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［摘要］ 中医学至今已发展了数千年，根据不同学术特点或地域形成了许多流派，浙江省针灸自古以来在中

医史上有非常重要的地位，其中尤以浙北更为突出。通过查阅浙江省灸法发展史料及整理各流派传承家谱，发
现浙北灸法以化脓灸、温针灸为特色，其中严氏、施氏、高氏三家传承脉络相对清晰完整。主要介绍浙北灸法
流派中最具代表性的严、施、高三家的学术源流及发展脉络。
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浙江省自古以来特别是宋、明之后，出现了很
多著名的针灸医家及代表著作，如张景岳、朱丹
溪、杨继洲、王执中等［1 － 3］，现代更有何任、高镇
五，可谓名医辈出，特别是自明代以来，出现了许

多延续至今的世医，如已有十七代的凌氏，已有四

代的盛氏等，其均具有浙北针灸特色。现分析浙北
平湖严氏、嘉兴施氏、杭州高氏的灸法传承特色。

1 平湖严氏化脓灸

1. 1 传承脉络
严氏［3］针灸源于严曜堃。严曜堃，上海青浦

人氏，曾随双林 ( 浙江省吴兴县) 凌汉章后裔深

造。清朝道光年间，以针、灸、方、脉创业于浙江
平湖北门松风台，设针灸方脉疯科诊室，为严氏灸

法第一代人。严氏传子严友彰、严友篁、严友陶，
同业针灸，为严氏灸法第二代。三世孙严小苍、严
次平、严杏山，其中严次平深研医理，处方严谨。
四世孙严子和、严海珊英年有为，于医理、临床均
有创新卓见，传世医业，鼎盛当时，特别是四世严

子和在江浙地区已颇有口碑，被誉称 “平湖严针
灸”。第五代传人为严肃容、严察明，在 1938 年为
避战乱赴沪，此后严肃容回平湖继续悬壶，严察明

则在上海承祖传创业，1962 年严肃容被政府认定

为地区间名中医。五六十年代严氏灸法已传至第六
代，严定梁、严君白系严肃容长子、次子，严熹、
严华为严察明子女，分别在杭州、嘉兴、上海、平
湖多地弘扬祖传针灸家业。近年七代为严定梁之女
严蕊雪，严君白之子严晨，严肃容之孙辈严擎天

( 即程擎天) 等人，正继续传承严氏灸法并将其发

扬光大。
1. 2 学术特色
严氏灸法遥承唐代《千金方》《外台秘要》中

的灸法，经后代不断改良而成。严氏常以宋代林亿
等校刊《千金方》中所言: “知药而不知灸，未足
以尽治疗之体，知灸而不知针，为足以极表里之

衷”启迪后世，可知严氏对后学要求针药兼
修［1，4］。严曜堃在其著作 《针灸精义》中记载:
“论灸治取穴法更不比针，须专心穷究分毫无错方
可燃艾，而针取穴，设或不对，针出无痕。然灸后
皮肉既坏，其疤终身在体。余每见无师指授，道中
所灸之穴不正者多。”可见严氏化脓灸取穴定位要
求极为精准，不得差之毫厘，故需按、押、摩、数
而后定穴。严氏祖先遗教亦云: “灸治一穴，难免
焦灼皮肉，一经灸治不可复灸，故取穴须审酌，切

不可草率从事。”并嘱取穴先定若干基准穴，再推
及周围其他穴，如头部、背部、胸部、腹部分别以
百会、大椎、膻中、神阙诸穴，腹部任脉以腹白线
为基准。
1. 3 化脓灸治法及现代应用
化脓灸之名是严氏灸法第六代在 20 世纪 50 年
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代中期所定，以有别于常用的其他直接灸。严氏化
脓灸虽源于古法，对现代很多疾病也有明确疗效。
严氏化脓灸广泛用于治疗晚期肝硬化及哮喘，对慢

性腹泻、强直性脊柱炎、体弱反复感冒、产后体虚
等亦有一定疗效［5 － 7］。研究表明［4，8］，化脓灸可使
患者的白细胞计数恢复正常，对机体免疫功能具有

双向调节功能，同时患者的白细胞计数正常，提示

灸疮化脓不是致病性炎症。另有研究表明［5］，化
脓灸的免疫学指标的变化与有无化脓呈相关性。
严氏化脓灸经过七代传承，如今该灸法已在全

国多地推广，如在湖南省慈利县、河南省郑州市、
浙江省杭州市、江苏省吴江市、上海市等地均有医
者运用化脓灸治疗疾病。

2 嘉兴施氏温针

2. 1 传承脉络
施氏针灸第一代始于清代施公高祖，第二代施

源泉行医于绍兴，自第三代施景蓉开始，施氏针灸

由绍兴发展到杭州，又转至平湖。至第四代传人施
鹤年，即施景蓉之子，其从平湖来到嘉兴市区，已

为浙北针灸名家。后世第五代传人为施鹤年之子施
延庆、次子施延明及内侄女盛燕君，均秉承祖训，
潜心岐黄，施延庆先行医于家传施氏针灸诊所，后

业医于嘉兴市中医院，终成针灸大家; 施延明于江

苏省吴江设针灸诊所，传承家学; 盛燕君任职于杭

州市广兴中医院 ( 杭州市中医院前身) 针灸科。
施氏第六代主要是施延庆长子施孝文、内侄盛辛耕
等，施孝文是其学术继承人之一，现任嘉兴市中医

院针灸科主任。自第六代开始，施氏针灸的传承开
始由众多施氏医家的学生承担，大多任职于嘉兴市

中医院、王店人民医院，具有代表性的有第六代王
寿椿、徐鸿达，第七代罗开涛、边晓东等［1］。
2. 2 学术特色
施氏善用温针疗法，结合了针刺和灸法的共同

疗效。究其针法，注重一个 “气”字，可概括为:
留针重在聚气，艾温重在导气，行针重在调

气［1，9］。施氏温针根据 《黄帝内经》 “大寒在外，
留而补之”; “气涩则针大而入深，深则欲留”;
“刺实须其虚者，留针，阴气隆至，乃去针也”;
“刺热厥者，留针反为寒，刺寒厥者，留针反为
热”，对一切经络壅滞、气血痹闭等证，针入皆留
之。施氏针法的留置仿效 《针灸大成》所载三衢
杨氏补泻，此亦迎随截担之法。
施氏温针认为，于留针之际，以艾绒裹于针柄

而燃烧之，使令温热，旨在导气。 《备急千金要
方》曰: “凡病皆由气血凝滞，不得通宣，针以开
导之，灸以温暖之。”故今温针者，针而复加艾
温，旨在导气令和也。调气行针之法乃提插捻转之
复合手法，《黄帝内经》云: “用针之类，在于调
气”，调气者，调其营卫之气也，温针是艾灸与针
刺的结合，故针刺手法也是其中重要的一个环节。

3 杭州高氏温针

3. 1 传承脉络
高氏为中医世家，其祖上自清代开始即在余姚

一带从事中医内科，传至高镇五已有五代。高氏温
针起于高氏世医第三代高子和、高子京，高子京于
上海有诊所，此为高氏温针第一代。第二代为高圣
水，业医于余姚。第三代高镇五自幼随父习医，先
后拜陆瘦燕、马雨荪、金文华、陈备永为师，请求
教益，又参加承淡安中国针灸学研究社，毕业于天

津国医函授学院，在浙江中医学院 ( 现浙江中医

药大学) 任教终生［1，3］。
3. 2 学术思想
高镇五认为，经穴-脏腑密切相关，他治疗内脏

病首选俞、募、原、络、合、郄穴，亦常用 “华佗
夹脊穴”代替背腧穴［1，10］。如治疗心律失常，除了
以针刺心经、心包经穴位为主以外，还善于运用俞
募相配、原络相配等特定穴配伍进行治疗。高镇五
总结出经络与“心”相关的理论，如认为少阴心经
“属心”，经别“属于心”，別络“入于心”; 手厥阴
心包经別络“络心系”等。他认为，“五脏相通”，
他经之变可以影响本经之变，而心律失常多见虚证，

故在针刺心经、心包经穴位的同时，还需配伍他经
穴位，往往可取得更好的效果［10］。
《灵枢·官能》曰: “补泻所在，徐疾之意。”
高镇五临床擅用徐疾补泻，认为振奋正气、祛除邪
气全凭徐疾手法之功。高镇五认为，针刺的微妙作
用在于针刺手法上辨证运用速迟刺法，其贯穿在进

针、得气、守气、调气、留针至出针的全过程［10］。
其在临床治疗中灵活运用速迟刺法，当正气虚而施

补法时，针宜细，运针幅度宜小，得气反应徐和，

术者指下较松，患者针感舒适，守气调气留针时间

宜短，则有益于扶正。因虚证多为慢性久病，不宜
强刺激追求速效，而应多次针刺而缓缓取效。手法
分补泻，腧穴也具有一定的补泻作用，高镇五常用

五行生克、子母补泻学说选择腧穴。另外，高镇五
亦重视辨证运针［10］，认为治疗不同的心系疾病应采
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用不同的针刺手法，这是提高临床疗效的关键之一。
高镇五在长期临床实践中创新了一个可自疗心

律失常的腧穴———甲根穴［1，10］，并提出甲根穴同
“井穴”密切相关，为“井穴”的延伸和发展。甲
根穴扩展了 “井穴”的作用，使用更简便，患者
可自行治疗，这对于发病后的及时治疗有十分积极

的意义。
高镇五一直强调 “一针、二灸”的理念，临

床上常用艾灸治疗或保健，且擅用温针，对影响温

针疗效的各种因素都进行了研究［1，11 － 12］。他认为
毫针有质料、粗细、长短的区别，艾炷有大小、松
紧的不同，针刺之深浅、艾炷之装法等都会直接影
响温针的作用。
高镇五通过实验观察证实，在银针、钢针、不

锈钢针中，传热性最佳者为银针，最次为不锈钢

针，而粗针传热好于细针，短针好于长针; 银针温

度上升快且持续时间长，粗针、短针优于细针、长
针; 艾炷大、略松能使毫针的温度持续较久，温度
也略高，增加艾炷的数量温度与前一壮基本相同;

温针时针体的温度与室温成正比; 温针时只有刺入

皮肤或皮下组织的针体温度高于 37℃才能起到温
针的作用，且温针时针体上不同点的温度不同，不

同材质之间的差别更大; 温针时刺入皮肤的针体温

度在 46℃以下，不会灼伤皮肤或起泡，高于 46℃
则温度越高灼伤越严重; 在使用银针或粗针进行温

针灸时，须注意避开血管和神经干，选 1 ～ 2 针施
温针即可。
高镇五对温针的研究具有重要的临床意义。他

不仅研究影响温针的各种因素，还亲自设计并委托

制作出很实用的温灸架。受其影响，他的多名研究
生亦以研究温灸为主，其中吴焕淦为研究灸法的国

家“973”项目首席科学家［11］。高镇五一生致力于
针灸事业的发扬和传播，培养了大批学生，他们都

秉承其学术思想并创新发展，因此，高氏温针在临

床一直得到广泛应用和推广。

4 结语

浙北灸法源远流长，早在宋代，嘉兴闻人耆年

就有《备急灸法》问世，他认为，灸法能有效地
用于急症的治疗，强调急性病以灼艾为第一。浙北
灸法流派各具特色，各流派医家遵古而不泥古，承

家学而研发展，重视经典理论的学习和阐释，将传

统与现代结合而发扬了浙北灸法。浙北灸法百家争
鸣，对其研究和整理将有利于提高诊治范围和病

种，提高灸法在保障人民健康方面的地位和作用。
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