灸   法
灸法是将某种易燃材料或药物放置在体表特定穴位或患处上，进行烧灼、熏熨和贴敷，借助灸火的温热效应和药物的作用，来调整脏腑经络的功能，以达到防病治病目的的一种外治方法。灸法有温经散热、行气活血、消肿散结、回阳固脱及保健康复等作用。

    一、适应证

适应证主要是寒证、阴证、虚证和久病。如外感风寒的恶寒发热、头痛身痛，经络痹阻所致的风寒湿痹，寒邪直中之呕逆吐泻，肺气不足的咳喘短气，心脉痹阻的心悸心痛，中气下陷之久泄久痢、内脏脱垂、阴挺、脱肛、崩漏下血，肾气不足的腰膝酸软、遗尿、遗精、阳痿、早泄，肝阳上亢的头晕目眩，寒凝血滞的痛经、经闭，儿科病中的寒疝、腹痛，外科疮疡初起、疖肿未化脓者，瘰疠及疮疡溃久不愈者。

二、施灸材料

多以艾叶为主。艾，别名艾蒿，灸草，为菊科植物家艾的叶，系多年生草本植物，其气味芳香，辛温味苦。使用时将干燥的艾叶捣制后去除杂质，制成纯净细软的艾绒，晒干储藏，艾叶容易燃烧，火力温和，能穿透皮肤，直达深处，一直为针灸临床所用。

三、操作前准备

（一）评估

1.病人发病的部位、症状、相关因素及治疗情况。

2.病人心理状态及配合程度。

3.施灸区域皮肤的情况。

（二）物品准备

治疗盘、污物盘、镊子、凡士林、艾柱、普通艾条、药物艾条、火柴、衬隔物（姜片、蒜片、细盐、附子饼）、毫针、温灸器、灯心草、无菌针头、必要时备浴巾、屏风。

（三）病人准备

1.核对医嘱，解释此次护理操作的目的、方法、所需时间及注意事项、以取得病人的配合。

2.根据所灸部位，为病人安置合适的体位，做到舒适、持久，便于施术。

3.暴露施灸部位，注意保暖。

四、灸法分类与操作护理

艾灸分类： 

　　1.直接灸——化脓灸、非化脓灸。 

　　2.间接灸——隔姜灸、隔蒜灸、隔盐灸、隔饼灸、黄蜡灸、硫磺灸等。 

3.艾卷灸——艾条灸（悬灸）、太乙神针、雷火神针。 

　  4.温筒灸——铜制灸器、不锈钢灸器、竹制灸器。 

5.无瘢痕灸----温和灸 轮换灸　雀啄灸　回旋灸　发疱灸

（一）操作护理

1.艾炷灸  
将纯净的艾绒用手搓捻成上尖下圆的圆锥状，称为艾柱。小柱如麦粒大小，中柱如半截枣核，用于直接灸；大柱如半个橄榄，用于间接灸。每燃完一个艾柱，称为一壮。艾柱灸又分为直接灸和间接灸。

（1）直接灸：将艾柱直接放在皮肤上施灸的方法。

1）瘢痕灸（化脓灸）：在灸治过程中，若将艾柱直接放于皮肤表面，使皮肤烫起水泡，形成非感染性化脓，愈后留有疤痕，称为瘢痕灸。先在施灸部位涂上少量大蒜汁，以增加粘附和刺激作用，然后将大小适宜的艾柱放在所选等的穴位上，点燃艾柱顶端，待艾柱燃尽，艾火自熄，除去灰烬，易柱再灸。一般灸5—7壮，可达预期效果。由于此种灸法热力较强，直接烧灼皮肤，会产生剧烈疼痛，故施术者在艾灸的同时，可用左手拇指、食指、中指按摩或轻扣穴位周围，并多和病人交谈，以转移其注意力，减轻疼痛感。正常情况下，灸后1周左右，局部化脓形成灸疮，5—6周后，灸疮自行痊愈，留下永久性瘢痕。临床上常用于治疗急性或顽固性疾病，如哮喘、肺痨、癫痫等。

2）无瘢痕灸（非化脓性灸）：不烧伤皮肤，以温烫为主，愈后不留瘢痕者。先在施灸部位涂少量医用凡士林，然后将大小适宜的艾柱置于穴位上，点燃施灸，当艾柱燃至剩2/5或1/4时，病人感到有轻微灼痛后，施术者用镊子将艾柱夹去或压灭，易柱再灸。一般灸3—7壮，以皮肤充血、红晕不气泡为度。灸后局部不会化脓、也不会留有瘢痕。适用于虚寒性疾患。

（2）间接灸：又称隔物灸。是指在艾柱和皮肤之间衬隔某种药物而施灸的方法。

1）隔姜灸：以生姜间隔。取厚约0.3cm的生鲜姜片，在中心处用粗针刺数孔后，置于将要施灸的部位，再将小于姜片大小的艾柱放在姜片上，点燃施灸。本法适用于外感风寒表证及虚寒性腹痛、呕吐、泄泻、风寒痹痛等证。

2）隔蒜灸：以大蒜间隔。取新鲜大蒜，切成厚0.3cm左右的薄片，中间用粗针刺数孔，置于将要施灸的部位，或将大蒜捣成蒜泥，平铺（约0.5cm厚）于施灸部位，上置艾柱，点燃施灸。此灸法多用于治疗肺痨，未破溃的疮疡，毒虫咬伤等病证。

3）隔盐灸：多用于脐窝部施灸。

4）隔附子饼灸：

2.艾条灸

（1）普通艾条灸：普通艾条灸是将纯净细软的艾绒平铺在桑皮纸上，将其卷成直径约1.5cm的圆柱形艾条，越紧越好，用胶水封口即成。使用时将艾条一端点燃，对准穴位或患处施灸的方法。其操作方法不同，可分为温和灸、雀啄灸和回旋灸。

1）温和灸：将艾条一端点燃，距离施灸部位的皮肤2—3cm进行熏烤的一种施灸方法。要求使病人有温热感而无灼痛感。一般每穴灸15—20分钟，至皮肤红晕为度。对于局部知觉障碍、晕厥的病人和小儿，施术者可将食指、中指放于施灸部位两侧，通过施术者手指的感觉来测知病人局部受热程度，以便随时调节施灸距离和施灸时间，防止烫伤。此法对应灸治的病证都可采用，但多用于慢性病。

2）雀啄灸：将艾条一端点燃，对准施灸部位，与施灸部位皮肤不固定在一定距离，而是像鸟雀啄食一样，一上一下地活动施灸的方法。每穴可灸5—10分钟，多用于小儿疾病或急救。

3）回旋灸：将点燃的艾条距离施灸部位的皮肤2—3cm，使皮肤有温热感，在此平面上，将艾火左右方向均匀移动或反复旋转移动的方法。范围不宜过大，适用于寒证，风湿痹痛，神经性麻痹，各种皮肤病等。

（2）药物艾条灸：在艾绒中均匀加入药物粉末，做成艾条点燃施灸的方法。根据所使用的药物处方不同，功效各异，分别为普通药艾条灸、雷火针、太乙针。之所以称为“针”，是因为施灸时，方法与普通艾条灸不同，要将艾条实按在穴位上，很像针法的缘故。

操作时，用10层棉纸或5—7层棉布覆盖于施灸部位，将点燃的艾条一端紧按在隔着纸或布的施灸部位上，停留1—2秒后提起，停顿3—5秒后再按上，再提起，如此反复10余次，以施灸部位出现大面积红晕为度。若艾火熄灭，点燃再灸。此法适用于风寒湿痹、腹痛、腹泻、肢体萎软不用、闪挫肿痛、腰肌劳损等病证。

（3）无烟艾条灸：艾条燃烧时没有烟雾。操作方法与普通艾条相同。适用于因烟雾刺激会使病情加重的病证，如咳嗽、喘息等。

3.其它灸法

（1）温针灸：又称烧针尾、传热灸，是将针刺与艾灸相结合使用的一种方法。

（2）温灸器灸：又名灸疗器灸。

（3）灯火灸：灯火灸是用灯心草蘸麻油或香油，点燃后快速点灼病变部位进行灸治的方法。

（二）施灸过程中的护理

1.施灸过程中及时将艾灰弹入弯盘，防止烧伤皮肤、烧坏衣物。

2.观察病情变化，有无因体位不适引起的肢体痛苦，施灸时是要随时询问病人有无灼痛感，以及时调整距离，防止烧伤。

3.施灸时，一般先灸上部，后灸下部；先灸头身部，后灸四肢部；先灸腰背部，后灸胸腹部。壮数是先少后多，艾柱是先小后大。但遇特殊情况，也不必拘泥。

五、操作后护理

1.操作完毕，使艾火彻底熄灭，清洁局部皮肤。协助病人着衣，整理床单位，安置舒适体位休息。清理用物，归还原处，洗手。

2.施灸后，一般均有红晕和皮肤灼热感，不需另行处理，可自行恢复；如有小水泡可自行吸收，大水泡可用无菌针头刺破，放出液体，敷于无菌纱布预防感染；若发生烫伤可外敷生肌玉红膏。瘢痕灸，灸疮化脓期间应保持局部清洁，并敷无菌纱布保护疮面，以防止感染。若已感染可涂抗生素软膏。

3.效果评价

（1）室温是否符合要求，病人体位是否合理。

（2）施灸部位的准确度，操作手法的熟练度，灸后的护理是否得当。

（3）病人局部皮肤的情况、有无烫伤及对施灸操作的满意度。

（4）评估预期目标达到程度。

六、注意事项

  1.瘢痕灸有剧烈疼痛，操作前必须征得病人同意。

　  2.要专心致志，耐心坚持：施灸时要注意思想集中，不要在施灸时分散注意力，以免艾条移动，不在穴位上，徒伤皮肉，浪费时间。对于养生保健灸，则要长期坚持，偶尔灸是不能收到预期效果的。 

    3.要注意体位、穴位的准确性：体位一方面要适合艾灸的需要，同时要注意体位舒适、自然，要根据处方找准部位、穴位，以保证艾灸的效果。 

    4.防火：防止烧伤皮肤或烧毁衣服、被褥。施灸完毕，必须把艾火彻底熄灭。未用完的艾条应插入火筒内灭火，以防复燃。

　  5.要注意保暖和防暑：因施灸时要暴露部分体表部位，在冬季要保暖，在夏天高温时要防中暑，同时还要注意室内温度的调节和开换气扇，及时换取新鲜空气。 

    6.要防止感染：化脓灸或因施灸不当，局部烫伤可能起疮，产生灸疮，一定不要把疮搞破，如果已经破溃感染，要及时使用消炎药。 

　  7.注意施灸的时间：有些病证必须注意施灸时间，如失眠症要在临睡前施灸。不要饭前空腹时和在饭后立即施灸。 

　  8.要掌握施灸的程序，“先灸上，后灸下；先灸少，后灸多”。这是说艾灸的一般顺序是 ：先灸背部，再灸胸腹部；先灸上部再灸下部，先灸头部再灸四肢；就壮数而言，先灸少而后灸多，即由小逐渐增强；就大小而言，先灸艾炷小者而后灸大者，每壮递增。 

    9.防止晕灸：晕灸虽不多见，但是一旦晕灸则会出现头晕、眼花、恶心、面色苍白、心慌、汗出等，甚至发生晕倒。出现晕灸后，要立即停灸，并躺下静卧，再加灸足三里，温和灸10分钟左右。 

　  10.注意施灸温度的调节：对于皮肤感觉迟钝者或小儿，用食指和中指置于施灸部位两侧，以感知施灸部位的温度，做到既不致烫伤皮肤，又能收到好的效果。 

 　 11.艾灸后要喝较平常多量的温开水(绝对不可喝冷水或冰水)，有助排泄器官排出体内毒素； 

　  12.饭后一小时内不宜艾灸。脉搏每分钟超过90次以上不要艾灸；过饥、过饱、酒醉禁灸；孕妇禁灸；身体发炎部位禁灸! 
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