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【摘要】  骑竹马灸是一种以治疗痈疽发背为主的特殊灸法,其产生不晚于南宋,现存文献中最早见于《卫济宝

书》,记载了骑竹马灸的具体方法,并提出骑竹马灸治病原理在于其施治部位为“心脉所起”,灸后可使心火条畅,

血脉流通。《备急灸法》的记载中“骑竹马法”发生变化,且在医理阐释中增加了道家“夹脊双关”的概念。其

后历代文献所载骑竹马灸法在取穴比量法和施灸体位上均从《卫济宝书》或《备急灸法》之说,在主治、施治方

法上少有变化,惟施灸壮数说法较不统一。至现代,“骑竹马灸法”在定位、主治、施治方法上均较古代有一些

变化和拓展,尤以对其定位的认识众说纷纭,未有定论。此外,明清时期,脱胎于“骑竹马灸法”的“骑竹马穴”

产生,为其应用的扩展提供了可能。 
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骑竹马灸是一种特殊灸法,其特殊性主要体现在

取穴方法上,包括取穴的比量法和特殊体位。从现有文

献来看,骑竹马灸法产生于宋代,主要用于痈疽的治

疗。自其产生之后,历代文献都有记载,定位和主治范

围等渐有变化,并在明代由骑竹马灸衍生出骑竹马穴。

现据所见文献,对骑竹马灸的源流进行梳理,就正于同

道。 

 

1  骑竹马灸的产生 

1.1  “骑竹马灸”的雏形 

《洪氏集验方》为宋·洪遵辑,原刻于南宋乾道六

年(1170 年),今藏于北京国家图书馆。洪遵官居高位,

政务之余关心医事,收集江南官员及民间验方,亦博览

医书,并事治疗。在其晚年,精选一生求方所得集成《洪

氏集验方》五卷[1]。其中关于灸治痈疽的“发背灸法”

有“郭廷圭知县传”“叶子昂丞相传”两处记载,都描

述了采用特定的取穴比量法确定灸治部位,或可视作

“骑竹马灸”的雏形。 

1.1.1  发背灸法(郭廷圭知县传)[2] 

“先用蜡线,度左手中指头,至手掌下横纹止。其

横纹有三两条,当以长而分明者为正。却将所度蜡线,

自尾闾骨取中,逆量至脊椎骨,如度之长,以墨记之。次

以蜡线取中指中节,量一寸,中指中节两头横纹多,当

侧取横纹中,长而分明者为正。却将所量蜡线,横于墨

点处,每边各量一寸,朱点记之,此正灸穴处。前以墨处

乃用取中,非灸穴也。视背疽发于左则灸右,发右则灸

左,甚则左右皆灸,至三十壮而止。妇人则用右手中指

取度,其灸法与男子同。妇人奶痈,凡发背、发肋、发

脑、发腿之类,不论男女皆可灸”。 

1.1.2  发背灸法(叶子昂丞相传)[3] 

“男左女右,以手中指自上至手尽处,第一路为度,

却用此去自尾闾骨尽处量。在腰间点定穴,却用中指中

间一节为度,自穴分左右。背左处发则灸左穴,右亦然,

止三十艾,甚则左右皆灸。妇人乳痈,亦用此法治之”。 

从上述两段文字描述来看,“发背灸法”的取穴法

基本相同,均是先量取手中指头至手掌下横纹,然后以

该长度自尾闾骨尽处向上比量确定中点,再以此点为

基准、以中指中节为 1寸分别向左右量取 1 寸,即是施

灸所取之穴。两者所灸壮数均为 30 壮,“郭廷圭知县

传”之发背灸法认为施灸当取健侧之穴,甚则取左右双
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侧;“叶子昂丞相传”之发背灸法认为当取患侧之穴,

甚则左右皆灸。 

1.2  “骑竹马灸”的早期记载 

关于“骑竹马灸”的最早记载,现代说法不一,主

要有以下几种观点。最早见于《卫济宝书》[4];最早见

于《备急灸法》[5];最早见于《外科精要》[6]。 

《卫济宝书》现存《四库全书》辑佚本,书中董琏

“原序”记述了“乾道庚寅岁”(1170 年)在其妻汪氏

家得此书的经过,由此可推测其成书不晚于 1170 年。

《备急灸法》原刊于南宋宝庆二年(1226 年),原书已

佚,后孙炬卿得此书蜀刻本重刊于南宋淳祐五年(1245

年),有学者[4]指出此重刊本为《备急灸法》《骑竹马灸

法》《竹阁经验备急药方》三书的合刊,“合刊本原未

题总书名,故仍以第一种书‘备急灸法’名之”。《外科

精要》为南宋著名医家陈自明撰于南宋景定四年(1263

年),撰成后是否刊行未详,后世有多种传本[7]。 

由此可见,从上述三部古籍的刊刻年代来看,最早

记载“骑竹马灸法”者当为《卫济宝书》,书中称为“骑

竹马量灸法”。有学者[4]指出“该书所载‘骑竹马灸法’

下记有‘此灸法活人甚多,立有神效,故锓木附于《宝

书》之中……’”据此认为,书中骑竹马灸法“系后人

所附,而非原书旧有”,但从原书具体内容来看,此“锓

刻”之灸法似应指“骑竹马量灸法”后所附的另外一

种特殊比量取穴施灸之法,而非指“骑竹马量灸法”。 

《卫济宝书》《备急灸法》《外科精要》均撰于南

宋,其中均记载了骑竹马灸法,是该法在现存文献中的

早期记载,均在比量法的基础上增加了骑竹马法。 

《卫济宝书》中记载的“骑竹马量灸法”内容如

下。“先令病人以肘凭几,竖臂腕要直,用篾一条,自臂

腕中曲处横纹男左女右,贴肉量起,直至中指尖处,截断为

准不量指甲。却用竹杠一条,使病人脱衣骑定,令身直,前后

两人扛起,令脚不着地。又令一人左右扶定,勿令僵仆。

却将前所量臂腕篾,从竹杠坐处尾闾穴,直贴脊骨,量

至篾尽处为准,用墨点定,此尺是取中,非灸穴也。却用

稻秆子量病人中指中节,相去两横纹为准男左女右,剪断。

将稻秆准子从篾点定处,两边各横量一寸,准子尽处,

取两穴,各五壮或七壮,不可多灸。不问痈生何处,并用

此法灸之,无不愈也”[8]。该书现存版本中,均只有文

字描述,而不见附图。原文中“臂腕中曲处横纹”当指

肘关节处横纹,这与《洪氏集验方》“手掌下横纹”“手

尽处”的描述明显不同。 

在《备急灸法》中记载的“骑竹马灸法”有文字

描述,亦有附图说明,比较详备,是解读该法早期记载

的重要文献。《备急灸法》[9]关于骑竹马灸法的文字记

载如下:“先令病人凭几曲手,男左女右,看臂腕节中间

有一偃孔,令把臂相对者以朱点定了。次用挺直其臂,

如持弓之直,却见先来用朱点定偃孔处,正在臂节横纹

上。就以篾自横纹贴肉量至中指肉尖而止,不过指爪。

次用屈中指侧看中节有两斜横缝,就用篾厌定截断,此

是一寸。须量横纹各一则乃各一寸也。次用竹杠一条,

两桌子前后阁起,以毡褥被帛等藉定令稳。令病人脱去

襯衣,解开袴带,骑定竹杠,用身壁直靠尾闾骨坐于竹

杠上,两足悬虚,俱不要着地,悬身正直,要两人左右扶

定,勿斜侧僵曲。要以尾闾骨正贴在竹杠上,却就竹杠

上,用初头自臂腕量至中指肉尖竹篾子,自尾闾骨量上

背脊之心,尽其所厌之篾而止。却用前所厌横纹二寸则

子,横安篾尽处,用朱点定,两头是穴,相去各一寸也。

各灸五壮或七壮,艾炷及三分阔,以纸轴艾作炷,十分

紧实,方可用。壮数不可灸多。不问痈生何处,已破未

破,并用此法,灸之无不安愈。”据《说文解字》[10]记载

“肘,臂节也”。可见,《备急灸法》中记载的“骑竹马

灸”之纵向比量法也是中指尖头至肘横纹的长度。这

在其书中图示“第一图形”中也有明确指示。详见图 1。 

综上可见,《卫济宝书》《备急灸法》取穴的纵向

比量法一致,但均与《洪氏集验方》不同。《洪氏集验

方》是以手中指头至手掌下横纹的距离为纵向长度,

而《卫济宝书》《备急灸法》均为手中指头至肘横纹的

距离为纵向长度。《卫济宝书》和《备急灸法》关于“骑

竹马灸法”的记载可说是“大同小异”,取穴比量法相

同;施灸均为五七壮,左右皆灸。在骑竹马的方式上,

《卫济宝书》记载由两人抬起竹杠,而《备急灸法》则

是“竹杠一条,两桌子前后阁起”,省去了人力,且相对

更安全。 

《外科精要》中“骑竹马灸法”的记载文字与《卫

济宝书》更相近,且行文中提到“叶丞相方、洪内翰方、

陈日华方、郭知县方皆云自得此,救人不可胜计”[11]。

说明此法在当时流传较广,或有更早的起源。此外,《外

科精要》中记载“一云可视发疽,发于左则灸左,发于

右则灸右,甚则左右皆灸”与“叶丞相方”说法一致。 
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图 1  《备急灸法》(十瓣同心蘭室藏版)骑竹马灸法图 

此外,值得一提的是,约成书于元二十年(1283

年),由宋元间僧人释继洪(号澹療)所集的《澹療集验

秘方》中记载“用竹杠一条,令病人脱衣骑定,令身正

宜,足离地面,其杠前后以两矮桌子或高几子盛起,仍

用软被衣袄之类衬。令杠头稳定。仍用两人扶住患人

肩膊,毋令倾仆。旧法杠两头令人扛起,不免摇动,不如

只用桌子盛起为稳当……”[12]提出采用“矮桌子或高

几子”将竹杠搁起更加稳当。此条文中所称“旧法”

当为《卫济宝书》所述之法,“新法”则指《备急灸法》

所述之法。 

 

2  骑竹马灸法的传承与演变 

“骑竹马灸法”自南宋之后,历代文献均有记载,

尤以明清两代为多。其取穴比量法、施治方法、主治

范围等方面既有承继前代,又有所变化。 

2.1  取穴法 

    在取穴法方面,虽以沿用宋代文献所载方法为主

流,但亦有些许变化。如取穴之纵向比量法在《神应

经》[13]中为“用薄篦量患人手上尺泽穴横纹比起,循肉

至中指尖止,截断”。《类经图翼》《神灸经纶》《勉学堂

针灸集成》中亦从此说,而《外科大成》[14]中则为“于

患人曲池穴起,用薄篾一条,量至中指尖,与肉平齐,截

断”。这些记载更具体地提出从尺泽或曲池穴处量至中

指尖端的长度。 

在患者体位方面,《神应经》载“令患人去衣,骑

竹杠以足微点地。以先比篦安杠上,竖篦,循背直上,

篦尽处以墨点记”[13]。强调患者骑竹马时“以足微点

地”,与宋代文献中所述“两足悬虚”“离地五寸许”

有所不同。 

2.2  主治范围 

从历代医籍记载来看,“骑竹马灸”主治病症以

痈疽、疮毒、瘰疬等外科病症为主,如《卫济宝书》[8]

记述其“治发背、脑疽、肠痈、下部痈、乳痈、喉痈、

牙痈、手足一切痈疽,或胸腹不测、丹痈紧硬之属”。

《备急灸法》[9]载其“治发背、脑疽、肠痈、牙痈,四

肢下部一切痈疽、疔疮鱼脐,鬼箭瘭疽等。或胸腹不测,

风瘅肿瘤,紧硬赤肿,恶核瘰疬,发奶之属”。历代均据

此沿用,偶见扩展,如清代《勉学堂针灸集成》[15]中“骑

竹马灸法”的主治病症有所扩展,除治疗痈疽疮毒之外,

还可治疗肺痈咳嗽诸症、脚足内外踝红肿日久,不脓不

差之症。“肺痈咳嗽上气,天突、膻中、膏肓俞、肺俞

皆灸,骑竹马穴七壮,诸穴之效,无逾于此穴也。”“肺痈,

胸胁引痛,呼吸喘促,身热如火,咳嗽唾痰,不能饮食,

昼歇夜剧,即灸骑竹马穴 7 壮,尺泽、太渊、内关、神

门,并针刺通气,以泄毒气。若不愈,更灸骑竹马穴七

壮。”“脚足内外踝红肿日久,不脓不瘥,灸骑竹马穴七

壮。若不愈,更灸和介氏之法,神效。” 

现代文献报道中,骑竹马灸可见应用于血栓闭塞

性脉管炎的治疗[16],以及一些恶性肿瘤的辅助治疗,报

道中明确了灸后处置方法,如灸后贴消毒纱布、胶布或

清水膏,保护灸疮。灸穴约 7 d 化脓,化脓期间每日换

药 1～2 次,灸疮约 30 d 治愈[17]。此外,还有采用改良
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骑竹马灸法治疗腰椎间盘突出症的报道,施灸时令患

者骑于特制竹椅上,两足悬空,在背部取督脉、足太阳

膀胱经,将红布包裹点燃的艾条,趁热在腰背部施行

推、点、揉、按等手法,使热力向深层渗透,强度以患

者感觉舒适为度[18]。 

2.3  施治方法 

骑竹马灸是一种直接灸法。《备急灸法》[9]中载“用

纸轴艾,令实,切为艾炷,身壁直坐,即安艾炷,难安时

微用津唾粘之”。 

从施灸壮数来说,在历代文献记载中,其施灸所用

壮数略有不同。《卫济宝书》《备急灸方》《外科精要》

均为灸“五壮或七壮”,《普济方》《神应经》《外科理

例》《古今医统大全》等从其说;《针灸逢源》《神灸经

纶》《外科证治全书》均为灸“五七壮”;《痈疽神秘

灸经》为“二七壮”;《针灸聚英》曰“可灸三壮”;

《串雅内外编》《勉学堂针灸集成》中则为“灸七壮”。

差别较突出的是《景岳全书·外科钤古方》中提出“灸

百十壮”,记载“咸林王维英云:丙午端阳日,余左臂患

疽,其大如拳,用骑竹马法,灸之百十壮,疱起如铜钱,

四围肿觉退”[19]。 

关于施灸时穴取单侧或双侧的问题,在《洪氏集验

方》中所集不同传方者(郭廷圭知县传、叶子昂丞相传)

之方法中就有取健侧或患侧的不同。《卫济宝书》《备

急灸法》均为取双侧,《外科精要》虽也记载取双侧施

灸,但还记载了“一云可视发疽,发于左则灸左,发于右

则灸右,甚则左右皆灸”。而《神应经》《外科证治全书》

则与之相反,为“发左则灸右疽发右则灸左,甚则左右

皆灸”。可见,双侧皆灸为主流,而取单侧穴施行骑竹马

灸时,取健侧亦或是患侧,在历代文献中未有定论。 

 

3  骑竹马灸部位与经穴关系的探讨 

明代高武在《针灸聚英》[20]中对骑竹马灸部位提

出质疑,认为“却以前量长篾,贴定竹杠竖起,从尾骶骨,

贴脊量至篾尽处,以笔点记。此不是穴,却用后取同身

寸篾,取两寸平折,自中横量两头各一寸,方是灸穴,可

灸三壮。依法量穴,在督脉脊中至阳、筋缩二穴中外,

太阳行背二行膈俞、肝俞之内,非正当穴也,疑必后人

传讹,以三寸为二寸耳,岂有不得正穴,徒破好肉而能

愈病哉,此不能无疑也”。即认为该穴当为正穴方可愈

病,脊柱左右旁开 1 寸并非经穴难以救治病人,应是后

世误将 3寸讹传为 2 寸。《针灸大成》根据《针灸聚英》

的观点,提出该灸穴的位置“当合膈俞、肝俞穴道”。 

今人对骑竹马灸的定位认识有较多不同,如《中国

针灸穴位通鉴》[21]综合《医学入门》等书提出在背上

部,约在第 5 胸椎棘突下旁开 1 寸处;《针灸经外奇穴

图谱》[22]“骑竹马”词条中对“定位”描述为位于背

部正中线,左右旁开各 1 寸,与第 9、第 10 胸椎棘突之

间点平高,左右计二穴。对“与经穴关系”描述为位于

“筋缩”(属督脉,位于第 9、第 10 胸椎棘突之间点)

穴两侧各 1 寸处;《中国针灸学》[23]记载“此穴取法困

难,取第十胸椎之两侧各五分即是”;《中医方法全

书》[24]认为“大约位于第10胸椎棘突下旁开1寸”;1955

年人民卫生出版社《备急灸法》[25]校注为“膏肓穴”;

《针灸学》[26]则说“有的奇穴实为经穴,如骑竹马穴(由

膈俞、肝俞组成)”,其说不确,当为对《针灸聚英》《针

灸大成》的误读;李志明等[27]按《卫济宝书》的定位方

法,对 100 例发育正常的成人进行测量观察和临床治

验,结果有 75 例位于平第 7 胸椎棘突或以下,19 例平

第 8胸椎棘突或以下,3例平第9胸椎棘突,1例平第6

胸椎棘突,2 例平第 5 胸椎棘突,由此认为骑竹马灸穴

可在第七胸椎旁开 1.5 寸,即膈俞部位,并采用膈俞穴

施行骑竹马灸治疗 13 例脱骨疽,取得较好效果。详见

表 1。 

 

表 1  骑竹马灸部位与经穴关系对照表 

来源 定位 

《中国针灸穴位通鉴》 在背上部,约在 5胸椎棘突下旁开 1寸处 

《针灸经外奇穴图谱》 “筋缩”(第 9 胸椎棘突下)穴两侧各 1寸 

《中国针灸学》 第 10 胸椎之两侧各 5分 

《中医方法全书》 约位于第 10 胸椎棘突下旁开 1寸 

《备急灸法》校注 为“膏肓穴”(第 4胸椎棘突下) 

《针灸学》 由膈俞、肝俞组成 

《关于骑竹马灸穴定位的初步认识》 第 7胸椎(即膈俞穴)旁开 1.5 寸 
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4  骑竹马灸治病原理的探讨 

古代文献中关于骑竹马灸法原理的认识,在《卫济

宝书》[8]中已有“盖此二穴,心脉所起,凡痈皆心火留

滞而生,灸此二穴,则心火即时流通,不三日而愈,可以

起死救危,有非常之功也,屡试而屡验矣”。《素问•至真

要大论》云:“诸痛痒疮,皆属于心。”又云:“荣气不

和,逆于肉理,则生痒肿。荣气者,血也,心能行血,血既

滞则脉不行,故逆于肉理则生痒肿。灸此二穴,心火条

畅,血脉自流通,愈于服药多矣。”即痈疽的发生乃因心

火留滞,行血失权,荣气不和,逆于肉理。而骑竹马灸施

治部位为“心脉所起”,灸后可使心火条畅,血脉流通。 

其他古籍中关于骑竹马灸治病原理的记载,均从

《卫济宝书》之说。除此之外,在孙炬卿合刊本《备急

灸法》[9]引录“江西传得元本”文字中,从道家“夹脊

双关”的角度对其治病原理进行了阐发。“盖此二穴正

在夹脊双关流注之所。凡人荣卫周流,如环无端,……

昼夜流行,无有休息。……唯痈疽之疾,血气流滞,失其

常经。况人一身荣卫循度如河水之流,其夹脊双关乃流

注之总路,如河之正道也。皆自尾闾穴过,又复通徹百

骸九窍,大络布达肤腠,无所不周”。 

夹脊关是道家周天功法中内气运行路线中的一个

部位,位于脊柱二十四节之正中(即背部两肩胛中间的

空窍)[28],可上通百会,下彻尾闾,中透心肾。骑竹马灸

的部位正在“夹脊双关流注之所”,施灸时采用骑竹马

法,使患者“悬一身骑于竹杠之上,则尾闾双关流注不

得。俟灸罢二穴,移下竹扛,其艾火即随流注先至尾闾,

其热如蒸,又透两外肾,俱觉蒸热,移时复流足涌泉穴,

自下而上,渐渐周遍一身”[8],达到“使心火流通,周遍

一身”的治疗效果。 

当代也有研究者对骑竹马灸的机理做了研究和探

讨。白俊昆等[29]研究了骑竹马灸对实验性炎症的作用,

结果显示骑竹马灸有防治炎症的作用,致炎前施灸可

减轻炎症、感染的发生发展,致炎后尽早施灸可延缓和

减轻炎症的扩散。李学智[30]从医学心理学、免疫学角

度探讨骑竹马灸的取效机制,指出骑竹马灸在施灸时,

患者骑坐于竹杠之上这种特殊体位使其身心处于一种

高度警觉的应激状态,符合紧张刺激因子分类中的急

性短暂性紧张刺激。患者在施灸过程中注意力集中于

全身的平衡及施灸部位,这种生理心理状态有可能极

大调动了天然免疫系统、细胞免疫的吞噬功能,加之灸

疗的温热效应对局部血液循环的良性调整,以及灸穴

毗邻与脏腑功能密切相关的自主神经节,几种因素协

同作用,使骑竹马灸治疗外科感染能够达到其他针灸

方法无法达到的良效。 

 

5  从骑竹马灸到骑竹马穴 

《针灸大成》[31]卷九“治症总要”中记载“发背

痈疽:肩井、委中、天应、骑竹马”,显示“骑竹马”

已作为一个穴位名而存在,《针灸逢源》卷五“痈疽门”、

《勉学堂针灸集成》卷二中分别有“发背,肩井、骑竹

马穴”“骑竹马穴七壮”的记载。可见,明清时期,脱胎

于骑竹马灸法的“骑竹马穴”已经产生,但其主治病症

和施术方法仍然囿于“骑竹马灸”的界限,体现穴位的

特殊治疗作用。 

在现代文献记载中,骑竹马穴的主治病症和施治

方法可见一些扩展,如《针灸秘验与绝招》[32]提出骑竹

马穴挑刺治疗疖肿或麦粒肿;《中医辨治精华》[33]选用

骑竹马穴与其他穴位配伍,以挑刺法治疗小儿疳积;有

医者选用骑竹马穴三棱针针刺出血后加拔火罐治疗疔

疮[34];肖少芳[35]采用骑竹马穴灯火灸治疗多发性疖肿。

虽然有关骑竹马穴应用的相关文献数量不多,且主治

仍以外科病症为主,但其施术方法不再局限于繁琐而

不便操作的骑竹马法,更多地应用了各种刺法和其他

灸法,为其应用的扩展提供了可能。 

 

6  结语 

通过对现有古今文献的梳理,基本可以确定“骑竹

马灸法”产生于宋代,作为治疗中医外科感染性疾病的

有效治疗方法沿用数百年,其定位、主治、施治方法在

宋至明清的流传过程中基本保持稳定,至现代才产生

较多变化,尤以对骑竹马穴与经穴关系的认识分歧较

多,尚无定论。由于近现代卫生条件的逐步改善和提高,

使得痈疽一类急性感染性、化脓性外科病症发病减少,

西医抗生素及外科手术的普及,也使得传统的“骑竹马

灸法”在痈疽的治疗上已少有用武之地,骑竹马穴的临

床应用见诸报道者甚少,“骑竹马灸”和“骑竹马穴”

已经淡出人们的视野。 

骑竹马灸法的发展演变具有一定的代表性,对于

此类曾经有效、现已淡出的疗法,是尘封在历史长河中,

还是在现实背景下探索其临床和理论价值,值得思考。

期望通过对“骑竹马灸法”源流的梳理,可以引发一些

思考,亦祈同道斧正。
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