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［摘　要］　目的　研究艾灸对人体红外热像、心率、皮肤电导、血氧饱和度的即刻效应。 方法　选取４６例在校大学生，对其

双侧劳宫穴、神阙穴、２２例足三里及２２例涌泉穴依次进行艾灸，检测艾灸前后心率、皮肤电导、血氧饱和度，并采集其中４１例

受试者身体各部位艾灸前后红外热像数据。 结果　除鼻部、口部、胸部左侧、胸部右侧外，受试者其他部位艾灸前后红外热

像数据比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。艾灸后皮肤电导、血氧饱和度、心率与艾灸前比较差异均有统计学

意义（Ｐ＜０．０１）。 结论　艾灸可即刻改善血液循环且对机体具有双向调节作用。

［关键词］　艾灸；红外热像；心率；皮肤电导；血氧饱和度

Ｉｍｍｅｄｉａｔｅ　Ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　Ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ　ｏｎ　Ｉｎｆｒａｒｅｄ　Ｔｈｅｒｍａｌ　Ｉｍａｇｉｎｇ　ａｎｄ　Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ　Ｓｉｇｎａｌｓ　ｏｆ　Ｈｕｍａｎ　Ｂｏｄｙ
ＺＨＡＮＧ　Ｑｉｕｆａｎｇ１，２，ＺＨＡＯ　Ｙａｎｐｉｎｇ１，２，ＧＥ　Ｓｈｕ１，２，ＺＨＵ　Ｗｅｉｌｉｎｇ３

（１．Ｓｏｕｔｈ　Ｃｈｉｎａ　Ｎｏｒｍａｌ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ　Ｐｒｏｖｉｎｃｅ　５１０６３１；２．Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ａｎｄ　Ｐｈｏｔｏｎｉｃｓ　Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ　Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ，

Ｓｔａｔｅ　Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ　ｏｆ　ＴＣＭ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｐｅｏｐｌｅ＇ｓ　Ｒｅｐｕｂｌｉｃ　ｏｆ　Ｃｈｉｎａ；３．Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ　ｏｆ　Ｐｅｔｒｏｃｈｅｍｉｃａｌ　Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ）

ＡＢＳＴＲＡＣＴ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏ　ｏｂｓｅｒｖｅ　ｔｈｅ　ｉｍｍｅｄｉａｔｅ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ　ｏｎ　ｉｎｆｒａｒｅｄ　ｔｈｅｒｍａｌ　ｉｍａｇｉｎｇ，ｈｅａｒｔ　ｒａｔｅ，ｓｋｉｎ　ｃｏｎｄｕｃｔ－
ａｎｃｅ　ａｎｄ　ｂｌｏｏｄ　ｏｘｙｇｅｎ　ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｆｏｒｔｙ　ｓｉｘ　ｃｏｌｌｅｇｅ　ｓｔｕｄｅｎｔｓ　ｗｅｒｅ　ｓｅｌｅｃｔｅｄ．Ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ　ｗａｓ　ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ　ｏｎ　ｂｉｌａｔｅｒａｌ

ｌａｏｇｏｎｇ（ＰＣ８），ｓｈｅｎｑｕｅ（ＲＮ８），ｂｉｌａｔｅｒａｌ　ｚｕｓａｎｌｉ（ＳＴ３６）ａｎｄ　ｙｏｎｇｑｕａｎ（ＫＩ１）．Ｈｅａｒｔ　ｒａｔｅ，ｓｋｉｎ　ｃｏｎｄｕｃｔａｎｃｅ　ａｎｄ　ｂｌｏｏｄ　ｏｘｙ－

ｇｅｎ　ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ　ｗｅｒｅ　ｄｅｔｅｃｔｅｄ　ｂｅｆｏｒｅ　ａｎｄ　ａｆｔｅｒ　ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ．Ｉｎｆｒａｒｅｄ　ｔｈｅｒｍａｌ　ｉｍａｇｅ　ｄａｔａ　ｗａｓ　ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ　ｉｎ　４１ｓｕｂｊｅｃｔｓ　ｂｅｆｏｒｅ　ａｎｄ

ａｆｔｅｒ　ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｒｅ　ｗｅｒｅ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ　ｉｎ　ｉｎｆｒａｒｅｄ　ｔｈｅｒｍａｌ　ｉｍａｇｅ　ｄａｔａ　ｉｎ　ｖａｒｉｏｕｓ　ｐａｒｔｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｂｏｄｙ　ｅｘ－

ｐｅｃｔ　ｎｏｓｅ，ｍｏｕｔｈ，ｃｈｅｓｔ，ｌｅｆｔ　ｃｈｅｓｔ　ａｎｄ　ｒｉｇｈｔ　ｃｈｅｓｔ　ａｆｔｅｒ　ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５ｏｒ　Ｐ＜０．０１）．Ｔｈｅ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄ　ａｆｔｅｒ　ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ　ｉｎ　ｓｋｉｎ　ｃｏｎｄｕｃｔａｎｃｅ，ｂｌｏｏｄ　ｏｘｙｇｅｎ　ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｈｅａｒｔ　ｒａｔｅ　ｗｅｒｅ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　
Ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ　ｈａｓ　ｔｗｏ－ｗａｙ　ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ　ｆｕｎｃｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｃｏｕｌｄ　ｉｍｐｒｏｖｅ　ｂｌｏｏｄ　ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ；ｉｎｆｒａｒｅｄ　ｔｈｅｒｍａｌ　ｉｍａｇｉｎｇ；ｈｅａｒｔ　ｒａｔｅ；ｓｋｉｎ　ｃｏｎｄｕｃｔａｎｃｅ；ｂｌｏｏｄ　ｏｘｙｇｅｎ　ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ

　　近年来，有关艾灸作用的相关研究日益增多，国
内外在艾灸的药性作用、物理作用，艾灸对神经、内
分泌、免疫系统、血液循环系统以及机体代谢的调节
作用等方面进行了广泛研究［１－３］，但对于艾灸对机
体皮肤电阻及血氧饱和度的影响尚未见报道。传统
中医学理论认为，艾灸的疗效是艾灸和经络穴位相
结合而发挥的综合效应。本研究通过观察艾灸对机
体循经部位红外热像、皮肤电导、血氧饱和度和心率
的即刻效应，探讨其通过经络穴位作用于机体进而
能防病治病的机制。

１　临床资料

１．１　纳入标准
身体健康，无心、肝、肾、脑等疾病，无精神病、皮

肤病；受试者依从性好，自愿参加检测并签署知情同
意书。

１．２　一般资料
受试者均为华南师范大学在校学生，年龄２０～

２３岁。４６例受试者做了艾灸前后生理信号记录，男
性３４例，女性１２例；其中４１例同时做了艾灸前后
红外热像记录，男性３０例，女性１１例。

１．３　试验器材
红外热像仪，北京贝亿医疗器械有限公司生产，

型号 ＴＳＩ－２１，空间分辨率≤３ｍｒａｄ，温度分辨率

０．０５℃。多道生理仪、ＴＳＤ２０３皮肤电阻传感器、

ＴＳＤ１２３系列血氧饱和度传感器，美国Ｂｉｏｐａｃ公司
生产。纯艾灸条，南阳卧龙汉医艾绒厂生产，批号：

２０１００４０１，规格：１８ｍｍ×２００ｍｍ。

２　方法

２．１　试验环境
试验时间为２０１０年１２月２５－３１日，冬至日之
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后，试验在无阳光直射，无强红外辐射源存在的室内
进行，室温（２０±２）℃，湿度５５％～６５％，环境安静、
温暖、舒适。

２．２　试验步骤

①试验前，受试者先休息１５～２０分钟，然后记
录其艾灸前的红外热像。②进行艾灸治疗。受试者
平躺，将血氧饱和度传感器固定于食指指腹上，皮肤
电阻传感器固定于中指和无名指指腹上，记录其皮
肤电导、血氧饱和度、心率等，３分钟后，开始艾灸并
同步继续记录以上生理指标，取穴依次为右、左劳宫
穴、神阙穴，右、左足三里，右、左涌泉穴，每穴均艾灸

５分钟，以出现红晕、受试者感到温热为度，停灸后，
再持续记录以上指标３分钟。③记录艾灸后的红外
热像。

２．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１７．０统计分析软件对数据进行分

析。数据采用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）的方式表示，艾
灸前与艾灸后的数据比较采用双侧配对ｔ检验，男
女之间的数据比较采用双侧独立ｔ检验。

３　结果

３．１　各部位艾灸前后红外热像数据比较
表１示，除鼻部、口部、胸部左侧、胸部右侧外，

其他部位艾灸前后红外热像数据比较差异均有统计

学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。

表１　各部位艾灸前后红外热像数据比较（℃，珚ｘ±ｓ）

部位
艾灸前
（４１例）

艾灸后
（４１例）

差值 ｔ值 Ｐ值

左眼部 ３４．６３±０．８９　３４．９６±０．７５　０．３３±０．９８　２．１３　０．０４
右眼部 ３４．４７±０．９０　３４．７９±０．７０　０．３２±０．９７　２．０９　０．０４
左颊部 ３３．５１±１．１３　３４．１５±１．０９　０．６４±１．２６　３．２６　０．００
右颊部 ３３．２３±１．１８　３４．０５±１．０７　０．８１±１．１７　４．４５　０．００
鼻部 ３１．３９±２．６６　３１．９４±２．０９　０．５５±１．９７　１．８０　０．０８
口部 ３３．５５±１．６３　３３．９６±１．４５　０．４１±１．４０　１．８９　０．０７
颈部正面 ３４．２８±０．９８　３４．７９±０．８２　０．５１±１．１８　２．７１　０．０１
胸部左侧 ３３．９８±１．２５　３４．３１±１．０１　０．３３±１．１０　１．８７　０．０７
胸部右侧 ３３．７９±１．１６　３４．０７±０．９９　０．２７±１．００　１．７３　０．０９
胸部中间 ３４．２３±１．１１　３４．６５±０．８３　０．４２±１．０４　２．５６　０．０２
全胸部 ３４．０１±１．１３　３４．３９±０．９１　０．３８±１．００　２．３９　０．０２
神阙穴 ３４．５４±１．４６　３５．４９±０．９７　０．９５±１．３２　４．５５　０．００
左侧大腿正面３１．４８±１．４８　３２．１３±１．１１　０．６５±１．３４　３．０５　０．００
右侧大腿正面３１．２１±１．４３　３１．８０±１．１１　０．５９±１．２６　２．９４　０．０１

３．２　艾灸前后皮肤电导、血氧饱和度、心率比较
表２示，艾灸后皮肤电导、血氧饱和度、心率与

艾灸前比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。在４６
例受试者中，有１３例在艾灸后心率下降，其余均有
上升趋势。在心率＞８２次／ｍｉｎ的１２例受试者中，

有１１例心率下降；在３４例心率＜８２次／ｍｉｎ的受试
者中，有３２例心率上升。

表２　艾灸前后皮肤电导、血氧饱和度、心率比较（珚ｘ±ｓ）

时间 例数
皮肤电导
（μｍｈｏ）

血氧饱和度
（％）

心率（升高）
（次／ｍｉｎ）

心率（降低）
（次／ｍｉｎ）

艾灸前４６　１０．６９±３．０６　９７．９６±０．５９　７０．０１±７．１３　８５．７１±７．６５
艾灸后４６　１４．０８±３．４６　９７．５９±０．６８　７４．６５±６．９２　７８．４７±７．９６
差值 ３．３９±２．１７－０．３７±０．４４　 ４．６４±３．９４－７．２４±５．０８
ｔ值 １０．１０ －５．６９　 ６．７７ －５．１４
Ｐ值 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

３．３　男性与女性艾灸前后皮肤电导、血氧饱和度、
心率比较

表３示，艾灸前后女性皮肤电导均小于男性，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。艾灸前后女性血氧饱
和度、心率与男性比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），提示男性与女性对艾灸作用的敏感度在皮肤
电导、血氧饱和度、心率上的表现可能无明显差异。

表３　艾灸前后男性与女性皮肤电导、血氧

　　饱和度、心率比较（珚ｘ±ｓ）

时间 性别 例数
皮肤电导
（μｍｈｏ）

血氧饱和度
（％）

　心率
（次／ｍｉｎ）

艾灸前 男 ３４　 １１．６２±３．１６　９７．９５±０．５６　７５．４７±１１．０８
女 １２　 ８．５７±１．４８＊９８．１４±０．７４　７２．２１±６．３９

艾灸后 男 ３４　 １５．１６±３．１４　９７．５４±０．６９　７５．９７±８．３７
女 １２　 １１．２５±２．５９＊９７．８７±０．７１　７５．９７±３．６２

　　注：与同指标同时间点男性比较，＊Ｐ＜０．０５

３．４　男性与女性艾灸前后各部位红外热像数据比较
表４示，艾灸前女性右小指腹、左中指腹、下肢正

面、右足心红外热像数据均低于男性相同部位，差异
均有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），其他部位比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。艾灸后，女性左颊、
鼻部、胸部以及右大腿正面、左右小腿正面、左右足心
红外热像数据与男性相同部位比较，差异均有统计学
意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），其他部位比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。提示女性手足较男性容易怕
冷，但就躯干部位及眼部来说，女性可能较男性更能
抵抗寒冷，而且女性可能对艾灸更敏感。

４　讨论
在针灸临床实践中，循经取穴、辨证选穴、合理

配穴有显著的疗效。艾灸产生的药性作用和温热只
有作用于经络腧穴，才能起到全身治疗作用。本试
验选取的劳宫穴、神阙穴、足三里穴和涌泉穴均是常
用穴位。劳宫穴属手厥阴心包经之荥穴，对心包以
及心经可以起到补虚泻实的作用，能清心泄热、开窍
醒神［４－６］；神阙穴属于任脉穴位，可温中散寒、补益
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表４　男性与女性艾灸前后各部位红外热像数据比较（℃，珚ｘ±ｓ）

部位
艾灸前

男（３０例） 女（１１例）
艾灸后

男（３０例） 女（１１例）

右眼部 ３４．４３±０．９２　 ３４．６９±０．８３　 ３４．７７±０．７６　 ３４．８６±０．５３
左眼部 ３４．５９±０．９０　 ３４．８３±０．８４　 ３４．９６±０．７９　 ３４．９６±０．６７
右颊部 ３３．２４±１．１７　 ３３．２４±１．２３　 ３４．２３±１．０４　 ３３．５５±１．０５
左颊部 ３３．４５±１．１２　 ３３．７１±１．１３　 ３４．３６±１．０６　 ３３．５８±１．０３＊

鼻部 ３１．６４±２．６３　 ３０．９２±２．７９　 ３２．３６±１．９０　 ３０．７８±２．２２＊

口部 ３３．６２±１．６１　 ３３．４２±１．６８　 ３３．９８±１．３９　 ３３．９１±１．６６
颈部正面 ３４．２４±１．０２　 ３４．３９±０．８１　 ３４．７８±０．７５　 ３４．８２±１．０４
胸右侧 ３３．６４±１．１７　 ３４．２３±０．９４　 ３３．８２±０．９６　 ３４．８３±０．６９＊＊

胸左侧 ３３．８２±１．２５　 ３４．４０±１．０８　 ３４．０７±０．９７　 ３５．０３±０．７８＊＊

胸中间 ３４．２１±１．１６　 ３４．３２±０．８７　 ３４．４９±０．８５　 ３５．１２±０．５９＊

全胸部 ３３．９５±１．１６　 ３４．２８±０．９０　 ３４．１９±０．８９　 ３４．９９±０．７０＊

神阙穴 ３４．５８±１．４０　 ３４．４６±１．６５　 ３５．３６±０．９５　 ３５．７６±０．９８
右大拇指腹 ２６．９５±３．１７　 ２６．４５±２．７８　 ２６．６７±２．７０　 ２５．４７±２．４２
右食指腹 ２６．１６±２．９８　 ２５．２０±２．１４　 ２６．１６±３．４３　 ２４．５８±１．９４
右中指腹 ２５．９７±３．２５　 ２４．７２±１．８０　 ２５．７５±２．４０　 ２４．１９±１．８０
右无名指腹 ２５．４９±３．０７　 ２４．２４±１．６９　 ２５．４２±２．３３　 ２４．００±１．８３
右小指腹 ２５．０３±３．２１　 ２３．４７±１．１２＊ ２５．０３±２．３１　 ２３．８２±１．４１
右手掌 ３０．０１±３．１２　 ２８．６５±２．５３　 ２９．１２±２．７５　 ２８．０４±２．２１
右手腕 ３０．１８±２．０１　 ２９．３３±２．１５　 ３０．１０±１．９２　 ２９．０１±２．０１
左大拇指腹 ２７．００±３．０３　 ２６．６８±２．５６　 ２６．９７±２．５１　 ２６．２６±２．５１
左食指腹 ２６．１２±３．１１　 ２４．７５±１．４４　 ２５．９５±２．４６　 ２４．９０±１．７７
左中指腹 ２５．９８±２．９３　 ２４．５２±１．３８＊ ２６．０８±２．４６　 ２４．７０±１．５７
左无名腹 ２５．７６±３．１５　 ２４．５３±１．７５　 ２５．７９±２．３８　 ２４．３１±１．４４
左小指腹 ２５．６６±３．１８　 ２４．４２±１．８８　 ２５．５５±２．４４　 ２４．５５±１．６６
左手掌 ２９．８３±２．４６　 ２９．０４±２．４７　 ３０．０３±２．４０　 ２９．０５±２．１９
左手腕 ３０．１０±１．８３　 ２９．５６±２．１６　 ３０．６３±１．９１　 ２９．９９±１．８９
右大腿正面 ３１．５３±１．２７　 ３０．０９±１．３６＊＊ ３２．０９±１．１０　 ３１．１７±１．１２＊

左大腿正面 ３１．８４±１．２９　 ３０．２１±１．４３＊＊ ３２．３９±１．０７　 ３１．６１±１．３０
右小腿正面 ３２．８２±０．９６　 ３１．３０±０．９３＊＊ ３２．２１±０．７８　 ３１．２３±１．３９＊＊

左小腿正面 ３２．９５±０．８２　 ３１．４５±０．９２＊＊ ３２．３０±０．７０　 ３１．３２±１．３２＊＊

右脚心 ２８．８６±２．６０　 ２６．９６±２．０２＊ ２６．３５±２．４６　 ２４．３６±１．７１＊

左脚心 ２９．０１±２．５５　 ２７．３５±２．１１　 ２６．５８±２．５５　 ２４．６８±１．６９＊

　　注：与同部位同时间点男性比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１

气血、扶正固本［５－７］；足三里穴［５－６］属足阳明胃经之
合穴，可调脾胃、养气血、补虚弱、通经活络［８］；涌泉
穴属足少阴肾经之井穴，可醒神开窍、滋水涵
木［５－６，９］。《针灸大成》云：“身热取涌泉。”研究表
明［１０］，艾灸涌泉可以滋补肾水、引热下行。
冬至为二十四节气之一，是北半球一年中白昼

最短的一天。《通纬·孝经援神契》对冬至有“阴极
而阳始至，日南至，渐长至也”的表述。冬至是养生
进补的大好时机，因而试验在冬至日后进行。试验
观察到艾灸后，艾灸穴位所属经脉经过的部位温度
均有升高（Ｐ＜０．０５），说明艾灸刺激沿经络传导从
而使对应经脉下的热通道［１１］能量代谢增强。艾的
燃烧生成物能通过灸热渗进皮肤起到某种治疗作

用［１］。艾灸时的红外线辐射，既包含具有光辐射特
性的近红外辐射，作用于机体较深部位，又包含具有

热辐射特性的远红外辐射，作用于机体较浅部位，艾
灸刺激沿经传导［１２］，既可为机体细胞代谢活动、免
疫功能提供必要的能量，同时又可借助反馈调节机
制，纠正病理状态下的能量代谢紊乱［１３］。

《灵枢·刺节真邪》曰：“火气已通，血脉乃行”，
《本草纲目》曰：“艾，外用灸百病，壮元阳，通经脉行
气补血”。研究表明［１４－１７］，艾灸可以降低血压，降低
血液黏稠度，改善血液流变性，增加肺容量，提高肺
通气功能及氧运输系统能力。试验观察到艾灸后所
有受试者皮肤电导都增大（Ｐ＜０．０５），这与艾灸作
用于经络穴位能促进机体交感神经的兴奋性，降低
血液黏稠度，加快血流速度，增加微循环灌注量有
关，是否还有其他因素的影响尚需进一步研究。艾
灸后心率在正常范围内，在心率＞８２次／ｍｉｎ的受
试者中，有９２％心率下降，在心率＜８２次／ｍｉｎ的受
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试者中，有９４％心率上升（Ｐ＜０．０５），这一方面证明
了中医艾灸的双向调节作用，另一方面进一步证明
艾灸具有改善血液循环的功能。艾灸后血氧饱和度
降低，这是因为艾灸加快了机体的新陈代谢作用，使
组织的氧利用率提高，物质交换加速，促进了氧与血
红蛋白的解离，而且艾燃烧后的烟雾降低了空气的流
通性并使肺的小气道收缩［１６］，影响了呼吸循环功能。
男性下肢的红外热像数据高于女性，这主要与

男性运动较多、下肢肌肉发达、皮肤的血液供应丰
富、能量代谢旺盛及红外辐射能量大等因素有关。
而且女性的脂肪组织一般较男性丰富，脂肪是热的
不良导体，从而使体表温度较低。男性的皮肤电导
高于女性，这可能与神经的兴奋状态、血管运
动［１８－１９］等的性别差异有关。艾灸后数据的变化幅
度差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），提示艾灸对机
体作用无明显性别差异。
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宫，促使宫内残留物排出；三棱、莪术破血逐瘀；肉桂
温通血脉；红花活血祛瘀，消癥散结；川牛膝引血下
行；更以车前子滑利泻下，以清宫内残留物。临床疗
效显著，且无毒副作用。全方共奏活血祛瘀、益气温
阳、调理冲任之功。
本研究表明清宫胶囊可加强子宫收缩，促进残

留组织的排出，同时可加速体内β－ＨＣＧ水平的下
降，改善局部内分泌，促进子宫内膜的修复，从而明
显缩短药流后出血时间，减少出血量，有利于月经周
期的恢复，其临床疗效显著。
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