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艾烟在艾灸中的作用机制及安全性
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摘要　艾灸以操作简便、疗效确切等优势流传至今，而关于艾灸起效机制的研究也不胜枚举。作为艾灸起效的关键因素
之一的艾烟，近年来也开始受到研究者关注。基于目前的研究现状，现从艾烟的作用机制、艾烟的安全性研究２个方面入
手，通过梳理近几年艾烟的研究进展，展望未来艾烟研究的发展方向，以此完善艾灸作用机制研究并进一步扩大艾灸适用

范围。
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　　灸法古称“灸鴌（ｒｕò）”，因其主要成分为艾绒故
我们常称其为艾灸。从春秋时期的《阴阳十一脉灸

经》《足臂十一脉灸经》，到唐朝的《备急千金要方》

《外台秘要》，再到明清时期的《外科正宗》《太乙神

针》，艾灸疗法作为中国传统医学中不可或缺的一部

分，因其治疗作用明确、操作简单、体验舒适等优势

传承千年而不衰。历数早期的艾灸悬起熏法到明清

时期的实按灸，不难发现古人对艾灸疗效的认识不

仅是其温热作用，更注重其“药气”发挥的作用［１］。

顾世澄在《疡医大全》中有“药气温温透入，腠理渐

开”，认为艾灸发挥疗效是利用其温热开启肌腠，令

药气透入机体。近代中医家承淡安先生也曾说：“艾

灸的特殊作用，不仅在于热，更在于其特有的芳香气

味。”诸多前人经验都引出了同一个观点：艾烟是艾

灸疗法起效的关键因素之一。艾烟是艾灸过程中产

生的烟雾，在近年来关于艾灸的研究中也受到广泛

关注。目前对艾灸以及艾烟（艾燃烧生成物）做了

诸多深入的研究，关于艾烟研究主要有以下几个方

面。

１　艾烟的作用机制
从古至今不乏艾烟应用于临床的记载：早在《五

十二病方》就有用干艾、柳蕈熏治“朐养（肛门部瘙

痒）”的记载；《本草纲目》也有“疮疥熏法：熟蕲艾一

两，木鳖子三钱，雄黄二钱，硫黄一钱，为末揉入艾

中，分作四条，每以一条安阴阳瓦中，置被里烘熏”；

也有诸如《庄子》《艾赋》等大量文史类书籍对艾烟

的使用有所记述。在现代医学中，艾烟熏疗作为一

种单独的疗法也已被应用于临床［２］，诸多临床试验

已经表明艾烟具有室内空气消毒［３］，治疗创伤感

染［４］、治疗阴道瘙痒和子宫脱垂［５］、抗病毒［６］等作

用。研究人员以艾烟作为艾灸起效的重要因素入

手，研究艾烟在治疗各类疾病中的作用机制。目前

对于艾烟（艾燃烧生成物）机制的探索已经在以下

几个方面有所进展。

１１　艾烟的抗衰老作用　《扁鹊心书》有：“保命之
法，灼灸第一，丹药第二，附子第三……人于无病时

常灸关元、气海、命门、中脘……虽未得长生，亦可保

百余年寿矣。”又：“余五十时，常灸关元百余壮……

·６４２２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．９



渐至身体轻健，羡进饮食……每年常如此灸，遂得老

年康健。从古至今，艾灸被作为一种抗衰老的养生

手段被广泛应用。诸多实验研究也佐证了艾烟的抗

衰老作用。孟笑男等［７］从行为学方面研究艾燃烧生

成物对快速老化模型小鼠（ＳＡＭＰ／８）学习记忆行为
的影响。实验选取５０只 ＳＡＭＰ／８小鼠，随机分为
空白组、模型组、艾烟组、无烟艾灸组和常规艾灸组。

选取关元穴为治疗穴。治疗前后分别进行学习记忆

的被动逃避试验。实验结果显示，与治疗前比较，各

观察组治疗后潜伏期均较前明显延长，差异有统计

学意义（Ｐ＜００１，Ｐ＜００５，Ｐ＜００５）。实验结果说
明，艾燃烧生成物可以延长 ＳＡＭＰ／８小鼠被动逃避
试验的潜伏期，提高其学习记忆功能。另有研究表

明，艾烟干预可以增加载脂蛋白 Ｅ基因敲除
（ＡｐｏＥ／）小鼠自主活动移动距离和站立次数，提高
中枢神经兴奋性、增强运动能力、提高 ＡｐｏＥ／小鼠
的认知能力延缓衰老。生物衰老是自然界一种复杂

的生命现象，科学发展至今仍不能出现一种公认的

学说来解释衰老机制［８］。基于目前对于衰老机制的

研究，艾烟的抗衰老研究主要从神经内分泌免疫系

统和自由基学说入手进行探讨［９］。

１１１　抗衰老与神经内分泌免疫系统在神经系统
中衰老反应在兴奋、抑制功能的减弱、脑功能活动能

力降低、记忆力减退、反应迟钝等方面。随着机体的

衰老，神经系统功能减退，导致脑内单胺类、氨基酸

类等多种神经递质或其代谢产物含量的改变，这类

物质都是反映艾烟的抗衰老作用对大脑学习记忆行

为的影响［１０］。孟笑男等［１１］观察艾燃烧生成物对快

速 老 化 模 型 小 鼠 （Ｓｅｎｅｓｃｅｎｃｅａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ
Ｍｏｕｓｅｐｒｏｎｅ／８，ＳＡＭＰ８）脑内单胺类神经递质的影
响，得出一定浓度范围之内的艾燃烧生成物可以使

小鼠 大 脑 内 单 胺 类 神 经 递 质 ５羟 色 胺 （５
ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５ＨＴ）、去甲肾上腺素（Ｎｏｒｅｐｉ
ｎｅｐｈｒｉｎｅ，ＮＥ）和多巴胺（Ｄｏｐａｍｉｎｅ，ＤＡ）含量均显著
升高。王昊等［１２］在对艾灸ＡｐｏＥ／小鼠的实验中也
发现可提高 ５ＨＴ和 γ氨基丁酸（γａｍｉｎｏｂｕｔｙｒｉｃ
Ａｃｉｄ，ＧＡＢＡ）的含量。单胺类物质是广泛存在于脑
中信息传递的重要神经递质，这些物质的正常运行

有利于使机体学习能力，上述实验中 ＤＡ，５ＨＴ，ＮＥ
的升高表明了艾烟通过改善学习记忆能力对机体衰

老具有抑制作用。崔莹雪等［１３］采用不同浓度、不同

干预时间的艾烟对 ＳＡＭＰ８小鼠分别进行干预２８ｄ
（１次／ｄ），采用高效液相色谱法测定小鼠脑内氨基
酸类神经递质的含量。结果表明，艾烟干预可以使

ＳＡＭＰ８脑内过高的谷氨酸（ＧｌｕｔａｍｉｃＡｃｉｄ，Ｇｌｕ）、天
冬氨酸（ＡｓｐａｒｔｉｃＡｃｉｄ，Ａｓｐ）降低，并升高含量过低的
ＧＡＢＡ。通过降低兴奋性氨基酸（ＥｘｃｉｔａｔｏｒｙＡｍｉｎｏ
Ａｃｉｄｓ，ＥＡＡ）中Ｇｌｕ和Ａｓｐ、抑制过量谷氨酸释放，提
高过低抑制性氨基酸（ＩｎｈｉｂｉｔｏｒｙＡｍｉｎｏＡｃｉｄ，ＩＡＡ）
ＧＡＢＡ，提高机体抗氧化能力改善脑老化现象，从而
抗衰老。海马作为脑内学习记忆的重要区域，增加

海马活性可以提高大鼠空间学习能力，是研究抗衰

老机制的另一着手点。刘钧天等［１４］对 ＡｐｏＥ／小鼠
进行为期１２周（每周６次，每次２０ｍｉｎ）的艾烟暴露
处理。实验结果显示，艾烟组海马中 Ａβ沉淀显著
低于模型组，说明艾烟可以减少 ＡｐｏＥ／小鼠脑内
Ａβ沉淀，改善学习记忆行为，以达到抗衰老目的；另
外，艾烟干预后［１４］，海马胶质纤维酸性蛋白（Ｇｌｉａｌ
ＦｉｂｒｉｌｌａｒｙＡｃｉｄｉｃＰｒｏｔｅｉｎ，ＧＦＡＰ）的表达降低，表明干
预后氧化损伤较小，提示艾烟具有延缓大脑衰老的

作用。《医学入门》有记载：“凡一年四季各要熏一

次，元气坚固，百病不生。”中医认为艾灸具有固元

气、扶正气、抗衰老的作用。在现代医学中也有相似

的理论，免疫系统是老化过程的主要调节系统之一。

随着年龄的增加，机体免疫系统的衰退，免疫细胞及

细胞因子发生改变，使免疫功能下降，从而导致机体

的衰老。许焕芳等［１５］对 ＳＡＭＰ８小鼠的辅助性 Ｔ细
胞的特征性细胞因子血清 γ干扰素（Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎγ，
ＩＦＮγ）和白细胞介素４（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ４，ＩＬ４）进行研
究，实验对６月龄ＳＡＭＰ８小鼠分别用相应的浓度和
时间的艾烟进行熏灸。结果显示在艾烟干预的各组

中，中浓度组ＩＦＮγ的水平为最低，与正常组无显著
差异；相应地，ＩＬ４的水平也以中浓度组最高。从而
提示中浓度艾烟（２５～３５ｍｇ／ｍ３）可以通过调衡
Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞因子起到显著抗衰老作用。
１１２　抗衰老的自由基学说　１９５６年 Ｄｅｎｈａｍ
Ｈａｒｍａｎ提出衰老的自由基学说［１６］，认为细胞正常

代谢过程中产生的自由基的有害作用导致机体的衰

老。随着年龄的增加，机体产生的退行性变化，由于

受到机体内、外环境的影响以及机体内抗氧化酶活

性不断下降从而导致的体内自由基物质过剩［１７］。

机体在细胞代谢过程中不断产生自由基，具有极强

的氧化能力，能使机体内多种生物大分子变性、断

裂，引起细胞结构和功能的破坏，而导致机体的衰

老［１８］。孟笑男等［１９］研究艾燃烧生成物对 ＳＡＭＰ／８
小鼠大脑内抗氧化酶活性的影响。实验选用４０只
大鼠随机分为模型组、艾烟组、无烟艾灸组和常规艾

灸组，每组１０只。干预后采用化学发光发对小鼠脑
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内的谷胱甘肽过氧化物酶（ＧｌｕｔａｔｈｉｏｎｅＰｅｒｏｘｉｄａｓｅ，
ＧＳＨＰｘ）超氧化物歧化酶（ＳｕｐｅｒｏｘｉｄｅＤｉｓｍｕｔａｓｅ，
ＳＯＤ）、丙二醛（Ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ，ＭＤＡ）进行测定。
结果显示３组观察组的ＳＯＤ、ＧＳＨＰｘ的活性均显著
提高（Ｐ＜００１），ＭＤＡ含量显著下降（Ｐ＜００１）。
表明艾烟可以增强自由基的清除能力，这一实验证

明，艾烟可以通过提高机体抗氧化酶活性以达到抗

衰老的作用。许焕芳等［２０］利用不同浓度艾烟对

ＳＡＭＰ／８小鼠进行不同时间的干预，得出中浓度艾
烟干预 ３０ｍｉｎ对血清中 ＳＯＤ和 ＧＳＨＰｘ活性及
ＭＤＡ含量效果最佳。在最近研究中也证实了艾灸
ＡｐｏＥ／小鼠具有调节ＭＤＡ和 ＳＯＤ的作用［２１］。诸

多实验也进一步佐证了艾烟可以提高抗氧化能力，

有效对抗机体衰老。另一方面，氧化应激是阿尔茨

海默病（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓＤｉｓｅａｓｅ，ＡＤ）发病过程中最早的
变化之一。目前对于氧化应激状态主要与 ＡＤ的研
究相结合，虽然氧化应激在抗衰老领域研究仍较少，

但氧化应激通过改善脑中氧化损伤程度延缓大脑组

织衰老的作用。刘钧天等［２２］以ＡＰＰ／ＰＳ１双转基因
ＡＤ小鼠为研究对象，研究包括艾烟等在内的艾灸中
各因素对大脑皮质中氧化应激酶各项指标的影响。

研究表明，艾烟可以抑制对ＡＤ小鼠大脑中ＤＮＡ、蛋
白质、脂质的氧化应激，从而改善其大脑内氧化损伤

程度。

１２　艾烟对动心脑血管疾病的影响　心脑血管疾
病是目前发病率居首的疾病之一。动脉粥样硬化

（Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＡＳ）作为心脑血管疾病的主要病理
基础，是导致冠心病等心脑血管疾病发病的重要危

险因素之一。ＡＳ也是目前威胁人类健康的首要疾
病之一。近年来，研究人员进行了大量艾灸调节血

脂代谢和防止ＡＳ作用机制的实验研究。目前对于
艾灸治疗高脂血症并动脉粥样硬化的探讨主要从以

下几方面入手：对血脂的调节作用；对动脉内膜的影

响；对内皮炎性因子的作用；对内皮素和一氧化氮的

影响以及对基质金属蛋白酶的影响。而艾烟作为艾

灸中的重要作用因素，在心脑血管疾病方面也发挥

了显著效用。

１２１　对脂质代谢的调节作用　在艾烟对血脂的
调解作用方面，杨佳［２３］对低密度脂蛋白受体（Ｌｏｗ
ｄｅｎｓｉｔｙＬｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＲｅｃｅｐｔｏｒ，ＬＤＬｒ）进行观察，实验
将１６８只Ｗｉｓｔａｒ大鼠随机分为４组分别以不同浓度
艾烟每天暴露２０ｍｉｎ，干预６个月后取材。实验得
出，中浓度艾烟干预使血清中ＬＤＬｒ含量显著升高，
由此说明一定浓度的艾烟对大鼠的脂质代谢具有良

性调解作用。在脂质代谢方面，崔莹雪［２４］也分别对

比观察了小鼠血清在艾灸组、艾烟组、模型组中 ＴＧ
和ＬＤＬ的含量，发现艾烟组小鼠 ＴＧ和 ＬＤＬ均显著
低于模型组；采用免疫组化法检测肝脏 ＡＢＣＡ１，
ＬＸＲα，ＣＤ３６，ＰＰＡＲγ表达，于梦芸等［２５］也指出艾灸

可以降低ＡｐｏＥ／小鼠血清ＴＣ，ＴＧ，ＬＤＬ含量，升高
ＨＤＬ含量，并对 ＡＳ过程中的肝脏病理有显著的良
性调节作用。以上可得，艾烟可以调节血脂代谢、促

进病变处胆固醇外流、改善肝脏脂代谢功能，是防治

动脉粥样硬化的机制之一。

１２２　对炎性反应作用　１９９５年，Ｒｏｓｓ等提出动
脉粥样硬化“损伤理论”，并阐述了动脉粥样硬化过

程中的炎性机制。越来越多的研究认为动脉粥样硬

化是一种炎性疾病［２６］，大量的黏附分子、趋化因子

和促炎性细胞因子在此过程中释放，并参与动脉粥

样硬化病变的发展。哈略等［２７］对促炎因子进行研

究。实验为观察艾灸及艾烟对 ＡＰＯＥ／小鼠血清细
胞间黏附因子（ＩｎｔｅｒｃｅｌｌｕｌａｒＣｅｌｌＡｄｈｅｓｉｏｎＭｏｌｅｃｕｌｅ
１，ＩＣＡＭ１）、血管细胞黏附分子（ＶａｓｃｕｌａｒＣｅｌｌＡｄｈｅ
ｓｉｏｎＭｏｌｅｃｕｌｅ，ＶＣＡＭ１）以及单核细胞趋化因子
（ＭｏｎｏｃｙｔｅＣｈｅｍｏｔａｃｔｉｃＰｒｏｔｅｉｎ１，ＭＣＰ１）水平的影
响，随机分为艾灸组（关元）、艾烟组、香烟组、模型

对照组、空白组。每次干预 ２０ｍｉｎ，１２周。实验表
明，艾灸组与艾烟组对小鼠血清 ＩＣＡＭ１，ＶＣＡＭ１，
ＭＣＰ１均有显著良性作用，且两者作用效果差异无统
计学意义（Ｐ＜００５）。基于此说明艾烟对防止动脉
粥样硬化具有确切作用。同样地，刘钧天等［２２］也在

对大鼠的研究观察中发现，高浓度的艾烟干预后，大

鼠血清中 ＩＣＡＭ１含量显著升高。研究表明艾灸以
及艾烟对动脉粥样硬化病变过程中炎性反应有一定

影响作用［２８２９］。实验对 ＡＰＯＥ／小鼠进行 １２周的
艾灸艾烟干预，实验结束后选取血清肿瘤坏死因子

α（ＴｕｍｏｒＮｅｃｒｏｓｉｓＦａｃｔｏｒ，ＴＮＦα）、超敏 Ｃ反应蛋白
（ＨｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣｒｅａｃｔｉｖｅＰｒｏｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）进行测
定，该研究发现ＡｐｏＥ／小鼠高脂喂养１２周后，体内
促炎性细胞因子 ＴＮＦα，ｈｓＣＲＰ和 ｖＷＦ明显升高，
说明小鼠体内存在着明显的炎性反应。艾灸关元穴

和艾烟暴露后，２组 ＡｐｏＥ／小鼠血清促炎性因子
ＴＮＦα，ｈｓＣＲＰ和 ｖＷＦ含量显著下降，说明艾灸和
艾烟干预均能明显降低动脉粥样硬化病变过程中的

炎性反应。由此，艾烟可以通过降低血清炎性因子

含量以达到抗动脉粥样硬化的作用。

２　艾烟安全性
灸法的疗效已经在全球范围内得到广泛认可，
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而诸多研究也证实了艾烟在艾灸疗法中发挥着不可

或缺的作用。但是目前对于艾灸疗法过程中产生的

烟雾，也不乏质疑声。有研究者通过调查艾烟暴露

时间对针灸师机体的影响情况，暂未发现艾烟暴露

（十年以上和十年以下）会令医师机体产生差异反

应［３０］。但也有少量研究表明艾灸烟雾可以使针灸

医生患慢性咽喉炎的发病率上升［３１］。该实验分别

选取了暴露于艾烟环境下的针灸科医生和工作于无

烟医院环境中的医生各３６名，对比从业后慢性咽炎
的患病率，得出暴露于艾烟环境中的医务人员患病

率为２６６７％明显高于处于无烟环境中人员患病率
的３７％。由此，该实验组认为艾烟对慢性咽喉炎
有一定影响。此外，由于艾灸而产生的明显不适甚

至过敏症状也可见文献［３２］报道。基于对艾灸疗法

中艾烟的安全性考虑，目前基本可分为从艾灸环境

的颗粒物及艾烟的毒理试验２个方面，探究艾灸疗
法中艾烟因素对机体的影响。

２１　艾灸场所空气质量监测前期对艾灸场所的颗
粒物观察主要以可吸入颗粒物（ＰＭ１０）为主，黄茶熙
等［３３］以京津地区夏季（７～８月）９个艾灸诊室和４
个灸疗馆为观察样本，检测其 ＰＭ１０质量浓度和微观
形貌。结果表明，艾灸场所内 ＰＭ１０的质量浓度平均
值为３５４ｍｇ／ｍ３，其主要单颗粒物类型有烟尘集合
体、二次粒子、矿物颗粒和超细未知颗粒物。其中，

超细未知颗粒物和烟尘集合体数量贡献较大，而矿

物颗粒和烟尘集合体则对体积贡献较大。由此可

知，艾燃烧生成物是艾灸场所 ＰＭ１０质量浓度的主要
来源。黄剑等［３４］对艾烟的 ＰＭ１０质量浓度和氧化能
力进行研究，实验分别选取了３种艾绒样本（三年陈
艾绒３∶１、三年陈艾绒８∶１、十年陈艾绒３∶１），测得
ＰＭ１０质量浓度分别为２７３３３，１７２２２和１６８８９μｇ／
ｍ３，其３种样本的 ＰＭ１０Ｄ５００（ＤＮＡ损伤剂量为 ５００
μｇ／ｍＬ）氧化能力平均值分别为２４２５％，２７８３％和
２８０７％。且未发现 ＰＭ１０可以诱导３种艾绒产生艾
烟的氧化损伤。该实验从 ＰＭ１０及氧化损伤方面进
一步证实了艾灸及艾烟的安全性。黄剑［３５］还对比

了北京地区室内外艾烟氧化能力、元素组成以及艾

灸环境中的ＰＭ１０，从源头、空间、时间３个方面证实
了艾烟安全性。通过对艾燃烧后空气中 ＰＭ２５的
研究［３５］，还发现不同年份、不同比例的艾绒生成的

ＰＭ２５也有不同：三年陈艾３∶１、三年陈艾１５∶１、十
年陈艾３∶１３种艾绒样本燃烧后产生的ＰＭ２５分别
为２２４２８，２２６３９，２１０５６μｇ／ｍ３。实验结果也表
明，艾灸产生 ＰＭ２５的 ＤＮＡ氧化损伤显著低于其

他污染环境中 ＰＭ２５产生的损伤。本课题组诸多
研究从艾烟气体成分入手，对艾灸以及艾烟的安全

性进行进一步的评价，艾灸诊室ＰＭ２５，ＰＭ１０颗粒物
累积毒理效应较弱，表明较高浓度的艾烟颗粒物对

人体危害不明显。

２２　艾烟的毒理研究在艾灸治疗过程中，针灸医师
和患者处于艾烟环境中，会吸入诊室中大量艾烟。

黄玉海等［３６］对艾烟暴露下的成年人血压、呼吸频

率、心率、心电、血氧饱和度等生理指标进行安全评

价，实验组各项指标比较未见异常，表明一定浓度的

艾烟是相对安全的。但也有研究者认为，呼吸系统

首当其冲会被吸入的艾烟所损伤，导致不同程度的

咽喉不适［３０］。在对大鼠肺脏的亚急性毒理实验观

察中［３７］表明，２７０～２９０ｍｇ／ｍ３的艾烟浓度干预
１２周后，大鼠的肺脏病理学检查未见显著异常。韩
丽等［３８３９］对比了低中高３种浓度的艾烟干预雄性大
鼠后血清以及肺脏组织中 ＳＯＤ和 ＭＤＡ的含量，以
此评价艾烟暴露的安全性。通过对比，低中浓度的

艾烟未见显著毒性反应，较为安全；高浓度组长期暴

露会损伤机体的抗氧化能力，造成氧化损伤；且长期

艾烟干预对大鼠肺脏无影响。实验中的高浓度艾烟

组７０％相当于３５０ｍｇ／ｍ３，是临床艾烟浓度的 ２００
倍，这一浓度的艾烟暴露在临床中基本不可能达到，

所以虽然高浓度的艾烟暴露对机体有损伤，但在临

床应用中我们仍可以认为其是安全的。杨佳等［４０］

研究表明低浓度的艾烟对血管内皮未见明显损伤，

实验还发现艾烟可以使血小板聚集程度下降，认为

艾烟可能具有改善微循环，从而促进机体新陈代谢

的功能。王磊等［４１］采用不同浓度艾烟暴露豚鼠，在

临床艾烟浓度条件下未见豚鼠全身过敏反应。基于

以上对艾烟的安全性研究表明，艾烟的毒理作用与

其浓度密切相关，低中浓度的艾烟未见对机体产生

损伤，即一般临床浓度不会对人体产生危害；而高浓

度（约为临床诊室艾烟浓度２００倍）可对机体产生损
伤，但如此高的艾烟浓度在临床中几乎不可能达到。

所以，虽然一定浓度的艾烟会对机体产生负面影响，

但就其可行性角度分析，艾烟的安全性是相对确切

的。此外，目前还开展了多项细胞实验对艾烟的安

全性进行研究。细胞实验选取的艾烟冷凝物是将

ＰＭ２５／ＰＭ１０采样器ＰＭ１０采样头采集艾烟，干燥后用
ＤＭＳＯ溶解剑桥滤片得艾烟冷凝液（Ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ
ＳｍｏｋｅＣｏｎｄｅｎｓａｔｉｏｎ，ＭＳＣ），ＭＳＣ过滤除菌后分装
－８０℃冰箱保存待用。韩丽等［４２］采用细胞遗传学

的方法检测药物的遗传毒性，以细胞株的单层细胞
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培养物进行遗传学分析。ＭＳＣ具有生物活性物质，
高浓度艾烟可能有潜在遗传毒性的物质。但是因实

验中ＭＳＣ用量００４ｍｇ／ｍＬ，较平阳霉素０１μｇ／ｍＬ
大（４００倍），造成了毒性物质的蓄积，用量远远大于
临床，夸大了 ＭＳＣ的毒性。在另一项 ＭＳＣ对鼠伤
寒沙门菌回复突变实验观察中表明，ＭＳＣ可使细菌
生长增多，且有剂量反应关系，根据该实验 ＭＳＣ具
有潜在得致基因突变的风险［４３］。ＭＳＣ干预肺泡 ＩＩ
型上皮细胞 Ａ５４９和大鼠肺泡巨噬细胞 ＮＲ８３８３的
实验表明，在一定浓度范围内，ＭＳＣ可以提高细胞活
性；而当ＭＳＣ浓度增高到一定程度时则可见其细胞
毒性，引起细胞活性、细胞凋亡的变化［４４４５］。针对高

浓度ＭＳＣ的氧化作用，黄玉海等［４６］对人肺癌细胞

Ａ５４９进行了ＭＳＣ干预，与空白组对照，ＭＳＣ显著降
低了细胞内活性氧（ＲＯＳ）水平，该实验证明了艾烟
ＰＭ１０可以诱导 Ａ５４９细胞凋亡、提高细胞内 Ｃａ

２＋水

平，并于其浓度相关。诸多细胞实验的结论也进一

步从细胞水平证实了临床浓度艾烟的安全性，且艾

烟冷凝液具有诱导肺癌细胞凋亡的作用。

３　讨论
目前对艾灸的作用原理多认为其是一种“综合

效应”，既包括灸法的温热作用又含有艾的药性作

用。艾叶作为一种中药材，关于其药理成分已有颇

多记载，艾叶的化学成分主要有挥发油，其次还有黄

酮类、鞣质类、三萜类、桉叶烷类、多糖类及微量元素

等［４７５０］。而目前课题组对艾烟的研究就是以艾燃烧

后的药理特性为着手点，研究艾燃烧生成物是否有

效以及其作用机制。在前期对艾烟的研究中，靳然

等［５１］在艾烟中检测出 ２６种成分，包括苯甲醛、苯
酚、邻甲基苯酚、对甲基苯酚、２，３二氢苯并呋喃、石
竹烯、石竹素等。这些成分是否就是艾烟产生作用

的有效物质目前尚不能明确。诸多研究者都指向一

点，那就是艾烟发挥作用的途径可能与芳香疗法有

关［５２］。艾叶中含有的桉叶素、樟脑、龙脑、甘菊环等

挥发油［５３］使其具有独特的芳香温燥气味，而艾燃烧

后仍含有许多挥发油类物质。现阶段对于芳香疗法

存在２种认识：一是认为由鼻腔后部的嗅神经传入，
途径颅内嗅球的边缘系统、下丘脑，上达自主神经系

统［５４］。二是基于艾叶与艾烟的多种有效成分分析，

艾灸作用的机制可能也与鼻腔给药相关，人体鼻黏

膜总面积约为１５０ｃｍ２［５５］，其中１３０ｃｍ２为富含毛细
血管的呼吸区，艾灸过程中吸入艾烟的成分，除可能

由此进入体循环之外，还可能直接吸收进入脑脊液，

作用于中枢系统［５６５８］。这也正契合了我们临床艾灸

的应用手段，呼吸和皮肤暴露是两大艾灸作用靶点。

这也提示我们，在艾烟的下一步研究中是否可以考

虑借由芳香疗法的研究方法来进一步阐明艾烟的起

效机制。
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ｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｒｏｍａｔｈｅｒａｐｙａｎｄｍａｓｓａｇｅｏｎｄｉｓｔｕｒｂｅｄｂｅｈａｖｉｏｕｒｉｎｓｅｖｅｒｅ

ｄｅｍｅｎｔｉａ［Ｊ］．ＢｒｉｔｉｓｈＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｓｙｃｈｏｌｏｇｙ，１９９７，３６（Ｐｔ２）：

２８７２９６．

［５５］ＴｈｏｒｎｅＲＧ，ＰｒｏｎｋＧＪ，ＰａｄｍａｎａｂｈａｎＶ，ｅｔａｌ．Ｄｅｌｉｖｅｒｙｏｆｉｎｓｕｌｉｎｌｉｋｅ

ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒＩｔｏｔｈｅｒａｔｂｒａｉｎａｎｄｓｐｉｎａｌｃｏｒｄａｌｏｎｇｏｌｆａｃｔｏｒｙａｎｄｔｒｉ

ｇｅｍｉｎａｌｐａｔｈｗａｙｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｉｎｔｒａｎａｓａｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏ

ｓｃｉｅｎｃｅ，２００４，１２７（２）：４８１４９６．

［５６］ＴｉｍｐｅｒｌｅｙＤ，ＳｃｈｌｏｓｓｅｒＲＪ，ＨａｒｖｅｙＲＪ．Ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ：ａｎｅｄ

ｕｃａｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２０１０，

１４３（ｓｐｌｌ３５）：Ｓ３８．

［５７］ＦａｈｙＪＶ，ＤｉｃｋｅｙＢＦ．Ａｉｒｗａｙｍｕｃｕｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＮｅｗＥｎｇｌａｎｄＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１０，２６３（２３）：２２３３２２４７．

［５８］张罗，韩德民．鼻黏液纤毛传输系统［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外

科杂志，２００８，４３（９）：７１４７１８．

（２０１６－１０－３１收稿　责任编辑：杨觉雄）
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