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三伏贴疗法是在传统中医药理论的指导下，以

中医辨证论治和经络学说为主要依据，在特定的夏

季三伏时节采用三伏贴进行敷贴治疗，属于中医外

治法的范畴。三伏贴在传统穴位贴敷的理论基础

上，引入时间疗法的概念，通过借助三伏日自然阳气

的升发，用辛温类药物对相应穴位进行温热刺激，达

到清宣肺气、止咳平喘、通络健脾之效，可有效防治

慢性鼻炎、慢性咳嗽等呼吸系统疾病的发生，是一种

冬病夏治、内病外治、治病求本之法。

1 理论溯源

最早的贴敷疗法可以追溯到成书于战国时期的

《五十二病方》，其中记载了许多具有发疱作用的贴敷

药物，如白芥子、细辛、斑蝥、半夏等，为现今三伏贴的

成分选定及配比提供了一定的理论依据。关于“伏日”

最早的文字记载可以追溯到《史记·秦本纪》：“二年，

初伏，以狗御蛊”，可见秦以前就已有关于三伏的记载。

早在《素问·四气调神大论》中就提出了“春夏养阳，

秋冬养阴”的养生原则和“治未病”的积极措施，深刻

体现了中医早期的预防保健思想。三伏贴疗法即中国

古代传统贴敷疗法与特定时节三伏天的结合，其明确

提出最早见于清代。张璐[1]在《张氏医通》中写到：“夏

天三伏中，用白芥子涂法，往往获效”，并提出了具体的

外敷方药：白芥子一两，延胡索一两，甘遂、细辛各半

两，入麝香半钱，再用姜汁调服，贴敷于肺俞、膏肓、百

劳等穴以治疗寒喘冷哮。该书不仅为近现代三伏贴的

药物组成奠定了方药学基础，更为后世的选穴配穴提

供了理论指导，对三伏贴的临床应用具有深远影响。

2 治疗机制

三伏天为一年之中最热的时日，此时阴气被迫伏

于地下，故称之为“伏”。根据历法规定夏至后的第三、

第四、第五个庚日，分别对应初伏、中伏、末伏。古人

认为天干分别与阴阳五行对应：甲乙对应木，丙丁对应

火，戊己对应土，庚辛对应金，壬癸对应水；其中甲丙

戊庚壬为阳性，乙丁己辛癸对应阴性。“庚”为天干中

的第七位，与五脏中的肺阳相对，此时肺经阳气旺盛，

为治疗寒性呼吸系统疾病的最佳时日。中医有“伏邪”

致病的观点，外邪首先侵犯人体肌表，出现发热、恶寒、

头痛等太阳症状，随着病邪不断深入，或因失治误治，

导致外邪深伏于人体阴分，最终形成“伏邪不醒便为

痨”的局面。同时伴随产生的还有老痰、顽痰、湿浊等

一系列病理产物，即为导致咳、痰、喘的夙根。

三伏贴的治疗效果主要依赖于药物刺激及自然因

素的共同作用。人体和自然本身是一个统一的整体，

三伏时节外界的阳气与人体肺阳均达到顶峰，三伏贴

主要借助自然界阳气的升发，依据中医理论辨证选取

特定穴位，在药物的辅助下因势利导，将伏邪鼓荡而

出，从而发挥治疗作用。同时，由于肺、脾、肾功能的失

常，导致水液停聚成痰，在外邪等诱导因素的作用下引

动伏痰，致使肺失宣降。三伏贴通过对肺脾肾的兼顾

调理，在祛除伏邪的同时清除人体内的老痰、顽痰，消

除引发疾病的夙根，从而达到预防和治疗疾病的目的。

3 选方用药

由于三伏贴需要通过皮肤的吸收才能产生治疗

作用，因此一般选用辛温发散、祛寒除湿、易于透皮

的温热药物配制而成。故三伏贴主要针对的是寒性

疾病，对于明显的肺热、肺阴虚患者应忌用或慎用，

阴虚患者在贴敷三伏贴后，可能导致疾病急性发作

或加重。三伏贴常选用的药物有白芥子、细辛、甘
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遂、延胡索、生姜等。其中白芥子、细辛能温肺化痰、

散寒通络，加入甘遂、延胡索以通经络、泻水饮，使

水行而痰消。现代医学研究表明白芥子提取物白芥

子醇具有明显的抗炎镇痛作用，甘遂能引起局部皮

肤发生炎症性充血，并能提高小鼠超氧化物歧化酶

和谷胱甘肽过氧化酶的活性[2]，这或许从现代药理学

的角度为三伏贴治疗呼吸系统疾病提供了依据。临

床上，咳喘严重者常加麻黄、五味子以恢复肺宣降之

司；兼有热者加冰片以辛凉开窍，加乳香、没药以增

强温散；体虚患者加黄芪、淫羊藿以增强补虚力度[3]；

对于哮喘患者亦可加入沉香、肉桂以增强纳气之效。

随着三伏贴的不断发展，许多新方也相继产生，需要

今后在临床中不断观察研究以论证其可行性。 

4 配穴举隅

三伏贴的选穴是在脏腑经络学说的基础上结合

辨证论治，依据疾病的特点和相关穴位的主治特性

选取，主要分为近端取穴、远端取穴、辨证取穴、对症

取穴、时序取穴、经验效穴等。在配穴的原则上遵循

“宁失其穴、勿失其经”的原则，其选穴通常以足太阳

膀胱经和督脉为主。督脉为“阳脉之海”，膀胱经主

一身之表，两者结合能起到祛除伏邪，起到冬病夏治

的作用[4]。三伏贴共分3次贴敷，以穴位局部发红、

充血，甚至轻微起疱为宜。同时，在选穴时遵从紧守

次第、循序渐进的原则，通常情况下，3次贴敷的选

穴按照由上而下依次取穴，使药物作用逐步深入，药

物由肺部逐渐扩展到整个上焦，由此兼顾其他兼加

症状。其中肺俞、大椎、定喘、肾俞等穴是慢性呼吸

道疾病穴位敷贴的基本穴位。肺俞为肺气所注之

处，能恢复肺宣降之司，无论内伤外感之咳嗽气喘皆

可使用；大椎为督脉之穴，为止咳平喘之要穴；定喘

临近肺脏，能调理肺脏气机，使其清肃有权。同时，

又可根据患者的整体状况辨证论治，肾阳虚患者可

加入肾俞以补益肾气；脾胃功能弱者加入脾俞、足三

里等调理脾胃；咽喉症状明显者亦可加入天突等穴。

脾为生痰之源，肺为储痰之器，肾为主水三脏，对于

痰多患者，应兼顾肺脾肾五脏之间的联系而选取相

应穴位，以使疗效最大化。

5 常见误区

传统三伏贴主要针对肺系疾病，如慢性支气管

炎、支气管肺炎、咳嗽、哮喘、慢性阻塞性肺疾病缓

解期等，并非适用于所有疾病。而将三伏贴运用于

呼吸系统以外的消化系统、心血管系统、风湿免疫系

统等疾病，在一定程度扩大了三伏贴的应用范围，具

体疗效有待临床进一步验证。同时，中医治疗疾病

要求辨证论治，而非“千人一方”，采用三伏贴治疗时

应根据患者的具体情况，配伍针对性的贴敷药物，并

选取相应的穴位，制定专门的治疗方案，即所谓个体

化配方、个体化选穴等，以对症治疗，确保疗效。临

床治疗应体现中医辨证论治的特色，而非将三伏贴

的治疗固定化、僵硬化。同时三伏贴作为一项医疗

活动，应由正规的医疗机构开展，并由专业的医疗人

员指导操作。不仅要求操作者在药物选择、选穴处

方上具有扎实的中医功底和熟练的操作能力，同时

对突发情况要能冷静应对、即时处理。操作者应当

熟悉三伏贴的适用范围及注意事项，深入了解适用

人群及禁忌症，以防烫伤、皮损、感染或疾病加重等

意外的发生。在贴敷三伏贴后因各种原因可能导致

患者局部皮肤出现红肿、水疱、溃烂现象及疼痛、过

敏、低热等不良反应，针对局部皮肤红肿患者可使用

皮质激素类药物减缓刺激，局部水疱或溃烂者应注

意保护创面，局部外用抗生素以控制感染，同时用无

菌纱布包扎防止感染，过敏或其他反应较严重者应

及时至医院就诊处理。现阶段，非医疗机构在三伏

贴的运用上存在诸多问题，包括过度宣传和盲目扩

大三伏贴的适用范围及由非医疗专业人士进行操作

等。在加强科普宣传的同时，相关部门应当加大监

管力度，解决三伏贴不规范应用的问题。

6 思考总结

三伏贴将时间疗法和贴敷疗法相结合，凝聚了

中医两千多年的外治精髓。随着医疗技术的不断发

展，三伏贴也显示出越来越广阔的医学前景。在继

承经典的同时，需要通过科学理性的认识，合理规范

地运用治疗手段，充分发挥三伏贴的临床疗效。同

时也需要探求新的药物配比及穴位配伍，依据临床

实践合理扩大三伏贴的应用范围，以满足现实需求。
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