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阳虚质是阳气不足、以虚寒现象为主要特征的体质状态。
表现为疲倦怕冷，手足不温，唇色苍白，少气懒言，精神不

振，嗜睡，男性遗精，女性白带清稀，易腹泻，小便清长，

舌淡胖，脉沉迟等[1]。既往研究表明，下丘脑 - 垂体 - 肾上

腺轴(HPA 轴)功能异常与阳虚质的形成有一定的关联性[2～3]。
阳虚体质的总体特征是阳气不足，故治疗上则应以温补阳气

为法。三伏天天灸疗法则是利用三伏天天气炎热，在局部腧

穴上敷以辛温发散之药，以达祛除寒邪、宣通经络、补益五

脏六腑阳气之功效。本研究运用三伏天天灸疗法对阳虚质受

试者进行调治，通过观察阳虚质受试者血浆促肾上腺皮质激

素(ACTH)含量的变化来探讨天灸调治偏颇体质阳虚质的作用

机理。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照 《中医体质分类与判定(ZYYXHT157-

2009)》 [4]。
1.2 纳入标准 ①年龄 18～55 岁，男女不限；②符合 《中

医体质分类与判定》 [4]标准的阳虚质诊断标准；③志愿受试并

签署知情同意书；④血常规和肝、肾功能检测结果正常，基本

情况表中血压正常，无既往病史。
1.3 排除标准 ①年龄小于 18 岁，大于 55 岁；②不符合阳

虚质标准者；③兼夹其他体质类型者；④有器质性病变、传染

病或发热者；⑤有精神疾患者；⑥妊娠及哺乳期妇女。
1.4 一般资料 观察病例为 2011 年 5 月～2013 年 5 月广西

中医药大学第一附属医院体检中心及针灸门诊患者，运用王琦

“中医体质量表”进行辨识筛选出符合标准的阳虚质 100 例，

男 38 例，女 62 例；年龄 20～55 岁，平均(35.41±9.97)岁。
按随机数字表法随机分为治疗组(50 例)及对照组(50 例)，分别

进行相应的干预调养。另有平和质 50 例，男 21 例，女 29

例；年龄 22～49 岁，平均(33.28±7.31)岁。
2 治疗方法

2.1 治疗组 取穴：①大椎、肺俞、肝俞；②心俞、脾俞、
肾俞；③膏肓、中脘、关元。除大椎、中脘、关元穴外，其余
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［摘要］ 目的：观察三伏天天灸对体质偏颇的阳虚质受试者血浆促肾上腺皮质激素（ACTH） 水平的影响及体质调治效果。方

法：按照中医体质分类与判定表选择阳虚体质人群 100例，按随机数字表法分为治疗组（50例） 及对照组（50例），分别进行相
应的干预调治，治疗组采用白芥子、细辛、甘遂、延胡索研末制的药饼贴敷；对照组采用面粉制成的药饼安慰剂贴敷。另有 50例
平和质受试者只抽取静脉血测定血浆 ACTH作为参照，采用阳虚质判定表治疗前后阳虚质受试者体质水平的变化情况，采用
ELISA法测定治疗前后阳虚质受试者血浆 ACTH含量。结果：治疗前，平和质血浆 ACTH（63.98±8.79） ng/L；阳虚质 （55.94±
5.20） ng/L，两者比较，差异有非常显著性意义（P ＜ 0.01）。治疗后，治疗组血浆 ACTH含量与治疗前比较，差异有非常显著性意
义（P ＜ 0.01）；对照组治疗前后比较，差异无显著性意义（P ＞ 0.05）。治疗后，治疗组受试者体质转化分与治疗前比较，差异有
非常显著性意义（P ＜ 0.01）；对照组治疗前后比较，差异无显著性意义（P ＞ 0.05）。结论：天灸治疗能提高阳虚质人群血浆 ACTH
水平并可改善阳虚体质，治疗效果优于对照组。
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穴位均取双侧。将白芥子、细辛、甘遂、延胡索，按一定比例

(白芥子 40%、细辛 40%、甘遂 10%、延胡索 10%)共研细

末，用时以老姜汁(生姜去皮绞汁过滤，约 10 g 药末用 10 mL

姜汁)调成 1 cm×1 cm 大小的药饼，用 5 cm×5 cm 胶布固定

贴于穴位上。贴药时间：夏季初、中、末伏各贴 1 次，末伏

后的 2 个庚日各贴 1 次，每次贴药 2 h，治疗结束后 3 月统计

疗效。
2.2 对照组 用面粉，加食用色素调制成与天灸药物色、质

基本类似的安慰剂，用时以老姜汁制成与天灸药饼外观、大

小、厚薄相同的药饼。取穴与贴药方法、疗程同治疗组。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①在初伏贴药前及最后一次贴药后 10 天，分

别于清晨 8：00～9：00 空腹采血，采用 ELISA 法测定治疗前

后阳虚质受试者的血浆 ACTH 含量，并在治疗前抽取平和质

受试者静脉血测定血浆 ACTH 含量。观察治疗结束后 3 月的

临床疗效，以及治疗前后阳虚质受试者的血浆 ACTH 含量比

较(平和质受试者只作为参照比较)。②回答中医体质分类与判

定表中的全部问题，每一问题按 ５ 级评分，计算原始分及转

化分。原始分 = 各个条目的分相加；转化分 =[(原始分 - 条目

数)/(条目数×４)]×100。依据中医体质判定标准，转化分≥
40 分判定为“是”。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 软件进行统计分析，计量

资料以(x±s)表示，2 组比较，如方差齐时采用配对 t 检验，如

方差不齐时可用校正 t 检验或秩和检验。
4 治疗结果

4.1 2组治疗前血浆 ACTH比较 治疗前，平和质血浆 ACTH

(63.98±8.79)ng/L，阳虚质(55.94±5.20)ng/L，两者比较，差

异有非常显著性意义(P＜0.01)。
4.2 2组天灸对阳虚质受试者血浆 ACTH含量的影响 见表

1。治疗后，治疗组血浆 ACTH 含量与治疗前比较，差异有非

常显著性意义(P＜0.01)；对照组治疗前后比较，差异无显著性

意义(P＞0.05)。

表 1 2 组天灸对阳虚质受试者血浆 ACTH 含量的影响(x±s) ng/L

与治疗前比较，①P ＜ 0.01

4.3 2组天灸对阳虚质受试者体质转化分的影响 见表 2。治

疗后，治疗组受试者体质转化分与治疗前比较，差异有非常显

著性意义(P＜0.01)；对照组治疗前后比较，差异无显著性意义

(P＞0.05)。
5 讨论

人体的生命活动赖乎阳气，阳气是人体机能活动和抵御疾

病的源动力。阳气充足，则正气不虚，脏腑功能旺盛；若机体

阳气持久虚少，对机体的温煦、推动、兴奋、防御、固摄等功

能就都会受到影响，则可导致机体抗病能力下降，脏腑功能逐

渐衰退，故《素问·生气通天论》有：“阳气者，若天与日，

失其所，则折寿而不彰，故天运当以日光明”。由于阳虚体质

长期处在阳气不足的偏颇状态，不仅在发病和既病过程中表现

出明显的倾向性，且对某些病邪也具有一定的易感性。明代医

家张景岳极为重视阳气的固护，认为阳气难得而易失，指出：

“阳强则寿，阳衰则夭”。因此，对于阳虚体质者更要重视阳气

的固护，积极改善阳虚体质，方可“防微杜渐”，有效预防相

关疾病的发生。在以往的研究中，中医对阳虚质的预防和干预

倍显其优势和特色。
现代医学研究发现，阳虚质与 HPA 轴、下丘脑 - 垂体 -

甲状腺轴功能减退，及环核苷酸系统和免疫功能紊乱具有一定

的关联性[5]。有研究证实，“阳虚”与 HPA 轴功能减退有密

切关系，表现为血中 ACTH、皮质酮和皮质醇含量降低。HPA

轴兴奋时，促肾上腺皮质激素释放激素合成增加，刺激垂体

前叶释放，进而影响肾上腺皮质，使其释放皮质激素，血清

皮质激素水平是其最终表现形式，且可用下丘脑促肾上腺皮

质激素释放激素和血清 ACTH 及皮质醇水平来表示 HPA 轴

的兴奋程度[2，5～8]。本研究结果显示，阳虚质血浆 ACTH 水平

下降，与既往研究[6]相一致，说明其在阳虚质的发生发展中起

着一定的作用。
本研究选取督脉的大椎穴，为三阳、督脉交会之处，有调

节一身阳气的作用；足太阳膀胱经为一身之巨阳，头背部及诸

阳经统率诸阴经会合之处，选取该经上的五脏俞穴，可调节脏

腑功能，具有补益肺脾，滋肾温阳的作用。中脘是胃的募穴，

胃与脾相表里，有水谷之海之称；关元是小肠的募穴，有培肾

固本、补气回阳之功，故两穴合用具有补益脾肾之功。此外，

中脘、关元均为任脉穴位，任脉为阴脉之海，取“阴中求阳”
之意，诚如张景岳《新方八略引》中所说：“补阳者，必于阴

中求阳，则阳得阴助而生化无穷”。
天灸疗法选用白芥子、细辛、甘遂、延胡索、生姜等辛温

药物，并择时于四时阳气最盛之三伏天施治，皆是根据中医学

“寒则温之，虚则补之”及《内经》“春夏养阳，秋冬养阴”
的治则而制定的，亦体现了中医天人相应的时间医学观点。

本研究结果提示，选择具有温阳补虚、强壮补益作用的穴

位在三伏天施行天灸疗法可以改善阳虚质人群的偏颇体质，使

治疗组受试者血浆 ACTH 含量高于对照组，天灸对其具有调

节作用。且三伏天天灸疗法操作简单、安全有效、价廉，在

“治未病”中具有独特的优势。

组 别

治疗组

对照组

n
50

50

治疗前

54.36±6.34

56.35±5.35

治疗后

62.88±6.95①

56.82±5.64

组 别

治疗组

对照组

n
50

50

治疗前

58.04±4.50

59.12±4.85

治疗后

53.80±4.58①

58.64±5.49

表2 2 组天灸对阳虚质受试者体质转化分的影响(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.01
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X 综合征，目前认为是由小冠状动脉内皮依赖性舒张功能

障碍，异常神经刺激等多种原因所致，以反复发作性劳力性心

绞痛为主要临床表现的一组临床综合征[1]，而 X 综合征的心脏

微血管病变引起的微血管性心绞痛是 X 综合征涵义的进一步

阐述[2]。心脏微血管病变的常见原因是内皮功能异常，而 C-

反应蛋白(CRP)异常升高往往提示血管内皮功能受损，因此，

干预和降低 CRP 能达到稳定斑块、改善内皮功能、减轻症状

的目的。本病属中医学胸痹范畴，多为情志不畅或劳累所致，

病机以痰瘀交阻为主兼有气滞、气虚及阳虚[3]，故临床证型以

气滞血瘀多见，笔者运用微波配合中药穴位外敷治疗气滞血瘀

型 X 综合征，观察患者临床症状、体征以及 CRP 水平的变化

情况，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 X 综合征目前无国际性诊断标准，属于临床

排除性诊断。本院心内科经临床症状、心电图、冠状动脉造影

及运动试验阳性并排除冠状大动脉痉挛缺血者后予以诊断。中

医辨证标准参照 《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]及

1990 年全国会议制定的《冠心病中医辨证标准》 [5]胸痹诊断标

准：胸部闷痛，甚则胸痛彻背，轻者仅感胸闷憋气，呼吸不

畅；气滞血瘀证诊断标准：胸闷心痛，痛有定处，善太息，情
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微波配合中药穴位外敷治疗气滞血瘀型 X 综合征临床观察
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［摘要］ 目的：观察微波配合中药穴位外敷治疗气滞血瘀型 X综合征的临床疗效。方法：将 90例患者随机分为 2组各 45例，
对照组给予常规西药对症治疗，治疗组在常规西药治疗的基础上加用微波配合中药穴位外敷治疗，观察临床疗效、C-反应蛋白
（CRP）、中医证候积分。结果：2组治疗后 CRP值均降低，与治疗前比较，差异均有非常显著性意义（P ＜ 0.01）；治疗后，2组间
比较，差异有非常显著性意义（P ＜ 0.05）。治疗组总有效率 95.6%，显效率 64.4%；对照组总有效率 82.2%，显效率 40.0%，2组
总有效率、显效率分别比较，差异均有显著性意义（P ＜ 0.05）。2组治疗后在症状、舌脉等 5项积分上均较治疗前有改善，差异
均有非常显著性意义（P ＜ 0.01）；治疗后 2组间比较，除脉象积分外，其余 4项积分比较，差异均有非常显著性意义（P ＜ 0.01）。
结论：微波配合中药穴位外敷能降低 CRP的表达，改善症状，从而有效治疗 X综合征。
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