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［摘　要］　传统“伏九贴”是根据中医天人合一的理论，在一年中特定的时间内进行外治敷贴，从而达到调畅气血、疏通经络、

祛邪外出，最终使人体阴阳平衡。认为传统中医学一直强调内、外治并举，仅仅依靠敷贴一种方法有失全面。新制“伏九”疗法

将中医内、外治融合运用于临床，取得满意疗效，值得深入研究。
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　　药王孙思邈曾言：“针而不灸，灸而不针，皆非良
医也。”传统中医疗法从来都是强调多种治疗方式并
举，中医治疗方式总体而言，分内治和外治，内外治融
合于一体治疗疾病、预防疾病的方法，由于历史原因
在目前的中医临床已很少看到。我们遵从传统中医
理论，将外敷、艾条灸、内服中药融合，通过辨证论治
在三伏、三九天进行治疗，即新制“伏九”疗法，取得显
著疗效。新制“伏九”治法，弥补了过去传统“伏九贴”

的不足，最大范围内发挥了中医“以人为本”的特色。

１　传统“伏九”治法

１．１　外敷
外敷是运用一些具有皮肤穿透性的中药，通过

中医辨证，选择相应的经络和穴位敷贴，使药物进入
经络穴位，产生治疗的效果。敷贴具有副作用小，容
易操作，尤其是在特定的时间里进行穴位敷贴，更易
获得疗效。目前敷贴这种简而易行的中医治疗方式
越来越得到临床认可。然而敷贴固然有其独特优
点，其缺点亦是显而易见。首先一部分患者对敷贴
药物及敷贴胶布过敏，即使是使用纸胶布也有皮肤
过敏的病例出现；其次，敷贴药物较固定，所选的穴
位有限，大大局限了中医辨证论治，没有体现个体化
治疗；再次，有一部分患者对敷贴药物敏感度或低或
高，若药物对机体影响较小，不能收到三伏、三九天
治病防病的效果。

１．２　艾灸
艾灸，是借灸条燃烧的热力给人体以温热性刺

激，通过经络腧穴的作用，以达到治病、防病目的的
一种方法。艾灸有温经通络，行气活血，祛湿逐寒，

消肿散结，回阳救逆及防病保健的作用［１］。《医学入
门》云：“药之不及，针之不到，必须灸之”；《名医别
录》亦云：“艾味苦，微温，无毒，主灸百病”。由此可

见，中医艾灸疗法具有治疗诸多疾病的功效，并且副
作用少等优点。但在临床运用中仍有不可避免的缺
点，如艾灸主要针对寒邪或者寒性体质的患者效果
明显，对于热性或者热性体质的患者的效果不是很
确切，若操作不当甚至有助邪的副作用。辨证论
治—个体化是中医学最大的特色，选择艾灸在三伏、

三九天治病防病仍须强调以辨证为核心的原则。

１．３　以辨证为基础，引入内服中药
内服中药，是中医学最主要的治疗方法，通过

“望、闻、问、切”四诊合参，再根据“理、法、方、药”的
原则处方遣药。内服中药的治疗方法集中体现了中
医学核心原则。中医师必须采用内服中药治疗患者
疾病，调整人体阴阳，以重达“阴平阳秘”健康状态。

现今是一个快节奏的社会，一些中药的煎煮方法却
很繁琐，难以被当今人们所接受（特别是城市人群），

再者中药的口感差，服用不便。即使内服中药拥有
无可替代的优势，但它的缺点亦是临床医师必须面
对的。

１．４　结合的优势
以上分析了传统“伏九贴”所能采用的治疗方

式：外敷、艾灸、内服中药的优缺点，三者互有优势、

互有缺点。比如外敷过敏的患者，可以选择艾灸或
辨证内服中药；不适合艾灸的患者，选择外敷或内服
中药；不喜爱口服中药的患者，选择外敷或艾灸治
疗；或将３种方法结合起来，以达协同治疗的目的。
因此将三者在“因时、因人、因地”学说及“辨证论证”

理论指导下进行融合，形成一个整体、立体的中医治
疗思路，便是新制“伏九贴”的特色所在。

２　新制“伏九”治法的常见临床证型［２］

２．１　肺卫气虚型
本证型病机因劳累过度，病后元气未复，或久咳
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久嗽耗伤肺气，或因气之生化不足，以致其主气的功
能减弱。临床症见：患者易感外邪，咳而短气，倦怠
懒言，声音低怯；面色少华，畏风形寒，或有自汗，舌
淡苔薄白，脉弱或指纹淡红。治则当以补益肺气。
敷贴辨证选穴：肺俞、膏肓、膻中、脾俞、足三里穴；敷
贴药物辨证选用：黄芪１０ｇ，党参１０ｇ，（炒）白术

１０ｇ，茯苓１５ｇ，炙甘草６ｇ，山药１０ｇ，细辛４ｇ，甘遂

４ｇ，干姜４ｇ（将上药打成粉末，加少许米糊、香油调
匀，外敷上述穴位约１５～３０ｍｉｎ，若辨证肺气较弱者
且耐受外敷可适当延长时间）；艾灸选穴：肺俞、膏肓、
脾俞、足三里、太渊、太溪穴（艾条灸约１０～３０ｍｉｎ，以
皮肤红晕为度）；内服中药基础方，以玉屏风散合四君
子汤加减：黄芪１０～３０ｇ，（炒）白术６～１５ｇ，防风６～
１５ｇ，炙甘草６～１０ｇ，党参１０～３０ｇ，茯苓１５～３０ｇ等
（水煎煮约２０ｍｉｎ，煎２次，取汁３００～５００ｍｌ，分三伏、
三九天的９时、１５时、２１时３次服用）。

２．２　脾虚痰湿型
本证型病机因素体气虚，或因劳倦过度，以及病

久耗伤脾气，生清无权；脾气素虚，运化失常，湿聚成
痰。临床症见：纳食减少，懒言气短，四肢乏力，肠鸣
腹胀，大便溏薄，甚至少腹下坠，脱肛，舌淡红、苔白微
腻，脉弱或濡细。治则当以补脾健脾，运化痰湿。敷
贴辨证选穴：脾俞、胃俞、中脘、神阙、足三里、太溪、丰
隆穴；敷贴药物辨证选用：党参１０ｇ，（炒）白术１０ｇ，茯
苓１５ｇ，炙甘草６ｇ，白芥子４ｇ，（法）半夏１０ｇ，干姜６ｇ，
甘遂４ｇ，细辛４ｇ（将上药打成粉末，用少许米糊、蒜泥
调匀，外敷上述穴位约１５～３０ｍｉｎ，若辨证脾虚痰盛
者且耐受外敷可适当延长时间）；艾灸选穴：上、中、下
脘穴、关元、气海、足三里、太溪、丰隆穴（艾条灸约１０
～３０ｍｉｎ，以皮肤红晕为度）；内服中药基础方，以六君
子汤加减：党参１０～３０ｇ，（炒）白术６～１５ｇ，茯苓１５～
３０ｇ，炙甘草６～１０ｇ，（法）半夏６～１５ｇ，陈皮１０～１５ｇ
等（水煎煮约２０ｍｉｎ，煎２次，取汁３００～５００ｍｌ，分三
伏、三九天９时、１５时、２１时３次服用）。

２．３　脾肾阳虚型
本证型因禀赋薄弱，久病不愈，或房劳伤肾，下

元亏损，命门火衰。临床症见：面色淡白、腰酸腿软、
阳痿、头昏耳鸣、形寒尿频、舌质淡白、脉沉细弱。治
则当温补肾阳。敷贴辨证选穴：肾俞、命门、八髎、中
脘、下脘穴、神阙穴；敷贴药物辨证选用：（制）附子

６ｇ，肉桂６ｇ，干姜６ｇ，吴茱萸６ｇ，巴戟天１０ｇ，细辛

４ｇ（将上药打成粉末，加姜汁调匀，外敷上述穴位约

１０～１５ｍｉｎ，若辨证肾阳虚明显者且耐受外敷可适当

延长时间）；艾灸选穴：肾俞、命门、八髎、上脘、中脘、
下脘、足三里穴（艾条灸约２０～３０ｍｉｎ，以皮肤红晕为
度）；内服中药基础方，以肾气丸加减：（制）附子５～
１５ｇ（先煎），肉桂３～６ｇ，山药１５～３０ｇ，山茱萸１０～
１５ｇ，熟地黄１０～２０ｇ，茯苓２０～３０ｇ，泽泻１０～２０ｇ，牡
丹皮６～１０ｇ（水煎约３０ｍｉｎ，煎２次，取汁３００～
５００ｍｌ，三伏、三九天９时、１５时、２１时３次服用）。

２．４　肺肾阴虚型
本证型因热盛津伤，或汗、吐、下后伤亡津液，或

失血过多，或久病精血内夺引起。临床症见：干咳无
痰，口干咽燥，头晕目眩或耳鸣耳聋，五心烦热，腰脊
酸软，盗汗遗精，或骨蒸潮热。舌红、少苔，脉沉细而
数。敷贴辨证选穴：肺俞、膏肓、关元、气海、神阙、中
极、三阴交穴；敷贴药物辨证选用：熟地黄１０ｇ，山药

１０ｇ，五味子１０ｇ，山茱萸１０ｇ，南沙参１０ｇ（将上药打成
粉末，加少许香油调匀，外敷上述穴位约２０～３０ｍｉｎ，
若辨证肺肾阴虚者且耐受外敷可适当延长时间）；艾
灸选穴：关元、气海、中极、神阙、三阴交穴（艾条灸约

２０～３０ｍｉｎ，以皮肤红晕为度）；内服中药基础方，以六
味地黄汤加减：山茱萸１０～１５ｇ，山药１５～３０ｇ，茯苓

２０～３０ｇ，牡丹皮６～１０ｇ，熟地黄１０～２０ｇ，泽泻１０～
２０ｇ（水煎约３０ｍｉｎ，煎２次，取汁３００～５００ｍｌ，三伏、
三九天１０时、１６时、２２时３次服用）。

３　结语
《理瀹骈文》云：“以外治佐内治，能两精者乃无

一失。”强调了外治为辅，内治为主。倘若伏九贴、伏
九灸仅仅依靠外治达“冬病夏治，冬病冬治”的目的，
缺失了内服中药是难以完全做到的。其二，目前全
国大部分“伏九贴”往往多以辛温发散的药物敷贴，
理论根源在于“天人合一”，利用大自然气化对人体
的影响，此仅有“三因学说”之“因时”而无“因人、因
地”，我们认为辨证不全。基于传统中医学理论创制
“伏九”新疗法，该方融合了内外治疗的各种优点，并
在辨证论治指导下运用，体现“中医个体化”。然而
目前新疗法还不完善，临床辨证分型只有４种，且外
治法少了针刺、外洗、熏蒸等，将在以后的工作中进
一步完善。
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