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［摘　要］　高脂血症药物治疗存在不同程度的副作用，寻求新的有效治疗方法势在必行。从高脂血症痰饮为病的发病机理、

性质、艾灸效用以及相关研究基础等四方面，为高脂血症痰饮为病的病机和高脂血症“温灸和之”的治疗方法立论，以期为高

脂血症的治疗提供更多思路，同时进一步扩大艾灸的应用范围。
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　　目前，对高脂血症的治疗效果还不能令人满意，
西药可有效控制血脂，但副作用较大。基于上述情
况，探索新的干预高脂血症方法势在必行。长期以
来，艾灸被先贤奉为养生保健的重要手段，在很多疑
难杂症治疗方面具有举足轻重的作用。其对高脂血
症独特的疗效和优势已有报道［１－１０］。本文将从以
下几个方面，探析高脂血症病机及“温灸和之”治法。

１　高脂血症“温灸和之”基于其痰饮为病机理
传统中医并没有高脂血症病名，而多有关于

“脂”、“膏”的论述，这些论述与现代医学高脂血症的
发病特点具有高度一致性。如张志聪《黄帝内经灵
枢集注》云：“中焦之气，蒸津液化，其精微溢于外则
皮肉膏肥，余于内则膏脂丰满。”从此论述中不难看
出，中医古籍中的“脂”、“膏”与现代医学的“脂质”颇
为相似，均为水谷津液不能正常运化，蓄积而成的病
理产物。
高脂血症的发生离不开内外二因。饮食不节，

过食肥腻，长期伏案，缺乏运动可谓外因，忧思伤脾、
积郁伤肝、久劳伤肾，导致脾失健运、肝失疏泄，最终
导致肝、脾、肾功能失调，代谢失常可谓内因。在此
二因作用下，摄入人体的水谷精微不能正常运化、传
输、敷布和排泄，不能变为人体所需要的气血津液濡
养周身，反而聚为痰浊瘀滞潴留为患。正如《景岳全
书》中所云“痰涎本皆气血，水谷津液化得其正则为
津血，化失其正，则为痰浊”。
可见痰浊既是高脂血症的病理产物，又是新的

致病因素，始终贯穿于高脂血症发病过程中，并且影
响着病情的发展与转归。故而，高脂血症的治疗必
须契合病机，从痰入手，蠲化痰浊，才能从根本上进

行调治。

２　高脂血症“温灸和之”基于其痰饮为病性质
张仲景在《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治》中

提出“病痰饮者，当以温药和之”。痰饮为何必须用
温性的药物或方法来治疗呢？细究其原因，不外乎
两个方面，从治标角度来讲，痰为阴邪，重浊黏滞，遇
寒则凝，得温则行，且痰饮生成后又易阻遏阳气，故
痰饮病当用温法治疗，非温不足以化。从治本角度
来讲，痰饮病总属阳虚阴盛，其本在于脾肾虚寒，甚
则出现多脏腑阳气不足，不能正常运化饮食水谷，才
使水液潴留为痰饮，若脾阳能运化，则饮邪自除，犹
如“艳阳高照，阴霾自散”。故治疗当温脏腑阳气，尤
其是脾肾之阳，脾肾阳气健旺则能正常运化，切断痰
饮产生的根源，达到治病必求其本的目的。正如张
景岳说：“凡非风之多痰者，悉由中虚然，观其强壮之
人，任其多饮多食，则随食随化，未见其为痰也，……
可见天下实痰无几。故治痰必当温脾强肾以治痰之
本，根本渐充，则痰将不治而自去也”。
由此可见，痰饮为病需由温法治之。温药可以

和之，但药物长期应用存在费用较高且有一定毒副
作用等问题。鉴于此，需要寻找一种能够代替药物
发挥温化痰饮作用的方法，因此，艾灸便成了首先考
虑的方法。

３　高脂血症“温灸和之”基于艾灸效用
艾灸起源于我国，已经有两千多年历史，是中医

学重要组成部分。早在《灵枢·官能》中即有云“针
所不为，灸之所宜”。可见灸是一种很重要的治疗手
段。而其对高脂血症“温灸和之”之效的发挥，与艾
的药性特征及艾灸的作用途径密不可分。
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３．１　艾的药性特征
中医学认为，艾叶性温，味芳香，善通十二经脉，

具有调理气血、温经散寒等功效。《本草纲目》云：
“艾叶生则微苦太辛，熟则微辛太苦，生温熟热，纯阳
也。可以取太阳真火，……灸之则透诸经，而治百种
病邪，起沉疴之人为康泰，其功亦大矣。”《本草正要》

亦云：“艾叶，能通十二经脉，而尤为肝脾肾之药，善
于温中、除湿，……或用灸百病……”。可见艾本身
的温热纯阳之性符合温化痰饮的要求，其所入肝、

脾、肾三经，又契合高脂血症的发病机理。

３．２　艾灸的效应及其作用途径
随着研究不断深入，越来越多的学者倾向于艾

灸作用机制为多种因素综合作用的结果，其中包括
光的辐射效应、温热效应及艾燃烧生成物等。

艾燃烧时辐射波谱属于近红外波段，从生物效
应角度来看，近红外辐射波长短，能量强，其渗透度
为远红外辐射的十倍，可渗透至表皮、结缔组织、血
管、神经，并为组织吸收［１１－１２］，被照射组织内产生的
活性物质，随血循环到达其他部位，使组织器官的代
谢和产热得到增强。近红外辐射为机体细胞活动提
供了必要的能量。

有研究发现，艾燃烧生成物的甲醇提取物有自
由基清除作用，且比艾的甲醇提取物作用更强，认为
艾灸的这种治疗效果，可能是艾燃烧生成物从施灸
穴位处的皮肤渗透到深层组织，达到对自由基或过
氧化脂质的清除［１３］。艾灸对自由基的作用可能与
其化学成分有关［１４］。西谷［１５］通过研究认为，灸疗能
引起施灸局部皮肤中过氧化脂质显著减少，这并非
由灸热引起，而是艾的燃烧生成物所致。艾的燃烧
生成物附着在皮肤上，通过灸热由损伤皮肤处渗透
进去，发挥治疗作用。

由此可见，不论是艾本身的药性特征，还是艾燃
烧时近红外线波段所具有的强渗透性，以及艾燃烧
生成物的甲醇提取物所具有的清除自由基及过氧化

脂质作用，都决定了高脂血症用“温灸和之”可以对
抗脂质在体内的堆积，延缓衰老，具有其他疗法不可
比拟的优势。

４　高脂血症“温灸和之”相关研究基础
早期相关研究已观察到艾灸对高脂血症具有良

好的调节作用。具体表现在以下几个方面：①对血
脂指标的调节：通过对１７１例次高脂血症患者的观
察，发现艾灸后，高脂血症患病率、各种类型高脂血

症者的血脂含量均较灸前下降，差异具有统计学意
义［１］。②对血液流变学的影响：通过研究发现艾灸
可明显改善老年及老年前期者全血黏度、全血还原
黏度、红细胞聚集指数等血液流变学性质，对延缓衰
老具有重要意义［２］。③对肾功能的调节：通过保健
灸神阙、足三里，发现治疗后血清尿素氮、肌酐均有
降低，表明艾灸对老化肾脏功能的恢复具有很好作
用，可延缓肾脏衰老［３］。④对抗衰老的作用：通过研
究发现，艾灸对防治因增龄性血脂升高导致的动脉
硬化、延缓衰老具有重要意义［４－７］。其他相关研究
也可以互为印证。魏红沁［１６］通过艾灸丰隆、足三里
与口服普伐他汀片对照比较，发现两者在调节总胆
固醇、甘油三酯及总体有效率方面差异无统计学意
义。李建萍［１７］在对照组饮食治疗基础上，通过艾灸
手三里、足三里、神阙，发现艾灸组在降低胆固醇及
甘油三酯含量、提高高密度脂蛋白胆固醇含量方面
优于对照组，差异有统计学意义。此外，还有实验表
明，艾灸对非胰岛素依赖型糖尿病的脂代谢紊乱状
态有明显改善作用［１８］。

由上可知，高脂血症“温灸和之”效应不仅局限
在血脂的几项指标，而且涉及与血脂相关联的血黏
度、肾功能以及延缓衰老等诸多方面，可见其作用是
多层面、多角度的综合整体效果。

５　小结与展望
综上，高脂血症痰饮为病的发病机理及性质决

定了治疗必须从温化，而从艾灸本身药性、燃烧生成
物的提取物性质以及燃烧过程中近红外线波段的渗

透性等决定了高脂血症“温灸和之”治法的优势和可
行性。“温灸和之”可以标本兼顾，从而达到综合调
理。高脂血症“温灸和之”治法无论从理论上，还是
从临床实践角度均有其优越性，但相关报道还不是
很多。通过本文论述，希望能为高脂血症综合治疗
提供更多思路。
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胃论》，方中重用黄芪以补中益气；党参、白术、炙甘
草健脾益气，与黄芪合用，以增强其补中益气之功；
陈皮理气和胃，使诸药补而不滞；当归养血和营，协
党参、黄芪以补气养血；升麻、柴胡升举下陷清阳；诸
药配伍使脾胃和调，共奏补脾益气止泻之功。
现代药理研究证实，黄芪、党参、当归、柴胡具有

增强和提高机体免疫、调节肠道菌群的功能［７］；白术
对肠管活动有有兴奋和抑制双向调节作用，可兴奋
胃肠道 Ｍ受体和乙酰胆碱受体，促进胃肠蠕动与排
空；还可抑制胃肠运动和治疗脾虚证［８］；升麻对氯化
乙酰胆碱，盐酸组胺或氯化钡所致肠痉挛均有一定
的作用，抑制离体肠段蠕动［９］；陈皮所含挥发油，对
胃肠道有温和的刺激作用，可促进消化液的分
泌［１０］；生姜可使肠管松弛，蠕动减慢，对胃酸及胃液
的分泌呈双相作用，最初数小时内为抑制，后则继以
较长时间的兴奋［１１］。从单味中药组合来看补中益
气汤可能具有调节肠道菌群，增加造血功能，刺激内
分泌，促进肠道黏膜上皮细胞生长，增加肠道吸收面
积，双向调节肠蠕动的可能。
本研究结果表明，治疗后两组患者腹泻积分降

低，瓜氨酸水平升高，治疗前后比较均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），与早期积极的肠内营养支
持，刺激残存小肠适应性改变密切相关。而两指标
在治疗后组间比较均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），提
示中药组优势更加明显，补中益气汤可能通过延长
食物传导时间，促进肠道适应性改变，增强肠道吸收

功能，改善腹泻症状。
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