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葛洪《肘后备急方》急症灸法之探析

董甜甜摇 李金玲摇 庞亚铮摇 孙春全摇 杨继国

揖摘要铱 摇 葛洪是东晋著名医学家,其撰写的《肘后备急方》为中医学历史上急症治法及灸法的

代表性著作,书中详细地记载了急症灸法施灸原则、施灸部位、灸法操作等。 在急症灸法原则上,其
强调辨证施灸与因序施灸相结合,同时强调适度灸量。 在急症施灸部位上,则是重视灸位、病位、奇
穴与经穴的选择,繁简并举,只为增加灸法在急症中的实用性与传承性。 在急症灸法操作上,葛洪

在继承古代医家直接灸的衣钵上,创造性地运用隔物灸对急症进行治疗,扩大了中医急症的治疗范

围及治疗手法。
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摇 摇 急症的灸法治疗,最早见于两部古灸经(或称帛书《经
脉篇》) [1] ,而急症灸治的高峰则出现在东晋《肘后备急方》,
该书是由著名医家葛洪所撰,而后经另外两位医家即南朝陶

弘景及金代杨用道的增补而总结著成的。 全书共八卷,五十

三类,其中,记载的关于灸法的医方多达 99 条,而针灸医方

总共 109 条,可见灸法在该书中的重要性。 所有灸法中关于

急症的灸治更是多达 80 余法[2] ,并对灸法的施灸部位、具体

操作方法等内容做了比较全面的论述。 该书是中国目前现

存较早的且应用价值非常高的古代急救医学著作,其总结了

两晋以前有关急症灸法的经验,是当时急救学发展的代表性

著作,也是对现代急症灸法起指导作用的奠基之作。 本文拟

通过梳理《肘后备急方》中关于急症的灸法治疗的相关内

容,探讨其急症灸法施灸原则、施灸部位、灸法操作等,为针

灸急症临床应用拓展思路。

1摇 急症灸法原则

1. 1摇 辨证施灸—须有其病,乃随病灸之

首先强调了急症的灸法必须以辨证论治为准则,辨证论

治是中医学最大的特色和优势,即通过四诊收集的症状、体
征,以辨别疾病的性质、部位以及邪正之间的关系,从而判断

不同性质的证,并根据辨证结果确定相应的治疗方法的过

程[3] 。 葛洪在《肘后备急方》急症的施灸过程中,对急症不

同的证选择不同的灸位施以不同的灸法,如卷一“救卒中恶

死方第一冶 [4]3中:“救卒死而张目及舌者。 灸手足两爪后十

四壮了;救卒死而四肢不收者,灸心下一寸……各一百壮,
差冶提到对于卒死而表现出的或“张目吐舌冶或“四肢拘急不

收冶的症状,而选择在手足两爪后、心下一寸、脐上三寸及脐

下四寸等不同的部位施以不同灸量的灸法。 再者,如卷二

“治卒霍乱诸急方第十二冶 [4]27鄄28提到治疗霍乱急症:“转筋

者,灸蹶心当拇指大聚筋上,六七壮,又灸足大趾下约中,一
壮,神验;转筋入腹痛者,灸脐左两寸;干呕者,灸手腕后三

寸;若正厥呕绝,灸之便通。冶即通过对霍乱的辨证如转筋

者、转筋入腹痛者、干呕者或正厥呕绝等,选用不同的穴位及

灸量。 又如卷三中“治中风诸急方第十九冶 [4]66先总领地介

绍了中风急症的灸法治疗:“治卒中急风,闷乱欲死方。 灸

两足大指下横纹中。冶即治疗中风急症,患者感到闷乱欲死

者,先灸足大指下横纹中;后又详细地描述了中风伴随症状

的各种灸法:“若毒急不得行者,内筋急者,灸内踝;外筋急

者,灸外踝上……若狂走欲斫刺人,或欲自杀,骂詈不息称鬼

语者,灸两口吻头赤肉际。冶对于卒中急风而毒急不得行者、
眼上睛垂者、不识人者、眼反口噤而腹中切痛者、发狂者等不

同兼症而在不同灸位施以不同灸法。 由此可见,葛洪虽然并

未对每个急症细分证型,但是在具体的施灸操作上却做了详

细的区分。 其以辨证论治为根,以简便廉验为本,让灸法在

系统的中医思维基础上,更加贴切地指导着急症临床,更为

近现代的急症灸法提供了严谨的医学态度。 葛洪强调“须
有其病,乃随病灸之冶,这就警示着后人急症灸法须先辨其

病与证,后随病灸之,切勿盲目施灸。
1. 2摇 因序施灸—但明案次第,莫为乱灸

关于灸法的施灸顺序,自古多有论述,如《千金要方》与
《千金翼方》都提到:“凡灸法先发于上,后发于下,先发于

阳,后发于阴。冶由此窥探出,古代医家多认为灸法的施灸顺

序应先上后下,先阳后阴。 在此根本的施灸原则上,葛洪在

《肘后备急方》中更加具体地记载了在施灸过程中如何按照
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疾病发展出现不同症的顺序而进行治疗,如卷二“治卒霍乱

诸急方第十二冶 [4]27中“卒得霍乱,先腹痛者,灸脐上,十四

壮,名太仓;先手足逆冷者,灸两足内踝上一尖骨是也冶,由
此看出,对于霍乱这同一急症,先出现的症状不同,则施灸部

位和灸量大不相同,葛洪运用中医辨证论治的理论,根据其

出现症状的先后而选用不同的灸法,对症施灸,以达到更好

的治疗效果。 再如卷三 “治风毒脚弱痹满上气第二十

一冶 [4]80鄄81中提到对足癣的灸治:“必先从上始,若直灸脚,气
上不泄则危矣,先灸大椎。冶其表明,对足癣的治疗,必须先

灸大椎穴,如若先灸脚上,则会使气机上行无以泄出,从而病

入危险之境。 葛洪不仅在足癣治疗中提到“用兼灸法冶及

“并及灸之冶,既肯定了灸法所起的作用,又强调了艾灸顺序

不能有偏差,另外,他在其他篇章中也多次提出“先灸冶“次
灸冶及“又灸冶的说法,突出了灸序的重要性及必要性。 “但
明案次第,莫为乱灸冶,故其为今后的急症灸法的灸序发展

发挥了深远的指导作用。
1. 3摇 注重灸量—未有病莫预灸,莫以灸不即者而止灸

《肘后备急方》除了注重灸序以外,对灸量也有着严格

要求,提出了若未有疾病,则不要预防施灸,以防伤及人体正

气,致使阴阳失衡,一旦治病施灸,则应达到一定的灸量,且
不可因灸未使疾病立即痊愈而停止施灸:“灸之虽未即愈,
要万不复死矣。 莫以灸不即而止灸。冶《肘后备急方》众多篇

章中反复提到“六七壮冶“百壮冶等具体的灸壮,明确了灸法

在治疗急症中的用量,这也为指导现代灸法提出了严格的施

灸原则。

2摇 急症施灸部位

2. 1摇 灸位—因人制宜

关于急症灸位的描述,葛洪多根据因人制宜的原则,即
相当于腧穴取穴中的同身寸。 张介宾在《类经图翼》中提

到:“人之长短肥瘦各自不相同,而穴之横直尺寸亦不能

一。冶在腧穴定位上,古代医家多根据人之长短肥瘦各不相

同而采用同身寸进行取穴,而同身寸也因其简单实用沿用至

今。 同样,葛洪也发现人体大小有别,脏腑有异,血脉有差,
故而在灸位的选择上也应因人而异。 所以其在序言《鹿鸣

山续古序》 [4]9中提到:“观夫古方药品分两,灸穴分寸不类

者,盖古今人体大小或异,脏腑血脉亦有差焉。 灸之分寸,取
其人左右中指中节可也。冶可见,灸法穴位的选择也应同针

刺穴位的确定一样精准,根据人体脏腑的差异,取人左右中

指中节的同身寸最为适宜。
2. 2摇 病位—直灸病位

此法多用于治疗着毒、痈疽、犬毒、蛇毒等毒盛且有皮损

之急症。 例如痈疽的灸法,提到“治羊疽疮,比灸其上百壮冶
“若石痈,当上灸百壮冶,于灸疮上直接施灸百壮,从而解毒

消痈;治疗着毒时“着毒,着浓肉处,皆割之……亦灸黯炮

上,百壮为佳冶,先割除病位脓肉,后于病位灸百壮;治疗犬

毒时“先嗍却恶血,灸疮中十壮冶;治疗蛇毒时“一切蛇毒,急
灸疮三五壮,则众毒不能行冶;治疗疮毒时“灸疮及肿上,

瘥冶。 故对于急症且有皮损者,先去其恶血后灸之,则毒出

疮敛,对于未有皮损而肿者,灸之,则肿消而瘥。 《针灸大

成》也曾提到直灸患处“狂犬咬伤人,即灸咬处疮上冶,另外,
《类经图翼》中对于疔疮的灸治方法,也是于疔疮毒顶部位

进行施灸以排脓解毒:“甚则以蒜膏遍凃四围,只露毒顶,用
艾著灸之。冶由此可见,对于急症直灸患处,在古代灸法应用

也是比较广泛的。
2. 3摇 奇穴—不名孔穴

经外奇穴是古人经过长期的临床经验总结出来的经验

效穴,东晋以前医家重针轻灸,葛洪则在总结东晋之前灸法

的基础上提出了“灸但言其分寸,不名孔穴冶,如《肘后备急

方》 [4]29记载了华佗治疗霍乱时所用的肘椎穴,则是经外奇

穴“肘尖头根据绳下夹背脊大骨空中,去脊各一寸,灸之百

壮,不治者,可灸肘椎,已试数百人,皆灸毕即起坐冶,经外奇

穴未归属于经脉之内,虽然其不存在分经主治的规律[5] ,但
是作为数千年来中医学经验的结晶,在急症治疗方面发挥着

无可取代的作用,是针灸学科的重要组成部分。 现代医家有

报告表明[6] ,对于被银环蛇、眼镜蛇等毒蛇咬伤后两个小时

就诊的患者,先于中泉穴艾炷灸 3 到 8 壮,由痛灸至不痛,再
灸数十壮后又出现灼痛的感觉为止,这种疗法对于此类患者

大多数可治愈。 可见奇穴在急症灸法中发挥着重要作用。
另外,葛洪在选用奇穴时不仅运用有明确命名的奇穴,还有

未命名的效穴,如各篇章中常提到的:“心下一寸冶“脐上三

寸冶“两乳之间冶等,方便寻常百姓取穴治疗,体现了《肘后备

急方》“简、便、廉、验冶的学术特点。
2. 4摇 经穴

经穴无论对针法还是灸法,都是最常选用的。 经穴有归

属的经脉,既可以发挥其所在的局部的治疗作用,又可以发

挥其所属经脉的作用,是针灸临床发展的重要的部分。 虽然

《肘后备急方》提出了“不名孔穴冶,但其依然重视对经穴的

应用,如“治心疝,又方,灸心鸠尾下一寸,名巨阙冶“转筋者,
灸蹶心当拇指大聚筋上,六七壮,名涌泉冶。 可见,葛洪不仅

注重自我经验的总结,也没有抛弃传统医学的基础,既重视

病位、又重视奇穴与经穴,在临床上灵活运用,以达到治疗急

症最佳的效果。 其中,“灸承浆冶可以治疗“自缢死冶,灸人中

则在多篇中出现,用以治疗“自缢死冶 “尸蹶冶 “卒客忤死冶
“卒得鬼击冶等多种急症。 现代文献也表明,人中是具有开

窍醒脑作用的重要穴位,在特殊情况下对人体起保护作用,
可救治危急,也是临床首选的急救要穴[7] 。 故《肘后备急

方》中记载的急症治疗对现代急症发展起到促进作用,但
是,现代临床对于人中穴多采用针刺或掐法,故《肘后备急

方》中的灸法在治疗急症上尚大有潜力可挖。

3摇 灸法操作

3. 1摇 直接灸

直接灸是将艾灸直接放到皮肤上烧灼的灸法,因其刺激

量大,被施灸者常感到疼痛,甚者可引起感染化脓等不良反

应,故而难以被接受,如《备急灸法》中曾提到:“富贵骄奢之
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人,动辄惧痛,闻说火艾,嗔怒叱去。冶可见直接灸在古今治

法选择中都不常用,但是,直接灸治疗急症是最早也是比较

广泛的治法,《肘后备急方》中多记载此法用于急症,如“须
臾死人自当举手捞人,灸其唇下宛宛中,承浆穴冶“灸鼻人中

三十壮,令切鼻柱下冶等。 另外,葛洪在治胁卒痛、自缢死、
尸蹶等篇章还多次提到了一种扁鹊秘法“以绳围其死人肘

腕,男左女右,毕伸绳从背上大槌度以下,又从此灸,横行各

半绳冶“以绳围其臂腕,男左女右,绳从大椎上度,下行脊上,
灸绳头五十壮,活冶 “以绳横度两乳中间,屈绳从乳横度,以
痛胁下,灸绳下屈处三十壮,便愈冶,此即绳灸法,属于直接

灸,多用于治疗各种急症,但尚未有过多关于其的近现代研

究。 《备急灸法》中记载的 22 类急症中,与直接灸有关的就

多达 21 类,足以见得直接灸在急症治疗上的广泛应用。
3. 2摇 隔物灸

隔物灸即在施治部位与艾炷之间衬隔某些药物或物品

而施灸的一种方法。 葛洪对灸法的使用多具创造力,不拘一

格,不仅继承了古人对于急症灸法使用直接灸的操作,又在

此基础上首创了隔物灸,弥补了直接灸“疼痛冶 “化脓冶等难

以令人接受的缺点,有着不逊于直接灸的特殊效果。 其使用

的衬隔物既有蒜、姜、盐等常见物,又有巴豆、豆豉、雄黄等

药物。
3. 2. 1摇 隔蒜灸摇 即在施治部位与艾炷直接衬隔蒜而施灸的

方法,如“治痈疽妬乳诸毒肿方第三十六冶 [4]138中提到“灸肿

令消法冶,即运用灸法治疗痈疽等急症,以达到消肿的作用。
其中更是详细描述了隔蒜灸的操作要点及注意事宜:“取独

颗蒜,横截厚一分,安肿头上,炷如梧桐子大,灸蒜上百壮

……勿令大热……不用灸损皮肉。冶指出治疗痈疽诸毒肿等

选用隔蒜灸,利用蒜清热解毒之功,加之灸法温热透脓之力,
共奏解毒消肿之效。 在物品方面,需用独颗蒜,并将其厚度

切为一分,后放于患处;在操作方面,则须灸百壮如梧桐子般

大小的艾炷;在灸感方面,须有灸感但又注重勿令大热,不损

皮肉,则大大提高了患者的接受程度,这也是隔物灸优于直

接灸的一个表现。 又如“治卒中沙虱毒方第六十六冶 [4]209中

描述治疗沙虱咬伤选用的隔蒜灸“以大蒜十片,著热灰中,
温之令热,断蒜及热柱疮上,尽十片,复以艾灸疮上,七壮则

良冶,即详细阐述了在治疗时所用蒜的种类、厚度,艾炷的大

小、壮数及所要达到的灸感,更细致地指导着临床。 《肘后

备急方》中多用隔蒜灸治疗痈疮肿毒等邪毒所致外科急症,
现代临床也延续了其疗效,多用隔蒜灸治疗急性皮肤病,如:
银屑病、疔疮、痈、蛇串疮、蛇咬伤等,同时有研究表明了隔蒜

灸具有祛湿热、除顽痹、抗炎灭菌、清解毒邪等作用[8] 。
3. 2. 2摇 隔盐灸摇 隔盐灸素有温阳散寒、回阳救逆的作用,葛
洪则用其解毒疗疮的功效治疗急症。 如“治卒青蛙腹虺众

蛇所螫方第五十六冶 [4]193中提到治疗毒蛇咬伤“嚼盐唾上

讫,灸三壮,复嚼盐,唾之疮上冶,又如治疗霍乱引起的“烦闷

凑满者冶,除了可以灸心厌下三寸外,还可“以盐纳脐中上冶。
所言隔盐灸既可以先以口嚼盐,让盐与唾充分融合,后敷于

创上,借助唾液温而属肾的特性,与盐相合后入肾经且可以

解毒[9] ,又可以直接纳入脐内,后放艾柱灸之。 而后法因其

简便效甚而至今也有沿用,后人多用此法治疗急性腹泻、尿
潴留等[10] ,也取得了较满意效果,由此看出《肘后备急方》中
的灸法有较强的实用性,历经几千年,仍被后世所沿用。
3. 2. 3摇 其他灸摇 葛洪除了首创隔蒜灸、隔盐灸,还创造了隔

药饼灸、隔瓦甑灸、管灸等其他灸法。 如“治痈疽妬乳诸毒

肿方第三十六冶 [4]139提到:“一切毒肿,搜面团肿头如钱大,
以面子饼盖头上,灸令彻痛,即立止冶“香豉三升,少与水和,
熟捣成泥,可肿处作饼子,以艾烈其上,炙之使温冶,再如隔

巴豆灸:“巴豆十粒,火炮过黄色,去皮膜,上顺手研如面,如
熏灸著外肾冶,都是利用不同药物属性,将其研碎后做成药

饼以灸患处,故可将其统称为隔药饼灸,而现代所用最多的

隔药饼灸为隔附子饼灸,附子饼是后人在《肘后备急方》隔

药饼灸的基础上延伸而来,可见葛洪的各种急症灸法对后世

灸法的应用影响深远。 另外,《肘后备急方》中治疗中风诸

急提到的:“以痛处著甑目下,烧艾以熏之冶及治疗下阴部疾

病提到的:“烧艾于管中熏之,令烟入下部中,少雄黄杂妙冶
即隔瓦甑灸和管灸,此法虽未在现代急症临床上常用,但为

临床提供了可探究空间。

4摇 小结

葛洪所著《肘后备急方》是中国医学史上急症治疗的巨

著之一,而其中所记载的灸法更是为中医学急症发展提供了

重要思路。 书中关于急症灸法的施灸原则、施灸部位、灸法

操作都做了全面而系统的论述。 在急症灸法原则上,其强调

辨证施灸与因序施灸相结合,既要“随病灸之冶,又要“但明

案次第,莫为乱灸冶,另外,葛洪还十分注重灸量,“莫以灸不

即者而止灸冶,警示后人只有适度的灸量才能到达急症治疗

的最佳效果,切勿妄灸。 在急症施灸部位上,则是重视灸位、
病位、奇穴与经穴的选择,既“但言其分寸,不名孔穴冶以增

加灸法的简便易寻及可操作性,又强调了奇穴、经穴等特定

穴位的重要性,即繁简并举,只为增加灸法在急症中的实用

性与传承性。 在急症灸法操作上,葛洪在继承古代医家直接

灸的衣钵上,创造性地运用隔物灸对急症进行治疗,弥补了

直接灸有疼痛难被接受的缺点,扩大了中医急症的治疗范围

及治疗手法。 由此可见,《肘后备急方》将中医急症学的灸

治疗法系统化的同时,更加丰富了针灸学科的综合发展,结
束了东晋以前重针轻灸的风气,丰富了灸法的治疗范围,对
后世急症灸法发展与完善做出了重大贡献。
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揖摘要铱 摇 通过整理古代文献探讨了血瘀质与妇科疾病的相关性,从女性的生理特点及妇科疾

病的病机出发,论证了血瘀质容易诱发妇科疾病,从而提出在日常生活中当从饮食、睡眠、运动、情
志、环境等方面对妇科疾病进行预防调摄,治疗中用辨证论治、活血化瘀兼疏肝理气的方法控制疾

病的发展变化,将息慎养、顾护胃气来调理瘥后,为妇科疾病的防治提供了新的思路和方法。
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摇 摇 随着现代社会发展的脚步越来越快,格局越来越多元

化,竞争日趋激烈,深陷其中的女性身兼多个社会角色,压力

重重,加上其自身的生理特点就很容易引发各种各样的妇科

疾病,近年来妇科疾病的发生也逐渐增加,而由此带来的诸

多不良影响深深地困扰着每一位患者。 因此寻找方法对妇

科疾病进行防治很重要。 近年来“治未病冶理论盛行,其起

源于《黄帝内经》:“是故圣人不治已病治未病,不治已乱治

未乱,此之谓也。 夫病已成而后药之,乱已成而后治之,譬犹

渴而穿井,斗而铸锥,不亦晚乎?冶其核心思想是“未病先防、
既病防变、瘥后防复冶 [1] ,是采取预防和治疗的手段,通过对

日常生活进行调摄,来预防疾病发生、控制疾病发展、促进疾

病痊愈。 因此先进行中医体质辨识,进而根据中医“治未

病冶理论进行相应的生活调摄指导,将会对疾病的防治和预

后发挥很大的作用,有着广泛的发展和应用前景。

1摇 血瘀体质的特点

中医体质学说是以中医理论为主导,研究人类各种体质

特征、体质类型的生理、病理特点,并以此分析疾病的反应状

态、病变的性质及发展趋向,从而指导疾病预防和治疗的一

门学说[2] 。 王琦教授将中医体质分为平和质、气虚质、阳虚

质、阴虚质、痰湿质、湿热质、瘀血质、气郁质、特禀质,中医体

质类型受先天禀赋和后天因素共同影响,具有相对稳定性和

可调节性。[3]不同体质的人发病倾向性和疾病易感性不一

样,体质的偏颇引起疾病的发生,并影响疾病的转归和预后,
据其偏颇特点进行针对性地调养,对疾病的防治和预后均有

好的影响。
血瘀体质的形成和多种因素有关,先天禀赋,后天损伤,

忧郁气滞,久病入络均可导致气滞血瘀,引起血液在脉道中

运行迟涩、血脉闭阻不通、血液离经停积,由于心主血脉、肝
藏血、脾统血,因此血瘀体质的形成和肝、心、脾的功能失调

有关,而女子以肝为先天,肝气畅达则气顺血行,肝气郁结则

气滞血瘀,因此对血瘀体质的女性来说,体质的偏颇主要责

之于肝。 临床上多表现为肤色晦暗,局部刺痛,固定不移,或
触及肿块,痛经,经色紫暗夹有血块,或闭经、崩漏,失眠、多
梦,抑郁,舌质紫黯,舌下静脉瘀血,脉细涩或结代等。 人体

是一个统一的整体,气血津液相互影响,因此血瘀又可以形

成气虚、气郁、血虚、血热、痰湿等兼夹症候,使病情更为复

杂,加大疾病的诊疗难度。


