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·临床经验·

瑶医神火灸治疗卒中后肩手综合征经验拾要

周哲屹摇 卢昌均摇 韦冰心摇 刘国成摇 斯韬摇 徐宏

揖摘要铱 摇 瑶医神火灸是广西瑶族民间传统技法,其结合了灸疗与药物的优势,使用该方法治疗

卒中后肩手综合征(shoulder鄄hand syndrome,SHS)取得良好效果,通过总结及经验积累对该病及该治

疗方法有了进一步认识,利于同道对瑶医神火灸法进行学习和借鉴。
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1摇 瑶医神火灸及其源流

瑶医药是中国传统医药学的组成部分,是中国传统文化

的瑰宝。 瑶族在长期的生活实践中总结出一套有效的治病、
防病经验,这些经验多为直接经验,比较简单、实用,疗效确

切。 瑶医外治法形式多样,包括瑶药熏蒸、庞桶浴、神火灸等

等,内容丰富,疗效确切,使用方便,往往能起到立竿见影的

效果。 正是由于瑶医的直接性与实用性突出,因此在瑶族民

间瑶医的一些治病经验与治病方法流传相当广泛。
神火灸法,瑶族民间称为杜闷倒,是指是利用植物的藤

茎作原料,经过加工炮制而成药棒(棍),在酒精灯上点燃药

棒一端片刻后,熄掉明火,隔物间接地在一定的穴位上,施以

适当的温热刺激,通过筋脉的传导作用而达到治病和保健目

的的一种方法[1] 。 清代《神灸经论》上说:“木灸取火,以火

性传热而速,体柔而用刚,能消翳,走而不守,善入脏腑。 取

药棒(棍)借火燃烧的辛香,能通十二经,入三阴,理气血,以
治百病,效如反掌。冶概括地说明了神火灸法治病的特性和

效果。 其结合灸疗与药物的优势,具有疏风散寒、活血散瘀,
温经通脉、祛风止痛、调和营卫、强壮元阳的作用,主治跌打

血瘀,经络阻滞、风寒湿痹、各种关节病症和一些痛症。
卒中相当于瑶医学中的起风。 瑶医认为人体内脏之间、

人体内脏与外界环境之间,既对立又统一,从而维持相对盈

亏平衡和正常的生理活动,某些脏腑的亏虚引起百体经脉阻

塞,九窍不通,盈亏失调,导致中风的发生。 笔者在传统基础

上对瑶医神火灸技法进行继承和总结,运用于临床治疗卒中

后后肩手综合征取得较好疗效,介绍如下。

2摇 治疗方法

2郾 1摇 材料准备

药枝制作:选取追骨风、牛耳风、大钻、五味藤、八角枫、当
归藤、四方藤、吹风散等地道原生新鲜药材,切成 15 ~ 20 cm,
阴干后配生姜、大葱、地龙、全蝎加入 40 ~ 50 度左右白酒或

95%乙醇中浸泡,用白酒浸泡约半个月(或用乙醇浸泡 7 天),
取出阴干后即为备用药枝。 其他材料:酒精灯、双层牛皮纸、
打火机或火柴、小瓶子(瓶口大小略大于药枝直径)等。
2郾 2摇 操作方法

取一盏酒精灯,右手紧握 15 ~ 20 cm 长的药枝,把药枝

的一端在酒精灯上燃烧。 明火熄灭后,把燃着暗火的药枝裹

于两层牛皮纸内,随即在患者身上的穴位施灸(灸时隔着皮

肤或直接灸在皮肤上都可)。 每个穴位或部位施灸 3 ~ 5 分

钟,至皮肤稍起红晕为度。 在治疗中患者的取穴,体位采取

轮换取用法。 取穴:肩井、肩隅、肩贞、肩髎、曲池、合谷。 每

天 1 次,每次 20 分钟,7 天为 1 疗程,连用 2 疗程。 施灸完毕

后,将药枝燃着暗火的一端插入小瓶中,以备下次使用。
2郾 3摇 适应症、禁忌及并发症

适应症:用于卒中后痰浊、瘀血痹阻经络,所致肩关节、
手部水肿、痛、痉挛,不能活动。 禁忌症:各种原因所致的高

热、急性炎症等实热证;局部皮肤破溃、烫伤和血管曲张者;
急性出血性疾病;畏惧本法不能配合操作者,孕妇及体弱者

慎用。 可能出现的并发症:烫伤皮肤。
2郾 4摇 注意事项

控制好神火灸操作时的温度,实施过程中需注意施灸温

度不能过高,以免烫伤皮肤。 药枝一定要等明火熄灭后才开

始施灸,明火的药枝或明火已熄灭的药枝不能直接灸在皮肤

上。 局部皮肤有溃烂、烫伤者禁用。 注意室内温度,预防受

冷感冒,熨后尤当避风保暖。

3摇 与传统灸法的联系与区别

灸法是中国的传统治疗方法,是指应用高温(主要是艾

药或其他物质燃烧后产生的温热)以某些材料(对皮肤有剌

激作用的药物或其他物质)直接(或间接)接触皮肤表面后

产生的刺激,作用于人体的穴位或特定部位,从而达到预防

或治疗疾病的一种疗法,是针灸医学的主要组成部分,也是
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中国重要的传统非药物疗法之一。 灸法借助温热之力,将药

性由表达里,通过皮毛、腠理、经络运行,内达脏腑,以疏通经

络,温中散寒,镇痛消肿,软坚散结,祛风渗湿,调整脏腑,燮
理阴阳。 吴师机在《理淪骈文》对外治法的机理做了深入探

讨,提出“外治之理,即内治之理冶的著名论断,认为“虽治在

外,无殊治内冶,为灸法的发展提供了理论依据。 灸法对机

体免疫、血液循环、神经、内分泌、呼吸、消化、生殖等各系统

均有促进和调节作用。 灸刺激不仅涉及浅层,也涉及深层,
正是这种温热刺激,使局部皮肤充血,毛细血管扩张,增强局

部的血液循环与淋巴循环,缓解和消除平滑肌痉挛;使局部

的皮肤组织代谢能力加强,促进炎症、瘢痕、浮肿、黏连、渗出

物、血肿等病理产物消散吸收,同时又能使汗腺分泌增加,有
利于代谢产物的排泄;还可引起大脑皮层抑制的扩散,降低

神经系统的兴奋性,发挥镇静、镇痛作用,同时温热作用还能

促进药物的吸收。 神火灸法既具有一般灸法的作用,又有其

地方特点。
神火灸所使用的药材大多来源于瑶医民间所用道地新

鲜药材。 瑶族古代医者认为,药物气味有风打之分,“风者

纯而缓,打者燥且急冶。 风药具有和缓、平调脏腑机能作用,
如大钻、小钻之属。 “风药冶有清热解毒、祛风除湿、活血散

瘀、补气补血、健脾胃、益肝肾作用的药;“打药冶 起散瘀消肿

止痛作用,如“虎冶类及部分“钻冶类等药物。 本疗法所用药

材宽筋藤、威灵仙分属于瑶药“九牛冶里的青九牛、黑九牛,
具有启关透窍,舒经活络的功能;大血藤、四方藤分属于瑶药

“十八钻冶里的槟大钻,具有穿经走脉,祛风活血、行气止痛

之功;追骨风、牛耳风具有通经活络,散瘀止痛之效;配合全

蝎、地龙搜风剔骨,共奏活血通络祛风的功效。

4摇 与雷火灸的联系与区别

雷火灸也是常用传统灸法,是在传统灸法基础上改变其

用法与配方改良后制成,多采用悬灸的方法刺激相应穴位,
对过敏性疾病包括鼻炎、哮喘、过敏等具有较好效果。

瑶医神火灸与雷火灸有相似之处也有明显不同。 从功

效看,两者都具有活血通窍、疏通经络、温通经脉、祛风散寒、
扶正祛邪的作用,但具体治疗作用各有优势。 材料制备上,
神火灸多取材于当地新鲜药材,通过药枝的相应制备而成,
而雷火灸等同于传统灸法,以艾叶为主要原料,配合其他活

血药材如木香、干姜、茵陈、羌活、沉香等制成灸柱;手法上,
神火灸类似于传统的隔物灸,而雷火灸以悬灸为主;作用部

位上,神火灸主要作用与身体皮肤、特别是关节附近相应的

穴位为主,很少在面部、头部使用,而雷火灸艾可灸面部、鼻
部、耳部等穴位治疗相应疾病。 在使用禁忌方面,雷火灸管

径大、热力强,在使用时尤其需防止烫伤,而神火灸相对来说

安全性更高。

5摇 瑶医神火灸治疗肩手综合征经验

肩手综合征( shoulder鄄hand syndrome,SHS)又称反射性

交感神经营养不良( reflex sympathetic dystrophy,RSD),是脑

卒中最常见的并发症,常在卒中后 1 ~ 3 月后发生,临床表现

包括肩部被动屈曲时强烈疼痛,运动受限,肢体或手指肿胀,

约有 12% ~25%的中风患者合并肩手综合征[2] ,另认为其

发病率高达 5% ~ 84% [3] ,增加患者痛苦,对患者生活质量

有严重影响。
SHS 的发病原因及发病机制目前仍不十分清楚,交感神

经系统功能障碍,是现在较为公认的发病机制[4] 。 目前认

为,SHS 的发生、发展是多种因素共同作用的结果,包括交感

神经作用、周围性损伤、神经源性炎症及中枢神经系统的改

变。 脑卒中影响血管运动中枢,导致患肢的交感神经兴奋,
血管痉挛,产生局部组织营养障碍,出现肩关节周围及腕、指
部水肿、疼痛,疼痛刺激又进一步经神经末梢传至脊髓,引起

脊髓神经的异常兴奋,造成血管运动性异常的恶性循环[5] 。
神火灸治疗卒中后肩手综合症选用肩井、肩隅、肩贞、肩

髎局部要穴,配合曲池、合谷,起到活血散瘀,温经通脉、祛风

止痛的作用,可缓解关节水肿、疼痛,防止关节痉挛、肌肉萎

缩,降低卒中病人致残率,改善患者生活质量,充分发挥了民

族医药简、便、效、廉的特点,疗效较为确切。 运用瑶医学的方

法可为 SHS 的治疗提供另一手段,且易于在基层医院推广。

6摇 典型病例

病例一:患者,男,67 岁,工人,因“左侧肢体活动不利 3
月,左肩部疼痛 2 周冶入院。 患者三月前出现左侧肢体活动

不利,诊断脑梗塞,2 周前出现左肩部疼痛,外展时更明显,
活动受限,左手水肿,目测类比评分法(visual analogue scale,
VAS)疼痛评分为 8 分(持续性疼痛不能忍受),水肿评分为

4 分(中度水肿),患者因局部疼痛拒绝行康复治疗,不能耐

受针灸等传统治疗,予以神火灸法治疗 2 周后肩部疼痛较前

明显缓解,VAS 疼痛评分为 2 分(偶发轻微疼痛),活动受限

好转,水肿消除。
病例二:患者,女,71 岁,退休教师,因“右侧肢体活动不

利半年,肩部疼痛 1 月冶入院。 患者因肩部疼痛,VAS 疼痛评

分 8 分,水肿程度为 2 分(轻度),轻度活动受限明显,因疼痛

夜间不能入寐,焦虑不安,心情低落,只愿意卧床休息,不愿

意交流。 予以神火灸法治疗 3 周,患者诉温热及药物作用后

疼痛缓解明显,VAS 疼痛评分为 2 分,活动受限好转,能继续

耐受康复治疗,心情逐渐开朗,能较好回归家庭生活。
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