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摘要　目的：本研究采用隔附片灸作为干预手段，探索其作为传统疗法在提升运动能力领域的前景和优势，并通过研究获得组
间最佳灸效的刺激参数，为规范、科学运用该方法奠定基础。方法：本研究随机选取体育系同年级学生共８３名作为受试对象，
受试对象被分为３个不同灸量参数干预组，连续相同总治疗次数后运用最大摄氧量直接测量进行运动能力评测。结果：１）３个
干预组最大摄氧量之间差异没有统计学意义；但是参数２干预组的最大摄氧量均值要高于参数１和参数３干预组；２）３个参数
组测试皮温比较，治疗结束后施灸局部（足三里穴）平均测试温度以参数３干预组最高，各干预组温度值有统计学意义（Ｐ＜
００５）。结论：１）该方法尚不能成为提升运动能力的主要方法，但隔附片灸能够影响最大摄氧量的整体趋势，在一定程度上可
以作为提高有氧运动能力的辅助手段；２）３组参数的皮温值差异有统计学意义，说明温热效应与治疗效果不完全成正相关；３）
灸量因素中治疗频率也并非与效果成正比，故选取参数时应综合考虑施灸的单次刺激量与总刺激次数。
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　　附片灸是中医针灸疗法中常用艾灸疗法的一类，
施术方式属于隔物灸。在中医方法提高运动能力的相

关研究中，已有大量提升运动能力的相关动物实验研

究对生化指标、有氧和无氧运动能力测评指标进行测

试，证明了艾灸对提升人体各方面运动能力有不同程

度的积极作用［１－３］。在这些实验研究运用的灸法手段

中，大多以单一艾灸为手段，尚未进行过隔附子灸与提

升运动能力相关性的研究。本研究以隔附片灸为干预

方法，研究其在提升运动能力方面的作用和刺激参数。

１　研究对象及方法
１１　研究对象　本研究拟随机选取成都体育学院体
育系同年级（大二年级）学生共９０名，在符合纳入、排
除标准，自愿签署知情同意书后，进入实验程序。受试

对象被分为３组，参数１干预组、参数２干预组、参数３
干预组，每组３０人。因为干预过程中受试者出现运动
损伤和突发疾病等情况，参数１干预组剔除被试３人，
参数２干预组剔除被试２人，参数３干预组剔除被试２
人，完成比为９２２％。
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１２　纳入和排除标准　１）既往身体健康者，即未发现
确切客观指标证明疾病态者；２）无严重运动损伤病史
者；３）实验前１周内没有进行过针灸、拔罐、贴敷、按
摩、理疗等影响皮肤表面温度治疗；施灸局部皮肤无异

常者；４）无其他比赛或训练计划者；５）受试者的脱落及
符合实验中止标准者。

１３　研究方法
１３１　实验前准备　受试者在实验过程中仅完成正
常教学要求的运动量，不进行日常活动的主动增量。

１３２　隔附片灸操作方法　１）隔附片灸操作：取熟附
子用水交透泡软后，切成厚０５ｃｍ，直径２ｃｍ的附片，
中间用针刺数孔，放于施术部位（取双侧足三里与关元

穴），上置艾炷点燃灸之。２）艾柱的制作：在天平上准
确称０１ｇ艾绒若干份，用１ｃｍ高的印模压成艾柱。
研究中对参数温度幅值、升降速度、作用面积通过附片

和灸柱的统一制作避免参数的误差。３）分组灸量的参
数控制：主要通过施灸频度和施灸时间来控制灸量的

差异（见表１）。该参数的设定参照常规灸量，参数３
组进行了适当增加，同时考虑到壮数增加后对皮肤温

热刺激可能引起的不适反应，每壮操作以及每次治疗

的间隔时间均进行了延长。４）注意事项：准确称量艾
绒重量；艾柱压膜准确，保证松紧度一致；附片的面积、

高度应一致；每柱应燃完后，再换下一艾柱；由于机体

耐受力差异，在操作过程中应避免烫伤，受试者因疼痛

原因不能耐受应及时移开艾柱，待痛感消失再继续治

疗。

表１　３组隔附片灸灸量情况

参数设定 参数１组 参数２组 参数３组

艾柱壮数 ３ ５ ７
每壮间隔时间（ｓ） １０ ２０ ３０
治疗间隔时间 １次／１ｄ １次／２ｄ １次／３ｄ

１３３　试验测试指标
１３３１　灸疗温度测试　测试仪器：数字式皮阻皮温
计（接触式，产品型号：ＥＰ６０５，产地：上海）。要求：在
每次治疗结束前２ｍｉｎ左右放置温度探头，治疗结束
前分３次测试操作穴位皮肤温度（取最高值），了解施
灸局部不同灸量的温度变化情况。

１３３２　最大摄氧量指标测试　实验仪器（依托成都
体育学院国家运动医学重点实验室的技术支持）是美

国产ＭＡＸ－ＩＩ心肺功能测试系统测试；受试者达安静
时指标后，令受试者上跑台，开始进行负荷运动测定最

大摄氧量（采用Ｂｒｕｃｅ方案进行）。最大摄氧量的判断
方法：当受试者在运动中感到力竭时，测试者可用以下

４种情况任何３种同时出现时来确定：１）Ｖｏ２不再增加
而出现平台；２）Ｒ（呼吸商）大于１１５；３）ＨＲ（心率）大
于１８０次／ｍｉｎ；４）血乳酸浓度大于８ｍｍｏｌ／Ｌ。出现最
大摄氧量水平确定停机后，跑台慢慢减速到开始准备

活动时的强度，受试者进行慢跑至步行整理活动５ｍｉｎ
（同时可摘下呼吸面罩或口嘴），然后停机并摘下呼吸

面罩（或口嘴）及心率遥测仪（或电极）。

１４　统计方法　采用 ＰＡＳＷ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ１７０软件包进
行统计分析。

２　研究结果
２１　一般资料统计　有效被试总数为８３人，参数１
组男性１８人，女性９人，平均年龄２０２３岁；参数２组
男性２０人，女性８人，平均年龄１９７６岁；参数３组男
性１９人，女性９人，平均年龄１９８４岁。且通过卡方
检验证实３个干预组的男女人数配比差异无统计学意
义（Ｐ＞００５），见表２。

表２　被试基本情况统计表

参数设定 参数１组 参数２组 参数３组

例数 ２７ ２８ ２８
男（例） １８ ２０ １９
女（例） ９ ８ ９
年龄（岁） ２０２３±０６８ １９７６±０７１ １９８４±０７３

２２　指标测试结果
２２１　治疗结束即时皮温比较　１）不同穴位皮温比
较：由表３可见，２组穴位的局部皮温有显著性差异，
说明局部皮肤对温度的耐受力不同，故本实验仅能选

取同一穴位的温度参数进行比较。２）３个参数组在穴
位（足三里）的皮温比较：由表４可见，参数１组、参数
２组、参数３组治疗结束后施灸局部温度有显著性差
异，以参数３干预组最高，第２组次之，第１组最低。

表３　穴位（足三里）和穴位（关元）温度（℃）

组别 样本量 温度

穴位１ ３０ ４０５５±０９０
穴位２ ３０ ４１８８±１４５

　　注：２个穴位相比，Ｐ＜００１。

表４　３组皮温（℃）比较

组别 例数 温度

１ ３０ ４０５５±０９０

２ ３０ ４０７８±１０７
３ ３０ ４１３１±１２２

　　注：３个参数组比较，Ｐ＜００５。第１组与第３组比较，Ｐ＜００５。

２２２　实验后最大摄氧量比较　通过表５可以看出
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通过一段时间的隔附片灸以后，３组被试学生的最大
摄氧量差异没有统计学意义。但是，通过表５可以看
出３组被试学生中第２组被试学生的最大摄氧量均值
要高于其他２组，且标准差相对较小。可以说虽然３
组被试的最大摄氧量差异没有统计学意义，但是运用

参数２干预对于被试的最大摄氧量的干预后其均值要
略大于其他２组，且该组被试最大摄氧量的波动幅度
也小于其他２组，该方法作为提高最大摄氧量的辅助
手段是有一定作用的。

表５　３个干预组最大摄氧量描述性统计

组别 例数 最大摄氧量

１ ３０ ４６９３±３６１
２ ２８ ４８７５±２１０
３ ２８ ４７９６±３７８

　　注：３组单因素方差分析Ｐ＞００５。

３　结论
本研究中以温肾壮阳中药附片作间隔物，使用间

隔艾灸法进行提升运动能力的相关研究，并在研究中

探索出不同刺激参数的效果差异，为获得运用该灸法

提高运动能力的最佳方案作出初步结论。研究结果显

示：１）该方法尚不能成为提升运动能力的主要方法，但
隔附片灸能够影响最大摄氧量的整体趋势，在一定程

度上可以作为提高有氧运动能力的辅助手段。２）３组
参数对皮温有差异性影响，说明温热效应与治疗效果

不完全成正相关，故治疗中不用选取过大的灸量。３）
刺激参数的结果显示灸量因素中治疗频率也并非与效

果成正比，故选取参数时应综合考虑施灸的单次刺激

量与总刺激次数的因素。本研究以单次艾柱壮数为

５，每壮间隔时间２０ｓ，治疗频率１次／２ｄ为最佳，总刺
激次数为４０次。
４　讨论
４１　隔附片灸法的效应基础研究
４１１　中医宏观辨证基础　隔附子灸是艾灸法的一
种，唐代医家孙思邈在其著作《备急千金要方》中首提

疗法，并应用于外科病证，提到其有“补气血”的功效。

根据现代灸法理论，隔附子灸不仅有艾灸的治疗作用，

由于附子辛温火热，有温肾补阳的作用，故可用于治疗

各种阳虚证［４］。在探讨中医提高运动能力的机制相关

研究中，运动性疲劳的研究对中医分型进行了观察，提

出了作为影响运动能力的重要因素运动性疲劳一般辨

证为虚证，这就为温肾补阳作用的附片灸可能更好地

提升运动能力提供了宏观依据。

４１２　艾灸提升运动能力的作用机制　目前国内外

对灸法的作用原理进行实验研究已经取得了显著成

绩。通过不同角度的研究，对灸法的作用机制和规律

以及有较深入的认识，且使疗效提高和灸法的适用范

围日益扩大。对于机制的认识主要有：１）认为红外线
的温热刺激是治疗疾病的关键因素［５－６］；２）认为机体
在艾灸温热作用下，激活了体内的一些特殊的物质，从

而激活和加强了机体免疫系统的功能，发挥其治疗作

用；３）认为艾灸使机体产生了非特异性的应激反应而
达到治疗目的［７］。在艾灸的刺激参数作用机制相关研

究中，着重研究了艾灸的温热性刺激作用，结果显示艾

灸对某些器官功能的影响主要是其温热作用，其药物

的药效在灸疗中不起重要作用。例如，艾灸及电热灸

在抑制心率方面都有作用，两种灸法的数据结果显示

无显著差异［８］。

４１３　隔物灸在艾灸法中的优势作用机制研究　在
隔物灸的有关作用机制研究中，有实验表明灸质中的

药物产生了一定的化学性刺激作用。故对隔物灸，刺

激参数包括了温度和药物两方面来考虑［９］。有研究针

对隔物灸与单一艾灸的温热刺激参数进行了比较，沈

雪勇等［１０］应用红外光谱测试系统对隔附子饼、姜片和

蒜片３种传统隔物灸间隔物的底部１５～１６μｍ间的
红外辐射光谱的测试结果表明，隔物灸红外辐射光谱

与从燃烧端直接测得的艾条温和灸的红外辐射光谱有

明显差异，说明了隔物灸在温热效应上与单一艾灸有

较大的差异。此研究还观测到，以附子片、姜片、蒜片

作为间隔物的常用隔物灸与其他间隔物灸的红外光谱

也完全不同，而与人体穴位的红外辐射光谱则极其相

似。由此推断，不同间隔物灸红外物理特性的变化应

反映其治疗作用上的差异。隔附子灸、隔姜灸以及隔

蒜灸在温热效应上应该有更佳治疗效果。这就对隔物

灸在通过药物的不同来提升效果奠定了微观理论基

础。还有研究对隔物灸的作用机制和特异性进行了实

验观察，选取类脾阳虚小鼠作为研究对象，分成清艾条

灸组、隔附子片灸组和隔蒜片灸组，结果显示小鼠脾脏

组织中的 ３种 ＡＴＰ酶（Ｎａ＋ －Ｋ＋ －ＡＴＰａｓｅ、Ｃａ２＋ －
ＡＴＰａｓｅ、Ｍｇ２＋ －ＡＴＰａｓｅ）的活性有明显升高（Ｐ＜
００１），其中，隔附子片灸组都恢复到正常水平，其他两
组尚未能达到正常水平（均为 Ｐ＜００５），得出隔物灸
可影响类脾阳虚小鼠脾脏组织中 Ｎａ＋－Ｋ＋－ＡＴＰａｓｅ、
Ｃａ２＋－ＡＴＰａｓｅ、Ｍｇ２＋ －ＡＴＰａｓｅ的活性，且不同隔物灸
有其特异性。其中，对于阳虚小鼠，隔附子片灸组在补

益方面的作用更加突出［１１］。

４２　隔附片灸提升运动能力是艾灸法的创新运用　
有关艾灸对提升人体各方面运动能力有不同程度的积
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极作用已经得到了肯定。在这些实验研究运用的灸法

手段中，大多以单一艾灸为手段，尚未进行过隔附子灸

与提升运动能力相关性的研究。因而，本研究选取隔

附子灸作为干预手段，实验结果肯定了该方法的显著

效果，但是，虽然有研究证明隔附片灸在某些疾病谱上

比清艾条灸有更良好疗效，在该实验中，尚未进行两种

干预方法的比较研究，在进一步研究中应该在证明隔

附片灸较清艾条效果更佳。

４３　隔附片灸的刺激参数设定　在灸法实施的过程
中，在灸材、灸的作用方式和腧穴配伍一定的情况下，

决定灸法取效的关键因素就是灸量。灸量，是施灸时

艾在皮肤上燃烧所产生的刺激强度，刺激强度等于施

灸的时间与施灸的强度的总和。灸量在温度刺激方面

决定了灸效。主要刺激参数包括了温度幅值、温度升

降速度、作用面积和壮数以及每壮的持续时间和间隔

时间。有研究［１２－１４］总结出影响灸量的关键因素有以

下几点：１）灸火势大小：灸火势大小是决定单位时间内
产生灸量的决定因素。２）施灸时间的长短：灸法和用
药一样也有量的积累，施灸时间越长，施灸时释放的能

谱和化学活性物质被机体吸收越多，即产生的灸量越

大。３）灸距的大小（灸温）：灸距决定了灸部局部温度
的高低和灸材燃烧释放的化学活性物质的吸收。４）施
灸频度：灸频是值得探讨的，它不仅与灸量的积累有

关，直接关系到灸法的疗效。它们共同决定了灸法刺

激参数，目前有关隔物灸的研究中刺激参数尚属空白，

仅有研究观测了艾条灸的刺激参数，并明确了并非刺

激量与效果成正比。本研究亦证明灸量的绝对值与效

果不完全正相关，在效果无显著差异的条件下，取灸量

相对小的组，更易实施和提高依从性。

５　问题和展望
目前有关艾灸法运用于提升运动能力有较成熟的

研究成果，均肯定了艾灸的积极作用。隔附片灸作为

艾灸的一种，根据中医学理论和艾灸法之间的比较研

究的结果，比起单一使用艾灸，有药物的积极效应和温

热刺激的特异性。因而，隔附片灸对提升人体运动能

力、且提高运动能力的作用得到普遍认可的艾条灸应

该具有更大的优越性。但目前对于隔物灸的研究较

少，对于附片作间隔物在运动医学领域的运用研究尚

属空白。本研究肯定了该方法的作用效果，探索最佳

刺激参数，其运用于该领域奠定了基础。同时，也为拓

展中医学治疗手段应用范畴和进一步探索隔附子灸的

作用机制提供研究基础。目前，进一步的相关研究应

集中于以下３个方面：１）与其他同类干预方法的比较
研究对于已经进行过较成熟研究的清艾条灸等，作为

同类灸法，应该作效应比较研究以肯定隔附片灸更具

优势；２）对不同运动专业人群的效应研究：按照中医理
论，附片灸在温肾壮阳方面具有良好作用，本实验的研

究对象可能考虑为中医辩证偏阳虚者效果更佳。对于

从事不同项目的运动员，体质有差异性，对于不同项目

人群该干预方法应该有不同的效应，探索最佳干预项

目的相关人群，是更好运用该方法的有效途径；３）作用
机制的探索：有必要在作用机制方面进行深入研究，为

结合现代化手段探索出提升运动能力新途径打下基

础。机制的探索应结合现代中医对艾灸作用机制的已

有研究成果深入开展下去，争取在附片的药物效应方

面的研究上有所突破。
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