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摘要　近年来，灸法理论与技术不断创新，灸法研究在灸材、施灸方法、灸量、艾灸理化特性与安全性、效应规律与机制研究、文
献研究等方面均取得了一定进展。该文结合９７３计划灸法项目的研究成果，就灸法的研究现状进行阐述与分析，并对灸法的发
展进行战略思考和展望。
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　　灸法，是中医学的重要组成部分，与汤药、针刺并
列为中医三大疗法，至今已有数千年的历史，马王堆出

土的春秋战国时期帛书《足臂十一脉灸经》《阴阳十一

脉灸经》就有关于灸法的记载。历代医家对灸法推崇

备至，《灵枢·官能》云“针所不为，灸之所宜”，《扁鹊

心书》曰“保命之法，艾灼第一”，《医学入门》则强调

“凡病药之不及，针之不到，必须灸之”。近年来，国家

不断推进中医药发展，２００８年科技部立项了我国建国
后首个灸法的国家重点基础研究发展计划（９７３计划）
项目———“灸法作用的基本原理与应用规律研究”

（ＮＯ２００９ＣＢ５２２９００），灸法的发展与创新迎来了新的
契机，在临床和基础研究领域均取得了系列成果，大量

灸法研究文献涌现，系列灸法专著出版［１－２］。我们结

合９７３计划灸法项目的研究成果，就灸法的研究现状进
行阐述和分析，并对灸法的发展进行战略思考与展望。

１　灸法的研究现状
１１　灸材研究　自古以来，施灸材料多种多样，如艾
叶／绒、桃枝、桑枝、药锭、灯心草、易发泡的材料等均可
用于临床施灸。与其他灸材相比，艾叶／绒具有燃烧时
温热特性显著、来源广泛、炮制简单、操作性强等优点，

因此流传至今并在临床广泛运用［３］。古人以蕲艾为

良，《蕲艾传》中载，蕲艾“产于山阳，采以端午，治病灸

疾，功非小补”，认为高品质灸用艾绒为：蕲艾，端午时

节采摘，干燥，洁净，细软，柔烂如绵，陈久者良；现代对

灸用艾绒的制作工艺研究较少，基本上继承了古人的

观点［４－５］。目前普遍应用的灸材仍然为艾叶／绒，本项
目组比较了以艾绒、烟条、热水、激光为热或能量来源

的４种温热刺激的效应差异，结果提示热水、烟条、激
光虽均有一定的效应，但在效应量及效应的全面性方

面，以艾绒为最佳，为艾是最佳灸材提供了科学依据。

在影响艾绒性质的因素方面也开展了系列研究。

挥发油是艾叶／绒的主要成分，产地、时节、年份、艾绒
比例、品种、提取方法等因素均可影响艾叶／绒中挥发
油的含量与成分。不同产地艾叶／绒中的挥发油成分
及含量存在较大差异［６］，如湖北蕲春和河北安国所产

艾叶含的挥发油种类较多，挥发油成分实际含量分布

较均匀；其他３个产地艾叶挥发油成分种类则较少［７］。

采摘时节对艾叶挥发油含量也存在影响。端午前采摘

的艾叶挥发油成分实际含量逐渐增加，端午当天达到

顶峰，端午后又逐渐减少［８］。年份越久、艾绒比例越
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高，艾叶／绒中易挥发成分的相对含量越少，难挥发成
分含量越多，如陈艾中则含有较多的难挥发成分如刺

柏脑、石竹素等［９］。

此外，还对隔物灸间隔物的材料进行了比较研究。

比较隔附子饼灸、隔姜灸和隔黄芩饼灸的温度后发现，

隔附子饼灸、隔姜灸温度最大值分别为 ５７２０℃和
５７０３℃，两者十分接近；而隔黄芩饼灸则高达
８０℃［１０］；隔附子饼灸艾炷燃烧６～２１ｍｉｎ期间各归一
化红外辐射光谱基本相似，隔黄芩饼灸与隔附子饼灸

相比红外辐射特性发生了很大的改变［１１］。隔黄芩饼

灸过强的红外辐射强度、过高的温度使其不适合临床

应用，从红外物理角度而言隔黄芩饼灸不能替代传统

的隔附子饼灸、隔姜灸，为间隔物材料的选择提供了一

定的科学依据。

１２　艾灸理化特性与安全性研究
１２１　理化特性研究　在确定艾为最佳灸材的基础
上，对艾燃烧生成物的理化特性展开了系列研究。艾

在燃烧的过程中可以产生热、光、烟、灰烬等生成物。

首先，艾灸是一种热辐射反应，温热特性是艾灸最重要

的物理特性之一。艾燃烧过程中可产生 １６０００～
１９０００Ｊ／ｇ左右的燃烧热值，以及靠近近红外的远红
外光谱，艾的品系、产地、制作工艺、施灸方法等均可影

响艾的燃烧温度、燃烧热值、红外辐射光谱［１２－１３］。艾

灸在燃烧过程发出的光和热有一定的光谱特性，艾灸

燃烧时的红外辐射光谱落于近红外和远红外范围。艾

条灸的辐射峰在３５μｍ处，隔姜、隔蒜和隔附子饼灸
的辐射峰几乎一致，均在１０μｍ附近［１４］。

艾燃烧的相对烟气生成率为１２６４２％，绝对烟气
生成率为１４６１７％；相对含灰量为１１７７％，绝对含灰
量为１３９５％［１５］。艾烟中含芳烃、萜类以及一些长链

脂肪烃，大部分是艾挥发油及其氧化产物、黄酮、鞣酸

等的燃烧分解产物，以及未分解的挥发油成分

等［１６－１８］。艾灰烬中含晶体成分，含有大量的羟基、氨

基和双键氢，具有一定的生物活性［１９］。

１２２　安全性研究　随着现代医学的迅猛发展和人
们对环境健康的关注，人们对治疗疾病的方法和手段

提出了更高的要求，不仅要有较好的疗效，而且要求无

毒副反应［２０］。对艾灸生成物安全性的质疑已成为制

约灸法传播与发展的重要因素。目前，艾灸生成物的

安全性研究是近年来灸法领域的关注热点。艾烟中含

有的物质成分以及艾烟的安全浓度已成为评价艾灸生

成物安全性的关键点。

艾烟的化学成分及其生物学功能研究显示：艾灸

生成物中既含有对人体有益的成分，亦含有可能对人

体不利的成分，可对人体产生有利或不利的影

响［２０－２１］。大量研究显示：艾烟具有广谱抗菌、抗病毒

以及平喘等作用。艾烟能抑制、杀灭大肠杆菌、金黄色

葡萄球菌、乙型链球菌、绿脓杆菌［２２－２３］，艾烟熏灸应用

于疖肿、多发性毛囊炎、指趾甲沟炎、指趾骨骨髓炎、急

性乳腺炎、褥疮感染、手足创伤感染、带状疱疹等外科

感染性疾病的治疗，具有良好的治疗作用［２３－２５］。随挥

发油进入艾烟中的成分１，８－桉油精、龙脑等具有消
毒驱虫等作用，于人体有益［１８］。而艾烟中苯酚、邻苯

二酚、对苯二酚等成分高浓度时有一定的毒性［２６］。

本项目组开展了相关动物实验和临床研究。艾烟

急性毒理实验显示艾烟毒性分级为微毒，半数致死浓

度为１１１１７ｍｇ／ｍ３。大量艾烟（２６３３７５０ｍｇ／ｍ３）急
性染毒可造成大鼠死亡，表现为肺部出血，及肺、鼻、胃

肠黏膜等器官和组织的一些器质性损害，但低剂量

（２２２３４０ｍｇ／ｍ３、４４４６８ｍｇ／ｍ３、８８９３ｍｇ／ｍ３）亚慢
性染毒对大鼠组织器官并无明显影响［２７－２８］。细胞培

养研究表明随着艾烟冷凝物浓度增加，刺激时间延长，

其细胞毒性也逐渐增大；当所用剂量远大于临床剂量

时，艾烟颗粒物可导致细胞染色体畸变，同时研究亦表

明０１２ｇ／Ｌ艾烟冷凝物刺激１２ｈ时可以增加肺泡Ⅱ
型上皮细胞 Ａ５４９细胞活性［２９－３１］。临床研究显示，短

期艾烟暴露对人体自主神经系统具有良性调整作用。

首次艾烟暴露期间和首次艾烟暴露后，受试者心率和

心率变异性无明显变化；２次艾烟暴露期间，受试者心
率减慢，ｌｎＴＰ、ｌｎＨＦ、ｌｎＬＦ、ＲＭＳＳＤ、ＰＮＮ５０增加，２５ｍｉｎ
临床常规浓度的艾烟暴露未见负面心率变异性影

响［３２］。

对艾灸诊室进行环境监控，发现艾灸生成物对环

境空气产生一定的影响，增加诊室内 ＰＭ１０含量，细颗
粒尤其是二次粒子在艾灸诊室 ＰＭ１０中占有相当大的
比例，艾灸诊室 ＰＭ１０浓度超过医院候诊室卫生标准
（ＧＢ９６７１—１９９６）［３３］。
１３　灸法研究　施灸方法众多，对不同灸法的比较研
究主要集中在光热特性和治疗效应比较方面，选择的

灸法主要是温和灸和隔物灸。研究发现不同的病症有

其适宜的灸法，艾灸方法是影响灸效的重要因素。

１３１　不同灸法光热特性的研究　不同灸法的光热
特性存在差异。如施灸时，温和灸表现为相对平稳的

温度上升；而隔姜灸表现为每隔１５ｍｉｎ左右的峰谷
变化。间隔物不同，隔物灸的温度曲线与红外辐射光

谱也存在差异。隔附子饼灸、隔姜灸最高温度比较接

近，但隔附子饼灸最高温度的出现时间晚于隔姜灸；隔

黄芩饼灸最高温度的出现时间与隔生姜灸较接近，但
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其升温幅度比隔附子饼灸、隔生姜灸均大许多。３种
隔物灸温度上升的速度快慢依次为隔黄芩饼灸＞隔生
姜灸＞隔附子饼灸。隔黄芩饼灸与隔附子饼灸红外辐
射光谱有较大差异，不能替代传统的隔附子饼灸［１０］。

不同灸法施灸后，穴区红外辐射光谱的变化亦存在差

异。动物实验的结果显示隔药饼灸、隔姜灸、隔蒜灸、

温和灸溃疡性结肠炎模型大鼠后，与模型大鼠比较，上

述各组大鼠左侧天枢穴（ＳＴ２５）红外辐射光谱分别有
９、１８、１７、１４个波长显著改变，右侧天枢穴（ＳＴ２５）红外
辐射光谱则分别有３３、３３、２、８个波长显著改变［３４］。

１３２　不同灸法局部与整体效应的研究　项目组通
过建立不同疾病的实验动物模型证实，不同灸法施灸

对机体局部与整体产生的效应不同。对于溃疡性结肠

炎模型大鼠，隔药灸、隔姜灸、隔蒜灸、温和灸不同灸法

均可促进结肠溃疡面愈合，上调大鼠结肠黏膜中性黏

液、酸性黏液、硫酸黏液分泌，其中，隔药灸、隔姜灸、隔

蒜灸的调节作用优于温和灸［３５］。对于急性高脂血症

模型大鼠，温和灸、麦粒灸对神阙穴局部皮肤间隙连接

蛋白４３（Ｃｘ４３）和血清 ＴＣ表达的影响大于隔姜灸，局
部效应与整体效应表现出较为一致的相关性［３６］。在

实验性ＲＡ模型中，直接灸、隔姜灸、温和灸均能明显
降低ＲＡ模型动物关节滑膜液中 ＩＬ－１、ＴＮＦ－α、ＩＬ－
６、ＩＬ－８、ＭＣＰ－１含量，其中尤以隔姜灸作用最为明
显［３７－３８］。这些结果提示，不同的病症各有适宜的灸法。

因此，应进一步加强不同灸法对疾病局部效应与整体效

应的研究，获得病症的适宜灸法，指导灸法临床。

１４　灸量研究　历代医家均重视施灸时量的选择。
《医宗金鉴·刺灸心法要诀》云：“凡灸诸病，火足气

到，始能求愈。”表明灸法达到一定的灸量后才会产生

一定的灸效。《外台秘要》曰：“凡灸有生熟，候人盛衰

及老小也。衰老者少灸，盛壮强实者多灸。”《扁鹊心

书》云：“大病灸百壮，小病不过三五七壮。”《医学入

门》曰：“针灸穴治大同，但头面诸阳之会，胸膈二火之

地，不宜多灸，背腹阴虚有火者，亦不宜多灸，惟四肢穴

最妙，凡上肢及当骨处，针入浅而灸宜少，下肢及肉厚

处，针可入深，灸多无尽。”说明施灸时应根据患者的体

质、年龄、疾病严重程度等选择施灸灸量［３９］。

现代研究证实，灸量是影响艾灸效应的重要因素。

以高胆固醇血症、膝骨关节炎、腰椎间盘突出症等患者

作为受试对象，对灸量与灸效相关性进行临床研究，显

示艾灸持续时间、间隔时间、疗程等均可对相应疾病的

临床疗效产生影响。如个体化消敏饱和艾灸剂量（３０
～６０ｍｉｎ／次）治疗膝骨关节炎、腰椎间盘突出症等优
于传统艾灸剂量（１５ｍｉｎ／次）［４０－４２］；间隔时间是影响

温和灸治疗高胆固醇血症疗效的主要因素，温和灸每

穴１０ｍｉｎ，２ｄ１次，治疗时间６周为最佳治疗方案［４３］；

灸治疗程影响隔姜灸治疗类风湿关节炎的临床症状、

体征和实验室指标的改善，隔姜灸治疗６０ｄ明显优于
隔姜灸治疗３０ｄ［４４］。研究表明：１）不同灸量刺激是影
响穴位局部温度的重要因素［４５－４６］。２）一定程度的灸
量才能产生机体保护作用［４７］，治疗效果和较佳灸量相

关，而非最强灸量［４８］。３）不同灸量的调节效应存在差
异。如温和灸治疗高脂血症模型大鼠，１０ｍｉｎ最优，１５
ｍｉｎ次之，５ｍｉｎ最差；麦粒灸则６壮最优，９壮次之，３
壮最差；而隔姜灸３壮升高ＨＤＬ－Ｃ作用优于９壮和６
壮，隔姜灸降低Ｔｃ和ＬＤＬ－Ｃ作用９壮优于３壮和６
壮［４９－５１］。

１５　灸法的效应规律与机制研究
１５１　艾灸效应启动因素研究　研究表明，艾灸作用
环节中存在着温热刺激、光辐射、艾灸生成物３个主要
因素［５２］。温热刺激、光辐射、艾灸生成物均为艾灸起

效的重要因素，而人体对艾灸的温热刺激、光辐射及其

生成物的反应是艾灸效应启动的科学基础。

艾灸的红外辐射光谱以靠近近红外并以远红外为

主，显示温热刺激是艾灸起效的重要方式［５３－５５］。人体

不仅是一个红外辐射源，也是一个良好的红外吸收体。

穴位有其自身的特征性红外辐射光谱，不同病理、生理

状态下，穴位的红外辐射光谱存在差异，这些差异，可

能与疾病、证型等相关［３４，５６－５９］。隔附子饼、隔姜和隔

蒜等３种隔物灸的红外辐射光谱与人体穴位红外辐射
光谱一致，提示穴位对传统隔物灸的共振红外辐射和

匹配吸收是传统隔物灸起效的重要机制［１２，６０－６１］。模

拟人体穴位的特征性红外辐射光谱对膝骨关节炎、放／
化疗肿瘤患者等均有良好的临床疗效［６２－６６］。

研究发现施灸局部皮下和肌肉层的温度变化与表

皮不同，证实了艾灸刺激可涉及机体不同深度［６７－６８］。

多种灸法可明显改变皮肤至肌肉的温度，表皮的温度

变化为先高后低，皮肤组织温度先低再高，而深层肌肉

组织的红外热像呈现逐渐升高后的稳态规律，推测可

能是皮肤温度的变化改变了多种感觉型感受器的活

动［６７］。“足三里”穴位局部 Ｔｒｐ家族基因对不同灸法
温热刺激的应答可能主要由 Ｔｒｐｖ２，Ｔｒｐｖ３、Ｍｃｏｌｎ１、Ｔｒ
ｐｃ１参与，无论在生理或病理状态下，隔附子饼灸可能
主要影响Ｔｒｐｖ２的表达，温和灸可能主要影响Ｔｒｐｖ３的
表达［６９］。艾灸温热刺激对衰老免疫低下的调节可能

与艾灸施术部位的 ＭＨＣ－ＩＩ、ＩＬ－１２、ＣＤ８０及波形蛋
白的皮肤免疫激活有关；艾灸天枢穴穴位局部 ＭＣ脱
颗粒明显增加，ＨＳＰ７０、ＶＲ１、Ｃｘ４３、ＴＲＰＶ３表达增强，

·７４８·世界中医药　２０１３年８月第８卷第８期



且不同灸量的作用具有一定的差异性；艾灸内关穴穴

位局部骨骼肌 Ｃａ２＋－ＡＴＰ酶活性提高；这些研究结果
可能是艾灸改善机体免疫功能的局部启动机制。

对于艾灸的温热刺激，机体腧穴存在敏化态，其热

敏特征与机体状态密切相关。同一腧穴对外界刺激的

反应性（功能状态）具有个体差异性及时变性，即功能

状态有敏化态（出现热敏灸感）与静息态（出现局部表

面热感）之别。腧穴发生热敏与疾病高度相关且具有

普遍性；不同疾病具有不同的腧穴热敏高发区。研究

发现疾病状态下热敏穴出现率为 ７６２％，正常人为
１２％；不同疾病的热敏部位具有特异性，不同疾病时腧
穴热敏化有其不同的高发区域。研究初步显示选取热

敏态腧穴施灸的临床疗效优于传统选穴施灸［７０－７８］。

此外，艾灸生成物也可能是部分疾病艾灸取效的

重要因素。项目组研究表明：一定浓度艾烟可以增强

ＳＡＭＰ８小鼠抗氧化能力和自由基清除能力，并对 Ｔｈ１／
Ｔｈ２细胞因子进行平衡调节，具有显著抗衰老作
用［７９－８１］。长期艾烟干预可使大鼠外周血中 ＣＤ４＋

ＣＤ２５＋Ｔｒｅｇ细胞占ＣＤ４＋Ｔ细胞的比例下调，这可能是
艾烟预处理发挥机体免疫调节作用的途径，同时这一

途径可增强机体的抗肿瘤作用［８２］。

１５２　灸疗的热敏规律及其机制研究　腧穴热敏化
灸疗新理论由三条规律组成［８３］：ｌ）人体腧穴存在静息
态与敏化态两种状态；敏化态腧穴对外界相关刺激呈

现“小刺激大反应”（非热敏点对艾热仅产生局部和表

面的热感）。２）腧穴敏化的类型多种多样，其特征是：
当受到艾热刺激时呈现透热、扩热、传热、局部不（微）

热远部热、表面不（微）热深部热、非热觉等现象。３）
热敏化腧穴是灸疗的最佳选穴。基于临床与实验研

究，项目组明确提出与验证了热敏态腧穴是灸疗的最

佳选穴，腧穴的热敏现象（如扩热、传热）在一定程度

上已能被红外成像客观显示［８４］。消敏灸量是灸疗的

最佳灸量即个体化饱和灸量，初步揭示了腧穴热敏新

规律。临床研究表明，与西药、针刺、传统灸法比较，在

腰椎间盘突出症、膝关节骨性关节炎、哮喘、过敏性鼻

炎、顽固性周围性面瘫等疾病的治疗方面，热敏灸疗效

更佳［７０－７７］。在临床研究的基础上开展了实验研究，初

步阐释了热敏灸的科学基础。如在动物实验中采用

“大肠俞”模拟热敏灸，研究发现艾灸“大肠俞”能明显

减轻内脏痛敏，减少骨髓细胞 ＴＲＰＶ１ｍＲＮＡ表达［８５］。

通过线栓法制备大鼠脑缺血再灌注损伤模型，红外成

像检测大鼠远部灸热反应，建立热敏灸动物模型，结果

表明：热敏现象能在大鼠中出现，表现出与人体相同的

特征。热敏灸可显著改善 ＭＣＡＯ大鼠行为学，抑制

ＭＣＡＯ大鼠脑皮质炎症反应，显著抑制 ＭＣＡＯ大鼠早
期的脑皮质细胞凋亡；认为热敏灸提高疗效的分子生

物学基础是：与传统灸比较，热敏灸抑制凋亡、炎症相

关蛋白的作用更为显著。

１５３　艾灸温通温补效应规律及其科学基础研究　
艾灸的温热作用既可产生温补效应，亦可产生温通效

应［８６－８８］。项目组初步构建了艾灸温通温补的学术理

论体系，提出艾灸温通、温补之概念，并应用古、现代文

献阐释艾灸温通温补的科学内涵；采用随机对照的研

究方法，以脾胃虚寒型慢性浅表性胃炎、类风湿性关节

炎、高脂血症为载体，在临床研究中证实艾灸温补、温

通的临床效应及规律，初步总结出艾灸温通温补效应

规律的特点具有通补性、特殊性、条件性、程度性、差异

性和持续性，并通过动物实验从脏器保护、信号传导通

路等角度阐释了艾灸温通温补效应的神经生物学机

制。艾灸能够显著改善脾胃虚寒型浅表性胃炎的虚寒

症状，保护胃黏膜，通过靶点针对性的调节作用与整体

调节作用共同发挥扶正固本的温补作用；亦可显著改

善高脂血症、类风湿性关节炎的临床症状，调节机体

急、慢性气血不通的状态，通过改善血液循环、镇痛、抑

制炎症等多环节、多靶点作用，达到行气活血、疏经通

络，恢复机体内环境气血通畅、通和的作用［８９－９２］。

１６　灸法文献研究　灸法是传统中医学的瑰宝，历代
医家对灸法均有独到的见解，传承下来的文献浩如烟

海，加强灸法文献研究、系统总结历代医家的灸法理论

和临床经验，归纳和提炼古代及现代医家的灸疗学术

观点，建立灸法数据库，对于灸法的继承和创新具有非

常重要的意义。依托本项目，对灸法文献进行挖掘、提

炼，总结灸法临床应用规律，建立了“中国针灸信息库

－灸法数据库”，搭建了灸法信息共享平台，为进行艾
灸疾病谱研究、灸法的优势病症和有效病症的研究等

提供了技术支撑。运用该数据库，对灸法疾病谱进行

研究，初步结果显示：灸法疾病谱有３６４种。适宜病症
为胎位不正、腹泻、结肠炎；常用适宜病症为尿失禁、痛

经；次常用适宜病症为膝骨关节炎、颞下颌关节综合

征、软组织损伤、足跟痛、哮喘、尿潴留、带状疱疹［９３］。

在系统整理并提炼古、今灸法理论，密切联系临床

实践的基础上，《中国灸法学现代研究》《灸法医鉴》

《热敏灸实用读本》《图解中国灸疗技法》《图解艾灸保

健》等系列灸法专著陆续出版，推动了灸法研究成果的

交流和推广，也有利于灸法研究新一轮的传承和创新。

２　灸法发展的战略思考
２１　深入开展灸法优势病种的研究　当前，灸法的临
床应用较为广泛，包含运动、消化、呼吸、心血管、泌尿
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系统，妇科、男科、皮肤科、五官科等病症［９３－９４］。临床

疗效是灸法得以不断发展的源泉。一种医疗方法与理

论，只有具备良好的临床疗效，甚至是优于其它方法的

疗效，才能具有长远的发展前景。把优势病种作为灸

法研究的重点具有战略意义。立足于灸法优势病种研

究，才能更好地揭示灸法作用的基本原理与应用规律。

因此，基于文献与临床研究，深入挖掘灸法优势病种，

有利于提高灸法临床疗效，揭示灸法作用原理，促进灸

法发展。项目组已对肠易激综合征、慢性浅表性胃炎、

溃疡性结肠炎、高脂血症、类风湿性关节炎、腰椎间盘

突出症、膝骨性关节炎等艾灸优势病症开展了系列研

究，总结临床诊疗规律，取得了确切的疗效。后续研究

中，应进一步深入开展灸法优势病种的研究，建立灸法

优势病种诊疗规范与标准，构建灸法优势病种临床研

究平台，形成既遵循灸法临床诊治规律，又符合循证医

学要求的灸法疗效评价体系。

２２　凝练灸法作用规律　灸法是以艾为主要施灸材
料，作用于腧穴或局部皮肤，而达到防病治病效果的一

种外治方法。施灸材料、施灸方法、施灸穴位、灸量等

均可影响灸法疗效。面对复杂多变的临床病症，如何

选择最佳的灸材、灸法、灸位、灸量，获得最佳的临床疗

效，是灸法领域亟待解决的关键科学问题。凝练与揭

示灸法作用规律，是规范化、标准化灸法临床操作与科

学研究，提高灸法临床疗效的核心。项目组以艾灸优

势病症为载体，初步证实了“灸材、灸法、灸位、灸量及

机体反应性是影响灸效的关键因素，合理运用是提高

疗效的关键”之假说。在此基础上，充分运用现代科学

技术，多学科交叉，制定科学、严谨的研究方案，在大样

本、多中心，临床随机对照研究的基础上，深入开展灸

法安全性规律、灸法规律、灸位规律、量效规律、病证应

用规律等灸法作用规律的研究，确立艾灸优势病证的

适宜施灸方法，界定相应病证的最佳刺激量，优化灸位

配伍，形成最佳施灸方案，指导临床，有助于进一步提

高灸法的临床疗效。

２３　全面揭示灸法作用原理　明确灸法的作用原理，
才能有力地推动灸法理论创新与临床应用，也有利于

借助现代科技手段促进灸具的创新，有助于灸法大规

模的应用和推广。基于已有的研究成果，项目组证实

了“人体对艾灸的温热刺激及其生成物的反应是灸效

的科学基础”之假说，指出：艾灸过程中产生的热、光、

烟等均为有效的治疗要素，并从灸疗效应的始动环节、

信号传导过程、靶点调节的途径等角度阐释了灸法的

科学原理，为全面揭示灸法作用原理提供了科学证据。

然而，相关研究成果尚未能全面阐释灸法的作用原理。

艾烟中哪些成分以何种方式（皮肤渗入、吸入、嗅觉

等）参与灸法效应启动；艾灸的光、热刺激如何启动穴

位局部感受器调节靶器官发挥治疗作用等，均值得进

一步深入研究。此外，提炼出艾烟中参与灸法效应启

动的物质成分，模拟艾灸过程中光、热刺激，是否可产

生良好的临床疗效，也是一项非常有意义的工作。

２４　加强艾灸生成物安全性与效应研究　艾绒作为
灸疗的常规材料已有上千年的历史，灸法的材料和方

法在历代临床不断地发展和丰富，但始终没有脱离艾

绒。项目组的工作也已证实“艾”为最佳灸材。因此，

艾灸生成物的安全性评价成为灸法研究中不容忽视的

重要一环，客观评价艾灸生成物安全性与效应是灸法

研究的关键问题之一，有利于在安全范围内最大限度

地发挥灸法的治疗作用，推动灸法的不断发展。项目

组已从毒理学实验、临床诊室环境监测等角度进行了

系列工作，为艾烟安全浓度的制定提供了科学数据。

目前，尚缺乏大样本的艾灸安全性流行病学调查，项目

组虽进行了这方面的工作，但调查的人群较小，尚缺乏

普适性。在前期工作的基础上，进一步扩大调查范围，

开展大样本的艾灸安全性流行病学调查尤其重视艾灸

一线工作者的流行病学调查尤为必要。此外，尚需深

入开展艾灸生成物的效应研究，明确参与灸法效应启

动的物质成分、起效方式、量效关系以及作用机制。在

艾灸生成物的安全性与效应之间探索最佳平衡点，创

建艾灸生成物安全性评价标准与体系。

２５　加强灸法标准化的建设　灸法标准化建设意义
重大，对于继承和发展中医灸法的特色与优势、促进灸

法学术水平进步、提高灸法临床疗效、规范灸法行业管

理、加快灸法现代化和国际化的步伐具有非常重要的

意义。项目组在研究的过程中，已经制定了项目内部

的施灸规范；国内也已制定艾灸技术操作规范国家标

准，即：针灸技术操作规范第 １部分：艾灸（ＧＢ／Ｔ
２１７０９１－２００８）。但灸法标准化的工作是系统化的工
程，今后应进一步加强灸法标准化共性技术和重大理

论问题的研究，在施灸材料（包括艾绒、间隔物等）的

质量标准，艾条、艾炷和间隔物的制作标准，不同灸法

的操作规范，艾灸诊室的环境标准等方面，形成相应的

标准化文件，有助于灸法的进一步推广和应用。

２６　加强灸法人才培养　人才是灸法发展的生力军。
加强灸法人才培养，有利于进一步继承、发扬灸法的特

色与优势，丰富灸法的科学内涵，促进灸法学科结构和

体系的优化，提高灸法临床、科研、教学等发展水平，促

进灸法的可持续性发展。灸法人才的培养，应结合灸

法自身的特色与规律，优秀的灸法人才不仅要掌握传
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统的灸法理论与技术，还需掌握现代灸法研究的最新

动态与研究进展，积极吸取现代科学技术和方法，多学

科交叉，传统特色与时代特征相融合。
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［４９］王士超，王耀帅，王玲玲，等．温和灸不同灸量调节血脂的效应比较
［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２０１１，１３（１）：３３－３５．

［５０］张细柳，王士超，王耀帅，等．不同灸量麦粒灸调节血脂效应的比较
研究［Ｊ］．中医杂志，２０１１，５２（５）：４１３－４１５．

［５１］贾丽君，王士超，王耀帅，等．隔姜灸不同灸量调节血脂的效应比较
［Ｊ］．中国中医药信息杂志，２０１１，１８（１）：４７－４８．

［５２］吴焕淦，严洁，余曙光，等．灸法研究的现状与发展趋势［Ｊ］．上海针
灸杂志，２００９，２８（１）：１－６．

［５３］洪文学，蔡建红，景军．艾灸的热辐射光谱特性研究［Ｊ］．应用光学，
２００４，２５（４）：１．

［５４］洪文学，蔡建红，景军，等．传统中医艾灸疗法的热辐射光谱特性的
研究［Ｊ］．生物医学工程研究，２００３，２２（４）：２７－３０．

［５５］洪文学，景军，蔡建红，等．基于色温测量原理的艾灸热辐射光谱特
性研究［Ｊ］．北京生物医学工程，２００４，２３（４）：２７７－２３０．

［５６］王晓梅，周爽，吴焕淦，等．溃疡性结肠炎患者特定穴红外物理特性
研究［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１０，２８（３）：４７４－４７６．

［５７］冯鑫鑫，葛林宝，沈雪勇，等．乳腺增生病不同证型关元穴红外辐射
光谱探讨［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０１１，３８（９）：１７１４－１７１６．

［５８］黄建华，夏齐国，冯鑫鑫，等．乳腺增生病与乳腺癌术后患者关元穴
体表红外光谱比较［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１２，３０（９）：１９４８－
１９５０．

［５９］ＺＨＯＵＹｕ，ＳＨＥＮＸｕｅ－ｙｏｎｇ，ＷＡＮＧＬｉ－ｚｈｅｎ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｎｆｒａｒｅｄｒａ
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ＴｒａｄｉｔＣｈｉｎＭｅｄ，２０１２，３２（２）：１８７－１９２．

［６０］丁光宏，沈雪勇，褚君浩，等．中医灸与人体穴位红外辐射光谱特性
研究［Ｊ］．中国生物医学工程学报，２００２，２１（４）：３５６．

［６１］沈雪勇，丁光宏，诸君浩，等．人体穴位和艾灸红外辐射光谱与穴位
红外传输［Ｊ］．上海中医药大学学报，２００１，１５（４）：３３．

［６２］沈雪勇，费伦，吴耀持，等．特定波段红外灸对放化疗肿瘤患者升白
细胞作用观察［Ｊ］．上海针灸杂志，２００５，２４（４）：１．

［６３］ＦＷｕ，ＬＺｈａｏ，ＷＬｉｚｈｅｎ，ｅｔａｌ．Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎｅｆｆｅｃｔｓｏｆ１０．６μｍｌａｓｅｒ
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ｉｚｅｄ，ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＣＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙａｎｄＡｌｔｅｒｎａｔｉｖｅＭｅｄｉ
ｃｉｎｅ，２０１２，１２（Ｓｕｐｐｌ１）：Ｏ３４．

［６４］王丽祯，吴凡，沈雪勇，等．复合激光和发光二极管红光穴位照射治
疗膝骨关节炎疗效对照观察［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１０，２５（２）：
２１７－２２０．

［６５］任秀梅，王敏，沈雪勇，等．复合激光和红光穴位照射治疗阳虚寒凝
型膝骨关节炎疗效观［Ｊ］．中国针灸，２０１０，３０（１２）：９７７－９８１．

［６６］吴凡，张海蒙，王丽祯，等．二氧化碳激光灸影响膝骨关节炎患者生
活质量的随机双盲对照［Ｊ］．中国组织工程研究与临床康复，２０１１，
１５（２６）：４８８５－４８９０．

［６７］董新民，董全声，先茂全，等．不同灸法对穴位温度影响的对比观察
［Ｊ］．中国针灸，１９９９，１９（１）：２２－２５．

［６８］陈日新，陈明人，康明非，等．重视热敏灸感是提高灸疗疗效的关键
［Ｊ］．针刺研究，２０１０，３５（４）：３１１－３１４．

［６９］王家平．不同灸法对足三里穴位局部温度及Ｔｒｐ家族基因表达的影
响［Ｄ］．成都：成都中医药大学，２０１２．

［７０］ＲｉｘｉｎＣｈｅｎ，ＭｉｎｇｒｅｎＣｈｅｎ，ＭｉｎｇｆｅｉＫａｎｇ，ｅｔａｌ．ＳｔｕｄｙｐｒｏｔｏｃｏｌＴｈｅｄｅ
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１０：３２．

［７１］ＭｉｎｇｒｅｎＣｈｅｎ，ＲｉｘｉｎＣｈｅｎ１，ＪｕｎＸｉｏｎｇ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｈｅａｔ－
ｓｅｎｓｉｔｉｖｅｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ：ｓｔｕｄｙ
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［７２］ＭｉｎｇｒｅｎＣｈｅｎ，ＲｉｘｉｎＣｈｅｎ，ＪｕｎＸｉｏｎｇ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
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ｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＪＴｒａｄｉｔＣｈｉｎＭｅｄ，２０１２，３２（３）：３２２－３２８．

［７４］ＸｉｅＨｏｎｇｗｕ，ＸｕＦａｎｇｍｉｎｇ，ＣｈｅｎＲｉｘｉｎ，ｅｔａｌ．Ｉｍａｇｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｂｒａｉｎ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｓｕｆｆｅｒｉｎｇｆｒｏｍｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｍｏｘｉ
ｂｕｓｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ，
２０１３，３３（２）：１８１－１８６．

［７５］张波，迟振海，宗重阳，等．热敏灸与针刺治疗顽固性周围性面瘫的
临床疗效对比观察［Ｊ］．江西中医药，２０１１，４２（３３７）：４１－４３．

［７６］张波，迟振海，付勇，等．热敏灸治疗过敏性鼻炎的临床疗效观察
［Ｊ］．江西中医药，２０１１，４２（３３７）：５９－６０．

［７７］ＣｈｅｎＲ，ＣｈｅｎＭ，ＸｉｏｎｇＪ，ｅｔａｌ．ＩｓＴｈｅｒｅＤｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅＥｆｆｅｃｔｓ
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Ｈｅａｔ－ＳｅｎｓｉｔｉｖｅＭｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ？［Ｊ］．ＥｖｉｄＢａｓｅｄＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔＡｌｔｅｒｎａｔ
Ｍｅｄ，２０１２，２０１２：６９６４９８．ｄｏｉ：１０．１１５５／２０１２／６９６４９８．

［７８］陈日新，许能贵，伊凡．重视腧穴状态提高针灸疗效［Ｊ］．江西中医
药，２０１１，４２（３３７）：９－１１．

［７９］许焕芳，崔莹雪，黄茶熙，等．艾燃烧生成物对 ＳＡＭＰ８小鼠血清
Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞因子的影响［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１２，２７（５）：１３８７
－１３９０．

［８０］许焕芳，崔莹雪，黄茶熙，等．艾燃烧生成物对快速老化模型小鼠
ＳＡＭＰ８血清抗氧化酶的影响［Ｊ］．中国针灸，２０１２，３２（１）：５３－５７．

［８１］孟笑男，徐焕芳，崔莹雪，等．艾燃烧生成物对快速老化模型小鼠大
脑ＳＯＤ、ＭＤＡ和ＧＳＨ－Ｐｘ的影响［Ｊ］．环球中医药，２０１１，４（６）：４１３
－４１５．

［８２］刘平，潘秀颉，韩丽，等．长期艾烟干预对Ｗｉｓｔａｒ大鼠外周血Ｔ淋巴
细胞亚群及ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔｒｅｇ的影响［Ｊ］．中国针灸，２０１３，３３（２）：
１４５－１４８．

［８３］陈日新．以腧穴热敏化为入门向导，开创艾灸调控人体机能新天地
［Ｊ］．江西中医学院学报，２００７，１９（１）：５７－６０．

［８４］徐杰，付勇，章海凤，等．灸感法与红外法检测偏头痛患者阳陵泉穴
热敏态的对比研究［Ｊ］．江西中医学院学报，２０１２，２４（２）：２４－２５．

［８５］符翠萍，刘爱玲，杨兴霞，等．艾灸“大肠俞”对大鼠内脏痛敏及骨髓
细胞瞬时感受器电位香草酸受体亚型１表达的影响［Ｊ］．针刺研
究，２０１３，３８（１）：１４－１９．

［８６］常小荣，刘密，严洁，等．艾灸温补作用的理论探源［Ｊ］．中华中医药
学刊，２０１１，２９（１０）：２１６６－２１６８．

［８７］张建斌，王玲玲，胡玲，等．艾灸温通作用与补泻理论探讨［Ｊ］．中国
中医基础医学杂志，２０１２，１８（７）：７６３－７６４．

［８８］洪金标，彭宏，易受乡．艾灸对机体产生的多重效应及其机理探讨
［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１０，２８（２）：２７７－２８１．

［８９］易展，常小荣，易受乡，等．从循证医学的角度分析针灸治疗脾胃虚
寒证的临床研究概况［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１０，２８（９）：１８６６－
１８６８．

［９０］彭芬，易受乡，常小荣，等．从脾虚证与物质代谢的关系探讨艾灸温
补脾胃的作用［Ｊ］．中华中医药学刊．２０１１，２９（６）：１２３７－１２３９．

［９１］胡玲，郝峰，钟峰，等．艾灸治疗类风湿关节炎的多中心随机对照临
床研究［Ｊ］．环球中医药，２０１１，４（６）：４０１－４０５．

［９２］罗磊，胡玲，宋小鸽，等．艾灸对类风湿关节炎模型大鼠跖关节中细
胞因子的影响［Ｊ］．环球中医药，２０１１，４（６）：４１６－４１９．

［９３］黄琴峰，吴焕淦，刘婕，等．灸法疾病谱现代文献计量分析与评价
［Ｊ］．上海针灸杂志，２０１２，３１（１）：１－５．

［９４］熊俊，徐彦龙，陈日新．灸法独立干预病症谱的现代文献研究［Ｊ］．
江西中医药，２０１１，４２（３３７）：７４－７５．

（２０１３－０７－０５收稿）
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