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“热者寒之”与“火郁发之”的理论探微
及其针灸临床应用
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［摘要］ “热者寒之”与“火郁发之”的内涵存在差异，在二者指导下针灸临床治疗的腧穴选择、针具选

用、施术操作等方面亦不同。“热者寒之”宜清泻热邪，“火郁发之”宜宣散郁火，若火郁与里热并存，治疗

时则需“发之”与“寒之”并举。针灸临床应用在选穴处方上，清泻热邪多取督脉、阳明经腧穴，以井穴、

荥穴、合穴为主；宣散郁火多取太阳经、少阳经腧穴，以经穴、阿是穴为主；针具选择方面，热证常用毫

针、三棱针、拔罐等泻热解毒；火郁证可施以灸法、火针以引火外达；施术方法上，二者均用泻法，热证多

浅刺疾出，火郁证则宜深刺久留，并注重押手配合与气机调畅。临证需辨明“郁”之有无及病位浅深，使

“发之”与“寒之”各得其宜。

［关键词］  热者寒之；火郁发之；针灸

“热者寒之”与“火郁发之”均为治疗热性病

症的重要治则，二者一为正治，一为反治，适用于

火热证的不同病机特点。在临床用药中，“热者寒

之”用于热炽于里而张扬于外、通身皆见一派热象

的热证，应用苦寒清里的方药以清泻热邪；“火郁

发之”则用于热郁于里不得张扬，内外表里症状不

一致的火郁证，应用轻扬宣散的方药以开散郁结，

两者治疗思路与方法截然不同。针灸临床治疗热性

病症，具有立足于自身特色的方式方法，“热者寒

之”与“火郁发之”在其理论内涵以及其理论指导

下选择腧穴、选用针具、施术操作等方面存在诸多

差异。本文结合临床实践，探讨二者对针灸临床的

指导意义，以供同道参考。

1　“热者寒之”与“火郁发之”的理论发微

1. 1　热邪与火邪致病特点同中有异

火与热异名同类，《素问·五运行大论篇》曰：

“其在天为热，在地为火……其性为暑”，提示火邪

与热邪皆为暑性，本质皆为阳盛，具有炎热升腾等

特性。临床常将火热混称，并称为“火热之邪”。

热邪致病，以全身性弥漫性发热征象为主。热

炽于里而张扬于外，此种热象表现为高热、面红目

赤、烦渴等症；弥散胃肠，胃肠壅滞，气机不利，

传化迟滞失常，则见腹部胀满膨隆，中空如鼓，肠

鸣有声，暴泻如注等；舌象多见舌尖红绛、舌苔黄

腻或燥黄起刺，脉象多洪大滑数。

火邪致病，临床表现多端，主要有三类：其

一，火性结聚，可出现某些局部症状，如肌肤局部

红肿热痛，发为痈肿疮疡，或口舌生疮、咽喉肿

痛、目赤肿痛、耳内肿痛等。其二，七情不遂，情

志过激，气机郁滞，升降失常，五志则可化火，出

现精神情志失常，轻者心烦失眠，重者狂躁不安，

神昏谵语［1］。其三，若火郁于内不得宣发泄越，可

表现为表里不一的全身症状，如外呈一派寒象，而

内呈一派热象；但头汗出，而身无汗；四肢不温，

甚或厥冷；斑疹不透，或出而复回等。舌象多见舌

色紫暗，舌形瘦薄，舌面干裂少津。脉象多见沉涩

或沉弦而数；若郁闭严重，气血内壅，可见脉来沉

弦迟缓。

1. 2　“热者寒之”与“火郁发之”治疗重点有所

偏重

“热者寒之”出自《素问·至真要大论篇》，为

逆其疾病性质而治的治疗原则，意在以偏纠偏。
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“寒之”指清热之法，以寒凉之法纠正机体热盛的

状态，使之恢复阴阳寒热平衡的目的。“火郁发之”

出自《素问·六元正纪大论篇》，是为顺从疾病性

质而治的治疗原则，重在因势利导。“发之”即宣

发透散之意，强调顺应火热之性，散邪外出。“发”

的方法不限于发汗，凡根据疾病病因病机，祛其致

病之由，使郁伏之热邪外出之法，均为“火郁发

之”。关键在于开火郁之门径，总以调畅气机为其

要义［2］。

“热者寒之”与“火郁发之”的治疗思路虽不

同，但临床常火热并见，故火郁证在“发之”的基

础上需要配合清热，使气达火泄；热证在“寒之”

的基础上亦需佐以宣透，给邪以出路。在治疗热性

病症时，两种治疗原则需配合应用。

2　“热者寒之”与“火郁发之”的针灸临床应用

“热者寒之”与“火郁发之”均为针灸治疗热

性病症时所依据的重要治则，二者指导下选穴处

方、针具选择、操作方法等方面有同有异。

2. 1　选穴处方

穴位治疗作用较为广泛，可用于治疗热证的同

一穴位常兼具清热与宣散的双重特性。以大椎穴治

疗热证为例，穴属督脉，善清热，主治里热炽盛之

证；又位于项部，能够宣散透发，治疗火邪郁闭之

证。腧穴作用的发挥不仅与穴性有关，而且与机体

状态、穴位配伍、针刺方法密切相关，是四者共同

作用的结果。

2. 1. 1　清泻热邪多取督脉、阳明经腧穴，以井穴、

荥穴、合穴为主　从经脉特性而言，督脉、阳明经

腧穴多具有清热之功。督脉总督诸阳，热为阳邪，

故其穴善清热邪，如《素问·刺热篇》云：“三椎

下间主胸中热，四椎下间主膈中热，五椎下间主肝

热，六椎下间主脾热，七椎下间主肾热”。阳明经

阳气最盛，故阳明为病多从热化，且阳明主阖，病

位在里，阳明内热，多为里实热证。因此阳明经穴

善清热攻里，如《针灸甲乙经》云：“寒热，唇口

干，喘息……三间主之”，《备急千金药方》 云：

“凡热病，刺陷谷，足先寒，寒上至膝乃出针”。从

穴性特点而言，十二经之井穴、荥穴、合穴均具有

清泻热邪之效，善于治疗本经经脉、脏腑病变所致

的实热证。井穴常用于治疗高热、神昏等，如《针

灸大成》曰：“人病气满，胸中紧痛，烦热，喘而

不已息……可刺手阳明大肠井穴商阳也”。荥主身

热，如身热、咽喉肿痛属肺热者，取鱼际清肺泻

热；热扰神明致心烦不眠，口舌生疮者，取少府清

心泻热。合穴所居处气血旺盛，善于清泻脏腑之热

邪，如肺热壅盛取尺泽，凉血解毒取委中等。

2. 1. 2　宣散郁火多取太阳经、少阳经腧穴，以经

穴、阿是穴为主　太阳经、少阳经腧穴多具有宣散

透发之功。太阳为开，是阳气生发的开始。太阳为

病，多与邪郁卫表、阳气壅滞密切相关。太阳之气

以畅达为通［3］，太阳经多穴具有“开”的特性，能

够轻宣发表，如《针灸大成》载腕骨穴“主热病汗

不出”；《类经图翼》载委中穴“凡热病汗不出，小

便难……瘛疭癫疾，足热厥逆不得屈伸，取其经血

立愈”。少阳为枢，是调节气机转枢的关键，《金匮

要略·水气病脉证并治》云：“阴阳相得，其气乃

行；大气一转，其气乃散”。少阳枢机不利，升降

失调，火邪内郁，枢转少阳，其气乃行。故少阳经

腧穴善于畅达气机，宣散郁火。如《外台秘要》载

“阳池主寒热痎疟，肩痛不能自举，汗不出”“中渚

主热病，汗不出，头痛耳鸣，目痛寒热，喉痹”

“风池主温热病汗不出，头眩痛”。

“经主喘咳寒热”（《难经·六十八难》），经

穴善治寒热类病证，古籍所载“热病汗不出”之

症，是火郁于内，气机闭塞的典型表现，治疗多取

阳经经穴。如《针灸甲乙经》所言“热病汗不出，

互引颈噫外肿……支沟主之”“热病汗不出……胃

热谵语，解溪主之”；《针灸大成》载阳溪主“耳鸣

烦心，目风赤烂有翳”，阳谷主“热病汗不出……

颈颔肿寒热”。《难经·六十四难》言：“阴井木，

阳井金；阴荥火，阳荥水；阴俞土，阳俞木；阴经

金，阳经火；阴合水，阳合土”，提示阳经经穴五

行属火，火性炎上，善宣散解郁，清透郁火。阿是

穴也是治疗火郁证的重要穴位，取之能够直接疏散

局部之郁结。有学者在痛风性关节炎急性发作期于

阿是穴处应用刺络拔罐放血疗法，以直接祛除局部

火热瘀毒，扩张局部血管，改善微循环障碍，临床

疗效显著［4］；施用火针在斑块型银屑病皮损处行散

在点刺，以刺激皮损下的病理性血管丛，疏散局部

郁火，肥厚皮损明显消退［5］。

2. 2　针具选择

对于热证而言，通常应用毫针法、三棱针法、

皮肤针法、拔罐法及刮痧法等方法以泻热解毒。热

邪甚者，可以结合不同的治疗方法，增强协同力

量。《千金翼方》提出：“诸烦热，时气温病……针
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入三分泻之”，《素问·刺疟篇》载：“疟发，身方

热，刺跗上动脉，开其空，出其血，立寒”，提示

疫病热初起时采用刺血疗法，退热效果佳。有学

者［6］采用三棱针点刺十宣、耳尖，配足趾尖端无

名穴，治疗癌症高热患者，临床有效率优于物理降

温法。

火郁证除应用上述针具及治疗方法以外，灸

法、火针法能够以热引热，宣发郁闭，亦需重视。

艾灸的温热刺激可舒张汗孔、引热外达，达到宣散

泻火的目的，如《红炉点雪》云：“热病得火而解

者，犹暑极反凉，犹火郁发之之义也”。历代医家

应用灸法治疗火郁证的记载较多，常用于外科病症

如疔肿、痈疽等，《肘后备急方·第三十六》云：

“诸痈疽发背及乳痈，皆灸其上百壮”；《千金翼

方·痈疽第五》云：“凡卒患腰肿，附骨肿，痈疽

节肿风，游毒热肿，此等诸疾，但初觉有异，急灸

之立愈”。治疗内科病症，火郁于内不得宣发，《黄

帝明堂经·正人形第十一》云：“孔最二穴，在腕

上七寸，陷者宛宛中，灸三壮，主热病汗不出”，

《灸绳·灸赋》云：“实热用灸，郁热能瘳；表热可

灸，发汗宜谋；里热可灸，引导称优”。现代研究

将艾灸用于类风湿关节炎［7］、干眼症［8］ 和表热

证［9］等病症，均取得显著的临床疗效。

火针治疗火郁证，是通过灼烙腧穴腠理而开启

经脉脉络之外门，达到开门祛邪之功。同时因火针

的针身较普通的针身粗，火针借助火力，出针后针

孔不会马上闭合，使邪毒直接排出体外，正如《针

灸聚英》所云“盖火针大开其针孔，不塞其门，风

邪从此而出”。因此火针常用于治疗外科疮疡疖肿，

如《针灸大成》记载：“火针……宜破痈疽发背，

溃脓在内，外面皮无头者”；《备急千金要方》曰：

“治一切疖肿……针之令极热”。现代研究表明，火

针在治疗带状疱疹急性期［10］、乳痈［11］、皮肤瘙痒［12］、

痤疮［13］等火毒郁滞所致病症方面疗效突出。

2. 3　施术方法

热性病症错综复杂，临证时需根据病邪所在的

层次，即脏、腑、经、脉、体表等不同而调整针刺

深度、角度及补泻手法等，使气至病所。

2. 3. 1　泻法操作为主，刺激量宜偏大　阳盛所致

的热证与火郁证属实证，故均使用泻法，施以偏重

刺激，以达泻实之目的。《素问·针解篇》云：“满

而泻之者，针下寒也，气虚乃寒也”，针刺泻热可

以施用捻转、提插、开阖泻法等，火郁甚者，可配

合多种泻法，如呼气出针、摇大其孔、不扪其穴等

手法，给邪气以出路，加强宣散郁火之功。

复式手法透天凉法配合提插、捻转、呼吸、开

阖、押手的变化，适用于各种热证及火郁证。《金

针赋》曰：“透天凉，治肌热骨蒸。先深后浅，用

六阴而三出三入，紧提慢按，徐徐举针，退热之可

凭。”所刺腧穴的深度分作浅、中、深三层 （天、

人、地三部），术者将针直刺入地部，得气后单向

搓针至沉紧，再轻插重提数次以守气；随后将针退

至人部、天部分别行提插捻转，同时押手压力由重

渐轻配合针深变化，最后押手缓慢撤离［14］。有学

者应用透天凉手法治疗咽炎［15］、急性扁桃体炎［16］

等，获得满意疗效。

火郁证常应用艾灸泻法，雀啄灸、回旋灸、灯

芯草灸、线香灸、斑蝥敷灸、甘遂敷灸、天灸、黄

蜡灸等方法均可用以清散郁火［17］。《针灸大成》

载：“以火泻者，速吹其火，开其穴也。”若用艾炷

灸，艾炷宜小，壮数宜少［18］。点燃艾炷后，以口

速吹使其旺，促其快燃，当患者感觉局部烧烫时，

迅速更换艾炷再灸。此种灸法的火力较猛，灸治时

间短，施灸完毕后不按其穴，微微汗出，可使郁火

随汗出由肌表而散，达到发散透邪之效。若用艾条

灸，选择粗大艾条，艾火稍猛，变换给予腧穴强弱

不同的刺激，每穴每次灸 5~7 min，可起到泻火的

作用。

2. 3. 2　清泻热邪多浅刺，宣发郁火可深刺　如前

文所述，病变范围上，热邪多弥散而表浅，火邪多

局限而深入，故两者针灸深度有所区别。热邪多为

外感，发于卫阳肌表，病位层次较浅，操作手法以

“热则疾之”为主。《灵枢·九针十二原》云：“刺

热者，如以手探汤”，即浅刺疾出或点刺放血，手

法宜轻而快，不留针或短暂留针。有学者认为，浅

刺能诱导血液充达于表部血管，以促进汗腺的分

泌；强刺激多适应于神经兴奋机能亢进之病（实性

病），重刺激初则能使神经兴奋，继则由兴奋而渐

趋衰弱，在此衰弱之阶段中，则肌表紧束者得以宣

展，而汗液亦得畅泄，热邪随汗出而解［19］。火邪

多为内生，脏腑功能失常，郁而不通化为火，病位

较深，则采用深刺久留针的方法，《灵枢·终始》

言：“刺热厥者，留针反为寒……久病邪气入深，

刺此病者，深内而久留之，间日而复刺之”。如淋

巴结核、囊肿等火毒郁结较深之病，使用毫火针留

针法，可增强消癥散结之力［20］。
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临证时针刺深度需结合病位灵活调整，如带状

疱疹急性期湿热火毒蕴结肌表，病浅刺浅，针刺以

透入疱疹皮肤、达到基底部为度，刺破疱疹，使疱

内液体流出，达清热利湿、宣散火毒之效。后期以

火瘀郁于经脉，针刺深度宜深，需以刺入皮肤为

度，从疱疹外缘向疱疹中心透刺，留针时间稍长，

以泻火解毒、活血化瘀。此外，还应根据经脉之血

气多少等其他因素决定针刺深度，如足阳明多气多

血，热入阳明，邪气偏盛，非深刺热邪不能散，不

留针热邪不得泻。

3　小结

“热者寒之”与“火郁发之”是治疗热性病症

的重要治则，二者本质上皆为治病求本的思想体

现。针灸治疗热性病症时，笼统地认为“荥主身

热”“热证忌灸”或“热则疾之”等均是不贴合实

际的，临证应用宜溯本求源，祛其致病之由，辨明

病位，直达邪气所在之处。辨析二者的关键在于是

否有“郁”，若气机闭塞，泄越无门，纯用寒凉之

法则易凝滞气机，使邪无出路。故郁则发之，重在

应用宣、散、升、透之法以因势利导，调畅气机，

清透郁热。若火郁与里热并存，治疗时则需“发

之”与“寒之”并举。依据热邪与火邪的轻重偏

颇，是否夹“郁”及郁闭之浅深，选择相应经脉、

穴位，配合应用适宜的针具，调整针刺深度、角

度、补泻手法及刺激量，真正发挥针灸治疗热性病

症的最大临床效应。
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Theoretical Exploration of "Treat Heat with Cold" and "Disperse Fire Constraint" and Clinical Application 
in Acupuncture
SONG Tingting1， DU Shuo2， ZHAO Jiping2

1.  Beijing Anzhen Hospital，Capital Medical University，Beijing，100029；2.  Dongzhimen Hospital，Beijing University of Chinese 
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ABSTRACT The connotation of "treat heat with cold" and "disperse fire constraint" differs， and under the guid⁃
ance of these two principles， there are variations in the selection of acupoints， choice of needles， and manipulation 
techniques in clinical acupuncture.  "Treat heat with cold" is used to clear and drain heat pathogens， while "disperse 
fire constraint" focuses on diffusing and dissipating fire from constraint.  When both fire constraint and internal heat 
coexist， treatment should combine both "dispersing the fire" and "cooling the heat".  In clinical acupuncture， for 
clearing heat and draining heat pathogens， acupoints on Governor vessel （督脉） and Yangming （阳明经） channel are 
commonly selected， with Jing-well points， Ying-spring points and He-sea points.  To diffuse and dissipate fire con⁃
straint， acupoints on the Taiyang （太阳） and Shaoyang （少阳） channels are usually chosen， with Jing-river points and 
Ashi points as the primary options.  In terms of needle choice， for heat syndrome， filiform needles， three-edged nee⁃
dles， and cupping are often used for clearing heat and resolving toxins； for fire constraint syndrome， moxibustion and 
fire needles are employed to expel fire from the body.  Regarding manipulation techniques， draining method can be 
used in both conditions， with heat syndrome requiring shallow needling and quick removal， while fire constraint 
syndrome requiring deeper and longer retention of needles， having an emphasis on hand pressure coordination and 
smooth qi flow.  In clinical practice， it is essential to distinguish the presence of "constraint" and the depth of the disease 
location to appropriately combine "dispersing fire" and "cooling heat".
Keywords treat heat with cold； disperse fire constraint； acupuncture and moxibustion
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