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［摘要］ 目的 筛查基于热敏灸理论及其技术的热敏灸感条目，为进一步建立热敏灸得气灸感量表提供科

学依据。 方法 通过文献检索和访谈法，对灸感词汇进行收集，建立备选条目池; 通过德尔菲法对来自 6
个省的 25 名专家进行 2 轮问卷调查，根据积极程度、权威程度、集中程度、协调程度进行统计、评价和筛
选热敏灸感条目。 结果 通过文献检索纳入条目 39 项，访谈法纳入 35 项，删除重复的 6 项，共 40 项热敏
灸感条目进入调查。第一轮发放问卷 25 份，回收 20 份，回收率 80% ; 第二轮发放问卷 20 份，回收 18 份，
回收率 90%。删除重要性得分在 3 分及以下者，第 1 轮 14 项，第 2 轮 1 项，最终筛查出热敏灸感条目为透
热、表面不热 ( 或微热) 深部热、传热、扩热、局部不热 ( 或微热) 远部热、酸感、胀感、痛感 ( 非施灸
局部灼痛感) 、风吹感、流水感等 25 项。其变异系数均 ＜ 0. 25，专家权威程度平均为 ( 0. 772 ± 0. 067) 分。
结论 本次调查分析专家积极度高、权威度高，所获透热、传热、扩热、肢端热、身烘热、喜热等 25 项灸
感可作为热敏灸临床诊疗评估的热敏灸感条目。
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灸感指施灸过程中受灸者产生的感应，但由于

穴位的机能状态不同，灸感出现的表现也不同。在
长期的临床实践中，我们发现透热、扩热、传热、
表面不热深部热、局部不热远部热、非热觉是一类
临床常见的舒适灸感，呈现空间和强度放大或感觉

性质变化特征，被称为 “热敏灸感”，并提出 “重
视热敏灸感是提高疗效的关键”［1 － 4］。鉴于热敏灸
感的重要性，对其条目进行科学系统的筛查，不仅

是量化热敏灸感的基础，也是研制热敏灸临床得气

灸感量表的前提。因此，本文基于文献和访谈，编
制了热敏灸感条目专家问卷调查表，并运用国际常

用的德尔菲法［5 － 6］对热敏灸感条目进行科学系统的

筛查，为进一步建立热敏灸得气灸感量表提供科学

依据。

1 资料与方法

1. 1 热敏灸感备选条目池的形成
采用文献检索和访谈法，结合临床实际，经逐

条讨论，初步建立热敏灸感条目池。
1. 1. 1 文献检索 以“艾灸”“moxibustion”为关
键词查阅中国知网 ( CNKI) 和 PubMed 中的相关
文献共 198 篇，检索时间为 1979 年 1 月 1 日至
2016 年 2 月 28 日。查阅 《黄帝内经·灵枢》 《针
灸大成》《医宗金鉴》 《备急灸法》 《扁鹊心书》
《灸绳》的相关章节及现代热敏灸系列专著，如
《腧穴热敏化艾灸新疗法》 《热敏灸实用读本》
《Heart-Sertsitvie Moxibustion》。将文献中报道的与书
籍中记载的关于灸感的所有相关描述纳入条目池。
1. 1. 2 访谈法 采用半结构化深度访谈，从患者
艾灸过程中体会到的灸感与医生问询和观察到的情

况两方面进行收集。抽取 2016 年 3—12 月在江西
中医药大学附属医院就诊的门诊和病房接受热敏灸

治疗的患者 68 例为访谈对象，其中包括膝骨性关
节炎 10 例、功能性胃肠病 11 例、腰椎间盘突出症
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10 例、原发性痛经 10 例、支气管哮喘 12 例和过
敏性鼻炎患者 15例。被访谈者男女不限，年龄 18 ～
75 岁，平均 ( 41. 5 ± 15. 8 ) 岁。理解能力、表达
能力正常，有艾灸治疗的经历，每次访谈时间最短

20 min，最长 1 h; 同时在该医院针灸科选取 20 名
具有熟练规范的艾灸操作技术的医生开展访谈，这

20 名医生男女比例为 3 ∶ 2，年龄 28 ～ 55 岁，平
均年龄 ( 39. 7 ± 7. 8 ) 岁，执业时间为 5 ～ 30 年，
平均 ( 15. 0 ± 8. 4) 年。
访谈内容包括: 患者在热敏灸过程中感受到的

热感变化、非热感的出现以及舒适程度; 医生观察
患者皮肤表面颜色变化、是否出汗及其部位、躯干
或肢体远端温度变化等。结合临床实际，甄别患者
表述的感受是否属于灸感内容并将其归类及术语

化，经逐条讨论后入选备选条目池。
1. 2 热敏灸感条目调查
1. 2. 1 专家遴选条件 从东北、华北、华东、中
南、西北地区遴选长期从事中医针灸专业、具有中
级以上职称、经验丰富的临床医生。
1. 2. 2 问卷的制定及调查方法 问卷内容包括对
各项条目的重要性、熟悉程度及判断依据，每个方
面均设立不同等级，要求被调查者在相应等级上打

勾，并在最后设计了附件栏填写意见和建议。问卷
以电子邮件的方式发送给参与调查的专家。通过两
轮德尔菲法问卷调查，筛选和评价热敏灸感条目。
第 1 轮指标的设置来源于热敏灸感备选条目池。第
2 轮指标则根据第 1 轮的统计结果和专家意见进行
取舍、修改而定。
1. 3 统计指标及方法
采用 SPSS 17. 0 统计软件录入并进行分析，包

括专家的基本情况、专家的积极系数、专家的权威
系数、专家意见的集中程度、专家意见的协调程
度。具体如下。
1. 3. 1 专家积极程度 专家的积极程度用积极系
数表示，即专家问卷调查表的回收率: 回收率 =参
与的专家数 /全部专家数 ) × 100%，回收率 ＞
50%为进行分析和报告的基本条件， ＞ 60%为积极
程度高， ＞ 70%为积极程度非常高［7］。
1. 3. 2 专家权威程度 专家的权威程度用权威系
数表示，为熟悉程度得分与判断依据得分的算术平

均值，均为自我评价。熟悉程度分为: 不熟悉 0
分，不太熟悉 0. 2 分，一般熟悉 0. 4 分，熟悉 0. 6
分，很熟悉 0. 8 分，非常熟悉 1. 0 分。判断依据得
分为: 依据实践经验给予 0. 8 分，依据理论分析给

予 0. 6 分，参考国内外资料给予 0. 4 分，直观选择
给予 0. 2 分［8］。因两轮调查专家基本相同，故取第
一轮专家进行统计结果。权威系数 ＞ 0. 7 说明专家
的权威系数较好［9］。
1. 3. 3 专家意见集中程度 为专家对各条目重要
性评分的算术平均数，专家对于各项条目的重要性

量化为 1 ～ 5 分，1 分为不重要，2 分为不太重要，
3 分为一般重要，4 分为重要，5 分为非常重要。
得分算术平均数≤3 分为剔除标准［10］。
1. 3. 4 专家意见协调程度 以专家对条目重要性
评分的变异系数及 Kendall 协调系数 ( W) 表示。
变异系数 =得分的标准差 /得分的均数。变异系数
越小，专家意见的协调程度就越高。一般认为，变
异系数≥0. 25，则专家们对该指标的分歧较大［11］。
协调系数反映各个专家对于调查条目的重要性是否

一致，也是反映专家意见的协调程度的重要指标。
W在 0 ～ 1 之间，一般认为 W ＞0. 5，P ＜ 0. 05，则
专家意见一致性较好，协调程度高; 若 W≤0. 05，
P ＞ 0. 05，则专家意见分歧较大［12］。

2 结果

2. 1 备选条目池结果
文献分析后经讨论共 39 条入选备选条目池，

访谈法经讨论后共 35 条入选。其中，两种方法的
相同条目有 34 条，不相同 6 条，故最后所得灸感
条目为 40 条。分别是: 透热 ( 热流从施灸部位或
穴位向深部组织渗透) 、表面不热 ( 或微热) 深部
热、传热 ( 灸热从施灸点开始沿某一路线向远部
传导，甚至到达病所部位) 、扩热 ( 热感由艾灸部
位或穴位向周围扩散) 、局部不热 ( 或微热) 远部
热、酸感、胀感、痛感 ( 非施灸局部灼痛感) 、风
吹感、流水感、肌肉抽动感、痒感、锥入感、压
感、麻感、木感、发凉感、重感、蚁行感、电掣
感、灼热或灼痛走窜、芒刺感、通透感、中空感、
内陷感、上提感、局部皮肤表面温热感、局部红
晕、皮肤扩散性潮红、面红、额汗出、全身汗出、
肌肉跳动、局部皮肤花斑、胃肠蠕动反应、肢体晃
动、局部热感盘旋、肢端热、身烘热、喜热。
2. 2 专家的遴选结果
第一轮调查共 25 位专家，分别来自陕西省、

安徽省、湖北省、江西省、广西省、广东省。平均
年龄 ( 47. 2 ± 6. 6 ) 岁，平均工作年限 ( 24. 7 ±
5. 8) 年，硕士生以上学历占 16 名 ( 64% ) ，副主
任医师以上职称占 20 名 ( 80% ) 。由于第一轮回
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收 20 份问卷，第二轮调查的专家为第一轮反馈专
家，该 20 位专家的平均年龄为 ( 48. 5 ± 7. 3 ) 岁，
平均工作年限 ( 26. 0 ± 6. 5) 年，硕士以上学历占
13 名 ( 65% ) ，副主任医师以上职称占 16 名
( 80% ) 。与第一轮 25 位专家相比，第二轮 20 位
专家的一般特征差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。
2. 3 热敏灸感条目调查分析结果
2. 3. 1 专家的积极程度 第一轮发放问卷 25 份，
回收 20 份，回收率 80%，第二轮发放问卷 20 份，
回收 18 份，回收率 90%，两轮咨询专家参与的积
极程度高。
2. 3. 2 专家意见的权威程度 本研究判断依据得
分平均 ( 0. 768 ± 0. 021 ) 分，说明判断依据对专
家的影响程度较高; 熟悉程度得分平均 ( 0. 775 ±
0. 112) 分，表明专家对所咨询的问题熟悉。专家
权威系数平均为 ( 0. 772 ± 0. 067 ) 分，可以认为
专家的权威程度较高。
2. 3. 3 专家意见的集中程度 第一轮重要性得分
评分在 3 分及以下者共 14 项，说明这 14 项热敏灸
感条目很少见，从而条目减少为 26 项，并用于第
二轮重要性评分。第二轮重要性评分出现 3 分及以
下者 1 项，经充分讨论和考虑专家意见后，删除这
1 项，最后热敏灸感条目为 25 项 ( 表 1) 。
2. 3. 4 专家意见的协调程度 表 1 示，第一轮专
家咨询的 40 项条目重要性的变异系数介于 0. 14 ～
0. 48 之间，其中有 6 项 ＞ 0. 25，W = 0. 585，χ2 =
456. 102，P ＜ 0. 001。通过修改调整后形成的第二
轮专家咨询，26 项条目重要性的变异系数介于
0. 08 ～ 0. 21 之间，均 ＜ 0. 25，W = 0. 511，χ2 =
229. 804，P ＜ 0. 001，两轮调查的协调程度较好，
结果可信。
2. 3. 5 热敏灸感条目结果 通过上述两轮德尔菲法
问卷调查分析与专家积极程度、意见的集中程度、
协调程度、权威程度等指标的评估，最终筛查出热
敏灸感条目 25 项: 透热、表面不热 ( 或微热) 深
部热、传热、扩热、局部不热 ( 或微热) 远部热、
酸感、胀感、痛感 ( 非施灸局部灼痛感 ) 、风吹
感、流水感、痒感、锥入感、压感、麻感、发凉
感、重感、蚁行感、电掣感、皮肤扩散性潮红、面
红、额汗出、胃肠蠕动反应、肢端热、身烘热、
喜热。

3 讨论

灸感，指施灸过程中受灸者产生的感应，但由

表 1 专家对条目重要程度的评价及热敏灸感条目筛选

条目
第一轮

均数 标准差 变异系数
第二轮

均数 标准差 变异系数

透热 3. 85 0. 93 0. 24 4. 28 0. 46 0. 11
表面不热( 或微热)
深部热

3. 95 0. 76 0. 19 3. 50 0. 51 0. 15

传热 3. 60 0. 68 0. 19 4. 28 0. 46 0. 11
扩热 3. 95 0. 60 0. 15 4. 39 0. 50 0. 11
局部不热( 或微热)
远部热

3. 95 0. 89 0. 22 3. 61 0. 50 0. 14

酸感 4. 00 0. 56 0. 14 3. 61 0. 50 0. 14
胀感 3. 60 0. 88 0. 25 3. 72 0. 46 0. 12
痛感( 非施灸局部灼
痛感)

3. 60 0. 88 0. 25 3. 22 0. 43 0. 13

吹风感 3. 65 0. 88 0. 24 3. 11 0. 32 0. 10
流水感 4. 00 0. 73 0. 18 3. 11 0. 32 0. 10
肌肉抽动感# 3. 45 1. 10 0. 32 2. 44 0. 51 0. 21
痒感 3. 10 1. 17 0. 38 3. 67 0. 49 0. 13
锥入感 3. 20 1. 06 0. 33 3. 11 0. 32 0. 10
压感 4. 05 0. 89 0. 22 3. 78 0. 43 0. 11
麻感 3. 50 0. 83 0. 24 3. 22 0. 43 0. 13
木感* 2. 15 0. 81 0. 38 － － －
发凉感 3. 75 0. 72 0. 19 3. 22 0. 43 0. 13
沉重感 3. 85 0. 75 0. 19 3. 67 0. 49 0. 13
蚁行感 3. 35 0. 81 0. 24 3. 11 0. 32 0. 10
电掣感 3. 10 1. 17 0. 38 3. 11 0. 32 0. 10
灼热或灼痛走窜* 1. 85 0. 59 0. 32 － － －
芒刺感* 1. 70 0. 73 0. 43 － － －
通透感* 1. 90 0. 91 0. 48 － － －
中空感* 2. 00 0. 92 0. 46 － － －
内陷感* 1. 90 0. 85 0. 45 － － －
上提感* 1. 65 0. 67 0. 41 － － －
局部皮肤表面温热感* 1. 25 0. 44 0. 36 － － －
局部红晕* 2. 20 1. 01 0. 46 － － －
皮肤扩散性潮红 3. 70 0. 92 0. 25 3. 83 0. 38 0. 10
面红 4. 00 0. 65 0. 16 3. 22 0. 43 0. 13
额汗出 4. 00 0. 79 0. 20 3. 56 0. 51 0. 14
全身汗出* 1. 90 0. 72 0. 38 － － －
肌肉跳动* 1. 95 0. 76 0. 39 － － －

局部皮肤花斑* 1. 45 0. 51 0. 35 － － －
胃肠蠕动反应 3. 40 0. 82 0. 24 3. 39 0. 50 0. 15

肢体晃动* 1. 90 0. 72 0. 38 － － －

局部热感盘旋* 2. 10 0. 72 0. 34 － － －
肢端热 3. 85 0. 75 0. 19 3. 72 0. 57 0. 15
身烘热 3. 85 0. 88 0. 23 3. 72 0. 57 0. 15
喜热 4. 00 0. 86 0. 21 4. 11 0. 32 0. 08

注: * 为第一轮调查删除条目，#为第二轮剔除条目。

于穴位的不同，穴位与非穴位的不同，穴位机能状

态 ( 静息态与敏化态) 的不同，灸感出现的类型

也不同。由于不同灸感携带着机体不同的生理病理
信息，可以反映病情［13 － 14］。因此，研究团队非常
重视临床施灸过程中灸感信息的采集，以指导临床

制定灸疗方案。通过长期的临床实践，初步总结出
6 种灸感条目 ( 即: 透热、扩热、传热、表面不热
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深部热、局部不热远部热、非热觉) 及其对灸疗
的贡献，从而首次明确提出了 “热敏灸感”的概
念［1 － 4］。“热敏灸感”有狭义和广义之分。狭义的
热敏灸感指的是在施灸过程中受灸者的自我感觉，

是空间和强度放大的或感觉性质变化的舒适灸感;

广义热敏灸感除了包含狭义灸感外，还包括患者的

反应，比如额汗出、面红、肢端热等。热敏灸感如
趋向病所或与疗效相关，则称之为 “热敏得气灸
感”。热敏得气灸感条目是在热敏灸感条目筛查的
基础上发展而来，只有完善热敏灸感条目，才能为

热敏得气灸感条目的建立及量化提供科学依据。系
统、科学、全面地总结热敏灸感条目，既是热敏灸
理论发展的需要，也是指导临床工作的需求。
本研究对从古籍、文献和现代医患访谈中获得

的灸感进行系统筛查，再通过德尔菲法，对选定的

专家进行意见征询，从而高效、全面、客观、科学
地达到条目筛选的研究目的。在文献分析时发现，
文献所归纳的灸感较少，而近现代相关书籍中总结

较多，但其中许多灸感文字的表达雷同或相似。访
谈分析时，从患者灸感体验与医生询察两方面进行

收集，考虑到灸感不仅是患者的自我感觉，还包括

患者的反应，如额汗出、面红、皮肤扩散性潮红
等，需要施灸者的观察才能明确。在选择参与调查
的专家中，尽可能地体现地域的广泛性和代表性，

并体现出专家的权威程度和积极程度均为较高水平。
重要性评分在 3 分及以下者，第一轮问卷调查

中共 14 项，第二轮仅肌肉抽动感 1 项，其热敏灸
感条目很少见或者意义不重要。比如芒刺感、通透
感、中空感、内陷感、上提感的出现概率不高; 而
局部皮肤表面温热感、局部红晕、局部皮肤花斑等
意义不大; 局部热感盘旋容易受到施灸者的手法影

响而出现等。专家们在附件栏中表达了对以上部分
条目的意见和建议。对于透热、扩热、传热、酸
感、沉重感、压感等主观感受以及皮肤扩散性潮
红、面红等客观现象，专家们赋予了较高的分值，
这些灸感条目不仅出现概率高，而且意义重大。
由于临床灸疗过程中每一灸感的出现是一个概

率事件，这就决定了专家对灸感条目的勾选很难给

出满分，即灸疗过程中每次只会出现某一或部分灸

感。本研究经过两轮的问卷调查后发现，专家对所
有条目的勾选的确未给出满分，因此满分比不作为

本次德尔菲问卷结果的统计指标进行分析处理。两
轮调查的协调程度均较好，专家意见趋于一致，从

而停止调查［15 － 16］。

综上所述，本研究总结得到了与临床比较一

致、可靠的热敏灸感条目共 25 项。然而，本研究
结果所得到的这些灸感是否趋向病所或与疗效相关

从而体现艾灸得气，仍有待于进一步研究。
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Investigation and Analysis of Heat-sensitive Moxibustion Sensation Items by Delphi Method
CHEN Ｒixin1，LYU Zhimai2，XIE Dingyi1，CHEN Mingren3

( 1. The Affiliated Hospital of Jiangxi University of Traditional Chinese Medicine，Nanchang 330006; 2. The First Affiliated Hospital of
Gannan Medical College; 3. Jiangxi University of Traditional Chinese Medicine)

ABSTＲACT Objective To screen Heat-sensitive Moxibustion ( HSM) sensation items based on Heat-sensitive
Moxibustion theory and its technology to provide a scientific basis for further establishment of HSM sensation scale．
Methods The items of sensation descriptors were collected to establish the pool of alternative items by documentary
method and interviewing． By two rounds of questionnaire survey of 25 experts from 6 provinces with Delphi method，
the data were statistically analyzed and evaluated in the aspects of positive level，concentration，coordination，authori-
tativeness． Ｒesults A total of 40 HSM items were included in the survey． The items of HSM sensation were sum-
marized from the first 39 screened items and 35 items from interviewing，with omissions of 6 same items． In the first
round，25 questionnaires were distributed，and 20 were withdrawn． The recovery rate was 80% ． In the second
round，20 questionnaires were distributed and 18 were withdrawn，with a recovery rate of 90% ． Questionnaires with
importance score of 3 points or less were deleted，which in the first round were 14 items and the second round was 1
item． Finally the heat-sensitive moxibustion items as heat penetrating，surface heat ( or micro-heat) deep heat，heat
transferring，heat spreading ，not local heat ( or micro-heat) but distal heat，sourness，distension sensation，pain
( not moxibustion，local burning pain) ，wind sensation，running water sensation，etc． All together 25 items were
screened． The coefficient of variation was ＜ 0. 25，and the average degree of expert authority was ( 0. 772 ± 0. 067)
points． Conclusion A total of 25 moxibustion sensations，such as heat penetrating，heat spreading，heat transfer-
ring，acra heat，body heat freshening，heat preference，can be used as HSM sensation items in HSM clinical diagno-
sis and treatment．
Keywords heat-sensitive moxibustion; moxibustion sensation; Delphi method; survey analysis
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