云病疮甚

危，尝灸八百余壮方苏。”“江都宪张恒山，左足次指患之，

痛不可忍。急隔蒜灸三十余壮，即将举步。彼欲速愈，自敷凉

药，遂致血凝肉死，毒气复炽。再灸百壮，服活命饮，出紫

血，其毒方解。”除却急重症使用大剂量艾灸以回阳外，对于

具有回阳功效之穴位，如气海、足三里、热腑穴，陈氏主张灸

七壮或五壮，因为五、七均为单数，单数属阳，既取“温壮阳

气”之用，亦秉“补接阳气”之意。
7 根据灸感，判断预后

《外科精要》问世之前，极少有著作提及可用“艾灸判断

疾病预后”。陈氏认为，痈疽预后之好坏，可通过施灸时患者

之感觉来判断，主要是通过“痛与不痛”来了解毒气之深浅，

从而判断疾病之预后，《外科精要》载有“若初灸即痛者，由

毒气轻浅，渐次相攻，作痛无疑，皮肉既伤……初灸而不痛

者，乃毒气深重，病人昏倦，恶腐结聚，多壮不痛……大抵痈

疽不可不痛，又不可大痛，闷乱不知痛者，难治。”初灸即痛，

乃因病位轻浅，邪气初聚，待艾灸火力通达与邪气相争于肌肤

腠理，故而作痛；初灸不痛，乃因病位较深，邪居于内，火力

未达病处，故而不痛；至于完全闷乱不知痛，则是病位难达之

所，故而难治。
8 结语

综上所述，《外科精要》根据痈疽病期及病势，选用相应

灸法，因时制宜之治病理念，值得探讨。选穴精简有效，操作

简易明了，简、便、廉、验之治疗方法，值得效仿。从《内

经》源头阐述病因病机，并突破禁区将灸法用于阳热证，辨病

寻源，思路清晰，勇于创新之治学精神，值得学习。施灸注重

主观感受，以定施灸程度及判断预后，因人而异之临证思路，

值得借鉴。
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