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จางจ้งจิ่ง (ค.ศ. 150-219) เป็นแพทย์ที่มีชื่อเสียงในสมัยปลายราชวงศ์ฮั่น
เดิมชื่อจี ต่อมาเปล่ียนเป็นชื่อจ้งจิ่ง เป็นชนพื้นเมืองของเมืองชิงเหอ เขตเหนียงหยาง
มณฑลหนานหยาง (ปัจจุบันคือหมู่บ้านจางไจ่ ในเขตรังตง เมืองเติ้งโจว มณฑลเหอหนาน
ในปเีจีย้นอนัแห่งยคุตงฮัน่ ไดเ้กิดโรคระบาดตดิเชือ้ไขไ้ทฟอยด ์ท่านจางจ้งจิง่ไดสู้ญเสียบคุคลใน
ตระกูลไปมากถึง 2 ใน 3 ดังนั้นท่านจึง "เพียรศึกษาจากตําราโบราณ และเรียนรู้จากหลายด้าน
" และรวบรวมตํารบัยาตา่งๆอยา่งกวา้งขวาง และนํามาเขียนเปน็ผลงานชิน้เอก "ซางหานจา๋ปิง้ลุน่"   
ในยุคต่อมาได้ถูกแบ่งออกเป็นตํารา “ซางหานลุ่น” และ “จินคุ่ยเย่าเลว่”  ซึ่งเป็นตําราโบราณที่สุดเล่ม
หนึ่งที่เรียบเรียงหลักทฤษฎีวิธีการวินิจฉัย ตํารับยา และตัวยาเอาไว้ จนในยุคหลังจากราชวงศ์หมิง
ได้ถูกขนานนามว่าเป็น "ปรมาจารย์ทางการแพทย์" โดยท่านได้คิดค้นหลักการ "เปี้ยนเจิ้งลุ่นจื้อ" ซึ่ง
เป็นหลักการพื้นฐานทางคลินิกทางการแพทย์แผนจีนเเละ จิตวิญญาณแห่งการแพทย์แผนจีน 

ในด้านเภสัชวิทยา ในตำรา "ซางหานจ๋าปิ้งลุ่น" ท่านได้คิดค้นรูปแบบยาและบันทึกตำรายาที่มีประสิทธิผลจำนวนมาก อีกทั้งยังได้คิดค้นหลักการรักษา
โดยอาศัยลิ่วจิงเปี้ยนเจิ้ง จั้งฝู่เปี้ยนเจิ้ง และจิงลั่วเปี้ยนเจิ้ง โดยตำราที่กล่าวนี้ยังเป็นเอกสารทางการแพทย์ฉบับแรกของจีนที่บันทึกตั้งแต่ทฤษฎีจนถึงการ
ปฏิบัติ กำหนดหลักการเป้ียนเจ้ิงลุ่นจ้ือเป็นหน่ึงในผลงานท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดในประวัติศาสตร์การแพทย์ของจีน เป็นผลงานยอดเย่ียมให้นักวิชาการด้านการ
แพทย์แผนจีนรุ่นหลังได้ศึกษาวิจัยและได้รับความสนใจอย่างกว้างขวางจากนักศึกษาแพทย์และแพทย์ทางคลินิก

张仲景(公元 150年 — 公元 219 年)

Zhang Zhongjing (150-219 A.D.)

จางจง้จิง่ (ค.ศ. 150-219) 

         Zhang Zhongjing (150-219 A.D.) His formal name is Zhang Ji, also known as Zhang Zhongjing, one of the most eminent 
Chinese physicians during the later years of the Eastern Han dynasty. He was born in the Nanyang commandery, Nieyang 
subdistrict, Qinghe town (now it is Zhangzhai village, Luodong Town, Dengzhou City, Henan Province). He was prompted to 
study medicine and collect prescriptions because of the spread of epidemic diseases in the Jian'an reign of the Eastern Han 
Dynasty, which caused the death of several members in two-thirds of his own clan. Zhang Zhongjing assimilated from
previous medicinal literature and collected many prescriptions elsewhere, finally writing the medical masterpiece
“Shanghan Zabing Lun”, later ages were divided into two books "Shang Han Lun" and "Jin Gui Yao Lüe", which is the first classical 
book in TCM that deals with mechanism, therapeutic principles and methods, prescriptions and herbs. After Ming Dynasty, 
he was often regarded as "the Sage of Chinese medicine". The principle of "syndrome differentiation and treatment" established 
by him, which is the basic principle of TCM clinical practice and the soul of TCM. 

In terms of prescriptions, "Shanghan Zabing Lun" also made great contributions, created many formulations, and recorded 
several effective prescriptions. The treatment principles established by it based on syndrome differentiation of the six meridians, 
viscera and bowels, meridians and collaterals. This is the first medical monograph in China that establishes the principles of 
syndrome differentiation and treatment from theory to practice, and is one of the most influential works in the history of 
Chinese medicine.

张仲景 (公元 150 年—公元 219 年),东汉末年著名医学家，名机，字仲景，南阳郡涅阳县清河镇人 (今河南省邓州市穰东镇张寨村人）。

东汉建安年间，伤寒、疫病流行，张仲景的宗族死亡人数达三分之二，其中伤寒病十居其七。张氏乃“勤求古训，博采众方”，张仲景广泛

收集医方，写出了传世巨著《伤寒杂病论》，后世分成《伤寒论》与《金匮要略》两书，是中医史上第一部理、法、方、药具备的经典,明朝以

后被奉为“医圣”。他确立的“辨证论治”原则，是中医临床的基本原则，是中医的灵魂所在。

在方剂学方面,《伤寒杂病论》也做出了巨大贡献，创造了很多剂型，记载了大量有效的方剂。其所确立的六经辨证和脏腑经

络辨证的治疗原则。这是中国第一部从理论到实践、确立辨证论治法则的医学专著，是中国医学史上影响最大的著作之一，成为后代学

者的中医必备的经典著作，广泛受到医学生和临床大夫的重视。
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วารสารการแพทย์แผนจีนในประเทศไทย

วารสารการแพทย์แผนจีนในประเทศไทย เป็นวารสารวิชาการของคลินิกการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผน- 
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บูรณาการระหว่างการแพทย์แผนจีนกับการแพทย์สาขาอื่นๆ 
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ฉบับที่ 2 	ประจำ�เดือนกรกฎาคม–ธันวาคม

บทความท่ีตพีมิพเ์ผยแพรใ่นวารสารได้ผา่นการพิจารณาจากผูท้รงคณุวฒุจิำ�นวนอยา่งนอ้ย 2 ท่าน เพือ่ประเมนิและ 
ให้ความคิดเห็นทางวิชาการโดยอิสระและเพื่อพัฒนา/ปรับปรุงผลงานให้มีคุณภาพถูกต้องและสมบูรณ์ยิ่งข้ึน ในลักษณะ 
“การทบทวนแบบปกปดิสองทาง (double-blinded review)” กลา่วคอื ท้ังผูน้พินธ์จะไมท่ราบชือ่ผูท้รงคณุวุฒิท่ีประเมนิ
บทความ และผู้ทรงคุณวุฒิก็ไม่ทราบช่ือของผู้นิพนธ์บทความท่ีประเมิน ภายหลังท่ีผู้ทรงคุณวุฒิมีการทบทวน และให้ข้อเสนอ
แนะทางวิชาการตามแบบฟอร์มต่อกองบรรณาธิการแล้ว กองบรรณาธิการจะประสานงานให้ผู้นิพนธ์พิจารณาปรับปรุง
แก้ไขผลงานตามข้อแนะนํา เมื่อผู้นิพนธ์ปรับปรุงแก้ไขผลงานแล้ว กองบรรณาธิการจะจัดส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิให้ความเห็น
อีกครั้งหนึ่ง และบรรณาธิการจะพิจารณาการรับหรือไม่รับการตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานในขั้นสุดท้าย โดยจะมีการพิจารณา
ปรับปรุงแก้ไขเท่าที่จําเป็นและสมควรก่อน

วารสารรบัตพีมิพบ์ทความ 3 ภาษา ท้ังภาษาไทย ภาษาองักฤษ และภาษาจนี โดยบทคดัยอ่จะมีท้ัง 3 ภาษา ผูท่ี้สนใจ
สามารถจดัเตรยีมตน้ฉบบับทความตามแนวทางท่ีไดเ้ผยแพรไ่วใ้นเว็บไซต ์(https://he01.tci-thaijo.org/index.php/
TJTCM/guidelines) และศกึษาคำ�แนะนำ�ผูน้พินธ์ท่ีสามารถศกึษาขอ้มูลดา้นจรยิธรรมของวารสารไดท่ี้เว็บไซต ์(https://
he01.tci-thaijo.org/index.php/TJTCM/ethics) โดยสามารถส่งบทความได้โดยตรงท่ีกองบรรณาธิการวารสารการแพทย์
แผนจีนในประเทศไทยผ่านเว็บไซต์ หรือทางอีเมลของวารสาร

คลินิกการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว 
เลขที่ 14 ซอยนาคเกษม แขวงคลองมหานาค เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย 
กรุงเทพฯ 10100  โทร 02-223-1111 ต่อ 509, 827
เว็บไซต์: https://he01.tci-thaijo.org/index.php/TJTCM  
อีเมล: hctcm.journal@gmail.com

พิมพ์ที่ บริษัท ธนอรุณการพิมพ์ จำ�กัด 
เลขท่ี 457/6-7 ถนนพระสุเมรุ แขวงบวรนิเวศ เขตพระนคร กรุงเทพมหานคร 10200

ข้อมูล ความคดเห็นและบทสรุปต่างๆ ในบทความทุกฉบบที่ตพิมพ์ในวารสารการแพทย์แผนจีนในประเทศไทย  
ถือเป็นความคดเห็นของผู้นิพนธ์ มิใช่ความคดเห็นหรือความรับผิดชอบของกองบรรณาธิการวารสารฯ และมิได้
แสดงว่าทางกองบรรณาธิการหรือคลินิกการประกอบโรคศลปะ สาขาการแพทย์แผนจีนหัวเฉียวจะเห็นพ้องด้วย

คำ�แนะนำ�ผู้นิพนธ์ นโนบายและ
จรรยาบรรณ
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บทบรรณาธิการ 

การแพทย์์แผนจีีนแบบมืืออาชีีพในยุุคใหม่่

ปััจจุุบัันวิิทยาการการแพทย์์มีีความเจริิญก้้าวหน้้าอย่่างมากในทุุกด้้าน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งด้้านการศึึกษา
ทางการแพทย์์ สหพัันธ์์แพทยศาสตร์์ศึึกษาโลก (World Federal Medical Education: WFME) ได้้จััดทำำ�
เกณฑ์ม์าตรฐานการศึึกษาด้า้นการแพทย์ ์เพื่่�อพััฒนาคุณุภาพแพทยศาสตร์ศึ์ึกษา ซึ่่�งได้ผ้่า่นมติกิารประชุมุสมัชัชา
องค์์การอนามััยโลกในปีี ค.ศ. 1989 และได้้ถููกนำำ�ไปใช้้อย่่างกว้้างขวางทั่่�วโลก นำำ�ไปสู่่�การปรัับปรุุงและ
พััฒนาหลัักสููตร การประเมิินและการรัับรอง โดยมีีเป้้าประสงค์์หลัักเรื่่�องการส่่งเสริมสุุขภาพแก่่มนุุษย์์ทุุกคน  
ส่่งเสริมมาตรฐานทั้้�งในเชิิงวิิทยาศาสตร์์และจริิยธรรม เกณฑ์์มาตรฐานได้้รัับการยอมรัับและถููกนำำ�ไปขยายผล
นำำ�ไปใช้อ้ย่า่งรวดเร็ว็ภายหลังัจากการนำำ�เสนอ ถูกูแปลไปมากกว่่ายี่่�สิบภาษา สามารถเป็น็แม่แ่บบให้้กับัการตรวจ
ประเมิินรัับรองคุุณภาพมาตรฐานการศึึกษาและผลิิตบุุคลากรทางการแพทย์์ โดยได้้รัับการสนับสนุุน
ความร่่วมมืือจากองค์์การอนามััยโลก เนื่่�องจากบุุคลากรทางแพทย์์อาจมีีการย้้ายที่่�ทำำ�งานหรืือมีีการศึึกษาต่่อ
ประเทศต่่างๆทั่่�วโลก การผลิิตบุุคลากรทางการแพทย์์ภายใต้้เกณฑ์์มาตรฐานที่่�ผ่่านการยอมรัับ จะสร้้างความ
มั่่�นใจว่า่แพทย์ท์ี่่�ผ่า่นการศึกึษาด้ว้ยระบบที่่�เป็น็มาตรฐานย่อ่มมีคีุณุภาพเหมาะสมในการประกอบวิชิาชีพีภายใต้้
หลัักสากล เป็็นการประกัันคุุณภาพของแพทย์์ไม่่ว่่าจะประกอบวิิชาชีีพเวชกรรมที่่�ใดในโลก เกณฑ์์มาตรฐาน
ดัังกล่่าวยัังเป็็นต้้นแบบที่่�สร้้างแรงบัันดาลใจให้้สาขาวิิชาชีีพอื่่�นด้้านการสาธารณสุุขนำำ�ไปใช้้เป็็นแนวทางใน
การพััฒนามาตรฐานการศึึกษา สามารถนำำ�ไปปรัับใช้้กับันานาประเทศ เพราะหลักัการของวิทิยาศาสตร์ก์ารแพทย์์
นั้้�นเป็็นสากล 

ภารกิิจของแพทยศาสตร์์ศึึกษาไม่่ว่่าจะที่่�ใดคือการบริิการสุุขภาพทั่่�วโลกต่่างมีีความคล้้ายคลึึงกััน พื้้�นฐาน 
ที่่�เหมืือนกัันคืือรากฐานทางทฤษฎีี เวชปฏิิบััติิ พฤติิกรรมศาสตร์์ ทัักษะทางคลิินิิก การตััดสิินใจทางคลิินิิก  
ความสามารถในการสื่่�อสาร และเวชจริิยศาสตร์์ ส่่วนประกอบเหล่่านี้้�อยู่่�ในความรัับผิิดชอบของแพทย์์ทุุกแห่่ง
ที่่�ต้้องดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างมีีคุุณภาพและปลอดภััย การพััฒนาควรคำำ�นึึงถึึงความมีีคุุณภาพที่่�ไม่่ควรหยุุดนิ่่�ง 
อยู่่�กัับที่่�การปรัับปรุุงระบบการศึึกษาทางการแพทย์์มีีความสำำ�คััญอย่่างมากในการสร้างแพทย์์ที่่�มีคุุณภาพ 
มีีคุุณสมบััติิตรงตามความต้้องการ ความคาดหวัังของสัังคม ปรัับตััวให้้เข้้ากัับความรู้้�และเทคโนโลยีีที่่�ทันสมัย  
ปลููกฝัังการเรีียนรู้้�ตลอดชีีวิิต ฝึึกฝนให้้ใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศใหม่่ๆ ปรัับให้้ได้้การบริิบทที่่�เปลี่่�ยนไปของ 
ระบบสุุขภาพ ทั้้�งในปััจจุุบัันและในอนาคต มีีความจำำ�เป็็นที่่�ต้้องเรีียนรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง เข้้าใจบทบาทหน้้าที่่�ของ
ตนเองในสัังคม สร้้างความร่่วมมืือระหว่่างสหวิิชาชีีพ 

ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพแพทย์์แผนจีีนเป็็นบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีบทบาทหน้้าที่่�ในการดููแลผู้้�ป่่วย
ด้ว้ยศาสตร์์การแพทย์แ์ผนจีนี ใช้อ้งค์ค์วามรู้้�ที่่�เป็็นวิิทยาศาสตร์ ์สอดคล้อ้งกับัความสำำ�คัญัของการพัฒันาคุณุภาพ
มาตรฐานในการผลิิตแพทย์์ที่่�กล่่าวข้้างต้้น ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพแพทย์์แผนจีีนจึึงควรพััฒนาตนเข้้าสู่่�การแพทย์์
แผนจีีนแบบมืืออาชีีพในยุุคใหม่่ มีีการคำำ�นึงถึึงสมรรถนะของผู้้�ประกอบวิิชาชีีพสอดคล้้องกัับเกณฑ์์มาตรฐาน
ที่่� WFME กำำ�หนดไว้้เป็็นเป้้าประสงค์์ อย่่างน้้อย 6 ด้้านดัังต่่อไปนี้้�

1. การบริิบาลผู้้�ป่่วยด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน (patient care) ได้้แก่่ การบริิบาลโดยให้้ผู้้�ป่่วยเป็็น
ศูนูย์ก์ลางบนพื้้�นฐานของการดูแูลแบบองค์ร์วม คำำ�นึงถึงึประสิทิธิภิาพและความปลอดภัยั รวมทั้้�งสามารถปฏิิบัตัิิ
งานในสาขานั้้�นได้้ด้้วยตนเองโดยไม่่ต้้องมีีการกำำ�กัับดููแล
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2. ความรู้้�และทัักษะหัตัถการการแพทย์แ์ผนจีนี (medical knowledge & procedural skills) สามารถ
ทำำ�เวชปฏิิบััติิ การบำำ�บััดรัักษาด้้วยการใช้้ยาสมุนไพร การฝัังเข็็มและการนวดทุยหนาได้้อย่่างครอบคลุุมและ
เหมาะสมกัับบริิบทของสาขาวิิชาที่่�เข้้ารัับการฝึึกอบรม

3. ทัักษะระหว่่างบุุคคลและการสื่่�อสาร (interpersonal and communication skills) สามารถใช้้
ความรู้้�ความสามารถในสาขาวิิชา รวมทั้้�งมีีทัักษะเทคนิิกการสื่่�อสารที่่�เป็็นแบบมืืออาชีีพที่่�เหมาะสม

4. 	การเรีียนรู้้�และการพััฒนาจากฐานการปฏิิบััติิ (practice-based learning and improvement)
โดยสามารถปฏิบัิัติิงานแบบสหวิชิาชีพีหรือืเป็น็ทีีมได้ร้่ว่มกับัทีีมแพทย์แ์ละนัักวิิชาชีพีสาขาต่า่งๆในการดููแลผู้้�ป่วย
ในระบบสุุขภาพได้้เหมาะสม

5. ความสามารถในการทำำ�งานตามหลัักวิิชาชีีพนิิยม (professionalism) รวมทั้้�งคุุณลัักษณะของความ
เป็็นผู้้� เรีียนรู้้�ตลอดชีวิิต (continue medical education) หรืือการพััฒนาวิิชาชีีพต่่อเนื่่�อง 
(continue professional development) โดยมีกีารพัฒันาตนเองและเรียีนรู้้�ตลอดเวลาตามการเปลี่่�ยนแปลง
ของวิิทยาการสมััยใหม่่ เพื่่�อให้้ทัันยุุคทัันสมััย 

6. การทำำ�เวชปฏิิบััติิให้้สอดคล้้องกัับระบบสุุขภาพ (systems-based practice) มีีความรู้้�ความเข้้าใจ
เกี่่�ยวกัับระบบสุุขภาพของประเทศ ระบบพััฒนาคุุณภาพการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งการใช้้ทรััพยากรสุุขภาพ
อย่า่งเหมาะสม สอดคล้้องกับัการบููรณาการร่่วมกับังานบริิการสุุขภาพในทุุกมิิติ ิการมีีคุณุลักัษณะตามการแพทย์์
แผนจีีนแบบมืืออาชีีพในยุุคใหม่่จะส่่งผลให้้แพทย์์แผนจีีนได้้รัับความเชื่่�อมั่่�นในการประกอบวิิชาชีีพภายใต้้การ
พััฒนาแพทยศาสตร์์ศึึกษาอย่่างต่่อเนื่่�อง

สุุภาวดีี  นวลมณีี
กองบรรณาธิิการวารสาร
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中医孔子学院视角下“中医药文化是医生与百姓的融合”中医孔子学院视角下“中医药文化是医生与百姓的融合”

仲强惟仲强惟

泰国华侨崇圣大学中医孔子学院 

摘要：摘要：文化是凝结在百姓生活中约定俗成的生活习惯，中医药文化包括价值理念和生活实践，是临床医生与百姓的

高度融合。医生在治病的同时需要传承和普及这种价值理念，百姓需要坚守和延续这些生活习惯并不断升华，进而

充实中医药文化的优秀内涵。孔子学院是“一带一路”沿线国家中医药文化输出的平台之一，在泰国孔子学院不止

在推动汉语教学发挥了重要作用，还传播中医文化最好的重要平台之一，促进了中医文化交流、增加两国人民对

中医文化融合在生活中的理念。
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前言前言

中医药诞生并传承至今已有几千年的历史，公元

前 221 年，一部医学巨著《黄帝内经》诞生，奠定了

中医学在中国乃至世界医学史的重要地位。回顾 

中医学的历史，治病与防病一直作为中医学的两个

重要属性传承和发展。随着民众医学知识的普及和

健康延年的需求，“不得病” 与“养生保健” 作为 

防病的医学属性受到人们的日益关注，中医药文化

的价值得到人们的认可和重视。

《黄帝内经》指出：“是故圣人不治已病治未病，

不治已乱治未乱，此之谓也”。这种思想延续至今，

形成了“治未病”理念和“治未病”专科。治未病专

科是医生的职责，包括未病先防和既病防变。

治未病的理念却是一种文化属性，应该根植于百姓

之中，使老百姓在日常生活中了解和体会中医治未

病的思想和方法，进而享受中医药文化带给人们的

健康价值和延年益寿的具体方法。

谈到中医药文化，一定与中医药技术加以区分。

医疗技术是医生的职责，是医生服务于病人的治疗

手段，而中医药文化却是来源于百姓生活，成熟于

百姓生活，是民众口口相传的民间行为方式，缺少

的是理念与行为的结合，既“知其然，更要知其所

以然”。在“一带一路”国家战略下，中医药对外传

播带来了时空和谐的发展机遇。中医药文化的 

输出和传播途径有很多种，目前孔子学院无疑是

“一带一路”沿线国家中医药文化输出、建设国家

软实力的最佳交流平台。

1.泰国孔子学院传播中医文化的发展历史1.泰国孔子学院传播中医文化的发展历史

中医孔子学院作为中医药文化传播的平台，最

重要的任务是向国外民众介绍中医药知识和中医

药文化，向世界展示中华民族的认知方式、价值取

向和审美情趣，增强中医药文化的国际竞争力和吸
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引力，提升国家软实力。中医孔子学院是我国在海

外设立的以传播中医药文化为宗旨的非赢利性公益

机构，它建立的背景是“中医热”的全球升温，

学习中医药知识和中医药文化成为世界各国的 

迫切要求。[1]

随着中国发展迅速中泰两国经济上将日益融 

合发展，两国友好合作关系日益密切。中泰两国高

校和有关部门，顺应时代的发展趋势，在泰国 

皇室、政府和中国国家汉办的大力支持下，积极 

合作，于 2006 年底起在泰国各地建立了 16 所孔

子学院和 11 个孔子课堂。目前泰国的孔子学院已

初具规模，中泰双方精诚合作，开展汉语教学，培训

汉语师资格，为社会提供汉语教学服务，开展了中国

教育、文化等信息的咨询及交流活动。各孔子学院

因地制宜，发挥优势，形成了各具特色的办学 

模式，成为了泰国人民学习汉语言文化、了解中国 

的窗口和桥梁，受到了泰国政府和人民的欢迎。

华侨崇圣大学是一所知名度较高的私立大学，

是中国华侨投资建设的一所高校，也是泰国唯一一

所设置了中国语言文化和中医学院，华侨崇圣大学

中医孔子学院坐落于此，于 2016 年 10 月份挂牌 

（见图 1），是中国天津中医药大学与泰国华侨崇圣

大学共同建立，作为泰国首家中医特色孔子学

院，在拓展孔子学院传统汉语教学、中国传统文

化活动外，也积极推广中医药文化，传播健康生

活理念，深化中医药知识在泰国的普及。

图 1 2016 年 10 月 20 日在华侨崇圣大学举行中医孔子学院揭牌仪式图 1 2016 年 10 月 20 日在华侨崇圣大学举行中医孔子学院揭牌仪式

近 7 年来华侨崇圣大学中医孔子学院坚持

“两线四支点”为宗旨，两线是指中文与中医并重，

四支点是指中文与中国文化、中医与中医药文化

并行。至今仍在积极扩展汉语教学、文化交流、汉语

人才培养等。另外还定期组织中医专业讲座、中医

养生讲座、中医教师培养、中医药文化交流等中医

相关活动，为中医文化推动奠定基础。[2-4] 

日前，国家中医药管理局、推进“一带一路”

建设工作领导小组办公室联合印发《推进中医药高

质量融入共建“一带一路”发展规划 (2021-2025 年)》

(以下简称《规划》)，旨在全面提升中医药参与共建

“一带一路”质量与水平。展望 2035 年，中医药融

入更多共建“一带一路”国家主流医学体系，在国际

传统医学领域的话语权和影响力显著提升。[5]

2.中医药文化从古代至今对医生与百姓生活影响2.中医药文化从古代至今对医生与百姓生活影响

中医药文化是一种“遵循自然、敬重生命、

关怀健康”，文化中包含了阴阳学说、五行学说、

运气学说、经络学说、辨证论治、整体观念等涉及到人

文学科、人文知识、自然科学，比如养生、道德、

道学、天文地理等共同构成了中医药学理论体系。[6] 

“天人合一”思想是中国传统文化中的重要哲学命题，

也是中医临证的指导思想之一，也是传统中医养生

的核心理论。它最早出现在《黄帝内经》奠定了

“天人合一”思想形成和发展的基础。天人合一是

指人和大自然之间的关系，人生存在大自然中，既要

保持自身的规律，又要顺应宇宙的规律，才是健 

康长寿之路。《黄帝内经》讲，春夏养阳，秋冬 

养阴，这就是一种顺应，人应该顺应自然界的 

四时变化，合理安排作息。从古代医案的角度来审视

“天人合一”思想，擅长利用天地人关系在防治疾病

过程，更能体现对中医临证的指导作用。正如晚清

刘金方之《临症经应录•卷四》记载:“戴，恙由胎 

前伤风咳嗽，产后虽愈而气血尚虚，……明明子

病及母。速当保守肺阴，……如此一月，可许瘥安，

否恐春分节近，天人换气，厥阴之络血上涌，生气
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再衰则不足之境。拟投喻嘉言清燥救肺汤进退 

以治之。”[7] 该案提出要在春分节前提前保守 

肺阴，来防止天人换气的到来给疗效造成的不利 

影响。如果错过治疗时机，再行滋阴保肺，必定无

法取效。在《灵枢•卫气行》云:“谨候其时，病可与其，

失时反候，百病不治。”在正确的时间用对证之药

是中医在“天人合一”思想指导下辨证论治的 

精髓。可见论治过程中，选对时机与选对方药同 

等重要。[8]

中医药是中华文明瑰宝，是几千年文明的结晶对

全民健康发挥着重要作用，从《中国医学史》传说

的“伏羲制九针”到“神农尝百草”，中国关于中医

药文化的研究与探索是从古代先人日常生活拉开了

序幕。到公元前 1330 年，甲骨文记载医药知识，

中医药文化有迹可循，从民间的百姓实践到

《五十二病方》、《黄帝内经》、《难经》的相继问世，

基本构建了整体观的中医理论体系，从文化属性上

升到了系统的中医学。如“阴阳”本是古人对男女性

生殖器以及太阳光对自然界的物体照射所形成 

的光与影的认识，逐渐演变为用于解释人体的

组织、结构、生理、病理变化，并指导疾病的诊断、

治疗。“五行”本是对组成自然界各种事物的五种

基本物质的特性的概括，也被用来分析五脏六腑，

五体、五官、五液、五志以及自然界相关事物之间

的特殊联系。

实际上，这种中医学理论或者理念与中医

药文化属性的距离有多大，我们认为其实不远，

这是一种融合，是双向融合。民间百姓长时间的 

生活实践可以升华到医学理念的程度，进而成长为

民间医生，而一个高等学府的毕业生，满腹经纶需

要走向社会实践和文化的熏陶，才能历练成具备 

中医药文化与中医药技能的医学实践者。

中医药文化的融合可以归纳成医生习惯的

精神或理念价值和百姓日积月累的生活习惯。 

2.1 中医药文化在医生的角度需要传道普及2.1 中医药文化在医生的角度需要传道普及

的理念的理念[9-11][9-11]

医生需要传道普及的理念价值包括三方面：

一是自然观，天人合一，重视整体。中医认为人与 

自然、人与社会是一个相互联系的统一体，人体内

部也是一个有机的整体，这就是“天人合一”的 

深刻含义。中医特别重视自然环境和社会环境对 

健康与疾病的影响，强调在疾病诊疗过程中要注重

生理和心理的协同关系。

二是阴阳观，阴阳平衡，以和为贵。中医强调和

谐、平衡对健康具有重要作用，认为人的健康在于

各脏腑功能和谐，情志平和，顺应环境，其根本 

在于阴阳的动态平衡。疾病的发生，是在内、外因

素作用下，人的整体功能失去动态平衡。治疗 

疾病就是使失去动态平衡的整体功能恢复到 

和谐、平衡的状态，而保护健康的根本就是长久保

持这种状态。

三是三因观，灵活多变，三因制宜。中医诊疗强

调因人、因时、因地制宜，体现为灵活多变的

“辨证论治”。所谓“辨证”，就是将四诊（望、闻、

问、切）所采集的症状、体征等个体信息，通过 

分析、综合，判断为某种证候。“论治”，就是根据

辨证结果确定相应治疗方法。具体治疗时，既可

“同病异治”，也可“异病同治”，紧贴患者具体

情况，绝不生搬硬套，墨守成规。

2.2 中医药文化对健康生活理念2.2 中医药文化对健康生活理念[9-12][9-12]

百姓积累的生活习惯是中医药重要的文化属性，

主要体现是如何“不得病”和“健康长寿”，反应在

生活中就是如何做好衣食住行。概括起来就是四方

面的健康生活理念。

一是吃好饭，“人不可一日无谷”。现在许多

疾病是吃出来的，糖尿病、肥胖症、中风等均和

“饮食自倍，肠胃乃伤”相关。如何管理好自己的

一日三餐是中医药文化的重要方面。“早吃好、午吃饱、

晚吃少”是从古至今延续下来的健康饮食方式。

晨起脾胃当令，正午阳气旺盛，夜晚阳潜阴旺，适时

调节饮食，保障身体均衡营养。我们看到的现实情

况是由于生活、工作节奏的改变，人们往往忽略 

早餐、便当午餐、深夜大餐，这种与健康饮食相悖

的饮食方式正是对现代“时髦”疾病高发的解释和 

反馈。

二是睡好觉，“宁缺一顿饭、不失子午眠”。

日为阳、夜为阴，阳动阴静才能保持阴阳协调。

阳动就是工作、生活、学习，消耗能量，这些消耗

的能量需要从阴静的睡眠中补充。“子时一阳生”，

半夜 11 点至 1 点是最佳睡眠时间，充分的深度

睡眠可以补充白天消耗的阳气。现代工作节律是  

8 个小时，休养生息也需要 8 个小时，违背这种 
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阴阳平衡的协调规律就会“罚阳耗精”，罹患各种

疾病。每天使用的手机不充电就会关机是一个道理。

三是不生气，“百病生于气”。世界卫生组织

认为现在的疾病与精神情志因素相关占百分之 82。

《2022 年世界精神卫生报告》 指出，全球近 10 亿

人患有精神心理疾病，占世界人口的 13% 以上，

由精神障碍造成的疾病负担已经占到各种疾病总

负担的 13%，超过了心血管疾病和癌症。[12] 危害全

球生命健康的三大疾病，癌症、心血管、脑血管疾

病均与情志因素有直接或间接的相关性。“笑一笑，

十年少”说的是开朗乐观、豁达包容的生活态度。

创造并迎合正面情绪，包括人和事物，远离和

抵御负面情绪，包括尽快摆脱和隔断负面情绪。

中医的肝可以舒调气机、缓解情志抑郁或异常亢奋，

青山绿水可以柔肝养肝，平调情志的异常变化

和影响。

四是多运动，“流水不腐、户枢不蠹”。古人

的智慧反应生活中就是“生命在于运动”。古有

“八段锦”、“易筋经”、“太极拳”，今人的健身操、

跑步、行走等各种健身方式，内在之理就是运

行气血、协调阴阳、维持脏腑升降出入。运动可以

增强肠胃蠕动，改善营养吸收，促进代谢，

排泄体内垃圾。运动可以兴奋阳气，提高

“精气神”人身三宝的转换频率，进而延缓衰老，

延年益寿。

结论结论

中医药文化是中华优秀传统文化的重要组成

部分和典型代表，包括中医的价值理念“道法自然、

天人合一”，“阴阳平衡、调和致中”，“三因制宜、

辨证论治”，以及体现在百姓生活中的健康生活 

方式。两者的高度融合才是这种文化存在和发展

的重要历史和现实意义。医生在治病的同时需要传

承和普及这种价值理念，百姓需要坚守和延续这些

生活习惯并不断升华，进而充实中华文化的 

优秀内涵，为百姓认识和改造世界提供了有益启迪

和坚强保证。
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มุุมมองจากสถาบัันขงจื่่�อ “วััฒนธรรมการแพทย์์แผนจีีนคืือการบููรณาการระหว่่างแพทย์์กัับมนุุษย์์”

จ้้ง เฉีียงเหวย
สถาบัันขงจื่่�อการแพทย์์แผนจีีน มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ 

บทคััดย่่อ: วััฒนธรรมคืือพฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิตที่่�แนบแน่่นอยู่่�ควบคู่่�กัับการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัันของคนทั่่�วไป ส่่วนวััฒนธรรมการแพทย์์- 
แผนจีีนหมายความรวมถึึงค่่านิิยมและแนวทางการใช้้ชีีวิิต และยัังเป็็นการบููรณาการในระดัับสููงระหว่่างแพทย์์และมนุุษย์์ แพทย์์ต้้อง
ถ่่ายทอดแนวคิิดค่่านิิยมในขณะที่่�รักษาโรค ส่่วนคนทั่่�วไปต้้องยึึดมั่่�นและควบคุุมพฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิตอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่� 
การเสริิมสร้างวััฒนธรรมการแพทย์์แผนจีีนแฝงที่่�ยอดเยี่่�ยม สถาบัันขงจื๊๊�อเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการส่่งออกวััฒนธรรมการแพทย์์แผนจีีนใน
ประเทศต่่างๆ ตามแนว “หนึ่่�งแถบหนึ่่�งเส้้นทาง” ในประเทศไทยสถาบัันขงจื้้�อไม่่ได้้เพีียงแต่่ถ่่ายทอดวัฒนธรรมทางภาษาจีีนเท่่านั้้�น  
ยัังเป็็นส่่วนสำำ�คััญส่่วนหนึ่่�งในการถ่่ายทอดวััฒนธรรมการแพทย์์แผนจีีนที่่�ดีีที่่�สุุด ส่่งเสริมการแลกเปลี่่�ยนวััฒนธรรมการแพทย์์แผนจีีน 
และหล่่อหลอมวััฒนธรรมการแพทย์์แผนจีีนเข้้ากัับแนวคิิดวิิถีีชีีวิิตของประชาชนทั้้�งสองประเทศไทย-จีีน

คำำ�สำำ�คััญ: วััฒนธรรมการแพทย์์แผนจีีน; แนวคิิดค่่านิิยม; วิิถีีชีีวิิต

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: จ้้ง เฉีียงเหวย: chongqiangwei@163.com

บทนำำ�
การแพทย์์แผนจีีนนัับตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นและสืืบทอดต่อ

เนื่่�องจนมาถึงึปัจัจุบุันัมีีประวัตัิศิาสตร์ย์าวนานนัับพัันปี ีในปีี 
221 ก่่อนคริิสต์ศัักราช ผลงานชิ้้�นเอกทางการแพทย์ค์ัมัภีีร์-์
หวงตี้้�เน่่ยจิิง《黄帝内经》ได้้ถืือกำำ�เนิิดขึ้้�น ทำำ�ให้้การ
แพทย์์แผนจีีนถููกจารึึกอยู่่�ในประวััติิศาสตร์์ที่่�สำำ�คััญของจีีน
และของโลก เมื่่�อมองย้อ้นกลับัไปในประวัตัิศิาสตร์์ของการ
แพทย์์แผนจีีน การรัักษาโรคและการป้้องกัันโรคเป็็น
คุุณลักษณะที่่�มีีความสำำ�คััญสองประการของการแพทย์์-
แผนจีีนที่่�ได้้รัับการสืืบทอดและพััฒนามาโดยตลอด ด้้วย
ความรู้้�ทางการแพทย์์ที่่�แพร่่หลายและความต้้องการด้้าน
สุุขภาพและการมีีอายุุที่่�ยืืนยาว ผู้้�คนจึึงให้้ความสนใจกัับ
การ "ไม่่มีีโรค" และ "วิิถีีการดููแลสุุขภาพหย่่างเซิิง" มากขึ้้�น
ในการป้้องกัันโรค ทำำ�ให้้คุุณค่่าของวััฒนธรรมการแพทย์์-
แผนจีีนได้้รัับการยอมรัับและผู้้�คนต่่างให้้ความสำำ�คััญ

คััมภีีร์์หวงตี้้� เน่่ยจิิง《黄帝内经》ได้้กล่่าวถึึง 
“ปราชญ์ช์ั้้�นสูงูไม่ร่ักัษาโรคที่่�เป็น็แล้ว้แต่รั่ักษาก่อ่นที่่�จะเกิิด
โรค และไม่ร่ักัษาโรคที่่�แปรเปลี่่�ยนไปแล้ว้แต่ก่ลับัรักัษาก่อ่น
ที่่�จะโรคแปรเปลี่่�ยนไป” แนวความคิิดนี้้�ได้้ถููกสืืบทอดมา
จนถึึงปััจจุุบััน กลายเป็็นแนวคิิด “การรัักษาก่่อนที่่�จะเกิิด 

โรค” และเกิิดป็็น “แผนกป้้องกัันการเกิิดโรค” โดยแพทย์์
แผนกนี้้�ก็็จะมีีหน้้าที่่�ในการป้้องกัันรัักษาก่่อนเกิิดโรค และ
ป้อ้งกันัรักัษาก่อ่นที่่�โรคจะเกิิดการเปลี่่�ยนแปลง แนวคิิดใน
การรัักษาก่่อนที่่�จะเกิิดโรคนี้้�ก็็ถืือว่่าเป็็นวััฒนธรรมอย่่าง
หนึ่่�ง ควรจะต้อ้งบ่ม่เพาะอยู่่�ในวิิถีชีีวีิติของมนุุษย์เ์รา ทำำ�ให้้
คนทั่่�วไปได้้เข้้าใจถึึงหลัักการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วััน และเข้้าใจ
ถึึงแนวคิิดและวิิธีีการรัักษาของแพทย์์แผนจีีนเพื่่�อป้้องกััน
โรค ซึ่่�งก็จ็ะเป็น็วิธิีกีารหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้ค้นทั่่�วไปรู้้�สึกึเพลิดิเพลินิ
และเข้้าถึึงวััฒนธรรมการแพทย์์แผนจีีนที่่�มีคุุณค่่า 
ด้้านสุุขภาพและการมีีอายุุที่่�ยืืนยาวอย่่างมีีสุุขภาพดีี

เมื่่�อพููดถึึงวััฒนธรรมการแพทย์์แผนจีีน จะต้้องแยก
ออกจากเทคโนโลยีีการแพทย์์แผนจีีน เทคโนโลยีีทาง 
การแพทย์์เป็็นเพีียงหน้้าที่่�ของแพทย์์ที่่�ให้้การรัักษาและ
บริิการผู้้�ป่่วย อย่่างไรก็็ตาม วััฒนธรรมการแพทย์์แผนจีีน
มีีต้้นกำำ�เนิิดและเติิบโตไปพร้้อมกัับวิิถีีการดำำ�รงชีีวิิตของ
มนุษุย์ ์เป็น็พฤติกิรรมหรือืเป็น็วิถิีกีารดำำ�รงชีวิีิตของพื้้�นบ้า้น
ที่่�สืบทอดกันมาตามคำำ�บอกเล่่า สิ่่�งที่่�ยัังขาดคืือการผสม
ผสานระหว่่างแนวคิิดและพฤติิกรรม นั่่�นคืือ "รู้้�ว่ามัันคืือ
อะไร แล้้วก็ค็วรรู้้�ว่าทำำ�ไมถึงึเป็็นเช่่นนั้้�น" นโยบายยุทุธศาสตร์์ 
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ภาพที่่� 1 พิิธีีเปิิดป้้ายสถาบัันขงจื่่�อ แห่่งมหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ เมื่่�อวัันที่่� 20 ตุุลาคม ค.ศ. 2016

“หนึ่่�งแถบหนึ่่�งเส้้นทาง” ของสาธารณรัฐประชาชนจีนี ทำำ�ให้้
การแพทย์์แผนจีีนได้้มีีช่่วงเวลาและโอกาสที่่�เหมาะสม 
ในการพัฒันาและเผยแพร่อ่อกสู่่�ภายนอกได้ ้ซึ่่�งการส่่งออก
และเผยแพร่่วััฒนธรรมการแพทย์์แผนจีีนมีีอยู่่�หลายวิิธีี 
ปััจจุุบัันสถาบัันขงจื่่�อเป็็นเวทีีแลกเปลี่่�ยนที่่�ดีีที่่�สุุดอย่่าง 
ไม่่ต้้องสงสััยสำำ�หรัับการส่่งออกวััฒนธรรมการแพทย์์- 
แผนจีีนภายใต้้นโยบาย “หนึ่่�งแถบหนึ่่�งเส้้นทาง”

1. ประวัตัิคิวามเป็็นมาในการเผยแพร่ว่ัฒันธรรมการ
แพทย์์แผนจีีนโดยสถาบัันขงจื่่�อในประเทศไทย

สถาบัันขงจื่่�อการแพทย์์แผนจีีนเป็็นเวทีีแลกเปลี่่�ยน
ของการเผยแพร่่วััฒนธรรมการแพทย์์แผนจีีน มีีหน้้าที่่�
สำำ�คััญในการแนะนำำ�ศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนและ
วััฒนธรรมการแพทย์์แผนจีีนให้้ประชาชนในต่่างประเทศ 
แสดงให้้โลกเห็็นถึึงการรัับรู้้� ค่่านิิยม และรสนิยมทาง 
สุุนทรีีย์์ของประชาชนชาวจีีน เพิ่่�มขีีดความสามารถในการ
แข่่งขัันระหว่่างประเทศและความน่่าดึึงดููดใจของ
วััฒนธรรมการแพทย์์แผนจีีน อีีกทั้้�งยัังช่่วยเพิ่่�มอำำ�นาจ
ละมุุนหรืือซอฟต์์พาวเวอร์์ของประเทศได้้อีีกด้้วย สถาบััน
การแพทย์แ์ผนจีนีขงจื่่�อเป็น็องค์ก์รสาธารณประโยชน์ท์ี่่�ไม่่
แสวงหากำำ�ไรซึ่่�งก่อ่ตั้้�งขึ้้�นในต่่างประเทศ โดยมีีวัตัถุปุระสงค์์
เพื่่�อเผยแพร่่วััฒนธรรมการแพทย์์แผนจีีน เป็็นเบื้้�องหลััง
ของการที่่�ทั่่�วโลกหัันมาให้้ความสนใจการแพทย์์แผนจีีน  
ซึ่่�งการเรีียนรู้้�ด้านการแพทย์์แผนจีีนและวััฒนธรรมการ
แพทย์์แผนจีีนได้้กลายเป็็นที่่�ต้้องการของประเทศต่่างๆ  
ทั่่�วโลก [1]

 ด้้วยการพััฒนาอย่่างรวดเร็ว็ของเศรษฐกิิจจีนีและไทย
จนทำำ�ให้ม้ีกีารบูรูณาการร่ว่มกันัมากขึ้้�น และความสัมัพันัธ์์
ฉันัมิติรและความร่่วมมืือระหว่่างทั้้�งสองประเทศก็แ็น่่นแฟ้้น
ยิ่่�งขึ้้�น มหาวิทิยาลัยัและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องของจีนีและไทย
ได้้ร่่วมมืือกัันอย่่างแข็็งขััน สำำ�นัักงานส่่งเสริิมการเรีียนการ
สอนภาษาจีีนนานาชาติิได้้ร่่วมจัับมืือกัับทางรััฐบาลไทย 

และช่่วงปลายปีีค.ศ. 2006 ได้้มีีการก่่อตั้้�งสถาบัันขงจื่่�อ 
16 แห่่ง และห้้องเรีียนขงจื่่�อ 11 แห่่ง ปััจจุุบัันสถาบัันขงจื่่�อ
ในประเทศไทยเริ่่�มเป็็นรููปเป็็นร่่าง ประเทศจีีนและ
ประเทศไทยได้้ร่่วมมืืออย่่างจริิงใจในการสอนภาษาจีีน 
อบรมครูสูอนภาษาจีนี ให้บ้ริกิารสอนภาษาจีนีแก่ส่ังัคม ให้้
คำำ�ปรึึกษาแลกเปลี่่�ยนความรู้้�ด้้านภาษาจีีน การศึึกษา 
วััฒนธรรม และข้้อมููลอื่่�นๆ สถาบัันขงจื่่�อแต่่ละแห่่งปรัับ
มาตรการให้เ้ข้า้กับัสภาพท้อ้งถิ่่�นเพื่่�อให้เ้กิิดประโยชน์ส์ูงูสุุด 
และสร้้างรููปแบบการดำำ�เนิินงานอย่่างเป็็นเอกลัักษณ์์ของ
ตนเอง กลายเป็็นหน้้าต่่างและสะพานเชื่่�อมให้้คนไทยได้้
เรีียนรู้้�ภาษาและวััฒนธรรมจีีนและเข้้าใจประเทศจีีนของ
ประชาชนชาวไทย ซึ่่�งมีีการตอบรัับให้้ความสนใจเป็็น 
อย่่างดีีของทั้้�งภาครััฐและประชาชนชาวไทย

 สถาบัันขงจื่่�อการแพทย์์แผนจีีน แห่่งมหาวิิทยาลััย
หััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิซึ่่�งเป็็นมหาวิิทยาเอกชนที่่�มี 
ชื่่�อเสียีงแห่่งหนึ่่�ง เป็น็มหาวิทิยาลัยัที่่�ลงทุนุและก่อ่สร้างโดย
ชาวจีีนโพ้้นทะเล และยัังเป็็นแห่่งเดีียวที่่�มีการจััดตั้้�ง
วัฒันธรรมภาษาจีนีและวัฒันธรรมการแพทย์แ์ผนจีนีเข้า้ไว้้
ด้้วยกััน ซึ่่�งได้้ก่่อตั้้�งและมีีพิิธีีเปิิดป้้ายเมื่่�อเดืือนตุุลาคม 
ปีคี.ศ. 2016 (ดังัภาพที่่� 1) ซึ่่�งเป็น็การก่อ่ตั้้�งโดยได้ร้ับัความ
ร่่วมมืือจากมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเทีียนจิินและ
มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ กลายเป็็นสถาบััน
ขงจื่่�อที่่�มีีเอกลัักษณ์์ด้้านการแพทย์์แผนจีีนที่่�แรกที่่�เดีียวใน
ประเทศไทย มีีการส่่งเสริมด้้านการเรีียนภาษาจีีน 
แบบดั้้�งเดิิม และกิิจกรรมเผยแพร่่วััฒนธรรมชาวจีีนแบบ
ดั้้�งเดิิม และส่่งเสริิมวััฒนธรรมการแพทย์์แผนจีีน เผยแพร่่
แนวคิิดเรื่่�องการดำำ�รงชีีวิิตอย่่างมีีสุุขภาพดีีและเผยแพร่่
ความรู้้�ด้านการแพทย์แ์ผนจีนีให้้แพร่ห่ลายในประเทศไทย

ในช่่วง 7 ปีีที่่�ผ่่านมา สถาบัันขงจื่่�อการแพทย์์แผนจีีน 
แห่่งมหาวิทิยาลัยัหััวเฉียีวเฉลิิมพระเกียีรติ ิได้มุ้่่�งมั่่�นพััฒนา
ตามปณิิธาน "สองเส้้นและสี่่�สาขา" ซึ่่�งสองเส้้น คืือ  
ด้้านภาษาจีีนและการแพทย์์แผนจีีน ส่่วนสี่่�สาขา คืือ  
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ภาษาจีีนกัับวััฒนธรรมจีีน และศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน 
กับัวััฒนธรรมการแพทย์แ์ผนจีีน ปัจัจุบุันัยังัคงมุ่่�งมั่่�นพัฒันา
ด้้านการสอนภาษาจีีน การแลกเปลี่่�ยนวัฒันธรรม การส่่งเสริม
บุุคลากรด้้านภาษาจีีน เป็็นต้้น นอกจากนี้้�ยัังมีีการจััด
กิิจกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการแพทย์แ์ผนจีีน เช่น่ การบรรยาย
ความรู้้�ทางวิชิาชีพีด้า้นการแพทย์แ์ผนจีีน การบรรยายด้า้น
การดููแลรัักษาสุุขภาพหย่่างเซิิง การฝึึกอบรมอาจารย์ ์
แพทย์์แผนจีีน และการแลกเปลี่่�ยนวััฒนธรรมการแพทย์์-
แผนจีีน เพื่่�อวางรากฐานการส่่งเสริมวัฒันธรรมการแพทย์-์
แผนจีีนอย่่างสม่ำำ��เสมอ[2-4] 

 ในปััจจุุบัันสำำ�นัักบริิหารการแพทย์์แผนจีีนแห่่ง
สาธารณรัฐัประชาชนจีนี และสำำ�นักังานกลุ่่�มผู้้�นำำ�ที่่�ผลักัดันั
การจััดตั้้�งนโยบาย "หนึ่่�งแถบหนึ่่�งเส้้นทาง" ได้้ร่่วมกัันออก
วางแผนพััฒนา การส่่งเสริมการบููรณาการด้้านความเป็็น
เลิศิทางการแพทย์์แผนจีีนเข้า้ร่่วมในแผนพัฒันา "หนึ่่�งแถบ
หนึ่่�งเส้้นทาง" (ค.ศ. 2021-2025) โดยมีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อ
ปรับัปรุงุคุณุภาพและยกระดับัของการแพทย์แ์ผนจีนีอย่า่ง
ครอบคลุุมให้้เข้้าร่่วมอยู่่�ในแผนพััฒนา "หนึ่่�งแถบหนึ่่�ง 
เส้้นทาง" และคาดหวังัว่่าในปีีค.ศ. 2035 การแพทย์์แผนจีนี
จะถููกรวมเข้้ากัับระบบการแพทย์์กระแสหลัักของประเทศ
ต่่างๆ มากขึ้้�น ที่่�ดำำ�เนิินตามแผนพััฒนา "หนึ่่�งแถบหนึ่่�ง 
เส้้นทาง" และจะเป็็นผู้้�นำำ�ทางการแพทย์์และมีีอิิทธิิพล 
ในด้้านการแพทย์์ระดัับสากล[5]

2. อิิทธิิพลของวััฒนธรรมการแพทย์์แผนจีีนที่่�มีีต่่อ
ชีวีิติของแพทย์แ์ละคนทั่่�วไปตั้้�งแต่่สมัยัโบราณจนถึึง
ปััจจุุบััน

 วััฒนธรรมการแพทย์์แผนจีีน ก็็คืือวััฒนธรรมที่่�  
"มีีวิิถีีชีีวิิตตามธรรมชาติิ เคารพชีีวิิต และดููแลเอาใจใส่่
สุุขภาพ" ซึ่่�งภายใต้้วััฒนธรรมนั้้�นก็็ประกอบด้้วยทฤษฎีี 
อิินและหยาง ทฤษฎีีห้้าธาตุุ ทฤษฎีีการเปลี่่�ยนแปลงของ 
ชี่่� ทฤษฎีีเส้น้ลมปราณจิงิลั่่�ว การเปี้้�ยนเจิ้้�งลุ่่�นจื้้�อ และแนวคิิด
แบบองค์์รวม เป็็นต้้น โดยเกี่่�ยวข้้องกัับวิิชามนุุษยศาสตร์์ 
และวิิทยาศาสตร์์ธรรมชาติิ เช่่น การดููแลรัักษาสุุขภาพ 
หย่่างเซิิง หลัักศีีลธรรม ปรััชญาเต๋๋า ดาราศาสตร์์ และ
ภููมิิศาสตร์์ รวมกัันเป็็นระบบทางทฤษฎีีของการแพทย์์- 
แผนจีีน[6] แนวคิิด “ฟ้้าและมนุุษย์์รวมกัันเป็็นหนึ่่�งเดีียว”  
เป็็นแนวคิิดทางปรััชญาที่่�สำำ�คััญในวััฒนธรรมจีีนดั้้�งเดิิม 
และยัังเป็็นหนึ่่�งในแนวคิิดที่่�เป็็นแนวทางการรัักษาในทาง
คลินิิกิของศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนจีนี และยังัเป็น็ทฤษฎีทีี่่�เป็น็
หััวใจสำำ�คััญในการดููแลรัักษาสุุขภาพหย่่างเซิิงตามศาสตร์์
การแพทย์์แผนจีีน ซึ่่�งมีีการบัันทึึกครั้้�งแรกอยู่่�ในคััมภีีร์์- 
หวงตี้้�เน่่ยจิิง《黄帝内经》ได้้วางรากฐานของแนวคิิด  

“ฟ้้าและมนุุษย์์รวมกัันเป็็นหนึ่่�งเดีียว” ซึ่่�งหมายถึึงความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างมนุุษย์์และธรรมชาติิ เมื่่�อมนุุษย์์ดำำ�รงอยู่่�
ภายใต้้ธรรมชาติิ ไม่่เพีียงแต่่มีีหลัักเกณฑ์์ในการปกป้้อง
ดููแลสุุขภาพร่่างกายของตนเองเท่่านั้้�น ยัังต้้องปฏิิบััติิ 
ตามกฏเกณฑ์์แห่่งจัักรวาลด้้วย นี่่�คืือหนทางสู่่�สุุขภาพและ
อายุุยืืน ในคััมภีีร์์หวงตี้้�เน่่ยจิิง《黄帝内经》ยัังได้้กล่่าว
ว่่าฤดููใบไม้้ผลิิและฤดููร้้อนควรดููแลหยาง ฤดููใบไม้้ร่่วงและ
ฤดูหูนาวควรดููแลอินิ ซึ่่�งเป็น็การปรับัตััวในเข้า้กับัธรรมชาติิ
อย่า่งหนึ่่�ง มนุษุย์ค์วรปรัับตััวให้้เข้า้กับัการเปลี่่�ยนแปลงของ
ฤดูกูาลทั้้�งสี่่�ในธรรมชาติ ิดำำ�รงชีวีิติและพักัผ่อ่นอย่า่งสมดุลุ
เหมาะสม มุุมมองจากตำำ�ราบัันทึึกการรัักษาของแพทย์์ 
ในสมััยโบราณยัังกล่่าวว่่า แนวคิิด “ฟ้้าและมนุุษย์์รวมกััน
เป็็นหนึ่่�งเดีียว” ยัังสามารถนำำ�ความสััมพัันธ์์ของธรรมชาติิ
ฟ้้าดิินและมนุุษย์์นี้้�มาใช้้ในการรัักษาและป้้องกัันการเกิิด
โรค ซึ่่�งยิ่่�งจะสะท้อ้นถึงึบทบาทในการชี้้�นำำ�ในการรักัษาทาง
คลิินิิกของศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนได้้ ยกตััวอย่่างเช่่นใน
สมััยราชวงศ์์ชิิง ท่่านหลิิวจิินฟางได้้บัันทึึกไว้้ในตำำ�ราหลิิน-
เจิ้้�งจิิงอิ้้�งลวี่่� บทที่่� 4《临症经应录•卷四》โรคสครับั- 
ไทฟััส (scrub typhus) หรืือโรคไข้้รากสาดใหญ่่สำำ�หรัับ
ผู้้�ป่่วยที่่�ตั้้�งครรภ์์ แม้้ว่่าหลัังคลอดจะฟื้้�นตััวแล้้วแต่่ชี่่�และ
เลืือดยัังพร่่องอยู่่�...เห็็นได้้ชััดว่่าอาการป่่วยของลููกกระทบ
ไปถึึงแม่่ ต้้องรัักษาอิินของปอดโดยเร็็ว...ในช่่วงเวลาหนึ่่�ง
เดืือนอาการควรจะหายดีี ไม่่เช่่นนั้้�นหากถึึงช่่วงเริ่่�มต้้น 
ฤดููใบไม้้ผลิิ ที่่�เรีียกว่่า ชุุนเฟิินเจี๋๋�ย หรืือ วัันวสัันตวิิษุุวััต  
(春分节) เลืือดในเส้้นลมปราณเจวี๋๋�ยอิินจะพุ่่�งทะยานขึ้้�น 
และถ้้าชี่่�ไม่่เพีียงพอจะไม่่หายดีี ต้้องใช้้ตำำ�รัับยาชิิงจ้้าว
จิ้้�วเฟ่่ยทััง (清燥救肺汤) ในการรัักษาถึงึจะหาย[7]  ซึ่่�งจาก
ตััวอย่่างนี้้�ทำำ�ให้้รู้้�ว่่าในช่่วงเวลาก่่อนที่่�จะถึึงชุุนเฟิินเจี๋๋�ยจะ
ต้้องดููแลปกป้้องอิินของปอด เพื่่�อที่่�จะป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดผล 
กระทบจากการเปลี่่�ยนแปลงของชี่่�ของธรรมชาติิ ถ้้าหาก
พลาด โอก าส ไปกา รที่่� จ ะ ดูู แ ลและบำำ�รุ  ง อิิ น ขอ ง 
ปอดนั้้�นจะได้้ประสิิทธิิผลไม่่เท่่าที่่�ควร ในตำำ�ราหลิิงซูู  
บทเว่่ยชี่่�สิง《灵枢•卫气行》ได้้บันัทึกึไว้ว้่า่ “รอเวลาที่่�
เหมาะสม โรคก็็จะสามารถหายได้้ แต่่ถ้้าหากพลาดโอกาส
ที่่�ดีไีป โรคต่่างๆ ก็็จะรัักษาไม่ไ่ด้”้ ดัังนั้้�นการรักัษาหากรัักษา
ในเวลาที่่�เหมาะสม ยาที่่�เหมาะตรงกัับโรคและอาการ  
นั่่�นคืือหััวใจสำำ�คัญของการนำำ�แนวคิิด “ฟ้้าและมนุุษย์์รวม
กันัเป็น็หนึ่่�งเดียีว” มาใช้ใ้นการเปี้้�ยนเจิ้้�งลุ่่�นจื้้�อของศาสตร์-์
การแพทย์์แผนจีีน จะเห็็นได้้ว่่าในขั้้�นตอนการรัักษา  
การเลือืกเวลาที่่�เหมาะสมมีคีวามสำำ�คัญัพอๆ กับัการเลือืก
ยาที่่�เหมาะสมด้้วย[8]

 ศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน เป็็นสมบััติิอัันล้ำำ��ค่่าของ
อารยธรรมจีนีที่่�ตกผลึกึจากอารยธรรมการดำำ�รงชีวีิติอย่่าง
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มีีสุุขภาพดีีของประชาชนชาวจีีนนัับพัันปีี จากตำำ�นาน  
"ฝููสีีสร้้างเก้้าเข็็ม (伏羲制九针)" ไปถึึง "เสิินหนงชิิม
สมุุนไพรร้้อยชนิิด (神农尝百草 )" ที่่�บัันทึึกอยู่่�ใน
ประวััติิศาสตร์์การแพทย์์ของสาธารณรัฐประชาชนจีีน  
ซึ่่�งถึึงเป็็นการวิิจััยและการสำำ�รวจเบื้้�องต้้นจากที่่�เกี่่�ยวกัับ
วััฒนธรรมการแพทย์์แผนจีีนจากการดำำ�รงชีี วิิตของ
บรรพบุุรุุษในสมััยโบราณ จากปีีค.ศ. 1330 คำำ�จารึึก 
อัักษรจีีนโบราณบนกระดองเต่่าได้้บัันทึึกความรู้้�ทางการ
แพทย์์ และวัฒันธรรมการแพทย์์แผนจีนี ตั้้�งแต่่การดำำ�รงชีวีิติ
ของพื้้�นบ้้านไปจนถึึง การรวบรวมเป็็นตำำ�รา "ตำำ�รัับยาห้้า
สิบิสองโรค《五十二病方》"คัมัภีร์ี์หวงตี้้�เน่่ยจิงิ 《黄帝

内经》และ คััมภีีร์์น่่านจิิง《难经》ค่่อยๆ รวบรวม 
ต่่อเนื่่�องมาจนได้้เป็็นระบบทฤษฎีีของศาสตร์์การแพทย์์-
แผนจีีน จากวัฒันธรรมการแพทย์แ์ผนจีนีกลายเป็น็ศาสตร์-์
การแพทย์์แผนจีีน ยกตััวอย่่างเช่่น “อิินหยาง” เดิิมเป็็น
ความเข้้าใจของคนโบราณเกี่่�ยวกัับเพศชายและหญิิง  
สรรพสิ่่�งที่่�อยู่่�ในธรรมชาติิแสงสว่่างและความมืืดมิิด  
จนกลายเป็็นความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับอวััยวะการทำำ�งาน 
ภายในร่า่งกายของคนเรา องค์ป์ระกอบโครงสร้า้ง ลักัษณะ
ทางกายภาค การเปลี่่�ยนแปลงทางพยาธิสิภาพ การวิินิจิฉัยั
โรคและการรักัษา “อู่่�สิง (ปัญัจธาตุุ)” เป็น็การสรุปุลักัษณะ
ของสารพื้้� นฐานทั้้� งห้้ าที่่� ประกอบกัันเป็็นสิ่่� งต่่ างๆ  
ในธรรมชาติิ นอกจากนี้้�ยัังนำำ�มาใช้้ในการวิิเคราะห์์ 
อวััยวะภายในอู่่�จ้างลิ่่�วฝู่่� กายทั้้�งห้้า (五体) ทวารทั้้�งห้้า  
(五官) ของเหลวทั้้�งห้า้ (五液) อารมณ์ท์ั้้�งห้า้ (五志) และ
ความสััมพัันธ์์พิิ เศษต่่างๆ ระหว่่างสิ่่� งที่่� เกี่่� ยวข้้อง 
ในธรรมชาติิ

 แท้้จ ริิงแล้้ว ทฤษฎีีหรืือแนวคิิดของศาสตร์์ 
การแพทย์์แผนจีีนกัับวััฒนธรรมการแพทย์์แผนจีีนนี้้� 
ยัังห่่างไกลกัันมาก พวกเราอาจจะรู้้�สึึกว่่าไม่่ต่่างกัันสััก 
เท่่าไหร่่ ทว่่าคืือการหล่่อหลอมรวมกัันของทั้้�งสองอย่่าง
อย่่างลงตััว การดำำ�รงชีีวิิตของคนเราสามารถที่่�จะ 
พััฒนาขึ้้�นมาอยู่่�ในระดัับของแนวคิิดทางการแพทย์์  
จนกลายเป็็นองค์์ความรู้้�ของแพทย์์พื้้�นบ้้าน ในขณะที่่� 
ผู้้�สำ ำ� เร็็ จการศึึกษาจากสถาบัันการศึึกษาระดัับ สููง 
จำำ�เป็็นต้้องไปฝึึกปฏิิบััติิทางสัังคมและการจรรโลง
วััฒนธรรมก่่อนที่่�เขาจะสามารถนำำ�วััฒนธรรมการแพทย์์
แผนจีีนและทัักษะการรัักษาทางการแพทย์์แผนจีีนมาใช้ ้
ในทางคลิินิิก

 การหล่อ่หลอมวัฒันธรรมการแพทย์แ์ผนจีนี สามารถ
สรุุปได้้ว่่าเป็็นคุุณค่่าทางจิิตวิิญญาณหรืือแนวคิิดของ 
ความเคยชิินของแพทย์์และพฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิตใน 
ประจำำ�วัันที่่�สั่่�งสมมาของคนทั่่�วไป

2.1 วััฒนธรรมการแพทย์์แผนจีีนในมุุมมองของ
แพทย์์ต้้องถ่่ายทอดแนวคิิดและคำำ�สั่่�งสอน[9-11]

คุุณค่่าหลัักความคิิดของการแพทย์์จีีนจะต้้อง
ถ่่ายทอดแนวคิิดและคำำ�สั่่�งสอน ประกอบด้้วยกัันสามด้้าน:

ประการที่่� 1 คืือมุุมมองของธรรมชาติิ ความเป็็น 
อัันหนึ่่�งอัันเดีียวกัันของมนุุษย์์และธรรมชาติิ และการให้้
ความสำำ�คััญกัับองค์์รวมศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนเชื่่�อว่่า
มนุษุย์ก์ับัธรรมชาติ ิมนุษุย์แ์ละสังัคมมีคีวามเป็น็หนึ่่�งเดียีว
ที่่�เชื่่�อมโยงถึงึกันั และเชื่่�อมโยงอวััยวะภายในร่่างกายมนุุษย์์ 
นี่่�คือืความหมายที่่�ลึกึซึ้้�งของ "ความกลมกลืืนระหว่า่งมนุษุย์์
กัับธรรมชาติิ" การแพทย์์แผนจีีนให้้ความสำำ�คัญเป็็น 
พิิเศษต่่ออิิทธิิพลของสิ่่�งแวดล้อมทางธรรมชาติิและ 
สภาพแวดล้้อมทางสัังคมที่่�มีีต่่อสุุขภาพและโรคภััยไข้้เจ็็บ 
และเน้้นย้ำำ��ถึึงการทำำ�งานร่่วมกัันระหว่่างสรีรวิิทยาและ
จิิตวิิทยาในกระบวนการวิินิิจฉััยและรัักษาโรค	

ประการที่่� 2 คืือมุมุมองของอินิและหยาง ความสมดุุล
ของอิินและหยาง และความกลมกลืืนเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญที่่�สุุด 
การแพทย์์แผนจีีนเน้้นย้ำำ��ว่าความสามััคคีีและความสมดุุล
มีีบทบาทสำำ�คัญต่่อสุุขภาพ โดยเชื่่�อว่่าสุุขภาพของมนุุษย์์
อยู่่�ที่่�การทำำ�งานประสานกัันของอวััยวะต่่างๆ อารมณ์์ที่่�สงบ
สุขุ และการปรัับตััวให้้เข้้ากัับสิ่่�งแวดล้้อม รากเหง้้าของมััน
อยู่่�ที่่�ความสมดุลุแบบไดนามิกิของอินิและหยาง การเจ็บ็ป่่วย
เกิิดจากการเสียีสมดุลุไดนามิกิของการทำำ�งานโดยรวมของ
บุคุคลนั้้�น ภายใต้ก้ารกระทำำ�ของปัจัจัยัภายในและภายนอก 
การรัักษาโรคคืือการฟ้ื้�นฟููการทำำ�งานโดยรวมที่่�สูญเสีีย
สมดุลุไดนามิกิไปสู่่�สภาวะที่่�เหมาะสมและสมดุลุ ส่่วนพื้้�นฐาน
ของการปกป้อ้งสุุขภาพคือืการรักัษาสถานะนี้้�ไว้ใ้ห้้ยาวนาน

ประการที่่� 3 คืือมุุมมองด้้านปััจจััย 3 ประการ ก็็คืือ
ปััจจััยที่่�ส่งผลให้้เกิิดความเปลี่่�ยนแปลงซึ่่�งมีีอยู่่� 3 ด้้าน  
โดยมีีความสำำ�คััญในการตรวจวิินิิจฉััยและรัักษาของ 
ศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน อัันได้้แก่่ ปััจจััยแต่่ละบุุคคล 
ปััจจััยทางด้้านช่่วงเวลาหรืือฤดููกาล ปััจจััยจากสภาพ
ภููมิิประเทศ ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถีีง "การเปี้้�ยนเจิ้้�งลุ่่�นจื้้�อ"  
ที่่�มีีความยืืดหยุ่่�น ในส่่วนของการ "เปี้้�ยนเจิ้้�ง" หมายถึึงการ
วิิเคราะห์์และการสัังเคราะห์์จากข้้อมููลต่่างๆ เช่่น อาการ
และอาการแสดงที่่�รวบรวมโดยวิิธีีการตรวจวิินิิจฉััยโรคทั้้�ง 
4 ประการ (การมอง การดมหรืือฟััง การซัักถาม และ 
การจัับชีีพจร) จนวิิเคราะห์์ได้้เป็็นกลุ่่�มอาการออกมา  
ส่่ วนการ "ลุ่่� นจื้้� อ "  คืือการกำำ�หนดวิิธีีการรัักษาที่่� 
สอดคล้้องกัับผลลััพธ์์ของการวิิเคราะห์์กลุ่่�มภาวะอาการ 
(เปี้้�ยนเจิ้้�ง) มากำำ�หนดรููปแบบในการรัักษา เช่่นว่่า  
"โรคเดีียวกัันให้้การรัักษาที่่�แตกต่่างกััน" หรืือ "โรคที่่� 
แตกต่่างกัันอาจรัักษาด้้วยวิิธีีการเดีียวกััน" ขึ้้�นอยู่่�กัับ 
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สภาพร่่างกายของผู้้�ป่่วย ยึึดหยุ่่�นได้้ไม่่ยึึดติิดจนเกิินไป  
แต่่ก็็ไม่่หลุุดจากหลัักเกณฑ์์

2.2 วััฒนธรรมการแพทย์์แผนจีีนที่่�เกี่่�ยวกับ
แนวคิิดเรื่่�องการใช้้ชีีวิิตอย่่างมีีสุุขภาพดีี[9-12]

 พฤติกิรรมการใช้ช้ีวีิติที่่�มาสั่่�งสมมาจากความคุ้้�นเคย
ของมนุุษย์์ เป็็นคุุณลักษณะทางวััฒนธรรมที่่�สำำ�คััญของ 
การแพทย์์แผนจีีน โดยส่่วนใหญ่่สะท้้อนให้้เห็็นวิิธีีการทำำ�
อย่่างไรให้้ "ปราศจากโรคภััยไข้้เจ็็บ" และทำำ�อย่่างไรให้้มีี 
"สุุขภาพแข็็งแรงและอายุุยืืนยาว" ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึงการ
ดำำ�รงชีีวิิตในชีีวิิตประจำำ�วันที่่�ดีีว่่าควรทำำ�อย่่างไร สามารถ
สรุุป เป็็นปรััชญาการใ ช้้ชีี วิิตอย่่ างมีี สุุขภาพที่่� ดีี ไ ด้้ 
4 ประการ

 ประการที่่� 1 คืือการกิินอาหารที่่�ดีี "ในหนึ่่�งวัันเราไม่่
สามารถอยู่่�ได้้โดยปราศจากอาหาร" ปััจจุุบััน โรคต่่างๆ  
มัักมีีสาเหตุุจากการกิิน เช่่น โรคเบาหวาน โรคอ้้วน  
โรคหลอดเลือืดสมอง เป็น็ต้น้ มีีคำำ�กล่า่วว่่า “การกิินอาหาร
เพิ่่�มทวีีคููณ เป็็นการทำำ�ร้ายกระเพาะอาหารและลำำ�ไส้้”  
วิิธีีการจััดการอาหารสามมื้้�อของตนเองต่่อวัันเป็็น 
สิ่่�งสำำ�คััญของวััฒนธรรมการแพทย์์แผนจีีน “เช้้ากิินอย่่างดีี 
กลางวัันกิินพออิ่่�ม เย็็นกิินแต่่น้้อย” เป็็นแนวทางการกิิน
อาหารเพื่่�อสุุขภาพที่่�สืืบทอดกัันมาตั้้�งแต่่สมััยโบราณ 
จนถึึงปััจจุุบััน ในตอนเช้้าม้้ามและกระเพาะอาหารเริ่่�ม
ทำำ�งาน หยางชี่่�จะเต็็มเปี่่�ยมในตอนกลางวััน และหยางจะ
อ่อ่นกำำ�ลังหลังับ่า่ย ส่่วนอิินจะเต็ม็เปี่่�ยมในตอนกลางคืนื จึึง
ควรปรัับการกิินอาหารให้้เหมาะสมตามแต่่ละช่่วงเวลา 
เพื่่�อให้้ร่่างกายได้้รัับสารอาหารอย่่างสมดุุล ความจริิงที่่�
พบเห็น็ในปััจจุบุันัอัันมาจากวิถิีชีีวีิติที่่�เปลี่่�ยนแปลงและการ
ทำำ�งาน คนส่่วนมากจะละเลยอาหารเช้้า ช่่วงกลางวัันก็็หา
อะไรรัับประทานง่่ายๆ และรัับประทานอาหารมื้้�อหนัักใน
ตอนกลางคืืน พฤติิกรรมการกิินที่่�ตรงกัันข้้ามกัับการ 
กิินอาหารเพื่่�อสุุขภาพที่่�ดีนีี้้� จึึงเป็็นคำำ�อธิิบายได้ด้ีขีองสาเหตุุ
การเกิิดอุุบััติิการณ์์โรคที่่�สููงขึ้้�นของโรคยุุคสมััยใหม่่

ประการที่่� 2 คืือการนอนหลัับที่่�ดีี "ยอมขาดอาหาร
หนึ่่�งมื้้�อ แต่่ไม่่ยอมที่่�จะไม่่นอน" กลางวัันเป็็นหยางและ
กลางคืืนเป็็นอิิน หยางเคลื่่�อนไหวและอิินสงบทั้้�งสองด้้าน
ต้อ้งรักัษาสมดุลุของการอยู่่�ร่วมกันั หยางเคลื่่�อนไหวคืือการ
ทำำ�งาน การใช้้ชีวีิติประจำำ�วัน การเรียีน และการใช้้พลังังาน
ในการทำำ�กิจกรมต่า่งๆ ซึ่่�งจำำ�เป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการเติมิเต็ม็จาก
การหลับัใหลอย่่างเงียีบสงบของอินิ "ยามจื่่�อ หยางบังัเกิิด" 
ช่่วงเวลา 11:00 น. - 01:00 น. เป็็นช่่วงที่่�อิินสููงสุุดและ
หยางชี่่�เริ่่�มเกิิด ซึ่่�งเป็็นเวลาที่่�ดีีที่่�สุุดในการนอนหลัับ และ
การนอนหลับัสนิทอย่า่งเพียีงพอสามารถเติมิพลังังานหยาง
ที่่�ใช้้ไปในระหว่่างวััน การทำำ�งานของคนในยุุคสมััยใหม่ ่

คือื 8 ชั่่�วโมง และเวลาพักัผ่่อน 8 ชั่่�วโมง ถ้้าหากไม่่ทำำ�ตาม
กฎแห่่งความสมดุุลของอิินและหยางนี้้�ก็็จะทำำ�ให้้ “หยางชี่่�
ถููกทำำ�ลาย” และเป็็นสาเหตุุก่่อให้้เกิิดโรคต่่างๆ ก็็เหมืือน
กัับการที่่�โทรศััพท์์มืือถืือที่่�ใช้้ทุุกวััน ถ้้าไม่่ชาร์์จแบตเครื่่�อง
ก็็จะดัับไปไม่่สามารถใช้้งานได้้นั่่�นเอง

ประการที่่� 3 คือืการประคับัประคองอารมณ์ ์“โรคทั้้�ง
หลายเกิิดจากความโกรธ” องค์์การอนามััยโลกเชื่่�อว่่าโรค
ในปัจัจุบุันั เกี่่�ยวข้อ้งกับัปัจัจัยัทางจิติใจและอารมณ์ร์้อ้ยละ 
82 จากรายงานสุุขภาพจิิตโลกปีี 2565 ระบุวุ่่าเกือืบ 1 พันั
ล้้านคนทั่่�วโลกประสบปััญหาอาการป่่วยทางจิิต ซึ่่�งคิิดเป็็น 
กว่่าร้้อยละ 13 ของประชากรโลก และภาวะโรคที่่�เกิิดจาก
ความผิิดปกติิทางจิิตคิิดเป็็นร้้อยละ 13 ของภาวะทั้้�งหมด 
ซึ่่�งสููงกว่่าโรคหััวใจและหลอดเลืือดและโรคมะเร็็ง[12] โรค
สำำ�คััญสามโรคที่่�เป็็นอัันตรายต่่อชีีวิิตและสุุขภาพของโลก
คืือ โรคมะเร็็ง โรคหลอดเลืือดหััวใจ และโรคหลอดเลืือด
สมอง ล้ว้นมีีปัจัจัยัทางอารมณ์ม์าเกี่่�ยวข้อ้งทั้้�งทางตรงและ
ทางอ้้อม มีีคำำ�กล่่าวว่่า "ยิ้้�มสัักนิิด อ่่อนวััยไป 10 ปีี"  
นั่่�นหมายถึึงทััศนคติิที่่�ดีี ร่่าเริิง มองโลกในแง่่บวก เปิิดใจ
กว้้าง สร้้างและตอบสนองต่่ออารมณ์์เชิิงบวก รวมถึึงผู้้�คน
และสิ่่�งที่่�อยู่่�รอบตััวเรา อยู่่�ให้้ห่่างจากอารมณ์์เชิิงลบ รวม
ถึึงกำำ�จััดและปิิดกั้้�นอารมณ์์เชิิงลบโดยเร็็วที่่�สุุด ในการ
แพทย์์แผนจีีน ตัับสามารถควบคุุมชี่่� ทำำ�ให้้ชี่่�ไหลเวีียน
สะดวก จะช่่วยผ่่อนคลายบรรเทาความหดหู่่�ทางอารมณ์์
หรือืความตื่่�นเต้น้ผิดิปกติ ิภูเูขาลำำ�ธารสีเีขียีวสามารถทำำ�ให้้
ตัับอ่่อนโยนและช่่วยบำำ�รุงตัับ ตัับจึึงมีีอิิทธิิพลต่่อการ
เปลี่่�ยนแปลงของอารมณ์์ทำำ�ให้้จิิตใจสงบ

ประการที่่� 4 คืือการออกกำำ�ลัังกายอย่่างสม่ำำ��เสมอ 
“น้ำำ��ที่่�ไหลจะไม่่เหม็็น และบานพัับประตููที่่�ขยัับบ่่อยๆ  
จะไม่่ มีีสนิิม” ภูู มิิปััญญาของคนโบราณสะท้้อนให้้ 
เห็็นในชีีวิิตว่่า "ชีีวิิตอยู่่�ได้้จำำ�เป็็นต้้องมีีการเคลื่่�อนไหว" ใน
สมัยโบราณมีีการออกกำำ�ลังกายเพื่่�อสุุขภาพเช่่น "การ
บริหิารแบบปาต้ว้นจิ่่�น" "การบริหิารแบบอี้้�จินจิงิ" และ "การ
ร่่ายรำำ�ไทเก็็ก" นอกจากนี้้�ยัังมีีการเดิิน และการวิ่่�ง 
ออกกำำ�ลัังกาย เป็็นต้้น ซึ่่�งทั้้�งหมดนี้้�มีีหลัักการเดีียวกััน คืือ
การขัับเคลื่่�อนชี่่�และเลืือด ปรัับสมดุุลอิินและหยาง และ
รัักษาการทำำ�งานของอวััยวะภายในให้้ขัับเคลื่่�อนขึ้้�นลง 
เข้้าออกเป็็นปกติิ การออกกำำ�ลัังกายสามารถเพิ่่�มการ
เคลื่่�อนไหวของกระเพาะอาหารและลำำ�ไส้้  กระตุ้้�น 
การดููดซึึมสารอาหาร ส่่งเสริมการเผาผลาญ และขัับของ
เสีียออกจากร่่างกาย นอกจากนี้้�ยังัสามารถกระตุ้้�นหยางชี่่�  
ส่่งเสริมิการแปรเปลี่่�ยน "สารจิิง ชี่่� และเสิิน" ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งมีีค่่า
สามประการของร่า่งกายเรา ซึ่่�งจะช่ว่ยชะลอความชราและ 
ยืืดอายุุให้้ยาวนานได้้
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บทสรุุป
วัฒันธรรมดั้้�งเดิมิที่่�ยอดเยี่่�ยมของชนชาวจีีนเป็็นองค์-์

ประกอบสำำ�คัญัและเป็น็ตัวัแทนของวัฒันธรรมจีีนที่่�กำำ�เนิดิ
เป็็นวััฒนธรรมการแพทย์์แผนจีีน แนวคิิดที่่�ทรงคุุณค่่าของ
การแพทย์์แผนจีีนอัันได้้แก่่ " วิิถีีธรรมชาติิแห่่งเต๋๋า ฟ้้าและ
มนุุษย์์เป็็นหนึ่่�งเดีียวกััน" "อิินและหยาง อยู่่�ร่วมกัันอย่่าง
สมดุลุ "ปัจัจััยที่่�ส่งผลให้้เกิิดความเปลี่่�ยนแปลงสามประการ 
กับัการเปี้้�ยนเจิ้้�งลุ่่�นจื้้�อ" และวิถิีกีารดำำ�รงชีวีิติที่่�ดีตี่่อสุุขภาพ 

การหล่่อหลอมแนวความคิิดระดัับสููงของทั้้�งสองด้้านนี้้� 
เป็น็ประวัตัิศิาสตร์ท์ี่่�สำำ�คัญัของวัฒันธรรมและการพัฒันาที่่�
ยัังคงดำำ�รงอยู่่�ยัังขึ้้�นกัับแพทย์์ที่่�ให้้การรัักษานั้้�นจำำ�เป็็นต้้อง
ถ่่ายทอดแนวคิิดนี้้�  ผู้้�คนก็็จะต้้องยึึดมั่่�นและดำำ�เนิิน
พฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิตที่่�ถููกต้้องไปอย่่างต่่อเนื่่�อง จึึงจะช่่วย
เสริมคุุณค่าอัันมีีนััยยะที่่�ยอดเยี่่�ยมของวััฒนธรรมการ
แพทย์์แผนจีีน ให้้ชาวโลกได้้เข้้าใจและเกิิดเป็็นประโยชน์์
สููงสุุด
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From the perspective of the Confucius Institute, "Chinese medicine culture is 
the integration of doctors and humans"

Zhong Qiangwei
Confucius Institute for Traditional Chinese Medicine at Huachiew Chalermprakiet University, Thailand

Abstract: Culture is a way of life that is intimately integrated into the everyday life of the common people. 
Traditional Chinese medicine culture includes values and lifestyles. It is also a high level of integration 
between doctors and humans. Physicians must convey their values concepts while treating disease. As  
for the common people, they must continually adhere to and control their living behavior. This will lead to  
the strengthening of the latent excellent traditional Chinese medicine culture. The Confucius Institute 
plays a part in the export of traditional Chinese medicine culture in countries along the One Belt One Road. 
In Thailand, the Confucius Institute not only transmits Chinese culture, but also becomes an important 
part in transmitting the best traditional Chinese medicine culture, and promoting exchanges of traditional 
Chinese medicine culture in order to mold the traditional Chinese medicine culture into the way of life of 
the people of Thailand and China.

Keywords: traditional Chinese medicine culture; value concept; way of life
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温经化瘀通络方改善化疗后周围神经病变验案二则温经化瘀通络方改善化疗后周围神经病变验案二则

饶志璟，陈佩晶，徐振晔饶志璟，陈佩晶，徐振晔

上海中医药大学附属龙华医院肿瘤二科

摘要：摘要：温经化瘀通络方是上海市名中医徐振晔教授经验方，君臣佐配伍精当，君以全蝎，臣以川芎，

佐以桂枝，功擅走散、活血、温通，恰与周围神经病变之阳虚血瘀辨证相合，改善患者周围神经病变案例不

胜枚举，本文将举隅两则。

关键词：关键词：温经化瘀通络方；化疗后周围神经病变；验案；中医药；徐振晔教授

通讯作者：通讯作者：徐振晔：xuzhenye1947@126.com

前言前言

化疗后周围神经病变作为化疗后常见的副 

反应之一，与患者生活质量呈负相关，影响治疗 

进程及疾病预后。[1,2] 目前研究尚未成熟，本病

产生机制尚不能确定，故临床治疗针对性较弱，

有效性和安全性也有待提高。[3] 目前关于西医对于

CIPN 发生机制的研究尚处于探索阶段，诊断及治疗

仍缺乏统一标准，常见治疗药物包括 (1) 抗氧化剂

和细胞保护剂如谷胱甘肽、硫辛酸、VC、VE等以及

细胞保护剂氨磷汀、依达拉奉；(2) 神经递质再

摄取抑制剂如度洛西汀、文拉法辛；(3)钠离子

通道阻滞剂如奥卡西平、卡马西平等；(4)钙镁合

剂如葡萄糖酸钙和硫酸镁；(5) 神经营养剂如维生

素类和脂肪酸等。迄今临床上亦缺乏FDA、SFDA 

认证的安全有效的药物及理想的治疗方法。中医

应对化疗后周围神经病变的治法主要包括辨证

中药内服、中成药制剂、针刺治疗以及外洗等。[4] 

中医药治法在改善化疗所致周围神经毒性方面

有着独到的优势，方法多样，效果显著，值得深入

探索。

温经化瘀通络方是上海市名中医徐振晔教

授经验方，其中融入了徐教授数十年来的宝贵

经验和众多患者的用药反馈，理论基础坚实，

君臣佐配伍精当，经多年临床观察，疗效及安全

性较佳。徐教授认为，肿瘤患者正气本虚，气滞

血瘀日久，再遇化疗之大毒，峻伤气血，戗伐正气，

更犯虚虚之弊，余毒沉积，阻滞四末、经络，

经气闭塞，皮肉筋脉失荣以致肢端麻木疼痛。

临床所见病症多属阳虚血瘀证范畴，故拟全蝎

为君，川芎为臣，桂枝为佐之温经化瘀通络方，

功擅温阳通络、化瘀活血，以改善周围神经损伤

症状。临床运用效若桴鼓，值得深层次挖掘和

推广。温经化瘀通络方恰与周围神经病变之阳虚

血瘀辨证相合，改善患者周围神经病变案例不胜

枚举，本文将举隅两则。

病案举隅病案举隅

2.1 病案一2.1 病案一

患者胡某某，男，70 岁，2018.11.3 查胸部 
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CT：右肺下叶占位性病变，2018.11.20 穿刺病

理示：鳞癌。于当地医院行 GP 化疗方案 6 疗程

（吉西他滨 1.8 g d1，d8 + 顺铂 110 mg d1-d3），末次

时间：2019.4.2。疗效评价 PR。顺铂累积剂量

为 660 mg。化疗结束 1 月后患者出现四肢麻木，

范围超过肘膝关节，畏寒肢冷，神疲乏力，皮肤

色黯，可见瘀斑，走路困难，影响日常生活。曾试

用中草药外敷、泡脚等方式无缓解。为求中医 

结合治疗来诊。

首诊时间：2020 年 1 月 15 日

西医诊断：（1）支气管恶性肿瘤原发性

周围型，右肺下叶鳞癌 c-T2N3M0 IIIB期（2）化疗

后周围神经病变 3 级。

中医诊断：肺癌，阳虚血瘀证

治法：益气温阳，化瘀通络

刻下：手足麻木，神疲乏力，畏寒肢冷，

咳嗽咳痰，胃纳欠佳，二便尚可，夜寐尚可。

舌淡紫有瘀斑苔薄白，脉细涩。

方药：黄芪 30 g，白术 9 g，苦杏仁 9 g，

芦根 30 g，石见穿 30 g，蛇六谷 30 g，山慈菇 9 g，

川芎 15 g，桂枝 9 g，全蝎 3 g，黄精 30 g，灵芝 

15 g，女贞子 15 g，鸡内金 12 g，淫羊藿 12 g，

何首乌 15 g，山茱萸 15 g（28 剂）。

每日一剂水煎，早晚饭后温服。

复诊时间：2020 年 2 月 14 日

患者四肢麻木感觉明显改善，自觉遇风时

麻刺、过电感程度较前减轻，可自行拿水杯，

大部分生活可自理，治疗 2 月后，手足瘀斑范围

渐缩小，颜色转淡，周围神经症状分度降为 0 级，

患者未再诉麻木。

按：患诉神疲乏力，乃气虚之征，君以黄芪、

白术益气健脾，咳嗽之症，对予杏仁、芦根止咳

化痰，病邪深中，癌毒内留，须予石见穿、蛇六谷、

山慈菇清热解毒散结抗癌，主诉四末麻木，予川芎、

桂枝、全蝎之徐教授经典药以温经化瘀通络，

阳气盛则血脉得通，麻木自缓。结合患者病证，

可见精气亏虚，须扶助正气，以助驱邪，故予黄精、

灵芝、女贞子、何首乌、山茱萸共奏益气养精健脾

补肾之效，再予淫羊藿益肾温阳，脾胃乃先天

之本，当以鸡内金顾护胃气。本方扶正祛邪兼顾，

注重温经化瘀，益气通络，主症得缓，兼症得除。

2.2 病案二2.2 病案二

患者杨某，女，49 岁，于 2019 年 8 月

初诊。患者因结肠占位于 2018 年 8 月行右半

结肠癌根除术。术后病理示：中分化浸润性 

腺癌，淋巴结转移。术后行 XELOX 方案化疗 8 

次，末次化疗时间 2019.4.5。近 2 月来，患者

时感手足肿胀、麻木、疼痛，难以屈伸。日常

生活受到影响，冷热感觉受限，机械刺激

敏感。面色、爪甲、皮肤晦暗，皮肤干裂脱皮，

可见瘀斑及色素沉着。停用化疗药物已半年，

麻木情况未见明显改善。

首诊时间：2019 年 10 月 15 日

西医诊断：（1） 右半结肠癌切除术后 T3N1bM0 

IIIb 期（2）化疗后周围神经病变 3 级。

中医诊断：肺癌，气虚血瘀证

治法：益气温阳，化瘀通络

刻下：手足麻木，神疲乏力，畏寒肢冷，

气急喘促，胃纳差，二便尚可，夜寐欠佳。舌黯

有瘀斑苔薄有齿痕，脉沉涩。

方药：党参 15 g，白术 12 g，茯苓 15 g，

佛手 12 g，川芎 15 g，桂枝 9 g，全蝎 3 g，仙茅

15 g，仙灵脾 15 g，黄精 30 g，灵芝 15 g，绞股蓝 

15 g，生黄芪 30 g，鸡内金 12 g，炒谷麦芽 15 g，

炙甘草 9 g，淮小麦 30 g，大枣 9 g（28 剂）。

每日一剂水煎，早晚饭后温服。

复诊时间：2019 年 11 月 14 日

患者服药 1 周后即觉手足麻木明显缓解，

手指灵活度改善，皮肤干裂改善。服药 1 月，

精细触觉渐恢复，疼痛缓解，皮肤基本已无

脱皮。两个月疗程结束，患者手足麻木消失，

爪甲颜色紫暗缓解，周围神经症状分度降为 0 级，

生活可自理，夜寐渐安。

按：参、术、苓、草四君子汤益气健脾为底，

温而不燥，补而不峻，行冲和之德、中庸之道，

川芎、桂枝、全蝎乃温经化瘀通络之组合，

可益气温阳，行血通经，功擅治疗化疗后

四末不仁。方中再加黄芪大补气虚，气运则

血行，二仙之用，温肾阳，补肾精，调更年妇女

之阴阳冲任不和，更加黄精、灵芝、绞股蓝益

气养精，鸡内金合炒谷麦芽顾护胃气，更年

之期，易脏躁焦虑，加甘麦大枣汤养心安神，
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和中缓急。全方配伍精当，切中气虚血瘀之要害， 

兼顾更年妇女之病症特点，方可奏桴鼓之效。

讨论讨论

在我国传统中医理论中，化疗所致周围神经

毒性可归属于 “痹证”、“痿证”、“血痹”、

“不仁”、“寒痹”等范畴。早期患者气血不足，

推动无力，气滞血瘀，四末缺少气血濡养，以致

麻木疼痛之感，不通则痛，证属“痹证”；病程

日进，逐渐发展，后期气血不荣，肢体废用，

肌肉痿软，归属“痿证”。[5] 化疗乃大毒之品，

易损伤阳气，尤其脾肾之阳，阳乃一身之本，

正气生化之源，阳损则阴无以生，阴阳俱衰，

气血失荣，且寒性余毒易于沉积，阻滞四末、

经络，经气闭塞，感觉减弱。化疗后周围神经病

变病机复杂，乃各类邪气兼杂而致，并非单一

因素可成。罹患肿瘤，正气本虚，气滞血瘀

日久，再遇化疗之大毒，峻伤气血，戗伐正气，

更犯虚虚之弊，邪毒留滞，皮肉筋脉失荣以致

肢端麻木疼痛。[6]

本方由全蝎、川芎、桂枝三味药组成。方中

全蝎为君，走窜迅速，力专善行，气血凝聚 

之处皆能开之，化瘀止痛之力甚强；川芎走而

不守，既能行散入气分，上行可达巅顶，又可

活络入血分，下行可达血海，臣用以活血祛瘀；

桂枝温阳通络，以形补形，直达四肢，开腠理

以熨阴痹，为佐。 三药合用，共奏温经化瘀 

通络之功。[7] 全蝎味辛，平，归肝经，始载于

《开宝本草》， 息风止痉、攻毒散结、通络

止痛之功效。现代药理研究认为全蝎具有抗凝、

抗血栓、促纤溶、镇痛、抗癫痫等作用，此外，

全蝎还可增强机体免疫功能，通过干扰肿瘤 

细胞 DNA 合成以杀伤细胞、诱导凋亡，抑制肿

瘤新生血管生成等发挥抗肿瘤功效。[8] 川芎

味辛，归肝经、胆经、心包经，具有行气止痛，

活血通络的作用，《神农本草经读》曰：“川芎

气温，……血少而不能热肤，故生寒而为痹；

血少而不能养筋，故筋结而为挛；筋纵而为缓；

筋结而为急，川芎辛温而活血，所以主之。”现代

研究表明，川芎的提取物有咖啡酸、川芎嗪和

 阿魏酸等。咖啡酸能升白、抗氧化、抗肿瘤，

川芎嗪和阿魏酸则具有抗凝、扩血管、保护 

血管内皮、抗氧化、抑制细胞凋亡、增强免疫

等作用，[9] 阿魏酸还可上调前列腺素活性，增强

镇痛作用。[10] 有研究发现川芎素可提高神经痛

模型大鼠机械刺激反射阈值，[11] 降低大鼠冷热

感反应敏感性，证明川芎素对化疗后周围神经

病变具有一定保护作用。桂枝味辛、甘，温。

归心、肺、膀胱经。《本经疏证》曰：“其用之道

有六：曰和营、曰通阳、曰利水、曰下气、

曰行水、曰补中。”现代药理研究发现，桂枝功效

主要有抗感染、扩血管、抗血小板聚集、抗血栓、

抗肿瘤、抗惊厥、解热镇痛等。[12]

温经化瘀通络方对缓解周围神经损伤症状、

提高患者生存质量具有显著疗效，安全性佳，

副作用小，具有发展潜力，值得深层次挖掘，

探究其作用机制，进一步临床推广。祖国医学在

改善化疗所致周围神经毒性方面有着独特的 

优势，方法多样，效果显著，拥有广阔的应用

前景，中华民族的文化瑰宝历久弥新，当今的

医疗形势下亦值得我们进一步挖掘，我们应当发

挥中医药特色，立足于患者的切身感受，研究

出简、便、廉、验的中医药防治化疗周围神经

病变的方案。
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กรณีีศึึกษาทั้้�งสองของการรัักษาโรคปลายประสาทอัักเสบหลัังจากคีีโมบำำ�บััดโดยตำำ�รัับเวิินจิิงฮว่่า- 
อวีีทงลั่่�ว

หราว จื้้�อจิ่่�ง, เฉิิน เพ่่ยจิิง, สวีี เจิ้้�นเย่่
แผนกมะเร็็งแห่่งที่่�สอง โรงพยาบาลหลงหััว สัังกััดมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้้

บทคััดย่่อ: ตำำ�รัับเวิินจิิงฮว่่าอวีีทงลั่่�ว เป็็นตำำ�รัับประสบการณ์์ของศาสตราจารย์์ สวีี เจิ้้�นเย่่ ซึ่่�งเป็็นแพทย์์จีีนที่่�มีีชื่่�อเสีียงในนครเซี่่�ยงไฮ้้ 
เป็็นผู้้�ที่่�ใช้้ยาหลัักยารองยาเสริิมร่่วมกัันอย่่างแม่่นยำำ� ยาหลััก ได้้แก่่ ฉวนเซีีย ยารอง ได้้แก่่ ชวนซยง ยาเสริิม ได้้แก่่ กุ้้�ยจืือ สรรพคุุณ
ไหลเวียีนแผ่ก่ระจาย กระตุ้้�นการไหลเวียีนเลือืด อุ่่�นทะลวงเพื่่�อใช้้รักัษาปลายประสาทอักัเสบที่่�มีภาวะหยางพร่่องเลืือดคั่่�งตามการวิินิิจฉัยั
ได้้อย่่างเหมาะสม ซึ่่�งมีีประสิิทธิิผลในการรัักษาบรรเทาอาการปลายประสาทอัักเสบในผู้้�ป่วยจำำ�นวนมาก บทความนี้้�จะยกตััวอย่่าง 
กรณีีศึึกษา 2 กรณีี 
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ศาสตราจารย์์ สวีี เจิ้้�นเย่่

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: สวีี เจิ้้�นเย่่: xuzhenye1947@126.com
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Two cases of treating chemotherapy-induced peripheral neurotoxicity（（CIPN））
with Wenjing Huayu Tongluo formula

Rao Zhijing, Chen Peijing, Xu Zhenye
Department of Oncology II, Longhua Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, 
China

Abstract: The Wen Jing Hua Yu Tong Luo Formula is an experienced prescription by Professor Xu Zhenye, 
a renowned traditional Chinese medicine doctor in Shanghai. The combination of herbs is precise and 
appropriate, including prineipal herb scorpio，assoeiate herb ligusticum wallichii and adjuvant herb cassia 
twig. It excels in dispersing, promoting blood circulation, and warming the meridians, and is consistent with 
the differentiation of yang deficiency and blood stasis in peripheral neuropathy. There are countless cases 
of improving peripheral neuropathy in patients. This article presents two cases.

Keywords: Wen Jing Hua Yu Tong Luo formula; chemotherapy-induced peripheral neurotoxicity（CIPN）;
                     case report; traditional Chinese medicine; Professor Xu Zhenye
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Tanshinones encapsulated PLGA nanoparticles: preparation and the effect on 
cognitive improvement with the combination of borneol

Wang Di1, Li Wei2, Wu Yihan1, Zhan Gu1, Zhang Chen1, Gao Huile3, Zou Liang4, Zhang Jinming1

1 State Key Laboratory of Southwestern Chinese Medicine Resources, School of Pharmacy, Chengdu  
University of Traditional Chinese Medicine, China
2 School of Basic Medicine, Chengdu University, China
3 West China School of Pharmacy, Sichuan University, China
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Abstract: The cognitive impairment belongs to the most comment symptom caused by several central 
nervous system (CNS) diseases, leading to the lowered living quality. However, these commonly therapeutic 
agents scarcely exhibit the satisfactory clinical outcome, due to the unclear pathogenesis as well as the 
delivery challenges posed by blood-brain barrier. The purpose in this study is to develop a therapeutic 
approach with the combination of tanshinones co-loaded nanoparticles (NPs) and borneol, to improve  
the cognitive impairment. Primarily, tanshinone IIA (TanIIA) and cryptotanshinone (CTan), which are  
the main tanshinones derived from traditional Chinese herbal Salvia miltiorrhiza Bunge, were loaded into 
PLAG copolymer (TC@PLGA/NPs) by one-step solvent evaporation method. TC@PLGA/NPs exhibited  
the encapsulation efficiency of TanIIA and CTan were 85.31±1.28% and 86.42±2.07%, respectively. LE% 
of TanIIA and CTan were 1.24±0.09% and 1.53±0.15%, respectively. Meanwhile, it had the average particle 
size of 194.2±3.5 nm and good storage stability. The DSC results indicated that the tanshinones were well 
encapsulated in PLGA polymer, instead of the physical mixture. The Morris water maze (MWM) behavioral 
experiment demonstrated that TC@PLGA/NPs with the combination of borneol (BNL+TC@PLGA/NPs) could 
dramatically improve the spatial learning and memory capability of AD model rats, compared with other 
groups. Specifically, the administration of BNL+TC@PLGA/NPs can significantly shorten the escape  
latency and swimming distance of scopolamine-induced dementia rats, meanwhile it can also reduce  
the expression of MDA and AchE in hippocampus. In conclusion, combined the advantage of borneol to 
enhance drug delivery across BBB and the tanshinones co-loaded NPs, the learning ability and cognitive 
function could be significantly improved. It would provide a useful strategy for CNS diseases treatment. 

Keywords: tanshinone IIA; cryptotanshinone; borneol; cognitive impairment; PLGA
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Introduction
Alzheimer's disease (AD) is one of the most 

serious aging-related neurodegenerative brain 
disorders, manifested primarily by progressive 
cognitive impairment, memory impairment, 
and affective disorders.[1] It is currently  
occurring in approximately 40 million people 
globally.[2,3] The main pathology of AD is  
predominantly characterized by extracellular 
plaque formation of β-amyloid (Aβ), neurogenic 
fiber tangles (NFT) and neuronal cell death, 
appearing in the frontal and temporal lobes of 
the cerebral cortex, hippocampus, and basal 
forebrain. Despite the unclear etiology of AD, 
it is generally believed that the formation of Ab 
plaques leads to NFT, causing neuronal cell 
death and cognitive impairment. Memory  
disorders are associated with cholinergic  
neuron dysfunction in AD. In addition, many 
studies have shown that inflammation,  
cholinergic nerve damage and oxidative stress 
also contributes to the incidence of AD.[4-6]  

At present, due to its complex pathogenesis, 
there is a lack of effective treatment methods 
for AD.[7]  A variety of treatment medications 
are currently being developed to treat AD, such  
as cholinergic inhibitors, N-methyl-D-aspartate 
receptor antagonist, and some AD treatment 
that promote blood flow in the cerebral 
blood vessels. However, these drugs have  
hepatotoxicity and gastrointestinal adverse 
effects, combined with failure to stop  
progressive neuroinflammatory dystrophy, 
costing a high price of treatment and limiting 
its clinical efficacy. Therefore, it is urgent  
to develop an alternative agent’s multi-target 
drug to prevent and treat AD.

The effectiveness of TCM in preventing 
and controlling neurological diseases is  
gradually goes into people’s visual field. [8,9] 
The root of Salvia miltiorrhiza (Lamiaceae), 
known as "Danshen" in Chinese,  has  
been widely applied in the treatment of  

cardiovascular and cerebrovascular diseases. [10,11]  

Clinical studies have found that Danshen has 
anti-inflammatory, improves microcirculation 
and protects the central nervous system.  
The main components of Danshen can be  
divided into two groups, including water-soluble 
polyphenolic compounds and lipophilic  
chemicals, with both groups contribute to the 
biological activities of Danshen. Studies have 
shown particularly lipophilic chemicals, such 
as tanshinone IIA (TanIIA) and cryptotanshinone 
(CTan) have significant multiple neuroprotective 
potentials related to AD.[12-14] TanIIA can  
inhibit oxidative stress response to improve 
learning and memory function of AD rats. In 
add i t ion ,  TanI IA  has  ant i -Aβ ,  ant i - 
inflammation, and induces neurogenesis of 
neural progenitor cells/stem cells in vitro and 
in vivo. Meanwhile, CTan can reduce the  
deposition of Tau protein in the brain, and 
enhancement of cholinergic signaling to  
prevent AD. These results indicate that both 
components show great potential in the  
treatment of AD.[15-17] In order to make  
TanIIA and CTan pass through the blood-brain 
barrier (BBB) and produce better results,  
nano-scaled carriers have been considered as 
the most promising tools with various  
advantages on increasing stability, bioavailability 
and targetability for the treatment of  
b r a i n  d i s e a s e s .[ 1 8 , 1 9 ]  A m o n g  d i ve r s e  
nano-vehicles, polymer materials are ideal  
artificial carriers with superior biodegradability 
and targetability.[20] Previous studies have  
confirmed the potential advantages of TanIIA/
CTan encapsulated in poly (lactide-co-glycolide 
(PLGA)) nanoparticles (TC@PLGA/NPs) for  
improving the oral bioavailability of insoluble 
drugs.[21] Although nanopreparations improve 
accumulation capacity and bioavailability of 
the drugs at the brain compared to free drugs. 
However, complex, and functional BBB  
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can protect brain tissue while limiting the  
substances transport into the brain lead to poor  
bioavailability. Borneol (BNL), possessing the 
ability to the permeability of BBB, is widely 
used in the treatment of cardiovascular and 
cerebrovascular diseases. Previous studies have 
reported that it can be used in combination 
with certain drugs, such as ligustrazine,  
geranium and asparagine, to increase  
the permeation and accumulation in the brain, 
achieving the effect of improving the  
bioavailability of the drug. In addition, in  
our previous work, we found that borneol  
has an obvious permeation effect on blood-
b r a i n  b a r r i e r  a n d  c a n  i m p r o ve  t h e  
bioavailability of gastrointestinal drugs. [22]  
Consequently, borneol were employed by us  
to assist in enhancing the ability of PLGA  
nanoparticles (NPs) to penetrate the BBB.  
The new drug delivery system (BNL+TC@PLGA/
NPs)  was prepared by combining the  
characteristics of polymer nanoparticles  
and borneol. Based on the optimization and 
characterization of TC@PLGA/NPs, the  
combination of borneol were employed to  
evaluate the effects on spatial memory in  
MWM rat test, followed by the determination 
of malonaldehyde (MDA) content and  
acetylcholinesterase (AchE) expression in  
hippocampus.

1. Materials and methods
1.1 Materials
Tanshinone IIA (TanIIA, purity≥98%), 

Cryptotanshinone (CTan, purity≥98%) and 
n a t u r a l  B o r n e o l  ( B N L ,  p u r i t y ≥ 9 8 % )  
were purchased from Melonephama Co., Ltd.  
(Dalian, China). PLGA (d,l-lactide-co-glycolide, 
MW=15000, lactide: glycolide (75:25)) was  
obtained from Dai-Gang Pharma Co., Ltd.  
(Shandong, China). Scopolamine hydrobromide 
was provided by Karamay Reagent Co., Ltd. 
(Shanghai, China). Polyvinyl alcohol (PVA,  
alcoholysis degree:  88%, MW=22000)  

was from Sigma-Aldrich (St. Louis, MO, USA). 
All other chemicals were of analytical grade.

Ten-month-old male SD mice weighing 
280-320 g were purchased from Dashuo  
Laboratory Animal Reproduction Center 
(Chengdu, China). All mice were kept under 
pathogen-free environment and allowed free 
access to the diet and water. All methods were 
carried out in accordance with relevant  
guidelines and regulations and procedures  
involving mice were approved by the animal 
care center of Chengdu University. 

1.2 Preparation and characterization of 
TanIIA/CTan-loaded PLGA Nanoparticles 
(TC@PLGA/NPs)

1.2.1 Drug loading in PLGA/NPs
TanIIA and CTan (TC) were jointly  

encapsulated in PLGA NPs by solvent  
evaporation method with assistance of  
ultra-sound as reported studies.[23] Some vital 
preparation parameters were optimized by  
orthogonal design tests with encapsulation 
efficiency (EE%), loading efficiency (LE%) and 
nanoparticle size as comprehensive evaluation 
index. More specifically, the model drug  
(TC,TanIIA:CTan=1:1)  and PLGA were  
dissolved by ultra-sound to blend well with 
dichloromethane in different mass ratios  
(20:1, 25:1, 30:1). Then, the oil phase dropped 
in a certain ratio of PVA solution consisting of 
aqueous phase (1%, 1.5%, 2%). The mixed 
solution was dissolved by ultrasonic cell  
breaker (UCB, Shanghai Qiqian Electronic  
Technology Co., LTD., Shanghai, China) with a 
certain time (4, 6, 8 min) and different  
ultrasonic power (500, 600, 700 W). After  
ultrasonic treatment, the nano suspension was 
placed on magnetic stirrer and stirred at room 
temperature for 2 hours to remove the organic 
solvent from the nano-particle solution. At last, 
the total TC@PLGA/NPs was obtained by  
centrifugation(Centrifuge, Changsha Yingtai 
Instrument Co., LTD, Changsha, China) at 
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1.3  Pharmacodynamics test of animals 
in vivo

1.3.1 Animals
A total of 64 healthy male Sprague-Dawley 

rats, aged ten months and weighted 300±20 g, 
were purchased from Dashuo Laboratory  
Animal Reproduction Center (Chengdu, China). 
All rats were adopted to the laboratory  
environment (23±0.5 °C,  relative humidity 55±3%) 
and allowed free access to the diet and water. 
Before treatment, animals were given a 3-day 
acclimation period to the laboratory condition. 
All in vivo experiments were conducted 
in accordance with the Guidelines for 
Nursing and Use of Laboratory Animals of 
National Institute of Health of Chengdu  
University.[24]

1.3.2 Dose and grouping
All the 64 rats were randomly divided into 

8 groups( 8 rats in each group), as follows: (a) 
control group; (b) model group; (c) donepezil 
group (1 mg•kg-1); (d) blank NPs group; (e)  
BNL group (20 mg•kg-1); (f) free drug of TC group 
(TanIIA : 4 mg•kg-1; CTan : 5 mg•kg-1); (g) TC@
PLGA/NPs group (TanIIA : 4 mg•kg-1; CTan : 5 
mg•kg-1); (h) BNL+TC@PLGA/NPs group 
(BNL : 20 mg•kg-1 ; TanIIA : 4 mg•kg-1; CTan : 5 
mg•kg-1). BNL and free drug of TC were dissolved 
in CMC-Na. Each group was administered once 
a day by gavage for 28 days. Except the control 
group, all rats in each group were injected with 
3 mg•kg-1 scopolamine solution from the 22nd 

day after intragastric administration for 1 hour, 
so as to make Alzheimer's disease model.  
Meanwhile, from the 24th day, each group was 
tested by Morris water maze (MWM) 20 minutes 
after scopolamine injection for 5 days. 

1.3.3 Behavioral test of rats 
All rats in each group were tested for  

behavior by MWM consisted of a circular pool 
filled with water (22±2 °C) to a depth of 50 cm 
and divided into four equivalent quadrants, 
including north-east (NE), north-west (NW), 

13000 rpm for 30 minutes and freeze drying 
(Freeze dryer, VIRTIS Instrument Co., LTD, USA) 
technique. 

1.2.2  Characterization of TC@PLGA/NPs
TC@PLGA/NPs were diluted properly with 

distilled water at the polymer concentration  
of 1 mg/ml, and the particle size, polydispersity 
index (PDl) and zeta potential were determined 
by a nano particle size analyzer (NSA, Malvern 
Instruments Ltd., Worcestershire, UK).  
The TC@PLGA/NPs were dripped on copper 
net for 10 min and dried with filter paper.  
Then it was stained with 2.0% phosphor  
tungstic acid solution for 5min to analyze  
the morphology of prepared TC@PLGA/NPs  
by a Tecnai G20 transmission electron  
microscope (TEM, FEI, Hillsboro, OR). The 
storage stability of TC@PLGA/NPs was  
evaluated by the particle size change, PDI and 
encapsulation efficiency EE% at 4 °C during 15 
days. In order to measure the EE% and loading 
efficiency LE% of drugs, the TC@PLGA/NPs 
were dissolved in methanol to disrupt the  
polymeric shells before analysis. Then,  
the concentration of TanIIA and CTan were 
determined by Waters UPLC (UPLC, Waters 
Instruments Ltd., USA ) equipped with a reverse 
phase C18 Column (2.1 mm×50 mm, 1.7 µm) 
at a maximum absorbance of 270 nm with 
methanol/water (75/25, v/v) as the mobile 
phase at a flow rate 0.3 ml/min. The EE% and 
LE% were calculated using the following  
equations, respectively:

EE(%)=                                                      x100%
 

LE(%)=                                                      x100%
 

The samples to be analyzed by differential 
scanning calorimetry (DSC) (DSC, Shanghai 
Hesheng Instrument Technology Co., LTD, 
Shanghai, China ) with the scanning range  
of 0~250 °C at a heating rate of 10 °C /min. 

amount of drug loaded
amount of drug loaded

amount of drug loaded
amount of drug loaded+polymer
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south-east (SE), and south-west (SW),  
a platform located 1 cm below the water  
surface in the center of the target quadrant 
(NW). This experiment lasted for 5 days,  
including 4-day positioning navigation  
experiment and space exploration experiment 
for a day. 

Escape latency and total traveling distances, 
respectively, were used as indicators to  
evaluate the learning ability of experimental 
rats in the positioning navigation experiment. 
Escape latency, as one of the indexes, refers to 
the time taken by rats to enter water from  
different quadrants to find the central  
platform of the second quadrant in 90 seconds. 
If a rat fails to reach the platform within  
90 seconds, the experimenter will guide it to 
the platform and stay on the platform for  
15 seconds, and its escape latency was 90  
seconds. 

In space exploration experiments,  
the hidden platform was removed, and  
the rat was placed on the NW quadrant  
and allowed to swim for 90 seconds.  
The 4 indicators we selected, time in target  
quadrant, residence time in platform, travel 
distances in quadrant and number of platform 
crossing, to evaluate the memory function  
of rats systematically.

1.3.4 Determination of MDA contents 
in hippocampus

All rats were sacrificed by euthanasia.  
The hippocampus tissues were collected and 
cleaned with cold PBS. 0.9% sodium chloride 
solution was rapidly added to the right  
side of hippocampus to obtain the 10%  
t i s s u e  h o m o g e n a t e  t h r o u g h  t i s s u e  
homogenate on ice water bath.  MDA  
content in hippocampus homogenate  
suspension was determined. And then,  
t h e  l e f t  p a r t  o f  t h e  h i p p o c a m p u s  
was put into 4% paraformaldehyde for  
24 hours,  and a series of operations  

such as gradient alcohol dehydration, xylene  
r e m o v a l  a n d  p a a f f i n  e m b e d d i n g  
were performed. Paraffin section from  
the similar section from each rat was  
used for hematoxylin and eosin (H&E)  
staining. The histo-morphological chanes  
o f  the  h ippocampus  were  obs erved  
w i t h  m i c r s c o p e  a t  x 1 0 0  a n d  x 4 0 0  
magnification.

1.3.5 Expression of AchE in hippocampal 
tissue

The expression of AchE in hippocampus 
was determined by immunohistochemical  
method using the specific binding between  
antigen and antibody. First, the dewaxed  
s l i c e s  we re  s t a i n e d  w i t h  m e t h a n o l  
and  hydrogen  perox ide  a t  25℃ fo r  
10 minutes. The slices were washed in PBS for 
15 minutes, and then immersed in 0.01 m  
citrate buffer. Then, heat up to boiling and  
cool it. Then 10% goat serum blocking  
solution, first antibody and biotinylated  
secondantibody were added in turn.  
Similarly, the next series of operations  
have been described before,  such as  
gradient alcohol dehydration, removal  
in xylene and neutral glue sealing sheet.  
Finally, the average optical density (Image  
Pro Plus, IPP) of the collected images was  
calculated. 

1.4 Statistical analysis
The SPSS 19.0 Software (IBM Corp.,  

Armonk, NY, USA) and OriginPro 9.1  
Software (OriginLab Corp., Northampton,  
MA, USA) were applied to data analysis. 
Be s ide s ,  a l l  re su l ts  were  expre ss ed 
a s  t h e  m e a n ± s t a n d a r d  d e v i a t i o n .
Comparisons between two groups were 
conducted by independent t-test; and 
comparisons among multiple groups were 
performed using the one-way ANOVA 
te st .  p<0.05 considered stat ist ica l ly  
significant. 
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2. Results
2.1 Preparation and characterization  

of TC@PLGA/NPs
TC@PLGA/NPs were  prepared  by  

emulsion solvent evaporation method.  
The  formula  was  opt imized  by  L18  
(35) orthogonal design and calculated by  
UPLC (Figure 1) with three levels of factors. 
Part icle  s ize ,  EE% and LE% were as  
the comprehensive evaluation indexes.  
The results and variance analysis are shown in  
Tables 1 and 2. The data analyzed by  
comprehensive weighted scoring method.  
The maximum particle size, encapsulation  
efficiency and drug loading were determined 
to be 100, and the weight coefficients  
were 0.5, 0.3 and 0.2 respectively. According  
to results, the contribution of the ratio  
of PLGA to drugs and volume ratio of  
oil phase to aqueous phase are significant.  
The optimum preparation process of TC@
PLGA/NPs was deduced as NO.3: PLGA- 
drugs ratio of 20:1, PVA concentration of  
1.5%, oil phase-aqueous phase ratio of 1:15,  
ultrasonic time of 8 min and ultrasonic  
power of 700 W. 

Figure 1 UPLC spectrum of blank NPs(A), 
mixed reference substances of TC(B) and TC@

PLGA/NPs(C).
Note: 1 : CTan ; 2 : TanIIA

Table 1 Orthogonal test of L18(35) of TC@PLGA/NPs preparation optimization 

NO A B C D E Diameter

(nm)

EE

(TanIIA%)

EE

(CTan%)

LE

(TanIIA)%

LE

(CTan%)

Overall

score

1 1 1 1 1 1 236.0±1.7 74.84% 88.48% 0.67% 1.28% 45.91

2 1 2 2 2 2 250.3±3.6 81.79% 81.53% 1.40% 1.65% 50.59

3 1 3 3 3 3 190.9±1.7 83.46% 84.02% 1.26% 1.57% 60.35

4 2 1 1 2 2 225.3±3.2 80.59% 82.21% 0.48% 1.02% 45.04

5 2 2 2 2 3 206.1±2.7 71.91% 75.42% 0.72% 1.23% 48.77

6 2 3 3 1 1 208.2±2.9 80.21% 79.37% 1.04% 1.29% 52.98

7 3 1 2 1 3 225.6±2.7 74.06% 73.64% 0.42% 0.79% 40.93

8 3 2 3 2 1 236.3±3.5 86.76% 88.34% 0.79% 1.21% 48.28
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Table 1 Orthogonal test of L18(35) of TC@PLGA/NPs preparation optimization (cont.) 

Table 2 The result of variance analyses

NO A B C D E Diameter

(nm)

EE

(TanIIA%)

EE

(CTan%)

LE

(TanIIA)%

LE

(CTan%)

Overall

score
9 3 3 1 3 2 252.4±4.0 77.74% 81.52% 0.54% 1.05% 40.25

10 1 1 3 3 2 210.8±2.7 83.83% 89.25% 1.32% 1.90% 59.88

11 1 2 1 1 3 242.4±2.1 84.51% 88.44% 0.60% 1.50% 47.02

12 1 3 2 2 1 256.3±5.5 77.94% 83.24% 0.80% 1.45% 43.83

13 2 1 2 3 1 254.1±2.1 83.56% 87.33% 0.64% 1.23% 43.48

14 2 2 3 1 2 208.5±3.3 80.93% 88.75% 1.08% 1.56% 56.23

15 2 3 1 2 3 230.2±6.5 81.83% 83.69% 0.45% 1.22% 45.45

16 3 1 3 2 3 242.5±0.6 91.47% 82.91% 0.45% 1.21% 44.67

17 3 2 1 3 1 280.3±3.4 91.49% 95.44% 0.54% 0.75% 38.18

18 3 3 2 1 2 282.4±6.0 74.83% 76.27% 0.51% 1.01% 33.21

Factor SST F p
A 347.305 2.923 p<0.05
B 14.87 0.125 p>0.05
C 414.348 3.487 p<0.05
D 21.491 0.181 p>0.05
E 20.685 0.174 p>0.05

Note : Freedom(f)=2

A: PLGA-drugs ratio, B: PVA concentration, C: oil phase-aqueous phase ratio, D: ultrasonic time, E: ultrasonic power. 

Optimum preparation process was  
repeated three times under this condition.  
We obtained the TC@PLGA/NPs with a  
homogeneous translucent colloid appearance 
and a good storage stability, which were  
characterized by a mean particle size of 
194.2±3.5 nm with a narrow distribution 
(PDI=0.189), and the zeta potential of -15.5 mV. 
The TEM images (Figure 2B) showed that  
TC@PLGA/NPs exhibited the uniform particle  
size, smooth surface and spherical shape 
 (Figure 2A and Figure 2B). In addition, the EE% 

of TanIIA and CTan were (85.31±1.28)%, 
(86.42±2.07)%, the LE% of TanIIA and C Tan 
were (1.24±0.09), (1.53±0.15)%, respectively. 
Meanwhile, the storage stability was verified 
by the change of particle size, PDI, and EE% 
once again during 15 days storage. As shown 
in Figure 2C and Figure 2D, there was no  
obvious change from the appearance after 15 
days, EE% and particle size are basically  
consistent on the whole. Only the EE% of  
TanIIA showed a small decline during  
the period from day 5 to day 15. 
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The chemical interactions after encapsu-
lation of TC into PLGA NPs were investigated 
by DSC. As shown in Figure 3, apparently, there 
was a sharp endothermic peak of PLGA at  
140 degrees Celsius. In addition, the free drug 
TC appeared another endothermic peak at 
around 180 degrees Celsius. Obviously,  
the spectrum of its physical mixture was the 
superposition of two curves, and the glass- 
transition tempeature was close to that of  
the TC and PLGA. However, great changes  
had taken place the TC@PLGA/NPs in charac-
teristic peak compared with the spectrum  
of its physical mixture, which had no  
characteristic peak of free TC. The glass  
transition temperature is also greatly reduced. 
The results showed that the original crystal 
form of TC loaded in PLGA nanoparticles 
changed. 

Figure 2 Appearance (A), size distribution and transmission electron microscopic images (B) 
of NPs, the variable trend graph of particlesize (C) and EE% (D) of TC@PLGA/NPs  
in 15 days of TC@PLGA/NPs.

Figure 3. DSC curve of different samples.
Note: a. Blank NPs; b. Free TC; 

c. Physical mixture; d.TC@PLGA/NPs
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Figure 4 Swimming trace (A), escape latency (B) and swimming distances (C) of rats in the  
positioning navigation stage.

2.2 Behavioral tests 
As seen in the figure 4A, the swimming  

trajectory of the saline control group was  
mostly linear. However, the swimming  
trajectories in the model group mostly showed 
marginal type. Except blank NPs, other groups 
tend to be directional. The results showed that 
rats in normal saline control group can locate 
quickly and accurately, and landed safely.  
During the training period, rats in the model 

group spent more time looking for the platform 
than those in other groups in the positioning 
navigation experiment (Figure 4B). There was a 
significant difference (p<0.05) between  
the model group and the TC@PLGA/NPs group.  
In addition, as shown in Figure 4C, there  
is a significant difference between model  
group and TC@PLGA/NPs group in the total 
distance index. 

Through space exploration experiment,  
the target quadrant time, platform stay time, 
quadrant travel distance and platform crossing 
times were tested, and the learning and 
memory ability of rats were comprehensively 
evaluated, as shown in Table 3 and Figure 5. 
The results showed that compared with 
the saline control group, the rats in saline 
control  group were more concentrated

in the target quadrant within 90 seconds,  
and the rats in model group was more  
disordered and the target was unclear.  
Compared to the model group, all the treatment 
groups improved in four different evaluation 
indexes (except the blank control group).  
Especially, the BNL+TC@PLGA/NPs group 
improved memory function of dementia  
rats more signif icantly. 
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Table 3 Four different evaluating indicators in space exploration experiment 

Group residence time in 

platform(S)

number of 

platform 

crossing

time in target 

quadrant(S)

travel distances 

in quadrant (m)

Saline ctrl 9.96±5.68# 10.80±4.49# 34.14±3.36 8.32±2.02

Model 1.88±1.23** 3.60±3.21* 25.32±4.11* 7.15±0.28

Donepezil 10.08±3.04# 10.40±3.36# 29.26±4.27 7.62±1.09

Blank NPs 8.13±6.29 8.67±6.03 24.73±6.49** 7.20±1.25

BNL 8.52±6.14 11.00±5.57## 28.10±7.45 7.83±1.04

Free TC 8.5±5.35 10.60±6.19## 27.24±5.81 7.37±0.27

T C @ P L G A /

NPs

11.30±6.93# 9.60±5.86 29.28±7.32 7.80±0.66

BN+TC @ LGA/

NPs

11.94±3.62# 14.40±2.88## 36±7.28## 8.35±0.79

Note: Compared with the saline ctrl group: * p<0.05, ** p<0.01; compared with the model group, #p < 0.05, ##p<0.01

Figure 5 The swimming trace of rats in the space exploration stage

2.3 Determination of MDA contents in 
hippocampus
As shown in Table 4,  compared with  
the model group, the content of MDA in  
hippocampus of other groups decreased  

compared with the model group. Especially,  
the BNL+TC@PLGA/NPs group decreased  
significantly (p<0.05). This indicates that BNL 
combination would significantly reduce the 
content of MDA in hippocampus. 
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Table 4 Content of MDA in hippocampus of rats in each group

Group MDA contents

(nmol/mgprot)
Saline ctrl 1.664±0.062

Model 1.820±0.086*

Donepezil 1.611±0.300

Blank NPs 1.682±0.205

BNL 1.667±0.077

Free TC 1.645±0.596

TC@PLGA/NPs 1.631±0.271

BNL+TC@PLGA/NPs 1.599±0.007#

Note: Compared with the saline ctrl group: * p<0.05; compared with the model  

group, #p<0.05. 

Figure 6 H&E staining in hippocampus of rats in each group

2.4  H&E staining in hippocampus
As shown in Figure 6, all the pyramidal 

cel ls  in  the hippocampus of  normal  
saline control group were arranged closely  
and orderly, and there was no cell necrosis  
and rapid  change s  of  ce l l  numbers .  
In addition, the hippocampal formation  
is basically normal, the stroma is dense,  
without edema. Compared with normal  
saline control group, the rats in model  
group had different pathological changes.  
I t  mainly  include s  constr ict ion and  

necrosis in pyramidal cells.Compared  
with the model group, each administration 
group improved the  morphology  o f  
the hippocampal cells in scopolamine  
model rats in varying degrees. Surprisingly,  
the BNL+TC@PLGA/NPs group showed  
t h e  m o s t  s i g n i f i c a n t  i m p r o ve m e n t  
on the pathological changes of hippocampal  
t i ssue cel ls  in  scopolamine- induced  
d e m e n t i a  r a t s ,  a n d  i t s  t h e r a p e u t i c  
effect even exceeded that of Donepezil. 
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 2.5 Expression of Ache in hippocampal 
tissue

It can be seen from Figure 7A that  
compared with the normal saline control group, 
the positive cells in the hippocampus of  
the model group showed dark brown, indicating 
that the expression of AchE was significantly 
enhanced. Compared with the model group,  
the expression of AchE in different administration 
groups decreased to some extent. The  
quantitative analysis in Figure 7B shows that 
compared with normal rats, the integrated 

optical density (IOD) of AchE in hippocampus 
of dementia rats increased significantly.  
Treatment with BNL+TC@PLGA/NPs resulted 
in significant decrease in AchE activity (p<0.05). 
Remarkably, the correlation analysis showed 
that there was a strong negative correlation 
between IOD and retention time of target  
quadrant, which indicated that decreasing the 
expression of AchE in hippocampus could  
improve memory and cognitive function of 
dementia rats (Figure 7C). 
 

Figure 7 The expression of AchE in hippocampus(A) and the cumulative optical density(B)  
and correlation analysis between OD and the time in target quadrant(C).

Note: Compared with blank control group, *p<0.05 **p<0.01; Compared with model 

3. Discussion
In the present study, we prepared TC@

PLGA/NPs by combining nanotechnology with 
traditional Chinese medicine. The TC@PLGA/
NPs have high encapsulation efficiency,  
moderate particle size and good stability.  
In addition, the results of differential scanning 
calorimetry fully indicate that drug crystal have 
changed in the nano-precipitation process.  

In the behavioral experiment, compare the free 
TC, TC@PLGA/NPs can significantly shorten 
the escape latency and swimming distance of 
scopolamine-induced dementia rats. In terms 
of platform residence time, TC@PLGA/NPs is 
1.33 times higher than free TC. Meantime,  
TC@PLGA/NPs can also reduce the expression 
of AchE in hippocampus, so as to improve 
 the learning ability and cognitive function.  
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The results of this study provide new strategies 
for the treatment of brain diseases. 

Besides, a study has shown that borneol 
can enhance the bioavailability of several  
other drugs by opening the BBB and inhibiting 
P-glycoprotein (P-gp) efflux. Therefore, the 
combination of borneol, TanIIA and CTan  
loaded PLGA nanoparticles can further  
enhance the drug concentration in the brain. 
As shown in Figure 7, the combination of  
borneol and TanIIA and CTan loaded PLGA 
nanoparticles could lower the expression  
of AchE in hippocampus and improve  
the memory of rats significantly.
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การเตรียมสารกลุ่่�มแทนชิโินนที่่�บรรจุใุน PLGA/NPs และผลในการส่่งเสริมิด้้านการเรียีนรู้้�และความจำำ� 
เมื่่�อใช้้ร่่วมกัับพิมเสน

หวััง ตี้้�1, หลี่่� เวย2, อู๋๋� อี้้�หาน1, จาน กู้้�1, จาง เฉิิน1, เกา ฮุ่่�ยเล่่อ3,โจว เลี่่�ยง4, จาง จิินหมิิง1

1ห้้องปฎิิบััติิการหลัักประจำำ�มณฑลด้้านทรััพยากรยาแผนจีีนภาคตะวัันตกเฉีียงใต้้ มหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเฉิิงตูู 
2วิิทยาลััยเวชศาสตร์์พื้้�นฐาน มหาวิิทยาลััยเฉิิงตูู 
3วิิทยาลััยเภสััชกรรมแผนจีีนและตะวัันตก มหาวิิทยาลััยซื่่�อชวน 
4ห้้องปฎิิบััติิการหลัักด้้านการแปรรููปธััญพืืช กระทรวงเกษตรและชนบท มหาวิิทยาลััยเฉิิงตูู 

บทคัดัย่อ่: ความบกพร่่องด้า้นการเรียีนรู้้�และความจำำ�เป็น็อาการที่่�พบได้้บ่อ่ยที่่�สุุดโดยมีีสาเหตุมุาจากโรคทางระบบประสาทส่ว่นกลาง
ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�คุุณภาพชีีวิิตที่่�แย่่ลง ถึึงอย่่างไรก็็ตามการรัักษาด้้วยยาที่่�ใช้้กัันโดยทั่่�วไปนั้้�นให้้ผลการรัักษายัังไม่่เป็็นที่่�น่าพอใจ อีีกทั้้�งยััง 
ไม่่ทราบกลไกที่่�แน่่ชััดของการเกิิดภาวะดัังกล่่าว รวมถึึงความท้้าทายในการนำำ�ส่งยาผ่่านชั้้�นเยื่่�อบุุที่่�เป็็นแนวกั้้�นกรองทางธรรมชาติิ
ระหว่่างหลอดเลืือดฝอยในสมองและเซลล์์สมองรวมถึึงส่่วนอื่่�นๆ ที่่�ประกอบเป็็นเนื้้�อเยื่่�อสมอง วััตถุุประสงค์์ในการศึึกษานี้้�เป็็น 
การพััฒนาวิิธีีการรัักษาโดยใช้้สารกลุ่่�มแทนชิิโนนที่่�ถููกบรรจุุไว้้ในอนุุภาคนาโนร่่วมกัับการใช้้พิิมเสนเพื่่�อทำำ�ให้้การเรีียนรู้้�และความจำำ� 
นั้้�นดีียิ่่�งขึ้้�น วิิธีีที่่�ใช้้ในเบื้้�องต้้นโดยนำำ�สารสำำ�คััญคืือ แทนชิิโนน IIA (TanIIA) และคริิปโตแทนชิิโนน (CTan) ซึ่่�งสกััดได้้มาจากพืืชที่่�มีีชื่่�อ
วิิทยาศาสตร์์ว่่า Salvia miltiorrhiza Bunge ซึ่่�งสารสำำ�คััญทั้้�งสองชนิิดได้้ถููกนำำ�ไปบรรจุุไว้้ในโคโพลีีเมอร์์ PLAG ได้้เป็็นอนุุภาค
นาโนที่่�เรียีกว่า่ TC@PLGA/NPs โดยใช้้เทคนิคิการระเหยด้ว้ยตััวทำำ�ละลายขั้้�นตอนเดียีว ประสิทิธิภิาพการห่่อหุ้้�ม TanIIA และ CTan 
ของ TC@PLGA/NPs  มีีค่่าเท่่ากัับ 85.31±1.28% และ 86.42±2.07% ตามลำำ�ดัับ ค่่า LE% ของ TanIIA และ CTan มีีค่่าเท่่ากัับ 
1.24±0.09% และ 1.53±0.15% ตามลำำ�ดัับ มีีขนาดของอนุุภาคโดยเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 194.2±3.5 นาโนเมตร และมีีความคงสภาพของ
การกัักเก็็บรัักษาอยู่่�ในระดัับที่่�ดีี ผลของการวิิเคราะห์์เชิิงความร้้อนด้้วยเทคนิิคดิิฟเฟอร์์เรนเชีียลสแกนนิ่่�งคาลอรี่่�เมทรีี (DSC) พบว่่า
สารกลุ่่�มแทนชิิโนนที่่�ถููกห่่อหุ้้�มในโพลีีเมอร์์ PLAG ได้้ดีีไม่่ใช่่เป็็นการผสมกัันทางกายภาพ ส่่วนการทดลองทางพฤติิกรรมโดยใช้้วิิธีี  
The Morris water maze (MWM) แสดงให้้เห็็นว่่าการให้้ TC@PLGA/NPs ร่่วมกัับพิิมเสน (BNL+TC@PLGA/NPs) โดยฉีีด
เข้้าทางหลอดเลืือดดำำ� สามารถเพิ่่�มความสามารถด้้านการเรีียนรู้้�และความจำำ�เชิิงพื้้�นที่่�ของหนููทดลองที่่�เป็็นโรคอััลไซเมอร์์เมื่่�อเปรีียบ
เทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม โดยการให้้พิิมเสนร่่วมกัับ TC@PLGA/NPs สามารถลดระยะเวลาแฝงของการหลบหนีีและระยะทางในการ
ว่่ายน้ำำ��ของหนููที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมที่่�ชัักนำำ�ด้้วยสาร scopolamine อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ขณะเดีียวกัันยัังลดการแสดงออกที่่�เกิิดจากสาร
มาลอนไดอััลดีีไฮล์์ (MDA) และเอนไซม์์แอซีีทิิลโคลีีนเอสเทอเรส (AchE) ในสมองส่่วนฮิิปโปแคมปััสอีีกด้้วย บทสรุุปคืือข้้อได้้เปรีียบ
จากการใช้้พิิมเสนที่่�ช่วยในการลำำ�เลีียงยาผ่่านเยื่่�อบุุแนวกั้้�นระหว่่างหลอดเลืือดฝอยและเนื้้�อเยื่่�อสมองกัับการใช้้สารกลุ่่�มแทนชิิโนนที่่� 
ถููกบรรจุุไว้้อนุุภาคนาโนร่่วมกััน ทำำ�ให้้ยกระดัับความสามารถในการเรีียนรู้้�และความจำำ�ในหนููทดลองให้้สููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ  
ผลการศึึกษาวิิจััยนี้้�ได้้ให้้แนวทางที่่�มีีประสิิทธิิผลในการรัักษาโรคทางระบบประสาทส่่วนกลาง

คำำ�สำำ�คััญ: แทนชิิโนน; คริิปโตแทนชิิโนน; พิิมเสน; ความบกพร่่องด้้านการเรีียนรู้้�และความจำำ�; PLGA

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: โจว เลี่่�ยง: zouliangcdu@126.com; 
จาง จิินหมิิง: cdutcmzjm@126.com
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丹参酮包封 PLGA 纳米粒的制备及其与冰片联合对认知改善的研究丹参酮包封 PLGA 纳米粒的制备及其与冰片联合对认知改善的研究
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1成都中医药大学药学院西南特色中药资源国家重点实验室

2成都大学基础医学院

3四川大学华西药学院

4成都大学农业农村部杂粮加工重点实验室

摘要：摘要：认知功能障碍是中枢神经系统疾病引起的最常见的症状，会导致患者生活质量下降。然而，由于其发

病机制不明确以及血脑屏障给药带来的挑战，常用的治疗药物几乎没有表现出令人满意的临床效果。本文的

旨在开发一种丹参有效组分与冰片共载纳米粒的治疗方法，从而改善认知功能障碍。首先采用一步溶剂蒸发

法将丹参酮 IIA (TanIIA) 和隐丹参酮 (CTan) 这两种丹参的有效组分载于PLGA聚合物材料中，得到丹参有

效组分共载聚合物纳米粒 (TC@PLGA/NPs)。 在对 TC@PLGA/NPs 进行优化表征的基础上，采用冰片联合给

药对 Morris 水迷宫大鼠空间记忆的影响进行探究。本研究结果显示 TC@PLGA/NPs 中 TanIIA 和的 CTan 

包封率分别为 85.31±1.28%、86.42±2.07%，载药量分别为 1.24±0.09%、1.53±0.15%。平均纳米粒径为

194.2±3.5 nm，贮存稳定性好。差式扫描量热分析结果表明，丹参有效组分能够较好地包载于 PLGA 

聚合物中，并不是物理混合。水迷宫行为学实验表明，与其他对照组相比，静脉给药 TC@PLGA/NPs 联合冰片

(BNL+TC@PLGA/NPs) 可显著提高阿尔茨海默病 (AD) 模型大鼠的空间学习记忆能力。其中，BNL+TC@PLGA/NPs

可显著缩短东莨菪碱诱导痴呆大鼠的逃避潜伏期和游泳距离，同时降低海马组织中丙二醛 (MDA) 和乙酰胆

碱酯酶 (AchE) 的表达。本研究表明将冰片增强血脑屏障药物传递的优势与丹参有效组分共载纳米粒相结合，

可显著提高大鼠的学习能力和认知功能。这将为中枢神经系统疾病的治疗提供有效策略。

关键词：关键词：丹参酮IIA；隐丹参酮；冰片；认知障碍；PLGA

通讯作者：通讯作者：邹亮：zouliangcdu@126.com；

章津铭：cdutcmzjm@126.com
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中医“温阳法”治疗难治性哮喘的临床研究进展中医“温阳法”治疗难治性哮喘的临床研究进展

吴金祥，邱磊，潘辰慧，蒋雨薇，李翠，马子风，郑培永，鹿振辉吴金祥，邱磊，潘辰慧，蒋雨薇，李翠，马子风，郑培永，鹿振辉

上海中医药大学附属龙华医院

摘要：摘要：支气管哮喘是全球第二大呼吸慢病（患者超过4570万）。难治性哮喘是指经规范西医治疗后仍然未能控制的

哮喘患者，是临床难题之一。中医学认为：难治性哮喘以“病程日久、反复发作致阳虚寒凝、痰饮不化”为主要特征，

以“阳虚痰阻”为核心病机，累及肺脾肾三脏，以“温阳化饮”为基本治法。“温阳法”思想最早见于《黄帝内经》，

张仲景《伤寒论》首次提出“病痰饮者，当以温药和之”，创立小青龙汤、射干麻黄汤、苓甘五味姜辛汤等众多 

经典方剂，初步形成“温阳法”治哮的理论体系，后经历代医家不断发展完善。众多学者开展“温阳法”治疗哮喘的

临床研究，发现：“温阳法”联合西药可更好提高哮喘临床控制率、改善临床症状、改善肺功能指标、减少急性发作

和提高生活质量，并针对其潜在机制开展探索性研究；但目前“温阳法”治疗哮喘的效应机制和物质基础仍然

不清楚。未来亟待借助多学科交叉技术精准阐释“温阳法”治疗哮喘的科学内涵，不断丰富完善中医温阳法治疗哮

喘的理论体系，为难治性哮喘患者提供有效的中医药治疗方案。

关键词： 关键词： 难治性哮喘；中医药；温阳法；哮病；综述

通讯作者： 通讯作者： 鹿振辉：Dr_luzh@shutcm.edu.cn

1. 支气管哮喘防治现状1. 支气管哮喘防治现状

支气管哮喘（以下简称“哮喘”）是全球第二

大慢性气道疾病，疾病负担沉重。2015 年哮喘

流行病学调查显示：[1] 全球哮喘有 3.58 亿例患者，

高于 1960 年的患病率 12.6%。2021 年《柳叶刀》

杂志发布王辰院士牵头的中国成人肺部健康

研究结果：中国 20 岁以上哮喘患病率为 4.2%，

40 岁及以上人群的哮喘患病率为 5.4%，哮喘患者

总数达 4570 万。[2] 哮喘的诱发因素很复杂，包括 

宿主遗传因素、环境气候变化、变应原刺激（如

饮食、药物、精神状态等）等多种因素。[3,4] 目前已

阐明的哮喘的发病机制主要包括气道慢性气道 

炎症、气道高反应性以及气道重塑。其中参与

气道炎症的细胞主要包括中性粒细胞、T 淋巴细胞、

嗜酸性粒细胞（EOS）、NK 细胞、IgE 等，涉及

的主要细胞因子包括 TNF-α、IL-5、IL-13、IL-25、

IL-33等。[5,6] 哮喘治疗药物主要包括吸入或全身

用糖皮质激素、β2 受体激动剂、抗胆碱能药物、

磷酸二酯酶抑制剂、白三烯受体拮抗剂和生物 

制剂。[7,8] 绝大多数哮喘患者经过规范治疗后可 

实现临床控制。但是，少数患者经 GINA 方案（第 4 或 

第 5 级阶梯）治疗后仍然反复发作，往往与更快的 

肺功能下降、更差的生活质量、更高住院率、更大 

经济负担有关，已成为受到全球医学界广泛关注 

的临床诊治难题，临床称为 “难治性哮喘” 或

“重症哮喘”。[9] 目前针对难治性哮喘的生物

制剂取得了初步成果，抗 IgE 单克隆抗体药

（奥马珠单抗）药物已经进入临床应用，抗 IL-5

单克隆抗体、抗 IL-4 单克隆抗体等生物制剂
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正在积极开展临床试验，[10] 可能会为难治性 

哮喘治疗提供新的药物选择。然后，针对哮喘 

免疫精准靶点的单克隆抗体药物作为解决

难治性哮喘的最后解决方案仍然任重道远，

临床应用仍然存在适用人群范围较窄、[10] 临床

给药不便、不同人群疗效差异大、治疗成本 

高昂、药物可及性不佳等问题。[11] 如何进一步 

发现难治性哮喘发病机制、研发新的有效药物

及治疗方案已经成为亟待解决的临床问题。在 

中国，中医药是哮喘慢病管理方案中的重要 

组成部分；尤其是对于西医方案难以控制的

难治性哮喘，中医药能够有效改善慢性症状、

改善临床控制水平、延缓肺功能下降和提高生活

质量，其优势在于与西药协同增效减毒，已经 

逐步成为难治性哮喘的重要治疗选择之一。

2. 难治性哮喘的中医理论认识2. 难治性哮喘的中医理论认识

在中医药理论中，哮喘归属为“哮病”的

范畴。先秦两汉时期（公元前 475-前 221 年），中国

《黄帝内经》最早描述了类似哮喘发作的临床

特征，如《素问•阴阳别论篇》曰：“阴争于内，

阳扰于外，魄汗未藏，四逆而起，起则熏肺，

使人喘鸣”。[12] 东汉时（公元 200 年-210 年左右），

著名医家张仲景在《伤寒论》和《金匮要略》

将哮病归属为“哮病”和“喘证”的范畴。[13] 元代

（14 世纪 40 年代末），朱丹溪在《丹溪心法》最早

提出“哮喘”病名，[14] 为后世“哮病”辨证 

论治体系奠定了基础。中医理论认为：哮喘是 

由于外感六淫、饮食不节、情志不畅、体虚久病等

多种原因所致，[15] 其核心病机是：伏痰阻肺，随 

外邪引动，痰随气升、气因痰组，痰气交阻而

壅塞气道，发为“咳而上气、喉中水鸡声”“哮鸣、

喘促”。素体禀赋差异、兼夹不同邪气则表现为

不同类型的哮喘，包括寒哮、热哮、寒包热哮、

风哮、虚哮等，各类哮病可独立或合并出现，其 

主要病位涉及肺、脾、肾三脏。[16] 其中，经规范

治疗仍然难以实现临床控制的“难治性哮喘”

归属于“虚哮”辨治范畴，是本文主要探讨的一类

哮喘群体，以“病程日久、反复发作致阳虚寒凝、

痰饮不化”为主要特征。 根据“肺主气司呼吸”

和“肺通调水道”的功能，肺气不足，则呼吸和

水液代谢功能失常，导致痰饮伏肺，肺气虚更甚，

甚至阳虚水停。肺为脾之子，肺气虚日久可发展

演变及脾，使水湿运化功能失调，加重水饮不化

而促痰饮之生成。此外，痰饮可随气机上逆停聚

于肺，痰饮属阴邪，易伤阳气，使肺阳气耗伤，

引起水液代谢障碍的恶化循环，[17] 造成肺脾

两虚。 肺脾气虚日久可传变及肾，肾虚则纳气、

利水功能失常，导致水液代谢障碍，引起咳逆

喘促。总而言之，“阳虚痰阻”是贯穿“虚哮”

疾病全周期、参与病势转折发展的共性关键

病机，而“温阳化饮”是“虚哮”辨治的基本

指导原则。

3. 历代医家运用温阳法治疗哮喘的临床实践3. 历代医家运用温阳法治疗哮喘的临床实践

中医的“温阳法”思想最早记载于《周易》和

《黄帝内经》，[18] 历代医家逐步发展将“温阳法”

作为治疗哮喘的基本原则。“温阳法治哮”在 

张仲景《伤寒论》中阐释最为丰富，并成为后世

医家提供效法的典范。张仲景在《金匮要略》中

提出“病痰饮者，当以温药和之”，强调温热类 

药物治疗痰饮所致的病证；[19] 针对表寒内饮型

的哮病，以解表散寒、温肺化饮为主要治法，以

小青龙汤为代表方。[20]《金匮要略》提出：“夫短气 

有微饮，当从小便去之，令桂术甘汤主之；肾气丸 

亦主之”，创立了苓桂术甘汤、肾气丸、苓甘五味

姜辛汤等温阳利水化饮的经典方。宋代杨士瀛 

在《仁斋直指方》中提出“肺虚肺寒，…，冷痰如

冰之症，法当温补，如官桂、阿胶之类是也”，[21] 

强调运用温热药治疗肺气虚寒型哮病。元代 

朱丹溪在《丹溪心法》中提出“善治痰者，不治痰 

而治气”，重视使用半夏、厚朴、辛温理气之品

治疗哮病。明代万全在《幼科发挥•肺脏兼证》

提到“素有喘病，发则多痰，予用补肾地黄丸 

服之”，强调补肾阳为治哮的重要方法。明代

张介宾在《景岳全书》强调哮喘以“益气扶阳”

为基本治则，提出“未发时以扶正为主，…，阳虚者

补其阳”、“弱人久病气虚发喘者，但当以养肺为主，

凡阴盛者宜温养之。”[22] 清代蒋宝素《问斋医案》

认为哮喘应以“化痰健脾益肾”为要，提出“疏解 

豁痰为主，平复后脾肾双补为宜。”[23] 当代医家

使用温阳法治疗哮病亦多有阐发。国医大师
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洪广祥教授在《全程温法治疗哮病之我见》提出：

气阳虚弱、痰伏于肺和外感六淫是哮喘的主要

发病机制；[24] 同时提出“治肺不远温”的观点，

强调运用温宣、温散、温化、温通、温补等温法 

治疗哮病。[25] 国医大师晁恩祥教授认为：哮喘

的发作病机特点是肺肾两虚，由于肺虚发展

演变及肾而影响呼吸运动功能，强调“治哮”

要注重温补肺肾并创立“调肺补肾方”。[26] 

吴银根教授认为：哮喘患者多为阳虚寒盛体质，

尤以肾阳虚不足为关键，多由于先天不足、长期

哮喘反复发作所致，[27] 而在肾阳虚基础上，又可

演变产生痰饮、瘀血及兼夹寒热之邪；[28] 后基

于“温肾阳治哮”思想创制“咳喘落”方，具有 

温阳化痰平喘之效，临床疗效良好。[29]

4. 温阳法治疗哮喘的临床研究4. 温阳法治疗哮喘的临床研究

根据肺脾肾三脏“阳气亏虚”阶段及偏重之

差异，温阳法可分为温肺化饮法、温补脾肺法和

温补肾阳法。众多学者开展了不同温阳治法治疗

哮喘的临床研究，为温阳法治哮提供了临床证据

支撑。

4.1 温肺化饮 4.1 温肺化饮 

肺气不足，寒痰伏肺，治以温肺化饮为主，辅以 

理气平喘，以小青龙汤、桂枝汤、射干麻黄汤等为 

代表方药。现代药理研究提示：[30] 小青龙汤具有 

止咳平喘、解热、抗炎、抗过敏作用，其机制可能 

包括降低外周血中嗜酸性粒细胞水平、改善气道 

重塑、调节气道免疫炎症反应、参与气道神经调节

系统等。徐东波等人开展小青龙汤联合西药治疗  

80 例哮喘-慢阻肺重叠综合征（ACOS）的临床

观察，[31] 将 80 例 ACOS 随机分为对照组和观察组，

对照组接受常规西药治疗，观察组在常规西药治疗

基础上加载小青龙汤，干预 12 周，发现：小青龙汤

联合西药治疗能有效减轻 ACOS 临床症状、改善 

患者肺功能、降低炎症因子水平和提高生活 

质量。1 项纳入 20 篇文献的射干麻黄汤治疗 

哮喘急性发作期的荟萃分析显示：与对照组（西药 

治疗）相比，试验组（西医治疗+射干麻黄汤）可 

显著提高治疗有效率、改善肺功能指标（FVC/

FEV1、FEV1/pred%）和改善临床症状。[32] 逄雪梦 

等人采用网络药理学方法探索射干麻黄汤治疗

支气管哮喘的作用机制，[30] 研究发现：射干麻黄汤

有效入血活性成分达 144 个、涉及 115 个关键靶点、

576 种生物学过程和 111 条信号通路，具有抑制 

炎症、改善气道重塑、提高免疫等多种效应。

4.2 温补脾肺 4.2 温补脾肺 

哮病肺气不足传变到脾，致中焦脾阳不足，

津液运输不利、酿生成痰，痰饮袭肺进而伤及 

肺气，形成恶性循环，治宜温阳利水、健脾 

益肺。周松晶等人将 146 例哮喘慢性持续期患者

分两组，[34] 对照组给予吸入糖皮质激素（ICS）治疗，

观察组接受 ICS 联合加味苓甘五味姜辛汤（茯苓、

甘草、干姜、细辛、五味子、杏仁、地龙、苏子、

莱菔子、白芥子、葶苈子、瓜蒌、法半夏、淫羊藿）,

疗程 12 周，研究发：与单纯 ICS 治疗相比，加味 

苓甘五味姜辛汤联合 ICS 治疗慢性持续期哮喘 

可提高哮喘疗程控制率、减轻临床症状、改善

肺功能，其作用机制可能与调节 IL-4、IL-10、

IL-13 和 IL-17 等因子有关。赵岩等人将 120 例

哮喘分两组，[35] 对照组接受常规西药治疗，观察

组在西药治疗基础上联合加味苓甘五味姜辛汤，

结果显示：与对照组相比，观察组可显著提高治疗

有效率（85.00% vs 68.33%）和改善肺功能指标

（FEV1%、PEF），同时降低血清炎性细胞因子

水平（IL-4、IL-13、IL-17）。现代药理研究发现：[36] 

苓甘五味姜辛汤治疗哮喘的有效成分主要包括 

槲皮素、山奈酚、β-谷甾醇、7-甲氧基-2-甲基异

黄酮等，具有抗炎、止咳、平喘、抗过敏作用。

4.3 温补肾阳4.3 温补肾阳  

痰饮日久不化，肺脾亏虚可传变于肾，致肾阳虚

精亏，金水不生，表现为肾不纳气、肺不藏气，

治宜温肾纳气平喘。蒋朱秀等人将 80 例哮喘

随机分为治疗组和对照组各 40 例，[37] 于夏季

三伏天（7-8月）开始治疗，对照组给予吸入布地

奈德福莫特罗，治疗组在西医治疗基础上，在二

伏期间给予穴位敷贴和内服金匮肾气丸治疗  

1 个月，结果发现：金匮肾气丸联合穴位敷贴可 

显著提高哮喘控制率、提高 ACT 评分，其作用机制

可能与调控免疫炎症反应有关。张静等人将 110 例

哮喘缓解期患者分两组，[38] 对照组接受西医常规

治疗，治疗组在西医常规治疗基础上加金匮肾 

气丸，结果显示：与单纯西医治疗相比，西医治疗
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联合金匮肾气丸可减轻气道炎症反应、减少哮喘

急性发作。研究表明：[39] 金匮肾气丸复方有效成

分包括水溶性附子多糖、地黄多糖b、山药多糖、

山茱萸多糖、茯苓多糖、丹皮酚、桂皮醛等，其作用

机制主要包括抑制气道炎症和调节免疫功能。

难治性哮喘（阳虚证）可能是由环境因素、慢性

病程、哮喘病理生理、合并症等众多因素综合作用

形成，其发病机理仍然有待进一步研究阐明。

现有证据提示：温阳法指导下的中药复方对

哮喘的干预效应包括解痉平喘、免疫炎症调节、

抗过敏、改善气道重参与气道神经调节系统等，

其有效成分包括黄芩苷、姜黄素、青蒿素/青蒿

琥酯、黄芪多糖、甘草次酸、大黄素、雷公藤内酯

醇、银杏苦内酯、白藜芦醇、甘草次酸、川芎嗪、

大黄素等，其潜在靶点包括 Th17/Treg 通路、

NF-κB通路、p38MAPK 通路、TGF-β1/smads 等，对

哮喘气道炎症、结构重塑、粘液分泌、平滑肌收缩

等关键病理环节具有多成分、多靶点、多途径的网络

化作用特点。[40]

5. 讨论和展望5. 讨论和展望

从《黄帝内经》、《伤寒论》，再到当代医家

的临床实践，“温阳法治哮”中医理法方药体系

历经数千年发展历程并不断完善，形成了众多 

经典温阳治哮名方，为后世治哮实践和研究工作

奠定了坚实的理论基础，积蓄了丰富的理法 

方药。在中国，温阳法治疗哮喘的临床实践以

中药汤剂、丸剂、散剂等为主，主要以小青龙汤、

射干麻黄汤、桂枝汤、苓桂术甘汤、苓甘五味姜

辛汤、肾气丸、真武汤等经典方剂为基础，结合

望闻问切四诊和现代检测指标（肺功能、呼出气

一氧化氮、外周血免疫炎症标志物、痰液/呼出气

冷凝液的细胞学检测、量表工具等），制定最符合

患者临床特征的个体化中西医结合治疗方案；

此之外，还有众多中成药可供选择使用；满足患者

的个性化/多样化临床需求。与单纯西药治疗 

相比，“温阳法”中药单用或者与西药联用治疗

哮喘能够有效提高临床控制率、改善临床症状、

改善肺功能指标、减少急性发作和提高生活质量，

提高患者的生存质量，在难治性哮喘的临床应用

中具有巨大潜力。

自上世纪 80 年代以来，笔者团队继承吴银根

教授温阳法治哮理论基础上，通过长期临床实践

和研究工作，继承创新“温阳法治哮”的理论内涵

和治疗方法，总结提出：温阳法是指使用温热类中

药治疗难治性哮喘，以温肺蠲饮、健脾化痰、纳气 

平喘为基本治疗原则，系统开展温阳法治疗 

轻度间歇性哮喘、慢性持续期哮喘、哮喘-

慢阻肺重叠综合征、肥胖型哮喘等各类难治性

哮喘的临床与基础研究，构建各种哮喘体内外 

实验模型，探索治哮有效复方的作用机制及

物质基础，以期为创建难治性哮喘中西医联合治疗

方案贡献中医药智慧。目前温阳法治哮研究仍然 

存在一些问题亟待解决：① 不同表型哮喘的中医

证候的共性及个性特征仍然有待通过大样本 

流行病学研究予以明确；② 目前缺少温阳法治疗

哮喘的高质量临床循证证据；③ 囿于缺少符合

中医证候特征的哮喘动物模型，中药复方作用

机制研究难以取得突破。近 10 年以来，中医药学、

药理学、免疫学、细胞生物学、分子生物学等多 

学科交叉日益频繁，期待国内外同道未来能够 

通过构建高水平交叉科学研究平台，精准阐释

发掘哮喘的病证生物学机制、方证效应机制

及有效复方的物质基础，不断丰富完善中医

温阳法治疗哮喘的理论体系和科学内涵。
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ความก้้าวหน้้าด้้านการวิิจััยทางคลิินิิกที่่�เกี่่�ยวกัับการรัักษาโรคหอบหืืดด้้วยวิิธีี "อุ่่�นหยาง" ตามศาสตร์์
การแพทย์์แผนจีีน

อู๋๋� จิินเสีียง, ชิิว เหล่่ย์์, พาน เฉิินหุ้้�ย, เจีียง อวี่่�เวย, หลี่่� ชุ่่�ย, หม่่า จื่่�อเฟิิง, เจิ้้�ง เผยหย่่ง, ลู่่� เจิ้้�นฮุุย
โรงพยาบาลหลงหััวสัังกััดมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้้

บทคััดย่่อ: โรคหอบหืดืเป็น็โรคทางเดินิหายใจเรื้้�อรังัเป็น็อันัดับัสองของโลก (จำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยทั่่�วโลกมีมีากถึงึ 45.7 ล้า้นคน) โรคหอบหืดื
ที่่�ยากต่อ่การรักัษาหมายถึงึผู้้�ป่ว่ยโรคหอบหืดืที่่�ไม่ส่ามารถควบคุมุอาการได้ ้แม้ว่้่าจะได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยแพทย์แ์ผนปัจัจุบุันัตามมาตรฐาน
แล้้วก็็ตาม ซึ่่�งเป็็นปััญหาหนึ่่�งในทางคลิินิิก ตามทฤษฎีีการแพทย์์แผนจีีน: โรคหอบหืืดที่่�ยากต่่อการรัักษามีีลัักษณะเด่่นคืือ โรคที่่�เป็็น
แบบเรื้้�อรังัยาวนาน มีอีาการกำำ�เริบิซ้ำำ��ๆ ทำำ�ให้้หยางพร่อ่งความเย็น็เกาะกุมุ และถันัอิ่่�นไม่ส่ามารถย่อ่ยสลายได้ ้โดยมีีหยางพร่อ่งทำำ�ให้้
เสมหะอุุดกั้้�น ซึ่่�งเป็็นกลไกการเกิิดโรคที่่�สำำ�คััญ ส่่งผลกระทบต่่อปอด ม้้าม และไต หลัักการรัักษาพื้้�นฐานจะใช้้วิิธีีอุ่่�นหยางและสลายสิ่่�ง
ปฏิิกูลูที่่�เป็น็ของเหลว ความคิดิเกี่่�ยวกับัวิธิีอีุ่่�นหยาง พบครั้้�งแรกในตำำ�ราหวงตี้้�เน่ย่จิงิ จากนั้้�นท่า่นจางจ้ง้จิ่่�งได้บ้ันัทึกึในตำำ�ราซางหานลุ่่�น
เป็็นครั้้�งแรกถึึงผู้้�ที่่�มีีโรคที่่�เกิิดจากถัันอิ่่�นควรใช้้ยาอุ่่�น และได้้คิิดค้้นสููตรยาโบราณที่่�มีีชื่่�อเสีียงเช่่น เซี่่�ยวชิิงหลงทััง เซ่่อกานหมาหวงทััง 
หลิิงกานอู่่�เว่่ยเจีียงซิินทััง เป็็นต้้น จึึงเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของระบบทฤษฎีีวิิธีีอุ่่�นหยางตั้้�งแต่่นั้้�นเป็็นต้้นมา และแพทย์์ในยุุคต่่อมาก็็ได้้มีีการ
พััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง นัักวิิจััยจำำ�นวนมากได้้เริ่่�มดำำ�เนิินการวิิจััยทางคลิินิิกเกี่่�ยวกัับการรัักษาโรคหอบหืืดด้้วยวิิธีีอุ่่�นหยาง และพบว่่าการ
ใช้ว้ิธิีอีุ่่�นหยาง ร่ว่มกับัการใช้ย้าแผนปัจัจุบุันัสามารถเพิ่่�มอัตัราการควบคุมุโรคหอบหืดืในทางคลินิิกิได้ ้ช่ว่ยแก้ไ้ขอาการทางคลินิิกิ เพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพการทำำ�งานของปอด ลดอััตราการเกิิดอาการเฉีียบพลัันและสามารถยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตได้้ และดํําเนิินการวิิจััย 
เชิงิสํํารวจสํําหรับักลไกที่่�มีศีักัยภาพ อย่า่งไรก็ต็าม ในปัจัจุบัุันกลไกการออกฤทธิ์์�และพื้้�นฐานของสารสำำ�คัญัของวิธีิีอุ่่�นหยางในการรักัษา
โรคหอบหืืดยัังไม่่ชััดเจน ในอนาคต หวัังว่่านัักวิิจััยทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศจะสามารถใช้้วิิทยาศาสตร์์มาอธิิบายวิิธีีอุ่่�นหยาง  
ในการรัักษาโรคหอบหืืดได้้อย่่างถููกต้้อง และเสริมสร้างระบบทฤษฎีีการรัักษาโรคหอบหืืดด้้วยวิิธีีการอุ่่�นหยางตามศาสตร์์การแพทย์์-
แผนจีนี เพื่่�อเป็็นแนวทางในการรัักษาผู้้�ป่ว่ยโรคหอบหืดืที่่�ยากต่อ่การรักัษาอย่า่งมีีประสิิทธิิผลด้ว้ยจุดุเด่่นของศาสตร์์การแพทย์แ์ผนจีนี
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Clinical research progress of "Warming Yang Method " of traditional Chinese 
medicine in the treatment of refractory asthma

Wu Jinxiang, Qiu Lei, Pan Chenhui, Jiang Yuwei, Li Cui, Ma Zifeng, Zheng Peiyong, Lu Zhenhui
Longhua Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, China

Abstract: Asthma is the second largest chronic respiratory disease in the world (with over 45.7 million 
patients). Refractory asthma refers to asthma patients who still cannot be controlled after standardized 
Western medicine treatment, and is one of the clinical challenges. Traditional Chinese medicine believes 
that refractory asthma is mainly characterized by a long course of disease, repeated attacks leading to Yang 
deficiency and cold coagulation, and stagnant phlegm and Yin . The core pathogenesis is "Yang deficiency 
and phlegm obstruction", which affects the lungs, spleen, and kidneys. The basic treatment method is 
"warming Yang and transforming Yin ". The idea of "warming Yang method" was first seen in the "Yellow 
Emperor's Internal Classic". Zhang Zhongjing's Treatise on Cold Damage" first proposed that "those who 
drink phlegm due to illness should be reconciled with warm medicine". He established numerous classic 
formulas such as Xiaoqinglong Tang, Shegan Mahuang Tang, Linggan Wuwei Jiangxin Tang, and initially 
formed the theoretical system of "warming Yang method" for treating asthma. Later, it was continuously 
developed and improved by medical practitioners of various dynasties. Many scholars have carried out 
clinical studies on the treatment of asthma with "warming Yang method", and found that: "warming Yang 
method" combined with western medicine can better improve the clinical control rate of asthma, improve 
clinical symptoms, improve lung function indicators, reduce acute attacks and improve quality of life, and 
carry out exploratory research on its potential mechanism; However, the mechanism and material basis of 
the "warming Yang method" in treating asthma are still unclear. In the future, it is urgent to accurately 
explain the scientific connotation of "warming Yang method" for treating asthma through interdisciplinary 
technology, continuously enrich and improve the theoretical system of traditional Chinese medicine warming 
Yang method for treating asthma, and provide effective traditional Chinese medicine treatment plans for 
refractory asthma patients.

Keywords: refractory asthma; traditional Chinese medicine; warm Yang method; asthma; review
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普洱茶的中医认识和应用普洱茶的中医认识和应用

牟林，张舒燕，吴佳俊，吴晓宇，张殷建牟林，张舒燕，吴佳俊，吴晓宇，张殷建

上海中医药大学附属龙华医院眼科

摘要：摘要：普洱茶是中国云南地区特产的一种发酵茶，具有独特的口感和香气。近年来，越来越多的研究证明

普洱茶对人体健康有很多益处，包括改善血脂、预防心血管疾病、抗癌、保护肝脏、降低血糖和促进消化等。

此外，普洱茶还被广泛应用于中医领域，具有温中散寒、理气行滞、清热解毒、生津止渴、降脂降压等功效。

因此，普洱茶在中医治疗中具有广泛的应用前景，为人们提供了一种安全、有效的自然疗法。本文对普洱茶

在中医疗效方面的研究进行了综述。
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前言前言

普洱茶是中国传统茶叶中的一种，历史悠久、

文化底蕴深厚，素有“茶中之王”的美誉。普洱茶是 

经过特殊的加工工艺制作而成的，具有独特的

香味和口感。普洱茶不仅是中国茶文化的重要组成

部分，也是中医药学中重要的中药材之一。自古 

以来，普洱茶就被广泛应用于中医药治疗中，对多种

疾病具有较好的疗效。

1.普洱茶历史渊源1.普洱茶历史渊源

普洱茶是中国云南省西南部地区特有的一种

茶叶。据考古学研究表明，云南地区在公元前 3000 年 

左右就已经开始种植茶树，而普洱茶的历史可追溯

到西汉时期，距今已有 2000 多年的历史。[1] 普洱茶

的渊源，与茶马古道的开辟密不可分。 茶马古道是

中国古代著名的商路，自唐代起形成，以茶叶和马

匹为主要交易品，连接了中国西南地区和印度、缅甸 

等国家和地区。普洱茶正是在这条商路上得以

流传和传承，成为中国和周边国家和地区的一种

特色茶叶。[2]

在古代，普洱茶被视为珍品，仅供皇室和贵族

享用。直到唐宋时期，普洱茶逐渐进入民间，成为 

普通百姓日常饮品之一。而到了明清时期，普洱茶

已经成为了广泛流传的饮品，并被视为一种医食

同源的保健茶。现代，随着人们对健康饮食的

重视，普洱茶的知名度和市场需求逐渐增加，

成为了中国茶叶的重要品种之一。

2.普洱茶的来源和制作2.普洱茶的来源和制作

普洱茶是一种中国传统的发酵茶，主要产于 

云南省南部的普洱地区，因而得名。普洱茶是用 

大叶种茶树的新鲜叶子经过一系列的加工制作 

而成的。
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普洱茶的制作首先需要采摘新鲜的茶叶，根据

采摘季节的不同常分为春茶和秋茶。春茶一般 

采摘时间在清明节前后。秋茶采摘时间一般在 9 月

下旬到十月上旬。采摘回来的茶叶要经过杀青 

处理，这个步骤是将采摘回来的茶叶在高温下 

烘干，使其失去鲜叶特有的气味。杀青之后的茶叶

需要进行揉捻，这个步骤是用手或者机器将茶叶

揉捻成条状，促进其发酵。

普洱茶的发酵是普洱茶制作的关键步骤，

也是其与其他茶类的显著区别。普洱茶的发酵需要

将揉捻后的茶叶放入堆堆里，通过堆积发酵的

方式，促进茶叶内部的化学反应。这个过程中，

微生物和酵母会对茶叶进行代谢，使茶叶产生发酵

变化，形成独特的味道和香气。然后筛掉杂质，

保留优质茶叶。

3.普洱茶的分类3.普洱茶的分类

普洱茶根据加工方式的不同，可以分为熟茶和      

生茶，如图 1 所示。熟茶是经过特殊的后发酵 

处理而制成的，加工过程中采用渥堆技术，即将茶叶

堆放在湿润的环境下进行发酵，然后进行杀青、

揉捻、干燥等处理。熟茶的茶叶颜色较深，呈暗

红色或暗褐色，汤色深红，味道醇厚、甜润，有独特

的陈香味。熟茶经过后发酵处理，茶多酚和儿茶素

等成分发生了复杂的化学 反应，产生了一些新的

化合物，如茶黄素等。[3]

生茶是指未经过发酵处理的普洱茶，即直接

经过杀青、揉捻、干燥等工序而制成的茶叶。[4] 

生茶的颜色较浅，呈绿色或浅黄色，汤色浅黄

或浅绿，味道清爽、鲜活，带有青草味。由于未经

过后发酵处理，生茶中的茶多酚含量较多。

4.历代医家对普洱茶的认识4.历代医家对普洱茶的认识

古代医家已经对普洱茶的药用价值有所认识。

如唐代陈藏器在《本草拾遗》中记载：“云南茶，

别名普洱茶，性温，味苦甘，入脾肺胃经。能消食 

饮食积滞，行气化痰，利水消肿，除烦止渴，清热

解毒。”详细描述了普洱茶的性味归经及其功效。

元代吴瑞在《日用本草》中记载：“普洱茶，性温 

味苦，入肝、胃经。具有理气消食，清热解毒，散结

祛湿的功效。”进一步的对普洱茶的性味归经及

其功效进行了总结和修正。明代李时珍喜好饮茶，

对茶的见解尤为深入，其在《本草纲目》记载：

“普洱茶，别名云南茶，昆明茶，产于南诏，色味皆优，

不腻不涩，不浊不淡，能去油腻，祛湿败毒。”

明代兰茂在《滇南本草》中记载：“普洱茶，别名

普洱砖茶、宜良茶、大益茶、南诏茶等，味苦甘，

性温，有化痰散结，利水消肿，清热解毒的功效。”

5.中医对普洱茶的认识5.中医对普洱茶的认识

5.1 普洱茶的性味归经5.1 普洱茶的性味归经

结合历代医家研究，现在普遍认为普洱茶

味甘苦微涩，入肝、胃、脾经。其的性味具有健

脾益胃、化痰散结、清热解毒、解酒化痰等功效。[5]

5.2 普洱茶的功效5.2 普洱茶的功效

中医学中，普洱茶被广泛应用于多种疾病的

治疗和保健。例如，对于胃肠不适、消化不良、肥胖

等症状，可以通过适量饮用普洱茶进行调理；

对于高血压、高血脂等慢性疾病，普洱茶也有

图 1 普洱茶 图 1 普洱茶 

A. 普洱熟茶，B. 普洱生茶
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一定的辅助治疗作用；此外，普洱茶还可以用于

解酒、清热解毒、去湿除痰等方面。普洱茶

含有多种生物碱和多酚类物质，能够促进

肠胃蠕动，增加胃肠液分泌，改善消化功能，

缓解胃部不适。[6] 普洱茶中的茶多酚和茶黄素

等物质有较强的脂肪分解作用，能够促进脂肪

代谢，降低血脂、血糖水平，预防肥胖、高血压

等疾病。[7] 普洱茶中富含多酚类化合物，具有

很强的自由基清除作用，能够延缓细胞老化，

预防氧化性损伤，对肝脏、心血管等器官具有

保护作用。[8] 普洱茶具有化痰散结、解毒解酒

等功效，能够降低酒精的毒性，减轻酒后

不适症状。[9]

普洱茶治疗高血压:高血压是一种常见的慢性

疾病，中医认为，高血压的病因是气滞血瘀、

肝火上扰等因素所致。普洱茶具有利尿通便、

清热解毒的作用，可以降低血压。此外，普洱茶中

含有丰富的茶多酚和儿茶素等物质，可以抑制

肾素-血管紧张素-醛固酮系统的活性，从而起到

降低血压的作用。[10]

普洱茶治疗高血脂：高血脂是指人体内

胆固醇和甘油三酯等脂类物质的含量超过正常

水平，易导致冠心病等心血管疾病。中医认为，

高血脂的病因是肝气郁结、痰湿内盛等因素

所致。普洱茶具有清热解毒、降脂降压的作用，

可以降低血脂。此外，普洱茶中的茶多酚和 

儿茶素等物质可以促进脂肪代谢，从而起到 

降低血脂的作用。[11]

普洱茶治疗便秘:便秘是一种常见的肠道

疾病，中医认为，便秘的病因是脾胃虚弱、气滞

血瘀等因素所致。普洱茶具有利尿通便、清热

解毒的作用，可以缓解便秘。此外，普洱茶中

的茶多酚和儿茶素等物质可以促进肠道蠕动，

从而起到通便的作用。[12,13]

5.3 普洱生茶和熟茶的不同功效5.3 普洱生茶和熟茶的不同功效

普洱熟茶茶汤中的物质经过湿堆发酵，

其中的儿茶素等成分会转化为更容易被人体 

吸收利用的化合物，有助于改善胃肠道消化 

吸收功能，促进胃液分泌，调节肠胃蠕动，对于

消化不良、胃肠功能失调等问题有一定的缓解

作用。[14]

此外，普洱熟茶还具有降血脂、降血压、

降血糖等保健功效。研究表明普洱熟茶可以通过

调节人体内部的生理功能，改善血液循环，

促进新陈代谢，提高机体免疫力，进而达到保健

的效果。

相比之下，普洱生茶则没有经过湿堆发酵

处理，茶叶中的茶多酚、儿茶素等成分相对较多，

保留了大量的活性成分，有利于抗氧化、抗菌、

抗炎等保健功效的发挥。此外，普洱生茶的

口感相对较为清淡，需要经过长时间的储存

和陈化后才能达到醇厚、柔滑的口感。[15]

6.普洱茶的现代药理研究6.普洱茶的现代药理研究

目前的研究表明，普洱茶具有多种药理 

作用，以下是一些重要的研究发现：

降低血脂和预防心血管疾病：多项研究 

表明，普洱茶中的茶多酚可以降低血脂、预防

心血管疾病，并具有抗氧化、抗炎和抗血小板

聚集等作用。[16]

降血糖和预防糖尿病：普洱茶中的多酚和

生物碱可以促进胰岛素的分泌，降低血糖水平，

并具有保护胰岛 β 细胞的作用，有助于预防 

糖尿病。[17,18]

抗菌消炎和防癌抗癌：普洱茶中的茶多酚、

黄酮类化合物和生物碱等物质具有明显的抗菌、

抗炎和抗肿瘤作用，可用于防治多种疾病。[19]

保护肝脏：普洱茶中的黄酮类化合物和生物

碱可以保护肝脏细胞，促进肝细胞再生，并对

肝脏损伤具有保护作用。[20]

抗氧化和延缓衰老：普洱茶中的茶多酚 

和黄酮类化合物具有强烈的抗氧化作用，可以

清除自由基，延缓细胞老化，有助于保持身体

健康。[21]

普洱茶中的乙酸乙酯能够减少成熟脂肪细

胞的数目和体积，从而减少细胞内甘油三酯 

含量，起到降脂减肥的作用。[22]

结语结语

茶在中医学中的地位越来越受到重视。通过

传统中医理论的指导和现代药理学研究，普洱茶

被认为具有一定的保健和治疗作用，因此
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越来越受到人们的青睐。但是需要注意的是，

普洱茶虽然具有一定的保健功效，但并不是

万能的“灵丹妙药”，不应将其作为药物来使用。

同时，由于普洱茶中也含有咖啡因等成分，过量

饮用可能会对身体产生负面影响。因此适量

饮用才能真正发挥普洱茶的益处。
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Traditional Chinese medicine understanding and application of Pu-er tea
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Department of Ophthalmology, Longhua Hospital Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, China 

Abstract: Pu-er tea is a fermented tea that is a specialty of Yunnan Province, China, with a unique taste 
and aroma. In recent years, increasing research has shown that Pu-er tea has many health benefits, including 
improving blood lipids, preventing cardiovascular disease, anti-cancer effects, protecting the liver, lowering 
blood sugar, and promoting digestion. Additionally, Pu-er tea is widely used in Traditional Chinese Medicine, 
with effects such as warming the middle and dispelling cold, promoting the movement of Qi, clearing heat 
and detoxifying, generating body fluids and relieving thirst, and reducing blood lipid and blood pressure 
levels. Therefore, Pu-er tea has broad prospects for application in TCM treatment, providing a safe and 
effective natural therapy for people. This article reviews the research on the medicinal effects of Pu-er tea 
in TCM.
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摘要：摘要：双心疾病即心理心脏病，根据患者不良情绪表现是焦虑或抑郁，总括为阳证和阴证。《素问·生气通天论》：

“阴平阳秘，精神乃治，阴阳离决，精气乃绝”。阴阳平衡，是机体防病、愈病的根本始动力。本文以

“阴平阳秘”为切入点，从生理、病理、辩证、防治等方面探究阴阳平衡在双心疾病治疗中的理论内涵，

以冀为双心疾病的防治和诊疗提供参考。

关键词：关键词：双心疾病；阴阳；阴平阳秘；中医心理；黄帝内经
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前言前言

双心疾病（Psychocardiologica disease）

是指心血管疾病合并焦虑抑郁等心理障碍，

即心脏和心理双重疾病，是心血管科常见且高发

的疾病。[1] 临床表现为心下悸、心烦、气从少腹

上冲心、心中懊憹、胸中窒、胸满烦惊、心中

愦愦然无奈等，多属于中医学“郁证”，“脏燥”，

“百合病”，“胸痹”，“心悸”，“不寐”等范畴，

病位在心，常与肝，脾，肾等相关。 2500 多年

以前的中医经典《黄帝内经》（简称《内经》）中，

已有很多关于心身问题的精辟简介。胡大一

教授从《内经》“心主神明，心主血脉”中受到

的启发，最早提出“双心医学”概念。[2] 中医学

认为天地万物、人类社会都是一个阴阳统一体。

《素问·阴阳应象大论》曰：“阴阳者，天地之道也，

万物之纲纪，变化之父母，生杀之本始，神明

之府也。治病必求于本”。[3] 《内经》的《通天篇》

与《阴阳二十五人篇》以阴阳五行为纲，将人分为

“五态人”和“五行人”，强调每个人都是阴阳的

统一体，在不同的神明条件下，阴阳相互消长，

会有不同心理表现。心神之所以要修明是因为

每个个体的生存环境都具有阳和阴负两方面。

神明或不明也属于中医阴阳失衡的疾病观

范畴，健康的躯体和健康的心理一样，都以阴阳

平衡为基准。同时内伤七情也可直接伤及内脏，

影响脏腑气机，影响双心疾病转归。本文通过

对《内经》“阴平阳秘”思想内涵进行剖析，整理

机体自身及外界的生理病理联系，强调阴阳平衡

在双心疾病中的重要性，并总结其在中医辨治

双心疾病中的临床应用，进而探索双心疾病论治

中的中医学理论内涵。

1. 生理角度1. 生理角度

阴阳彼此间具有相互制约，互根互用，消长

平衡和相互转化关系,并通过这种制约维持

“阴平阳秘”的状态。人体之所以能进行正常的

心脏生理及心理活动, 也是基于机体自身阴阳
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的彼此消长，以及与外界的相互依存和相互制约

始终维持动态平衡的结果。

1.1 人体自身 “心-脉-神” 的阴阳平衡1.1 人体自身 “心-脉-神” 的阴阳平衡

心主神明和心主血脉是心脏的主要生理

功能，心脏功能的正常，取决于“心-脉-神”三者

的阴阳平衡。

1.1.1 心与神的关系1.1.1 心与神的关系

心与神的关系体现了阴阳互根互用，相互转化

的关系。具体表现为心主神明，神气舍心，心神

任物。《内经》曾数次提及“心主神明”。如

《素问·刺法论》曰：“心者，君主之官也，神明

出焉……脾者，谏议之官，智周出焉”。[3] 历史上

很多著名医家曾对“心主神明” 作过精辟的阐述。

如徐灵胎说：“心为一身之主，脏腑百骸，皆听命

于心”。张景岳亦谓：“脏腑百骸，惟所是命，聪明

智慧，莫不由之”。可以推断，“心主神明”所指

的“心”，非现代医学所指的器官中之心脏，而是

人的精神、思维、意识。而所谓“神明”，广义上

指人体生命活动的外在表现，是对生命活动的

高度概括。狭义上是指人的精神、思维、意识、

情感活动等，如《灵枢·本神》中所说的“所以

任物者为之心”。[4] 心主之神明，是身心健康的

重要基石，心主之不明，是身心疾病产生的根源。

1.1.2 心与脉的关系1.1.2 心与脉的关系

心与脉的关系体现了阴阳相互制约，消长

平衡。心主血脉指心气推动和调节血循行于

脉中，周流全身，发挥营养和滋润作用。《素问·

痿论》：“心主身之血脉。”《素问·五脏生成篇》：

“诸血者，皆属于心。”《素问·六节藏象论》云：“心者，

生之本，神之变也，其华在面，其充在血脉”。[3]

说明心的活动不仅可以反映在神，还可以反映

在面部及血脉。《素问·刺禁论》曰：“脏有要害，

不可不察，肝生于左，肺藏于右，心部于表，肾治

于里，脾为之使，胃为之市”[3]。说明了心脏在体内

的位置及其与各脏的相互关系。各个脏腑、形体、

官窍必须在心神的主宰下才能协调分工合作，故心为

“五脏六腑之大主”。《素问·宣明五气论》：“心藏神，

肺藏魄，肝藏魂，脾藏意，肾藏志”。[3] 心与各脏相互

制约，消长平衡，使双心得安。

1.1.3 脉与神的关系1.1.3 脉与神的关系

脉与神的关系体现了阴阳相互依存，互根互用。

《灵枢·本神》曰：“心藏脉，脉舍神”。《灵枢·

营卫生会》云：“血者，神气也”。[4]《素问·阴阳应象

大论》曰：“阳生阴长，阳杀阴藏”。[3] 血脉充盈

则人精气神足，同时，神明得安则血脉则和，两者

阴阳平衡则双心健康。

1.2 人与外界自然阴阳平衡1.2 人与外界自然阴阳平衡

《内经》提出人的生命活动与自然变化

遵循相同的规律，我们的饮食起居应顺应自然

界阴阳消长情况变化，并且以此为基准有

规律地生活，从而达到天人合一，顺应自然。[5]

《素问·上古天真论》：“法于阴阳，和于术数，饮食

有节，起居有常”。《素问·四气调神大论篇》说：

“故阴阳四时者，万物之终始也，生死之本也；

逆之则灾害生，从之则苛疾不起，是谓得道”。

《素问·宝命全形论篇》云：“人以天地之气生，

四时之法成”。[3] 同时在人际交往中，精神上的

修养也很重要，并主张“务快其心”，需保持

恬淡虚无，才能“心安而不惧”、“淫邪不能惑其心”。

《素问·移精变气论》曰：“恬檐之世，邪不能

深入也”。[3] 这一天人合一，形与神俱的整体观

也是双心健康的重要理论。[6]

2. 病理角度2. 病理角度

心与神、心与脉、脉与神之间是阴阳互根

互用，相互制约及消长平衡的关系。任何一方

亢剩或不及均会打破这一动态平衡，则心主

不明、心脉受损或神明无所依，进而导致心慌、

焦虑、抑郁、失眠等等一系列双心疾病的症状。

2.1 心失于脉则神损2.1 心失于脉则神损

心脏病是心之血脉受损，心主血脉失常的

表现之一，心脏冠状动脉病变又影响着心功能，

同时也是心主血脉失常的重要原因。[7]《血证论》：

“血虚则神不安而怔仲，有瘀血亦怔仲。”《素问·

灵兰秘典论》：“故主明则下安，主不明则十二官危，

使道闭塞而不通，形乃大伤”。[3]《灵枢·邪气脏腑

病形》：“十二经脉三百六十五络，其气血皆上于

面而走空窍”。[4] 冠心病患者有智能和记忆力

减退、心脏病患者有显著的抑郁与焦虑倾向，

且冠心病患者抑郁、焦虑症状明显高于正常人，

这从病理角度进一步说明心主血脉对心神的

重要性。此外，既往邓铁涛教授 [8] 已发现运用
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治疗冠心病的方药可以用来治疗失眠、神经官

能症等，且已于临床取得良好疗效，通过以方

反证的形式证明了这一观点。总之，心主血脉

失司，温煦推动无力则脉无以充养，血脉无

所主，神明则无所依，情志郁结于内，发为双心

疾病。

2.2 神失于明则心损2.2 神失于明则心损

情志之伤，虽五脏各有所属，然求其所由，

则无不从心而发。《类经》：“悲哀忧愁则心动，

心动则五脏六腑皆摇。可见心为五脏六腑之

大主，而总统魂魄，故忧动于心则肺应，思动于

心则脾应，怒动于心则肝应，恐动于心则肾应”。

《素问·举痫论》曰：“百病生于气也，怒则气上，

……思则气结”。[3] 无论何种情志所伤，首伤心神。

情志失调可引起气机逆乱，气为血之帅，气机

失调则影响血脉的运行，日久则暗耗心血，

心脉受损，导致心慌不安，惊悸怔忡。心神阴阳

动静与睡眠关系密切，心神阴静则寐，心神阳动

则寤，因此双心病人常出现失眠症状。

3. 双心疾病的辩证诊断3. 双心疾病的辩证诊断

双心疾病在诊断上应以阴阳为纲，再

辩寒热、虚实，望闻问切四诊当参，兼顾五脏。

首先根据患者精神症状的总体表现是亢奋或

抑郁，总括为阳证和阴证。望诊辩阴阳：看

形体：阳虚形瘦，阴虚形胖；看舌象：阳虚舌质

淡嫩，舌形胖，舌苔白，苔厚，阴虚者舌质红，

舌形瘦，苔少。看神情：阳虚气短，懒语，抑郁

寡欢，阴虚燥热不安。看寒热：阳虚者胆小，

怕冷，出惊汗，阴虚者怕热，出热汗。闻诊应遵循

《素问·阴阳印象大论》以五声、五音应五脏。

《素问·脉要精微论》以省、音、呼吸判断正邪

盛衰。问诊上胡大一教授提出一问症状，二问心情，

三问工作生活经历，四问性格等，[1] 再根据其

情况辩阴阳。同时，《素问·阴阳别论》提出脉定

阴阳，根据脉象是弦、紧、洪、数，还是细、微、

迟、结辨明是属阴抑或属阳。心为君主之官，与

五脏六腑皆密切相关，因此辩证也不能忽视

脏腑，应根据病情辩病位主次。阳证患者焦虑

烦躁、易怒，胁肋胀痛，口干口苦，胸闷不舒，

伴有舌红少苔，脉弦而数者，病位多在于肝，兼顾

心脾；阴证患者表现为抑郁低沉，心神不宁，

善悲欲哭，疲劳乏力等症状，伴有舌淡苔薄，脉细

无力，病位多在心脾，兼顾肝脏。《丹溪心法》云：

“凡郁皆在中焦”，若患者面黄肌瘦，神倦乏力，

不欲饮食，胸闷不舒伴舌淡苔白脉细，则病位

在脾；久病出现喘息，腰膝酸软，耳鸣或肾水亏

虚不能上济于心等则病位在肾。

4. 双心疾病的防治4. 双心疾病的防治

胡大一教授主张双心治疗的五大处方包括

药物、运动、营养、心理（含睡眠）和戒烟

限酒。[9] 双心疾病的防治除了基础的药物治疗外，

也需开好“双心方”，即配合其它治疗干预心脏

心理问题。可根据病情给予五行音乐治疗、针灸、

中医传统功法如气功以及中医心理治疗等，具体

如下。

4.1 中药内服4.1 中药内服

采用中药汤剂治疗双心疾病应以“和法”为

核心，阳证侧重疏肝平肝，理气健脾，活血

安神，阴证则侧重温养气血，补而和之，用药应

无偏颇，缓而求之。[10]《素问·六元正纪大论》即

指出“木郁达之，火郁发之，土郁夺之，金郁

泄之，水郁折之”。[3] 提示应兼顾五脏之阴阳

调和。对于阳证者，病位在肝脾，肝气不舒者，用

柴胡疏肝散、逍遥散、柴胡加龙骨牡蛎汤加减等

以疏肝平肝，健脾理气；病位在心肝，肝血不足

致虚热内扰、心悸不安则用酸枣仁汤加减以养血

安神，清心除烦；病位在心，心阳不足至心悸

怔忡者，可依辨证用桂枝甘草汤、桂枝甘草龙骨

牡蛎汤、四逆汤等进行加减。对于阴证者，病位

在心脾者，常以小建中汤、归脾丸、养心汤、甘麦

大枣汤、百合地黄汤、八珍汤等加减。病久

及肾者，常用龟鹿二仙汤、黄连阿胶汤、滋水

清肝饮、天王补心丹等加减。双心疾病的阳证、

阴证下属之证型、方剂可有交叉，具体选用仍当

遵循辨证论治原则。

4.2 针灸治疗4.2 针灸治疗

《灵枢·根结》说：“用针之要，在于知调阴

与阳。调阴与阳，精气乃光，合形与气，使神

内藏”。说明针灸治病亦以调整阴阳为要则。

根据双心病患者的阴阳辩证结果，可从阴引阳，



วารสารการแพทย์์แผนจีนีในประเทศไทย   Thailand Journal of Traditional Chinese Medicine   泰国中医药杂志泰国中医药杂志

56

从阳引阴，泻其有余，补其不足，从而使失去

平衡的阴阳，恢复其新的相对平衡。《百症赋》曰：

“听宫、脾俞祛残心下之悲凄……惊悸怔忡，

取阳交、解溪勿误”。在双心疾病的治疗中，针刺

心经穴能够使与情感等高级认知功能相关

得特定脑区功能连接增强，同时可改善心血管

功能。[11] 此外，中医理论认为督脉与脑、心、肝、

肾关系密切，其与足厥阴肝经会于巅顶，同时入

髓海，与脑相通。有研究取督脉和手厥阴心包经

穴位针刺，通补互用、调和经络，可有效改善

双心患者的心脏心理症状。[12] 

4.3 五行音乐治疗4.3 五行音乐治疗

《黄帝内经》中：“天有五音，人有五脏；

天有六律，人有六腑”。说明音乐与脏腑之间存

在着联系，五音通过与五脏间的互动与共鸣，

可依据双心病患者对季节的适应能力、性格

特点和体型等个体阴阳特质，选取不同调式的

音乐调整平衡。对《黄帝内经》将“宫、商、角、

徽、羽”五音与情志学说、五行学说相结合，运用

音乐达到宣畅情志、补泻脏腑、调和身心的

目的。[13] 五行音乐法是基于五行相克原理及

中医以相胜理论，根据患者的情志状态选择

与患者情志相克的音乐进行治疗。[14] 相关

研究表明五行音乐疗法可以有效改善心血管

疾病中的焦虑抑郁状态。[15] 乐和阴阳、音通人心，

因此在双心疾病的治疗中可以辅助音乐治疗以

达到阴阳平和。

4.4 中医传统功法治疗4.4 中医传统功法治疗

我国传统功法的理念主要是“动静结合”，

通过肢体锻炼，调节体内气血运行，使人体达到

阴阳平衡的状态。中医认为患者通过传统功法

进行锻炼，能达到“精、气、神”的统一，使得

阴阳平衡。中医传统功法如气功、导引术、五禽戏、

八段锦、太极拳等讲究身心息三调合一，在双心

疾病的治疗中也发挥举足轻重的作用《黄帝内经》

里的导引术也属于此类，其与药、针、灸等

齐名。[3,4] 诸多现代研究表明单用或在中医基础

药物治疗的基础上联用八段锦等中医传统

功法，可有效改善双心疾病患者的心功能及心理

状态。[16,18]

4.5 中医心理治疗4.5 中医心理治疗

心脏心理疾病治疗应注重双心兼顾，则心理

治疗是必不可少的另一半。《黄帝内经》中有关

心理学的内容占了全篇 79.6%，涉及面很广。[3,4] 

现代中医心理理论中的“心神合一”、“心主神明”、

“心神感知”、“五脏情志论”、“阴阳睡梦”、

“人格体制”等学术理论都是在《内经》基础上

发展起来，并建立了日益完整的理论体系。[19] 根据

这一理论体系也产生相应的中医心理疗法如

“情志相胜法”、“诉说疏泄法”、“劝慰开导法”、

图 1 阴阳平衡在双心疾病治疗中的理论内涵图 1 阴阳平衡在双心疾病治疗中的理论内涵
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“暗示转移法”等等。[20] 这些疗法以言语沟通

为主，建立于阴阳动态平衡的理论基础，更多

强调的是人与人、人与事、人与自然的动态

平衡过程，使得情志表达适度中和，并能顺应

不同环境变化，“形与神俱”才能尽终其天年，

因此，双心疾病的诊治需要联合中医心理的

系统疗法。

结语结语

《内经》文化博大精深，阴阳既是宇宙万物

变化生存、平衡、和谐之道，也是人类身心健康

平衡之道。“心-脉-神”的阴阳失衡会打破心脏

心理生理平衡引起一系列身心症状，临床治疗时

应以阴阳辨证为纲，上述疗法综合运用最终

达到阴阳平和，形与神俱，神明得安则血脉则

和。（图1）《内经》中关于双心病的思想理论还

值得我们进一步挖掘，对双心病的发病机理和

诊治机制需要进一步的探讨，未来的研究中应通

过《内经》经典理论指导临床，研究双心疾病

中多脏腑同病和多元复杂证候的病理特点，

进行辩证论治，并结合心理疏导、方药、针灸、

传统功法等多靶点、多方向的治疗手段，使中医药

能在识别及防治双心病上发挥更大的优势，以期

在缓解患者心血管疾病的症状的同时，还可能够

促进抑郁焦虑等心理障碍的改善，提高患者的

生活质量。
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Study on the theory of treating psychocardiological disease from "Yin Ping 
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Abstract: Psychocardiological disease, a form of cardiac psychological disease, is associated with 
the patient's adverse emotional performance together with anxiety or depression including positive 
syndrome and negative syndrome.《Su Wen · Sheng Qi Tong Tian Lun》: "Yin Pingyang secret, spirit is the 
treatment, Yin and Yang separation, essence is the absolute." The balance of Yin and Yang is the basic 
initial motivation for the body to prevent and cure diseases. This article takes "Yin Ping Yang secret" as 
the entry point, explores the theoretical connotation of the balance of Yin and Yang in the treatment 
of double heart diseases from the aspects of physiology, pathology, dialectical analysis, prevention 
and treatment, hoping to become a reference for the prevention and treatment of double heart diseases.
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密蒙花在眼科的应用探究	密蒙花在眼科的应用探究	

张舒燕，牟林，吴佳俊，吴晓宇，张殷建张舒燕，牟林，吴佳俊，吴晓宇，张殷建

上海中医药大学附属龙华医院眼科

摘要：摘要：密蒙花是临床常用中药，能够清热泻火、凉血祛风、养肝明目退翳。密蒙花中含有黄酮、生物碱等 

多种有效化合物，能够发挥抗炎、抑菌、抗氧化、神经保护、降血糖等作用，在眼科疾病治疗中显现出良好

的疗效。本文阐述了密蒙花的功效及其在眼科的运用情况，旨在加深眼科医生对密蒙花的重视，造福更多

眼病患者。

关键词：关键词：密蒙花；暴风客热；白涩症；消渴内障；宿翳

通讯作者：通讯作者：张殷建：zhangyinj@126.com

前言前言

密蒙花是一种马钱科、醉鱼草属植物，又名

染饭花、九里香、小锦花、蒙花、黄饭花、鸡骨头花。

《本草纲目·卷三十六·密蒙花》曰：“其花繁密，蒙

茸如锦簇，故名。”始载于宋代《开宝本草》，主产

于湖北、四川、福建、广东、甘肃、陕西等地。密蒙

花多于春季未开放时采摘，其性味甘、寒，归属肝经，

具有清热泻火、凉血祛风、养肝明目退翳之功。从

古籍研究到目前眼科临床应用，从不同维度加深了

人们对密蒙花的认识。根据现代药理学研究，其主

要化学成分为黄酮、三萜、单萜、生物碱等，在抗

炎、抑菌、抗氧化、神经保护、降血糖等方面起到

了重要的作用。[1-6] 密蒙花除在眼部疾病广泛使用

外，也可用于治疗慢性阻塞性肺疾病、糖尿病、帕

金森病、骨质疏松症等。[7-10]

1.密蒙花的古籍论述1.密蒙花的古籍论述

《开宝本草》首次描述其植物状态(图1)：

“树高丈余，叶似冬青而厚，有细毛”，深绿似冬青叶，

至此世人对密蒙 花有了初步认识。《本草求真》：

“密蒙花，味薄于气，佐以养血之药，更有力焉。”

阐明其药性力专。《医宗必读》言密蒙花“味甘、

平，无毒，入肝经”，提出密蒙花独入肝经之专性，

肝外应于目，为密蒙花治疗眼科疾病提供了依据。

图 1 密蒙花两种植物状态图 1 密蒙花两种植物状态

A 密蒙花新鲜植被       B 密蒙花干燥炮制
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明代《医宗必读》中记载密蒙花“养营和血，退翳

开光”，主要用于“大人眦泪羞明，小儿痘疳攻眼”

等。《普济方》在此基础上，化裁出蒙花散（密蒙花 

2 两，当归 2 两，川芎 2 两，砂仁 8 钱，桔梗 4 两，

防风 4 两，薄荷 5 两，黄芩 20 两，甘草 10 两）

可除瘀热，治风眼。《药性会元》记载密蒙花

能“消目中赤脉”，可用于治疗青盲、多泪等症。

《本草易读》记载密蒙花“治一切目疾”；2020 年版

《中国药典》对密蒙花的功效阐述“润肝明目，主治

目赤肿痛，多眵泪，羞明怕日，青盲翳障”。随

着年代的递增，可见密蒙花治疗目疾的应用

更为广泛、功效更为显著。 

2.密蒙花在眼科的应用2.密蒙花在眼科的应用

《开宝本草》云：“主青盲肤翳，赤涩多泪，

消目中赤脉，小儿麸痘及疳气攻眼。”因而，密蒙花

临床上多用于治疗目赤肿痛、目昏干涩、多泪羞明、

眼生翳膜、肝虚目暗、视物昏花等症。

2.1 暴风客热2.1 暴风客热

暴风客热又称风热赤眼，是指外感风热而

猝然发病，以白睛红赤、眵多黏稠、痒痛交作为

主要特征。《秘传眼科龙木论·暴风客热外障》云：

“此眼初患之时，忽然白睛胀起，都覆乌睛和瞳人，

或痒或痛，泪出难开。” 暴风客热多发生于春秋季节，

具有传染性，类似于西医学的急性卡他性结膜炎。

《证治准绳·杂病·七窍门》指出，本病“乃素养不清，

躁急劳苦，客感风热，卒然而发也。”白睛外应

于肺，《银海精微·暴风客热》所说：“暴风客热者

肝肺二经病。”本病治当疏风清肺凉肝，范大菁[11] 

临床上常使用宋代《太平惠民和剂局方·治眼目疾》

中的密蒙花散加减。方用密蒙花、僵蚕、蝉蜕、

鱼腥草、石决明各 15 g，木贼、夏枯草、菊花、桑叶、

车前子、刺蒺藜、羌活各 12 g，薄荷 10 g （另包后下），

取密蒙花、木贼、石决明、夏枯草清肝明目退翳之功。

2.2 白涩症2.2 白涩症

白涩症是指白睛不赤不肿，而以自觉眼内干涩

不适，甚则视物昏朦为主症的眼病。又名干涩昏花，

首见于《证治准绳》。白涩症之名首见于《审视瑶函·

白痛》，谓：“不肿不赤，爽快不得，沙涩昏朦，

名曰白涩，与西医学之干眼相类似。《秘传眼科·

龙木论》有治疗眼睛干涩的论述：“密蒙花散：

治风气攻注，两眼昏暗，眵多羞明。睑生风栗，隐涩

难开，或痒或痛，……昏涩隐疼，并暴赤肿疼皆

治之。”可见密蒙花在内可清肝之积热、滋肝之阴液，

在外清卫表风热, 恰中干眼症中医病因病机。现代

研究表明：密蒙花其有效部位为黄酮类物质。

雄激素、黄酮类化合物均为杂环多酚类化合物，

可利用其化学结构的相似性，发挥其拟内源性雄

激素作用，治疗某些雄激素水平下降导致的眼科

疾病，如雄激素水平下降所致的干眼症，可与

柴胡、白芍、甘草、枸杞子等联合用药。杨璐等人

使用密蒙花茶治疗绝经期女性中重度干眼，[12] 可

明显减轻眼部干涩、烧灼感。彭清华团队则使用

密蒙花颗粒离子导入治疗，[13,14] 结果显示，治疗

组患者眼干燥症评分、角膜染色评分和泪液表达

情况等皆优于对照组。此外还可使用密蒙花滴眼液

（主成分为密蒙花）进行体外实验，其能下调兔干眼

结膜炎性因子 IL-1β、黏蛋白 5AC、P38MAPK 蛋白

表达，显著调节泪腺局部炎症反应，改善眼部

不适症状。[15]

2.3 消渴内障2.3 消渴内障

消渴内障是指由消渴病引起的内障眼病，

中晚期可引起晶珠混浊、眼底出血、水肿、渗出、

新生血管等，相当于西医学的糖尿病视网膜

病变。赵丹丹团队认为 DR 发生的早期阶段是

从气阴两虚向阴阳两虚转变的开始，[16] 并提

出在“心肾论治”思路指导下组成密蒙花方（君药为

密蒙花）。通过 3 个月的临床观察，结果显示密蒙花

方可促进视网膜出血、渗出等病变的吸收，能够

有效防治早期糖尿病视网膜病变的发生发展。[17,18]

张育梅团队对糖尿病视网膜病变患者采用全

视网膜激光光凝术联合密蒙花方的治疗方法，[19]

结果显示其能够显著改善患者的视力、降低黄斑

水肿厚度。密高健生教授通过体内实验验证

密蒙花方减缓了 DR 大鼠的视网膜及视网膜毛细

血管病理变化。[20] 此外，还通过体外实验证实

密蒙花方抑制了缺氧状态下人血管内皮细胞细胞

的增殖，从而阻止新生血管发生。[21] 

2.4 宿翳2.4 宿翳

宿翳是指黑睛疾患痊愈后遗留下的瘢痕翳障，

临床表现为翳障表面光滑，边缘清晰，无红赤疼痛。

其首见于《目经大成•卷之二下•冰壶秋月》，相当于
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西医学的角膜瘢痕。刘志龙使用拨云退翳丸

（君药为密蒙花、蔓荆子）观察流行性角结膜患者

症状变化，[22] 结果显示治疗组的总有效率为 100%，

方中取密蒙花辛凉疏风，退翳明目之效。通过使用

网络药理和分子对接对菊花-密蒙花药对治疗

角膜损伤的作用机制进行了初步探讨，黄酮类

药物能促进角膜损伤恢复，减少斑翳形成。[23] 对于

多数角膜混浊数月至一年左右未消退的宿翳治疗

上缺乏特效药，激素类眼水有一定的副作用，因而

使用清热祛风退翳明目中药对角膜上皮下浸润有

独特的疗效。

总结与展望总结与展望

总言之，密蒙花因其归经、性味、功效，在眼科

疾病中应用广泛。可对证配伍其他药物，如配白术、

龙胆草、黄连清热燥湿，以治眼赤肿痛伴湿热浸

淫；配白术、葳蕤祛湿健脾，以治目胞湿烂，浸淫多

泪；配青葙子、草决明、夜明砂养肝明目，以治肝阴

虚之夜盲症；密蒙花兑米汤油、蜂蜜或者糖蒸可

治疗百日咳；与谷精草、蝉蜕同用，用于眼目昏花、

目盲翳障；与桑叶、菊花同用，用于睑生风粟、

目涩肿痒。在此基础上，市场上还研制出障眼明片、

明目蒺藜丸等中成药，密蒙花滴眼液以及密蒙

枸杞茶、蒙菊明目饮等茶饮用于养肝明目。但是

密蒙花也有用药禁忌，不适用于有脾胃虚寒症状

人群。迄今为止，国内外关于密蒙花的药理作用

和作用和临床研究的文献很多，为开发出更有特色

的治疗眼科疾病的中药复方提供理论依据和

实验数据支撑，以使中药材发挥其更大的价值。
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การศึึกษาการประยุุกต์์ใช้้ดอกมี่่�เหมิิงในทางจัักษุุวิิทยา

จาง ซููเยี่่�ยน, มู่่� หลิิน, อู๋๋� เจีียจวิ้้�น, อู๋๋� เสี่่�ยวหยู่่�, จาง อิินเจี้้�ยน
แผนกจัักษุุ โรงพยาบาลหลงหััว สัังกััดมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้้

บทคััดย่่อ: ดอกมี่่�เหมิิงเป็็นสมุุนไพรจีีนที่่�นิิยมใช้้ในทางคลิินิิก มีีสรรพคุุณขัับร้้อนระบายไฟ ทำำ�ให้้เลืือดเย็็นลง ไล่่ลม บำำ�รุุงตัับ ทำำ�ให้้
ตาสว่่าง และลดอาการขุ่่�นมััวของตา ดอกมี่่�เหมิิงมีีองค์์ประกอบทางเคมีีที่่�สำำ�คััญหลายชนิิด เช่่น flavonoids, phenylethanol 
glycosides, triterpenes saponins, monoterpenes, alkaloids, vanillic acid เป็็นต้้น สามารถลดการอัักเสบ 
ต้า้นเชื้้�อแบคทีีเรีีย มีีสารต้้านอนุุมูลูอิสิระ ป้้องกันัความเสื่่�อมของเซลล์์ประสาท ปรัับระบบภููมิคิุ้้�มกััน ลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด และยัับยั้้�ง
ความเป็น็พิษิต่่อเซลล์ไ์ด้ ้ซึ่่�งใช้้ในการรักัษาโรคทางจัักษุไุด้ผ้ลดี ีในบทความนี้้�ได้อ้ธิบิายถึงึสรรพคุุณของดอกมี่่�เหมิงิและการประยุุกต์ใ์ช้้
ในแผนกจัักษุุ เพื่่�อให้้จัักษุุแพทย์์ได้้เห็็นถึึงคุุณประโยชน์์ของดอกมี่่�เหมิิงมากขึ้้�นในการนำำ�มารัักษาผู้้�ป่่วยโรคทางจัักษุุ

คำำ�สำำ�คััญ: ดอกมี่่�เหมิิง; ลมร้้อนรุุกราน; อาการตาแห้้ง; ต้้อกระจกจากเซีียวเข่่อ; กระจกตาอัักเสบ

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: จาง อิินเจี้้�ยน: zhangyinj@126.com
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Application of Buddlejae Flos in ophthalmology

Zhang Shuyan, Mu Lin, Wu Jiajun, Wu Xiaoyu, Zhang Yinjian
Department of Ophthalmology, Longhua Hospital Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, China 

Abstract: Buddlejae Flos is a common clinical herb that can clear heat and fire, cool the blood and 
dispel wind, nourish the liver, brighten the eyes and reduce opacity. It contains a variety of effective 
compounds such as flavonoids, phenylethanol glycosides, alkaloids, which can exert anti-inflammatory, 
antibacterial, antioxidant, neuroprotective, hypoglycemic, showing good efficacy in the treatment 
of ophthalmology diseases. This article describes the efficacy of Buddlejae Flos and its use in 
ophthalmology, aiming to deepen the attention of ophthalmologists to Buddlejae Flos for the 
benefit of more patients with eye diseases.

Keywords: Buddlejae Flos; stormy wind and guest heat; white astringency; thirsty cataract; 
persistent opacity
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徐氏儿科从“五神脏”论治儿童注意缺陷多动障碍徐氏儿科从“五神脏”论治儿童注意缺陷多动障碍

李雪军，姜之炎，肖臻，王淑敏李雪军，姜之炎，肖臻，王淑敏

上海中医药大学附属龙华医院儿科

摘要：摘要：形神关系的演变（“五脏藏神”——“五神脏”）对后世医学产生了深远影响，“五神脏”以“藏精气”

为基础，强调“神”的作用，与人的神志、思维、运动等息息相关。注意缺陷多动障碍（ADHD）是儿童期常见

的神志障碍疾病，病机责之于“五脏失神”。基于“五神脏”理论，从其发展演变、与儿童 ADHD 的关联、

徐氏儿科从“五神脏”辨治 ADHD、验案举隅 4 个方面系统阐述 “五神脏” 理论对儿童 ADHD 诊疗的

指导意义，以期领悟 《内经》 “五神脏” 学说之真谛，升华中医经典思想辨识、辨治儿科疾病的

理论价值。

关键词：关键词：五神脏；五脏藏神；注意缺陷多动障碍；徐氏儿科；验案

通讯作者：通讯作者：肖臻：xiaozhen61@126.com
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前言前言

注意缺陷多动障碍（attention deficit 

hyperactivity disorder，ADHD）是儿童期常见的

一种神经发育障碍性疾病，主要以注意力不集中、

活动过多、冲动任性、自制力差和不同程度的学习

困难为表现，常合并癫痫、抽动障碍、孤独症谱系

障碍、睡眠障碍、焦虑障碍等其他神志疾病。[1-3] 

ADHD 全球发病率为 5%～7%，并表现为逐年

上升趋势，且好发于男童，严重损害患儿学习、情感、

认知功能和社交能力等。[4] 目前 ADHD 发病机制尚

不明确，遗传和环境因素的共同作用使本病具有

易复发、难控制的特性，[5] 甚至可伴随患儿一生，

加之一线用药神经兴奋类制剂在儿童使用中的

限制性，使其诊治颇为棘手。

ADHD 归属于中医学“脏躁”“躁动”“健忘”

“失聪”等范畴，其病因病机各家学说不一，但均

与五脏功能失衡密切相关，而五脏的功能活动

是由“神”来进行调控的，《内经》曰之“形与神俱”，

并在此基础上提出“五脏藏神观”，即心藏神，

肺藏魄，肝藏魂，脾藏意，肾藏志。[6] 因“五神

（神、魂、魄、意、志）”分属于五脏所藏，故五脏

又曰之“五神脏”。五脏藏“五神”以保证精神、

意识、思维活动的正常进行；反之，“五神”离脏，

则神识失常，思维不运，行为异常。“徐氏儿科”

传人王玉润教授将小儿 ADHD 的病机总结为

“心脾两虚，肝阳亢盛，心神失养”，认为

脾虚不运、意舍不藏，以致肝阳偏亢、神魂

妄动，并损伤心神而发展为 ADHD 之变，临证

辨病应辨识病变脏腑，分清虚实，整体调理，

恢复“五神”，以求“五脏安定，血脉和利，

精神乃居”之旨。[7] 基于“五神脏”理论，结合

“徐氏儿科”思想，将儿童 ADHD 的论治规律

总结如下。
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1.“五神脏” 的形成发展演变1.“五神脏” 的形成发展演变

1.1 形神（气）关系的演变——“五神脏”1.1 形神（气）关系的演变——“五神脏”

的产生背景的产生背景

秦汉时期，《荀子·天论》指出：“形具而神生”，

强调“形神合一”的生命观[8]，至《黄帝内经》则

发展为“形与神俱”，认为形神不可分离，神

主宰着人体的生命活动，神去则生命终止。然

形神又根植于“精”，《灵枢·本神》曰：“生之来

谓之精，两精相搏谓之神”。[7] 

“精化气，气生精”，形神合一又以气为基础，

《灵枢·平人绝谷》曰：“神者，水谷之精气也”，[7] 

而人亦由精气构成，如《素问·宝命全形论篇》

曰：“天地合气，命之曰人”。[6] 王充则在此基础上

提出“万物之生，皆禀元气”，《论衡·论死篇》曰

“人之所以生者，精气也”，[8] 至此，形神合一、

形神为气的理论日趋成熟完善。晋唐时期，佛教

强调“形尽神不灭”，神不是气，也不以气为物质

基础。如郑鲜之《弘明集·神不灭论》曰：

“形与气息俱运，神与妙觉同流，虽动静相资，

而精粗异源，……推此理也，则神之不灭，

居可知矣”。[9] 这种“神灵不灭”的理论与当时

“形神合一”“形亡则气消神散”的理论产生了极大

的冲击，在这种“形神之争”的背景下，“五神脏”

的理论得以形成发展。

1.2“五脏藏神”——“五神脏”的发展基础1.2“五脏藏神”——“五神脏”的发展基础

《内经》在形神为气、气别阴阳的基础上，指出

五脏的功能为藏精气。《素问·六节藏象论》曰： 

“生之本，本于阴阳……皆通乎天气……故其生五

……故形藏四，神藏五，合为九藏以应之也”；[6] 

又根据四时、五行，指出“肝藏春气、木气、少阳之气；

心藏夏气、火气、太阳之气；脾藏长夏之气、土气、

太阴之气；肺藏秋气、金气、太阴之气；肾藏冬气、

水气、少阴之气”。这些理论基础形成了《内经》

的“五脏藏神观”，《素问·宣明五气篇》曰：“心藏神，

肺藏魄，肝藏魂，脾藏意，肾藏志，是谓五脏所藏”。[6] 

而神、魂、魄等皆属精气，由此可见，《内经》

“五脏藏神观”是在以五脏藏精气为理论核心

的基础上进一步细分的。[10] 在“形神之争”的

背景下，杨上善受佛教思想影响，以“五脏藏精气”

为基础，提出“舍五神”理论：“肝、心、脾、肺、肾，

谓之五脏，藏精气也。血、脉、营、气、精，谓之

五精气，舍五神也”，[11] 并以此为核心，进一步

发展了“五神脏”理论，指出：“夫心藏神 (心藏于

脉以舍神，今藏神者，言所舍也)，肺藏气 (肺藏

于气，气以舍魄，今藏气者，言其舍也)，肝藏血 

(血藏于肝以舍魂，今藏血者，亦言其舍)，脾藏肉

(脾主于肉，故曰藏肉，非正藏肉，脾于营以为正也，

脾藏营，营以舍意及智二神，以脾营血，谷气最大，

故二神舍也)，肾藏志，而此成形(肾藏于精，精以舍志，

今藏志者，言所舍也)”。 [11] 杨上善虽重视佛家“神”

的思想，但仍认为气是神的物质基础，而藏精气

的作用是为了“舍五神”，只是藏精气由《内经》

时期的核心地位变成了物质基础。由此，“五神脏”

理论发展完善，亦对后世医学产生了深远影响。

“五神脏”理论形成发展示意图如图 1 所示。

图 1 “五神脏”理论形成发展演变图 1 “五神脏”理论形成发展演变
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2.“五神脏”与 ADHD 病因病机的内在联系2.“五神脏”与 ADHD 病因病机的内在联系

《内经》对情志疾病多有阐述，如《素问·

举痛论》：“余知百病生于气也。怒则气上，

喜则气缓，悲则气消，恐则气下，思则气结”，[6] 

这些情志活动则与五脏功能密切相关，如

《素问·阴阳应象大论论》言：“人有五脏化五气，

以生喜怒思忧恐”。[6] 对应“五神脏”，则认为

“过喜伤心”，“过怒伤肝”，“过思伤脾”，“过悲伤肺”，

“惊恐伤肾”；指出了情志的太过或不及会导致

“五神脏”功能的失常，而“五神脏”功能

的失常亦会导致情志的太过或不及。[12] 儿童

ADHD 属于情志性疾病的一部分，其发生与

“五神脏”有密切联系，现阐述如下。

2.1“心神”失藏2.1“心神”失藏

《灵枢·邪客》曰：“心者，五脏六腑之大主也，

精神之所舍也”。[7] 心者藏神，主神明，“任物

者谓之心”，即言人体认识客观事物并进行思维

活动，依赖于心进行。心又主血脉，血脉者，又赖

神气以充养；若心血不足，心神失养，可致神志

涣散，注意力不集中等。小儿体属“纯阳”，

“心常有余”，其神识未开，易受外界影响而

惊惕，损伤心神；外邪致病后，又极易化热生火，

耗竭阴液，“津血同源”，阴液不足，则血脉

不充，心火易亢；以上因素均可致心失所藏，

而见心神不宁、失聪健忘、多动不安等症。[13]

2.2“肝魂”妄动 2.2“肝魂”妄动 

《灵枢·本神》曰：“肝藏血，血舍魂，肝

气虚则恐，实则怒”，[7] 张介宾注：“魂之为言，

如梦寐恍惚，变化游行之境是也”。[14] 肝为刚脏，

体阴而用阳，其藏血功能正常，则魂有所舍，

精神不妄。小儿为稚阴稚阳之体，若先天禀赋

不足，肾水不充，水不涵木，以致肝阳亢盛，神魂

不藏，则表现为多动难静，神思涣散；或父母

打骂，言语不当，致患儿情志失调，郁久伤肝，

肝郁化火，并进一步耗伤肝血，魂无所舍，可致

注意力难以集中，冲动易怒，甚至口出秽语或

出现攻击性行为等。

2.3“脾意”不清 2.3“脾意”不清 

《灵枢·本神》曰：“脾藏营，营舍意，脾气虚则

四肢不用，五脏不安”。[7] 张介宾注：“谓一念

之生，心有所向而未定者，曰意”。[14] 脾藏意，即

言人的记忆力、想象力及学习能力均与脾有关。

《三因极一病证方论》曰：“今脾受病，则意舍不清，

心神不宁，使人健忘”。[15] 脾素喜静，小儿脾常

不足，脾虚不运，气血生化乏源，心脾失养则

注意力不集中，兴趣多变，健忘，甚至学习成绩

进行性下降；若小儿素喜肥甘厚味，湿邪内生，

困阻脾胃，脾为生痰之源，痰湿凝结，郁而化火，

痰火上扰心神，则多动多语，冲动任性。

2.4 “肺魄”不运2.4 “肺魄”不运

“并精而出入者谓之魄……肺藏气，气舍魄”

张志聪注：“魄乃阴精所生，肺为阴脏，故主

藏魄”。[16] 魄，指精神活动中司感觉和支配动作

的功能，包括听觉、视觉，皮肤感受冷热等，

张景岳注：“魄之为用，能动能作，痛痒由之而

觉也”。[15] 肺藏魄活动的正常进行则依靠宗气

来推动。肺朝百脉，肺与 ADHD 关系主要是通过

影响心神来实现的；若心气不足，血脉失养，

肺朝百脉功能失常，百脉无力流通，不仅不能

输精于皮毛，宗气的化生亦不足，推动能力减弱，

肺不藏魄，则思维反应迟钝，学习成绩下降。

2.5 “肾志”不充 2.5 “肾志”不充 

“意之所存谓之志”，《灵枢·本神》：“肾藏精，

精舍志……五脏不安，”[7] 王冰注：志者，“专意

而不移者也”，强调肾与人的意志、记忆力密切

相关。然这种功能依赖于肾藏精功能的正常。

肾主骨生髓而通于脑，脑为髓海，肾精、肾气

充盈，则肾有所藏，志有所舍，表现为精力

旺盛，意志坚定、记忆力强。小儿肾常虚，母胎

禀受不足，肾精亏虚，脑髓失养，发育异常，可致

注意力不集中、健忘、话多而语无伦次等；若

肾阴、肾精不足，水不涵木，肝火偏亢，扰动

心神，则见急躁易怒、冲动、失眠等。[17]

“五神脏”与 ADHD 病因病机的内在联系示

意图如图 2 所示。

3. 徐氏儿科从“五神脏”辨治 ADHD3. 徐氏儿科从“五神脏”辨治 ADHD

王玉润教授是“徐氏儿科”代表性人物徐小圃

的传承弟子，他融会贯通中西医理论，强调

“治病识本”。他认为儿童 ADHD 的发生发展

与“五神脏”密切相关，五脏失衡，“五神”失常，

则产生神志之变，然无论是先天还是后天之因，
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皆可从五行生克乘侮最终影响脾、肝两脏：肾精

不藏，阴水亏虚，水不涵木则肝阳亢盛，以致

“肾志不充”、“肝魂妄动”；小儿“肺脏娇嫩”，

不耐邪毒侵袭，肺金为水上之源，其运行受阻，

子病及母，可影响脾土水液运化，以致生湿化痰，

加剧“脾不足”，并影响心血化生。故而小儿 ADHD 

主要责之于心脾两虚，肝阳亢盛，阴阳失调。

小儿又体属纯阳，“肝常有余，心常有余而脾常虚”。

“脾虚不藏意”，又无以化生精气血而致心神失养；

“心肝有余”而“神不内守”、“魂志妄动”，两者相合，

可致患儿冲动、多动、注意力不集中、思维欠敏、

脾气暴躁，临床证型也以心脾两虚肝旺证居多，

病性虚实夹杂。“徐氏儿科”又强调，儿科诸疾，

皆需“顾护脾胃”、“久病以治脾、扶正为主”，

“潜阳需兼顾育阴”，结合小儿 ADHD 的病机病

证本质，王玉润教授提出了“抑木扶土、养心安神、

平肝潜阳”的治疗原则，并研制龙牡清心合剂

（黄芪、当归、煅龙牡、珍珠母、磁石、钩藤、大枣、

炙甘草、浮小麦、白芍、五味子、黄柏、黄芩、夜交藤），

以求运脾健脾，平肝潜阳，诸脏神安，这一思想

也极大地传承、丰富了“徐氏儿科”理论。

4. 验案举隅4. 验案举隅

张某，男，9 岁，2022 年 9 月 17 日初诊。

代主诉：脾气暴躁、学习成绩下降半年。

家长诉患儿近半年脾气暴躁，上课不认真听讲，

学习困难，必须在老师、家长严格监督下才能完成

作业，算术错误率较高，经批评指正改善不明显。

刻下症见：多动，脾气急躁，胃纳欠佳，挑食，

眠不安，舌淡红，苔白腻，脉平缓。

西医诊断：注意缺陷多动障碍(混合型)。

中医诊断：躁动（心脾虚肝旺证）。

治宜：健脾理气，平肝潜阳，养心安神。

处方予龙牡清心合剂加减：黄芪 5 g，当归 2 g，

石菖蒲 5 g，远志 2 g，炒白芍 5 g，五味子 5 g，

煅龙牡各 9 g，钩藤 4 g，淮小麦 5 g，红枣 5 g，

甘草 3 g，夜交藤 5 g，焦山楂 5 g，炒莱菔子 

5 g。农本方，14 剂，日 1 剂，分 2 次，开水冲服。

二诊（2022.9.29）：脾气较前改善，胃纳增加，

继服上方14剂。

三诊（2022.10.13）：算术正确率提高，情绪偶

有失控，舌淡红，苔白，脉弦。上方减石菖蒲，

加川芎 5 g，继续巩固治疗。随访 2 月，家长诉偶发

小脾气，但能克制，算术水平大有提高。

按：此例患儿以多动、脾气暴躁、学习困难

为主要表现，平素胃纳欠佳，睡眠不安，归属于

中医“躁动”范畴，辨证属心脾两虚肝旺证。

方药予龙牡清心合剂加减：方中黄芪、当归健脾

益气，补养心脾，充养后天之本，可化生营血，使意

有所舍，为君药；龙骨、牡蛎、钩藤皆入肝经，可

平抑肝阳，潜阳镇静，肝阳不妄动，则魂有所藏，

为臣药；甘草、大枣、浮小麦，即甘麦大枣汤，可助

黄芪、当归益气生血，养心安神，同时还可培育

肾阴，和中缓急（肝），主治“脏躁”，使神明清灵，

图 2 “五神脏”与 ADHD 病因病机的内在联系图 2 “五神脏”与 ADHD 病因病机的内在联系
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意志坚定；白芍、五味子则养血敛阴、柔肝抑木，

潜阳同时兼顾育阴；加用夜交藤，则增强养心安神

之功；石菖蒲、远志则化痰开窍定志，使脑神清明。

诸药配伍严禁，以求抑木扶土、心安神宁、五脏

安和，故效如桴鼓。

小结小结

“五神脏”理论由《黄帝内经》“五脏藏神”

理论发展演变而来，对临床医学的诊治产生了

深刻影响，对认识疾病、辨治疾病有着重大的

指导意义，这种理论源于形神合一、精气为本。

人的精神情志活动均与“五神脏”密切相关，

“五神脏”功能失调，则会产生情志疾病，如

“心气虚则悲，实则笑不休”，“肝气虚则恐，

实则怒”。ADHD 是儿童时期较为常见的精神情志

障碍疾病，与“五神脏”密切相关，主要责之于

心脾两虚，肝阳亢盛。龙牡清心合剂针对此病机

而设，前期基础研究证实了龙牡清心合剂可明显

改善 ADHD 模型小鼠的学习记忆功能，并能促进

小鼠脑内环磷酸腺苷的合成，减缓多巴胺、去甲

肾上腺素等儿茶酚胺类神经递质下降。 [16] 临床

研究表明龙牡清心合剂治疗 6 周后临床疗效控

显率明显优于小儿智力糖浆对照组（75.00% vs 

56.71%，Z = -2.002，p＜0.05）。[18-20] 基础研究和

临床试验均证实了从“五神脏”辨治儿童 ADHD 

的科学性及有效性。然人体是一个有机整体，

“五神脏”之间亦相互联系，临床要准确辨治，

不可拘泥于单一脏腑，同时要注意患儿的心理

治疗，以求五脏安和，神有所藏，阴平阳秘之旨。
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การวิิเคราะห์์วิิธีีการรัักษาภาวะสมาธิิสั้้�นในเด็็ก โดยศาสตราจารย์์สวีีในแง่่มุุมของ "จิิตวิิญญาณแห่่ง
อวััยวะทั้้�งห้้า"

หลี่่� เสว่่จวิิน, เจีียง จืือเหยีียน, เซีียว เจิิน, หวาง ชููหมิ่่�น
แผนกกุุมารเวชวิิทยา โรงพยาบาลหลงหััว สัังกััดมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้้

บทคััดย่่อ: การเปลี่่�ยนแปลงของความสััมพัันธ์์ระหว่่างร่่างกายและจิิตใจ (จาก "ห้้าอวััยวะที่่�สถิิตของจิิตวิิญญาณ" สู่่� "จิิตวิิญญาณแห่่ง
อวััยวะทั้้�งห้้า") มีีอิิทธิิพลอย่่างมากต่่อการแพทย์์ในอนาคต โดย "จิิตวิิญญาณแห่่งอวััยวะทั้้�งห้้า" มีีพื้้�นฐานมาจากการกัักเก็็บของสาร 
“จิิง” เป็็นพื้้�นฐานนำำ�ไปสู่่� “จิิตวิิญญาณ” ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับสติิปััญญา ความคิิดอ่่านและการเคลื่่�อนไหวของมนุุษย์์ เช่่นเดีียวกัับภาวะ
สมาธิิสั้้�นในเด็็กซึ่่�งนัับเป็็นความผิิดปกติิทางจิิตเวชอย่่างหนึ่่�งที่่�พบได้้บ่่อยในเด็็ก และมีีกลไกเกี่่�ยวข้้องกัับการสููญเสีีย "จิิตวิิญญาณแห่่ง
อวััยวะทั้้�งห้้า" ดัังนั้้�นบทความนี้้�จึึงได้้อธิิบายความสำำ�คััญของทฤษฎีี "จิิตวิิญญาณแห่่งอวััยวะทั้้�งห้้า" ในการวิินิิจฉััยและรัักษาภาวะ
สมาธิิสั้้�น (attention deficit hyperactivity disorder - ADHD) ในเด็็กได้้เขีียนอธิิบายอย่่างมีีระบบทั้้�งสี่่�แง่่มุุม คืือ การพััฒนา
และวิิวััฒนาการของ "จิิตวิิญญาณแห่่งอวััยวะทั้้�งห้้า" ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง "จิิตวิิญญาณแห่่งอวััยวะทั้้�งห้้า" กัับ ADHD ในเด็็ก 
การรัักษา ADHD ในเด็็กจากมุุมมอง "จิิตวิิญญาณแห่่งอวััยวะทั้้�งห้้า" ของศาสตราจารย์์สวีและตััวอย่่างกรณีีศึึกษาที่่�พบเห็็นบ่่อย 
เพื่่�อเข้้าใจความหมายของจิิตวิญิญาณแห่ง่อวัยัวะทั้้�งห้้าได้้ลึกึซึ้้�งมากยิ่่�งขึ้้�นตามตำำ�ราเน่่ยจิงิ และเพื่่�อเสริมสร้า้งคุุณค่า่ของการรัักษาโรค
ทางกุุมารเวชด้้วยแนวความคิิดของการแพทย์์จีีนโบราณให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นไป

คำำ�สำำ�คัญั: จิิตวิิญญาณแห่ง่อวััยวะทั้้�งห้า้; ห้า้อวััยวะที่่�สถิติของจิติวิิญญาณ; ภาวะสมาธิสิั้้�น; ศาสตราจารย์์สวี แผนกกุมุารเวช; กรณีศึีึกษา

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: เซีียว เจิิน: xiaozhen61@126.com
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Analysis on treatment of attention deficit hyperactivity disorder in children 
by Xu's pediatrics from the perspective of "five numen viscera"

Li Xuejun, Jiang Zhiyan, Xiao Zhen, Wang Shumin
Department of Pediatrics, Longhua Hospital Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, China

Abstract: The evolution of the relationship between form and spirit ("five viscera storing spirit" - 
"five numen viscera") has had a profound impact on later medicine. The "five numen viscera" is based on 
the basis of "reserving essence and qi", and emphasizes the role of "spirit", which is closely related to the 
human mind, thinking, movement, etc. Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a common 
neurological disorder in childhood, and the pathogenesis of TCM is attributed to the "five viscera losting 
spirit". Based on the theory of "five numen viscera", this paper systematically explains the significance of 
the theory of "five numen viscera" in the diagnosis and treatment of ADHD in children from four aspects: 
the development and evolution of "five numen viscera" , the relationship between "five numen viscera" and 
ADHD in children, the treatment of ADHD by "five numen viscera" in Xu's pediatrics, and examples of 
typical cases, in order to understand the true meaning of the doctrine of "five numen viscera" in the Nei 
Jing, and to enhance the theoretical value of classical Chinese medicine in the identification and treatment 
of pediatric diseases.

Keywords: five numen viscera; five viscera storing spirit; attention deficit hyperactivity disorder;  
 Xu's pediatrics; case study
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浅述香薰疗法的现代研究进展浅述香薰疗法的现代研究进展
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摘要：摘要：香薰疗法作为补充和替代医学的治疗手段，可通过皮肤吸收或呼吸系统而起作用。本文综述了香薰 

疗法的起源及功用、类型与药物性味功效，以及在疼痛、焦虑、抑郁、失眠干预等方面的现代临床应用，并进行了

生物学机制的阐释，旨在为其临床合理应用提供参考。

关键词：关键词：香薰疗法；精油；疼痛；焦虑；抑郁
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前言前言

香薰疗法（aromatherapy），又称为芳香疗法、

简称为香疗，是通过芳香物质（如香料或精油）

直接与皮肤接触或释放挥发性物质吸入体内，

从而达到治疗、防病或振奋精神、美容的

目的。

1.香薰之起源与功用1.香薰之起源与功用

北宋初年政治家丁谓（公元 966－1037）著有

《天香传》：“香之为用从上古矣。所以奉神明，

可以达蠲洁”。意即用香的历史可追溯到上古时期，

用来供奉神明，亦可达到辟秽清洁的目的。

古代香薰的功用可分为祭祀香薰与医疗香薰（图 1）。

图 1 古代香薰的功用图 1 古代香薰的功用
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如先秦时期《诗经•大雅•生民》记载：“载谋载惟，

取萧祭脂，取羝以軷，载燔载烈，以兴嗣岁”。

在我国古代并未系统提出香熏疗法的概念，但

很早将香薰疗法应用于临床，防治多种疾病。[1] 

至西周时期，朝廷专门设立了掌管熏香的官职。

《周礼》中记载：“翦氏掌除蠹物。…以莽草熏之。…

蝈氏掌去蛙黾。焚牡菊。以灰洒之则死。以其烟

被之，则凡水蛊无声” 。可见西周时期人们就善用 

熏香驱灭虫类、清新空气。而当代，香薰疗法 

作为补充和替代医学的治疗手段，正在被逐渐 

接受使用。

2.芳香药物性味功效2.芳香药物性味功效

香薰疗法所用的药物都具有芳香之气，在药性

理论中多归于辛味，性多升浮，具有理气、解郁、

化滞、开窍、醒神等功效，归属脾胃经居多。[2] 

如下表 1 所示：

表 1 芳香药物分类与功效表 1 芳香药物分类与功效

功效功效 代表药物代表药物

化湿 以辛香之味，醒脾化湿，

助脾胃恢复健运

藿香、佩兰、苍术、砂仁、

豆蔻、草果

行气 气香而疏泄，助气机调达畅行 檀香、沉香、木香、橘皮、

佛手、香橼、甘松

开窍 药性走窜，入心经而开通心窍，

苏醒神志

麝香、冰片、苏合香、石菖蒲

疏散 药性疏散，使毛窍疏达，开合可司，

外邪祛除，卫阳宣畅，部分药物

又可宣通鼻窍

紫苏、香薷、薄荷、菊花、

白芷、辛夷

散寒止痛 温性药，因其辛散温通之性可起

散寒止痛的作用

肉桂、桂枝、干姜、吴茱萸、

丁香、高良姜、花椒

3.香薰疗法类型3.香薰疗法类型

宋代之后，不仅佛家、道家、儒家提倡用香，

而且香更成为普通百姓日常生活的一个部分。[3] 

主要的香薰类型如下：

3.1 佩香3.1 佩香

将芳香药制成粉末，装在特制布袋中佩戴

在胸前、腰际、脐中等处。此法通过药物渗透作用，

经穴位、经络直达病灶，可起到活血化瘀、

祛寒止痛、燥湿通经的作用。如我国江南地区

湿度较大，蚊虫甚多。人们常佩戴香囊以除潮湿，

驱赶蚊虫。

3.2 嗅香3.2 嗅香

芳香中药研成粉末、或煎液取汁、或用鲜品

制成药露，装入密封的容器中，以口鼻吸入，

也可将药物涂在人中穴上嗅之。此法通过鼻黏

膜的吸收作用，使药物中的有效成分进入血液

而发挥药效，也可治疗局部疾病。可用于治疗 

支气管炎、头痛、眩晕、失眠、鼻炎、咽炎、中暑 

等症。如《备急千金要方》治鼻不利香膏方，制成

小丸，纳鼻中。

3.3 燃香3.3 燃香

将具有芳香醒脑、辟秽祛邪的中药制成香饼、

瓣香、线香、末香等，置于香炉中点燃。通过燃烧

熏香，香气缭绕，起到清新环境、怡养心神的

作用。燃香多混合有几种乃至数十种香料，

使香气更浓郁，持续时间更长久。《本草纲目》

中记载：“乳香、安息香、樟木并烧烟薰之，

可治卒厥”。

3.4 浴香3.4 浴香

将芳香类中药加入水中，用来洗浴或薰蒸。

通过选择不同功效的药材，可达到健身除病、

美容玉肤的作用。浴香疗法对于风湿症、

关节炎、皮肤病等有一定的治疗作用。《本草纲目》

中记载：“香附子，煎汤浴风疹，可治风寒风湿”。
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4.香薰疗法的现代临床应用4.香薰疗法的现代临床应用

香薰疗法以其自然平衡调整治疗方法，越来

越受到医学界的重视。精油（Essential oil）

是具有特殊香气的植物挥发油，有抑制或杀灭

细菌病毒、强化中枢神经系统、促进新陈代谢、

增强各器官的功能和人体免疫力的作用。在香薰

疗法中，常以气味芳香的药物制成精油剂型，

作用于全身或局部以防治疾病。相对于药物而言，

精油的优势体现在高渗透性、代谢快、不滞留、

毒性小、易透过血-脑屏障。精油可借助薰香器具

扩散，经呼吸道吸收后，作用于大脑边缘系统和 

全身各器官，从而达到预防和治疗身心疾病的 

功效。在国内外已有许多学者将香薰疗法应用于

疼痛、焦虑、抑郁、失眠等的干预，取得良好效果。

举例如下：

4.1 香薰疗法缓解疼痛的应用4.1 香薰疗法缓解疼痛的应用

国际疼痛学会（International Association 

for the Study Pain, IASP）提出疼痛是一个

主要的健康问题，开展非药物疗法缓解急慢性

疼痛是当今主要任务。[4] 在对疼痛病人的流行

病学调查分析显示，近年来疼痛患病率增加，

其中慢性疼痛增加至 21%，[5] 临床多以服用 

阿片类药物进行缓解。现今，IASP 提倡减少 

阿片类药物服用，鼓励采用安全有效的护理方案

减少疼痛。

4.1.1 分娩疼痛4.1.1 分娩疼痛

WHO 将分娩痛列在疼痛第二位。香疗被认为

是一种具有积极影响的替代医学方法，是医院

提供整体护理的一部分，能够有效地减轻产妇

紧张、焦虑、恐惧等不良心理情绪，降低疼痛 

敏感度，缩短产程，提高自然分娩成功率，促进

新生儿的身体健康及产妇的产后恢复。[6]

Tsai 等系统评价了 15 项芳香疗法对产后

妇女疗效的研究，[7] 发现有效缓解时间随 

精油的不同而改变，产后疼痛度量视觉模拟量表

评价结果显示香疗可改善产后生理和心理亚

健康状态，对抑郁、焦虑、困扰、乳头裂痕疼痛、

疲劳、身体疼痛、情绪、剖宫产恶心、剖宫产后疼痛

及切开后疼痛均有缓解作用，且不会产生严重的

干预相关副作用，表明芳香疗法可以作为一种无

创辅助干预手段，用以提高产后妇女生理、心理 

舒适度。

4.1.2 癌症疼痛4.1.2 癌症疼痛

研究显示香疗对癌症疼痛病人益处较大。

钱源等将 120 例癌症疼痛患者随机均分为对 

照组与观察组，[8] 对照组给予常规护理，观察组在

对照组基础上联合香疗、治疗性按摩，干预 14d  

后发现香疗与治疗性按摩结合，能够缓解中重度 

癌痛患者的疼痛。

Kwong 等采用定性研究设计，[9] 对 15 例采用

过香疗的癌症妇女进行半结构化访谈，其结果 

显示所有参与者对芳香疗法按摩都有积极的 

反馈，香疗按摩能够减轻疼痛、肌肉紧张及淋巴 

水肿等，有助于增强自我接纳和应对身体变化。

4.1.3 术后疼痛4.1.3 术后疼痛

术后疼痛是临床术后的常见症状，会延缓 

患者康复，芳香疗法能有效缓解患者的情绪 

体检和躯体反应。Kasar 等研究肌筋膜疼痛 

综合征患者在触发点注射过程中吸入香薰对

疼痛、[10] 舒适度、焦虑和皮质醇水平的影响，发现

吸入薰衣草精油可减轻触发点注射过程中的

疼痛和焦虑，并改善患者舒适度，且不会影响

唾液皮质醇水平，表明吸入性芳香疗法能够缓

解术后患者的疼痛。

4.2 香薰疗法缓解焦虑的应用4.2 香薰疗法缓解焦虑的应用

中医理论认为，焦虑属于“郁症”，是因情志

不舒、气急淤滞所引起。香薰触摸疗法中，精油

借助薰香器具扩散，人体吸入后作用于大脑嗅觉区，

可促发神经化学物质的释放，从而调控和平衡自主

神经系统。薰衣草、天竺葵、佛手柑精油被证实同

时具有治疗焦虑和沮丧的效用。用掌推法配合穴位

按压对腰背部、尤其是足太阳膀胱经进行触摸，

可以疏通经络，解郁破结，加强肝的疏泻功能， 

促进气机的调畅，从而舒缓焦虑情绪。

杨璐炜等探索香薰疗法对住院危重患者不良 

情绪的影响。[11] 从 2017 年 2 月至 2020 年 2 月

选取 120 例住院危重患者作为研究对象，随机 

抽取并将患者分为观察组（n=60）和对照组

（n=60）。对照组应用常规治疗方法，观察组在

常规用药治疗方法上加用香薰疗法。采用焦虑



วารสารการแพทย์์แผนจีนีในประเทศไทย   Thailand Journal of Traditional Chinese Medicine   泰国中医药杂志泰国中医药杂志

79

自评量表（SAS）对患者的焦虑情况进行评价，

统计两组患者治疗期间发生的不良反应，计算 

不良反应发生率。治疗 7 天后，观察组 SAS 评

分显著低于对照组。治疗期间观察组不良反应

发生率为 3.33%，明显低于对照组的 28.33%。

住院危重患者应用香薰疗法后能够有效改善 

患者焦虑情绪，并且能够显著降低患者治疗 

期间的不良反应。

牙科焦虑症（dental anxiety，DA）是指患者

对于口腔治疗环节感到紧张、焦虑甚至恐惧，

表现为烦躁不安、心慌气促，导致推迟、躲避 

甚至破坏必要的口腔护理和治疗。香熏疗法作为

治疗牙科焦虑症的新兴方法，安全简便，价格低廉。

邓伟华等选择某医院口腔科 2016 年行种植术

的患者 120 例，[12] 随机分成三组，A 组：常规 

护理下行牙种植术，无任何干扰措施；B 组：心理

护理下行牙种植术。C 组：心理护理配合香薰疗法

下行牙种植术，即在薰衣草香薰环境下行牙种植术

（点燃电香薰灯，薰衣草精油和纯净水按 1:1 

比例添加）。采用改良牙科焦虑量表（modified 

dental anxiety scale，MDAS）测量三组患者不

同治疗时期 DA 水平的变化，并对牙种植术前后

测量数据进行统计学分析。结果发现三组患者

的 DA 值均呈下降趋势，其中以 C 组下降最为 

明显。对于行口腔种植术的患者，心理护理配合香

薰疗法具有明显的抗焦虑作用。

4.3 香薰疗法对抑郁症患者的干预4.3 香薰疗法对抑郁症患者的干预

抑郁症是全球最大的健康问题之一，大约涉及 

3.5 亿人。临床可见心境低落与其处境不相称，

情绪消沉，自卑抑郁，甚至悲观厌世，可有自杀企

图或行为；严重者可出现幻觉、妄想等精神病 

性症状。[13] 据统计，每年全球有 100 万患者因为

抑郁而自杀。目前临床上一线的抗抑郁药主要

包括选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂（SSRI）、

5-羟色胺和去甲肾上腺素再摄取抑制剂（SNRI）、

去甲肾上腺素和特异性 5-羟色胺能抗抑郁药

（NaSSA）等。在美国，约 53.6% 患者还尝试接受

补充替代疗法（CAM），其中一种就是香薰疗法。有

学者对香薰疗法干预抑郁症患者的作用进行了系

统评价分析，按照设置标准分析了 12 个随机对

照试验，其中有 5 个为香薰疗法嗅觉吸入方式，

7 个为按摩方式，经过统计分析认为其中 7 个

改善了患者的抑郁症状，并且发现以按摩方式的

香薰疗法效果优于嗅觉吸入方式。[14] 研究认为香

薰疗法是一种有效的治疗抑郁症的方法。

Ogata 等通过研究表明薰衣草油吸入可改善 

健康男性成年人的抑郁情绪和焦虑，[15] 薰衣草油

是一种有效的减压疗法。Aponso 等的研究结果 

支持精油芳香疗法可以调节氧化应激和炎症 

生物标志物，[16] 从而改善焦虑、抑郁。

林慧玥等通过建立抑郁小鼠模型研究芳香 

物质对抑郁症的治疗效果，[17] 该研究将 32 只 

模型小鼠随机分为丁香精油、茉莉精油、蒸馏水雾化

治疗组及抑郁组，而抑郁组与正常组不予任何

干预，通过测试每组小鼠的悬尾不动时间百分比、

强迫游泳不动时间百分比、血 5-HT 浓度及 13 个

嗅觉受体（OR）基因，结果表明芳香物质对抑郁症

有较好的治疗效果。

4.4 香薰疗法改善睡眠的应用4.4 香薰疗法改善睡眠的应用

调查显示，有 75% 的女性都出现过失眠、

睡眠质量不佳的情况，长期的睡眠不足、睡眠质量

低下都会影响到日常生活，甚至影响自己的

身体健康。出现睡眠问题时可以借助芳香疗法， 

来缓和心情，调节紧张、不安、焦虑的情绪。

CHOI 等对 23 名年龄在 20 到 60 岁之间的

女性使用芳香油进行脑电图、[18] 血压和脉率测量

比较。与嗅觉刺激前相比，吸入薰衣草、迷迭香、

桉树、茉莉、洋甘菊、丁香鼠尾草和百里香精油时，

反映大脑松弛和静息状态的相对 α（RA） 功率 

谱显著增加。当吸入迷迭香、茉莉、鼠尾草和薄荷

油时，α 与高 β 的比值（RAHB）显著增加，RAHB 

是大脑稳定和放松的指标。在薰衣草、迷迭香、

玫瑰和天竺葵气味刺激下，相对较低的 β（RLB）

功率谱显著增加，这是在没有压力的情况下大脑活

动的指标。此外，芳香油使收缩压显著下降，表明

压力减轻。因此，芳香精油的嗅觉刺激对前额叶

皮层和大脑活动具有稳定作用，并可降低收缩压。

欧阳灿等选择 2018 年 9 月 - 2019 年 1 月

住院治疗的 72 例年轻卵巢癌患者，[19] 随机分为

对照组和观察组，各 36 例。对照组采取常规 
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肿瘤科心理护理，观察组在常规肿瘤科心理护理

基础上给予情绪释放联合香薰疗法。结果干预 

4 周后，睡眠质量 6 个维度（睡眠质量、入睡时间、

睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、日间功能障碍）

得分及总分均低于对照组。香薰疗法能够缓解 

年轻卵巢癌患者焦虑抑郁情绪，促进睡眠。

5. 香薰疗法的生物学机制阐释5. 香薰疗法的生物学机制阐释

香薰疗法作为补充和替代医学的治疗手段，

使用方法包括外用、吸入、沐浴、熏蒸等。香薰疗法

的生物学机制阐释，主要有药理学假说和心理学

假说 2 种。[2] 药理学假说中认为香气分子作用于

人体自主神经系统、中枢神经系统、内分泌系统进

而对人的情绪、生理状态和行为产生影响。心理学

假说认为通过气味唤醒人体曾经的体验进而 

唤醒记忆。这些曾经的体验会通过气味的唤醒

而复苏，并且会回忆起曾经的情绪、行为、认知等

各种身体心灵方面的反应。

2004 年，Richard Axel 和 Linda B. Buck 

两位科学家，因发现嗅觉受体与气味传递系统而

获得诺贝尔生理或医学奖。嗅觉受体位于鼻上皮 

的嗅觉受体细胞中。当鼻子吸入带有气味分子 

的空气，气味附着于嗅觉受体，受体细胞被激活 

并发生电信号，信号在嗅小球中接力，将信号传送到

大脑更高区域（图 2）。香薰的气味分子通过嗅觉 

或皮肤进入人体，因嗅觉神经感应到的刺激产生

微妙的生理和心理作用，以及通过血液和淋巴

系统扩散到全身。从而促进细胞新陈代谢，激发

机体活性。因此涉及心理、精神上的感应作用和

芳香化合物本身具有的潜在医疗作用。 

图 2 嗅觉受体与气味传递系统示意图图 2 嗅觉受体与气味传递系统示意图

香薰的医疗作用，是指芳香物质含有的醇、

醛、酯、酸、萜类成分，进入肌肤、血管及体内 

组织后，在不同的部位发挥功能，达到身心松

弛、头脑清醒、平衡内分泌等效果。[20] 香薰精油

稀释后可加强血液循环排出体内毒素，具有 

增强免疫活性的作用。有学者认为香薰疗法有

色氨酸样作用，起镇静和镇痛效果、有助于个体

的松弛反应，舒缓心理压力、改善睡眠、促进 

心理平静。[21]

以在香疗中常用的薰衣草精油为例，其易溶

于水，可通过皮肤按摩吸收，将信息直接送到 

脑部，使大脑前叶分泌出内啡汰和脑啡汰，使精神

舒适，改善睡眠质量，达到舒畅的感觉。内含有

乙醇芳樟酯、芳樟醇等多金属氧酸盐，可激活 

副交感神经。学者认为薰衣草精油降低焦虑 

水平的作用机理可能如下：一方面，芳樟酚作为

精油的主要成分，通过钝化自律系统降低机体 

生理觉醒水平；另一方面，嗅觉器官直接联系 
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大脑边缘系统，引起情绪改变。也有研究表明薰

衣草可能作用于神经后突触，作为信号抑制环腺

苷酸（cAMP）。cAMP 的降低与镇静有关。另有药理

研究表明，薰衣草精油能提高脂肪降解率、抗 

脂质过氧化，对衰老有一定的预防作用。综上 

所述，香薰疗法具有悠久的历史、较完备的理论

体系，现代研究与发展则拓宽了其应用途径。在

临床应用上，香薰疗法多被作为补充替代疗法

用于改善症状，目前已有众多学者将香薰疗法 

应用于疼痛、焦虑、抑郁、失眠等的干预，并取得

良好效果。每一种香料、精油都有独特的化学 

成分，所产生的功效正在被逐步发掘，而更多 

的药理证据还有待科学实验的进一步证明。
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近 10 年中医药治疗肿瘤相关性失眠的研究进展近 10 年中医药治疗肿瘤相关性失眠的研究进展

甘姗珊, 姜靖洁, 周海伦, 阿格尔, 刘睿潮, 刘玉, 柴妮, 龚亚斌甘姗珊, 姜靖洁, 周海伦, 阿格尔, 刘睿潮, 刘玉, 柴妮, 龚亚斌

上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院肿瘤科

摘要：摘要：肿瘤患者确诊后的压力及经过手术、放疗、化疗、靶向治疗或是免疫治疗后容易出现一系列的不适症状，

导致失眠率高，约占百分之 30～68，严重影响了肿瘤患者的生活质量。现代医学治疗失眠最常用的是安眠

药物，但安眠药存在宿醉现象、呼吸抑制、诱发精神疾病等副作用，长期服用还容易引起药物依赖、成瘾和

耐药等不良反应，在肿瘤相关性失眠的运用中存在诸多问题。中医药对肿瘤相关性失眠具有独到的见解，

治疗方法多样，疗效良好且无明显毒副作用，患者依从性较高，具有一定的优势。本文就近 10 年中医药治

疗肿瘤相关性失眠（cancer-related insomnia，CRI）的研究进展做一概述，归纳总结中医的特色理论与治疗

方法，为肿瘤相关性失眠的中医治疗提供参考。

关键词：关键词：肿瘤相关性失眠；中医治疗；研究进展

通讯作者：通讯作者：龚亚斌：gongyabin@hotmail.com

前言前言

WHO 显示每年恶性肿瘤患者新增约 1100 万，至  

2020 年，这一数字可能将达到 1600 万，而发展中国家

将会成为重灾区。[1] 而肿瘤相关性失眠（cancer-

related insomnia，CRI）亦称为肿瘤相关性睡眠

障碍，肿瘤发生及治疗过程中以明显而持久的睡眠

障碍为主要临床表现,例如难以入睡，难以维持

睡眠，睡眠效率差，早起醒来以及白天过度嗜睡，

与肿瘤的进展息息相关。[2]  据统计，CRI 发病率高

达 30%～68%，[3,4]  失眠在肿瘤患者中的发生率远远

地大于普通人群。 Induru 等人也通过研究发现失眠

在肿瘤患者中比较常见，[5] 特别是在肺癌、乳腺

癌、头颈部肿瘤等患者中发生率极高。西医治疗 

CRI 主要是通过镇静安神药物，但是这种药物长期

使用会有一定的成瘾性或戒断反应等不良反应。

中医对于 CRI 病因病机有独特的认识，强调整体 

观念和辨证论治，治疗上讲求内外合治，可在有效

改善睡眠的同时稳定瘤体或防复发转移，患者依从性

较强，毒副反应小，提高了肿瘤患者生活质量，具有

一定的优势。现将近年来中医学对于 CRI 的研究

的丰富理论与特色疗法做以下综述。

一、病因病机一、病因病机

现代医学认为引起 CRI 的因素有很多，概括下

来主要可分为由于肿瘤本身的发展引起的各种症状

（失眠、疲劳、癌痛、抑郁等）、抗癌治疗（手术、放化疗、

靶向治疗等）的不良反应、患者的心理因素以及生

活环境的改变均可导致患者失眠。

CRI，中医属于“不寐”范畴。亦称“失眠”、

“不得眠”、“不得卧”、“目不暝”。从古至今有许多

医家对其病因病机进行论述。
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（一）营卫不和学说（一）营卫不和学说

营卫之气的正常运行是人体睡眠活动的机枢。[6]

《内经》认为不寐的病理机制在于营卫的运行失常，

明确阐述了“营卫昼夜循行”的睡眠生理：“其清

者为营，浊者为卫；营在脉中，卫在脉外。营周不休，

五十而复大会，阴阳相贯，如环无端。卫气行于阴

二十五度，行于阳二十五度，分为昼夜，故气至阳而起，

至阴而止。”卫气属阳，随同自然界太阳升落而增

减变化，日暮阳气沉敛内收，阴气渐长占据主导， 

即“日西而阳衰，日入阳尽而阴受气矣。夜半而大会，

万民皆卧”。《灵枢·营卫生会》云：“营卫之行，不失

其常，故昼精而夜暝”。而营卫失常则“其营气

衰少而卫气内伐，故昼不精，夜不寐”，《景岳全书》、

《辩证录》也对不寐的病因作了精辟地分析，提到

与营气不足有关。对于 CRI，曹建雄认为 CRI 患者

多为肿瘤后期，感癌毒邪气日久，[7] 机体运化失常，

气血往来不利，导致营卫失调，夜不能寐。沈敏鹤

认为 CRI 的病机可概括为“浮升散有余，沉降敛

不足”，[8] 肿瘤患者营卫乏源，阳气虚弱者难以

潜入营阴，营阴干涸者难以藏敛卫阳；或因元气

衰弱多兼有湿、痰、瘀等病理产物，营卫循行阻滞，

阴阳失交。

（二）脏腑损伤学说（二）脏腑损伤学说

脏腑损伤学说指出“五脏六腑”皆有不寐，

脏腑功能失调导致气血失调，阴阳失和，从而出现 

失眠。[9]《灵枢·本神》中曰: “肝藏血，血舍魂……

脾藏营，营舍意……心藏脉，脉舍神……肺藏气，

气舍魄……肾藏精，精舍志。”肿瘤患者正虚邪实，

五脏的邪实或内虚皆可导致神不安宅而致不寐。

于淼、高毅东认为不寐病位主要在肝、脾、心、胆、

肾，[10,11] 其生理功能、病理变化在失眠的发生、发展

及疾病预后中起着重要的作用。[11] 贾英杰认为不寐

多归于情志因素，[12] 主要责之于肝。国医大师伍炳彩

认为从肝论治不寐最为重要。[13]《素问·刺热论》

也提到：“肝热病者……热争则狂言及惊，胁满痛，

手足燥不得卧”。对于 CRI，患者长期对于癌症的恐

惧、担忧、以及化疗等治疗带来的副反应，导致肝

的疏泄功能异常，肝郁化火，扰乱神明，亦或阴

血暗耗，肝血亏虚，血不养神而致不寐。

李东桓在《脾胃论·脾胃盛衰论》中论及：

“百病皆由脾胃衰而生”。张元素说：“盖积聚癥瘕，

必由元气之不足，不能运行而致之。欲其消散，

必借脾胃气旺”。故魏治鹏认为老年  CRI 患者 

的失眠，[14] 与脾胃损伤关系密切，对于老年肿瘤 

病人，多有虚证，加之脾胃后天不足，放化疗、止痛

药物等胃肠道反应，气血亏虚，水谷精微无法

到达神窍，失眠随之而生。所谓“有胃气则生，

无胃气则死”。

（三）阴阳失调学说（三）阴阳失调学说

中医认为阴阳失调是失眠的根本病机。《类证

治裁·不寐》言：“不寐者，病在阳不交阴也。”

《临证指南医案》曰：“不寐之故，虽非一种，总是

阳不交阴所致。”《黄帝内经》中将不寐的原因归结

为两大类，一是其他病证伴发，如咳嗽。呕吐、腹满

等，使人不能安卧；二是自身气血阴阳失和，不得

入寐。郭艳等人认为不寐是一个阴虚不能纳阳或者

阳盛不得入阴的一种失衡状态，[15] 而阴阳失衡又是

恶性肿瘤发生发展的重要因素。《诸病源候论·

积聚候》说到：“积聚者，由阴阳不和，脏腑虚弱，

受之风邪，搏于脏腑之气所为也。”[16] 晚期肿瘤患者，

体内癌毒浸淫，机体正气虚衰而邪气亢盛出现阴阳

严重失衡，导致人体机能日渐虚衰。程国良认为肿瘤 

自身引起的癌毒、痰浊、瘀血三者导致机体气血 

阴阳失衡，影响全身机体功能，遂生不寐。[17] 林汉瑜

和蒋倩从疾病的治疗反观其病因病机，[18,19] 也认为

阴阳失调是所有发生的关键。阴与阳是自然界中相

互对立的两个事物的属性的一种概括，阴阳之间的 

平衡状态是人体各种生理功能的基础。

（四）气血紊乱学说（四）气血紊乱学说

气血阴阳为人体一切生理活动的基础，脏腑

发挥其正常生理功能依赖于气血阴阳平衡。《医方

难辨大成》言：“气血之乱皆能令人寤寐之失度

也。”机体阴阳平衡与否，脏腑功能皆与气血津液

的运行情况密切相关。气为阳，血为阴，阳盛阴衰，

阴阳失交，阴血虚不能纳阳气，或阳气亢盛不得入于

阴血则气血失和，气机失调，脏腑失濡，寐难安。

（五）神主失用学说（五）神主失用学说

不寐的病机与神失所藏密切相关，神主学说主

张睡眠是人体的生命活动形式。[20]《景岳全书》

云：“盖寐本乎阴，神其主也，神安则寐，神不安

则不寐”，阐明了心神对睡眠的影响。[21] 肿瘤患者

久病体虚，禀赋不足，使得“神不安”。
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以上可以看出，对于不寐的病因病机众说纷纭，

诸位医家都有着自己的观点和理论，但中医对于 

CRI 的病因病机并没有明确的定论，各个医家也是

根据自己的经验来阐述 CRI 的病因病机。病位主要

在心，与脾、胃、肝、胆、肾密切相关。主要归结于

营卫失调，气血阴阳失和，阴不敛阳，阳不入阴分，

阴阳失交。

CRI 是继发于肿瘤之后的一种常见病证，在临床

治疗时可辨病与辨证相结合。与单纯不寐略微 

不同的是，辨病时当明了肿瘤之“癌毒邪气”的存在

是前提，失眠或不寐是当下主要矛盾。但在辨证 

时应不拘泥于“癌毒邪气”的存在，把握患者即刻

出现睡眠问题是的脏腑、气血津液等辨证参数的

变化，随机处方，据证加减用药。

二、中医治疗二、中医治疗

（一）辨证论治（一）辨证论治

1.疏肝理气，解郁安神1.疏肝理气，解郁安神

CRI 患者相较于单纯不寐患者，面对长期的放、

化疗，而焦虑、恐惧，加之化疗所带来的毒副反应等，

必然会导致肝脏功能失调，长期忧思郁结，更会影响

肝的疏泄功能，肝失疏泄，日久化火，扰乱心神。

对于 CRI 患者，在疏肝理气解郁的同时更要注意

养血柔肝，注重肿瘤的发展。证属肝郁者，平素不

寐多梦，甚则彻夜不眠，急躁易怒易惊醒，或见胸

胁胀满，或咽部异物感，伴头晕、头胀、目赤口苦、

便秘、溲赤、舌红、苔黄、脉弦数。治宜疏肝理气，

解郁安神，清泻肝火。可选用疏肝理气或清泻肝火

类方剂加减化裁。此证型在乳腺癌患者中较为

常见。[22] 胸闷太息者，酌加香附、郁金、佛手；

头晕目眩，急躁易怒可予生地、丹皮滋阴清热。

曹欣用柴胡加龙骨牡蛎汤治疗 34 例乳腺癌术后

失眠患者，[23] 总有效率高达 97.06%。柴胡龙骨牡蛎

汤取治疗失眠常用方剂小柴胡汤中的的清泻肝火、

调节阴阳的疗效，加牡蛎配龙骨，具有重镇安神、

平肝潜阳等功效，同时发挥软坚散结的作用。郝力争

也使用柴胡龙骨牡蛎汤治疗 30 例肿瘤失眠患者，[24] 

总有效率为 90.0%。疗效明显。马旭辉总结了郑玉玲

使用丹栀逍遥散治疗恶性肿瘤的医案，[25] 表明了

对于肝郁化火型 CRI 应用丹栀逍遥散治疗疗效

十分显著。

2.和解少阳，调畅枢机2.和解少阳，调畅枢机

CRI 患者患病后情绪不佳，加之对病情担忧惊恐，

初期可见气滞不畅，久而则气郁成结。经过手术、

放疗、化疗等多种治疗后，因动气、耗气、散气，气机

进一步紊乱，导致少阳枢机不利，功能失常，三阳之气

不得疏布，阴阳交合失常，卫阳难入营阴。对此证

治应调理少阳气机，疏通少阳经络，沉潜少阳相火，

以顺应胆之升发，三焦之畅。冯圳蕾等总结了贾攻使用

柴胡加龙骨牡蛎汤化裁加减治疗 CRI 之医案，[26] 

认为此方可和解少阳，调畅枢机，泄热通腑，可作为

基础方广泛应用于肿瘤相关性失眠各个阶段。

宋建营、李娟、仉玮等认为，[27-30] 乳腺癌、甲状腺癌

术后不寐患者多为少阳证，临床可采用小柴胡汤加

减治疗。[31,32] 靳宝辉采用小柴胡汤加减治疗少阳证 

CRI 具有较好的临床疗效，[33] 能显著降低 PSQI 

评分，改善中医证候，缓解主要症状，且无不良反应。

3.养心安神，健脾化湿3.养心安神，健脾化湿

CRI 患者，癌毒邪气入侵，正气愈虚，脾气不足，

心神失养，发为失眠。或是因患病后使用手术、

放化疗等治疗方式，也可导致脾胃愈虚，生化乏源，

营血亏虚，不能上奉于心，而致失眠。在健脾补脾

的同时使用醒脾运脾药物，如木香、藿香等。使补

而不滞，气血运畅，正气盛则邪气虚，发挥抗肿瘤

作用。气血得养，心神得按则病自愈。证属心脾两

虚者者，平素难以入寐，寐则多梦易醒，心悸健忘，

肢倦神疲，头晕，腹胀，便溏，面色少华，舌淡苔白，

脉细弱。治宜补益心脾，养血安神。多见于胃癌、结直

肠癌等消化系统肿瘤患者。可选用大补气血类 

之剂。林红采用加味归脾汤治疗 35 例肿瘤失眠 

患者，[34] 总有效率为 88.57%。王青兰等人对于心

脾两虚型乳腺癌失眠患者，[35] 也使用了归脾汤加减

治疗，总有效率达到 97.5%，显著高于对照组。

4.清热化痰，定心安神4.清热化痰，定心安神

CRI 患者，因癌毒邪气、情志因素等主观或者

客观因素的影响、又因外感六淫，饮食水谷精微等

耗伤，气机不畅，饮食水谷停积内化，痰湿更盛。

郁痰化热，内扰心胆，致胆气不宁，心神不安，

阳盛不入阴，发为失眠。证见心烦不寐，痰多，脘闷，

吞酸恶心，心烦口苦，全身困重，目眩，舌质红，

苔黄腻，脉滑数。此证型患者以肝胆系肿瘤多见。

治宜清化痰热，和中安神。黄连温胆汤对于心虚
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胆怯，痰热扰动心神而致失眠具有良好的疗效，主要

由黄连、竹茹、枳实、半夏、橘红、甘草、生姜、茯苓组成。

对于顽固性 CRI，失眠严重者，可加入龙骨、牡蛎等

重镇安神药物。丁井永观察了 35 例中度焦虑肿瘤

失眠患者（胆郁痰扰型），[36] 使用黄连温胆汤，总有

效率高达 96.7%。王淑萍应用加味黄连温胆龙骨牡

蛎汤治疗痰热扰心型 CRI，[37] 总有效率为 90%，

该实验对于治疗顽固性 CRI、提高肿瘤患者生活

质量有着优势。此证型 CRI 患者多因痰郁生热，

内扰心神所致，故使心火清，痰热化，健脾和中，

心神得养，不寐愈之。

5.交通心肾，清心安神5.交通心肾，清心安神

CRI患者，在肿瘤后期，癌毒邪气日久，或因 

手术、化疗、放疗和靶向治疗等内耗肾阴，致使肾阴

耗伤，不能上奉于心，水不济火则心火亢盛，扰乱心神，

而发不寐。此证型平素心烦难以入睡，多梦易惊兼

心悸、健忘，头晕耳鸣，口舌生疮，腰膝酸软，

梦遗，五心烦热，舌红，脉细数。治宜交通心肾，

滋阴降火，清心安神。交泰丸是治疗心肾不交失眠的

名方。方中黄连之苦寒平抑亢盛之心火，使心阳不亢；

同时以肉桂之温阳鼓舞肾气，使肾水上承于心，

水火相交，二药一寒一温，相反相成，水火既济。

王珺应用经典名方“孔圣枕中丹”治疗心肾阴虚型 

CRI 患者，[38] 能有效地改善其睡眠状况，提高患

者睡眠质量。孙佳琦和华海清都有应用加味交泰

丸治疗 CRI 患者，疗效显著。[39,40]

CRI 影响因素较为繁杂，常见两证、三证、甚至

多证合一，如心肾不交者，同时可见肝肾阴虚、心脾

两虚、夹杂痰热等，与肿瘤发病机理复杂密切 

相关。临床需时时兼顾扶正，不忘解毒，临证之时

需明确辨证，应用中医药辨证施治，同时提高机体

免疫力，治疗失眠同时发挥中医药的抑癌、

抗癌作用，延缓复发转移，遵循整体观念，方能收

得良效。

（二）经验方（二）经验方

季进锋等人选取 80 例伴有失眠的不同证型

恶性肿瘤患者。[41] 治疗组 40 例口服安神补康灵方，

主要成分：党参、黄芪、熟地黄、当归、川芎、白芍、

茯神、枣仁、远志、五味子、知母、甘草。共观察 30 d。

诸药合用共奏益气养血、清热安神之功效，使气血

得以补养，脏腑得以调和，阴阳得以平衡。治疗组

的有效率高达 92.5%，在治疗恶性肿瘤相关性失眠

方面有着显著的效果，在改善神疲、头晕、心悸、

虚烦等中医证候方面具有优势，证型包括肝火扰心、

痰热扰心、心脾两虚、心肾不交、心胆气虚证。陈旦

妃等人将 60 例肺癌伴失眠心肾不交证患者随机

分为对照组和治疗组各 30 例。[42] 治疗组在对照

组常规西药的基础上加用固本安神汤，治疗组总有

效率为 96.7%，对照组为 93.3%。说明固本安神汤

能有效改善患者的失眠状况，提高肿瘤患者的 

生活质量。高璐等也应用自拟固本安神汤治疗

肺癌伴失眠患者 30 例，总有效率为 96.7%，值得

推荐。[43]

史彩霞选取 64 例鼻咽癌放疗后阴虚火旺型失眠

的患者，[44] 治疗组 33 例给予益神汤治疗，主要成

分：生地黄、黄连、炒知母、阿胶、灯芯草、白芍、玄参、

当归、黄柏、五味子、炙黄芪、百合、麦冬、酸枣仁、

茯神、川芎、煅龙骨、煅牡蛎、炙甘草。7d一疗程，

连续 2 个疗程。治疗组总有效率高于对照组为

87.50%。结论：益神汤治疗鼻咽癌放疗后阴虚火旺

型失眠有效，在改善中医证候方面疗效显著。可以

改善肿瘤患者的睡眠质量，提高生活质量。该药安

全有效，毒副作用小，可以考虑在临床推广使用。

覃霄燕将 88 例肝郁脾虚型乳腺癌失眠患者分为

治疗组和对照组，[45] 治疗组给予疏肝宁神汤，疗程为

10d。对照组总有效率为 79.9%，治疗组则高达

91.1%。

（三）中药外治（三）中药外治

1.足浴1.足浴

尹光宇等人观察选取了 100 例恶性肿瘤患者，[46]

观察组 50 例将百合花、甘草、酸枣仁、首乌藤等

中药研磨后用开水冲泡，在睡前让患者进行足浴，

再加上辨证论治进行中医干预，例如肝郁化火型失

眠嘱咐患者保持清淡饮食、阴虚火旺型失眠患者多

食莲子、桂圆、银耳、红枣等食物，缓解不良情绪等。

采用匹兹堡睡眠质量指数量表，完全没有使用足浴

等中医干预的对照组 50 例患者评分明显高于进

行足浴等中医干预的患者（得分越高表明睡眠 

质量越差）。得出结论：中药足浴由外向内将中药的

有效成分直达腠理，改善血气运行，平衡生理功能，

达到安神定志，温通经脉的作用，从而改善患者的

情绪，提高其睡眠质量。



วารสารการแพทย์์แผนจีนีในประเทศไทย   Thailand Journal of Traditional Chinese Medicine   泰国中医药杂志泰国中医药杂志

89

2.穴位敷贴2.穴位敷贴

于晓侠等人选取 57 例肿瘤化疗期患者进行

艾盐包热敷三阴交、涌泉穴，[47] 透过热力来刺激

穴位，达到疏通经气、调节人体脏腑气血平衡的 

作用。同时利用盐敷的效果，将艾绒通过体表毛窍

进入经脉，从而取得温经通络、活血理气、祛邪扶

正、调和阴阳的效果，进而缓解失眠症状。此研究

总有效率高达 91.23%。区俊文等采用癌痛膏穴位

敷贴联合全身红外线热疗的方式本想缓解恶性肿

瘤患者的疼痛，[48] 其癌痛膏组方：黄芪、当归、川芎、

蒲黄、乳香、没药、僵蚕、全蝎、肉桂、干姜和吴茱萸。

但其结果发现，40 例实验组患者在疼痛缓解的 

同时，睡眠质量的改善也明显好于对照组。陈星余

等对肿瘤患者选用乳香、没药、元胡、冰片、蚤休、

法半夏、蒲公英、五灵脂、蜈蚣、马钱子和蟾蜍等

进行中药穴位敷贴，[49] 结果在改善肿瘤患者睡眠、

情绪包括饮食等方面都取得了比较好的疗效。莫嘉明

使用肉桂、黄连行穴位敷贴，[50] 显示中药穴位贴

敷确可改善患者睡眠质量及机体激素水平。叶婷

的相关研究也证实了穴位敷贴对于肺癌化疗失眠

患者具有确切效果，[51] 经济、安全，并且利于患者

康复。

三、非药物疗法三、非药物疗法

1.针刺与灸法1.针刺与灸法

尹诗选用 90 例晚期恶性肿瘤姑息性化疗后

睡眠障碍患者，[52] 先取百会、神庭、印堂及双侧神门、

足三里、三阴交穴进行针刺治疗，再取神阙、关元

穴进行灸法治疗，疗程为 2 周，治疗组有效率达

93.3%，优于对照组的 77.8%。结果显示针灸能显著

改善 CRI 患者不良情绪,降低炎性因子水平,提高其

睡眠质量与生活质量,且具有一定安全性。张月腾

选取 70 例肿瘤失眠患者，[53] 观察时间为 7 d，

选穴位：神阙、神门、三阴交、心俞、脾俞等，得出结论：

热敏灸能有效提高患者的睡眠质量，缩短入睡 

时间，增长睡眠时间，增加睡眠效率、减轻睡眠障

碍和日间功能障碍，减少西药的使用，避免西药的

副作用。热敏灸还可以改善失眠、神疲体倦、多梦、

健忘等症状，减轻心悸，缓解腹胀。便溏等心脾两

虚症状。彭晓虹等人将 208 例肿瘤失眠患者随 

机分为针灸组和药物组，[54] 针灸组采用针刺

百汇、神庭、印堂、神门、足三里、三阴交；艾灸神阙、

关元（每日一次，每次 30 min）。药物组口服艾 

司唑仑（每晚睡前 30 min口服一片）。连续治疗 

观察 7 d，治疗结束七天后进行随访。治疗后针灸

组总有效率 88.17%，药物组总有效率 95.88%。

随访时针灸组总有效率 87.10%，药物组总有效率

68.04%。治疗之后；两组患者的睡眠状况均得到了

不同程度的改善，其中，针灸组疗效略低于药

物组，但是随访时针灸组疗效则明显优于药物组，

远期效果较好。并且针灸相较于药物对于身体和 

脏器的负担比较少，减轻患者的心理负担，促进患者

的健康，值得在临床上推广。

石彧等人使用头皮花针对 100 例肿瘤化疗后

失眠患者进行治疗，[55] 选取百会、囟会、神庭、印堂

等穴位，穴位均有安神、助眠之效。总有效率高达

92.0%，并且操作方便快捷，副作用少，治疗安全 

性高。张香菊选取肺癌伴失眠患者 248 例，[56]  

观察组使用隔姜艾灸配合耳穴埋豆，观察时间为  

4 个疗程共 32 d。观察组每日进行1次足三里

穴位、关元穴隔姜艾灸，加上对神门、心、肝、肾上腺、

脾、交感、气管、耳背后失眠穴等穴位进行穴位埋豆。

总有效率 88.71% 高于对照组的 71.77%。隔姜

艾灸具有温阳补气、回阳救逆、祛寒化湿等功效，

从而提高身体免疫力，改善患者的生活质量。耳穴

埋豆对于经络的疏通、气血的运行都有着很大的

帮助。两者相合，使患者体内阴平衡，达到治疗目的。

李薇晗等人观察了 70 例失眠的恶性肿瘤患者，[57]

35 例使用天灸膏外敷配合谷维素口服，天灸是灸

法的一种，是一种通过将刺激性药物敷贴与穴位或

患处，使其局部皮肤充血，即可刺激穴位，激发经

络之气，促进了穴位对药物的渗透、吸收，两者互相

促进、协同，使其药效能直达病所。天灸膏处方：

1、心俞、胆俞、肾俞、水分、三阴交；2、中脘、下脘、

气海、关元、足三里、涌泉；两组交替取穴。治疗频

率为 2 次/周，共治疗八周。另 35 例直接使用谷

维素口服。得出结论：天灸组不但可以从生理层面

治疗失眠，还从心理等方面缓解了患者的不良情绪，

帮助患者摆脱焦虑-失眠的复性循环，达到治疗的

效果。刘一弦使用杵针五音法治疗消化系统恶性肿

瘤心脾两虚型失眠病人，[58] 得出结论：杵针五

音疗法能改善患者的失眠症状，提高其睡眠质量。
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并且方法操作十分简单，也比较被患者接受，

可在医院、社区和家庭中直接应用。胡幼平等研究

也证实了杵针疗法对失眠的有效性。[59]

2.推拿2.推拿

付莲英、王丽萍和罗娟采取引阳入阴推拿法

配合静默疗法治疗恶性肿瘤患者的失眠。[60] 首先

对患者头面部进行引阳入阴推拿，包括：开天门、

推印堂、揉太阳、揉百会、按压风池安眠、勾按廉泉、

按承浆。以任督二脉为重点，在具有调整机体阴阳

作用的腧穴及经络上进行推拿手法的治疗，使卫气

出阳入阴，阴阳相交，恢复正常流注，达到阴阳 

平衡，改善睡眠。第二步，由护士引导患者按顺序

放松身体各部位并且心里默念“松”字，将意识或

者注意力集中到一个客体、声音、意念或体验，

这就是静默疗法。有研究显示，中晚期恶性肿瘤患

者失眠的主要因素为担心预后、经济问题、肿瘤疼

痛或是治疗带来的不良反应，[61] 而此疗法可以有

效地放松缓解患者的紧张情绪，已经成为治疗失眠

最常用的非药物疗法之一。[62] 两种方法相结合，

是机体阴阳相交。身心放松、安神定志。总有 

效率达到 89.47%。

小结小结

肿瘤患者常因多次包括手术、放化疗、靶向、

免疫等在内的综合治疗影响，人体器官与免疫功能

遭到严重破坏，且由于疼痛、食欲降低、对疾病恐

惧感、经济负担过大等因素，极度容易造成神经 

衰弱、睡眠障碍以及导致各种并发症的发生。[63,64] 

据有关资料统计，肿瘤患者发生睡眠障碍的概率是

一般人群的 2～3 倍。[65] 中医对CRI有独到的

见解，治疗方法多样，尚能兼顾原发病，且疗效显著，

相对于西医来说具有不良反应少，患者依从性高，

可选疗法多的优势。

纵观全文，阴阳不调，心肾不交，少阳枢机不

利为 CRI 常见证型，且多错综复杂，很少有单证。

磁朱丸滋阴潜阳，重镇安神；交泰丸、孔圣枕中丹

交通心肾，调和阴阳；柴胡加龙骨牡蛎汤及小柴胡

汤和解少阳，均出自中医古籍经典方剂，疗效显著，

可辩证后作为主方治疗 CRI。但目前相关研究甚少，

临床可从相关角度出发，开展更多上方干预 CRI 

的临床研究。有研究显示，[66] 中药联合非药物

疗法治疗 CRI 能够在原基础上提高临床疗效，

虽目前联合治疗的研究较少，其联合应用的疗效尚

需更多的临床研究验证，但其临床可行性值得肯定。

同时对于 CRI 相关中医治法的作用机制研究

尚有不足，值得进一步深入探索。首先，中医药 

标本兼顾、辨证论治及个体化治疗对于缓解患者

失眠症状方面疗效确切。目前对于中医药治疗 CRI 

的临床观察周期普遍较短，缺乏随访或是长期疗

效的观察。其次，现有的研究中样本量较小，

且目前尚无诊断 CRI 的定量化标准，缺乏准确性

资料。病因学，病理生理学机制尚不明确，其确切

有效的治疗都还在进一步探索当中。

中医在改善症状方面有着独特的优势，对于肿瘤

疾病引起的失眠症状，中医方面的研究较为广泛，

然而尚停留在经验水平，是基于经验之上的实践。

故今后研究者应该重视发挥以辨证论治为基础的

中医药的治疗特色，更深层次的探讨 CRI 的病因

病机，及其中医证候采集与特征分析，设计更多关

于中医药疗效的大样本研究来证明其安全性和 

疗效，以建立数据模型，将辨证分型规范后，结合

中医中药特有的治疗手段，有针对性的治疗 CRI，

从而改善患者的生活质量，延长生存期。
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บทคััดย่่อ: ความกดดัันของผู้้�ป่่วยมะเร็็งหลัังจากได้้รัับการวิินิิจฉััย และหลัังจากได้้รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััด การฉายแสง เคมีีบำำ�บััด 
การรัักษาด้้วยยามุ่่�งเป้้าหรืือภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััด มัักทำำ�ให้้เกิิดอาการไม่่สบายต่่างๆ รวมถึึงอาการนอนไม่่หลัับที่่�มีีอััตราการนอนไม่่หลัับ 
ค่่อนข้้างสููง ประมาณร้้อยละ 30 ถึึง 68 ถ้้าอาการรุุนแรงอาจส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต ในทางการแพทย์์แผนปััจจุุบัันการใช้้ยานอนหลัับ
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Recent advances in the treatment of cancer-related insomnia using traditional 
Chinese medicine for the past 10 years

Gan Shanshan, Jiang Jingjie, Zhou Hailun, Ageer, Liu Ruichao, Liu Yu, Chai Ni, Gong Yabin
Yueyang Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Affiliated to Shanghai University 
of Traditional Chinese Medicine, China

Abstract: The pressure of cancer patients after diagnosis and after treatment with surgery, radiation, 
chemotherapy, targeted drug therapy or immunotherapy often causes various discomforts, including  
insomnia with a relatively high rate of insomnia, approximately 30 to 68 percent. If severe symptoms may 
affect the quality of life. In modern medicine, using sleeping drugs is the most commonly used treatment. 
But sleeping drug has side effects such as hangover, blockage of the airways, and induce mental illness. 
Long-term use can easily lead to adverse effects such as addiction, addiction and drug resistance.  
The problem of using sleeping drugs in cancer patients still has many problems. In the traditional Chinese 
medicine, there is a unique perspective on cancer-related insomnia. There are various treatment methods. 
It has a good treatment effect and no side effects. Patients were able to follow well and had outstanding 
features. This article summarizes the research progress of traditional Chinese medicine in the treatment of 
cancer-related insomnia (CRI) for the past 10 years, outlining the unique theories and treatment methods 
of traditional Chinese medicine. To provide as a reference for the treatment of cancer-related insomnia with 
traditional Chinese medicine.

Keywords: cancer-related insomnia; traditional Chinese medicine; research progress
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中医治疗原发性痛经的研究进展中医治疗原发性痛经的研究进展

林影雯林影雯

泰国华侨中医院

摘要：摘要：原发性痛经 (PD) 又称功能性痛经,是妇科常见的疾病之一,中医又称 “经行腹痛”本病是由内在的

子宫功能障碍所引起的。中医治疗本病临床有显著疗效，本文总结了原发性痛经的病因病机，诊断标准，

治疗方法。从中医治疗原发性痛经近年来的研究进展进行综述。

关键词：关键词：中医治疗；原发性痛经；文献研究发展

通讯作者：通讯作者：林影雯：sita_soi5437@hotmail.com

前言前言

痛经是妇女正值经期或经行前后，出现 

周期性小腹疼痛，或痛引腰骶，甚则剧痛 

昏厥者，亦称“经行腹痛”。若经前或经期仅有

小腹或腰部轻微的胀痛不适，不影响日常工作和

生活着，则属经期常见生理现象，不作病论。[1]  

痛经可分为原发性和继发性。前者是指生殖器官

无器质性病变的痛经，后者是指盆腔器质性疾病

所引起的痛经。中医治疗原发性痛经从辨证论治

入手，以实现标本兼治的目的。临床中医治疗 

原发性痛经的方法较多，如何选择行之有效的 

治疗方法，降低痛经的发生率是当前临床研究

的热点之一。[2] 本文以下对原发性痛经的病因

病机、诊断标准以及中医治疗方法进行综述，

以期为中医治疗原发性痛经提供新的治疗方向。

1. 中医对原发性痛经的认识1. 中医对原发性痛经的认识

中医有关痛经的记载，最早见于《金匮要略·

妇人杂病脉证并治》：“带下，经水不利，少腹满痛，

经一月再见者，土瓜根散主之”。《诸病源候论》

则首立“月水来腹痛候”，认为“妇人月水来腹痛者，

由劳伤血气，以致体虚，受风冷之气客于胞络，损伤

冲任之脉”，为研究痛经奠下了理论基础。《景岳全书·

妇人规·经期腹痛》曰：“经行腹痛，证有虚实……

然实证多痛于未行之前，经通而痛自减；虚证 

多痛于既行之后，血去而痛未止，或血去而痛 

益肾。大都可按、可揉者为虚。拒按、拒揉者为实”。［3］

2．病因病机2．病因病机

中医认为，本病病位在子宫、冲任，以“不通

则痛”或“不荣则痛”为主要病机。实者可由气滞

血瘀、寒湿凝滞、湿热瘀阻导致子宫气血运行 

不畅，“不通则痛”；虚者可由肝肾亏虚、气血虚弱

导致子宫失于濡养，“不荣则痛”。［4］ 杨爱萍等 

认为先天禀赋不足，［5］ 肾气欠盛，娇生惯养，如 

嗜食生冷，涉水着凉，或情志不畅等在经期及 

行经前后的急骤的变化不能疏通条达，致邪

气客于冲任、胞中，与经血搏结，经血运行不畅，

故而发病，其病机特点多为本虚而标实或实证，
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“不通则痛”则是原发性痛经的主要病因病机。

李巧颖发现少女痛经以寒证居多，［6］ 临经行或

正值经期，感受寒邪，客于胞宫，血为寒凝，瘀阻

作痛。郑秀丽认为熬夜过度或无序减肥，［7］ 气血

不足，不荣则痛是其的主要病因病机。

3．诊断标准3．诊断标准

3.1 西医疾病诊断标准3.1 西医疾病诊断标准

参照加拿大妇产科协会 (SOGC) 2017 年制定 

的《原发性痛经临床指南》。[8] 妇女多在月经来潮

前后出现耻骨弓上痉挛性疼痛。在经量最多的时

候疼痛感最明显，痛感可持续 2～3 d。痛经的 

症状不一定在每个月经周期都会出现。疼痛的 

特点可表现为绞痛，位于下腹部正中，也可表现

为钝痛，可放射到两侧下腹部、腰部以及大腿部。

同时可伴有腹泻、恶心、呕吐、疲乏、眩晕、头痛等

症状，偶尔发生晕厥及发热。经 B 超及妇科检查

后排除生殖器官明显的器质性病变。 

3.2 中医证候诊断标准3.2 中医证候诊断标准

参考《中医妇科学》中的寒凝血瘀证诊断

标准。[9] 经前或经期，小腹冷痛拒按，得热痛减，

或周期后延，经血量少，色暗有块；畏寒肢冷，

面色青白；舌暗，苔白，脉沉紧。

4．治疗方法4．治疗方法

4.1 内治法4.1 内治法

4.1.1 中药治疗4.1.1 中药治疗

中药汤剂治疗痛经疗效迅速。倪英芳以

布洛芬胶囊配合暖宫逐瘀止痛汤 [10] (小茴香、

肉桂、干姜、细辛等) 治疗寒凝血瘀型痛经患者，

治疗总有效率达 93.5%,优于单纯布洛芬胶囊组 

的 71% (p＜0.05),能够标本兼治，显著改善痛经 

症状。覃薇纳入 68 例原发性痛经患者，[11] 研究组 

在对照组口服布洛芬缓释胶囊的基础上加用 

补肾逐瘀汤，治疗后研究组有效率为 94.1%,高于 

对照组的 85.3% (p＜0.05)。罗文将 88 例痛经患者 

随机分为两组，[12] 对照组给予痛经宝颗粒，治疗组

给予健脾补肾汤，治疗 3 个周期，治疗组有效率

达 93.18%，对照组有效率 75.00%。钱含玉采用 

玄胡当归散加味治疗气滞血瘀型原发性痛经 

72 例，[13] 治疗 3 个周期，总有效率为 87.50%。

满玉晶等认为本病以脾肾阳虚、瘀阻胞宫 

为主，[14] 治宜气血双补、脾肾同调。采用大温经汤 

联合其他药物治疗本病，临床疗效显著。

4.1.2 中成药治疗4.1.2 中成药治疗

中成药具有疗效相当、携带方便等特点。

复方益母胶囊治疗气滞血瘀型痛经有良好的

效果，张永芬发现复方益母胶囊可使患者 PGE2、

β-EP 水平升高，[15] PGF2α水平降低，调节子宫体

内激素水平同时可以改善血流动力学以及血液

流变学指标，缓解血瘀状态，从而缓解疼痛，

总有效率达 95.2%。李娟将 63 例患者分为 

两组，［16］ 其中 33 例服用益母草分散片，其余 

使用布洛芬缓释胶囊，３个月经周期后中药组 

治疗总有效率为 90.91%，优于西药组的 73.33% 

(p＜0.05)。

4.2 外治法4.2 外治法

4.2.1 针灸治疗4.2.1 针灸治疗

针刺治疗原发性痛经的原理，是以脏腑经络

学说为指导，以《内经》的“经脉所过，主治 

所及”的循经原则为依据，通过通调冲任，使 

气血运行通畅，通则不痛。薛淑芬将 120 例 

患者分为 2 组治疗，［17］ 试验组 60 例采用针灸

治疗，针刺归来、中极、关元、气海、子宫、太冲、

三阴交、足三里、合谷。对照组 60 例服用西药

布洛芬缓释片治疗。结果显示试验组总有效率 

91.67% 明显高于对照组 71.67%。针刺法能够

有效改善临床疼痛不适，且不易产生不良反应，

从而提高治疗效果。林文敏等用温针灸治疗

原发性痛经患者 110 例，［18］ 其先针刺子宫、

关元、足三里、三阴交，针刺入腧穴，得气后再用

艾条施灸，总有效率 96.36%。温针灸具有扶正

祛邪、温经散寒、化瘀止痛的功效，对寒凝 

血瘀型痛经患者有一定针对性。陈维伟采用 

局部配穴与局远配穴针刺治疗寒凝血瘀型 

痛经，[19] 局远配穴选用关元、中极及三阴交，局部 

配穴选用关元、中极及子宫穴，发现两组整体

疗效相当，但在远期疗效、痛经伴随症状、

中医证候方面，局远配伍均优于局部配伍。

4.2.2 艾灸治疗4.2.2 艾灸治疗

刘静等在三阴交穴、十七椎穴、关元穴寻找

热敏穴进行单穴施灸，［20］ 观察在治疗后 10 min、
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20 min、30 min 及治疗完成后 3 h 的止痛疗

结果三阴交穴有效率 92.5%，关元穴 77.5%，十七 

椎穴 65.5%，差异有统计学意义 (p＜0.05)。姜梅等

研究在寒凝血瘀型痛经中，［21］ 长蛇灸、温和灸 

(关元、 足三里) 和口服布洛芬缓释胶囊对症

干预的疗效，长蛇灸有效率 93.33%，温和灸 

80.00% (p＜0.05)，对症干预组 53.33% (p＜0.05)。

肖丽丹等将 122 例原发性痛经患者随机分为 

2 组治疗，［22］ 对照组 61 例给予止痛药物布洛芬

进行止痛处理，观察组 61 例在对照组的基础上

联合应用艾灸与温针灸治疗，结果显示艾灸与

温针灸治疗原发性痛经能够降低患者的不良

体征发生率，增强免疫功能，值得在临床中应用。

刘颖华等在神阙、关元穴连续给予患者 7 d 的艾灸 

治疗，[23] 持续 3 个月经周期，结果显示与治疗前

对比患者寒凝血瘀症候表现、痛经症状评分及

生活质量均明显改善，止痛药的使用频率也

明显下降。现代研究表明，艾灸能通过热效应、

光效应、艾烟及药物作用渗透于肌肤，调节

内分泌激素、改善免疫功能、调节神经因素、改善

子宫微循环等达到治疗原发性痛经的目的。[24]

4.2.3 穴位贴敷4.2.3 穴位贴敷

朱理芬等取神阙、关元、肾俞、腰阳关、子宫

五个穴位，[25] 对寒湿凝滞型原发性痛经患者

进行单纯穴位贴敷治疗，对照组予对乙酰氨基酚片

进行治疗，研究证明研究组总有效率高于对照组。

李晶运用中药贴敷关元穴、气海穴、神阙穴等穴位

治疗原发性痛经，[26] 与单纯进行护理干预的 

对照组进行对比，结果显示观察组在调节患者 

体内血清前列腺素水平，提高临床疗效，缓解患者

疼痛程度等方面均优于对照组。熊森林等

通过数据挖掘，[27] 提取并分析出治疗原发性痛经

使用频率居前五位的穴位分别是关元、神阙、中极、

气海、三阴交，而使用频率前五位的药物分别是

肉桂、当归、延胡索、细辛、川芎。从选穴上分析，

所选腧穴多遵循“腧穴所在，主治所在”的近治 

规律，直接刺激疾病所在位置。穴位多集中在

任脉，任脉起于胞中，为“阴脉之海”，总司精、血、

津、液，任脉之气通畅，则胞宫行经顺畅，若任脉

不通，胞宫气血停滞不行则成瘀，故以任脉穴位

 为主穴，能够起到行气通络、调畅气血的效果。

从药物选择上分析，中药穴位贴敷所使用药物 

药性多偏温热，有利于升发阳气、温里散寒，促进 

气血运行，使经水畅行，通则不痛。

4.2.4 耳穴疗法4.2.4 耳穴疗法

耳穴贴压疏通经络、调畅气血，可达到较好的

疗效。韦波等在治疗结束后 3 个月的随访结果

表明其远期疗效也优于西药对照组。[28] 而 

梁芸菊等从整体出发，[29] 根据病变相应部位及 

脏腑辨证相结合的取穴方法，以耳穴贴压治疗 

原发性痛经，能显著提高治疗有效率，改善患者

的疼痛情况，明显优于单纯病变相应部位取穴法。

此外，车向阳给予耳穴磁珠按压治疗原发性 

痛经，[30] 通过经络感传，加上磁场作用，使气血 

运行畅通，从而达到调经止痛的效果，其治疗 

有效率为 98.3%。

4.2.5 推拿治疗4.2.5 推拿治疗

赵志斌等将 60 例女大学生痛经患者随机

分为两组，［31］ 其中观察组在对照组使用常规

手法 (一指禅推气海、关元穴，滚腰部脊柱两旁及

骶部，按揉肾俞、八髎穴）基础上加用“延年九转”

摩腹法，结果显示，４个月经周期后观察组 VAS 积分、

症状疼痛积分改善情况优于对照组（p＜0.01）。

张璐姣等将 90 例女大学生痛经患者分为三组，［32］

分别采用用当归精油、复方精油（当归、薰衣草和

玫瑰精油配制）和基础精油按摩下腹部，比较

三组的 VAS 评分、CMSS 症状和时间评分的改善

情况，结果表明，相比于普通按摩介质，复方精油

疗效更为显著（p＜0.05）。

4.3 内外结合治疗4.3 内外结合治疗

4.3.1 针药结合治疗4.3.1 针药结合治疗

针灸与中药联合，可协同增效，标本兼治，共奏 

温经散寒，化瘀止痛之功。张勇等对 100 例寒凝

血瘀型痛经患者行温针灸合谷、三阴交、太冲、

血海、地机等穴位，[33] 联合四逆汤加味，同时根据

患者症状加减，持续治疗 2 个月，结果显示与

布洛芬对照组相比，治疗组总有效率为 94%，同时

治疗后中医证候积分、VAS 评分、不良反应均明显

降低，而血清 PGE2 升高，前列腺素 F2a (PGF2a）

水平降低。杜美容等将 240 例寒凝血瘀型痛经患者

随机分为艾灸组、导入组及联合组，[34] 艾灸组给予

气海、关元、中极和子宫穴隔姜灸，导入组给予
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中药（肉桂 3 g、丁香 6 g、白芷 10 g、乳香 6 g、没药 

6 g、细辛 3 g、川芎 6 g、吴茱萸 3 g）离子导入，联合组

则为隔姜灸配合中药离子导入治疗，治疗后 

联合 组中医症候评分、血清 PGF2、PI 和 RI  

值均显著降低，PGE2 显著升高，各项指标均 

优于艾灸组及导入组，说明两者联合治疗效果 

显著。

结语结语

综上所述，原发性痛经的中医治疗有多种

方法，临床疗效显著，无毒副作用，但在诊断上中医

的标准不够明确, 未能把原发性痛经与继发性

痛经有效鉴别开, 希望今后进一步完善及深入研究

探讨。
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Research progress of traditional Chinese medicine treatment of primary 
dysmenorrhea
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Abstract: Primary dysmenorrhea (PD), also known as functional dysmenorrhea, is one of the common 
gynecological diseases, and is also known as "menstrual abdominal pain" in traditional Chinese medicine. 
The disease is caused by internal uterine dysfunction. Traditional Chinese medicine has a significant clinical 
effect on this disease. This article summarizes the etiology, pathogenesis, diagnostic criteria and treatment 
methods of primary dysmenorrhea. It also includes the summary of the advanced research progress in 
the treatment of primary dysmenorrhea by traditional Chinese medicine in the recent years.
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การศึึกษาทางคลิินิิกในการรัักษาผู้้�ป่ว่ยโรคซึึมเศร้้าด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็ม

ญาณิิน ทาระบุุตร, วิิจิิตรตรา เอกธุุวะปราณีี
หลัักสููตรการแพทย์์แผนจีีนบััณฑิิต มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ

บทคััดย่อ่: โรคซึมึเศร้้าเป็น็ปัญัหาสุุขภาพระดับัโลกซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�สาเหตุกุารเสียีชีวิีิตของประชาชน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�ที่่�มีอายุ ุ15-29 ปีี 
การดำำ�เนิินโรคและกระบวนการรัักษาโรคนั้้�นใช้้เวลาหลายเดืือนไปจนถึึงหลายปีี ผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้ามีีระดัับความรุุนแรงของอาการ
แตกต่่างกััน พบอาการที่่�เป็็นปััญหาต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิตหลายประการ ปััจจุุบัันศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนมีีบทบาทในการรัักษาผู้้�ป่่วย
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บทนำำ�
โรคซึึมเศร้้า คืือโรคที่่�มีีความผิิดปกติิทางอารมณ์์

ความรู้้�สึกที่่�พบได้บ้่อ่ยในปััจจุบุันั โดยมีีอาการซึึมเศร้้าของ
อารมณ์ต์ิดิต่อ่กันัเป็น็เวลา 2 สััปดาห์ข์ึ้้�นไป ผู้้�ป่ว่ยมีอีาการ
ทางด้้านจิิตใจ เช่่น อารมณ์์ทุุกข์์ รู้้�สึกหมดความสนใจ 
วิิตกกัังวล รู้้�สึกผิิดหวััง ความภููมิิใจในตนเองต่ำำ��ลง 
ไม่่มีีสมาธิิ เป็็นต้้น นอกจากนี้้�ยังมีีอาการทางด้้าน
ร่่างกายอื่่�นๆ เช่่น ปััญหาด้้านการนอนหลัับ ความอยาก
อาหาร น้ำำ��หนัักตััว เป็็นต้้น[1] 

โดยโรคซึึมเศร้้าเป็น็ปััญหาสุุขภาพระดับัโลกที่่�มีอัตัรา
การเกิิดโรคร้้อยละ 5 ในวััยผู้้�ใหญ่่ ซึ่่�งนัับเป็็นประชากร
จำำ�นวนกว่า่ 280 ล้า้นคนที่่�ประสบปัญัหาดัังกล่า่ว[2] ข้อ้มูลู
จากองค์ก์ารอนามัยัโลกพบว่า่มีีผู้้�ป่ว่ยซึมึเศร้า้ฆ่า่ตัวัตายสูงู
ถึึง 7 แสนคนต่่อปีี และจััดเป็็นลำำ�ดัับที่่� 4 ของสาเหตุุการ
เสีียชีีวิิตในผู้้�ที่่�มีีอายุุ 15-29 ปีี[3]

ในประเทศไทยมีกีารสำำ�รวจเกี่่�ยวกับัโรคที่่�เป็็นสาเหตุขุอง
การสููญเสีียปีีสุุขภาวะ (disability-adjusted life years:

DALYs) ประจำำ�ปี พ.ศ. 2556 พบว่่าโรคซึมึเศร้้าเป็็นสาเหตุุ
ของการสููญเสีียปีีสุุขภาวะในประชากรเพศหญิิงกลุ่่�มอายุุ 
15-29 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 11.1 รองลงมาจากอุุบััติิเหตุุทาง
ถนน และเป็็นสาเหตุุหลัักในการเสีียชีีวิิตในกลุ่่�มประชากร
เพศหญิิงอายุ ุ30-59 ปีี คิดิเป็็นร้้อยละ 8.1[4]

นอกจากนี้้�โรคซึึมเศร้้ายัังมีีความเกี่่�ยวเนื่่�องกัับ
โรคอื่่�นๆ เช่่น ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจมีีอััตราการป่่วยโรคซึึมเศร้้า
ร่่วมด้้วยสููงถึึงร้้อยละ 30 พบว่่ามีีความแปรผัันระหว่่าง
จังัหวะการเต้้นของหัวัใจต่ำำ��ลงในแต่่ละครั้้�ง (heart rate 
variability: HRV) เป็็นผลมาจากการทำำ�งานของ
ระบบประสาทพาราซิิมพาเทติิกลดลง ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง
มีีอััตราการป่่วยโรคซึึมเศร้้าร่่วมด้้วยร้้อยละ 25 และ
พบมากในผู้้�ป่วยมะเร็ง็ตับัอ่อ่น นอกจากนี้้�ยังมีรีายงานการ
เกิิดโรคซึึมเศร้้าในผู้้�ป่วยเบาหวานสููงถึึงร้้อยละ 27 โดย
ผู้้�ป่่วยจะมีีอารมณ์์รุุนแรงอัันเนื่่�องมาจากระดัับน้ำำ��ตาล
ในเลืือดสููง[5] 
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ปััจจุุบัันการฝัังเข็็มรัักษาโรคทางระบบประสาทได้้รัับ
การศึึกษาวิจิัยัทางคลิินิกิเพิ่่�มมากขึ้้�น พบว่่าการฝัังเข็ม็และ
กระตุ้้�นไฟฟ้้ามีปีระสิทิธิิภาพในการรักัษาโรคซึมึเศร้้า และมีี
ผลข้้างเคีียงน้้อยกว่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัการใช้้ยาบางชนิิด[6] 
นอกจากนี้้�การฝัังเข็็มสามารถรัักษาผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้้าระดัับ
เบาและกลางได้เ้ทียีบเท่า่กับัยา Paroxetine และผลการ
รัักษาด้้านคุุณภาพชีีวิิต และด้้านสภาพจิิตใจของกลุ่่�มที่่�ใช้้
การฝัังเข็็มดีีกว่่า[7]

บทความนี้้�มีวัีัตถุปุระสงค์เ์พื่่�อรวบรวมข้อ้มูลูงานวิจิัยั
ทางคลิินิิกในการรัักษาโรคซึึมเศร้้าด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็ม 
รวมถึงึขั้้�นตอนวิธิีกีารและเทคนิคิที่่�ใช้้ในการรักัษา เพื่่�อเป็็น
ข้้อมููลความรู้้�ถึงบทบาทของแพทย์์แผนจีีนในการรัักษา
โรคซึมึเศร้้า  โดยสืืบค้น้ข้้อมููลจากรายงานในระบบ Online 
Database ของสาธารณรัฐประชาชนจีีน และระบบ 
ฐานข้้อมูลูออนไลน์์ ได้แ้ก่่ China National Knowledge 
Infrastructure (CNKI), The National Center for 
Biotechnology Information (NCBI), ScienceDirect 
ที่่�ได้ร้ับัการตีีพิมิพ์์อยู่่�ในฐานข้้อมููลระหว่า่งปี ี2018-2022 
เป็น็ระยะเวลาทั้้�งสิ้้�น 5 ปีี คำำ�สำำ�คัญัที่่�สืบืค้น้คือื โรคซึมึเศร้้า 
และการฝัังเข็ม็

1. โรคซึึมเศร้้า
โรคซึึมเศร้้า หมายถึึง ผู้้�ป่วยที่่�มีีอารมณ์์ซึึมเศร้้า  

และมีอีาการต่อ่เนื่่�องกันัเป็น็เวลานานกว่า่ 2 สัปัดาห์ข์ึ้้�นไป 
โดยมีีอาการเศร้้าหมอง เบื่่�อหน่่าย ท้้อแท้้ วิิตกกัังวล 
นอนไม่ห่ลับั เบื่่�ออาหาร ไม่ม่ีสีมาธิิ สูญูเสียีความภาคภูมูิใิจ
ในตนเอง เสีียสมรรถภาพในการทำำ�งาน เสีียปฏิิสััมพัันธ์์ 
กัับผู้้�อื่่�น จนอาจนำำ�ไปสู่่�การฆ่่าตััวตาย โดยโรคซึึมเศร้้า 
มีอีงค์์ประกอบที่่�แสดงออกมา 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านอารมณ์์ 
ด้้านความคิดิ ด้้านร่่างกาย และด้้านพฤติกิรรม การแสดงออก
แต่่ละด้้านจะเชื่่�อมโยงสััมพัันธ์์ระหว่่างกััน[8]

สาเหตุุของโรคซึึมเศร้้าเกิิดจากหลายปััจจััย[9]

1) ปััจจััยทางชีีวภาพ (Biological factors) ได้้แก่่ 
ปััจจััยทางพัันธุุกรรม ความผิิดปกติิของการหลั่่�งสาร
สื่่�อประสาทและฮอร์์โมน การเปลี่่�ยนแปลงทาง
โครงสร้้างและการทำำ�งานของสมอง
2) ปััจจัยัทางจิติและสัังคม (Psychosocial factors) 
ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านความคิิดที่่�มีผลต่่อพฤติิกรรม 
พบภาวะผิิดหวััง ท้้อแท้้ สิ้้�นหวัังบ่่อยครั้้�ง อาจนำำ�ไปสู่่�
อาการของโรคซึึมเศร้้า ปััจจััยทางสััมพัันธภาพและ
สังัคม เช่น่ อารมณ์เ์ศร้า้จากการสููญเสียีบุคุคลอันัเป็น็
ที่่�รััก ความขััดแย้้งระหว่่างบุุคคล การเปลี่่�ยนแปลงที่่�
เกิิดขึ้้�นกัับชีีวิิต เป็็นต้้น

2. โรคซึึมเศร้้าในมุุมมองแพทย์์แผนจีีน
โรคซึึมเศร้้า หรืือ อวี้้�เจิ้้�ง คืือกลุ่่�มอาการโรคที่่�มีี

ลัักษณะเด่่นทางคลิินิิก คืือ รู้้�สึกอััดอั้้�น อารมณ์์แปรปรวน 
แน่่นหน้้าอก ปวดตึงทรวงอกและสีีข้้าง หรืือโมโหง่่าย 
หรืือรู้้�สึกเหมืือนมีีก้้อนติิดในคอ มัักมีีสาเหตุุมาจาก 
ชี่่�ตัับติิดขััด การเสีียสมดุุลอิิน หยาง ชี่่�และเลืือดของ
จั้้�งฝู่่� (อวัยัวะภายใน)[10] ในคัมัภีร์ี์หวงตี้้�เน่่ยจิิง《黄帝内经》

ไม่่พบการบัันทึึกโรคที่่�ชื่่�อว่่าอวี้้�เจิ้้�งหรืือโรคซึึมเศร้้า หาก
แต่่มีีการอธิิบายเกี่่�ยวกัับชี่่�และเลืือดของอวััยวะภายในที่่�
ติิดขััด และได้้บัันทึึกเกี่่�ยวกัับอวี้้�เจิ้้�งที่่�มีีสาเหตุุจากอารมณ์์ 
ดัังในตำำ�ราเน่่ยจิิงภาคหลิิงซูู “ความคิิดมากวิิตกกัังวล  
ขััดขวางการไหลเวีียนชี่่�” ต่่อมาในสมัยราชวงศ์์หยวน 
ได้้มีีการบัันทึึกถึึงโรคซึึมเศร้ ้าในตำ ำ�ราตานซีีซิินฝ่ ่า

《丹溪心法》“ภาวะซึึมเศร้้าเกิิดจากติิดขัดแน่่นไม่่แผ่่
กระจาย ควรขึ้้� นแต่่ ไม่่ขึ้้� น  ควรลงแต่่ ไม่่ลง  ควร
เปลี่่�ยนแปลงแต่่ไม่่เปลี่่�ยน การหมุุนเวีียนเสีียสมดุุล 
เกิิดเป็็นอวี้้�ทั้้�งหกชนิิด” กล่่าวถึึงการติิดขััดของชี่่� เลืือด ไฟ 
อาหาร ความชื้้�นและเสมหะ และเกิิดเป็็นหลัักการในการ
ตั้้�งตำำ�รับยาเยว่่จวููหวาน 《越鞠丸》

โรคซึึมเศร้้าเกิิดจากหลายสาเหตุุเช่่น การเสีียสมดุุล
ของอารมณ์์ทั้้�ง 7 ที่่�อาจมากเกิินไปโดยเฉพาะอารมณ์์เศร้้า 
ครุ่่�นคิิด และอารมณ์์โกรธ หรืือสาเหตุุที่่�มาจากพื้้�นฐาน
ร่่างกายที่่�อ่่อนแอถููกกระตุ้้�นจากอารมณ์์ได้้ง่่าย เมื่่�อ 
อิิน หยาง ชี่่�และเลืือดของอวััยวะภายในเสีียสมดุุล โดย
เฉพาะเมื่่�อลมปราณตัับสููญเสีียการระบาย กระทบ 
การทำำ�งานของม้า้ม ทำำ�ให้้ย่อ่ยอาหารได้ไ้ม่ด่ีเีกิิดเป็น็เสมหะ
สะสมเกิิดความร้้อนอุุดกั้้�น ซึ่่�งเป็็นกลไกหนึ่่�งในการเกิิด
อวี้้�เจิ้้�ง เมื่่�อภาวะอุุดกั้้�นสะสมเป็็นเวลานาน ไฟที่่�ถููกอุุดกั้้�น
มักัไปทำำ�ลายอิินจึึงทำำ�ให้เ้กิิดภาวะร้อ้นพร่่องได้้ ดังัในตำำ�รา
เล่่ยเจิ้้�งจื้้�อไจ้้《类证治裁》บทอวี้้�เจิ้้�งกล่่าวว่่า “ภาวะ
อุดุกั้้�นจากอารมณ์์ทั้้�ง 7 เริ่่�มจากทำำ�ลายชี่่�แล้้วไปทำำ�ร้ายเลือืด 
นานวัันเข้้าจึึงเกิิดความเหนื่่�อยล้้า” ดัังนั้้�นโรคซึึมเศร้้าไม่่
เพีียงจััดเป็็นภาวะแกร่่งเท่่านั้้�นแต่่ยัังสามารถเกิิดภาวะ
พร่่องได้้อีีกด้้วย

3. การวิินิิจฉััยแยกกลุ่่�มอาการและหลัักการ
รัักษาตามศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน[11]

โรคซึึมเศร้้ามีีสาเหตุุหลัักมาจากการไหลเวีียน 
ของชี่่�ติิดขััด ดัังนั้้�นหลัักการรัักษาจึึงเป็็นการปรัับการไหล
เวีียนชี่่� และเสริิมด้้วยหลัักการรัักษาตามกลุ่่�มอาการอื่่�นๆ  
ได้แ้ก่ ่การอุุดกั้้�นของ เลืือด ไฟ เสมหะ ความชื้้�น หรือือาหาร 
โดยโรคซึึมเศร้้าตามศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนสามารถ 
แบ่่งออกได้้เป็็น 6 กลุ่่�มอาการดัังนี้้�
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1) กลุ่่�มอาการลมปราณตับติิดขััด มีีอาการอารมณ์์
แปรปรวน จุุกแน่่นบริิเวณทรวงอก ปวดชายโครง 
ชอบถอนหายใจ ไม่่อยากอาหาร การขัับถ่่าย
แปรปรวน ลิ้้�นมีีฝ้้าเหนีียว ชีีพจรตึึง
2)  กลุ่่�มอาการชี่่�ติ ิดขััด เ กิิดเป็็นไฟ มีีอาการ
กระวนกระวาย โมโหง่่าย ปวดแน่่นทรวงอกและ 
ชายโครง ปากแห้้งปากขม หรืือปวดหัว ตาแดง  
มีีเสีียงในหูู หรืือมีีอาการเรอเปรี้้�ยว อุุจจาระแข็็ง  
ลิ้้�นแดงมีีฝ้้าเหลืือง ชีีพจรตึึงและเร็็ว
3) 	กลุ่่�มอาการเสมหะและชี่่�ติดขัดั มีอีาการหงุดุหงิิด 
แน่่นหน้้าอก ปวดตึงชายโครง รู้้�สึกเหมืือนมีีก้้อน 
ในลำำ�คอ กลืืนไม่่ลง ขากไม่่ออก ลิ้้�นมีีฝ้้าขาวและ
เหนีียว ชีีพจรตึึงและลื่่�น
4) กลุ่่�มอาการหััวใจและเสิินขาดการหล่่อเลี้้�ยง
มีีอาการมึึนงง จิิตใจสัับสน ตกใจง่่าย ร้้องไห้้ง่่าย 
อารมณ์์ดีีใจและโกรธสลับกัันไปมา หรืือมีีอาการ
โวยวาย กระทืืบเท้้า ลิ้้�นซีีด ชีีพจรตึึง มัักพบใน
เพศหญิิง
5) กลุ่่�มอาการหััวใจและม้้ามพร่่อง มีีอาการคิิดมาก 
อ่่อนเพลีีย เวีียนหััว ใจสั่่�น ตกใจง่่าย นอนไม่่หลัับ 
หลงลืืม ไม่่อยากอาหาร ใบหน้้าหม่่นหมอง ลิ้้�นซีีด 
ฝ้้าลิ้้�นบางสีีขาว ชีีพจรเล็็กบางเหมืือนเส้้นด้้าย
6) กลุ่่�มอาการอิินของหััวใจและไตพร่่อง มีีอาการ
อารมณ์์ไม่ม่ั่่�นคง ใจสั่่�น หลงลืมื นอนไม่ห่ลัับ ฝัันมาก 
ฝ่า่มือืฝ่า่เท้้าร้อ้น เหงื่่�อออกตอนกลางคืนื ปากคอแห้ง้ 
ลิ้้�นแดงและแห้้ง ชีีพจรเล็็กบางและเร็็ว

4. บทบาทการรัักษาโรคซึึมเศร้้าด้้วยศาสตร์ ์
การแพทย์์แผนจีีน

4.1 การใช้้ยาสมุุนไพรจีีน
จากการวิิจััยพบว่่ายาสมุนไพรจีีนที่่�ใช้้ในการรัักษา

โรคซึมึเศร้้ามีกีลไกต้้านซึมึเศร้้าผ่่าน PI3K/Akt signaling 
pathway ซึ่่�งเป็็นส่่วนสำำ�คัญของการออกฤทธิ์์�ในยาต้้าน
ซึึมเศร้้าหลายชนิิดเนื่่�องจากเป็็นเส้้นทางไปสู่่�ระบบการทำำ�
งานอื่่�นๆ ของร่่างกาย[12] จากการวิิจััยพบว่่าตำำ�รัับยาเสี่่�ยว
ไฉหูทัูังมีีฤทธิ์์�ในการยับัยั้้�งอาการซึมึเศร้้าโดยการรักัษาสารสื่่�อ
ประสาทในสมองได้แ้ก่ ่dopamine, norepinephrine, 
5-hydroxytryptamine ให้้อยู่่�ในระดัับคงที่่� และเพิ่่�ม
ระดับัโปรตีนีที่่�เป็็นอาหารของเซลล์์ประสาทสมอง[13]

4.2 การนวดทุุยหนา
ผลการศึกึษาการรักัษาโรคซึมึเศร้้าด้้วยวิธิีนีวดทุยุหนา

โดยใช้้วิิธีีการนวดสััปดาห์์ละ 3 วัันติิดต่่อกัันเป็็น 
จำำ�นวน 6 ครั้้�งนัับเป็็น 1 คอร์์สการรัักษา รวมทั้้�งหมด  

2 คอร์์สการรัักษา โดยเริ่่�มต้้นนวดบริิเวณศีีรษะเป็็นส่่วน
แรกใช้้การนวดคลึึง (按揉) จุุด Yintang, EX-HN3  
(印堂) และจุดุ Shenting, GV24 (神庭) 2 นาทีีใช้ ้
ท่่านวดไคเทีียนเหมิิน (开天门) 9 รอบ จากนั้้�นนำำ�นิ้้�วโป้้ง
นวดคลึึงจุุด Taiyang, EX-HN5 (太阳) 1 นาทีีจัับบีีบ
นวดคลึึงบริิเวณศีีรษะทั้้�งสองข้้าง สุุดท้้ายกดคลึึงเบาๆ
บริเิวณจุด Baihui, GV20 (百会) และจุดุ Sishencong, 
EX-HN1 (四神聪) จุดุละ 30 วิินาทีี ต่่อไปให้้ผู้้�รัับการ
รักัษานอนคว่ำำ��ใช้ฝ้่า่มืือนวดคลึงึบริเิวณแผ่น่หลังั 30 วินิาทีี
ใช้้ฝ่่ามืือดััน (推法) บริิเวณเส้้นลมปราณหลััง ได้้แก่่ 
เส้น้ลมปราณตูมู่า่ย (督脉) และเส้ม้ลมปราณเท้า้ไท่ห่ยาง
กระเพาะปััสสาวะ (足太阳膀胱经) จากบนลงล่่าง
เส้้นละ 1 นาทีีนวดกลิ้้�ง (滚法) บริิเวณหลัังทั้้�งหมดจาก
บนลงล่่างทำำ�การหยิิบดึึง (提捏) บริิเวณเส้้นลมปราณ 
ตูมู่่าย (督脉) จากจุดุ Changqiang, GV1 (长强) ถึงึจุุด 
Dazhui, GV14 (大椎 ) 3 รอบใช้้ศอกกดจุุดเป้้ย์์ซูู 
(背俞穴) และจุดุ A’shi (阿是穴) ใช้้ห้้านิ้้�วทำำ�เป็็นรููป 
ดอกบ๊๊วยจิิก (啄法) จากบนลงล่่างใช้้มืือตบบริิเวณหลััง 
เป็็นเวลา 1 นาทีี ให้้ประสิิทธิิภาพในการรัักษาเป็็นอย่่างดีี
คิิดเป็็นร้้อยละ 96.67 โดยเห็็นผลชััดเจน 17 คน  
อาการดีีขึ้้�น 10 คน และไม่่เห็็นผลชััดเจน 1 คน[14]

4.3 การฝัังเข็็ม
หลัักการเลืือกจุุดฝัังเข็็มรัักษาโรคซึึมเศร้้าคืือ 

การปลุุกเสิินปรัับการไหลเวีียนชี่่� ระบายลมปราณตัับแก้้
ภาวะอัดัอั้้�น (调神理气，疏肝解郁) โดยมีจีุดุรักัษาหลักั 
ได้้แก่่ จุุด Shuigou, GV26 (水沟) จุุด Baihui, GV20 
(百会) จุุด Neiguan, PC6 (内关) จุุด Shenmen, 
HT7 (神门) จุุด Taichong, LR3 (太冲) และมีีจุุดเสริิม
ตามกลุ่่�มอาการ ได้้แก่่กลุ่่�มอาการลมปราณตัับติิดขััด 
เพิ่่�มจุุด Danzhong, CV17 (膻中) จุุด Qimen, LR14 
(期门) กลุ่่�มอาการลมปราณอุุดกั้้�นเกิิดไฟเพิ่่�มจุุด Xing-
jian, LR2 (行间) จุดุ Xiaxi, GB43 (侠溪) กลุ่่�มอาการ
เสมหะอุุดกั้้�นเพิ่่�มจุุด Fenglong, ST40 (丰隆 )  
จุดุ Lianquan, CV23 (廉泉) กลุ่่�มอาการหัวัใจและม้า้ม
พร่่องเพิ่่�มจุุด Xinshu, BL15 (心俞) จุุด Pishu, BL20  
(脾俞) กลุ่่�มอาการตับัและไตพร่่องเพิ่่�มจุดุ Ganshu, BL18  
(肝俞) จุุด Shenshu, BL23 (肾俞) โดยอธิบิายหลัักการ
เลืือกจุุดได้้ว่่าสมองเป็็นที่่�อาศััยของหยวนเสิิน (元神)  
เส้้นลมปราณตููม่่าย (督脉) เดิินทางผ่่านสมองจึึงเลืือก 
ใช้้จุุดบนเส้้นลมปราณดัังกล่่าวเพื่่�อปรัับสมดุุลเสิิน  
(调神) อวััยวะหััวใจเป็็นที่่�หลบซ่่อนของเสิิน (心藏神)  
จึึ ง ใ ช้้จุุดบนเส้้นลมปราณหััวใจและเส้้นลมปราณ 
เยื่่�อหุ้้�มหััวใจ จุุด Neiguan, PC6 (内关) สามารถระบาย
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คณะวิิจััย จำำ�นวนผู้้�ป่วยใน

การศึึกษา

วิิธีีการรัักษา ผลการศึึกษา

Hu Qing Qing[22] 68 ราย 1. กลุ่่�มทดลอง 34 รายได้้รัับการ 

ฝัังเข็็มเหอเถีียวตููเริ่่�นอัันเสิินเจิินฝ่่า (和调

督任安神针法) ในการรัักษา 

2. กลุ่่�มเปรีียบเทีียบใช้้การรัักษาด้้วย

วิิธีีการฝัังเข็็มทั่่�วไปสััปดาห์์ละ 6 วััน พััก 1 

วัันติิดต่่อกััน 4 สััปดาห์์ 

- ประสิิทธิิภาพการรัักษาของทั้้�ง 2 กลุ่่�มคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 93.33 ร้้อยละ 76.67

- เมื่่�อเปรีียบเทีียบก่่อนการรัักษาพบว่่า Hamilton 

Depression Scale, the World Health  

Organization quality of life หลัังรัักษา 3 เดือืนดีี

ขึ้้�นเมื่่�อเปรียีบเทียีบก่่อนการรักัษาทั้้�ง 2 กลุ่่�มแตกต่่างกันั

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

- Self-rating Depression Scale หลัังการรัักษา

ลดลงเมื่่�อเปรีียบเทีียบก่่อนการรัักษา

ความอััดอั้้�นของชี่่�บริิเวณทรวงอก และจุุด Taichong, 
LR3 (太冲) สามารถระบายลมปราณตัับได้้[15] นอกจาก
หลัักการเลืือกจุุดฝัังเข็็มดัังกล่่าวแล้้วยัังมีีการใช้้เทคนิิค  
และวิิธีีการในการฝัังเข็็มที่่�แตกต่่างกัันในการรัักษาโรค 
ซึึมเศร้้าดัังตารางที่่� 1

5. กลไกการรัักษาโรคซึึมเศร้้าด้้วยการฝัังเข็็ม
5.1 การฝัังเข็็มมีีผลต่่อระบบสารสื่่�อประสาทและ

หน่่วยรัับสารสื่่�อประสาท
หลัักการตามทฤษฎีีที่่�กล่่าวว่่าสาเหตุุของการเกิิด 

โรคซึึมเศร้้ามีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับระบบสารสื่่�อประสาท 
ในสมองผิิดปกติิ[16] พบว่่าการฝัังเข็็มสามารถกระตุ้้�นการ
หลั่่�งสารสื่่�อประสาท และตััวรัับโมโนเอมีีนในสมอง เช่่น  
serotonin, dopamine, norepinephrine เป็็นต้้น 
หลัังจากการฝัังเข็็มในสััตว์์ทดลองพบว่่าระดัับค่่าสาร 
สื่่�อประสาทชนิิดดังกล่่าวเพิ่่�มสููงขึ้้�น นอกจากนี้้�ในการ 
ศึึกษาวิิจััยฝั ังเข็็มและกระตุ้้� นไฟฟ้้าเปรีียบเทีียบกัับ
การรัับประทานยา fluoxetine ในสัตัว์ท์ดลองทั้้�งสองกลุ่่�ม
การทดลองมีีผลของระดัับสารสื่่�อประสาทในสมองส่่วน  
hippocampus เพิ่่�มขึ้้�น สรุุปได้้ว่่าการฝัังเข็็มและกระตุ้้�น
ไฟฟ้้ามีีประสิิทธิิภาพใกล้้เคีียงกัับการรัับประทานยา 
fluoxetine และไม่่มีีผลข้้างเคีียง[17]

5.2 การฝังัเข็็มมีผีลต่่อระบบประสาทและฮอร์โ์มน
ระบบประสาทและระดัับไทรอยด์์ฮอร์์โมนมีีส่่วน

เกี่่� ยว ข้้องกัับโรคซึึม เศ ร้้า  โดยเฉพาะการทำำ�งาน 
ของ hypothalamic-pituitary-adrenal axis หรืือ  
HPA axis มีีความเกี่่�ยวข้้องในการเกิิดอาการของโรค 

ซึึมเศร้้า งานวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้ามีีระดัับ
ไทรอยด์์ฮอร์์โมนในระบบประสาทส่่วนกลางผิิดปกติิ[18]  
จากการศึึกษาการฝัังเข็็มและกระตุ้้�นไฟฟ้้าโดยใช้้ชุุด 
ของจุดุฝังเข็ม็ที่่�เรียีกว่่า "เจี่่�ยอวี้้�ฟาง" หรือื ตำำ�รับคลายกัังวล มีี
ผลทำำ�ให้้ระดัับของ IL-1β, IL-6 และ TSH ในซีีรััม 
ของหนููทดลองที่่� เป็็นโรคซึึมเศร้้ า เปลี่่� ยนแปลงไป  
สรุุปได้้ว่่าสามารถบรรเทาอาการซึึมเศร้้าในหนููทดลอง 
ผ่่านการปรัับระดัับ inflammatory cytokines และ
ฮอร์์โมนบางชนิิดไปจนถึึงปรัับการทำำ�งานของระบบ  
HPA axis[19]

5.3 การฝัังเข็็มมีีผลต่่อระบบประสาทและระบบ
ทางเดิินอาหาร

ปััจจุุบัันพบว่่าแบคทีีเรีียในระบบทางเดิินอาหาร
เกี่่� ยว ข้้องกัับการ เ กิิด โรคซึึม เศ ร้้า  โดยกลุ่่� มของ 
แบคทีีเรีียในลำำ� ไ ส้้สามารถปรัับสมดุุลการทำำ�งาน 
ของสมองส่่วน hippocampus, microglial และ  
astrocyte ผ่า่นทาง coding RNA, non-coding RNA 
signaling pathway นอกจากนี้้�ยัังสามารถปรัับ 
ระดัับของ brain-derived neurotrophic factor ซึ่่�ง
เป็็นโปรตีีนที่่� เ ป็็นอาหารของเซลล์์ประสาทสมอง  
ดัังนั้้�นความไม่่สมดุุลของแบคทีีเรีียในลำำ�ไส้้จึึงอาจ 
เป็็นปััจจััยหนึ่่�งของการเกิิดโรคซึึมเศร้้า[20] การศึึกษา 
พบว่่าการฝัังเข็็มและกระตุ้้�นไฟฟ้้าสามารถบรรเทา 
อ า ก า ร ซึึ ม เ ศ ร้้ า ใ น ห นูู ท ด ล อ ง ที่่�มี ี ปัั ญ ห า ร ะ บ บ 
ทา ง เ ดิิ น อ าหา ร โดยปรัั บสมดุุ ล ลำำ� ไ ส้้ ผ่่ า น ร ะบบ 
Gut-Brain axis[21]

6. การศึึกษาทางคลิินิิกในการรัักษาโรคซึึมเศร้้าด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็ม

ตารางที่่� 1 การรัักษาโรคซึึมเศร้้าด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็ม
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คณะวิิจััย จำำ�นวนผู้้�ป่วยใน

การศึึกษา

วิิธีีการรัักษา ผลการศึึกษา

Zhu Ying[23] 66 ราย

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

อาการลมปราณ

ตัับติิดขััด

1. กลุ่่�มทดลองใช้้การรักัษาด้้วยวิธิีฝัีังเข็ม็

จุดุ Baihui, GV20 (百会) จุดุ Sishencong, 

EX-HN1 (四神聪) จุุดYintang, EX-HN3 

(印堂) จุดุ Danzhong, CV17 (膻中) 

จุดุ Qimen, LR14 (期门) จุดุ Neiguan, 

PC6 (内关 ) จุุด Shenmen, HT7

(神门) จุุด Sanyinjiao, SP6 (三阴交) 

จุุด Taichong, LR3 (太冲) เป็็นจุุดหลััก 

โดยรัักษาต่่อเนื่่�อง 30 วััน

2.  กลุ่่�มเปรียีบเทียีบใช้ก้ารรักัษาด้ว้ย

ยาจีนีตำำ�รับัไฉหูซููกูานหวาน (柴胡疏肝丸)

- ประสิิทธิิภาพการรัักษาของกลุ่่�มทดลองคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 91.67 ในขณะที่่�กลุ่่�มเปรีียบเทีียบอยู่่�ที่่� 

ร้้อยละ 86.11

- Self-rating Depression Scale และ Hamilton 

Depression Scale ของทั้้�ง 2 กลุ่่�มแตกต่า่งกันัอย่า่ง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

Wang Yuan[24] 60 ราย 1. กลุ่่�มทดลองจำำ�นวน 30 รายรัักษา

ด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็มจุุด Taichong, LR3 

(太冲 ) จุุด Hegu, LI4 (合谷 ) จุุด 

Shenmen, HT7 (神门) จุุด Sanyinjiao, 

SP6 (三阴交) จุดุ Anmian, EX-HN16 

(安眠) จุุด Baihui, GV20 (百会) จุุด 

Yintang, EX-HN3 (印堂) และกระตุ้้�น

ไฟฟ้้าที่่�จุุด Taichong, LR3 (太冲) จุุด 

Hegu, LI4 (合谷) จุุด Baihui, GV20 

(百会) จุุด Yintang, EX-HN3 (印堂) 

โดยใช้้คลื่่�น Dense-sparse wave 

(疏密波) 2 Hz

2. กลุ่่�มเปรีียบเทีียบใช้้การรัักษาด้้วย

วิิธีีการฝัังเข็็มเพีียงอย่่างเดีียวไม่่มีีการ 

กระตุ้้�นไฟฟ้้า โดยทำำ�การรัักษาสััปดาห์์ละ 

2 ครั้้� งเว้้นระยะห่่างกัันไม่่น้้อยกว่่า 72 

ชั่่�วโมงทั้้� งหมด 20 ครั้้� ง

จากการศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพการฝัังเข็็ม

รัักษาอาการนอนไม่่หลัับในผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าพบว่่าการ

รัักษาแบบฝัังเข็็มและกระตุ้้�นไฟฟ้้าและการฝัังเข็็มเพีียง

อย่่างเดีียวให้้ผลการรัักษาไม่่แตกต่่างกัันทางสถิิติิ

Zhang Ai Jia[25] ผู้้�ป่่วยโรค

ซึมึเศร้้าระดัับเบา

60 ราย

1.  กลุ่่�มทดลอง 30 รายใช้้การ 

ฝัังเข็็มรมยา“เวิินหยางชวููเสีียเจิินจิิวฝ่่า” 

(温阳祛邪针灸法) ในการรัักษาโดย 

ฝัังเข็็มที่่�จุุด Shangxing, GV23 (上星) 

จุุด Renzhong, GV26 (人中) จุุด 

Daling, PC7 (大陵) จุุด Shaoshang, 

LU11 (少商) จุุด Yinbai, SP1 (隐白) 

และรมยาที่่�จุุด Dazhui, GV14 (大椎) 

- ประสิทิธิิภาพการรักัษาของกลุ่่�มทดลองคิดิเป็น็ร้อ้ยละ  

83.3 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบร้้อยละ 60

- กลุ่่�มทดลองมีคี่า่ประเมินิ HAMD, SDS, SAS, QIDS 

ในเกณฑ์์ดีีกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

- ทั้้�ง 2 กลุ่่�มการทดลองมีีระดัับค่่าฮอร์์โมน ACTH, 

CORT ต่ำำ��ลงเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนการรัักษา

ตารางที่่� 1 การรัักษาโรคซึึมเศร้้าด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็ม (ต่่อ)
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คณะวิิจััย จำำ�นวนผู้้�ป่วยใน

การศึึกษา

วิิธีีการรัักษา ผลการศึึกษา

จุดุ Mingmen, GV4 (命门) เป็็นเวลา  

40 นาทีีสััปดาห์์ละ 3 ครั้้�งติิดต่่อกััน 

5 สััปดาห์์

2. กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ จำำ�นวน 30 ราย

ใช้้การบำำ�บััดทางจิิตเป็็นเวลา 50 นาทีี 

สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�งติิดต่่อกััน 5 สััปดาห์์

Zhao WenBo[26] ผู้้�ป่่วยโรค

ซึึมเศร้้า

กลุ่่�มอาการชี่่�ติิด 

ขััดเกิิดเป็็น

ไฟ 60 ราย

1. กลุ่่�มทดลองจำำ�นวน 30 รายใช้้

การฝัังเข็็ม “ทงตููเซี่่�ยกานเจิินชื่่�อฝ่่า”                          

(通督泻肝针刺法) โดยใช้้จุุด Baihui, 

GV20 (百会) จุุด Shenting, GV24 

(神庭) จุุด Yintang, EX-HN3 (印堂) 

จุดุ Shuigou,GV26 (水沟) จุดุ Fengchi, 

GB20 (风池 ) จุุด Shendao tou 

Lingtai, GV11 to GV10 (神道透灵台) 

จุุด Shaofu, HT8 (少府) จุุด Jianshi, 

PC5 (间使) จุุดZuqiaoyin, GB44 

(足窍阴) จุุด Dadun, LR1 (大敦)

2. กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 30 รายใช้้การ 

ฝัังเข็็มจุุด Baihui, GV20 (百会) จุุด 

Shuigou, GV26 (水沟) จุดุ Neiguan, 

P C6  (内关 )  จุุ ด  S h e n m e n , 

HT7 (神门) จุุด Taichong, LR3 (太冲) 

จุุดXingjian, LR2 (行间) จุุด Xiaxi, 

GB43 (侠溪) 50 นาทีีสััปดาห์์ละ 6 วััน

ติิดต่่อกััน 4 สััปดาห์์

- ประสิทิธิิภาพการรักัษาของกลุ่่�มทดลองคิดิเป็น็ร้อ้ยละ  

83.33 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบร้้อยละ 75.86

- หลัังการรัักษา 4 สััปดาห์์พบว่่า HAMD-24  

7-factor scores อาการซึึมเศร้้า นอนไม่่หลัับ ความ

สามารถในการจดจํําหลัังการรัักษา 4 สััปดาห์์ของทั้้�ง 2 

กลุ่่�มแตกต่่างกัันทางสถิิติิ

- สรุุปได้้ว่่าทั้้�ง 2 กลุ่่�มการรัักษาสามารถบรรเทาอาการ

โรคซึึมเศร้้าได้้และกลุ่่�มทงตููเซี่่�ยกานเจิินชื่่�อฝ่่าให้้

ประสิิทธิิภาพการรัักษาดีีกว่่า

วิิจารณ์์
การศึึกษาทางคลิินิิกในการรัักษาโรคซึึมเศร้้าด้้วยวิิธีี

การฝัังเข็็มโดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อทบทวนและเผยแพร่่
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้าตามศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน 
โดยได้้มีีการรวบรวมข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้า กลไก
การเกิิดโรค กลุ่่�มอาการ แนวทางการรัักษาตามศาสตร์์ 
การแพทย์แ์ผนจีนี และข้อ้มูลูการฝังัเข็ม็ว่า่ด้ว้ยเทคนิคิและ
วิิธีีการต่่างๆ พบว่่าการฝัังเข็็มมีีประสิิทธิิภาพในการรัักษา
โรคซึึมเศร้้า มีีความปลอดภััยสููง และผลข้้างเคีียงน้้อย[27] 
นอกจากนี้้�การฝัังเข็็มยัังสามารถบรรเทาอาการที่่�มีผลมา
จากโรคซึึมเศร้ ้า เช่ ่น อาการนอนไม่่หลัับ วิิตกกัังวล 

ไม่่อยากอาหาร[28] และพบว่่ามีีผลงานวิิจััยหลายฉบัับที่่�ได้้
ใช้ก้ารฝังัเข็ม็ร่ว่มกับัการรักัษาอื่่�นๆ เพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพ
ในการรัักษาผู้้�ป่่วย เช่่น ยาแผนปััจจุุบััน การบำำ�บััดทาง
จิิตเวช ยาสมุุนไพรจีีน เป็็นต้้น[29]

ด้า้นเทคนิคิและวิธิีกีารในการฝังัเข็ม็ พบว่า่จุดุฝังัเข็ม็
หลัักที่่�ใช้้บ่่อยในการรัักษาโรคซึึมเศร้้า ได้้แก่่ จุุดบนเส้้น
ลมปราณตูมู่่าย เส้น้ลมปราณเท้า้เจว๋อ๋ินิตับั จุดุ Neiguan, 
PC6 (内关) จุดุ Shenmen, HT7 (神门) และจุดุเสริมิอื่่�นๆ 
นอกเหนือืจากจุดุฝังัเข็ม็แล้ว้ยังัพบว่า่มีีแนวคิดิและเทคนิคิ
ในการฝัังเข็็มที่่�แตกต่่างกัันขึ้้�นอยู่่�กับกลุ่่�มอาการที่่�วินิิจฉััย 

ตารางที่่� 1 การรัักษาโรคซึึมเศร้้าด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็ม (ต่่อ)
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เช่่น วิิธีีการทงตููฝ่่า (通督法) ซึ่่�งมีีการใช้้จุุดฝัังเข็็ม จุุด 
Baihui, GV20 (百会) จุุด Shenting, GV24 (神庭) 
จุุด Yintang, EX-HN3 (印堂) จุุด Shuigou, GV26 
(水沟) เป็น็หลักั โดยมีีหลักัการว่่าเส้น้ลมปราณตูมู่า่ยเชื่่�อม
ต่่อกัับสมอง ดัังนั้้�นวิิธีีทงตููฝ่่าจึึงมีีสรรพคุุณในการปรัับ 
สมดุุลเสิิน (调神)[30] วิิธีีซููกานฝ่่า (疏肝法) ซึ่่�งมีีหลัักการ
ว่่าตัับเป็็นอวััยวะที่่�ควบคุุมการไหลเวีียนชี่่� เมื่่�อเกิิดการ 
อุุดกั้้�นจึึงเกิิดเป็็นอวี้้�เจิ้้�ง หรืือโรคซึึมเศร้้า[31]

ด้า้นการประเมินิผลมีีการใช้้แบบประเมินิ Hamilton 
Depression Scale, World Health Organization 
quality of life, self-rating depression scale 
พบว่่า ในกลุ่่�มทดลองที่่�ใช้้การฝัังเข็็มหรืือใช้้เทคนิิค
การฝังัเข็ม็ที่่�แตกต่า่งให้ผ้ลการรักัษาอยู่่�ในเกณฑ์ด์ีกีว่า่กลุ่่�ม
เปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า
ระดัับฮอร์์ โมนที่่� เกี่่� ยวข้้องกัับโรคซึึม เศร้้ า  ได้้แก่่ 
ACTH, CORT ต่ำำ��ลงเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนการรัักษา

ทั้้�งนี้้�แม้ว้่า่การรัักษาโรคซึึมเศร้้าด้ว้ยวิธิีกีารฝังัเข็ม็ถูกู
นำำ�มาใช้ท้างคลินิิกิ และมีกีารศึกึษาทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารเพิ่่�ม
ขึ้้�นแต่ย่ังัพบข้้อจำำ�กัดับางประการเช่น่ (1) ปัจัจัยัภายนอกที่่�
มีีผลต่่ออาการของโรคอาจส่่งผลกัับการรัักษา (2) ผู้้�ป่่วย
โรคซึึมเศร้้ามีีระดัับความรุุนแรงและระยะเวลาที่่�ป่่วย 
แตกต่่างกัันจึึงอาจมีีผลต่่อการศึึกษา และ (3) ในปััจจุุบััน
แม้้ว่่ามีีการใช้้เครื่่�องมืือในการติิดตามผลการรัักษาทาง
คลิินิิกเพิ่่�มขึ้้�นแต่่ยัังไม่่สามารถอธิิบายกลไกการรัักษาที่่�
ชััดเจนได้้จึึงเป็็นจุุดที่่�อาจทำำ�การศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิม 
ในอนาคต

สรุุป
การฝัังเข็็มมีีประสิิทธิิภาพในรัักษาโรคซึึมเศร้้า  

ปรัับสมดุุลฮอร์์โมนและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตให้้ผู้้�ป่วยได้้  
โดยยัังไม่่พบว่่ามีีผลข้้างเคีียงรุุนแรง มีีความปลอดภัยใน
การรัักษาโรคซึึมเศร้้า อาจนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ร่่วมกัับ 
การรัักษาอื่่�นๆ ในประเทศไทยเช่่น การรัับประทานยา
สมุุนไพรจีีน ยาแผนปััจจุุบััน การรัักษาด้้วยศาสตร์์ 
แพทย์์แผนไทย การนวดทุุยหนา การบำำ�บััดทางจิิตเวช 
เป็็นต้้น 
	

References
1.    Boldrini M, Mann JJ. Depression and suicide. In: 

Zigmond MJ, Wiley CA, Chesselet MF, editors, 
Neurobiology of Brain Disorders. 2nd ed.  
New York: Elsevier Inc; 2022. p. 861-83.

2. 	 Institute of Health Metrics and Evaluation. 
Global health data exchange (GHDx) [Internet]. 
2019 [cited 2023 Jan 14]. Available from: 
https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/

3. 	 World Health Organization. Depression 
[Internet]. 2022 [cited 2023 Jan 16]. Available 
from: https://www.who.int/news-room/
fact-sheets/detail/depression

4. 	 Ministry of Public Health International Health 
Policy Program 2017. Report of burden of 
disease and injuries among the Thai population 

in 2013 [Internet]. 2017 [cited 2023 Jan 16]. 
Available from: http://bodthai.net/en/
download/burden-of-diseases-and-inju-
ries-of-thai-population-in-2014-english-report-
151118-np_final/

5. 	 Hauser SL, Beal MF. Neurology and psychiatry. 
In: Longo DL, Fauci AS, Kasper DL, Huaser SL, 

Jameson JL, Loscalzo J, editors, Harrison’s 
principles of internal medicine vol.2. 18th ed. 
New York: McGraw Hill Medical; 2012. p. 
3536-7. 

6. 	 Luo HC, Meng FQ, Ja YK. Clinical research on 
the therapeutic effect of the electro-acupuncture 
treatment in patients with depression. 
Psychiatry Clin Neurosci. 2014;52(S6):338-40. 

(in Chinese)
7. 	 Wu GH. Clinical study on improving the quality 

of life of patients with mild to moderate 
depression by acupuncture and moxibustion 
[Dissertation].  Guangzhou: Guangzhou 
University of Traditional Chinese Medicine; 
2017. (in Chinese)

8. 	 Chanapan N. Patients with major depressive 
disorders: nurses’ Role in promoting for 
patients’ Self care. Journal of Nursing Science 
Chulalongkorn University. 2020;32(1):77. 
(in Thai)

9. 	 Pusomsri P. Major depressive disorder, serious 
health issue closes to us. EAU Heritage Journal 
Science and Technology. 2020;14(2):51-8. 
(in Thai)



วารสารการแพทย์์แผนจีนีในประเทศไทย   Thailand Journal of Traditional Chinese Medicine   泰国中医药杂志泰国中医药杂志

112

10. 	New Chinese-English dictionary of traditional 

Chinese medicine. 2nd ed. Beijing: China Medical 

Science Press; 2013. 
11. 	Zhou ZY. Internal Chinese medicine. 3rd ed. 

Beijing: China Traditional Chinese Medicine 

Publishing House; 2017. (in Chinese)
12. 	Wu D, Gao Y, Xiang H, Xing J, Tian JS, Qin XM. 

Research progress on depression and mechanism 
of anti-depressant Chinese material medica 
based on PI3K/Akt signaling pathway. Chinese 
Traditional and Herbal Drugs. 2019;50(18): 
4461-9. (in Chinese)

13. 	Su LJ, Wang J, Liu XE, Wang QX. Study  

on anti-depression effect of Xiaochaihu  

decoction and its effect on neurotransmitters, 
neurotrophic factor and estrogen in brain. 
Chinese Archives of Traditional Chinese 
Medicine. 2020;38(9):38-40. (in Chinese)

14. 	Xu LY. Clinical study on the treatment of 

depression with the combination of tuina which 

unblocking Du meridian and regulating spirt 

and the medicine [Dissertation]. Guangzhou: 
Guangzhou University of Traditional Chinese 
Medicine; 2016. (in Chinese)

15. 	Shi XM. Acupuncture. 6th ed. Beijing: China 

Traditional Chinese Medicine Publishing House; 

2007. (in Chinese)
16. 	Liu X, Bao JF. The functions of neurogenesis 

in the occurring and developing of depression. 
Chinese Journal of Cell Biology. 2019;41(6): 
1184-92. (in Chinese)

17. 	Yang LD, Wu YM. Research progress of the 

mechanism of acupuncture and moxibustion 

for the treatment of depression. World Latest 
Medicine Information. 2018;18(92):53-4. 
(in Chinese) 

18. 	Wang N, Fu XY, Zhang F, Jiang YF, Yang S,                 

Mo M, et al. Relationships of thyroid hormone 

and proBDNF with depression. Chinese General 
Practice. 2020;23(9):1100-4. (in Chinese)

19. 	Zhang R. Effect on the expression of IL-1β, 

IL-6 and TSH in serum of depressive rats with 

chronic unpredictable mild stress treated 
by electro-acupuncture acupoints “Jieyu” 

formula [Dissertation].  Shanxi:  Shanxi  
University of Traditional Chinese Medicine; 
2019. (in Chinese)

20. 	Chen WL, Yan XR, Gao XP, Song GH. Research 
progress on the regulatory mechanism of 
intestinal flora in the occurrence of depression. 
Chinese Journal of Comparative Medicine. 
2022;32(10):130-5. (in Chinese)

21. 	Qin LN. Mechanism of electro-acupuncture on 

depressive rats digestive system [Dissertation]. 
Department of Acupuncture and Tuina. Beijing: 
Beijing University of Traditional Chinese 
Medicine; 2007. (in Chinese)

22. 	Hu QQ. Clinical observation on treatment 

of mild and moderate depression with 

“He Tiao Du Ren An Shen Acupuncture” 
[Dissertation]. Heilongjiang: Heilongjiang  
University of Traditional Chinese Medicine; 
2022. (in Chinese)

23. 	Zhu Y. Study clinical study on acupuncture 

treatment of liver-qi stagnation depression 

[Dissertation].  Changchun: Changchun 
University of Traditional Chinese Medicine; 
2018. (in Chinese)

24. 	Wang Y. The clinical effectiveness of 
electro-acupuncture in treating depression 
related insomnia [Dissertation]. Guangzhou: 

Guangzhou University of Traditional Chinese 

Medicine; 2018. (in Chinese)
25. Zhang AJ. Clinical study on the treatment  

of mild and moderate depression with  
acupuncture and moxibustion for warming  

yang and expelling pathogenic factors  

[Dissertation]. Shanghai: Shanghai University 

of Traditional Chinese Medicine; 2019.  
(in Chinese)



วารสารการแพทย์์แผนจีนีในประเทศไทย   Thailand Journal of Traditional Chinese Medicine   泰国中医药杂志泰国中医药杂志

113

26. 	Zhao WB. Clinical observation on treatment 
of depression of QiYu-HuaHuo-type by 
Tong Du Xie Gan acupuncture manipulation 
[Dissertation]. Heilongjiang: Heilongjiang 
University of Traditional Chinese Medicine; 
2022. (in Chinese)

27. 	Wang H. The safety and efficacy of acupuncture 
and moxibustion in treatment of depression. 
China Health Standard Management. 
2018;9(14):99-101. (in Chinese)

28. 	Xu P. Clinical observation on treatment of 
depression of mild and moderate liver 
depression with spleen insufficiency by 
Pei-Tu-Kai-Yu acupuncture manipulation 
[Dissertation]. Beijing: Beijing University 
of Traditional Chinese Medicine; 2019. 
(in Chinese)

29. 	Li M. Clinical observation on treatment of 
depression by Chinese combined with western 
medicine. Guangming Journal of Chinese 
Medicine. 2022;37(14):2636-8. (in Chinese)

30. 	HX. Clinical efficacy observation of acu-therapy 
of balancing and adjusting Ren and Du on mild 
to moderate depression patients with 
the syndrome of l iver-depression and 
spleen-deficiency [Dissertation]. Guangzhou: 
Guangzhou University of Traditional Chinese 
Medicine; 2019. (in Chinese)

31. 	Gao QH, Tan YQ. Clinical observation on 
treatment of depression by Jian-Pi-Shu-Gan 
electo-acupuncture manipulation and 
effectiveness on serum cytokine. New World 
Journal of Medical Information. 2018;18(11):

	 135-9. (in Chinese)



Review ArticleReview Article

114

The review of clinical studies on acupuncture treatment of major depressive 
disorders

Yanin Tharabud, Wijittra Ektuwapranee
Bachelor Program of Traditional Chinese Medicine, Huachiew Chalermprakiet University, Thailand 

Abstract: Major depressive disorder is a global health problem that leads to causes of death in population, 
particularly individuals aged 15-29 years. The disease progression and its treatment processes can take 
several months to several years. Patients with depression can experience varying levels of severity, and it 
affects various aspects of their life. Currently, traditional Chinese medicine (TCM) plays an increasing role 
in the treatment of depression, and there have been studies and research on the mechanisms, efficacy, and 
safety of acupuncture treatment for major depressive disorder. Different techniques or methods of 
acupuncture treatment for depression have been found. This article aims to summarize research findings 
on the treatment of major depressive disorder via acupuncture from Chinese research database to assess 
its effectiveness in treating depression and improving the quality of life. The intention is to provide an 
option for treating depression with TCM.

Keywords: acupuncture; major depressive disorders; traditional Chinese medicine; alternative medicine
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针灸治疗抑郁症临床研究综述针灸治疗抑郁症临床研究综述

唐雅丽，高梦媛唐雅丽，高梦媛

中医专业本科生，华侨崇圣大学

摘要：摘要：抑郁症是一种全球性的健康问题，会导致人们死亡的原因，尤其是 15-29 岁的人群。 疾病进展可以持续数月

至数年。该疾病的发展和治疗过程可能需要几个月到几年的时间。抑郁症患者经历不同程度的严重性，并影响生活

的各个方面。目前，中医药在抑郁症治疗中越来越重要，进行研究了针灸治疗抑郁症的机制、疗效和安全性。发现

不同的针灸治疗抑郁症的技术或方法。通过查阅最近几年针灸治疗抑郁症的相关文献，将关于该病的

病因病机、作用机制以及不同的治疗方法进行归纳总结，发现针灸可以有效改善患者的抑郁程度以及可以改善患者

的生活质量。本文献作为临床研究提供新思路，并将其作为将来用中医治疗抑郁症的替代选择。

关键词：关键词：针灸；抑郁症；中医；替代医疗

通讯作者：通讯作者：唐雅丽: yanin07801@gmail.com
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中医治疗儿童咳嗽变异性哮喘的临床研究进展中医治疗儿童咳嗽变异性哮喘的临床研究进展

周月虹周月虹11，姜之炎，姜之炎22

1上海中医药大学

2上海中医药大学附属龙华医院

摘要：摘要：咳嗽变异性哮喘是儿科临床较常见的疾病，常病情迁延不愈。目前中医治疗咳嗽变异性哮喘取得了 

一定进展。本文通过查阅相关文献，总结了众医家治疗儿童咳嗽变异性哮喘的思路与治疗方法，分为 

中医内服及外治疗法，为临床治疗儿童咳嗽变异性哮喘提供参考。

关键词：关键词：儿童；咳嗽变异性哮喘；过敏性哮喘；中医药；研究进展

通讯作者：通讯作者：姜之炎：lhjzycm@163.com 

前言前言

咳嗽变异性哮喘 (cough variant asthma，CVA)

作为儿科临床较常见的疾病，为非典型性哮喘，

由于本病以长期反复咳嗽为主要临床表现，同时多伴

有鼻塞流涕、打喷嚏及气道高反应性的特殊类型

哮喘，而不伴有明显喘息，[1] 所以又被称为隐匿性

哮喘、过敏性哮喘或咳型哮喘，且容易被误诊为支

气管炎或者反复呼吸道感染，从而使病情迁延 

不愈，若不及时采取对症治疗，会发展为典型 

哮喘。本病多在夜间或凌晨发作，长期会导致身体

健康及生活质量受到影响。由于 CVA 疾病至今未有

明显的发病原因，病情迁延不愈长期反复发生，

各家中医通过辨证论治后选用中药处方，以调理 

身体、治疗疾病，使减少疾病复发的机率甚至 

治愈，因此提高了患儿生活质量让孩子健康成长。

1. 病因病机1. 病因病机

CVA 在中医学属于 “哮喘” “顽咳” “风咳” 

“痉咳”等范畴，  [2] 小儿属于稚阴稚阳之体，

脏腑娇嫩，形气未充，肺、脾、肾三脏常不足为本。

先天禀赋不足、肺脏娇嫩容易感受外感之邪、

六淫邪气、饮食肥甘厚腻等外因，易导致脾失 

健运、肺失宣发肃降，气不布津，水湿内停，液聚 

成痰，产生痰饮内付，而伏痰为本病的病因的 

重要因素，伏痰內动，阻塞气道，肺失宣降可 

造成反复咳嗽，病情迁延难愈。

2.中医内服疗法2.中医内服疗法

2.1 从分期辨治2.1 从分期辨治

咳嗽变异性哮喘的特点为病情缓慢、反复发作，

因此临床上可表现出症状分为多期。大部分可分为

发作期、缓解期和稳定期，选用方药及治疗方法 

需要辨证论治而随证加减。以下提出各位教授 

对于儿童变异性哮喘的分期辩证不同、且随证选药

各有差异的特色。

陈华教授认为儿童咳嗽变异性哮喘多见虚实

夹杂，[3] 由于风痰内伏肺络导致疾病的主要病因，
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可分为三个阶段，早期以疏风祛邪为治疗原则，

中期涤痰宣肺，后期以培土生金、顾护脾胃为要。

针对不同体质、不同病机以及不同期断的病程选用

适当的治疗方法，应以祛风涤痰法为主要治则，

后加佐证用宣肺、化瘀、润肺、补肺等不同治法。

以 “治诸般咳嗽” 的止嗽散为本方，方中用紫菀、

荆芥、百部、白前、陈皮、桔梗、炙甘草而成。此外

常加虫类药物，以加强祛风解痉之效如蝉衣、

地龙、全蝎等； 若有风痰瘀阻常加少量丹参、

皂角刺、当归、赤芍等活血药；早期感受风寒咳嗽

加剧配加炙麻黄、紫苏、桑叶以辛温解表，宣肺止咳。

中期咳嗽迁延，喉间有痰难豁，痰湿偏重，

根据临床表现再分出三种不同证型后选用药，

为寒痰阻肺、痰热壅肺与燥痰黏肺证。寒痰阻肺证

可加桂枝、细辛、五味子等温肺散寒、化痰止咳; 

痰热壅肺证应用清热化痰、宣肺通便，如射干、黄芩、

瓜蒌仁、桑白皮、鱼腥草、炒莱菔子等； 燥痰黏肺证，

则加芦根、瓜蒌仁、浙贝母、北沙参、石斛等清热 

养阴、润肺止咳。后期咳嗽渐平，面色不华，形体 

消瘦，常以六君子汤加减，健脾补肺化痰，以达培

土生金之效。

孙轶秋教授治疗小儿 CVA 以分期辨证论治，

将本病分为三阶段，[4] 一为急性发作期，多为实证、

痰热蕴肺，自拟加减定喘汤，方药有炙麻黄、杏仁、

法半夏、黄芩、桑白皮等组成； 第二阶段为炎症 

持续期，多因正虚邪恋、虚实夹杂所致，应当

标本兼治，扶正祛邪为主，是治疗该病的关键期，

自拟益气祛风化痰方，组成为黄芪、白术、防风、 

杏仁、射干、款冬花等；第三阶段为临床缓解期、

多以正虚为主，方用生脉饮合玉屏风散加减，方中用

太子参、麦冬、五味子、黄芪、防风、白术等，

共奏益气养阴、扶正固本之效。

王烈教授在治疗本病应从治哮咳论治理论 

提出三期。[5] 第一阶段即发作期或咳期，为肺阻 

气逆，病位主要在肺，治宜解痉降逆止咳。选用

哮咳饮合服小儿哮咳喘胶囊，组成由苏子、地龙、

前胡、桃仁、杏仁、冬瓜子、莱菔子、芦根、白屈菜、

贝母、射干、挂金灯。第二阶段即缓解期或痰期，

为痰湿内蕴，病位主要在脾，治宜健脾化痰止咳。

方用缓哮方合哮咳喘胶囊。方中由紫苏子、前胡、

白前、桃仁、杏仁、自屈菜、莱菔子、胆南星、茯苓、

款冬花、清半夏、沙参。第三阶段为稳定期或根期，

为肺脾肾虚，病位在肺、脾、肾，治宜固本截痰。

用方为防哮汤合服婴儿壮。黄芪、玉竹、太子参、

五味子、女贞子、牡蛎为药物组成，并依据患儿体质

不同选加山药、熟地、何首乌、海螵蛸、黄精等药。

王霞芳教授根据不同临床表现与不同体质将儿

童咳嗽变异性哮喘分为四个证型。[6]（1）风寒束

肺证，以当疏风散寒、宣肺止咳法，处方用荆芥、

桔梗、甘草、紫菀、百部、白前、半夏、蝉衣、陈皮、

橘络。（2）风热袭肺证，治以疏风清肺化痰、

解痉止咳，组成由桑叶、杏仁、桔梗、甘草、南沙参、

炒大力子、前胡、百部、半夏。（3）风痰阻络证，

治法应用疏风宣肺、蠲痰通络，处方为麻黄、杏仁、

甘草、蝉衣、僵蚕、地龙、半夏、黄芩、紫菀、百部、

款冬花、炙苏子。（4）肺胃气逆证，治以温化痰饮、

降逆止咳，方用茯苓、桂枝、白术、甘草、陈皮、

竹茹、桔梗、杏仁、厚朴、半夏。

2.2 从风论治2.2 从风论治

小儿脏腑娇嫩、形气未充，易感受外界之邪气,

而“风为百病之长”。风邪入侵、体内脏腑功能 

失常，导致肺失宣降，风盛则挛急，临床上多见本病

患儿挛急性咳呛、突发突止、变化莫测为特点。

肖和印教授对于儿童 CVA  的治疗方法

“以风论治”为立法，[7,8] 认为小儿之体脏腑娇嫩，

肺、脾常有不足，脾胃之体成而未全、脾胃之气全

而未壮，易感受六淫之邪，则内有伏痰、外受 

邪气，内外因相互为病，本病症状多为顽固性 

咳嗽，多与过敏体质有密切关系，因此应以祛风

解痉、化痰止咳为治则，祛风为先兼以熄风。

肖教授认为凡有过敏病因病机的疾病均可用 

祝谌予先生的经验方过敏煎为基础方，加减药物

创立“祛风宁肺散”。方中用防风、荆芥、白芷

祛风解表；钩藤、蝉蜕息风止痉，前者为内外风兼；

五味子、乌梅收敛肺气； 银柴胡、胡黄连清泻 

肺热；紫菀、百部润肺下气止咳。白英杰等将 124 例

咳嗽变异性哮喘患儿分为联合组和单纯组各  

62 例，[9] 单纯组采用孟鲁司特钠治疗，联合组在 

单纯组基础上加用祛风宁肺散进行治疗； 结果治疗 

1 个月后联合组的治疗总有效率为 96.77%，高于 
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单纯组的 85.48% (p<0.05)，认为采用祛风宁肺散

联合孟鲁司特钠治疗 CVA 患儿可改善肺功能、免疫

功能以及能明显减轻机体炎症反应，具有较好的

临床疗效。

晁恩祥教授治疗咳嗽变异性哮喘病应以

疏风宣肺，[10] 解痉止咳，纳气平喘为总则，CVA 

患儿多见平时不耐寒热、容易感冒、气到高反应、

反复发作为特征，本病与支气管哮喘相似，都具有

外风、外邪与内风引起的疾病。治疗时以疏风

为主，同时兼用调补肺肾，因此自拟“苏黄止咳颗粒”，

方中用炙麻黄以宣肺平喘；紫苏子、紫苏叶、枇杷叶、

前胡有降肺气亦有助于降胃气之功能使肺胃同治。

地龙、蝉蜕虫类药有疏风通络解痉之功能且能扩

张支气管；牛蒡子、五味子以补肾达到收敛固涩，

纳气平喘之作用。孙程辉、姜之炎将 60 例咳嗽 

变异性哮喘患儿分成对照组及治疗组各 30 例，[11]  

治疗组给予孟鲁司特钠和苏黄止咳颗粒，对照组

给予孟鲁司特钠和中药安慰剂。结果治疗组总有效

率为 96.7%，对照组总有效率为 76.7%, 疾病疗效

治疗组优于对照组，差异有统计学意义 (p<0.05)。

认为根据国医大师晁恩祥的“风咳”理论，运用 

苏黄止咳颗粒治疗儿童变异性哮喘能够使患儿 

咳痰咽痒、鼻塞流涕等症状得所减轻，在临床上 

收获良好的疗效。 

申春悌教授以从风论治，[12] 认为本病与风有

密切相关，同时即有痰湿、阴虚为发病因素，治疗

当以疏风宣肺、润肺化痰为主要方法，临床对咽痒

即咳，慢性咳嗽，风邪恋肺，咳嗽变异性哮喘患儿

运用抗敏镇咳方取得较好疗效。方中用苦参，它 

具有清热疏肺，也有止咳平喘之功，现代研究发现

苦参含有苦参碱，能减少过敏介质，减轻变态反应，

有抗过敏之作用；炙麻黄解表散寒、宣肺止咳、

润肺平喘，与苦参共为君药，共奏疏风宣肺，抗敏

镇咳之功效。苦杏仁祛痰止咳、平喘润肠；矮地茶 

祛痰止咳平喘，祛风活血治肺；地龙清肺热、降气

止咳平喘的作用；陈皮具有燥湿化痰、防止以上

药物对胃的刺激，四者共为臣药。佐药由旋覆花、

前胡以降气化痰，散风清热。甘草为使药，调和诸药。

钟远,蔡汉炯,曹建标等将符合诊断标准的 68 例 

CVA 患者随机分为对照组和观察组各 34 例。[13] 

对照组给予孟鲁司特钠片治疗，观察组给予抗敏

镇咳方治疗。比较两组患者治疗后咳嗽症状积分、

第 1 秒用力呼气容积、呼气流量峰值、25% 肺活

量时的最大呼气流速、外周血嗜酸性粒细胞、外周

血嗜酸性阳离子蛋白变化情况。结果为两组患者

治疗后咳嗽评分、EOS、ECP 水平低于本组治疗前，

且观察组低于对照组同期治疗后，差异均有统计学

意义 (p<0.05)。两组患者治疗 2 周后、4 周后肺

功能指标高于本组治疗前，且治疗后观察组高于

对照组同期治疗后，差异均有统计学意义 (p<0.05)。

观察组恶心发生率低于对照组，差异有统计学意义 

(p<0.05)；认为服用抗敏镇咳方能使患者咳嗽程度

和肺功能改善及降低气道炎症反应。

2.3 从痰论治2.3 从痰论治

多数中医认为变异性哮喘的病因与痰有

密切相关，而小儿体质多有脾常不足及肺常不足，

若受到外界之淫邪，容易影响脾肺的脏腑功能，

脾气不足、脾失健运，水湿内停，停留时间久而导致

体内产生伏痰；肺失宣降、肺气上逆，出现咳逆 

气喘。临床上多表现出患儿咳嗽多痰、病情迁延 

不愈、反复发作等痰证的临床特点。

张惠霞等认为咳嗽变异性哮喘患儿多痰饮内

伏于肺，[14] 痰热迫肺使肺气失宣而致肺气上逆

出现咳嗽、喘息、胸闷等表现。因此应以宣肺化痰、

健脾助运为主，方中用麻黄以疏散风寒、宣肺止咳、

利水通调水道的作用；杏仁能降肺气而止咳平喘。

麻黄、杏仁配伍一宣一降，可有效恢复患儿肺气宣

降功能而止咳平喘；陈皮可宣畅中焦之气而化中焦

湿气；法半夏有燥湿化痰之作用;细辛可温肺化饮、

除痰下气；莱菔子可行气助运；茯苓能健脾利湿而

减少痰的生成。上述药物配合使用可共奏宣肺 

化痰、健脾助运之效。研究将 138 例 CVA 患儿采用

随机数字表法将其分为对照组和治疗组各 69 例。

对照组在常规治疗基础上加用孟鲁司特钠咀嚼片

治疗，治疗组在对照组基础上加用麻杏二陈汤加减

治疗。结果观察组总有效率 84.06% 高于对照组 

69.57%, 差异有统计学意义 (p<0.05)。治疗后两组

IL-5、白细胞介素-13、C 反应蛋白、白三烯 B4、

白三烯 C4、白三烯 D4 水平低于治疗前，且观察组

低于对照组 (p<0.05)。结果显出采用麻杏二陈汤 
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加减可有效提高对儿童 CVA 的临床疗效，缓解

炎症反应，降低白三烯水平。

万军，于宙等认为小儿肺常不足，[15] 久咳耗伤

肺气，而风为百病之长也，易受风邪而诱发内 

伏之痰，痰随风动，气道壅塞，肺失宣降，肺气

上逆，风盛则挛急、咳呛，痰饮内伏引起久治不愈、

长期反复发作。因此，采用二陈汤合三子养亲汤

加减以燥湿化痰、止咳平喘、健脾益肺，方中清半夏、

橘红、紫苏子均有化痰及理气之作用，莱菔子降 

气化痰、消食除滞，白芥子利气豁痰、散寒通络，僵蚕

搜风化痰、止痉祛风，地龙能活血通络、止痉平喘，

生龙骨、生牡蛎敛气逐湿化痰，白术、茯苓、炒薏苡

仁健脾化湿，以绝生痰之源，太子参益气健脾、

生津润肺，甘草益气和中，调和诸药。研究将 

116 例 CVA 患儿随机分为观察组和对照组，每组 

58 例。两组均采用孟鲁司特钠咀嚼片，观察组 

加用口服二陈汤合三子养亲汤加减，而对照组口服

二陈汤合三子养亲汤安慰剂颗粒。治疗后结果为 

观察组患儿临床疗效总有效率为 96.55%，对照组

的总有效率 82.76%，观察组的总有效率高于对 

照组，差异有统计学意义 (p<0.05)。

刘翠真、王有鹏认为小儿常有肺、脾、肾三脏

不足，[16] 痰饮留伏;外因为感受外邪、接触异物、

饮食不节、情志失调及劳倦过度等触动伏痰，痰阻

气道。宿痰伏肺是 CVA 反复发作的宿根。泻白 

温胆汤为王有鹏教授的经验方，方中桑白皮、地骨皮

两者合用清肺中伏火，甘草益气和中以扶肺气，

三药成为泻白散，本方清中有润，泻中有补。温胆汤

由半夏、竹茹化痰和胃； 枳实、陈皮能理气化痰；

茯苓友健脾渗湿之作用，以绝生痰之源。加用炙百部

润肺止咳，桔梗祛痰利气，侧柏叶清热化痰止咳。

全方共奏化痰止咳平喘之功。研究将 62 例咳嗽

变异性哮喘患儿随机分为治疗组和对照组，各 31 例。

治疗组采用泻白温胆汤内服合布地奈德雾化治疗，

对照组单纯采用布地奈德雾化治疗。结果总有效率

治疗组为 93.33%，对照组为 73.33%，两组比较，

差异有统计学意义 (p<0.05)。两组治愈患儿中医

主症咳嗽、咳痰复发率治疗组分别为 15.38%、

7.69%，对照组分别为 50.00%、75.00%，两组 

比较，差异有统计学意义 (p<0.05)。认为运用泻白

温胆汤治疗儿童 CVA 可有效减轻疾病症状，且 

预后良好、愈后复发率低。

2.4 从调畅气机论治2.4 从调畅气机论治

儿童体质肺、脾、肾三脏常有不足而肝常有余，

无论因体内虚弱或因受到外界之邪气，皆可导致体内

气机失畅，出现脏腑功能失常，如肺失肃降、

肾不纳气或肝气郁结而致咳嗽喘息、气道孪急等 

症状。以下列出了各位教授从调畅体内脏腑气机而

达到肃肺降逆、止咳化痰、疏肝解郁等立法，以及

各方药研究内容与作用。

郭素香认为由于体内伏痰与外感风邪引起，[17]

两者搏及气道，导致气道挛急，肺气上逆，失于肃降

为本病的病因病机。运用肃肺降逆，清热化痰法 

之百茅汤治疗小儿 CVA，本方由《圣济总录》百部丸

和《伤寒论》旋覆代赭汤而成，药中用百部、白茅根、

旋复花、煅赭石、竹茹、桔梗、清半夏、前胡、甘草。

方中百部润肺止咳；白茅根入肺、胃经可清泻肺胃

之热、清热止咳两者为君药。臣药为赭石以镇重 

降逆；旋复花降气化痰，止咳平喘，两者助以肃肺

降逆之功。半夏、竹茹、前胡三者加强君药清热

化痰之力，桔梗作为佐药可利气祛痰，宣开肺气。

甘草有祛痰止咳之作用，即可调和诸药，为使药。

夏以琳、杨学会按照绍长荣教授经验自拟

“柴胡平喘方”，[18] 认为本病由外邪之气郁阻于肺，

导致气机失畅，另一方面小儿“肺常不足”“肝常有余”

肝气有余易阳亢化风，外内风相聚导致肝肺气机 

不调，肺失宣发肃降功能，引起肺气上逆，气到

挛急而致咳嗽。应以疏肝宣肺，祛风平喘为立法。

柴胡平喘方由柴胡、地龙、炙麻黄、蝉衣、防风、

黄芩、射干、前胡、赤芍、白芍、桂枝、生甘草而成。

柴胡、地龙、炙麻黄能疏肝宣肺，通络解痉，当为

本方君药；蝉衣、防风、黄芩、射干为臣清热利咽，

祛风透邪；赤芍、白芍、桂枝有缓急解痉，降气化痰

之作用为佐药； 甘草为使药以调和诸药。将 93 例

CVA 患儿随机分成治疗组 48 例和对照组 45 例。

治疗组给予柴胡平喘方治疗，对照组给予小青龙合剂

治疗。结果治疗组总有效率为 89.58%； 对照组总 

有效率为 37.78%, 差异有统计学意义 (p<0.01)。

黄河等认为本病由于肺脏气机失调，[19] 肺失

宣降，水道失利，津蓄液停，痰浊乃生，导致咳喘。
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小儿咳嗽变异性哮喘属于“痉咳”，应以顺气为要，

能有助于治痰。因此，以调气解痉祛痰法，采用匀

气宁金汤，方中用杏仁味苦能降泄 、辛可宣散，

能降气平喘，宣肺止咳之功； 桔梗走肺经，有宣散

肺气之结，通利胸膈之滞； 莱菔子祛痰止咳，

顺气之功； 苏梗可疏肝解郁，宽胸顺气；白蔻仁

辛温香散上可宣发肺气，中可启运脾气，又具芳香

化浊、开胃消食之力； 枳壳善理脾胃，行气消胀；  

僵蚕化痰解痉； 蝉蜕祛风解痉； 地龙其性下行，

能舒肺止痉，通利水道； 白前为肺家咳嗽之要药

长于泻肺降气，祛痰止咳； 前胡既可宣肺清热，

又能降气化痰； 甘草调和诸药，前者组合而成调气

舒肺，解痉止咳，祛痰散结之功。 研究将 60 例 

儿童咳嗽变异性哮喘患儿随机分为两组, 治疗组和

对照组各 30 例, 前者采用自拟匀气宁金汤治疗，

后者采用盐酸班布特罗治疗。结果临床疗效比较为

治疗组总有效率 93.33%, 对照组总有效率 73.33%, 

两组比较差异有统计学意义（p<0.05）； 中医证候

疗效比较治疗组总有效率为 96.67%, 对照组总有

效率 43.33%,两组比较（p<0.01）。

夏海波认为咳嗽变异性哮喘的病理产物为痰, [20] 

而痰阻气逆，气机失调为本病的病机, 应当宣肺化痰、

止咳平喘为主要治疗方法，观察射干麻黄汤加减

对于儿童咳嗽变异性哮喘的疗效。组方由射干、

炙麻黄、细辛、法半夏、紫菀、款冬花、五昧子、生姜、

大枣、地龙、蝉衣及苍耳子而成。方中射干开痰结；

 麻黄宣肺止咳，且现代药理研究证实, 麻黄能松弛

支气管平滑肌， 对组胺引起的哮喘有平喘作用；

生姜、细辛能辛温散寒; 款冬花、紫菀、半夏有降气

化痰之作用;五味子收敛肺气； 大枣安中,调合诸药； 

地龙平喘解痉，清热利尿，有缓解支气管痉挛、

扩张支气管的作用； 蝉衣、五味子、苍耳子有抗过

敏作用,使咳嗽变异性哮喘患儿常见的过敏性鼻炎之

鼻塞、打喷嚏、咳嗽症状有所改善。若临床上出现

鼻痒、喷嚏连声者症状可加辛荑花； 皮肤瘙痒、

湿疹病史者加土茯苓、刺蒺藜;久咳气虚无力自汗

患儿去细辛、生姜,加太子参、白术、黄芪、牡蛎;食欲

不振者加神曲、麦芽。 研究将 84 例患儿进行治疗，

结果临床控制为 56 例，显效 18 例，好转 6 例，

无效 4 例，总有效率为 95.2%。 结果显示运用

射干麻黄汤加减治疗儿童 CVA 取得了较好的疗效。

2.5 从养阴论治2.5 从养阴论治  

咳嗽变异性哮喘的特点为病情缓慢、迁延难愈，

因其慢性咳嗽导致日久化燥伤阴，使肺胃津液 

被亏耗。治疗本病的方法也可从养阴而论治，在 

滋阴润肺同时兼以收敛肺气、祛风止咳或跟随临床

表现出的症状加减药物。此方法适合对于阴虚 

体质、长期患病或感受风热所表现出燥热现像 

的肺阴亏虚证 CVA 患儿。

黄伟霞等按照程钟龄教授思想，运用止嗽散合

沙参麦冬汤治疗该病，认为患儿咳嗽日久，内有伏

痰瘀热，引起肺胃津液亏耗，阴气易伤，应以滋阴

润肺，兼补脾气。《温病条辨·上焦篇·秋燥》中

“燥伤肺胃阴分，或热或咳者，沙参麦冬汤主之”。

方中用沙参清肺养阴，可去肺中虚火;麦冬润肺

止咳；桑叶疏风清热能泄肺热;天花粉润肺生津；

甘草调和诸药。同时可用收敛肺气药物如五味子、

乌梅，对患儿肺脾气虚者“培土生金”，健运脾气，

补益肺气之意。止嗽散方中紫菀、百部为君药，两药

润肺止咳，对于新久咳嗽皆可运用。桔梗、白前为 

臣药，一能开上宣下、另善降肺气，二味相互合用有 

宣降，祛痰化痰之功。荆芥、橘红为佐药，可增加其他

药解表化痰。甘草祛痰止咳，调和诸药为使药。[21,22] 

陈玉等将符合纳入标准 110 例咳嗽变异性哮喘

患者分为实验组和对照组各 55 例,对照组采用

常规治疗,[23] 实验组应用加味沙参麦冬汤，治疗后

结果显出实验组总有效率为 94.54% 明显高于对

照组的 72.72%,数据差异对比具有统计学意义 

(p<0.05); 认为对本病在基础治疗 CVA 症状的药物

上加用沙参麦冬汤能达滋阴润肺作用，使得 

疗效果更有突出,加快患者康复。

郝宏文等认为风邪伏肺是本病的基本病机、

再感受外风为重要诱因、伏风日久化燥伤阴为主要

病机。[24] 当以养阴敛肺为法，配用祛风润燥、

养阴敛肺中药治疗，荆芥、防风、前胡、紫苏叶四者

清宣疏风。肺燥阴伤、津液亏虚，导致喉痒即咳，

配加射干、僵蚕、蝉蜕以清热解痉、祛风利咽。

沙参、石斛、麦冬以清肺润燥。干咳频繁影响夜间

睡眠者，予诃子、乌梅、五味子酸收以敛肺。甘草相

配伍，酸甘化津以生津养阴润燥。久则入络，用地龙、
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钩藤以祛风通络。若有余热未净之症状，加地骨皮、

桑白皮以清热降气。诸药共用，达到祛风润燥、

养阴敛肺之效，认为祛风润燥、养阴敛肺，则气道

通顺，肺气如常宣肃，能缓解支气管炎症及痉挛，

从伏风化燥伤阴论治小儿 CVA 取得较好的临床 

疗效。

李丽梅、张国庆在临床上多数变异性哮喘患儿

中常有长期反复咳嗽，[25,26] 少痰难咯，或痰少而粘，

兼有口渴咽干、手足心热、咳声嘶哑等肺阴亏虚证

的症状。认为其病病因病机为内由阴虚体质，

外由风邪入侵，首犯卫表，风动上扰，痰饮聚于肺，

伤阴耗津，肺失宣降，气道挛急，发为此病。治疗原则

为养阴清肺，祛风止咳。方药采用养阴祛风方，

方中由黄精、百合、五味子、诃子、乌梅、防风、

白蒺藜、柴胡、紫菀、白果、石菖蒲、紫苏梗而成。

黄精能滋补肺肾脾之阴，有助于缓解阴虚肺燥引起

的干咳等症状;百合能补阴益肺，清肺热;五味子、

诃子、乌梅能养阴生津，敛肺止咳,适用于肺虚

久咳；防风、白蒺藜、柴胡能祛风解表，宣肺行气；

紫菀能润肺止咳;白果能宣肺定喘，敛肺止咳；石菖

蒲能宽胸平喘;紫苏梗能宽胸平喘。研究上将 126 例

儿童 CVA 患儿分为研究组和对照组各 63 例。

对照组给予常规对症治疗药物，研究组在对照组

治疗的基础上加养阴祛风方治疗。结果治疗后研究

组总有效率 95.24%，对照组总有效率为 84.13%，

研究组的总有效率高于对照组, 差异有统计学意义

(p<0.05), 认为运用养阴祛风方治疗该病能调节患儿

免疫功能，缓解症状。

2.6 从虚论治2.6 从虚论治

“久病致虚” 为 CVA 肺肾两虚证的主要原因，

因其反复发作，长期未愈导致体内正气被损伤, 

临床上可出现患儿有长期反复咳嗽、气喘、自汗、

面色苍白、形体消瘦等症状。应以补益气血、温补

肺肾为主。

何淑娴等认为小儿咳嗽变异性哮喘病与肺、

肾有密切相关,[27] 因肺失宣降,肾不纳气,本虚标实,

上实下虚。治疗应以标本兼治，温肾纳气,止咳平喘

为原则,采用温肾镇咳方,药用当归、熟地黄、牡蛎、

露蜂房、旋覆花、肉苁蓉、胡桃肉、磁石、紫菀、

法半夏、紫苏子、沉香。当归、熟地、肉从蓉、胡桃肉

能温补肺肾；牡砺、磁石质重潜降，纳气收敛；旋复花、

紫菀、法半夏、紫苏子化痰降气，止咳平喘；露蜂房

祛风有攻毒之效；沉香行气消滞，温肾纳气。将 67 例

咳嗽变异性哮喘患者，符合纳入标准随机分为 

治疗组 34 例及对照组 33 例， 治疗组给予温肾镇

咳方，对照组给予博利康尼片、氨茶碱缓释片治疗。

结果总有效率治疗组为 85.29%,对照纽为 69.69%, 

两组比较, 差异有显著性意义 (p<0.05)。

焦鹏洋、韩雪认为肺不足、脾肾两虚，其三脏

功能不全为该病发病的主要原因，[28] 用小柴胡汤

加减治疗小儿咳嗽变异性哮喘，方中药物以柴胡、

黄芩合用能和解表里；半夏与生姜降逆和胃；人参、

大枣、炙甘草扶正祛邪，益气和中；蝉蜕、僵蚕宣肺

解痉；紫苏叶、厚朴行气宽中，燥湿祛痰；茯苓健脾

利水。曹学伟、李航将 60 例咳嗽变异性哮喘患者

分为对照组及观察组各 30 例, [29] 对照组接受常规

西药治疗,观察组接受加味小柴胡汤治疗,比较两组

患者治疗效果、症状积分及血清炎症因子指标。

结果观察组患者治疗总有效率为 93.33%, 高于对

照组的 63.33%,差异具有统计学意义 (p<0.05)，

且治疗后观察组患者白细胞介素–8、肿瘤坏死因子、

超敏 C 反应蛋白均低于对照组, 差异具有统计学意义

(p<0.05)。认为采用加味小柴胡汤治疗 CVA 能使

缓解症状及改善血清炎症因子水平，且能提升机体

免疫功能，抗过敏、抗菌的效果。

刘光西认为中医所说的“久病多瘀”、“久病

致虚”为小儿咳嗽变异性哮喘的特点，[30] 此病 

病情缓慢，迁延难治，反复咳嗽 1 月以上，咳嗽

以夜间或清晨尤甚，可见以阴虚为主，久咳耗伤 

肺气，故兼有气虚。治疗上当血瘀、阴虚、气虚三者

兼顾。采用桃红四物汤加减，方中用桃仁、红花、

当归、赤芍以活血化瘀；川芎有行气作用；生地黄

凉血消瘀；桔梗、杏仁、两者相伍一宣一降；莱菔子

以绝生痰之源，若伴头痛、鼻塞加辛夷、苍耳子；

咽痒喉痒加蝉蜕、薄荷、橘红；咳稀白痰加半夏、

陈皮；舌红苔黄加金银花、黄芩。研究将 128 例 CVA

患儿分为对照组 64 例给予酮替芬加氨茶碱治疗，

治疗组 64 例给予口服桃红四物汤加减，结果

治疗组总有效率 96.87％，对照组总有效率 50.00％。

两组临床疗效比较有显著性差异（p<0.01）。
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3. 中医外治疗法3. 中医外治疗法

因年龄问题或患儿不配合服用中药，可选用中医

外治疗法对于小儿咳嗽变异性哮喘进行治疗，目前

有许多中医外治方法治疗 CVA 的临床研究，笔者

简单列出三种临床常见的外治疗法，如药饼灸法、

推拿法以及敷贴拔罐法，为临床上选择适合的

治疗方法提供更多参考。

3.1 药饼灸法3.1 药饼灸法

张晓蕊等认为儿童咳嗽变异性哮喘病位

在肺,[31] 但是与五脏六腑均密切相关。其中与脾、

肾最为相关。肺肾气虚为本，痰饮内伏为标，治疗

以温阳化饮为主。研究采用隔药灸崔氏四花穴治疗

CVA 患儿，四花穴位于第 7、10 胸椎棘突下旁开

1.5 寸, 亦即膈俞、胆俞穴，此穴位于背部，具有调节

阳气和治疗肺气失清肃之作用。药饼以小青龙汤 

为主，本方具有辛温解表、温肺化饮之功，治疗外

寒内饮之咳嗽，方中由麻黄、白芍、细辛、干姜、

炙甘草、桂枝、五味子、姜半夏而组成。且隔药灸法

在发挥腧穴作用的同时, 也加强了药物及热作用的

综合治疗。将 90 例, 随机分为观察组和对照组, 

每组 45 例。观察组给予隔药灸崔氏四花穴治疗, 

对照组给予口服孟鲁斯特钠咀嚼片治疗,结果 

治疗后观察组总有效率 91.1% 明显高于对照组 

75.6%,数据差异对比具有统计学意义(p<0.05)。

3.2 推拿法3.2 推拿法

乔巧、徐晓丽认为本病由外感内伤而成，[32] 

小儿常于肺、脾、肾三脏不足而致痰饮留伏，隐伏于

肺窍，肺气失宣而出现咳嗽痰多之症。因此，应以

健脾化痰、培土生金，肺肾双补，纳气平喘为治疗

原则，推肺、脾经可达到培土生金，健脾益肺的 

作用；揉肺俞可宣肺平喘；揉膻中、运内八卦能 

理气宽胸及化痰；推二马可补肾纳气平喘；揉足三里

可增强胃的腐熟功能；捏脊可激发人体阳气，以上

推拿配穴合成可达到宣肺健脾滋肾之作用，使咳嗽

变异性哮喘患儿的临床症状得到明显的缓解，疗效

得以提高。将 112 例 CVA 患儿分为观察组与对照

组，各56例，对照组给予孟鲁司特钠咀嚼片，观察组

在对照组治疗方法基础上予健脾保肺滋肾推拿法

治疗（推肺经、补脾经、揉二马、运内八卦、揉膻中、

揉擦肺俞、足三里、捏脊自下而上；对于痰多者加揉

掌小横纹、分推膻中；痰吐不利者，加揉丰隆、

天突。结果观察组总有效率为 91.07% 高于对照组

的 76.79%，差异有统计学意义（p<0.05）。

张丽萍，田群认为该病由于小儿体质薄弱，[33] 

脾肺不足，痰饮伏于体内，外有风邪，共同致使其

发病。此病发病部位主要为肺，然后再脾和肾。

肺司呼吸，肺失肃宣，导致咳嗽。同时此证又常与

脾有密切相关，小儿脾气虚弱，易被生冷、乳食等

所伤，造成脾不运化，水谷精微反结成浊。因此，

以宣肺化痰、健脾益气、兼补肝肾为主。平肝肺法

以逆运八卦、补脾法以揉二马穴，逆运八卦具有可理

气宽中化痰、平肝熄风清肺、培土生金补脾作用；

二马则能够补元气、纳气定喘，而推拿取穴能够对

上述穴位及脏腑起到针对性刺激作用。研究将  

80 例符合标准的咳嗽变异性哮喘患儿分为两组，对

照组和观察组各 40 例。对照组患儿接受雾化

吸入布地奈德混悬液，观察组在对照组的治疗 

基础上采取推拿法治疗，推拿方法以平肝肺、逆运

八卦、补脾和揉二马穴。结果治疗后观察组患者的

肺功能及免疫功能相比对照组改善显著，组间有 

明显差异性，差异无统计学意义（p＞0.05）。表明采用 

推拿疗法，可加快患儿恢复气道及免疫功能的进程

    3.3 敷贴拔罐法3.3 敷贴拔罐法

董庆霞运用冬病夏治穴位敷贴及拔罐对治疗

小儿咳嗽变异性哮喘,[34] 敷贴主穴为心俞、肺俞、

膈俞、天突、大椎、膻中；敷贴药物处方用甘遂、

白芥子、细辛、延胡索研细后与生姜汁、香油调成

糊状；拔罐药物选用玉屏风散加山药。上述方法 

选取背部膀胱经、胃经以及督脉相关的穴位，具能

调补肺脾肾，祛风散寒之作用，认为冬病夏治穴位

敷贴及拔罐联合西医常规药物治疗，能够有效

缓解 CVA 患儿症状以及降低患儿每年的激素用量、

药物不良反应发生率以及患儿的再住院率。将 207 例

患儿随机分为治疗组 105 例，对照组 102 例，

对照组给予酮替芬、布地奈德喷雾剂治疗，治疗组

在对照组基础上联合运用冬病夏治穴位敷贴及 

拔罐疗法，以 3 年为 1 个疗程，比较两组患儿临床

疗效、每年感冒次数、每年激素用量以及不良反应。

结果治疗组每年感冒次数、每年激素用量、

不良反应发生率以及每年因本病住院人次均显著
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低于对照组，差异具有统计学意义(p<0.05)。 

王冬梅、曹钰荣认为外感、饮食及情志刺激均

能导致痰浊阻滞，[35] 失调肺脏功能，引起气道 

挛急。运用拔罐及敷贴方法，敷贴方药中所用的 

延胡索具有散瘀、活血、理气之效；白芥子有治胸胁

胀痛、寒痰喘咳作用；细辛可痰饮喘咳；配以姜汁

外敷穴位，可起到止咳平喘、疏通经络及肺腑阴阳

调节等作用。将 80 例 CVA 患儿，按随机数表法

分为对照组和研究组各 40 例。对照组给予常规

护理，研究组在常规护理基础上实施中医特色 

护理结合穴位敷贴干预，后观察两组中医症状 

评分及肺功能情况。方法为在肺俞、肾俞、脾俞等 

进行拔火罐。后在肺俞、心俞及膈俞穴位进行 

敷贴。服帖方药由甘遂、白芥子、延胡索和细辛而

组成，以上药物磨研为细末，加入生姜汁调配

成糊状。结果研究组总有效率为 95.00% 高于对照组

的总有效率 80.00%，差异具有统计学意义（p<0.05）。

认为中医特色护理穴位敷贴及火罐对于变异性

哮喘患儿中，可缓解其临床症状，改善肺功能，

提高治疗效果。

讨论讨论

众家医师对于咳嗽变异性哮喘的病因病机，

以及采取治疗方法有所不同。多数医家认为本病

与小儿脏腑娇嫩、肺脾肾三脏功能不全有密切关系。

由于内因肺、脾、肾三脏不足为本，气不布津，

液聚成痰，导致痰饮内伏，外因气候、饮食、异物等

引动伏痰，痰阻气道，气道挛急导致咳嗽。笔者通过

探究各家中医对于本病的思想、治疗方法与采取用

药方，可简述分为中医内治六大方法，（1）从分期

辨治，CVA 临床表现特点为反复发作，多数患儿 

病情有早期为急性发作期、中期为持续期、后期为

稳定期或缓和期，每期段临证特点不同，选用方药、

治则也有所不同，多为虚实夹杂，内外因相互

导致发病。（2）从风论治,“风为百病之长”、

“风者善行而数变”、“风盛则挛急”风邪伤肺，

则肺气失宣，肺气上逆，气道痉挛，引起咳喘。

（3）从痰论治，“伏痰” 为本病的宿根，痰饮留伏、

外因触动伏痰，痰阻气道，引起咳痰反复发作、

病情缓慢、迁延难愈。（4）从调畅气机论治，

多数中医师认为脏腑气机瘀滞、肺失肃降、

脾失健运，同时肝脏失与调达，因此导致气机不畅

而肺气上逆，使患儿咳逆不顺。（5）从养阴论治，

本病病情缓慢，迁延难愈，反复咳嗽，伏风日久化

燥伤阴, 引起肺胃津液亏耗，损伤精液，阴气 

耗伤。（6）从虚论治，小儿常有肺、脾及肾此三个脏腑

不足为主，且此病为慢性病，病情缓慢反复发作，

“久病致虚”为小儿咳嗽变异性哮喘的主要病因

之一。以及近年研究中医外治方法，笔者简略分为

药饼灸法、推拿法和敷贴拔罐法。以上可显示中医

内外治疗方法能够提高治疗小儿咳嗽变异性哮喘

疗效、使疾病复发率降低。

近年中医对于小儿咳嗽变异性哮喘的认识

不断加强，且现代研究此病的治疗方法以及疗效 

不断增加，中西医配合治疗小儿咳嗽变异性哮喘能

使得治疗效果更佳，能够有效降低患儿每年的 

激素用量、药物不良反应发生率以及有助于降低 

医疗成本。许多研究结果显得中医内外疗法能缓解

症状，充分发挥中医治疗小儿 CVA 的优势，值得 

临床推广运用。
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ความก้้าวหน้้าด้้านการวิิจััยของแพทย์์แผนจีีนต่่อการรัักษาโรคหอบหืืดที่่�มีีอาการไอเรื้้�อรัังอย่่างเดีียว
ในผู้้�ป่ว่ยเด็็ก

สุุกััญญา เสรีีรัักษ์์จุุฑารัังษีี1, เจีียง จืือเหยีียน2

1 มหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้้ 
2 โรงพยาบาลหลงหััว สัังกััดมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้้

บทคััดย่อ่: บทความนี้้�สำำ�รวจแนวทางการรัักษาทางศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนจีีนสำำ�หรับัผู้้�ป่วยเด็ก็โรคหอบหืืดที่่�มีอาการไอเรื้้�อรังัอย่่างเดียีว 
รวบรวมการรัักษาทั้้�งภายในโดยตำำ�หรับัยาจีนีและการรัักษาภายนอกด้ว้ยศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนจีีน โดยศึึกษาจากผลวิจิัยัและเอกสารที่่�
เกี่่�ยวข้้อง สรุุปแนวคิิดและวิิธีีการรัักษาของแพทย์์ที่่�โดดเด่่นเกี่่�ยวกัับโรคหอบหืืดที่่�มีีอาการไอเรื้้�อรัังในเด็็ก
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Clinical research progress on the treatment of cough variant asthma in children 
with traditional Chinese medicine

 Sukanya Serirukchutarungsee1, Jiang Zhiyan2
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Abstract: Cough variant asthma (CVA) is an occult form of asthma, it is the most common cause 
of chronic cough in children, this article is to investigate the treatment methods of traditional Chinese 
medicine for children with cough variant asthma, including internal therapy and external therapy of 
traditional Chinese medicine, and summarized the ideas and treatment methods of TCM for children with 
cough variant asthma by searching relevant literature.
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ความก้้าวหน้้าด้้านงานวิิจััยของการรัักษาอาการปวดจากโรคกระดููกคอเส่ื่�อมทับเส้้นประสาทด้้วย
การฝัังเข็็มและการนวดทุุยหนา

อรภา ศิิลมััฐ, ศรััญญา สาธารณพร, จุุฑารััตน์์ ถิิรศัักดิ์์�ธนา, จารวิิกร สิินธุุสิิงห์์, นััทชา ธรรมพงศ์์พัันธ์์,
กุุสุุมาภรณ์์ โสภาสาย, ธัันยนัันท์์ สรรพธนวััฒน์์, อััญชนา โพธิิสุุทธิ์์�, พรไพริินทร์์ ศรีีเมืือง, ปภาวีี สุุวรรณวิิจิิตร, 
ชนััดดา ไกรรััตนสม 
คณะการแพทย์์แผนจีีน มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ

บทคััดย่่อ: โรคกระดููกคอเสื่่�อมทัับเส้้นประสาทเป็็นโรคหนึ่่�งที่่�พบบ่่อยในประเทศไทย สามารถเกิิดขึ้้�นได้้กัับทุุกคนและมีีแนวโน้้ม
เพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อยๆ สาเหตุุเกิิดจากการใช้้ชีวีิติที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปของผู้้�คน การพึ่่�งพาเครื่่�องมือืทางอิิเล็ก็ทรอนิกิส์์ต่่างๆ มากขึ้้�น และออกกำำ�ลังักาย
ลดน้อ้ยลง สิ่่�งต่า่งๆ เหล่่านี้้�ส่งผลกระทบต่อ่คุณุภาพชีีวิิตของผู้้�ป่ว่ยอย่า่งมาก ส่่วนใหญ่่การรักัษาโรคนี้้�ด้ว้ยศาสตร์์การแพทย์แ์ผนปัจัจุบุันั 
ในระยะเริ่่�มต้้นมัักเป็็นการรัักษาตามอาการโดยจะหลีีกเลี่่�ยงการผ่่าตััด ศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนมัักใช้้การฝัังเข็็มและ
การนวดทุยหนารักัษาและบรรเทาอาการต่่างๆ จากโรคนี้้�เช่่นกันั บทความนี้้�ได้้รวบรวมข้้อมูลูจากคลัังข้้อมูลูบนเว็็บไซต์์ และฐานข้้อมูลู CNKI 
ในช่่วงระยะเวลาไม่่เกิิน 10 ปีี สรุุปได้้ว่่าการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มและการนวดทุุยหนาสามารถรัักษาอาการทางคลิินิิกต่่างๆ ได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพและจะให้้ผลการรัักษาที่่�ดีีมากยิ่่�งขึ้้�นหากใช้้ทั้้�งสองวิิธีีร่่วมกััน ถืือเป็็นอีีกหนึ่่�งทางเลืือกที่่�ช่่วยรัักษาอาการปวดของผู้้�ป่่วย
และช่่วยฟื้้�นฟููการทำำ�งานของกระดููกคอได้้ดีีโดยไม่่มีีผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยาและไม่่ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความเจ็็บปวดระหว่่างรัับการรัักษา
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บทนำำ�
รููปแบบการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วันของผู้้�คนในปััจจุุบัันมีี

หลากหลายปัจัจัยัที่่�ทำำ�ให้เ้กิิดความเจ็บ็ป่ว่ยของร่า่งกาย ไม่่
ว่า่จะเป็็นพฤติกิรรมที่่�ขยับัร่า่งกายน้อ้ยลง สภาพเศรษฐกิิจ
และสัังคมที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�คนเกิิดความเครีียดได้้ง่่ายขึ้้�น อาหาร
การกิินที่่�เน้้นการบริิโภคอาหารขยะหรืืออาหารสำำ�เร็็จรููป 
การออกกำำ�ลังกายที่่�น้้อยลง เป็็นต้้น โดยเฉพาะหนุ่่�มสาว
ยุุคใหม่่หรืือผู้้�คนวััยทำำ�งานที่่�ต้องใช้้ชีีวิิตอยู่่�กัับหน้้าจอ
โทรศััพท์์เคลื่่�อนที่่� หรืือหน้้าจอคอมพิิวเตอร์์วัันละหลายๆ 
ชั่่�วโมง ต้อ้งใช้้ชีวีิติอยู่่�บนรถที่่�การจราจรติิดขัดัเป็น็เวลานาน 
รวมถึึงต้้องเผชิิญกัับภาวะความเครีียดทั้้�งในที่่�ทำำ�งานและ
จากสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปอย่่างรวดเร็ว็ ส่ง่ผลให้้เกิิด
ความเจ็็บป่่วยไม่ส่บายกาย ที่่�พบได้้บ่อ่ยคือื “โรคกระดููกคอ
เสื่่�อมทัับเส้้นประสาท” 

1. โรคกระดููกคอเสื่่�อมทัับเส้้นประสาทในมุุมมองของ
การแพทย์์แผนปััจจุุบััน

1.1 ความหมายของโรคกระดููกคอเสื่่�อมทับ
เส้้นประสาท (cervical spondylotic radiculopathy, 
CSR)

โรคกระดูกูคอเสื่่�อมทับัเส้้นประสาทเป็็นอาการเจ็บ็ป่่วย
ของกระดูกูที่่�พบได้้บ่่อยมากในปััจจุบุันั สาเหตุสุำำ�คัญัคือื เมื่่�อ
อายุมุากขึ้้�น หมอนรองกระดูกูสัันหลัังคอมีกีารเสื่่�อมสภาพ 
ส่่งผลให้้ส่่วนอื่่�นที่่�อยู่่�รอบข้้างต้้องรับัแรงกระแทกมากขึ้้�น รวม
ทั้้�งการมีีหิินปููนมาเกาะกระดููกและเส้้นเอ็็น พัังผืืดมีีการ 
หนาตัวัขึ้้�น เมื่่�อสิ่่�งต่่างๆ เหล่่านี้้�ไปกดทับัเส้้นประสาท ผู้้�ป่วย 
จะมีอีาการปวดต้นคอ สะบักั ร้้าวลงแขน มีอีาการชา อาจ
มีอีาการปวดบริเิวณศีรีษะ หััวไหล่่ และหน้้าอกร่่วมด้้วย[1] 
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1.2 กายวิิภาคศาสตร์์และเส้้นประสาทไขสัันหลััง
ของกระดููกสัันหลัังคอ

กระดููกสัันหลัังคอมีี 7 ชิ้้�น โดยลัักษณะของกระดููก
สัันหลัังคอในชิ้้�นที่่� 3-6 จะประกอบไปด้้วยส่่วนของ
ตัวักระดูกูสันัหลังั (body) ช่อ่งรูปูสามเหลี่่�ยม (vertebral 
foramen) ซึ่่� ง เป็็นทางผ่่านของหลอดเลืือดแดง 
(vertebral artery) และมีีส่ว่นของ spinous process 
ที่่�ยื่่�นออกมา มีีลัักษณะสั้้�นและเป็็นสองแฉก (bifid) 
ด้้านข้้างทั้้�ง 2 ด้้านของตััวกระดููกสัันหลัังมีีช่่องสำำ�หรัับ
เส้้นประสาท (sulcus of the spinal nerve) ซึ่่�งใน
กระดูกูชิ้้�นที่่� 1, 2 และ 7 [3]   จะมีลีักัษณะพิเิศษ ดังันี้้� (ภาพที่่� 1)

กระดููกสัันหลัังส่่วนคอชิ้้�นแรก (first cervical 
vertebra) หรือืแอตลาส (atlas) เป็น็กระดูกูสันัหลังัที่่�ต่อ่
กัับกะโหลกศีีรษะโดยตรง ไม่่มีีส่่วนของ body ตรงกลาง
จะเป็น็ช่อ่งเปิดิใหญ่ท่ี่่�ล้อมรอบด้้วยแนวกระดููกโค้ง้ บริิเวณ
ผนัังด้้านข้้างของช่่องนี้้�เป็็นจุุดต่่อกัับปุ่่�มท้้ายทอยของ
กะโหลกศีีรษะ กระดููกสัันหลัังส่่วนคอชิ้้�นที่่�สอง (second 
cervical vertebra) หรืือแอกซิิส (axis) มีีลัักษณะที่่�
สำำ�คัญัคือื dens ที่่�ยื่่�นขึ้้�นไปด้้านบนนอกจากมีีรอยปุ่่�มเล็ก็ๆ 
เป็็นจุดุเกาะของเอ็็น alar ligaments และป้้องกันัการหมุนุ 
ที่่�มากเกิินไประหว่่างศีีรษะและกระดููกสัันหลัังส่่วนคอ

ภาพที่ 1 กายวิภาคศาสตร์ของกระดูกสันหลังคอ [2]

ที่มา : https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/cervical-spine

กระดูกูสัันหลังัส่่วนคอชิ้้�นที่่� 7 จะมี ีspinous process 
ที่่�ยาวมากกว่่าชิ้้�นที่่� 3-6 เป็็นปุ่่�มนููนสามารถคลำำ�ได้้ที่่� 
ด้้านหลัังของคอเรีียกว่่า vertebral prominence [4]

1.3 สาเหตุุของการเกิิดโรคกระดููกคอเสื่่�อมทัับ
เส้้นประสาทและอาการทางการแพทย์์แผนปััจจุุบััน 

โรคกระดููกคอเสื่่�อมทัับเส้้นประสาทเกิิดจากความ
เสื่่�อมสภาพของร่่างกายที่่�เป็็นไปตามวััย โดยมัักพบ
ในผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 50 ปีีขึ้้�นไป หรืืออาจเกิิดจากปััจจััยอื่่�น 
เ ช่่น การได้้รัับบาดเจ็็บที่่�คอ มีีการเคลื่่�อนไหวคอ
ที่่�ไม่่เหมาะสม อยู่่�ในท่่าทางที่่�ไม่่ถููกต้้องเป็็นเวลานาน 
น้ำำ��หนัักตััวเกิินมาตรฐาน ไม่่ออกกำำ�ลังกาย หรืือคนใน
ครอบครััวมีีประวััติิกระดููกต้้นคอเสื่่�อม สิ่่�งเหล่่านี้้�ส่งผล
ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างต่่างๆ ของกระดููก
สัันหลัังคอ[5] 

โรคกระดููกคอเสื่่�อมทัับเส้้นประสาทมัักทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีี
อาการปวดตามเส้้นประสาท เนื่่�องจากเส้้นประสาทถููก
กดทับจากกระดููกหรืือแคลเซีียม ทำำ�ให้้คอ ไหล่่ แขนข้้าง
หนึ่่�งหรือืทั้้�ง 2 ข้้างมีีอาการปวด ชา เป็็นๆ หายๆ บ่่อยครั้้�ง 
อาการจะเป็็นมากขึ้้�นเมื่่�อเงยหน้้าหรืือไอ มีีอาการชา
ที่่�ปลายนิ้้�วมืือ การเคลื่่�อนไหวของมืือซึ่่�งเป็็นกล้้ามเนื้้�อ
มััดเล็็กไม่่คล่่อง[5]			 
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1.4 การตรวจวิินิิจฉััย การรัักษา และการป้้องกััน
โรคกระดููกคอเสื่่�อมทัับเส้้นประสาททางการแพทย์์-
แผนปััจจุุบััน

โรคกระดููกคอเสื่่�อมทัับเส้้นประสาท สามารถตรวจ
วินิิจิฉัยัได้โ้ดยการตรวจร่า่งกาย ด้ว้ยวิธิีกีาร Distraction 
test, Spurling test, Eaton’s test และ Pressure 
head test พบว่า่ผลตรวจเป็น็ positive[6] หรือืส่ง่ตรวจ 
X-ray, MRI, CT scan เพื่่�อใช้้ในการยืืนยัันว่่าเป็็น
โรคกระดููกคอเสื่่�อมทัับเส้้นประสาท

ในผู้้�ป่่วยระยะแรกที่่�มีีเพีียงอาการปวดที่่�ไม่่มากนััก 
จะใช้้การรัักษาแบบประคัับประคอง (conservative 
treatment) คืือ ใช้้ยาบรรเทาอาการปวด พัักการใช้้งาน  
สวมใส่่ cervical collar เพื่่�อปรัับให้้กระดููกสัันหลัังคอ 
อยู่่�ในองศาที่่�ถููกต้้อง หรืือใช้้การประคบเย็็นและร้้อนเพื่่�อ
บรรเทาอาการปวด หากในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการปวด ชา รุนุแรง 
อาจพิจิารณาการรัักษาด้้วยการผ่่าตัดั [7] 

เนื่่�องจากกระดูกูสันัหลังัคอมีกีารเสื่่�อมตัวัไปตามอายุุ
และการใช้้งาน ดัังนั้้�น เพื่่�อชะลอการเสื่่�อมตััวของ
กระดููกคอไม่่ให้้เสื่่�อมตััวเร็็วเกิินไปควรหลีีกเลี่่�ยงการดััด 
การบิิด หมุุนคอ หรืือสะบััดคอบ่่อยๆ การนั่่�ง นอน ควรอยู่่�
ในท่่าทางที่่�ถููกต้้อง คืือเมื่่�อนั่่�งไม่่ควรก้้มหรืือเงยคอ 
มากเกิินไป เมื่่�อนอนควรหนุุนหมอนที่่�มีีส่่วนรองรัับใต้้
กระดููกสัันหลัังคอ และเพิ่่�มการบริิหารกล้้ามเนื้้�อคออย่่าง
สม่ำำ��เสมอ[5]

2. โรคกระดูกูคอเส่ื่�อมทับัเส้้นประสาทในมุมุมองของ
การแพทย์์แผนจีีน

2.1 นิยิามของโรคกระดูกูคอเสื่่�อมทับัเส้น้ประสาท
โรคกระดููกสัันหลัังคอเสื่่�อมทัับเส้้นประสาท คืือโรคที่่�

มีีอาการหลััก ได้้แก่่ ปวดคอ ปวดไหล่่ เวีียนหััว ปวดหััว 
แขนชา ถ้้าโรครุุนแรงขึ้้�นจะมีีอาการตะคริิวและแขนชา
อย่่างหนััก ปกติิมัักพบในผู้้�ใหญ่่วััยทำำ�งานและผู้้�สูงอายุุ 
ในมุมุมองทางแพทย์์แผนจีนีอาการปวดจัดัเป็น็ “โรคปี้้�เจิ้้�ง” 
(痹症) ซึ่่�งเกิิดจากปัจัจััยก่อ่โรคภายนอกที่่�เป็น็ลม ความเย็น็ 
ความชื้้�น และความร้อ้นอุดุกั้้�นเส้น้ลมปราณ ทำำ�ให้มี้ีผลต่อ่
การไหลเวีียนของลมปราณและเลืือด ทำำ�ให้้แขนขา 
เอ็็นกระดููกข้้อต่่อ กล้้ามเนื้้�อเกิิดอาการเจ็็บปวดเมื่่�อยล้้า
หรืือชา อาจทำำ�ให้้ข้้อต่่อนั้้�นเคลื่่�อนไหวไม่่สะดวก ส่่งผลให้้
ข้้อต่่อนั้้�นเกิิดอาการแข็็ง บวม หรืือผิิดรููปไป ในคััมภีีร์์
โบราณหวงตี้้�เน่ย่จิงิมีกีารกล่่าวถึึงปี้้�เจิ้้�งว่า่เกิิดจากปััจจััยก่อ่
โรคภายนอก ได้แ้ก่ ่ลม ความเย็น็ และความชื้้�น ทั้้�ง 3 ชนิดิ 
เข้้ามากระทำำ� มีีการแบ่่งปี้้�เจิ้้�ง ออกเป็็น 3 ประเภท คืือ 
หากถููกลมมากระทำำ�เด่่นชััดจะเรีียกว่่า สิิงปี้้� (行痹 ) 

หากถููกความเย็็นมากระทำำ�เด่่นชััดจะเรีียกว่่า ท่่งปี้้� (痛痹) 
และหากถููกความชื้้�นมากระทำำ�เด่่นชััดจะเรีียกว่่า จั๋๋�วปี้้� 
(着痹) วิิธีีการแบ่่งประเภทของปี้้�เจิ้้�งดัังกล่่าวยัังมีีการใช้ ้
ต่่อเนื่่�องมาจนถึึงปััจจุุบัันอีีกด้้วย[8] 

2.2 สาเหตุุและกลไกการเกิิดโรค
ปี้้�เจิ้้�งในทางแพทย์์แผนจีีนได้้ถููกกล่่าวถึึงมาอย่่าง

ยาวนาน สามารถค้้นพบได้้ในคััมภีีร์์โบราณหลายเล่่ม เช่่น 
คััมภีีร์์หวงตี้้�เน่่ยจิิง ซึ่่�งกล่่าวไว้้ว่่า สาเหตุุของปี้้�เจิ้้�งเกิิดจาก
การแทรกซึึมของลม ความเย็็น และความชื้้�น จึึงทำำ�ให้้เกิิด
อาการอุุดกั้้�นในเส้้นลมปราณทั้้�งชี่่�และเลืือด กล่่าวคืือ ลม 
ความเย็็น และความชื้้�น สามอย่่างหลอมรวมกัันเข้้ามาอุุด
กั้้�นเส้น้ลมปราณจะทำำ�ให้เ้ส้น้เอ็น็และเส้น้ลมปราณบริเิวณ
คอตึงึ การไหลเวียีนชี่่�ไม่่ไหลลื่่�นทำำ�ให้้เจ็บ็ปวดบริเิวณคอได้้ 
นอกจากนี้้� อาจเกิิดจากการทำำ�งานของอวััยวะตัับและไต
พร่อ่งหรืือทำำ�งานไม่่สััมพันัธ์์กันัทำำ�ให้้เส้้นเอ็น็บริิเวณต่า่งๆ
ขาดการหล่่อเลี้้�ยงทำำ�ให้้เกิิดการพร่่อง โดยเฉพาะเส้้นเอ็็น
บริิเวณช่่วงคอ ทำำ�ให้้เกิิดอาการปวดคอได้้[8] นอกจากนี้้� 
ในคััมภีีร์์จ๋๋าปิ้้�ง ยัังกล่่าวไว้้ว่่า มีีผู้้�คนจำำ�นวนมากที่่�มี
พฤติิกรรมการนั่่�งที่่�ไม่ถู่กูต้อ้ง ทำำ�ให้้เกิิดอาการคอแข็็ง หมุนุ
คอไม่ส่ะดวก ทั้้�งหมดนี้้�มาจากการที่่�ไตไม่ส่ามารถหล่อ่เลี้้�ยง
ตัับได้้ ทำำ�ให้้ตัับไม่่สามารถหล่่อเลี้้�ยงเส้้นเอ็็นได้้ส่่งผลให้้ 
เส้้นเอ็็นติิดขััด จากที่่�กล่่าวมานั้้�น สามารถสรุุปสาเหตุุของ
การเกิิดปี้้�เจิ้้�งได้้ดัังนี้้� สาเหตุุที่่�หนึ่่�งมาจากการได้้รัับลม 
ความเย็็นและความชื้้�นที่่�เข้้าไปกระทบชี่่�และเลืือดจนเกิิด
การติิดขััด และอีีกสาเหตุุมาจากการทำำ�งานของตัับและไต
บกพร่่องไป จนส่่งผลให้้เส้้นเอ็็นและกล้้ามเนื้้�อขาด
การหล่่อเลี้้�ยง ทำำ�ให้้เกิิดอาการปวดคอบ่่าไหล่่นั่่�นเอง[10]

2.3 การวิินิิจฉััยแยกภาวะโรค
ทางการแพทย์แ์ผนจีนีสามารถจำำ�แนกภาวะโรคได้เ้ป็น็ 

4 ภาวะ ดัังนี้้� 
2.3.1 อาการปวดที่่�เกิิดจากลม ความเย็็น และ

ความชื้้�นจากภายนอก (风寒湿痹风寒湿痹) เกิิดจากการแทรกซึมึ
ของลม ความเย็น็ และความชื้้�น เนื่่�องจากมีกีารอยู่่�ในสถาน
ที่่�ที่่�มีความชื้้�นเป็็นเวลานาน หรืืออยู่่�ในสถานที่่�ที่่�มีอากาศ
หนาวเย็็นจััด ชอบนอนตากลม ทำำ�ให้้ปััจจััยก่่อโรคจาก
ภายนอกที่่�เป็็นลม ความเย็็น และความชื้้�น เข้้าไปอุุดกั้้�น
เส้น้ลมปราณ เกิิดอาการปวด โดยสามารถแบ่ง่ออกเป็็น 3 
ภาวะโรค ตามความแกร่่งของปััจจััยก่่อโรคภายนอก ดัังนี้้�

(1) สิิงปี้้� (行痹) เป็็นภาวะโรคที่่�มีการแสดงออก
มีีลัักษณะเด่่นจากปััจจััยก่่อโรคชนิิดเย็็น ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการ
ปวดเมื่่�อยตามข้้อหรือืกล้้ามเนื้้�อตามแขนขา ยืืดเหยียีดติดขัดั 
หากเป็็นอาการหนักัจะเกิิดการปวดในหลายๆ ข้้อตามแขนขา
ของร่า่งกาย อาการปวดจะไม่่อยู่่�กับที่่� อาการเริ่่�มต้้นจะพบ
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ขี้้�หนาว ตัวัร้้อนร่่วมด้้วย ฝ้้าลิ้้�นบางสีขีาว ชีพีจรลอยหรือืลอยช้้า
(2) ท่่งปี้้� (痛痹) เป็็นภาวะโรคที่่�มีการแสดงออกมีี

ลัักษณะเด่่นจากปััจจััยก่่อโรคชนิิดเย็็น ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการ
ปวดตามข้้อแขนขา ระดัับความปวดจะรุุนแรงกว่่า อาการ
ปวดจะอยู่่�กัับที่่� เมื่่�อเจอความเย็็นอาการปวดจะมากขึ้้�น 
เจอความร้้อนอาการปวดจะน้้อยลง การยืืดเหยีียดตาม
ข้อ้ติดิขัดั ผิวิหนังับริเิวณที่่�ปวดจะรู้้�สึกึเย็น็กว่า่ที่่�อื่่�น ลิ้้�นสีีซีดี 
ฝ้้าบางสีีขาว ชีีพจรตึึง

(3) จั๋๋�วปี้้� (着痹) เป็็นภาวะโรคที่่�มีีการแสดงออกมีี
ลักัษณะเด่น่จากปัจัจัยัก่อ่โรคชนิดิชื้้�น ผู้้�ป่ว่ยจะมีอีาการรู้้�สึกึ
ปวดเมื่่�อย หนักัและมีอีาการบวมตามข้อ้หรือืกล้้ามเนื้้�อตาม
แขนขา การเคลื่่�อนไหวของข้อ้ต่อ่ติดิขัดั รู้้�สึกึชาตามผิวิหนังั 
ลิ้้�นซีีด ฝ้้าเหนีียวสีีขาว ชีีพจรลื่่�นเบาช้้า

2.3.2 อาการปวดที่่�เกิิดจากลม ความชื้้�น และ
ความร้อ้น (风湿热痹风湿热痹) เกิิดจากการถูกูลม ความร้อ้น และ
ความชื้้�น เข้า้มากระทำำ� เช่น่ อยู่่�ในสถานที่่�ที่่�มีสภาพอากาศ
ร้้อนชื้้�นเป็็นเวลานาน ทำำ�ให้้ลม ความร้้อน และความชื้้�น 
เข้้ามากระทำำ�ต่่อร่่างกาย เกิิดการอุุดตัันของชี่่�และเลืือดใน
เส้้นลมปราณ ทำำ�ให้เ้กิิดอาการปวดแบบเคลื่่�อนที่่�ไปตามข้อ้
ต่่างๆ สามารถปวดที่่�จุดเดีียวหรืือหลายๆ จุุดพร้้อมกััน 
เคลื่่�อนไหวติดิขัดั บริเิวณที่่�ปวดจะบวมแดงร้อ้น สัมัผัสัโดน
ไม่่ได้้ เจอความเย็็นจะปวดน้้อยลง อาจมีีเนื้้�องอกหรืือรอย
แดงใต้้ผิิวหนััง ร่่วมกัับตััวร้้อน ขี้้�หนาว เหงื่่�อออก คอแห้้ง
กระหายน้ำำ�� กระสับักระส่า่ย เป็น็ต้น้ ลิ้้�นแดง ฝ้า้เหลือืงหรือื
เหลืืองเหนีียว ชีีพจรลื่่�นเร็็วหรืือลอยเร็็ว

2.3.3 อาการปวดแบบมีเสมหะอุุดกั้้�นและเลืือดคั่่�ง 
(痰浊血淤痰浊血淤) เมื่่�อเส้้นลมปราณถูกกระทบโดยลม ความ
เย็็น ความร้้อน หรืือความชื้้�น เป็็นเวลานาน จะเกิิดเป็็น
เสมหะและเลือืดคั่่�ง ไปอุุดตันัเส้น้ลมปราณ เกิิดเป็น็อาการ
ปวดเรื้้�อรัังเป็็นเวลานานตามกล้้ามเนื้้�อและข้้อ ปวดแบบ
เข็็มทิ่่�มและการปวดจะอยู่่�กับที่่� หรืือผิิวหนัังตามข้้อสีีม่่วง
คล้ำำ�� บวม ยิ่่�งกดยิ่่�งแข็ง็ แขนขาชาหรือืหนักั อาจมีขี้อ้ต่อ่ผิดิ
รูปู ยืดืเหยียีดติดิขัดั มีรีอยม่ว่งใต้ผ้ิวิหนังั หน้้าคล้ำำ�� หนังัตา
บวม แน่่นหน้้าอก เสมหะเยอะ ลิ้้�นม่่วงคล้ำำ��หรืือมีีจุุดคล้ำำ��
บนลิ้้�น ฝ้้าขาวเหนีียว ชีีพจรตึึงขััด

2.3.4 อาการปวดจากตับัและไตพร่่อง (肝肾亏虚肝肾亏虚) 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากหรืือเจ็็บป่่วยเป็็นเวลานาน ชี่่�และเลืือด
จะถูกูทำำ�ลาย กระทบตับัและไต ทางการแพทย์แ์ผนจีนีกล่า่ว
ว่่า กระดููกจััดเป็็นส่่วนหนึ่่�งของไต เส้้นเอ็็นจััดเป็็นส่่วนหนึ่่�ง
ของตัับ เมื่่�อตัับและไตอ่่อนแอลง เนื้้�อเยื่่�อจึึงขาดการหล่่อ
เลี้้�ยง เกิิดอาการปวดเรื้้�อรัังนานวัันรัักษาไม่่หาย ข้้อต่่อยืืด
เหยีียดติิดขััด กล้้ามเนื้้�อลีีบ ปวดเอวปวดเข่่า อาจมีีอาการ
ร่่วมอื่่�นๆ ได้้แก่่ ขี้้�หนาว แขนขาเย็็น เสื่่�อมสมรรถภาพ

ทางเพศ ฝัันเปีียก หรืือกระสัับกระส่่าย คอแห้้ง ลิ้้�นแดงซีีด 
ฝ้้าบางขาวหรืือแห้้ง ชีีพจรจมเล็็กไม่่มีีแรงหรืือเล็็กเร็็ว[5,11]

3.การรวบรวมงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิภาพ
การรัักษาโรคกระดููกคอเสื่่�อมทัับเส้้นประสาท

3.1 งานวิจัิัยเกี่่�ยวกับัการรักัษาด้ว้ยการฝังัเข็ม็เพื่่�อ
ลดความปวด

การฝังัเข็็มเป็น็ศาสตร์ก์ารรักัษาโรคของจีนีที่่�มีประวััติิ
ความเป็น็มายาวนานกว่า่ 4,000 ปี[ี12] การฝังัเข็ม็ เป็น็การ
ใช้้เข็็มขนาดเล็็กๆ แทงลงไปยัังจุุดฝัังเข็็มบนร่่างกายเพื่่�อ
ฟื้้�นฟููสุุขภาพ สร้้างเสริิมสุุขภาพ และป้้องกัันโรค โดยการ
ใช้้เข็็มปัักตามตำำ�แหน่่งจุุดเฉพาะต่่างๆ ของร่่างกาย 
มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อปรัับสมดุุลร่่างกาย ช่่วยปรัับให้้อวััยวะ
และระบบการทำำ�งานต่่างๆ ของร่่างกายกลัับมาทำำ�งานได้้
เป็็นปกติิ โดยเฉพาะการรัักษาด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็มมีี
ความโดดเด่่นในการช่่วยระงัับอาการเจ็็บปวดได้้[13] 

โรคกระดููกคอเสื่่�อมทัับเส้้นประสาท มีีอาการเด่่นที่่�
ปรากฏและส่่งผลต่่อการใช้้ชีีวิิตของผู้้�ป่่วย คืือ อาการปวด 
การฝังัเข็ม็เพื่่�อปรับัสมดุลุ เพิ่่�มการไหลเวียีนของเลือืดและ
ชี่่�จึึงช่่วยบรรเทาอาการปวด ซึ่่�งจากงานวิิจััยของอู๋๋�เหว่่ย[14] 

ได้ท้ำำ�การทดลองจากผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มละ 45 รายซึ่่�งเปรียีบเทียีบ
การรัักษาทางแพทย์์แผนปััจจุุบัันด้้วยการดึึงคอกัับการ
รัักษาด้้วยการฝัังเข็็ม โดยเลืือกใช้้จุุดหลัักมารัักษา เช่่น 
จุุดเจีียนจงซูู (肩中俞, SI15) จุุดเจีียนจิ่่�ง (肩井, GB21) 
จุุดโส่่วซานหลี่่� (手三里, LI10) จุุดเจีียนไว่่ซูู (肩外俞, 
SI14) จุุดเทีียนจง (天宗, SI11) จุุดจิ่่�งเจี๋๋�ยจี่่� (颈夹脊, 
EX-B2) และจุุดปิ่่�งเฟิิง (秉风, SI12) ได้้ผลว่่าคะแนน
ความเจ็็บปวด (vas) ของกลุ่่�มที่่�รัับการรัักษาด้้วยการ 
ฝัังเข็็มมีีอาการดีีขึ้้�น 44 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 97.78)  
ดีกีว่า่กลุ่่�มที่่�รักษาด้ว้ยการดึงึคอเพียีงอย่า่งเดียีวซึ่่�งมีีอาการ
ดีขีึ้้�น 24 ราย (คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 53.33) และคะแนนคุณุภาพ
ชีีวิิตด้้านการเคลื่่�อนไหว ความเจ็็บปวด และการนอนหลัับ
ของทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง
สถิิติิ (p<0.05) เช่่นเดีียวกัับจางกุ้้�ยหมิินและเสี่่�ยหลุ่่�ย[15] 
จากกรณีีตััวอย่่างกลุ่่�มละ 43 ราย แต่่เลืือกใช้้จุุดจิ่่�งเจี๋๋�ยจี่่� 
(颈夹脊, EX-B2) จุุดชวีีฉืือ (曲池, LI11) จุุดเทีียนจง 
(天宗, SI11) จุุดเจีียนจงซูู (肩中俞, SI15) จุุดไว่่กวาน 
(外关, TE5) จุุดเจีียนจิ่่�ง (肩井, GB21) หลัังได้้รัับการ
รัักษาระดัับความเจ็็บปวดของกลุ่่�มที่่�รับการรัักษาด้้วยการ
ฝัังเข็็มลดลงมากกว่่าในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการดึึง
คอเพีียงอย่่างเดีียวอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) 
และในวิิจััยของสยงจงเหา เทีียนเฟิิงเหว่่ย และคณะ[16] 

ทำำ�การรัักษาในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มละ 40 ราย ได้้เปรีียบเทีียบการ
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รัักษาด้้วยการดึึงคอและฉีีดยาตัังกุุยเข้้าที่่�รากประสาทที่่�
กระดูกูสัันหลังัคอกับัการรักัษาด้ว้ยการฝังัเข็็ม โดยเลือืกใช้้
จุุดเฟิิงฉืือ (风池, GB 20) จุุดต้้าจุุย (大椎, DU14) 
จุุดไว่่กวาน (外关, TE5) จุุดโฮ่่วซีี (后溪, SI3) และจุุดจิ่่�ง
เจียีจี่่� (颈夹脊, EX-B2) ผลจากการทดลองพบว่า่คะแนน
ความเจ็็บปวด (vas) ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย
การฝัังเข็็มและหายจากอาการปวดมีีจำำ�นวน 37 ราย 
(คิิดเป็็นร้้อยละ 92.50) ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�รัับการรัักษาด้้วยการ
ดึึงคอและฉีีดยาตัังกุุยเข้้ารากประสาทที่่�กระดููกสัันหลัังคอ
ที่่�ผู้้�ป่วยมีอีาการดีขีึ้้�นจำำ�นวน 9 ราย (คิิดเป็น็ร้อ้ยละ 72.50) 
และคะแนนคุุณภาพชีีวิิตของทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความแตกต่่าง
กันัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติ ิ(p<0.05) ซึ่่�งสามารถสรุปได้้
ว่า่ผลการรัักษาในผู้้�ป่วยที่่�ใช้้การฝัังเข็ม็นั้้�นให้้ผลการรัักษา
ที่่�ดีีกว่่าการรัักษาด้้วยการดึึงคอเพีียงอย่่างเดีียว 

ในงานวิิจััยของหวางกุ้้�ยไฉ่[่17]  ที่่�รวบรวมกรณีตัีัวอย่า่ง
กลุ่่�มละ 300 ราย ทำำ�การเปรีียบเทีียบระหว่่างการรัักษา
ด้้วยการรัับประทานยาพาราเซตามอลและวิิตามิินร่่วมกัับ
ฉีีดยาแก้้ปวดเข้้าเส้้นเลืือดดำำ�กับการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็ม 
โดยเลืือกใช้้จุุดเฟิิงฉืือ (风池, GB20) จุุดเจีียนจงซูู 
(肩中俞, SI15) จุุดจิ่่�งเจี๋๋�ยจี่่� (颈夹脊, EX-B2) จุุด 
เจียีนไว่ซู่ ู(肩外俞, SI14) จุดุโส่่วซานหลี่่� (手三里, LI10) 
จุุดเทีียนจง (天宗, SI11) จุุดเจีียนจิ่่�ง (肩井, GB21) 
จุุดต้้าจุุย (大椎, DU14) จุุดเทีียนจู้้� (天柱, BL10) พบว่่า
คะแนนความเจ็บ็ปวด (vas) ในกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ย
การฝังัเข็ม็ได้ผ้ลการรักัษาที่่�มีปีระสิทิธิิผลการรักัษาจำำ�นวน 
290 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 96.67) มากกว่่ากลุ่่�มที่่�รัักษา
ด้ว้ยการรับัประทานยาแก้ป้วดร่ว่มกับัการฉีดียาแก้ป้วดเข้า้
เส้้นเลืือดดำำ�รัักษาหายจำำ�นวน 270 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 
90.00) และทั้้� งสองกลุ่่�มมีีคะแนนคุุณภาพชีีวิิตที่่�
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) เช่่นเดีียว
กัับในงานวิิจััยของหููจื่่�อหมิิง และหวางต้้าเฉีียน[18] ใช้้กรณีี
ตัวัอย่า่งกลุ่่�มละ 42 ราย ในการรักัษาด้ว้ยการฝังัเข็็มเลือืก
ใช้้จุุดเฟิิงฉืือ (风池, GB20) จุุดไว่่กวาน (外关, TE5) 
จุุดไป๋๋หลาว (百劳, EX-HN15) จุุดจิ่่�งเจี๋๋�ยจี่่� (颈夹脊, 
EX-B2) จุุดเจีียนจิ่่�ง (肩井, GB21) จุุดเจีียนเจิิน (肩贞, 
SI9) และได้้เพิ่่�มจุุดที่่�ใช้้รัักษาซึ่่�งแตกต่่างจากการวิิจััยอื่่�น 
เช่่น จุุดจงจู่่� (中渚, SJ3) จุุดเลี่่�ยเชวีีย (列缺, LU7) 
จุุดเหอกู่่� (合谷, LI4) จุุดเหล่่านี้้�เป็็นจุุดไกล และยัังมีีการ
ใช้้จุุดร่วมตามอาการของผู้้�ป่วย นั่่�นคืือ จุุดเซิ่่�นซูู (肾俞, 
BL23) จุุดชี่่�ไห่่ (气海, RN6) ซึ่่�งจุุดเหล่่านี้้�มีีสรรพคุุณใน
การบำำ�รุง ผลจากการทดลองพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษา
ด้้วยการฝัังเข็็มมีีประสิิทธิิผลการรัักษาจำำ�นวน 39 ราย 
(คิิดเป็็นร้้อยละ 92.90) มากกว่่ากลุ่่�มที่่�รักษาด้้วยการ 

รัับประทานยาซึ่่�งมีีประสิิทธิิผลการรัักษาจำำ�นวน 30 ราย 
(คิดิเป็็นร้้อยละ 71.40) อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ (p<0.05)

งานวิจิัยัที่่�กล่า่วมาข้า้งต้น้นั้้�น พบว่่าจุดุที่่�นิยิมนำำ�มาใช้้
บรรเทาอาการปวดจากโรคกระดูกูคอเสื่่�อมทัับเส้น้ประสาท 
มีีจุุดหลัักๆ ในการรัักษา ดัังนี้้� จุุดเฟิิงฉืือ (风池, GB20) 
จุุดเทีียนจง (天宗, SI11) จุุดไว่่กวาน (外关, TE5) 
จุุดจิ่่�งเจี๋๋�ยจี่่� (颈夹脊, EX-B2) จุุดเหอกู่่� (合谷, LI4) 
จุุดโฮ่่วซีี (后溪, SI3) เป็็นต้้น และจากผลการรัักษาจาก
คะแนนความเจ็็บปวด (VAS) คะแนนคุุณภาพชีีวิิตของ 
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มที่่�มีีผลดีีขึ้้�นอย่่างมีี
นัยัสำำ�คัญทางสถิติ ิ(p<0.05) ทำำ�ให้้ทราบว่่าการฝังัเข็ม็นั้้�น
มีปีระสิิทธิิภาพในการบรรเทาอาการปวดได้้ดีมีากกว่่าการ
รัักษาทางแพทย์์แผนปััจจุุบััน ไม่่ว่่าจะเป็็นการดึึงคอ การ 
รับัประทานยาแก้ป้วดและวิติามินิหรือืการฉีดียาแก้ป้วดเข้า้
เส้้นเลืือดดำำ� 

3.2 งานวิิจัยัเกี่่�ยวกับัการรักัษาด้้วยการนวดทุุยหนา
การนวดทุยหนาเป็็นศาสตร์์การนวดของแพทย์์แผนจีนี

ที่่�มีีมาอย่่างยาวนาน อ้้างอิิงจากหลัักทฤษฎีีการรัักษา[19] 
โดยใช้้วิิธีีกด คลึึง ดีีด บีีบ หรืือกลิ้้�ง นวดลงบนจุุดต่่างๆ 
ของร่า่งกายตามแนวเส้น้ลมปราณหรือืจุดุฝังัเข็ม็ เพื่่�อรักัษา
อาการในบริเิวณที่่�เจาะจง และทำำ�ให้้เลือืดไหลเวียีนไปส่ว่น
ต่่างๆ ของร่่างกายดีีขึ้้�น[20] เพื่่�อช่่วยคลายและบรรเทา
อาการปวดกล้้ามเนื้้�อ

โดยส่่วนใหญ่่โรคที่่�เหมาะกัับการรัักษาด้้วยการนวด
ทุยุหนามักัจะเป็น็โรคเกี่่�ยวกัับอาการปวดตามร่่างกาย เช่น่ 
โรคกระดููกคอเสื่่�อมทัับเส้้นประสาท ที่่�จะมีีอาการปวด
บริิเวณต้้นคอ บ่่า สะบััก และอาจปวดร้้าวลงไปบริิเวณ
แขนได้้ ซึ่่�งมัักทำำ�การรัักษาโดยใช้้วิิธีีการนวดแบบการกด 
การคลึงึ และการกลิ้้�ง ในงานวิจิัยัของเฉินิส่่วง[21] ได้ท้ำำ�การ
รัักษาในผู้้�ป่่วยกระดููกต้้นคอเสื่่�อมจำำ�นวน 60 รายแบ่่งเป็็น
สองกลุ่่�มเท่า่กันั โดยใช้ก้ารนวดทุยุหนาข้้างต้น้ ร่ว่มกับัการ
กดจุุดตามจุุดต้้าจุุย (大椎, DU14) จุุดเหอกู่่� (合谷, LI4) 
จุุดเทีียนจู้้� (天柱, BL10) และจุุดชวีีฉืือ (曲池, LI11) 
เปรียีบเทีียบกับัการใช้เ้ครื่่�องดึงึคอ ผลการรักัษาพบว่า่การ
นวดทุยหนามีคีะแนนความเจ็บ็ปวด (vas) ที่่�ลดลงมากกว่า่
การรัักษาด้้วยการดึึงคอเพีียงอย่่างเดีียวอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ (p<0.05) เช่่นเดีียวกัับงานวิิจััยของหลี่่�เจี้้�ยน[22] 

ได้้ทำำ�การรัักษาผู้้�ป่วยกระดููกต้้นคอเสื่่�อมด้้วยการดึึงคอใน
ผู้้�ป่่วย จำำ�นวน 41 ราย และในกลุ่่�มที่่�ใช้้การดึึงคอร่่วมกัับ
การรัักษาด้้วยการนวดทุุยหนาจำำ�นวน 41 ราย โดยวิิธีีการ
รัักษาจะเพิ่่�มวิิธีีการนวดจากงานวิิจััยก่่อนหน้้าคืือ การปั่่�น
แขน การบีีบ และการดึึงแขน รวมถึึงกดจุดในบริิเวณที่่�
เจาะจงเพิ่่�มขึ้้�นตามจุุดเฟิิงสืือ จุุดข้้างกระดููกสัันหลััง 



วารสารการแพทย์์แผนจีนีในประเทศไทย   Thailand Journal of Traditional Chinese Medicine   泰国中医药杂志泰国中医药杂志

134

(椎旁痛点) จุุดต้้นคอ (颈根点) จุุดกัังเซี่่�ย (岗下点) 
จุุดเจีียนจงซูู (肩中俞, SI15) และจุุดเจีียนไว่่ซูู (肩外俞, 
SI14) ผลการรัักษาในกลุ่่�มที่่�ทำำ�การรัักษาด้้วยการดึึงคอ
ร่ว่มกับัการนวดทุยุหนาสามารถรักัษาให้ผู้้้�ป่ว่ยทั้้�ง 41 ราย
มีอีาการดีขีึ้้�น (คิิดเป็น็ร้อ้ยละ 100) ซึ่่�งมากกว่่ากลุ่่�มที่่�รักษา
ด้้วยการดึึงคอเพีียงอย่่างเดีียวที่่�อาการของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น
จำำ�นวน 33 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 80.49)

เนื่่�องจากการนวดทุยุหนาเป็น็ศาสตร์์การรักัษาที่่�มีมา
อย่่างยาวนาน จึึงมีีการพััฒนาวิิธีีการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง 
ซึ่่�งเห็็นได้้จากงานวิิจััยของต่่งหลิินหลิินและต่่งปิิง[23] 

ทำำ�การรัักษาผู้้�ป่วยกระดูกูต้น้คอเสื่่�อมกลุ่่�มละ 30 ราย โดย
จะได้้รัับการรัักษาด้้วยการนวดทุยหนาแบบดั้้�งเดิิม และ
อีีกกลุ่่�มได้้รัับการรัักษาด้้วยการนวดทุุยหนา 6 วิิธีี คืือ การ
ดััน การคลึึง การบีีบ การดึึงยืืด (拔伸法) การดััด (扳法) 
และการกด โดยเลือืกใช้้จุดุเฟิิงฝู่่� (风府, DU16) จุดุเจียีนจิ่่�ง 
(肩井, GB21) จุุดเฟิิงฉืือ (风池, GB20) จุุดเจีียนไว่่ซูู 
(肩外俞, SI14) และจุุดเลี่่�ยเชวีีย (列缺, LU7) เป็็นต้้น 
ซึ่่�งการรัักษาด้้วยการนวดทุยหนา 6 วิิธีี มีีประสิิทธิิผลใน
การรักัษาจำำ�นวน 28 ราย (คิิดเป็น็ร้อ้ยละ 93.33) มากกว่า่
กลุ่่�มที่่�ใช้้การรัักษาแบบดั้้�งเดิิมที่่�มีีประสิิทธิิผลการรัักษา
จำำ�นวน 19 ราย (คิิดเป็น็ร้อ้ยละ 63.33) เนื่่�องจากการนวด
ทุุยหนา 6 วิิธีีช่่วยปรัับสมดุุลอิินและหยาง ทำำ�ให้้เลืือดและ
ชี่่�ไหลเวีียนได้้ดีี ข้้อต่่อไม่่ติิดขััด ในขณะเดีียวกัันก็็สะดวก 
รวดเร็ว็ เจ็บ็น้อ้ย และผลข้า้งเคีียงน้อ้ยกว่า่การนวดทุยุหนา
แบบดั้้�งเดิมิที่่�ใช้ว้ิธิีคีลึงึด้ว้ยนิ้้�ว (一指禅推法) ซึ่่�งวิธิีดีึงึยืดื 
(拔伸法) วิธิีบีีบี (拿法) วิธิีดีัดั (扳法) และวิธิีกีด (点按法) 
เหมาะสำำ�หรัับการประยุุกต์์ใช้้ทางคลิินิิก

การจัดักระดูกูเป็น็หนึ่่�งในวิธิีกีารในการรักัษาด้ว้ยการ
นวดทุุยหนา นอกเหนืือ การบีีบ การคลึึง การกด เป็็นต้้น 
มาใช้้ในการรัักษา ซึ่่�งให้้ประสิิทธิิผลการรัักษาที่่�ดีีกว่่าการ
นวดทุุยหนาทั่่�วไป จากงานวิิจััยของกู้้�จงผิิง[24] ได้้ทำำ�การ
รัักษาในผู้้�ป่่วยกระดููกต้้นคอเสื่่�อมกลุ่่�มละ 90 ราย โดยใช้้
การนวดทุุยหนาแบบดั้้�งเดิิม และอีีกกลุ่่�มได้้ทำำ�การรัักษา
ด้้วยเทคนิิคการนวดทุุยหนาแบบหลงซื่่�อ (龙氏手法) คืือ
ใช้้วิิธีีการนวดเพื่่�อผ่่อนคลาย (放松手法) การนวดจััด
กระดููกด้้วยวิิธีีหลงซื่่�อ (龙氏正骨手法) การนวดเสริม
ความแข็ง็แรง (强壮手法) และนวดคลายปวด (痛区手法) 
ตามลำำ�ดับั จากการทดลองพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับัการนวดทุยุหนา
จััดกระดููกหลงซื่่�อมีีประสิิทธิิผลการรัักษาจำำ�นวน 85 ราย 
(คิิดเป็็นร้้อยละ 95.6) มากกว่่ากลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยการนวด
ทุุยหนาแบบดั้้�งเดิิมที่่�มีีประสิิทธิิผลการรัักษาจำำ�นวน 
68 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 75.6) และในงานวิิจััยของซวน
โส่่วซง[25] ได้้ทำำ�การทดลองรักัษาในผู้้�ป่วยกระดูกูต้้นคอเสื่่�อม 

2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 300 ราย โดยทำำ�การรัักษาด้้วยวิิธีีการ
ดึึงคอเปรีียบเทีียบกัับการจััดกระดููกแบบจี๋๋�จู้้�เวยเถีียว 
(脊柱微调手法) โดยเริ่่�มด้ว้ยการนวดเพื่่�อผ่อ่นคลาย การ
นวดจัดกระดููกจี๋๋�จู้้�เวยเถีียว (脊柱微调手法) และนวด
กระตุ้้�นการไหลเวีียนกล้้ามเนื้้�อบริิเวณคอและไหล่่ 
(手法整理颈肩部肌肉) ตามลำำ�ดัับ พบว่่าในกลุ่่�มที่่�ใช้้
วิิธีีการรัักษาด้้วยการนวดจััดกระดููกมีีประสิิทธิิภาพในการ
รัักษา 290 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 96.67) มากกว่่าในกลุ่่�ม
ที่่�รัักษาด้้วยการดึึงคอที่่�มีีประสิิทธิิผลการรัักษาจำำ�นวน 
270 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 90.00) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง
สถิิติิ (p<0.05)

จากงานวิิจััยพบว่่าการนวดทุุยหนานั้้�นมีีหลากหลาย
รููปแบบที่่�สามารถนำำ�มาใช้้ในการรัักษาอาการปวดของ 
ผู้้�ป่่วย ไม่่ว่่าจะเป็็นการนวดทุยหนาแบบดั้้�งเดิิมที่่�นิยมใช้้
อย่่างแพร่่หลาย หรืือการนวดทุุยแบบใหม่่ที่่�ใช้้เพีียง 6 วิิธีี 
คืือ การดััน การคลึึง การบีีบ การดึึงยืืด การดััดซึ่่�งเป็็นการ
รัักษาที่่�สะดวกรวดเร็็วได้้ผลในการรัักษาดีีเช่่นเดีียวกัันกัับ
การนวดทุุยหนาแบบดั้้�งเดิิม และยัังมีีการนวดทุุยหนาจััด
กระดููก ที่่�มีผลการรัักษาที่่�ดีีเช่่นกััน แต่่การจััดกระดููกนั้้�น
จำำ�เป็็นต้้องรัับการรัักษาจากแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเท่่านั้้�น 
เนื่่�องจากการจััดกระดููกต้้องพิิจารณาจากหลายเหตุุปััจจััย 
ทั้้�งอาการของโรค และข้้อจำำ�กััดของร่่างกายผู้้�ป่่วยเอง 

3.3 งานวิิจััยเกี่่�ยวกับการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็ม
ร่่วมการนวดทุุยหนา

การฝังัเข็็มและการนวดทุยุหนาเป็น็การรักัษาที่่�ได้ร้ับั
ความนิิยมเป็็นอย่่างมาก เนื่่�องจากสามารถช่่วยเพิ่่�มการ
ไหลเวีียนเลืือดและชี่่�  จึึงทำำ�ให้้อาการปวดในผู้้�ป่่วย
โรคกระดููกคอเสื่่�อมทัับเส้้นประสาทสามารถบรรเทาลง
ได้้มาก ดัังนั้้�น การนำำ�เอาการฝัังเข็็มมาใช้้ร่่วมกัับการนวด
ทุยุหนานั้้�นจะช่่วยเพิ่่�มประสิทิธิิภาพในการรักัษาให้้ดียีิ่่�งขึ้้�นได้้

จากงานวิิจััยของเหมีียวจิิง หลี่่�เหว่่ย และคณะ[26] ได้้
ทำำ�การทดลองรักัษาผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มละ 25 ราย โดยเปรีียบเทียีบ
การรัักษาระหว่่างการรัักษาด้้วยการดึึงคอร่่วมกัับการ
ฝังัเข็ม็ กับัการรักัษาด้ว้ยการฝังัเข็ม็ร่ว่มกับัการนวดทุยุหนา 
โดยทั้้�งสองกลุ่่�มใช้้จุุดฝัังเข็็มเหมืือนกััน คืือ จุุดโฮ่่วซีี 
(后溪 , SI3) จุุดเฟิิงฉืือ (风池 , GB20) จุุดไป๋๋ฮุ่่�ย 
(百会, GV20) การนวดทุยหนาใช้้วิิธีีกดและคลึึงบนจุุด
เฟิิงฉืือ (风池, GB20) จุุดเจีียนจิ่่�ง (肩井, GB21) 
จุดุต้า้จุยุ (大椎, DU14) ผลการรัักษาของกลุ่่�มที่่�รักษาด้ว้ย
การฝัังเข็็มร่่วมกัับการนวดทุุยหนามีีประสิิทธิิผลดีีกว่่าการ
รัักษาด้้วยการดึึงคอร่่วมกัับการฝัังเข็็ม โดยผลการรัักษา
ด้้วยการดึึงคอร่่วมกัับการฝัังเข็็มมีีประสิิทธิิผลการรัักษา
จำำ�นวน 20 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 80.00) ซึ่่�งน้้อยกว่่าใน
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กลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยการฝัังเข็็มร่่วมกัับการนวดทุุยหนา
ที่่�มีีประสิิทธิิผลการรัักษาจำำ�นวน 24 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 
96.00) แสดงให้เ้ห็น็ว่า่การนวดทุยุหนาสามารถช่ว่ยคลาย
กล้้ามเนื้้�อ เพิ่่�มการไหลเวีียนของเลืือดและชี่่�ได้้ เช่่นเดีียว
กับังานวิิจัยัของซินิกั๋๋�วหมิิง[27] ทำำ�การรัักษาในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มละ 
45 ราย ได้้ใช้้วิิธีีการรัักษาด้้วยวิิธีีการดึึงคอร่่วมกัับ
การฝัังเข็็ม และใช้้การฝัังเข็็มร่่วมกัับการนวดทุุยหนา โดย
มีีจุุดสำำ�คััญที่่�เลืือกใช้้ ดัังนี้้� จุุดจิ่่�งเจี๋๋�ยจี่่� (颈夹脊, EX-B 2) 
จุุดต้้าจุุย (大椎, DU14) จุุดต้้าจู้้� (大杼, BL11) จุุดเฟิิงฉืือ 
(风池 , GB20) จุุดโส่่วซานหลี่่�  (手三里 , LI10) 
จุุดหยางเหล่่า (养老, SL6) จุุดเทีียนจง (天宗, SI11) จุุด
โฮ่่วซีี (后溪 , SI3) จุุดเหอกู่่� (合谷 ,LI4) การนวด 
ใช้้วิิธีีคลึึง บีีบ และกดที่่�บริิเวณคอ จากการทดลอง
พบว่่าการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มร่่วมกัับการนวดทุยหนา
มีีประสิิทธิิผลการรัักษาจำำ�นวน 41 ราย (คิิดเป็็น
ร้้อยละ 91.1) มากกว่่ากลุ่่�มที่่�รักษาด้้วยการดึึงคอ
ร่่วมกัับการฝัังเข็็มที่่�มีประสิิทธิิผลใน การรัักษาจำำ�นวน
33 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 73.4) 

การฝัังเข็็มนอกจากสามารถเพิ่่�มการไหลเวีียนเลืือด
และชี่่�ได้้แล้้วนั้้�น ยัังมีีการนำำ�เอาการนวดทุยหนามาช่่วย
เสริมิประสิทิธิิภาพในการรักัษา เช่่น ในงานวิจิัยัของซือืจุนุเฟิิง 
และจางเจีียนหัวั[28] ทำำ�การรักัษาผู้้�ป่ว่ยจำำ�นวน 80 รายโดย
แบ่่งเป็็นสองกลุ่่�มเท่่ากััน ได้้ใช้้การรัักษาด้้วยการฝัังเข็็ม
แบบดั้้�งเดิิม มาเปรีียบเทีียบกัับการฝัังเข็็มร่่วมกัับ
การนวดทุุยหนา โดยเลืือกใช้้จุุดเทีียนจู้้� (天柱, BL10) 
จุดุเฟิงิฉือื (风池, GB20) จุุดจิ่่�งเจี๋๋�ยจี่่� (颈夹脊, EX-B 2) 
จุดุอาซื่่�อ (阿是穴 Pain point) จุดุไว่ก่วาน (外关, TE5) 
และจุุดเหอกู่่� (合谷, LI4) และได้้ใช้้การฝัังเข็็มตามจุุด 
ข้้างต้้นร่่วมกัับการนวดทุยหนา ด้้วยวิิธีีกดและคลึึงตาม
จุุดโส่่วซานหลี่่� (手三里, LI10) จุุดชวีีฉืือ (曲池, LI11) 
จุุดไว่่กวาน (外关 , TE5) จุุดเหอกู่่�  (合谷 , LI4) 
จุุดเฟิิงฉืือ (风池, GB20) จุุดต้้าจุุย (大椎, DU14) และ
จุุดจิ่่�งเจี๋๋�ยจี่่� (颈夹脊, EX-B2) และใช้้วิิธีีสั่่�น วิิธีีบีีบที่่�แขน
และข้อ้นิ้้�วมือื ผลการรักัษาแสดงให้เ้ห็น็ว่า่การฝังัเข็ม็เพียีง
อย่่างเดีียวมีีประสิิทธิิผลในการรัักษาจำำ�นวน 30 ราย 
(คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 75.00)  ซึ่่�งน้อ้ยกว่่าการฝังัเข็็มร่ว่มกับัการ
นวดทุุยหนาที่่�มีีประสิิทธิิผลจากการรัักษาจำำ�นวน 39 ราย 
(คิิดเป็็นร้้อยละ 97.5) และเช่่นเดีียวกัันกัับงานวิิจััยของ
โจวกุ้้�ยเซิิง[29] ได้้ทำำ�การทดลองในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มละ 24 ราย 
โดยทำำ�การรักัษาด้ว้ยการฝังัเข็ม็เพียีงอย่า่งเดียีว ใช้จุ้ดุหลักั
คืือจุุดเฟิิงฉืือ (风池, GB20) จุุดเทีียนจู้้� (天柱, BL10) 
จุุดต้้าจุุย (大椎, DU14) จุุดเจีียนจิ่่�ง (肩井, GB21) และ
มีีจุุดร่่วมคืือจุุดเทีียนจง (天宗 ,  SI11) จุุดปี้้�น่่ าว 

(臂臑, LI14) จุุดชวีีฉือื (曲池, LI11) จุุดเหอกู่่� (合谷, LI 4) 
และจุุดไว่่กวาน (外关, TE5) อีีกกลุ่่�มได้้ใช้้จุุดฝัังเข็็ม
เช่น่เดียีวกันั และเพิ่่�มการนวดกดจุดุเฟิงิฉือื (风池, GB20) 
จุุดเฟิิงฝู่่� (风府, DU16) จุุดเจีียนจิ่่�ง (肩井 , GB21) 
จุุดเทีียนจง (天宗 , SI11) จุุดชวีีฉืือ (曲池 , LI11) 
จุดุโส่่วซานหลี่่� (手三里, LI10) และจุดุเหอกู่่� (合谷, LI 4) 
เพื่่�อลดอาการปวด ผ่่อนคลายเส้้นเอ็็น ช่่วยเพิ่่�ม
การไหลเวีียนเลืือดและช่่วยให้้เส้้นลมปราณเดิินสะดวก
มากขึ้้�น ผลการรักัษาพบว่่า ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย
การฝัังเข็็มมีีประสิิทธิิ ผลการรัักษาจำำ�นวน 19 ราย 
(คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 79.17) น้อ้ยกว่า่กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ย
การ ฝัั ง เ ข็็ ม ร่่ วมการนวดทุุ ยหนาที่่�มี ประสิิ ทธิิ ผล
การรัักษาจำำ�นวน 23 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 95.83)

ในงานวิิจััยของซููซูู  หวงเซีีย  และกััวอีีชง [30] 
ทำำ�การเปรีียบเทีียบการรัักษาโดยใช้้การใช้้ยาแก้้ปวด
พาราเซตามอลร่ว่มกับัการดึงึคอและอีกีกลุ่่�มใช้วิ้ิธีเีดียีวกันั 
แต่่เพิ่่�มการฝัังเข็็มร่่วมกัับการนวดทุยหนาเสริมเข้้าไปด้้วย 
จะทำำ�การรัักษาในผู้้�ป่วยกลุ่่�มละ 47 ราย โดยจะทำำ� 
การฝัังเข็็มที่่�จุุดอาซื่่�อ จุุดไว่่กวาน (外关, TE5) จุุดโฮ่่วซีี 
(后溪 , SI3) จุุดเจีียนเจิิน (肩贞 , SI9) จุุดเหอกู่่� 
(合谷, LI4) จุุดโส่่วซานหลี่่� (手三里, LI10) จุุดชวีีฉืือ 
(曲池, LI11) จุุดเจีียนยหวีี (肩髃, LI15) จุุดไป๋๋ฮุ่่�ย 
(百会 ,  GV20) จุุดเทีียนจง (天宗 ,  SI11) จุุด 
เทีียนจู้้� (天柱, BL10) จุุดเฟิิงฉืือ (风池, GB20) จุุด 
จิ่่�งเจี๋๋�ยจี่่� (颈夹脊, EX-B2) และทำำ�การนวดทุยหนาด้้วยวิธิีี
ดััน ดึึง กลิ้้�ง กด ไปตามกล้้ามเนื้้�อบริิ เวณไหล่่ และ
กดที่่�จุดกดเจ็็บ (阿是穴 , ouch point) จุุดเหอกู่่� 
(合谷 , LI4) จุุดชวีีฉืือ (曲池 , LI11) จุุดไว่่กวาน 
(外关 , TE5) จุุดเทีียนจง (天宗 , SI11) จุุดเฟิิงฝู่่� 
(风府 ,  DU16) และจุุดเฟิิงฉืือ (风池 ,  GB20) 
ใช้้วิิธีีดึึงยืืด โดยวิิธีีทำำ�คือการดึึงคอร่่วมกัับการดึึง
และสั่่�นแขนทั้้�งสองข้า้งของผู้้�ป่ว่ย ผลจากการวิจิัยัพบว่า่การ
รักัษาโดยใช้ย้าแผนปัจัจุบุันัร่ว่มกับัการดึงึคอมีปีระสิทิธิผิล
ในการรัักษาจำำ�นวน 37 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 78.72) 
น้้อยกว่่าใช้้การฝัังเข็็มร่่วมการนวดทุุยหนาที่่�มีีประสิิทธิิผล
ในการรัักษาจำำ�นวน 45 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 95.74) 

จากงานวิิจััยข้้างต้้น การรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มร่่วม
กัับการนวดทุุยหนา การฝััง เ ข็็มนั้้�น มีีสรรพคุุณใน
การลดระดัับอาการปวด เมื่่�อใช้้การรัักษาร่่วมกััน พบว่่า 
ผู้้�ป่วยมีีอาการที่่�ดีีขึ้้�น และมีีคะแนนคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี
ขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05) มากกว่่าการได้้รัับ
การรัักษาด้้วยวิิธีีใดวิธีีหนึ่่�งเพีียงอย่่างเดีียว ไม่่ว่่าจะเป็็น
การฝัังเข็็ม การนวดทุุยหนา การดึึงคอ หรืือรัับประทาน
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ยาแก้้ปวด 
การเลือืกจุดุฝังัเข็ม็เพื่่�อใช้ใ้นการรักัษาโรคกระดูกูคอ

เสื่่�อมทัับเส้้นประสาทจากการรวบรวมงานวิิจััย พบว่่า 
จุุดที่่�เป็็นที่่�นิิยมใช้้ในงานวิิจััยจะแสดงในแผนภููมิิที่่� 1 
โดยมีีจุุดที่่�สููงสุุด 5 อัันดัับ คืือ จุุดเฟิิงฉืือ (风池, GB 20) 
จุดุจิ่่�งเจี๋๋�ยจี่่� (颈夹脊, EX-B 2) จุดุเทียีนจง (天宗, SI 11) 
จุุดไว่่กวาน (外关, TE5) และจุุดเหอกู่่� (合谷, LI 4) 
ซึ่่�งจุุดเหล่่านี้้�เป็็นจุุดใกล้้ที่่�อยู่่�บนเส้้นลมปราณถุงน้ำำ��ดีี
ซ่่าวหยางเท้้า เส้้นลมปราณลำำ�ไส้้เล็็กไท่่หยางมืือ หรืือ
เลืือกใช้้จุุดไกลที่่�อยู่่�บนเส้้นลมปราณซานเจีียวซ่่าวหยาง
มืือและเส้้นลมปราณลำำ� ไส้้ ใหญ่่หยางหมิิ งมืือที่่�มี ี

ทิิศทางการวิ่่�งของเส้้นลมปราณผ่่านมายัังบริิเวณคอ 
เป็็นต้้น (ภาพที่่� 2) 

การนวดทุุยหนาเป็็นอีีกหนึ่่�งในวิิธีีการรัักษาด้้วย
ศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนที่่�ได้้รัับความนิิยม และได้้ผลการ
รัักษาที่่�ดีีเช่่นเดีียวกัับการฝัังเข็็ม เนื่่�องจากการเลืือกใช้้จุุด
ในการนวดนั้้�น เป็็นจุุดฝัังเข็็มที่่�อยู่่�บนเส้้นลมปราณที่่�มีี
ทิศิทางการวิ่่�งของชี่่�ผ่า่นที่่�บริิเวณคอ โดยจุุดที่่�เป็็นที่่�นิยมใช้้
ในการนวดทุยุหนาที่่�พบในงานวิจิัยัจะแสดงในแผนภูมิูิที่่� 2 
โดยมีีจุุดที่่�มีีความถี่่�ในการใช้้สููงสุุด 5 จุุด คืือ จุุดเฟิิงฉืือ 
(风池 , GB20) จุุดเหอกู่่�  (合谷 , LI4) จุุดชวีีฉืือ 
(曲池, LI11) จุุดต้้าจุุย (大椎, DU14) และโส่่วซานหลี่่� 
(手三里, LI10) (ภาพที่่� 3)

(จำ�นวนครั้ง)

(จำ�นวนครั้ง)

ภาพที่ 2 แสดงความถี่การใช้จุดฝังเข็มรักษาในงานวิจัย

ภาพที่ 3 แสดงความถี่การใช้จุดนวดทุยหนารักษาในงานวิจัย



วารสารการแพทย์์แผนจีนีในประเทศไทย   Thailand Journal of Traditional Chinese Medicine   泰国中医药杂志泰国中医药杂志

137

จากการรวบรวมงานวิิจัยั ดังัแผนภูมูิแิสดงความถี่่�ของ
จุุดฝัังเข็็มและจุุดนวดทุยหนาที่่�ใช้้ในการรัักษาพบว่่า 
จุุดฝัังเข็็มที่่�ถููกนำำ�มาใช้้นั้้�นเหมืือนกััน เช่่น จุุดเฟิิงฉืือ 
(风池, GB20) จุุดเหอกู่่� (合谷, LI4) จุุดเทีียนจง 
(天宗, SI11) จุุดไว่่กวาน (外关, TE5) และจุุดต้้าจุุย 
(大椎, DU14) เป็็นต้้น จะเห็็นได้้ว่่าจุุดเหล่่านี้้�เป็็นจุุดบน
เส้้นลมปราณซ่า่วหยางถุุงน้ำำ��ดีเีท้้า (足少阳胆经) เส้น้ลม
ปราณไท่่หยางลำำ�ไส้้เล็็กมืือ (手太阳小肠经) เส้้นลม
ปราณหยางหมิิงลำำ�ไส้้ใหญ่่มืือ (手阳明大肠经) เส้้นมืือ
เส้้าหยางซานเจีียว (手少阳三焦经) เส้้นตููม่่าย (督脉) 
เนื่่�องจากเส้้นลมปราณเหล่่านี้้�มีทิิศทางการวิ่่�งของชี่่�ผ่านที่่�
บริิเวณคอ จึึงสามารถเลืือกจุุดมาใช้้ได้้ทั้้�งจุุดใกล้้และ
จุดุไกล ดังันั้้�น การรักัษาด้ว้ยการฝังัเข็็มร่ว่มการนวดทุยหนา
โดยใช้้จุุดเหล่่านี้้�จึงสามารถบรรเทาอาการปวดที่่�บริิเวณ
คอของผู้้�ป่่วยได้้ 

สรุุปผล
โรคกระดููกคอเสื่่�อมทัับเส้้นประสาทในมุุมมองของ

แพทย์์แผนจีีนจััดว่่าเป็็นโรคปี้้�เจิ้้�ง ซึ่่�งมีีสาเหตุุจากปััจจััย
ก่่อโรคภายนอกที่่�เป็็นลม ความเย็็น ความชื้้�น และ
ความร้้อนมาอุุดกั้้�นเส้้นลมปราณ ส่่งผลให้้การไหลเวีียน
ของเลืือดและชี่่�ติิดขััด การติิดขััดทำำ�ให้้เกิิดอาการปวด
กล้้ามเนื้้�อ เส้้นเอ็็น กระดููก หรืือเกิิดการผิิดรููปของข้้อต่่อ 
หรือืเกิิดจากการทำำ�งานของอวััยวะตับัและไตพร่อ่ง ทำำ�งาน
ไม่่สััมพัันธ์์กััน ทำำ�ให้้เส้้นเอ็็นบริิเวณต่่างๆ รวมทั้้�งเส้้นเอ็็น
บริิเวณช่่วงคอ ขาดการหล่่อเลี้้�ยงส่่งผลให้้เกิิดอาการปวด 
ในทางแพทย์์แผนปััจจุุบัันนั้้�นโรคกระดููกคอเสื่่�อมทัับเส้้น
ประสาทเกิิดจากมีีพยาธิสิภาพจากการกดทับเส้น้ประสาท 
โดยมีีสาเหตุุจากการเสื่่�อมของกระดููกสัันหลัังคอ หรืือ
เกิิดกระดููกงอก ทำำ�ให้้เกิิดอาการปวดที่่�คอ อาจมีีอาการ
ปวดร้้าวไปที่่�สะบัักและแขน สร้้างความเจ็็บปวดให้้กัับ
ผู้้�ป่ว่ย ส่ง่ผลต่อ่การดำำ�เนินิชีวีิติและคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่ว่ย

จากการรวบรวมงานวิิจััย สรุปได้้ว่่า การรัักษาโรค
กระดููกคอเสื่่�อมทัับเส้้นประสาทในทางแพทย์์แผนจีีนนั้้�น
สามารถใช้้การฝัังเข็็ม การนวดทุุยหนา การนวดทุุยหนา
จััดกระดููก มาใช้้รัักษาบรรเทาอาการปวดให้้ผู้้�ป่่วยได้้ 
ทั้้�งยังัสามารถนำำ�การรักัษาดังักล่่าวมาใช้้ร่ว่มกันัได้ ้โดยจาก
งานวิิจััยผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีการเหล่่านี้้� นั้้�นมีี
คะแนนความเจ็บ็ปวด (VAS) ลดลงหรือืคะแนนคุณุภาพชีวิีิต
ที่่�ดีขีึ้้�นอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) ดังันั้้�น การรักัษา
ด้้วยการฝัังเข็็มร่่วมกัับการนวดทุยหนาจึึงเป็็นการรัักษา
ที่่�มีปีระสิทิธิภิาพวิธิีหีนึ่่�ง ที่่�ใช้บ้รรเทาอาการของโรคกระดูกู
คอเสื่่�อมทัับเส้้นประสาท และถููกนำำ�มาใช้้อย่่างแพร่่หลาย

ในปััจจุุบัันพบว่่าโรคกระดููกคอเสื่่�อมทัับเส้้นประสาท
มีีสถิิติิผู้้�ป่่วยที่่�มีีเพิ่่�มมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ เพื่่�อเป็็นการหลีีกเลี่่�ยง
และป้อ้งกัันการเกิิดโรคในอนาคต ควรหมั่่�นออกกำำ�ลังักาย
อย่่างสม่ำำ��เสมอ ปรัับท่่าทางและอิิริิยาบถให้้ถููกต้้อง เช่่น 
การนั่่�งหลัังให้้ตรง เมื่่�อต้้องนั่่�งนานๆ เกิิน 1 ชั่่�วโมงต้้อง
ลุุกขึ้้�นมายืืดเส้้นยืืดสาย ลดการอยู่่�ในท่่าเดิิมที่่�นานเกิินไป 
หรืือควบคุุมน้ำำ��หนััก ไม่่สููบบุุหรี่่� และปรัับระดัับหมอน
ให้้เหมาะสมกัับคอ เพื่่�อลดความเสี่่�ยงจากการเกิิดโรค
กระดููกสัันหลัังคอเสื่่�อม
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Research advance in treating cervical spondylosis with acupuncture and tuina 
massage

Orapa Sinlamuth, Sarunya Satharanaporn, Jutharat Thirasakthana, Jaraweekorn Sintuhsing, 

Nutcha Thammapongpan, Kusumaporn Sopasai, Thunyanun Suppatanawat, Aunchana Potisut, 

Pornpirin Srimuang, Paphavee Suwanvichit, Chanatda Krirattanasom
Faculty of Chinese Medicine, Huachiew Chalermprakiet University, Thailand

Abstract: Cervical spondylotic radiculopathy is a common clinical condition in Thailand. The number of 
patients is continuously increasing due to the changing lifestyle which is becoming more dependent on 
electronic devices and less exercise, affecting the patient's quality of life. The general management in the 
early stages involves symptomatic treatment and avoiding surgical intervention. Traditional Chinese medicine 
usually applies acupuncture and Tuina massage treatment to alleviate the symptoms. This research collected 
data from the China National Knowledge Infrastructure website (CNKI) for a period not exceeding 10 years. 
The research results show that acupuncture treatment and tuina massage can effectively treat the clinical 
symptoms. 

Keywords: cervical spondylotic radiculopathy; acupuncture; tuina massage; impediment syndrome; tradi-
tional Chinese medicine
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针灸联合推拿治疗神经根型颈椎病研究进展针灸联合推拿治疗神经根型颈椎病研究进展

邱惠敏，单兰雅，刘玉簪，邢萝薇，马宝玉，刘晓嫣，安东柏，郑珍，林玉心，白薇，宋莉颖邱惠敏，单兰雅，刘玉簪，邢萝薇，马宝玉，刘晓嫣，安东柏，郑珍，林玉心，白薇，宋莉颖

泰国华侨崇圣大学

摘要：摘要：神经根型颈椎病是泰国最常见的疾病之一，可能发生在任何人身上，而且呈上升趋势。其原因是人们

生活方式的变化，对各种电子仪器的依赖性越来越强，运动量越来越少。这些都严重影响了患者的

生活质量。目前西医治疗本病早期往往是避免手术、以缓解症状为基础治疗。中医通常也可以采用针灸和推

拿治疗为缓解本病的各种症状。本文收集了不超过10年的网站档案和 CNKI 数据库中的信息。总之，针灸治

疗和推拿可以治疗各种临床症状，并且如果同时使用这两种方法，效果会更好。它被认为是另一种有助于治

疗患者疼痛和恢复颈部骨骼功能的替代品，没有药物的副作用，在治疗过程中也不会引起疼痛。

关键词：关键词：神经根型劲椎病；针灸；推拿；痹症；中医

通讯作者：通讯作者：邱惠敏: orapa.sin@live.hcu.ac.th
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阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征与迷走型心房颤动的相关性分析阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征与迷走型心房颤动的相关性分析

张懿, 沈琳张懿, 沈琳

上海中医药大学附属龙华医院心病科

摘要：摘要：心房颤动 (atrial fibrillation，AF) 作为临床上最多见的心律失常之一，具有很高的致残率和
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前言前言

心房颤动 (atrial fibrillation，AF)作为临床

上最多见的心律失常之一，具有很高的致残率和 

致死率。2017 年全球共有 304.6 万例房颤新病例 

在数据库中登记，全球房颤的流行率为 375.74 亿例

（占全球人口的 0.51%），发病率及流行率在过去

20 年中均有明显增长，分别达到 31% 和 33%。

预计未来 30 年这一数据还将继续攀升，至 2050 年 

房颤所带来的医疗经济负担将增长超过 60%，成为

最大的流行病和公共卫生挑战之一。[1] 且其 

危害性亦不容小觑，可能导致脑卒中、心脏 

猝死、心衰、认知障碍等多种并发症。然目前尚 

缺乏有效防治 AF 的方法。近年来，大量研究发现

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（obstructive 

sleep apnea hypopnea syndrome , OSAHS）与AF，

尤其是与迷走型AF的关系密切。阻塞性睡眠呼吸

暂停 (obstructive sleep apnea， OSA) 可促进

AF 的发生、发展，且这种危险因素独立于高血压、

肥胖和 BMI。此外，OSAHS 还可能增加 AF 患者的

栓塞风险。[2] 因此 OSAHS 作为可能导致 AF 重要

且可治疗的疾病之一，具有极大的临床研究意义。

本文将从西医发病机制和中医病因病机两方面 

分析 OSAHS 与迷走型 AF 的相关性，以期为 AF 的

防治提供新思路。

1.西医发病机制1.西医发病机制

1.1 胸内压改变1.1 胸内压改变

反复上气道塌陷阻塞是 OSAHS 的特征性表现，

为抵抗这一现象，阻塞暂停期间的吸气力增大，可

引起胸腔内压反复而迅速的变化，研究表明最高可

达 -80cmH2O。胸内压的反复波动可引起血流动力

学和心脏结构的急性改变，如左室跨壁压和后负荷 

明显增加，左心室顺应性降低，心房伸展致左房

增大、电重构等。[3] 胸腔负压增大可迅速增加心脏

回心血量，同时还可导致血压的升高和波动。高血压
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和心脏重构已被证明是心房颤动的危险因素 

之一。另有研究表明回心血量增加，[4] 心房过度 

舒张，可刺激心房钠尿肽（atrial natriuretic 

peptide， ANP）的释放。 ANP 作为心脏重构的保护 

因子，其释放增加从侧面表明 OSAHS 参与了心脏

重构和心肌损伤。

1.2 反复发作的低氧血症和高碳酸血症1.2 反复发作的低氧血症和高碳酸血症

OSAHS  引起的间歇性缺氧（intermittent 

hypoxia,IH）是心脏重构的最有力诱因之一。反复

缺氧-复氧可通过诱导氧化应激反应，致使心室肌

细胞的内质网钙离子失稳，导致间质胶原蛋白 

增多、心肌细胞肥大及内皮间质转分化，增加左心室

心肌细胞外基质的被动硬度及心肌纤维化。[5]

 Peter Razeghi 等人通过动物实验发现低氧血症

通过增加大鼠心肌泛素 b 的表达介导了心肌重塑

过程。[6] 低氧血症和高碳酸血症还可通过对中枢

和外周化学感受器的刺激，从而影响交感神经 

活动，导致血管收缩，血压升高。另一方面 OSAHS 

患者体内儿茶酚胺水平明显增加，过度激活肾素-

血管紧张素-醛固酮系统（reninangiotensin- 

aldosterone system，RAAS），不仅可产生升压 

作用，其中血管紧张素及醛固酮是心室重构的 

促进因子，尤其是醛固酮，参与心肌细胞肥大，心室

结构重塑的发生。Hang‐Mee Yeung 等人通过对

大鼠 OSA 模型的实验研究发现慢性间歇性缺氧

（CIH）可增加大鼠收缩压水平，[7] 显著提高炎症细胞

因子（TNF-α、IL-6 和 COX-2）和纤维标记（PC1 和 

TGF-β）的表达水平，恶化 I/R 期间心肌细胞中的 

SR-Ca2+ 稳态，从而介导心肌损伤和心脏纤维化。

1.3 炎症反应1.3 炎症反应

细胞因子具有促进炎症和抑制炎症的双重作用。

近年来免疫细胞群被认为参与了心房颤动的发生

与发展，其中细胞因子可通过影响心脏的传导系统

导致房颤的发生。[8] IH 可通过介导 NF-kB 信号通路，

调节基质金属蛋白酶转录，上调 IL-6、TNF-α 等

炎性因子及 TGF-β 的表达。研究证实 OSA 患者体

内 C 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）水平与夜

间反复缺氧明显相关，[9] 而 CRP 和 IL-6 的升高

与未来房颤的发展密切相关。 黏附分子也是一类 

重要的促炎症介质，其水平可作为反映血管内皮 

细胞功能紊乱的敏感指标。OSA 患者体内黏附 

分子表达明显上调，不仅可诱导动脉粥样硬化，还被 

认为是房颤的重要风险预测因素。[10]

1.4 自主神经功能紊乱1.4 自主神经功能紊乱

迷走型 AF 相对于交感型 AF 而言，多发生

于夜间或休息时，男性多见，25～65 岁多发，常为特

发性、孤立性 AF，不伴有心脏器质性的改变。

大量研究发现，自主神经系统参与了 AF 的

发生和维持，其机制可能是通过高水平迷走神经 

刺激诱发心肌膜上离子电流的变化，从而影响心房

的有效不应期，同时缩短了动作电位时程、增加了

动作电位时程的离散度，通过形成折返电路的 

方式，诱导 AF 的发生。[11] 另一方面，迷走神经刺

激作用于肺静脉可改变其电生理特征，大大缩短 

肺静脉各个部位，特别是肺静脉远端的有效不应

期，从而降低 AF 的发生阈值。[12]

越来越多的证据表明，心脏自主神经系统 

（autonomic nervous system，ANS）是联系 OSA 和

AF 的重要桥梁。OSA 导致的酸中毒、缺氧、高碳酸

血症和肺动脉压升高，都可增加心脏 ANS 活动，

从而导致血流动力学和电生理变化，增加 AF 的 

敏感性。[13] 一项犬 OSA 模型的实验研究表明心脏 

ANS 与呼吸暂停造成的 AF 之间存在密切联系，

研究结果支持了心脏 ANS 介导心房心肌对呼吸暂

停的电生理反应作用。[14] Gao 等人通过对兔 OSA

模型的观察研究发现，[15] 对其进行低水平迷走交感

干的刺激，使得其心房有效不应期 (AERP) 有效

延长，从而有效抑制房颤的诱发。OSA 导致的夜间

低氧血症是引起迷走神经过度兴奋的重要原因 

之一，也是加重其心脏传导功能不良的重要诱因。

1.5 心房传导阻滞1.5 心房传导阻滞

OSAHS 患者心脏传导阻滞发生率增加。长期的

间歇低氧以及低氧血症可直接损害心血管系统, 

影响窦房结功能, 增加异位起搏点的兴奋性, 从而

诱发心律失常。夜间低氧血症引起迷走神经张力 

增加，从而加重 OSA 患者的心动过缓及传导节律

障碍，缺氧还可延长心房不应期、降低传导速度并

增加传导的异质性。研究表明，OSA 严重程度还与 

p 波宽度明显相关，中重度患者的 p 波离散度 

增加，可能是因 OSA 患者肺动脉高压、心房负荷
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增加所致。Deftereos 等通过前瞻性研究发现，

心房传导阻滞 (inter-atrial block，IAB) 每延长 

1 ms，AF 的发生率即增加 7%。而 p 波越宽，由阵发性

房颤进展为慢性房颤的概率越大。且进展性 IAB 

为新发房颤的最强预测因子。

2.中医病因病机2.中医病因病机

OSAHS 虽为现代医学概念，但中医有关睡眠

时鼾声呼吸的记载远早于现代医学，近年来随着

研究的深入，中医学者正式将其命名为 “鼾症”。 

鼾症亦为本虚标实之证，其中标实以痰浊、血瘀 

为主。丁元庆等人认为鼾症的基本病因乃各种因素

导致的脏腑失调、营卫不和，[16] 以致痰结血瘀，壅阻

气道，出现寐时呼吸不畅。中医学中也无“房颤”

这一病名，但根据其临床特点可归属于中医“心悸”、

“怔忡”、“短气”等范畴。历代医家对心悸的认识

各有千秋，但总不离虚实二端，虚以气虚、血虚 

为主，实以痰火、血瘀为要。国医大师严世芸教授

将心悸的病因病机归纳总结为“邪、情、痰、虚、

瘀”，[17] 认为痰饮、水湿、瘀血等有形之邪可痹阻 

心脉，心神失养而致心悸。由此可见，鼾症与心悸

存在共同的病理机制，一定条件下可相互转化。

2.1 鼾症因“痰瘀”而致“心悸”2.1 鼾症因“痰瘀”而致“心悸”

“痰瘀”是鼾症和心悸共同的病理因素和病理

产物。《诸病源候论》中首次提出了“肥人多鼾眠”

的观点。巢元方认为肥人多病痰湿，久则郁热成

瘀，痰瘀互结，阻隘气道，发为鼾眠。《石室秘录》

对此也载有论述：“肥人多痰，乃气虚也”。指出肥胖

之人脾胃气虚，水液不归正化，而致痰饮内生。肥胖

之人多喜食肥甘厚腻，且缺少活动，喜坐喜卧。正如

《内经》所言“久卧伤气”，损脾碍胃，脾胃虚损，日久

则“多湿多痰”，气机升降不利，冲击咽喉而致鼾

眠候。清代医家李用粹认为该病的病理因素在于

痰湿，中痰升达于肺，阻塞清窍以致鼾眠有声。痰凝

日久痹阻经脉，血行不畅则瘀血渐生，痰瘀互结可

进一步阻隘气道，以致鼾声连连，甚则呼吸暂停。

《丹溪心法》云“惊悸病本为心虚，在惊为痰，

在悸为饮。”其人或外感六淫，或内伤脾胃，使脏腑

气化失司，津液代谢障碍，停聚于体内而成痰饮。

痰性粘滞，着而难去，气机因而阻滞；气机不畅，

则血行瘀阻，日久瘀血渐成。痰浊、血瘀痹阻心脉，

扰动心神，以致心悸阵作。临床上，痰浊、血瘀

往往相伴而见，互相转化。正如唐容川《血证论》

云:“血积既久, 也能化为痰水。”“痰水之壅, 由

瘀血使然。”痰瘀互为因果，相互滋生，在 AF 的

病理演变过程中，具有病理产物和致病因素的 

双重特性，因此在 AF 的治疗中尤为重要。

鼾症因“痰瘀”加重而致“心悸”。脾胃为气机

升降之枢纽、气血生化之源，脾宜升则健，胃宜降

则和。鼾症患者体内痰湿素盛，湿浊困于脾胃，运化

功能失司，水液不归正化，水气上逆停聚于胸膈，

以致心阳不振、心神不宁；脾胃乃后天之本，鼾症

患者脾胃虚弱，生化乏源，气血不足，不能濡养

心脉，心失所养则见心悸，气虚无力推动血行，

瘀血渐生，日久痰瘀互结闭阻心脉，亦可发为 

心悸；鼾症患者，痰湿之体，易从热化，痰火上扰 

心神，症见心悸怔忡。故鼾症患者若不及早干预，脾胃

渐虚，痰瘀渐生，闭阻心脉，或失所养，或受其扰，

则多致心悸。

2.2 鼾症因“营卫不和”而致“心悸”2.2 鼾症因“营卫不和”而致“心悸”

鼾症的发生与饮食、运动息息相关，[19] 而饮食运

动责之脾胃，关乎营卫。营卫之气，皆由脾胃运化的

水谷精微所化生，与自然界吸入的清气共同化生

为宗气，积于胸中贯心脉而行呼吸。营卫不和，则

呼吸不利发为鼾症。反之呼吸受阻，亦可致营卫

失和。迷走型 AF 多为功能性 AF，无器质性改变，

多以气血阴阳不足为本，渐而酿生痰湿、瘀血等有

形实邪。众多医家指出营卫不和、气机升降失调 

是导致痰浊、瘀血等病理性产物不断累积的

根本原因。[18] 《难经•十四难》首次提出：“损其心者，

调其营卫”。正如《灵枢•营卫生会》载：“人受气于谷，

谷入于胃，以传于肺，五脏六腑，皆以受气，其清者

为营，浊者为卫。”营在脉中，化赤为血，以滋心

阴；卫在脉外，温养脏腑，以充心阳；营卫和谐，阴

平阳秘，心神得安。“卫气行于阴二十五度，行于阳

二十五度，分为昼夜，故气至阳而起，至阴而止。”

心为火脏，位居于胸中。胸为阳，火亦为阳，两阳 

相合，故《内经》称其为“阳中之太阳”。心阳 

亏虚，则心脏无法维持正常节律。迷走型 AF 常于

夜间发作，夜间正值阴阳交汇之际，卫阳不足，营阴
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涩滞，血行失常，则可见心悸、脉结代；营阴不足，

不能引卫气入阴，卫气浮越于外，则夜不安眠、

心神不宁。   

鼾症因“营卫失和”而致心悸。夜间阳气入里，

血运迟缓，鼾眠者多痰瘀，浊阴邪气客于脏腑，

气机被扰，营卫之气运行异常，心血瘀阻更甚，故

迷走型 AF 发生前多有窦性心动过缓。

讨论与总结讨论与总结

OSAHS 与迷走型 AF 关系密切，可通过影响 ANS 

从而诱导 AF 的发生。从中医学角度分析，痰瘀是 

OSAHS 和 AF 的共同病机及病理产物，营卫不和是

二者的发病基础，提示其在疾病的发生、发展上密

切相关、相辅相成。首份全球 OSAHS 的流行病学

研究分析了来自 17 项研究覆盖 16 个国家的 

可靠流行数据，[20] 估计全球约有 9.36 亿 30-69 岁

的成年人患有不同程度的 OSAHS，其中近半数达

到了中重度水平，并且研究发现中国是患病率最高

的国家。然而无论是患者或者医务人员对OSAHS 的

知晓率及重视程度都严重不足。临床上或可通过早期

识别 OSAHS，及早干预，从而达到防治 AF 的作用。

OSAHS 相关的迷走型 AF 应以预防为主。多项

研究表明，早期干预 OSAHS，可有效提高 AF 的

临床疗效、降低其复发率。正如《素问•四气调神

大论》言：“是故圣人不治已病，治未病，不治已乱，

治未乱，此之谓也。夫病已成而后药之，乱已成而后

治之，譬犹渴而穿井，斗而铸锥，不亦晚乎。” 对于

未出现心悸的鼾症患者，应遵循中医治未病之既

病防变的理念，临床症见鼾声呼吸者应及时 

干预，去除可能导致心悸的各种病理因素。

中医药治疗鼾症历史经验丰富、临床疗效显著、

安全性高。鼾症总属本虚标实之证，痰浊、血瘀为

其标，气血阴阳不足为其本，标实者痰瘀阻滞经络，

气机受扰，营卫运行不畅而失和，本虚者化生乏源，

营卫之气虚衰而失和。故笔者认为对于临证主诉有

鼾声呼吸者，在活血化瘀豁痰的同时，要注重调理

脾胃，正所谓“中气立，则营卫流行而不失其和”，

营卫之气化生于水谷精微，并依赖后天水谷精微的

充养，故可佐以温阳健脾之品，以图标本同治。且

无论是否有心悸之感，均可加入宁心安神之品，

先安未受邪之地。冀以此文对 AF 的治疗提供新

思路。
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การวิิเคราะห์์ความสัมพันธ์์ระหว่่างภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับกับภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิิด
สั่่�นพลิ้้�วจากเส้้นประสาทวากััส 

จาง อี้้�, เสิ่่�น หลิิน
แผนกโรคหลอดเลืือดหััวใจ โรงพยาบาลหลงหััว สัังกััดมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้้

บทคััดย่่อ: ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจังหวะชนิิดสั่่�นพลิ้้�ว (atrial fibrillation, AF) เป็็นความผิิดปกติิของการเต้้นของหััวใจที่่�พบบ่่อย 
ในทางคลินิิิก มีีอััตราการเสียีชีวีิติ และการเกิิดภาวะทุุพพลภาพสููง อาจนำำ�ไปสู่่�โรคหลอดเลือืดสมอง ภาวะหััวใจช็อ็ค ภาวะหััวใจล้้มเหลว 
ความบกพร่่องทางการรัับรู้้� และอาการแทรกซ้้อนที่่�เกี่่�ยวข้้องอื่่�นๆ แต่่ในปััจจุุบัันยัังขาดวิธีีการป้้องกัันและรัักษาภาวะหััวใจ 
เต้้นผิิดจังหวะชนิิดสั่่�นพลิ้้�วที่่�มีประสิิทธิิภาพ ส่่วนภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับ (obstructive sleep apnea hypopnea  
syndrome, OSAHS) เป็น็โรคที่่�สามารถทำำ�ให้เ้กิิดภาวะหัวัใจเต้น้ผิดิจังัหวะชนิดิสั่่�นพลิ้้�วได้แ้ละเป็น็โรคที่่�สามารถรักัษาได้ ้ซึ่่�งมีคีวาม
สำำ�คััญในการวิิจััยทางคลิินิิกอย่่างมาก บทความนี้้�จะวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของกลไกการเกิิดโรคในทางแพทย์์แผนปััจจุุบัันและสาเหตุุ
กลไกการเกิิดโรคในทางแพทย์์แผนจีีนระหว่่างภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับกัับภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิิดสั่่�นพลิ้้�ว 
จากเส้้นประสาทวากััส เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�แนวคิิดใหม่่ในการป้้องกัันและรัักษาภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิิดสั่่�นพลิ้้�ว

คำำ�สำำ�คััญ: ภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับ; เส้้นประสาทวากััส; ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิิดสั่่�นพลิ้้�ว; เสมหะอุุดกั้้�นร่่วมกัับเลืือดคั่่�ง; 
หยิิงเว่่ยเสีียสมดุุล

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: เสิ่่�น หลิิน: cathylin927@126.com
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Analysis of correlation between obstructive sleep apnea hypopnea syndrome 
and vagal atrial fibrillation

Zhang Yi, Shen Lin
Department of cardiology, Longhua Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, 
China

Abstract: Atrial fibrillation (AF), one of the most common arrhythmias in clinical practice, has a high dis-
ability rate and fatality rate; and may lead to stroke, sudden cardiac death, heart failure, cognitive impairment 
and other complications. However, at present, there is still a lack of effective prevention and treatment of 
AF. As one of the important and treatable diseases that may lead to AF, obstructive sleep apnea hypopnea 
syndrome (OSAHS) has great clinical significance. This paper analyzes the correlation between OSAHS and 
vagal AF from the pathogenesis of modern medicine and the etiology and  pathogenesis  of traditional 
Chinese medicine, in order to provide new ideas for the prevention and treatment of AF.

Keywords: obstructive sleep apnea hypopnea syndrome; vagus nerve; atrial fibrillation; phlegm and blood 
	        stasis; disharmony between Ying and Wei
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โรงพยาบาลหลงหัว ภายใต้สังกัดมหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีนเซี่ยงไฮ้ สาธารณรัฐประชาชนจีน ก่อตั้งขึ้นในเดือนกรกฎาคมปี ค.ศ.1960 เป็น
1 ใน 4 โรงพยาบาลการแพทย์แผนจีนที่เก่าแก่ที่สุดในประเทศจีน มากกว่า 60 ปีที่ผ่านมา โรงพยาบาลหลงหัวได้ยึดหลักยุทธศาสตร์ในการพัฒนา“แพทย์
ที่มีชื่อเสียง แผนกที่มีชื่อเสียง โรงพยาบาลที่มีชื่อเสียง ยาที่มีชื่อเสียง” โดยเน้นการแพทย์แผนจีนเป็นหลัก และมีการบูรณาการด้านการแพทย์แผนปัจจุบัน เป็น
โรงพยาบาลการแพทย์แผนจีนที่มีชื่อเสียงระดับประเทศโรงพยาบาลต้นแบบของการแพทย์แผนจีน และเป็นโรงพยาบาลระดับ 3A แห่งชาติ โดยมีทั้งการ
บริการทางการแพทย์ การจัดการเรียนการสอน และการวิจัยทางวิทยาศาสตร์ของการแพทย์แผนจีนรวมไว้ด้วยกัน ปีค.ศ.2022 ได้ผ่านการตวจสอบระดับ
ประเทศว่าเป็นโรงพยาบาลรัฐระดับตติยภูมิแห่งชาติประเภทผสมผสานแผนจีนและแผนปัจจุบันอันดับ 1 ของประเทศ โรงพยาบาลหลงหัวมีท้ังหมด 
3 วิทยาเขต มีพ้ืนท่ีรวมท้ังหมด 189.93 เอเคอร์ (480.5229 ไร่) มีจำนวนเตียง 2,100 เตียง มีผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้ป่วยนอกรวม 4,155,000 visit ต่อปี มีผู้ป่วย
ในที่ออกจากโรงพยาบาล 63,100 visit ต่อปี

โรงพยาบาลหลงหัวเป็นที่บุกเบิกโมเดลห้องแสดงผลงานของผู้สืบทอดแพทย์จีนอาวุโสที่มีชื่อเสียงระดับประเทศ และได้จัดตั้งขึ้นอย่างต่อเนื่องรวม 
54 ห้อง มีภาระกิจในการสร้างศูนย์การแพทย์ระดับภูมิภาคระดับชาติของมณฑลเหอหนานและมณฑลเจียงซี มุ่งมั่นให้เป็นแห่งบริการทางการแพทย์ที่มี
มาตรฐานเดียวกัน เสริมสร้างระบบบริการทางการแพทย์แผนจีนในระดับสากล และทำความร่วมมือสร้าง “ศูนย์กลางการแพทย์แผนจีนในประเทศไทย” และ 
“ศูนย์กลางการแพทย์แผนจีนในประเทศมอลตา”

โรงพยาบาลหลงหัวยึดม่ันในพันธกิจของโรงพยาบาลเสมอว่า “คุณภาพมาก่อน ผู้ป่วยมาก่อน การสืบทอดและนวัตกรรม และการแสวงหาความเป็นเลิศ”
และมีเป้าหมายที่จะเป็นโรงพยาบาลการแพทย์แผนจีนระดับโลก

Founded in July 1960, Longhua Hospital, Shanghai University of Traditional Chinese Medicine is one of the four 
earliest TCM clinical centers in China. For more than 60 years, Longhua Hospital has adhered to the development strategy 
of "Renowned Doctors, Renowned Departments, Renowned Hospital, Renowned Medicines" and followed the path of 
focusing on TCM and integrating of traditional Chinese and Western medicine. With the distinctive feature and prominent 
advantage of TCM, Longhua Hospital serves as a famous TCM center that combines health care, medical training, and   
scientific research. It is regarded as a national demonstration TCM hospital and grade III level A hospital in Shanghai.                   
In 2022, it ranked first in national grade III public hospital performance assessment among all the TCM comprehensive 
hospitals.Longhua Hospital has 3 branches, covering a total area of 189.93 mu, with 2,100 approved beds. Annually,                          
it provides medical service for more than 4.155 million outpatients and emergency patients and discharges 63,100 patients.

Longhua Hospital pioneered the inheritance model of Famed TCM doctors studios, and successively established                
54 famed TCM studios. To achieve homogenization of medical services between regions, Longhua Hospital participated in 
constructing national regional medical centers in Henan and Jiangxi Province. Additionally, it joined to establish                           
the "China-Thailand TCM Center" and "China-Malta TCM Center" that strengthen the construction of the international 
health care system of TCM.

Sticking to the mission of “quality first, patients upmost, inheriting and innovating, pursuing excellence”, Longhua 
Hospital aims to become a world-class hospital of Traditional Chinese Medicine.

โรงพยาบาลหลงหวั ในสงักัดมหาวทิยาลัยการแพทยแ์ผนจนีเซีย่งไฮ้

上海中医药大学附属龙华医院创建于 1960年 7月，

是全国最早建立的四大中医临床基地之一。60余年

来，医院坚持“名医、名科、名院、名药”的发展战

略，走中医为主、中西医结合的道路。已成为集医疗、

教学、科研为一体，中医特色鲜明和中医优势突出的全

国著名中医医院、全国示范中医院、全国三级甲等

医院，2022年在全国三级公立医院绩效考核中位

列中医综合类医院第一。医院共有3个院区，占地

面积共 189.93亩，核定床位数 2，100张。年门急

诊人次 415.5万余，年出院患者 6.31万人次。

医院首创名老中医工作室的传承模式，先后成立

54个名中医药工作室。输出建设河南省、江西省国家 

区域医疗中心，努力实现区域间医疗服务同质化。加强中医药国际医疗服务体系建设，共建“中国-泰国中医药中心”、        

“中国-马耳他中医中心”。

医院始终秉承“质量第一，病人至上，继承创新，追求卓越”的医院使命，目标建设成为世界一流的中医医院。
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