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摘要　针对课题组３０年热敏灸理论体系构建的思路、方法、过程与结果。以临床灸疗热敏现象为切入点，探索灸疗热敏
现象的出现规律，挖掘古典文献依据，紧扣临床疗效，提出了“腧学敏化”“灸之要，气至而有效”“辨敏施灸”三大灸疗新概

念，构建了全新的热敏灸理论体系，展示了热敏灸开辟人体功能体表热敏调控的新天地。本文试图说明坚持继承与创新，

发扬针灸特色与优势，提高临床疗效是针灸临床工作者永恒的科研主题。同时也试图说明中医临床科学研究的一般规律

是：源于临床基于经典继承创新提高疗效升华理论回归临床。
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　　灸疗学是针灸学的重要组成部分，在中医学史
上曾有辉煌的时期。但长期以来灸疗理论发展缓

慢，灸疗疗效没有与时俱进提高。近３０年陈日新团
队基于临床，源于经典，对灸疗热敏现象进行了系统

研究，发现了灸疗临床新规律，创立了热敏灸新技

术，显著提高了灸疗疗效。在此基础上，提出了“腧

学敏化”“灸之要，气至而有效”“辨敏施灸”３大灸
疗新概念，由此构建了全新的灸疗理论体系，促进了

灸疗学科的发展。本文将这３大新概念的研究进展
综述如下。

１　“腧穴敏化”新概念
１１　“腧穴敏化”概念的经典依据　早在《黄帝内

经·灵枢·九针十二原》就有论述：“所言节者，神

气之所游行出入也，非皮肉筋骨也”。这就是说，腧

穴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，而是神气游行出入的、动态的、功

能变化的部位。《黄帝内经·灵枢·背腧》论述：

“胸中大腧在杼骨之端，肺腧在三椎之傍，心腧在五

椎之傍，膈腧在七椎之傍，肝腧在九椎之傍，脾腧在

十一椎之傍，肾腧在十四椎之傍，皆挟脊相去三寸

所。则欲得而验之，按其处，应在中而痛解，乃其腧

也”。这段经文表明：腧穴具有“通过按压等方法会

产生特殊感应”的敏感特征。《黄帝内经·灵枢·

五邪》再次列举临床病例论述腧穴的敏感特征：“咳
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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”。这段经文也告诉我们：腧穴具有

“按之快然”的高敏特征。

１２　“腧穴敏化”新概念的提出
“腧穴敏化”的提出是基于我们团队临床灸疗

热敏现象的发现与系统研究。在临床中，当手持艾

条悬灸患者某个腧穴时，患者会产生一些特殊感应。

这些特殊感应主要包括透热、扩热、传热、局部不

（微）热远部热、表面不（微）热深部热及非热感觉等

６大类。这些特殊感应有一个共同特征，就是腧学
对艾热刺激产生的一个强度与空间的放大反应。因

此，这些特殊感应又称热敏灸感。而艾灸患者这个

腧穴的邻近部位或另外某个体表部位时，患者没有

这种特殊感觉产生，仅仅是局部与表面的热感［１２］。

深入研究发现腧穴发生热敏化有以下临床规律。

１２１　腧穴热敏现象具有普遍性　通过对颈椎病、
腰椎间盘突出症、膝关节骨性关节炎、支气管哮喘、

慢性支气管炎、非溃疡性消化不良、肠易激综合征、

慢性盆腔炎、痛经等２０种疾病以及健康人对照的普
查的研究，结果表明，在疾病状态下，腧穴热敏现象

的出现率为７０％，明显高于健康人的１０％。疾病痊
愈后腧穴热敏出现率降为１５％左右。表明人体在
疾病状态下，体表腧穴发生热敏具有普遍性，与疾病

高度相关［３］。

１２２　腧穴热敏状态具有动态性　连续选取颈椎
病，腰椎间盘突出症的入院患者各８０例，采用灸感
法分别对大椎（颈椎病患者）腰阳关（腰椎间盘突出

患者）进行腧穴热敏探查。每位患者在入院时（患

病中）与出院时（好转后）分别进行１次腧穴热敏探
测，观察同一穴位同一患者，但不同病程阶段的灸感

反应。结果显示，同一腧穴不同患者，腧穴处的热敏

灸感反应未必均出现，表明同一腧穴不同患者，其功

能状态不同，有敏化态与静息态之别；同一腧穴同一

患者，但在不同病程阶段，腧穴处的热敏灸感反应的

出现会发生动态变异，随着病情的好转，其敏化态即

朝着静息态转化，证实了腧穴热敏状态具有动态

性［４］。

１２３　艾灸热敏腧穴激发经气感传具有高效性　
通过对膝关节骨性关节炎、慢性支气管炎、支气管哮

喘、非溃疡性消化不良、肠易激综合征和痛经共１４
种病症，５４０例患者艾灸热敏腧穴激发经气感传研
究，结果显示，艾灸热敏腧穴的经气感传出现率达

９４０％，而艾灸非热敏腧穴的经气感传出现率仅约
２３５％，显示艾灸热敏腧穴具有高效激发经气、气至

病所、提高灸疗疗效的巨大潜力［３］。

基于上述临床研究，作者于 ２００６年出版专著
《腧穴热敏化艾灸新疗法》，首次正式提出“腧穴敏

化”新概念［１］。２０１１年撰文在《中国针灸》再次明确
提出并全面论述腧穴敏化的学术观点［４］：腧穴的本

质属性具有功能状态之别，而不仅仅是固定部位之

别，即腧穴具有“敏化”与“静息”２种功能状态。在
生理状态下，腧学处于“静息”状态；在疾病状态下，

腧学处于“敏化”状态，随着病情的好转，腧学敏化

态即朝着静息态转化。腧穴敏化的类型多种多样，

腧穴热敏是一种新发现的敏化类型。热敏腧穴对艾

热刺激产生“小刺激大反应”，是提高灸疗疗效的突

破口。２０１６年，作者依据新的研究成果从循证评
价、基础研究与理论构建３个方面再次论述“腧穴敏
化状态说”，提示以腧穴敏化为切入点与突破口，对

我们重新认识腧穴，进一步夯实针灸学理论基石，提

高针灸疗效具有十分重要的意义［５］。

１３　腧穴热敏现象在动物模型中再现　采用线栓
法复制大鼠脑缺血再灌注损伤模型，通过悬灸“大

椎”穴，部分大鼠能诱发大鼠尾温升高，表现出与人

体临床相似的灸疗热敏现象。再灌注６ｈ后进行悬
灸。共治疗７ｄ，悬灸 １次／ｄ。４０ｍｉｎ／次。在每次
悬灸过程中采用电子数字温度计每２ｍｉｎ精确测量
大鼠尾部中点的温度。应用改良神经严重程度量

表，分别在缺血再灌注后０ｈ、１ｄ、３ｄ和７ｄ后对大
鼠进行神经学评估，获得神经功能缺损评分。结果

表明：１）悬灸时，在脑缺血再灌注大鼠模型能产生远
部热效应；２）产生远部热与疾病状态高度（脑缺血
再灌注大鼠模型）相关；３）产生远部热效应能提高
悬灸疗效。上述实验结果表明临床上腧穴热敏现象

在动物模型中得到了再现［６］。

１４　选取“敏化腧穴”施灸能够显著提高灸疗疗效
　　灸位是影响灸疗疗效的关键因素之一，基于腧
穴热敏规律的研究结果发现，敏化态穴位对外界艾

热刺激呈现“小刺激大反应”，由此推测，热敏态腧

穴的灸效优于非热敏态腧穴。陈日新团队对热敏灸

技术治疗膝关节骨性关节炎、腰椎间盘突出症、支气

管哮喘等多种病症的临床疗效进行了大样本、多中

心、中央随机对照的临床试验循证评价，证实了选取

热敏态腧学施灸能够显著提高临床疗效。陈日新

等［７８］治疗膝关节骨性关节炎，设置热敏灸组（ｎ＝
１４４）、经穴艾灸对照组（ｎ＝１４４）和玻璃酸钠药物对
照组（ｎ＝１４４）。３组治疗前症状积分分别为
（１１２±３３）分、（１１３±３２）分、（１２１±２９）分，
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治疗结束后积分分别为（２８±１８）分、（４９±２８）
分、（５６±２１）分，治疗结束 ６个月后积分分别为
（３６±１６）分、（６４±１５）分、（７０±１９）分。结
果表明，热敏灸组在降低症状积分方面明显优于对

照组。陈明人等［９１１］治疗腰椎间盘突出症，设置热

敏灸组（ｎ＝１５２）、经穴艾灸对照组（ｎ＝１５２）和扶他
林药物合常规针刺对照组（ｎ＝１５２）。３组治疗前症
状积分分别为（１８６±３８）分、（１７５±３３）分、
（１７２±４４）分，治疗结束后分别为（３８±２６）分、
（７９±３０）分、（８５±２９）分，治疗结束６个月后
积分分别为（３７±２２）分、（８９±３１）分、（１０１±
２９）分。结果表明，热敏灸组在降低腰椎间盘突出
症的症状积分方面明显优于对照组。陈日新等［１２１３］

采用大样本、多中心中央随机对照试验方法，比较热

敏灸与西药（舒利迭）治疗支气管哮喘（慢性持续

期）的疗效差异，结果显示热敏灸组在治疗结束与治

疗结束３个月后 ＡＣＴ评分和肺功能比较有显著性
差异，热敏灸组均优于西药组；在治疗６个月后的随
访期，热敏灸组哮喘发作频率明显降低。梁超等［１４］

应用热敏灸治疗３６例慢性持续期哮喘患者，结果显
示热敏灸组在改善第１秒用力呼气容积和最大呼气
流量等肺功能指标方面均明显优于西药对照组。

２　“灸之要，气至而有效”新概念
２１　“灸之要，气至而有效”概念的文献　依据“气
至”一词，首见于《灵枢·九针十二原》：“刺之要，气

至而有效。效之信，若风之吹云，明乎若见苍天”。

这段经文首先指出了“气至”是一个与针刺疗效密

切相关的概念，即：“气至而有效”，但未说明艾灸是

否需要气至。至清·吴谦《医宗金鉴·刺灸心法要

诀》明确指出：“凡灸诸病，必火足气到，始能求愈”，

说明灸法和针刺一样需要气至，才能取得更好疗效。

那么，艾灸气至的表现是什么？当时并未阐明。但

是通过查阅文献发现，历代医家却有一些关于艾灸

时产生特殊灸感的记载，如：《万病回春》曰：“灸至

腹内作声作痛”；《千金要方·杂病第七》云：“灸两

胛中各一处，至六百壮，多至千壮，当觉气下砻砻然

如流水状”。《备急灸法·骑竹马灸法》明确指出这

种艾灸特殊灸感的出现与疗效密切相关：“经半日许

灸，疮内流水甚多，觉火气游走，周遍一身，蒸蒸而

热”，“其艾火即随流注先至尾闾，其热如蒸，又透两

外肾，俱觉蒸热，移时复流足涌泉穴，自下而上，渐渐

周遍一身，奇功异效盖原于此也”。《针灸资生经·

痔》云：“然后灸，觉火气通至胸乃效”。《针灸大

成·取灸痔漏法》：“痔疾未深，止灸长强甚效……

觉一团火气通入肠至胸，乃效”。可见，古人已为

“灸之要，气至而有效”的论点提供了依据。

２２　“灸之要，气至而有效”概念的提出　《针灸
学》教科书在论述悬灸操作时有这样一段要求：使患

者局部有温热感而无灼痛为宜，至皮肤出现红晕为

度［１５］，这显然与《黄帝内经》中原始定义的“气至”

内涵不同。《灵枢·九针十二原》：“刺之要，气至而

有效。效之信，若风之吹云，明乎若见苍天”。这段

经文首先指出了“气至”是一个与疗效有关的概念，

即“气至而有效”；接着用了一个天气变化的例子论

述了“气至”的另一个重要表现与特征，即“效之信，

若风之吹云，明乎若见苍天”。试想从天空乌云密

布，马上就要下大雨的情景感受，到一阵风吹过，突

然云开日见，一片蔚蓝天空出现在眼前，心神是何等

的豁然开朗、心旷神怡及愉悦舒适。《黄帝内经》这

个举例不仅说明了针刺得气之后的速效、特效，而且

描述了得气时舒适愉悦的心身感受。《灵枢·五
邪》再次列举病例说明腧学得气具有“快然”的舒适

愉悦的心身感受。因此，我们认为：《黄帝内经》“气
至”概念的原始定义与内涵是指针刺产生的一种与

疗效有关的，愉悦与舒适的心身感应。
在临床灸疗实践中，我们科研团队观察到艾灸

热敏腧穴透热、扩热、传热等经气感传的平均出现概

率为７０％。其中：透热现象出现概率为６０％左右，
扩热现象出现概率为８０％左右，传热现象出现概率
为７０％左右。由此可知，艾灸确能像针刺一样发动
经气感传，气至病所［１］。

艾灸是否必须发动经气感传，才能提高疗效？

我们对骨性膝关节炎、肌筋膜疼痛综合征、颈椎病、

感冒、面瘫、三叉神经痛、胃动力障碍、肠激惹综合

征、痛经、盆腔炎、支气管哮喘、中风、过敏性鼻炎等

病症进行了临床观察，结果表明：艾灸必须发动经气

感传，才能提高疗效［１６１９］。进一步以膝关节骨性关

节炎、肌筋膜疼痛综合征、支气管哮喘（慢性持续

期）患者为研究对象，通过悬灸患者体表热敏腧穴，

同时以邻近压痛点、经穴进行悬灸为对照，观察比较

其舒适情感体验的出现率。结果显示艾灸热敏腧穴

能够有效激发人体产生舒适、愉悦的心身情感体
验［２０］。

综上研究结果可见，艾灸热敏腧穴能够有效激

发《黄帝内经》原始定义的“气至”活动，因此我们于

２００８年在《中国针灸》提出了“灸之要，气至而有效”
艾灸新理论［３］，阐明了艾灸和针刺一样，需要得气才

能获效，完善和发展了“刺之要，气至而有效”的针
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刺经典理论。

２３　艾灸得气的客观显示研究　艾灸得气能否客
观显示？廖斐斐等［２１２３］通过ＥＧＩ１２８导高密度脑电
系统记录慢性腰背痛患者静息态、艾灸中及艾灸后

脑电信号，结果显示：艾灸得气时伴随显著头皮脑电

活动改变，主要体现在出现热敏现象时的 ｔｈｅｔａ，ａｌ
ｐｈａ和ｂｅｔａ频段功率谱密度增高。脑电地形图提示
ｔｈｅｔａ和 ｂｅｔａ频段 ＰＳＤ变化以额顶区为主，而 ａｌｐｈａ
频段则为广泛性变化。此外，热敏现象伴随 ｔｈｅｔａ和
ｂｅｔａ频段相位同步化的也显著增强，而未出现热敏
现象的患者以上变化均不明显。结果表明，在热敏

位点艾灸过程中，大脑神经网络中确有明显不同的

电活动产生，并且这种电活动有明显的调节紊乱功

能的作用。

２４　艾灸气至提高灸疗疗效的再证实　气至是针
灸获效的基础，而出现热敏灸感是悬灸得气的重要

指征。临床实践表明，悬灸过程中是否产生热敏灸

感现象，即悬灸得气，直接影响着悬灸疗效。陈日新

等［２４］采用神庭、大椎双点温和灸治疗椎动脉型颈椎

病患者，根据艾灸治疗时有无热敏灸感分为热敏灸

感组和无热敏灸感组。结果显示：热敏灸感组在总

分项、眩晕项、颈肩痛项明显优于无热敏灸感组

（Ｐ＜００５）。
陈日新等［２５］依据患者在艾灸患侧内膝眼外膝

眼二穴治疗过程中有无热感透至膝关节腔内作为标

准，将患者分为热敏灸感组（热感透至膝关节腔内）

和普通灸感组（热感未透至膝关节腔内，或仅热感在

施灸局部与表面），比较了不同灸感的２组患者临床
疗效差异。结果显示，艾灸治疗过程中出现热敏灸

感的疗效明显优于普通灸感（总有效率分别为

８５１９％与５８８２％，Ｐ＜００５），症状总积分及关节
消肿程度亦明显优于普通灸感组（Ｐ＜００５）。

熊俊等［２６］观察艾灸治疗腰椎间盘突出症急性

期不同灸感患者的疗效差异。分为热敏灸感（６种
特殊的热敏灸感）与温热灸感（仅有局部温热感）２
组患者。运用倾向性评分匹配法对不同灸感患者进

行匹配，得到组间协变量均衡的样本，共３０对，热敏
灸感患者为观察组，温热灸感患者为对照组。分别

于治疗前、治疗２周后、治疗后６个月观察２组患者
改良日本骨科学会下腰痛评分量表（ＭＪＯＡ）评分及
疼痛视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分。结果显示：结果
表明产生热敏灸感者临床疗效优于温热灸感者，且

热敏灸感患者疗效更为稳定。以上结果均表明艾灸

气至是提高疗效的关键。

２５　艾灸得气条目的筛选与初步评价　鉴于艾灸
得气（气至）对艾灸疗效的重要性，我们曾专文提出

“重视热敏灸感是提高疗效的关键”的学术观点［２７］。

由于艾灸得气的量化评估必须以得气条目为基础，

而灸感条目又是艾灸得气条目的基础，因此首先对

灸感条目进行科学、系统的筛查，这是对艾灸得气进

行量化及研制艾灸得气量表的前提。我们团队从古

籍、文献和医患访谈中对灸感条目进行了系统筛查

研究。在所得灸感初始条目４０条的基础上，经层层
筛选后剩余９条，建立了艾灸得气条目的量表初稿。
采用探索性因子分析（主要成分）检测量表的结构

效度，表明各因子内部一致性较好，信度可以接受，

条目可靠。令作者惊讶的是：上述经临床采集与数

学计算后得到的３个因子恰与《黄帝内经》“得气”
概念的三特征殊途同归，一一对应：一是热觉感传对

应躯体感应，二是全身舒适情感体验对应舒适心神

感应，三是自主神经反应对应疗效反应。在上述研

究的基础上，将上述艾灸得气条目进行量化，研发了

艾灸得气量表［２８２９］。

３　“辨敏施灸”新概念
３１　“辨敏施灸”的含义　腧穴的本质属性具有有
敏化态与静息态之别，敏化态腧学对外界具有“小刺

激、大反应”的特征，因此，施灸选穴与定量都依

“敏”而定。辨敏施灸包括辨敏定位、消敏定量二

方面。

３２　“辨敏施灸”的经典依据　《黄帝内经·灵
枢·背腧》论述：“欲得而验之，按其处，应在中而痛

解，乃其腧也”。说明腧穴具有“通过按压等方法会

产生特殊感应”的敏化特征。《黄帝内经·灵枢·

五邪》再次列举临床病例论述腧穴的敏化特征：“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”。表明穴位具有“按之快然”的敏

化特征。上述经文阐明的“辨敏施针”之大法显而

易见，为临床辨敏施灸奠定了基础。

３３　“辨敏施灸”与“辨证施灸”关系　长期以来灸
疗临床多采用“辨证施灸”的诊疗模式，忽视了穴位

状态，缺少择敏的过程，影响了灸疗疗效的充分发

挥。陈日新等在充分认识到腧穴具有状态之别的本

质属性后，结合临床施灸经验，提出“辨敏施灸”新

概念，倡导临床艾灸时不仅重视“辨证施灸”，更强

调“辨证选穴、择敏施灸”（简称辨敏施灸），能够显

著提高灸疗疗效。

３４　“辨敏施灸“的临床指导作用
３４１　辨敏定位　腧穴是针灸获效的基础，取穴准
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确与否直接影响针灸的临床疗效。陈日新通过对热

敏灸感的系统研究，提出腧穴的精准定位方法是辨

敏定位，即是根据热敏灸感来精准定位，只要出现热

敏灸感中的一种或一种以上即可认为该部位为热敏

腧穴。热敏穴位的定位是以传统辨证选穴为基础的

经穴部位作为热敏穴位探查的高发区域，然后在上

述穴位热敏高发区域进行悬灸探查，当悬灸至某一

部位出现上述透热、扩热、传热等６种热敏灸感中的
１种或１种以上时，此部位就是热敏穴位的准确位
置，也是艾灸的精准定位［３０］。

３４２　消敏定量　艾灸剂量是决定艾灸疗效的另
一个关键环节。陈日新等对灸疗过程中灸时与灸感

的相关性进行了大样本、多中心临床研究，揭示了灸

时灸感发生发展呈现３个时相变化，即经气激发潜
伏期、经气传导期、经气消退期。传统艾灸规定每穴

治疗时间为１０～１５ｍｉｎ，正处在经气激发的潜伏期，
灸疗疗效尚未充分发挥；从艾灸开始至经气传导期

结束，平均约为４０～５０ｍｉｎ，这主要是经气传导与气
至病所期，是灸疗疗效的充分发挥期，达到这个施灸

时间，艾灸疗效明显提高；继后是经气消退期，这段

时间继续施灸，疗效也无明显增加［３１］。因此“以热

敏灸感消失为度”，为临床充分发挥灸疗疗效提供了

量学标准，突破了灸疗临床长期以来１０～１５ｍｉｎ／穴
固定灸时的固有观念，实现了灸疗时间标准化与个

体化的有机统一［１２］。

３４３　“消敏定量”能够提高灸疗疗效　陈日新
等［８］应用“以热敏灸感消失为度”的穴位个体化充

足艾灸时间为每次施灸的灸量标准治疗膝关节骨性

关节炎患者，采用疼痛、活动与疼痛的关系、功能障

碍相关的分项评分进行疗效评估。３０ｄ与６个月后
随访的临床显愈率分别为５２８％、５９７％，而按照传
统的每穴灸疗１５ｍｉｎ标准治疗３０ｄ与６个月后随
访的临床愈显率分别为２９２％、２０８％，疗效明显提
高（Ｐ＜００１）。陈明人等［１１］应用“以热敏灸感消失

为度”的穴位个体化充足艾灸时间标准治疗腰椎间

盘突出症患者，采用改良日本骨科学会腰痛评分表

（ＭＪＯＡ）进行疗效评估。治疗１４ｄ后与随访６个
月后的临床愈显率分别为７２９％、８０２％，而按照传
统的每穴灸疗１５ｍｉｎ标准治疗１４ｄ后与随访６个
月后的临床愈显率分别为３７５％、３２３％，前者疗效
显著提高（Ｐ＜００１）。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，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。

康明非等比较了热敏灸量与传统灸量治疗慢性

前列腺炎的临床疗效差异。结果表明，与传统灸量

比较，消敏灸量组的临床疗效优于传统灸量组。周

小平等［３２］将６０例椎动脉型颈椎病（ＣＳＡ）患者随机
分为饱和灸量组和常规灸量组，结果显示：饱和灸量

组治疗后愈显率为５６７％，６个月后随访时愈显率
为６００％，均优于常规灸量组的 ２６７％与 ３００％
（Ｐ＜００１，Ｐ＜００５）。消敏饱和灸量艾灸治疗椎动
脉型颈椎病近期及远期疗效均优于传统灸量艾灸治

疗。付勇等［３３］比较热敏灸治疗肠易激综合征（Ｉｒｒｉ
ｔａｂｌｅＢｏｗｅｌＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＢＳ）不同灸量的临床疗效差
异。结果表明：治疗结束后，饱和灸量组愈显率为

７５０％（２１／２８），传统灸量组愈显率为４４４％（１２／
２７），饱和灸量组疗效优于传统灸量组（Ｐ＜００５）；
饱和灸量组腹泻、腹胀症状评分较传统灸量组降低

更明显。在治疗原发性三叉神经痛的临床疗效差异

临床研究中，结果同样显示消敏饱和灸量艾灸治疗

原发性三叉神经痛疗效优于传统灸量，且在视觉模

拟评分（ＶＡＳ）及头痛生命质量问卷（ＭＳＱ）量表（即
功能受限、功能障碍、情感３部分）指标改善上，效果
显著。郑嵩［３４］将６０例肩周炎患者随机分为常规灸
量组、饱和灸量组（以热敏灸感消失为度）和超饱和

灸量组（在热敏灸感消失的基础上增加１０ｍｉｎ），在
治疗前后对肩关节疼痛、功能活动及日常生活能力

进行比较研究。结果显示：治疗后３组患者疼痛积
分、肩关节活动度及 ＡＤＬ评分均有很大的改善，饱
和灸量组总有效率为９５％，超饱和灸量组总有效率
为９４４５％，超饱和灸量组与饱和灸量组差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），但饱和灸量组明显优于常规
热敏灸量组（Ｐ＜００５）。以上研究结果表明热敏灸
感消失后继续施灸，并不能提高疗效。余希婧［３５］将

９０例肌筋膜疼痛综合征患者分为常规灸量组
（１５ｍｉｎ）、饱和灸量组（以热敏灸感消失为度）和超
饱和灸量组（在热敏灸感消失的基础上增加

１５ｍｉｎ），比较不同热敏灸灸量治疗肌筋膜疼痛综合
征的疗效差异。结果显示：常规灸量组、饱和灸量

组、超饱和灸量组３组治疗后愈显率分别为３３３％、
８０％、７３３％，且饱和灸量组、超饱和灸量组 ＶＡＳ、
ＰＲＩ、ＰＰＩ积分的改善程度优于常规灸量组（均 Ｐ＜
００１）。陈日新等［３６３７］通过线栓法制备大鼠脑缺血

再灌注损伤模型，证实了热敏现象能在大鼠中出现，

并且表现出人体临床相似的特征，表明热敏灸动物

模型建立成功，突破了热敏灸机制研究的瓶颈。动

物实验结果显示在悬灸“大椎”穴１５ｍｉｎ左右时大
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鼠尾温开始升高，４０ｍｉｎ后尾温开始降低。伴有大
鼠尾温升高的持续悬灸能明显减少大鼠脑梗死面

积，降低ｔＭＣＡＯ大鼠神经缺损评分。与无尾温升高
的ｔＭＣＡＯ大鼠比较，伴有尾温升高的 ｔＭＣＡＯ大鼠
ＣＯＸ２及ｉＮＯＳ表达水平的下降尤为明显。伴有尾
温升高的ｔＭＣＡＯ大鼠 ｃａｓｐａｓｅ３蛋白的表达受到抑
制。尽管悬灸使大鼠尾温升高明显加强了悬灸的疗

效，但悬灸４０ｍｉｎ和６０ｍｉｎ疗效差异无统计学意
义，表明尾温开始降低后继续施灸对提高悬灸疗效

无明显贡献。针对悬灸４０ｍｉｎ“大椎”穴减轻大鼠脑
缺血损伤的神经保护效应问题，吕志迈等采用分子

生物学技术，研究发现悬灸４０ｍｉｎ组与缺血对照组
比较，再灌注后、再灌注１、３ｄ后可明显减少梗死体
积，再灌注后３ｄ可降低神经功能缺损评分，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。悬灸 ４０ｍｉｎ组（Ｐ＜
００１）、悬灸１５ｍｉｎ组（Ｐ＜００５）与缺血对照组分别
比较，悬灸４０ｍｉｎ组在缺血再灌注７天可明显降低
缺血大鼠的神经功能缺损评分，传统悬灸１５ｍｉｎ却
没有任何神经保护作用。并且悬灸大椎穴 ４０ｍｉｎ
组在降低线栓法大脑中动脉缺血大鼠模型皮质诱导

型一氧化氮合成酶、环氧化酶２、半胱氨酸蛋白酶３
的表达、减少脑梗死面积及神经缺损功能评分等方

面明显优于悬灸１５ｍｉｎ组。
在上述基础上，陈日新等提出了“消敏定量”的

灸量新标准。该标准以个体化的热敏灸感消失为度

来确定具体的施灸时间，是根据患者机体自身表达

出来的需求灸量确定的灸量标准，是最适的个体化

充足灸量。

４　小结
回顾热敏灸研究走过的历程，实践表明：中医研

究基于临床很重要；源于经典很重要；遵循中医自身

的研究规律很重要；理论创新很重要。３０年热敏灸
的研究，我们仅仅是发现了灸疗秘密的冰山一角，艾

灸疗效的潜力还有待我们继续挖掘、提高。我们深

信，热敏灸深藏着人类调动本能、治疗疾病的秘密，

我们将继续发现并开发这些秘密，为人类的健康

造福！
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同灸感的临床疗效比较研究［Ｊ］．世界中医药，２０１３，８（８）：８５６
８５８．

［２６］熊俊，耿乐乐，迟振海，等．艾灸治疗不同灸感腰椎间盘突出症急
性期患者 ６０例疗效观察［Ｊ］．中医杂志，２０１５，５６（２１）：１８３６
１８３９．

［２７］陈日新，陈明人，康明非，等．重视热敏灸感是提高灸疗疗效的关
键［Ｊ］．针刺研究，２０１０，３５（４）：３１１３１４．

［２８］陈日新，吕志迈，谢丁一，等．热敏灸感条目德尔菲法调查分析
［Ｊ］．中医杂志，２０１８，５９（２２）：１９１５１９１９．

［２９］陈日新，吕志迈，谢丁一，等．热敏灸得气灸感量表的研制与初步
评价［Ｊ］．中国针灸，２０１８，３８（１１）：１２２９１２３４．

［３０］谢丁一，陈日新．《内经》中腧穴二步定位法及其临床应用［Ｊ］．
中国针灸，２０１４，３４（１０）：９７９９８２．

［３１］郭义，方剑乔．实验针灸学［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，２０１２：
８：２３９２４１．

［３２］周小平，林华，付勇，等．热敏灸不同灸量治疗椎动脉型颈椎病：
随机对照研究［Ｊ］．中国针灸，２０１４，３４（５）：４６１４６４．

［３３］付勇，章海凤，熊俊，等．热敏灸治疗肠易激综合征不同灸量的临
床疗效观察［Ｊ］．中国针灸，２０１４，３４（１）：４５４８．

［３４］郑嵩．热敏灸治疗肩周炎的量效关系研究［Ｄ］．南昌：江西中医
药大学，２０１５．

［３５］余希婧．热敏灸治疗项背部肌筋膜疼痛综合的量效关系研究
［Ｄ］．南昌：江西中医药大学，２０１５：４０６３．

［３６］ＬｖＺ，ＬｉｕＺ，ＨｕａｎｇＤ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＣｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆＤｅｑｉｄｕｒｉｎｇ
ＭｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｉｎＳｔｒｏｋｅＲａｔｓ［Ｊ］．ＥｖｉｄＢａｓｅｄＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔＡｌｔｅｒｎａｔ
Ｍｅｄ，２０１３，２０１３：１４０５８１．

［３７］ＺｈｉｍａｉＬｖ，ＺｈｏｎｇｙｏｎｇＬｉｕ，ＤａｎｄａｎＨｕａｎｇ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＣｈａｒａｃｔｅｒｉｚａ
ｔｉｏｎｏｆＤｅｑｉｄｕｒｉｎｇＭｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｉｎＳｔｒｏｋｅＲａｔｓ［Ｊ］．ＥｖｉｄｅｎｃｅＢａｓｅｄ
ＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙａｎｄＡｌｔｅｒｎａｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１３，１４０５８１：１５．
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关于开展“首荟通便胶囊、鼻渊通窍颗粒、脉络舒通丸”征文的通知

　　首荟通便胶囊，商品名：顺益舒，鲁南厚普制药有限公
司生产，由何首乌、芦荟、决明子、阿胶、枸杞、人参、白术、枳

实八味药材组方而成。适应证：功能性便秘（气阴两虚兼毒

邪内蕴证），症见便秘、腹胀、口燥咽干、神疲乏力、五心烦热、

舌质红嫩或淡、苔薄白或白腻、脉沉细或滑数者。在临床应

用可达到泻浊通便，养阴益气的效果，国家专利组方，精选道

地药材，临床治愈率高，润肠通便，排毒养颜，减肥降脂，可全

面改善肠道功能，安全性高。

鼻渊通窍颗粒，山东新时代药业有限公司生产，组方在

宋代严用和“苍耳子散”基础上，结合现代临床疾病特点，化

裁而来的经验方，配伍严谨，标本同治，见效快，疗效确切，可

以迅速改善鼻塞，减少鼻腔分泌物，清除鼻甲肿胀，改善或恢

复功能，缓解头痛、头昏等症状，对细菌感染和病毒感染均有

效，适用人群广泛：儿童、成人、老人均可使用，纯中药颗粒制

剂，服用方便，不良反应少。由辛夷、苍耳子（炒）、麻黄、白

芷、薄荷等１４味中药组方而成，适应证：用于急鼻渊（急性鼻
窦炎）属外邪犯肺证，症见：前额或颧骨部压痛，鼻塞时作，流

涕黏白或黏黄，或头痛，或发热，苔薄黄或白，脉浮。

脉络舒通丸，商品名：通力达，鲁南厚普制药有限公司
生产，是国医大师唐祖宣的临床经验方，由二妙散、四妙勇安

汤，止痉散等５个方剂融合而成，方药组成：黄芪、金银花、黄
柏、苍术、薏苡仁、玄参、当归、白芍、甘草、水蛭、蜈蚣、全蝎。

具有一定的抗炎、抗凝溶栓、消肿止痛的作用，临床用于防治

浅静脉炎和深静脉血栓形成，可以与抗凝药联合，不增加出

血风险。

为了进一步总结和评估首荟通便胶囊、鼻渊通窍颗粒、

脉络舒通丸在中国人群中的临床疗效，交流临床应用经验，

更好地提高疾病的临床治疗水平，《世界中医药》杂志编辑部

与鲁南制药集团有限公司自 ２０１９年 １月 １日起联合举办
“助力中药科研，”有奖征文活动。具体要求如下：

１征文内容及要求
内容：（１）基础研究。（２）临床疗效分析和临床应用经

验总结。

要求：（１）凡未在公开期刊上发表的论文均可投稿；（２）
应征论文写作规范请参照《世界中医药》杂志稿约的要求；

（３）本次征文只接受 ＥＭＡＩＬ方式投稿，电子版本请使用
Ｗｏｒｄ排版，ＥＭＡＩＬ地址：ｌｎｚｙｚｗ＠１６３ｃｏｍ（投稿后请注意确
认）。（４）来稿请注明支持文章的基金项目名称及编号、作者
姓名、性别、出生年月、单位、学历、职称、研究方向、通讯地

址、联系电话和电子邮箱。

２评选及奖励办法：《世界中医药》编辑部将邀请国内
知名专家及相关专业编委组成评审委员会，对所有征文进行

评审。本次征文活动设特等奖 １名，奖励科研基金 ２００００
元；一等奖３名，奖励科研基金１００００元；二等奖５名，奖励科
研基金５０００元；三等奖论文１０篇，奖励科研基金２０００元；参
与奖３００名，获精美礼品１份。对获奖论文只奖励第一作者。
优秀论文将择优发表，获奖优秀文章将推荐到各级期刊发表。

凡符合论文要求的所有优秀论文均收入产品论文汇编。

３征文截止日期：２０１９年１２月３０日。
４联系方式：邮编：２７６０００；地址：山东省临沂市红旗路

２０９号鲁南制药集团医学部；电话：１５２６６６５１９６９（微信同号），
联系人：医学部孙成磊；邮箱：ｌｎｚｙｚｗ＠１６３ｃｏｍ，邮件主题请
注明“鲁南制药有奖征文＋姓名＋医院＋科室”。
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