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火针疗法的 “破”和 “立”作用及临床应用初探

赵洛鹏1，2，刘璐1，王一战1，袁芳1，付渊博1，李志娟1，3，喻珮1，3，李彬1*

( 1. 首都医科大学附属北京中医医院，北京市东城区美术馆后街 23 号，100010; 2. 北京市中医研究所; 3. 北京中医药大学)

［摘要］ 火针的疗效可以总结为两大方面: “破”的作用和 “立”的作用，即通过 “破”一个旧的、病理
的状态，引发一系列动态调整，最终创 “立”一个新的、生理的稳态，从而恢复健康。 “破”的作用通过
散、消、排、引、攻等途径实现; “立”的作用通过助、壮、补、温等途径实现。临床应用中，医者应基于
病证及患者本身进行整体辨证和局部辨证，来决定是否实施火针。对于能施行火针的患者，厘定 “破”和
“立”的权重，选择不同粗细的火针施行不同温度、轻重、深浅、徐疾、频次的操作，达到调气、温补、破
瘀、消融、散结等“破”的作用和温补、敛疮、修复等“立”的功效，从而调整机体失衡的状态，以实现
人体的阴阳平衡。火针疗法的“破”和“立”的权重、量效关系研究很有必要。
［关键词］火针; 火针疗法; 破立作用

火针疗法是指将火针加热至针体通红，按一定

刺法迅速刺入人体选定部位的治疗方法。火针古称
燔针、焠刺、烧针、温针，为中国古代 “九针”
之一。《黄帝内经》首次记载了火针疗法，如 《灵
枢·官针》曰: “九曰焠刺，焠刺者，刺燔针则取
痹也”，并提到其适应症有四种: 痹症、寒症、经
筋症、骨病。经过两千多年的发展，火针治疗的病
种已达 120 种之多，涉及骨科、神经科、消化内
科、乳腺外科、妇科、皮肤科、肿瘤科、五官科、
风湿免疫科、肛肠科等［1］。火针治疗疾病之广、
起效之快，其可能的共同作用机理是什么? 我们总

结了既往临床实践，将火针的众多作用归结为

“破”和“立”的相互作用，期望能抛砖引玉，促
进火针机理的探讨和临床应用。

1 火针疗法的作用可归为 “破”和“立”两方面

两千多年来，众多医家依据火针的临床应用对

火针疗法的作用进行了多方面的总结，根据不同病

症，火针效应常被归结为助阳益气、壮阳补肾、补
脾益气、温通经络、引热外达、散瘀消肿、攻散痰
结、消癥散结、祛腐排脓等［1］。然而，并未见到
对火针效应的统领性概括，经临床实践和对古籍记

载的反复思考总结，我们发现火针疗法的作用可以

总结为两大方面: “破”的作用和 “立”的作用。
火针疗效就是通过其 “破”和 “立”的动态调整
来实现的，即通过“破”一个旧的、病理的状态，
引发一系列动态调整，最终创 “立”一个新的、
生理的稳态，从而恢复健康。 “破”的作用通过
散、消、排、引、攻等途径实现; “立”的作用通
过助、壮、补、温等途径实现。
火针的“破”具体表现在: 1) 正常组织的灼

伤; 2) 筋结的松解; 3) 癥积的高温破坏; 4 ) 脓
毒瘀血的通利。火针的 “立”是通过针借火力，
刺激皮部、经筋、经络、穴位来实现的，表现为:
1) 脏腑虚证的温补; 2 ) 局部组织创伤后修复。
“破”和“立”并非独立存在，两者相辅相成，针
对不同病证两者又具有不同的权重，火针发挥

“破”之后带来的机体“立”的能力很大程度上依
赖于人体自身的正气。火针发挥疗效的过程中，火
针“破”的功能类似于方剂中的引经药，指引机
体发挥有指向的特定作用。火针乃携 “火”的
“针”，火为热之极，经过火的锤炼，针具便有了
针刺和高温结合后的多种功效，火针疗法不仅仅是

针刺和灸的效应组合，更是集针、灸、放血、刃
针、消融等疗法为一体的综合疗法。火针的 “破”
和“立”在针灼伤皮肤那一刻就发生了，并贯穿
整个治疗和之后的修复过程，它们是相辅相成、动
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态调整的。“破”不是最终极目的，而是手段，是
通过“破”达到“立”，使机体被动加速提升、增
强自我调节能力，从而使病体或病变局部发生变

化，创“立”一个健康的局部环境或达到机体整
体康复。这种理念在现代医学中亦有应用，如种痘
法应用于天花防治，就是通过接种 “有毒之物”
起到抵御天花的作用，种痘可谓 “破”，免疫力的
形成则谓“立”［2］。
现代研究诠释了火针疗法 “破”和 “立”的

动态调整过程，如吴峻等［3］在火针治疗慢性软组

织损伤的实验研究中发现，火针携高温直达病所，

针体周围微小范围内的病变瘢痕组织被灼至炭化，

粘连的组织得到疏通松解，局部血液循环状态随之

改善。通过多次散刺及每次治疗间隙的休整，机体
对灼伤组织充分吸收、代谢，条索状筋结物逐渐缩
小直至消失，并新生正常组织。在不同的疾病治疗
中，火针疗法 “破”和 “立”的具体表现也不一
样，如在上述研究中，火针重点 “破”的是瘢痕
组织———筋结，“立”的是能行使正常运动功能的
筋，最终实现筋柔而骨正、运动功能的全面恢复。
现代研究还证实了火针有使人体增强自我调节能力

的作用，如李晶晶等［4］在研究火针对类风湿性关

节炎大鼠病变组织中 5-羟色胺、组胺和前列腺素
E2 的影响的实验中发现，火针组的病变组织内神
经递质和炎症介质下降效应可维持 120 ～ 240 min，
火针镇痛效应优于普通针刺和穴位埋线，火针首次

即时镇痛维持时间长于普通针刺组和穴位埋线。

2 临床初探

临床应用中，医者应基于病证及患者本身进行

整体辨证和局部辨证，来决定是否实施火针。对于
能施行火针的患者，应围绕 “破”与 “立”的主
线，厘定“破”和 “立”的权重，选择不同粗细
的火针施行不同温度、轻重、深浅、徐疾、频次的
操作，达到调气、温补、破瘀、消融、散结等不同
的“破”的作用和温补、敛疮、修复等 “立”的
功效，从而调整机体失衡的状态，实现人体的阴阳

平衡。
2. 1 全面评判患者“立”的能力，决定是否可以
施行火针来“破”
火针适用于寒热虚实证，恰如龚居中在 《红

炉点雪》［5］中描述: “凡寒热虚实，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。热病得火解者，犹暑极反凉，犹火郁

发之之义也。虚病得火而壮者，犹火迫水而气升，
有温补热益之义也，实病得火解者，犹火能消物，

有实则泻之之义也。” “破”和 “立”这两种看上
去截然相反的功效是否能在每一个患者身上起效，

的确考验医生对患者整体和病变局部的把握。也正
因为火针 “破”的作用，临床使用更应该谨慎。
例如，有报道火针治疗糖尿病性周围神经病变，提

示火针可以保护神经［6 － 7］，但是这种治疗一定要全

面评估患者的血糖水平［8］、患肢血液循环状态、
局部皮肤的修复能力、患者全身的营养状态、有无
其他并发症等。整个思辨过程的关键在于判断患者
在接受火针的 “破”之后，有无足够的条件和能
力去建“立”一个新的平衡。如若患者正气不足
以抵御火针“破”的力量，就应改用别的疗法或
者调整好全身和局部状态后再施行火针治疗。否
则，患者可能要承担火针治疗后出现局部坏死和感

染的风险。这种风险同样可能发生在火针治疗丹
毒、静脉曲张、淋巴瘤等过程中。
2. 2 厘定“破”和“立”的权重，施行不同的治
疗方案

在确定患者能接受火针治疗后，针灸医生应在

经络辨证和脏腑辨证的指导下制订火针的治疗方

案。火针的 “破”和 “立”效应由针刺部位 ( 穴
位、经络、阿是穴) ，针具，施行的温度、轻重、
深浅、徐疾、频次等因素决定。最常用的火针有 3
种尺寸: 细火针 ( 直径≤0. 5 mm) 、中粗火针 ( 直
径约 0. 8 mm) 、粗火针 ( 直径约 1. 1 mm) ［9］。还有
部分医生选择毫针加热后作为火针使用，也叫毫火

针［10］。
2. 2. 1 体表有形之邪，应多破少立 火针尤其擅
长治疗各种有形之邪，如明代高武在 《针灸聚
英》［11］中记载: “凡癥块结积之病，甚宜火针，此
非万效之功，火针甚妙”“破瘤坚积结瘤等，皆以
火针猛热可用”。又如陈实功在 《外科正宗》［12］中
提到火针治疗瘰疬、痰核，曰: “火针之法独称
雄，破核消痰立大功，灯草桐油相协力，当头一点

破凡笼”。针对有形邪气，如内脏机能失调，气、
血、痰、湿等积聚凝结而成的包块、筋结、赘生物
良性肿物 ( 如腱鞘囊肿、皮脂腺瘤等 ) 、瘰疬
等［13 － 14］，常采用中粗火针和粗火针，将针加热至

透亮，速达病所，面积大者可散刺，并可留针 1 ～
5 min，务必使“破”的作用最大化，以达到猛热
祛邪的速效作用。
2. 2. 2 体内实邪，应破立均衡 内在的有形邪气
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不能通过外泄而迅速消除，例如子宫肌瘤［15］和卵

巢囊肿［16］，网球肘［17］、慢性腰肌劳损［18］后形成的
条索状结节等体内深部的筋结，则需先在体表描记

后，根据患者的具体情况决定针刺的深度，根据病

变范围的大小选择针的粗细，务求进针精准，每周

1 ～ 2 次。病变局部气血不充盛者要适当减少治疗
频次，如髌腱损伤、跟腱周围炎、桡骨茎突狭窄性
腱鞘炎等［19］，以保证“破”和 “立”的平衡。对
于全身性疾病，可采用细火针频刺，如每日 1 次针
刺治疗痰浊上蒙型眩晕病［20］。
2. 2. 3 虚证应多“立”“少”“破”
治疗虚证，一般选择细火针烧至通红，快速点

刺皮部或经脉或穴位，以激发经气或温养脏腑，达

到补气温阳的目的。常用穴位有气海、关元、至
阳、命门、大椎、肾俞、脾俞、肺俞、手三里、足
三里。例如细火针点刺脾俞、胃俞、足三里治疗脾
胃虚寒所致的胃痛［21］，点刺肾俞、命门、关元治
疗肾阳虚衰导致的尿频与遗尿［22］; 点刺肺俞、大
椎、气海治疗肺气虚、卫外不固引起的过敏性鼻
炎。针刺的频率不宜太频繁，可每周 1 次，抑或
更少。

3 小结

火针疗法“破”和 “立”的调整在一定程度
上决定于患者的正气强弱和局部气血的盛衰。因
此，火针绝非越深越好、越多越好，每次选择的针
具，点刺的次数、频率、深度都要充分考虑 “破”
的程度和“立”的能力，达到 “破”和 “立”的
正态平衡。如果“破”远大于“立”，则可能对人
体产生伤害，如淋巴瘤晚期，若忽略了患者微弱的

调节能力，贸然刺破肿大的淋巴结排毒减压，很可

能出现破处不能收口，甚至形成窦道的危险。
正是基于以上的实践和思考，火针疗法的

“破”和“立”的权重、量效关系研究很有必要。
针对每一种疾病到底应采用哪种针具，针刺的次

数、频率、深浅如何最佳，是否留针、起效和持续
的时间是否优于其他疗法等诸多的问题都应该进一

步明确，疗效背后的机制也尚待揭晓。只有明确了
这些关键问题，火针才能得到更好地推广。
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