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灸法的作用在“十一五”国家级规划教材《针灸

学》第

2

版中被归纳为

5

点，即防病保健、温经散寒、

扶阳固脱、消瘀散结和引热外行

[1]

。 其中前

4

点比较

容易理解，也与临床实践吻合得很好，但第

5

点“引

热外行”的作用，称“可用于某些热病，如疖肿、带状

疱疹、丹毒、甲沟炎等；对于阴虚发热者，也可使用灸

法，可选用膏肓、四花穴等治疗骨蒸潮热、虚劳咳喘”

始终存在争议之声。 本文从艾灸辐射光谱的研究入

手，分析施灸方法与艾灸补泻之间的联系，推导灸法

“引热外行”作用的可能机理，以供同道参考。

1

灸法“引热外行”的作用与泻法的关系

灸法 “引热外行” 治疗热性病的思想最早见于

《内经》， 但没有进行明确系统的描述。 孙思邈撰著

《备急千金要方》、《千金翼方》 等书中明确提出了热

证施灸， 而且将其应用于临床， 对后世产生重大影

响。 二书共提及热证灸法

67

首， 举凡脏腑实热、湿

热、热毒蕴结之证，均可用灸法，认为灸法可宣泄实

热，清化湿热，发散郁火。灸法历来有补泻之分，始见

于《灵枢·背腧》：“以火补者，毋吹其火，须自灭也，以

火泻者，疾吹其火，传其艾，须其火灭也。 ”由此可见

,

灸法“引热外行”的作用应该属于泻法的应用范畴。

2

从艾灸辐射光谱引出的矛盾

近年来的研究表明，从生物电磁学的角度来看

燃艾施灸产生治疗作用是一种光谱辐射效应，由于

检测的方法及实验条件的不同，不同研究者对艾灸

辐射光谱的测量得出的结果有所差别

[2-7]

，但是总体

看来，艾燃烧时的辐射光谱较宽，从红光到远红外

均有不同强度的辐射， 以靠近近红外波段为主，波

峰在

1.5～3.5μm

之间。既然艾灸燃烧释放红外辐射，

那如何解释现代物理疗法中红外线疗法将急性炎症

列为禁忌证与艾灸泻法可以“引热外行”的矛盾

[8]

？回

答这个问题还是要着眼在艾灸泻法治疗热证的实

质，推测有以下几种可能：（

1

）由艾灸非红外辐射部

分引起的治疗作用；（

2

）经穴特异性，即灸法刺激了

具有清热解毒作用的腧穴引起的疗效；（

3

）艾灸泻

法特殊的操作方式。

3

矛盾的解析

首先， 由艾灸非红外辐射部分引起的治疗作

用，即艾的药性、艾烟和“燃烧生成物”。 艾草的药性

为温性，显然不符合“热者寒之”的治疗准则；艾烟

虽然具有杀毒灭菌的作用，但艾灸泻法“疾吹其火”

的操作方法明显是降低艾烟浓度的方法；至于“燃

烧生成物”，日本大西

[9]

和西谷

[10]

通过研究认为，艾燃

烧后生成一种物质， 有抗氧化并清除自由基的作

用，并且比未燃烧的艾的提取物作用更强，施灸局

部皮肤中过氧化脂质显著减少，此作用是艾的燃烧

生成物所致。 艾燃烧生成物中的抗氧化物质附着在

穴位处皮肤上，通过灸热渗透进入体内而起作用

[11]

。

但只有直接灸法会有比较明显的“燃烧生成物”，显

然这也很难完全解释艾灸泻法治疗热证的实质。

其次，由于选择了具有清热解毒作用的腧穴，才

使灸法发挥泻热的作用。 但有大量的临床文献报道
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摘 要 艾灸的辐射光谱研究表明，艾燃烧时从红光到远红外均有不同强度的辐射，以靠近近红外波段为主，波峰

在

1.5～3.5μm

之间。 艾灸具有“引热外行”、治疗急性炎症的作用，这与现代物理治疗中红外线疗法将急性炎症列为禁忌

证似乎相矛盾。 对矛盾的解释，特殊的操作方法最有可能是艾灸治疗急性炎症的实质，通过“疾吹其火”的操作方法使艾

灸辐射波峰向红光、近红外部分移动，并减弱红外热效应的影响，产生清热解毒、消炎镇痛的生物效应。 为了证实这个推

定，需要进一步的临床及动物实验研究。
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表明灸治热证局部即有清热泻火解毒的作用

[12-13]

，另

有报道红激光和近红外激光（波长

632.8～780nm

）对

角叉菜胶复制的急性炎症模型的消炎镇痛作用类

似于非甾体类消炎药

[14-16]

，并且有穴位特异性，即当

红激光照射穴位而不是肿胀局部，只需要较小的剂

量就可以产生同样的疗效

[17]

，艾灸治疗角叉菜胶复

制的急性炎症模型的疗效与激光有相似之处，艾灸

“肾俞”穴能够明显减轻大鼠足跖的肿胀

[18]

。 艾灸与

红激光在对炎症模型上出现高度的相似性提示两

者相邻的红光、近红外光谱辐射是产生消炎镇痛作

用的关键。 因此笔者认为纵使灸治有清热解毒作用

的腧穴产生了引热外行的作用，那这种作用应该是

腧穴特异性与灸法泻热作用的叠加。

由此看来，特殊的操作方式才最有可能是艾灸

泻法治疗热证的实质，那“疾吹其火”的操作方式是

如何使温性的艾灸产生泻热作用的？ 艾燃烧时发出

的不可见红外光占其辐射光谱的大部分，灸治局部

皮肤时，不同波长的光穿透深度不同，远红外线仅

能达到

0.05～1mm

深度 ， 近红外线则可深达

1～

10mm

，红光的穿透力也很强

[19]

。 有研究表明，由于皮

肤的导热系数低，是热的不良导体，与艾灸补法“勿

吹其火，须自灭也”相比，泻法“疾吹其火”的操作使

得艾炷燃烧更旺、光辐射量更大而施灸部位的表皮

升温不明显

[20]

；另外一种常用的艾灸泻法“雀啄灸”

（指将艾条燃着的一端在施灸部位上作一上一下忽

近忽远的一种灸法，形如雀啄），与艾条灸补法“温

和灸”与“回旋灸”比较，也是造成对施灸局部更强

的光辐射而避免皮温过多升高，这与现代物理疗法

中采用短波疗法治疗急性炎症时为了避免热效应

的副作用而采用高强度、短时间的方法相类似。 由

此笔者分析，艾灸泻法施术时，由于红外辐射带来

的热效应会引发副作用，但红光及红外辐射的热外

生物效应对急性炎症是有抑制作用的，为了减少副

作用，同时增强红光、红外辐射量，而采用了“疾吹

其火”的操作方法。

4

不同光辐射的热外生物效应差别与其辐射光谱

的关系

众所周知，可见光是指肉眼可见的光，波长从

400nm

（紫光 ）到

700nm

（红光 ），而波长

760nm

到

1mm

之间的光称为红外线。 现代科学已经证实，可

见光、紫外线、红外线都是电磁波，电磁波是能量的

一种，凡是温度高于绝对零度的物体，都会释出电

磁波。 电磁波作用于生物体，能引起不同的生物效

应，且与电磁波的光谱和强度有关。 艾燃烧时发出

的不可见红外光占其辐射光谱的大部分，从红光到

远红外均有不同强度的辐射，但以靠近近红外波段

为主，其波峰在

1.5～3.5μm

之间，其谱系会随燃烧状

态发生变化，而不同的操作方法会更明显地引起辐

射光谱的变化，隔物灸的辐射光谱与艾条灸的明显

不同，辐射强度降低，波峰在

11μm

左右，与艾条灸

相比向远红外方向移动，且波形也不同

[21]

。根据描述

黑体光谱辐射度量间基本规律的普朗克 （

Plank

）公

式计算，随着温度的升高，黑体辐射峰值波长减小，

即随着温度升高，黑体辐射中包含的短波部分所占

比例增加，而艾灸辐射是点体辐射，可以看作是灰

体辐射，其规律与黑体辐射相似

[5]

。 从灸法的临床应

用到实验研究表明，虽然艾烟、灸材的药性等在灸

法中起到一定的作用，但主要是温热刺激、光辐射

和艾灸生成物在灸法中起作用

[22]

，且艾灸温热刺激

引起的生物效应，与红光、近红外线与远红外线辐

射的生物效应有较大的相似之处，这也是临床上众

多仿灸仪器的工作原理，但艾灸的生物效应和用其

他不同加热方式加热生物系统所产生的效应不是

完全相同的

[23]

，那艾灸疗效的多样性与红光、红外辐

射等生物效应之间差别的物质基础是什么？ 由前述

内容笔者推测，排除药性的因素，艾炷灸、艾条灸、

隔物灸等不同的灸法经由不同的操作方式产生了

不同的辐射光谱及热动力曲线， 辐射波峰偏向红

光、近红外部分的灸法如“疾吹其火”可能具有泻法

的特性，而辐射波峰偏向远红外部分的灸法如隔物

灸、“勿吹其火”可能具有补法的特性。 因此，透过艾

灸温热刺激的表象来探索艾灸光谱辐射的生物效

应是揭示灸法实质的着力点之一。

综合以上分析，可以初步推定艾灸泻法刺激的

实质：艾灸是以温热刺激为治疗特色，其疗效与其

特定的辐射光谱相关，不同的操作方法会产生不同

的光谱辐射和热动力曲线，类似于针刺操作的提插

捻转手法，作为调整信号输送到施灸部位，从而发

挥疗效；其泻法通过“疾吹其火”的操作方法使辐射

波峰向红光、近红外部分移动，并减弱了红外热效

应的影响，产生清热解毒、消炎镇痛的生物效应。 为

了证实这个推定，需要进一步的临床及动物实验研

究。
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3

讨论

肥胖者，男易阳痿，女易不孕，均为先天之本肾

虚的表现，具体分析则是肾虚气化失司，脾胃运化的

水谷精微不能被机体利用而储存，导致肥胖。现代社

会生活节奏较快，肥胖人群有逐年增高的趋势。肥胖

的治疗方法种类繁多，针灸以其安全无毒副作用、疗

效较稳定、作用维持时间长为特点。针灸通过针刺穴

位调节相应脏腑并通过经络系统对全身整体进行调

节。胡氏主张针灸治疗肥胖，在标祛水湿痰浊，在本

扶肾固元，标本同调，为其治疗大法

[5]

。

单纯性肥胖病痰湿为其标证的主要内容，贯穿

肥胖病的始终。 《景岳全书》曰：“肾主水，水泛亦为

痰，故痰之化无不在脾，而痰之本无不在肾……”故

无论肥胖病的针刺治疗， 抑或是肥胖病的预防，都

应先从肾入手。 肾虚型肥胖病常牵连及他脏，病机

复杂，故临床治疗时不应单独拘泥于补肾，应辨证

求因，统筹兼顾。 根据肾虚型肥胖病患者的特殊性，

笔者认为针灸在临床上治疗单纯性肥胖病过程中

通过穴位配伍，不仅注重调补肾气，同时调理其他

虚损脏腑，有助于运化水湿膏脂，强健脏腑，使肥胖

病向愈。
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