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【摘要】  实按灸是兴起于明代的一种独特的中医灸法,以“雷火神针”和“太乙神针”为代表,展现了鲜明的

特色。该疗法通过其独特的操作方法集热、药、穴三重效应于一体,历经 600 年的发展,逐渐形成了组方配制的

统一性、操作方法的多样性和主治范围的广泛性。该文旨在梳理实按灸历史渊源与发展,探讨其在临床中的优势,

并揭示其在现代灸法领域的研究现况及潜在的临床应用前景。 
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实按灸是一种中医特色灸法,施灸时在腧穴或患

处铺垫数层布或纸,然后将点燃的含药艾条迅速按压

在布或纸上,稍作停留后离开皮肤表面,如此反复操作

至皮肤呈现潮红状态。实按灸萌芽于《黄帝内经》时

代,到了明初逐渐成型,并一直受到历代医家的推崇与

发扬,在多种疾病的预防和治疗中发挥突出作用,尤其

在明清时期达到鼎盛[1]。然而,近现代对实按灸的记述

较为零散,本文通过梳理古今文献,尝试勾勒出实按灸

的发展轨迹,并思考拓展其应用,以期为针灸临床实践

提供参考和启示。 

 

1  实按灸源流 

1.1  实按灸的萌芽与形成 

实按灸受《内经》时代热熨法启发而萌芽,其独特

的治疗方法在《灵枢·寿夭刚柔》中有所体现“用淳

酒二十升,蜀椒一升,干姜一斤,桂心一斤,凡四种,皆

㕮咀,渍酒中,用棉絮一斤,细白布四丈,并内酒中……

每渍必晬其日,乃出干。干并用滓与棉絮……则用之生

桑炭炙巾,以熨寒痹所刺之处,令热入至于病所,寒复

炙巾以熨之”。这种方法通过将反复浸渍过药液的白布

加热后按压于痛处,实现热熨的效果。与此同时,同时

代的灸法如《黄帝内经·异法方宜论》所述“北方者,

天地所闭藏之域也。其地高,陵居,风寒冰冽,其民乐野

处而乳食。藏寒生满病,其治宜灸焫”。灸焫即烧灼。

从南北朝至隋唐时期,着肤灸(瘢痕灸)成为主流的灸

法,热熨法与着肤灸法联合应用孕育了实按灸法的雏

形。唐代时,着肤灸广泛应用,如《外台秘要·择乳母

方》[2]所述“师见其身上旧灸瘢,即知其先有所疾,切

须慎耳”。可见瘢痕灸已是常见灸法,并且可以根据旧

灸疤作为推断既往病史的方法。到宋元时期,人们对着

肤灸操作产生疼痛感越来越敏感,灸法地位随之下降,

据《备急灸法》[3]记载“富贵娇奢之人,动则剧痛,闻

说火艾,嗔怒叱去”。此时,寻找既有效又疼痛轻的灸法

成为社会需求,众多医家开始关注隔物灸。隔物灸虽然

在晋代《肘后方》[4]中已被明确记载,但当时并未受到

重视。经过改良后,无痛的实按灸应运而生。“用纸实

卷艾,以纸隔之点穴,于隔纸上用力实按之,待腹内觉

热,汗出即差[5]。”被认为是关于实按灸最早的文献记

载。元末明初的《法海遗珠》[6]还记述了一种名为“雷

霆欻火针法”的道家法术,通过“黄纸书符”,将“黄

纸紧卷成筒,于香炉上点着,于患人疼痛处或在胸腹手

足之间,先用甲马七个按于衣上,却用符点着,于甲马
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上灸三次,立应疼痛即止”。“雷霆欻火针”可能是实

按灸的原始模型,且“雷火针”之名得到了延续和固化。 

从机理角度分析,实按灸承袭了熨法开腠理、挟药

气、疏经络的传统优势。从结构上来看,实按灸融合了

艾条灸和隔物灸的精髓,形成了独特的治疗方法。隔垫

物的使用不仅避免了灸疗操作和肌肤直接接触,还有

效预防了烫伤的风险。相较于传统的艾炷,艾条的使用

为实施实按等推拿理筋手法提供了更为灵活的操作空

间。 

1.2  实按灸的发展与创新 

1.2.1  实按灸的发展与盛行 

实按灸技术在明清两代经历了显著发展,形成了

以雷火神针及太乙神针为代表的多种以实按灸为核心

的“针法”操作。明嘉靖时期人们开始在纯艾卷中加

入药物,取名为“火雷针”,这标志着药艾条实按灸的

诞生[1]。雷火针药条配伍因各家而异,但通常包含麝

香、乳香、没香等熏香类药材;羌活、细辛、苍术等祛

风湿止痛药以及川乌、草乌、干姜等温经散寒止痛药。

明代因更加寒冷的自然环境因素,雷火神针偏爱川草

乌、斑蝥等药性猛烈的药物。操作时如《本草纲目》[7]

所言“于灯上点着,吹灭,隔纸十层,趁热针于患处,热

气直入病处”。雷火针主要用于风寒湿阻滞经络引起的

痛证。清康熙年间,韩贻丰《太乙神针心法》[8]问世,

对雷火神针进行了改良,并将其命名为“太乙神针”。

韩贻丰主张于太乙神针中添加人参、杜仲、肉桂等大

补元气之药,并率先提出“无病者用之,大补元气”。太

乙神针用法与雷火针相似,如《针灸逢源》[9]记载的“灸

时用红布衬于痛处,将此针在火上烧着灸之,如雷火针

法”。除雷火神针及太乙神针之外,明清时期还有三气

合痹针、阴证散毒针、百发神针、消癖神火针等[10],

用于治疗痈疽发背、阴毒之症。雷火神针和太乙神针

作为实按灸的代表在明清时期得到高度发展,并在全

社会广泛流行。 

1.2.2  实按灸的改良与创新 

晚清至民国时期,随着西方科学技术冲击,针灸一

度面临被废止的危机。20 世纪 30 年代,著名医学家承

淡安先生对传统针灸器具的实用性进行了反思与革新,

摒弃了古法太乙神针中的人参、山羊血、千年健和钻

地风。承老认为人参、山羊血内服效果更佳,而千年健、

钻地风在普通药铺难以购得,因此改良了其父亲承乃

盈药艾卷处方,创制了“有太乙神针之功效而无其流

弊”的念盈药条[11]。抗日战争的爆发使得承淡安先生

牵头的针灸复兴工作暂时中断,直至新中国成立,针灸

事业才得以重新发展。到了 80 年代,刘浩声《太乙神

针临证录》[12]中记录了多达 29 种药味,基本涵盖了各

类功效。刘浩声将太乙神针置于铜套筒内,用绑有红布

的一端直接按压于治疗部位,解决了古法实按灸“轻则

布易燃,重则火易灭”的问题,这一创新使得现在很多

中医院使用的药棒得以诞生。刘浩声对太乙神针的创

新,进一步推动了实按灸在现代的发展。 

进入 21 世纪,以张功安[13]和韩善明[14]为代表的医

家,在传统雷火神针处方基础上进行辨证加减,形成了

具有治疗专科疾病特色的实按灸。现代临床中,部分医

家[15-18]采用清艾条或普通药艾条进行实按灸操作,更

加丰富了实按灸药物配方的选择。现代医家不再局限

于古法中单纯的纸张和棉布作为介质,而是尝试使用

浸满药液的布,装有中药的布垫以及药粉制成的药饼

等新材料。张帅州等[19]将红棉布用增效液浸泡后控干,

将皱纹纸(8 层)叠加在棉布上,裹紧点燃的艾条,沿经

络循行部位,施以点、按、揉等手法,用于治疗颈肩背

腰急和慢性疼痛。黄凤岗[20]用药膏做成药包垫(药包

垫、药布垫和药敷垫)灵活变换垫于穴位上,使用实按

灸点按手法,促使药气随热力透入腠理,贯通经络。许

继宗等[21]采取药艾分离方式,将配方制作成药饼放置

于灸桶下端,对药饼进行加热,隔纱布或石棉纸对穴位

进行实按。 

操作时间上,据《寿域神方·灸阴证》[5]指出“待

腹内觉热,汗出即差”。以此作为治疗完成的标志;《疯

门全书·雷火针法》[22]中以患者“知痛则止”;《外科

正宗》[23]以“点燃针卷,趁热按于布上,待不痛方起针”,

这些方法强调了患者主观感受的重要性。在现代应用

中,实按灸有比较固定的时间规定。当与针刺配合使用

时,一般每次实按 2～3 s 后即离开皮肤,每穴重复操

作 7～10 次或 10～15 次结束;单独使用实按灸时同样

每次按压 2～3 s 一按,整个治疗过程持续治疗 30 min

即可。 

操作手法上,古法实按灸的操作精髓是“按于布上

或患处”,而现代则结合了推拿理筋手法,将单一的按

压发展为点、按、揉、推等,从各个角度发挥力与热的

结合治疗作用。例如运动灸[24]、动力灸[25]和按摩灸[26]

都是基于操作手法的改良而形成的新技法。土家族雷

火神针[27]将“鼓槌型灸条”沾满桐油,点燃球部待药物
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吸收后轻捶患部,增加了“捶”这一操作手法。 

在灸材灸具方面,主流雷火神针和太乙神针制作

大体相似,主张以纸张包裹混合药粉的艾绒,杵实,密

封保存即可。周楣声教授[28]在古代内府雷火针、阳燧

锭等传统法的基础上,发明了周氏万应点灸笔,是对传

统实按灸灸具的又一大创新。 

 

2  实按灸古今应用撮要 

实按灸特别适合治疗肢体的痛证、寒证,以及脏腑

的里证、虚证。《古今医统大全》[29]中提到其主治“遇

痛针痛”;《针灸大成》[30]中指出其可用于治疗因闪挫

导致的骨间痛,以及寒湿气而畏刺者;《本草纲目》[7]

中记载其可用于治疗寒邪深入造成的风寒湿痹,附骨

阴疽,凡在筋骨隐痛者;《外科正宗》[23]记载“漫肿无

头的附骨疽:风寒湿毒袭于经络为患,漫肿无头,皮色

不变,筋骨疼痛,起坐艰难,不得安卧者”。《针灸逢源》[9]

中提到实按灸用于痹证、瘫痪等病症。清代范毓䭲太

乙神针[31]方中包含祛风湿药、攻毒杀虫药以及补虚药,

适用于临床各科疾病。刘浩声《太乙神针临证录》[12]

中提到,太乙神针适用于治疗沉疴痼疾、五劳七伤。孙

忠年等[32]认为太乙神针能够补元气、通经络、散结节。

贡天福等[33]认为雷火神针擅长治疗风寒湿邪引起“筋

骨隐痛”,包括四肢关节痛、腰背疼痛等。李永桂等[18]

在药物治疗的基础上,结合针刺和雷火神针治疗气郁

痰阻型良性甲状腺结节,以达到理气解郁、通络散结等

功效。张功安等[13]以虚寒性痛证患者为观察对象,包括

项背、肩、腰痛、膝关节痛以及痛经,采用羌活、独活、

檀香等芳香药物制作的雷火神针治疗,取得了显著疗

效。陈若暘等[34]于十七椎穴施太乙神针实按灸,结果表

明温热刺激对原发性痛经所伴随的抑郁、腿痛症状缓

解更佳。钱百成等[35]使用中药结合太乙神针治疗脾肾

阳虚型运动神经元病,发挥中药和太乙神针补虚作用,

明显改善症状,提升患者生活质量。此外,马泽云等[36]

运用实按灸治疗白细胞减少症也取得了显著的临床疗

效。灸药结合在不同民族不同地域都运用广泛,例如在

贵州民间,常用苗药桑枝棒灸、弩药溻渍灸等类似实按

灸的方法治疗疾病。这些传统的实按灸和贵州民间灸

法的药物配方上具有共同特点,如多选用具有芳香性

味,走窜能力较强的药物,同时还要具备良好的穿透性

和药理性。 

 

3  实按灸的优势特色分析 

实按灸相较于直接灸,以皮肤潮红为度,同时注重

患者的主观感受,从而最大程度减少皮肤损伤以及治

疗过程中的痛苦。与悬灸相比,实按灸的刺激更强,通

过实按操作瞬间刺激穴位或疼痛部位,快速激发经气

传导全身。相较于隔物灸,实按灸操作更为灵活,适用

于身体各个部位,无论是肢体末端还是躯干,实按灸都

能发挥其效用。 

张功安等[13]在治疗眩晕的研究中,使用雷火神针

实按灸,总有效率达到 86.4%,该方法明显优于在百会

穴使用麦粒样艾炷直接灸。孙彦辉等[16]在比较实按灸

与温和灸的研究中发现,实按灸组总有效率高达

95.0%,而温和灸组为 83.3%,显示实按灸的疗效更为

显著。张丽飞[37]在蠲痛逐瘀汤配合实按灸治疗气滞血

瘀型带状疱疹后遗神经痛的随机对照试验中,设置的

两个实按灸组总有效率均高于悬灸组。陈世萍等[38]使

用雷火神针实按灸治疗肱骨外上髁炎的研究中发现,

实按灸能够直接作用于肘关节损伤局部,有效激发了

局部气血运行,使经络畅通止痛。 

总体而言,实按灸是一种集艾灸、热熨、按摩、穴

药结合于一体的综合疗法。由于艾条中可以集成不同

的药物配方,不同的处方适用于不同的疾病,从而拓展

了灸法的治疗范围。实按灸直接与皮肤接触,提供了热

熨的舒适感,并为患者带来了良好的体验。此外,实按

灸通过医生的操作手法,实现对机体组织的力学刺激,

达到按摩的效果。然而,实按灸相较于其他灸法也有局

限性。在实际操作中需要医生和患者高度集中注意力,

且操作过程较为耗时耗力,这是实按灸的明显短板。 

 

4  实按灸的拓展应用思考 

4.1  药艾条的产业化发展 

灸法在中国拥有深厚的群众基础,被广泛用于养

生保健和疾病治疗,其疗效得到了公众的普遍认可。随

着对灸法研究的不断深入,其治疗机制、临床应用范围

以及艾灸与药物的联合应用的时间持续扩展。例如,

江西热敏灸艾条中就融合了川芎、羌活、独活、细辛

等药物。随着江西花桥、鄱阳、山东太保庄等热敏灸

小镇的建立[39],灸法产业化的步伐也越走越快。 

目前市场上的艾条主要以清艾条为主,而实按灸

的艾条以药艾条为主体。然而,可供选择的药艾条种类

相对较少,成熟产品仅有赵氏雷火灸、慈芳秀天火系
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列。为了推广实按灸,需有开发更多成熟的药艾条产

品。因此,在建立标准化基础上,开发针对不同疾病的

专用艾条显得尤为重要,比如基于雷火神针为基础方

制作的艾条可用于治疗痛证、寒证和顽疾,以太乙神针

为基础方制作的艾条则适用于内外妇儿各科、虚证及

养生保健;同时,还可以开发针对不同地域特色疾病的

带有民族区域特色的药物艾条,实现药艾条批量化和

产业化发展,进一步推进药物灸法的继续发展和创新。 

4.2  实按灸操作的现代化设备需求 

实按灸通过减少了患者的热灼痛苦和快速起效两

大优势,显著提高了治疗效果,这主要得益于其独特的

操作介质和手法。在介质方面,除了传统的棉布和纸张,

还可以考虑将实按灸与药饼、药纱、药垫等结合使用,

这些介质不仅具有药理作用,还能阻隔高温,有望开发

出更多具有增效作用的市场化的隔衬物,以应用于临

床灸法操作中。在实按灸操作中,艾条可能会熄灭,棉

布和纸张介质可能会烧穿,因此,研究和开发适合实按

灸的现代化器具显得尤为必要,从实按灸结合推拿理

筋手法的角度出发,未来在各类灸法施灸过程中可以

融入更多手法,促进穴位、灸法和药物的结合,从而提

高临床疗效。 

综上所述,为了丰富灸法的临床治疗作用,未来在

临床研究和实验研究应从药条制作、药条种类、施灸

方式多样化入手,全面挖掘实按灸技术优势。在获得药

艾条制作标准和操作技术规范的同时,应运用现代科

技手段改良实按灸灸材灸具,提高实按灸临床操作安

全性,简化操作步骤,建立实按灸的操作规范及标准,

以便更好地传承、发展、创新和推广这一中医特色技

术。 
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