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本发明提供了一种新型的雀啄灸仪，该技术

方案设计了符合雀啄灸疗法运动特征的机械结

构，并采用了全新的艾灸条固定模式。具体来看，

本发明利用筒体和网罩构成一相对封闭的空间，

艾灸条位于该空间中，其后端由弹簧持续顶压，

使前端的燃烧点保持在折角条处，从而保证了燃

烧点到外部的距离恒定；同时，基于网罩的阻挡

作用，可避免燃烧点误触皮肤造成烫伤。在此基

础上，利用筒体末端的螺杆与运动盘上的螺孔丝

接固定，再由直线往复电机驱动运动盘执行标

准、均一的直线往复运动，从而得到理想的雀啄

灸运动轨迹。应用本发明，不仅省人力，而且艾灸

运动的幅度和线路更加标准、均一，同时，还避免

了燃烧点误触皮肤造成烫伤的问题，具有良好的

使用效果。
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1.一种新型的雀啄灸仪，其特征在于包括基座(1)，支架(2)，直线往复电机(3)，运动盘

(4)，凸出部(5)，螺孔(6)，筒体(7)，螺杆(8)，腔体(9)，弹簧(10)，艾灸条(11)，燃烧点(12)，

外螺纹部(13)，网罩(14)，管体(15)，内螺纹部(16)，折角条(17)，其中，支架(2)固定连接在

基座(1)上，直线往复电机(3)的外壁与支架(2)固定连接，直线往复电机(3)的运动轴与运

动盘(4)上端的凸出部(5)相连接，在运动盘(4)的下端具有若干螺孔(6)；筒体(7)的一个端

面封闭、另一个端面开口，在筒体(7)的封闭的端面外侧固定连接有螺杆(8)，筒体(7)的内

部为腔体(9)，弹簧(10)位于所述腔体(9)中，弹簧(10)的一端与筒体(7)的封闭的端面内侧

固定连接，弹簧(10)的另一端顶压在艾灸条(11)的一端，艾灸条(11)的另一端为燃烧点

(12)，筒体(7)开口端的外壁上具有外螺纹部(13)；网罩(14)的下端固定连接有管体(15)，

在所述管体(15)的内壁上具有内螺纹部(16)，在述管体(15)的顶端固定连接有若干折角条

(17)；筒体(7)通过外螺纹部(13)丝接在管体(15)的内螺纹部(16)上，艾灸条(11)的燃烧点

(12)顶压在所述折角条(17)处；筒体(7)通过螺杆(8)与运动盘(4)下端的螺孔(6)丝接固

定。

2.根据权利要求1所述的一种新型的雀啄灸仪，其特征在于所述支架(2)包括丝杆(21)

和丝杆升降台(22)，其中丝杆(21)竖直的固定连接在基座(1)上，在丝杆(21)上连接有丝杆

升降台(22)，直线往复电机(3)的外壁与丝杆升降台(22)固定连接。

3.根据权利要求1所述的一种新型的雀啄灸仪，其特征在于螺孔(6)的轴线与直线往复

电机(3)的轴线平行或重合。

4.根据权利要求1所述的一种新型的雀啄灸仪，其特征在于所述筒体(7)分为上下两

段，所述筒体(7)的上下两段之间通过卡扣连接。

5.根据权利要求1所述的一种新型的雀啄灸仪，其特征在于管体(15)的上端伸入至网

罩(14)内部，位于管体(15)顶端的折角条(17)的数量为4个。
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一种新型的雀啄灸仪

技术领域

[0001] 本发明涉及艾灸仪技术领域，进一步涉及雀啄灸疗法的机械化实现手段，具体涉

及一种新型的雀啄灸仪。

背景技术

[0002] 雀啄灸，是指将艾灸条的燃烧点置于穴位上方约3厘米处，艾条一起一落进行往复

运动的一种艾灸疗法。该疗法的动作如雀啄食样，故而称之为雀啄灸。此法热感较强，多用

于感冒、急性疼痛、高血压病、慢性泄泻、网球肘、灰指甲、疖肿、脱肛、前列腺炎、胎位不正、

无乳、晕厥急救以及某些小儿急慢性病证的治疗。

[0003] 雀啄灸疗法已被证明具有确切的理疗效果，但目前只能通过手持方式进行。不仅

占用人力，而且在操作过程中容易因距离掌握不慎而导致烫伤。此外，手持操作的模式无法

保证运动轨迹的均一性，每次执行往复运动时的距离不同，还可能发生横向偏移，而且，不

同操作人员之间也难以保证统一，因此不利于保证雀啄灸疗法功效的均一稳定。

发明内容

[0004] 本发明旨在针对现有技术的技术缺陷，提供一种新型的雀啄灸仪，以解决现有技

术中常规雀啄灸疗法只能通过手持方式进行，因而占用人力的技术问题。

[0005] 本发明要解决的另一技术问题是当采用机械化手段代替手持方式进行雀啄灸理

疗时，如何避免烫伤皮肤。

[0006] 本发明要解决的再一技术问题是在进行雀啄灸理疗时，如何保持标准、稳定的直

线往复运动轨迹。

[0007] 为实现以上技术目的，本发明采用以下技术方案：

[0008] 一种新型的雀啄灸仪，包括基座，支架，直线往复电机，运动盘，凸出部，螺孔，筒

体，螺杆，腔体，弹簧，艾灸条，燃烧点，外螺纹部，网罩，管体，内螺纹部，折角条，其中，支架

固定连接在基座上，直线往复电机的外壁与支架固定连接，直线往复电机的运动轴与运动

盘上端的凸出部相连接，在运动盘的下端具有若干螺孔；筒体的一个端面封闭、另一个端面

开口，在筒体的封闭的端面外侧固定连接有螺杆，筒体的内部为腔体，弹簧位于所述腔体

中，弹簧的一端与筒体的封闭的端面内侧固定连接，弹簧的另一端顶压在艾灸条的一端，艾

灸条的另一端为燃烧点，筒体开口端的外壁上具有外螺纹部；网罩的下端固定连接有管体，

在所述管体的内壁上具有内螺纹部，在述管体的顶端固定连接有若干折角条；筒体通过外

螺纹部丝接在管体的内螺纹部上，艾灸条的燃烧点顶压在所述折角条处；筒体通过螺杆与

运动盘下端的螺孔丝接固定。

[0009] 作为优选，所述支架包括丝杆和丝杆升降台，其中丝杆竖直的固定连接在基座上，

在丝杆上连接有丝杆升降台，直线往复电机的外壁与丝杆升降台固定连接。

[0010] 作为优选，螺孔的轴线与直线往复电机的轴线平行或重合。

[0011] 作为优选，所述筒体分为上下两段，所述筒体的上下两段之间通过卡扣连接。
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[0012] 作为优选，管体的上端伸入至网罩内部，位于管体顶端的折角条的数量为4个。

[0013] 在以上技术方案中，基座用于承载支架；支架用于承载直线往复电机；直线往复电

机为市售常规产品，用于带动运动盘在一定范围内(一般为3cm左右)进行直线往复运动，由

于艾灸条经由筒体、螺杆等结构与运动盘上的螺孔丝接固定，因此在直线往复电机的驱动

下，艾灸条上的燃烧点随之进行直线往复运动，从而得到雀啄灸所应当具有的运动轨迹；而

且，这种机械化的驱动模式能保证运动幅度及线路的稳定、均一，克服了手动操作的相关缺

陷。

[0014] 凸出部用于同直线往复电机的运动轴固定连接；螺孔用于供螺杆丝接固定，螺孔

可以有若干个，从而可在运动盘上同时设置多个艾灸条，对穴区进行大范围的雀啄灸；筒体

的外部承载螺杆，筒体内部的腔体用于容纳艾灸条；弹簧用于持续顶压艾灸条尾端(即不燃

烧端)，将燃烧点持续顶压在折角条处，从而可使燃烧点与筒体、网罩之间保持位置相对固

定；艾灸条为常规的条状艾灸，可自市面购得；筒体开口端外壁上的外螺纹部用于同管体内

壁的内螺纹部丝接固定，从而将筒体与网罩加以固定；当筒体丝接固定在管体上时，受弹簧

的推动作用，艾灸条末端的燃烧点伸入至管体中，并被顶压在折角条处，折角条对燃烧点起

到限位作用；网罩用于将燃烧点与位于外部的患者皮肤相隔离，从而避免燃烧点误触皮肤

造成烫伤；网罩为硬质的多孔状壳体结构，既保证燃烧点与皮肤的隔离，又不影响艾灸气息

穿过，同时不影响艾灸燃烧所需的空气供给。在以上技术方案的基础上，还可将支架设计为

配套的丝杆及丝杆升降台，其中丝杆由于承载丝杆升降台，为其提供上下运动空间，丝杆升

降台可用于在执行艾灸理疗前调整高度，从而契合使用需求。

[0015] 本发明提供了一种新型的雀啄灸仪，该技术方案设计了符合雀啄灸疗法运动特征

的机械结构，并采用了全新的艾灸条固定模式。具体来看，本发明利用筒体和网罩构成一相

对封闭的空间，艾灸条位于该空间中，其后端由弹簧持续顶压，使前端的燃烧点保持在折角

条处，从而保证了燃烧点到外部的距离恒定；同时，基于网罩的阻挡作用，可避免燃烧点误

触皮肤造成烫伤。在此基础上，利用筒体末端的螺杆与运动盘上的螺孔丝接固定，再由直线

往复电机驱动运动盘执行标准、均一的直线往复运动，从而得到理想的雀啄灸运动轨迹。应

用本发明，不仅省人力，而且艾灸运动的幅度和线路更加标准、均一，同时，还避免了燃烧点

误触皮肤造成烫伤的问题，具有良好的使用效果。

附图说明

[0016] 图1是本发明中网罩的纵剖面结构图；

[0017] 图2是本发明中网罩的外部结构图；

[0018] 图3是本发明中网罩的仰视图；

[0019] 图4是本发明中筒体的纵剖面结构图；

[0020] 图5是本发明中运动盘底面的结构图；

[0021] 图6是本发明中运动盘顶面的结构图；

[0022] 图7是本发明中，筒体丝接于网罩时的纵剖面结构图；

[0023] 图8是本发明整体的外部结构图；

[0024] 图中：

[0025] 1、基座           2、支架           3、直线往复电机   4、运动盘

说　明　书 2/7 页

4

CN 110251391 A

4



[0026] 5、凸出部         6、螺孔           7、筒体           8、螺杆

[0027] 9、腔体           10、弹簧          11、艾灸条        12、燃烧点

[0028] 13、外螺纹部      14、网罩          15、管体          16、内螺纹部

[0029] 17、折角条        21、丝杆          22、丝杆升降台。

具体实施方式

[0030] 以下将对本发明的具体实施方式进行详细描述。为了避免过多不必要的细节，在

以下实施例中对属于公知的结构或功能将不进行详细描述。以下实施例中所使用的近似性

语言可用于定量表述，表明在不改变基本功能的情况下可允许数量有一定的变动。除有定

义外，以下实施例中所用的技术和科学术语具有与本发明所属领域技术人员普遍理解的相

同含义。

[0031] 实施例1

[0032] 一种新型的雀啄灸仪，如图1～8所示，包括基座1，支架2，直线往复电机3，运动盘

4，凸出部5，螺孔6，筒体7，螺杆8，腔体9，弹簧10，艾灸条11，燃烧点12，外螺纹部13，网罩14，

管体15，内螺纹部16，折角条17，其中，支架2固定连接在基座1上，直线往复电机3的外壁与

支架2固定连接，直线往复电机3的运动轴与运动盘4上端的凸出部5相连接，在运动盘4的下

端具有若干螺孔6；筒体7的一个端面封闭、另一个端面开口，在筒体7的封闭的端面外侧固

定连接有螺杆8，筒体7的内部为腔体9，弹簧10位于所述腔体9中，弹簧10的一端与筒体7的

封闭的端面内侧固定连接，弹簧10的另一端顶压在艾灸条11的一端，艾灸条11的另一端为

燃烧点12，筒体7开口端的外壁上具有外螺纹部13；网罩14的下端固定连接有管体15，在所

述管体15的内壁上具有内螺纹部16，在述管体15的顶端固定连接有若干折角条17；筒体7通

过外螺纹部13丝接在管体15的内螺纹部16上，艾灸条11的燃烧点12顶压在所述折角条17

处；筒体7通过螺杆8与运动盘4下端的螺孔6丝接固定。

[0033] 该装置的工作原理如下：基座1用于承载支架2；支架2用于承载直线往复电机3；直

线往复电机3为市售常规产品，用于带动运动盘4在一定范围内(一般为3cm左右)进行直线

往复运动，由于艾灸条11经由筒体7、螺杆8等结构与运动盘4上的螺孔6丝接固定，因此在直

线往复电机3的驱动下，艾灸条11上的燃烧点12随之进行直线往复运动，从而得到雀啄灸所

应当具有的运动轨迹；而且，这种机械化的驱动模式能保证运动幅度及线路的稳定、均一，

克服了手动操作的相关缺陷。

[0034] 凸出部5用于同直线往复电机3的运动轴固定连接；螺孔6用于供螺杆8丝接固定，

螺孔6可以有若干个，从而可在运动盘4上同时设置多个艾灸条11，对穴区进行大范围的雀

啄灸；筒体7的外部承载螺杆8，筒体7内部的腔体9用于容纳艾灸条11；弹簧10用于持续顶压

艾灸条11尾端(即不燃烧端)，将燃烧点12持续顶压在折角条17处，从而可使燃烧点12与筒

体7、网罩14之间保持位置相对固定；艾灸条11为常规的条状艾灸，可自市面购得；筒体7开

口端外壁上的外螺纹部13用于同管体15内壁的内螺纹部16丝接固定，从而将筒体7与网罩

14加以固定；当筒体7丝接固定在管体15上时，受弹簧10的推动作用，艾灸条11末端的燃烧

点12伸入至管体15中，并被顶压在折角条17处，折角条17对燃烧点12起到限位作用；网罩14

用于将燃烧点12与位于外部的患者皮肤相隔离，从而避免燃烧点12误触皮肤造成烫伤；网

罩14为硬质的多孔状壳体结构，既保证燃烧点12与皮肤的隔离，又不影响艾灸气息穿过，同
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时不影响艾灸燃烧所需的空气供给。

[0035] 利用上述雀啄灸仪进行疾病治疗，其过程如下：

[0036] 1、泄泻

[0037] 主穴：肾俞、脾俞。

[0038] 配穴：足三里、三阴交、天枢。

[0039] 治法：主穴均取，配穴酌加1～2穴，所有穴位双侧同用，每次每穴约灸6min左右，以

局部感觉温暖、舒适出现红晕时为度。每日或隔日1次，10次为一疗程，疗程之间可休息4日。

[0040] 疗效：共治脾肾阳虚型泄泻30例，均经治3个疗程后进行疗效判定，结果：痊愈24

例，显效4例，进步2例。总有效率为100.0％。

[0041] 2、高血压

[0042] 取穴：百会、足三里。

[0043] 治法：先灸百会，后灸双侧足三里。

[0044] 疗效：共治318例，均停用降压药物，灸疗后大都有即刻不同程度的降压效果。灸前

平均收缩压166 .5mm汞柱，灸后为142 .3mm汞柱，降低24 .2mm汞柱。灸前平均舒张压为

108.7mm汞柱，灸后为95.3mm汞柱，降低13.2mm汞柱。经统计，1周内血压恢复正常评为显效

者231例，占72.6％；2周内血压基本恢复正常评为有效者60例，占18.9％；经治2周，血压无

改善27例，占8.5％。总有效率为91.5％。

[0045] 3、中风患肢水肿

[0046] 取穴：百会、曲池、外关、合谷、中渚、环跳、阳陵泉、太冲、悬钟。

[0047] 治法：每次施灸约1小时，每穴施灸5～6min。每日1次，2周为一疗程，共治疗2个疗

程。

[0048] 疗效：对中风患侧肢体水肿的患者共166例，经2个疗程雀啄灸治疗后，痊愈41例，

显效74例，有效48例，无效3例。总有效率为98.2％。艾灸对甲皱微循环的检测数据治疗前后

比较，差异有统计学意义。

[0049] 4、周围性面神经麻痹

[0050] 取穴：翳风。

[0051] 治法：仅取患者穴区。每次施灸30min，至翳风穴处出现红晕、潮湿为度。每日1次，l

个月为一疗程。

[0052] 疗效：共治33例，均为青少年。结果:痊愈21例，好转9例，无效3例。总有效率达

90.9％。

[0053] 5、痰湿阻肺证

[0054] 取穴：隐白。

[0055] 治法：双侧均取。一般施灸40～50min，灸后可见局部潮红，偶尔有起水泡者亦无

妨，可用针灸针刺破，涂少许龙胆紫，次日可继续施灸。若见体质虚弱者可酌加足三里(双)

穴。一般情况可只灸隐白穴，1日1次，7次为1疗程。

[0056] 疗效：13例患者通过治疗后，观察其症状完全消失，其他功能均恢复正常者11例，

显著好转并不再用药者1例，因治疗中断而无效者1例。治疗时间最长者2个疗程，最短者

0.57个疗程(4次)。总有效率92.3％。

[0057] 6、脐周痛
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[0058] 主穴：神阙、足三里、三阴交。

[0059] 配穴：痛在脐上者配灸水分、下脘；痛在脐下者配灸关元，气海、大敦；痛在脐旁配

天枢、大横。

[0060] 治法：主穴每次取2～3个，配穴据疼痛部位而选。每穴施灸约5～10min。根据症情，

每日施灸1～2次，7日为1疗程。

[0061] 疗效：共治疗23例。结果：痊愈12例，显效8例，好转2例，无效1例。总有效率为

96.6％。

[0062] 7、脱肛

[0063] 主穴：百会、长强、足三里。

[0064] 配穴：分二组：(1)心、肝(左侧耳穴)；(2)脾、肾(右侧耳穴)。

[0065] 治法：主穴百会必取，另加一穴。每日施灸1次，病情严重时可灸2次，针刺为每日治

疗1次。7～12日为1个疗程，间隔3～5日再进行第二个疗程。

[0066] 疗效：共治192例，结果：痊愈137例，显效30例，有效18例，无效7例，总有效率为

96.8％。在痊愈105例中，其中3～7日治愈的15例，8～14日治愈的36例，15～21日治愈的53

例，21～28日治愈的1例。

[0067] 8、术后胃肠功能紊乱

[0068] 主穴：足三里、阑尾穴、曲池、中脘、天枢、气海。

[0069] 配穴：上巨虚、手三里、合谷。

[0070] 治法：上述穴位均取双侧。主穴每次取3～4个，配穴根据症情加1～2个。。患者仰卧

位，肢体穴位先针后灸：取穴部位皮肤常规消毒。下肢穴位取2寸毫针，直刺1寸～1.5寸；针

刺上肢穴位时用1.5寸毫针，直刺0.5寸～1寸，均提插捻转至得气，以穴位局部感觉酸、胀为

主，毫针刺入后，每隔15min行针1次，l小时后拔针，按压针孔。留针过程中施灸。腹部穴位只

灸不针。灸法：用清艾条或药用艾条2根，对针刺穴位施行雀啄灸，每穴约10min灸至取穴部

位皮肤潮红，其温热感以患者能够忍受为度，取针后即停止艾灸。每日2次，连续治疗3日为

一疗程。

[0071] 疗效：临床上以术后出现肠鸣音、肛门排气作为消化道功能恢复的主要标志。63例

患者胃肠功能均在3日内恢复，其中第1d后胃肠功能恢复者48例，针灸2日后胃肠功能恢复

者10例。治愈率为100％。

[0072] 9、慢性前列腺炎

[0073] 主穴：会阴。

[0074] 配穴：秩边、气海、中极、关元、三阴交、。

[0075] 治法：药艾条制备:将艾叶、白芷、防风、乌药、小茴香、官桂。按8:4:4:3:2:2的比例

称好后，把白芷、防风、乌药、官桂粉碎后过250目筛备用。再将艾叶碾制成艾绒后与上述药

粉搅拌均匀，以优质桑皮纸卷制成药艾条备用。

[0076] 用法：配穴每次取2～3穴，用针刺法。嘱患者伏卧位，取28号3寸毫针分别对准秩边

直刺进针，提插捻转至穴位周围有酸麻胀重感，使酸麻胀重之针感放射至前阴，留针10min，

然后出针揉按针孔。患者再取仰卧位，取28号2寸毫针分别在气海、中极、关元穴处直刺进

针，提插捻转至酸麻胀重之针感放射至前阴，三阴交直刺进针，至穴位周围产生酸胀感为

度，留针20min，每10min捻转行针1次。主穴用雀啄灸法。取上述自制药艾条点燃后对准会阴
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穴处用雀啄法灸之，灸至穴位周围皮肤出现红润有痒感为度。上述方法每日1次，15次为一

疗程，每疗程结束后休息2日再行下1疗程。

[0077] 疗效：共观察60例患者，经过1个月治疗后，治愈39例，好转18例，无效3例，总有效

率95.0％。

[0078] 10、癣

[0079] 取穴：阿是穴(病灶部位)

[0080] 治法：雀啄灸每次约5～10min，以不引起2度烧伤为原则和皮肤充血为度。如为甲

癣，治疗前，嘱患者用温热水将病甲浸泡30min，使其甲板软化，常规消毒，再用刀片清除碎

甲及周围增生物，而且后用棉签蘸冰醋酸涂抹，另外市售艾条雀啄灸灸20min，使患部皮肤

潮红，以能耐受为度。每日1次，治疗不按疗程，治愈为止。如患者不能坚持按规定来诊，可教

给患者家属治疗。整个治疗期间，强调注意衣服消毒和杜绝再感染机会。

[0081] 疗效：治疗头癣和体癣73例。结果全部治愈：灸1次治愈者4例，2～3次治愈者35例，

4～5次治愈者32例；6次以上治愈者只有2例。全部病例无1例复发和再感染。甲癣患者共治

147人，临床疗效亦较满意。其中110例，经10～20次治疗，痊愈40例，好转68例，无效2例。总

有效率占98.2％。

[0082] 11、疖肿

[0083] 主穴：阿是穴(病灶区)。

[0084] 配穴：合谷、委中。

[0085] 治法：主穴用雀啄灸法，距离病灶约0.5～1寸，以患者感微烫为度。每次约30min，

每日1次。配穴每次取1穴。以三棱针点剌，挤出6～10滴血。隔日1次。灸针都不计疗程，以愈

为度。

[0086] 疗效：54例初成脓疖经治2～3次全部消散；26例脓初成者经3次治疗后有10例肿痛

消散、吸收，16例切开排脓后均再灸1次而愈。

[0087] 12、小儿腹泻

[0088] 取穴：中脘、下脘、神阙、天枢、足三里、肾俞。

[0089] 治法：每次取2～3穴，穴位可轮流选用。每日灸2次，不计疗程，以愈为期。另外，治

疗期间乳食应定时定量，合理安排，注意卫生。

[0090] 疗效：共治770例，结果:痊愈660例(其中，经治疗1～3次痊愈615例，3～5次痊愈45

例)；显效42例；好转者44例；无效22例。总有效率为97.1％。

[0091] 13、呼吸道疾患易感儿

[0092] 取穴：涌泉、肺俞。

[0093] 治法：每次取1穴，双侧同取。每穴以雀啄灸法悬灸20min，悬灸方法同前之，使其热

度以患儿能忍受为度。每日1次，6次为1疗程。一般治疗二个疗程。

[0094] 疗效：涌泉穴组：治愈和显效率为83.4％，总有效率为95.9％；肺俞穴组治愈和显

效率为79.2％，总有效率为94.3％。两组灸治呼吸道易感儿，涌泉穴组疗效略优于肺俞穴

组，但经统计学处理无显著性差异(P>0.05)。

[0095] 14、妊娠呕吐

[0096] 取穴：中脘、天突、内关、巨阙、神门、足三里。

[0097] 治法：药艾条制备：陈艾叶(2年以上)250g，苍术50g。先将苍术研成细末，再将艾叶
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揉搓成团状，两者混匀，用细麻纸(或易燃的薄纸卷)裹成长20～25cm、直径约1.2cm的药艾

条，。

[0098] 用法：每次选3～4穴，对准选定的穴位，距皮肤1寸上下行雀啄灸，直到所灸穴位皮

肤潮红为止，每日1次。

[0099] 疗效：共治33例，除上述方法外，未做其他辅助治疗。结果，全部治愈，其中经3次治

疗呕吐停止17例，经5次治疗呕吐消失11例，经7次治疗呕吐消失5例。

[0100] 以上治疗过程表明，本发明所提供的雀啄灸仪，可对患者进行雀啄灸治疗，并获得

确切有效的治疗效果。因此，本发明足以取代常规的手动操作模式，为雀啄灸疗法提供了一

种全新的实施方式。

[0101] 实施例2

[0102] 一种新型的雀啄灸仪，如图1～8所示，包括基座1，支架2，直线往复电机3，运动盘

4，凸出部5，螺孔6，筒体7，螺杆8，腔体9，弹簧10，艾灸条11，燃烧点12，外螺纹部13，网罩14，

管体15，内螺纹部16，折角条17，其中，支架2固定连接在基座1上，直线往复电机3的外壁与

支架2固定连接，直线往复电机3的运动轴与运动盘4上端的凸出部5相连接，在运动盘4的下

端具有若干螺孔6；筒体7的一个端面封闭、另一个端面开口，在筒体7的封闭的端面外侧固

定连接有螺杆8，筒体7的内部为腔体9，弹簧10位于所述腔体9中，弹簧10的一端与筒体7的

封闭的端面内侧固定连接，弹簧10的另一端顶压在艾灸条11的一端，艾灸条11的另一端为

燃烧点12，筒体7开口端的外壁上具有外螺纹部13；网罩14的下端固定连接有管体15，在所

述管体15的内壁上具有内螺纹部16，在述管体15的顶端固定连接有若干折角条17；筒体7通

过外螺纹部13丝接在管体15的内螺纹部16上，艾灸条11的燃烧点12顶压在所述折角条17

处；筒体7通过螺杆8与运动盘4下端的螺孔6丝接固定。其中，所述支架2包括丝杆21和丝杆

升降台22，其中丝杆21竖直的固定连接在基座1上，在丝杆21上连接有丝杆升降台22，直线

往复电机3的外壁与丝杆升降台22固定连接。螺孔6的轴线与直线往复电机3的轴线平行或

重合。所述筒体7分为上下两段，所述筒体7的上下两段之间通过卡扣连接。管体15的上端伸

入至网罩14内部，位于管体15顶端的折角条17的数量为4个。

[0103] 以上对本发明的实施例进行了详细说明，但所述内容仅为本发明的较佳实施例，

并不用以限制本发明。凡在本发明的申请范围内所做的任何修改、等同替换和改进等，均应

包含在本发明的保护范围之内。
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图1
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图3
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图4
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图5

图6
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