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摘要　雀啄灸作为艾条悬起灸的一种临床操作方式被广泛地应用于临床。学术界展开了诸多雀啄灸方面的研究工作，探
索了雀啄灸临床作用机制，扩展了雀啄灸的临床适应证。但是对于雀啄灸的源流发展，略显关注不足。文章通过文献的

梳理，雀啄灸可能是于上世纪５０年代由朱琏提出，分析当时前后学术背景，认为雀啄灸的出现其可能和温灸器灸、太乙神
针和雷火神针、雀啄术针法以及针灸补泻原理存在较为紧密联系。早年的雀啄灸被认定为艾灸的泻法，主要起兴奋的作

用。早年的临床适应证主要是小儿疾病、晕厥、关节疼、腹痛、腹泻、胎位不正等。随着时代的变迁，如今的临床适应证越

来越广。结合雀啄灸本身的操作特点，开发类似的刺激仪器以代替临床人工操作，更有利于雀啄灸法在临床的推广运用。

关键词　雀啄灸；朱琏；临床适应证；源流；展望
ＯｒｉｇｉｎａｎｄＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆＢｉｒｄＰｅｒｋｉｎｇＭｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ

ＬｉＨａｎ１，ＷｕＨｕａｎｇａｎ１，２，ＷｕＲｅｎｚｈａｏ３，ＱｉＬｉ２，ＣｈｅｎＰｕｓｈｅｎｇ４，Ｙｕ，Ｓｈｕｇａｎｇ５，ＣｈａｎｇＸｉａｏｒｏｎｇ６，ＭａＸｉａｏｐｅｎｇ２，
ＤｏｎｇＨｏｎｇｓｈｅｎｇ２，ＬｉｕＨｕｉｒｏｎｇ２，ＬｉＪｉｎｇ１

（１Ｙｕｅｙａｎｇｃｌｉｎｉｃａｌｍｅｄｉｃａｌｃｏｌｌｅｇｅ，ＳｈａｎｇｈａｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２００４３７，Ｃｈｉｎａ；２Ｓｈａｎｇｈａｉ
ＲｅｓｅａｒｃｈＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄＭｅｒｉｄｉａｎ，ＳｈａｎｇｈａｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０１２０３，Ｃｈｉｎａ；
３ＺｈｅｊｉａｎｇＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｚｈｅｊｉａｎｇ３１０００７，Ｃｈｉｎａ；４ＬｉＳｈｉｚｈｅｎＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＣｏ，Ｌｔｄ．Ｈｕａｎｇｇａｎｇ

４３５３００，Ｃｈｉｎａ；５ＣｈｅｎｇｄｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴＣＭ，Ｃｈｅｎｇｄｕ６１１１３７，Ｃｈｉｎａ；６ＨｕｎａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
ｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｃｈａｎｇｓｈａ４１０２０８，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｂｉｒｄｐｅｒｋｉｎｇｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ，ａｓａｎａｐｐｒｏａｃｈｏｆｍｏｘａｓｔｉｃｋｓｕｓｐｅｎｄｅｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ，ｉｓａｗｉｄｅｓｐｒｅａｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｉｎｃｌｉｎｉｃ．
Ｉｎｒｅｃｅｎｔｙｅａｒｓ，ｐｌｅｎｔｙｏｆｒｅｓｅａｒｃｈａｂｏｕｔｂｉｒｄｐｅｒｋｉｎｇｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎａｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎｔｈｅａｃａｄｅｍｉｃｆｉｅｌｄ，ｗｈｉｃｈｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｉｌｙｅｘ
ｐｌａｉｎｓｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆｂｉｒｄｐｅｒｋｉｎｇｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎａｎｄｅｘｐａｎｄｓｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｄｅｔａｉｌｅｄｏｒｉｇｉｎｏｆｂｉｒｄｐｅｒ
ｋｉｎｇｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｉｓｓｔｉｌｌｕｎｃｏｎｆｉｒｍｅｄ．Ｔｈｉｓｓｔｕｄｙｉｓｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｅｘａｃｔｏｒｉｇｉｎｏｆｂｉｒｄｐｅｒｋｉｎｇｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ．Ｉｔｉｓｓｕｓｐｅｃｔｅｄｔｈａｔｉｔ
ｗａｓｐｒｏｐｏｓｅｄｂｙＬｉａｎＺｈｕｉｎｔｈｅｍｉｄｄｌｅｏｆ２０ｔｈｃｅｎｔｕｒｙ．Ａｆｔｅｒａｎａｌｙｚｉｎｇｔｈｅａｃａｄｅｍｉｃｂａｃｋｇｒｏｕｎｄｄｕｒｉｎｇｔｈｏｓｅｙｅａｒｓ，ｉｔｉｓｓｕｇｇｅｓ
ｔｅｄｔｈａｔｔｈｉｓａｐｐｒｏａｃｈｍａｙｂｅｔｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｗａｒｍｉｎｇｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎａｐｐａｒａｔｕｓｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ，ｔａｉｙｉｍｉｒａｃｕｌｏｕｓｍｏｘａｒｏｌｌ，ｔｈｕｎｄｅｒ
ｆｉｒｅｍｉｒａｃｕｌｏｕｓｍｏｘａｒｏｌｌ，ｂｉｒｄｐｅｒｋｉｎｇａｃｕｐｕｎｃｔｕｒａｌｍｅｔｈｏｄａｎｄｒｅｉｎｆｏｒｃｉｎｇｒｅｄｕｃｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｏｆａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ．Ｉｎｔｈｅｅａｒｌｙ
ｓｔａｇｅ，ｔｈｅｂｉｒｄｐｅｒｋｉｎｇｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｗａｓｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄａｓａｎｅｘｃｉｔａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄａｎｄｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｗａｓｉｎｆａｎｔｄｉｓｅａｓｅｓ，ｓｙｎｃｏ
ｐｅ，ｊｏｉｎｔｓｐａｉｎ，ａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎ，ｄｉａｒｒｈｅａ，ｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎ，ａｎｄｓｏｏｎ．Ａｓｔｉｍｅｓｇｏｅｓ，ｐｒｅｓｅｎｔｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｉｓｅｘｐａｎｄｅｄ．Ｉｔｉｓ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄｔｏｂｅｍｏｒｅｂｅｎｅｆｉｃｉａｌｔｏｒｅｐｌａｃｅｔｈｅｍａｎｕａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎｂｙｓｉｍｉｌａｒｓｔｉｍｕｌｕｓｄｅｖｉｃｅｓｂａｓｅｄｏｎｉｔｓｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｓ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｂｉｒｄｐｅｒｋｉｎｇｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ；ＺｈｕＬｉａｎ；Ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ；Ｏｒｉｇｉｎ；Ｏｕｔｌｏｏｋ
中图分类号：Ｒ２４５ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１６．１２．００３

　　雀啄灸属于艾条悬起灸中的一种临床操作方
式，《中国灸法学》中记载：“雀啄灸，将艾条的一端

点燃，对准施灸部位一上一下地摆动，如麻雀啄食一

样，一般每处灸５ｍｉｎ，有温阳起陷的作用。”［１］如今
雀啄灸已经广泛运用于临床实践，但是其起源于何

时何处，学术界对此无明确的解释。本文通过分析

早年的中医经典著作，试探性地探索雀啄灸的起源，

早年的临床运用特点，以还原雀啄灸的本来面目。

１　雀啄灸的起源
１１　“雀啄”一词的出现　根据现有的文献资料，发
现“雀啄”一词，较早出现在１９４０年承淡安［２］《中国

针灸学讲义》，“雀啄术者，针尖到达其一定的目的
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后，针体恰如雀之啄食，频频急速上下运动之，专用

于以刺戟为目的之一种手技。然而其缓急强弱，不

仅为制止作用，亦能应用于以兴奋为目的之一种针

法。”从此段落中可以得出，雀啄术早年运用于针法

中，操作特点为短时间内、急速的上下行针，主要发

挥兴奋的作用。

１２　“雀啄灸”的出现　通过笔者所能查阅到的针
灸典籍来看，最早记载“雀啄灸”的书籍是１９５４年朱
琏［３４］编撰的《新针灸学》，其在介绍艾条灸时如此

记载“如点燃的艾条不是固定在一定的距离，而是忽

高、忽低上下移动，使产生温热感则称为‘雀啄

灸’”。同年，朱琏［５］在《针灸讲座（三）》中如此记述

道“雀啄灸，用艾火刺激一下皮肤后，马上就拿开，再

刺激一下，再拿开，像这样断续的刺激灸法，叫雀啄

灸。”同年，王德隽［６］在其《中医药进修手册》里面提

及“近年来所发明的新灸法，即为烟卷灸，操作方法，

可分两种，一为温和灸：即连续地给予患者一种舒适

而温和之刺激。一为雀啄灸，用艾火刺激一下皮肤

后，立即移开，再刺激一下，再移开，如此反复不断地

予皮肤以一种较强之刺激。”翻阅早于此时期的书

籍，如１９４９年杨医亚的《针灸处方集》［７］、１９３７年夏
少泉［８］的《针灸薪传集》均未发现任何有关雀啄灸

的记载，更重要的是在１９５１年朱琏［９］出版的《新针

灸学》也没有任何有关雀啄灸的记载。自《新针灸

学》后，在其他针灸类书籍中雀啄灸的记载越来越

多。如１９５７田占元［１０］的《实用针灸学》“尾骶骨上

四指宽的地方为穴，用雀啄灸五分钟。”而且此书中，

田占元很明确的记载了雀啄灸是由朱琏所提出的。

１９５７年宁医研究院［１１］的《针灸学简编》“雀啄灸法；

将艾卷燃着的一端，对准选定的穴位或部位上，如鸟

啄食般的一起一落施灸，一般可灸２～５分钟。多用
于小儿疾病或晕厥。”由此可见，雀啄灸正式作为艾

条灸方式的一种，进入针灸专著记载，是在上世纪中

叶左右。

２　雀啄灸出现的考据
虽然雀啄灸的方式的确是由朱琏所提出，在其

书中讲述了两次出差时罹患胃肠炎的病史，后使用

烟卷行温和灸治愈的方式，后来想到将艾绒卷成圆

桶状，称之为艾卷灸，分成温和灸和雀啄灸两种方

式。然而，书中并未告之其为何使用温和灸和雀啄

灸的名词加以命名却没有相关记载，所以笔者推测

当时的学术环境，温和灸和雀啄灸已经有了这个概

念，朱琏只是将其加之于艾卷灸，形成两种艾卷灸临

床操作方式［３］。那么雀啄灸起源于何时？除了和上

文所提“雀啄术”有关外，笔者认为可能和以下３种
情况存在紧密联系。

２１　太乙神针和雷火神针的衍变　雀啄灸与温和
灸、回旋灸一同成为艾条灸主要的临床操作手段。

艾条的制作主要选用蕲艾卷成圆筒状的艾条。艾条

最早的雏形，是太乙神针和雷火神针［１２］。其出现于

明清时期，均是采用各种中药配伍，制作成艾卷，点

燃一端后紧按在棉布上，使药气温热投入腧穴［１］，临

床称之为实按灸。正如１９８４年于耀才［１３］在《刺灸

学讲义》所记载“艾条灸，是从‘太乙针’‘雷火针’发

展而来，临床又可分为温和灸、雀啄灸，温灸器灸”。

实按灸因其操作的缘由，存在一定的缺陷，如点燃的

艾条需紧按在棉布上，棉布的消耗量较大；此外，实

按灸讲究火力不断，需不断更换熄灭的艾条，临床操

作繁琐［１４］。所以在太乙神针的记载中，就出现了艾

条悬起，进行艾灸刺激的记载。

２２　温灸器灸的简化　基于太乙神针、雷火神针临
床操作的繁琐，麦粒灸使用过程中对患者造成的疼

痛感和术后的创伤，日本医家藤道雄在上世纪二三

十年代提出了温和灸法———温灸器灸。温灸器灸使

用特制的器具，将乳硫、乳麝、艾绒等药物置于其中，

点燃后产生一种香气，药力透入腹内，产生愉悦的感

觉［１４］，发挥镇咳、镇吐、镇痛等作用。《温灸术研究

法》认为这种温和灸有四大特点“效力卓越、绝对无

害、施术经济、费用经济”。但是，同时期的针灸名家

承淡安却对此法存在着不同的见解，认为“温灸……

费时费药，既不经济，而效力极微，较之雷火针、太乙

神针，相去不可道里计矣［２］。”

２３　艾条灸补泻的需要　在针灸理论中很注重补
泻的配合，有补就有泻［１５］。艾灸补泻的手法始于

《灵枢·背腧》“以火补者，勿吹其火，须自灭也；以

火泻者，疾吹其火，传其艾，须其火灭也”。补与泻，

恰是中医的阴阳理论，相互对立又相互补充。在五

十年代的针灸医家看来，针刺中的补泻手法，与西方

神经的兴奋和抑制的观点类似［１６１７］。“强刺激可使

神经由高度兴奋转为抑制，所以强刺激又叫抑制法

……弱刺激能使神经适当地兴奋，所以弱刺激又叫

兴奋法……同一个穴位的神经，因刺激的轻重、久

暂、捻动的方向，发生的作用就不相同……古针灸书

上，把这个问题叫做补泻迎随，迎也就是泻的意思，

随也就是补。”［３］同时期的杨医亚［１８１９］也认为“制止

法（镇静法）：身体功能如肌肉、神经、腺体的等发生

兴奋或血管扩张或产生炎性反应等，给以持久的强

刺激，以达到镇静、缓解、收缩、制止的作用。兴奋
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法：此法与制止法是完全相反的。身体功能衰弱或

麻痹时，给予一种弱刺激或中等度刺激，可促进兴奋

发生。”朱琏［２０］认为温和灸和雀啄灸分别属于抑制

法和兴奋法［３，２１］。雀啄灸在针灸医家看来主要起兴

奋作用。“艾条灸法的具体操作，在起兴奋或抑制作

用的手法上，可分为雀啄灸法与温和灸法两种。”

１９５６年《针灸医案集要》［２２］“腹腔肿瘤……隔日针
灸一次，均用兴奋术，另以太乙针在肿块上行雀啄灸

二十分钟。”１９８０年朱琏［２３］的《新针灸学》也有类似

的记载“兴奋法第二型……雀啄灸。”

由温灸器灸而提出的“温和灸”概念，进而出现

艾条灸的温和灸法，其在临床主要扮演补法，相应的

有补必然就有泻，雀啄灸的提出可能也是因为温和

灸补法的存在，而发掘出的一种艾条灸泻法［１５，２４］。

３　早年雀啄灸的具体操作
１９５４年《新针灸学》［３］中详细记述了雀啄灸的

操作“雀啄灸法就是将艾卷燃着的一端，对准皮肤上

的穴位一起一落，好像雀手啄食一样，火力落下时患

者受到热，似乎要烧到皮肤之时，立即提起，此种感

觉也就消失，再又按下，这样可使患者不断的有灼热

感而无灼痛，灸到预定的时间为止。这种灸法一般

用于起到兴奋作用为最合宜。”类似的记载出现在

１９６４年陆瘦燕［２５］《刺灸法汇论》“雀啄灸法……施

术时将艾卷燃着的一端，对准皮肤孔穴处，一上一下

的晃动施灸，均二至五分钟。但是必须注意，不要将

灸卷点到病者的皮肤上去，以免灼伤。”１９６４年出版
的《针灸学讲义》［２６］记载“如点燃的艾条不是固定在

一定的距离，而是忽高忽低上下移动，使产生温热感

则称为‘雀啄灸’”。从文献中雀啄灸操作的记载，

我们认为其讲究以下两点。

３１　皮上一寸，短暂刺激　雀啄灸被认为是一种起
兴奋的治疗方式，通过速起速落的方式，反复刺激皮

肤。１９７０年的《常用新医疗法手册》［２１］“雀啄灸
……艾火与皮肤的距离可保持在 １寸左右”；１９９１
年的《实用灸疗》［２７］却记载“雀啄灸……起落时与皮

肤距离２厘米左右。”由此可见，以皮上１寸（２ｃｍ）
为中线，行一起一落的刺激。单次行雀啄灸的时间

一般控制在５分钟以内。《常用新医疗法手册》［２１］

“雀啄灸……一般可灸２～５分钟”；《中医学概要》
“雀啄灸……灸的时间，一般为３～５分钟”［２８］；《针
灸学简编》“雀啄灸……一般可灸２～５分钟”［１１］。
３２　单次快速，皮肤灼热　１９８０年的《新针灸学》
里如此记载“灸法用熨热灸、温和灸或雀啄灸，按具

体情况应用，用熨热灸与温和灸时，时间为３～５分

钟，用雀啄灸时为五十下左右［２３］。”通过此段分析，

在３～５ｍｉｎ内，行雀啄灸５０次。单次雀啄灸的时间
控制在６～１０ｓ。单次雀啄灸时，点燃的艾条端下落
时，需靠近皮肤，产生灼热的感觉。１９５４年的《新针
灸学》“雀啄灸法……火力落下时患者受到热，似乎

要烧到皮肤之时，立即提起，此种感觉也就消失，再

又按下，这样可使患者不断的有灼热感而无灼

痛［３］。”１９６１年的《中医学概要》“雀啄灸……使灸处
红润、稍有热感，而又恰能耐受为度［２８］。”同时医家

也提出了切勿伤及皮肤的忠告。《中国针灸学》“雀

啄灸……用时须注意不要烫伤患者皮肤［２９］。”。由

此可见，雀啄灸施术过程中，艾条下落之低。但是有

意思的是，雀啄灸运用于牲畜上时，却要求点刺皮

肤。１９６１年的《兽医针灸学》“雀啄灸，是用艾火刺
激一下皮肤后，马上就拿开，再刺激一下，再拿开，进

行像这样断续的刺激灸法［２０］。”

４　雀啄灸的临床运用
４１　早年的雀啄灸临床适应证　早年的雀啄灸的
临床运用，各家观点纷纭，认为主要运用于小儿疾病

和晕厥急救，起回阳固脱的作用。如１９５７年《针灸
学简编》“雀啄灸法……多用于小儿疾病或晕

厥［１１］”；１９７１年《中医学新编》“雀啄灸……多用于
小儿疾病、晕厥急救［３０］”；１９７６《赤脚医生针灸手册》
“雀啄灸法……多用于小儿疾病或晕厥病人［３１］”。

单从这些临床主治来看，雀啄灸的施术要求就是要

让患者感觉到艾条的温度，出现灼热感，而非类似温

和灸的温热感。只有存在这种强刺激的情况下，晕

厥的患者才有可能唤起，就此可见其下落过程中，是

多么靠近皮肤！另外一种观点则主要认为雀啄灸适

用于关节疼、腹痛、腹泻、胎位不正等。１９５４年朱琏
《新针灸学》“适用于关节疼、腹痛、腹泻、胎位不正

等［３］”；１９６４年南京中医学院出版的《针灸学讲义》
“雀啄灸……适用于关节疼、腹痛、腹泻、胎位不正

等”［２６］。对于这一组临床主治来说，就看不出雀啄

灸所需的临床特性，似乎又可以不同于上文所述的

强刺激。更有甚者认为“雀啄灸……这种方法，适用

范围广泛，一般的病症都可以采用。”［２８］

４２　近年的雀啄灸应用近况　随着时间的推移，雀
啄灸在临床使用的范围越来越广，其作为艾条灸临

床操作的主要方式，见于各大针灸类专著。以“雀啄

灸”为关键词，可以在万方、中国知网、维普等数据库

内，总计发现３０００条文献。涉及疼痛、神经、皮肤
等内外妇儿多门学科。通过研究这些文献，认为现

在雀啄灸的作用机制已经不单纯局限于作为泻法、
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兴奋的定义，也可以对于那些久病、慢性病起到很好

的治疗作用［３２３３］。其中金海龙等在２００６年成功运
用现代科技技术，实现了雀啄灸的自动化操作［３４］，

大大方便了临床术者在实践中的运用。但是这些临

床适应证的出现，究竟是雀啄灸临床功效的误读，还

是深入的挖掘，值得每一个针灸医家深思。

５　展望
通过笔者的分析，认为雀啄灸的出现是各大针

灸方式和针灸理论共同结合的产物：１）临床上太乙
神针和雷火神针使用的优势和不足；２）因温灸器灸
而提出的“温和灸”的概念广泛运用于临床，并认为

其主要起抑制的作用；３）针法雀啄术的兴奋作用；４）
针灸补泻原理的指导。

随着雀啄灸在民间广泛的运用，逐渐被当时针

灸名家所注意，进而收录进其专著之中。根据我们

所能检测到的最早相关的文字记载，是在１９５４年朱
琏的论著。随着雀啄灸逐渐被各大医家所认识和接

受，雀啄灸逐渐成为艾条灸临床使用的一部分，得以

在临床上广泛的推广。

雀啄灸是一种一上一下的艾条刺激，根据早年

的文献记载，其操作主要讲究皮上１寸，短暂刺激，
速起速落，皮肤灼热的操作要点。现在的文献对其

操作的描述都过于简单和随意，雀啄灸操作不当，岂

能起到回阳固脱的功效？所起到的极有可能是安慰

剂效果。

雀啄灸临床操作极其繁琐，常需一人一艾条一

腧穴的刺激，耗时耗力的短板，极大地制约了雀啄灸

的临床推广，所以本文考虑可以开发一种适用于临

床的、类似于雀啄灸的刺激仪器，以代替人工操作。

虽然雀啄灸速起速落的刺激，并无任何科学依据，但

是从生物反馈角度来看，但是笔者建议在临床操作

时，模拟人体心跳的节律，行相同频率的刺激，可能

会有意想不到的现象。
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