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邵经明（1910-2012），河南邵氏针灸流派传承工

作室创始人。邵老先后师承郭玉璜、承淡安先生，从

医 80 余载，精于针术，工于汤药，积累了大量行之

有效的临证经验。在挖掘整理邵老学术思想及临床诊

疗技术时，发现其运用火针治疗外科疾病疗效较好，

且具针灸特色，现将其总结整理如下，以飨读者。 

1  针药合用治流痰 
流痰是一种慢性化脓性疾病，即结核分枝杆菌经

由淋巴和血液循环系统进入骨、关节间而形成的骨与

关节结核［1］。本病发病部位不定，以脊柱、膝关节、

髋关节多见，发于脊背者名龟背痰，发于膝关节者名

鹤膝风，发于踝关节者名穿拐痰，侵于骨者名附骨痰。

名称虽异，统称流痰。邵老认为流痰属本虚标实，本

为先天肾气不足，骨骼亏虚；标则痰浊凝聚，风寒外

袭或外伤瘀血、气血失和。正如《灵枢·刺节真邪》

载：“虚邪之入于身也深，寒与热相搏，久留而内著，

寒胜其热，则骨疼肉枯；热胜其寒，则烂肉腐肌为脓；

内伤骨为骨蚀”，故邵老强调本病总体当以温阳化痰、

祛除瘀阻为治疗原则。 

针灸治疗以阿是穴及近部取穴为主，采取火针焠

刺法，邵老临证常运用该法治疗药物久治不愈的流

痰、痈疡等，并根据患者不同情况灵活变通。对于未

化脓者，治疗前需将火针烧至白亮对准阿是穴（流痰

局部）迅速刺入一定深度（依肿块大小而定），持续

2～3 s，针柄稍加捻动后立即出针。如此在流痰不同

位置反复点刺 6～7 针，不压迫针孔，促使脓液自然
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流出，其技术关键在于刺入部位要准确、手法要迅速。

对于脓成未溃者，火针焠刺病变处后可加拔火罐以利

于排脓。对于溃后脓水淋漓、久不收口者，实属难治

之症，邵老临床应用火针刺瘘管及管壁，达到祛腐生

新、促进创面再生的目的。实验研究［2］也证实火针通

过灼伤局部病理组织，可促进白细胞及巨噬细胞的吞

噬作用，进而呈现良性修复过程。火针对皮肤产生的

刺激，经过神经传导刺激大脑皮层，又可有效改善血

液循环，促进创面愈合［3］。 

本病为骨与关节深部化脓性疾病，现代医学常采

取抗结核药物及手术切开排脓等手段治疗，不良反应

较大，且术后不易愈合，患者依从性较差［4］。邵老采

用火针治疗本病，有开门逐邪之意，即借助灼烙病灶

腠理，开启经脉体表之门户，给痈脓、瘀血、痰浊之

邪及风寒湿火等外邪以出路，同时可敛疮生肌，增强

机体免疫功能，促进细胞代谢与修复［5-6］。运用火针

治疗流痰，在消除临床症状、促进病灶修复方面疗效

较好，具有针对性强、不易复发的特点。 

邵老治疗本病另一特色是善用对穴。如对于鹤膝

风，常常选用局部对穴内膝眼-犊鼻、阴陵泉-阳陵

泉、血海-梁丘。提出取穴贵精而专，尤为注重腧穴

配伍的协同效应。针刺内膝眼、犊鼻可直抵病所，有

祛邪通络之效。针刺阴陵泉、阳陵泉，可健脾化痰、

舒筋活络。梁丘为郄穴，性善化瘀止痛；血海善治湿

痒疮毒，两穴合用可健脾除湿、活血通络、调气止痛。

邵老每次常选用 1～2 组对穴，每日治疗 1 次，症状

好转后，可隔日治疗 1 次。若阴寒证较重者，常常配

合阳和汤内服以增强温阳、散寒、通滞之效。邵老常

道：“病有兼证，法有兼治，针治其外，药治其内，

针药合用，重辨证论治，俾针药互补，相得益彰。”

根据流痰病理特点，邵老认为外用火针强开其门，可

使壅结邪气直接外泄；阳和汤内服温阳补血、散寒通

滞，可使寒痰凝滞得以消散。火针、中药合用，标本

兼顾，内外合治。 

流痰不仅传染性强，而且病情顽固，形成窦道后，

轻则致残，重则危及生命，故邵老十分重视患者的心

理健康，及时给予心理疏导。常告诫学生：“医乃济

世活人之道，应以慈悲为本”；常叮嘱患者注意饮食

起居，忌食海鲜和辛辣刺激之物，临床治疗辅以心理

疏导，配合生活方式控制。 

2  火针分期消瘰疬 
瘰疬俗称“老鼠疮”，是生于颈项部的一种感染

性外科疾病，因其形态累累如串珠，历历可数而名之，

小者为瘰，大者为疬，相当于西医学颈淋巴结结核 ［7］。

邵老认为瘰疬主要由情志不畅、脾虚生痰、阴虚火旺

以及外邪侵扰，导致痰、热、毒壅滞于颈项所致。本

病以脏腑功能失调为本，痰火凝聚为标。初起为实，

病邪在表在经；久则虚证多见，病邪在里在脏，亦有

虚实夹杂者，临床当辨证论治。邵老强调辨清虚实及

分期是诊治关键。本病初期结核如豆，皮色不变，质

硬，推之可移；中期形成脓肿，皮色暗红，按之疼痛；

后期脓肿溃破，排出豆渣样或米汤样脓液，形成窦道

或瘘管，经久不愈。针灸取穴以阿是穴为主［8］，可有

效改善局部血液循环，行气活血［9］。邵老认为火针可

借其温通之力直抵病变部位，因势而散之、化之、消

之，以达消散癥结、温化痰湿之良效。正如《外科正

宗》曰：“火针之法独称雄，破核消痰立大功”。瘰疬

初期痰核未破者，宜用火针刺核中，以热引热，速进

疾出；中期痰核结块成脓者，火针应刺破脓包，转动

其针，停针慢出，并加拔一小号火罐，促使其浊脓排

出、排尽，使毒外泄而不内攻，脓尽以无菌纱布覆盖；

晚期破溃久不收口，形成瘘管或窦道者，邵老创新性

地提出将火针刺入瘘管或者窦道中，平刺周围增生的

肉芽组织，促使管壁坏死组织脱落，化腐生肌，疾病

向愈。对于硬结大者刺 2～3 针，小者常 1 针即可。

操作时应注意创面消毒护理，保持干燥，谨防感染。

每周治疗 1 次，一般治疗 3～5 次肉芽即可萎缩，溃

疡逐渐愈合。火针通过对局部组织的烧灼，引动火毒

之邪外泄，增强病灶周围的营养，改善局部血液循环，

促使组织再生及创面愈合，先“破”后“立”［10］，调

整机体处于动态平衡中。 

3  火针结合扬刺治筋结 
腱鞘囊肿是发生于关节部位腱鞘内的良性囊肿，

属中医学“筋结”范畴。《医宗必读》曰：“积之成也，

正气不足而后邪气踞之”，本病多因长期劳作致关节

局部气血亏虚，瘀血壅滞于局部，久之成核，甚则坚

硬如石。邵老提出以疏调经筋、软坚散结为治疗原则。 

邵老善用火针治疗结节、良性包块类疾病［8］，认

为“凡癥块结积之病，甚宜火针”。治疗时选取囊肿

最高点处，施术者先用左手拇、示指将囊肿推至一侧

使其突起，右手持火针迅速刺入囊肿深部。因囊肿囊

壁坚韧如革，囊液难以自行吸收，故邵老尤为强调出

针后务必充分挤压，使黏液从针孔而出，排净其内胶

状黏液，消毒后用无菌敷料遮盖针孔，期间避免劳累，

治疗部位避免沾水，一般 1 次即可痊愈。火针治疗筋

结一定要把握好烧针程度及刺入深度，必使火针烧至
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白亮，并根据针刺部位衡量针刺深度，一般以刺到囊

肿基底部为宜。若刺入过浅，虽暂时好转，容易复发；

若刺入过深，则易刺伤骨膜及血管，故把握针刺深度

是本病取效的关键。 

对于恐惧火针不配合的患者，邵老常运用扬刺法治

疗本病。《灵枢·官针》云：“扬刺者，正内一，傍内

四，而浮之，以治寒气之博大者也”。扬刺法具有舒筋

通络、软坚散结等作用。治疗时选取 4 支毫针分别在囊

肿周围向中心平刺，再取 1 针在囊肿中心直刺，运用提

插捻转强刺激手法，提插幅度 15～20 mm，以透达囊肿

基底部为宜，每 10 分钟行针 1 次，留针 30 min，一般

针刺 2～3 次即愈。扬刺法属多针刺法，可使囊肿局部

形成多个针孔，进一步破坏囊肿组织，利于黏液排出，

并促使囊壁萎缩、变软直至消失。现代研究［11］证实扬

刺法可促使局部血管扩张，加速血液、淋巴循环，使渗

出物吸收增多，利于组织修复及缓解疼痛。火针或者扬

刺法治疗筋结，简便有效，不易复发，值得推广应用。 

4  阿是穴围刺疗瘿病 
瘿病是以颈前喉结两侧肿大结块，逐渐增大，缠

绵难消为特点的一种病症。陈无择将瘿病分为石瘿、

肉瘿、筋瘿、血瘿和气瘿，现代临床常见气瘿、肉瘿，

其次为石瘿。其中气瘿相当于西医学的单纯性甲状腺

肿，肉瘿为甲状腺瘤，石瘿为甲状腺癌。《外科正宗》

云：“夫人生瘿瘤之症，非阴阳正气结肿，乃五脏瘀

血、浊气、痰滞而成”，邵老认为瘿病乃气血痰凝之

疾，与情绪密切相关，认为气滞、痰凝、血瘀是瘿病

发生的三大病理基础。 

邵老治疗本病以理气化痰、消瘀散结为原则。针灸

处方以阿是穴（人迎穴上下各 0.5 寸处，两侧共 4 穴）、

合谷为主，随症加减。若肿块较大者则采用围刺法。选

取位于人迎附近的阿是穴，针刺时应注意角度和深度，

防止刺伤气管、喉头或大血管，出针后应按压针孔，以

防形成血肿。《古今医统大全》载：“瘿瘤之病，乃足阳

明之经与任脉二经气血凝滞，加以忧郁之所成也。”故

邵老常常使用阳明经和任脉之穴治疗本病。合谷为手阳

明经原穴，刺之可疏通颈部气血、行气散瘀，是治疗甲

状腺疾病不可或缺的重要穴位［12］。若出现心悸、手颤，

则加用内关、足三里。内关属手厥阴心包经，是八脉交

会穴之一，可宽胸理气、安神定志；足三里为足阳明胃

经合穴，可健脾和胃、调理气血，二穴配伍，以达调和

气血、理气散结之效。若呼吸不利则配天突，天突有豁

痰降逆、宽胸理气之效，针刺时，应避免伤及气管。对

于单纯性甲状腺肿常取局部阿是穴、合谷等 2～3 穴，

即可获得满意疗效。 

围刺法经扬刺发展而来，可有效促进局部经气运

行，加强疗效［13-14］。以颈部瘿瘤肿块为中心刺入 1 针，

然后沿肿块周围使针尖与皮肤表面呈 45°角向肿块包

围式刺入，共 4～6 针。围刺法可有效抑制局部血氧供

应，缩小结节，改善症状［15］。邵老强调颈部肌肉单薄，

血管丛布，围刺时要注意避开气管、大血管、神经等重

要组织，进针深度一般在 10～20 mm，施捻转平补平泻

法，以针感向肿块周围扩散为佳，每 10 分钟行针 1 次，

留针 30 min，每日治疗 1 次，10 次为一疗程。若肿块

逐渐缩小，则可休息 3 d 后继续下一疗程，隔日治疗    

1 次，一般 2 个疗程即可获得满意疗效。对于单纯甲状

腺肿肿块较大者和甲状腺结节宜采用火针围刺法，待针

尖烧至白亮，迅速垂直点刺肿物及局部阿是穴，点刺深

度为 1～2 mm，疾入疾出，每针间距约 0.5 cm，每周    

2 次，可以明显缩小结节，且研究［16］表明，火针围刺

对甲状腺功能无明显影响。邵老多年临床发现，针灸疗

法对于轻中度单纯性甲状腺肿大有较好疗效，原发性囊

性结节越小，疗效越显著；而对于多发弥漫实性结节，

且疗程较长者，效不若前［8］。本病多缠绵反复，耗伤正

气，火针还可温补阳气，增强机体免疫功能，双向调节

内分泌系统，促使血清中甲状腺激素达到动态平衡，有

效改善组织新陈代谢［17-18］。 

5  典型病例 
患者，女，38 岁，1961 年 6 月 29 日初诊。主诉：

双侧髋关节疼痛 5 年余，加重 3 个月。现病史：5 年

前因外伤引起双侧髋关节疼痛，活动后疼痛加剧，当

地诊所予止痛药内服及膏药外敷（具体不详）后症状

有所缓解，但双侧髋关节仍疼痛不适，至当地医院诊

治，诊断为“双侧髋关节结核”，给予药物（具体不

详）治疗后病情好转，但始终未能完全控制。3 个月

前突觉双侧髂窝深处可触及一肿块，触之有波动感，

双腿屈曲、伸直均疼痛。刻下症：精神萎靡，神疲乏

力，步行困难，双侧髋关节坚硬如石、疼痛，双侧髂

窝触及一约 3 cm×3 cm 肿块，且波动感明显，双腿

屈伸则疼痛明显，纳呆，畏寒，四肢凉，二便尚可，

舌红、苔薄白，脉沉细。西医诊断：髋关节结核；中

医诊断：流痰（阳虚寒痰凝聚）。治则：温阳化痰，祛

除瘀阻。取穴：局部阿是穴。操作：患者取仰卧位，

局部常规消毒，取 0.5 mm×25 mm 火针，医生左手拇、

示二指将肿块固定，右手持针烧针至白亮时，对准肿

块中央，迅速刺入约 15 mm，将针柄稍加捻动后立即

拔出，不按压针孔，使脓液自然流出，用干棉球擦净
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后，于肿块处拔一火罐，留罐 10 min。隔日治疗 1 次，

配合内服阳和汤（熟地黄 30 g，麻黄 2 g，鹿角胶 9 g，

白芥子 6 g，肉桂 3 g，生甘草 3 g，炮姜炭 2 g），每日

1 剂。治疗 5 次后，肿块明显缩小，改为每 3 天治疗 1

次；继续治疗 5 次后，肿块如蚕豆大小，患者精神状

态良好，休息 1 周。改为隔 5 日火针治疗 1 次，停止

服用阳和汤，共针治 15 次，肿块完全消失，疾病痊愈。

1 年后随访未复发。 

邵经明教授将火针疗法用于流痰、瘰疬、筋结、

瘿病等疾病的治疗中，有常规治疗所不及之良效。针

对不同疾病，辅以扬刺法、围刺法、火罐或针药结合，

总以切中病机、穴简效宏为要。邵老临证时还讲究辨

病辨证相结合，取穴少而精，针药并用，内外兼治，

其学术思想及临证经验值得进一步继承与应用。 
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