
时珍国医国药 2007年第 l8卷第5期 LISHIZHEN MEDICINE AND MATERIA MEDICA RESEARCH 2007 VOL．18 NO．5 

功能保健灸疗法简介 
罗本华 

(广西中医学院第一附属医院，广西 南宁 530023) 

摘要：简介了功能保健灸疗法的历史沿革、治病机理、适应病症、操作方法、调护事项及对中风病的防治机理和目前临 

床上研 究的状 况。 
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功能保健灸，是在古代化脓灸法的基础上加以改进而创立的 
一 种独特灸法，其对取材、选穴、操作、治疗时机上及医者等均有 

严格的要求及改进、创新。具有材料易备 、操作简单、安全经济、 

无毒副作用的优点。为外界更好了解这一疗法，而作如下简介。 

1 功能保健灸法的沿革，古典理论基础和临床基础 

广西中医学院谢感共教授最初于 1994年《医学文选》第5期 

上以“保健疗疾的古传灵妙法 瘢痕灸”介绍过这一瘢痕灸法。其 

是在古典籍理论上结合临床经验，在古代化脓灸法的基础上加以 

改进而创立的一种独特灸法。此后该法一直在广西许多医院的 

临床上广为使用。但亦沿用传统“瘢痕灸”之名称。为体现其对 

传统“瘢痕灸”改进及创新之处及与传统“瘢痕灸”的区别，为更 

好地反映该技术的特色内涵，谢感共老师在其指导的《功能保健 

灸对中风先兆及其血压(Ⅱ级高血压)血脂调节作用观察》一文 

中正式更名为功能保健灸疗法；究其立意，可理解为通过瘢痕灸 

的手段，依据《黄帝内经》强调的阳气在人体的主宰作用 ，重视阳 

气在养生中的作用；通过一系列的注重用阳气的操作，强化机体 

的功能、阳气的功能，从而达到保健疗疾的目的。在宋代《太平 

圣惠方 ·明堂》卷一百及《针灸资生经 ·中风》卷四中，均有“凡 

人未中风时，一两月前或三五月前，非时足胫上忽酸重顽痹，良久 

方解．此乃(将)中风之候便须急灸三里与绝骨四处各三壮”。足 

三里、悬钟二穴已广用于灸治养生保健，尤其针对中风病的防治； 

后《针灸集成 ·风部》论中风之候亦有类似论述；而功能保健灸 

法选定足三里、悬钟穴，缘二穴合用，既调“先天”又调“后天”；胆 

经为震卦，而胃经为良卦，胆胃经穴同取，有山雷顾卦之意，有激 

发先天以颐养后天的立意。而功能保健灸除在继承古代化脓灸 

法操作基础上，还进行一系列的规范，结合自己的理论认识，增加 

诸多要求，其对选穴、操作、治疗时机(临床多按二十四节气施 

灸，如冬至 、夏至、春分、秋分者尤多，急病则不拒时机)、取材、数 

数字(取《针灸大成》用“9”老阳数)及医者等均有严格的要求， 

既是古典灸法理论 的集中运用，又有对传统“瘢痕灸”的创新。 

再有，功能保健灸结合时问医学理论，将气血流注，气机开阖应用 

于灸法，充分体现了“人与天地相应，与四时相合”，“脏气法时” 

等唯物主义宇宙生物观及“因时制宜”的逆灸及灸治的养生防治 

思想。还有，灸法能温阳益火，人体是以阳气为主宰的；功能保健 

灸注重用阳还体现在取胆经悬钟穴上，胆为子时，为阳气来复，职 

司人体阳气输注之经⋯，用阳气立意明显 ，抓住了“阳气为主导” 

在人体衰老 、机能衰退的阴阳失调这一矛盾的主要方面。最后 ， 

功能保健灸有较好的临床基础及影响；在广西许多医院临床运用 

已十余年，有诸多的病人群，尤对体质虚弱及预防中风等老年病 

方面，有广泛的病源，临床也很有针对性 ，有良好的经济效益及广 

泛的社会声誉。 

2 功能保健灸的操作方法 

2．1 取穴 悬钟，足三里。 
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2．2 材料 陈年艾绒、火柴、线香 、医用胶布 、大蒜或芦荟。 

2．3 操作 患者取侧卧位(男先右侧卧，女先左侧卧)，施术时男 

先左后右，女先右后左，先灸足三里，用大蒜汁(或芦荟)涂抹在 

穴位表面，将艾绒捻成麦粒或黄豆样大小的艾柱，直接放置在穴 

上，点燃线香，用线香引燃艾柱，医者用双掌拢住周围，避免风吹， 

让艾柱慢慢燃烧，当患者感灼热疼痛时，嘱其忍耐勿动。同时，医 

者发出口令，患者跟随重复，由⋯1’慢慢数至⋯9’为止。患者疼痛 

会消失，待艾柱慢慢燃尽 ，掸去艾灰，可见穴位处出现一个向四周 

扩散 、呈放射状之皱纹，说明施术成功 (如不明显 ，可重复施灸 1 

次)，用剪好圆形胶布覆盖，以拇指紧紧按压 30 s。然后，用同法 

施灸同侧之悬钟穴，再令患者侧卧另一边，灸治另一侧穴位，全部 

灸完后，患者即可下床活动，这时，患者往往会感到双腿温和有 

力，运动灵活，头晕等症也会明显减轻。 

2．4 调护 施灸之后，于灸后 2周内患者宜进食豆类、鱼、鸡 、香 

菇等“助阳发物”，促灸疮早发，以促使机体产生排毒反应。灸处 

产生无菌性炎症，有液体渗出等 ，患者不必处理。15 d内，若胶布 

脱落，还需重新贴上，超出此限则不需再贴 ；并对灸疮化脓后局部 

反应敏感者，只予针灸处理 ，不宜用药物处置(因抓搔致炎性化 

脓者除外)。数周后，灸处结痂，慢慢脱落，形成小瘢痕，达到全 

身气血的大调整，产生良好的保健免疫治疗作用。 

3 适应症 

经常感冒，体质虚弱，抗病力差者，或有头晕 、手足发麻 、下肢 

乏力等中风先兆者，或患有高血脂 、高血压及纳食呆滞 、睡眠不佳 

者，或年龄在36岁以上 ，欲作防病保健者，均是“功能保健灸”之 

适应范围。最好每年施灸 1～3次，年龄大、病情严重者，可每月 

或两个月施灸 1次。 

4 在防治中风病方面的机理 

临床上 ，功能保健灸用于预防中风、中风先兆的病源多，疗效 

亦好 ，且为临床最早立项研究的项 目。下面就其防治中风病的机 

理作一简要分析。古人云：“火有拔山之力”。取悬钟、足三里二 

穴，前者为胆经穴，又为髓之会穴，后者为多气多血，及“升降之 

本”“后天之本”的足阳明经之合穴，“合主逆气”，胆随胃降，在此 

二穴上施灸，可调气机，降逆气，升清阳，行气血和阴阳。从而阳 

气精血可恢复正常。在灸及阳经阳穴等补阳作用下，一方面阳气 

化生功能正常，“化生精”，则精血能正常生化，阴精上奉则“脑转 

耳呜”“无风不作眩”“无虚不作眩”者可除。另一方面，体内代谢 

废物及“痰”“湿”“淤”等阴盛之物能及时排出体外，表现为化脓 

灸具有较长时问排毒流脓泄浊的功效，是以有标本缓急兼活动之 

功。“无痰不作眩”者可除。是故阳气足则体内经络血脉之中流 

窜之“痰”“瘀”“滞”等“有形”标实可化于“无形”，而眩晕头痛， 

气血不能濡养及阳气不达经脉四末引起的肢体麻木诸症随之消 

除。在预防中风病方面，较具针对性。 

5 现代研究 

近年来，就功能保健灸已有多项科研在I临床及实验中展开， 

如对中风先兆的I临床及血压、血脂影响的观察，中风病的血液流 

变学的观察和易感人群的免疫功能的观察等。结果表明：功能保 

健灸具有 ：①明显的即刻和近期的调节血压作用 ；②较好的降 

血脂作用 ；③有效地解除中风先兆I临床症状的作用；④是一种 
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简便易行、毋须辨证、安全有效的防治方法；⑤对血液流变学有较 

好的调整作用 ；⑥对体虚易感者有较好的免疫调节作用。 
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牛黄丸在皮肤科临床应用举隅 
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安宫牛黄丸，出自吴鞠通先生所著《温病条辨》，是“芳香化 

秽浊而利诸窍，成寒保。肾水而安心体，苦寒通火腑而泻心用之名 

方，兼治飞尸卒厥，五痫中恶，大人小儿痉厥之因干热者”。后人 

认为安宫牛黄丸最长于清热豁痰，开窍醒神 ，属中医“凉开三宝 

之首，临床应用范围很广，常用于热人心包，神昏闭窍之危症的抢 

救 ，并且由传统的内科危急重症扩展、渗透到临床各科疾病，其中 

既有危急重症，又有疑难杂症 ，还有一般病症。笔者仅就皮肤科 

临床运用安宫牛黄丸所治之疑难重症病例，略举一二。 

1 重症药疹 

男，47岁，2006-07—15因“全身泛发红斑，双下肢红肿糜烂 1 

周”入院。缘患者有银屑病病史3年，经当地中医治疗 ，皮疹控制 

尚可，20 d前误服灰黄霉素(用量不详)治疗银屑病，1周前全身 

红斑逐渐增多，双小腿伸侧红肿、水疱、糜烂 、渗液，为系统治疗求 

治于我科。入院时症见：神清，精神疲倦，时有嗜睡，发热，无恶 

寒，面部红肿，口唇发绀，干燥疼痛，张口困难，全身泛发水肿性红 

斑，境界清楚，中心色紫暗，压之不褪，部分融合成片，丘疹，部分 

上覆鳞屑，双手、足掌紫红色斑，干燥脱屑，有肿胀感，握手困难。 

双小腿胫侧红肿，糜烂伴疼痛，全身瘙痒 ，舌绛 ，苔光剥，脉细数。 

既往史 ：2型糖尿病 1年，乙肝病史 6年。查：T37．6~C，P 96次／ 

rain，R 22 7,~／min，BP 138／92 mmHg。GLu 11．16 mmolfL，GGT 90 

u／L．AsT 54 u／L；HBsAg(+)，HBeAg(+)，HBcAB(+)。中医诊 

断：①药毒疹(毒热伤阴证)；②白疙(血热风盛症)；③消渴病(中 

消)。西医诊断：①药疹(重症多性红斑型)；②寻常型银屑病；③ 

2型糖尿病；④病毒性肝炎。本病因素体阴虚血热，又加误用药 

物，致使血热炽盛，外出则发斑 ，秽浊之气上蒸清窍，则有昏蒙之 

势。治予清热解毒、滋阴生津之方内服。并急投安宫牛黄丸，日 
一 枚，分两次凉水送服，连服 5 d。同时辅以抗组胺 、抗生素及血 

糖控制药物。服药1 d体温降为正常，神志清，口唇及手足肿胀 

感明显减轻，大便Et两次。五枚服完，面部红肿消褪，口唇颜色恢 

复正常，张口不受限，全身无新发皮疹，原有皮疹明显消退，遗留 

色素沉着，微痒。继续以抗组胺药物、免疫球蛋白营养支持及中 

医汤剂调养，再治疗两周后痊愈出院。出院一月后复诊，色素沉 

着完全消退，原有之银屑病、糖尿病、肝功能均较发病前好转。 

按：重症多形红斑药疹，为重型药疹之一，病情凶险，可致死 

亡。本病属中医学“药毒疹”范畴，其病机为秉性不耐，误食刚剂 

热药，内有热邪蕴蓄肌腠 ，外有火毒内攻，两阳相搏，火势更炽，肌 

肤可透发斑疹，邪热入血，燔灼阴津，津液内耗，肌肤失养，可见皮 

肤脱屑如云片，或见大疱，破津渗水。冶宜滋阴生津、清热解毒。 

急则治其标，当予安宫牛黄丸清热开窍控制病情以争取治疗时间。 

2 红皮病型银屑病 

男，34岁，2006-05-29因“反复全身弥漫性红斑、鳞屑 l0年 
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余，加重 10 d”入院。患者十年来全身反复出现红斑、丘疹、上覆 

鳞屑，伴瘙痒，诊断为“银屑病”，曾服用多种中药、西药并外用多 

种药膏，病情未见缓解。近十天来 ，出现全身弥漫性潮红浸润，发 

热，并出现下肢肿胀，关节痛，不能行走，从急诊由轮椅接入我科。 

入院时症见 ：神志清，精神疲倦，发热，全身弥漫性潮红浸润，表面 

有大量麸皮样鳞屑，伴瘙痒。双下肢水肿，疼痛。舌红绛，苔黄 

腻，脉弦数。查：T38．6~C，皮肤干燥，全身弥漫潮红浸润、表面有 

大量麸皮样鳞屑，在弥漫潮红皮损间见片状正常“皮岛”。头皮 

见大量鳞屑，束状发，指甲受累浑浊变形。双下肢非凹陷性水肿， 

以足踝及足背部为甚。中医诊断：白疙(热毒伤阴证)；西医诊 

断：红皮病型银屑病。治以清热解毒 、凉血滋阴之方药，并予安宫 

牛黄丸 1次／d，连服3 d，同时给予雷公藤多苷、抗生素及营养支 

持，外用5％硫磺膏。服药3 d，体温正常，弥漫性红斑减褪，无新 

发皮疹，原有皮疹变薄，下肢水肿消失。再予中药汤剂2周，皮疹 

基本控制，行走自如出院。两月后复诊，皮疹无明显反复，可正常 

生活。 

按：红皮病型银屑病，常因治疗不当引起。本病属中医学 

“白疙”范畴，其病机为毒热伤营证。本证多因日久燥邪伤营，兼 

以误用药物，毒热入营 ，蒸灼肌肤，气血两燔，伤阴耗液而成。故 

病发急骤 ，迅速波及全身。治以凉营滋阴，清热解毒。本例辨证 

属火毒炽盛，急投安宫牛黄丸，取其清热醒神之效。 

3 体会 

安宫牛黄丸为治疗热厥证病势重笃的高效成方，可力挽其势， 

化险为夷。《温病条辨》中指出“方中牛黄得日月之精，通心主之 

神。犀角主治百毒，邪鬼瘴气。真珠得太阴之精而通神明，合犀角 

补水救火。郁金草之香，梅片木之香，雄黄石之香，麝香乃精血之 

香，合四香以为用，使闭固之邪热温毒深在厥阴之分者，一齐从内 

透出，而邪秽自消，神明可复也，黄连泻心火，栀子泻心与三焦之 

火，黄芩泻胆、肺之火，使邪火随诸香一齐俱散也。朱砂补心体，泻 

心用，合金箔坠痰而镇固，再合真珠、犀角为督战之主帅也”。其服 

用方法为“脉虚者人参汤下，脉实者银花、薄荷汤下，每服一丸；大 

人病重体实者，日再服，甚至 日三服；小儿服半丸，不知再服半丸”。 

本文所引病例，常规治疗均需大剂量皮质类固醇激素类药物 

加以控制病情，然病例 I中，患者病情复杂，糖尿病、病毒性肝炎 

均为激素慎用；病例2中，患者曾因激素治疗，致使病情加重。两 

例中大胆运用安宫牛黄丸以清热解毒，对截断病情发展，缩短病 

程取得了意想不到的效果。 

在临床中安宫牛黄丸不仅对热(火)毒炽盛伴有神昏者可 

用，对神识清楚甚至无发热者，只要辨证属热(火)毒炽盛即可投 

之。以安宫牛黄丸治疗疑难杂症，在病机方面都突出一个“热” 

字，以有是证用是方，中病即止为宗旨。但安宫牛黄丸毕竟为急 

则冶标之品，在皮肤科用安宫牛黄丸救治危重病人时，为适应复 

杂病情和控制病情的变化，应适当配合其他药物和治疗措施 ，并 

以它药善其后。 
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