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灸法疗效主要影响因素的分析研究

关键词灸法

杨莉李亮杨金生朱兵

(中国中医科学院针灸研究所，北京市东城区东直门内南小街16号，100700)

在影响灸法疗效的因素中，温度、时间及灸量是临

床和实验研究中涉及较多的几个因素。虽然不同的研

究报道对这3个方面有不同的侧重点，但通过对相关

研究综合分析后，可知灸效的发挥是受到多个影响因

素制约的。我们要寻求灸法的最大疗效，就要将各影

响因素综合考虑，通过实验找到各影响因素之间的最

佳契合点。

1 单一因素影响研究

1．1温度从温度的角度来看，需要研究温热刺激参

数的控制，即加温过程的控制，要设计出符合患者生理

及病理特点的升温加热过程，找出机体对不同温度的

敏感程度和耐受时间。但温度的变化受其他因素的影

响比较大，必须将其放到综合作用中考虑才能找到最

佳的温度，因而，现代的研究中有关温度的报道都是在

参考了时间和灸量等因素后的一个最终温度，对灸治

过程中温度变化的研究尚显不足。在灸法中，温度传

递的机理还不是很明确。除了燃烧的灸料热量的直接

传导以外，还有热量到达机体后的生物传热机制。外

界对机体的常见刺激就是机械性刺激、温度刺激、物理

刺激、化学刺激，且人体对不同的刺激有着不同的反

应。即使是同一种刺激，不同的刺激强度也会引起机

体不同程度的反应。对于温度刺激，人体对不同的温

度等级至少是通过3种不同类型的感觉末梢器官——

冷感受器、温感受器和痛感受器来鉴别的，但这3种不

同类型的神经纤维对不同的刺激反应是不同的，而且

对每个人来说，是由不同类型的末梢的相对刺激程度

来确定不同等级的温度觉¨一。

1．2时间时间包括灸治疗程、每次的灸治时间、灸

治间隔时间、机体的机能状态和疾病的不同时期等。

张英B1通过研究发现灸15rain可显著提高阳虚小鼠红

细胞C3b受体花环率、红细胞免疫复合物花环率，灸

基金项目：国家自然科学基金项目“穴位不同面积和不同温度灸

刺激对神经元的激活作用及效应的比较”(30672720)

5rain、25rain则无显著作用。说明灸治时间的长短对

艾灸效应有一定的影响，并且认为灸15min对提高阳

虚小鼠模型红细胞免疫功能的作用最佳。尚秀葵p
o

通过临床体验指出温和灸的灸量不必拘泥书中某穴灸

几壮、灸几分钟的限制，应根据病证、病情、体质掌握不

同的施灸量。温和灸除对于阳虚、寒邪为患的病证需

长时间施灸外，对顽证、痛证、里证、虚证等同样需要长

时间施灸，方能取得最佳疗效。在该研究者的报道中，

施灸时间一般都长达lh左右，甚至2h，但研究者同时

指出施灸过量也会造成欲速则不达的后果。陈云飞

等M3研究了艾灸整个疗程(6次为1个疗程，连续3个

疗程，疗程间休息l天)3个阶段(依次为第7天治疗

后lh、第14天治疗后1h、第21天治疗后lh)的艾灸

血清相关指标，结合艾灸的免疫调节作用，推测由于在

特定穴位上的艾灸刺激的累积，促使机体的免疫系统

清除了血清中许多不利于机体发挥免疫功能的免疫抑

制物，导致艾灸血清的组分发生了明显的缺失。实验

同时发现，在艾灸治疗的第7天到14天，血清蛋白的

改变尤为迅速，提示艾灸治疗的窗口期在灸治后的1

～2周，且在治疗中还应注意穴位的选择，这样才有助

于提高艾灸治疗的效果。

1．3灸量灸的作用强度与药物一样，在一定范围内

随着灸量的增加而增强u]。艾炷质量的大小、施灸时

间的长短不同，所产生的效应有一定的差别。例如，灸

法能产生循经感传，当艾炷灸至一定的壮数时，感传方

向出现。但灸量与灸效的关系，并非都是灸量越大灸

效越好，因此，在针灸临床上必须根据具体情况采用不

同的灸量。

影响灸量的因素除上述的时间因素外，还有艾炷

具体规格等诸多因素的影响。如艾炷的底面积、高度、

质量、紧凑度等。古籍《小品方》记载：“灸不三分，是

谓徒冤，此言做艾柱欲令根下阔三分，若减此不复孔

穴，不中经络，不能除病”。此三分如按当时尺制约合

0．6—0．8era。现代研究提出腧穴的体表面积可暂定

为0．1一lcm2，应有同身寸变化。中等体型者指趾端
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腧穴为0．1em×0．1cm，其他宽阔部位最大为lcm×

lcmL5 J。但是《外台秘要》卷十九云：“若江南、岭南寒

气即少，当二分为准，燧小不得减一分半也。婴儿以意

减之。”可见所谓“三分”，乃是指在北方用于成年人而

言，南方却又不得相同。艾炷又有麦粒大、绿豆大等，

也就是艾炷大小不等。通过古代的文献记载可以看出

不同大小的艾炷应用于不同的部位和病症。灸疗的壮

数不同，所兴奋的皮肤感受器也可能不完全相同。有

高阈机械感受单位和多型性伤害性感受单位。后者在

针刺或者加热到伤害性水平时易于激动，而前者常由

于重复的热刺激而变得敏感，并可能在连续灸疗的过

程中发挥作用。

2多因素影响研究

顾一煌等帕1在研究艾灸对于减低运动训练后血

乳酸的治疗方案时，实验设计有3个因素：A(治疗间

隔时间／d)、B(艾灸时皮肤温度／℃)、C(艾灸持续时

间／min)。A因素的水平有l天、2天、3天；B因素的

水平分别是(40士2)℃，(47±2)℃，(54 4-2)℃；C因

素的水平包括1min、2min、3min。实验得出的最佳治

疗方案是：每日1次或每2日1次，皮肤温度为(47±

2)℃、持续时间为1min或3min。韩忠等"1采用计算

机灸法研究测试分析系统对施术中涉及的操作方式、

材料品质、药饼与艾炷性状等12种因素，进行了同步

测试和比较分析。结果显示不同的操作方式、过程，以

及材料质量要求等，呈现出相应温度变化规律。通过

对12种因素测试曲线重合，如果做缓和灸，温度控制

(40．3-t-O．3)℃，每壮递增值30C，1．59的大松艾炷，底

径／高(em)是28／28，药饼厚度在0．5cm，接续应去灰

留底。此是将升支稍斜，波幅不应太大，稳定递增，波

长增长，降支减缓。适合治疗脏腑病症。做急攻灸，控

制温度(45．4 4-0．6)℃，递增值30C一5℃，艾炷重量

1．89、高／底径(em)是25／25，饼厚度应在0．5era以

下，第2壮直接连续，可慢速吹火。此是增高波幅，抬

高波谷，强调灸“灼”，适合治疗经络与皮肤病症。顾

一煌等”o观察不同艾灸量对运动后小鼠血清肌酸激

酶含量，结果显示艾灸能有效地降低运动疲劳后血清

肌酸激酶的产生，不同艾灸量其作用结果不一样，而艾

灸在降低血清肌酸激酶产生时，艾灸治疗间隔时间、皮

肤温度、持续时间3个因素中，皮肤温度是主要影响因

素，间隔时间次之，持续时间影响最小。刘跃光等旧1

采用正交试验设计方法就艾灸时间、疗程、处方等因素

对高甘油三酯血症降脂疗效的影响进行临床研究。研

究发现艾灸疗程、艾灸时间或艾灸时间间隔是影响降

脂效果的主要因素，艾灸处方为次要因素。研究结果

指出艾灸降脂的疗程、每次艾灸的时间和单次艾灸的

时间间隔都要相对长些。吴中朝等¨叫通过研究发现

艾灸对高脂血症中的HTG抗脂质过氧化物和自由基

的作用，由于指标不同，其主要影响灸效的因素也不尽

相同。艾灸时间、艾灸疗程和艾灸取穴等分别构成了

影响诸指标的主要因素，其均以神阙、足三里的取穴为

优，艾灸疗程以1～2个月为宜，每穴每次艾灸时间至

少在5min以上，以每日或隔日1次施治为佳，单次艾

灸的时间间隔不宜过长。

通过上述的单一因素和多因素影响之间的研究报

道，我们可以看出温度、时间、灸量之间是相交互的。

如果以温度为最终的客观指标，那么不同的温度需要

不同的灸量用一定的时间来达到。如施灸过程中不仅

每壮的持续时间和每壮温度升降的速度有一定的关

系，而且每壮的间隔时间与整个温度刺激的梯度有关。

在施灸疗程中，每次施灸之间的间隔时间和单次灸的

时间也相互影响。各个影响因素之间的这种交互作用

要求我们不能单独的处理一个影响因素，应综合分析

和考虑。

3讨论与分析

灸法虽然应用广泛，但临床上仍然存在着很大的

主观性，而客观性的指标尚不足。如对于灸法的刺激

度，很大一部分的实验设计者是以机体被灸部位的局

部红晕作为“标准”。临床上施灸者除了以患者被灸

部位的局部红晕为主外，另一个依靠的指标就是患者

的耐受度。但是这个耐受度是因人而异的，不同性别、

不同年龄的患者的耐受度是不一样的；同时也是因时

而异，即机体处在不同状态有不同的耐受度。年龄大

的患者耐受度高，当感到“烫”的时候就可能已经有轻

微烫伤，所以这样的标准存在着很大的主观性。通过

综合分析，今后应加强以下几方面的研究和考虑。

3．1 生物传热学和红外热像技术对灸法热效应的影

响生物传热学是研究生物体内的热质传输现象，其

目的在于通过把传热学的基本原理和研究方法、手段

引入到生物和医学工程领域中，探讨物质和能量在生

物体内的传输规律L11|。在若干影响灸效的因素中，温

度是一个连接诸多影响因素与灸效的关键点。温度，

就是表示物体冷热程度的物理量，且具有统计意义。

而灸法中的艾灸和隔物灸是可以引起皮肤组织的温度

变化的，但这种温度的变化只是表面现象，实质上是灸

治过程中能量的传递。在传热学中，热传递包括传导、

对流、辐射3个方式，灸法中的热传递过程同样遵循这

一规律。利用生物传热学研究灸法，目的是建立灸法

的传热机制，从而找到适合不同患者、不同病情的灸治
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方案。温度这一客观指标在这一过程中起着主要作

用，尤其是红外热像技术的出现及发展，使得温度测量

更加准确、及时，并且可以同时对整个平面的数据进行

检测，克服了不同时间测量带来的误差¨2|。热传递的

线路是燃烧的灸材一皮肤一深部组织，但现在的大多

文献报道重点在灸疗前后皮肤的温度变化，对另外2

个环节考虑的较少。而我们要根据患者的生理及病理

特点来控制加温过程，光考虑一个环节显然是不够的，

需要更进一步的全面的研究。在这个过程中，如果温

度设定了，那么灸材、灸量等也就可以对应的确定下

来，继而时间也同样随之确定，因而，用温度作为突破

口研究灸法效应机制是比较合适的。

3．2指标检测对灸法非热效应的影响温度是用来

研究热效应的，而如何判断非热效应尚没有太多的研

究报道。非热效应中红外辐射作用于机体后引起细胞

产生的光生物物理、光化学和光生物化学等一系列的

复杂反应，并产生一些活性物质，如组织胺、5一羟色胺

和P物质等，随着血液循环至靶器官而发挥相应的作

用。如何在实验中测定这些理化数值并与灸效结合在

一起是比较有意义的。

3．3灸法的累积作用对多次施灸的影响 机体对灸

法的刺激有不同的表现，可能一次就有效果，亦可能多

次后才有效果。这就需要考虑针灸效应在机体的累积

作用，也意味着在新的一次施灸过程中如何把握影响

灸效的相关参数是有待商榷的。这就需要用更合适的

方法来设计试验，如现行较好的交互作用设计方法。

3．4腧穴热敏化和穴位共振对灸法中灸方的影响

对于穴位的作用，除了传统意义上的治疗作用外，现代

研究又有了新的观点。在这种背景下，灸法作用的发

挥机制和影响灸效的因素就又有了新的探讨方向。主

要的观点有腧穴热敏化¨纠和穴位共振H卜141。对于腧

穴热敏化理论，需要注意的是：1)应用前提是疾病状

态下，即穴位的这种变化只出现在疾病状态下。既然

是在疾病状态下，那么同一种病不同阶段，穴位出现热

敏化的情况又是如何；2)患病机体的腧穴出现热敏化

的概率是70％u 5|，并不是所有的腧穴都具有这一特

性；3)在施灸过程中能够让穴位出现热敏化的灸量等

因素与穴位之间的关系如何还需进一步的研究。对于

穴位共振，主要是从红外辐射角度出发，根据共振产生

的原理和匹配吸收原理，只有当人体穴位受到与机体

状态相当的近红外辐射时，才会产生穴位辐射共振吸

收，产生比非共振时大得多的功率，形成最佳吸收，这

时的作用也就越强。但是人体穴位能够产生共振的频

率是多少，目前仍然不太确定，现在的研究也只能借助

外部的施加频率产生共振来获得这方面的数据。这就

需要对艾灸及隔物灸的红外光谱特性及其与效应的关

系进行更深入的研究。

3．5机体的基本状态对灸法治未病的影响 灸法不

仅“治病”，而且还可以“防病”。灸法不仅应用在病理

状态下，同样可以应用于生理状态下，起到“治未病”

的作用，那么对于灸的研究内容就不能只局限于病理，

也应该将生理状态考虑进来。这2种状态的不同也就

导致了机体对灸法刺激反应的不同。不同状态下感受

温度的感受器、皮肤对光子的吸收、共振作用等都会对

灸法有不同的反应，继而影响灸效，所以，开展对比研

究可以增加说服力。
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