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火针禁忌之我见
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  火针疗法是将一种特殊材质的针在火上烧红后迅
速刺入人体的一定穴位和部位的治疗方法，至今已有
数千年的历史。在漫长的历史进程中，经过历代医家的
研究和临床实践，通过逐步改进、发展和完善，火针疗
法已成为当今针灸疗法中一个独特的治疗体系。

火针疗法在《黄帝内经》中已有文字记载，并提出
火针疗法的适应症有痹证、寒证、经筋症、骨病四种。
《灵枢·官针》中云：“火 卒刺者刺燔针则取痹也。”“火 卒
刺”是将烧热、烧红的燔针快速刺入皮内的一种刺法，
由此可见“燔针”和“火 卒刺”，即为“火针”和“火针疗
法”。 汉代火针应用已相当普遍，张仲景在《伤寒论》中
多次提到。 晋代的《小品方》中不仅最早记载了火针的
名称，还首先将火针疗法应用于眼科疾患中。唐代孙思
邈在《备急千金要方》中首先将火针疗法的适用范围从
寒证、痹证扩展到治疗外科的疮疡疖肿。宋代以后火针
疗法有了很大发展，王执中在《针灸资生经》中最早将
火针疗法用于治疗内脏疾病，并列举了许多有效病例。
火针疗法发展的鼎盛时期在明代，当时的代表著作《针
灸大成》、《针灸聚英》、《名医类案》等书中均提到了火
针，其中《针灸聚英》中对火针疗法的论述最为全面，从
针具、加热、刺法到功效应用和禁忌等都做了全面精细
的论述。到了清代火针疗法的应用范围更加广泛，陈实
功在《外科正宗》中提出用火针治疗瘰疬、痰核，吴谦则
认为火针能治疗邪气壅于肌肤关节的一类疾病。

笔者注意到历代医家在论述火针应用的同时也从

不同方面提到了火针的禁忌，如《灵枢·官针》云：“热
则筋纵不收，无用燔针”，可见当时热证是火针疗法的
禁忌症。高武在《针灸聚英》中云：“人身之处皆可行针，
面上忌之”。孙思邈的《备急千金要方》还提出了火针疗

法的禁忌穴位。此外高武还指出：“凡夏季，……切忌妄
行火针……。 其如脚气，多发于夏，血气湿气，皆聚两
脚，或误行火针，则反加肿疼，不能行履也”。 但笔者在
临床中发现，火针的临床应用与它的作用机理是分不
开的，只要临证中把握病机，掌握治疗时机，处理好相
关问题，合理正确地运用火针疗法，以往文献中的禁忌
是可以突破的。 下面仅从这几方面逐一论述。
1 火针用于热证

火针疗法是借助火的温和热力，通过经络的传导，
发挥温通经络祛风散寒的作用，从而达到防治疾病的
目的。 临床治疗缠腰火丹（即带状疱疹）已经广泛应用
火针疗法。该病因内蕴湿热兼感邪毒所致，是一种以成
簇水疱沿身体一侧带状分布，排列宛如蛇行且疼痛剧
烈为特征的皮肤病。该病使患者最痛苦的就是疼痛，大
约90％以上的患者会有剧烈疼痛。 有相当一部分患者
的后遗神经痛可持续半年或者更长时间。 笔者在临床
实践中发现，采用火针疗法可以大大缩短病程，减轻疼
痛。 具体操作方法：在病灶局部行常规消毒，用贺氏火
针烧灼后沿皮损位置确定阿是穴，采用点刺、散刺和密
集刺相结合，用火针点刺龙头、龙尾加用火罐，大水疱
处可用火针点破使液体流出，再留罐数分钟，待疱内液
体充分流出后起罐，然后用毫针围刺疱疹周围，并根据
病所疱疹的归经按照循经取穴的原则确定体针穴位，
疱疹干燥后仍遗留痛感者用散刺法点刺，每周治疗2
～3次。 绝大多数患者治疗后疼痛即刻减轻，一般治疗
两周即可痊愈。 火针治疗本病有治愈率高、起效快、疗
程短、后遗疼痛发生率低、操作简便、安全无副作用的
特点。

乳痈属于现代医学急性化脓性感染，在郁乳期表
现为乳房胀痛、乳汁不畅或有肿块硬结，伴发热、口渴、
口臭、便秘时可根据肿块大小用细火针围刺。成脓期和
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破溃期用中粗火针对准脓肿波动明显处点刺，将脓液
全部排净，溃破处以火针点刺，借火针之力开门驱邪，
排脓祛腐生肌。毫针刺法对早期未化脓者的确有效，而
火针以热引热，消肿解毒对乳痈各个阶段均适用，尤其
是后期可使患者免受手术引流之苦。

按照寒者热之的理论似乎只有寒证才可以用温

法，而热者清之、热则疾之则是公认的治疗法则。 热证
运用火针的理论依据何在？针灸的治疗原则离不开中
医的治疗大法，中药治疗中有关正反逆从的理论同样
适用于火针的应用。 《素问·至真要大论》曰：“有逆取
而得者，有从取而得者，……何谓逆从？……逆者正治，
从者反治。”所谓正与逆是以寒治热、以热治寒，逆其气
的正常方法；而反与从是以寒治寒、以热治热，顺其气
的反常方法。热证用火针治疗属于反治与从治。明代医
家龚居中认为火有拔山之力，他在《红炉点雪》中曰：
“凡虚实寒热，轻重远近，无往不宜。 盖寒病得火而散
者，犹烈日消冰，有寒随温解之义也。热病得火而解者，
犹暑极反凉，犹火郁发之之义也”。 《理氵 龠骈文》曰：
“热证可以用热者，一则得热则行也，一则以热能引热。
使热外出也，即从治之法也。”可见以热治热是有历史
渊源的。 古人早就提出“以热引热”、“火郁发之”的理
论，“火郁发之”出自《素问·六元正纪大论》，概括了火
郁为病的病因病机及其治疗法则，火热其性炎上，喜升
散而恶蔽遏，在某种原因的作用下使之不得升散和外
达，故《丹溪心法》也有“气有余便是火”之说，阐明了火
热郁闭而产生热病的病机。实火为病，热势激荡耗伤气
血阴阳，同时使正气拂郁，并往往正邪互郁，或郁在表，
或郁在里，或郁在局部，若仅只以苦寒清泻为治，很难
使疾病痊愈，这就是《内经》“火郁发之”的机理所在。热
毒内蕴，拒寒凉之药不受，清热泻火之法没有发挥作用
之机，而火针疗法具有以热引热、引气和发散之功，因
而可使火热毒邪外散，达到清热解毒止痛兼具借火助
阳善行气血之效。
2 火针用于面部疾患
2.1 顽固性面瘫

面瘫多因卫阳不固络脉空虚，邪气侵入阳明少阳
之脉以致经气阻滞，经筋失养，肌肉纵缓不收而发病。
一般患病后只要积极治疗，并配合适当休息，大多数患
者可获痊愈。 但如果失治误治或患者体质虚弱以及没
有很好休息就会遗留后遗症。此时外邪虽去，但正气受
损，气血俱亏，对这部分患者如果单纯采用急性期的毫
针治疗效果多不满意。 而火针能使通经活络的作用加
强，而起到温通经络之效。 笔者曾经进行临床观察60
例，分为火针组和毫针组，火针组选择单头细火针（直

径为0.5mm）在患侧面部进行点刺，每次点刺约10个
穴，进针深度为0.1～0.2寸，然后再行毫针刺法；毫针
组直接进行毫针刺法。 3个疗程结束后火针组痊愈率
明显优于毫针组。中医学认为，阳主动，阴主静，面瘫患
者以面部活动不利为主症，治疗以振奋阳气、通经活络
为大法，患病日久正气必有耗损。 火针具有温热的作
用，温热属阳，阳为用，温热可以助阳，人体如果阳气充
盛则温煦有常，脏腑功能和组织器官得以正常运转。另
外经络具有运行气血，沟通机体表里上下的作用，一旦
经络气血失调就会引起病变，因此疏通经络一直是针
灸治疗的大法，单纯毫针已经具有这一作用，而火针通
过对针体的加热，使这一作用加强，从而起到温通经络
之效。 火针疗法正是通过温热之力使得正气充实卫外
固密，发挥温煦机体疏通经络的作用，从而鼓舞气血运
行，使筋骨肌肉得养，发挥驱除邪气的作用，最终达到
顽症得解之目的。
2.2 面

面 就是现代医学的面肌痉挛，是以一侧面肌的
抽搐样收缩为特点，起病常从眼轮匝肌的轻微抽搐开
始，逐渐向下半部面肌扩展，以口角、眼角抽搐为多，严
重时整个面肌发生痉挛，并可伴轻度肌无力或肌萎缩。
本病多与情志因素有关，女性多于男性，多因肝血失
荣、肝风内动或风痰阻络所致，肝血不足，风痰阻络则
可引起筋脉失养，风扰经络则出现肌肉的抽动。本病也
可由风寒侵袭而致，《内经》认为寒主收引，寒者热之，
在临床上以火针治疗为主，采用火针直接点刺痉挛部
位，根据痉挛部位和范围每次点刺5～10穴，可促进气
血运行，增加局部的血液供给以祛除外邪，使其温通经
络，调畅气血，正气充实，则邪散风熄，拘急抽搐自止，
再配合安神养心之体针则疗效更好。 笔者近两年治疗
面 患者约20例，均应用火针疗法收到满意效果。

以上病证的治疗打破了面部忌用火针的禁忌。 火
针古时又称大针，《灵枢·九针十二原》云：“九曰大针，
长四寸。 ……大针者，尖如挺，针锋微圆”。 火针疗法的
针具要能耐高温，能速刺，所以要求针体粗大，针尖微
圆。 古代用这样的针具治疗后，局部有可能遗留疤痕，
因此认为面部应禁用。 目前在临床操作时选用细火针
或者采用普通毫针代替火针浅刺，在五官附近、上下眼
睑等部位小心操作，则不但可以治疗疾病，而且火针术
后遗留的痕迹数日即可消退，不会出现疤痕，因此面部
禁用火针并不是绝对的。但要掌握针刺要点，即进针快
减轻疼痛；病变部位要对准；持针要稳。
3 火针在禁用穴位上的应用

孙思邈在《备急千金要方》中云：“巨阙、太仓上下
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管，此之一行有六穴，忌火针也”。 这6个穴分别是鸠
尾、巨阙、上脘、中脘、建里、下脘，同归奇经之任脉，是
治疗脏腑病变经常选用的穴位，尤其是后4个穴使用
率更高些。用火针进行治疗的病证主要针对脾胃虚寒，
升降失司或过食生冷，感受寒邪出现的胃脘疼痛胀满、
肠鸣腹泻、恶心呕吐、吞酸呃逆等，特别是因寒邪所致
的一系列病症均有满意的疗效。 在临床运用中根据患
者的体形胖瘦决定进针的深度。

胃痛分虚实，实证或因外感寒邪内客于胃；或因饮
食不节过饥过饱；或情志不畅肝木横逆犯胃而致胃失
和顺。虚证因饥饱失常劳倦过度，久病脾胃受伤脾阳不
足致中焦虚寒。呕吐实证因外邪犯胃，风寒暑湿及秽浊
之气致胃失和降；过多食生冷油腻致胃气上逆；恼怒伤
肝横逆犯胃致胃气不降均可出现呕吐。 腹痛腹泻也与
两者类似。分别选取中脘和上脘、下脘、建里，用细火针
点刺，深度以0.2～0.3寸为宜，腹部最深不超过0.5
寸，达到温中散邪扶正温养脾胃的目的。
4 夏季应用火针

是否应用火针疗法关键取决于辨证分析，不必过

于受季节的限制。 临床上看到很多患者即使在夏季也
身着长衣，稍遇阴雨天气就要添加衣服，一年四季不能
在空调环境中停留，否则或出现肢体关节疼痛麻木，或
出现肠胃失和等一系列相关症状，或外感反复发作，对
于这些患者，只要辨证准确，即使在气温最高的夏季也
同样是应用火针疗法的适应季节。而且按照《内经》“春
夏养阳”，“冬病夏治”的理论，夏季恰恰是运用火针的
极好时机，不仅不应该加以限制，反而要抓住季节的特
点进行施治，以期达到更好的疗效。

总之，火针疗法具有针和灸的双重作用，既有针的
刺激又有温热刺激。气血喜温而恶寒，寒则凝，温则通。
使用火针通过温热作用振奋人体的阳气，驱除阴寒之
气，寒去凝散，血脉经络畅达，气血调和，诸疾自愈。 火
针属温法范畴，虽然是针对寒证的，但它的应用并不限
于温里。 《伤寒论》中曾提到用火针可以发汗，明代医家
龚居中则认为火不虚人，以壮人为法，指出“若年深痼
疾，非药力所能除，必借火力以攻拔之”。所以说火针是
借助火力达到无邪则温补，有邪则胜寒的目的的。

（收稿日期：2006－03－08）
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自拟益耳汤治疗宫内节育器致月经过多210例
张 起 华

（湖北省蕲春县第三人民医院，蕲春县漕河二路3号，435300）
  宫内节育器是我国育龄妇女首选的避孕工具。 但因有月经
量过多和／或经期延长及腰腹疼痛等副反应，使取器率增加。 我
们采用自拟益耳汤治疗宫内节育器致月经过多210例，现报告
如下。
1 临床资料

本组210例，年龄23～42岁，平均32岁。 带环时间2个月
～1年以内者92例，1～5年以内者63例，5～10年以下者35
例，10年以上20例。本组病例均为宫内节育器致经期延长的病
例，病程2个月～9年。 放置宫内节育器前月经正常，无全身出
血性疾病及生殖器官器质性病变，并排除与妊娠有关的子宫出
血性疾病。 置宫内节育器后，经期延长和月经增多者83例，单
纯经期延长者127例；伴腰腹疼痛者195例。
2 治疗方法

均以活血化瘀，补血行血为治则。药物组成：益母草25g，黑
木耳20g，黑荆芥穗10g，炒蒲黄10g，五灵脂10g，赤芍12g，茜草
12g，当归10g，香附6g，熟地黄30g。 月经量多者改炒蒲黄为蒲
黄炭，加阿胶10g（ 烊化） ，黄芪15g，补骨脂10g；兼气虚者加党
参10g，黄芪10g，怀山药10g，土炒白术10g；兼阴虚者加黄精
10g，女贞子10g，生地黄10g，墨旱莲20g；兼阳虚者加菟丝子
20g，淫羊藿10g，蒸续断3g；兼血虚者加阿胶珠10g（ 烊化） ，鸡
血藤10g；兼血热者加生地黄10g，牡丹皮10g，侧柏叶10g。服用

方法：每次月经来潮第1天开始，每日服中药1剂，每剂水煎2
次，混合分早晚2次温服，红糖为引冲服，连服3天为1个疗程。
共治疗3个月经周期。
3 治疗结果

疗效标准：痊愈：临床症状、体征消失；有效：临床症状有所
减轻或消失，但停药后症状有所反复；无效：经治疗后，临床症
状减轻不明显或加重。 本组治愈 （ 经期≤7天 ）207例，有效2
例，无效1例 （ 治疗3个月经周期症情无改变 ） 。 总有效率
99.52％。 本组病例治疗前经期8～19天，平均13.2天；经口服
益耳汤治疗后经期4～7天，平均5.6天。治疗前后比较，差异有
显著性意义（ P＜0.01） 。
4 讨论

宫内节育器致月经量多和／或经期延长属中医的月经过多
的范畴。 由于宫内节育器的机械性压迫可使子宫内膜出现表浅
溃疡或压迫性坏死，节育器接触处内膜在某种程度上延迟剥
脱，因而增加出血量。 益耳汤中益母草、赤芍、黑木耳有祛瘀止
血生血的功效，治妇女崩漏、月经不调；炒蒲黄、茜草既能活血
化瘀，又能止血；五灵脂能通利血脉，散瘀止痛；当归、红糖能补
血活血，调经止痛；香附理气解郁，调经止痛；黑荆芥穗能引血
为经，入血分而有止血作用，治妇女崩漏；熟地黄补血养阴，峻
补肝肾。 全方共奏瘀去新血得以归经之功，故而达到止血的
目的。

（收稿日期：2006－09－19）
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