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《黄帝内经》刺热法探微※

● 万文蓉１　彭荣琛２▲

　　摘　要　本文从治法、选穴、刺法 针具选择、禁忌五方面归纳阐述《黄帝内经》刺热法。
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　　针灸治疗热病在《黄帝内经》
一书中内容十分丰富，除了有《热

论》、《评热病论》、《刺热病论》、

《热病》、《水热穴论》等专篇论述

外，还在《气穴论》等十四篇文献

中有较多记载，至于零星散在记

载的篇章，约占全部著作的大半。

为继承和弘扬《内经》针灸治疗热

病的思想，为临床针灸治疗热病

提供有效的治疗方法和依据，现

就《黄帝内经》刺热法归纳阐述如

下。

１　治法
１．１　泄热法　如《灵枢·刺节真
邪》载：“凡刺热邪越而苍，出游不

归乃无病，为开通辟门户，使邪得

出，病乃已。”意思是通过摇针孔，

开经络，使热邪外泄的治疗方法。

具体施针时，除了泻法外，多运用

放血法。在《素问·气穴论篇》中

认为：“见而泻之，无问所会。”就

是说治疗时为了迅速取得效果，

除了在穴位上针刺外，还可以淤

滞之处为穴进行放血以泻之，这

是一种直接泻热的方法，以出血

作为退热的手段。后世诸多《伤

寒论》注家所谓“红汗”解热法，

与这种思想不无相关。

１．２　汗解法　如《素问·生气通
天论篇》载：“因于暑……体若燔

炭，汗出而散。”就是以出汗为退

热的手段，此法多运用在以发热

恶寒为主症的表证。《素问·刺

节真邪篇》认为选穴以泻阳经的

大杼、中膂俞为主发汗散热，补手

太阴经的天府以补肺敛汗，发汗

与止汗相配合达到汗解热退的目

的，使邪去而不伤津。这种发汗

解热法形容为“热去汗稀，疾于彻

衣。”即解热之快如脱衣一样迅

速。同时发汗法注重时机的选

择，如《素问·刺热论》认为：“诸

当汗者，至其所胜日，汗大出也。”

提示在正气当旺之时日针刺，更

易获得疗效。如当旺之日已过，

但一天之内属于手太阴肺经（寅

时泻太渊补和尺泽）和足太阳膀

胱经（申时补至阴和泻束骨）旺时

进行针刺，效果更佳。

１．３　寒治法　如《素问·刺热
论》载：“诸治热病，以饮之寒水，

乃刺之，必寒衣之，居之寒处，身

寒而止也。”这是一种以寒治热的

方法。对运用于治疗内热者。如

中暑，近代常用的物理降温的方

法冷敷、搁置冰块等，即与这种思

想相同。《黄帝内经太素》认为，

为了配合针刺疗效，可同时让患

者饮冷水使其内寒，少穿衣使其

外寒，居寒处使其体寒。通过寒

冷对体表经络腧穴的刺激，使其

发挥正常功用，从而借助寒冷的

刺激驱散热邪。这种方法往往与

泄热法配合使用

１．４　引导法　如《灵枢·官能》
篇载：“大热在上，推而下之，从上

下者，引而去之。”这是一种按一

定方法引导体内之气以散热的方

法，以推导手法为主。如《灵枢·

刺节真邪》篇载：“因其偃卧，居其

头前，以两手四指挟按颈动脉，久

持之，卷而切推，下至缺盆中，而
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复止如前，热去乃止，此所谓推而

散之者也。”即用双手挟住病人两

侧颈动脉上部，相当人迎穴部位，

将皮肤捏起，向下捏提至缺盆部，

反复多次，以达到退热目的。另

外，若用针具治疗，如是曰：“视其

虚脉而陷之于经络者取之，气下

乃止，此所谓引而下之者也。”根

据《黄帝内经太素》的解释是在腰

以下虚脉上留针导气，使热气下

行而达到治疗目的。所谓虚脉，

是指气血不足之脉，即是与外邪

相比而言相对虚弱的意思，不一

定是虚证中所理解的气血虚弱。

从外邪入侵，寒从背生引起外感

发热来看，应该主要指足太阳膀

胱经足通谷穴（荥穴）或京骨穴

（原穴），并根据病情实施补或泻。

２　选穴
２．１　既定穴　①十九刺：即治疗
热病的五十九穴位。所谓热病包

括了外感热证和内伤热证，也就

是既指实热，也指虚热；既指实

火，也指虚火。但以实热和实火

为主。此处有两种解释：第一，据

《素问·水热穴论》的五十九刺

为：泄阳热上逆的上星、囟会、前

顶、百会、后顶、五处、承光、通天、

络却、玉枕、临泣、目窗、正营、承

灵、脑空共 ２５穴；泻胸中热的大
杼、中府、缺盆、风门共８穴；泻胃
热的气街、三里、上巨虚、下巨虚

共８穴；泻四肢热的云门、肩
#

、

委中、腰俞共８穴，泻脏热的五脏
俞共１０穴。第二，据《灵枢·热
病》的五十九刺，谓少泽、关冲、商

阳、少商、中冲、少冲、后溪、中渚、

三间、少府、束骨、足临泣、陷谷、

太白、五处、承光、通天、络却、目

窗、正营、承灵、脑空、听会、完骨、

风池、天柱各两穴，共计５２穴；承
浆、哑门、百会、囟会、神庭、风府、

廉泉各一穴，共计 ７穴。以上两
篇所载腧穴有１８穴相同，故实际
共有治热 １００穴。张景岳认为，
《灵枢·热病》篇所言腧穴多在四

肢，而《素问·水热穴论》所言之

穴，多随邪之所在，以泻热之标。

②十四穴：如《灵枢·热病》篇，用
锋针取陷谷、行间、侠溪、内庭、丰

隆、涌泉、阴陵泉、廉泉，用?针取

脑空，热证有汗时取鱼际、太渊、

大都、太白，若汗出过多用三阴交

止汗。这些穴位多处于四肢末

端，而且多是五输穴，其中又以

原、荥、合穴为多，故泻热力强，适

合热甚及有汗者。③热病气穴：
据《素问·刺热篇》所载为：“三

椎下间主胸中热，四椎下间主膈

中热，五椎下间主肝热，六椎下间

主脾热，七椎下间主肾热，荥在骶

也。项上三椎，陷者中也。”注家

对此段经文并没有明确解释，但

从文义上看，应指脊椎中督脉上

的穴位，从督脉总督全身阳气来

看，督脉腧穴是具有治热的效果

的，其称之为“气穴”也应与督脉

阳气有关。

２．２　以经为穴　这是《内经》中
经常出现的一种刺治方法。它没

有指明具体穴位，只写明应该针

刺的经脉。一般来说，这种治法

是指热盛不明显的热证。若热盛

时仍用五十九刺。其中属经络热

者，即热在何经刺何经；属脏腑热

者，则用表里刺法。比如肝病刺

足厥阴、少阳，脾病刺足太阴、阳

明等，值得注意地是，热证经针刺

后，若汗出者，说明热随汗出，病

情向愈。对此有经无穴，汗出则

止的治疗，吴昆认为：“不言孔穴，

而混言其经者，取穴不泥于一，但

在其斟酌之者可也。汗出者止，

经气和也。”说明穴位可以根据具

体情况而改变，但“宁失其穴，不

失其经”，只要达到调整经气的目

的即可。

２．３　对证选穴　即针对病证而
选择腧穴。如刺疟用五紸俞（魄

户、神堂、魂门、意舍、志室），胆瘅

用阳陵泉，目中赤痛用阴跷，喉痹

用关冲，阳明头痛用人迎等。这

类穴位虽然为数不多，但针对性

强。由于引起热证的病因、病机、

部位不同，针对性的治疗往往是

一种更为有效的方法。因此后世

不断扩展，如角孙穴治急性扁桃

体炎，阑尾穴治疗急性阑尾炎等。

因而逐渐形成了所谓特治穴（或

特效穴）。特治穴不断增多，说明

穴位的特异性和专一性大有进一

步研究的必要。

３　刺法
根据《灵枢·九针十二原》

曰：“刺诸热者，如以手探汤”的总

则，热病刺法一般是浅刺疾出，以

泻法为主，其中放血疗法颇具特

色。

３．１　动脉放血　在《素问·刺疟
论》中有“刺跗上动脉，开其空出

其血。”《灵枢·论疾诊尺》中有

“尺炬然热人迎大者当夺血。”跗

上动脉即冲阳穴处，人迎穴处有

甲状腺上动脉、颈内外动脉分歧

处等，由于这些部位的动脉较为

表浅，针刺出血较容易。但这种

方法后世却很少用，故出血量如

何控制尚待进一步研究。

３．２　静脉放血　如《素问·刺疟
论》载：“舌下两脉出血。”“郄中

盛经出血。”这种放血法近代使用

较多，出血量一般不多，出血后用

消毒棉球稍加压迫局部即可，一

般无需使用其他止血措施。

３．３　络脉放血　这种方法在《内
经》一书中使用较多，如刺疟有

“三阳经背俞之血”，“绝骨出
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称取丹参酮 ＩＩＡ标准品５００ｍｇ，用甲醇１００ｍＬ溶
解定容，配制成５００μｇ·ｍＬ－１贮备液，临用时用超纯
水稀释到相应的浓度。内标液氯唑沙宗的配制：精密

称取氯唑沙宗 １０００ｍｇ，用甲醇溶解后，稀释至
４０μｇ·ｍＬ－１备用。
２２　血浆中测定丹参酮ＩＩＡ的ＨＰＬＣ－ＵＶ色谱条件
　色谱柱为ＰｈｅｎｏｍｅｎｅｘＬｕｎａ５μｍＣ１８（１５０ｍｍ×４６
ｍｍ），流动相：水相（Ａ）１６‰甲酸，有机相（Ｂ）甲醇
（８０∶２０ｖ／ｖ）；流速１０ｍＬ·ｍｉｎ－１；柱温４０°Ｃ；紫外
检测波长为３４３ｎｍ；进样量２０μＬ。
２３　血浆样品处理　取血浆样品 １００μＬ，加内标
１０μＬ混均后，加３００μＬ甲醇，振荡３ｍｉｎ，１５０００ｒｐｍ
离心１０ｍｉｎ，取上清２００μＬ，１５０００ｒｐｍ离心１０ｍｉｎ，

取上清１５０μＬ进样。用样品与内标峰面积比进行定
量分析。

３　结果
３１　血浆中丹参酮ＩＩＡ的测定方法学考察
３１１　方法特异性的考证　在本实验条件下，大鼠
血浆样品峰和内标峰有较好的分离度，血浆中内源性

物质与其他药物代谢物不干扰测定，基线噪音小，表

明该方法专属性较好。丹参酮 ＩＩＡ的保留时间约为
７２ｍｉｎ，内标保留时间约为８２ｍｉｎ（图１），说明该方
法专属性较高。在此条件下所测得的结果能代表丹

参酮ⅡＡ浓度。
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图１　空白血浆 （Ａ）、内标氯唑沙宗＋丹参酮ＩＩＡ对照品 （Ｂ）、空白血浆＋丹参酮ⅡＡ和内标 （Ｃ）
和大鼠ｉｖ丹参酮ＩＩＡ３０ｍｉｎ后（Ｄ）血浆样品的ＨＰＬＣ－ＵＶ图

注：Ｉ：内标氯唑沙宗　ＩＩ：丹参酮ＩＩＡ。

３１２　标准曲线的制备　取空白大鼠血浆９０μＬ，加
１０μＬ不同浓度的标准品，使其浓度分别为０、００３９、
００７８、０１５６、０３１２、０６２５、１２５、２５、５和 １０μｇ·
ｍＬ－１，按“血浆样品处理”项下操作，记录样品和内标
峰面积，利用样品浓度 Ｃ对样品与内标峰面积比 Ｒ
（Ａｓ／Ａｉ）作直线回归，得回归方程 Ｒ＝１２２８４Ｃ－

０００１９，ｒ２＝０９９９５（ｎ＝３），线性范围００３９～１０μｇ
·ｍＬ－１，最低定量下限００３９μｇ·ｍＬ－１。
３１３　稳定性试验　分别考察了低（０１５６μｇ·
ｍＬ－１）、中（０６２５μｇ·ｍＬ－１）、高（２５μｇ·ｍＬ－１）３
个浓度的含丹参酮ＩＩＡ血浆样品室温放置６ｈ，反复冻
融３次，－２０°Ｃ冷冻放置２周，以及处理过的待测样


