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灸法历史悠久，是中医学的重要组成部分，其

历史可追溯至商周时期[1]。明清年间，灸法发展

极盛，出现艾条卷隔纸（布）施灸的方法——实按

灸[2-5]，经历代医家的不断改进[6-11]，实按灸的集大

成者——雷火神针应运而生[12]，其首见于《神农皇

帝真传针灸图》中，书中记载的以药艾条为基础形

式，以实按灸为操作方法，成为雷火神针基础制作

与操作方法，在治疗风寒湿毒、跗骨阴疽及闪挫诸

骨间痛症等方面具有突出的效果。本文归纳总结

了雷火神针的历史演变及现代发展，为雷火神针的

继承与发扬提供理论基础。

1 雷火神针的历史源流

1.1 雷火神针的由来 雷火神针属于实按灸的一

种，其治疗思想最早可追溯到《内经》时药液浸布热

熨敷患处的治法[5]。元末明初，“雷霆歘火针法”[13]出

现，这种道家雷法，给雷火神针提供了原型与理论基
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础。在吸取了隔物灸艾火间接作用于皮肤的治疗理

念[14]及《寿域神方》中记载的艾卷灸操作后[15]，雷火

神针的前身——“火雷针”[16]问世，详载于《神农皇

帝真传针灸图》中。书中以艾绒为主，配以乳香、麝

香等药物的配方为后续雷火神针的方药组成提供了

模板，而药掺入艾绒中，以纸卷为药艾条的做法也成

为雷火神针的基础制作方法。

1.2 雷火神针的历史演变 自雷火神针出现后，历

代医家不断改良其配方，大致发展如表 1。除表 1

外，清代医家进一步改进雷火神针配方，有三气合

痹针、清癖神火针等不同的改良针法[17]。至康熙年

间，韩贻丰在吸取前人经验后，于方中去乌头、蜈蚣

等“杂霸之药”，添人参等大补元气之药，形成了雷

火神针传承中的最大分支——“太乙神针”[18]，克

服了雷火神针“但有攻克，更无滋补”的不足，扩展

了治疗范围[19]。后经范毓䭲继承发扬，流传极广，影

响力延续至 20 世纪初期，广泛流传于民间，有“人

人和缓，家家华佗”之称。现代医家对太乙神针进

一步改良，刘洁声[20]以铜套筒的形式，解决了“轻则

布燃，重则火灭”的弊端；王民集将实按灸与推拿手

法进行融合创新，创立了“按摩灸”，实用性极强[21] ；

陶崑[22]创新“动力灸”，将红布于药液中浸泡，并结

合推拿手法施灸，具有很好的活血化瘀、行气止痛

效果。

1.3 民族特色——土家医雷火神针 土家医雷火神

针属土家医传统疗法，为晚清时传统雷火神针与土

家医结合而成[23]，其制作与操作方法尤具特色：（1）

取一根木筷，黑布一块，2～9 枚银针，药物包括雄黄、

硫黄、冰片、樟脑、川乌、草乌等。（2）将钢针固定于

木筷一端，针尖向外露出。（3）将艾绒与药物混合，

铺于黑布上，将固定针尖的一端从药艾中间插入，四

周以黑布包裹，拢为圆球形，针尖露出约 0.5 cm。（4）

不断揉捏圆球，使药艾凝实，固定尾部，整体呈鼓槌

型。操作前，在球部淋入适量桐油，放于明火上灼

烤，待药物吸收，针尖烧红，即可使用。施灸时，先用

针尖部轻捶患部数次，后以其他面轻捶患部，重复操

作，以患者耐受为度。此法虽在形式上有所不同，但

目的在于促进药物在患部吸收，透达深部，与实按灸

疗法有异曲同工之妙。

2 现代雷火神针的制作与施灸方法

2.1 传统型雷火神针 此类雷火神针制作方法多

以明代《针灸大成》[8]中记载为据，并参考《景岳全

书》[9]中以蛋清封糊药艾条的做法，减少芳香药物

挥发的同时更增强了药艾条的牢固程度。其制作方

法如下：以宣纸卷成长度 15～20 cm，直径 0.6～3 cm

的纸筒，以香糊粘合，一端收边粘合，另一端留作入

药口。将药物粉碎，与艾绒均匀混合，分次加入纸

筒，每次均用小圆棒杵实。留空 1～3 cm用香糊粘

紧，涂刷蛋清，阴干。

在操作方法上，传统雷火神针仍采取实按灸法

操作[24]，先于施灸部位上铺 6～8 层石棉纸（或纱布、

绸布），施术者点燃雷火神针，以燃着端对准施灸部

位实按其上，待患者感觉灼烫或

艾条熄灭时，移开艾条，重复以上

步骤，每次治疗每穴可按 3～7 次，

以皮肤红热为度。

2.2 药饼式雷火神针 许继宗

等[25]改良药艾条的制作方法，创

药饼式雷火神针。配方加入川

芎、松 香、全 蝎、硫 黄 等，药 物

穿 透 力 更 强。 在 制 作 方 法 上，

药饼式雷火神针采取艾药分离

的 方 法：（1）将 药 材 按 比 例 混

合、粉碎，取适量药粉与艾油混

合，做成直径等于灸筒的药饼，

厚1～2 cm。（2）制 备 灸 桶，用

2～3 mm厚石棉纸，内敷铝箔，卷

成圆桶形状，桶直径 2～4 cm，长

5～6 cm，桶壁外以胶布缠紧、固定，剪出直径略大于

桶内径的铝箔，接于灸桶下口上1 cm处。施灸时，将

药饼放置于灸桶下端，点燃无烟艾条，置入灸筒上端

空间内，对药饼进行加热，隔纱布或石棉纸对穴位进

表 1 历代医家雷火神针配方表

书名 作者 配方 主治

《神农皇帝真传针灸图》 佚名
艾三两，沉香五钱，乳香五钱，苍术一两，麝香五钱，没药七钱，茵陈一

两，干姜五钱，羌活一两，广木香五钱，穿山甲五钱
—

《古今医统大全》 徐春甫
猪牙皂角，威灵仙，细辛，羌活，白芷，川芎，草乌，白蒺藜，藁本，天麻，苍

术，独活，良姜，官桂，雄黄，乳香，没药，麝香少许，熟艾
腰痛

《本草纲目》 李时珍
熟蕲艾末一两，乳香、没药、穿山甲、雄黄、硫黄、草乌头、川乌头、桃树皮

末各一钱，麝香五分，熟艾
心腹冷痛，风寒湿痹，附骨阴

疽，筋骨隐痛

《针灸大成》 杨继洲 沉香、木香、乳香、茵陈、羌活、干姜、穿山甲各三钱，麝少许，蕲艾二两 闪挫诸骨间痛，寒湿气

《外科正宗》 陈实功 蕲艾三钱，丁香五分，麝香二分
风寒湿毒袭于经络为患，漫肿
无头，皮色不变，筋骨疼痛，

起坐艰难，不得安卧

《景岳全书》 张景岳
白芷、独活、川芎、细辛、牙皂、山甲（炮，倍用）、丁香、枳壳、松香、雄黄、

乳香、没药、杜仲、桂枝各一钱，硫黄二钱，麝香不拘，熟艾二三两
风寒湿毒之气留滞经络，为痛

为肿不能散者

《疡医大全》 顾世澄
蕲艾一两，朱砂二钱，穿山甲、桃皮、草乌、川乌、乳香、雄黄、没药、

硫黄各一钱，麝香五分
风寒湿气滞于经络血脉之中，

闭塞不通而痛

《种福堂公选良方》 叶天士
苍耳子肉去油、乳香、没药各三钱，羌活、川乌、穿山甲（土炒）、丁香、麝
香、茯苓、猪苓、黑附子、泽泻、大茴香、白芷、独活、广木香、肉桂各一钱

风寒湿毒流注经络，痛肿不散
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行实按，也可用纱布包裹灸条，趁热按、熨于施灸部

位，温度以患者能耐受为度。待到灸筒内艾条燃烧

完，可继续投入艾条，每穴 5～7 次为宜。此法有效地

提高药物利用率，减少药物燃烧时产生的刺鼻气味

与烟雾，更具易行性。

2.3 药垫式雷火神针 药垫式雷火神针在所隔介

质上进行改革，黄凤岗[26]报道有药包垫、药布垫、

药敷垫三种改良介质，见表 2。除上述常用药膏

组方外，黄氏另以饴糖等熬制成膏，依经方配成

不同膏药，如加入桂麝散调制为通经消肿灸疗膏

等，可 针 对 不同 病 症 选 用 相 应的 灸 疗 垫 对 症 治

疗。

王民集的按摩灸[21]、陶崑的动力灸[22]、马兆勤的

运动灸[27]与其类似，均将红布于中药汤液（药物组成

包括桃仁、红花、地龙、丝瓜络、葛根、姜黄、当归等）

中浸泡，用时以红布包裹点燃的艾条，在施灸部位隔

纸施灸，施灸时配合点、按、揉等手法，使热力向深层

渗透，治疗范围更广。

3 雷火神针的现代临床应用

现代雷火神针配方上各有长短，各具特色，总体

以麝香等芳香类药物为主，操作仍采取实按灸的形

式，主治由风、寒、湿邪引起的诸多疾病及闪挫诸骨

间痛。在临床应用方面因症制宜，灵活加减配方，扩

大其主治范围。同时，在制作与操作方法上不断改

良，使其更具易行性，针对畏针刺者、畏艾灸烟味者

效果更佳。

3.1 眩晕症 张 功 安 等[28]运 用“艾 绒50 g、细 辛

15 g、羌活5 g、独活5 g、沉香5 g、檀香末10 g、人工

麝香5 g、桂枝5 g”的改良配方，治疗眩晕症有效率

达86.4%，高于艾炷灸的66.7%（P<0.05）。张素华[29]

同样运用此方，对比100 例眩晕患者的治疗效果，发

现雷火神针治疗可显著降低患者的眩晕感。中医认

为此病多因风寒外袭、阳气虚弱等所致，此方加强了

解表散寒的功效，可升阳益气、导邪散寒，故疗效显

著。

3.2 颈椎病 董卫涛[30]以“艾绒 50 g、细辛 15 g、

檀香末 10 g、吴茱萸 10 g、乌药 10 g、苏木 5 g、羌

活 5 g、麻黄 5 g、小茴香 5 g、桂枝 5 g”为方，对 35

例颈型颈椎病患者进行疗效观察，发现无论是在半

个疗程还是 1 个疗程后，其治疗前后Northwick Park

颈痛量表（NPQ）及视觉模拟（VAS）评分均明显下

降。许继宗等[31]运用药饼式雷火神针治疗椎动脉型

颈椎病，治疗后中医证候积分较治疗前明显改善，这

表明药饼式雷火神针法可有效治疗椎动脉型颈椎

病。黄氏的药垫式雷火神针，亦介绍了一例治疗颈

椎病痊愈的病例[26]。王飞等[32]研究认为，按摩灸可

有效促进局部组织的血液循环，缓解颈部肌肉紧张

及痉挛症状。颈椎病在中医属痹

症范畴，多由感受风寒湿邪引起，

而据《针灸大成》记载，雷火神

针尤善祛风散寒、温通经络，故

在治疗闪挫、诸骨节痛及寒湿诸

气引起的疾病方面有着良好的疗

效。

3.3 腰椎疾病 陈雪等[33]运用

药饼式雷火神针治疗腰椎病患

者 30 例，治疗后患者中医症候积分较治疗前明显

改善（P<0.01），且雷火神针治疗有效率高达 100%。

黄仁[34]、庞根生等[35]研究发现，动力灸可有效缓解

腰椎间盘突出症患者的疼痛感，缓解神经根压迫程

度，解除神经根的粘连。腰椎疾病多由诸虚劳损、

外感风寒湿邪、跌扑闪挫等引起，其病理改变包括

腰椎间盘突出、骨质增生、椎管狭窄压迫神经等，多

伴有腰肌劳损。药饼式雷火神针中的药物成分可

持久地作用于穴位，穿透性更强，有效成分被穴位

吸收，具有固本补虚、驱寒通经活络之效 ；运动灸、

按摩灸中理气活血药物的增用，配合推拿手法，可

改善患处的血液循环，缓解局部组织充血、水肿，可

很快控制腰椎病急性期的疼痛症状，尤适于畏针刺

者使用。

3.4 胃部疾病 李洁等[36]运用改良雷火神针联合

中药汤剂治疗慢性萎缩性胃炎，发现联合疗法可有

效改善临床症状，且效果优于单纯药物治疗。许继

宗等[25]也发现改良雷火神针法联合参苓白术散治

疗功能性腹泻的临床疗效要优于单纯口服参苓白

术散。另在治疗糖尿病胃轻瘫方面，沈雁鹏[37]对比

雷火神针联合半夏泻心汤与口服莫沙比利片治疗

后发现，前者的总有效率高于后者，王冰冰[38]的临

床研究结果也证明了这一点。这些脾胃疾病的中

表2 药垫式雷火神针介质药物组成与制作方法

名称 药物组成 制作方法

药包垫
乳香、没药、荆芥、防风、川芎、细辛、当归、
独活、香附、肉桂、马钱子等。

取红布或棉布，长80 cm，宽5 cm，一端铺上常用灸疗
膏药5 mm厚，将布折叠成7～10层，用线缝合待用。

药布垫
成方：麝香虎骨膏、伤湿止痛膏、追风膏等；
药物：血竭、乳香（制）、没药、红花、儿茶、
丁香、肉桂等。

将膏药贴于长100 cm，宽8 cm的棉布一端，上、下各贴
1张，每折叠一层平贴1张，每贴1张内里铺上薄层药
末。折5层，共计贴7张。余下布段全部包叠，用线缝
合待用。

药敷垫
乳香、没药、荆芥、防风、川芎、细辛、当归、
独活、香附、肉桂、马钱子等。

将灸疗膏剂按常规方法涂在纱布上，敷于患处固定，外
隔7层厚石棉纸，待灸时使用。
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医病机多因脾胃虚弱，运化失司，病位多在肝、脾、

胃肠、肾。药饼式雷火神针有着较强的温经驱寒作

用，同时选取中脘、神阙等穴位治疗可有效调理胃

肠气机的升降，温阳活血，调理脾胃，与传统的药艾

条相比，其烟味少，药物利用率高，操作便捷，更易

于被病人接受。

3.5 土家医风湿病 土家医雷火神针受土家医中

“三元学说”的影响，认为人与自然天人相应，由气、

血、精组成，结构上分为上、中、下三元，病机包括气

血失调、气血精逆乱与冷热失衡三种。在土家医观

点中，银针具有祛邪散寒、验毒防腐的功效，而银块

热熨可治寒邪引起的头痛、背痛、关节痛，而兼具针

刺、热熨及药物治疗效果的雷火神针，尤善治疗风

寒湿邪。彭芳胜等[39]观察了 65 例土家医风湿病患

者雷火神针治疗效果，发现总有效率为 89.2%。同

时，土家医雷火神针兼具传统火针与梅花针散刺的

效果，集火疗、针刺、药物三法为一体，利用热疗、

针刺、超导的原理达到通经活络、消肿止痛等功效，

而加热的针尖部叩击，更利于药物的渗透，从而达

到治疗目的，这在谭张奎等[40]、彭芳胜等[41]、田华咏

等[42]的研究中亦有体现。土家医雷火神针将艾灸、

火针、梅花针三者相结合，是独具民族特色的治疗

方法。

3.6 其他疾病 袁莎莎等[43]运用雷火神针治疗甲

状腺结节，在使用时将雷火神针一段沾少许桐油，

这种做法大大增强了雷火神针的热力，使其穿透性

更强，在治疗甲状腺结节方面有着显著的疗效。杨

海文等[44]研究结果表明，动力灸可有效减轻腰背肌

筋膜炎的背痛症状，改善或消除患处局部组织充

血、粘连、水肿、挛缩、渗出等病理变化，促进受损

组织和神经修复。武海男[45]以运动灸结合随身灸

疗法治疗晚期肿瘤后发现，此疗法可减轻患者的疼

痛程度，明显提高患者生存质量。张功安等[46]改良

雷火神针配方，在虚寒痛症方面获得良好的疗效。

4 结语

雷火神针经历代医家改进，逐渐形成了将麝

香、乳香、没药等药物混入艾绒，卷为艾条，以实按

灸的手法进行操作的体系，利用艾条燃烧产生的温

热作用以及“药气”透入腧穴[47]，从而取得良好的疗

效。现代医家的改进为我们提供了雷火神针的发展

新思路，在保留疏风散寒、温经通络等主要功效的基

础上，通过对配方的改良，不仅加强了原有的功效，

同时也使适应证更加广泛，从而可治疗不同的疾病。

在制作方法上，药饼式的“艾药分离”，减少了艾灸时

强烈气味的产生，提高了药物利用效率，使药物成分

可以缓和、持久地作用于穴位，兼具了环保、便捷、易

于接受的特点。药垫式雷火神针则以药液浸泡布垫，

针对不同病症可灵活更换介质，极易操作，而动力

灸、运动灸及按摩灸更是将按摩手法结合进来，扩大

治疗范围的同时，更使热力透达深处，活血散瘀效果

尤佳。土家医雷火神针以川乌、草乌等为主药，更偏

向于治疗风湿痹症、外伤、皮肤病等，同时结合火针、

梅花针，在原理上既包含实按灸的按压，又包含梅花

针的散刺，取两者之长，由表入里，活血行气，解毒消

肿。除上述外，另有以赵氏雷火灸为代表的雷火灸，

在配方、制作方法上借鉴雷火神针，但其操作为悬起

灸[48]，与实按灸本质有所区别，本文不作列述。

目前，因古方中包含的贵重药材致使成本偏高，

以及传统雷火神针的操作繁琐和艾条燃烧产生的刺

鼻气味过大，雷火神针临床应用与推广仍存在困难。

另外，现代雷火神针相关的基础研究较少，且改良雷

火神针均缺乏后续的深入研究，对于药艾条的规格、

艾药混合的比例等方面仍缺乏统一的标准，尚未形

成规范化的制作与操作流程。而对照研究的欠缺，

难以科学性证明雷火神针的临床应用价值。这些问

题仍有待解决。今后，应在现有的基础上，形成系统

化、规范化制作与操作流程，同时开展大量的基础实

验及临床研究，深入研究雷火神针的作用机制，并根

据不同的疾病对配方进行针对性的改良，拓展其临

床应用。
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