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摘要：本文总结了金秀瑶族烧刺疗法在治疗风湿性疾病方面的实践经验。金秀瑶族烧刺疗法作为瑶族地区特有的一种传统治疗方法，通过

将针直接用火烧红后快速刺入病患部位，具有添火驱寒、泻盈补虚、消风化毒的功效。本文首先介绍了该疗法的理论依据，随后详细阐述

了其在治疗风湿性疾病时的操作技术与步骤，包括操作准备、操作步骤以及注意事项。通过临床实践发现，金秀瑶族烧刺疗法在治疗风湿

性疾病方面显示出良好的疗效，尤其在缓解关节疼痛、改善关节功能方面效果显著。 
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1 引言 
金秀瑶族烧刺疗法作为瑶族地区一种独特的传统治

疗方法，历经千年传承，至今仍在当地广泛应用。该疗
法通过将针直接用火烧红后快速刺入病患部位，达到治
疗疾病的目的。在治疗风湿性疾病方面，金秀瑶族烧刺
疗法以其独特的理论体系和显著的治疗效果，逐渐受到
医学界的关注[1]。本文旨在总结金秀瑶族烧刺疗法在治疗
风湿性疾病方面的实践经验，为临床治疗和学术研究提
供参考。 

2 金秀瑶族烧刺疗法的操作技术与步骤 
2.1 操作准备 
2.1.1 人员要求 
金秀瑶族烧刺疗法对操作人员的要求极高，首先必

须具备合法的执业资格，这是保证操作安全和专业性的
基础[2]。其次，操作人员应定期接受专业知识和相关政策、
法规的培训与考核，以确保技能的更新与提高。仪容仪
表方面，操作人员应衣帽整洁、举止端庄、态度和蔼，
给患者留下良好的第一印象。双手洁净、不留长指甲，
也是避免操作中交叉感染的重要措施。 

2.1.2 物品准备 
一次性毫针的选择是操作中的关键，其规格应根据

治疗需要而定，通常选用 0.3cm40mm-0.45cm40mm 的规
格。瑶药抑菌液、医用棉签、无菌纱布、胶布、一次性
无菌手套、酒精灯等物品的准备也必不可少，它们共同
构成了操作所需的基本工具与材料。 

2.1.3 环境要求 
操作环境应清洁、安静、保暖，避免患者在操作中

受到不必要的干扰和寒冷刺激。避风、室温控制在 26-28
℃为宜，确保操作的顺利进行和患者的舒适体验。 

2.1.4 医患沟通 
在操作前，操作人员应核对及评估患者，向其说明

操作的意义和注意事项，进行精神安慰与鼓励，消除患
者的紧张、恐惧情绪[3]。这有助于患者放松身心，积极配
合操作，提高治疗效果。 

2.1.5 体位选择 
根据治疗部位的不同，选择合适的体位是操作中的

重要环节。坐位、仰卧位、俯卧位、侧卧位等体位的选
择应根据患者的具体情况和操作要求而定，确保操作的
顺利进行和患者的安全舒适。 

2.2 操作步骤 
2.2.1 消毒 
消毒是操作中的首要步骤，包括操作者消毒和部位

消毒。操作者应清洗双手，常规消毒后戴无菌手套；部
位消毒则应根据疾病选点，与毫针规律基本相同或直接
选取病患点进行常规消毒。消毒的目的是减少感染的风
险，确保操作的安全性。 

2.2.2 烧刺 
烧刺是金秀瑶族烧刺疗法的核心步骤。首先应将针

用酒精灯烧红，确保针的温度足够高以起到治疗作用。
然后迅速将烧红的针刺入局部或阿是穴内，注意进出针
宜稳、准、快，深度适中。烧刺的目的是通过高温刺激
局部组织产生免疫反应和修复作用，达到治疗疾病的目
的。 

2.2.3 针刺深度 
针刺深度应根据病情、体质、年龄以及治疗部位而

定。皮肤科的疾病应根据皮损厚薄、血管深浅等因素确
定针刺深度；较薄的皮损应轻手施针，针刺较浅；较厚
的皮损则宜重手施术，针刺较深。适当的针刺深度能够
确保治疗效果的最大化同时避免对患者造成不必要的损
伤。 

2.2.4 操作后处理 
操作后应常规消毒局部皮肤以避免感染；若深刺 4-5

分者，则应用无菌纱布覆盖针孔并用胶布固定 1-2 天以
促进愈合。此外还应注意保持针孔的清洁和干燥避免搔
抓以防感染。操作后 6 小时内不宜洗浴以避免对针孔造
成刺激和感染的风险。 

3 金秀瑶族烧刺疗法治疗风湿性疾病的实践应用 
3.1 风湿性疾病概述 
风湿性疾病是一类影响关节、骨骼、肌肉、血管及

其周围软组织或结缔组织的疾病。常见的风湿性疾病包
括风湿性关节炎、类风湿性关节炎、强直性脊柱炎等。
这些疾病通常表现为关节疼痛、肿胀、僵硬，严重时可
能导致关节畸形和功能障碍。风湿性疾病不仅影响患者
的身体健康，还会对其生活质量和心理健康产生严重影
响[4]。 

3.2 疗法在风湿性疾病中的应用 
3.2.1 痛症（风寒湿痹、骨痹）的治疗经验 
（1）烧刺疗法治疗痹痛的机制 
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驱寒散湿：痹痛多因风寒湿邪侵袭人体，导致经络
气血不畅所致。金秀瑶族烧刺疗法通过火针的温热刺激，
能够迅速驱散体内的寒湿邪气，恢复经络的畅通，从而
缓解疼痛。 

疏通经络：痹痛患者常伴有经络阻塞的现象。烧刺
疗法通过刺激特定的穴位或病变部位，能够促进气血流
通，疏通经络，恢复机体正常的生理功能。 

调和阴阳：根据瑶医的“三元和谐论”和“盈亏平
衡论”，烧刺疗法能够调整机体内部的阴阳失衡状态，促
进机体的自我修复能力，从而达到治疗痹痛的目的。 

（2）治疗过程与操作技巧 
穴位选择：在治疗痹痛时，医生会根据患者的具体

病情和体质，选择合适的穴位进行烧刺。这些穴位通常
是与痹痛密切相关的经络穴位，如肩峰、曲池、外关等。 

烧刺深度：烧刺的深度是影响治疗效果的关键因素
之一。医生会根据患者的病情、体质以及治疗部位的特
点，选择合适的烧刺深度。一般来说，对于痹痛的治疗，
烧刺的深度应适中，以达到刺激经络、疏通气血的目的。 

操作技巧：在操作过程中，医生需要掌握稳、准、
快的技巧。稳即操作时要保持平稳的心态和手法；准即
要准确选取穴位和烧刺深度；快即要迅速完成烧刺操作，
避免给患者带来过多的痛苦。 

（3）治疗效果与案例分析 
通过临床观察和案例分析，金秀瑶族烧刺疗法在治

疗痹痛方面取得了显著的效果。许多患者经过治疗后，
疼痛明显减轻或消失，生活质量得到了显著提高。例如，
在肩关节痹痛的治疗中，通过对肩峰、肩髎等穴位的烧
刺治疗，患者能够迅速缓解疼痛，恢复关节的正常功能。 

3.2.2 腱鞘囊肿的治疗经验 
（1）腱鞘囊肿概述 
腱鞘囊肿是一种发生在关节囊或腱鞘附近的良性、

充满液体的囊性肿物。其形成与关节囊、韧带、腱鞘中
的结缔组织发生退行性变有关。囊肿通常呈圆形或椭圆
形，大小不一，表面光滑，与皮肤无粘连，基底固定，
有压痛。腱鞘囊肿可发生于任何年龄，但以青年和中年
女性多见。 

（2）治疗经验总结 
病例选择：金秀瑶族烧刺疗法适用于囊肿较小、位

置较浅、与周围组织无粘连的腱鞘囊肿患者。对于囊肿
较大、位置较深或与周围组织有粘连的患者，应谨慎选
择该疗法。 

操作技巧：在烧刺过程中，应确保针尖烧红且稳定，
以免损伤周围组织。同时，在挤压囊肿时，应注意力度
适中，避免过度挤压导致周围组织损伤。 

后续治疗：在烧刺治疗后，应对囊肿进行适当的固
定和后续治疗，以促进囊肿的愈合和防止复发。这包括
使用无菌纱布覆盖针眼、使用胶布固定 1-2 天等。 

3.2.3 带状疱疹的治疗经验 
（1）带状疱疹概述 

带状疱疹是一种常见的皮肤病，由水痘-带状疱疹病
毒引起，在风湿性疾病患者中的发病率相对较高。这可
能与风湿性疾病患者的免疫系统功能异常有关，使得他
们更容易受到病毒的侵袭。带状疱疹的出现不仅增加了
患者的痛苦，还可能影响风湿性疾病的治疗进程和效果。 

（2）烧刺疗法治疗带状疱疹的机制 
治疗方法：金秀瑶族烧刺疗法通过在疱疹区域周围

进行烧刺，能够迅速破坏病毒生存环境，限制疱疹的扩
散。同时，烧刺还能刺激局部组织产生免疫反应，促进
疱疹的愈合。在治疗过程中，医生会根据疱疹的分布和
大小选择合适的针刺点，确保治疗效果的同时减少患者
的不适感。 

治疗效果：临床实践证明，金秀瑶族烧刺疗法在治
疗带状疱疹方面具有显著的效果。患者接受治疗后，疱
疹的扩散得到了有效控制，疼痛程度明显减轻，愈合时
间也大大缩短。此外，该疗法还能有效减少带状疱疹引
起的并发症，如神经疼痛、皮肤感染等。 

（3）烧刺疗法对风湿性疾病并发症的干预作用 
减少病毒侵袭：金秀瑶族烧刺疗法通过破坏病毒生

存环境、刺激局部免疫反应等方式，有效减少了病毒对
风湿性疾病患者的侵袭。这有助于降低风湿性疾病患者
发生带状疱疹等并发症的风险。 

促进免疫平衡：该疗法还能促进患者免疫系统的平
衡，提高机体对病毒等病原体的抵抗能力。这对于风湿
性疾病患者来说尤为重要，因为他们的免疫系统功能通
常存在异常。 

减少并发症发生：通过限制疱疹扩散、促进愈合等
方式，金秀瑶族烧刺疗法有效减少了带状疱疹等并发症
的发生。这对于提高风湿性疾病患者的治疗效果和生活
质量具有重要意义。 

4 结论 
通过对金秀瑶族烧刺疗法在治疗风湿性疾病方面的

实践经验总结，发现该疗法在缓解关节疼痛、改善关节
功能等方面具有显著疗效。同时，该疗法操作简便、安
全有效，且成本较低，适合在广大基层医疗机构推广应
用。然而，由于该疗法属于传统医学范畴，其理论基础
和作用机制仍需进一步深入研究。 
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