
2022年 第32卷 第2期 www.scicloudcenter.com/RM

·临床指南·

中医康复技术操作规范·麦粒灸

中医康复技术操作规范·麦粒灸制定工作组

王晓彤*，王欣欣，董 闯，李 妍，王 九，金圣博，刘东宁

辽宁中医药大学附属医院，辽宁 沈阳 110032
*通信作者：王晓彤，E-mail：wangxt1116@163.com

收稿日期：2021-04-16；接受日期：2021-07-28
基金项目：中国中医药科技开发交流中心中医康复服务能力规范化项目（GZK-KT201901-20）
DOI：10.3724/SP.J.1329.2022.02002 开放科学（资源服务）标识码（OSID）：

摘要 麦粒灸属于艾灸疗法中的直接灸范畴，是使用麦粒大小的艾炷直接放在穴位上烧灼，借助灸火及药

物对机体穴位的刺激作用，以达到防治疾病的一种疗法。麦粒灸具有扶正祛邪、温经散寒、活血止痛、补中

益气和防病保健等功效，现已被广泛用于临床多种疾病的治疗及健康调养中。制定麦粒灸中医康复技术操

作规范主要目的是规范管理和指导中医专业技术人员正确使用麦粒灸疗法进行康复治疗。本标准通过麦

粒灸康复技术范围、规范性引用文件、术语和定义、操作步骤与要求、注意事项、禁忌证、主要适应证等方面

进行标准制定，重点围绕施灸前准备（麦粒灸艾炷制备、穴位选择与定位、体位选择、其他辅助用品、受术者

准备、环境卫生要求、消毒）、施灸（施灸原则、化脓麦粒灸操作步骤、非化脓麦粒灸操作步骤）、施灸后处理等

操作步骤及要求进行规范。此外，还针对麦粒灸艾炷的制备、补泻手法等内容进行了规范说明。本技术规

范适用于指导各级各类医院及医疗保健机构的中医专业技术人员开展麦粒灸康复治疗，具有较好的适用性

及有效性。
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1 范 围

本标准规定了麦粒灸康复技术的术语和定义、

操作步骤与要求、注意事项与禁忌证、主要适应

证等。

本标准适用于各级各类医院及医疗保健机构，

规范管理和指导医师及中医专业技术人员正确使

用麦粒灸康复技术。

2 规范性引用文件

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。

凡是标注日期的引用文件，仅标注日期的版本适用

于本文件。凡是未标注日期的引用文件，其最新版

本（包括所有的修改单）适用于本文件。

GB/T 21709.1—2008 针灸技术操作规范 第

1部分 艾灸

GB/T 12346—2006 腧穴名称与定位

GB 15982—2012 医院消毒卫生标准

GB/T 20348—2006 中医基础理论术语

引用格式：中医康复技术操作规范·麦粒灸制定工作组 .中医康复技术操作规范·麦粒灸［J］.康复学报，2022，32（2）：100-105.
Working Group of Rehabilitation Technical Operation Standard of Traditional Chinese Medicine for Moxibustion with Seed-sized Moxa-cone. Rehabilitation tech⁃
nical operation standard of traditional Chinese medicine for moxibustion with seed-sized moxa-cone［J］. Rehabilitation Medicine，2022，32（2）：100-105.
DOI：10.3724/SP.J.1329.2022.02002
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GB/T 16751.3—1997 中医临床诊疗术语 治

法部分

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1 麦粒灸
麦粒灸属于艾灸疗法中直接灸范畴，是使用麦

粒大小的艾炷直接放在穴位上烧灼，借助灸火及药

物对机体穴位的刺激作用，用以防治疾病的一种

疗法［1］。
3.2 晕灸

受术者在接受艾灸治疗过程中发生晕厥的现

象，表现为头晕、目眩、恶心、呕吐、心慌、四肢发凉、

血压下降等症状，重者出现神志不清、二便失禁、大

汗、四肢厥逆、脉微欲绝。

3.3 灸疮
灸量的不同有时会破坏皮肤基底层或真皮组

织，发生水肿、溃烂、体液渗出，形成无菌性化脓现

象，痊愈后多留有不同程度的瘢痕。

4 操作步骤与要求

4.1 施灸前准备
4.1.1 麦粒灸艾炷制备 选用精细柔软纯净的艾

绒，做成麦粒大小的圆锥体艾炷，质量3 mg，高3 mm，
腹径2～3 mm（具体制作方法见附录A）。

4.1.2 穴位选择与定位 根据受术者的身体情况

选择适当的穴位或部位。穴位的定位应符合GB/T
12346—2006的规定。

4.1.3 体位选择 当治疗时所取穴位在身体正面、

侧面、背面时，分别取仰卧位、侧卧位、俯卧位。当

治疗时所取穴位在身体头部、肩部时，分别取仰靠

坐位或俯伏坐位。

4.1.4 其他辅助用品 消毒弯盘、消毒棉签、消毒

棉球、消毒镊子、凡士林、蒜泥液、酒精灯、消毒纱

布、打火机、线香、垃圾缸、龙胆紫、磨口瓶、清水、

碘伏。

4.1.5 受术者准备 缓解患者紧张情绪，适当饮

水，饭后 0.5 h排空大小便。实施麦粒灸前应全面了

解受术者情况，加强与受术者的交流，消除其对疗

法的恐惧感，若要使用化脓麦粒灸时，应征求受术

者的同意。

4.1.6 环境卫生要求 环境卫生要求应符合 GB
15982—2012的规定，保持环境安静、清洁卫生、温

度适宜，具备排风设备。

4.1.7 消毒 施灸前应该对施术者双手和受术者
施灸部位进行消毒，消毒方法应符合 GB 15982—
2012的规定。
4.2 施灸
4.2.1 施灸原则 施灸顺序应先灸上部，后灸下
部；先灸背部，后灸腹部；先灸头身，后灸四肢；先灸
阳经，后灸阴经。施灸壮数先少后多，施灸艾炷先
小后大。施灸手法有补有泻，需根据辨证而定，虚
者宜补，实者宜泻［2］（补泻手法见附录B）。
4.2.2 化脓麦粒灸 化脓麦粒灸操作步骤具体
如下：

（1）可用消毒棉签蘸取适量龙胆紫在皮肤穴位
上作出标记。

（2）安放麦粒灸艾炷时可先在穴位上涂些大蒜
泥、凡士林或清水，以增加黏附和刺激作用，然后在
其未干时将麦粒灸艾炷放在指定穴位上［3］。

（3）用线香从麦粒灸艾炷尖部点燃，根据补泻
情况，任其自燃或者微微吹气助燃，第 1壮燃至艾炷
剩余 2/5～1/5，受术者烧灼感明显时，施术者须用镊
子或手将未燃尽的麦粒灸移去或压灭，更换麦粒灸
艾炷再灸第2壮［4］。

（4）第 2壮仍在原处，再次出现烧灼痛时，施术
者可用左手拇、食、中 3指按摩或轻叩穴道周围以减
轻痛苦，当疼痛难以忍受时，即再次用镊子将未燃
尽的麦粒灸移去或压灭。对于已经有麦粒灸治疗
经历，尤其穴位上已有灸疮瘢痕的受术者，可以让
麦粒灸燃烧得更透，如受术者不出现剧烈的烧灼疼
痛感，可以让麦粒灸着肤烧完。

（5）每穴一般可灸 5～7壮，初次施灸壮数应从
少到多。

（6）灸后穴位局部常可能变黑、变硬、结痂，第
2天应在结痂处继续施灸，不出数日，即能达到化脓
之目的。
4.2.3 非化脓麦粒灸 非化脓麦粒灸操作步骤
如下：

（1）可用消毒棉签蘸取适量龙胆紫在皮肤穴位
上作出标记。

（2）安放麦粒灸艾炷时可先在穴位上涂些大蒜
泥、凡士林或清水，以增加黏附和刺激作用，然后在
其未干期间将麦粒灸艾炷放在指定穴位上。

（3）用线香从麦粒灸艾炷尖部点燃，根据补泻
情况，任其自燃或者微微吹气助燃，当第 1壮燃至受
术者感到灼痛时，施术者立刻用镊子或手将未燃尽
的麦粒灸移去或压灭，更换麦粒灸艾炷再灸第2壮。
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（4）第 2壮仍在原处，每穴一般可灸 3～5壮，初

次施灸壮数应从少到多，以穴位局部出现红晕

为度。

4.3 施灸后处理
4.3.1 灸疮化脓 灸疮化脓期间，正常的无菌性化

脓，脓液较淡色白。若发生细菌感染而化脓，脓色

呈黄绿色时，可使用抗菌消炎药物。假如脓液过

多，为防止继发感染污染衣物，每天可用双氧水和

生理盐水清洗疮口，并用消毒纱布轻轻擦拭伤口，

不可擦伤流血。一般灸疮面不大可任其自愈，20 d
左右后结痂即可。如疮口比较大，要注意脓水的清

洗，每日不可间断。

4.3.2 灸后皮肤红晕 灸后皮肤出现红晕是正常

现象。若艾火热力过强，施灸过重，皮肤易发生水

疱。小水疱无需处理，如果水疱较大用消毒针刺破

后消毒，防止感染，数日内可痊愈。

5 注意事项

（1）灸疮化脓期间，要避免重体力劳动，疮面局

部勿用手搔以保护痂皮，并保持清洁防止感染，同

时可多吃一些营养较丰富的食物，促使灸疮的正常

透发，有利于提高疗效。

（2）注意晕灸的发生，如发生晕灸现象应该立

即停止施灸，让受术者平卧于空气流通处，松开领

口，给予温白糖水（糖尿病者慎用）或温开水，闭目

休息即可。对于猝倒神昏者，可以针刺水沟、十宣、

百会、合谷、内关、太冲、涌泉等穴位以急救。

（3）受术者在精神紧张、大汗、劳累后或饥饿时

不宜进行麦粒灸治疗。

（4）对儿童受术者进行治疗操作时，应认真守

护观察，以免发生烫伤。

（5）灸疮愈合之后 1个月内忌吃发物和刺激性

食物（如葱、姜、蒜、海鲜、韭菜、羊肉等），以避免灸

疮复发化脓。

6 禁忌证

麦粒灸禁忌证主要包括以下几个方面［5］：
（1）心脏虚里处、大血管处、皮薄肉少处禁灸。

（2）孕妇下腹部与腰骶部，囟门未闭合之小儿

前头部禁灸。

（3）睾丸、外生殖器、乳头部禁灸。

（4）颜面、关节活动处不应采用化脓灸。

（5）外感风热、各种感染性发热、高热、脉象数

急者禁灸。

（6）阴虚火旺、抽搐痉挛、极度衰弱、大病初愈

及糖尿病患者禁灸。

（7）极度疲劳、情绪不稳、大汗淋漓、昏迷、温度

感觉障碍者禁灸。

7 麦粒灸康复技术的主要适应证

麦粒灸康复技术具有治疗作用点精准、温热效

用深透、特殊的短暂、穿透样灼痛以及灸后的愉悦

畅快感和局部持续的无菌性炎症等特点，能够激发

人体免疫调节功能，提高自身抵抗力和修复能力［1］，
达到疾病康复治疗的目的。

麦粒灸康复技术具有温经散寒、消炎镇痛、消

瘀散结、防病保健之功［6］，能够广泛适用于风寒湿

痹、寒痰喘咳、脏腑虚寒、元阳虚损等原因引起的神

经、消化、肌肉骨骼、结缔组织、心脑血管等慢性疾

病的康复治疗［7］。
7.1 慢性脑血管疾病康复

麦粒灸可以通过瞬间深入的“温”“通”效应激

活神经元活性，调动自身内在调节系统，诱导产生

热激蛋白，刺激机体启动神经反射和调节机制［8-9］，
还可以抑制炎性细胞因子的释放表达，从而增加脑

血管流量，改善脑组织在局部缺血、缺氧状态下的

损伤进展［10-12］。适用于慢性脑血管疾病导致的肢体

活动、感觉、失语、认知等功能障碍的康复治疗。

7.2 慢性疼痛性疾病康复
麦粒灸能够通过抑制局部组织炎性因子水平，

促进炎症细胞凋亡，同时提高身体免疫因子水平，

改善局部血液循环等方式，减轻关节组织炎症、水

肿、疼痛等症状［13-16］。适用于颈肩腰膝痛、风湿/类
风湿性关节炎、强直性脊柱炎关节痛、头痛、痛经等

慢性疼痛性疾病的康复治疗。

7.3 慢性癌性相关症状康复
麦粒灸具有“温”“通”特性，可以起到扶正、散

寒、透热、泄毒等功效，能够调整紊乱、低下的免疫

功能，激活机体的防御机制，调动自身产生持久而

多方面的抗御能力［17-20］。适用于癌性疼痛、疲乏、失

眠以及恶心呕吐、腹胀、食欲不振、便秘等放疗、化

疗相关症状的康复治疗。

7.4 慢性神经系统疾病康复
麦粒灸可以综合调整下丘脑中影响睡眠相关

因子的水平，并通过神经-内分泌-免疫网络，使其

共同作用于睡眠-觉醒周期，从而达到改善失眠的

作用［21-22］；麦粒灸可以减缓血管内皮损伤，并对动脉

粥样硬化具有一定干预作用，有助于缓解由于上述
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原因引起的眩晕症状［23］；麦粒灸在局部具有“以火

通达”作用，其更持久的穿透性和灼热感，可以振奋

阳气，提高神经兴奋性，调整局部气血和经络运行，

缓解局部肌张力，减轻面瘫患者面部的僵硬感［24］。
适用于如眩晕、面瘫、失眠等多种慢性神经系统疾

病的康复治疗。

7.5 慢性心血管疾病康复
麦粒灸对于多种血脂检测指标具有良性调整

作用；其可以通过调整血管内皮功能影响因子水

平，达到保护主动脉血管内皮并有效调节血压的作

用［25］；还可提高心肌收缩能力，改善心功能［26］。适

用于冠心病、高血压、血脂异常等慢性心血管疾病

的康复治疗。

7.6 慢性呼吸系统疾病康复
麦粒灸可以为机体细胞代谢及免疫活动提供

能量，有利于纠正呼吸系统细胞代谢障碍，并具有

抗氧化剂清除自由基的作用，对外来抗原或细菌进

行吞噬，从而降低炎症反应，恢复机体功能［27-28］。适

用于慢性哮喘、慢性支气管炎、慢性鼻炎、慢性阻塞

性肺疾病等呼吸系统疾病的康复治疗。

7.7 慢性消化系统疾病康复
麦粒灸可以影响消化道组织细胞新陈代谢，促

进细胞增殖、分化以及内环境稳定，并通过神经-内
分泌网络传递到靶器官而发挥治疗效应，可以有效

调节消化道黏膜免疫状态［29-30］。适用于胃脘疼痛、

食欲不振、腹胀、腹泻、便秘等慢性消化系统疾病的

康复治疗。

7.8 慢性皮肤结缔组织疾病康复
麦粒灸能够调控炎症因子水平，减少对结缔组

织的损伤并促进其修复，降低对关节、肌肉、皮肤、

黏膜、血管、神经等多脏器、系统的影响，从而达到

改善关节肿痛、关节僵硬畸形、皮疹等症状的作

用［31-32］。适用于带状疱疹、皮肌炎、干燥综合征等疾

病的康复治疗。

8 附 录

8.1 附录A（规范性附录）麦粒灸艾炷的制备
麦粒灸艾炷所用艾绒应为陈年精绒。将艾绒

少许置于左手示、中指之间，用拇、示、中 3指将艾绒

揉匀，形成适当大小的艾团，然后将艾团置于拇、示

两指之间，大拇指向前，用力将艾团搓紧，艾团即成

细条状，直径约为 3 mm。左手捏住艾条，露出麦粒

大小长度；右手用无齿镊尖端紧紧夹住艾条露出部

分根部，横向用力扯下，即形成圆锥形麦粒灸艾炷。

精艾绒是指用 3～5年陈艾叶经过反复的粉碎、

筛选，最终而得到的没有杂质，叶柄、秸秆的纯度达

到（25～50）∶1以上的艾绒，其颜色多为金黄色，这

种绒就称为金艾绒或精绒。精绒具有高纯度的特

点，易于燃烧，产生的艾烟少且气味芳香，火力温

和，穿透力强，多用于麦粒灸。

8.2 附录B（规范性附录）补泻手法
麦粒灸之补泻手法始载于《内经》，后见于《针

灸大成》。《灵枢·背腧》：“以火补者，毋吹其火，须自

灭也；以火泻者，疾吹其火，传至艾，须其火灭也”。

《针灸大成》乃遵经旨，略有发挥：“以火补者，毋吹

其火，须待自灭，即按其穴；以火泻者，速吹其火，开

其穴也。”

用口吹艾火助燃，可在短时内达到足够的刺激

强度，补法时，不用吹其火，让艾火慢慢燃烧以待自

灭，然后按住其穴位稍后离开。用艾火泻邪之时，

可以迅速吹旺艾火，吹火的同时还可用手护拥施灸

穴位四周，使艾火温度更加集中而强烈，艾火燃尽

后无需按住其穴位。
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for Moxibustion with Seed-sized Moxa-cone
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ABSTRACT Moxibustion with seed-sized moxa-cone belongs to the category of direct moxibustion in moxibustion therapy,
which is a kind of therapy to prevent and treat diseases by directly burning the moxa cone in the size of wheat grain on the acupoints
and stimulating the acupoints of the body with the help of moxibustion fire and drugs. Wheat grain moxibustion has the effects of
supporting righteousness and expelling evil, warming meridians and dispersing cold, promoting blood circulation and relieving pain,
tonifying middle-Jiao and supplementing Qi, disease prevention and health care, etc. It has been widely used in the treatment of a va‐
riety of clinical diseases and health care. The main purpose of formulating the operation specification of traditional Chinese medi‐
cine rehabilitation technology of wheat grain moxibustion is to standardize the management and guide the professional and technical
personnel of traditional Chinese medicine to correctly use wheat grain moxibustion therapy. This standard focuses on the preparation
before moxibustion (preparation of moxibustion cone for wheat grain moxibustion, acupoint selection and positioning, body position
selection, other auxiliary supplies, patient preparation, environmental health requirements, disinfection) by formulating standards on
the technical scope of wheat grain moxibustion, normative references, terms and definitions, operation steps and requirements, pre‐
cautions, taboos, appendices, references, etc. The operation steps and requirements of moxibustion (moxibustion principle, operation
steps of suppurative wheat grain moxibustion, operation steps of non suppurative wheat grain moxibustion), post-treatment of moxi‐
bustion and other operation steps shall be standardized. In addition, the preparation of moxa cone with wheat grain moxibustion, rein‐
forcing and reducing techniques, the main functions and indications of wheat grain moxibustion rehabilitation technology are also
standardized. This technical specification is applicable to traditional Chinese medicine professionals and technicians in hospitals at
all levels and medical and health care institutions, and has good applicability and effectiveness.
KEY WORDS moxibustion with seed-sized moxa-cone; moxa-moxibustion; rehabilitation of traditional Chinese medicine; techni‐
cal specification; guideline
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