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灸法在治疗外科“痈”“疮”疡”及“疽”类疾病时，是

不是可以不用辨证论治？在使用灸法治疗此类疾病时，是不是

只使用一种灸法治疗即可？此类疾病之“热”证，可否使用灸

法治疗？灸法在治疗此类疾病时，是不是都取灸法之温阳排毒

功用呢？明代薛己在《外科发挥》一书中给出了答案。薛己，

字新甫，号立斋，幼承家学，博览群书，一生外科著述盛丰，

《外科发挥》为其外科八部著作之一。书中所载三十一类病症，

有十八类使用灸法治疗，可见其对灸法之重视。所治病种分别

为：肿疡、溃疡、发背、脑疽、鬓疽、疔疮、臀痈、脱疽、瘰

疬、流注、作呕、杨梅疮、悬痈、囊痈、乳痈、杖疮、伤损脉

法及便痈[1]。书中多用灸法，贡献甚多，现浅析全书灸法，总

结如下。
1 审病求因，辨证论治

薛己在使用灸法治疗外科疾病时，必先审病求因，辨证论

治，确定起病之原因，辨明脏腑之虚实，然后才具体施治。薛

己认为：“大抵发背、脑疽、大疔、悬痈、脱疽、脚发之类，

皆由膏粱浓味，尽力房劳，七情六淫，或丹石补药，精虚气怯

所致，非独因荣卫凝滞而生也。必灸之以拔其毒，更辨其因，

及察邪在脏腑之异虚实之殊而治之，庶无误也。”其指出外科

“痈”“疮”“疡”“疽”类疾病多由好食肥甘厚腻、房劳不

节、七情内伤、六淫外感或过服丹食补药所致，有虚实之分。
在施灸治疗时，需先辨其病因病机，察脏腑虚实而后治之，方

能灸之有效，效如桴鼓。其治“一妇人患臂痈，疮口紫陷，脓

清不敛。彼以为毒未尽，欲服攻赌之剂。余谓：疮疡之证，肿

起坚硬，脓稠者，实也；肿下软漫，脓稀者，虚也。遂用附子

饼灸之，及饮十全大补汤，百剂始愈”。

《素问·阴阳应象大论》云：“善诊者，察色，按脉，先

别阴阳。”《疡医大全·论阴阳法》曰：“凡诊视痈疽施治，必

须先审阴阳，乃医道之纲领。阴阳无谬，治焉有差？医道虽

繁，可以一言以蔽之，曰阴阳而已。”可见外科病证中，审病

求因，辨证论治的重要性[2]。即使是使用灸法治疗外科疾病，

也当遵循之。
2 因病制宜，因时制宜

薛己常常使用不同的灸法治疗不同疾病，也常常使用不同

灸法治疗同一疾病，更为突出的是其在治疗同一病人时，在病

变的初末期，因病者虚实变化不同，采用的灸法也不同。
如其治疗一发背案例：“一妇人半月余，尚不发起，不作

脓，痛甚脉弱，隔蒜灸二十余壮而止，更服托里药，渐溃脓

清，而瘀肉不腐。以大补药，及桑柴灸之渐腐，取之而寻愈。”
患者病初之时，正盛邪实，故以隔蒜灸以攻邪拔毒，辅以托里

药托毒外出，但患者上法合用后只能“渐溃脓清，而瘀肉不

腐”，因患者久病气血虚弱，所以“以大补药，及桑柴灸之渐

腐，取之而寻愈”。又如“一男子脾气素弱，臂肿一块不痛，

肉色不变，饮食少思，半载不溃。先以六君子汤，加芎、归、
芍药，二十余剂饮食渐进；更以豆豉饼，日灸数壮；于前药内

再加黄芪、肉桂三十余剂，脓熟针去；以十全大补汤，及附子

饼灸之，月余而敛”。
3 突破常规，灸治热证

薛己敢于突破前人使用灸法的禁忌，善用灸法治疗热证

“疡”病[3]。热证可灸与禁灸的争论，自张仲景至今的多本针

灸学教材、专著均存在，临床应用将灸治热证列为不宜、慎用

或禁忌[4]。
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薛己用隔蒜灸法在病初起时拔引郁毒，以行淤滞。其述隔

蒜灸法：“治一切疮毒大痛，或不痛，或麻木，如痛者，灸至

不痛。不痛者，灸至痛，其毒随火而散。盖以火畅达拔引郁

毒，此从治之法也，有回生之功”。如其治一臀痈者：“一男

子臀痈，肿硬痛甚，隔蒜灸之。更服仙方活命饮，二剂痛止。
更以托里消毒散，脓溃而瘥。”

《黄帝内经》云：“诸痛痒疮，皆属于心。”盖疮毒之病，

多因阳邪所致。疮毒病初起之时，毒邪炽盛，机体正气亦盛，

正气奋起抗邪，正邪交争剧烈，故“疮毒大痛”，用隔蒜灸法，

蒜及艾皆性温，藉蒜之辛散，加之艾之温散，以阳药引阳邪外

出，起火拔郁毒，以行淤滞之功，及至郁毒外出。正气本盛，

阳药引邪外出后，毒邪减弱，正邪交争疲，正气独盛，故“痛

者灸至不痛”；正气本虚者，感毒之处，正气无力抗邪，正邪

不剧，故疮毒反不痛，以蒜及艾补机体之阳气，助机体抵御毒

邪，正气始盛，可与毒邪抗争，故本不痛之疮毒，灸之后反

痛，此乃正气可抗邪之征兆，以阳药助阳气，待阳气渐复，以

引阳毒外散，拔引郁毒，终至毒散淤消。
4 唾津和饼，补阴敛疮

薛己不仅使用灸法以阳引阳，排毒消肿，还常常在治疗疮

疡或溃疡溃而久不敛者时，以唾液合豆豉饼或附子饼灸之。
书中所载“豆豉饼：治疮疡肿硬不溃。及溃而不敛。并一

切顽疮恶疮。用江西豆豉为末。唾津和作饼如钱大三文。置患

处。又艾壮于饼上灸之。若饼干，再用唾津和做。如背疮大。
用漱口水调作饼覆患处……”“附子饼：治溃疡，气血虚不能

收敛……用炮附子去皮脐，研末，以唾津和为饼，置疮口处，

将艾壮置于饼上，灸之。每日灸数次，但令微热，勿令痛。如

饼干，再用唾津和做，以疮口活润为度。”
书中所言之唾津即是现在所说的唾液，古又称“金津”

“玉液”“琼浆”“甘露”“玉醴”“华池神水”等。《素问·
宣明五气论》中有“脾为涎，肾为唾”。唾津乃脾气及肾精所

化，脾为后天之本，肾为先天之本，先后天共补，以唾津和做

为饼，津血同源，补津即是补血，病者血得补则疮口可敛。故

唾津和饼乃补阴助敛也。如其治疗“一男子溃而脓清不敛，以

豆豉饼灸之。更饮十全大补汤，两月余而痊”。其后薛己又言

“凡疮不作脓，或不溃，或溃而不敛，皆气血之虚也。若脓清

稀，尤其虚甚也”。故灸法不独温阳有之用，尚有滋阴之效。
5 多法合用，不独用灸

薛己在书中所列医案，较少单一使用某种治疗方法即可治

疗疾病者，盖其所列病种，病因复杂，虚实兼有，病程又多较

长，单一之法，难以奏效，故灸药合用，或灸合膏药或火针等

多种方法同用，多管齐下，较少独用灸法。
薛己治疗：“一男子足患作痒，恶心呕吐，时发昏乱，脉

浮数。明灸二十余壮，始痛。以夺命丹一服，肿始起。更用神

异膏，及荆防败毒散而愈”。既用了灸法，又兼服丹药，继而

给予膏药口服，最后服用汤药而治愈，多种方法合用，疗效更

佳。再如：“一男子为风犬所伤，牙关紧急，不省人事，急针

患处出毒血；更隔蒜灸，良久而醒，用太乙膏封贴，用玉真散

二服，少愈；更以解毒散二服而痊”。本案先用针刺，后用隔

蒜灸，继用隔蒜灸，再后以太乙膏封贴，最后口服中药汤剂而

痊愈，多法合用，多管齐下，共祛毒邪。
盖书中所载病种之病因病机复杂，寒热虚实夹杂，单用一

方一法，难以药到病除，故需多法合参，多方合用，取各方各

法之所长，合而治之，使邪无所遁，沉疴可起。书中灸法结合

它法治疗疾病之医案，比比皆是。
6 灸法众多，灸穴奇特

书中所载使用灸法众多，部分灸材也较特殊。书中隔蒜灸

使用最多，其次为桑木灸，隔豆豉饼灸、隔姜灸及隔附子饼灸

次之，隔木香饼灸及隔香附饼灸较少。其中隔蒜灸、隔姜灸、
隔附子饼灸及隔豆豉饼灸附有制作方法及功效。桑木灸、隔香

附饼灸及隔木香饼灸虽未言具体的制作过程、功效特点及适宜

病种，但书中所载医案，疗效显著，不可小觑。如其治溃疡医

案：“一男子溃而瘀肉不腐，以参、芪、归、术峻补气血，更

以桑木灸之，腐而愈”。又如其治疗一乳痈医案：“一妇人久

郁，右乳内结三核，年余不消，朝寒暮热，饮食不甘，此乳岩

也……更以木香饼灸之，喜其谨疾，年余而消”。以木香合为

饼灸，盖取木香行气之性，以行患者之郁气，气行则不结，气

不结则核散，加之艾之温散，共奏奇效。再如其治一流注医

案：“一男子腿患肿，肉色不变不痛，脉浮而滑……以香附饼

熨之”。
除了上述灸材及特殊的灸法外，书中记载了一些通过灸特

殊穴位而治病的方法，如灸可治疗犬伤，“宜先去恶血，灸咬

处十壮，明日以后灸一壮，百日乃止……”或者“又方治狂犬

伤，令人吮去恶血，灸百壮神效”。被狂犬咬伤后，吸去被狂

犬咬伤处的恶血后，直接在被狂犬咬伤处施灸，操作简单，在

古代无狂犬疫苗可用，不可说这不是一种简单而有效的防治狂

犬病的方法。
除了记载狂犬病的灸法外，书中还载了“蛇入七窍”的灸

法。“治蛇入七窍，急以艾灸蛇尾”。这种方法采用直接灸蛇

尾的方法，借助艾的热度，使蛇自出，这在古代取火不便的年

代，因艾易燃而难灭，不失为一种好的方法。
7 小结

在薛己之前，多数医家多用灸法治疗寒证，少有言及使用

灸法于热证者，薛己敢于突破禁忌，将灸法用于热证“疡”
病，这与《黄帝内经》“热则寒之”的治疗大法相悖，薛己治

疗热性疮毒之证，以阳引阳，疗效显著，值得深思。现代研究

也认为灸法可以使用于热证。薛己较少单独使用灸法，而是灸

法合其它治疗方法同用，现在临床上灸法也常常与其它治疗方

法共施。薛己使用之灸法虽疗效显著，但有些灸法的制作使用

方法，在临床上使用时有待商榷，如用唾津合作附子饼及豆豉

饼，此法制作方法甚为独特，恐现在患者难以接受。书中所载
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活血排瘀疗法指采用药物内服或外治等方法，将体内瘀血

直接排出体外，也就是指在运用活血祛瘀治疗疾病的同时，强

调对瘀血的排出，注重从人体的口窍或下窍前后阴或肌腠将体

内存在的瘀血排出体外。瘀血为体内凝滞不通之血脉或体内离

经之血、没有被排出体外的血，因此这种瘀血既可用传统的活

血化瘀药局部散化，亦可将瘀血从人体疏通排泄出来，这样更

能达到彻底治疗的目的，所以，活血排瘀法亦为治瘀大法。现

就此法做一探讨。
1 历史渊源

活血排瘀法在《黄帝内经》中就有大量论述，如《灵枢·
水胀》：“石瘕生于胞中，寒气客于子门，子门闭塞，气不得

通，恶血当泻不泻，杯以留止，日以益大，状如怀子，月事不

以时下，皆生于女子，可导而下”[1]。对于“恶血”瘀血治疗

“当泻”“可导而下”，意思即为对体内瘀血可采用泻法、疏导

而通下的方法治疗。《素问·缪刺论篇》“人有所堕坠，恶血

留内，腹中满胀，不得前后。先饮利药，此上伤厥阴之脉，下

伤少阴之络”[2]。对瘀血治疗提出“先饮利药”也即通利排瘀

的治法。因此《内经》治瘀，强调用“利药导而通下”，这就

是最早记载的活血排瘀疗法。

汉医圣张仲景对瘀血的治疗，分别用桃核承气汤、抵当

汤、抵当丸、桂枝茯苓丸、大黄蛰虫丸、大黄甘遂汤、大黄牡

丹皮汤等方来治疗，如：“太阳病不解，热结膀胱，其人如

狂，血自下，下者愈。其外不解者，尚未可攻，当先解其外。
外解已，但少腹急结者，乃可攻之，宜桃核承气汤”[3]。“太

阳病六七日，表症仍在，而反下之，脉微而沉，反不结胸，其

人发狂者，以热在下焦，少腹当硬满，小便自利者，下血乃

愈。所以然者，以太阳随经瘀热在里故也，抵当汤主之”[3]。
“伤寒有热，少腹满，应小便不利。今反利者，为有血也，当

下之，不可余药，宜抵当丸”[3]。“妇人宿有癥病，经断未及

三月，而得漏下不止，胎动在脐上者，为癥痼害。妊娠六月动

者，前三月经水利时，胎也。下血者，后断三月衃也。所以血

不止者，其癥不去故也，当下其癥，桂枝茯苓丸主之”[4]。
“肠痈者，少腹肿痞，按之即痛如淋，小便自调，时时发热，

自汗出，复恶寒；其脉迟紧者，脓未成，可下之，当有血。脉

洪数者，脓已成，不可下也。大黄牡丹汤主之” [4]。尤在泾

说：“热与血结，攻其血则热亦去。然虽结而寒热如疟，则邪

既留连于血室，而亦侵淫于经络，设攻其血”[5]。“夫风气不

去，则足以贼正气而生长不荣，干血不去，则足以留新血而渗

狂犬咬伤及蛇入七窍的灸法，因现在医疗技术较古代大为进

步，恐难被使用。故书中所载之灸法，当结合现代医疗技术审

视之，不可全盘照搬，可取其精者为我所用，正所谓：取其精

华，古为今用。
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