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《外科正宗》之灸法探析

陈柏书摇 张璐摇 李宏君摇 傅伟

揖摘要铱 摇 《外科正宗》乃明·陈实功所著。 本文总结书中所应用灸法之处,归纳作者书中所应

用的灸法之特色为:善用灸法,理法清晰;选用灸法,重在早期;灸法多样,疗效明确;根据灸感,判断

病情。 书中所载灸法在治疗疮、疡、痈及疽的思路影响深远。
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摇 摇 《孟子》有云:“七年之病求三年之艾。冶《医学入门》也有

言:“凡病,药之不及,针之不到,必须灸之。冶灸法作为中医

的重要治疗方法,历代医家多有论述,尤其是灸法应用于外

科疾病,更是论述颇多[1] 。 《外科正宗》 [2] 为明·陈实功所

著,全书共 12 卷 157 篇,书中详载各类中医外科疾病的病

因、病机、治则、医案等,以“列证最详,论治最精冶著称,书中

重视灸法,共有 20 余篇论述提及灸法。 笔者就《外科正宗》
中灸法的应用特色归纳如下。

1摇 善用灸法,理法清晰

《外科正宗》所记录之中医外科疾病极为详尽,其中提

及灸法所治之病众多。 书中所载,20 余种疾病可采用灸法

治疗。 主要包括:痈疽、脑疽、疔疮、脱疽、流注、乳痈、附骨疽

等。 如治疗痈疽,作者不仅提出“痈疽发背怎生医,不论阴

阳先灸之,不痛灸至痛,疼灸至不疼冶的治疗大纲。 对于治

疗疮疡,作者提出“初起知痛或不痛,起发或不发,毋论阴阳

表里,日数远近,但未见脓者,俱宜灸之。 既灸不知痛痒,明
灸之冶。 应对乳痈,作者则认为“惟初生核时,当急用艾灸核

顶冶。
根据西医学的理论,上述提及的疾病不可以采用灸法治

疗,但是在临床中笔者认为是可以采用灸法治疗的。 比如用

灸法治疗痤疮病,触之有硬节,实际里有脓而未发出者,应用

隔蒜灸或直接灸疔疮局部,以阳引阳,透邪外出,疗效显著,
这种用灸法以阳引阳的治疗方式早在宋代陈自明的《外科

精要》也有提及[1] 。

2摇 选用灸法,重在早期

《外科正宗》详尽记录各类疾病,陈实功强调了在各种

疾病早期应用灸法的重要性。 如对于痈疽之治疗,陈实功云

“凡疮初起,惟除项之以上,余皆并用艾火冶,并提出了“贵在

乎早灸为佳冶的观点。 应对脑疽,陈实功认为对于新发的脑

疽“初生有头或无头,大痛或不痛,俱隔蒜灸冶。 治疗脱疽,
陈实功建议“初起水窠黄泡者,即灸之冶;应对乳痈的治疗,
陈实功提出“惟初生核时,急用艾灸核冶;对于小腹痈,陈实

功提出“初起七日以前,用艾当肿顶灸七壮冶的方法。 由此

可见,陈实功认为选用灸法,重在早期,以此从内托补,以达

内外同消之功[3] 。
陈实功认为对于痈疽、脱疽、乳痈、小腹痈要尽早应用灸

法治疗,以从内托补,达到内外同消的功用。 这种观点与现

代临床西医学的观点会有一些相悖,西医学认为在这种化脓

性疾病的早期应该是尽早排脓,防止感染扩散,比如急性化

脓性阑尾炎,为防止感染扩散,需尽早手术。 因古代外科手

术还无法行开腹手术之类的治疗,故只能采用灸法或者中药

口服、外敷等治疗,在现代的临床治疗中也有部分从事中医

外科的治疗的专家还是使用纯中医的治疗方法治疗该类疾

病,也取得了不菲的成绩,值得借鉴[4] 。

3摇 灸法多样,疗效明确

书中记录一些特殊灸疗方法,主要分为桑木灸法、隔蒜

灸、隔附子饼灸、隔蟾酥饼灸 4 种。
3. 1摇 桑木灸法

桑木灸法为《外科正宗》中首次提及的灸法,在书中应

用颇为广泛,主要用以治疗诸疮毒,坚而不溃,溃而不腐,新
肉不生,疼痛不止。 治疗方法简单,主要是采用新桑木长七

寸,劈指大,一头燃着向患上灸之,火尽再换,每次灸木五、六
条,肉腐为度。 书中记载了应用桑木灸法的多则病案,其中

一则为治疗脑疽病症实例:“一男人项疽十余日,视其疮势

颇甚,根连左右,耳项并肿,红赤热,脉浮而数。 先用黄连消

毒散二服退其大势;根脚消定后,用托里消毒散,数服不觉腐

溃,但诊脉浮无力。 询知患者年过五旬,久艰嗣息,房中又有

外家人,多兼思虑劳欲大过,损伤元气故也。 又疮情势大,止
能起发,不能培养为脓,更用十全大补汤加桔梗、白芷,倍人
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参。 白术各三钱,外用桑木灸法,早晚二次灸之。冶
3. 2摇 隔蒜灸

隔蒜灸首见于《肘后备急方》,在《外科正宗》中也被多

次提及,主要应用于痈疽、脑疽等疾病。 书中记载操作方法

有两种:其中一种与现代隔蒜灸方法相似,首先将蒜切成薄

片,安于疮顶上,着艾炷蒜上,点火三壮,一换蒜片;而另外一

种隔蒜灸的方法则用于阴疮数日的患者,因为艾炷不及其

事,所以用蒜捣烂铺于疮上,以艾亦铺蒜上,点火灸之,以知

痛甚为效。 文中提及医案:“一监生项疮初起,请视疮头偏

于右半,不可轻待,必用艾灸为上;隔蒜灸至十五壮,知痛

乃住。冶
3. 3摇 隔附子饼灸

附子饼灸首载于唐代孙思邈《千金翼方》,书中记载其

用法为“削附子令如棋子厚、正着肿上,以少唾湿附子,艾灸

附子,令热彻以诸痈肿牢坚冶。 陈实功在《外科正宗》中主要

用此法来治疗多骨疽、流注、悬痈等多种疾病,主要用于元气

虚弱,难以托毒外出的久病。 如书中医案提及:“一男子元

气素虚,因暴怒膊生肿块,疼痛牵强,寒热往来,饮食日减,以
补中益气汤加香附、贝母十余服,寒热渐止;又以益气养荣汤

月余而肿溃。 间以八珍汤服之,外用附子饼日灸二次,脾胃

健而安。冶
3. 4摇 隔蟾酥饼灸

蟾酥饼灸首载于明代《类经图翼》,在《外科正宗》中陈

实功主要用以治疗鬓疽、脱疽等疾病,书中未提及使用方法,
只在医案记录其适应症及疗效,如“一男子患此五日,顶高

根若钱大,形色红活,此肝经湿热为患。 用麻子大艾灸七壮,
以栀子清肝汤二服,肿势稍止;以蟾酥饼膏贴灸上,更以柴胡

清肝汤加白芷、黄、天花粉数服,脓溃肿消,半月收敛冶。
书中所记录之灸法种类较多,但有些方法现代临床已基

本不再使用,比如桑木灸,现代已基本被艾条灸取代,概古代

制作艾条的技术较现代差,且纸张较贵,故较少使用艾条灸,
只能取用一些容易获得且制作方法简单的灸法,桑木灸因为

燃烧时热量高且燃烧时间长故被众多书籍记载。 隔蟾稣饼

灸在现代临床应用中已无研究报告,估计已无人使用。 隔蒜

灸及隔附子饼灸临床使用较多,除了外科疾病被使用外,很
多内科疾病如咳嗽、喘病、癃闭病等被大量使用[5鄄6] 。

4摇 根据灸感,判断病情

书中有多处提及艾灸可用于判断疾病预后,陈实功认为

不少外科疾病的预后好坏可通过施灸时的痛感或者灸疮的

形态来进行判断。 陈实功在《疔疮论·第十七》中提出通过

艾灸时的痛感来判断病情的轻重“凡疔项之以上针刺不疼,
项之以下灸之不痛俱死冶。 治疗急重症破伤风时,灸感对于

判定预后也是很有帮助的,陈实功提出“外灸伤处七壮,知

疼痛者,乃为吉兆冶。 而在《脑疽论·第十六》中,陈实功则

提出了通过灸感来判断阴阳的方法,提出“如阳症轻浅者,
候自腐溃,不用前法针刺,如不肿不疼,灸亦不痛,阴症尤当

速用,不必迟延,此为移深居浅之大法也冶。 陈实功在论述

疔疮时提及一妇人病情预后是通过其灸疮形态来进行判断

的,医案全文如下:“年少妇颧下生疔,疙瘩作痒,予欲针之,
彼家不信,辞后自灸。 次日,四边渐肿,疮渐软陷;又三日,头
面大肿,复请治之。 予观原疮灸上已结黑靥,干陷无脓,此毒

气内陷,外肉已死;又面目浮肿光亮,发热形状不堪,此正气

衰而邪气实也。 虽治亦不效,后必终死。 彼家方悔自误之

说,后延半月,果然归寝。冶
这种通过灸感来判断疾病的病情的方法在现代临床上

较少被使用,但是通过艾灸时经络感传来判定选穴的正确与

否却被大量使用,如热敏灸就特别强调热敏点的经络感传

现象。

5摇 结语

综上所述,陈实功在《外科正宗》中采用灸法所治疗的

疾病较多,其使用灸法的理法思路清晰,对使用灸法治疗痈

疽发背、疮疡及乳痈都提出了明确的治疗总纲;对于同种疾

病的不同类型,选用不同灸法,且重视在疾病早期采用灸法

治疗;书中所载的桑木灸法虽然在现代临床已无人使用,但
是这种治病的思路却影响了艾条灸的形成;陈实功所述之通

过灸感、灸疮来判断疾病的预后,对现代采用艾灸治疗疾病

有很大的参考作用,比如采用热敏灸治疗疾病时,先得找到

热敏点,热敏点就是灸感比较明显的部位。 总之《外科正

宗》所记载之灸法,不仅对现代临床中医外科学仍有重要的

意义,对灸法治疗其他疾病也有一定的参考价值,其影响深

远,值得反复研读。
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