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摘要：艾灸补泻是指在中医辩证论治指导下，实施补虚泻实的操作手法。本文围绕“艾灸补泻”问题，搜寻列举古籍中针对“艾灸补泻”问题的相

关记载，集合现代医疗条件下后世医家对于“艾灸补泻”问题的研究进展。以期综合“艾灸补泻”的相关资料，继承和发扬中医传统灸法，为关于

“艾灸补泻”问题的学习和研究提供相关的参考和帮助。 
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灸法起源于我国原始社会，产生于火的发明后。艾灸作为中医

传统疗法，在疾病的治疗和预防保健领域独具特色，其特点是在人

体穴位或特定部位上施以艾热刺激[1-3]，通过经络传导调整人体气

血、津液、阴阳、虚实之平衡，激发机体内生活力。艾灸治疗往往

根据“实泻虚补”的补泻原则，针对病情进行补泻操作。针对艾灸

补泻相关问题，本文将按时间顺序，对其历史记载内容、目前研究

进展、未来趋向预测作纵向描述。 

一、关于“艾灸补泻”的历史记载 

艾灸分补泻，古已有之，并从各方面进行了详细阐述和扩展。 

《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”[4]，即是以艾绒燃烧速度的快慢

及火力大小区别艾灸的补法和泻法。后世众多医家关于艾灸补泻问

题的理解和阐述多是以《灵枢》相关叙述为基础。明代针灸大家杨

继洲在《针灸大成·卷九·艾灸补泻》曰: “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”[5]，其对

艾灸补泻问题的认识受到《灵枢》影响，同时加入了自己独特的开

阖操作方式，对艾灸补泻的临床应用具有一定的意义。张景岳：“凡

用火补者，勿吹其火，必待其从容彻底自灭，灸毕即可用膏药贴

之……用火泻者，可吹其火，传其艾，宜于迅速，须待灸疮溃发，

然后贴膏”[6]，其将艾灸补泻操作与膏药贴敷有机结合的观点对《灵

枢》艾灸补泻理论有其新的认识与拓展。李梃曰“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”[7]，明确提出灸

法适于治疗寒热虚实之证，并阐释了相关治病机制，暗含了艾灸补

泻的原理。朱丹溪：“若补火，艾灸至肉，若泻火，不要至肉”[8]，

以艾灸是否至肉区分补泻方法，具有一定的临床意义。  

二、关于“艾灸补泻”的研究进展 

现代医家围绕艾灸“补虚泻实”的基本原理，在古代医家研究

的基础上，从艾灸的操作方法、补泻机理、艾灸临床及影响因素等

多方面对艾灸补泻展开了深入研究。 

1.艾灸补泻的操作方法 

现代研究继承与创新并存，从结合针刺手法、结合药物、艾灸

方法、刺激强度等等的不同分别进行论述。 

古籍中记载的灸法结合针刺补泻如灸法结合针刺徐疾补泻、深

浅补泻、开合补泻、呼吸补泻、灸法奇偶补泻、灸法贴膏补泻[9]。

现代针灸医家将针刺补泻与艾灸补泻相结合来实现艾灸补泻。司徒

玲等医者曾对 111 例风疹、腰扭伤、哮喘、头痛、泄泻等急性病例

进行艾灸补泻操作观察，遵循辨证论治、补虚泻实，总治疗效率达

95%[10]。常小荣等人，在古代灸法补泻的基础上, 结合药物的功能, 

将艾条温和灸、温针灸的等列为泻法；而隔姜灸、化脓灸既扶正气, 

又祛邪气, 补泻功能均有[11]。邓氏从操作方法、施灸方法及合理选

择艾灸材料等 3 个方面论述灸法的补泻作用，指出艾灸的补泻效果

是通过艾灸温热作用结合药物特性共同达到的[12]。现代临床治疗中，

医者根据疾病的寒热虚实，采用不同的艾灸手法如悬起灸、瘢痕灸、

化脓灸、发泡灸等以起到温阳散寒、散结化瘀、杀虫祛毒、活血行

气等疗效，从而起到补虚泻实的效果[13]。近代针灸大家朱琏分别从

艾灸的方式方法、刺激强弱方面对灸法补泻展开了论述，指出兴奋

法为弱刺激，补法；抑制法为强刺激，泻法[14]。现代灸疗大师周楣

声先生提出了两种艾灸疾徐补泻法：强弱补泻法与开阖补泻法，强

弱补泻法操作为：口吹艾炷,气传及艾,是强火,叫泻火;自燃自灭,是弱

火,叫补火。强火刺激强是泻法,弱火刺激弱是补法。开阖补泻是在

艾火自灭后再行按压,是补法[14]。由此，针灸临床中，在坚持遵循辨

证论治原则下，适当结合运用艾灸补泻手法是提高治疗效果的关键
[15]。 

2、艾灸补泻的作用机制 

古今医家普遍认为灸法具有温经通路、疏风散寒、活血清热、

消瘀散结、引热外泄、引邪外出、扶正补虚、温阳济阴等不同的补

泻效用[11]。现代研究中，关于艾灸补泻作用机制的探讨比较详细，

方向多样。艾灸过程中，艾叶燃烧时的物理作用，在艾灸过程中起

到重要的作用。有专家专门研究了间接艾灸的红外辐射(IR)特征，

表明非传统和传统热材料的红外辐射存在明显差异。谭连红等通过

温灸健康成年家兔左“后三里”、右后“阴陵泉”穴，研究脾经、

胃经温度变化与 Ca2＋、Mg2＋－ATP 酶活性的关系，研究结果指

出：因 Mg2＋－ATP 酶致外周ＡＴＰ释放能量加强，提高了组织的

能量代谢，从而导致循经温度升高而温补。赵氏等以溃疡性结肠炎

大鼠为研究对象，探讨不同灸法对结肠损伤的治疗作用,发现艾灸补

泻方法不同，对造模大鼠黏蛋白调节作用不同。从物理力学层面分

析，艾灸补法是使艾绒阴燃，通过燃烧区空气流速的变化，对艾灸

穴位进行热量的输入；泻法是使艾绒加速燃烧，使得燃烧区气流远

大于热传递速率，利用空气向上的力度引邪外出。夏永莉通过实验

证实：泻法的作用周期短，刺激频率快，补法反之。辛双生等医者

通过小鼠实验，经统计，艾灸补法有一定增加脾重量的作用，但不

显著；艾灸泻法无明显影响。对小鼠胸腺重量的比较，艾灸补法有

明显增加胸腺重量作用，泻法也有一定作用，但补法更优。再利用

艾灸补法、泻法观察小鼠巨噬细胞的吞噬功能。发现补法操作可明

显增强巨噬细胞的功能。艾灸泻法组也有一定作用。可知艾灸补泻

具有增加免疫器官重量，提高巨噬细胞功能的作用机理。艾灸起效
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的关键在于艾灸时的温度，通过是否吹风这两种操作，创造贫氧和

富氧的燃烧条件；研究表明在贫氧条件下，艾绒自然燃烧，主要起

到温补效果；而通过吹风创造富氧条件，艾绒快速燃烧，燃烧温度

更高，近红外光辐射作用更强，主要起到温通的效果，起到艾灸泻

法的作用。因此，艾灸是治疗一些慢性和严重疾病的自然疗法，其

原理是通过艾绒的燃烧，对穴位产生热刺激而起到补虚泻实治疗的

效果。 

3、艾灸补泻的临床应用 

目前艾灸补泻在临床的应用范围十分广泛，涉及内、外、妇、

儿等多科。临床中应用的艾灸补泻方法众多，形式多样，应在准确

辨证论治的前提现，合理选择适合的艾灸方法, 以便更好的发挥艾

灸的治疗作用。 

3.1 艾灸之“补” 

以三角灸关元 、气海等处灸治疝气，利用艾灸补法培元补气，

使气足而升阳举陷。鞠、谢等医者根据临床运用体会，认为艾条温

和灸偏于扶正而为补。相关研究表明，艾灸擅长补充能量，被广泛

应用于虚弱的病人，对慢性疲劳有有益的作用；艾灸治疗癌症相关

疲劳，疗效满意。陈氏采用“毋吹其火”的艾灸补法治疗 26 例低

血压患者，结果显示，灸后血压均上升，有效率 100%。解析得低

血压患者多由气虚阳衰而致，治以艾灸补法来益气温阳。临床上采

用弱刺激的温和灸、回旋灸等治疗慢性虚寒性病症, 灸至皮肤略红

即可, 产生温热效应，以发挥艾灸补法的作用[11]。 

3.2 艾灸之“泻” 

关于艾灸泻法的应用，主要依据于“盛则泻之”、“满则泄之”

的原则。艾灸治疗范围不局限于治疗虚寒证 ，也可治实热证；既

可治内脏发热，又可运用泻法而治肌肤发热。艾灸对肌筋膜疼痛综

合征的镇痛效果显著，且创伤小、风险小，不良反应少；艾灸产生

的热量可以有效发挥促进血液循环、除瘀的作用，达到通则不痛的

效果。陈大中、徐玉珍等等研究者曾以泻法，对 32 例高血压患者

进行治疗，灸后 26 例血压下降，有效率达 81.25%。解析得高血压

病机多为肝肾阴虚，肝阳上亢者多，治疗宜补肝肾，平肝潜阳，采

用艾灸泻法能够起到较好的滋阴泻火，平潜肝阳的效果。采用着肤

灸、雀啄灸等发泡灸治疗急性实热性病症,灸后灸疱, 不但无害, 灸

泡反为毒邪泻散门户, 有利于散热驱邪，更好的发挥艾灸泻法的功

效[11]。 

4、艾灸补泻的影响因素 

目前认为影响艾灸补泻的因素主要与腧穴特性、机体状态、施

术方法、辅助药物等因素有关。如，对于气虚者可在补气的气海穴

行艾灸补法操作，以增加补益效果。涌泉穴蒜泥敷灸治疗咯血、鼻

衄等效果可靠,能起到泻火的作用。同时患者机体状态影响着艾灸补

泻效果，在艾灸治疗转移性癌症厌食症的一项研究中，与安慰剂艾

灸相比，厌食症明显缓解，生活质量改善。临床上只有根据病情选

择合理的施术方法，才能更好的发挥艾灸补泻的作用，例如，想行

气活血，可用艾条温和灸；发泡灸、化脓灸可达到引邪泻出的效果。 

三、艾灸补泻未来发展趋向预测 

近年来，我国中医药事业长足发展，特别在新型冠状病毒肺炎

的防治中，中医药更是发挥了不可替代的积极作用。艾灸疗法作为

中医药特别是中医针灸医学的一种特色外治疗法，也受到了更广泛

的关注。 

1、艾灸补泻研究要系统化、成熟化。 

在漫长的时间长河中，古今医家各有其说，艾灸补泻理论不断

丰富发展。未来，随着各项研究的推进以及临床经验的积累，艾灸

补泻理论将会发展的更加系统更加成熟，贴合于时代和人民的需

求。 

2、艾灸补泻临床应用普遍化、广泛化 

艾灸补泻对于各种虚实病症有很好的治疗效果，具有很高的临

床应用价值。在“中医热”的时代浪潮下，艾灸补泻作为一种行之

有效的方法将普遍应用于艾灸治疗中，广泛治疗各种病症。 

3、艾灸补泻创新化、科技化 

未来，随着科学技术不断进步，艾灸补泻在发展中应更加注重

科技与创新的融入。在新时代，继承发展艾灸补泻需要在理论、操

作技术、实验研究等各个方面加大创新力度，应用科技手段，精细

化发展艾灸补泻。 
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