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摘要　本研究以灸法９７３项目的课题“艾灸的温通温补效应规律及其原理研究”为依托，围绕“艾灸的温热刺激能产生温通温
补效应”这一假说，以脾胃虚寒型胃脘痛为疾病载体，遵循其“脾胃虚寒、中阳不运”的病机特点，拟定其“健脾益胃、温通补虚”

的治疗原则，探讨艾灸温通与温补效应的作用机制，两种效应之间的关系以及效应规律的特点。研究结论：证实艾灸温通温补

效应的作用机制为艾灸激活穴位（局部始动），推动气血运行，调节神经－内分泌 －免疫网络（调节通路），调节脏腑功能（效应
器官响应）。阐明艾灸温通、温补效应之间的关系为“以温促通、以温达补，以通促补、以补促通，通中有补、补中有通、通补互

用”。初步揭示其效应规律的特点是通补性、特殊性、条件性、程度性、差异性和持续性。
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　　２００９至２０１３年，我们承担了国家重点基础研究发
展计划（９７３项目）灸法作用的基本原理与应用规律研
究—“艾灸的温通温补效应规律及其原理研究”课

题［１］。本课题在总结以往灸法研究成果的基础上，提

出艾灸的温热刺激能通过作用于穴位转化为与疗效密

切相关的生物信息，并经过多条途径激发机体自身保

护潜能，增强机体的适应性及抗损伤能力，最终实现对

机体的温通与温补效应。我们坚持以传统中医针灸学

理论为基础，从临床效应出发，提出了如下假说：艾灸

的温热刺激具有温通、温补作用；人体机能状态及疾病

性质是决定艾灸温通、温补效应的前提条件；施灸方

法、穴位功效、灸量大小是影响艾灸温通、温补效应的

关键因素；艾灸激活穴位（局部始动），推动气血运行，

调节神经－内分泌 －免疫网络（调节通路），调节脏腑
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功能（效应器官响应），是艾灸产生温通、温补效应的

生物学机制。力求深入、系统、全面揭示艾灸温通、温

补效应规律与机制的科学内涵。

本课题运用循证医学方法，通过多中心、大样本的

临床疗效评价研究，以艾灸具有肯定疗效的脾胃虚寒

型胃脘痛为切入点，探索不同灸法、灸量、灸程及施灸

部位对临床疗效的影响，确切证实艾灸产生的温热刺

激具有温通、温补效应，总结归纳艾灸温通、温补效应

的量效规律，阐明艾灸温通、温补效应作用机制及调节

途径。其最终目标是：确证温通温补效应；掌握量效规

律；阐明生物学机制。

１　艾灸温通效应作用机制研究
“温通”，即是“以温促通”，“通”具有通畅、通达、

通调等含义。艾灸温通效应即艾灸的温热刺激作用于

人体特定部位，可以产生促进人体气血运行通畅的效

应和作用［２］。《灵枢·刺节真邪》中关于温通的认识，

如“火气已通，血脉乃行”。从疾病产生的病因病机来

说，寒主收引，朱丹溪认为血有“见寒则凝”的病理机

制。清代吴亦鼎《神灸经纶》亦有“灸者，温暖经络，宣

通气血，使逆者得顺，滞者得行”的规律总结，指出灸法

以温促通的主要特征是促进和保持气血运行通畅。

本项目主要以脾胃虚寒型胃脘痛为疾病载体，抓

住其“脾胃虚寒、中阳不运”的病机特点，结合现代生

理病理学认识“脾胃虚寒、中寒内生”，致使胃黏膜血

流量明显降低、出现胃黏膜损伤，进一步导致“中阳不

运”，表现为胃肠消化吸收功能减弱。研究过程中，选

择苦寒伤胃造成的大鼠胃黏膜损伤动物模型，选取脾

胃的背俞穴（脾俞、胃俞）、胃的合募穴（中脘、足三里）

施以艾灸，以胃黏膜血流量为效应指标，以胃排空、小

肠推进率等为功能指标，探讨艾灸温通效应作用机制。

研究结果显示［３－４］，艾灸可增强胃黏膜血流量、促进胃

排空和小肠推进（图１－２），结论：艾灸的温热刺激产
生的温通效应能促进胃肠血液循环，增强胃肠运动功

能，即艾灸能“以温促通”。

　　关于艾灸的温通效应作用机制研究，目前大多关
注温热刺激及其由此而引发血液流变学改善、血液组

分改变、血管舒缩功能调节、炎性因子抑制等相关效应

之间的关系［５］。胡玲等［６］在艾灸治疗类风湿关节炎的

多中心随机对照临床研究中证实，艾灸不仅可以明显

改善关节疼痛、肿胀、晨僵、压痛等临床症状体征，而且

也明显改善类风湿因子、血沉、Ｃ－反应蛋白等检测指
标，并发现这种变化与疗程有关。唐照亮等［７］在艾灸

活血化瘀作用机制的研究中也发现，灸疗具有改善血

液循环状态、调节血管的舒缩功能、稳定内环境等多方

面作用。

图１　艾灸对大鼠胃黏膜血流量的调节

图２　艾灸对脾虚大鼠胃内残留率、小肠推进率的影响

２　艾灸温补效应作用机制研究
“温补”即是“以温达补”，“补”具有补助、补益、补

充等含义。艾灸温补效应即艾灸的温热刺激作用于人

体特定部位，可以产生补益人体气血和提高其功能的

效应和作用［８］。《内经》指出“阴阳皆虚，火自当之”

“陷下则灸之”，无论阴阳还是气血的亏虚，都可以并

且也需要艾灸治疗，也意味着艾灸都可以通过扶阳补

气、阳生阴长的作用，达到温补的效应。朱丹溪《丹溪

心法》有“大病虚脱，本是阴虚，用艾灸丹田者，所以补

阳，阳生阴长故也”的总结，李蓇《医学入门》亦有“虚

者灸之，使火气以助元阳也”的论述，提示灸法的温热

之火，具有强大的益气生血作用。

目前研究艾灸的温补效应作用机制，重点关注温

热刺激及其由此而引发机体保护和修复、脏器功能恢

复等相关效应之间的关系［５］。本课题组从艾灸对效应

靶器官（胃）内源性保护物质及保护蛋白的影响、艾灸

对胃肠代谢功能的调节等方面揭示艾灸温补效应的作

用机制，以脾胃虚寒病症为切入点，观察艾灸激发内源

性保护物质作用、促进胃黏膜损伤修复、增强物质代谢

及能量代谢等温补效应机制。研究结果综合提

示［９－１３］（图３～５）：１）艾灸能促进脾虚大鼠体重、食量
及体力恢复，增加血清Ｄ－木糖含量，改善消化吸收功
能，具有健脾效应。２）艾灸可诱导保护性蛋白—热休
克蛋白７０（ＨＳＰ７０）在不同组织器官表达上调可能是艾
灸“温补效应”的物质基础。３）艾灸可上调胃黏膜损
伤大鼠血清与胃黏膜表皮生长因子（ＥＧＦ）、转化生长
因子α（ＴＧＦ－α）的含量，增强表皮生长因子受体（ＥＧ
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ＦＲ）、增殖细胞核抗原（ＰＣＮＡ）表达及细胞增殖，促进
胃黏膜损伤组织修复。４）艾灸能促进蛋白质代谢、改
善物质跨膜转运，从而增强物质代谢及能量代谢。

图３　艾灸对大鼠心肌、脑组织、胃黏膜ＨＳＰ７０表达的影响

图４　艾灸对大鼠胃黏膜ＥＧＦ、ＴＧＦ－α的影响

图５　艾灸对大鼠心、肝、胃组织匀浆内蛋白质浓度的影响

　　从现代医学理解［１４－１５］，艾灸的温补效应综合体现

为能促进胃肠血液循环，增强胃肠消化吸收功能；促进

营养物质生成、转运、分布与利用；改善机体细胞的物

质及能量代谢，激发细胞活力；改善造血功能、调节神

经内分泌、提高免疫力，增强机体抗损伤、抗氧化能力；

从而达到培补元气，调整脏腑，促进人体新陈代谢，提

高机体的免疫功能，改善脾虚胃弱、运化乏力等作用。

３　艾灸温通温补效应作用机制之间的关系
通过以上研究初步证实了艾灸温通、温补效应的

生物学机制是：艾灸激活穴位（局部始动），推动气血

运行，调节神经 －内分泌 －免疫网络（调节通路），调
节脏腑功能（效应器官响应）。一方面，艾灸时产生的

温热刺激可以扩张局部毛细血管，造成局部毛细血管

充血，加速局部血流速度，影响局部淋巴液的流通和分

布，从而影响全身组织液的流通和代谢，即“以温促

通”；另一方面，艾灸的温热刺激作用于穴位，增强胃肠

消化吸收功能，改善机体细胞的物质及能量代谢，激发

细胞活力，提高免疫力，加强机体抗损伤、抗氧化等能

力，即“以温达补”。

同时，艾灸的温通效应能够促进胃肠血液循环，加

强营养物质生成、转运、分布与利用，从而达到培补元

气，调节人体新陈代谢，提高机体的免疫功能，即“以通

促补”。艾灸的温补效应既可以扶助人体正气，增强经

脉运行的原动力，使经血循常道而行，又可温补阳气，

使血气得温则运，避免寒凝经脉，即“以补促通”。另

外，只有在经脉畅通的前提下，艾灸温补效应所补益的

精气才可沿经脉系统而运行至人体所需要的部位以发

挥作用，即“通中有补”；而经络气血只有在人体正气

充足，卫阳的充分温煦作用下才能脉管中正常的运行，

即“补中有通”。

因此，艾灸温通与温补效应之间的关系可归纳为

“以温促通、以温达补，以通促补、以补促通，通中有补、

补中有通、通补互用”，具体表现为“在生理上相互联

系、病理时相互影响、治疗时相互为用”。

４　艾灸温通温补效应规律
通过整理历代医家有关灸疗的学术思想以及灸法

现代研究进展［１６－１８］，结合课题组在循证医学指导下的

艾灸临床研究，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。

４１　通补性　艾灸产生的温热刺激具有温通性、温补
性，并称通补性，即以适宜的温热刺激作用于人体特定

部位（腧穴），针对机体虚、寒、痰、瘀病症，艾灸既可以

产生调和气血、宣通经络的温通效应，又具有扶阳补

气、阳生阴长的温补效应。温通与温补，既指出艾灸的

刺激特点（温），又阐明了艾灸的作用特点（通与补），

即艾灸效应具有通补性［５］。

４２　特殊性　不同灸材之间的艾灸效应迥异，具有一
定特殊性。传统认为艾叶辛香，能通十二经，入三阴，

理气血可治百病，因而灸材通常以艾叶为主，如《本草

纲目》“艾叶苦辛，生温，熟热，纯阳之性，能回垂绝之

阳，通十二经，走三阴，理气血，逐寒湿，暖子宫，……以

之灸火，能透诸经而除百病”。艾叶能宣理气血，温中

逐冷，除湿开郁，生肌安胎，利阴气，暖子宫，杀蛔虫，灸

百病，能通十二经气血，能回垂绝之元阳。外用能灸治

百病，强壮元阳，温通经脉，驱风散寒，舒筋活络，回阳

救逆。本课题组研究发现［１９］，艾灸对胃黏膜的保护作
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用从病理学观察和 ＨＳＰ７０表达都明显优于烟条灸、
ＣＯ２激光照射，其差异很可能跟两种灸材的化学成分
有关，提示艾灸无论是在治疗效果还是施灸的可行性

方面都具有独特优越性。

４３　条件性　人体机能状态、疾病性质、施灸部位是
决定艾灸温通温补效应的前提条件，艾灸效应主要针

对虚、寒、痰、瘀病症。针所不为，灸之所宜。凡是针刺

疗效不明显的、针刺有禁忌症的、正气偏于内虚内寒皆

为针所不为，灸之乃愈。《灵枢·背腧》首次论述灸的

补泻法以外，主要规定了背俞穴是适合于艾灸而不宜

针刺的一类腧穴。这就是由于背俞穴为脏腑之气转输

的地方，可以振奋阳气，调整内脏，因此取有“补”性作

用的灸法。针对脾胃虚寒型胃脘痛，我们选择脾俞、胃

俞穴施灸健脾益胃“以温达补”，选择胃的合募配穴

（中脘、足三里）施灸温中补虚“以补促通”［２０－２１］。

４４　程度性　艾灸的最佳效果主要取决于艾灸量要
达到一定的有效灸量，才能产生最佳疗效［２２］。古人运

用灸法时非常重视灸量，古人对灸量的掌握是根据患

者的体质、年龄、性别、患病部位、疾病病程、病性特点

等方面来控制。《医宗金鉴·刺灸心法要旨》云：“凡

灸诸病，必火足气到始能愈。”关于艾灸的量化，《黄帝

明堂灸经》亦提出针对不同的病症和患者的身体素质，

采用不同的艾炷大小，“下火炷如枣核大，炷如小麦大，

炷如雀屎大，炷如半枣核大”等；施灸的壮数方面，少则

三五壮，多则七壮。否则，“火气不行，不能除病也”

（《外台秘要》）。在临床研究方面，不同灸时、灸程进

行比较，我们发现：以每天艾灸２０ｍｉｎ、１０ｄ为１个疗
程治疗脾胃虚寒型胃脘痛患者，１个疗程之后，其疗效
和口服药物（雷尼替丁）组相当，提示２０ｍｉｎ可能是艾
灸治疗脾胃虚寒型胃脘痛的有效灸量［２３］。

４５　差异性　不同灸法、不同灸时、不同灸程之间的
艾灸疗效有差异。艾灸分为艾炷灸、艾条灸、温针灸、

温灸器灸等，临床上以艾炷灸和艾条灸最为常用，是灸

法的主体部分。不同灸法的临床适应病症不同，其疗

效也存在着差异性。如隔姜灸多用于因寒而致的呕

吐、腹痛、泄泻、风寒湿痹和外感表证等，治疗这一类病

症疗效优于艾条温和灸。通过临床研究证实，隔姜灸

治疗脾胃虚寒型胃脘痛，不但总体疗效优于传统温和

灸，对于缓解患者的上腹胀满、纳呆、肢体倦怠等症状

也具有明显的优势，而且隔姜灸对患者氧自由基产生

与清除的酶系统具有良性调节作用［２４］。

至于施灸时间，《太平圣惠方》中提出以７天为１
个疗程，每次灸七壮，然后休息四五天，再行下１个疗
程的模式。即“日灸七壮，过七七讫，停四五日后，灸七

七。”同时也指出，倘若不停地施灸而无疗程间隔，则会

灸得“脉断，令风不差”，但“停息后灸，令血脉通宣，其

风应时立愈”。《太平圣惠方》一般对施灸壮数掌握在

日灸３～７壮便可。虽然我们之前发现２０ｍｉｎ可能是
艾灸治疗脾胃虚寒型胃脘痛的有效灸量，但是进一步

研究显示：在不同灸法方面，隔姜灸总体疗效优于温和

灸；不同灸时方面：艾灸４０ｍｉｎ对于缓解患者的上腹
胀满、纳呆、肢体倦怠等症状要优于２０ｍｉｎ［２５］。
４６　持续性　艾灸的温通温补效应的持续性，其实就
是一种持续作用时间较长的针灸后效应的综合体现。

针灸刺激穴位后，针灸效应的发生、发展有一个时间过

程，其一般规律是先经过一个潜伏期，然后针灸效应开

始上升，逐渐达到高峰，在高峰维持一段时间后逐渐回

落到针灸前水平。针灸作用的这种时效关系包括即时

效应和针灸后效应。针灸作用的时效关系说明针灸效

应的作用时间是有限度的，而针灸作用的后效应虽可

维持一定的时间，但超过某一时间限度针灸效应也会

逐渐消失。艾灸效应也存在强弱和缓急的差异。对于

阴阳离绝、阳气暴脱、生命垂危的患者，如出现大汗淋

漓、四肢厥冷、脉微欲绝的脱证，需要重灸急补；对于素

体虚弱、阴阳两虚的患者，可以小量艾火、徐徐温煦，注

重积累效应，也就是艾灸效应的持续性。在临床研究

中，我们也发现，在治疗后１个月随访时，无论艾灸的
总体疗效，还是患者症状的缓解，仍然优于药物组［２６］。

５　研究展望
总之，艾灸疗法作为中医传统疗法的重要组成部

分，有其广泛的适应症和治疗范围。本课题通过对艾

灸温通温补效应的作用机制及其规律研究，并从循证

医学的角度总结灸疗的临床指导意义如下［２７］：１）针对
不同的病症要选择适宜灸法；２）最佳灸效的产生取决
于合理灸时；３）维持最佳的灸效取决于合理灸程。

至于艾灸发挥治疗作用的内涵，则主要集中在温

通与温补效应两个方面，本研究阐明艾灸温通、温补效

应之间的关系为“以温促通、以温达补，以通促补、以补

促通，通中有补、补中有通、通补互用”，初步证实了

“以温促通、以温达补”的温通温补效应作用机制，为

下一步深入研究“以通促补、以补促通，通中有补、补中

有通”的艾灸“通补互用”效应作用机制打下基础。
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上接第（８７４）页
３２８～３５８℃；“热”的温度范围在 ３６８～３９９℃；
“灼”的温度范围在４０９～４３５℃；“痛”的温度大于
等于４４５℃。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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