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摘要：“火郁发之”首见于《素问·六元正纪大论》，是指因各种原因导致的热邪

伏于体内，借助辛散之性使其发泄出来。笔者对“火郁发之”理论在灸法治疗热证

的机理进行了讨论，认为治疗由于郁热内阻导致的热病治法应当因势利导，开合腠理，

引热外出。本文综述了部分当代灸法治疗热证的临床研究，论述了火郁发之在灸法

治疗热病的可行性和有效性。
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【Abstract】 "Dispersing fire for treating depression of fire" was first

seen in Plain questions, which refers to heat evil caused by various

reasons in the body, and then with the help of the diffuse nature to let

it out. The author uses "dispersing fire for treating depression of fire"

to discuss the mechanism of moxibustion therapy in the treatment of

heat syndrome. It is believed that the treatment of fever caused by

internal resistance and heat stagnation should be based on conforming to

the situation, opening the skin and dissipating the heat. This article

reviews the current clinical studies of moxibustion therapy in the

treatment of pyreticosis, and discusses the feasibility and effectiveness

of moxibustion therapy for the treatment of pyreticosis with "dispersing

fire for treating depression of fire".
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中医经典理论体系是中医理论和思维之根源，它是根据中医学的概念和原

理进行逻辑推理的科学结论。国医大师刘志明
[1]
强调学习中医应该首先掌握中医

经典，王印螺
[2]
认为中医经典理论体系具有“久远的潜在价值和普适性能”，为

后世研究中医学提供了渠道和帮助。

作者简介：贺梓蔓（2000-），女，广东广州人，Email：1578291481@qq.com
*通讯作者：谢毅强，博士，教授，E-mail：13036001921@163.com；李凯，博士，

E-mail:553578979@qq.com
基金项目：海南省教育科学“十三五”规划课题(QJY20201014)；海南省教育厅高等学校教改

研究项目（Hnjg2019-67）；海南医学院 “新型冠状病毒 (2019-nCoV)科技攻关 ”专项

(XGZX2020006)

mailto:1578291481@qq.com


“火郁发之”是中医重要的辨治理论，其源自取象比类最早在《素问·六元

正纪大论》被提出。“火郁发之”主要强调了邪气郁滞不得外越的病机及其治法。

柯琴认为“表寒已散，故不恶寒; 里热闭结，故反恶热”指出《伤寒论》中亦有

“火郁”之机，而栀子豉汤之栀子则以“发之”而治伤寒郁热。后世医家对于“火

郁发之”多有传承，如《丹溪心法》中以栀子“发之”在越鞠丸中针对性治疗“火

郁”病机，近代医家赵绍琴首推杨素山之升降散加减“发之”辨治“火郁”临床

疗效颇佳。

笔者基于专业学习实践发现历代医家多有“火郁法之”理论指导的灸法辨治

热病理论及实践的论述，但其理论源流、辨治要点、适应范围等尚未系统化、体

系化限制了其在现代热病辨治中的应用，故有必要对“火郁发之”在灸法治疗热

病中的运用进行探讨，明确其辨治理论、辨治优势与适应范围等。

1.热病“火郁发之”及灸法辨治优势

1.1 火郁—因虚因实，郁而火化

《格致余论》中：“天主生物，故恒于动，人有此生，亦恒于动，其所恒于

动，皆相火之为也。”强调了人体气机的恒动的重要性。《伤寒论》中太阳病，表

阳郁则见“恶寒发热”、少阳为人气机之枢郁则见“口苦，咽干，目眩”等，皆

由气机失常郁而化热导致。刘完素提出“六气皆从火化”扩大了“火郁”形成证

范围，外感六淫、饮食不调、七情内伤都会导致气机阻滞，而气机阻滞则导致人

体内郁而不通。近代医家秦伯未
[3]
教授认为“五脏均有郁证，郁而化热”明确指

出脏腑亦可“火郁”。国医大师李士懋认为“火郁并非一病之专名，乃是一系列

病症的共同病理基础。”提示火郁证多病情复杂、虚实并见。

1.2 发之—辛散宣发，透邪于外

“发之”即发表与发散，发表者解表发汗以治疗表证，发散者发散郁气以治

郁证
[4]
，“火郁发之”多意为后者即将体内的郁火通过辛散、宣发到体外。《素问

•六元正纪大论》中：“郁者抑遏之谓，发者发越之意，即火热之邪被郁遏于内，

当发而越之，以返其本然之性。”最早提到阳郁热闭的症状可以用火郁发之的治

法。《伤寒论》中太阳病栀子豉汤之栀子解太阳热郁；小柴胡汤柴胡、黄芩发少

阳之郁。至明清时期，张景岳
[5]
在《类经》：“发，发越也。故当因势而解之，

散之，升之，扬之，如开其窗，如揭其被，皆谓之发，非独止于汗也。”中指明

审证求因、因势利导从而使郁遏之火热之邪透发于外，皆为“火郁发之”。

1.3 灸法—热病宜灸，火郁发之

在热病发展过程中，最忌火热邪气闭郁，不能向外透发
[6]
。临床中针对热证

多以清凉法为之正治，但是清凉药物过于苦寒容易“冰伏邪气”致使邪无路可出，

变证丛生，除温病学派基于“火郁发之”理论创立“透热转气”之法，可避其误

区外，灸法在运用过程中也早有相关理论及实践：

而历代医家、医籍也早就记述了用灸法治疗热病的理论，《难经》中：“热症

在内...为阳陷入阴中，取阳气通天之窍穴，以火引火而导之，此宜灸也。”指出

了热病可灸的病因病机和治疗方法。明代医家龚居在《红炉点雪》中提到：“热

病得火而解者，犹暑极反凉，犹火郁发之之义也……实病得火而解者，犹火能消

物，有实则泻之之义也。”提示灸法在火郁发之中的运用，并且指出“实病”可

灸其机理在于“消物”以泻实之。除此之外灸法“火郁发之”亦可急救，如《神



灸经纶·卷之四·外科证治》指出:“凡痈疽皆心火留滞之毒，灸此则心火流通

而毒散矣，起死回生之功屡试屡效。”表明灸法“火郁发之”在运用过程中，可

以祛邪气、散邪，同时因其灸所具有的温通作用，可以促进气血精微流动。而汪

机在《针灸问对》中也有：“热者灸之，引郁热之气外发”的观点。历代医家都

提出了灸法有辛散之义，可以清泻邪热的同时调动人体气机流通。

综上所述“火郁发之”在治疗热病过程中可针对郁而化热之病机，同时避免

了过用寒凉而冰伏邪气延误病情之弊端，而“火郁发之”在灸法治疗热病运用过

程中，还能能够起到温通人体气机、发散有形实邪等治疗优势。

3.用灸法“发之”治疗热病与针刺泻热治疗热病的区别

3.1 针刺法 针刺法治疗热病自古以来都受到医家的推崇，名老中医单玉堂提出

“病在三阳者宜针”，如针刺风门、风府来解表疏风邪，除此之外张仲景
[7]
还提

出针刺期门以疏泻肝经的邪热，防止肝乘脾出现变证。而清代医学家王士雄
[8]

则善用针刺放血疗法来治疗热病到达“邪去而正安”的目的。针刺泻热的治疗方

法需刺破人体皮肤，分为浅刺、深刺和放血疗法，深刺直达病情深处，浅刺多适

用于皮肤表症。因此在临床上深刺多适用于热症偏里的病症，浅刺适用于热症结

于体表表现明显急需散热之症，刺络放血疗法
[9]
则适用于因瘀血阻滞，血脉、经

络不通而引起的实热证。

3.2 艾灸法 《灵枢•官能》中提到“针所不为，灸之所宜。”灸法是以艾绒为原

材料，点燃后直接或间接熏灼体表穴位的一种治疗方法。该法有温经通络，升阳

举陷，行气活血，祛寒逐湿，消肿散结等作用。郭金洋
[10]
提到艾叶借热行辛散之

力来刺激穴位，通过经络循行而起到调治脏腑，防治疾病。明•张介宾在《景岳

全书》中提出了阳虚发热的理论和治法，“阳虚者亦能发热，此以元阳败竭，火

不归元也。”“若以阳虚发热，则治宜益火，益火之法，只宜温热，大忌清凉。”

灸法本身偏于温补且不破坏皮肤表层，所治疗热病方法也多是引热散热，因此善

于治疗因寒或郁所致的热病，其热因被郁或寒阻在表，则易于抒发，再者灸法有

温补脾胃的作用，可推动脏腑精气的循环化生，进而进一步补益正气。

3. 火郁发之在临床中的应用

火郁发之治疗热病的适应症可以总概括为郁而化热，发之兼通和虚而化热，

发之兼补。郑凡超认为风寒暑湿燥火的不正常运动皆可导致郁而发热。《黄帝内

经》将热病的病机分为虚实二种，更指正虚受邪是热病发病的基本条件。正气不

足，则无力推动人体气机的畅行，气机不通久滞人体则发热。艾叶苦辛，生温，

熟热，纯阳之性[11]决定了他在治疗热证方面具有独特的作用。艾叶配合相应穴位，

在实热证中能够宣通发散，引郁火外出，表里热证均可解除；在虚热中其能升提

扶阳，增益退热[12]。
4.1 实证

孙思邈著《备急千金要方》曰：“凡卒患腰肿、附骨肿、痈疽、节肿、皮游毒
热肿, 此等诸疾, 但初觉有异, 即急灸之立愈。”，孙思邈之思想有别于张仲景把
灸法主要用于治疗寒证，但在临床中一些实热证应用艾灸往往有明确的疗效。所
谓“邪气盛则实”是因受外邪侵袭而产生一系列实证的证候，具有起病急，病程短
的特点，正如炎症和皮肤病等。

4.1.1 灸法治疗炎症



灸法治疗炎症是借灸法的发散之性，将炎症所产生的热引到体表之外，起到
散热的功效。如董凤怡

[13]
采用铺药隔姜灸的方法治疗急性卡他性中耳炎，该疗法

选取的药物多具有辛散清热之性，借火力到达体内，引体内之火散发到体表，从
而达到祛邪之功。路瑶[14]采用雀啄灸灸治疗小儿发热，选取的肺俞穴具有疏散风
热，清宣肺气之功，雀啄灸本身也适用于急性病症，二者结合治疗小儿发热可使
急症到达缓解。叶颖

[15]
采用周氏万应点灸笔点灸治疗急性扁桃体炎，叶颖选用的

穴位多具有祛风散邪，解表清热的作用，用周氏万应笔点灸可以解表发汗，行气
止痛，二者合用退热疗效明显；郝锋[16]在用灸法治疗类风湿关节炎时，发现艾灸
能够改善炎症浸润和滑膜增生，提高抑炎因子的水平，从而有效治疗类风湿关节
炎。王震宇

[17]
取“治水四穴”来艾灸配以中药治疗糖尿病肾病Ⅲ期时发现其能调

节炎症因子。有机制研究表明艾灸治疗炎症可能是通过细胞因子、信号通路、蛋
白等发挥多把点多途径的双向调节作用[18]。可见艾灸治疗炎症类疾病具有其独特
的优势，但目前去明确的机制研究和综合分析还有待明确，且缺乏广泛的多中心、
大样本量的临床研究证明，但不可否认的是艾灸能够通过其发散、生温之性清解
郁火，引热外行，从而控制一些炎症的发生发展。

4.1.2 灸法治疗皮肤病

艾叶结合其他辛香走窜之品（如大蒜、生姜、附子等共同发挥艾灸以热引热，
火郁发之的效果而作用于皮肤达到使气血通畅，引邪外出治疗效果。《千金要方》
载:“香豉三升, 少与水和, 熟捣成泥, 可肿处作饼子厚三分……以艾烈其上灸
之, 使温温而热, 勿令破肉……如先有疮孔中汁出, 即瘥”，其使用艾灸结合大
蒜辛温抑菌的作用治疗疮面未破的毒痈疮疡。肖少芳[19]用灯火灸治疗多发性疖及
陈文光

[20]
在热敏灸疗法中使用热敏灸治疗带状疱疹都是借助此原理。张会珍等

[21]

使用回旋灸法治疗 51 例褥疮，提示艾灸能够促进肉芽组织增生，从而有利于创
面愈合。钟久鹏等[22]］使用艾灸结合人参养荣汤治疗体表皮肤溃疡有效率百分之
百。艾灸有宣泄实热，清化湿热之功［[23]］，故温萍等[24]用艾灸蜘蛛穴治疗脏腑实
热，湿热为患，热毒蕴结的带状疱疹总有效率百分之百。艾灸除能以升散之性引
郁热外出，还能够以其温补之用扶助人体正气，滋阴生血，促进愈合。朱文莲[25]

通过实验发现，艾灸能够提高小鼠巨噬细胞的吞噬、清除病原体的功能，从而提
高小鼠的非特异性免疫力。裴建等发现艾灸能通过提高血清中 lgG 的含量，增强
巨噬细胞功能等正向调节免疫功能

[26]
。《刘涓子鬼遗方·疽论》曰:“其状痈也, 急

不变, 灸而止其寒热……诚为疮科首节第一法也”。皮肤病[27]多因各种原因致脏
腑不调而出现的脾的运化功能不畅，致湿邪内生阻遏气机导致郁热内生，又兼外
感毒邪而出现发热的症状，借助灸法的以热引热而治疗疾病。艾灸病通过温热宣
散，扶正祛邪的作用治疗皮肤疾病，而具有促进肉芽增生，抗炎杀菌的明显疗效。

4.2 虚热证

虚热多由于内伤久病所致，其病因多为久病伤阴伤津，阴无力制阳所致。《丹
溪心法》:“火病虚脱,本是阴虚,可灸丹田,所以补阳,阳生则阴长也。”朱丹溪结
合甘温除热之法认为灸法能够扶阳济阴，益气生津而治疗虚热

[28]
。朱晓芸

[29]
等人

用四花穴麦粒灸法治疗妇女绝经期潮热，妇女绝经期潮热是由于肝肾阴虚，阴阳
失衡，阴血不足而引起的潮热，用灸法来调补阴阳，使其肝肾得到温养而病除。
北京结核病研究[30]所用艾灸隔姜灸为主配合化疗,取膏肓俞或膈俞、胆俞为主配
三阴交或足三里治疗治疗浸润型肺结核 200 例具有显著疗效。张新普在临床实验
中分艾灸组和针刺组治疗阴虚内热型痤疮具有良好的改善皮肤损伤的作用，发现
艾灸组效果优于针刺组。其在另一项研究中用悬灸去风门、肺俞、膏肓俞、膈俞、
胆俞、肾俞治疗阴虚内热型痤疮，表明悬灸不仅可以有效改善皮损情况，更能够



对于阴虚体质起到一定的调节作用。而总多古代医家也有提出阴虚用灸治之，如
《集效方》提出:灸劳法云能治手足热盗汗，《针灸集成》“骨蒸痨热, 膏肓、足
三里灸之”等。灸法治疗阴虚内热型疾病由来已久，在现代临床中也偶有应用，
在一些疾病中也具有显著疗效。

笔者综述了几例临床研究，发现“火郁发之”在灸法治疗热症中多适用于皮
肤病症、外感邪毒阻遏气机而致的正气不足、久病伤阴而致阴虚内热的病症。由
于皮肤病的病位多在表，借灸法的火力引散效果最好，同时灸法还能提高机体的
免疫功能，增加组织细胞的再生速度，因此在炎症的治疗上也有显著的功效；而
由于阴虚所致发热，灸法能够通过扶阳益气生津去调和人体阴阳平衡，阴虚发热
其病程多由虚、热相互转换促进而来，所以在治疗中不能单一补阴而伤阳，也不
可一味制阳而损及阴。《脾胃论》说过“火与元气不两立,一胜则一负”,因此,
导虚热外出,使津液回复而达和谐之功是其治则之一，而灸法不仅能够以其扶阳
益气生津的作用改善临床症状，同时能够结合一些特定穴位（如：风门、肺俞、
膏肓、肾俞等穴）从根本上改善阴虚体质

[31]
。

5.讨论
综上所述，因郁致热的热症用灸法治疗的作用被多数医家肯定。明 · 李梴

在其《医学入门》中提到 ：“ 热者灸之，可引郁热之气外发，火就燥之意也。”
再次印证郁热之气可借灸法的火热之性散出体外，从而达到散热的目的。《素问 ·
调经论》：“上焦不通利，则皮肤致密，腠理闭塞，玄府不通，卫气不得泄越，故
外热”气机阻塞而致发热的病症，由于阳气被阻，借灸法的辛散之力来抒发阳气、
调整气机，气机通而不滞则外热散去，从而达到散热的目的。在现代医学的不断
研究下，灸法的适应症也逐步扩大，灸法治疗热病的优势病种也被肯定。从历代
的文献记载到当代的医家研究运用，都说明了“火郁发之”理论在灸法治疗热病
中有着举足轻重的位置，因此在往后的治疗中我们也可以以此深入研究。提出“火
郁发之”的中医经典理论体系，不仅是中医知识理论的敲门砖，更是中华民族的
文化瑰宝。学习并运用中医经典理论，不断从中汲取新知识以滋养现代医学是我
们应持之以恒的任务。
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