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艾灸慢性腹泻!脾虚型"天枢穴气至病所的临床研究"

#

!陈日新!陈明人!付勇!张波!迟振海 !!"#江西中医学院附属医院!南昌 $$%%%&"'#国家中医药管

理局热敏灸重点研究室!南昌 $$%%%&"$#国家中医药管理局腧穴敏化三级实验室!南昌 $$%%%&#

摘要!目的!比较慢性腹泻"脾虚型#患者天枢穴热敏态与非热敏态的气至病所出现率$为热敏灸提高灸疗疗效提供中医理论

与临床依据% 方法!选取 (% 例患者$根据首次检测天枢穴有无热敏灸感分为天枢穴热敏态组和非热敏态组$其中热敏态组 ')

例$非热敏态组 $$ 例$观察两组气至病所出现率及其动态过程% 结果!""#天枢穴热敏态组气至病所出现率为 *&#)+&天枢穴

非热敏态组气至病所出现率为 ''#,+$两组气至病所出现率比较具有统计学显著性差异% "'#无论是天枢穴热敏态组或非热

敏态组$随着艾灸次数的增加$气至病所出现率均有提高$各组在第 ( 次艾灸与第 " 次艾灸比较$具有统计学显著性差异% 结

论!艾灸热敏态腧穴能高效激发经气$气至病所%

关键词!艾灸&慢性腹泻"脾虚型#&天枢穴&气至病所

中图分类号!-',(!!文献标识码!.

!!$灵枢%九针十二原&指出'(刺之要)气至而有

效)效之信)若风吹云)明乎若见苍天)刺之道毕

矣*+这里的(气至+就是指气至病所* 近 ,% 年来)

我国学者对气至病所这一针灸现象进行了不少研

究)结果表明)针灸疗效与经气感传气至病所显著程

度密切相关)感传愈显著)气至病所率越高)针灸疗

效也愈好* 在针灸临床中如何提高气至病所率出现

率)这是针灸临床工作者长期研究的一个热点课题*

我们过去的研究已经发现)腧穴有状态之别)即敏化

态与静息态之别* 敏化态腧穴对针灸刺激呈现(小

刺激大反应+)因此设想选择热敏态腧穴艾灸可能

是提高气至病所率出现率的一个突破口* 本研究以

慢性腹泻!脾虚型#患者为受试对象)观察天枢穴热

敏与非热敏两种状态的艾灸气至病所出现率)探讨

腧穴热敏态与气至病所率的相关性)为热敏灸提高

灸疗疗效提供中医理论与临床依据* 现报道如下'

"!资料与方法

"#"!临床资料

纳入慢性腹泻!脾虚型#患者 &% 例)根据首次

检测天枢穴有无热敏灸感分为天枢穴热敏态组和非

热敏态组* 其中天枢穴热敏态组 ') 例)非热敏态组

$$ 例* 两组患者在性别,年龄,治疗前病程及病情

程度方面均无无显著性差异)具有可比性!!/%#

%(#*

"#'!病例选择

"#'#"!诊断依据!符合 "00$ 年 "% 月中华人民共

和国卫生部北京修订的$中国腹泻病诊断治疗方

案&中慢性腹泻标准-".

'!"#大便性状有改变)呈稀

便,水样便,粘脓便或脓血便* !'#大便次数比平时

增多*

"#'#'!病程分类!!"#急性腹泻病'病程 ' 周以

内* !'#迁延性腹泻病'病程在 ' 周 1' 个月* !$#

慢性腹泻病'病程在 ' 个月以上*

"#'#$!病情分类!!"#轻型'无脱水,无中毒症状*

!'#中型'有些脱水或有轻度中毒症状* !$#重型'

重度脱水或明显中毒症状!烦躁,精神萎靡,嗜睡,

面色苍白,高热或体温不升,外周白细胞计数明显增

高等#*

"#$!中医辨证标准

中医辨证诊断标准依据$实用中医内科学&

-'.

泄泻中久泄的脾虚泄泻型辨证标准'即大便时溏时

泻)迁延反复)完谷不化)饮食减少)食后脘闷不舒)

稍进油腻食物则大便次数明显增加)面色萎黄)神疲

倦怠)舌淡苔白)脉细弱*

"#,!纳入标准

!"#符合上述疾病诊断标准"选取病程分类为

慢性腹泻)病情分类为轻,中型患者"!'#年龄在 "*

2&( 岁之间"!$#患者神志正常)自愿受试)行为配

合)言语清晰)能正确表达灸感"!,# 观察前 "( 日未

行针灸治疗*

"#(!排除标准

!"#排除细菌性痢疾及明确感染性肠炎,肠道

肿瘤者" !'#合并有严重心脑血管,肝,肾和造血系

统等疾病以及精神病患者"!$#妊娠或哺乳期妇女*
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'!治疗方法

'#"!天枢穴热敏灸感检测!!"#环境'检测室保持

安静)室内温度保持在 ',4 2'*4"!'#探查工具'

采用特制精艾绒艾条)规格直径 '' 556长度 "'%

55)江西省中医院生产)材料为二级精艾绒"!$#天

枢穴定位'按照全国统编教材第 & 版$腧穴学&定

位* 本研究仅观察左侧天枢穴"!,#热敏灸感检测

方法'手持调控腧穴燃的热敏灸艾条)首先在天枢穴

区周围按下述步骤依次进行回旋,雀啄,往返,温和

灸 , 步法施灸操作* 先行回旋灸 ' 分钟温通局部气

血)继以雀啄灸 " 分钟加强敏化)循经往返灸 ' 分钟

激发经气)然后在天枢穴区内距离皮肤表面 $75左

右高度施行温和灸 ( 分钟)共 "% 分钟* 当患者感受

到透热,扩热,传热,局部不!微#热远部热,表面不

!微#热深部热,其他非热感觉等 & 类艾灸反应中的

一种或一种以上灸感时)即判定为热敏态天枢穴)否

则为非热敏态天枢穴* !(#气至病所的判断标准'

灸感可深透至腹腔深部)即判定为出现气至病所*

!&#气至病所激发疗程'每次两支艾条并在一起对

天枢穴温和灸 ,% 分钟)每天 " 次)连续 ( 天"!)#在

病例观察表及其观察图示上记录被探查出的气至病

所出现时间及次数*

"#*!统计学分析!有关数据采用 8988"$#% 统计软

件处理)数据以
$

4:5表示)用
!

' 检验进行组间气至

病所出现率比较*

,!结果

,#"!天枢穴热敏态组与非热敏态组气至病所出现

率比较!见表 "*

表 "!天枢穴热敏态组与非热敏态组气至病所出现率比较

分 组 观察次数;"

气至病所
出现次数.

气至病所出现
率.<;"+

天枢穴热敏态组 ') 6( "")

*&#)

%

天枢穴非热敏态组 $$ 6( $) ''#,

!!注'

%

与非热敏态组比较)!=%#%"*

结果显示'天枢穴热敏态组气至病所出现率为

*&#)+)天枢穴非热敏态组气至病所出现率为 ''#

,+"两组气至病所出现率比较具有统计学显著性差

异* 表明了艾灸热敏态腧穴能高效激发经气)气至

病所*

,#'!天枢穴热敏态组与非热敏态组每日气至病所

出现率比较!见表 '*

表 '!天枢穴热敏态组与非热敏态组每日气至病所出现率比较

观察天数

天枢穴热敏态组

观察次数 >

"

气至病所!>

'

#

气至病所出现率
!>

'

<>

"

# +

!

天枢穴非热敏态组

观察次数 >

"

气至病所!>

$

# 气至病所出现率!>

$

<>

"

# +

第一天 ') "0 )%#, $$ ' &#"

第二天 ') '" ))#* $$ ( "(#'

第三天 ') '( 0'#& $$ * ',#'

第四天 ') '& 0&#$ $$ "% $%#$

第五天 ') '&

0&#$

%

$$ "'

$&#,

%

!!注'

%

与同组第一次艾灸比较)!=%#%"*

!!结果显示'无论是天枢穴热敏态组或非热敏态

组)随着艾灸次数的增加)气至病所出现率均有提

高)各组在第 ( 次艾灸与第 " 次艾灸比较)具有统计

学显著性差异*

(!讨论

慢性腹泻!脾虚型#是指长期反复发作的大便

次数增多)粪便溏薄)甚或泻出如水)属于中医学

(泄泻+,(久泻+等范畴* 正如$景岳全书%泄泻&

云-$.

'(泄泻之本)无不由于脾胃*+慢性腹泻病人病

延日久)以致脾胃虚弱)湿浊停滞)影响中气斡旋)清

阳不升)浊阴不降)脾胃受纳失职)肠腑运化无权)水

湿精微夹杂而下)发为泄泻* 可见脾胃虚弱是导致

慢性腹泻发生的关键*

灸法具有温经散寒,补虚助阳及防病保健的功

效)$神灸经纶&云'(夫灸取于火)以火性热而至速)

体柔而用刚)能消阴霾)走而不守)善入脏腑* 取艾

之辛香)能通十二经)入三阴)理气血以治百病)效如

反掌*+$医学入门&曰'(凡病药之不及)针之不到)

必须灸之*+艾灸治疗慢性腹泻!脾虚型#甚合该病

病机)临床上已取得良好疗效* 天枢穴属足阳明胃

经)为大肠经募穴)是脏腑经气聚集输注之处)通过

艾灸可激发和调整脾运功能)故天枢穴有补虚利湿

之功用*

针刺疗法的精髓是$灵枢%九针十二原&篇所

训'(刺之要)气至而有效* 效之信)若风之吹云)明

乎若见苍天+)即激发感传)气至病所* $三国志&在

描述东汉名医华佗行针治病时说'(下针言'/当引

某许)若至)语人0)病者言)/已到0)应便拔针)病亦

行差+)这就是对感传与针刺疗效关系的生动描述*

$针灸大成&也强调(有病道远者必先使气直到病

所+* 因此)可以认为气至病所是针灸疗法的精髓)

是针灸治疗取得良好疗效的一个关键环节*

以往我们的研究已经发现)腧穴有状态之别)即

敏化态与静息态之别* 敏化态腧穴对针灸刺激呈现

%('%

江西中医药 '%"" 年 " 月第 " 期总 ,' 卷第 $$) 期 !



!

!

临
床
研
究
!

原发性痛经患者热敏腧穴分布的临床观察"

#

!张波!陈日新""

!陈明人!康明非!!"#江西中医学院附属医院!南昌 $$%%%&"'#国家中医药管理局热

敏灸重点研究室!南昌 $$%%%&"$#国家中医药管理局腧穴敏化三级实验室!南昌 $$%%%&#

关键词!目的!观察原发性痛经患者热敏腧穴的分布特征% 方法!选择 &% 例原发性痛经患者$通过灸感法探查热敏腧穴$探讨

热敏腧穴出现概率$分布特征及其与疾病的相关性% 结果!""#原发性痛经患者热敏腧穴出现率为 *%#%%+% "'#热敏腧穴在

关元'子宫穴区出现率较高$其次是在次
!

'三阴交穴区% 结论!原发性痛经患者热敏腧穴的出现具有普遍性$其高发穴区可

为热敏灸治疗原发性痛经提供临床依据%

摘要!热敏腧穴&原发性痛经&分布特征

中图分类号!-',(!!文献标识码!.

!!原发性痛经主要临床表现为' 行经前后或月经

期下腹坠痛)妇科检查无阳性体征为特征* 我们通

过热敏腧穴悬灸治疗该病-".取得较好效果)现对原

发性痛经热敏腧穴高发区的分布特征初步总结如

下'

"!临床资料

"#"!一般资料!纳入原发性痛经患者 &% 例为观察

组* 另设立健康女性受试者 &% 例为对照组* 两组

受试对象年龄无显著性差异!!/%#%(#)具有较好

的可比性*

"#'!诊断标准!参照乐杰$妇产科学&原发性痛经

的诊断标准-'.

*

"#$!纳入标准及排除标准!纳入标准'观察组'

!"#符合上述诊断标准"!'#年龄在 "& 2$( 岁之间"

!$#患者自愿受试)神志正常)行为配合)言语清晰)

能正确表达灸感"!,#观察前 $% 日未行治疗* 对照

组'!"#女性)年龄在 "& 2$( 岁之间"!'#无腹,盆腔

及腰部器质性及功能性疾病)

排除标准'!"#合并有肿瘤,感染,结核等"!'#

合并有肝,

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&

肾和造血系统等严重危及生命的原发性

(小刺激大反应+)因此设想选择热敏态腧穴艾灸可

能是提高气至病所率出现率的一个突破口* 本研究

以慢性腹泻!脾虚型#患者为受试对象)观察天枢穴

热敏与静息两种状态的艾灸气至病所出现率)结果

表明)艾灸热敏态腧穴能高效激发经气)气至病所)

这为热敏灸提高灸疗疗效提供了中医理论与临床依

据* 同时也表明)艾灸能像针刺一样激发经气感传)

气至病所* 灸之要)仍然是气至而有效-, 2*.

*

本研究结果同时显示'无论是天枢穴热敏态组

或非热敏态组)随着艾灸次数的增加)气至病所出现

率均有提高)各组在第 ( 次艾灸与第 " 次艾灸比较)

具有统计学显著性差异* 由于在本研究中腧穴热敏

态的判定是以首次艾灸天枢穴 "% 分钟有无热敏灸

感为标准)这提示腧穴热敏现象的发生可能存在速

发型与迟发型两大类)这与我们过去的报道是一致

的* 但(随着艾灸次数的增加)气至病所出现率均

有提高+这种现象是否存在(久灸致敏+的可能性)

值得进一步研究*
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