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热敏灸在加速康复外科的应用浅述※

余 婷 1 刘祖琴 2 许 巍 3 李海燕 1 陈日新 1▲

摘 要 通过整理热敏灸在外科手术前、痔疮术后、脊柱与关节疾病术后、消化系统疾病术后、生

殖系统疾病术后、肿瘤术后、神经系统疾病术后的应用，发现热敏灸可有效降低术后并发症的发生率

和促进术后康复，特别是在缓解疼痛及胃肠道不适、促进伤口愈合、预防尿潴留、促进手术之关节活

动功能恢复、提高妇科术后的自然妊娠率等方面优势明显，从而为热敏灸在加速康复外科中的应用

提供依据。
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1997年，丹麦Kehlet教授首次提出加速康复外科

（enhanced recovery after surgery，ERAS）理念，旨在通

过围手术期一系列的临床处理措施，减轻围手术期多

种应激反应和术后并发症，加快患者康复，减轻医疗

负担。如何进一步优化围手术期的临床路径，最大化

发挥ERAS的作用，是外科、麻醉、护理等多个学科共

同追求的目标。中医学认为，外科术中血液流失，血

为气之母，血能载气，故术后患者多气血双亏，精气不

足，整体表现为一派虚象，气虚无力推动血脉运行，血

虚不能濡养机体，进而导致机体出现一系列不适。究

其根本，患者术后体虚为主要致病原因，其辨证多为

气血亏虚，或夹痰、夹湿、夹瘀等，治宜益气扶正，养血

活血。

热敏灸是江西中医药大学陈日新教授传承经典，

基于临床，潜心研究二十余年提出的新型灸疗方式，

具有益气养血、温经通络、活血化瘀、扶正祛邪、回阳

固脱等作用[1]。其通过艾热刺激热敏化腧穴，施以个

体化饱和灸量，提高自身免疫力，激发人体自身抗病

机能，以达到治疗疾病的目的[2]。近年来，热敏灸在加

速康复外科的临床报道逐渐增多，为进一步加强热敏

灸在加速康复外科的推广，扩大热敏灸所治疗的疾病

谱，发掘热敏灸优势病种，现综述如下。

1 术前施灸

手术前患者行热敏灸疗法，可补益正气，提高自

身抵抗力，正气存内，邪不可干，故能有效降低术后并

发症的发生率，改善术后水肿、疼痛，促进伤口愈合，

提高手术疗效。

黄梅等[3]观察热敏灸疗联合穴位敷贴法预防经尿

道前列腺切除术后并发症的效果，对照组 42例采用

常规护理，观察组42例采用常规护理和热敏灸、穴位

贴敷，结果显示观察组较对照组的首次排气时间短、

术后并发症发生率少，故认为热敏灸疗联合穴位敷贴

可加快患者恢复。程洁等[4]观察热敏灸联合中药穴位

贴敷预防骨科患者术后尿潴留的疗效，发现相比于常

规护理，热敏灸联合中药穴位贴敷能有效降低尿潴留

发生率，缩短尿潴留症状的持续时间。

2 痔疮术后施灸

手术是治疗三、四期痔疮的主要手段，不论是传

统手术方式（如：痔动脉结扎术、肛门垫悬吊钳联合谐

波刀疗法、分段整形痔切除术），还是微创手术（如：吻

合器痔上黏膜环切术联合Proctonorm®），都无法避免

出现肛缘水肿、疼痛、便秘、尿潴留等术后相关病症[5]。

2. 1　术后肛缘水肿　痔疮手术中血管壁通透性增
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加，创面易形成水肿[6]。术后患者正气不足，气血津液

运行无力，伤口附近瘀血停滞，故水肿不易消散。热

敏灸可温经通络，改善肛门周围组织的血运，促进血

液循环、水液代谢，减轻肿胀。

姚玉乔等[6]观察热敏灸联合肛门洗剂对痔疮术后

水肿症状时间的影响，发现试验组水肿时间明显短于

以肛门洗剂熏蒸坐浴治疗的对照组（P<0.05），且试验

组有效率明显高于对照组（P<0.05），说明热敏灸联合

肛肠洗剂治疗，有利于患者消肿和消炎。叶巧仪等[7]

选取60例混合痔术后患者，随机分为两组，试验组采

用热敏灸配合脐针，对照组口服布洛芬，结果发现试

验组较对照组的术后肛门坠胀持续时间更短，肛门坠

胀程度、肛门术口疼痛程度更轻（P<0.05），说明热敏

灸配合脐针改善混合痔术后肛门不适优势明显。雷

洪峰等[8]比较热敏灸联合针刺和肛门洗剂联合金黄膏

对混合痔外剥内扎术后肛门水肿的疗效差异，发现热

敏灸在改善水肿，促进排尿，减少排便疼痛等方面，效

果优于肛门洗剂组。

2. 2　术后疼痛　肛门疼痛是痔疮术后患者所需面临

的极其痛苦的情况之一，其可能是由于痔疮手术的切

口多在痛觉神经丰富的齿状线附近，同时排便时肛门

排泄物刺激伤口，进一步加重疼痛[9]。术后患者经络

受损，气虚血瘀，血脉不能濡养肌肉，而热敏灸扶正益

气，温通局部气血，激发经气感传，气行则血行，血行

则瘀散，瘀散则痛自消。

杨勤等[10]观察热敏灸联合揿针穴位埋针在肛肠

手术患者中的疗效，发现与单纯地佐辛处理的对照组

相比，试验组止痛效果更佳，患者恢复更快，住院费用

更少，并提高了患者的舒适度。谢青青等[11]探讨热敏

灸联合口服双氯芬酸钾片在混合痔术后的镇痛效果，

对照组仅口服双氯芬酸钾片，发现热敏灸止痛起效时

间短，疗效明显，安全性高，值得进一步临床推广。帅

琦[12]以VAS为评价指标，结果发现热敏灸在缓解混合

痔术后疼痛程度、缩短术后疼痛持续时间方面优于吲

哚美辛栓纳肛，同时还有促进创面愈合，消除水肿的

作用。

2. 3　术后尿潴留　痔病术中阻断排尿反射；术后伤

口疼痛，刺激尿道括约肌痉挛；膀胱逼尿肌收缩功能

下降；心理因素等都会导致尿潴留的发生[13]。热敏灸

温阳助气，活血止痛，通调水道，使肾与膀胱气化正

常，则二便如常。

郭珍等[14]观察热敏化艾盒灸对吻合器痔上黏膜

环切术后尿潴留的临床疗效，在基础护理的基础上使

用热敏化艾灸盒在关元、中极施灸，结果显示观察组

有效率为 91.1%，高于对照组的 75.6%（P<0.05），故认

为热敏化艾盒灸能有效降低吻合器痔上黏膜环切术

后尿潴留的发生率，简便易行，可推广使用。鲁平平

等[15]观察热敏灸对 50例混合痔手术后尿潴留患者首

次排尿的影响，试验结果显示热敏灸可明显缩短首次

排尿时间，减轻小腹胀满症状，改善术后尿潴留。刘

朋等[16]将 60例混合痔术后出现尿潴留的患者随机分

成两组，试验组及对照组分别采用五苓散联合热敏灸

治疗及常规热敷联合诱导治疗，结果发现在总有效率

方面试验组达83.4%，而对照组仅为63.4%，试验组高

于对照组（P<0.05），说明热敏灸能促进患者排尿，降

低了二次导尿术的发生率。

2. 4　术后恶心呕吐　痔病手术的麻醉药物刺激化学

感受器催吐区，兴奋呕吐中枢，导致患者恶心、呕吐。

热敏灸取中脘、天枢、神阙等穴施灸，可调理脾胃气机

升降，使胃气得降，呕吐自愈。

洪艳燕等[17]观察热敏灸干预痔病鞍麻术后引起

恶心呕吐的临床疗效，将患者随机分为观察组（43例）

和对照组（40例），分别在内关、中脘、足三里进行热敏

灸疗法和传统艾灸，发现6  h后观察组有效率高于对

照组（P<0.05），证实热敏灸可以改善痔病鞍麻术后患

者早期的恶心呕吐。

3 脊柱与关节疾病术后施灸

脊柱与关节是人体运动系统的主要组成部分，关

节活动功能的恢复是术后最受关注的焦点。热敏灸

除了可减轻疼痛、促进伤口愈合，还可补正固本，行气

活血，温阳通络，强筋健骨以促进关节功能恢复。

3. 1　椎间盘突出症术后　椎间盘突出症手术是外科

常见手术之一，其特有的术后相关病症涉及残余神经

症状、脊柱关节活动度、四肢肌力及肌张力等。热敏

灸活血化瘀、疏经通络，通过艾热传导促进神经根炎

症吸收，缓解水肿，达到治疗目的。

徐枝等[18]观察热敏灸对腰椎间盘突出症术后残

余神经症状的临床疗效，55例试验组予以常规治疗联

合热敏灸，55例对照组予以常规治疗联合传统艾灸，

14  d后两组 JOA评分和VAS评分均有好转，且试验组

改善更为明显，因此认为热敏灸改善患者腰部功能活

动、减轻疼痛效果显著，优于传统艾灸。郭义等[19]探

究血府逐瘀汤与热敏灸对腰椎间盘突出症患者椎间
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孔镜术后下肢残余症状的影响，对照组仅使用氟比洛

芬酯，试验组在氟比洛芬酯的基础上加用血府逐瘀汤

和热敏灸，结果试验组有效率（92.50%）高于对照组

（70.00%），且在改善SF-MPQ评分值和尼龙绳试验评

分值方面也优于对照组，说明血府逐瘀汤与热敏灸能

有效改善腰椎间盘突出症术后下肢疼痛、麻木、神经

功能。徐王兵等[20]探究热敏灸对脊髓型颈椎病减压

术后C5神经根麻痹的疗效，对照组使用甲钴胺口服治

疗，试验组加用热敏灸，治疗2个月后，试验组较对照

组VAS评分降低更明显（P<0.05），三角肌及肱二头肌

肌力功能恢复更佳（P<0.05），说明热敏灸能减轻疼

痛，提升肌力。

3. 2　骨折术后　骨折术后，除患处关节活动功能的

恢复外，术后伤口的出血肿胀、愈合时间及胃肠功能

等情况也与手术整体疗效密切相关。热敏灸可通过

补正温阳来提高机体自身修复能力，促进伤口愈合，

缩短住院时间，同时可通过补气健脾来调节胃肠功能

紊乱，亦可通过益气通淋来缓解尿潴留等问题。

李娟等[21]观察热敏灸对骨质疏松性胸腰椎压缩

性骨折患者术后康复的影响，并以碳酸钙D3片、骨化

三醇胶丸治疗为对照，比较两组治疗前后骨痂形成评

分、VAS 评分、ODI 评分、血清骨钙素、骨碱磷酸酶的

变化情况及两组术后半年内的椎体再骨折率，结果提

示热敏灸可改善骨代谢，促进骨痂形成，缓解术后疼

痛，改善关节功能障碍，降低再骨折率。蒋静等[22]研

究热敏灸联合加味身痛逐瘀汤对腰椎术后的增益和

止痛作用，结果显示治疗后患者 JOA评分、疼痛缓解

率、VAS评分、中医证候积分明显降低（P<0.05），说明

其能提高手术效果和减缓术后疼痛。

3. 3　其他　热敏灸对关节置换、韧带重建术后情况

也有一定的辅助疗效。韩永远等[23]将全髋关节置换

术后患者设置为对照组和试验组各149例，两组均口

服双氯芬酸钾片，试验组同时进行热敏灸治疗，发现

试验组异位骨化率以及并发症的发生率明显低于对

照组，说明热敏灸能有效防止术后异位骨化。于瑞

霞[24]观察热敏灸联合耳穴压豆对膝关节前交叉韧带

损伤韧带重建术后患者疼痛管理的效果，将患者分为

4 组，分别为对照组（常规治疗）、治疗Ⅰ组（热敏灸

组）、治疗Ⅱ组（耳穴压豆组）、治疗Ⅲ组（热敏灸联合

耳穴压豆组），每组 35人，经治疗结果统计分析发现

治疗Ⅲ组在术后镇痛、改善睡眠质量、缓解焦虑方面

优势明显。

4 消化系统疾病术后施灸

腹腔手术后患者可能会出现肠膜粘连，胃肠蠕动

缓慢等胃肠异常情况。热敏灸补气活血，行气通便，

施灸时多出现肠道蠕动感，肠鸣音加快等热敏灸感，

可改善胃肠功能紊乱，并能促进腹腔炎症吸收、伤口

愈合。

杨先玉等[25]观察热敏灸联合外科常规疗法治疗

术后早期炎性肠梗阻患者的效果及对相关血清炎性

因子的影响，发现对比外科常规疗法，联用热敏灸的

临床疗效更为明显，炎症因子趋向正常，且安全性高。

白细兰等[26]将 82例腹腔术后早期炎性肠梗阻患者分

为两组，均进行常规治疗，试验组联合热敏灸与芒硝

外敷，评价两组治疗后的胃肠道功能评分、临床有效

率、首次排气时间、首次排便时间及肠鸣音恢复时间，

发现试验组在各方面均优于对照组，能促进患者胃肠

道功能恢复。

5 生殖系统疾病术后施灸

男性、女性生殖系统各有不同，外科手术后的情

况亦不同，但值得关注的是术后均可出现气虚、阳虚

证候，且前列腺病症、宫寒性病症等属于热敏灸优势

病种，热敏灸临床疗效毋庸置疑。

5. 1　妇科疾病术后　妇科疾病术后除常见的疲劳、

便秘、尿潴留等不适症状外，术后输卵管通畅率、自然

妊娠率也是受到关注的焦点。热敏灸扶正温阳，疏经

通络，行气活血，可改善术后子宫血流动力，提高术后

自然妊娠率。

饶赟等[27]观察热敏灸与普通艾灸对妇科腹腔镜

术后患者胃肠功能恢复的临床疗效差异，随机将患者

分为观察组和对照组各50例，分别进行上述疗法，结

果显示观察组较对照组的术后腹胀发生率、疲劳记

分、不良反应率更低，肠鸣音恢复时间、首次排气和排

便时间更短（P<0.05），提示热敏灸能恢复胃肠道功

能，提高术后生活质量。余莉敏等[28]观察热敏灸联合

穴位按摩对 30例腹腔镜下子宫切除术患者的疗效，

发现其能缩短首次排气、排便时间，减少尿潴留、肠梗

阻、深静脉血栓等并发症，提高患者满意度。董雪

等[29]比较热敏灸联合穴位注射（60例）与期待疗法（60
例）治疗经宫腹腔镜输卵管造口术后的效果，结果热

敏灸组自然妊娠率、术后输卵管通畅率均高于期待疗

法组（P<0.05），说明热敏灸联合穴位注射治疗能提高
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术后自然妊娠率。

5. 2　男科疾病术后　男性生殖系统疾病术后多出现

小便不利、小便失禁等小便异常，同时可能伴有术后

出血、便秘、焦虑。在中极、关元等穴施灸，可扶正气，

补元气，健脾和胃，又可益气活血、利尿通淋。

谢薄等[30]观察热敏灸对前列腺增生术后尿失禁

的疗效，发现与常规护理相比，热敏灸联合护理思维

导图模式在漏尿次数评分、尿失禁持续时间、尿失禁

生活质量评分、漏尿量评分、焦虑评分方面更有优势，

能够提高患者生活质量及患者满意度。

6 肿瘤术后施灸

热敏灸对恶性肿瘤干预的目的并不是消灭肿瘤

细胞，而是通过热敏灸扶正气激发人体自身抗病机

能，提高免疫力，改善生活状态，实现人瘤共存的高质

量生活并延长生命时间[31]。

任娇毅[32]观察热敏灸联合益生菌对胃癌根治术

后肠内营养不耐受老年患者的疗效，发现热敏灸联合

益生菌不仅可以改善胃肠道功能，还能提高 CD4+/
CD8+、IgG、IgM和 IgA水平，增强患者免疫力。李燕红

等[33]评估热敏灸联合针刺对肿瘤手术后胃肠功能紊

乱的疗效，发现其能有效缩短胃肠功能恢复时间、提

高胃肠功能评分，治疗的有效率（96.00%）高于常规对

症治疗的有效率（64.00%）。林丽君等[34]观察按摩联

合热敏灸对肝癌术后气滞型呃逆患者的疗效，结果发

现热敏灸联合穴位按摩不仅可以缓解术后呃逆，还可

以降低复发率。谢薄等[35]研究热敏灸对胃癌病人根

治术后早期肠内营养耐受性的影响，随机将患者分为

对照组和观察组各30例，对照组予以常规护理，观察

组予以常规护理联合热敏灸，结果发现热敏灸可改善

患者胃肠功能，促进机体康复，缩短术后首次排气、首

次进食及术后住院的时间。

7 神经系统疾病术后施灸

神经系统疾病术后经常出现疼痛、水肿、头晕、肢

体麻木、尿潴留等症状，目前学者只对尿潴留进行热

敏灸干预临床观察。热敏灸益气扶正，鼓舞膀胱气

化，调节膀胱开阖，改善术后尿潴留。周春姣等[36]观

察腧穴热敏化艾灸治疗颅脑术后病人尿潴留的效果，

将 40例患者随机分为对照组和试验组各 20例，对照

组使用心理疏导、诱导排尿法等，试验组在对照组的

基础上联合热敏灸，治疗结束后，试验组、对照组有效

率分别为 90%、75%，两组间比较有统计学差异（P<
0.05），为热敏灸临床治疗颅脑术后尿潴留提供支持。

8 小结与展望

外科手术患者术后元气大伤，气血亏虚，热敏灸

在围手术期及时干预，可扶正固本，补益元气。术前

预防性施灸，可有效降低术后并发症的发生率和促进

术后康复；术后施灸可缓解术后伤口不适，减轻术后

并发症，为手术增效，具体表现为对术后疼痛、水肿、

尿潴留、胃肠道不适、手术之关节活动功能恢复等有

独特优势，并可提高女性生殖系统疾病术后的自然妊

娠率。

根据陈日新教授提出的热敏灸十六字诀“探感定

位，辨敏施灸，敏消量足，量因人异”，在疾病相关的热

敏化腧穴施灸是提高疗效的关键。尿潴留多选用神

阙、气海、中极等下腹部穴位；疼痛多选阿是穴或与疼

痛部位相近的腧穴，如颈椎术后取风池、风府、颈夹脊

等，腰椎术后多选与手术部位齐平的膀胱经上腧穴，

肩关节术后取肩髃、肩髎、肩贞等；伤口局部水肿取伤

口附近的腧穴，如痔病术后肛缘水肿取八髎、长强等；

术后胃肠道不适多取神阙、中脘、天枢、足三里；子宫

术后多取关元、气海、子宫等。

虽然热敏灸在ERAS方面的临床研究已取得了较

大的发展，但仍存在一些不足之处：（1）大部分文献的

评价标准多以量表、等级评定等形式，缺乏对机制的

研究。（2）多数文章试验组的治疗方案使用热敏灸联

合其他疗法，虽然疗效可观，但缺少热敏灸单独治疗

组，尚不能评定其单独治疗的效果。（4）在术前应用热

敏灸以预防术后并发症的研究数量较少，研究病种局

限。（5）部分文章只简单叙述了在热敏化腧穴施灸，未

详细叙述操作过程，在临床实际操作中，可能存在部

分不规范的情况。（6）缺少高质量的临床随机对照研

究，只有少数学者实施完全随机，且各研究样本量偏

小。针对以上问题，未来应进行多中心、大样本的高

质量随机临床研究，同时多开展热敏灸在ERAS的作

用机制研究，并扩大病症研究范围，挖掘热敏灸潜在

的优势病种，提高热敏灸服务水平和质量。
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