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热敏灸循证评价与临床转化

熊　俊　陈日新
（江西中医药大学附属医院，南昌，３３０００６）

摘要　热敏灸是选择热敏穴位悬灸，激发透热、扩热、传热，通过经气传导，达到远部热、深部热、患部热，从而显著提高疗
效的一种新灸法。热敏灸源于经典、基于临床、继承创新，是具有自主知识产权的原始创新技术。陈日新带领的研究团队

从穴位热敏现象入手，围绕影响灸效的３个因素：灸位、灸量和灸感，采用循证医学理念与方法，开展高质量的临床研究，
确立辨敏施灸、敏消量足的技术标准，显著提高了灸疗疗效。为了实现热敏灸临床规模转化，研究团队依托江西热敏灸医

院，联合国内外的临床研究力量，组建热敏灸联盟，协同合作，支撑和引领我国针灸卫生服务能力的发展与提升。
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　　灸疗学是中医药源远流长的特色学科之一。早
在两千年前针灸经典理论就是建立在灸疗科学实践

基础之上，长沙马王堆的出土帛书《足臂十一脉灸

经》《阴阳十一脉灸经》正是这一理论源头的生动写

照。灸疗传承至今，依然是我国医疗体系中防病治

病的重要组成部分。毋庸置疑，灸疗学是一门在中

医药文化和理论基础上，经过长期实践发展起来的

学科。当今疾病谱的改变，医药源性疾病的增多，日

益增长的医药费用，作为灸疗学，由于其安全、有效、

无毒不良反应、成本低廉、调动人体内源性抗病功能

等优点，人们对其寄予了更大的期望和提出了更高

的要求。

上个世纪９０年代，江西中医药大学针灸学科带
头人陈日新教授发现灸疗的热敏现象［１］，不断深入

研究，沿着“源于临床、创新技术、提高疗效、丰富理

论”的研究思路，大幅度提高了灸疗的临床疗效，创

立了热敏灸疗法［２］，形成了“北看天津针、南看江西

灸”新格局。热敏灸疗法是选择热敏的穴位，施给消

敏的灸量进行悬灸以提高疗效的一种灸疗新技术。

特别是以陈日新教授为代表的热敏灸研究团队凭借

高水平的临床研究成果和社会推广效益获得了

２０１５年国家科技进步二等奖。可以说，热敏灸疗法
从它的诞生开始就植根于临床，借助循证医学理念

和方法，证实其临床有效性，并采用高质量的临床证

据指引临床转化。

１　源于经典—《黄帝内经》穴位概念
穴位是针灸取得疗效的始动环节。那么穴位是

什么？《灵枢·九针十二原》所述，“所言节者，神气
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之所游行出入也，非皮肉筋骨也”。这说明穴位是神

气游行出入的动态的功能变化部位，而不是指一般

的皮肉筋骨等有其特定的形态结构及固定不变的位

置。如何找寻穴位，有何临床特征？《灵枢·背腧》

指出：“欲得而验之，按其处，应在中而痛解，乃其腧

也。”说明穴位具有“按其处，应（一种特殊感应）”的

敏感特征及“欲得而验之”的动态特征。《灵枢·五

邪》进一步通过临床案例证实：“咳动肩背，取之膺

中外腧，背三节五节之傍，以手疾按之，快然，乃刺

之”，说明穴位具有“按之快然”的“一种特殊感应”

的敏感特征与必须每次经过“以手疾按之”的探查

才能找准穴位的动态特征。同时指出上述穴位的特

征与机体的疾病过程密切相关（如上述经文中的而

“痛解”与“咳动肩背”）。研究团队通过对《黄帝内

经》穴位原始内涵的理解，认识到穴位是个体化、动

态的、敏化态的疾病体表反应部位，同时也是调控人

体功能达到防病治病目的针灸刺激部位，而不是固

定的、静止的、形态学部位。《黄帝内经》对穴位的

描述与研究团队在临床灸疗实践中的发现相一致，

即穴位热敏现象［３］。

２　基于临床—穴位热敏现象
在长达２０余年的灸疗临床实践中，研究团队观

察到人体在疾病或亚健康状态下，相关穴位会发生

热敏。对热敏穴位艾灸时会表现出一些奇异的灸感

现象［４］：第一是透热：灸热从施灸点皮肤表面直接向

深部组织穿透，甚至直达胸腹腔脏器；第二是扩热：

灸热以施灸点为中心向周围扩散；第三是传热：灸热

从施灸点开始沿某一路线向远部传导，甚至到达病

所；第四是局部不（微）热远部热：施灸部位不（或

微）热，而远离施灸的部位感觉甚热。第五是表面不

（微）热深部热：施灸部位的皮肤不（或微）热，而皮

肤下深部组织甚至胸腹腔脏器感觉甚热；第六是产

生其他非热感觉：施灸（悬灸）部位或远离施灸部位

产生酸、胀、压、重、痛、麻、冷等非热感觉。上述灸感

传导之处，病症随之而缓解。如悬灸风门穴，热胀感

向肩部传导，多年肩痛立即缓解；悬灸阳陵泉穴，热

胀感向腰部传导，多年腰部困重紧痛感立即缓解；悬

灸三阴交，热流传至下腹部，几次治疗后盆腔积液明

显改善；悬灸天枢穴，热流直透腹腔，几次治疗后，多

年紊乱的肠功能明显改善。以上现象的发生有一个

共同的特征，就是相关穴位对艾热异常敏感，产生一

个“小刺激大反应”（其他非相关穴位对艾热仅产生

局部和表面的热感）。我们称这种现象为穴位热敏

现象，这些穴位称为热敏穴位。

通过对颈椎病、腰椎间盘突出症、膝关节骨性关

节炎、肌筋膜疼痛综合征、支气管哮喘、慢性支气管

炎、非溃疡性消化不良、功能性便秘、肠易激综合征、

排卵障碍性不孕、慢性盆腔炎、痛经、周围性面瘫等

２０种疾病以及健康人对照的穴位热敏普查的研究，
结果表明，在疾病状态下，穴位热敏现象的出现率为

７０％，明显高于健康人 １０％。寒证、湿证、瘀证、虚
证中居多，急性病和慢性病均可出现。疾病痊愈后

穴位热敏出现率降为１０％左右。表明人体在疾病
状态下，体表穴位发生热敏具有普遍性，与疾病高度

相关。以周围性面瘫、腰椎间盘突出症、膝关节骨性

关节炎、肌筋膜疼痛综合征、支气管哮喘、痛经、排卵

障碍性不孕等７种疾病患者为研究对象，将４６９个
热敏穴位与经穴作比较研究，结果表明，其出现部位

呈现出时变的特征，随病情变化而变化。穴位发生

热敏有其自身的分布规律，如周围性面瘫，热敏常发

生在翳风穴；功能性便秘，热敏常发生在大肠俞；痛

经，热敏常发生在关元；过敏性鼻炎，热敏常发生在

上印堂。研究团队已经研究和初步认识了神经系

统、运动系统、消化系统、呼吸系统、生殖系统等２０
余种疾病穴位热敏分布部位的高发区，其分布规律

与中医的证候高度相关。通过对面瘫、三叉神经痛、

颈椎病、腰椎间盘突出症、膝关节骨性关节炎、肌筋

膜疼痛综合征、慢性支气管炎、支气管哮喘、非溃疡

性消化不良、功能性便秘、肠易激综合征、排卵障碍

性不孕、痛经和勃起功能障碍共１４种病症，５４０例
患者艾灸热敏穴位激发经气感传研究，结果表明，艾

灸热敏穴位的经气感传出现率达９４０％，而悬灸非
热敏穴位的经气感传出现率仅约２３５％，有非常显
著性统计学意义。表明悬灸热敏穴位能高效发动经

气感传，提高灸疗效果。

综合上述穴位热敏现象，研究团队认识到穴位

热敏现象产生的三大临床规律，即穴位热敏现象具

有普遍性，且与疾病状态高度相关；艾灸热敏位点激

发经气、气至病所具有高效性；热敏位点与经穴位置

并不完全重合，表现为以经穴为中心的概率分布。

３　理论凝练—穴位敏化状态说
在经典的理论依据支撑下，陈日新团队基于穴

位热敏现象的临床发现，大胆提出腧穴敏化论新观

点，并在２００６年人民卫生出版的《腧穴热敏化艾灸
疗法》专著中首次正式提出［１］：“人体穴位存在敏化

态与静息态２种功能态，当人体发生疾病时能使体
表穴位发生敏化，敏化的类型多种多样，而穴位热敏

化是穴位敏化的一种新类型，处在敏化态的穴位对
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外界相关刺激呈现穴位特异性的“小刺激、大反

应”；２０１１年，根据新的研究进展，在《中国针灸》发
表“岐伯归来———论“穴位敏化状态说”［５］，再次全

面论述穴位敏化论学术观点［６］：穴位的本质属性具

有功能状态之别，即“静息”与“敏化”２种状态之别，
而不仅仅是固定部位之别；穴位是与疾病过程相关

的体表特定的敏感部位，具有治疗疾病的较佳功能；

敏化的体表部位是穴位，消敏的穴位是体表部位；由

于长期以来人们对腧穴概念的认识“静”重于“动”

“固定”重于“变异”“部位之别”重于“状态之别”，

以致针灸疗效的潜力远没有得到发挥。

４　继承创新—热敏灸疗技术
热敏灸，灸在体表，热在体内［７］。热敏灸疗法实

现了针刺疗法所要求的“气至病所”“气至而有效，

效之信，若风之吹云，明乎若见苍天”的神奇现象与

疗效！即“一根微细的艾条，一点微弱的热量，作用

于人体体表微小的特殊部位，施以微妙的手法操作，

顿时，一股温暖舒适的感觉，直奔病所，病症慢慢开

始缓解”。传统的悬灸疗法是以固定经穴为灸位，局

部与表面的温热为灸感，每穴艾灸时间没有个体化

的明确灸量指征，其结果临床灸疗疗效的潜力未能

发挥。热敏灸疗法与传统温和灸疗法一样，都是对

准穴位“悬空”而灸的悬灸疗法，但有以下本质的不

同。灸感不同：灸感即施灸时患者的自我感觉。对

于悬灸疗法，艾热作用于体表，自然产生热感。针刺

疗法的精髓与灵魂是“刺之要，气至而有效”，即激

发经气，气至病所。热敏灸强调要求施灸过程中产

生透热、扩热、传热、局部不（微）热远部热、表面不

（微）热深部热、非热觉等６种热敏灸感和经气感传，
气至病所，而传统悬灸仅有局部和表面的热感。灸

位不同：灸位即施灸部位，热敏灸是在热敏穴位上施

灸，热敏穴位对艾热异常敏感，最易激发经气感传，

产生小刺激大反应；而传统悬灸由于未认识到穴位

有敏化态与静息态之别，因此不要求辨别与选择热

敏穴位施灸，因此激发经气感传的效率很低。灸量

不同：灸量即艾灸的每次有效作用剂量。艾灸剂量

由艾灸强度，艾灸面积，艾灸时间３个因素组成，在
前２个因素基本不变的情况下，艾灸剂量主要由艾
灸时间所决定。在施行热敏灸疗法时，每穴的施灸

时间不是固定不变的，而是因人因病因穴而不同，是

以个体化的热敏灸感消失为度的施灸时间，这是患

病机体自身表达出来的需求灸量，所以是最适的个

体化充足灸量即饱和消敏灸量。而传统悬灸的灸量

每次每穴一般从１０～１５ｍｉｎ，或者以局部皮肤潮红

为度，往往达不到治疗个体化的最佳灸量。灸效不

同：由于热敏灸激发经气，气至病所，实现古人“气至

而有效”的要求，因此热敏灸的疗效较传统悬灸疗法

有大幅度提高。

５　循证评价—灸法证据支撑
穴位热敏态的具体表现已探明清晰。而且穴位

热敏的特性与临床价值也得到了深入的挖掘与应

用，以穴位热敏为应用形成了临床行之有效的热敏

灸技术。有研究显示在２０１１年统计发现热敏灸的
研究论文有１１１篇，涵盖４２种病症［８］。另有研究统

计２０１２年之前的热敏灸文献，计量研究显示仅热敏
灸的临床研究文献就达到２００余篇，涉及的病症数
量有约６０种［９］。回顾２０１６年之前的热敏灸研究发
现大量临床研究用于证实热敏灸的临床优效性。高

频次运用的病症系统有肌肉骨骼系统与结缔组织病

症、神经系统病症、消化系统病症、泌尿生殖系统病

症以及精神和行为障碍等［１０］。高频次运用的疾病

有颈椎病、腰椎间盘突出症、膝骨性关节炎、脑卒中、

支气管哮喘、周围性面瘫、变应性鼻炎、原发性痛经、

带状疱疹、肠易激综合征、慢性盆腔炎等。研究类型

大多数都是随机对照试验。

研究团队依托国家基础研究计划９７３项目（编
号：２００９ＣＢ５２２９０２）灸疗的热敏规律及其科学机制
研究，开展了大样本、多中心临床研究证实热敏灸治

疗膝骨性关节炎、腰椎间盘突出症、支气管哮喘等代

表病症的临床疗效。可见，高质量的临床证据肯定

热敏灸的临床疗效和优势。

５１　灸位与灸效　灸位是影响灸疗疗效的关键因
素之一。根据“穴位敏化状态说”，穴位存在状态之

别，即静息态与敏化态，敏化态穴位对外界艾热刺激

呈现“小刺激大反应”，由此认为，穴位状态不同，效

应必然不同，热敏态穴位的灸效可能优于非热敏态

（静息态）穴位。

一项大样本、多中心中央随机对照试验研

究［１１］，纳入４５６例腰椎间盘突出症（急性期）患者。
该研究分为３组，试验组为艾灸热敏穴位，双侧大肠
俞与腰俞构成的三角区域（大肠俞腰俞对侧大肠
俞区域内）；对照组 Ａ采用艾灸传统静息态穴位，大
肠俞、阿是穴、委中（均为患侧）；对照组 Ｂ组为常规
治疗，针刺配合西药。研究结果显示，试验组的 Ｍ
ＪＯＡ评分、临床整体疗效均明显优于对照组，特别是
体现在工作能力、行走距离或时间、弯腰及提重物、

椎旁压痛以及肌力等方面。因此，选取热敏态穴位

施灸对腰椎间盘突出症（急性期）改善明显优于传
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统选穴施灸。

另一项大样本、多中心中央随机对照试验研

究［１２］，纳入４３２例膝关节骨性关节炎（肿胀型）患
者。该研究也分为３组，试验组为艾灸热敏穴位，膝
关节周围（阴陵泉阳陵泉梁丘血海穴组成的区域
内）；对照组 Ａ采用艾灸传统静息态穴位，内外膝
眼，鹤顶；对照组Ｂ组为常规西药治疗。研究结果显
示，试验组的ＧＰＣＲＮＤＫＯＡ评分、关节周径、临床整
体疗效明显优于对照组，特别是体现在日常活动、行

走时疼痛或不适、晨僵或起床后疼痛加重、夜间卧床

休息时疼痛或不适等方面。因此，选取热敏态穴位

施灸对膝骨性关节炎（肿胀期）改善明显优于传统

选穴施灸。

５２　灸量与灸效　灸量是影响灸疗疗效的关键因
素之一。目前临床上使用的３种灸量标准不能满足
个体化饱和灸量的要求。根据“穴位敏化状态说”：

穴位存在热敏态，灸疗过程即是消敏过程，因此推

测：消敏灸量是一种能够指导临床达到个体化充足

灸量的明显提高疗效的临床实用标准。

一项多中心随机对照试验研究［１３］，纳入９６例
腰椎间盘突出症（急性期）患者。比较２种灸量：个
体化的消敏饱和灸量（以热敏灸感消失为度）、传统

灸量（每穴１５ｍｉｎ）的热敏化穴位悬灸的疗效差异。
研究结果显示试验组的 ＭＪＯＡ评分、临床整体疗效
优于对照组，特别是体现在工作能力、行走距离或时

间、弯腰及提重物、放射痛、椎旁压痛以及肌力等方

面。因此，选取个体化消敏灸量对腰椎间盘突出症

（急性期）改善优于传统固定灸量。

另一项多中心随机对照试验研究［１４］，纳入 ６４
例膝关节骨性关节炎（肿胀型）患者。比较２种灸
量：个体化的消敏饱和灸量（以热敏灸感消失为

度）、传统灸量（每穴１５ｍｉｎ）的热敏化穴位悬灸的
疗效差异。研究结果显示试验组的 ＧＰＣＲＮＤＫＯＡ
评分、关节周径、临床整体疗效优于对照组，而且每

个具体的因子，如在日常活动、行走时疼痛或不适、

晨僵或起床后疼痛加重、夜间卧床休息时疼痛或不

适均表现出疗效优势。因此，选取个体化消敏灸量

对膝骨性关节炎（肿胀期）改善优于传统固定灸量。

５３　灸感与灸效　热敏灸感激发与否直接影响到
灸疗疗效的提高。根据“穴位敏化状态说”：灸之

要，气至而有效，热敏灸感是艾灸得气的临床表现。

有研究将膝关节骨性关节炎患者根据热敏灸感的有

无分为热敏灸感组和非热敏灸感组进行多中心前瞻

性队列研究，结果显示热敏灸感组的疗效优于非热

敏灸感组［１５］。在艾灸治疗腰椎间盘突出症的临床

研究中，也显示热敏灸感组的疗效优于非热敏灸感

组［１６］。

５４　设计与评价　研究团队通过国家“十一五”科
技支撑计划课题（编号：２００６ＢＡＩ１２Ｂ０４２）腧穴热敏
化艾灸治疗哮喘（慢性持续期）的优化方案研究［１７］，

系统建立了多中心热敏灸临床试验方法学，在全国

１２个中心建立了热敏灸灸感监测与采集制度，作为
顶层设计负责人与数理统计监控主管完成了４项热
敏灸多中心临床试验，对临床试验的国际注册、伦理

跟踪、质量监控以及结果统计分析均起到了关键的

作用，以膝骨性关节炎、腰椎间盘突出症、原发性痛

经为代表病症，从灸位、灸量环节证实了热敏灸的临

床疗效与优势。

６　临床转化—灸疗联盟辐射
热敏灸临床和机制研究等２个中医药项目获国

家“９７３”科技计划立项。其中腧穴热敏化临床研究
获江西省科技进步一等奖、中国针灸学会科技进步

二等奖。热敏灸的研究成果需要及时的临床转化，

要开展灸疗技术的熟化研究。２００９年，由人民卫生
出版社出版了《热敏灸实用读本》专著，向全社会普

及热敏灸技术，荣获中医中药中国行最佳科普作品

奖。由人民卫生出版社进行的一项国外西方市场的

《热敏灸技术》需求调查显示：需求率高达７５９％，
受到国外同行的高度重视与需求。英文版与日文版

热敏灸专著也即将出版。２０１０年，热敏灸科技成果
已成为联合国开发计划署重点推广的国际合作项

目，在上海世博会国际信息发展网馆举行了“中华热

敏灸日暨中华热敏灸全球启航”仪式。

６１　临床中心：江西热敏灸医院　在“十二五”开局
之际，２０１１年江西省制定了符合省情的“中医药事
业发展十二五规划”，指出：遵循中医药发展规律，注

重保持中医药特色优势，推动继承与创新，积极应用

现代科学，丰富和发展中医药理论与实践。尤其是

在“充分发挥中医药特色优势”一栏更是将灸疗写

入今后的发展规划中，“要全力建成江西省灸疗医

院，以省灸疗医院为龙头，健全完善全省针灸网络，

尽快在全省建成一批具有明显临床优势的中医针灸

科室。使北看天津针、南看江西灸的局面更加名副

其实。”２０１１年９月７日，经江西省卫生厅批复，江
西中医药大学附属医院兴办的全球首家热敏灸医院

开业，标志着我省达到国内国际领先水平的原始创

新成果的推广应用又迈出了重要一步。目前，江西

热敏灸医院实际开放病床近２００张，形成了灸、针、
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药相结合，以中风病为主体，以痛症、痿症为两翼的

３个主攻疾病为治疗特色的办院方向。它标志着灸
疗科技成果成功地转化了临床应用。到目前为止，

热敏灸疗技术已经在全国２７个省、市、自治区、直辖
市２８家三甲医院、１０９家二级以上医院内推广应
用。

６２　科研协同：江西省２０１１协同创新中心“灸疗研
究与转化协同创新中心”　热敏灸的发现与创新引
领国内外一大批临床与科研工作者投入到热敏灸的

研究与实践中，取得了一系列重要的临床与科学研

究成果。２０１４年，江西中医药大学针灸科整合国内
不同学科的资源与人才，获得江西省人民政府的资

助，建立２０１１江西省协同创新中心“灸疗研究与临
床转化协同创新中心”。研究团队整合创新资源要

素，培育和建设１个协同创新中心，构建３个技术平
台（灸疗神经科学机制创新研究平台、灸疗循证与评

价创新技术平台、灸疗临床转化与推广应用平台）及

其创新团队、２个基地（灸疗创新人才培养基地、灸
疗创新成果临床转化基地）。认识悬灸疗法产生与

提高疗效的热敏规律，即灸位、灸量规律，阐明艾灸

疗效是通过激活内源性信息整合机制而产生。探索

艾灸得气的实质和现代生物学基础，创新和发展灸

疗理论；揭示相关疾病从从艾灸得气影响灸效产生

的内在规律和物质基础；运用循证医学进行现代文

献灸法独立干预的适宜病症、现代临床医案构成要

素、技术操作规范研究；建立省中医院、江西热敏灸

医院为龙头的全省中风病中医药康复联盟，实现临

床高效、规模转化。

６３　转化实体：热敏灸疗联盟，省内１２家，省外２
家，海外２家　研究团队倡议建立热敏灸联盟。为
进一步落实医药卫生体制改革精神，充分发挥江西

省中医院原始创新成果热敏灸技术在中医防治疾病

方面的独特优势，大力推进针灸优质资源的有效整

合，积极探索中医发展新模式，提升针灸服务能力和

水平，经江西省卫生厅决定，依托江西省中医院、江

西热敏灸医院在中医针灸综合康复治疗中风病方面

的疗效优势，成立热敏灸联盟。全力提高中医药临

床疗效。以专病为载体，以技术为支撑，以专科建设

为框架，以中医人才培养为重点，以临床疗效为关

键，以中医服务能力提升为目的，建立江西省中医

院、江西热敏灸医院为龙头的全热敏灸联盟。目前

已经加盟单位省内１２家，省外２家，海外２家。
７　小结

循证医学在热敏灸技术的创立及其临床应用中

扮演了重要的角色。研究团队在探索穴位热敏规律

之始，就运用横断面疾病人群观察，发现热敏灸的临

床特征。在初步确定可能有效病症后，采用大样本、

多中心随机对照试验验证热敏灸的临床有效应，并

且从灸位、灸量和灸感３个方面形成了较为完整的
证据链。这些都是热敏灸实现临床转化的循证医学

基础。目前，热敏灸联盟正吸引着国内外有志之士

的加入。热敏灸为我们展示了一幅全新的体表内
脏人体功能热敏调控图，发现了一条灸疗提高疗效

的内源性体表热敏新途径。穴位热敏现象已涉及到

新的生命现象，新的生命现象必然有新的生命规律，

对此进行深入的研究将推动生命科学。研究团队将

热敏灸科技与学科发展为创新领域，以继承创新为

本，汇聚优势资源和要素，构建热敏灸科技研发、学

科跟踪、临床转化的创新高地和创新机制，依托医院

开展热敏灸临床转化工作，从而支撑和引领全国灸

疗学科和临床转化的发展。
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价的结果解读需谨慎。此外，目前超说明书用药的

安全性、经济性、适应性研究还比较少，缺乏充足的

证据。因此亟待开展高质量的原始研究，只有所评

价的中成药品种具有良好的研究基础，才能够最大

限度的发挥基于超说明书用药循证评价方法的实际

指导意义。

综上，心血管疾病是中医药防治的优势病种之

一，对于超说明书用药，如果起不到治疗作用，不仅

会造成资源浪费，更会导致不良反应等隐患发生，规

范超说明书用药势在必行、任重道远。借鉴循证医

学的理念、方法与技术，进行心血管中成药超说明书

用药循证评价，将促进中医临床合理用药。
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ｃｉｎｅ，２０１３，９（８）：１６．

［１６］ＲｉｘｉｎＣｈｅｎ，ＭｉｎｇｒｅｎＣｈｅｎ，ＪｕｎＸｉｏｎｇ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅ

ｎｅｓｓｏｆｔｈｅＤｅｑｉｓｅｎｓａｔｉｏｎａｎｄｎｏｎＤｅｑｉｂｙｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ：

ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｋｎｅｅｏｓｔｅｏ

ａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＥｖｉｄｅｎｃｅＢａｓｅｄＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙａｎｄＡｌｔｅｒｎａｔｉｖｅＭｅｄｉ

ｃｉｎｅ，２０１３，９（１１）：１９．

［１７］ＲｉｘｉｎＣｈｅｎ，ＭｉｎｇｒｅｎＣｈｅｎ，ＪｕｎＸｉｏｎｇ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｔｓｅｎｓｉｔｉｖｅｍｏｘｉ

ｂｕｓｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔａｓｔｈｍａ：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ ｆｌｕｔｉｃａｓｏｎｅ／ｓａｌｍｅｔｅｒｏｌ

（ｓｅｒｅｔｉｄｅ）ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉ

ｃｉｎｅ，２０１３，３３（５）：１０２１０９．

（２０１７－０５－１０收稿　责任编辑：徐颖）
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