
􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔
血。 脾虚湿滞是 UC 的首要病理基础[21]。 脾虚为发病

根本, 湿邪为发病关键, 内外湿相合, 正邪交争,
肠道微生态失衡, 导致肠道黏膜屏障及免疫功能障

碍, 形成了溃疡、 糜烂长期反复难愈的状态。 也提

示我们在 UC 的治疗中, 勿忘健脾益气与清肠化湿两

个方面。
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从 “壮火散气, 少火生气” 理论浅析艾灸补泻原理

莫等闲1,2, 张华3, 王重新4

(1. 天津中医药大学第一附属医院, 天津 300193; 2. 国家中医针灸医学临床研究中心, 天津 300193;
3. 天津中医药大学研究生院, 天津 300193; 4. 天津中医药大学第一附属医院针灸科, 天津 300193)

　 　 摘要: 从 《黄帝内经》 中 “壮火散气, 少火生气” 的角度, 结合历代灸法相关文献与部分现代研究结果探索此艾

灸补泻的原理。 认为, 艾灸补泻源于 《内经》, 是 “少火生气、 壮火散气” 理论在灸法领域的应用, 体现了中医补虚

泻实的原则; 补法与泻法均有其适宜病种。
　 　 关键词: 灵枢; 艾灸补泻; 壮火; 少火

　 　 中图分类号: R 245. 81　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 02-0015-03

　 　 艾灸是中医外治的基本手段之一, 起源于原始

社会, 在医疗实践中应用较早。 《灵枢》 中已明确提

出艾灸补泻操作方法, 但自宋以来, 灸法在临床上

逐渐被漠视, 施以艾灸补泻者, 更为鲜少。 近代针

灸名家承淡安指出: “灸之要, 并不限于虚症或慢性

病, 有谓灸有补无泻者, 盖亦似是而非之谈。 其效

用与针治无以异。” [1] 周楣声也提出: 艾灸适应范围

广泛, 既适宜于体弱病久之慢性病人, 更适宜于体

壮病新之急性患者, 特别是对热性病患者更宜灸

治[2]。 为使灸法得到进一步的应用, 笔者在此对内经

中艾灸补泻的操作原理、 功效主治及应用进行一些

探讨, 不妥之处, 望斧正。
1　 火与气的关系

《素问·阴阳应象大论》 提出: “壮火之气衰,
少火之气壮; 壮火食气, 气食少火; 壮火散气, 少

火生气。” [14]火是五行学说中的一个元素, 《尚书·洪
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范》 中将火之性质总结为: “火曰炎上。” 火具有温

热、 上升的性质, 因而引申为具有温热、 升腾作用

的事物, 均归属于火[3]。 “气” 在中医学中含义广

泛, 在此条经文中, 应作为两种含义看待, “壮火之

气衰, 少火之气壮” 二句中的 “气” 是指火本身的

性质而言; “壮火食气, 气食少火; 壮火散气, 少火

生气” 四句中的 “气”, 是指人身之功能而言的[4]。
用药时, 譬如乌附等大热之品, 作用于人体是壮火,
若用之剂量不当, 则会产生严重的中毒反应, 使人

体功能迅速衰竭, 是 “壮火散气” 的体现; 而参归

等温热之药, 能使气血渐旺, 人体机能缓缓恢复,
是 “少火生气” 的体现。
2　 艾灸补泻操作

艾灸补泻始于内经。 《灵枢·背腧》 指出: “气
盛则泻之, 虚则补之。 以火补之, 毋吹其火, 须自

灭也; 以火泻之, 疾吹其火, 传其艾, 须其火灭

也。” [5]人体邪气盛则用泻法, 点燃艾炷后, 以口速

吹其火, 风火相煽, 火得风则其火性愈壮, 火力猛,
快速燃灭; 正气虚则用补法, 点燃艾炷后不吹其火,
火力微而温和, 时间较长, 待其自灭[6]。 补法和泻法

的区别在于 “毋吹其火” 与 “疾吹其火”, 艾火火力

有温和与旺盛的不同, 等量艾绒燃烧时间也因此有

快慢之别。
陈大中[7]等对 32 例辨证为 “肝阳上亢” 的高血

压患者使用 “以火泻者, 疾吹其火……” 的泻法,
以平肝潜阳, 结果显示, 灸后 26 例患者血压下降, 6
例灸后血压稍有升高, 有效率为 81. 25 %, 对 26 例

辨证为 “气虚阳衰” 的低血压患者采用 “以火补者,
毋吹其火 ……” 的补法, 以益气温阳, 结果显示,
灸后血压均上升, 有效率 100%。 此实验佐证了灸法

确有补泻之别。 洪宗国等[8]设计实验比较了无风和有

风条件下艾炷燃烧的最高温度, 结果显示, 艾灸最

高燃烧温度分别为 848℃ 与 981℃, 差值为 133℃。
内经中记载的艾灸补法与泻法就其火力而言, 可以

看作 “少火” 与 “壮火”。 基于此, 笔者认为内经中

提出的艾灸补泻方法, 亦是壮火、 少火对人体机能

不同作用的体现, 详见下文论述。
3　 艾灸补泻原理

3. 1　 补法 　 “以火补之, 毋吹其火, 须自灭也”,
点燃艾炷后待艾炷缓缓消耗空气中氧气, 自燃而灭,
艾炷火力较温和, 即为内经中所言之 “少火”。 温和

的火力能够补充人体之正气, 使人体功能得到恢复

和增强, 提高免疫力。 张介宾 《类经》 注: “火, 天

地之阳气也。 天非此火, 不能生物; 人非此火, 不

能有生。 故万物之生, 皆由阳气。” [9] 强调阳气乃生

命的动力, 阳气散尽则生命终止。 人体感受外邪时,
体温轻度升高、 机体血管扩张、 免疫功能提高, 是

正气聚集以抗邪的表现。 《灵枢·九针十二原》 指

出: “节之交, 三百六十五会, ……所言节者, 神气

之所游行出入也。 非皮肉筋骨也。” [5] 腧穴是脏腑经

络之气在体表会聚、 灌渗的部位, 对经络与脏腑具

有显著调控作用[10]。 施行艾灸补法, 应结合病情及

穴位之性来选穴。 比如脾胃气虚可选足三里, 元气

不足可选关元。 艾灸作用于腧穴, 艾火的热力和药

力通过腧穴调动人体自有的经气, 对经络脏腑之气

血进行调节, 促进人体气血由失衡状态向平衡的改

善。 火力宜温和不宜暴, 以期达到 “少火生气”、 气

血流利和畅的目的。 艾灸补法具有扶阳固脱、 防病

保健功效, 自古以来应用广泛。 如 《伤寒论·辨厥

阴病脉证并治》 第 362 条: “下利, 手足逆冷, 无脉

者, 灸之。” [11]即是应用艾灸以回阳救逆的例子。 防

病保健、 提高机体免疫力的作用在医籍中有丰富记

载, 如 《扁鹊心书·须识扶阳》: “人于无病时, 常

灸关元、 气海、 命关、 中脘, 虽不得长生, 亦可得

百年寿。” [12]在人民群众中也得到了很好地普及。
3. 2　 泻法　 “以火泻之, 疾吹其火, 传其艾, 须其

火灭也。” 如前以述, 此时艾炷火力旺盛, 温度更

高。 壮火食气, 旺盛的火能消散人体有余之邪气,
使人体亢进的功能得到抑制。 《温热经纬》 所言:
“火之为病其害甚大, 土遇之而焦, 金遇之而熔, 木

遇之而焚, 水不能胜别涸, 故 《易》 曰 ‘燥万物一

者, 莫竣乎火’。” [13]这段话形象地指出了旺盛之火对

于事物的抑制和破坏能力。 壮火虽然能够破坏事物,
但亦可为我所用。 明代著名医家张景岳在注释 《素
问·六元正纪大论》 中关于孕妇用药 “有故无殒,
亦无殒也” 时, 曾谓: “大积大聚之故, 有是故而用

是药, 所谓有病则病受之……非用毒药不能攻, 攻

亦无害, 故可犯也。” [9] 人体生病时, 偏离阴阳平和

状态, 需要用有偏性的药物治疗; 且病越重, 需要

偏性越大的药物以偏纠偏。 此段虽论用药, 笔者认

为艾灸亦符合此理。 施用艾灸泻法, 对于气有余之

实热证, 可泄热、 消痈、 散结。 《黄帝素问宣明论

方》 云: “而反阳气怫郁, 不能宣散, 怫热内作, 以

成热证者。” [21]指出人体气机郁滞而化热的病机。 《灵
枢·痈疽》 所论: “营卫稽留于经脉之中, 则血泣而

不行, 不行则卫气从之而不通, 壅遏而不得行, 故

热。 大热不止, 热胜, 则肉腐, 肉腐则为脓。 然不

能陷, 骨髓不为焦枯, 五脏不为伤, 故命曰痈。” [5]

说明痈疽初起时, 热邪内蕴, 壅滞经脉, 不得泄越,
血行不畅, 卫气不通, 郁而发热, 若不及时治疗,
则致肉腐成脓。 因郁而生热、 化火, 当遵 “火郁发

之” 原则, 治疗要舒展气机。 此时施用艾灸泻法,
一方面可以使血管扩张, 血流加速, 腠理宣通, 舒

展气机, 祛邪外出; 另一方面壮火消耗有余的卫气,
以平衡阴阳, 促使疾病恢复, 一物一法兼顾了 “散”
与 “清” 两方面。 这即是 “有病则病受之” 的具体

应用。 热为阳邪, 轻扬升浮, 易行易散。 火能畅达

解郁, 透通诸经, 艾叶苦辛, 生温熟热, 纯阳之性,
苦能泄热, 辛能发散, 温热则行血中之气, 气中之

滞”。 艾灸治热病, 正所谓 “当因其势而解之、 散

·61·
四　 川　 中　 医

Journal of Sichuan of Traditional Chinese Medicine
2023 年第 41 卷第 2 期
Vol. 41, No. 2, 2023



之、 升之、 扬之, 如开其窗而揭其被。” [22] 除泻热、
消肿、 散结之功以外, 艾灸还有通经散寒、 行气活

血的作用。 《灵枢·禁服》 说: “脉血结于中, 中有

著血, 血寒故宜灸之。” [5]。 艾灸热力透穴与循经传

播的媒介为艾叶燃烧产生的近红外光。 Chiba A[15] 等

指出, 近红外辐射波长愈短, 频率愈大, 透穴功能

愈强。 洪宗国[8]等的实验证明无风与有风条件下艾灸

其辐射最小波长分别为 2. 59μm 与 2. 31μm, 均处于

近红外光波段, 但差值为 280nm, 热辐射的近红外波

长与燃烧温度成反比。 故艾炷燃烧温度越高, 通经

络的作用越强。 这从另一方面说明了 “疾吹其火”
用于艾灸泻法的原因。 现代生理病理研究方面, 李

雪平等[16] 总结国内已有大量研究与实验报道得出:
艾灸治疗热证是通过增强和改善机体的免疫功能,
调整神经递质的平衡, 保持内环境的稳定以达到抗

炎免疫的作用。 谢琦琦[17]从热力学角度进行了探究,
认为艾灸补法是使艾绒进行阴燃, 使向人体皮肤的

热传递速率大于燃烧区的空气流动速率, 对机体进

行热量的输入; 泻法则是尽量使艾绒产生快速的燃

烧, 加速燃烧区空气流动, 使燃烧区的空气流动速

率远大于热传递的速率, 从而使艾灸底部皮肤表面

的温度低于上部温度, 利用空气流动向上的力度将

体内邪气引出。 此实验从热量输入与输出的角度佐

证了 “壮火散气、 少火生气” 的原理。 应用艾灸泻

法治疗实证、 热证并且取得良好疗效的例子在历代

针灸医书中亦有记载, 例如 《圣济总录》 曰: “凡痈

疽发背初生, ……须当上灸一二百壮, 如绿豆大许。
凡灸后却似焮痛, 经一宿乃定, 即火气下彻, 肿内

热气被大夺之, 随火而出也。” [20] 又如周楣声所著

《灸绳》 一书中, 对于急性结合膜炎一病, 采用合谷

吹灸法, 热感传至患部, 治疗 3 例, 最快者一次而

愈, 多者亦不超过三次即痊愈[2]。
4　 总　 结

《灵枢经》 中已说明艾灸有补泻的区别以及其操

作方法, 并指出 “气盛则泻之, 虚则补之。” 《素
问·通评虚实论篇》 中有言: “邪气盛则实, 精气夺

则虚。” [14]可见, 此补泻理论是基于气盛与衰来辨实

证与虚证的。 从宇宙间万事万物的发展规律来看,
都离不开生、 长、 壮、 老、 已这个过程。 少火为火

的出生状态, 其趋势是向旺盛阶段发展的, 作用于

人体可使人体陈衰的机能亢奋。 而壮火即火已旺盛,
其发展必定是向着衰弱而灭亡的, 能吞食人体之气,
使人体过亢的机能衰弱、 镇静。[4] 明代李梃在 《医学

入门》 说 “虚者灸之, 使火气以助元阳也; 实者灸

之, 使实邪随火气而发散也; 寒者灸之, 使其气之

复温也; 热者灸之, 引郁热之气外发, 火就燥之义

也。” [18]将艾灸补泻的原理做了进一步说明。 历代医

家在沿袭此补泻方法的基础上, 多有发挥。 如杨继

洲的艾灸补泻方法是: “以火补者, 毋吹其火, 须待

自灭, 即按其穴; 以火泻者, 速吹其火, 开其穴

也。” [19], 增加了开阖手法, 以聚真气而散邪气。
综上所述, 艾灸补泻源于 《内经》, 是根据中医

补虚泻实、 少火生气、 壮火散气等理论所提出的外

治手段。 但目前临床中运用艾灸时, 重补轻泻的现

象依然显著, 热症可灸或禁灸之争仍无定论。 上文

已论述并举例说明, 不仅实寒可灸之以散寒通络,
实热亦可灸以消痈、 散热, 且具有见效快、 疗效好、
经济简便等优点。 笔者鉴于灸之泻法的应用和发挥

受限, 艾灸补泻的机制亦缺乏进一步研究之现状,
仅借此文以抒愚见, 希望能引起针灸同道的重视。
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