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热敏灸：灸疗学的传承与发展

陈日新，谢丁一

江西中医药大学附属医院针灸科，南昌 330000

摘要 以临床灸疗热敏现象为切入点，通过探索灸疗热敏现象的出现规律，溯源腧穴原始定

义，提出腧穴敏化论，创新热敏灸新技术，循证评价疗效，进行基础研究，构建热敏灸理论新体

系，展示了热敏灸开辟人体机能体表热敏调控的新天地。分析表明，提高临床疗效是针灸临

床工作者永恒的科研主题，坚持继承和创新是保持、发扬针灸特色与优势的主方向。
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灸疗学是针灸学的重要组成部分，是中国独特

的卫生资源。《黄帝内经》曰：“针所不为，灸之所

宜。”《医学入门》云：“凡病药之不及，针之不到，必

须灸之。”《扁鹊心书》强调：“保命之法，灼艾第

一”。这些记载都表明了灸疗无论在医疗还是预防

保健方面的都具有重要医学地位和其他疗法不可

替代的优势。长期以来灸疗技术缺少创新，灸疗理

论发展缓慢，灸疗疗效没有与时俱进，以致临床出

现“但见针治病，不闻艾绒香”的灸疗萎缩状况。如

何充分发挥这一独特卫生资源的优势为人类健康

服务，成为中医学前沿重大课题。近30年来，笔者

团队对灸疗热敏现象进行了系统研究，发现了灸疗

临床新规律，建立了基于灸位与灸量新标准的热敏

灸理论与技术新体系，丰富和发展了灸疗学理论与

技术，显著提高了临床灸疗疗效，改变了灸疗临床

萎缩的现状。

1 灸疗热敏现象的发现

热敏灸的研究源于临床灸疗热敏现象的发

现。30年前，陈日新等在灸疗临床中发现，对同一

种病症、同一组腧穴，艾灸疗效存在差异。进一步

观察发现，大多数疗效好的患者灸感反应与疗效不

好患者不同。疗效好的患者的灸感非常特殊。这

种特殊灸感与常见的局部热感、皮肤表面热感完全

不同，大致有6类[1-2]：（1）透热，灸热从经穴皮肤表

面直接向深部组织穿透，甚至直达胸腹腔脏器；（2）
扩热，灸热以施灸点为中心向周围扩散；（3）传热，

灸热从施灸点开始沿某一方向传导；（4）局部不

（微）热远部热，施灸部位不（或微）热，而远离施灸

部位的病所处甚热；（5）表面不（微）热深部热，施

灸部位的皮肤不（或微）热，而皮肤下深部组织甚至

胸腹腔脏器甚热；（6）非热觉，施灸（悬灸）部位或
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远离施灸部位产生酸、胀、压、重、痛、麻、冷等非热

感觉。以上现象的发生有一个共同的特征，就是被

施灸部位对艾热非常敏感，产生一个“小刺激大反

应”（其他旁开部位对艾热仅产生局部和表面的热

感），称这种现象为灸疗热敏化现象。这里的“敏”，

含义有二：一是施灸部位“敏”，表现为热感的空间

增大或性质转变；二是靶器官的“敏”，表现为产生

明显的双向调整作用，疗效显著。如悬灸风门穴，

热胀感向肩部传导，多年肩痛立即缓解；悬灸阳陵

泉穴，热胀感向腰部传导，多年腰部困重紧痛感立

即缓解；施灸三阴交，热流向下腹部传导，几次治疗

后盆腔积液明显改善；悬灸右天枢穴，热流直透腹

腔，几次治疗后，多年紊乱的肠功能明显改善[3]。灸

疗热敏现象在古代文献虽偶有记载，但其出现对提

高灸疗疗效的关键作用长期未被重视。这一发现

为灸疗研究找到了突破口。于是笔者研究团队自

20世纪90年代开始系统研究患者在被悬灸过程中

产生的“透热、扩热、传热”等“热至病所”的灸疗热

敏现象。

2 灸疗热敏规律的探索

进一步对上述灸疗热敏现象进行深入研究，认

识到灸疗热敏现象的产生有以下规律。

1）灸疗热敏现象具有普遍性，且与疾病状态

高度相关。人在健康状态下，灸疗热敏现象出现率

约为 10％，而在疾病状态下灸疗热敏现象出现率

上升为70％左右，明显高于健康状态；疾病好转后

灸疗热敏出现率下降至15％左右[4-6]。

2）艾灸热敏位点激发经气、气至病所具有高

效性。艾灸热敏位点激发经气感传、气至病所的出

现率达94.0％，而悬灸非热敏位点的经气感传出现

率仅约23.5％，有非常显著性统计学差异[4-6]。

3）不同病症腧穴热敏高发区有其不同的分布：

如腹泻型肠易激综合征患者热敏化腧穴天枢、命门

穴区出现率最高[7]；慢性前列腺炎患者热敏化腧穴

在中极、关元等穴区出现率最高[8]；慢性盆腔炎患者

热敏化腧穴在腰阳关、关元等穴区出现率最高[9]。

4）热敏位点与经穴位置并不完全重合，表现

为以经穴为中心的概率分布。热敏部位随病情

变化而动态变化，动态的热敏位点与部位固定的

经穴重合率仅 48.76％，与压痛点的重合率为

34.75％[3-4]。

这些新的现象为研究带来了困惑：热敏位点是

否是腧穴。于是带着“腧穴是什么”这个针灸学关

键科学问题，对腧穴的原始定义进行了溯源。

3 腧穴原始定义溯源

为求解热敏灸的奇特疗效与腧穴之间的关系，

笔者团队对《黄帝内经》进行了深入研究。

腧穴是什么？《灵枢·九针十二原》所述，“所言

节者，神气之所游行出入也，非皮肉筋骨也”。这说

明腧穴是神气游行出入的动态的功能变化部位，而

不是指一般的皮肉筋骨等有其特定的形态结构及

固定不变的位置。

腧穴有何临床特征？《灵枢·背腧》论述：“欲得

而验之，按其处，应在中而痛解，乃其腧也。”说明腧

穴具有“按其处，应（一种特殊感应）”的敏感特征及

“欲得而验之”的动态特征。

《灵枢·五邪》再次通过例举临床病例论述腧穴

的上述特征：“咳动肩背，取之膺中外腧，背三节五

节之傍，以手疾按之，快然，乃刺之”，说明腧穴具有

“按之快然”的“一种特殊感应”的敏感特征与必须

每次经过“以手疾按之”的探查才能找准腧穴的动

态特征。同时指出上述腧穴的特征与机体的疾病

过程密切相关。通过对《黄帝内经》的研究，研究团

队认识了腧穴的原始内涵，即腧穴是与疾病状态相

关的、敏化状态的、动态的体表功能位点，而不是一

个固定的、静止的、形态学位点。

陈日新团队在临床实践中的发现竟然与《黄帝

内经》对腧穴的论述完全一致，充分说明中医经典对

现代临床的重要指导作用。结论无庸置疑：产生灸

疗热敏现象部位尽管与经穴、奇穴、阿是穴标准位置

不完全重合，但它符合《黄帝内经·灵枢》关于穴位的

原始定义，因此该部位就是穴位，是正宗的穴位。此

后，灸疗热敏现象又称腧穴热敏现象或热敏灸感，能

产生这种热敏现象的部位被称为热敏腧穴。
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4 提出腧穴敏化论

在经典的理论依据支撑下，研究团队基于腧穴

热敏现象的临床发现，大胆提出腧穴敏化论新观

点，并在《腧穴热敏化艾灸新疗法》专著中首次正式

提出 [1]：“人体腧穴存在敏化态与静息态两种功能

态，当人体发生疾病时能使体表腧穴发生敏化，敏

化的类型多种多样，而腧穴热敏化是腧穴敏化的一

种新类型，处在敏化态的腧穴对外界相关刺激呈现

腧穴特异性的“小刺激大反应”。2011年，根据新

的研究进展，发表《岐伯归来——论“腧穴敏化状态

说》，再次全面论述腧穴敏化论学术观点[2]：（1）腧

穴的本质属性具有功能状态之别，即“静息”与“敏

化”两种状态之别，而不仅是固定部位之别；（2）腧

穴是动态的、敏化态（对外界刺激产生特殊感应）

的、与疾病状态相关的、具有治疗疾病作用的体表

功能位点；（3）敏化的体表部位是穴位，消敏的穴

位是体表部位；（4）由于长期以来人们对腧穴概念

的认识“静”重于“动”，“固定”重于“变异”，“部位之

别”重于“状态之别”，以致针灸疗效的潜力远没有

得到发挥。2016年，陈日新等[10]根据新的研究成果

从循证评价、基础研究到理论构建等方面，再次论

述腧穴敏化状态说。

5 创立热敏灸新技术

提高灸疗疗效的技术关键是施灸穴位的准确

定位与施灸时间的精准定量。上述热敏穴位的发

现与系统研究，使人们对穴位内涵有了一个突破性

认识，即穴位不仅仅有部位之别，更有状态之别（敏

化态与静息态之别），热敏态腧穴对艾热刺激呈现

小刺激大反应，是提高灸疗疗效的特异性穴位。由

此建立了与现行临床上完全不同的灸位灸量新标

准，创立了热敏灸新技术[4]。它包括探敏定位、消敏

定量两项技术。

1）探敏定位技术。由于在不同疾病、不同阶

段，腧穴热敏的部位、强度、面积呈现动态过程，如

果按照目前固定的经穴定位来选取热敏腧穴，难以

适应其动态变化与准确定位，从而不能发挥灸疗疗

效的潜力。探敏定位技术在继承《黄帝内经》腧穴

探感定位技术的基础上，应用上述腧穴热敏规律，

解决了长期以来悬灸过程中穴位如何个体化准确

定位的关键技术难题[11]，创立了“探感定位，辨敏施

灸”的热敏灸“探敏选穴施灸”新技术。“探敏定位”

是以传统辨证选穴为基础的经穴部位作为热敏穴

位的高发区域，采用艾热在该穴区探查，当悬灸至

某一部位出现一种或一种以上的“透热、扩热、传

热”等“热至病所”的热敏现象时，该部位就是热敏

穴位的准确位置[12]。这是对《灵枢·背腧》“欲得而

验之，按其处，应在中而痛解，乃其腧也”及《灵枢·

五邪》“以手疾按之，快然，乃刺之”经典论述的继承

与发展。

2）“消敏定量”技术。灸量与施灸强度、面积、

时间相关，强度、面积在施灸过程中是相对不变的

常量，而施灸时间是个体化的变量，如何把敏化的

穴位灸满、灸透、灸足，则是使灸疗疗效的潜力充分

发挥的又一个关键因素。对灸疗过程中灸时与灸

感的相关性进行的大样本、多中心临床研究，揭示

了灸时-灸感发生、发展呈现3个时相变化，即经气

激发潜伏期、经气传导期、经气消退期。常规临床

艾灸规定每穴治疗时间为 10~15 min，正处在经气

激发的潜伏期，灸疗疗效尚未充分发挥；从艾灸开

始至经气传导期结束，平均为40~50 min，这主要是

经气传导与气至病所期，是灸疗疗效的充分发挥

期，达到这个施灸时间，艾灸疗效明显提高；此后是

经气消退期，经气传导消退后继续施灸，疗效也无

增加[4]。因此，可“以热敏灸感消失为度”作为充足

灸疗时间的标准，突破了灸疗临床长期以来每穴

10~15 min固定灸时的固有观念，为临床充分发挥

灸疗疗效提供了灸疗时间的量学标准，实现了灸疗

时间标准化与个体化的有机统一。

6 循证评价疗效

热敏灸技术是否比现行理论指导的悬灸技术

疗效更好？研究团队对热敏灸技术治疗脊柱关节

肌肉痛症、支气管哮喘等多种病症的临床疗效，进

行了大样本、多中心、中央随机对照的临床试验循
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证评价，证实了热敏灸治疗膝关节骨性关节炎、腰

椎间盘突出症、支气管哮喘（慢性持续期）等多种病

症能够显著提高临床疗效。陈日新等[13]治疗膝关

节骨性关节炎，设置热敏灸组（n=144）、经穴艾灸

对照组（n=144）和玻璃酸钠药物对照组（n=144）。

３组治疗前症状积分分别为（11.2±3.3）分、（11.3±
3.2）分、（12.1±2.9）分，治疗结束后积分分别为

（2.8±1.8）分、（4.9±2.8）分、（5.6±2.1）分，治疗结束

６个月后积分分别为（3.6±1.6）分、（6.4±1.5）分、

（7.0±1.9）分。结果表明：热敏灸组在降低症状积

分方面明显优于对照组。陈明人等 [14-17]治疗腰椎

间盘突出症，设置热敏灸组（n=152）、经穴艾灸对

照组（n=152）和扶他林药物合常规针刺对照组（n=
152）。3组治疗前症状积分分别为（18.6±3.8）分、

（17.5±3.3）分、（17.2±4.4）分，治疗结束后分别为

（3.8±2.6）分、（7.9±3.0）分、（8.5±2.9）分，治疗结束6
个月后积分分别为（3.7±2.2）分、（8.9±3.1）分、

（10.1±2.9）分。结果表明：热敏灸组在降低腰椎间

盘突出症的症状积分方面明显优于对照组。同样

采用大样本、多中心中央随机对照试验方法，比较

热敏灸与西药（舒利迭）治疗支气管哮喘（慢性持续

期）的疗效差异，结果显示热敏灸组在治疗结束与

治疗结束 3个月后哮喘控制测试（ACT）评分和肺

功能比较有显著性差异，热敏灸组均优于西药组；

在治疗6个月后的随访期，热敏灸组哮喘发作频率

明显降低 [18-19]。梁超等 [20]应用热敏灸治疗 36例慢

性持续期哮喘患者，结果显示：热敏灸组在改善第

1 s用力呼气容积和最大呼气流量等肺功能指标方

面均明显优于西药对照组。

陈日新等[21]的另一项采用多中心、中央随机对

照临床试验方法循证评价了“以热敏灸感消失为

度”的穴位个体化充足艾灸时间标准与传统艾灸每

穴时间15 min 标准施灸治疗膝关节骨性关节炎的

疗效差异。结果表明：消敏定量施灸能够显著提高

热敏灸的疗效。另有研究对腰椎间盘突出症患者

分别“以热敏灸感消失为度”的穴位个体化充足艾

灸时间标准和传统艾灸每穴15 min的时间标准进

行治疗，结果亦表明：消敏定量施灸亦能够显著提

高疗效[22]。

7 基础研究

目前，临床探查热敏腧穴主要通过灸感法来判

定，尚不能客观显示与评判，这是热敏灸基础研究

的瓶颈。因此，应用现代科学技术，进一步研究灸

疗热敏现象产生时伴发的客观特征及其规律，从而

建立其客观显示技术，对临床辨敏选穴科学化、客

观化、规范化及揭示灸疗热敏现象的生物学机制具

有重大意义。

7.1 灸疗热敏感应的高红外辐射强度特征研究

田宁等[23-24]发现，支气管哮喘患者热敏腧穴具

有高红外辐射强度特点，并形成以热敏化腧穴为中

心的一定范围高红外辐射强度区域。以上结果表

明，腧穴热敏态在一定程度上可被红外成像客观显

示，并非仅仅是患者的主观感觉。通过临床研

究 [25-32]发现，腰椎间盘突出症、痛经、偏头痛、支气

管哮喘、慢性前列腺炎等疾病的热敏腧穴亦能被红

外成像客观显示，并形成了概率分布图谱。在高发

区内进行细定位，极大缩减了热敏灸探感定位时

间，提高了灸疗效率。

7.2 灸疗热敏感应的高密度脑电特征研究

人类感觉是外界刺激投射到大脑意识领域而

产生的。大脑神经细胞的基本活动是电活动。廖

斐斐等 [33-35]通过高密度脑电系统记录慢性腰背痛

患者静息态、艾灸中及艾灸后脑电信号，结果显示：

腧穴热敏现象伴随显著头皮脑电活动改变，主要体

现在出现热敏现象时的 θ和 β频段功率谱密度增

高，并主要分布在前额叶和中央顶叶区域。此外，

热敏现象伴随 θ和 β频段相位同步化也显著增强，

而未出现热敏现象的患者以上变化均不明显。结

果表明：在艾灸热敏腧穴过程中，大脑神经网络中

确有明显不同的电活动产生，并且这种电活动有明

显的调节紊乱功能的作用。

7.3 灸疗热敏的温度觉定量测定研究

谢丁一等[36-38]采用温度觉定量测定技术，分别

以腰椎间盘突出症、膝关节骨性关节炎、颈椎病等

患者为研究对象，对受试者热敏态与非热敏态腧穴

的热觉阈、热痛阈、热耐痛阈、冷觉阈、冷痛阈等特

征参数值进行测定和统计。发现在上述三种病症
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中，热敏态与非热敏态腧穴的冷感觉阈值和冷痛阈

值之间无统计学意义（P>0.05）；热觉阈值和热痛阈

值之间具有统计学意义（P<0.05）；两组热耐痛阈值

之间具有明显的统计学意义（P<0.01）。结果表明：

热敏态腧穴与非热敏态腧穴具有不同温度觉特征，

热敏态腧穴在热觉阈、热痛阈、热耐痛阈值均高于

非热敏态腧穴，这与临床上热敏态腧穴具有喜热的

特征是一致的。

7.4 灸疗热敏的动物模型研究

陈日新等 [39-42]采用线栓法复制大鼠脑缺血再

灌注损伤模型，通过悬灸“大椎”穴，部分大鼠能诱

发大鼠尾温升高，表现出与人体临床相似的灸疗热

敏现象，表明腧穴热敏动物模型复制成功，突破了

灸疗热敏机制研究的瓶颈。动物实验结果显示：在

悬灸“大椎”穴 15 min左右时大鼠尾温开始升高，

40 min后尾温开始降低。伴有大鼠尾温升高的持

续悬灸能明显减少大鼠脑梗死面积，降低短暂性大

脑中动脉梗死（tMCAO）大鼠神经缺损评分。与无

尾温升高的 tMCAO大鼠相比，伴有尾温升高的 tM⁃
CAO大鼠环氧合酶－2（COX－2）及诱导型一氧化

氮合成酶（iNOS）表达水平显著下降。伴有尾温升

高的 tMCAO 大鼠 caspase－3 蛋白的表达受到抑

制。尽管悬灸使大鼠尾温升高明显加强了悬灸的

疗效，但悬灸 40 min和 60 min的疗效差异无统计

学意义，表明尾温开始降低后继续施灸对提高悬灸

疗效无明显作用。

8 构建热敏灸理论新体系

在热敏灸技术能够显著提高灸疗疗效及具有

生物学客观特征的基础上，陈日新等对其新的临床

规律进行凝炼、升华，相继提出了“腧穴敏化”“灸之

要，气至而有效”“辨敏施灸”3个灸疗新概念，构成

了完整的、全新的热敏灸疗理论体系的 3个基石。

“腧穴敏化”新概念揭示了腧穴不仅仅是部位之别，

更重要的是状态之别，敏化态腧穴是提高灸疗疗效

的关键环节；“灸之要，气至而有效”新概念揭示了

施灸时不仅重视灸疗的局部反应，更强调激发经气

传导、气至病所；“辨敏施灸”新概念揭示了艾灸疗

法不仅重视“辨证选穴”，更强调“择敏施灸”。这些

新概念丰富与发展了灸疗理论体系，更有效地指导

临床提

8.1 “腧穴敏化”新概念

陈日新等[43]研究发现，人体腧穴存在敏化态与

静息态两种功能态，而且产生热敏现象的施灸位点

并非总是出现在针灸学教科书中所标定的腧穴标

准位置上，许多是“动态”的、“旁开”的，当时称为

“热敏点”。对腧穴的原始定义进行溯源，发现《黄

帝内经》中描述的腧穴原始内涵是指敏化态的、动

态的、与疾病状态密切相关的体表功能位点，而不

是一个静态的、形态学的、固定位点。热敏位点恰

恰符合腧穴的原始定义。因此，热敏位点实质上就

是热敏腧穴[44-45]，于是陈日新等[1,46-47]在2006年首次

正式提出腧穴敏化新概念。2011年，陈日新[2,48]等

依据新的研究进展再次提出腧穴敏化论：腧穴的本

质属性具有功能状态之别，而不仅仅是部位之别，

即“静息”与“敏化”两种状态之别；敏化态腧穴是疾

病在体表的反应部位，也是治疗疾病的最佳针灸部

位，即腧穴是与疾病过程相关的体表特定的敏化部

位，具有治疗疾病的较佳功能。2016年，陈日新

等[10]根据新的研究成果从循证评价、基础研究到理

论构建等方面，再次论述腧穴敏化状态说，这对灸

疗学发展具有里程碑意义。

8.2 “灸之要，气至而有效”新概念

针刺疗法的精髓正如《灵枢·九针十二原》论

述:“刺之要，气至而有效”，即激发经气，气至病

所。古代医家已把激发感传、促进气至病所作为提

高针灸疗效的一种积极手段。《三国志》在描述东汉

名医华佗行针治病时说:“下针言，当引某许，若至

语人，病者言，已到，应便拔针，病亦行差。”这就是

对经气传导与针刺疗效关系的生动描述。《针灸大

成》中所说的“有病道远者 必先使气直到病所”就

是一个尽人皆知的著名论断，强调行针治病时务必

使气直到病所。但长期以来，灸疗学仅强调施灸过

程中产生局部的热感和皮肤的红晕[49]，并不强调治

疗过程中产生传导活动。悬灸是否能够激发针刺

一样的经气传导现象，是否必须激发经气传导现象

才能提高疗效，通过观察悬灸过程中的经气活动发
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现：在特定的部位施灸会产生透热、扩热和传热等

非局部或非表面的热感，甚至酸、胀、压、重、痛、麻、

冷等非热感，这种非局部或非表面的热感与针刺感

传现象极为相似，被称为灸疗得气或又称热敏灸

感，以区别局部的、皮肤表面的热感 [5]。通过对 14
种病症（包括周围性面瘫、三叉神经痛、腰椎间盘突

出症、膝关节骨性关节炎、肠易激综合征、痛经等），

共540例患者艾灸热敏腧穴研究发现，艾热敏腧穴

经气感传出现率达94%，非热敏腧穴经气感传出现

率约 23.5%，具有统计学显著性差异，表明悬灸热

敏腧穴能高效激发经气感传，是实现《黄帝内经》

“气至而有效”的技术突破口[50]。

陈日新等[51]采用神庭、大椎双点温和灸治疗椎

动脉型颈椎病，根据艾灸治疗时有无热敏灸感及出

现热敏灸感的次数分为热敏灸感组和无热敏灸感

组。结果显示：热敏灸感组在总分项、眩晕项、颈肩

痛项评分明显优于无热敏灸感组（P<0.05）。在艾灸

治疗膝关节骨性关节炎的临床疗效研究中，依据患

侧内膝眼、外膝眼二穴治疗过程中有无热感透至膝

关节腔内作为标准，将患者分为灸疗得气（热敏灸

感）组（热感透至膝关节腔内）和普通灸感组（热感未

透至膝关节腔内，或仅热感在施灸局部与表面），结

果显示：艾灸治疗过程中出现灸疗得气（热敏灸感）

的疗效明显优于普通灸感的疗效（总有效率分别为

85.19%与58.82%，P<0.05），症状总积分及关节消肿

程度亦明显优于普通灸感组（P<0.05）[52]。以上结果

均提示灸疗得气的激发是提高疗效的关键。灸疗

得气与针刺产生的“得气感”与“气至”等经气活动一

样，是人体经气激发与运行的表现，是人体内源性

调节功能被激活的标志，艾灸确能像针刺一样发动

经脉感传，甚至气至病所，并且必须发动经气感传，

才能提高灸疗疗效。因此，2008年，陈日新等[50]提出

了“灸之要，气至而有效”新理念，完善和发展了“刺

之要，气至而有效”的针灸理论，开辟了临床灸疗调

控人体机能的新天地。

8.3 “辨敏施灸”新概念

由于腧穴有敏化态与静息态之别，敏化态腧穴

对外界刺激更敏感，产生“小刺激大反应”，更容易

激发经气感传、气至病所，因此选择敏化腧穴能显

著提高疗效。长期以来，灸疗临床多采用“辨证、选

穴、施灸”的诊疗模式，忽视了腧穴状态，缺少择敏

的过程，直接影响灸疗疗效的充分发挥。因此，陈

日新[9]提出“辨敏施灸”，即“辨证、选穴、择敏、施灸”

新概念。

“辨敏施灸”包括两个关键的施灸技术环节，即

辨敏定位与定量。辨敏定位是根据辨别热敏灸感

精准选取施灸穴位。探查中只要出现热敏灸感中

一种或一种以上即可认为该部位为热敏腧穴。在

此基础上优选腧穴，即在所有出现热敏灸感的腧穴

中选择最佳的治疗腧穴。临床研究表明：不同热敏

灸感携带着不同的艾灸信息，但有首选与候选、主

选与次选之分，需要进一步分析、辨别。如以灸感

强度划分，出现较强热敏灸感的热敏腧穴为首选热

敏腧穴；如以灸感循行路径划分，出现热敏灸感经

过或直达病变部位的热敏腧穴为主选热敏腧穴；如

以灸感性质划分，出现非热感觉的热敏腧穴为主选

热敏腧穴，而非热灸感中又以痛感优于酸胀感。陈

日新等[53]将膝关节骨性关节炎患者根据热敏灸感

的有无分为热敏灸感组和非热敏灸感组进行多中

心前瞻性队列研究，结果显示：热敏灸感组的疗效

优于非热敏灸感组。在艾灸治疗腰椎间盘突出症

的临床研究[54]中，也显示热敏灸感组的疗效优于非

热敏灸感组，表明辨敏施灸疗效更佳。

辨敏定量是根据经气传导消退后继续施灸，疗

效也无增加的临床规律，“以热敏灸感消失为度”为

标准来精准确定每穴的个体化充足施灸量（灸时），

为临床充分发挥灸疗疗效提供了量化标准，突破了

灸疗临床长期以来每穴 10~15 min固定灸时的固

有观念，首次实现了灸疗时间标准化与个体化的有

机统一[9]。陈日新等[21]采用“以热敏灸感消失为度”

的穴位个体化充足艾灸时间标准治疗膝关节骨性

关节炎患者，30 d与 180 d后随访的临床显愈率分

别为 52.8％、59.7％，而按照传统的每穴灸疗 15
min标准治疗30 d与180 d后随访的临床愈显率分

别为29.2％、20.8％，疗效明显提高（P<0.01）。陈明

人等[22]采用“以热敏灸感消失为度”的穴位个体化

充足艾灸时间标准治疗腰椎间盘突出症患者，治疗

14 d 后与随访 180 d 后的临床愈显率分别为
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72.9％、80.2％，而按照传统的每穴灸疗 15 min标

准治疗 14 d后与随访 180 d后的临床愈显率分别

为37.5％、32.3％，前者疗效显著提高（P<0.01）。
“辨敏施灸”新概念的提出，有效地解决了长期

以来灸疗临床悬灸过程中穴位如何准确定位，灸量

如何个体化定量的关键技术难题，临床疗效显著提

高。

9 热敏灸开辟人体机能体表热敏调

控新天地

医疗起源于人体本能。医学的初始阶段是本

能医学，医学又高于本能医学，医学却无法脱离人

体本能。医学史将继续证明，充分调动本能的医学

又将是促进人类生命自然和谐健康发展的终极科

学医学。由此可见，人类必须认识本能、依赖本能、

重视本能、调动本能，充分发挥本能在维护健康中

的作用，才能从根本上提高人类对病痛的战胜能

力[55]。

中国人发现了人体体表存在一些能“四两拨千

斤”治疗疾病的功能位点，这就是具有东方神秘色

彩的穴位。激活穴位就能激发、调动人体的本能与

潜能!穴位可通过艾热来激活，这就是艾灸疗法，在

中国用它来防病治病已经2000多年的历史了。

灸疗热敏规律的发现与热敏灸技术的创立及

其临床应用为人们展示了一幅全新的体表——内

脏人体功能热敏调控图，发现了一条灸疗提高疗效

的内源性体表热敏新途径。热敏灸技术的发明对

现代医学具有重要启示：（1）热敏灸技术对疗效的

显著提高，使人们看到了人体蕴藏的健康潜能；

（2）使人们认识到要充分重视调动人体自身抗病

机能的潜力，无损伤、安全、无毒副作用，这是绿色

疗法；（3）使人们醒悟到要重视寻找人体体表与疾

病相关的敏感位点，实现“小刺激大反应”、四两拨

千斤的防病治病理念；（4）热敏灸调动内源性自身

抗病机能，顺应自然，整体调节，个体化治疗，充分

体现了博大精深的中医学文化及其对促进人类生

命自然和谐健康发展的重要启迪作用；（5）灸疗热

敏现象已涉及到新的生命现象，新的生命现象必然

有新的生命规律，对此进行深入的研究将推动生命

科学的发展，蕴含着生命科学原始创新的机遇。

10 结论

回顾热敏灸走过的历程，实践表明：中医研究

基于临床很重要；源于经典很重要；遵循中医自身

的研究规律很重要；理论创新很重要；艾灸疗效的

潜力还有待继续挖掘、提高。有理由相信，热敏灸

深藏着人类调动本能、治疗疾病的秘密，将继续发

现并开发这些秘密，为人类的健康造福。
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Heat-sensitive moxibustion: Inheritance and development of
moxibution

AbstractAbstract Taking the heat-sensitive phenomenon in clinical moxibustion as the starting point, the paper has explored the laws
of occurrence of the phenomenon, traced the original definition of acupoints, put forward the theory of acupoint sensitization,
innovated the HSM technology and evaluated its efficacy based on evidence, conducted basic research, built a new theoretic
system of heat-sensitive moxibustion, and finally opened up a new world of heat-sensitive functional regulation of human body
surface. Moreover, this paper makes an attempt to explain that improving clinical efficacy is the eternal research theme of
acupuncture clinicians, and inheritance and innovation are the main directions of maintaining and promoting the characteristics
and advantages of acupuncture & moxibustion. Meanwhile, it also attempts to explain the general law of clinical research of
TCM: originating from the clinical-based on the classic-inheriting & innovating-improving the efficacy-improving the theory-
applying to the clinic.
KeywordsKeywords heat-sensitive moxibustion; moxibustion; acupoint ●
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