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悬灸对不同穴位各时段热感度影响的研究进展 
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【摘要】悬灸作为中医传统疗法之一，通过艾绒燃烧产生的热量对人体特定穴位进行温热刺激，从而达

到治疗目的。本文系统梳理悬灸的起源与发展、常用操作方法，总结悬灸干预下不同穴位、不同施灸时段的

热感度变化规律，分析影响悬灸热感传导与体感响应的关键因素，为悬灸的个体化、规范化临床应用及机制

研究提供理论参考与实践依据。 
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【Abstract】Suspended moxibustion, one of the traditional therapies in Chinese medicine, achieves therapeutic 
effects by delivering warm stimulation to specific acupoints through the heat generated by burning moxa wool. This 
paper systematically reviews the origin and development of suspended moxibustion and its commonly used 
operational methods, summarizes the patterns of thermal sensitivity changes at different acupoints and during 
different moxibustion time periods, and analyzes the key factors influencing thermal sensation conduction and 
somatosensory responses to suspended moxibustion. The findings provide theoretical references and practical basis 
for the individualized, standardized clinical application and mechanistic research of suspended moxibustion. 
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悬灸是中医传统无创外治疗法，广泛应用于临

床各科疾病治疗及亚健康调理。中医古籍有言“灸，

灼也，从火”，明确艾灸以温热为核心作用载体。艾

绒燃烧过程中释放的持续性热能，可通过多重传热

方式渗透体表、循经传导，刺激穴位腠理与经络系

统，发挥温通经络、散寒祛湿、温补阳气的作用[1]。

热感度是机体对艾灸温热刺激的主观体感反馈，区

别于体表温度这一客观物理指标，是衡量灸效、把

控施灸剂量的关键依据。临床实践与现代研究证实，

悬灸热感度并非恒定值，可随施灸时长、穴位特性、

施灸参数及患者个体体质发生动态变化，且不同穴

位的热感启动阈值、舒适耐受区间、峰值耐受极限

存在显著差异[2]。基于此，本文系统综述悬灸对不同

穴位各时段热感度的影响规律，为优化临床悬灸方

案、提升灸疗精准性提供支撑。 
1 悬灸的起源与核心特征 
艾灸疗法在我国拥有数千年的应用历史，是中

医经络疗法的重要组成部分，而悬灸作为独立的艾

灸操作技法，近代针灸学家朱琏在其出版的专著《新

针灸学》中对该疗法进行系统化、规范化总结，正式

确立艾卷悬空灸的施灸体系并推广应用[3]。该技法

摒弃了传统灸法的固定器具约束，可灵活调节施灸

距离与热力强度，规避了直接灸灼伤、器具灸热力

固化的弊端，操作便捷、安全可控，逐步形成规范化
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的悬灸疗法[4]。现代定义的悬灸，是操作者手持点燃

艾条，悬空于体表穴位上方，不接触皮肤的中医外

治技术。根据操作手法、热力作用方式的差异，可分

为温和灸、雀啄灸、回旋灸三大主流类型，不同技法

的热力释放模式、渗透速度、体感强度各不相同，可

适配不同病症、不同体质患者的治疗需求，实现个

性化温热刺激干预。相较于其他灸法，悬灸核心特

征为热力可控、刺激均匀、无创安全、适配性广，是

目前临床应用频率最高的艾灸技法。 
2 悬灸常用操作方法及热力作用特点 
2.1 温和灸 
温和灸为悬灸最基础、最常用的操作手法。操

作时将点燃艾条的燃端对准施灸穴位，固定于皮肤

上方 2~3cm 处持续熏烤，以患者局部产生温和温热

感、无灼痛、无刺痛为度，单穴位施灸时长 10~15 分

钟，直至施灸部位皮肤微微潮红即可。该手法热力

持续、均匀、柔和，热量循序渐进向皮下深层组织渗

透，热感稳定性强，无突发强刺激，适配体虚、儿童、

皮肤感觉迟钝及慢性病调理人群。针对感觉功能减

退患者，医者可将食指、中指分置于穴位两侧，通过

指尖触感实时监测皮肤温度，动态调整艾条高度，

有效规避烫伤风险[5]。 
2.2 雀啄灸 
雀啄灸属于动态强刺激悬灸手法，操作核心为

艾条燃端不固定距离，沿穴位垂直方向上下往复移

动，模仿鸟类啄食动作。施灸时艾条缓慢下移，靠近

皮肤至临界温热距离后短暂停留，在患者产生灼痛

感前快速上提，循环往复操作。单穴位施灸时长 5~10
分钟，以皮肤潮红、经络感传出现为标准[5]。该手法

热力间断性集中，热感启动快、渗透性强，可快速激

活穴位经络气血，温热刺激强度显著高于温和灸，

多用于急性病症、经络瘀阻实证，但因热力波动大、

峰值温度高，施灸过程中需严格把控节奏，严防皮

肤灼伤。 
2.3 回旋灸 
回旋灸为大面积温热刺激手法，将点燃艾条悬

于施灸部位上方约 2cm 处，以穴位为中心，做匀速

环形或往返平移移动，使热力均匀覆盖穴位及周边

区域。单部位施灸时长 10~15 分钟，以局部温热舒

适、皮肤潮红无灼热感为度。该手法热力分散均匀，

作用范围广，可实现区域性经络温通，避免单点热

力过度堆积，适用于大面积寒湿痹阻、肌肉酸痛、局

部气血不畅等病症，操作简单、安全性高，临床普及

性极强。 
3 悬灸对不同穴位各时段热感度的影响规律 
在本文中，热感度定义为悬灸施灸过程中，患

者对艾灸温热刺激的主观感知强度及其时间动态特

征，具体包含三个可量化维度：（1）热感启动时间

——从施灸开始至患者首次明确感知温热刺激的时

长（秒）；（2）热感强度评分——采用视觉模拟评

分法（VAS）或数字评分法（NRS）对每时段的温热

感强度进行量化；（3）热感传导范围——热感是否

超出施灸穴位局部、沿经络方向传导及扩散的距离

（cm）。目前临床研究中，热感度常结合患者主观

体感报告与红外热成像仪记录的体表温度变化数据

进行综合评价[6]。 
悬灸热感度的动态变化具有穴位特异性与时段

规律性双重特征。穴位的解剖结构、皮下脂肪厚度、

神经末梢分布、经络属性是热感差异的核心基础，

而施灸时长是热感累积、渗透、峰值变化的主要影

响变量。结合临床体感研究与红外温度监测数据，

可将悬灸全过程热感变化分为初感、舒适、耐受极

限三个核心阶段，各阶段不同穴位热感响应特征差

异显著。 
3.1 施灸初期 
初感温度是机体首次感知穴位温热刺激的临界

温度，是悬灸热力起效的初始标志，不同穴位初感

阈值存在明显特异性[7]。路玫[8]研究结果显示，悬灸

时外关穴初感温度最低（31.41±3.66℃），肾俞穴初

感温度最高（34.32±3.20℃），足三里（33.27±
3.79℃）、中脘（32.95±3.00℃）。该差异主要源于

穴位解剖特征：四肢末梢穴位、浅表穴位（如外关、

合谷）皮下组织薄、神经末梢密集，热传导速度快，

初感温度阈值低，施灸数秒即可感知明显温热；而

腰背深层穴位（如肾俞、脾俞）皮下脂肪、肌肉层较

厚，神经分布相对稀疏，热力渗透阻力大，初感温度

阈值更高，需更长时间、更多热量累积才能产生清

晰热感[6]。上述初感温度的穴位差异为临床悬灸参

数（如施灸距离、时长）的个体化调整提供了初步依

据，但目前相关研究较少，样本量有限，仍需多中

心、大样本试验加以验证，以明确不同穴位的最佳

热敏化启动阈值。 
3.2 施灸中期 
施灸中期（3~10 min）为热感稳定起效的核心时
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段，随着艾热持续累积，体表温度稳步上升，热力逐

步突破皮肤表层向皮下深层渗透[9]。张博[10]研究显

示，温和灸与雀啄灸在足三里穴处首次达到 40℃的

平均时间分别为 1.75 min 和 2.55 min，施灸期间皮

肤中心点温度随施灸距离变化在 40℃~45℃之间，

在此过程中，机体进入舒适温度区间，可呈现热敏

灸理论中所述的“透热”“扩热”“传热”等典型灸

感现象。该阶段热感不再局限于施灸点位，可沿经

络循行方向传导。热敏灸相关研究证实，悬灸过程

中透热、扩热、传热等经气感传的平均出现概率约

为 70%，其中扩热现象约 80%、透热约 60%、传热

约 70%[11]。穴位解剖结构是造成中期热感差异的重

要因素：头面、四肢浅表穴位皮肤薄、神经末梢密

集，温热敏感度高、耐受区间相对狭窄；而腰背、腹

中等肌肉丰厚部位皮下组织厚实，热力渗透阻力大，

温热耐受范围相对更广。该时段的舒适温度区间与

热感起效时序特征，可为临床精准把控施灸剂量、

动态调节施灸距离提供量化参考。舒适温度是临床

把控施灸剂量的核心指标，医者需根据患者穴位体

感反馈，调整施灸距离与手法，维持最佳温热刺激

状态，保障灸疗疗效。目前研究多集中于不同部位

穴位的静态温度区间对比，针对悬灸中期多时间节

点的动态热感演变、经络传感效率的精细化量化数

据仍相对有限，有待后续大样本时序监测研究补充

完善。 
3.3 施灸后期 
施灸后期（10min 以后），穴位局部热量持续堆

积，体表及深层组织温度达到峰值，热感度升至最高，

部分患者可伴随酸、胀、麻、重等经络感传现象[12]。

耐受温度是机体可承受的最大温热刺激阈值，也是悬

灸终止的临界指标，代表穴位热感度的峰值状态[13]。

路玫[8]等对 21 名健康受试者悬灸不同穴位的研究显

示，肾俞、中脘、足三里、外关的耐受温度分别为

40.55±1.50℃、41.00±1.07℃、40.73±2.39℃、40.50
±2.22℃，各穴位耐受温度总体接近，均稳定在

40~41℃区间。施灸后期，穴位局部热量持续堆积，

体表温度趋于稳定或进入平台期。若施灸距离过近，

皮肤温度可能突破耐受阈值。基于生物传热学的研

究表明，手部穴位较足部及躯干部穴位对光热更为

敏感，所需物理学剂量更低，提示手足末端穴位在

相同施灸条件下更易达到耐受临界点[8]。当穴位热

感接近耐受极限时，需立即调整施灸距离或终止操

作，避免热量过度堆积导致皮肤红肿、水泡、灼伤等

不良反应[14]。目前关于悬灸耐受温度的研究多集中

于健康人群的静态温度阈值测定，针对病理状态下

不同穴位耐受动态变化、耐受温度与灸疗时效关系

的系统研究尚属匮乏；未来应结合大样本、多病种

时序监测，探索耐受温度与临床疗效的量效关联，

为悬灸安全阈值个体化调控提供循证依据。 
3.4 整体时段热感度的动态演变规律 
综合大量临床研究，悬灸热感度整体呈现缓慢

上升—稳定通透—峰值饱和的三阶段变化规律[15]。

施灸初期热感微弱、上升缓慢，以表层温热感知为

主；中期热感快速提升并趋于稳定，透热感、经络传

感应显著，为灸效最佳时段；后期热量累积饱和，热

感达到峰值，继续施灸则突破舒适阈值，产生灼热

不适感[16]。整体变化趋势受穴位特性主导，同时受

个体体质、施灸参数调控，是临床标准化施灸的重

要理论依据。 
3.5 悬灸热感度的其他影响因素 
除穴位、时段两大核心因素外，悬灸热感度还受

灸材质量、施灸参数、患者体质等多重变量调控[17]。

①艾条质量：优质陈艾杂质少、燃烧均匀、热量温和

持久，热感通透且稳定；劣质新艾燃烧燥热、火力飘

忽，易出现局部高温灼痛，透热效果差[18]。②施灸距

离：艾条与皮肤距离直接决定热力集中度，2~3cm 为

最佳施灸距离，距离越近热力越强、热感上升越快，

过近易灼伤，过远则热力不足、无透热感[19]。③患者

体质：阳虚、气虚体质人群阳气不足、经络虚寒，对

热刺激敏感度高、耐受度强，热感渗透更快；阴虚、

燥热体质人群内热偏盛，对温热刺激敏感易不耐受，

热感阈值更低[20]。④施灸手法：雀啄灸热感上升最快、

峰值最高，回旋灸热感最平缓，温和灸热感稳定性最

优[19]。 
4 临床应用规范与安全施灸策略 
4.1 个体化施灸策略 
基于悬灸热感度存在穴位特异性、时段动态性

的特征，临床施灸需遵循辨证施治原则，结合患者

体质、病症类型及穴位特点制定个体化方案。体质

层面，阳虚寒湿者优选腰背、腹部穴位并适度延长

施灸时长，增强温阳散寒疗效；阴虚燥热者缩短施

灸时长、降低热力强度，规避燥热伤阴；老人、儿

童及体虚人群选用刺激温和的温和灸，减少机体负

担[21,22]。病症层面，经络瘀阻、急性疼痛等实证，采
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用雀啄灸、回旋灸强化温热刺激与通络止痛效果；

慢性虚损、亚健康调理以温和灸为主，实现长效温

补固本。同时需规范施灸基础条件，优先选用三年

及以上陈艾，保障热力均匀稳定，必要时搭配灸架、

温控器具固定施灸距离与角度，减少人工操作偏差；

根据穴位特性匹配施灸手法，浅表穴位用温和灸、

大面积肌群用回旋灸、瘀阻实证穴位用雀啄灸，全

身施灸遵循“从上至下、先背后腹”的传统顺序，避

免热量堆积引发的不适[23,24]。 
4.2 安全施灸规范与禁忌 
安全管控是悬灸临床应用的核心重点，需全程

规范操作、严守施灸禁忌，规避烫伤、晕灸等不良事

件。施灸过程中严格把控热力距离，维持艾条与皮肤

2~3cm 安全间距，实时观察患者皮肤状态与体感反

馈，出现灼热难忍、皮肤异常泛红等情况立即停灸降

温，针对皮肤感觉障碍患者，可通过医者指尖触感辅

助监测温度，杜绝盲目施灸造成的皮肤损伤[25]。同时

动态监测患者整体状态，体质虚弱、初次施灸者循

序渐进增加刺激强度，若出现头晕、心慌、大汗、恶

心等晕灸症状，需立即停灸并对症处理[6]。严格恪守

临床禁忌，孕妇慎用腹部、腰骶部穴位；高热、昏迷、

急性抽搐等急症患者，施灸部位存在皮肤破损、溃

疡、感染者禁用；凝血功能异常、皮肤感觉缺失患者

慎用，从源头规避医疗风险[23]。 
4.3 增效干预与灸后养护 
为提升临床疗效，悬灸可与针刺、推拿、拔罐、

中药熏蒸等中医疗法联合应用，依托推拿疏通表层

经络、针刺激活深层气血，与悬灸温热效应形成协

同作用，优化经络通透度与热感传导效率，强化整

体治疗效果[26-27]。灸后规范养护是巩固灸效的关键

环节，施灸后患者腠理疏松、阳气外泄，需及时擦干

汗液、做好保暖，规避吹风、受凉、接触冷水，静置

休息 15~30 分钟后再正常活动[28]。同时调整饮食结

构，以温性、清淡、易消化食物为主，禁食生冷寒凉、

辛辣油腻之品，固护机体脾胃阳气，避免外界因素

干扰灸疗效果[29]。 
5 研究不足与展望 
5.1 现有研究不足 
当前关于悬灸穴位、时段热感度的研究仍存在

局限性：其一，研究多以临床主观体感描述为主，客

观量化指标不足，缺乏统一的热感度评分标准与温

度阈值参考体系；其二，穴位特异性研究较为零散，

多针对单一穴位或局部穴位，缺乏全身不同经络、

不同部位穴位热感规律的系统性对比研究；其三，

个体差异影响机制研究浅显，尚未明确体质、年龄、

性别等因素对热感度的调控机制；其四，临床施灸

参数缺乏标准化规范，不同研究的施灸时长、距离、

手法不统一。 
5.2 未来研究展望 
未来可依托红外热成像、体表温度动态监测、

经络电阻检测等现代技术，构建悬灸热感度的主观

体感+客观数据双重评价体系，量化不同穴位、不同

时段的热感阈值与渗透规律。开展大样本、多中心

对比研究，梳理全身常用穴位的最佳施灸时长、热

力强度、适配手法，建立标准化、个体化的悬灸操作

规范。同时深入探索悬灸热感传导的经络机制、体

质调控机制，阐明热感度与临床疗效的相关性，为

悬灸的精准化、规范化、现代化临床应用提供科学

依据。 
6 结语 
悬灸的温热刺激效应是其发挥临床疗效的核心

载体，穴位特异性与施灸时段动态变化是决定热感

度的关键因素。不同穴位因解剖、经络属性差异，在

初感温度、舒适区间、耐受极限上呈现明显区别；而

施灸时长的延长推动热量持续累积、渗透，使热感

度呈现规律性动态演变。同时，灸材、施灸参数、个

体体质等因素共同调控机体热感响应。精准把握悬

灸热感度的变化规律，严格遵循个体化、规范化施

灸原则，可有效提升悬灸疗效、规避安全风险。未来

需依托现代科研技术，深化悬灸热感作用机制研究，

完善标准化施灸体系，推动传统悬灸疗法的现代化

传承与精准化临床应用。 
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