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《尔雅》谓艾为冰台，李时珍

《本草纲目》引晋张华《博物志》

云：“削冰令圆，举而向日，以艾

承其影则得火，故名冰台。”可见

冰台一词，镌刻着冰艾取火施灸

的古老信息，提示艾灸治病，由

来已久。

热效应?药效应?

艾灸究竟是热效应?还是药

效应?抑或二者兼而有之?至今

仍是谜。回忆五十多年前的一次

经历，就已动摇了我的灸必用艾信

念。某日，家乡邻居翻修旧屋，一

工匠翻开墙砖，突然窜出一条大蜈

蚣，螫伤其右手拇指，少顷呼痛不

已，正当四处觅方止痛时相迂，寻

思古籍有治虫兽咬螫伤可灸患部

之说，不妨一试，但已来不及取艾，

只好就地取线香点燃，悬置于伤处

上方，贴近皮肤以代艾施灸。患者

初不觉灼痛，约一分钟后，随着烧

灼感的出现，原来的痛觉也渐渐隐

去，再灸少时，即痛止而安。经此

次试验后，凡遇虫蛇⋯⋯伤者，均

用艾绒或其它材料点燃施灸，未发

现其疗效有明显差异。曾治一蜜

蜂螫伤手背者，则用艾卷于伤处施

灸，亦立时止痛。

1964年夏在农村巡回医疗，

一被蝮蛇咬伤足背农民求诊，当

即给予如下处理：①先取布条紧

扎踝部，以防毒扩散；②再用清洁

水冲洗疮口，并用三棱针在伤口

及四周划刺数针令毒血外流；③

最后取艾卷点燃于局部施灸，令

烧灼痛掩盖原咬伤痛。数分钟

后，痛失。再消毒包扎伤口，并给

服中药三天而安。

以上验例说明，书载灸治虫

兽伤之法确有佳效。联想到古文

献还有灸狂犬伤一法，应是经验

之谈。《素问·骨空论》有云：

“犬所啮之处灸二三壮。”此后，

《肘后方》、《小品方》、《医心方》、

《外台》、《太平圣惠方》、《铜人》

⋯⋯均反复记载此法且有所发

展。《针灸资生经》蒲登辰序中甚

至提到治愈案例；明薛立斋《外科

心法》中亦载有用隔蒜灸愈一患
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者记实。迄于1982年1月7日

《光明日报》还报导河南沈丘一农

民用祖传灸法治千余例狂犬伤获

佳效⋯⋯，至少说明仍有验证研

究价值。艾灸究竟能否补狂犬疫

苗注射之不足?其作用机理如

何?是否因狂犬病毒特别畏热耐

寒之故?实验证明，这种病毒在

阳光热力等作用下极易死亡，经

56℃混悬液处理一小时可失去毒

力，但在干燥低温环境即使零下

1900C，亦可存活三个月。故及时

灸伤处，也许施灸产生的高温可

直接对其病毒有较大杀伤力。如

此看来，其作用似以热效应为主。

那么，艾灸究竞有无药效应?

艾的药理作用如何?有何特异性

与适应范围?燃烧后能否透人机

体发挥疗效?其作用途径又是什

么?艾灸与其它热源的效应是否

有过对照观察、论证?目前多是未

知数。其次，还有燃烧后的烟雾对

人体健康有何影响?等等，诸多密

码，均有待破解。

艾灸转胎 应继续探讨

皇甫谧《甲乙经·妇人杂病

第十》有“⋯⋯胞不出，昆仑主

之”。及孙思邈《千金》有针治难

产、横生、侧生、逆产⋯诸法，是针
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灸用于妇产科的较早记载。宋代

张杲《医说》称张文仲治横生手先

出“灸妇人右脚小趾头尖三壮。”

明代《寿世保元》谓至阴穴治胎衣

不下；张景岳《类经图翼》谓针至

阴可使胎位“横者即转直”。这些

都是进行艾灸矫正胎位研究的理

论基础。1985年，参与我省艾灸

至阴转胎临床疗效验证，对28—

40周无病理情况且较难回转的臀

位孕妇，进行灸疗观察。随机分

成艾灸组241例，对照组264例。

其艾灸组取双至阴穴，每日用艾

卷灸二次，每次20分钟，连治一

周，以转成头位者为成功。其对

照组则不作任何处理，亦观察一

周。结果：艾灸组转正率为80．

9l％；对照组转正率为49．24％。

两组有非常显著差异。再继续观

察其复变率(即矫正后又返原)，

艾灸组为8．20％，对照组为16．

92％。但艾灸组复变者再灸后，

大多能转为正常。故认为灸至阴

矫正胎位有较好近期与远期疗

效。此外，还观察到，灸后外周血

中前列腺素含量与子宫收缩、紧

张性增加，胎动加强。发现与疗

效有关因素主要有：①施术环境

以室温12℃以上为佳；②28—32

孕周患者效果更明显。这一成果

虽获国家奖，且在世界针联大会

报告，由于方法简便实用，疗效可

重复性较高，还获得国外医界好

评，然而此后继续研究者甚少。

其实，还有不少问题，如有无更佳

刺激工具、方法与部位?至阴穴

的作用特异性如何?怎样获得长

效、减少复变?以及治疗机理的

论证等等，均有不少值得深入探

讨之处。

哮喘用灸 仍有优势

本来灸治哮喘，疗效已被学
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界认可。但在1975—1977年赴

北非突尼斯援外医疗期间，施用

时却遇到了困难，因为患者多是

远道而来，El灸一次，频繁就诊，

甚感不便。于是只好改用手术用

羊肠线插入注射针管前端，后置

平头针芯以推人皮下的穴位注线

疗法取代灸疗。因这一疗法可经

10—15天后复诊，大大减轻了路

途往返的烦劳而受到欢迎。不

过，埋线也非尽如人意，有时仍不

免要改用灸疗以适应病情需要。

1976年11月，一男性45岁患者

就诊，病已五年，曾赴西欧各国求

医，诊为过敏性支气管哮喘。每

年冬天发作加重，药治仅有平喘

抗炎等近期疗效，缠绵难愈。现

呼吸困难，气喘气短，不能平卧，

晚问难以入睡，吐出白色痰涎甚

多，体质消瘦，食纳大减，特别畏

寒，四肢发凉，口干，舌苔白厚腻，

脉稍数，二便正常。初施注线治

疗二次，观察近一月，疗效欠佳。

据其有明显阳虚表现改用艾灸定

喘、膻中、丰隆诸穴，每日一次，每

次约30分钟，持续灸一周后，症

大减。再灸lO余天，已不畏冷，

呼吸基本正常，且能平卧，进食增

多，患者甚感效果神奇。此例说

明，灸治哮喘，仍有其独到之处而

可补其它疗法不足。

灸治感染性疾病前景如何?

日前参加我市第一人民医院

针治流行性腮腺炎课题鉴定，该研

究冈方法简便验廉，治愈率甚高而

受到一致肯定。但会上有媒体记

者提出：不用任何抗感染药物，仅

凭一根小小的“干针”(非液体药

物注射)，真能杀灭病毒吗?经课

题组研究人员说明用针刺能提高

机体免疫力和造成不利于生物病

原体生存繁殖的环境等实验依据，

并指出目前尚无抗病毒特效药物

时，才使疑问涣然冰释。可见，推

广针灸治疗感染性疾病，当前还存

在科普宣传问题。

近半个多世纪以来，不仅针灸

治疗感染性疾病，包括病毒、细菌、

霉菌、钩端螺旋体、原虫、蠕虫等几

乎所有传染病都有大量临床与实

验报导。证明了灸法有明显的抗

炎抗感染作用。回忆研习针灸之

初的某年秋天，祖父左大腿前上方

突患红肿热痛的痈症，病灶迅速扩

大，继现体温升高，呻呤床第，不能

安睡。叔父先用仙方活命饮之类

清热解毒之剂内服，并外用围药、

膏药贴敷，未能控制病情发展。于

是改用独蒜头捣烂铺患处，上置艾

绒施灸，初灸时觉痛，灸至不痛为

止，每日二次。次El，病势顿挫；再

灸一日，热退身凉，肿痛大减，至第

三日疮上出现数个小脓头，溃出脓

液甚多而安。这显然是一种感染

了溶血性链球菌、葡萄球菌等引起

蜂窝组织炎的化脓性疾病，隔蒜灸

有效，表明它对这些病原微生物有

较好的杀灭作用。

六十年代，常下农村巡诊，按

上法治毛囊炎等不少。有的农民

因挑担磨擦肩上而引发毛囊痴或

汗腺癫，往往此愈彼发，一处刚愈，

它处又现，药治难以除根，甚感痛

苦。初时用灸效果满意，后以取材

受限或操作较烦之故，改用针治效

亦佳，其法是取距病灶周围约3。

4公分处，上下左右各刺一针，再

于肩部原病区外围刺数针，较好地

控制了蔓延再发。为何原用抗生

素等难以根治?是否因该处血管

较少，血循不畅，药物难以发挥作

用。而用针刺病灶周围则能疏通

经络，吸引抗菌物质到达病灶以更

好发生作用之故。

在巡回医疗中还发现，针灸对
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病毒感染的带状疱疹，细菌感染的

菌痢，原虫感染的疟疾、阿米巴痢

疾乃至霉菌感染的脚气，甚至蠕虫

感染的胆道蛔虫症等，均有较好疗

效，这些都千真万确说明了它的抗

炎抗感染作用。

对霉菌感染的足癣、体癣等。

用灸疗甚佳。曾接诊一男性农民，

患脚气多年，反复发作，夏秋加重，

用药难以根治，近日两足趾间小水

疱出现较多，趾间皮肤发白，糜烂，

奇痒难忍，乃告以勿再用手搔，注

意卫生，保持干燥，防止传染扩散。

经针刺八风、三阴交等未效，乃改

取艾卷数支同时点燃熏灸患部，特

别对痒处施灸，需靠近皮肤，令灸

的痛感掩盖原来的痒感，此时患者

当感特别舒适，灸至局部基本干燥

为止。每次约20分钟，每日灸二

次。三日后，患者称患部已干燥，

原溃破处已愈合，再灸三日，基本

痊愈。后来，凡遇癣病患者，均用

灸疗为主，如曾治右一小腿外踝上

四寸许一处体癣患者，称前几年曾

患脚气病治愈，今年右小腿出现一

块皮癣，甚痒(可能因原用手抓搔

沾染真菌传染所致)，有时搔破后

局部继现红肿痛。检见，该处有一

片边缘稍高于表皮的环形皮损，颜

色深褐，表面粗糙，边缘有暗褐色

小疹点，有细小皮屑掉落。称患部

奇痒，搔抓难止，近日甚至扩散到

左内踝上亦发，曾用多种癣药水药

膏涂搽，难以除根。针对这一情

况，即取艾卷灸患部约30分钟。

并取艾卷数支交患者，令回家按法

施灸，每日二次。特别叮嘱，无任

何时，只要出现痒感即燃艾施灸，

且灸至不痒为止。半月后患者来

告，皮损及痒感基本消失，检查病

灶恢复正常。

综上可见，针灸也是抗击病原

体的克星之一。它那特殊的抗炎

抗感染作用，与用抗生素药物之借

用外力以消灭病原体之直接作用

不同，是通过针灸以激发调动机体

本身原有的抗击外敌入侵的间接

潜能实现的。两者手段不同，而作

用则殊途同归。鉴于抗生素并非

绝无缺陷，也许推广针灸应用，有

一定的补不足意义。

关于施灸得气问题

《内经》对针刺得气颇多强调，

但对灸法得气并无记述。此后，历

代医籍均甚少论及。只是到了金

元时代的罗天益在其《卫生宝鉴》

中提到曾为一体质极差小儿施灸

不得气而最终死亡案例，以印证其

师窦汉卿“气不至无效”说的正确。

到清代，《医宗金鉴·刺灸心法》则

明确提到“凡灸诸病，必火足气到

始能愈”。正式提出用灸也有得气

要求。所谓“火足”，即提示要准确

把握刺激量。所谓“气到”，即指出

要达到灸感出现或传导。显然都

直接关系到疗效。

关于灸的刺激量，古人治外科

痈疽十分强调原痛要灸至不痛，原

不痛要灸至痛为止的这一客观指

标，颇有现实意义。六十年代初，

曾治一项部阴疽患者，局部不红、

不痛，但终日流脓不止，始用灸法，

施轻刺激，只以局部潮红为度，每

次约10余分钟。三次后症无变

化。后改用大艾卷灸局部延长到

一小时左右，且灸至觉痛为度，一

次即脓止大半，再灸数次，疮口收

敛干燥而愈。

施灸得气表现，与针刺得气之

痰、麻、痛、胀、重、放射等虽有某些

相同之此，但以热感为多，曾治一

30岁，男性，胃十二指肠溃疡患

者，有上腹痛、食纳减、全身畏寒、

舌苔白薄，脉迟缓，小便清、大便溏

⋯⋯脾胃阳虚诸症。在背部胆俞

外缘找到了压痛敏感点，少顷觉热

感出现于深部且舒适异常。如此

灸数次后，腹痛止，食纳大增。还

有一例慢性结肠炎患者，常便溏、

腹泻。在足阳明经下巨虚穴下方

找到一压痛敏感点，施艾卷灸，灸

至10余分钟后，患者诉俞穴局部

热感消失，觉有一股热气上行至腹

部，也收到了较满意的效果，续灸

十余次(有时加腹部穴)，诸症大

减。以上说明，敏感点施灸，确有

表面不热深部热、局部不热远部热

的现象。不过，这里所用的敏感

点，是压敏点而非热敏点而已。

灸感虽与疗效有关，其中仍蕴

含着不少生命密码，如：是否灸不

得气即预示无效?施灸得气究竟

还有那些表现?⋯⋯都有待于探

索与发现。
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