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摘要　目的：观察不同灸温对原发性高脂血症患者血脂组分、血清Ｏｘ－ＬＤＬ、ＥＴ－１、ＮＯ、ＥＴ－１／ＮＯ的影响，探讨灸法以“温”促
“通”效应机制。方法：将４２例原发性高脂血症患者随机分为４５℃和３８℃组，各２１例。两组通过调节艾火和穴位皮肤的距离
及弹灰的频率控制温度，并用测温仪精确监测皮肤温度。每次每穴治疗１０ｍｉｎ，隔日１次，６周为１个疗程，连续治疗２个疗程
（１２周）后，肘静脉采血１０ｍＬ，检测患者血脂７项及血清Ｏｘ－ＬＤＬ、ＥＴ－１、ＮＯ等指标。结果：４５℃组调脂效应明显，降低ＴＣ、
ＴＧ的作用优于３８℃组（Ｐ＜００５），４５℃组艾灸后高脂血症患者血清Ｏｘ－ＬＤＬ、ＥＴ－１、ＥＴ－１／ＮＯ均明显降低（Ｐ＜０００１），４５
℃艾灸对Ｏｘ－ＬＤＬ、ＮＯ、ＥＴ－１／ＮＯ的调节作用，明显优于３８℃。结论：４５℃艾灸刺激调脂通脉的作用优于３８℃，温度影响艾
灸疗效，适宜的温度刺激是艾灸取效的关键因素，ＴＲＰＶ１可能介导艾灸以“温”促“通”效应机制，灼与痛之间的灸感是取效最佳
灸感。
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　　温热刺激是艾灸最基本的特征，艾燃烧时的温热
刺激作用于机体，产生气血畅达的效应，即“温通”。

这里“温”是指通过灸法的关键技术，来调控灸温、灸

感，从而达到使气血流畅的目的。临床上，灸感是艾灸

操作过程对“灸温”的宏观把握，灸温是不同施灸强度

产生的综合灸量的微观体现［１］，其可调动机体复杂的

调节机制。“温通”既突出了艾灸的刺激特点（温），又

概括了艾灸的作用特点（通）。以“温”促“通”是艾灸

与生俱来的本质与灵魂［２］。在艾灸临床中，什么样的

温度才可以达到最佳“通”的效果？如何通过“灸感”

来把握适宜的灸温？是临床运用灸法不可回避的现实

问题。

大量的动物实验已经表明，灸温是影响艾灸疗效

的关键因素，如顾一煌［３－５］等研究表明皮肤温度是影

响艾灸疗效的主要因素，４７℃是最佳温度；董新民［６］

等认为４５℃悬灸对穴位皮肤、皮下及肌层的温度影响
最大；李亮［７］研究表明当温度在４４～５２℃之间，无论
刺激面积大小，均可使延髓背侧网状亚核激活。结合
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现代生物学知识，瞬时受体电位香草酸亚型１（Ｔｒａｎｓｉ
ｅｎｔＲｅｃｅｐｔｏｒＰｏｔｅｎｔｉａｌＶａｎｉｌｌｏｉｄ１，ＴＲＰＶ１）可以被大于
４３℃的热刺激激活［８］，且参与机体多种生理病理过

程，考虑ＴＲＰＶ１可能是灸法起效的关键蛋白。
关于灸温对灸效影响的临床研究，目前尚未见报

道。因此，本研究拟从艾灸治疗高脂血症切入，围绕

ＴＲＰＶ１的激活温度条件，设计两个温度３８℃和４５℃，
通过观察不同灸温对原发性高脂血症患者治疗前后血

脂组分、血浆Ｏｘ－ＬＤＬ、ＥＴ－１、ＮＯ及 ＥＴ－１／ＮＯ的变
化，探讨艾灸“温通”调脂防 ＡＳ的作用机制，为灸法的
“以温促通”效应机制提供科学依据，并为临床防治心

脑血管疾病提供了安全有效的治疗方法。

１　临床资料
１１　一般资料　４２例原发性高脂血症患者来自２０１１
年９月至２０１２年９月南京中医药大学门诊部、南京部
分老年大学、南京鼓楼区、下关区、白下区等。根据受

试者就诊顺序，采用随机数字表法将高脂血症患者随

机分配为４５℃组、３８℃组，每组２１例，其中４５℃组男
性６例，女性１５例，最小年龄４６岁，最大年龄７４岁，
平均年龄（５８３１±９５６）岁，最小病程２年，最大病程
９年，平均病程（４１５±２３４）年；３８℃组男性４例，女
性１７例，最小年龄 ３１岁，最大年龄 ６８岁，平均年龄
（５５２３±１００４）岁，最小病程１年，最大病程７年，平
均病程（３９２±１８９１）年。
１２　诊断标准　西医诊断标准参照２００７年中国成人
血脂异常防治指南制定联合委员会制定的《中国成人

血脂异常防治指南》［９］：成年人空腹血清中总胆固醇≥
６２２ｍｍｏｌ／Ｌ，三酰甘油≥２２６ｍｍｏｌ／Ｌ，可诊断为高脂
血症。中医诊断标准（痰瘀阻滞证）参照《中药新药治

疗高脂血症的临床研究指导原则》（２００２年）制定的高
脂血症痰浊证诊断标准［１０］及中西医结合学会第二届

全国活血化瘀会议制定的《血瘀证诊断标准》［１１］。

１３　纳入标准　符合中西医诊断标准，并获得知情同
意者；虽服用调脂药物，但已停药２周以上，且血脂水
平仍符合诊断标准；男女不限；年龄在１８～７５岁之间；
意识清楚，一般情况良好，能配合检查及治疗；志愿参

加本课题研究，并签署知情同意书。

１４　排除标准　年龄 ＞７５岁；怀孕或哺乳期妇女，过
敏体质及对艾灸过敏者；半年内曾患急性心肌梗死、脑

血管意外、严重创伤或重大手术后患者；继发性高脂血

症者（糖尿病、甲减、肾病综合征、痛风、急或慢性肝胆

疾病）；由药物（吩噻嗪类、β－阻滞剂、肾上腺皮质类
固醇及某些避孕药等）引起高脂血症及杂合子型家族

性高胆固醇血症患者；正在服用肝素、甲状腺素治疗药

和其他影响血脂代谢药物的患者，及近２周曾采用其
他降脂措施的患者；合并肝、肾及造血系统等严重原发

性疾病，精神病患者；不能配合艾灸者。

１５　剔除、脱落标准　研究过程中，受试者依从性差，
影响有效性和安全性评价者；采用该治疗方法有效，但

患者为加速疗效，合并使用其他疗法或药物而无法判

定疗效。发生严重不良事件、并发症和特殊生理变化，

不宜继续接受试验者；研究过程中自行退出者；对温和

灸不能耐受者；因其他各种原因疗程未结束退出试验、

失访或死亡的病例；数据不全，影响有效性和安全性判

断者；不能配合艾灸者。

２　治疗方法
艾灸处方：神阙、足三里（双侧）。

分组治疗：用项目组统一定制的标准规格清艾条

（南阳汉医艾绒有限责任公司汉医牌艾条），医者操作

方法统一，治疗前准备好装有水的玻璃瓶、自制艾条

夹、时间定时器及测温仪，然后用笔标记穴位位置，保

证施灸过程中艾火垂直对准穴位不变，４５℃组，艾火
红火状态，将艾条放于距离皮肤穴位 ２ｃｍ处，１ｍｉｎ
后，抬高到艾条距离皮肤穴位（２５～３）ｃｍ处温和灸，
同时将玻璃瓶放于穴位临近处，每隔１５ｍｉｎ迅速弹
一次灰，艾灸期间用测温仪精确检测皮肤温度使其稳

定要求温度内。３８℃组，艾火红火状态，将艾条放于
距离皮肤穴位４ｃｍ处，１ｍｉｎ后，抬高到艾条距离皮肤
穴位（４～４５）ｃｍ处温和灸，同时将玻璃瓶放于穴位临
近处，每隔１５ｍｉｎ迅速弹一次灰，艾灸期间用 ＴＥＳ－
１３１０测温仪（台湾泰仕温度表测温仪）监测穴位皮肤
温度。治疗结束后，将艾条插入试管中灭火。在进行

艾灸期间，不对受试者饮食加以控制，嘱正常饮食。

治疗时间：每穴每次１０ｍｉｎ，隔日１次，６周为１个
疗程，连续治疗２个疗程（１２周）。
３　疗效观察指标及检测方法

血脂检测：所有受试者禁食１２ｈ，早上空腹肘静脉
采血１０ｍＬ，送至东南大学附属中大医院生化室，采用
全自动生化分析仪进行血脂检测，指标有ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ
－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ、ＡｐｏＡＩ、ＡｐｏＢ、Ｌｉｐ－ａ。
Ｏｘ－ＬＤＬ、ＥＴ－１、ＮＯ检测：在抽血检测血脂的同

时再抽１０ｍＬ血液，静置２ｈ后，３０００ｒ／ｍｉｎ４℃离心
１５ｍｉｎ，离心后抽取上清液即血清１ｍＬ，于 －８０℃冰
箱保存待测。Ｏｘ－ＬＤＬ采用酶联免疫法检测，ＮＯ采用
硝酸还原酶法测定；ＥＴ－１采用放射免疫分析法测定。
４　统计学分析

数据采用 ＳＰＳＳ１７０ｆｏｒＷｉｎｄｏｗｓ统计分析软件，
在计算机上进行处理，计量数据经方差计量数据经方
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差齐性检验后进行 ｔ检验或非参数检验，所有计量数
据数据以（珋ｘ±ｓ）表示，计数数据采用 χ２检验，相关性
分析采用Ｂｉｖａｒｉａｔｅ进行分析，检验标准取α＝００５。
５　结果
５１　４５℃组与３８℃组治疗前后组内各指标的比较
５１１　４５℃组治疗前后血脂及载脂蛋白量的比较　
与治疗前相比，４５℃组艾灸后高脂血症患者 ＴＣ、ＴＧ、
ＬＤＬ－Ｃ、ＡｐｏＢ降低明显，经统计学处理差异有统计学
意义（Ｐ＜００１）；Ｌｉｐ－ａ亦降低，经统计学处理差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）；ＨＤＬ－Ｃ升高，经统计学处理
差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；ＡｐｏＡＩ亦升高，但经统计
学处理差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。说明４５℃艾灸
具有确切明显的调节血脂代谢的作用。详见表１。

表１　４５℃组治疗前后血脂及载脂蛋白量的比较（珋ｘ±ｓ，ｎ＝２１）

血脂七项 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５９５±１２６ ５３１±０９７ ３８５３ ０００３
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２７１±０９３ １９３±０６６ ３３６８ ０００６

ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １３１±０３０ １５２±０２８ －３４２８ ０００６
ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３７０±１４１ ３０６±０９４ ３６６４ ０００４
ＡｐｏＡＩ（ｇ／Ｌ） １３０±０２０ １３６±０２０ －０７９８ ０４４２
ＡｐｏＢ（ｇ／Ｌ） １０２±０２３ ０９１±０２４ ３２４９ ０００８
Ｌｉｐ－ａ（ｍｇ／Ｌ） ２１５８３±１７７９３１５７７８±１３５６０ ２２０９ ００４９

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

５１２　３８℃组治疗前后血脂及载脂蛋白量的比较　
与治疗前相比，３８℃组艾灸后高脂血症患者 ＴＧ、ＬＤＬ
－Ｃ、ＡｐｏＡＩ、ＡｐｏＢ均降低，但经统计学处理表明差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）；ＴＣ、ＨＤＬ－Ｃ、Ｌｉｐ－ａ均升高，
但经统计学处理表明差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
说明３８℃艾灸无调节血脂代谢的作用。详见表２。

表２　３８℃组治疗前后血脂及载脂蛋白量的比较（珋ｘ±ｓ，ｎ＝２１）

血脂七项 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５９４±１４０ ６１２±０８７ －０８５４ ０４１１
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２９３±１０５ ２６８±１０１ １２７４ ０２２９

ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １５８±０４６ １６０±０３９ －０１６５ ０８７２
ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３５１±０８１ ３４０±０８８ ０５３６ ０６０３
ＡｐｏＡＩ（ｇ／Ｌ） １４５±０４１ １３２±０３０ １８５１ ００９１
ＡｐｏＢ（ｇ／Ｌ） ０９６±０１６ ０９３±０１９ ０６１８ ０５４９
Ｌｉｐ－ａ（ｍｇ／Ｌ） ２１８１６±１４５０５２２４８３±１６５９２－０３７１ ０７１８

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

５１３　４５℃组治疗前后血清 Ｏｘ－ＬＤＬ、ＥＴ－１、ＮＯ、
ＥＴ－１／ＮＯ的比较　与治疗前相比，４５℃组艾灸后高
脂血症患者血清 Ｏｘ－ＬＤＬ、ＥＴ－１、ＥＴ－１／ＮＯ均明显
降低，经统计学处理表明差异有统计学意义（Ｐ＜
０００１）；治疗后血清ＮＯ升高，经统计学处理表明差异
有统计学意义（Ｐ＜０００１）。说明４５℃艾灸具有明显
确切地降低氧化低密度脂蛋白、调节血管内皮功能、预

防ＡＳ的作用。详见表３。
表３　４５℃组治疗前后血清Ｏｘ－ＬＤＬ、ＥＴ－１、ＮＯ、

ＥＴ－１／ＮＯ的比较（珋ｘ±ｓ，ｎ＝２１）

指标 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

Ｏｘ－ＬＤＬ ２２８３５０±７４８１１８８２９９±１５９５６ ６８３８ ００００
ＥＴ－１ ５４１６±１１００ ３９７３±１４６７ ６０５３ ００００
ＮＯ ４０７４±１２８９ ７２２０±２０４８ －５４９８ ００００

ＥＴ－１／ＮＯ １３９±０３７ ０５９±０２４ ６６９２ ００００

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜０００１。

５１４　３８℃组治疗前后血清 Ｏｘ－ＬＤＬ、ＥＴ－１、ＮＯ、
ＥＴ－１／ＮＯ的比较　与治疗前相比，３８℃组艾灸后高
脂血症患者血清Ｏｘ－ＬＤＬ明显降低，经统计学处理表
明差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；治疗后血清 ＥＴ－１、
ＮＯ、ＥＴ－１／ＮＯ均降低，但经统计学处理表明差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。说明３８℃艾灸具有明显的降
低氧化低密度脂蛋白的作用，有改善调节血管内皮功

能作用的趋势。详见表４。

表４　３８℃组治疗前后Ｏｘ－ＬＤＬ、ＥＴ－１、ＮＯ的比较（珋ｘ±ｓ，ｎ＝２１）

指标 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

Ｏｘ－ＬＤＬ ２０６０４３±１１１０１９１３２４８０±６２８９６ ３６６６ ０００４
ＥＴ－１ ５０４７±９６３ ４５３３±１２２１ １７８５ ０１０２
ＮＯ ４６５５±１９６３ ４３０５±１９１５ ０５１８ ０６１５

ＥＴ－１／ＮＯ １３５±０７５ １２３±０５６ ０３８８ ０７０６

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

５２　治疗后４５℃组与３８℃组组间各指标的比较
５２１　治疗后４５℃组与３８℃组组间血脂及载脂蛋
白量的比较　治疗后，与３８℃组比较，４５℃组高脂血
症患者的ＴＣ、ＴＧ均较低，经统计学处理表明差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）；４５℃组高脂血症患者的 ＬＤＬ－
Ｃ、ＡｐｏＢ、Ｌｉｐ－ａ亦较低，但经统计学处理表明差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）；４５℃组高脂血症患者的 ＨＤＬ
－Ｃ、ＡｐｏＡＩ均较高，但经统计学处理表明差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。说明４５℃在艾灸调脂作用方面
优于３８℃艾灸，温度是影响艾灸疗效关键因素。详见
表５。

表５　治疗后４５℃组与３８℃组组间血脂及载脂
蛋白量的比较（珋ｘ±ｓ，ｎ＝２１）

血脂七项 ４５℃组 ３８℃组 ｔ值 Ｐ值

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５３１±０９７ ６１２±０８７ ２１５０ ００４３
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １９３±０６６ ２６８±１０１ ２１４１ ００４４

ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １５２±０２８ １６０±０３９ ０５６８ ０５７５
ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３０６±０９４ ３４０±０８８ ０９１３ ０３７１
ＡｐｏＡＩ（ｇ／Ｌ） １３６±０２０ １３２±０３０ －０４２４ ０６７６
ＡｐｏＢ（ｇ／Ｌ） ０９１±０２４ ０９３±０１９ ０２３９ ０８１４
Ｌｉｐ－ａ（ｍｇ／Ｌ） １５７７８±１３５６０２２４８３±１６５９２ １０８４ ０２９０

　　注：与３８℃组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。
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５２２　治疗后４５℃组与３８℃组组间Ｏｘ－ＬＤＬ、ＥＴ－
１、ＮＯ、ＥＴ－１／ＮＯ的比较　治疗后，与３８℃组比较，４５
℃组高脂血症患者的Ｏｘ－ＬＤＬ较低，经统计学处理表
明差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；４５℃组高脂血症患
者的ＥＴ－１亦较低，但经统计学处理表明差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）；４５℃组高脂血症患者的 ＮＯ较高、
ＥＴ－１／ＮＯ较低，且经统计学处理表明差异有统计学
意义（Ｐ＜０００１）。说明４５℃艾灸对 Ｏｘ－ＬＤＬ、ＮＯ、
ＥＴ－１／ＮＯ有确切的影响，其降低 Ｏｘ－ＬＤＬ、保护血管
内皮，防ＡＳ方面优于３８℃组艾灸，温度是影响艾灸疗
效重要因素。详见表６。
表６　治疗后４５℃组与３８℃组组间Ｏｘ－ＬＤＬ、ＥＴ－１、ＮＯ、

ＥＴ－１／ＮＯ的比较（珋ｘ±ｓ，ｎ＝２１）

指标 ４５℃组 ３８℃组 ｔ值 Ｐ值

Ｏｘ－ＬＤＬ（ｕｇ／Ｌ）８８２９９±１５９５６ １３２４８０±６２８９６ ２３５９ ００３６
ＥＴ－１（ｐｇ／ｍＬ） ３９７３±１４６７ ４５３３±１２２１ １０１５ ０３２１
ＮＯ（μｍｏｌ／Ｌ） ７２２０±２０４８ ４３０５±１９１５ －３６０００００２
ＥＴ－１／ＮＯ ０５９±０２４ １２３±０５６ ３６１２ ０００２

　　注：与３８℃组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜０００１。

６　讨论
６１　适宜的灸温刺激是艾灸“调脂通脉”的关键因素
高脂血症属于中医学中“痰”“瘀”的范畴，病机实质为

本虚标实，与阳不化“气”，阻聚成“痰”“瘀”有关。本

试验根据课题组多年临证经验，选穴足三里、神阙。足

三里穴为足阳明胃经经穴，足阳明经为多气多血之经，

其穴主血所生病，善治脾胃疾患及气血、血脉等方面的

病症。灸之温阳益气，健脾化痰，通调血脉。神阙穴，

即“脐中”，生命之根蒂，联通百脉，经气所汇，五脏六

腑之根本，灸之能通血脉，补气血，温脾肾，调阴阳。两

穴相配，共奏温通气血、培元固本、健脾益肾、涤痰化

瘀、通脉调脂之功。

现代医学认为，血脂的异常、ＬＤＬ的氧化修饰、内
皮损伤、血管舒缩功能障碍在动脉粥样硬化的发生发

展过程中起着极为重要的作用。低密度脂蛋白经氧化

修饰后形成Ｏｘ－ＬＤＬ，Ｏｘ－ＬＤＬ是动脉粥样硬化（Ａｔｈ
ｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＡＳ）形成过程中的中心触发机制。Ｏｘ－
ＬＤＬ可产生细胞毒作用，诱导内皮细胞坏死、凋亡及血
管舒缩功能障碍。ＥＴ－１和 ＮＯ是一对重要的内皮衍
生因子，ＥＴ－１是血管内皮细胞释放的最强的收缩肽，
在内皮细胞损伤时释放，是其损伤标记物。ＮＯ是维持
血管张力的基本物质，舒张血管及抗ＡＳ是其主要的生
物学特征。ＥＴ－１／ＮＯ之间平衡的破坏是血管内皮受
损的显著特征。血脂组分、Ｏｘ－ＬＤＬ、ＥＴ－１、ＮＯ、ＥＴ－
１／ＮＯ在一定程度上影响着血管的结构和功能，及血液
的运行，反映了中医学中“血脉”及“气血”的通畅与否。

本课题研究表明，经过１２周艾灸治疗，４５℃组不
同程度地降低了血清中的 ＴＣ、ＴＧ、ＡｐｏＢ、Ｌｉｐ－ａ、ＬＤＬ
－Ｃ，升高ＨＤＬ－Ｃ，说明４５℃艾灸刺激对脂质代谢失
调有明显调整作用。４５℃组在降低Ｏｘ－ＬＤＬ、ＥＴ－１、
ＥＴ－１／ＮＯ的同时，并升高了 ＮＯ，说明４５℃组艾灸具
有抗氧化、保护血管内皮和调节血管舒缩功能的作用，

体现了４５℃艾灸具有良好“通”的功效。３８℃组治疗
前后血脂亦有良性调整的趋势，但变化不明显，但３８
℃组对于血清中 Ｏｘ－ＬＤＬ的含量却有明显的降低作
用，说明３８℃组的艾灸刺激有一定的“调脂通脉”作
用。治疗后两组组间比较，４５℃组降低了高脂血症患
者血清中ＴＣ、ＴＧ、Ｏｘ－ＬＤＬ的含量及 ＥＴ－１／ＮＯ的比
值，明显优于３８℃组（Ｐ＜００５或者 Ｐ＜０００１）。同
时，４５℃组升高了高脂血症患者血清中ＮＯ的含量，也
明显优于３８℃组（Ｐ＜００５），说明４５℃“调脂通脉”
作用优于３８℃，表明温度是影响艾灸疗效的重要因
素，适宜的温度刺激是艾灸取效的关键因素。

结合本课题前期研究结果［１２］，不同艾灸温度刺激

对局部和整体产生不同的效应，４６℃艾灸温热刺激与
３８℃艾灸温热刺激在改善动物心功能作用方面存在
差异，施灸局部皮肤的形态结构差异，肥大细胞数目、

形态的变化，ＣＧＲＰ、ＳＰ、ＶＩＰ等神经肽的生物学功能是
艾灸以温促通效应启动机制的基础。本试验从临床角

度再次证明，大于４３℃的艾灸刺激能产生有效调脂通
脉的效应。ＴＲＰＶ１可能介导艾灸以“温”促“通”效应
机制。因此，从临床出发，适宜的温度需要考虑两个原

则：第一，大于等于４３℃是激活 ＴＲＰＶ１的条件之一；
第二，应以临床患者能够耐受，有依从性为准。本研究

提示，适宜的灸温应在４３℃与４５℃之间。
６２　灼与痛之间的灸感是取效最佳灸感　古代医家
由于缺少精确测量温度的手段，对艾灸火候只能通过

“灸感”这样的宏观现象来把握，如《灵枢·刺节真

邪》：“火气已通，血脉乃行。”《外台秘要》：“火气不行，

不能除病也。”清代吴谦《医宗金鉴·刺灸心法要诀》

指出“凡灸诸病，必火足气到，始能求愈”，古人所称

“火气”就是对临床“灸感”的高度概括。在现今艾灸

临床中，同样重视对艾灸火候的把握，医者除了从艾条

与皮肤距离、艾条粗细（艾炷大小）、艾条（艾炷）松紧、

艾条红火状态、艾炷燃尽与否等方面把握外，又进一步

把灸感细分为温、热、灼、痛等不同程度的感觉［１３］。本

研究的同期也观察了２０例健康志愿者穴位局部皮肤
对不同艾灸温度的感觉，结果表明：温、热、灼、痛

四种灸感对应着不同的温度范围，“温”的温度范围在

（下转第８７９页）
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３２８～３５８℃；“热”的温度范围在 ３６８～３９９℃；
“灼”的温度范围在４０９～４３５℃；“痛”的温度大于
等于４４５℃。灸感与温度密切相关，艾灸临床可以从
灸感把握灸温，进而把握艾灸的刺激强度。结合艾灸

取效的适宜温度刺激范围是在４３℃至４５℃之间，与
之相对应，临床一般可用“灼”（烫）与“痛”之间的灸

感来把握灸法的操作。
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