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雷火针操作方法演变考
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［摘要］雷火针自发明以来，其操作方法发生一些演变：介质从薄纸到厚布，皮肤反应从重到轻，患者

主观感受从痛到不痛，操作时间从长到短，操作方式从实按到悬起。雷火针操作方法演变的原因是

为了减轻雷火针的刺激强度，并结合安全性考量以适应临床的运用。
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　　雷火针是古人在运用灸法的过程中逐渐发展出

的一种特殊灸法，并一直流传至今。自２１世纪以

来，雷火针因疗效显著，被广泛运用于临床，并逐渐

拓宽其适应证至全身各个系统［１］，但是临床运用雷

火针的操作方法有所差异。现对雷火针操作方法的

演变过程进行分析。

１　雷火针由来

雷火针或称“雷火神针”，又有“火雷针”“麝火

针”等别名，其操作来源于明朝初年（１４４５年）的《寿
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域神方·灸阴证》中，即“用纸实卷艾，以纸隔之点

穴，于隔纸上用力实按，待腹内觉热，汗出即瘥”，这

是目前可考证最早关于实按灸的记载。明朝中晚期

（１５３９年）成书的《神农皇帝真传针灸图》中首次明

确记载有实按灸的掺药艾条，并提出火雷针（雷火

针）的命名、制法、组方及操作方法。因此，雷火针在

其创立早期是以具有特色掺药艾条行实按灸操作的

一种疗法，这也标志着雷火针的正式形成［２］。自雷

火针发明以来，便得以广泛运用，在清朝达到顶峰，

并逐渐演变出太乙神针、三气合痹针、清癖神火针、

阴症散毒针等变方。

２　雷火针的操作

雷火针的大体操作方法是由实按灸的模式改进

而来，并以《神农皇帝真传针灸图》的内容为操作基

准，即“凡遇病，点出病穴，用纸摺三层，将穴盖足，方
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用前针于清油灯火上燃烧灸之。”［２］在丹波元胤所著

《中国医籍考》中对雷火针的流传就有“雷火针法，药

方数道。盖其根据托，成于明人之手者也”的描述。

２．１　介质的衍进　雷火针源于实按灸，但并不是简

单地直接将燃着的艾条于施灸部位实按，而是运用

介质隔于施灸处。在实按灸发明最初，以纸张作为

介质，《寿域神方》：“以纸隔之点穴，于隔纸上用力实

按。”之后历代医家对于介质的材质及厚度都会根据

临床需要加以调整。

２．１．１　介质的厚度　明代初期《古今医统大全》描

述为“用纸三层或五层”［３］１２２，明朝中期的《针灸大

成》指出“用纸六七层隔穴”［４］，到了清朝初期《本草

从新》增至“隔纸十层”［５］，清朝中晚期的《疡医大全》

提出“用青布或红布折二十四层”［６］，直至传播到日

本后，在《杂病广要》中有“用纸百层”［７］的描述。可

见，雷火针操作所需介质的厚度随着年代的推移逐

渐增加，其中以《杂病广要》为最甚。

２．１．２　介质的材质　雷火针介质的选用考虑因素

较多，不仅包括隔热因素，还有取材的难度、重复利

用度等。雷火针发明初期都是以纸当作介质，在《本

草纲目·火部》中开始出现运用绵纸，再到《外科正

宗》里明确指出以肖山纸（萧山纸）为宜［８］。至明朝

末年，《景岳全书·卷五十一新方八阵》中提出“或布

亦可”［９］，这是首次明确记载介质的改变，但布最初

只是作为纸张的替代。至清朝时《疡医大全·卷二

十五腿膝部》《急救广生集·卷九外治补遗》中则明

确写明“隔布针之”［６］１１０４、“用红布二三层”［１０］，说明

雷火针操作所需的介质已完成从纸张到布的改变。

雷火针运用棉布作为介质有几大优势：一是容易获

取，并且可以反复使用；二是其材质具有一定的保留

热量的效果，更有利于发挥雷火针的温热效应。在

《成方切用》一书中还有“用醇酒二十斤，蜀椒一升，

干姜一斤，桂心一斤，渍酒中，浸以绵絮布巾，用生桑

炭炙巾”［１１］的描述，表明棉布既可以起到防止烫伤

的作用，又能发挥中药外治特色，将药物渗透至

患处。

２．２　施灸处的皮肤反应　雷火针的灸量通过患处

的皮肤反应而体现，在《外科正宗》［８］、《医宗金

鉴》［１２］８４４、《疡医大全》［６］９５３９５４等古籍中，对于附骨疽、

咬骨疽等都有“火疮大发，自取功效矣”的描述。《外

科心法要诀》：“雷火神针针之，轻者即消，重者其势

必溃。”《医宗金鉴》中还有“痛处用雷火针针之，发汗

散寒，通行经络，脓成开之”［１２］３５６的描述。这些都表

明雷火针在治疗深部病变时，应灸至明显出现水泡、

破溃的程度。由此可见，古代医家在运用雷火针时

十分重视患处的皮肤反应，而雷火针作为灸法中刺

激量较强的方式，自然更容易出现水泡、破溃等现

象，医家对这些现象并不排斥，认为诸如附骨疽、咬

骨疽等深聚于骨的疾病，经过雷火针的灸治后需要

达到出现水泡、破溃的程度，方能够达到治疗目的。

２．３　患者的主观感受　临床使用雷火针时，除观察

患处局部的皮肤反应外，还需注意患者的主观感受。

《寿域神方·灸阴证》：“待腹内觉热，汗出即瘥。”《寿

世保元·卷五痛风》《疯门全书·雷火针法》中则提

及“知痛则止”［１３１４］，《外科正宗·卷三附骨疽》中亦

有“待不痛方起针”［８］的描述。同样是用雷火针导致

疼痛的现象，在这两本古籍中的描述是完全相反的，

前者在患者感受到疼痛的时候便不再操作，而后者

则需久按刺激患处，待患者不觉针头烧灼样的疼痛

时停止。这可能是由于《寿世保元》《疯门全书》均是

综合类的书目，治疗的病种主要以内科疾病为主，而

《外科正宗》运用雷火针治疗结毒、附骨疽等疼痛性

疾病为主。《张氏医通》［１５］、《医学实在易》［１６］中提及

“不必着伤肌肉也，以筋脉活动为度”，说明医家已经

开始重视雷火针操作对于患者肢体活动的影响。

《疡医大全》：“患内暖极即止”［６］。可见，古代医家在

运用雷火针时，十分重视患者的主观感受，“待不痛

方起针”“知痛则止”“患内暖极即止”所描述的均是

患者对于雷火针的耐受程度不同，这３种刺激强度

体现了随着时代的推移，雷火针的刺激强度呈现逐

渐减轻的趋势。究其根源，一是雷火针刺激程度较

强，操作不当容易出现不良反应；二是烧灼疼痛对于

患者毕竟属于不适感，患者会主观规避这种疗法；三

是因雷火针的适应证逐步增大，并非所有的病证都

需要强刺激才能取得效果。

２．４　雷火针实按的操作时间　雷火针自发明以来，

操作模式都较为固定，《伤科汇纂》总结为“按穴上良

久，取起，剪去灰，再烧再按，九次即愈”［１７］的操作模

式，之后的医家大多延续此法。在清朝晚期的《跌打

损伤回生集》中对于雷火针的操作却有“即刻揭

起”［１８］的描述，虽然书中仅载有组方、用法，未注明

具体病证，但已能充分说明清代医家开始减少雷火

针的总体操作时间。

２．５　从实按到悬起的演变过程　雷火针的操作虽

然都是以实按灸为基准，以《寿域神方》的“于隔纸上

用力实按”为主。但在《古今医统大全》中除了“按

之”［３］１２２的描述外，还有“竟就纸上蒸之”［３］１２９４１２９５的

记载，“蒸”是类似于以艾卷进行熏灸的方式。《寿世
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保元》［１４］、《张氏医通》［１５］、《医学实在易》［１６］中改

“按”为“淬”，“淬”同“”。《灵枢·寿夭刚柔》曰：

“刺布衣者，以火之。刺大人者，以药熨之。”张介

宾注：“以火之，即近世所用雷火针及艾、蒜、针灸

之类。”这即是采用隔纸后直接在穴位上烧灼的方

法，但是“淬”相较于“按”的描述明显体现出雷火针

操作的迅速，同时缺少一个向下渗透的力。《疯门全

书》则有“按患处隔纸照射”［１３］的描述，具体操作类

似于现代的悬灸。“蒸”“淬”“照射”这３种操作方

式，与雷火针实按的操作有所不同，可以认为是雷火

针操作方式的扩展。

２．６　雷火针的安全性问题　由于雷火针操作较为

繁杂，刺激量较强，相对其他治疗方案而言更容易出

现意外。古籍中记载了雷火针因操作失误导致的不

良后果，如《疡医大全》中特别详述了两例病案，俱是

因“施之不善，适足误事”［６］１１０４导致患者灸疮大发，

一病未愈又起一病，乃至于丧生的案例。因此，针灸

医家特别重视安全性的问题，沧州叶圭氏就详细分

析过雷火针实按和悬起灸这两种操作方法的优缺

点，近代又被总结为：“悬起一法，取效较缓。实按一

法，轻则布易燃，重则火易灭，均有微碍。”［１９］两种方

式各有利弊。为此，近代刘洁声先生发明铜质套筒，

兼顾实按的灸量以及悬起的安全性［２０］，但因为种种

原因，此法并未在临床广泛运用。现今，为追求安全

性，临床上运用雷火针大多按照悬灸的方式，近似于

艾卷温灸。

３　讨论

通过梳理历代文献，可以明显发现雷火针操作

在不断进行演变，其介质增厚，操作时间缩短，对于

皮肤反应、患者感受要求逐渐减轻，操作方式从实按

转变为悬起，刺激量逐步减轻。雷火针由针、灸、药

相结合而产生，其既具有与针刺类似的命名与操作，

又具有灸法的温热效应以及多变的药物组方。雷火

针早期是作为针刺的替代疗法出现，在发明之初需

要达到针刺的效应，故而需要较强的刺激强度。同

时，雷火针发明早期，主要用于治疗“风寒湿毒留驻

经络”［８］的病证，包括附骨疽、咬骨疽等中医辨证辨

位属于深至骨中的疾病，因此刺激量宜重宜大，方能

达到治疗的效果。随着雷火针的广泛运用，其适应

证也逐渐扩展，以至于用于治疗干眼症等疾病时，就

无需较大的刺激强度。

雷火针发明早期，医家更多地考校雷火针组方、

用法及适应证。同时，较为盛行刺激强度较大的灸

法如着肤灸，使得医家对水泡、破溃等皮肤反应认识

不清。清代早期，医家开始重视雷火针误治导致的

不良后果及患者灸治后肢体活动程度的改变。

雷火针操作改变和刺激量减轻的根本原因在于

其适应证的改变以及医家对于皮肤反应的重视。当

今临床运用雷火针时需要遵守操作规范，重视患者

的主观感受及皮肤反应，根据疾病的治疗程度和患

者的耐受情况，进行辨证辨病施治。
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