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中医熨法治疗骨伤科疾病的加热方式综述

袁伟翔　姚啸生
（辽宁中医药大学，沈阳，１１００３２；辽宁中医药大学附属医院骨伤一科，沈阳，１１００３２）

摘要　中医熨法是骨伤科非手术治疗的常用疗法。温热效应对其疗效的发挥起着重要作用，目前熨法加热方式种类多样
且特点各异。本文对中医熨法治疗骨伤科疾病各加热方式的特点做一综述。
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　　中医熨法是指将药物炒热、布包，趁热熨烫患
处，借助药性和温热作用使气血流通，以散寒止痛的

一种物理疗法［１］。从古至今，熨法都是骨伤科非手

术治疗的重要方法，它由熨药与“热”组成，其中

“热”来源广泛且特点各异，这为熨法的多样性创造

了条件，按照操作方式可分为直接熨法和间接熨

法［２］，随着科技的进步，熨法的热源也不断发展，使

其成为了一种更加安全、有效、经济的中医特色疗

法。本文对中医熨法的加热方式综述如下。

１　中医熨法的温热效应
气得热则行，熨法的疗效很大程度上与温热效

应有关，普遍认为热敷疗法优于单纯局部加热治

疗［３］，经论证［４］，热能通过提高局部温度、改善组织

血运，而达到镇痛和促进组织修复的作用；主要通过

以下途径发挥疗效：１）热能使汗腺等药物经皮透入
的通路打开，而起到促透的作用；２）热能使血管扩
张、血流加快以改善局部血运，加快代谢废物排泄及

炎症的吸收［５］；３）热疗同样能改善软骨组织新陈代
谢，促进软骨组织的修复［６７］。除局部作用外，药物

借助热力进入机体后，可经血循环到达整个机体，亦

可改善全身症状［８］。研究表明［９］，人类皮肤的血运

及耐热性会随着年龄的增长而降低，故在予老年患

者行熨法治疗时，其加热时间与温度应异于年轻患

者。

２　直接熨法
直接熨法是将加热的药物或热的物体直接放置

体表进行熨烫的方式［２］。１）物理加热法：炒热法和
蒸热法是主要的物理加热法，可用于加热药末或热

奄包等。临床中可配合牵引、手法等疗法治疗腰椎

间盘突出症等骨伤科疾病，疗效确切［１０１１］。炒热法

是将药粉直接于铁锅中炒热或先煮再翻炒后用于熨

烫患处，蒸热法是将药物研粗末洒少许白酒后，蒸热

熨烫患处；除了以上方法外，也可用微波炉加热后用

于熨烫［１２］。为避免药材中有效成分挥发及蒸发降

温，可在熨药外层覆盖保鲜膜等材料，以助药物渗透

发挥药效［８］。２）化学加热法：应用铁醋化热法的坎
离砂是传统的熨法成药，该发热体系创始朝代不明，

但从７７年版《中华人民共和国药典》起，就成为了唯
一被药典收录的熨剂。煅后的铁施以醋淬并拌入药

液，可使一部分铁反应形成氧化铁（Ｆｅ２Ｏ３），当再次
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与酸作用时就会发热，且发热较快，时间长，温度高，

热量可持续近１０ｈ，最高温度可达８０℃，平均４０～
６０℃，且可反复使用４～５次，最多可使用８次。除
此之外，也可将其背衬于其他外敷成方作为热源，用

于药熨治疗［１３］。

坎离砂发热体系存在发热温度过高且不易控制

的缺点，易致皮肤烫伤，通过实验研究［１４］对比不同

坎离砂发热体系，得出配方铁粉∶氯化铁（ＦｅＣｌ３）∶药
粉＝６０∶１７∶２０安全性更高，其温度维时更长、最高
温度低，并可通过包装袋实现控温，即将包装袋分为

两层，内层装熨剂，外层设置定量气孔，以控制空气

进入速度实现控温；如需加快起热时间，也可在坎离

砂中加入化学性质更加活泼的锌粉及铝粉，研究发

现［１５］加入锌、铝的配方升温至４０℃用时明显缩短，
并且延长了发热时间。

３　间接熨法
间接熨法是先将药物置于体表再将加热物体置

于药物上进行熨治的方法［２］。

３１　砭石熨法　砭石熨法又称“石熨”，属砭石疗法
的一种，为始于新时石期时期的理疗方法，民国时期

出版的《砭经》极力推崇石熨疗法，曰：“砭之用，首

在于热，人生则热，死则冷。病每起于冷热不调，砭

术以热救之。起死回生，热之为用大矣哉”，指出了

石熨治疗的关键之处在于热，并提到其加热方式为

水煮及火烤。随着新砭石疗法时代的到来，具有微

晶、超声波以及远红外等物理性能的泗滨浮石替代

了传统砭石，其与熨药配合温经通脉、行气活血等功

效更好，并可制成不同形状应用于不同部位，而后应

用内嵌式恒温电热的“电热砭石”，更使石熨实现了

操作的简化和疗效提升［１６１７］。经过临床研究发

现［１８］，电热砭石的临床疗效确切，并且具有更好的

舒适性及更小的污染。

３２　蜡疗熨法　蜡疗用的石蜡在冷却时可放出大
量热，并能保持４０～４８℃约７０～８０ｍｉｎ，其温热作
用可深达皮下０２～１ｃｍ，再加上石蜡保温效果良
好，对熨法来说是一种出色的带热体［１９］。除药物作

用外，蜡疗还具有温热作用、机械作用和化学作用，

能起到改善血运、消除炎症、软化瘢痕等作用［２０］。

１）温热作用可扩张局部毛细血管改善血运，并促进
局部组织的新陈代谢及炎性渗出等的吸收，并可促

进局部排汗加上持久的热透入作用有利于加速水肿

消退［２１］；２）机械作用是指蜡在冷却的过程中体积减
小，对局部组织起到机械压迫作用，能放松痉挛的韧

带，利于关节的功能恢复，亦可增加局部软组织的弹

性［２２］；３）化学作用为其中所含有的化学成分（如矿
物油等）能刺激组织生长，利于创面愈合等［２３］。除

此之外，由于蜡不透水，局部汗液无法蒸发，角质层

吸水后膨胀成多孔状态，可利于药物的渗透［２３］。

３３　热治疗仪熨法　１）特定电磁波治疗仪熨法：特
定电磁波治疗仪（ＴｅｄｉｎｇＤｉａｎｃｉｂｏＰｕ，ＴＤＰ）重要结
构为涂有３０余种微量元素的治疗板，在接受一定温
度热能激发时，可产生特定综合电磁波，该电磁波能

促进体内一些不稳定结构分解（如病变聚体等），从

而增强人体的免疫力［２４］；元素激发后释放的光子，

可对体内相应元素的电子发生作用，进而激发人体

基本粒子产生谐振，提高酶活性，起到广泛有利的生

物学效应［２５］；它辐射的红外线成分，可温热深层组

织，通过多种机制扩张血管、加速血液循环，从而改

善局部血运，促进熨药的吸收［２６］；此外，它的生物效

应与温热作用还可起到消炎、促进上皮细胞生长等

作用，对骨科术后感染的预防起到积极作用［２７］。研

究表明［２８］，其与中药外敷联合应用疗效优于其与牵

引联合应用，可见该治疗仪与熨药能产生协同作用，

疗效更好。２）磁振热治疗仪熨法：磁振热治疗仪
（ＭａｇｎｅｔｏＮｅａｔＣｕｒｅ，ＭＮＣ）的磁力线导子通电后，会
产生方向不断变化的交变磁场和非机械震动，同时

其铁芯可产生热量，就构成了三种特殊的治疗因素，

即磁场效应、微震作用以及温热效应［２９］，再加上熨

药的作用，疗效非常可观。在磁场作用下，人体生物

电流方向和大小会发生变化，同时组织细胞内的物

质发生运动，使细胞得到微细的按摩，神经兴奋性及

细胞膜通透性发生改变，物质交换加快，并在温热的

协同作用下，使局部血运改善，从而起到纠正组织缺

氧和促进炎症吸收的效果［３０］；微震作用可使局部肌

肉得到按摩，消除肌肉疲劳产生舒适感［３０］，与温热

结合还能增强磁场的特殊作用。３）其他热治疗仪熨
法：随着科技的进步，与现代科学技术相结合的多种

新型热治疗仪，广泛应用于中医熨法的治疗，彻底解

决了传统熨法温度不稳定等问题，并加强了熨法的

疗效。除以上两种外，还有以下两类热治疗仪熨法：

１）通过电导片加热的热敷治疗仪、电围治疗仪熨法
等。２）通过远红外线深层加热的远红外线加热器熨
法；其中，使用电导片加热的治疗仪，对局部温度控

制良好，安全性更加；远红外线加热器［３１］加热速度

快，释放出的能量可以达到深层组织中，从而使药物

的渗透与吸收得到促进作用，极大提高了外敷药物

的疗效。可见现阶段中药熨法的热源具有极大的丰

富性，可根据不同的需要选择热源，且疗效确切得到
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了各方的肯定。

４　小结
中医熨法历史悠久，为骨伤科保非手术治疗的

常用疗法，国内外研究均表明其中温热发挥着重要

作用，且热疗法也成为了西方常用的物理疗法［３２］，

热可促进药物有效成分挥发，并加快局部血液，从而

促进药物经皮吸收直达病所发挥药力，热亦有镇痛

作用，其镇痛作用与阿片类药物不同，不会引起局部

血运积累性的降低，相反会使镇痛效果得到积累性

的增加，故可长期使用［５，３３］。随着科技的进步，使得

熨法的热源有了多种新的治疗特性，疗效进一步提

高，但为了方便的解决更多人的病痛，熨法热源的便

携性及安全性还需创新发展，笔者认为“方便携带，

安全有效”应成为未来发展方向，只有这样才能使中

医熨法上升到一个新的高度。
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