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夏玉清(1932—),女,主任医师,首都国医名师,现任中国中医科学院望京医院特色

诊疗中心电热针室主任。第一批全国继承老中医药专家学术经验带教老师,享受国务院政

府特殊津贴。1984 年参加创办北京针灸骨伤学院即中国中医科学院望京医院,为该院奠

基人之一。曾担任老年病科主任、内一科主任、针灸科主任,加拿大世界中医药学会研究

员,中国传统医学研究会老年病学组主任委员,中国针灸学会临床研究会理事等职。从事

针灸、科研、教学 70 余载,倡导“电热针联合毫针疗法”,擅长癌前病变(萎缩性胃炎伴

肠化、女阴白色病变、胃肠息肉)治疗和各种内脏肿瘤术后防治等。在治疗上运用整体观

念、辨证论治、君臣佐使配伍取穴,特别对针刺手法能师古创新,将复杂的烧山火手法加以提炼改进,研制出了新

型针灸工具——电热针,赋予了新的应用价值。 

 

夏玉清教授是中国中医科学院望京医院著名的老

一辈针灸医家,电热针和电热针疗法的研制者和发扬

者。长期从事针灸临床工作,她深厚的中西医结合功底,

独特的针灸疗法,使得一些世界性疑难重症得解[1-2]。

笔者有幸在夏玉清教授身边跟诊学习,获益良多,受益

终生。现将其针灸治疗慢性萎缩性胃炎(chronic 

atrophic gastritis, CAG)的经验整理如下。 

 

1  创立电热针疗法 

电热针是夏玉清教授基于经络学说及《内经》“燔

针”“焠刺”的理论,对传统火针继承和改进的创造性

发明。电热针是一种连接电路后、针尖 10 mm 发热、

温度可调控的针具,能使热辐射导入身体深部直达病

所,同时能使热效应集中而最大限度地不使热量缺失。 

电热针针柄、针体分别接通电热针仪器的正、负

两极导线,治疗时通过电热针仪器电流显示屏下旋转

按钮,调节输出电流,从而控制针体温度。显示屏电流

0～150 mA,对应温度范围 0～51 ℃。夏玉清教授通过

总结电热针 30 余年的临床经验,得出电热针治疗各类

适应证的对应温度范围,如治疗皮肤癌电热针温度控

制在 43～45 ℃最为适宜[3],进针部位选择病灶接近正

常组织的移行处;治疗骨关节疾病电热针温度控制在

40～41 ℃最为适宜[4-7];治疗女阴白斑增生型温度控

制在 40～41 ℃,萎缩型温度控制 39.5～39.8 ℃;治

疗各类癌前病变及癌症术后康复温度控制在 41.2～

41.5 ℃[8-9]。夏玉清教授早期关于电热针治疗脾胃虚

寒 CAG 的临床研究[10]为筛选 1993 年 3 月至 2003 年 3

月在中国中医科学院望京医院门诊和住院做胃镜检查

的患者中确诊为脾胃虚寒型CAG的169例,按随机对照

原则分为电热针组(86 例)和毫针组(83 例)。取穴为上

脘、中脘、梁门、足三里和三阴交。电热针治疗每日

1 次,每次留针 40 min,90 次为 1 个疗程。毫针组同电
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热针组。参照 1989 年中西医结合研究会消化系统疾病

专业委员会制订的《慢性胃炎中西医结合诊断、辨证

和疗效标准(试行方案)》[11]做了 3 个方面的疗效对比。

症状疗效,电热针组总有效率为 96.8%,与毫针组比较,

差异无统计学意义。病理疗效,电热针组萎缩总有效率

为 82.6%,肠化生总有效率为 74.2%,异型增生总有效

率为 67.7%,高于毫针组。总疗效,电热针组总有效率

为95.4%,其15年的远期疗效达98.6%,与毫针组比较,

差异无统计学意义。 

电热针同时具备了针刺和加热的特点,根据《灵

枢·经脉》“虚则补之……寒则留之”和《素问·至

真要大论》“寒者热之”的治疗原则,电热针治疗脾胃

虚寒型 CAG 具有温阳散寒、补益脾胃的作用,从而达到

纠正脾胃虚寒之目的[12]。此外,CAG 属于中医学“胃脘

痛”“痞满”等范畴,《临证指南医案·胃脘痛》有“胃

痛久而屡发,必有凝痰聚瘀”,气为血之帅,脾胃气虚,

则血行无力,留而为瘀;脾主统血,脾气虚则气不摄血,

血溢脉外而成瘀血;脾胃虚寒,寒凝经脉,导致血行不

畅而凝滞。中医学认为“正气存内,邪不可干”“四季

脾旺不受邪”“邪之所凑,其气必虚”“内伤脾胃,百

病由生”。 

人体正气致虚的原因虽多,但脾胃是人体产生正

气的源泉。熊云等[10]运用电热针治疗 CAG 的研究表明,

脾胃虚寒型 CAG 患者血清免疫球蛋白偏低,电热针治

疗后均值提高,治疗前后差异有统计学意义。电热针具

有活血化瘀、温经通络、软坚散结的作用。 

 

2  善用经验穴配伍穴位诊断法辨证选穴 

《内经》言经脉“内属于脏腑,外络于肢节”。《灵

枢·九针十二原》:“节之交,三百六十五会……所言

节者,神气之所游行出入也。非皮肉筋骨也。”《丹溪

心法》:“欲知其内者,当观乎其外,诊于外者,斯以知

其内,盖有诸内,必形诸外。”穴位是人体脏腑经络之

气输注并散发于体表的部位,穴位诊断法是利用针灸

疗法中一些局部性皮肤穴位的阳性反应来诊断疾病的

物理方法。《针灸甲乙经》:“视背俞陷者灸之。”《类

经·灸寒热》:“背俞。皆足太阳经穴,陷下之处,即经

气不足者,故当灸之。”当脏腑器官发生疾病时,在相

应的俞、募穴上可表现出异常变化。现代有研究[13]表

明腧穴-脏腑间具有相关的规律性和特异性可能是通

过植物神经系统的功能活动实现的。结合古代医家经

验及现代研究,夏玉清教授认为 CAG 病位在胃,与肝、

脾密切相关,所以慢性胃炎常在胃经、肝经、脾经以及

其俞募上出现阳性反应点,其辨证多以肝胃不和与脾

胃虚弱为主。石爱华[14]采用指压法和仪器法对 60 例肝

胃不和型、脾胃虚弱型 CAG 的患者进行穴位检测发现,

肝胃不和型阳性穴位有足三里、中脘、肝俞和阳陵泉。

脾胃虚弱型阳性穴位为胃俞、足三里、中脘、膈俞和

内关。治疗时以足三里、中脘、建里、三阴交和“扶

正三穴”为主穴,肝胃不和者配天枢、阳陵泉、太溪和

太冲,脾胃虚弱者配阴陵泉、内关和血海。留针 30 min,

每周治疗 5 次,10 次为 1个周期,90 次为 1 个疗程。 

“扶正三穴”是夏玉清教授独创组合配伍穴位,

夏玉清教授认为凡腹中不适,皆应以扶正为主,其独创

“扶正三穴”,关元、水道、提托(位于下腹部,脐下 

3 寸,前正中线旁开 4 寸处),无论虚实、有形无形,皆

可用之。关元具有培元固本、补益下焦之功,凡元气亏

损均可使用。水道属足阳明胃经,经水由此循胃经向下

部经脉传输,为胃经水液通行的道路,具有利水消肿、

调经止痛之效。提托为经外奇穴,具有升提下垂内脏的

功能,可升阳举陷,顾护胃肠。电热针取足三里、三阴

交、中脘和建里以扶正补中,补益脾胃。足三里既为足

阳明胃经之合穴,又为胃之下合穴,“合治内腑”,电热

针直刺足三里,以温通经络,调和气血,强脾健胃;三阴

交为肝脾肾三经之交会穴,并归属脾经,电热针直刺三

阴交,不仅温补调理脾胃气血,还能调补肝肾,从而达

到全身性调整,增强机体抗病能力,有利于疾病的恢

复。中脘为胃之募穴、八会穴之腑会,能健运中州,理

气止痛。建里具有健脾和胃的功效,能够促进食欲,健

运脾胃,补人体之虚。 

 

3  应用浅刺轻刺手法 

正如《灵枢·根结》所记载的“用针之要,在于知

调阴与阳。调阴与阳,精气乃光,合形与气,使神内藏”,

夏玉清教授认为针灸等体表刺激作用于腧穴,所给予

机体的不是物质也不是能量,而是一定条件下形成的

信息,通过经络系统的传递、加工、处理,最后影响整

体,促进其固有的阴阳调衡功能实现一次全面的改善

和加强。针灸的这种调节阴阳作用是指从病态的不平

衡向趋于阴阳平衡转化的作用。针灸疗法是一种体表

刺激疗法,腧穴位置相对表浅,针刺深度以 0.5～

0.7 寸为适宜。关于腧穴,从空间定位角度考虑,不得
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不做规定,而实质并非是一个狭隘的点,是一个相对的

区域。腧穴定位及其功能的相对特异性和刺激手法的

相对特异性,构成了针灸刺激的基本特征[15]。刺激手法

反映环境变化程度之大小及其持续时间的长短。前者

为刺激程度,二者结合起来构成刺激量[16-18]。最终起决

定性作用的是积累的刺激量[19],而不是瞬间强度。刺激

量与刺激强度呈正比,但更重要的是取决于机体反应

性的大小和机体当时的机能状态,也就是说刺激量的

重要意义在于它的相对值。把这个最适宜的刺激量称

为刺激度。刺激强度与刺激量均可以绝对数值表示;

而刺激度只能靠患者去反映,靠医生去掌握。夏玉清教

授强调双手夹持进针,押手食中两指放在穴位局部,既

加强了刺激,又固定了穴位,疾速进针,直达预定深度,

不施补泻,一步到位,采用浅刺轻刺法,降低患者治疗

时紧张、疼痛等不适感,从而达到刺激度,提高疗效。 

 

4  补脾胃兼益肝肾 

慢性胃炎可归属于中医学“胃痞”“痞满”“胃

脘痛”“积滞”范畴。临床多出现“胃痞”见证。“痞”

证始见于《素问·异法方宜论》:“脏寒则生满。”《脾

胃论》:“脾胃久虚之人,胃中寒冷则生胀满,或脏寒生

满病。”《类证治裁·痞满》:“暴怒伤肝,气逆而痞。”

故认为本病病位在脾胃,与肝脏有关。《素问·评热病

论》:“正气存内,邪不可干。”夏玉清教授总结多年

经验,认为慢性胃炎证属本虚标实,以机体正气亏虚,

脾胃虚寒为本;以痰湿、气滞、瘀血为标。病位在脾胃,

涉及到肝脏。由外邪侵袭、情志失调、饮食不节、禀

赋不足等损伤脾胃,脾胃虚寒,脾失健运,无力运化水

湿,湿滞中焦,聚久生痰,痰湿互结而致;情志失调,肝

气郁结,肝气横逆犯胃,肝胃不和而致;又可脾阳虚,气

血生化乏源,临床以肝胃不和证、脾胃虚寒证最为常

见。《素问·上古天真论》:“女子七岁,肾气盛,齿更

发长……八八,则齿发去。”提示人体生理机能的盛衰

与肾气密切相关。有研究[20-23]表明,CAG 的发病率、病

情发展变化随年龄增长而增快,CAG 是人体衰老、机能

减退的一种结果,根本原因是在于肾气亏损。故而夏玉

清教授认为 CAG 日久必累及于肾,肾气亏虚是其慢性

迁延,发展变化的主因。治疗时注重补益脾胃、疏肝理

气的同时,还应补益肝肾,平调肾之阴阳。 

夏玉清教授 1973 年研制出电热针,做到了现代针

灸针具的改革和传统“烧山火”针刺手法的标准化。

通过 30 余年的电热针临床疗效观察,形成了其独特的

夏氏电热针疗法理论体系——“整体取穴以扶正,局部

取穴以祛邪”“电热针扶正,毫针祛邪”“电热针六穴

补先后天之本”等。夏玉清教授常指导我辈针灸临床

若想取得较好疗效,必须先模后悟,考究针刺手法,踏

踏实实,将针灸穴位定位与生理解剖相联系,治疗时精

神专注,针神合一,将理论和实践紧密结合,注重临床

试验。在临床中还要善思考,勤观察,多总结。 
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