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[摘要] 　 目的:采用红外热成像技术评价督脉灸改善阳虚质的临床疗效。 方法:将 120
 

例阳虚体质者

随机分为观察组和对照组,每组各 60
 

例。 2 组均予饮食、起居、情志、运动等基础健康调养指导,在此基础上

观察组予督脉灸干预,对照组予常规穴位贴敷干预,疗程均为 3 个月。 观察 2 组干预前后的中医体质评分,
脊柱、膀胱经背部热代谢相对温度差(Δt),评估体质疗效。 结果:体质疗效总有效率观察组为 88. 33%(53 /
60),对照组为 66. 67%(40 / 60),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 2 组中医体质评分,脊柱、膀胱经

背部热代谢 Δt 干预前后组内比较及干预后组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 01 或 P<0. 05)。 结论:督
脉灸干预阳虚质疗效明显,且优于常规穴位贴敷,可降低阳虚质患者脊柱、膀胱经背部热代谢 Δt。
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　 　 阳虚质是由于阳气不足、以虚寒现象为主要特

征的体质状态,以平素畏寒、手足不温为常见表

现[1] 。 岭南地区湿热多雨,人们喜用空调,嗜食凉

茶冷饮、生冷瓜果,或喜食鲜活海鲜及肥甘厚味,加
之现代社会工作紧张、竞争激烈,人们长期熬夜、过
度疲劳等,皆可致阳气损伤。 中医体质流行病学调

查显示,阳虚质居偏颇体质的第 3 位[2] ,而岭南地

区阳虚质占偏颇体质的比例最大[3] 。 《素问·阴阳

应象大论》载:“形不足者,温之以气”,说明调理阳

虚质要以温补为主[4] 。 临床研究表明,穴位贴敷可

有效改善阳虚质[5-7] 。
督脉灸疗法是一种在督脉脊柱及附近腧穴进

行隔药灸的中医特色外治技术,具有经络、腧穴、药
物、艾灸等多种因素的综合优势[8] ,与穴位贴敷相

比,其具有铺灸面积广、艾炷大、时间长、火力足、温
通力强的优点。 红外热成像技术是通过测定人体

温度的变化评价客观疗效的一种方法。 本研究以

常规穴位贴敷作为对照,观察督脉灸干预阳虚质的

疗效及其在红外热成像图上的表现,现报告如下。

1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2020 年 8 月至 2021 年 4 月

于北京中医药大学深圳医院(龙岗)治未病科门诊

就诊及招募的 120
 

例阳虚体质者,采用随机数字表

法将其分为观察组和对照组,每组各 60
 

例。 观察

组中, 男 26
 

例, 女 34
 

例; 年龄 25 ~ 48 岁, 平均

(36. 27±6. 15)岁。 对照组中,男 24
 

例,女 36
 

例;年
龄 26 ~ 50 岁,平均(36. 48±6. 17)岁。 2 组性别、年
龄等一般资料比较,差异无统计学意义(P>0. 05),
具有可比性。
1. 2　 诊断标准 　 体质判定参照《中医体质分类与

判定》 [9]标准进行。 分数>40 分则判定为阳虚质。
计分方法:1) 原始分数 = 各项条目分相加;2) 转化

分数 = ( 原始分数 - 7) / 28 × 100。 如转化分数 ≥
40 分,则评判为 “ 是”; 如转化分数 ≥ 30 分、 但 <
40 分,则评判为“倾向是”;如转化分数<30

 

分,则评

判为“否”。 本研究选择评判为“是”者。
1. 3　 纳入标准 　 1) 判定阳虚质为主要体质的人

群;2)年龄 20 ~ 50 岁;3)常规体检无明显异常或无
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重大疾病;4)能接受督灸和穴位贴敷干预,并签署

知情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1)有明显兼夹体质者(兼夹体质

指同一机体同时具有 2 种或 2 种以上体质特征

者);2)有重大器质性损害;3)精神疾病患者;4)妊

娠期或哺乳期妇女;5)不能完成整个疗程者。
1. 5　 剔除标准 　 1)干预过程中发生严重偏差,如
依从性太差,2 次及以上未按时接受干预;2)干预过

程中患者自行要求退出;3)干预过程中妊娠或因疾

病而多次服药;4)出现需要中止干预的不良事件。
2　 干预方法

 

　 　 2 组均进行饮食、起居、情志、运动等基础健康

调养指导。
2. 1　 观察组　 采用督脉灸进行干预。 受试者反穿

治疗衣裸背俯卧于床上,以督脉的长强穴至大椎穴

区域为施灸部位,施术部位消毒后,先涂抹姜汁约

10
 

ml,后撒本院自制督灸粉(由党参、川芎、吴茱萸、
肉桂等组成),呈线条状,以桑皮纸覆盖药粉,桑皮

纸中央对准督脉。 将姜泥铺于桑皮纸中央,要求姜

泥底宽 3cm、高 2. 5cm、顶宽 2. 5cm,长为长强穴至

大椎穴的长度,呈梯形。 姜泥上置锥形艾炷(艾炷

直径如患者中指中节的直径),点燃艾炷的上、中、
下三点,共灸三壮。 干预时间选取上午,每次 2

 

h,
每周干预 1 次,以 1 个月为 1 个疗程,共干预 3 个疗

程。
2. 2　 对照组　 采用常规药物穴位贴敷(节气贴敷)
干预。 在节气节点当天及其后 5

 

d 内因时制宜干

预,贴敷药物主要由白芥子、甘遂、细辛、延胡索等

4 种药物按照 3 ∶2 ∶2 ∶3的比例由我院制剂室打成细

粉混匀,按照姜汁与水 1 ∶1的比例调膏。 穴取大椎、
命门、 关元、 气海、 肺俞 ( 双)、 肾俞 ( 双)、 脾俞

(双) [10] 。 每次贴敷 4
 

h,每隔 15
 

d 贴敷 1 次,共贴

敷 6 次。
3　 效果观察

 

3. 1　 观察指标 　 1)中医体质评分。 参照《中医体

质分类与判定》 [9]对 2 组干预前后中医体质进行评

分。 2)特定部位的相对温度差。 运用重庆远舟非

制冷红外焦平面阵列数字式医用红外热像仪(重庆

远舟医疗科技有限公司, 型号: MTI - Economy -
2013-B)进行,测温范围 24 ~ 42℃ ,测温准确度 δ≤
0. 4℃ ,调焦方式为电动调焦。 扫描患者上半身正

面、下半身正面、上半身背面、下半身背面。 所有患

者在标准设置的屏蔽室内采集图像,室温保持在

24℃左右,相对湿度控制在 30% ~ 70%。 受试者检

查前 24
 

h 禁止服用含有乙醇的饮料,前 2
 

h 禁止饮

水及进食,前 30
 

min 内禁止吸烟,前 10
 

min 内禁止

洗手,女性避开月经期。 检查前在恒温室内静坐

10 ~ 15
 

min,保持情绪平静。 患者站在距红外摄像

机镜头 2. 5m 处采集规定体位的标准热成像图,在
恒温(24℃左右)内全身裸露,并按照解剖学姿势站

立(面向镜头,身体直立,两眼平视正前方,两足分

开与肩同宽,足尖向前,双上肢垂于躯干两侧,掌心

向前,五指分开)5
 

min,双手不触摸身体。 按从上到

下的顺序,依次进行上半身正面、下半身正面、上半

身背面、下半身背面 4 个部位的扫描。 参照《红外

成像检测与中医》 [11] 中热值测量标准,拟定热代谢

测量方法,测量干预前及干预后 1 周的阳虚质患者

特定部位的相对温度差( Δt,研究区域平均温度与

躯干平均温度的差值)。 具体如下:脊柱热代谢

Δt =脊柱平均温度-躯干后平均温度;足太阳膀胱经

背部区域热代谢 Δt = 足太阳膀胱经背部区域平均

温度-躯干后平均温度;上焦热代谢 Δt = 上焦平均

温度-躯干前平均温度;中焦热代谢 Δt = 中焦平均

温度-躯干前平均温度;下焦热代谢 Δt = 下焦平均

温度-躯干前平均温度。
3. 2　 体质疗效标准 　 参照《中药新药临床研究指

导原则》 [12] ,采用尼莫地平法评价体质干预疗效,
减分率= (干预前评分-干预后评分) / 干预前评分×
100%

 

。 调体成功:减分率≥95%;显效:70%≤减分

率< 95%;有效: 30% ≤ 减分率 < 70%;无效:减分

率<30%。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

23. 0 软件进行统计

学处理,其中计量资料以均数±标准差( x±s)表示,
采用 t 检验;计数资料以率(%)表示,采用 2 检验。
P<0. 05 表示差异有统计学意义。
3. 4　 干预结果　 干预过程中若因各种原因剔除或

中途退出的患者,则再根据纳入和排除标准筛选补

入,满足每组 60
 

例的要求。 在干预过程中,观察组

有 1
 

例因工作原因退出,1
 

例因依从性差退出,后补

入 2
 

例;对照组有 2
 

例因贴敷部位皮肤过敏瘙痒退

出,后补入 2
 

例。
3. 4. 1　 2 组体质疗效比较 　 总有效率观察组为

88. 33%,对照组为 66. 67%,2 组比较,差异有统计

学意义(P<0. 05)。 (见表 1)
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表 1　 2 组体质疗效比较[例(%)]
组别 例数 调体成功 显效 有效 无效 总有效

观察组 60 0 16(26. 67) 37(61. 66) 7(11. 67) 53(88. 33) a

对照组 60 0 10(16. 67) 30(50. 00) 20(33. 33) 40(66. 67)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2　 2 组干预前后中医体质评分比较　 干预前,
2 组中医体质评分比较,差异无统计学意义(P >
0. 05);干预后,2 组中医体质评分均较干预前下降

(P<0. 01 或 P< 0. 05),且观察组低于对照组(P<
0. 05)。 (见表 2)
表 2　 2 组干预前后中医体质评分比较(x±s,分)

组别 例数 干预前 干预后

观察组 60 59. 67±9. 82 50. 37±8. 31ac

对照组 60 58. 15±8. 43 54. 90±7. 16b

　 　 注:与本组干预前比较,aP<0. 01,bP<0. 05;与对照组干

预后比较,cP<0. 05。

3. 4. 3　 2 组干预前后脊柱、膀胱经背部热代谢 Δt
比较　 干预前,2 组脊柱热代谢 Δt 和膀胱经背部热

代谢 Δt 比较,差异均无统计学意义(P>0. 05)。 干

预后,2 组脊柱热代谢 Δt 和膀胱经背部热代谢 Δt
均较干预前下降(P<0. 01 或 P<0. 05),且观察组低

于对照组(P<0. 01)。 (见表 3)
表 3　 2 组干预前后脊柱、膀胱经背部

热代谢 Δt 比较(x±s,℃)

组别 例数
脊柱

干预前 干预后

膀胱经背部

干预前 干预后

观察组 60 0. 50±0. 21 0. 32±0. 10ac 0. 49±0. 27 0. 20±0. 12ac

对照组 60 0. 50±0. 19 0. 46±0. 15b 0. 59±0. 38 0. 54±0. 31b

　 　 注:与本组干预前比较,aP<0. 01,bP<0. 05;与对照组干

预后比较,cP<0. 01。

4　 讨　 　 论

　 　 本研究选用的督脉灸和常规穴位贴敷均具有

温阳散寒的功效,其中穴位贴敷采用的药物由白芥

子、甘遂、细辛和延胡索组成,具有温经通络、温化

寒湿的功效,通过贴敷于任脉的关元和气海穴,督
脉的大椎和命门穴,以及足太阳膀胱经的双侧肺

俞、脾俞和肾俞穴,采用药物和经络的双重效应达

到温肾壮阳、温经散寒的疗效,并且结合节气节点

贴敷,符合《黄帝内经》中“天人相应”的理念。 有学

者认为,中医因时制宜理论依据的是节气规律,通
过节气规律辨证施治,能够提高临床疗效[13] 。 督脉

灸亦称“督灸” “铺灸” 和“长蛇灸”,融合经络、腧

穴、药物和艾灸等多种综合优势,主要以督脉和双

侧夹脊穴和膀胱经第一侧线为主要施灸部位。 诸

多研究证实, 督脉灸是调理阳虚体质的有效手

段[14-15] 。 督脉总督一身阳经,手足六条阳经与督脉

交会于大椎穴,气血得温则行,得寒则凝。 艾叶药

性温热,燃烧时可发挥温热效应,具有温肾壮阳、缓
急止痛、温经散寒之功。 本研究结果也显示,与干

预前相比,2 组的中医体质评分均有改善,且督脉灸

干预后的临床改善程度优于穴位贴敷,提示督灸对

阳虚质的临床症状改善效果明显。
红外热成像图技术是利用红外辐射照像原理

研究体表分布状态的一种现代物理学检测技术,又
称为温差摄影,可精确记录人体体表温度变化和分

布形态。 正常人体的温度分布具有一定的稳定性

和特征性,机体各部位温度不同,形成不同的热场。
当人体某处疾病或功能改变时,该处血流量会发生

相应变化,导致人体局部温度改变,表现为温度偏

高或偏低[16] 。 因此,医者可通过观察患者体表温度

辐射能的改变来评判和预测疾病的发生发展规律。
临床研究也证实,阳虚质在身体部分区域存在代谢

热值偏低的现象[17-19] 。
 

本研究结果表明,督脉灸和穴位贴敷干预结束

后,体质疗效、中医体质评分与脊柱、膀胱经背部相

对温度差均有改善,说明体质可调,且督脉灸干预

阳虚质优于穴位贴敷组干预方案,可能与该疗法铺

灸面积广、艾炷大、时间长、火力足、温通力强,并综

合了督脉经络腧穴、督灸粉、生姜、艾灸于一体的作

用有关。 从干预前后热像图数据来看,督灸对脊柱

和膀胱经 Δt 的影响优于穴位贴敷组,说明督灸能够

显著改善阳虚质患者的代谢紊乱,从而具有良好的

干预效果,其研究结果与临床症状表现均吻合。 2
组干预后的阳虚质转化分仍>40 分,说明阳虚质在

本研究中没有发生质的改变,具有一定的稳定性。
 

综上所述,督脉灸干预阳虚质疗效明显,且优

于常规穴位贴敷,对阳虚质患者脊柱和膀胱经背部

热代谢 Δt 有显著影响,红外热成像相对温度差改变

对督脉灸干预阳虚质的疗效判定具有实用临床价

值。 督脉灸是一种适合临床推广的、无痛无创伤的

中医适宜技术。 目前临床研究也表明,督脉灸可能

通过提高外周血促肾上腺皮质激素(ACTH)和肾上

腺皮质酮( CORT) 水平来改善阳虚质[20] 。 本研究

中督脉灸和穴位贴敷的干预时间不一致,考虑其存
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在的量效关系,可在今后的临床观察中进一步研

究。 李英帅等[21-22] 应用基于核磁共振的代谢组学

方法,以平和体质为对照,采用多元统计分析方法

发现阳虚体质者血清、尿液、粪便中的内源性代谢

存在差异。 这些潜在生物标志物的发现,从代谢组

学角度为个体差异提供了新的依据。 同时,阳虚体

质与平和体质比较,存在能量代谢、脂代谢、糖代谢

的差异,以及肠道菌群失调、肾脏功能的改变。 未

来临床研究可继续借助红外热成像图技术,利用多

学科交叉优势,从代谢组学等角度探讨督脉灸干预

阳虚质的作用机制。
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