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［摘要］ 热敏灸是指在热敏化穴位上施灸，过程中出现传热、透热等现象的艾灸方法，其灸量选择方式是
以热敏现象消失为度。通过归纳热敏灸治疗过敏性鼻炎、颈椎病、癃闭等临床研究，探索灸量与疗效之间的
关系及灸量的选择方式，为临床应用提供一些借鉴。灸量学作为衡量灸法刺激量疗效的标准，为灸量、疗
效、疾病三者间的对应关系及机理的进一步研究作准备。
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热敏灸是指使用普通的艾条，点燃后在选取的

热敏化穴位上针对性施灸来治疗疾病的方法，热敏

灸过程中会出现浅表局部或深层远部的传热、透热
等现象，一般以热敏现象消失为度［1］。穴位的热
敏化则指在病理状态下，相关穴位产生一个局部渗

透的或远部深入的传导热感，甚至非热感，这种状

态的穴位则称热敏化穴位，即穴位的热敏［2］。穴
位热敏可由艾热的刺激引发并产生灸性感传甚或气

至病所，如 《灵枢》所言 “刺之要，气至而有
效”，“刺”指针刺或艾灸的刺激。灸法具有温经
散寒、消肿散结、回阳固脱、预防保健的作用，临
床上寒证、实证、里证、虚证、表证均可用。热敏
灸与传统灸法适应症大体相同，其差异主要在于灸

感、灸位、灸量、灸效。有研究者发现热敏化的穴
位有“小刺激大反应”的现象，热敏灸的疗效明
显优于非热敏灸［3］。热敏灸疗法对于膝骨关节炎、
肌筋膜疼痛综合征、颈椎病、腰椎间盘突出症、感
冒、面瘫、功能性消化不良、肠易激综合征、痛
经、过敏性鼻炎等疾病有很好的临床疗效［4］。
穴位的灸量学主要是指以穴位为基础的灸法治

疗，在临床上根据病情的不同，确定相应的灸法及

足够的刺激量，以获取最佳疗效［5］。而热敏灸作
为一种独特的治疗方法，在灸量和穴位的选取上是

可控、可量化的，从而可以通过特定的刺激量和穴

位来达到最佳治疗效果。因此，热敏灸作为灸法量
学［6］的一种客观反映，其量学要素［7］主要是热敏

化穴位和热现象的消失。目前在这种灸量学基础上
应用的灸法即热敏灸，其临床疗效非常显著，应用

也很广泛。因此，我们以热敏灸为例，总结了所搜
集到的关于热敏灸的灸量和临床疗效的研究文献以

及针灸量学相关文献，进行总结与分析，旨在使以

灸量学为指导的类似于热敏灸的这一类独特的理论

和治疗方法在临床上更广泛地使用，也为后续的理

论体系等完善作铺垫。

1 灸量和疗效

灸量与灸效的关系反应在灸法的量学要素上，

指艾柱、艾条的数量和大小，施灸的距离，灸治的
时间长短等［6］，都对灸量有着不同的影响，对疗

效也有不同的影响。此外，影响热敏灸灸量与疗效
的量学要素还包括热敏穴位这一个独特的要素，热

敏穴位的选取对疗效有着明显的促进作用。文献报
道，热敏灸可改善股骨头缺血性坏死的血供，并且

有成骨作用［8］; 对于原发性痛经［9］、慢性阻塞性
肺疾病［10］、功能性便秘［11］、慢性荨麻疹［12］、面肌
痉挛［13］等均具有明确的疗效。在这些有着明确疗
效的针灸临床试验中，灸量亦是十分明确的，如过

敏性鼻炎研究［14］中，热敏灸组在印堂、肺俞、神
阙等查找热敏穴位进行艾灸治疗，灸至热敏灸感消

失为度; 常规针刺组选取上印堂、迎香 ( 双侧) 、
大椎、风府等非热敏穴，使用平补平泻针刺治疗。
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结果显示热敏灸组的有效率 ( 83% ) 显著高于常
规针刺组 ( 43% ) 。可见在热敏灸组的治疗中其灸
量是明确、可衡量的，其灸量要素主要包括特定的
热敏穴位、以热敏灸感消失为度的时间。在一项艾
灸治疗神经根型颈椎病的临床试验［15］中，研究者

在热敏灸组选取头、颈肩部及上肢区的热敏穴位;
传统艾灸组则选夹脊穴、百会、风池、手三里等非
热敏穴位。结果显示，热敏灸组有效率优于传统艾
灸组。该研究中的热敏灸量亦是明确的，以热敏灸
组热敏穴位的选取作为灸量变化的一个要素，而热

敏灸组和传统艾灸组在其他灸量要素上都是一样

的。再如治疗癃闭的临床研究［16］中，治疗组和对
照组采用相同的基础治疗，而治疗组加用穴位热敏

灸 ( 选双侧水道、气海、关元、中极) ，治疗组愈
显率为 90. 00%，对照组愈显率为 63. 33%。可见，
热敏灸的灸量和疗效是明确的，在不同的研究中都

是可以确定以及衡量的。
灸量要素包括时间、热敏穴位、强度、操作、

频率、疗程、面积等。在临床试验治疗中，灸量和
疗效之间是否有关系? 在热敏灸治疗膝关节

炎［17 － 18］、顽固性周围性面瘫［19］等的临床研究中，
热敏灸组的疗效均显著优于针刺组，表明灸量与疗

效是相关的。在一定条件下，满足灸量的要素越全
面则疗效越显著。灸量要素变量以热敏穴位的选取
为主。如于丹等［20］的临床研究中，将患者患肢的
内膝眼、外膝眼及鹤顶三穴区有无热敏灸感及热敏
灸感发生的次数分为两组，两组均在三穴同时施

灸，每天 1 次，治疗共 20 天，治疗后热敏组总有
效率为 80. 00%，而无热敏组则为 46. 67%。因此，
认为在其他灸量要素 ( 强度、操作、频率、疗程
等) 都相同的条件下，有热敏穴位这个要素的热

敏组疗效就显著提高了，同时热敏组的灸量要素比

无热敏组更全，疗效也更显著组。总的来说，灸量
与疗效是相关的，且当灸量的要素越齐备，疗效越

显著，相关性可能会有变化。

2 灸量的选择方式

灸量的选取以热感消失为度，即当患者感觉不

到穴位的热感或热感传导时，则到此刻结束的时间

为最佳时间，灸量为治疗的最佳灸量，也就是完成

四相过程 ( 潜伏期、传导期、维持期、消退期 )
的灸量［1］。潜伏期即 1 相期，指的是艾条悬灸热敏
穴位时，从温和灸开始至灸性感传出现这段时间。

传导期即 2 相期，指的是灸性感传被激发后出现局
部的热敏灸感外，灸感沿一定路线传导，直达病

所，即“气至病所”的整个过程，此时，艾灸信
号在机体内开始发挥调节等作用。维持期即 3 相
期，指的是灸感维持发挥作用的时期，作用积累到

最大并维持。消退期即 4 相期，指的是灸感逐渐减
弱沿路线回缩，直至消失的过程，此时机体的机能

状态已渐趋向平衡。整个施灸的过程，涵盖了施灸
治疗的精髓，灸量也是最佳的施灸剂量，这样的施

灸方式，才能反映热敏灸灸量的选择方式，亦是保

证临床疗效、防止不良反应的最佳方式。
在付勇等［21］的临床研究中，饱和灸量组和传

统灸量组在灸量要素上的热敏穴位、强度、操作、
频率、疗程、面积等都是一样的，唯有时间要素是
不同的，饱和灸量组的时间是热敏灸感消失为度，

时间长短因人而异; 传统灸量组的时间是每次

15min，最后结果提示饱和灸量组的疗效显著优于
传统灸量组，再次强调了灸量的最佳量则是以患者

开始接受施灸时到热敏灸感消失时的整个过程，即

完成四相过程的灸量。而传统灸则以 “灸之要，
气至而有效”为度，即有灸感时，仅仅还停留在
传导期，难免在治疗上还不够，亦不是最佳，所以

热敏灸的灸量选择方式当以患者的热敏灸感的消失

为度。
综上所述，热敏灸灸性感传之感觉形式、感传

深度、感传速度、感传方向等都比之传统有着特殊
性。作为一种灸疗方法，其灸量与疗效明确，且二
者相关性强。针对于具体疾病时，热敏灸选取穴位
数量少，疗效显著。热敏灸灸量的选择以热现象消
失为度，即最佳灸量，灸量的可控性和可评估性亦

比较强，只要把握住最佳灸量，临床上则可以保证

疗效。热敏灸对灸法的量学发展有着巨大的促进和
借鉴作用，其在量学上的判定和应用，对于灸法方

法的现代创新也有着积极的思路指导［22］。
当然，热敏灸仅仅是整个灸量学中的一方面，

其表现形式和理论较局限，实际操作时比传统灸法

多了探寻热敏腧穴这一步，操作稍复杂。现在对热
敏灸的适宜病种研究归纳亦较片面，大多都是临床

观察，尚缺乏对其基础实质、现象规律、操作标准
等的研究，灸量、疗效、疾病三者之间的固定对应
关系也需要进一步试验研究，对于更多更广的灸量

学与效应的关系还有待更多的学者深入研究，完善

相应的理论体系。
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