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【提要】 火针疗法作为中医传统特色外治疗法，在多种疾病尤其是难治性慢性病的治疗中

展现出独特优势，具有广阔的临床应用前景。本文从火针疗法的针具规格、操作术式、主要治疗

或辅助治疗病症，以及临床应用的选穴思路等方面进行系统梳理与回顾，旨在为火针疗法的临

床实践应用及相关研究提供参考。
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火针疗法是指将针具针尖端烧红后迅速刺入治

疗部位的针灸治疗方法。该疗法历史悠久，现存最

早的中医经典著作《黄帝内经》中已明确记载火针针

具及火针疗法的适应证，有学者推测，火针疗法在临

床中的应用可以追溯至先秦时期乃至更早时期［1］。

在历代中医著作中，火针及火针疗法有不同的称呼，

如《黄帝内经》称其为“大针”“燔针”“劫刺”及“焠刺”

等，《伤寒论》称其为“烧针”，在其他医学著作中火针

还有“煨针”“白针”“武针”等称谓［2］。火针疗法除具

有疏经通络、行气活血、调整脏腑功能等常规针刺的

治疗作用外，还兼具温经散寒、通络止痛的作用。长

期以来，火针疗法凭借其显著的疗效，获得广大医生

和患者的认可与青睐，在临床实践中得到广泛应用。

本文从火针针具的选择及操作手法、适应病症及其

安全性等方面对火针疗法的临床应用现状进行

综述。

1 火针针具的选择及操作手法

火针，因施术需以火将针身烧至通红而得名，其

形制与常规针具相近。操作时须将针身置于火上烧

至通红，再迅速刺入人体特定部位或穴位至适当深

度，随即快速拔出。因此，标准火针疗法所采用的针

具多为金属材质，其核心操作技术可概括为“烧红、

速刺、急退”。

1.1 针具的选择 与普通针刺相比，火针增加了烧

灼功能，因需避免烧红的针体在刺入人体过程中出

现弯曲，传统的火针针具直径通常粗于常规针刺针

具。由此可见，火针治疗时不仅具备针刺的机械刺

激，还兼具高温烧灼的刺激，其整体刺激强度较普通

针刺明显增强。据此，针刺与烧灼所产生的生物学

效应是火针疗法发挥临床疗效的两大作用机制。

近年来，医疗工作者围绕火针的功能、操作的便

利性等问题对火针针具及操作方法进行了改良。师

怀堂发明的师氏火针显著提升了火针的治疗效果［3］。

师氏火针分为尖头火针、平头火针及铲状头火针，其
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中，尖头火针为常规的火针，平头火针强化了对浅表

组织的烙灼功能，铲状头火针则可在高温状态下实

现对病变组织的切割。因此，与传统常规火针相比，

该改良针具在治疗某些需要烙灼和切割病变组织的

疾病时更具优势。徐纬等［4-5］对师氏火针进行改良并

用于多发性跖疣的治疗，其根据疣体大小选用不同

的火针针具和操作术式，如疣体较深则采用尖头火

针，直刺疣体中心直至基底处；疣体基盘较大者仍选

用尖头火针，通过多针点刺覆盖病灶；疣体较大者则

需要术者一手用无菌镊夹持疣体，另一手用烧红的

铲状头火针切割疣体，最后在火针点刺针眼处及修

剪后疣体处用平头火针进行烙灼，以进一步破坏病

变组织。以上研究结果显示，该改良方法用于治疗

多发性跖疣，病灶清除更彻底、疗效更优，且创口出

血少、安全性好。有学者针对火针操作时针刺深度

难以精准控制的问题，对常规火针针具进行了改良，

其在改良后的火针针芒与针根之间增设了一段直径

达 2 mm的柄状针体，该结构设计可有效避免操作过

程中针体刺入过深，从而提升针刺深度的可控性［6-7］。
笔者认为，基于该改良方法将针芒设计成不同长短

的规格，可更好地适应穴位深浅及皮下组织厚薄各

异的临床需求，有助于精准控制刺入深度，避免因进

针过深引发的安全风险。火针操作前须点火烧针，

这对操作环境提出一定要求；此外，出于安全考量，

临床医生使用烧红的针尖刺入时，常因进针速度过

快而导致针刺深度不足或定位偏差。为解决上述问

题，新型电火针应运而生，其不仅能克服传统火针的

操作难点，还具有治疗剂量稳定可控、针体更换便捷

等优点，且临床疗效可靠［8］。
目前，除专为火针疗法设计的特制针具外，不少

临床医师也将常规毫针、刃针作为火针疗法的针具，

并分别称之为“毫火针［9］”“火刃针［10］”。操作上，除传

统的快进快出、不予留针的方式外，还可根据治疗需

求适当留针以增强针刺治疗效果。这不仅拓展了火

针疗法的工具选择，还拓宽了其临床应用范围，部分

医疗器械公司也开发了毫火针这类专用火针针具，

如赵爽［11］用于治疗带状疱疹及后遗神经痛的火针，

即为毫火针。

1.2 操作手法 快进快出是火针疗法的操作要点，

但临床中为了增强排毒邪的治疗效果，出针后常配

合其他辅助操作，如挤压排出脓液或渗出液，或加用

拔罐法以吸出瘀血与毒邪。杜军等［12］应用火针疗法

治疗带状疱疹时，强调在刺破疱疹并快速出针后，需

立即用干棉签自水疱一侧滚转至另一侧，以彻底挤

出疱液。吕计宝等［13］应用火针结合拔罐疗法治疗膝

骨关节炎，火针出针后，在针口处使用闪火法拔罐，

常可吸出少量色清或色黄的黏稠液体，以达到活血

化瘀、消肿止痛的治疗作用。

2 火针疗法治疗或辅助治疗的主要病症

2.1 在外科疾病中的应用 火针疗法在外科病症治

疗中的应用历史悠久，历代文献对其适应证的记载

可以为此提供佐证。如晋代陈延之《小品方》记载

“附骨疽，若失时不消成脓者，用火针”；唐代孙思邈

《千金要方》提及“凡痈按之大坚者，未有脓……用铍

针脓深难见，肉厚而生者用火针”；元代齐德之《外科

精义》记述“夫疮疽既作，毒热聚攻，蚀其膏膜，肌肉

腐烂，若不针烙，毒气无从而解”；明代高武《针灸聚

英》也指出“火针者，宜破痈毒发背，溃脓在内，外皮

无头者，但按肿软不坚者以溃脓”。现代文献亦有报

道，火针疗法对囊肿性痤疮、毛囊炎、疖肿、表皮囊

肿、感染性皮脂腺囊肿等多种外科病症疗效显著，且

不易遗留瘢痕［14］。张华秀等［15］研究显示，采用火针

烙法联合复方黄连油涂剂治疗体表脓肿，可有效加

快创面愈合速度、缓解疼痛、减少换药次数，显著提

高患者满意度。Li等［16］研究显示，火针联合外用莫

匹罗星治疗小儿皮肤脓肿效果显著，其纳入的 17例
患儿的脓肿病灶均在 4～14 d内愈合（中位愈合时间

为 6 d），且无瘢痕遗留和不良事件发生。笔者认为，

针对小儿皮肤脓肿，早期采用以火针为主的综合疗

法，可作为切开引流术的有效替代方案之一。从作

用机制看，火针疗法治疗外科疾病主要基于其针刺

与烧灼功能的双重作用，通过将针刺的机械刺激与

高温烧灼相结合，能够有效处理体表脓肿等外科病

症，实现切开引流、烧灼止血及促进创面愈合等多重

治疗目的。

2.2 在皮肤科病症中的应用 火针疗法在皮肤科病

症治疗中的应用亦较多。有研究采用火针联合盐酸

多西环素片治疗中重度痤疮，结果发现该方法能显

著改善痤疮炎症性皮损，抑制痤疮炎症后色素沉着

及瘢痕形成，且安全性良好［17］。传统火针疗法通过

烧灼作用可以有效治疗跖疣，而徐纬等［18］采用皮肤

镜引导下改良火针刺法治疗多发性跖疣，结果显示

该疗法展现出更优的临床疗效，其不仅能较为彻底

地清除疣体，还能减少治疗次数，显著降低复发率，

且创口感染风险低，安全性更高。白癜风是皮肤科

中的一类难治性疾病。临床研究发现，火针疗法用

于非节段型稳定期白癜风治疗安全有效［19］。另有系

··390



统评价研究结果提示，火针联合 308 nm准分子激光

治疗白癜风，其疗效显著且安全性良好［20］。作为非

药物治疗方法，火针疗法为白癜风患者提供了新的

治疗选择。以上文献提示，火针疗法在痤疮、跖疣等

常见皮肤病，以及白癜风等难治性皮肤病的治疗中

均获得显著疗效，推测其作用机制可能与促进局部

血液循环、调节机体免疫功能有关。

2.3 在肌肉骨骼疼痛病症中的应用 肌肉骨骼疼痛

病症在中医学中属于痹病范畴，火针用于治疗痹病

的记载可追溯至《黄帝内经》。如《黄帝内经·灵枢·

官针》记载“焠刺者，刺燔针则取痹也”；《黄帝内经·

素问·调经论》记载“病在筋，调之筋，病在骨，调之

骨，燔针动刺其下及与急者。病在骨焠针药熨”，指

出火针可用于筋骨疼痛病症的治疗。膝骨关节炎是

临床常见的筋骨疼痛病症，口服药物治疗虽有一定

疗效，但中药起效相对较慢且疗效不稳定，西药易引

发不良反应。部分研究结果显示，火针疗法治疗膝

骨关节炎可获得良好的疗效。例如一项随机对照研

究表明，火针疗法与外用阳性对照药物双氯芬酸二

乙胺乳剂均能有效缓解疼痛症状、改善关节功能和

提高患者生存质量，这为火针疗法治疗膝骨关节炎

的有效性提供可靠依据［21］。张振丰等［22］研究结果显

示，火针疗法在提高临床疗效、改善关节功能和降低

肿瘤坏死因子-α、白细胞介素-6等炎症因子水平方面

均优于常规针刺治疗（P<0.05），其在颈肩背痛的治疗

中也具有较好的疗效及安全性。有学者研究发现，

与单纯毫针治疗相比，毫针联合火针疗法治疗神经

根型颈椎病可以显著提高治疗效果，且具有见效快、

无不良反应的优势［23］。宋利娜等［24］研究发现，与单

纯易化牵伸训练治疗相比，易化牵伸训练联合火针

疗法治疗颈肩痛有较好疗效，能显著缓解患者疼痛

症状，且安全性良好。综上，火针疗法在治疗肌肉骨

骼疼痛等多种病症方面安全、有效，其治疗作用可能

与局部火针松解及调节全身免疫炎性反应有关。

2.4 在其他病症中的应用 一项Meta分析研究结果

显示，火针与温针疗法治疗急性痛风的效果良好，且

不良反应少［25］。王瑞等［26］的系统评价研究结果显

示，对于类风湿关节炎，火针疗法在改善关节压痛指

数、关节肿胀指数、晨僵时间、红细胞沉降率，以及提

高临床总有效率方面均优于普通针刺或常规西药治

疗，且复发率更低。付雅楠等［27］研究结果显示，对于

腹泻型肠易激综合征，火针疗法的临床疗效优于针

刺治疗和口服蒙脱石散治疗，其可以更好地改善腹

泻型肠易激综合征患者的症状严重程度评分、中医

证候评分、生活质量评分、汉密尔顿焦虑量表评分。

杨艺等［28］介绍刘清国运用火针治疗儿童抽动障碍的

临床经验，总结出用火针治疗儿童抽动障碍时选取

神庭、本神、囟会、百会、四神聪、风池和风府为主穴，

用细火针速刺，每穴 2～3针，疗效显著。由此可见，

除外科疾病、皮肤科疾病和肌肉骨骼疼痛病症外，火

针在治疗代谢性疾病、免疫性疾病等多种病症方面

也凸显其优势。

3 火针疗法的有效性及安全性评价

先贤医家认为，火针疗法在治疗某些适应病症

方面具有较好的疗效，如《黄帝内经·灵枢·厥病》记

载“肠中有虫瘕及蛟蛕……以大针刺之，久持之，虫

不动，乃出针也”，提示火针疗法对腹中虫证有效。

《圣济总录·钩割针镰》记载“凡目生顽翳者，可用火

烧铜针轻点……点之不痛，勿用别法”，指出火针疗

法是推荐优先采用治疗“目生顽翳”的有效方法。现

代医学研究也表明，火针疗法治疗膝骨关节炎可获

得较好的疗效，且具有较高的安全性［29-31］。此外，郑

洁莹等［32］研究结果也提示火针疗法对脓肿期乳腺炎

具有良好的排脓消肿作用，且起效快，创伤小，安全

性好。董艳等［33］的随机对照临床研究结果显示，采

用常规西医治疗、膀胱功能训练、火针疗法三者联合

治疗脊髓损伤所致神经源性膀胱时，其疗效显著优

于常规西医治疗联合膀胱功能训练，该治疗方案可

以促进患者膀胱功能恢复，且具有较高的安全性。

另有研究发现，火针疗法对恶性肿瘤患者化疗后所

出现的恶心呕吐症状也显示出良好的临床治疗

效果［34］。

4 火针疗法的临床选穴思路

4.1 局部取穴 《黄帝内经·灵枢·九针十二原》对

火针针具的形态特点有明确记载：“九曰大针，长

四寸……大针者，尖如梃，其锋微员……”，这反映出

早期火针针具规格偏粗。基于这一特点可推测，火针

多用于局部疾病治疗，尤其适用于外科病症，故其选

穴多为病变局部取穴，与后世所称“阿是穴”的概念相

符。这一局部取穴思路也与《黄帝内经·灵枢·经筋》

提出的“治在燔针劫刺，以知为数，以痛为输”观点一

致，进一步印证了局部取穴是火针疗法的主要选穴

方法。以火针疗法治疗带状疱疹后遗神经痛为例，

阿是穴即该病症火针疗法的基础选穴。王恩新［35］研
究发现，对气血不足型带状疱疹后遗神经痛患者选

取阿是穴进行火针治疗，并配合益气活血汤治疗可
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获得显著疗效。在此基础上，选取患侧相应节段的

夹脊穴对带状疱疹后遗神经痛患者进行火针治疗也

可获得满意效果［36］。原因可能是，患侧相应节段的

夹脊穴仍属于阿是穴范畴，其对应位置也是疱疹病

毒侵犯的脊神经所在。

4.2 远部取穴与对症取穴 随着火针针具形态的改

变，临床上开始应用规格较细的针具。如《圣济总

录·钩割针镰》记载：“凡目生顽翳者，可用火烧铜针

轻点……点之不痛，勿用别法”，结合“轻点”“不痛”

的操作描述可推测当时用于眼部病症的火针针具已

明显偏细。细火针的应用拓展了火针疗法的适应证

范围，使其不再局限于外科病症，而是逐渐延伸至内

科病症的治疗领域，其选穴思路与毫针针刺选穴思

路趋于一致，即除保留局部取穴外，更多地应用了远

部取穴和对症取穴。其中，远部取穴主要根据中医

辨证论治理论与经络理论选取穴位，对症取穴多基

于临床实践经验取穴。金宜慧等［37］报告，应用火针

治疗晚期肺癌的选穴为中府、云门、定喘、三阴交、阴

陵泉、外劳宫等穴位，其取穴思路是中府、云门、定喘

为局部取穴，三阴交、阴陵泉、外劳宫为远部取穴，即

辨证取穴。在应用火针治疗外科病时，也可以按照

中医学理论进行辨证取穴，如徐世谦等［38］在应用火

针治疗带状疱疹后神经痛时，除常规选取病灶局部

及患侧相应节段的夹脊穴外，还选取了血海穴，该方

法即为辨证取穴的选穴思路。需要指出的是，目前

对症选穴在火针疗法中的应用较少，主要原因在于

并非所有病症都有经验效穴。

5 小结与展望

火针疗法凭借其独特的治疗机制，在临床实践

中展现出显著的疗效，尤其是某些特定病症，可能被

视为最佳治疗方法。通过整理文献发现，皮肤病和

痹证是火针疗法的主要治疗领域，其可能通过针刺

刺激经络气血和借助烧灼温通散结发挥临床疗效。

虽然火针疗法在临床中得到广泛应用，但仍存在以

下问题需要进一步探索：（1）火针针口与药物的结合

应用仍有待探讨。虽然唐代王焘在《外台秘要》中提

到“以火针针结子中央，作两下，去针讫，乃涂少许膏

药，无者杂油亦得”，但此处用膏药或杂油的目的可

能是保护创口而不是强化疗效。火针针口如能外

用具有治疗作用的药物，或许可以提高火针疗法的

治疗效果，但这方面的研究尚需进一步探索。（2）火
针针具的优化升级亟待解决。虽然目前火针针具种

类较多，但仍然不能满足提高临床疗效与保证安全

的需求，故火针针具仍需进一步改进与优化。（3）火
针疗法的治疗潜力尚需挖掘。虽然火针疗法在皮肤

科、肌肉骨骼疼痛等病症方面的治疗体系较为成熟，

但其在内科领域中的应用研究报告仍然较少，今后

应该从火针疗法的作用原理入手，进一步研究火针

疗法在疑难病中的应用。
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