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หลีส่อืเจนิ (ค.ศ. 1518-1593)  เดมิชือ่ตงป้ี มสีมญานามว่าปินหู เป็นชนพ้ืนเมอืง
ของเมืองฉีโจว มณฑลหูเป่ย  (ปัจจุบันคือตําบลชินโจว เขตฉีชุน เมืองหวงกั่ง มณฑลหูเป่ย) 
เป็นแพทย์จีนท่ีมีชื่อเสียงในยุคราชวงศ์หมิง  ท่านหลี่สือเจินเกิดในตระกูลแพทย์  คุณปู่เป็น 
" หลงิอ ีหรอื หมอกระดิ่งเดนิตรวจตามบ้าน " ส่วนบดิาชือ่หลี่เหยยีนเหวนิ เป็นแพทย์ที่มชีือ่เสยีง
ในท้องถิ่น ท่านหลี่สือเจินได้คลุกคลีกับการรักษาและยาสมุนไพรจีนมาตั้งแต่ยังเด็ก ได้ผ่าน
การสอบข้าราชการระดับต้น “ซิ่วไฉ” ตั้งแต่อายุ 14 ปี ต่อมาสอบเลื่อนระดับอีก 3 ครั้ง
ไม่ผ่านจึงตัดสินใจกลับบ้านรํ่าเรียนวิชาแพทย์ ต่อมาเม่ืออายุ 38 ปี หล่ีสือเจินได้รักษา
พระอาการของพระโอรสของจักรพรรดิแคว้นฉู ่จนหายดี ทําให้จักรพรรดิแคว้นฉู ่ชื่นชม
ความสามารถ   จึงได้ให้เข้าวงัรบัตําแหน่งมหีน้าท่ีในการถวายเครือ่งบชูา และบรหิารทางการแพทย์ 

李时珍(公元 1518 年— 1593年)

Li Shizhen (1518-1593 A.D.)

หล่ีสอืเจนิ (ค.ศ. 1518-1593) 

Li Shizhen (1518-1593 A.D.) His formal name is Dongbi, also known as Binhu, was born in Qizhou county Hubei province 
(now it is Qizhou town, Qichun county, Huanggang city, Hubei province). He was a famous traditional Chinese medicine doctor during 
the Ming Dynasty. He was born in a medical family. His grandfather was "Ling Yi or Doorbell Doctor", and his father's name was 
Li Yanwen who was a famous local doctor. He had been involved with Chinese herbal medicine and medicine since childhood. 
He accomplished of passing the 'Xiucai' civil imperial examination at the tender age of 14. Despite facing three subsequent exam 
failures, he decided to return home and dedicate himself to the study of medicine. 

Years later, at the age of 38, his successful cure of the Chu Emperor's son earned him admiration, he was invited to the palace 
and assumed the crucial roles of offering sacrifices and managing medical affairs. He was subsequently appointed as the judge of the 
Royal Imperial Hospital, and during his service there, he uncovered numerous errors in the Ben Cao textbook. Motivated to rectify 
these issues, he returned to his hometown to edit the Ben Cao and devoted himself to the study and practice of medicine. Since 
1565, Li Shizhen has visited Wudang Mountain, Lushan Mountain, Maoshan Mountain, Niushou Mountain, Huguang, South of Zhili, 
Henan, North of Zhili and other places to collect herbal specimens and prescriptions. He sought knowledge and wisdom from a 
diverse array of instructors, including fishermen, lumberjacks, farmers, cart drivers, pharmacists, and even snake catchers. 
He collected more than 925 types of herbal based on medical textbooks and other aspects of the past dynasties for "prove 
archaeological evidence and exhaustively pharmacodynamics studies", he clarified many difficult problems from millions of 
medical records. He spent 27 years exploring different valleys and fields, learning from real experiences identifying herbal 
medicines, searching for herbal and practice medicine during the day, he read and wrote by lamplight during the night. Eventually, 
he completed the first draft of his masterpiece on herbal medicine. After that, he revised the draft three times with dedicated his 
heart, which later became renowned as the "Ben Cao Gang Mu" or "Compendium of Materia Medica".

Li Shizhen traveled all over China，especially the famous mountains and great rivers of Huguang. He had excellent medical 
skills and treated thousands of difficult and complex diseases. He gained a reputation as the "Miracle Doctor" or “King of Medicine". 
In addition to the " Ben Cao Gang Mu ", he authored several other influential medical textbooks, such as "Pin hu Mai Xue" "Qi Jing Ba 
Mai Kao" "Shi Wu Ben Cao" "Ji Jian fang" "Bai Hua She Chuan" "Wu Zhang Tu Lun" "Ming Men Kao" and "Pin Hu Yi An" etc.

李时珍（公元 1518 年—1593 年），字东璧，晚年号濒湖，湖北蕲州人（今湖北省黄冈市蕲春县蕲州镇），明代著名医药学家。李氏出身于医学世家，

祖父是铃医，父亲李言闻是当地名医。李氏从小接触医药，14 岁便考了秀才，其后曾三次科举落榜，决心放弃回乡转而学医。

时年 38 岁 李时珍治愈了楚王之子的疾患，深得楚王的赏识，被任命为“奉祠正”兼管良医所，后任皇家太医院判。李时珍在太医院发现本草

很多错误问题，便辞职回乡决心自己修正本草，并一心从医寻师求教。李时珍自 1565 年起，先后到武当山、庐山、茅山、牛首山及湖广、南直隶、

河南、北直隶等地收集药物标本和处方，并拜渔人、樵夫、农民、车夫、药工、捕蛇者为师，参考历代医药等方面书籍 925 种，考古证今、穷究物理，

记录上千万字札记，弄清许多疑难问题，历经 27 年艰苦深入山间田野，实地对照，辨认药物，白天寻药行医，夜晚挑灯著述，终于完成了药学巨著的

初稿。此后，他又三易其稿，精心修改，并命名为《本草纲目》。

李时珍的足迹遍及华夏，尤其是湖广的名山大川，并以其精湛的医术治愈成百上千的疑难病症，被世人称为“药王神医”。他一生著作颇丰，医药学方面，

除《本草纲目》外，还有很多影响深远的著作，如《濒湖脉学》、《奇经八脉考》、《食物本草》、《集简方》、《白花蛇传》、《五脏图论》、《命门考》、《频胡医案》等。
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ต่อมาได้รบัตําแหน่งเป็นผูพ้พิากษาของสํานกัแพทย์ในพระราชวงั  ซึง่หลีสื่อเจนิได้พบตํารายา “เป๋ินเฉ่า” ในสํานกัแพทย์ในพระราชวงัและพบว่ามีข้อผดิพลาด
มากมาย จึงตัดสินใจขอลาออกจากข้าราชการกลับบ้าน เพื่อแก้ไขตํารา “เปิ๋นเฉ่า” และตัดสินใจอย่างแน่วแน่ว่าจะเป็นหมอและออกตามหาอาจารย์ร่ําเรยีน 
ตัง้แต่ปี ค.ศ. 1565 เป็นต้นมา ท่านหลีซ่ือ่เจนิได้เดนิทางไปยงัอูต่งัซาน หลซูาน เหมาซาน หนวิโส่วซาน หูกว่าง จื๋อลี่ใต้ เหอหนาน จื๋อลี่เหนือ และสถานท่ีอื่นๆ เพ่ือ
รวบรวมตวัอย่างยาและใบส่ังยา และยงัได้ฝากตวัเป็นศษิย์กบั ชาวประมง คนตดัไม้ ชาวนา คนลากรถขบัเกวยีน หมอยา และคนจบังู ท่านได้รวบรวมตวัยา
โดยอ้างอิงจากตําราเกี่ยวกับยาในสมัยนั้นกว่า 925 ชนิด "พิสูจน์หลักฐานทางโบราณคดีเพ่ือศึกษาเภสัชพลศาสตร์" ไขปัญหาท่ียากมากมายจากบันทึก
นับสิบล้านคํา ท่านได้ใช้เวลาถึง 27 ปี เข้าออกตามหุบเขาท้องทุ่งต่างๆ เรียนรู้จากประสบการณ์จริง แยกแยะตัวยาสมุนไพร ยามเช้าเป็นหมอ กับออกตาม
หาสมุนไพร ยามคํ่าจุดตะเกียงอ่านและเขียนหนังสือ ในที่สุดท่านก็ร่างหนังสือเกี่ยวกับสมุนไพรจนสําเร็จ ภายหลังแก้ไขต้นฉบับถึงสามครั้ง  ทุ่มเททั้งแรงใจ
และแรงกาย จนได้เป็นตําราที่มีชื่อว่า "เปิ๋นเฉ่ากังมู่" 

หลี่สือเจินออกเดินทางไปทั่วประเทศจีน โดยเฉพาะที่หูกว่างซึ่งมีภูเขาและแม่นํ้าขนาดใหญ่  ท่านมีทักษะทางการแพทย์ที่ยอดเยี่ยมได้รักษาโรคที่ยาก
และซบัซ้อนกว่าพนัราย จนได้รบัเกยีรตใิห้เป็น  "นกัปราชญ์ทางการแพทย์  ราชาสมนุไพรจนี"  นอกจากนี ้ ท่านยงัได้เขียนตํารามากมายทางการแพทย์ท่ีมอีทิธิพล
อย่างกว้างขวางอกีมากมายนอกเหนือจากตํารา "เปิ๋นเฉ่ากังมู่" เช่น "ผินหูม่ายเสวีย" "ฉีจิงปาม่ายเข่า" "สืออู้เปิ๋นเฉ่า" "จี๋เจี่ยนฟาง" "ไป๋ฮวาเสอฉวน" "อู่จ้างถูลุ่น" 
"มิ่งเหมินเข่า" "ผินหูอีอั้น" 
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Research progress on the application of Tuina based on 
the correlation between relative equilibrium of Yin-
Yang and free radical metabolism in the human body
基于阴平阳秘与人体内自由基代谢关联性在中医推拿应用的
研究进展

การวเิคราะห�ความ่สมั่พันัธุ์�ของโรค ระดบัเล้อด และระดบันำ�า 
ในคมั่ภ่ร�จนิค์ย่เอ่�ยวเล่�ยต่ำอโรคกล่์ม่อาการถัง์นำ�ารงัไข่หลายใบ
Exploring the relationship between blood aspect and 
water-fluids aspect in Jin Kui Yao Lue and polycystic 
ovary syndrome
《金匮要略》“血分”、“水分”与多囊卵巢综合征之探讨

บทความปรทัิศนิ์   Review Article      文献综述文献综述

ธุ์นกร ชื้าญ้น์วงค�

Thanakorn Channuvong

曾荣财

หลิน ยู่วเซีิง, 
อรกชื้ ม่หาดิลกรัตำน�

Lin Yusheng, 
Orakoch Mahadilokrat

林育升，蔡佩玲

หล่� ฮั�นเฉีิง และคณะ

Li Hancheng, et al.

李汉成，等

เชื้น ปร่ชื้าวณิชื้วงศึ�

Chen Preechavanichvong

连伟清
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วารสารการแพทย์์แผนจีีนในประเทศไทย์

วารสารการแพิทย์แผนิจินีิในิประเทศ์ไทย เป็นิวารสารวิชาการของคลิินิกิการประกอบโรคศ์ลิิปะ สาขาการแพิทย์แผนิจินีิ-
หััวเฉียีว โดยความร่วมมือกบัมหัาวทิยาลัิยการแพิทย์แผนิจินีิเฉีงิตู ูแลิะโรงพิยาบาลิหัลิงหััวสังกดัมหัาวิทยาลิยัการแพิทย์แผนิจินีิ-
เซี่ี�ยงไฮ้้ โดยมีวัตูถุุประสงค์เพิื�อเผยแพิร่ผลิงานิวิชาการแลิะงานิวิจิัยด้านิการแพิทย์แผนิจิีนิ แลิะสมุนิไพิร เป็นิเวทีสื�อกลิาง
แลิกเปลิี�ยนิ แลิะพิัฒนิาทางวิชาการแลิะนิวัตูกรรมด้านิการแพิทย์แผนิจิีนิ แลิะสมุนิไพิร โดยรับตูีพิิมพ์ิบทความประเภท
นิิพินิธ์์ตู้นิฉีบับ บทปริทัศ์น์ิ บทความพิิเศ์ษ รายงานิผูป่้วย เวทีทรรศ์นิะ ปกิณกะ วารสารสโมสร ที�มเีนิื�อหัาเกี�ยวข้องกับ
การแพิทย์แผนิจินีิ การรกัษาด้วยการฝัังเขม็ การใช้ยาสมนุิไพิร การนิวดทยุหันิา หัรือสาขาอื�นิที�เกี�ยวข้องกบัการแพิทย์แผนิจินีิ 
ทั�งทางด้านิบริการ บริหัาร การศึ์กษา การพัิฒนิาคุณภาพิ นิวัตูกรรม แลิะเทคโนิโลิยีทางการแพิทย์แผนิจีินิ รวมทั�ง 
บูรณาการระหัว่างการแพิทย์แผนิจิีนิกับการแพิทย์สาขาอื�นิๆ 

วารสารการแพิทย์แผนิจิีนิในิประเทศ์ไทย มีกำาหันิดออกเผยแพิร่ 2 รูปแบบ คือ วารสารสิ�งพิิมพิ์ [ISSN: 2822- 
0145 (Print)] แลิะวารสารอิเล็ิกทรอนิกิส ์[ISSN: 2822-0153 (Online)] ที�เว็บไซี่ตู ์https://he01.tci-thaijo.org/
index.php/TJTCM โดยกำาหันิดเผยแพิร่ปีลิะ 2 ฉีบับ คือ

ฉีบับที� 1  ประจิำาเดือนิมกราคม-มิถุุนิายนิ
ฉีบับที� 2  ประจิำาเดือนิกรกฎาคม–ธ์ันิวาคม

บทความที�ตูพีิมิพิเ์ผยแพิรใ่นิวารสารได้ผา่นิการพิจิิารณาจิากผูท้รงคณุวุฒจิิำานิวนิอย่างนิอ้ย 2 ทา่นิ เพิื�อประเมนิิแลิะ 
ใหั้ความคิดเห็ันิทางวิชาการโดยอิสระแลิะเพิื�อพิัฒนิา/ปรับปรุงผลิงานิใหั้มีคุณภาพิถุูกตู้องแลิะสมบูรณ์ยิ�งขึ�นิ ในิลิักษณะ 
“การทบทวนิแบบปกปดิสองทาง (double-blinded review)” กลิา่วคอื ทั�งผูน้ิพิินิธ์์จิะไมท่ราบชื�อผูท้รงคณุวฒุทีิ�ประเมนิิ
บทความ แลิะผูท้รงคณุวฒุกิไ็ม่ทราบชื�อของผูน้ิพิินิธ์์บทความที�ประเมนิิ ภายหัลิงัที�ผูท้รงคุณวฒุมิกีารทบทวนิ แลิะให้ัข้อเสนิอ
แนิะทางวิชาการตูามแบบฟอร์มตู่อกองบรรณาธ์ิการแลิ้ว กองบรรณาธ์ิการจิะประสานิงานิใหั้ผู้นิิพินิธ์์พิิจิารณาปรับปรุง
แก้ไขผลิงานิตูามข้อแนิะนิำา เมื�อผู้นิิพินิธ์์ปรับปรุงแก้ไขผลิงานิแลิ้ว กองบรรณาธ์ิการจิะจิัดส่งใหั้ผู้ทรงคุณวุฒิใหั้ความเหั็นิ
อีกครั�งหันิึ�ง แลิะบรรณาธ์ิการจิะพิิจิารณาการรับหัรือไม่รับการตูีพิิมพิ์เผยแพิร่ผลิงานิในิขั�นิสุดท้าย โดยจิะมีการพิิจิารณา
ปรับปรุงแก้ไขเท่าที�จิำาเป็นิแลิะสมควรก่อนิ

วารสารรบัตูพีิมิพ์ิบทความ 3 ภาษา ทั�งภาษาไทย ภาษาองักฤษ แลิะภาษาจินีิ โดยบทคดัยอ่จิะมีทั�ง 3 ภาษา ผูที้�สนิใจิ
สามารถุจิดัเตูรยีมตูน้ิฉีบบับทความตูามแนิวทางที�ไดเ้ผยแพิรไ่วใ้นิเวบ็ไซี่ตู ์(https://he01.tci-thaijo.org/index.php/
TJTCM/guidelines) แลิะศ์กึษาคำาแนิะนิำาผูน้ิพิินิธ์์ที�สามารถุศึ์กษาขอ้มลูิด้านิจิริยธ์รรมของวารสารไดที้�เว็บไซี่ตู ์(https://
he01.tci-thaijo.org/index.php/TJTCM/ethics) โดยสามารถุส่งบทความได้โดยตูรงที�กองบรรณาธ์กิารวารสารการแพิทย์
แผนิจินีิในิประเทศ์ไทยผ่านิเว็บไซี่ตู์ หัรือทางอีเมลิของวารสาร

คลินิกการประกอบโรคศึิลปะ สาขาการแพัทย�แผันจ่นหัวเฉี่ยว 
เลิขที� 14 ซี่อยนิาคเกษม แขวงคลิองมหัานิาค เขตูป้อมปราบศ์ัตูรูพิ่าย 
กรุงเทพิฯ 10100  โทร 02-223-1111 ตู่อ 509, 827
เว็บไซี่ตู์: https://he01.tci-thaijo.org/index.php/TJTCM  
อีเมลิ: hctcm.journal@gmail.com

พัิม่พั�ท่� บริษัท ธ์นิอรุณการพิิมพิ์ จิำากัด 
เลิขที� 457/6-7 ถุนินิพิระสเุมร ุแขวงบวรนิเิวศ์ เขตูพิระนิคร กรุงเทพิมหัานิคร 10200

ข้อม่ลู ความ่คดิเหน็และบทสรป์ต่ำางๆ ในบทความ่ทก์ฉีบบัท่�ตำพ่ัมิ่พั�ในวารสารการแพัทย�แผันจน่ในประเทศึไทย  
ถัอ้เป็นความ่คดิเหน็ของผัูนิ้พันธุ์� ม่ใิช่ื้ความ่คดิเหน็หรอ้ความ่รบัผัดิชื้อบของกองบรรณาธิุ์การวารสารฯ และม่ไิด้
แสดงว่าทางกองบรรณาธุ์กิารหรอ้คลนิกิการประกอบโรคศึลิปะ สาขาการแพัทย�แผันจน่หวัเฉีย่วจะเหน็พ้ัองด้วย

คำาแนะนำาผัู้นิพันธุ์� นโยบายและ
จรรยาบรรณ
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The Thailand Journal of Traditional Chinese Medicine is published by Huachiew Traditional Chinese 
Medicine Clinic in collaboration between Chengdu University of Traditional Chinese Medicine and 
Longhua Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional Chinese Medicine. The Journal’s 
objectives are (1) to disseminate technical and research articles on Traditional Chinese Medicine and 
(2) to serve as a central forum for the exchange and development of technical and innovative aspects of 
Traditional Chinese Medicine.

Articles publish in this journal are informs of original article, review article, special article, case report, 
viewpoints and perspectives, miscellaneous, and journal club with content related to traditional Chinese 
medicine, acupuncture treatment, herbal medicine, Tui Na massage, or other fields related to Chinese 
medicine. Its scope also covers, administration, education, quality development, innovation, Chinese 
medical technology, as well as collaboration between traditional Chinese medicine with other medical 
disciplines.

The Journal are published in both printed version [ISSN: 2822-0145 (Print Version)] and electronic 
version [ISSN: 2822-0153 (Online)] at https://he01.tci-thaijo.org/index.php/TJTCM. Two issues are 
published annually: 

Issue No.1: January-June 
Issue No.2: July-December
As for the peer-review process of “original articles” and “review articles”, the acceptance and 

preliminary review process for each article is undertaken by the editorial board; then it will be forwarded 
to at least two experts or reviewers for independent peer review and comments for quality improve-
ments, using a double-blind review process whereby the authors are unable to identify the reviewers 
name, and the reviewers do not know the names of the authors. After receiving the reviewers’ technical 
comments in the established format, the editorial board will coordinate with the author to improving 
the article in accordance with the technical comments of the reviewers. After the revision, the revised 
version will be forwarded to the reviewers again for additional comments. The editorial board will have 
a final say as to whether or not the article will be accepted for publication.

The Journal publishes articles in three languages, including Thai, English and Chinese. The abstracts 
are available in all three languages. Those who are interested to publish can prepare the original article 
according to the guidelines provided on the website: https://he01.tci-thaijo.org/index.php/TJTCM/
guidelines. The Journal’s ethical information is also available on the website: https://he01.tci-thaijo.
org/index.php/TJTCM/ethics. Articles can be submitted directly to the editors of the Chinese Medicine 
Journal in Thailand via the website or via email of the journal.

Hua Chiew Traditional Chinese Medicine (TCM) Clinic
14 Soi Nak Kasem , Klongmahanak, Pomprab Sattru Pai 
Bangkok 10100 Tel. 02-223-1111 (509, 827)
Website: https://he01.tci-thaijo.org/index.php/TJTCM  
Email: hctcm.journal@gmail.com

Thailand Journal of Traditional Chinese Medicine

The opinions and conclusions in the original and review articles published in the 
Journal are regarded as those of the author, not the opinions or responsibilities 

of Huachiew TCM Clinic and the Journal’s editorial board.

Instructions to 
Authors

Policy and Ethics
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《泰国中医药杂志》是泰国华侨中医院，联合成都中医药大学、以及上海中医药大学附属龙华医院

的学术期刊，目的是传播中医药的学术研究成果，作为中医药学术发展与创新和交流的媒介。

主要是发表关于在针灸治疗、中药、骨伤推拿以及其他于中医药相关领域的学术知识。同时还包括

中医管理、医疗服务和质量发展、医疗技术创新、中药技术以及中医和其他医学学科结合方面的原

创论文，文献综述，特殊文章, 案例报告,评论和杂项等学术型文章。

《泰国中医药杂志》每年出版两期，杂志分有两种类型：印刷期刊 [ISSN: 2822-0145 (Print)]

和电子期刊 [ISSN: 2822-0153(Online)]，网址为：https://he01.tci-thaijo.org/index.php/TJTCM。

发行的时间分别是 1 月至 6 月发行第 1 期，7 月至 12 月发行第 2 期。

本期刊发表的文章至少经过两位专家的独立评估和学术意见审查，以“双向审查”的形式

（双盲评审查），以确保文章质量和准确性。即作者是不知道评估文章的专家名字，并且审查人员

也不知道文章的作者姓名。专家审阅后以表格形式向编辑提供修改建议，编辑部将通知作者根据

建议进行修改，编辑组将再次发送修改后的文章给专家征求意见。编委将考虑在文章出版之前是否

再进行修改和决定文章是否适合发表。

本刊以泰文、英文、中文三种语言来发表文章，摘要有三种语言，有兴趣者可根据网站上公布

的资料投稿，网址为 https://he01.tci-thaijo.org/index.php/TJTCM/guidelines。如需阅读

作者观点介绍和其他资料可点击 https://he01.tci-thaijo.org/index.php/TJTCM/ethics 文章

可以通过网站和通过期刊的电子邮件直接提交给泰国中医药杂志的编辑部。

泰国华侨中医院杂志发行办公室泰国华侨中医院杂志发行办公室

地址：14 Soi Nak Bamrung, Khlong Maha Nak, Pom Prap Sattru Phai, Bangkok 10100

联系电话：02-223-1111 转 509、827 网址：https://he01.tci-thaijo.org/index.php/TJTCM

电子邮件：hctcm.journal@gmail.com

《泰国中医药杂志》上发表的每篇文章中的信息、观点和结论仅《泰国中医药杂志》上发表的每篇文章中的信息、观点和结论仅
代表作者的观点，并不代表编委和华侨中医院的观点。代表作者的观点，并不代表编委和华侨中医院的观点。

《泰国中医药杂志》《泰国中医药杂志》

投稿指南投稿指南 政策和道德政策和道德
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คณะกรรมการท่�ปรกึษา

นิายอร่าม เอี�ยมสุรีย์ คลิินิิกการประกอบโรคศ์ิลิปะ สาขาการแพิทย์แผนิจิีนิหััวเฉีียว

ภญ.เย็นิจิิตูร เตูชะดำารงสินิ คลิินิิกการประกอบโรคศ์ิลิปะ สาขาการแพิทย์แผนิจิีนิหััวเฉีียว

นิาย ณ กาฬ เลิาหัะวิไลิย นิักวิชาการด้านิการสื�อสารองค์กร

ทพิ.อาคม ประดิษฐสุวรรณ กรมสนิับสนิุนิบริการสุขภาพิ กระทรวงสาธ์ารณสุข

รศ์.ดร.อุไรพิรรณ เจินิวาณิชยานินิท์ มหัาวิทยาลิัยหััวเฉีียวเฉีลิิมพิระเกียรตูิ
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Traditional Chinese Medicine, China
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Traditional Chinese Medicine, China 

บรรณาธิกิารรอง
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พิจิ.สมชาย จิิรพิินิิจิวงศ์์ คลิินิิกการประกอบโรคศ์ิลิปะ สาขาการแพิทย์แผนิจิีนิหััวเฉีียว
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พิญ.วิรัลิพิัชร เสียงประเสริฐ กรมการแพิทย์แผนิไทยแลิะการแพิทย์ทางเลิือก
ภญ.สินิีพิร ดอนินิาปี กรมการแพิทย์แผนิไทยแลิะการแพิทย์ทางเลิือก
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ภก.พิจิ.ฤทธ์ิ�เจิตูนิ์ รินิทร์แก้วกาญจินิ์ คลิินิิกการประกอบโรคศ์ิลิปะ สาขาการแพิทย์แผนิจิีนิหััวเฉีียว
Luo Xiao Chengdu Institute for Drug Control, China
Professor Dr.Ao Hui Chengdu University of Traditional Chinese Medicine,China
Professor Dr.Li Yunxia Chengdu University of Traditional Chinese Medicine,China
Professor Dr.Liao Wan Chengdu University of Traditional Chinese Medicine,China
Professor Dr.Yan Jie Chengdu University of Traditional Chinese Medicine,China
Professor Dr.Zhan Gu Chengdu University of Traditional Chinese Medicine,China
Professor Dr.Lu Zhenhui Longhua Hospital affiliated to Shanghai University of 

Traditional Chinese Medicine, China 
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คณะผู้้้จัดัทำา

นิ.ส.นิัทษมนิตู์ ฤกษ์บุรี คลิินิิกการประกอบโรคศ์ิลิปะ สาขาการแพิทย์แผนิจิีนิหััวเฉีียว

นิ.ส.ธ์นิภรณ์ ม่วงขาว คลิินิิกการประกอบโรคศ์ิลิปะ สาขาการแพิทย์แผนิจิีนิหััวเฉีียว

นิ.ส.วรรณทนิี วิไลิ คลิินิิกการประกอบโรคศ์ิลิปะ สาขาการแพิทย์แผนิจิีนิหััวเฉีียว

พิจิ.วรารัตูนิ์ กุลิธ์ีรพิงศ์์ธ์ร คลิินิิกการประกอบโรคศ์ิลิปะ สาขาการแพิทย์แผนิจิีนิหััวเฉีียว

นิ.ส.วัชราภรณ์ กวางแก้ว คลิินิิกการประกอบโรคศ์ิลิปะ สาขาการแพิทย์แผนิจิีนิหััวเฉีียว
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ความ่สำาคัญ้ของการดูแลส์ขภาพัในสถัานการณ�โรคระบาดในปัจจ์บัน

ในิเดือนิพิฤษภาคม 2566 มีการพิบเด็กตูิดเชื�อทางเดินิหัายใจิที�ประเทศ์จิีนิแลิะการระบาดได้เพิิ�มขึ�นิ
เปน็ิกลิุม่คลิสัเตูอรอ์ยา่งรวดเรว็ในิเดอืนิตูลุิาคมถุงึพิฤศ์จิกิายนิ การระบาดนิี�เกิดขึ�นิในิทางตูอนิเหันิอืของประเทศ์ 
เช่นิ ปักกิ�ง เหัลิียวหันิิง เป็นิตู้นิ  จินิองค์การอนิามัยโลิกตู้องเรียกร้องใหั้ทางประเทศ์จิีนิรีบรายงานิชี�แจิง ซี่ึ�งก็ได้
รับรายงานิว่าไม่ใช่เป็นิเชื�อตูัวใหัม่ แตู่เป็นิแบคทีเรียตูัวเดิมที�พิบบ่อยชื�อ Mycoplasma pneumoniae ซี่ึ�ง
ปกตูิจิะพิบตูิดเชื�อในิเด็กเลิ็กแลิะวัยรุ่นิเมื�อร่างกายอ่อนิแอ แลิะหัายได้ในิสองถุึงสามสัปดาห์ั การรักษาของ
ประเทศ์จีินิในิเวลิานิี�ใชแ้นิวทางการรักษาแบบผสมผสานิดว้ยการแพิทยต์ูะวนัิตูกแลิะการแพิทยแ์ผนิจินีิ สามารถุ
ดรูายลิะเอยีดได้ในิ https://www.gov.cn/zhengce/zhengceku/2023-02/16/content_5741770.htm 
ทางผู้เชี�ยวชาญใหั้ความเหั็นิว่า ในิช่วงที�ประเทศ์จิีนิลิ็อคดาวนิ์เป็นิเหัตูุใหั้ภูมิคุ ้มกันิลิดลิง เกิดปรากฏการณ์
เรยีกวา่ ช่องโหัวง่ของภมิูคุม้กนัิ หัรอื immunity gap เชื�อที�จิะทำาใหัเ้กิดอาการปอดบวมไดแ้ก ่ไวรสัไขห้ัวัดใหัญ่ 
(Influenza virus), Rhino virus), respiratory syncytial virus (RSV), Adenovirus), Corona 
virus 2019 แลิะเชื�อ Mycoplasma pneumoniae ฉีวยโอกาสที�ภูมิคุ้มกันิที�ลิดลิง โจิมตูีเด็กๆ ผู้สนิใจิ
สามารถุศ์กึษาขอ้มลูิเพิิ�มเตูมิไดจ้ิากสถุาบนัิวจิิยัวทิยาศ์าสตูรส์าธ์ารณสขุ ประเทศ์ไทย http://nih.dmsc.moph.
go.th/login/showimgeold.php?id=21

ในิทางการแพิทย์แผนิจิีนิมีศ์าสตูร์แขนิงหันิึ�งชื�อว่า การหัย่างเซี่ิง (养生) ใช้ในิการส่งเสริมดูแลิสุขภาพิ
ในิวิถุีชีวิตูเพิื�อป้องกันิการเจิ็บป่วย เพิื�อเพิิ�มภูมิคุ้มกันิใหั้ร่างกาย ใช้แนิวคิดความสมดุลิอินิแลิะหัยางมาประยุกตู์
สอดแทรกใช้ในิชีวิตูประจิำาวันิ จินิเกิดเป็นิประเพิณี วัฒนิธ์รรม หัรือความเคยชินิที�ตูกทอดในิสังคมชาวจิีนิ 
หัลัิกการหัยา่งเซี่งิคอื การปรับตูวัใช้ชวีติูให้ัเขา้กบัธ์รรมชาตูขิองผูค้นิในิสังคม เฉีกเชน่ิการรักษาเมื�อเจิบ็ปว่ยที�ให้ั
คำานิึงถุึงการรักษาที�เหัมาะสม 3 ด้านิคือ เหัมาะกับสภาพิร่างกาย เหัมาะกับฤดูกาลิ แลิะเหัมาะกับภูมิประเทศ์ 
(三因治宜) ตูัวอย่างการหัย่างเซี่ิงที�แทรกในิวัฒนิธ์รรมประเพิณีเช่นิ การเผาสมุนิไพิรอ้ายเย่ (艾叶 คือ ใบแหั้ง
ของพิืชที�มีชื�อวิทยาศ์าสตูร์ว่า Artemisia argyi Levl. et Vant. วงศ์์ Apiaceae (Compositae)) ในิช่วง
เทศ์กาลิเช็งเม้ง เพิื�อเพิิ�มพิลัิงหัยางป้องกันิความชื�นิกลิำ�ากราย เนิื�องจิากในิช่วงเวลิานิั�นิฝันิตูกบ่อย ความชื�นิจิะ
เข้าบั�นิทอนิพิลิังหัยางได้ง่าย นิอกจิากนิี�กลิิ�นิของอ้ายเย่ ยังจิรุงใจิให้ัคิดถุึงความอบอุ่นิญาตูิพีิ�น้ิองที�ลิ่วงลิับ 
เพิื�อคลิายความโศ์กเศ์ร้า ตูัวอย่างที�สอง การหัย่างเซี่ิงด้วยอาหัาร การนิึ�งปลิาตู้องใส่ขิงแลิะตู้นิหัอม เพิราะปลิา
มีฤทธิ์�เย็นิใส่เพิื�อทอนิความเย็นิแลิะรสอุ่นิร้อนิกระจิายของขิงกับตู้นิหัอมที�ทะลิวงพิลิังหัยางจิะช่วยเพิิ�ม
การไหัลิเวียนิของเลิือดได้ด้วย หัรือการหัย่างเซี่ิงด้วยกายบริหัาร เช่นิ ไทเก็ก (太极拳) ปาตู้วนิจิิ�นิ (八段锦) 
อู่ฉีินิซี่วี� (五禽戏) ลิ้วนิเป็นิการบริหัารร่างกายที�ตู้องมีสมาธ์ิเพิื�อควบคุมการหัายใจิไปพิร้อมกับการเคลิื�อนิไหัว 
ซี่ึ�งนิอกจิากเพิิ�มการเคลืิ�อนิไหัวของข้อตู่อ ยังกระตูุ้นิใหั้อวัยวะภายในิใหั้มีประสิทธิ์ภาพิในิการทำางานิเพิิ�ม
การไหัลิเวียนิของชี�แลิะเลืิอด ตูัวอย่างการดื�มชาจิีนิเพิื�อการหัย่างเซี่ิง การเลิ่นิหัมากล้ิอม เป็นิตู้นิ ก็ลิ้วนิเป็นิ
การหัย่างเซี่ิงใหั้สุขภาพิกายแลิะใจิใหั้แข็งแรงทั�งสิ�นิ

ในิประเทศ์ไทย คนิไทยเชื�อสายจีินิมีมาก ผู้อาวุโสในิครอบครัวมักจิะสอนิสั�งหั้ามโน่ินิห้ัามนิี� ซี่ึ�งเด็กๆ  
มักไม่เข้าใจิ เพิราะบางครั�งท่านิทั�งหัลิายก็ไม่อธ์ิบายเหัตูุผลิ แท้ที�จิริงๆ  แลิ้วมีที�มาที�ไป เพิียงแตู่เป็นิเรื�องที�
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สืบทอดมารุ่นิตู่อรุ่นิจินิหัาที�มาของเหัตูุผลิไม่พิบก็มี เช่นิ หั้ามถุอนิฟันิเที�ยงวันิ เนิื�องจิากหััวใจิเป็นิธ์าตูุไฟเป็นิ
พิลิังหัยาง หัน้ิาที�หััวใจิในิการแพิทย์แผนิจิีนิคือกำากับเลิือดแลิะหัลิอดเลืิอด หัากถุอนิฟันิในิเวลิาเที�ยงเลืิอดจิะ
ออกมากแลิะค่อนิข้างข้นิ เนิื�องจิากเที�ยงวันิเป็นิเวลิาของหัยางในิหัยาง พิลิังหัยางมีมาก การไหัลิเวียนิของเลิือด
จิะมากเลิอืดจิะออกมากตูามไปดว้ย หัรอืการหัา้มไมใ่ห้ัเดนิิเทา้เปลิา่กเ็พิราะใตูฝ้ัา่เท้ามเีสน้ิลิมปราณไตูซี่ึ�งกำากบั
กระดกูแลิะไขกระดกู เปน็ิธ์าตูนุิำ�า พิื�นิดนิิมพีิลิงัอนิิมาก หัากเดนิิเทา้เปลิา่จิะทำาให้ัความเยน็ิเขา้รกุรานิเสน้ิลิมปราณ
ไตูแลิะเข้าไตู ทำาใหั้เมื�อยขาหัรือขาเย็นิ เมื�ออายุมากขึ�นิพิลิังไตูจิะอ่อนิแอลิงตูามวัย ดังนิั�นิขาเข่าของผู้สูงวัยมัก
จิะปวดเมื�อยบ่อยแลิะรู้สึกเท้าเย็นิตู้องใส่ถุุงเท้านิอนิหัรือใส่เดินิในิบ้านิ ยิ�งปัจิจุิบันิบ้านิส่วนิมากปูกระเบื�องเปิด
เครื�องปรบัอากาศ์ พิื�นิบา้นิจิะเยน็ิมากขึ�นิ หัรอืเวลิากินิยาบำารงุหัา้มกินิไชเท้า ความเชื�อนิี�ถุกูบางสว่นิเพิราะไชเทา้
มฤีทธิ์�เยน็ิ สรรพิคณุยอ่ยสลิายความอดึอดั หัากกินิยาบำารงุชี�เมื�อกินิไชเทา้จิะทำาใหัช้ี�สลิายไป ยาบำารงุชี�อยา่งโสม
แพิงๆ  ก็จิะเสยีเปล่ิา หัากสังเกตูจิะพิบว่า เมนูิอาหัารที�เปน็ิเนิื�อสัตูว์ยอ่ยยากเชน่ิ เนิื�อวัว เอน็ิหัมูหัรือเอน็ิวัว แม้แตู่
ปลิาดิบ ก็จิะใช้ไชเท้าเป็นิเครื�องประกอบด้วยเสมอเพิื�อช่วยย่อยสลิาย ตูัวอย่างเหัลิ่านิี�มีมากมายในิชีวิตู
ประจิำาวันิจินิจิาระไนิไม่หัมด 

ดังนิั�นิ ตูัวแพิทย์แผนิจิีนิจิึงควรจิะตู้องศ์ึกษาเพิิ�มเตูิมใหั้มีความรู้ในิสิ�งเหัล่ิานิี� เพิื�อจิะได้แนิะนิำาประชาชนิ
ใหัเ้กิดความรูค้วามเขา้ใจิที�ถุกูตูอ้ง ซี่ึ�งนิอกจิากจิะเปน็ิประโยชน์ิในิการหัยา่งเซี่งิปอ้งกนัิการเกิดโรคแลิว้ ยังใช้เปน็ิ
คำาแนิะนิำาใหั้ผู้ป่วยได้รู้จัิกระมัดระวังว่าควรหัลีิกเลิี�ยงอะไรเพิื�อผลิการรักษาที�ดีขึ�นิ ดังในิตูำาราโบราณที�กลิ่าวว่า 
การรักษานิั�นิ วิธ์ีที�ดีคือใช้อาหัารเป็นิยาเจิ็ดส่วนิ ใช้ยาแค่สามส่วนิ ซี่ึ�งสะท้อนิใหั้เหั็นิถุึงภูมิปัญญาของบรรพิบุรุษ
ที�ช่างสังเกตูจินิตูกผลิึกเป็นิของลิำ�าค่าที�ควรจิะสืบสานิตู่อไป

สมชาย จิิรพิินิิจิวงศ์์
บรรณาธ์ิการ
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经方治疗马来西亚新型冠状病毒肺炎探讨经方治疗马来西亚新型冠状病毒肺炎探讨
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摘要：摘要：本研究旨在系统探讨卞师经方治疗马来西亚新冠肺炎有效的病案，并分析不同证型下所选用的方剂

及其特点。卞师经方治疗马来西亚新冠肺炎患者，取得一定疗效。通过统计辨析认为，新冠肺炎病位主要在

三阳，以少阳为主，病机为邪入少阳，枢机不利，或化热入里为结胸，或结于阳明而为腑实，又可与湿邪凝聚

胶结，痰浊壅盛，缠绵难愈，为柴胡汤证。病在太阳者，发热、咽痛、咳嗽为主症，属麻杏石甘汤证。若高热

不退，为三阳合病，热势鸱张，为白虎汤证。柴胡陷胸汤证最多，麻杏石甘汤证次之。柴胡用量最多，石膏

次之。本文试以经方思路分析新冠肺炎六经分型与辨治，并附典型病案，以期为临床实践提供参考依据以供

参考。
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前言前言

张仲景《伤寒论·序》云：“建安纪年以来，

犹未十稔，其死亡者，三分有二，伤寒十居其七”。

据史料记载，从汉桓帝至汉献帝的 70 余年中，

共流行瘟疫达 17 次之多。[1] 由此可推，仲景

《伤寒论》成书于连年战争，瘟疫肆虐年代。后世

温病医家如吴又可《温疫论》、吴鞠通《温病条辨》、

雷丰《时病论》等在仲景基础上继承与发展了

温病的辨治，可知《伤寒论》也当为瘟疫辨

治之祖。陆九芝亦曰：“伤寒不仅为治寒之祖，

亦为治温之祖”。

仲景所论伤寒为广义伤寒，《难经·五十八难》

云：“伤寒有五，有中风，有伤寒，有湿温，有热病，

有温病”，[2] 新型冠状病毒肺炎患者多有高热不退、

病势急骤、舌苔厚腻、痰浊壅盛等症状，故属

“温病”或“湿温”范畴。《新型冠状病毒肺炎

诊疗方案》将《伤寒论》小柴胡汤、麻杏石甘汤

等合为“清肺排毒汤”，[3] 其出自《苏沈良方·

卷三》圣散子方，原方由麻黄、柴胡、半夏、

细辛、白术、猪苓、茯苓、泽泻、草豆蔻、

高良姜、独活、厚朴、藁本、防风、藿香、
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石菖蒲、甘草组成，其条中曰“若时疫流行，

不问老少良贱，平旦辄煮一釜，各饮一盏，则时

气不入”。[4] 清肺排毒汤列为临床治疗各期推荐

的通用方剂，故可初步佐证经方治疗在新冠肺

炎有一定疗效。

卞嵩京（1939-至今）,原上海市黄浦区中心

医院中医科主任，上海市中医脾胃病协作中心

委员，近代沪上名医刘民叔（1897-1960）先生

嫡传弟子，主要著有《伤寒如是读》、《卞嵩京医案》，

发表《刘民叔先生学术思想》《刘民叔用药特色》

《张机仲景考》等学术论文数十篇，擅用经方

治疗内、外、妇、儿、肿瘤科等疑难杂症。2020 年

4 月初，马来西亚新冠肺炎疫情爆发，吾侪有幸

同学于卞嵩京先生门下，卞师授以经方辨证施治，

每获良效。自 2020 年 4 月至 2022 年 4 月，

马来西亚三所中医诊所明德堂中医诊所（170 则）、

明善堂中医诊所（127 则）、仁医堂中医诊所

（106 则）诊治新冠肺炎患者众多，存有完整

病史初诊记载者共计 403 则。新冠肺炎常见临

床症状为发热、咳嗽、肌肉酸痛、疲劳、呼吸

困难，可伴随鼻塞、流涕、腹泻、纳呆、恶心、

呕吐等，[5] 均为三阳病主症。据三所中医诊所

病案统计分析发现 403 则新冠肺炎病案中，柴胡

陷胸汤证最多，占 122 案（30.3%）；麻杏石甘

汤证次之，占 114 案（28.3%）；小柴胡汤证占 

110 案（27.3%）；柴胡桂枝汤证占 42 案（10.4%）；

葛根芩连汤证最少，占 15  案（3.7%）。403 则病案

中，柴胡用量最多，占 350 案（86.8%），石膏

次之，占 163 案（40.4%）。本文试以经方思路

分析新冠肺炎六经分型与辨治，并附典型病案

记录，以供参考。

1. 太阳病1. 太阳病

卞师认为太阳中风，转入温病、风温者多，

即太阳阳明合病。温病宜栀子豉汤，风温宜

白虎汤。不咳者为白虎汤证，咳者为麻杏石甘

汤证。[6]《伤寒论》第 6 条：“太阳病，发热而渴，

不恶寒者为温病。若发汗已，身灼热者，名风温”，

第 63 条：“汗出而喘，无大热者，可与麻黄杏仁

甘草石膏汤。”虽无大热，当有小热可知，有大

热者，可重用石膏。新冠肺炎患者若发热、汗出

而不恶寒，辨为太阳阳明风温表证，即为麻杏

石甘汤证。此证型以奥米克戎病株多见，但病势

较轻，较少入里生变，初期多侵犯太阳为主，

以发热、咳嗽、咽干、咽痛、不恶寒、汗出为主症，

治以辛凉解表，清热泻肺，药用麻黄配杏仁宣肺

止咳，石膏功能清热泻火，甘草则调和诸药。

2. 阳明病2. 阳明病

太阳表证不解者，可兼见阳明证。阳明多

温病，其表证栀子汤、白虎汤，里证为承气汤证。

陆九芝曰：“凡属阳明病方，即为治温病方，

如栀豉、白虎等，后世治温诸方，皆出自白虎、

栀豉，如银翘、清营、化斑”。属阳明病之新冠

肺炎患者，可分为二类：一为温病表证，即发热、

咽痛剧烈、不恶寒者，以栀子豉汤、银翘散为

主方；二为湿阻脾胃证，《伤寒论》第 180 条：

“阳明之为病，胃家实是也”，新冠肺炎患者便秘

者较少，腹胀、腹泻、呕吐者较多，为胃腑湿

浊积滞之实证，亦属阳明病。第 32 条：“太阳

与阳明合病，必自下利，葛根汤主之”，第 33 

条：“太阳与阳明合病，不下利，但呕者，葛根

加半夏汤主之”，第 34 条“太阳病，桂枝证，

医反下之，利遂不止，脉促者，表未解也；喘而

汗出者，葛根黄芩黄连汤主之”。此证型患者以

纳呆、呕吐、腹胀、腹泻等脾胃症状为主症，

为葛根芩连汤证。因阳明病无本经自起，[6] 此型

患者多由少阳传来，故可与柴胡汤合方论治。若有

腹胀、便结等腑实证，为大柴胡汤证，恐大黄

苦寒攻伐败胃，可以达原饮之厚朴、槟榔、草果，

不可为退高热而滥以石膏、芒硝、大黄寒凉之

辈泻火，则易误伤脾胃，热势不退，吐泻愈甚，

治宜通腑和胃，通达膜原。

3. 少阳病3. 少阳病

《伤寒论》第 96 条：“往来寒热，胸胁苦满，

嘿嘿不欲饮食，心烦喜呕，或胸中烦而不呕，

或渴，或腹中痛，或胁下痞硬，或心下悸、

小便不利，或不渴、身有微热，或咳者，小柴

胡汤主之”其中新冠肺炎患者之发热或往来

寒热、胸胁闷痛、纳呆、呕吐、咳嗽为典型

少阳证。新冠肺炎患者多见白苔，[7]《伤寒论》

第 230 条：“舌上白胎者，可与小柴胡汤”，
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故此证以小柴胡汤为主方。卞师认为少阳无

独立病，[6] 以少阳有表入太阳，有里入阳明，是

之谓枢。少阳表病，太少合病中风，小柴胡

汤证；太少合病表寒，柴胡桂枝汤证；入里则

为结胸，陷胸汤证。轻症无特殊症状，微咳，

为小柴胡汤证。若有恶寒、肢体酸痛，为柴

胡桂枝汤证。若胸闷、胸痛、喘促、气急、粘痰

难咯者，为柴胡陷胸汤证。《伤寒论》第 138 

条：“小结胸病，正在心下，按之则痛，脉浮滑者，

小陷胸汤主之”热势不退，结胸已成，表里

同病，予小柴胡汤合小陷胸汤清肺涤痰。此证

型多见于德尔塔变异病毒株，病情变化迅速，

易致深陷，初期即可表现为少阳证，患者发热

不退即为此证前兆，数日之内可发展为结胸证，

血氧未降低前，应尽早逐痰，以防病邪日深。

4. 三阳合病4. 三阳合病

《伤寒论》第 219 条：“三阳合病，腹满身重，

难以转侧，口不仁，面垢，谵语遗尿，发汗则

谵语，下之则额上生汗，手足逆冷。若自汗出者，

白虎汤主之”，第 168  条：“热结在里，表里俱热，

时时恶风，大渴，舌上干燥而烦，欲饮水数升者，

白虎加人参汤主之”。新冠肺炎患者一旦高热

不退，表里俱热，热深，厥亦深，症见大热、

大汗、神昏谵语、呼吸急促，病势凶险，若抢救

不及，患者易因细胞因子风暴，引发多器官衰竭

而亡，急宜以白虎汤之大剂石膏治之，以清炎上

之火，解横溢之热。太阳病与少阳病中，凡高热

不退者均可加入配伍使用，以大泻三焦气火

实热。

验案举隅验案举隅

1. 太阳风温1. 太阳风温

许某，女，44 岁。初诊日期：2020 年 4 月 8 日。

病史：3 月 28 日起发热，4 月 3 日确诊

为新冠肺炎收治入院，分类为 2 型。刻下干咳

连连，咽干痛，少量黄痰，胸闷，微汗出，头痛、

乏力。舌红苔白腻。体温：36.0℃，C-反应蛋白：

34.5 mg/L。

辨证：风温袭表；治法：解表清热；方用

麻杏石甘汤合银翘散加减。

处方：生石膏、芦根、冬瓜子各 30 g，枇杷叶、

桑叶、桑皮、半夏、杏仁、连翘各 9 g，麻黄、桔梗、

射干各 6 g，川贝、甘草各 3 g。

二诊（4 月 9 日）：已无黄痰、胸闷、咽痛，

出汗已少，体温 36.2℃，CRP：19 mg/L。继用上方。

三诊（4 月 11 日）：头痛已罢，干咳减少，

有痰难咯，大便稀薄，日一行。CRP：13 mg/L。

原方加生薏苡仁 30 g，川贝 9 g。

四诊（4 月 12 日）：稍有咽痒，咳嗽已少。

CRP：3.4 mg/L。原方加白茅根 30 g，枳壳 9 g

五诊（4 月 14 日）：诸症都好，烂便已实，

咳嗽已罢。CRP：0.9 mg/L。

六诊（4 月 21 日）：核酸测试阴性，痊愈

出院。

按：此证多见于新冠肺炎初起、年轻健壮

或奥米克戎变异病毒患者，辨证要点在于发热

而不恶寒、咽痛、咽干、咳嗽，可合用银翘散

辛凉解表，有黄痰者以《千金》苇茎汤清热

化痰。若咽喉干痛、烧灼感剧烈，可将石膏剂量

加重至 45-60 g，加板蓝根 15 g。

2. 少阳中风2. 少阳中风

杨某，女，61 岁，初诊日期：2022 年 4 月 22 日

病史：4 月 22 日今日自测新冠阳性，晨起

体温 37.5℃，稍有恶风，血氧 95%，不喘，稍有

咽痒，偶有咳呛 1-2 声，有痰透明能出，精神

较差，胃纳减少，大便日 2-3 行成条，嗅觉味觉

正常，舌红，苔黄白薄腻。

辨证：少阳中风；治法：和解少阳；方用小柴

胡汤加减。

处方：柴胡、半夏、旋复花、杏仁、厚朴各 

9 g，黄芩、射干、桔梗各 6 g，生姜、川贝各 

3 g。每日两剂。水煎服。

二诊（4 月 24 日）：发热已退，今日体温 

36.9℃ 至 37.2℃ 而无所苦，血氧 97%，稍有

咽痛，饮水得安，精神、胃纳都已好转，偶咳 

1-2 声，有痰带黄。

三诊（4 月 28 日）：偶有咳痰 1-2 声不多，

基本痊愈，余无所苦。

按：此证多见轻型患者，辨证要点为往来寒热、

纳减、胸胁苦闷，小柴胡汤宜去人参以防恋邪，
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微咳者酌加枇杷叶、桔梗、射干、杏仁等清肺

止咳。若发热不退，症见胸闷，需防入里化热

而转结胸证。

3. 太阳少阳伤寒3. 太阳少阳伤寒

陈某，男，5 岁，初诊日期：2021 年 7 月 23 日。

病史：7 月 22 日新冠核酸检测阳性，刻下

发热 38℃，服退烧药得退，每 4 小时复来，

恶寒，体痛，寒热往来，稍有咳嗽鼻塞，无痰，

胃纳减少，乏力，舌红，苔白腻。

辨证：太阳少阳伤寒；治法：解肌散寒，

疏利少阳；方用柴胡桂枝汤加减。

处方：石膏 30 g，柴胡、半夏、枇杷叶、

杏仁、桑叶各 9 g，黄芩、桔梗各 6 g，

桂枝、生姜、黄连、甘草各 3 g。每日两剂。

水煎服。

二诊（7 月 25 日）：发热已退，恶寒体痛

已罢，胃口与精神得复，舌红已淡，舌苔已退，

余无所苦。

按：此证辨治要点为肢体酸痛、恶寒、

鼻塞喷嚏、胸闷、纳减，故以柴胡桂枝汤主之。

高热不退，复恶寒者，可桂枝与石膏同用。

然师公刘民叔《时疫解惑论》有云:“寒潜热

浮，寒敛热溢，所以寒难传染，热易流行”。[8] 

新冠肺炎寒症者较少，热症者较多，瘟疫传

变迅速，又以热邪为主，故寒症多见于初起

发病阶段，易于一二日后热化，旋即转入阳明

或少阳，桂枝之用需中病即止。

4. 少阳温病结胸4. 少阳温病结胸

赖某，女，43 岁，初诊日期：2021 年 8 月 6 日。

病史：7 月 29 日确诊新冠肺炎，病毒循环

数阈值：14.1，血氧 93%，行走移动时 84%。

刻下已无发热，咳嗽不多，黄脓痰多带鲜红血，

难咯，胸闷重，气促，胃纳较少，大便成型。

体温正常。

辨证：痰热结胸；治法：泻热逐痰；方用

柴陷汤、《千金》苇茎汤合葶苈大枣泻肺汤加减。

处方：全瓜蒌 45 g，葶苈子、芦根、薏苡仁、

冬瓜子 30 g，半夏、杏仁各 12 g，柴胡、黄连、

黄芩、桃仁、川贝各 9 g，生姜 6 g。每日两剂。

水煎服。

二诊（8 月 7 日）：白天不需吸氧，血氧

上升至 97%，已能平步行走，行走时血氧 92%，

夜间仍需吸氧，晨起一口痰血，胸闷重较松，

气喘较缓，胃纳增加。

三诊（8 月 8 日）：夜间已不需吸氧，痰血已少。

四诊（8 月 11 日）：血氧 96%，仍有咳嗽，

已无喘促，无痰，胃纳正常，排便通畅。

五诊（8 月 16 日）：血氧 97%，咳嗽已少。

六诊（8 月 19 日）：血氧 98%，微咳。

七诊（8 月 28 日）：血氧 98%，已无咳嗽。

按：此为太阳少阳合病不解，入里而为痰

热结在心下，为结胸证。患者往往于确诊发热 

4-5 日后转入此证，辨证以气促、胸闷、胸痛、

痰多、血氧降低为主症。除以大剂量瓜蒌豁痰

宽胸，更可采用治肺痈之方如《千金》苇茎汤、

葶苈大枣泻肺汤清肺化痰，逐瘀排脓。

5. 少阳阳明温病5. 少阳阳明温病

陈某，女，55 岁，初诊日期：2021 年 10 月 11 日

病史：三天前新冠肺炎核酸检测阳性，发热，

恶寒，昨呕吐一次，腹泻三次，口淡，咳嗽，

白痰较多，不喘，喷嚏，鼻塞，疲乏，无咽痛

咽痒、头痛，服用扑热息痛发热得退，每 5 小时

复寒热往来。刻下体温 36.2℃，血氧 98%。舌红，

苔白腻。

辨证：少阳阳明合病；治法：开达膜原，

利湿化浊；用小柴胡、葛根芩连汤合达原饮

加减。

处方：半夏、藿香各 12 g，葛根、柴胡、

桂枝、生苍术、枳实、神曲、砂仁、大腹皮、

厚朴、槟榔、白豆蔻、木香、草果各 9 g，黄芩 

6 g，黄连 3 g，生姜 3 片，大枣 7 枚。每日

两剂。水煎服。

二诊（10 月 13 日）：发热恶寒、呕吐已罢，

中脘腹部饱胀、反胃恶心，腹泻日 6 次，量少，

粘烂不畅，白痰转黄，咳嗽，鼻塞较畅，精神较好。

血氧 97%，体温 36.5℃。昨日已停扑热息痛。

舌红，苔白腻较化。

处方：原方改桂枝 6 g，大腹皮、槟榔各 

12 g，加杏仁 12 g，前胡、辛夷各 9 g，白芷、

川贝各 3 g。
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三诊（10 月 14 日）：仍有腹胀，已无腹泻、

反胃、 口淡，鼻塞已畅，稍咳，少量白痰转黄。

血氧 97%，体温 36.5℃。舌红，舌中根白苔已退，

舌尖白腻仍在。

四诊（10 月 15 日）：腹胀已松，晨起烂便

一次，肌肉酸痛、咳嗽已罢，黄痰较少，味觉

已复，仍无嗅觉，精神很好。血氧 97%，体温 

36.5℃。舌红，白腻苔已化。

六诊（10 月 21 日）：新冠病毒核酸快速

抗原检测阴性，晨起白痰较少，腹胀已松，

烂便较实，日一行，血氧 98%，体温 36.5℃。

舌淡红，白腻苔已化。

按：辨证要点以恶心、呕吐、纳差、腹泻、

腹胀等脾胃症状为主，多见于素体虚寒患者，

若有肢体酸痛、恶寒者，可在葛根芩连汤

基础上，合用柴胡桂枝汤。此证发热不可以

石膏、大黄之类苦寒攻伐，当用葛根解其阳

明之表，陈修园所谓“外疏通，内畅遂”

即知指乎此，复仿吴又可《温疫论》中之达

原饮，《局方》藿香正气散之意，以厚朴、草果、

木香、苍术、藿香、白豆蔻温燥之属通腑和胃，

燥湿化浊。

6. 三阳合病6. 三阳合病

案一案一

张某，女，54 岁，初诊日期：2021 年 8 月 1 日。

病史：7 月 24 日始发热不退，7 月 29 日

测新冠肺炎核酸检测结果阴性，刻下体温 39℃，

每 4 个小时发热一次，服用扑热息痛，无汗，

头晕，胸闷，胃纳正常，水泻烂便日一行，夜间

咳嗽，不喘，白痰带粉红。无咽痛。舌淡苔薄腻。

血氧 94-95%。

辨证：三阳温病，痰热结胸；治法：清热

泻火，内逐浊痰；方用柴陷汤合石膏加减。

处方：石膏 60 g，全瓜蒌 45 g，芦根、

冬瓜子各 30 g，柴胡、半夏、黄芩、黄连、

枇杷叶、桑白皮、川贝、桃仁各 9 g，桔梗 

6 g，生姜 3 g。 每日两剂。水煎服。

二诊（8 月 3 日）：新冠病毒核酸快速抗原

检测阳性。服药后发热已退，头晕已罢，无汗，

乏力，胸痛胸闷，气短，胃纳减少，大便秘结，

夜间咳嗽，白痰，已无粉红色痰。无喉咙痛。

舌淡苔薄腻。血氧 93%。原方加重全瓜蒌 60 g，

半夏 12 g，葶苈子 45 g，薏苡仁 30 g，石膏

减至 30 g。

三诊（8 月 4 日）：血氧 96%，胸闷痛已松，

仍有气短，胃纳较加。

四诊（8 月 5 日）：血氧 97%，气短较缓，

大便得通。

五诊（8 月 6 日）：血氧 98%，稍咳，痰少。

案二案二

印某，男，53 岁，初诊日期：2021 年 6 月 15 日。

病史：三日来发热 42℃，新冠肺炎核酸

检测结果阳性，嗅觉消失、身体酸痛、胸闷

胸痛、呼吸困难、咳嗽，全身出汗，便秘，舌红，

苔白腻。

辨证：三阳温病，痰热结胸；治法：清热

泻火，内逐浊痰；方用柴陷汤合石膏加减。

处方：生石膏 120 g，全瓜蒌 60 g，

薏苡仁、芦根、葶苈子、冬瓜子各 30 g，黄芩 

12 g，大枣 10 g，柴胡、桂枝、半夏、桃仁、

浙贝母各 9 g，生姜、甘草、黄连各 3 g。每日两剂。

水煎服。

二诊（6 月 16 日）：体温 36℃，呼吸顺畅，

便秘，其他症状稳定。

三诊（6 月 17 日）：体温 37.1℃，大汗淋漓，

口苦。

三诊（6 月 19 日）：已退烧，呕吐大量浊痰，

胸痛已罢，无呼吸困难，余无所苦。

按：此证为三阳温病，热势蒸腾，复又内

陷为少阳结胸证，辨证要点为大热、大汗、

大渴、神昏、气促，故重用石膏为当务之急，

清泄高热，救其阴液，并以柴胡汤、小陷胸汤、

葶苈大枣泻肺汤、《千金》苇茎汤泻肺逐痰。

青壮年高热者，无呕吐者，可用石膏 120 g。

热退后，需慎防血氧下降，可加重瓜蒌、葶苈

用量至 30-60 g。此二案，案二之热势更高，

故用石膏 120 g，案一热势较低，且已有烂便，

故石膏用量较少（60 g），二诊热退后，见胃纳

减少，石膏再减至 30 g。用药后，此二案患者终

得热退身凉，喘促得平，血氧上升。
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临证心得临证心得

1. 柴胡之用1. 柴胡之用[6][6]

新冠肺炎患者多见少阳证，柴胡为少阳主

药也。半表半里之偏于表者当从汗解，属柴胡证，

此即《伤寒论》第 230 条：“上焦得通，津液

得下，胃气因和，身濈然汗出而解”之义也。

《伤寒论》第 101 条：“复与柴胡汤，必蒸蒸而振，

却复发热汗出而解”全论麻黄汤发汗，桂枝汤

发汗，只小柴发汗有此蒸蒸而振。按蒸蒸者如入

温室，振者振奋貌，言柴胡汤服后，如入温室

蒸汗，昏昏闷闷，却一振而起，却发热汗出而解。

麻黄汤发汗，必温覆助之，而桂枝汤服法云

“须臾饮热粥一升余以助药力，温覆取微似汗”，

然小柴胡汤但言温服，无温覆及饮热粥一升余，

以此可知柴胡升散发汗之力。新冠肺炎德尔塔毒

株迅猛凶险，初期即可直入少阳，非柴胡不能

将内陷之疫毒透发。

《本经》柴胡“主心腹，去肠胃中结气，

饮食积聚，寒热邪气”。[9] 按小柴胡汤主证有四：

往来寒热，胸胁苦满，默默不欲饮食，心烦喜呕。

卞师认为少阳病还以胸胁苦满为主证，但见

一证者，胸胁苦满也。而胸胁苦满，乃风寒饮食

津液停积于三焦，故见此证。表证在柴胡，入里

为结胸，属陷胸汤证，此半表半里之里也。柴胡，

外可解新冠肺炎在表之往来寒热，内可化里之

痰浊结胸，即邹润庵所谓“畅郁阳以化滞阴”

之说，为深明柴胡之功。

2. 石膏之用2. 石膏之用[6][6]

1920 年，四川成都大疫，病者如林，因病

夭殇，不可胜数，师公刘民叔先生制庚申石膏

解疫饮，大用石膏，活人无数。[5] 时隔百年，

吾侪幸得卞师指导，沿用石膏治疫，效如桴鼓。

读仲景《伤寒》《金匮》用石膏者共一十七方，

其治大热、实喘、烦躁，均为新冠肺炎之症。

卞师认为，石膏清阳明风火而充津液，可解

三焦大热与一切散漫之热。[10] 后世善用石膏

者夥多，迨至清季江笔花、缪希雍、吴又可、

余师愚、吴鞠通诸先贤，大用石膏，颇著盛名，

如玉女、化斑、甘露、清瘟败毒诸方，均为瘟疫

之方，余霖《疫疹一得》大用石膏治疫疹，曾有 

“非石膏不足以治热疫”的临床见解，[11] 功效

卓然，沿习于今，且其用量之大，常在数两一斤

以上。缪希雍《本草经疏》石膏条曰：“起死回生，

功同金液。若用之尠少，则难表其功。”[12] 新冠

肺炎之凡高热不退者，可用石膏轻则 30 g，

重则可达 120 g，取效甚捷。唯症见纳呆、呕吐

之脾胃虚寒者，或热邪与滓秽相结于肠腑而

便结者，则非石膏之治也。

3. 湿邪之治3. 湿邪之治

马来西亚气候潮湿闷热，患者多见纳呆、

痰多、腹泻多行不畅、腹胀、舌苔白如积粉

之症，吴鞠通《温病条辨》言“温疫者，疠气

流行，多兼秽浊”，张伯礼院士更称本次疫情为

“湿毒疫”，[13] 可知湿浊、湿毒亦为新冠肺炎病性

特点。小柴胡汤条主有“舌上白胎者”，虽小柴

胡汤条文无明言“湿浊”，但舌上白苔或为湿

邪之象，小柴胡汤内柴胡、半夏、黄芩、生姜均

有辛开苦降，化湿之功，新冠肺炎又多见往来

寒热，胸胁苦闷，故小柴胡汤可为适宜主方。

小陷胸汤之瓜蒌、葶苈大枣泻肺汤之葶苈子，

更可豁痰排浊。经方基础上之配伍，寒湿者如

恶寒、纳呆、恶心、呕吐者可加苍术、藿香、

砂仁、白豆蔻，湿热者如黄痰、喘促者可加芦根、

薏苡仁、冬瓜子。

小结小结

新冠肺炎病位主要在三阳，以少阳为主，

病机为邪入少阳，枢机不利，或化热入里为结胸，

或结于阳明而为腑实，又可与湿邪凝聚胶结，

痰浊壅盛，缠绵难愈，为柴胡汤证。病在太阳者，

发热、咽痛、咳嗽为主症，属麻杏石甘汤证。

若高热不退，为三阳合病，热势鸱张，为白虎

汤证。（表 1）

师公刘民叔先生曰：“不问病名，不求病因，

有是证，用是药”，卞师主张经方思维重在辨证，

汤液家法不讲脏腑经络，不讲阴阳五行，脏腑

经络即是言部位；力求格物致知，朴素唯物，

辨病情之经过，凭证候以用药，[14] 而非仅套用

经方而自诩为经方派，故《伤寒论》一书全是

活法，经方或用或不用，但临证必以《伤寒》
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三阳经分型三阳经分型 主症主症 治法治法 主方主方

太阳 发热、不恶寒、汗出、咽干、咽痛、咳呛

剧烈

辛凉解表，清热泻肺 麻杏石甘汤

阳明 发热、不恶寒、汗出、咽痛剧烈、微咳

纳呆、呕吐、腹胀、腹泻

解表清热

表里双解，利湿化浊

栀子豉汤

银翘散

葛根芩连汤

少阳 往来寒热、胸胁闷痛、纳少、恶心欲呕、

微咳

往来寒热、胸闷、胸痛、喘促、气促、

粘痰量多难咯

和解少阳

泻热逐痰

小柴胡汤

柴胡陷胸汤

葶苈大枣泻肺汤

千金苇茎汤

恶寒、肢体酸痛、胸闷、鼻塞喷嚏、纳减

纳呆、呕吐、腹胀、便结/大便不畅

解肌散寒，疏利少阳

通腑和胃，通达膜原

柴胡桂枝汤

大柴胡汤

达原饮

三阳合并 大热、大汗、大渴、神昏、气促 大泻三焦气火实热 白虎汤

表 1 新冠肺炎三阳经分型与辨治表 1 新冠肺炎三阳经分型与辨治

《金匮》为辨证之纲领，方为汤液弟子。新冠肺炎

之治，麻杏石甘汤合用银翘散，柴胡汤合用达

原饮，或经方，或时方，其辨证核心却是

不变，明辨表里、虚实、寒热、气血方为根本。
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เป็นิกลิุ่มอาการตูำารับยาไฉีหัูทัง หัากโรคอยู่ที�เส้นิลิมปราณไท่หัยาง อาการหัลัิกคือ มีไข้ เจิ็บคอ แลิะไอ จิัดเป็นิกลิุ่มอาการ
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Abstract: This study aimed to systematically explore the Dr. Bian's herbal formulas in treating COVID-19 
effective cases in Malaysia. It further analyzed the prescribed formulations and their characteristics for 
different syndrome patterns. We treated COVID-19 patients with classic Chinese medicine formulae in 
Malaysia under the instructions given by Bian Song-jing and achieved therapeutic effects. Our results showed 
that the disease location of the COVID-19 was mainly in the three Yang channel, especially in Shao Yang 
channel, the pathogenesis was that the pathogen entered the Shao Yang channel, the pivot’s function was 
disturbed, or the heat entered deep and formed chest bind, or the pathogen binded in the Yang Ming channel 
and led to Fu excess patterns. It could also mingle with dampness pathogen, with profuse and turbid phlegm, 
causing the disease to be prolonged and lingering, which was difficult to heal. If the disease was in the 
Tai Yang channel, the main symptoms were fever, sore throat and cough, belong to Ma Xing Shi Gan Tang 
pattern. If the high fever persisted, it was a combination of the three Yang disease, there would be exuberant 
heat, which belonged to Bai Hu Tang pattern. Chai Hu Xian Xiong Tang was the most frequent prescribed 
formula, followed by Ma Xing Shi Gan Tang. Chai Hu was the most used herbs, followed by Shi Gao. This 
article attempts to discuss typical medical records, syndrome differentiation and treatment of COVID-19 
based on six-meridians syndrome differentiation and classic Chinese Medicine formulae, intending to offer 
a valuable reference for clinical practice.
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A sensory evaluation on the formulation optimization of the herbal tea from 
honeysuckle and rose by single factor and orthogonal tests 
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State Key Laboratory of Southwestern Chinese Medicine Resources, Chengdu University of Traditional 
Chinese Medicine, China.

Abstract: The objective of this study was to produce an innovative type of optimized formulation of 
the herbal tea. The study utilized honeysuckle (Lonicera japonica Thunb.) and rose (Rosa rugosa Thunb.) 
as raw materials, along with white granulated sugar and citric acid. The optimal formula of the herbal tea 
was determined through single factor and orthogonal tests based on the sensory score. The results 
demonstrated that the combination of 7.5% of honeysuckle concentrate, 2.5% of rose concentrate, 14% 
of white granulated sugar, and 0.08% of citric acid was the optimal formula of the herbal tea. The beverage 
yielded by this formula boasted a bright color, moderate sourness and sweetness, and an appealing fragrance 
from honeysuckle and rose. In addition to having a distinctive flavor, it also serves as a healthy and nutritious 
form of herbal tea. Furthermore, this formula provides a new avenue for the development and utilization 
of honeysuckle and rose.
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Introduction 
Liver disease is a prevalent cause of illness 

and death on a global scale. [1] What's alarming 
is that unhealthy living styles and bad dietary 
habits of human beings contribute to an 
increase in the global burden of the liver 
disease. Accordingly, it is indispensable to note 
that the liver not only exerts a significant role 
in metabolism and detoxification but also 
serves as a pivotal and frontline immune 
tissue. [2]  In view of this nature, prioritizing liver 

protection should be a top concern for 
individuals and healthcare professionals. 
Interestingly, the popularity of traditional 
Chinese medicine (TCM) in the treatment of 
liver disease is on the rise due to its proven 
safety and effectiveness. As a traditional herb 
with hepatoprotective properties, whether 
honeysuckle extract or various monomer 
components of honeysuckle both have 
been demonstrated to exhibit potent 
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hepatoprotective benef its in a variety of liver 
disease models. [3-6] Analogously, rose may have 
the ability to protect the liver . [7] Currently, 
as two kinds of flower herbs of homology of 
medicine and food, researchers have developed 
several health care products and herbal 
flower tea containing honeysuckle or rose. [8] 
Nonetheless, the combination of honeysuckle 
and rose has not been reported. One herb may 
contain several active medicinal ingredients, [9] 
consequently, combining several herbs with 
semblable effects not only minimizes the 
dosage of a single drug but also exerts more 
efficient pharmacological effects. In addition, 
through literature investigation and practical 
cases, we realized that the combination of these 
two flower herbs is highly safe at normal doses, 
and there is no mutual restraint and antagonism 
situation in the compatibility theory of 
traditional Chinese medicine. Based on that, 
we have designed a work to formulate a 
polyherbal tea for the prevention and treatment 
of the liver disease. For the formulation, 
we have selected honeysuckle and rose, both 
the selected plants have been reported to have 
potential hepatoprotective effects. In this 
paper, we present the results of a preliminary 
investigation into the work, which aimed to 
investigate the best formulation ratio of 
the herbal tea through single factor and 
orthogonal tests, so as to produce a healthy 
and nutrient-rich herbal tea with transparent 
color, strong aroma, and delicious taste, 
with possible hepatoprotective potential 
as well.

Materials and methods
1. Materials and instruments
a. Materials
Honeysuckle (LOT: 2201070) and rose 

(LOT: 2205075) were purchased from Sichuan 
New Lotus Traditional Chinese Medicine  
Slices Co., Ltd. White granulated sugar was 

purchased from the local supermarket. Citric 
acid was purchased from Shandong Yingxuan 
Industrial Co., LTD.

b. Instruments
Electronic analytical balance (BP-211D, 

Sartorius Corporate, Germany), thermostat 
water bath (DZKW-4, Beijing Zhongxing Weiye 
Instrument Co., LTD), induction cooker, pot, 
beaker, a glass rod, measuring cylinder,  
press cloth.

2. Methods
2.1 Technological process
The technological process of the herbal 

tea is shown in Figure 1.

2.2 Operating points
(1)  Preparation of honeysuckle concentrate: 

the herb was cleaned up, then it was submerged 
in a certain amount of drinking water for 
30 minutes. Subsequently, the decoction was 
carried out, and 15 times drinking water was 
added for the initial decoction before it was 

Lonicera japonica Thunb.    Rosa rugosa Thunb

Figure 1 Technological process of the herbal tea
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filtered while hot. After that, a second decoction 
was made with 10 times drinking water and 
filtered once more. In this process, the liquid 
was initially decocted with a martial fire (about 
200 ° C) until it boils, and then it was decocted 
steadily with a gentle fire (around 100 ° C). 
Ultimately, the second filtrate was combined 
with the first before it was concentrated  
into 1 g of medicinal materials in every 5 mL  
of concentrate in a thermostatic water bath 
at 60 °C. 

(2) Preparation of rose concentrate: 
the herb was washed initially, afterward it 
was immersed in a certain amount of drinking 
water for 30 minutes. Whereafter, the decoction 
was performed, and 12 times drinking water 
was added for the first decoction before it 
was filtered while hot. In this process, the liquid is 
initially decocted with a martial fire (about 200 ° C) 
until it boils, and then it is decocted steadily 
with a gentle fire (around 100 ° C). The next 
step was that the second decoction was put 
into effect with 10 times of drinking water, then 
it was filtered immediately. In the end, the 
filtrate of the second one was combined with 
the first one before they were concentrated 
into 1g of medicinal materials per 5 mL of 
concentrate in a thermostatic water bath 
at 60 °C. [10]

(3) Mixing and formula optimization: 
the optimal formulation of the herbal tea was 
obtained by single factor and orthogonal 
tests, with honeysuckle concentrate, rose 
concentrate, white granulated sugar, and 
citric acid as factors, and the sensory score as 
the index.

(4) Bagging: the optimized herbal tea 
was poured into a sterilized food-grade 
transparent sub-packing bag.

2.3 Single factor test
Based on the results of the preliminary 

experiment, the amounts of honeysuckle 
concentrate (2.5%, 5%, 7.5%, 10%, and 12.5%), 

rose concentrate (2.5%, 5%, 7.5%, 10%, and 
12.5%), white granulated sugar (10%, 12%, 
14%, 16%, and 18%), and citric acid (0.04%, 
0.06%, 0.08%, 0.10%, and 0.12%) were selected 
to address the effects of the supplemental 
levels of them on the sensory score of 
the herbal tea.

2.4 Orthogonal test
Based upon the single factor test, 3 levels 

were selected for each of the 4 factors, including 
the amount of honeysuckle concentrate 
(factor A), the amount of rose concentrate 
(factor B), the amount of white granulated sugar 
(factor C), and the amount of citric acid 
(factor D). Afterward, the L9 (3

4) orthogonal test 
was implemented to determine the optimal 
formula of the herbal tea. The orthogonal test 
design is displayed in Table 1.

Levels
Factors

A% B% C% D%

1 2.5 2.5 12 0.06

2 5 5 14 0.08

3 7.5 7.5 16 0.10

Table 1 Levels of the factors of the orthogonal test

2.5 Sensory score of the herbal tea
The quality of the herbal tea was assessed 

using the sensory scoring criteria based on 
flavor, odor, color, and organizational state. 
Using the percentage system scoring method, 
10 volunteers (5 men and 5 women) without 
taste preferences aged from 20 to 40 were 
invited to conduct comprehensive scores 
according to the sensory evaluation criteria to 
determine the optimal formula ratio of 
the beverage. The sensory scoring criteria are 
shown in Table 2.
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Sensory Items Scoring Criteria Scores

Flavor (30 scores)

Moderate sweet and sour, with no bitterness 21-30

Slightly sour/sweet/thin, slightly bitter 11-20

It's sour/sweet/thin and bitter 0-10

Odor (30 scores)

The fragrance is suitable and soft 21-30

Inconspicuous scent 11-20

Almost fragrance-free 0-10

Color (20 scores)
Light yellow/orange/red, uniform and transparent 11-20

The color is dark, uneven, and opaque 0-10

Organizational 

Status (20 scores)

Uniform, no suspended substance or impurities, 

no stratification, no visible precipitates
11-20

There are suspended solids or impurities, layers, and visible 

precipitates
0-10

Table 2 The sensory scoring criteria

2.6 Statistics and analysis
All the data were analyzed and plotted by 

Graph Pad Prism software and expressed by 
mean±SD. One-way ANOVA was used for 
comparison between multiple groups, and 
differences were considered to be statistically 
significant if p<0.05.

Results and analysis
1. Single factor test
1.1 Effect of the amount of honeysuckle 

concentrate on the sensory score
With 5% rose concentrate, 14% white 

granulated sugar, and 0.08% citric acid as 
the invariant, 2.5%, 5%, 7.5%, 10%, and 12.5% 
honeysuckle concentrate were selected for 
the single factor test. In accordance with 
the sensory score, the ideal amount of 

honeysuckle concentrate was determined, 
as can be noticed in Figure 2 below.

Figure 2 Effects of the amount of honeysuckle 
concentrate added on the sensory score

Results are presented as mean±SD. **p<0.01 and 

****p<0.0001 (vs. 5%).

Lonicera japonica Thunb. concentrate amount (%)
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As demonstrated in Figure 2,  the 
sensory score of the herbal tea increased 
initially before drastically declining as 
the concentration of honeysuckle increased. 
The beverage had little flavor to drink when 
the content of honeysuckle concentrate was 
less than 5%. Nevertheless, when the amount 
of honeysuckle concentrate exceeded 5%, 
the bitter taste of the plant was overpowering, 
which resulted in a dramatic fall in the sensory 
score. Hence, the amount of honeysuckle 
concentrate was determined to be 5%, and 

Figure 3 Effects of the amount of rose concentrate on the sensory score 
Results are presented as mean±SD. **p<0.01, ***p<0.001 and ****p<0.0001 (vs. 5%).

the product had the optimal taste under 
this condition.

1.2 Effects of the amount of rose 
concentrate on the sensory score

With 5% of honeysuckle concentrate, 
14% of white granulated sugar, and 0.08% 
of citric acid as a fixed value, 2.5%, 5%, 7.5%, 
10%, and 12.5% of rose concentrate were 
chosen for single factor test and the optimal 
amount of rose concentrate was determined in 
conformity with the sensory score, as shown 
in Figure 3 below.

As manifested in Figure 3, with the increase 
in the concentration of rose, the sensory score 
of the herbal tea showed a tendency of minor 
increase initially and decreased subsequently 
with the increase of rose concentrate. 
The product tasted the most pleasant and 
had an appropriate balance of sweet and 
sour when the rose concentrate was added 
at a content of 5%. Whereas, when the amount 
of rose concentrate was smaller than 5%, 
the product lacked the distinctive fragrance of 
rose. On the contrary, if too much rose 
concentrate was added, the taste of the herbal 

tea will be astringent and the smell will be 
disharmonious, affecting the overall quality of 
the product.

1.3 Effects of the amount of white 
granulated sugar on the sensory score

White granulated sugar in the percentages 
of 10%, 12%, 14%, 16%, and 18% were chosen, 
whereas 5% of honeysuckle concentrate, 5% 
of rose concentrate, and 0.08% of citric acid as 
constant values, to carry out a single factor test. 
The optimal amount of white granulated sugar 
was determined according to the sensory score, 
as shown in Figure 4.

Rosa rugosa Thunb. concentrate amount (%)
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Figure 4 Effects of the amount of white granulated sugar on the sensory score
Results are presented as mean±SD. ****p<0.0001 (vs. 14%).

Figure 5 Effects of the amount of citric acid on the sensory score
Results are presented as mean±SD. ****p<0.0001 (vs. 0.08%).

As can be observed in Figure 4, the 
sensory score steadily rose as the amount of 
white granulated sugar increased. The sensory 
score peaked at 14% white granulated sugar, 
at which point the product's flavor, sweet, 
sour, and taste coordination were at their 
optimum. When the amount of white 
granulated sugar was increased, the sensory 
score would decrease, and the sweetness of 
the product was overwhelming, making 
the overal l  taste of the product not 
satisfactory. When the amount of white 
granulated sugar was insufficient, the product 
lacked sweetness, and the flavor was negatively 

impacted by the bitterness of honeysuckle 
and the astringency of rose. Thus, 14% was 
the recommended level of the amount of 
white granulated sugar.

1.4 Effects of the amount of citric 
acid on the sensory score

With 5% of honeysuckle concentrate, 
5% of rose concentrate and 14% of white 
granulated sugar as invariant values, citric 
acid was selected as 0.04%, 0.06%, 0.08%, 
0.10%, and 0.12% for the single factor test, 
and the optimal addition of citric acid 
was determined corresponding to the sensory 
score, as exhibited in the following Figure 5.

White Sugar amount (%)

Citric acid amount (%)
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As illustrated in Figure 5, with the increase 
in the amount of citric acid, the sensory 
score of the herbal tea revealed a tendency of 
initially increased and then fell off with the rise 
of citric acid. While the amount of citric acid 
was less than 0.08%, the sour taste of the 
product was insufficient. On the contrary, As 
the amount of citric acid was higher than 
0.08%, the sour taste of the product was 
excessively strong, which covered the taste of 

the raw materials of the beverage, and 
the sensory score will decrease as demonstrated. 
In conclusion, the appropriate amount of 
citric acid was determined to be 0.08%, which 
not only could boost appetite but also 
enhanced the taste of the herbal tea.

2. Orthogonal test
The orthogonal test results of the herbal 

tea are shown in table 3.

Table 3 The orthogonal test results of the herbal tea

Test Number

A B C D
Sensory 

Score/scoresHoneysuckle 

Concentrate/%

Rose Concentrate 

/%

White Granulated 

Sugar /%

Citric Acid

 /%

1 1 1 1 1 76.0

2 1 2 2 2 71.8

3 1 3 3 3 67.8

4 2 1 2 3 90.1

5 2 2 3 1 72.3

6 2 3 1 2 75.5

7 3 1 3 2 88.7

8 3 2 1 3 77.1

9 3 3 2 1 75.6

K1 215.6 254.8 228.6 223.9

K2 237.9 221.2 237.5 236.0

K3 241.4 218.9 228.8 235.0

k1 71.9 84.9 76.2 74.6

k2 79.3 73.7 79.2 78.7

k3 80.5 73.0 76.3 78.3

R 8.6 11.9 3.0 4.1
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As reflected in Table 3, the importance 
ranking of the four factors affecting 
the sensory score of the herbal tea was in 
the order of B > A > D > C, what's meaning 
that, the amount of rose concentrate followed 
by honeysuckle concentrate, citric acid, and 
white granulated sugar. The amount of rose 
concentrate had the greatest influence on 
the sensory score of the herbal tea, followed 
by the amount of honeysuckle concentrate, 
whereas the amount of citric acid and white 
granulated sugar had relatively little influence. 
A3B1C2D2 was the best formula combination 
of the herbal tea in the light of the value of 
K. Nevertheless, the highest sensory score of 
the product in the table was test group 4, 

that was, the sensory score allocation scheme 
was A2B1C2D3. 

3. Confirmation of optimal formulation
On account of the optimal formulation was 

not obtained from the 9 products we made, 
subsequently, we mixed and blended the plan 
generated by the value of K and carried out a 
sensory score. As implied in Table 4, the final 
sensory score was compared with that obtained 
from test group 4 in the table, and the results 
indicated that the sensory score of the beverage 
produced according to the K value plan 
(91.4 points) was superior to that of experiment 
4 (90.1 points). To sum up, A3B1C2D2 was 
chosen as the best allocation scheme in this 
experiment.

Table 4 Confirmation of optimal formulation

Test Number Sensory Score/scores Average score

1 91.8

2 92.1 91.4

3 90.3

Discussion
Analogously, honeysuckle has the effect 

of protecting the liver and promoting 
gallbladder, and rose has the effect of soothing 
the liver and regulating qi, the combination of 
them has a potential beneficial action on the 
liver undoubtedly. Naturally, the homology of 
medicine and food TCM with synergistic effects 
should be further considered for the 
development of health products. In this study, 
single factor and orthogonal tests were 
conducted to investigate the formula of the 
herbal tea. 7.5% of honeysuckle concentrate, 
2.5% of rose concentrate, 14% of white 
granulated sugar, and 0.08% of citric acid  
were found to be the ideal proportions for 

the herbal tea. With this ratio, the herbal tea 
was uniform, transparent, and orange-yellow in 
color. It also had an overtly distinctive fragrance 
of honeysuckle and rose, which was smooth 
and refreshing, moderately sweet and sour, and 
rich in nutrition. In terms of the choice of 
excipients, white granulated sugar is the most 
commonly used excipient in polyherbal tea, 
which could improve the bitter taste of 
traditional Chinese medicine and thus keep 
the taste of herbal tea good. Combined with 
the formula of wanglaoji herbal tea, thus we 
chose white granulated sugar as an excipient 
of the herbal tea. Additionally, citric acid is also 
a familiar food additive, which can not only 
adjust the acidity, and neutralize the sweetness 
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of white granulated sugar, but also has 
the effect of preservative and fresh-keeping, 
so we chose citric acid as another excipient of 
the herbal tea. An innovative polyherbal tea is 
required to make sure that people take pleasure 
in its tastes before it is permitted to go on 
the market and into the lives of individuals. 
The formula in the current study that obtained 
the best sensory score featured better flavor 
which could promote the compliance or use of 
this herbal tea. The development of a new 
herbal tea product not only offers a novel 
approach to fully utilize honeysuckle and rose, 
but also promotes public health development. 
In the future, this study could supply a few 
recommendations for the production of 
polyherbal tea and we will also conduct 
research on the hepatoprotective effect of 
this polyherbal tea in the future.
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การประเมิ่นค์ณภาพัทางประสาทสัม่ผัู้สในการพััฒนาส้ตำรชื้าสม์่นไพัรดอกสายนำ�าผู้ึ�งและดอกก์หลาบ
ท่�เหม่าะสม่ด้วยวิธุ์่ทดสอบแบบปัจจัยเด่�ยวและการทดสอบ orthogonal

เหยา อว่�ซีิน, กัว อ่�หลิง, จ้าว ซีิงเถัา, หล่� หย์นเส่ย, เผัิง เฉีิง
ห้อีงปฎิิบัติิการหลัักประจีำามณฑลัด้านทรัพยากรยาแผนจีีนภาคติะวิันติกเฉีียงใติ้ มหาวิิทยาลััยการแพทย์แผนจีีนเฉีิงติ่

บทคัดย่อ: การศ์ึกษานิี�มีวัตูถุุประสงค์เพิื�อพัิฒนิาสูตูรชาสมุนิไพิรใหัม่ที�มีความเหัมาะสม วัตูถุุดิบที�ใช้คือ ดอกสายนิำ�าผึ�ง 
(Lonicera japonica Thunb.) แลิะดอกกุหัลิาบ (Rosa rugosa Thunb.) ร่วมกับนิำ�าตูาลิทรายขาวแลิะกรดซี่ิตูริก  
โดยอิงจิากคะแนินิทางประสาทสัมผัส แลิะกำาหันิดสูตูรที�เหัมาะสมสำาหัรับชาสมุนิไพิรโดยวิธี์การทดสอบปัจิจิัยเดี�ยวแลิะการทดสอบ 
orthogonal ผลิการศึ์กษาพิบวา่ ดอกสายนิำ�าผึ�งเข้มขน้ิ 7.5% ดอกกหุัลิาบเข้มขน้ิ 2.5% นิำ�าตูาลิทรายขาว 14% แลิะกรดซี่ติูรกิ 0.08% 
เปน็ิสตููรที�มคีวามเหัมาะสมมากที�สดุ ซี่ึ�งชาสตููรนิี�มสีสีนัิสดใส รสชาตูหิัวานิอมเปรี�ยวกลิมกลิอ่ม แลิะมกีลิิ�นิหัอมสดชื�นิจิากดอกสายนิำ�าผึ�ง
แลิะดอกกุหัลิาบ นิอกจิากจิะมีรสชาตูิที�โดดเด่นิแลิ้ว ยังดีตู่อสุขภาพิแลิะมีคุณค่าทางโภชนิาการอีกด้วย การพิัฒนิาชาสูตูรนิี�ยังเป็นิ
แนิวทางในิการพิัฒนิาแลิะใช้ประโยชนิ์จิากสายนิำ�าผึ�งแลิะดอกกุหัลิาบอีกด้วย

คำาสำาคัญ: ดอกสายนิำ�าผึ�ง; ดอกกุหัลิาบ; ชาสมุนิไพิร; การทดสอบ orthogonal; การประเมินิคุณภาพิทางประสาทสัมผัส

ผู้้้รับผู้ิดชื้อบบทความ่: หัลิี� หัยุนิเสีย: lyxtgyxcdutcm@163.com;
เผิง เฉีิง: cdtcmpengcheng@126.com
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通过单因素和正交试验对金银玫瑰双花凉茶的配方优化进行感官评价通过单因素和正交试验对金银玫瑰双花凉茶的配方优化进行感官评价

姚语鑫，郭伊玲，赵兴桃，李芸霞，彭成姚语鑫，郭伊玲，赵兴桃，李芸霞，彭成

西南中药资源国家重点实验室, 成都中医药大学

摘要：摘要：本研究的目的是研制出一种新型的优化配方的凉茶。该研究以金银花 (Lonicera japonica Thunb.)

和玫瑰花 (Rosa rugosa Thunb.) 为原料，辅料为白砂糖和柠檬酸。以感官评分为基础，通过单因素试验和

正交试验确定了凉茶的最佳配方。结果表明，金银花浓缩液 7.5%、玫瑰花浓缩液 2.5%、白砂糖 14%、

柠檬酸 0.08% 为该凉茶的最佳配方。用这种配方制成的饮料颜色鲜艳透亮，酸甜适中，具有沁人心脾的

金银花和玫瑰花的香味。除了其独特的风味，它还是一种健康丰富和营养的凉茶。该凉茶的研制为金银花和

玫瑰花的开发利用提供了新的途径

关键词:关键词: 金银花；玫瑰花；凉茶；正交试验；感官评价

通讯作者:通讯作者: 李芸霞：lyxtgyxcdutcm@163.com；

彭成：cdtcmpengcheng@126.com
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三花接骨散促进小鼠骨折愈合的药效研究三花接骨散促进小鼠骨折愈合的药效研究

王天骐王天骐11，张家慧，张家慧22，宁若男，宁若男11，徐醒，徐醒11，侯瑛，侯瑛33，肖满，肖满33，欧阳，欧阳33

1上海市伤骨科研究所

2上海交通大学医学院附属瑞金医院

3 湖南方盛制药股份有限公司

摘要：摘要：本文主要探讨三花接骨散对小鼠股骨骨折愈合的促进作用。实验建立小鼠闭合性股骨中段骨折模型，

将 40 只已建模的实验小鼠随机分为溶剂组 (生理盐水，对照组)、三花接骨散 (5 g/kg/d，低剂量组，SH-5)、

三花接骨散 (10 g/kg/d，高剂量组，SH-10) 和特立帕肽组 (40 µg/kg/d，TLP 组)，每组 10 只。Micro-CT 

结果显示，三花接骨散对骨折早期修复有一定的促进作用。2 周后，三花接骨散组 (5 g/kg/d，低剂量组)

相对骨体积 (BV/TV) 和小梁数 (Tb.N) 含量、骨密度 (BMD) 较模型组增加 (p<0.05)。X 射线图像和 HE 

染色结果显示三花接骨散可促进新骨生成和骨痂形成。综上，三花接骨散对小鼠骨折愈合有促进作用。 

关键词：关键词：闭合性骨折；骨折愈合；中药；三花接骨散

通讯作者：通讯作者：徐醒：xuxing0510315@126.com
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前言前言

作为骨科最常见的问题,骨折严重影响个人

的生活质量；[1] 而骨骼作为具有再生能力的

器官，[2] 可通过骨折愈合使受损的骨恢复到

损伤前的状态，从而改善患者的生活。骨折愈合

是一个极其复杂的修复过程，一般分为血肿

形成期、纤维性愈伤组织期、原始愈伤组织期

和成熟愈伤组织期四个阶段，涉及多种类型的

细胞和信号转导。骨折后，免疫细胞被迅速招募

到损伤部位并分泌炎症细胞因子。[3-6] 这种强烈

的炎症反应[7] 对于促进造血细胞和间充质细胞

的募集和激活是必要的，造血细胞和间充质细胞

通过血管生成和损伤组织的再生来促进正常的

骨折愈合。[8-12] 为了加速骨折愈合，减少骨折

并发症，恢复患肢功能，骨折时需要一些药物

辅助治疗。目前临床上治疗骨折的药物多为布

洛芬等非甾体类抗炎药，[13,14] 其通过抑制前列腺

素的合成可达到止痛的目的，可减轻骨折早期

疼痛；但前列腺素的减少也会使影响骨折部位

血管扩张，减少局部血流量，不利于骨折愈合。

因此，寻找一种副作用小、能促进骨折愈合的

药物，对骨折患者来说是一大福音。

三花接骨散是一种中药，具有活血化瘀、

消肿止痛、疏通筋骨的作用，[15-17] 可用于骨折、

肌腱损伤等骨科疾病。对新生骨折、陈旧性骨折、

延迟骨折愈合、不愈合等骨折患者的治疗效果

显著，安全性好。临床试验结果表明，三花结

骨散治疗外伤性骨折的有效率达 97.6%。为了

进一步探讨三花结骨散对小鼠股骨闭合性骨折
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愈合的治疗作用，本文通过闭合性股骨中部骨折

模型研究三花接骨散对小鼠闭合性骨折的

治疗效果。[18]

材料与方法材料与方法

1.实验材料1.实验材料

1.1 实验动物1.1 实验动物

雄性 C57BL/6 小鼠，8 周龄，平均体重 

20±3g，购自上海吉辉实验动物饲养有限公司，

实验动物生产许可证号 SCXK (沪) 2022-0009。

小鼠在光照/黑暗周期 12/12 h、温度 22℃-

24℃、相对湿度 55%-60% 的标准鼠房中进行

适应性饲养一周，小鼠可自由采食和饮水。所有

动物实验操作均按照实验动物的人道使用和

护理指导原则进行，并经上海交通大动物研

究委员会批准 [IACUC: SYXK (沪) 2018-0027]。

1.2 试剂与药物1.2 试剂与药物

除非另有说明，所有溶剂和其他试剂均为

市售，无需进一步纯化即可使用。三花接骨散

购自湖南方盛制药股份有限公司，其配方如下：

三七、西红花、当归、川芎、血竭、桂枝、大黄、

地龙、马钱子粉、煅自然铜、土鳖虫、续断、

牛膝、烫骨碎补、木香、沉香、冰片、白芷等。

特立帕肽 (TLP) 购自上海源叶生物科技有限公司；

生理盐水、4% 多聚甲醛组织固定液和 H&E 染液

购自上海威奥生物科技有限公司；戊巴比妥钠、

钙黄绿素和茜素红均购自 Sigma-Aldrich。

1.3 仪器1.3 仪器

钝性断头台装置，ASP300S 组织脱水机

(德国 Lecia 公司)、HistoCore Arcadia C

石蜡包埋机 (德国 Lecia 公司)、HistoCore 

BIOCUT 石蜡切片机(德国 Lecia 公司)，

KF-PRO-120 型数字扫描仪，Skyscan 1172 型

microCT (BRUKER)，faxitron X-ray specimen 

radio graphy system (USA)，组化分析软件为 

Image pro plus。

2.实验方法2.实验方法

2.1 小鼠闭合性股骨骨折模型的建立2.1 小鼠闭合性股骨骨折模型的建立

手术在无菌条件下进行，按照 60 mg/kg 

的剂量用戊巴比妥钠对实验小鼠进行腹腔注射

麻醉，仰卧位固定小鼠后，将其右侧膝关节弯曲，

用 75% 酒精消毒后，用 25 G 针头经膝关节关节

面沿股骨骨髓腔逆行植入，起到髓内钉固定的

作用，用骨钳截去针头多余部分将针尾包埋于

皮下；然后，使用钝型断头台装置将固定重量

释放到己插针的小鼠股骨中部，导致股骨中部

双侧可控闭合性横向骨折。[19] 全部实验小鼠于

术后当日立即使用 Faxitron X-ray 放射系统

拍摄 X 线片，判断建模成功与否。术后小鼠苏醒

后置于 SPF 级鼠房中饲养，小鼠可自由活动、

进食和饮水；小鼠伤口愈合良好，无红肿、渗血

等感染现象。该模型已被广泛用于骨折愈合药物

的疗效和安全性评价。[20]

2.2 实验分组、给药及组织收样2.2 实验分组、给药及组织收样

将已建模的 40 只小鼠随机分为模型组 

(Veh)，三花接骨散低剂量组 (SH-5)、高剂量

组 (SH-10)，特立帕肽组 (TLP)，每组 10 只。

造模完成 24 小时后，三花接骨散组小鼠分别

给予口服三花接骨散 (5 g/kg、10 g/kg)；特立

帕肽组小鼠给予口服 40 µg/kg 的特立帕肽；

模型组小鼠给予口服等体积的 0.9% 的生理

盐水；每日 2 次，早晚各一次，连续给药 

14 天。在处死实验小鼠前第 8 天和第 1 天给

所有小鼠皮下注射钙黄绿素(10 mg/kg)和

茜素红(20 mg/kg)。

2.3 小鼠一般状态评价与活动指数评分2.3 小鼠一般状态评价与活动指数评分

每天给药后 30 分钟观察并记录各组小鼠的

精神状态、毛发光泽度、大便性状及体重变化，

并对小鼠健康状况进行评分。

2.4 X 射线检测2.4 X 射线检测

于实验设置的结束时间点使用水合氯醛注

射法处死小鼠，并进行 X-ray 放射学观察骨折

部位。

2.5 Micro-CT 检测2.5 Micro-CT 检测

本实验取术后 2 周小鼠患侧股骨进行 

Micro-CT 检测，通过 Micro-CT 结果观察对比

实验组与对照组的骨折区域形态及骨痂塑形的

情况。将股骨组织进行 4% 的多聚甲醛固定后，

清除周围软组织，用 Micro-CT 扫描仪 (Skyscan

1172; Skyscan; Aartselaar, Belgium) 扫描
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股骨骨折。在源电压为 70 keV，电流为 80 µA，

各向同性分辨率为 9 µm 的条件下，对样品进行

扫描，扫描感兴趣区域 (ROI) 设置在骨折线

上下 2.2 mm 处。采用 Sky Scan 1172 自带的 

SkyScan CT Analyser software (version 

1.15.4.0) 进行图像分析并进行三维重建，分析

计算骨矿物质密度 (BMD)、骨小梁体积 (BV)、

组织体积 (TV)、骨小梁厚度 (Tb.Tn)、骨小梁

数量 (Tb.N)、连接密度 (Conn.D) 骨表面 (BS)、

BV/TV 和 BS/TV 等形态学参数。

2.6 苏木精-伊红（HE）染色检测 2.6 苏木精-伊红（HE）染色检测 

术后给药 2 周，使用水合氯醛注射处死小鼠，

取下各实验组小鼠股骨，用 4% 多聚甲醛固定 

48 h 后，石蜡包埋愈伤组织，脱水、脱钙，使用

徕卡 RM 2245 切片机制备 5 μm 厚的切片，用 HE 

染色，并用光学显微镜进行评估，通过对比骨痂

组织结构形态评估实验药物对小鼠骨痂形成的

影响。组织切片图像的采集所使用仪器为 

KF-PRO-120 型数字扫描仪。

2.7 数据统计2.7 数据统计

本文数据采用 GraphPad Prism 软件进行

统计图像绘制并对数据进行统计分析，所有实验

至少重复三次，数据展示方式为平均值标准差

（Mean±SD），采用 students’ t-test 检验进

行数据统计分析，图表中以 *p<0.05、**p<0.01

或 ***p<0.001表示有统计学意义；“ns” 表示没

有意义。

2.8 本次动物实验流程 (见图 1)2.8 本次动物实验流程 (见图 1)

图 1 动物实验流程图 1 动物实验流程

结果结果

1. 三花接骨散影响骨痂的形成1. 三花接骨散影响骨痂的形成

手术造模后立即拍摄 X 射线，以检验造模

是否成功。如图 2 所示，小鼠肢体局部结构

明了且骨折线清晰，横断骨折且无明显移位，

说明骨折模型造模成功。造模完成后，将小鼠

分为 4 组，按实验方案每天给药 2 次。两周

后对小鼠骨折部位进行 X 射线检测，结果显示 

SH-5 组和 TLP 组的骨痂体积明显大于 Veh 

组，证明三花接骨散具有一定的促进骨折愈合

的作用。 图 2 三花接骨散对小鼠骨折骨痂形成的影响（X 射线）图 2 三花接骨散对小鼠骨折骨痂形成的影响（X 射线）
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2. 三花接骨散影响骨折愈合2. 三花接骨散影响骨折愈合

为了研究三花接骨散对骨折小鼠骨形成的

影响，我们通过给骨折小鼠服用 5 g/kg 和 

10 g/kg 两个浓度的三花接骨散来观察小鼠的

骨折愈合情况；同时，我们采用特立帕肽组治疗

的作为阳性对照组和 0.9% NaCl 治疗的阴性对

照组进行比较。两周后，我们使用 micro-CT 扫描

研究骨折部位的骨形成情况，并通过三维建模

系统重建图像。如图 3A 所示，SH-5 组的骨痂

矿化程度较 Veh 组高，对比第 0 周，在第 2 周

时三花接骨散组 (SH-5) 的骨矿物质密度 (BMD)、

骨体积 (BV)/组织体积 (TV)、骨小梁厚度 (Tb. Th)、

骨小梁数量 (Tb. N)、连度密度 (Conn. D) 均有

增加 (图 3 B-F)，统计学（t 检验）处理表明 

Veh 组和 SH-5 组组别间有显著性差异（p<0.05），

具有统计学意义；骨表面积骨体积比（BS/BV），

骨小梁分离度（Tb.Sp），骨表面积组织体积比

(BS/TV) 无显著性差异 (图 3G-H)，不具有

统计学意义（p>0.05）。与对照组比较，*p<0.05；
**p<0.01； ***p<0.001。Micro-CT 的实验结果

说明三花接骨散治疗组 (SH-5) 有较多的

新生骨。

图 3 三花接骨散对小鼠骨折愈合的影响 ( Micro-CT)图 3 三花接骨散对小鼠骨折愈合的影响 ( Micro-CT)

(A) 治疗两周后，SH-5 和 SH-10 组骨折部位 Micro-CT 检查；(B-I) BMD、BV/TV、Tb. Th、Tb.N、Conn.D、BS/

BV、Tb.Sp 和 BS/TV 统计图，与对照组比较，*p<0.05；**p<0.01；***p<0.001。

3. 三花接骨散影响新骨生成3. 三花接骨散影响新骨生成

在上述实验基础上，我们进一步对新形成

的骨组织进行组织学检查，苏木精-伊红染色

结果显示，三花接骨散治疗组骨折部位的成骨细

胞聚集较多，SH-5 组骨痂骨量较 Veh 组明显

增加，说明三花结骨散治疗后骨再生更为活跃

(图 4)。
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图 4 三花接骨散对小鼠骨折部位的病理改变 (HE，100X)图 4 三花接骨散对小鼠骨折部位的病理改变 (HE，100X)

讨论讨论

骨折是临床常见病、多发病，中医骨科在

我国已有几千年的历史，在治疗骨折方面积累了

丰富的经验，且中医药在骨折治疗中具有突出

优势，许多药物在临床实践中发挥着重要

作用。三花接骨散是促进骨折愈合的代表性

方剂，由十八味中药的复方组成，处方精细化，

组合合理。三七具有化瘀止血、[21,22]  活血止痛的

功效；西红花、当归、川芎、血竭、马钱子粉、

桂枝、大黄、土鳖虫、地龙，均为镇痛必需药物，

增强了镇痛效果：[23-26] 川芎、血竭、马钱子止血、

活血化瘀；桂枝、大黄温经络，通血管，清热

散瘀；地龙和土鳖虫是蠕虫状草药，起效快，

可解决急性骨损伤的疼痛；自然铜连接骨筋，

促进骨折愈合；续断、牛膝、骨碎补活血，恢复

损伤，增强骨骼；[25] 冰片、白芷、陈香、木香除

行气止痛外，尚可引诸药达病伤之处。[27-30] 针对

骨折的不同阶段，三花接骨散的不同成分可以

提供更好的效果。在血肿组织形成阶段，活血

化瘀药物如三七、川芎、西红花等可加快微循环

血流速度，增加毛细血管网络通透性，改善局部

血液循环，清除血凝块和代谢物以促进血肿的

吸收以及减少血肿形成，可阻断软骨内骨化，

刺激骨膜内成骨细胞生长；在愈合组织形成

阶段，肌腱和成骨药物如自然铜、土鳖虫、续断

等含有丰富的胶原蛋白、钙盐和微量元素，参与

蛋白质合成酶等代谢，有利于骨膜内化骨；在

愈合组织转化阶段，牛膝、骨碎补等中药能显著

改善代谢，促进蛋白质多糖合成和矿物质

钙化，以顺利完成新骨的爬行替代过程。三花

接骨散整体配方具有活血化瘀、消肿止痛、通骨

筋骨的功效。

本研究通过构建小鼠闭合性骨折模型，考察

三花接骨散对小鼠闭合性骨折愈合的影响。

X 射线和 Micro-CT 结果显示：每天口服三花

接骨散(剂量为 5 g/kg/d)，2 周内能显著促进

骨痂的形成。同时，HE 染色结果显示，新生骨

痂中的骨量也显著增加，实验研究结果表明三花

接骨散具有促进骨折愈合的潜力。值得注意

的是，三花接骨散高剂量组 (10 g/kg/d) 的疗效

不如低剂量组 (5 g/kg/d)。

Veh SH-5

SH-10 TLP
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总结总结

三花接骨散具有抗炎、消肿、镇痛等作用，

与此同时，还具有促进骨痂形成、缩短骨折愈合

时间等优点，证明中医药在骨折治疗中具有

突出优势。
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การศึึกษาประสิทธุ์ิผู้ลของยาผู้งซีานฮวาเจ่ยก้่ในการส่งเสริม่การสม่านกระด้กหักในหน้ทดลอง

หวาง เท่ยนฉี่1, จาง เจ่ยฮ์่ย2, หนิง รั�วหนาน1, สว่ สิ�ง1, โหว หยิง3, เซี่ยว หม่่าน3, โอว หยาง3

1 สัถาบันศััลัยกรรมกระด่กแลัะข้้อีแลัะกระด่กแห่งเซีี�ยงไฮ้้
2 โรงพยาบาลัรุ้ยจีิน สัังกัดคณะแพทยศัาสัติร์ มหาวิิทยาลััยเซีี�ยงไฮ้้เจีียวิทง
3 ห่หนาน ฟู่างเฉีิง ฟู่าร์มาซี่ติิคอีลั 

บทคัดย่อ: บทความนิี�เป็นิการสำารวจิการทำางานิของยาผงซี่านิฮ้วาเจิียกู่ (三花接骨散) ในิการส่งเสริมการสมานิกระดูกตู้นิขาหััก
ของหันิูทดลิองเป็นิหัลิัก ในิการทดลิองได้กำาหันิดแบบจิำาลิองหันิูที�มีกระดูกตู้นิขากลิางหัักแบบปิด ทั�งหัมด 40 ตูัว โดยแบ่งออกเป็นิ 
4 กลิุ่ม กลิุ่มลิะ 10 ตูัว โดยใช้ตูัวทำาลิะลิายที�แตูกตู่างกันิ ดังนิี� กลิุ่มควบคุม ใช้ normal saline กลิุ่ม SH -5 ใช้ผงซี่านิฮ้วาเจิียกู่ที�มี
ความเข้มข้นิตูำ�า 5 กรมั/กก./วนัิ กลิุม่ SH-10 ใช้ผงซี่านิฮ้วาเจิยีกูที่�มคีวามเข้มข้นิสูง 10 ก./กก./วนัิ แลิะกลิุม่ TLP ใช้ยา Teriparatide 
40 ไมโครกรัม/กก./วันิ ผลิการตูรวจิ Micro-CT แสดงใหั้เหั็นิว่า ผงซี่านิฮ้วาเจิียกู่ มีผลิตู่อการส่งเสริมในิการซี่่อมแซี่มกระดูกหัักในิ
ระยะเริ�มตู้นิ หัลิังจิากผ่านิไป 2 สัปดาหั์ ปริมาตูรกระดูกสัมพิัทธ์์ (BV/TV) ปริมาณ trabecular number (Tb.N) แลิะ

ความหันิาแนิ่นิของกระดูก (BMD) ของกลิุ่ม SH-5 เพิิ�มขึ�นิเมื�อเปรียบเทียบกับกลิุ่มควบคุมอย่างมีนิัยสำาคัญ (p<0.05) ภาพิเอ็กซี่์เรย์
แลิะผลิการย้อมสี Hematoxylin-Eosin แสดงให้ัเหั็นิว่าผงซี่านิฮ้วาเจิียกู่ สามารถุส่งเสริมการสร้างกระดูกใหัม่แลิะการสร้าง  
callus ได้ โดยสรุป ผงซี่านิฮ้วาเจิียกู่สามารถุส่งเสริมการสมานิกระดูกหัักในิหันิูทดลิองได้

คำาสำาคัญ: กระดูกหัักแบบปิด; การรักษากระดูกหััก; ยาจิีนิโบราณ; ผงซี่านิฮ้วาเจิียกู่

ผู้้้รับผู้ิดชื้อบบทความ่: สวี สิ�ง: xuxing0510315@126.com
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Efficacy of Sanhua Jiegu powder on closed, stabilized middle-femur fracture 
model in mice

Wang Tianqi1, Zhang Jiahui2, Ning Ruonan1, Xu Xing1, Hou Ying3, Xiao Man3, Ou Yang3

1 Shanghai Institute of Traumatology and Orthopaedics, China
2 Shanghai Ruijin Hospital, Shanghai Jiaotong University School of Medicine, China
3 Hunan Fangsheng Pharmaceutical, China

Abstract: In this paper, we mainly investigated the effect of Sanhua Jiegu powder on the healing of femoral 
fractures in mice. A model of closed mid-femur fracture was established, and 40 modeled mice were randomly 
divided into solvent group (normal saline, control group), Sanhua Jiegu powder (5 g/kg/d, low-dose group, 
SH-5), Sanhua Jiegu powder (10 g/kg/d, high-dose group, SH-10) and teriparatide group (40 μg/kg/d, TLP 
group), with 10 mice in each group. The results of Micro-CT showed that Sanhua Jiegu powder had a certain 
effect on the early repair of fractures. After 2 weeks, the relative bone volume (BV/TV), trabecular number 
(Tb.N) content and bone mineral density (BMD) of the Sanhua Jiegu powder group (5 g/kg/d, low-dose group) 
increased compared with the model group (p<0.05). X-ray images and Hematoxylin-Eosin staining results 
showed that Sanhua Jiegu powder could promote new bone formation and callus formation. In conclusion, 
Sanhua Jiegu powder had a promoting effect on fracture healing in mice.

Keywords: closed fracture; fracture healing; Chinese medicine; Sanhua Jiegu powder
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Identifying the Chinese herbal medicine used in treating diabetic retinopathy: 
a data mining analysis

Lau Meiying, Tan Wentien, Tang Sinwei, Lim Goonmonth
International Medical University, Malaysia

Abstract: The objective of this study was to identify the frequency and association of Chinese medicine 
herbs in treating diabetic retinopathy (DR) in the past ten years. A search of the published literature was 
conducted by using keywords which were commonly associated with diabetic retinopathy, Chinese herbal 
medicine, Chinese medicine, traditional Chinese medicine and diabetic eye disease in the Chinese 
National Knowledge Infrastructure (CNKI), PubMed, ScienceDirect, and Springer Link databases. The papers 
which met inclusion criteria were entered into Microsoft Excel and IBM SPSS Modeler Subscription for a 
frequency analysis and association rule analysis. There were 25 papers that fit with the criteria. A total of 
102 types of Chinese medicines were used in these 25 papers. It was found that the most frequently used 
Chinese medicine for DR were Dihuang (地黄), Huangqi (黄芪) and Danggui (当归). The top commonly 
associated Chinese medicine combinations were Huangqi (黄芪) and Dihuang (地黄); Dihuang (地黄) and 
Danggui (当归); Huangqi (黄芪) and Chuanxiong (川芎). The frequently used Chinese medicine mostly 
possessed the functions to activate blood, tonify Qi and nourish Yin, this indicated that DR basically had 
underlying pathological mechanism of "deficiency of Qi and Yin with blood stasis blocking the meridians 
and collaterals". Treatment principle of DR should consider focusing on tonify Qi and Yin, removing blood 
stasis, and nourishing the eyes.
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Introduction 
Diabetic retinopathy (DR) is a common 

and specific microvascular complication of 
diabetes, which is also a leading cause of vision 
impairment and blindness across the WHO 
European Region, with an estimated 950,000 
people affected. The severity of the diabetes 
condition, poor glycemic management, the 

presence of hypertension, increasing age, 
sedentary lifestyle and obesity are the key risk 
factors.[1,2]

The primary approach to reduce the risk 
of developing and worsening retinopathy 
formation and progression involves optimal 
management of blood glucose, blood pressure, 
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and possibly blood lipids.[3]  In western medicine, 
the initial step in treating DR involves controlling 
the blood glucose, followed by screening 
and laser procedures, and surgical intervention 
if the condition worsens. However, western 
medicine a lone may not  completely 
resolve DR, which is why Chinese medicine 
can play a significant role in its subsequent 
treatment.

The terms of diabetic retinopathy in 
Chinese medicine classic works were known as 
Que Mu (雀目), Nei Zhang (内障), Bao Mang 
(暴盲), Shi Zhan Hun Miao (视瞻昏渺) and 
Yun Wu Yi Jin (云雾移睛) which mean blindness, 
blurred vision, or visual shadow. In Chinese 
medicine perspective, DR is caused by innate 
deficiency body constitution, improper diet, 
emotion injury, mistreated by warm, heat or 
dryness nature of herbal decoction, or prolonged 
Xiao Ke disease (消渴). The pathogenesis of the 
disease includes deficiency of Qi or Yin in 
spleen, kidney and liver; blockage of stasis in 
collaterals and vessels; obstruction of phlegm 
and dampness ;  depressive syndrome 
or abnormal fluid retention in the lymph.[4] The 
treatment principles should be applied by 
nourishing Qi and Yin in liver and kidney, 
activate blood and resolve stasis. [5] The 
representative formula for DR in Chinese 
medicine is Ming Mu Di Huang Wan formula 
(明目地黄丸). This formula is useful in tonifying 
the kidney Yin and nourish the liver blood, it 
also enables to help in controlling the 
hypertension.[6]

Methodology
1. Data collection
Clinical studies and Randomized control 

trials (RCT) related to Chinese herbal medicine 
treatment in DR published for last ten years 
will be collected from various databases 
including China National  Knowledge 
Infrastructure (CNKI), PubMed, Springer Link 

and Science Direct. The searching keywords are 
“Diabetic Retinopathy” or “糖尿病视网膜

病变 ” or “糖尿病眼病 ” or “Diabetic Eye 
Disease” and “Chinese Medicine” or “中药 or 
“中医治疗” or “Traditional Chinese Medicine” 
o r  “ C h i n e s e  H e r b a l  M e d i c i n e ”  a n d 
“Randomized Controlled Trials”. There were 
768 studies in all that were gathered from 
the mentioned database. 

2. Data screening
First data screening process will consist of 

reading the title and abstract. Then, they will 
be categorized according to the title, date of 
publication and database source. In second 
screening, full text will be read and filtered 
according to the inclusion and exclusion 
criteria.

a. Inclusion criteria
1) Subjects involved were diagnosed as 

Diabetic Retinopathy (DR) following the 
definition of World Health Organization.[7] 

2) RCT trials on human subjects showed 
statistical significance (p<0.05) in the treatment 
provided in experimental group, which used 
any kinds of Chinese herbs/herbal formula 
given orally to the patients, including oral 
medication, decoction, powder, tablet, 
syrup, etc. which are fully listed Chinese 
medicine according to Dictionary of Chinese 
Medicine《中药大辞典》.

3) Date of publication was between 2012 
to 2021.

4) Languages of literature were Chinese or 
English.

5) Subjects involved were regardless of 
gender, nationality, ethnicity, and races.

b. Exclusion criteria
1) Duplicate publications, and literature 

on non-clinical studies such as medical record 
reviews, editorial articles, retrospective 
clinical studies, and animal experiments.

2) Clinical studies with unclear statistical 
analysis.
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3) Subject did not list complete composi-
tion and dosage of Chinese herbs.

4) The subject involved had other under-
lying diseases and special conditions, for 
example, kidney and liver failure, pregnancy, 
lactation, or having obvious exacerbation or 
alleviation recently.

5) RCT trials that use Chinese medicine 
treatments modalities other than Chinese 
herbal medicine (e.g., acupuncture, Tuina, 
Qi Gong, moxibustion, cupping, ear acupuncture 
etc.) or non-Chinese medicine herbal medicine 
(Japanese, Indian, etc.)

6) Chinese herbs/herbal formula given in 
non-oral way. (injection/ footbath/ external 
used cream, paste etc.)

7) Diseases were not clearly diagnosed as 
DR.

3. Data Analysis
After screening, a total of 25 studies which 

compliant with inclusion criteria were collected 
for data analysis. The nomenclature of the 
herbs was standardized according to Dictionary 
of Chinese Medicine《中药大辞典》.  All data 
were extracted from prescription into 
Microsoft Excel to establish a database and 
the frequency and percentage of each herb 
was calculated. Association analysis was the 
main technique in data mining. The support 
degree and the confidence level was based on 
the association rules algorithm: Support (X→Y) 
= P (X, Y) /P(I) =(X∩Y)/P(I) = num (X∩Y)/num (I), 
where “I” represents the entire dataset, “num ()” 
represents the frequency or times of specific 

or defined dataset. Support degree was used 
to measure the statistical significance of 
association rules. Confidence (X→Y) = P(Y|X) = P 
(X, Y)/P(X) = P(X∩Y)/P(X). Confidence was used 
as an index to measure the probability that event 
Y will occur under the condition that event X 
prior occurs. Association rule analysis was 
performed using Apriori Algorithms in IBM  
SPSS Modeler Subscription. Support degree 
of minimum 15% and confidence degree of 
minimum 80% were used. The maximum 
number of antecedent applied was 3.

Results
1. Single herb frequency analysis
A total of 102 types of Chinese herbal 

medicines were listed for frequency analysis. 
The results shown that the top 23 Chinese 
herbal medicine used in treating diabetic 
retinopathy were Dihuang (地黄), Huangqi 
(黄芪), Danggui (当归), Chuanxiong (川芎), 
Danshen (丹参), Gancao (甘草), Honghua (红花), 
Shanyao (山药), Sanqi (三七), Juhua (菊花), GouQi 
(枸杞), Taoren (桃仁), Niuxi (牛膝), Nvzhenzi 
(女贞子), Juemingzi (决明子), Shanzhuyu (山茱萸), 
Maidong (麦冬), Mudanpi (牡丹皮), Mohanlian 
(墨旱莲) and Zexie (泽泻). There were 23 herbs 
in total presented in Table 1 instead of 20 herbs 
as the 18th-23rd herbs shared the same 
frequency. The highest frequency used of 
Chinese herbal medicine was Dihuang (地黄) 
which carried a frequency of 68% among 
the herbs.

Table 1 Frequency of the 23 most frequently prescribed Chinese herbal medicine in treating diabetic 
retinopathy

Ranking Herbs Chinese name Frequency Percentage %

1 Dihuang 地黄 17 68

2 Huangqi 黄芪 16 64
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Table 1 Frequency of the 23 most frequently prescribed Chinese herbal medicine in treating diabetic 
retinopathy (cont.)

Ranking Herbs Chinese name Frequency Percentage %

3 Danggui 当归 13 52

4 Chuanxiong 川芎 12 48

5 Danshen 丹参 11 44

6 Gancao 甘草 10 40

7 Honghua 红花 8 32

8 Shanyao 山药 8 32

9 Sanqi 三七 7 28

10 Juhua 菊花 7 28

11 Gouqi 枸杞 7 28

12 Taoren 桃仁 7 28

13 Niuxi 牛膝 6 24

14 Nvzhenzi 女贞子 6 24

15 Juemingzi 决明子 6 24

16 Shanzhuyu 山茱萸 6 24

17 Maidong 麦冬 6 24

18 Mudanpi 牡丹皮 5 20

19 Mohanlian 墨旱莲 5 20

20 Zexie 泽泻 5 20

21 Fuling 茯苓 5 20

22 Puhuang 蒲黄 5 20

23 Dangshen 党参 5 20
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2. Herbs combination frequency 
analysis

The herbs combination with the highest 
support degree was Huangqi (黄芪 ) -> 
Dihuang (地黄 ) ,  with 68% of support 

degree. Follow by Dihuang (地黄)-> Huangqi 
(黄芪 ), which was with 64% of support 
degree and Dihuang (地黄 ) -> Danggui 
(当归 ) which was 52% of support degree 
(Table 2).

Table 2 Association pattern of herbs combinations

No. Itemset Support (%) Confidence (%)

1 Huangqi 黄芪 -> Dihuang 地黄 68.0 70.6

2 Dihuang 地黄 -> Huangqi 黄芪 64.0 75.0

3 Dihuang 地黄 -> Danggui 当归 52.0 76.9

4 Huangqi 黄芪 -> Chuanxiong 川芎 48.0 83.3

5 Dihuang 地黄 -> Chuanxiong 川芎 44.0 90.9

6 Huangqi 黄芪 -> Danshen 丹参 44.0 72.7

7 Dihuang 地黄 -> Danshen 丹参 40.0 70.0

8 Danggui 当归 -> Gancao 甘草 40.0 70.0

9 Huangqi 黄芪 -> Gancao 甘草 40.0 70.0

10
Dihuang 地黄 -> Danshen 丹参

 Huangqi 黄芪
40.0 80.0

11
Huangqi 黄芪 -> Chuanxiong 川芎

 Dihuang 地黄
40.0 80.0

12
Huangqi 黄芪 -> Danggui 当归

 Dihuang 地黄
40.0 70.0

13
Dihuang 地黄 -> Chuanxiong 川芎

 Huangqi 黄芪
36.0 88.9

14
Dihuang 地黄 -> Danggui 当归

 Huangqi 黄芪
36.0 77.8

15 Taoren 桃仁  -> Honghua 红花 32.0 87.5
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Figure 1 Web graph for association patterns of herbs combinations

The associated patterns between the herb’s 
combinations were shown in the web graph in 
Figure 1. Thicker lines in the web graph indicated 

a greater bonding between paired herbs, whereas 
thinner lines indicated a weaker bonding 
relationship between herbs matched.

3. Chinese medicinal efficacies and 
properties of frequently used herbs

Based on the classification of medical 
efficacies analysis (Table 3), the blood activating 
herbs were the most frequent used Chinese 

medicine for treating DR. Based on the 
classification of medical efficacies analysis 
(Tables 4 and 5), the highest proportion of the 
herbs used were neutral and sweet in taste.

Table 3 Chinese medicinal efficacies of frequency of the 23 prescribed Chinese herbal 
medicine 

Medical efficacies Chinese medicine Number (n)

Blood activating Chuanxiong (川芎), Danshen (丹参), Honghua (红花), 

Taoren (桃仁), Niuxi (牛膝)

5

Qi tonic Huangqi (黄芪), Gancao (甘草), Shanyao (山药), 

Dangshen (党参)

4

Yin tonic Gouqi (枸杞), Nvzhenzi (女贞子), Maidong (麦冬), 

Mohanlian (墨旱莲)

4
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Medical efficacies Chinese medicine Number (n)

Heat clearing Dihuang (地黄), Juemingzi (决明子), Mudanpi (牡丹皮) 3

Diuretic Zexie (泽泻), Fuling (茯苓) 2

Haemostatic Sanqi (三七), Puhuang (蒲黄) 2

Blood tonic Danggui (当归) 1

Exterior releasing Juhua (菊花) 1

Astringent Shanzhuyu (山茱萸) 1

Medical properties 
(nature)

Chinese medicine Number (n)

Neutral Gancao (甘草), Shanyao (山药), Gouqi (枸杞), Taoren 

(桃仁), Niuxi(牛膝), Fuling (茯苓), Puhuang (蒲黄), 

Dangshen (党参)

8

Slightly cold Danshen (丹参), Juhua (菊花), Juemingzi (决明子) 5

Cold Dihuang (地黄), Mohanlian (墨旱莲), Zexie (泽泻) 3

Slightly warm Huangqi (红花), Sanqi (三七), Shanzhuyu (山茱萸) 3

Warm Danggui (当归), Chuanxiong (川芎), 

Honghua (红花) 

3

Cool Nvzhenzi (女贞子) 1

Table 3 Chinese medicinal efficacies of frequency of the 23 prescribed Chinese herbal 
medicine (cont.) 

Table 4 Chinese medicinal properties (nature) of frequency of the 23 prescribed Chinese 
herbal medicine 
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Medical properties
(flavour)

Chinese medicine Number (n)

Sweet Taoren (桃仁), Huangqi (黄芪), Gancao (甘草), Shanyao 

(山药 ), Dangshen (党参 ), Gouqi (枸杞 ), Nvzhenzi 

(女贞子), Maidong (麦冬), Mohanlian (墨旱莲), Dihuang 

(地黄), Juemingzi (决明子), Zexie (泽泻), Fuling (茯苓), 

Sanqi (三七), Puhuang (蒲黄), Danggui (当归), Juhua 

(菊花)

17

Bitter Danshen (丹参), Taoren (桃仁), Niuxi (牛膝), Nvzhenzi 

(女贞子), Dihuang (地黄), Juemingzi (决明子), Mudanpi 

(牡丹皮), Juhua (菊花)

8

Pungent Chuanxiong (川芎), Honghua (红花), Mudanpi (牡丹皮), 

Danggui (当归)

4

Sour Niuxi (牛膝), Mohanlian (墨旱莲), Shanzhuyu (山茱萸) 3

Slightly bitter Maidong (麦冬), Sanqi (三七) 2

Salty Juemingzi (决明子) 1

Bland Fuling (茯苓) 1

Table 5 Chinese medicinal properties (flavour) of frequency of the 23 prescribed 
Chinese herbal 

Discussion
The top 3 Chinese herbal medicine used 

in treating DR are Dihuang (地黄), Huangqi 
(黄芪 ) and Danggui (当归 ). Shengdihuang 
(生地黄) is suitable for those with deficiency of 
heat due to Yin and fluids deficiency as well as 
to clear heat in the Ying blood, stop the 
bleeding due to blood heat, resolve thirst due 
to heat of Xiao Ke. With the function of cooling 
blood, it could be effective on stopping the 
bleeding in the eyes and treating proliferative 
diabetic retinopathy with dot and blot 
hemorrhages. Shudihuang (熟地黄) can nourish 

kidney water, replenish true Yin, produce 
essence and blood, and brighten the eyes. So, 
it can be used on diabetic retinopathy with 
liver and kidney Yin deficiency syndrome. In 
modern research, the hypoglycemic effect of 
Dihuang (地黄) which contains oligosaccharide 
that can alleviate diabetic weight loss and 
significantly reduce blood glucose and blood 
lipid levels, which can delay the progression of 
diabetes and prevent the occurrence of 
complications.[8]  Huangqi (黄芪) brings medical 
efficacies along to tonify Qi, nourish the blood 
vessels and the muscles around the eyes. 
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Pharmacological research has proved that 
Huangqi (黄芪) with its active ingredients not 
only have certain hypoglycemic effect, but also 
has a good effect on the prevention and 
treatment of its complications. Huangqi (黄芪) 
polysaccharide has a two-way regulating effect 
on blood sugar, which can improve glucose 
tolerance and increase serum insulin level, and 
at the same time it can reduce plasma glucagon 
level. This herb is useful in inhibiting high 
glucose from apoptosis of retinal cells and has 
a protective effect on retinal ganglion cells.[9] 

Danggui (当归) can tonify blood, strengthen the 
muscles of eye, smoothen the liver Qi to nourish 
the eye and activate the blood to promote blood 
circulation of the eye. Hence, it can be widely 
used in cases of blood deficiency, or Qi-blood 
stagnation or obstructions in the blood vessels 
of eye, so it is effective in treating diabetic 
retinopathy as blood stasis and blood deficiency 
are common pathogenesis for DR.[10] In modern 
research, Danggui (当归) can remove blood 
stasis and promoting new eyesight by inducing 
hematopoietic cell production, anti-free radical, 
antioxidant, anti-coagulant, hemostatic and 
inhibited retinal ganglion cell apoptosis. Thus, 
it is the main herb used for diabetic retinopathy 
to invigorate blood stasis, nourish blood, and 
moisten the eye.[11]

The top frequent herbs combination used 
in DR are Huangqi (黄芪) and Dihuang (地黄), 
Huangqi (黄芪) and Chuanxiong (川芎), Dihuang 
(地黄) and Danggui (当归). Huangqi (黄芪) and 
Dihuang (地黄) are appropriate to be used 
together to treat the patients with fluid injuries 
in the body and internal heat due to Xiao Ke. 
The combination of Huangqi (黄芪 ) and 
Dihuang (地黄 ) appears in representative 
formula such as the Xiao Ke Wan (消渴丸). 
Xiao Ke Wan is commonly used in the treatment 
of Qi and Yin deficiency type of diabetes 
mellitus.[12] The combination of Huangqi (黄芪) 
and Chuanxiong (川芎 ) may improve the 

underlying cause of Qi deficiency in Xiao Ke, 
and at the same time ensure smooth blood flow 
for the treatment of Xiao Ke. The combination 
of Huangqi (黄芪 ) and Chuanxiong (川芎 ) 
appears in representative formula such as Jiang 
Tong Tang (降酮汤) which can help to reduces 
intraocular pressure,[13] increases blood flow to 
the eye, reduces high blood viscosity, and 
reduces retinal hemorrhage. Dihuang (地黄) and 
Danggui (当归) can break up blood stagnation, 
tonify blood deficiency, nourish blood, tonify 
deficiencies, remove stasis and regenerate new 
blood to the eye. As retinal hemorrhage is a 
common clinical manifestation in patients with 
diabetic retinopathy which is considered as a 
blood stasis in Chinese Medicine perspective, 
this combination can help to ensure the 
smooth flow of the circulation in the eye. The 
representative formula such as Shao Yao Di 
Huang Wan (芍药地黄丸) might help to relieve 
eye pain, swollen eye, and stasis in the eye.[14]

The blood activating type of herbs are most 
used for treating DR. The prolonged illness of 
Xiao Ke could lead to the process of development 
of internal stasis or stagnation of blood, and 
obstruction of the eye-loop and eye ligaments. 
Hence, the blood-activating herbs are widely 
used in breaking the Qi stagnation and move 
blood, remove blood stasis and nourish the eyes.

Neutral and sweet herbs are most frequently 
used as they possess characteristics of tonic, 
slow down and harmonize. As deficiency 
syndrome is one of the main pathogeneses of 
DR, those herbs with sweet taste are mostly 
used to benefit Qi and tonify essences to 
the eyes, alleviate eye pains as well as assist 
to harmonize all medicinal properties. 
Those herbs with neutral in nature are 
normally combined along with sweet medicine 
for treating diabetic retinopathy. Chinese 
medicinal herbs with neutral property can 
assist the main herbs to have better efficacies 
performance.[14]
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Limitations
The dosage of Chinese herbal medicines 

used,  and their  concoction methods 
may have different effects on the results. 
Those herbs used and herbs combinations 
are not classified based on the syndrome 
differentiation method, so these are the 
limitations which will be further explored in 
the future of studies.

Conclusion
The Chinese medicine mentioned above 

which supported by RCT studies mostly 
possess the functions to activate blood, tonify 
Qi and nourish Yin, this indicates that DR 
basically has underlying pathological 
mechanism of "deficiency of Qi and Yin with 
blood stasis blocking the meridians and 
collaterals". Thus, the treatment principle of 
DR should consider focusing on tonify Qi and 
Yin, remove blood stasis, and nourishing 
the eyes.
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การศึึกษากฎเกณฑ์�ของยาท่�ใชื้้บ่อยในการรักษาภาวะเบาหวานขึ�นจอประสาทตำาด้วยศึาสตำร�
การแพัทย�แผู้นจ่นโดยการวิเคราะห�เหม่้องข้อม่้ล

เลา เหม่ยอิ�ง, ถััน เหวินเท่ยน, ถััง ซีินเว่ย�, ลิม่ กูนม่ัน
มหาวิิทยาลััยการแพทย์นานาชาติิ ประเทศัมาเลัเซีีย

บทคดัยอ่: การศึ์กษาครั�งนิี�เปน็ิการสำารวจิชุดข้อมูลิวรรณกรรมในิช่วง 10 ปีที�ผา่นิมาที�เกี�ยวกบัการรักษาภาวะเบาหัวานิขึ�นิจิอประสาท
ตูา (DR) เพิื�อหัาความถุี�แลิะความสมัพินัิธ์์ของสมนุิไพิรจินีิที�ใชบ้อ่ยในิการรกัษา โดยใชค้ำาสำาคญัที�เกี�ยวขอ้งกบัภาวะเบาหัวานิขึ�นิจิอตูา 
ยาสมุนิไพิรจิีนิ ศ์าสตูร์การแพิทย์แผนิจิีนิ แลิะโรคตูาจิากเบาหัวานิ ในิ the Chinese National Knowledge Infrastructure 
(CNKI), PubMed, ScienceDirect แลิะ ฐานิข้อมูลิ Springer Link เอกสารที�ตูรงตูามเกณฑ์์การคัดเลิือกเข้าจิะถุูกป้อนิลิงในิ 
Microsoft Excel แลิะ IBM SPSS Modeler Subscription สำาหัรับการวิเคราะหั์ความถุี�แลิะการวิเคราะหั์กฎการเชื�อมโยง ซี่ึ�ง
เข้าเกณฑ์์จิำานิวนิ 25 บทความ มีการใช้ยาจิีนิทั�งหัมด 102 ชนิิด พิบว่ายาสมุนิไพิรจิีนิที�ใช้บ่อยที�สุดในิการรักษา DR ได้แก่ ตูี�หัวง 
(地黄), หัวงฉีี (黄芪) แลิะ ตูังกุย (当归) แลิะคู่ยาสมุนิไพิรจิีนิที�ใช้ร่วมกันิที�พิบบ่อยที�สุด ได้แก่ หัวงฉีี (黄芪) แลิะตูี�หัวง (地黄), 
ตูี�หัวง (地黄) แลิะตูังกุย (当归), หัวงฉีี (黄芪) แลิะชวนิซี่ยง (川芎) ยาจิีนิที�ใช้บ่อยมักมีสรรพิคุณในิการช่วยใหั้เลิือดไหัลิเวียนิได้
ดีขึ�นิ บำารุงชี� แลิะเสริมอินิ จิากผลิการศ์ึกษาแสดงใหั้เหั็นิว่า DR โดยทั�วไปมีกลิไกทางพิยาธ์ิวิทยาพิื�นิฐานิของ "ชี�แลิะอินิพิร่อง ทำาใหั้
เลิือดคั�ง อุดกั�นิเส้นิลิมปราณ" ดังนิั�นิหัลิักการรักษาของ DR ควรเนิ้นิไปที�การบำารุงชี�แลิะอินิ ขจิัดเลิือดคั�ง แลิะบำารุงดวงตูา

คำาสำาคัญ: ภาวะเบาหัวานิขึ�นิจิอประสาทตูา; โรคตูาจิากเบาหัวานิ; ยาจิีนิ; เหัมืองข้อมูลิ
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基于数据挖掘探讨中医治疗糖尿病视网膜病变的常用药物规律基于数据挖掘探讨中医治疗糖尿病视网膜病变的常用药物规律

刘美莹，陈文恬，陈欣蔚，林冠文刘美莹，陈文恬，陈欣蔚，林冠文

马来西亚国际医药大学

摘要：摘要：本文旨在使用文献数据挖掘，探讨十年来中医治疗糖尿病视网膜病变（DR）的常用药物规律。我们使用

与糖尿病视网膜病变、中药、中医和糖尿病眼病等常用相关的关键词，于 CNKI、PubMed、ScienceDirect 和 

Springer Link 数据库中进行了文献搜索，将符合纳入标准的文献被录入 Microsoft Excel 和 IBM SPSS 

Modeler 订阅版进行频率分析和关联规则分析。在纳入的 25 篇治疗 DR 的论文中，一共涉及 102 种中药，

其中治疗 DR 最常用的中药是地黄、黄芪和当归，常见的中药组合包括黄芪和地黄、地黄和当归、黄芪和川芎。

最常用的中药大多具有活血、益气和滋阴的功能，这研究结果表明 DR 基本上具有“气阴不足，血瘀阻络”

的潜在病因病理机制，因此在治疗 DR 时应考虑采用补益气阴，疏通血瘀，濡养眼睛的药物。

关键词：关键词：糖尿病视网膜病变；糖尿病眼病；中药；数据挖掘

通讯作者：通讯作者：陈文恬：wentientan@imu.edu.my



文献综述文献综述

ปีีที่่� 2 ฉบัับัที่่� 2 กรกฎาคม-ธัันวาคม 2566
Vol. 2 No.2 Ju ly-December 2023
第 2 卷 第 2 期 2023 年 7 月至 12 月出版

193

Received: 20 February 2023               Revised: 16 June 2023               Accepted: 20 June 2023

西红花抗炎症及抗肿瘤的药理作用进展西红花抗炎症及抗肿瘤的药理作用进展

陈江成陈江成

泰国华侨中医院

摘要：摘要：西红花 (Crocus Sativus L.) 又称番红花、藏红花、消夫蓝、撤法郎等，常用作食品添加剂、保护剂以及药用

植物。西红花性味甘、平，归心、肝经。具有活血化瘀、解郁安神、凉血解毒的功效。西红花为东亚及东欧国家常用的

食物添加剂和染料以及传统药物，西红花的历史悠久。主要活性成分有西红花醛（safranal）、西红花苷（crocin）、

西红花苦苷 （picrocrocin）、西红花酸 （crocetin）等。因西红花的活血化瘀、凉血解毒的功效，药理学研究

注重于西红花的抗炎、抗肿瘤等作用的研究。本文将阐述西红花的抗炎及抗肿瘤作用。

关键词：关键词：中药；西红花；抗氧化；抗炎；抗肿瘤

通讯作者：通讯作者：陈江成: pplbeeg@gmail.com

前言前言

西红花（Crocus Sativus L.）又称番红花、藏红花、

消夫蓝、撤法郎等，为东亚及东欧国家常用的食物

添加剂和染料以及传统药物。西红花的主要活性

成分有西红花醛（safranal）、西红花苷（crocin）、

西红花苦苷（picrocrocin）、西红花酸（crocetin）。

西红花苷可从西红花以及栀子中提取，[1] 此为天然

类胡萝卜素的一种。许多研究发现西红花苷 

具有抗炎症作用。 在 2020 版《中国药典》中，[2] 

 将西红花苷-Ⅰ、西红花苷-Ⅱ 及苦番红花素作为

西红花的指标性成分，对西红花饮片进行

质量控制。西红花苦苷是西红花中的苦味的

主要成份，为西红花醛的前体，经过脱水

反应后生成西红花醛。西红花的挥发油为

西红花醛，为西红花独特香味的关键成分，

目前可以通过合成获得该化合物。西红花

的药用部位为柱头，以煎煮或浸酒后服用。

在中医理论中西红花性味甘、平，归心、肝经，

具有活血化瘀、解郁安神、凉血解毒的功效。

临床多用于抑郁焦虑症、心血管疾病、跌打损伤、

关节炎等疾病。近期的药理研究提示西红花

活性成分对心血管疾病、神经系统疾病、抗炎

症、抗肿瘤等作用。炎症是人体对外界刺激的 

防护反应，当自身免疫收到外来的抗原时会对该

抗原起炎症反应，当有炎症时受累组织会表现为

红、肿、热、痛、功能障碍。然而，近期研究表明 

慢性炎症与肿瘤关系密切，如溃疡性结肠炎、[3] 

肝炎、[4] 胃炎等。[5] 正常组织长期处于炎症状态的

可导致基因突变最后导致癌细胞的分化。[6]  

可见炎症得到控制后可能减少癌细胞的

分化。从西红花的活血化瘀、凉血解毒的功效

可见西红花可能在肿瘤免疫方面起重要作用。

以下将介绍西红花抗炎症及抗肿瘤的药理研究。
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1. 抗炎症作用1. 抗炎症作用

1.1 西红花苷抗炎作用1.1 西红花苷抗炎作用

西红花苷可以显著地改善卵蛋白（OVA） 

诱导哮喘的炎症以及减少氧化应激的促炎症

细胞因子如 TNF-a、IL-4、IL13 以及抑制 

ERK、JNK、p38，IKKa 和 IkBa 蛋白的磷酸

化蛋，抑制 NF-kB p65 转录因子的核转位，

同时减少血清中 IgE 的水平。[7,8] 西红花苷

预处理可以抑制 BEAS-2B 和 NHBE 细胞

A.fumigatus 真菌感染后诱导 TNF-a、IL-8、IL-6、

和 IL-1b 的生成。[9] 在类风湿性关节炎模型

中西红花苷减少诱导型一氧化氮合酶（iNOS）

的表达以及血清 的 TNF-a、IL-1b、IL-6。[10] 

此外西红花苷显著地减少骨关节炎疾病引起的

疼痛，该作用是通过减少骨骼肌中的IL-6、

肌球蛋白重链 IIa（MHCIIa）的表达、增加

柠檬酸合成酶的活性以及减少骨骼肌中的

过氧化脂质（LPO）、重组与合成蛋白（Nrf2）

的表达，增加谷胱甘肽（GSH）生成以及抑制 

JNK 蛋白的磷酸化，抑制 NF-kB 的激活从而

抑制炎症反应。[11] 体内实验的结果显示西红花

苷通过抑制 NF-kB 的激活使 iNOS 的表达和

一氧化氮（NO）的生成减少。同时还可以抑制

脂多糖（LPS）刺激的 RAW 264.7 细胞 COX-1

和 COX-2 蛋白表达，[12] 以及抑制 LPS 诱导

椎间盘髓核的炎症。[13] 此外西红花苷通过抑制

神经炎症而防止癫痫的发生。[14] 在葡聚糖

硫酸鈉（DSS）诱导结肠炎小鼠模型中发现

西红花苷可显著地改善小鼠的体重下降、稀便、

肛门出血、结肠缩短、减少组织病理评分。[15] 

在保护化疗药引起炎症方面，西红花苷减少

化疗引起的睾丸毒性，提高谷胱甘肽氧化还原

循环、精子质量以及性激素水平。[16]

1.2 西红花酸抗炎作用1.2 西红花酸抗炎作用

在细胞实验中西红花酸可以抑制人脐静脉

内皮细胞（HUVEC）对 LPS 诱导的炎症反应，通过 

抑制 NF-kB p65 的核转位，减少 MCP-1 and  

IL-8 细胞因子的表达。[17] 此外西红花酸还可以

抑制脏器烧伤的动物模型。[18] 在哮喘模型

中西红花酸通过激活使调节T细胞（Treg）的

Foxp3，而改善哮喘模型小鼠的病情严重程度。[19]

1.3 西红花醛抗炎作用1.3 西红花醛抗炎作用

在 OVA 诱导豚鼠哮喘模型中发现西红花

醛可减少非组织的病理变化，以及减少血清中

的组胺水平，[20] 同时平衡 IFN-g/IL-4 比例使 TH1/

TH2 达到平衡状态。[21] 在体外试验中发现西红花

醛可使气管平滑肌迟缓，该作用是通过激活ss2-

肾上腺素受体，抑制组胺 H1 受体、毒蕈碱受体，

钙离子通道以及抑制 NO 的生成，缓解平滑肌的

收缩而缓解哮喘的症状。[22] 在胃溃疡模型中，

西红花醛具有保护胃黏膜的作用，通过调控胃

的酸碱平衡、减少胃溃疡病灶的面积。[23]

1.4 西红花水提物1.4 西红花水提物

西红花水提物可减少糖尿病大鼠的血糖、NO、

二丙醛、甘油三酯、胆固醇。[24] 临床试验中发现

西红花减少牙龈炎的患者出血指数以及牙龈

指数。[25] 西红花醇提物改善小鼠自身免疫性的

脑脊髓炎，通过减少氧化应激、白细胞的浸润，

故可以将此发展为多发性硬化（MS）的治疗药物。[26] 

综上所述，西红花活性成分具有抗过敏及抗炎

作用，然而缺乏较深入的研究，大部分的研究的

机理不明确。故西红花活性成分的抗炎机制值得

在体内、体外实验进一步深入研究。

2.抗肿瘤作用2.抗肿瘤作用

2.1 对胃癌细胞作用2.1 对胃癌细胞作用

在胃癌细胞中，西红花苷可抑制肿瘤转移、

迁移、侵略和上皮-间质转化，通过 AGS 和 HGC-27 

胃癌细胞系 m i R - 3 2 0 / K L F 5 / H I F -1a 的 

信号通路，[27] 激活纺锤体组装检查点蛋白 BubR1 

和 M a d 2  而抑制微管的组合达到减少细胞

增殖，[28] 提高 Bax/Bcl-2 基因的比例，增加 G-1

期的表达。[29]  西红花酸抑制胃癌细胞中的 Bcl-2

同时上调 Bax 蛋白以及基因的表达，在胃癌大鼠

模型中发现西红花酸可以抑制胃癌的进展。[30]

2.2 对视网膜母细胞瘤作用2.2 对视网膜母细胞瘤作用

西红花苷可诱导视网膜母细胞瘤凋亡其机理

是通过切割 poly (ADP-ribose) polymerase 和

Caspase-3 来减少 MYCN 基因的表达。[31]

2.3 对肝癌细胞作用2.3 对肝癌细胞作用

在肝癌的研究中，西红花苷抑制肝癌细胞 

JAK1，JAK2 的表达而抑制 STAT3 同时通过下调 

Caspase8、9 以及促使 Caspase3 切割促使肝癌
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细胞凋亡。[32,33] 西红花苷可以防治肝纤维化，

减少肝细胞中肿瘤生长因子-b （TGF-b），a-平滑肌

激动蛋白（a-SMA）和胶原蛋白 1-a 表达，使 iNOS、

COX-2 蛋白表达降低。[34] 西红花苷抑制 HepG2 

肝癌细胞的端粒酶活性而杀死肝癌细胞。[35]

2.4 对乳腺癌细胞作用2.4 对乳腺癌细胞作用

西红花提取物对乳腺癌细胞的作用，西红花苷

通过上调 p53，Fas/APO-1、Caspase-3蛋白表达，[36] 

抑制 cyclin D1 和 p21 (Cip1) 蛋白表达而抑制

小鼠三阴乳腺癌，[37] 此外还发现经过西红花苷的

治疗后小鼠体重增加、存活率上升、肿瘤体积

变小，同时未见肺及肝脏中的转移的病灶。[38] 

Chryssanthi等发现西红花酸抑制乳腺癌细包 

MDA-MB-231 的增值、转移以及浸润该作用通过

上调基质金属蛋白酶（MMP）的表达，[39] 他们还发现

其他四种西红花属的植物中所的提取物亦有

抗乳腺癌细胞增殖的作用。[40] Arzi等发现不同

浓度的西红花酸或西红花苷可抑制 4T1 乳腺癌

细胞的转移，该作用是通过抑制 Wnt/beta-

catenin 通路的表达，同时降低 FZD7、NEDD9、

VIM 和 VEGF-alpha 基因 mRNA 表达。[41] 此外

西红花酸还可以使 Beclin-1 并上调 ATG1 蛋白

的表达诱导乳腺癌细胞的自噬。[42]

2.5 对头颈细胞癌作用2.5 对头颈细胞癌作用

西红花苷抑制头颈细胞癌和口腔癌使细胞

进入 sub G1 期而诱导癌细胞凋亡。[43,44]

2.6 对黑色素瘤作用2.6 对黑色素瘤作用

在黑色素瘤中西红花苷抑制了黑色素瘤的

转移和复发。[45,46] Hashemi 等在 B16 黑色素瘤

细胞中加入不同浓度的西红花酸后发现酪胺酸酶

和小眼球相关转录因子蛋白表达下降。[47]

2.7 对卵巢癌细胞作用2.7 对卵巢癌细胞作用

MRP1 和 MRP2 在卵巢癌细胞的高表达是

目前治疗卵巢癌失败的重要因素之一，西红花苷

降低卵巢癌中的 MRP1 和 MRP2 的表达水平而

抑制卵巢癌的增殖。[48] 西红花酸使人源耐药的

卵巢癌细胞 A2780 细胞系凋亡，其机理是通过

抑制 MRP1 和 MRP2 基因的表达。[49]

2.8 对肺腺癌细胞作用2.8 对肺腺癌细胞作用

西红花苷抑制两种肺腺癌细胞  A549  和

SPC-A1 的增殖和凋亡，增加肺腺癌细胞的 G0/G1 

期阻滞，同时增加 p53 和 BAX 蛋白和抑制 Bcl-2 

蛋白的表达西红花酸通过激活 p21(WAF1/Cip1)

蛋白诱导卵巢细胞癌细胞周期阻止。[50,51] 在 B(a)P

诱导肺癌的小鼠中发现服用西红花酸后血清中

的脂质过氧化反应和肿瘤标志物下降到正常

水平，同时肺部病理切片中肺部的为见及 B(a)P 

所导致的病理改变。[52]

2.9 对直肠癌细胞作用2.9 对直肠癌细胞作用

西红花苷通过抑制直肠癌细胞的 p53、Beclin1 

和 Atg7 蛋白而抑制细胞的增殖。[53] 在小鼠肠癌

模型中发现西红花苷减少了肿瘤的体积、增加

小鼠的生存率。[54] 在 DSS 诱导结肠炎模型中西红花

苷通过减少 NF-kB 和增加 Nrf2 的表达从而

减少 IL-1b、IL-6 炎症反应同时减肠癌的发生。[55]

西红花苷抑制 HCT-116，SW-480，和 HT-29 三种

结肠癌细胞株的增殖。[56] 故可将西红花苷进一步

研究其安全性及更多的体内研究，以成为结肠癌

及炎症诱发结肠癌的备选药物。

2.10 对白血病细胞作用2.10 对白血病细胞作用

白血病西红花苷减少白血病细胞株 CML 细胞

中的 Bcr-Abl 蛋白反应及 Bcr-Abl 的基因

表达。[57] Sun 等在体外试验发现西红花苷使 

HL-60  人早幼粒急性白血病细胞系阻止在

G0/G1 期，将 HL-60 细胞植入裸鼠中发现西红花

苷抑制 Bcl-2 表达以及增加 Bax的表达，[58] 抑制

白血病细胞的分化此外西红花苷还可以使人源 

T 细胞 MOLT-4 细胞株凋亡。[59,60] 西红花酸在 HL-60 

和 NB4 细胞株中促进 Caspase3，Caspase9，以及

BAX/BCL2 比例的基因表达，这些基因的表达上升

使细胞增殖下降。[61]

2.11 对前列腺癌细胞作用2.11 对前列腺癌细胞作用

Festuccia 等将前列腺癌细胞株 PC3 和 

22rv1 植入裸鼠后给予西红花苷，发现可以减少

金属蛋白酶和尿激酶的表达和活性，[62] 并发现

细胞阻止在 G0/G1 期促进 Caspase3，Caspase9，

以及 BAX/BCL2 比例的蛋白表达。[63]

西红花苷与顺铂同用可抑制 MG63 和 OS732

骨肉瘤细胞，其机制是通过上调 caspase-3

和 caspase-8 蛋白的切割，从而诱导细胞凋亡。

研究者还发现通过小室迁移和侵袭实验

发现西红花苷可以减少细胞浸润的能力。[64]



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

196
ปีีที่่� 2 ฉบัับัที่่� 2 กรกฎาคม-ธัันวาคม 2566
Vol. 2 No.2 Ju ly-December 2023
第 2 卷 第 2 期 2023 年 7 月至 12 月出版

2.12 对胰腺癌细胞作用2.12 对胰腺癌细胞作用

Bakshi 等在发现西红花苷可抑制 BxPC-3 

胰腺癌细胞株的增殖，通过流式细胞仪检测，

发现 BxPC-3 细胞停滞与 G1 期从而诱导胰腺

癌细胞细胞凋亡西红花酸在体内实验 0.5mg/kg 

的浓度时抑制体内的胰腺癌干细胞的增殖，

研究者发现该机理是通过抑制胰腺癌干细胞的 

Sonic hedgehog（Shh）细胞通路。[65,66]

2.13 对宫颈癌细胞作用2.13 对宫颈癌细胞作用

西红花苷和西红花酸可抑制宫颈癌细胞株

HeLa 的增殖，[67] Granchi 等认为乳酸脱氢酶

（LDH）在肿瘤细胞糖分解异常，西红花酸抑制

宫颈癌细胞乳酸脱氢酶，[68] 西红花醛抑制细胞

增殖其机理是与下调微管相关的蛋白表达。[69,70]

2.14 对食管癌细胞作用2.14 对食管癌细胞作用

Li 等西红花酸抑制食管癌细胞 KYSE-150 

增殖和凋亡，[71] 在划痕试验中发现西红花酸

抑制了食管癌细胞的迁移，说明西红花酸可以

减少食管癌细胞的转移。[72] 该机制是通过多条

信号通路，下调 PI3K/AKT、ERK、p38 的表达，

以及上调 p53/p21 蛋白。[73]

2.15 对神经母细胞瘤作用2.15 对神经母细胞瘤作用

西红花醛抑制神经母细胞瘤的增殖，Samar-

ghandian 等发现西红花醛对神经母细胞瘤

的 IC50 是 11.1 和 23.3 µg/ml。通过流式细胞

仪发现西红花醛使神经母细胞瘤达到 sub-G1 期，

诱导癌细胞凋亡。[74]

总结总结

虽然西红花粗提物的研究比较接近现在临床

使用，但具体的活性成分不明确，难以得到公认。

从上述的研究可看出西红花的主要研究成分有

西红花苷、西红花酸、西红花醛、西红花苦苷，

但是活性主要为前三者为主。然而，现在研究 

不断地发现西红花中的新化合物。为了发现 

西红花的新用途，后续的药理研究可选新发现 

的化合物进行检测其药理活性并对此进行机制

研究。

根据以上的总结可见（表1），西红花具有

良好的抗炎症、抗肿瘤作用。在抗炎症方面，

西红花可治疗的病种比较多，如溃疡性结肠炎、

哮喘、腰椎间盘突出、神经炎等。主要减少

炎症介质如 TNF-α、IL-8、IL-6、NO 等。其作用

机制重点研究 NF-κB 信号通路为主，没有针对

其他信号通路进行研究同时研究未能确定

化合物的作用靶点。后续的研究可与其他信号

通路进行研究例如 MAPKs、PI3K/Akt、JAK-STAT 

等信号通路。此外，还可以更深入更明确的

检测西红花有效成分的作用靶点，可选用不同

的手段如蛋白质亲和性纯化、药物-靶点相互

作用的模拟和预测、基因敲除等。

在抗肿瘤方面西红花提取物主要以西红花

酸和西红花苷为主要的研究点，其中胃癌、

肺癌、肝癌、生殖系统癌症如前列腺癌和

卵巢癌是热门的研究点（表 2）。西红花活性成分

的抗肿瘤作用主要研究细胞迁移和转移，细胞

周期调控、细胞凋亡、细胞自噬等作用。在

作用机制方面研究比较分散，文中可见西红花可

调节肿瘤相关的信号通路如 TGF-β、Caspase-3、

Wnt/β-catenin 等信号通路，研究需进一步

确定其作用靶点。此外，虽然大多数的研究

局限在体外研究，为了更好地理解和应用这些

发现，还需要进一步进行体内研究，包括使用

体内肿瘤模型或临床试验，以评估这些化合物

的安全性、有效性。通过体内研究，可以更好地

了解这些信号通路和作用靶点在肿瘤生长和

转移的作用，并且为将其转化为临床应用提供

更强有力的依据。因此，进一步的体内研究对于

验证和推动这些潜在治疗的化合物的发展至关

重要。

本篇综述总结了西红花的抗炎症及抗肿瘤

作用，其中包括其对免疫系统的调节和对

肿瘤细胞的影响。这表明西红花在免疫与肿瘤

方面具有潜在的作用，并且可能通过调节免疫与

肿瘤相关的信号通路发挥其作用。因此，今后

的研究应该着重探索西红花在免疫与肿瘤

相关通路上的作用机制，例如 PD-1/PD-L1、

CD28/B7、CTLA-4 等信号通路，以深入了解其

在肿瘤治疗和免疫调节中的作用。进一步的

体内研究和临床试验将有助于验证西红花

作为免疫与肿瘤治疗的候选药物的有效性和

安全性。
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化合物化合物 模型模型 作用机制作用机制 参考文献参考文献

西红花苷 OVA 诱导哮喘的炎症

A.fumigatus真菌感染类

风湿性关节炎模型

骨关节炎疾病

LPS 刺激的RA 264.7 细胞

LPS 诱导椎间盘髓核的炎症

神经炎诱发癫痫

DSS 诱导结肠炎

化疗药引发睾丸毒性

减少 TNF-α、IL-4、IL13、IgE 生成

减少 TNF-α、IL-8、IL-6、和IL-1b 的生成

减少 iNOS 表达，减少 TNF-α、IL-1b、IL-6 生成

减少 IL-6、MHCIIg、NO，减少 LPO、Nrf2 表达，增加 GSH 生成， 

抑制 NF-kB 的激活

下调 COX-1、COX-2

抑制 JNK 的激活

抑制神经炎症

改善小鼠的体重下降、稀便、肛门出血、结肠缩短、减少组织 

病理评分

提高谷胱甘肽氧化还原循环、精子质量以及性激素水平

7,8

9

10

11

12

13

14

15

16

西红花酸 HUVEC 对 LPS 诱导炎症反应

烧伤模型诱导肠道损伤

哮喘模型

通过抑制 NF-kB p65 的核转位，减少 MCP-1 and IL-8

细胞因子的表达

提高抗氧化酶的水平，减少肠道氧化损伤，抑制 PMN 积聚

激活 Treg 的 Foxp3

17

18

19

西红花醛 OVA 诱导豚鼠哮喘模型

保护胃黏膜

减少组胺，平衡 IFN-γ/IL-4，TH1/TH2

激活ss2-肾上腺素受体，抑制组胺H1受体、毒蕈碱受体，钙离子

通道以，抑制NO的生成

20-22

23

西红花水

提物

减少糖尿病诱导炎症

减少牙龈炎的患者出血

自身免疫性的脑脊髓炎

减少血糖、NO、二丙醛、甘油三酯、胆固醇

降低牙龈指数（GI）、探诊出血指数（BOP）

减少氧化应激、白细胞的浸润

24

25

26

癌細胞癌細胞 作用机制作用机制 参考文献参考文献

胃癌细胞 抑制肿瘤转移、迁移、侵略和上皮-间质转化，抑制 miR-320/KLF5/HIF-1a

信号通路

激活 BubR1 和 Mad2 而抑制微管的组合

提高 Bax/Bcl-2 基因的比例，增加 G-1 期的表达

抑制 Bcl-2 ，上调 Bax 蛋白以

27

28

29

30

诱导视网膜母细胞瘤凋亡 通过切割 poly(ADP-ribose) polymerase 和 Caspase-3 而减少 MYCN 表达 31

肝癌 JAK1，JAK2 的表达而抑制 STAT3

下调 Caspase8、9，促使 Caspase3 切割

防治肝纤维化，减少 TGF-b，a-SMA 和胶原蛋白 1-a 表达，使 iNOS、COX-2

蛋白表达降低

抑制端粒酶活性

32

33

34

35

表 1 西红花抗炎症作用表 1 西红花抗炎症作用

表 2 西红花抗肿瘤作用表 2 西红花抗肿瘤作用
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Research progress on anti-inflammatory and anti-tumor effects of saffron

Peeraphong Lertnimitphun
Huachiew Traditional Chinese Medicine clinic, Thailand

Abstract: Saffron or Croci Stigma (Crocus sativus L.) has been used as a food additive, preservative, and 
medicinal plant. In traditional Chinese medicine, saffron is considered to have sweet and neutral properties. 
Its actions include unblocking blood stagnation, relieving emotional distress, cooling blood, and resolving 
toxicity. In eastern literature, saffron has been recorded for its use as a food additive, dye, and medicine.  
Its active compounds, such as safranal, crocin, picrocrocin, and crocetin, have antioxidant,  
anti-inflammatory, and anti-tumor effects. This paper will focus on anti-inflammatory, and anti-tumor  
effects these active compounds and their mechanisms.

Keywords: Chinese medicine; saffron; antioxidant; anti-inflammatory; anti-tumor
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DNA identification technology: a powerful tool for the quality control of  
Chinese medicinal drugs 
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Medicine, China
2 Center for Natural Products Research, Chengdu Institute of Biology, Chinese Academy of Sciences, China

Abstract: DNA identification technology has been widely utilized in clinical diagnosis of pathogenic  
microorganisms and genetic diseases. During the past ten years, it has also been incorporated into the 
Chinese medicinal drugs industry to aid in the authentication of Chinese materia medica (CMM) and raw 
materials in Chinese patent medicines (CPM). This paper presents an overview of the history behind the 
development of DNA testing methods for Chinese medicinal drugs, as well as our research team's investigations 
into authentication of CMM, raw material authentication in CPM, quantitative analysis of Chinese medicinal 
drugs through DNA quantification, and optimization of DNA testing methods for Chinese medicinal drugs. 
We also look forward to communicating and collaborating with more institutions to further contribute to 
the quality control of Chinese medicinal drugs.
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Chinese patent medicines
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Introduction 
Traditional Chinese medicine (TCM) is a 

treasure of the Chinese nation, which has been 
protecting the health and happiness of the 
Chinese people for thousands of years, making 
significant contributions to the prosperity and 
strength of the Chinese nation. Chinese 
medicinal drugs serve as the material  
foundation for the treatment of diseases in 
traditional Chinese medicine. The quality of

these medicinal drugs is crucial for the efficacy 
and survival of TCM. Recently, the notion of 
"traditional Chinese medicine will perish due 
to the quality of Chinese medicinal drugs" and 
the idea that "the formula is not working" has 
appeared. News articles of misuses and 
adulterations of Chinese medicinal drugs have 
been reported, such as using apple peel to 
mimic Isatidis Radix,[1] using cowhide or pig skin 
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instead of donkey skin to produce Asini  
Corii Colla,[2]  or using toxic Aristolochiae 
Fructus as Akebiae Caulis has led to severe 
renal failure in patients.[3] Therefore, establishing 
more scientific Chinese medicinal drugs  
quality standards is an important issue for both 
academia and industry. In order to solve the 
problem of authenticity and adulteration 
detection of Chinese materia medica (CMM) 
and raw materials in Chinese patent medicines 
(CPM), we have introduced DNA molecular 
identification technology into the quality  
control system of Chinese medicinal drugs, and 
have been exploring and researching for more 
than ten years, mainly achieving the following 
four aspects of research progress.

1. DNA identification of Chinese 
materia medica

The phenomenon of adulteration in CMM 
is very common, especially in some precious 
and fine medicinal materials with high economic 
value. Our research group introduced specific 
nucleic acid detection technology into the 
quality control system for CMM to solve the 
problem of authenticity identification of CMM. 
So far, we have established colorimetric 

detection method for Ginseng Radix et 
Rhizoma,[4]    Codonopsis Radix,[4]  Croci Stigma,[5] 

Paridis Rhizoma,[6,7] Pinelliae Rhizoma, [8] 
Fritillariae Cirrhosae Bulbus,[9] Cordyceps,  
Asini Corii Colla, Notoginseng Radix et 
Rhizoma and other easily adulterated medicinal 
materials. For each medicine, DNA extraction 
methods were developed and specific 
amplification primers were designed according 
to their authentic and counterfeit DNA 
sequences. PCR or some novel isothermal 
amplification techniques were used to amplify 
species-specif ic DNA and colorimetric  
detection method for each medicine was 
established using color reagents. These 
detection methods were also developed into 
detectionkits (Figure 1). The related research 
results have been adopted by enterprises 
such as the Taiji Group Chongqing Fuling 
Pharmaceutical, Taiji Group Gansu Tianshui 
Xihuang Ajiao, and the Sichuan Yuzhi 
Pharmaceutical to ensure the authenticity  
of the medicinal materials purchased  
by them, so as to ensure the authenticity  
and reliability of the raw materials used in  
the CPM.

Figure 1  Colorimetric identification of Chinese materia medica and Chinese materia medica 
DNA testing kit
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2. DNA identification of raw materials 
in Chinese patent medicines

The adulteration of Chinese herbal 
medicines  has  been a  long-standing 
phenomenon, but the adulteration of raw 
materials in CPM is more common and more 
difficult to detect. Our research group has 
developed a DNA column purification and 
recrystallization technology to address the 
issue of extracting DNA from complex CPM. 
This new DNA extraction method, used in 
combination with PCR technology, allows for 
the precise identification of the raw material 
DNA in CPM from various dosage forms,  
such as pills, tablets, oral liquids and injections. 

The most representative research works include 
the DNA identification of Panax ginseng in 
Shengmai Yin (Renshen fomula),[4] Codonopsis 
pilosula in Shengmai Yin (Dangshen fomula),[4] 

Panax ginseng in Shengmai injection and 
Pineilia ternata in Huo Xiang Zheng Qi Shui,[4] 

Crocus sativus in Ershiwuwei Shanhu Wan.[10] 

In addition, we have applied the functional 
nucleic acids based visualization chip and 
visualization fluorescent dyes to report the 
amplification products, so that the detection 
results can be presented with color changes 
visible to the naked eye, realizing the 
visualization detection of raw materials in CPM 
(Figure 2).[4]

Figure 2  Photos of Chinese patent medicines and DNA identification results of raw materials 
in Chinese patent medicines 
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3. Quantitative detection of medicinal 
materials in crude drugs or Chinese patent 
medicines with real-time polymerase chain 
reaction (PCR)

These two works solved the question of 
"whether it is adulterated", but not "how much 
it is adulterated". In this regard, our research 
team studied the correlation between DNA 
content and herb weight by analyzing a series 
of saffron herbs of different weights, establishing 
for the first time a linear relationship between 

the two. This result enabled us to use DNA 
content as an effective way to quantify herbal 
substances. We have also determined the 
universality of this method by determining the 
DNA content of herbs from different origins 
and quantitatively analyzing different 
proportions of adulterated herbs. This method 
was then applied to the quantitative analysis 
of saffron in the Tibetan Patent medicine  
Ershiwuwei Shanhu Wan (Figure 3).[10]

Figure 3  Content determination of saffron DNA in Croci Stigma and Ershiwuwei Shanhu Wan
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 Additionally, we developed quantitative 
PCR methods for Cordycep, Pinelliae Rhizoma 
and Pinelliae Rhizoma aqueous decoction in 
order to achieve a more specific quantitative 
analysis of the aforementioned herbs. [11]  

Related research work has been highly evaluated 
by domestic and foreign experts including 
researcher Ma Shuangcheng (Director of the 
Institute of Chinese Medicine and Ethnic 
Medicine Testing and Certification, China 
Academy of Food and Drug Control). [12] 

Moreover, these research results have also been 
adopted by relevant companies to apply to the 
quality evaluation of their products.

4. Further optimization of DNA 
detection methods for Chinese medicinal 
drugs

After establishing a DNA-based system for 
qualitative and quantitative analysis of CMM 
and raw materials in CPM, we realized that: the 
Chinese medicinal drugs DNA testing system 
established on the basis of traditional molecular 
biology experiments has some disadvantages 
such as complicated operation, low throughput 
and time consuming, proving difficult to 
implement in practical application and not 
suitable for the testing of large numbers of 
samples in Chinese medicinal drugs enterprises 
and testing institutions. Therefore, we proposed 
to establish a rapid and high-throughput 
detection platform suitable for Chinese 
medicinal drugs DNA detection by studying 
three aspects - rapid extraction of DNA, rapid 
amplification of DNA, and real-time detection 
of amplification products.

In terms of DNA extraction, the traditional 
column-based nucleic acid extraction method 
requires the use of a high-speed centrifuge, 
which is complicated and time-consuming to 
operate; the fully automated nucleic acid 
extractor based on the magnetic bead method 
is also time-consuming and costly. Thus, we 
switched our research strategy and studied the 

effects of various secondary metabolites on the 
rapid extraction of DNA according to the 
characteristics of different Chinese medicinal 
drugs themselves, and developed rapid direct 
lysis extraction reagents for various Chinese 
medicinal drugs, including Paridis Rhizoma, 
Cordyceps, Fritillariae Cirrhosae Bulbus, Saffron, 
Ginseng Radix et Rhizoma, Codonopsis Radix, 
Notoginseng Radix et Rhizoma. These reagents 
can directly and rapidly lyse the samples, so that 
the sample DNA can be released rapidly and 
the lysis products can be directly used for 
real-time fluorescence PCR detection, which 
lays the foundation for automated operation.

In terms of DNA amplification, PCR is the 
most widely used technique for DNA 
amplification. It was awarded the Nobel Prize 
in Chemistry in 1993 .[13] In DNA testing of 
Chinese medicinal drugs, PCR technology is 
used to amplify the target DNA; however, 
traditional PCR amplification can take up to 
several hours to complete. To reduce the time 
of nucleic acid amplification, researchers and 
instrument development companies have 
developed a variety of new PCR instruments 
that are based on increasing the temperature 
rise and fall rates through changes in the 
heating and cooling methods. The various novel 
rapid PCR instruments reported have mostly 
been at the basic research stage, still some 
distance away from commercial application. 
Through extensive practice, our research team 
found that PCR does not need to dwell at three 
temperature points as described in textbooks, 
but instead can be completed by providing a 
dynamic variable temperature environment, 
enabling the reaction material to continuously 
shift between high and low temperature points. 
This decreases the amplification time of nucleic 
acids to one-third of the original time on 
conventional PCR equipment. We refer to this 
technique as "VPCR", based on the repetitive 
"V" shape of the temperature and time curve.
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Through a series of methodological 
studies, we found that VPCR, a dynamic heating 
method, does not sacrifice amplification 
efficiency per cycle and was able to reduce the 
reaction time of PCR from approximately 
1 hour to less than 20 minutes with existing 
nuc le ic  ac id  ampl i f i ca t ion  dev ice s ,  
while maintaining comparable sensitivity  
and accuracy to conventional PCR (Figure 4). 
We also set a record of 8 minutes to complete 
PCR amplification on a common PCR 
instrument.[14] Additionally, the method also 
applied for patent protection (CN108642147A). 
Subsequently, based on the findings of this 
study, we established an ultra-fast real-time  
fluorescence - VPCR amplification assay  
system for a variety of Chinese herbal  
medicines such as Pinelliae Rhizoma,[8,15]  

Figure 4  VPCR principle and quantitative analysis results

Saffron, Berberis Cortex and Phellodendri 
Chinensis Cortex; and successfully shortened 
the amplification time of Chinese herbal DNA 
from about 1 hour to less than 20 minutes.  
To streamline the operation further, we built 
an automated high-throughput assay platform 
for the DNA of CMM and CPM using a fully 
automated pipetting workstation and  
a real-time fluorescence PCR instrument.  
This platform utilizes a fully automated  
pipetting workstation to complete the DNA 
extraction and build the amplification  
system, offering rapid extraction of nucleic 
acids from 96 samples in 5-8 minutes,  
full sample amplification and detection  
in 20 minutes, and automated detection  
of  Chine s e  medic inal  drugs  DNA in  
30 minutes.
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Summary 
In summary, our research team has 

applied nucleic acid detection technology to 
authenticate and detect the adulteration in 
Chinese medicinal drugs. Through a series of 
original technologies and technology 
integration,  we have developed DNA 
detection-based qualitative and quantitative 
analysis technology for Chinese medicinal 
drugs. We have also developed a rapid nucleic 
acid amplification method and built a 
laboratory high-throughput detection platform 
for both CMM and raw materials in CPM. In fact, 
the British Pharmacopoeia also employs DNA 
molecular identification techniques for herb 
authentication, primarily utilizing DNA 
barcoding methods. DNA barcoding involves 
amplifying and sequencing a specific region of 
DNA using general primers, and then comparing 
the obtained sequence to reference databases 
for species identification. The main distinction 
of our methods and DNA barcoding is the  
use of species-specific primers, enabling 
identification based on amplification products 
without the need for sequencing. This avoids 
the use of costly and time-consuming 
sequencing instruments, thereby reducing the 
cost and time required for detection. Nowadays, 
we are continuing our efforts to establish DNA 
identification methods for various species of 
Chinese medicinal drugs, striving to find 
innovative methodologies to make DNA testing 
of Chinese medicinal drugs more efficient, 
faster, and accurate. We also hope to see more 
international collaborations and exchanges in 
the future.
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เทคโนโลย่การตำรวจพิัส้จน�ทาง DNA: เคร้�องม่้ออันทรงประสิทธุ์ิภาพัในการควบค์ม่ค์ณภาพัของ
ยาสม่์นไพัรจ่น

เฉีิน หรง1, ถััง จั�ว2, เตำิ�ง ยวิน1

1 ห้อีงปฎิิบัติิการหลัักประจีำามณฑลัด้านทรัพยากรยาแผนจีีนภาคติะวิันติกเฉีียงใติ้ มหาวิิทยาลััยการแพทย์แผนจีีนเฉีิงติ่ 
2 ศั่นย์วิิจีัยผลัิติภัณฑ์จีากธรรมชาติิ สัถาบันด้านชีวิวิิทยาแห่งเฉีิงติ่ วิิทยาลััยจีีนด้านวิิทยาศัาสัติร์ 

บทคัดย่อ: เทคโนิโลิยีการตูรวจิพิิสูจินิ์เอกลิักษณ์ทางดีเอ็นิเอ ได้ถุูกนิำามาใช้อย่างกว้างขวางในิด้านิการตูรวจิวินิิจิฉีัยทางคลิินิิกในิโรค 
ที�มีสาเหัตูุมาจิากเชื�อจิุลิินิทรีย์ก่อโรคแลิะโรคที�มาจิากพิันิธุ์กรรม ในิช่วงทศ์วรรษที�ผ่านิมาเทคโนิโลิยีดังกลิ่าวก็ได้ถุูกนิำาไปใช้ 
ในิอุตูสาหักรรมยาสมุนิไพิรจีินิโดยช่วยในิเรื�องการพิิสูจินิ์ความแท้ของตูัวยาสมุนิไพิรจีินิพิร้อมใช้หัรือวัตูถุุดิบในิยาสำาเร็จิรูปแผนิจิีนิ  
บทความนิี�นิำาเสนิอภาพิรวมของประวตัูคิวามเปน็ิมาของการพิฒันิาวธิ์กีารทดสอบเอกลิกัษณท์างสารพินัิธ์กุรรมดเีอน็ิเอยาสมนุิไพิรจินีิ 
รวมถึุงการสำารวจิติูดตูามของทีมนัิกวิจัิยในิการพิิสูจิน์ิความแท้ของตูัวยาสมุนิไพิรจีินิพิร้อมใช้แลิะวัตูถุุดิบที�ใช้ในิยาสำาเร็จิรูปแผนิจิีนิ 
การวิเคราะหั์เชิงปริมาณของยาสมุนิไพิรจิีนิโดยผ่านิวิธ์ีการหัาปริมาณด้านิดีเอ็นิเอ แลิะการวิจิัยเพิิ�มประสิทธ์ิภาพิด้านิการตูรวจิพิิสูจินิ์
เอกลิักษณ์ทางดีเอ็นิเอของยาสมุนิไพิรจิีนิ ทางคณะวิจิัยหัวังว่าจิะมีการสื�อสารตูิดตู่อแลิะร่วมกันิทำางานิกับสถุาบันิหัรือหันิ่วยงานิอื�นิๆ
มากยิ�งขึ�นิ เพิื�อเป็นิส่วนิหันิึ�งที�ก่อใหั้เกิดการควบคุมคุณภาพิของยาสมุนิไพิรจิีนิตู่อไป

คำาสำาคัญ: การตูรวจิพิิสูจินิ์ทางดีเอ็นิเอ; การหัาปริมาณดีเอ็นิเอ; ยาสมุนิไพิรจิีนิ; ตูัวยาสมุนิไพิรจิีนิพิร้อมใช้; ยาสำาเร็จิรูปแผนิจิีนิ

ผู้้้รับผู้ิดชื้อบบทความ่: เตูิ�ง ยวินิ: dengyun@cdutcm.edu.cn;
ถุัง จิั�ว: tangzhuo@cib.ac.cn
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DNA 分子鉴定技术：中药检测的利器DNA 分子鉴定技术：中药检测的利器

陈蓉陈蓉11，唐卓，唐卓22，邓赟，邓赟11

1 西南特色中药资源国家重点实验室，成都中医药大学

2 中国科学院成都生物研究所天然产物中心

摘要：摘要：DNA 分子鉴定技术一直被广泛应用于临床病原微生物、遗传疾病等检测，在过去十余年间，也被引入中药

行业，用于解决中药材以及中成药中原料药真伪鉴定和掺伪检测的难题。本文介绍了发展中药 DNA 检测方法

的历史背景以及本研究团队在中药材的快速真伪鉴定、中成药中原料药的真伪鉴定、基于基因检测的中药定量分析、

中药 DNA 检测方法学优化所开展的研究及其相关应用。我们期待能与更多的机构开展合作与交流，为中药的 

真伪鉴定和质量控制贡献力量。

关键词:关键词: DNA 分子鉴定；DNA 定量；中药；中药材；中成药

通讯作者:通讯作者: 邓赟：dengyun@cdutcm.edu.cn；

唐卓：tangzhuo@cib.ac.cn
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中西医结合防治老年高血压研究概述中西医结合防治老年高血压研究概述

李深广李深广11, 张腾, 张腾22

1上海市闵行区中西医结合医院

2上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院中西医结合临床研究所

摘要：摘要：老年高血压是临床常见的慢性疾病，其患病率较高，且逐年上升，是脑卒中、心肌梗死、心力衰竭

乃至心血管死亡的首要危险因素，对老年高血压的防治研究已经成为当前老年疾患的热点问题。目前西医

采用联合手段虽然取得一定的疗效，但是临床仍有一定的局限和不足之处。中西医结合治疗在改善高血压

病人的症状、减少不良反应，长期控制血压等方面有着显著的优势。本文系统分析了中西医结合防治老

年高血压的相关研究，以期为老年高血压的防治提供有效地参考和借鉴。

关键词：关键词：老年高血压；中西医结合；临床治疗；辨证论治

通讯作者：通讯作者：张腾：zhangteng501@hotmail.com
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前言前言

老年高血压是指患者年龄 ≥65 岁，在未

使用降压药物情况下，血压持续或 3 次以上非

同日收缩压 ≥140 mm Hg 和(或)舒张压 ≥90 mm 

Hg；曾明确诊断高血压且正在接受降压药物

治疗的老年人，虽然血压 ＜140/90 mm Hg，也应

诊断为老年高血压。[1,2] 高血压病是一种进行性

“心血管综合征”，其特征是动脉血压持续升高，

它是心脑血管疾病最主要的危险因素。在老年

高血压病的临床诊疗中（图1），评估和监测程序

应根据《中国高血压防治指南》、《中国老年

高血压管理指南》当年最新版标准进行正确

的处理。

图 1 初诊老年高血压患者的评估及监测图 1 初诊老年高血压患者的评估及监测
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近年来，随着人口老龄化的进展，老年高血压

患者逐年增加，相关研究表明，当前中国约有

高血压患者约 2.5 亿，65 岁以上人群发生高血压

的概率高达 56.5%，[3] 80 岁以上老年人群的

高血压患病比例超过 90%。[4] 高血压可显著增加

老年人发生缺血性心脏病、卒中、肾衰、主动脉

与外周动脉疾病等靶器官损害的危险，也是导致

老年人死亡的主要原因之一，据统计，中国目前

已成为心血管死亡率最高的国家。[5] 老年高血压

患者经积极治疗后，血压每下降 15/6 mm Hg，

其总病死率可降低 21%，故重视和加强老年

高血压病的防治非常重要。[6] 现将中西医结合

防治老年高血压的相关研究进行进展简要的

综述。

1.老年高血压病临床特征及机制分析1.老年高血压病临床特征及机制分析

老年人群的生理机能随年龄增长呈现退行性

改变，故在发病学、临床表现和诊断治疗等方面

都与非老年人有不同之处。老年高血压病主要

有以下几大临床特征：① 收缩压水平逐渐升高，

舒张压水平逐渐降低。大量临床和流行病学

研究表明，收缩压与心脑肾等人体主要器官损害

密切相关。[7] 随着年龄的增长，老年人群高血压

患者全身血管尤其是动脉血管会发生诸多的

病理改变，[8] 导致钙质沉积并且血管壁弹性纤维

因之逐渐减少，大动脉顺应性降低，外周血管阻力

显著升高；高血压、糖尿病等疾病可导致血管

内皮受损，内膜下炎症细胞浸润，最终导致动脉

粥样斑块形成；动脉硬化性改变可引起波反射

提前到达，导致血管迟发的收缩期波峰出现，当

心脏舒张时，不能通过动脉弹性的回缩力维持

血液对血管的压力，导致舒张压降低。② 血压

变异性较大，昼夜节律异常。老年高血压患者

血压变异性 (Blood pressure variability，BPV) 

与心脏、肾脏、血管损伤严重程度及心脑血管

事件所致死亡风险增加密切相关，血压变异性

较大常可导致恶性室性心律失常、心肌梗塞以及

脑卒中等重要靶器官损害。[7] 老年高血压患者

随着血管的增龄性改变，动脉壁弹性和血管顺应

性降低，血压调节机制发生异常改变。由于血压

调节能力下降，其它可能因素包括老年患者情

绪的变化、气温的变化、体位和季节变化等，这些

因素可导致血管的异常收缩和舒张，从而导致

老年人血压的异常波动。③ 与多种疾病并存。

老年高血压病患者病程通常较长，故常常多种

疾病并存，如糖尿病、血脂异常、认知功能障碍

以及肝肾功能减退等。有研究表明老年人群自由

基产生过多，脂质过氧化反应加快，加速动脉

粥样硬化斑块形成，[9] 必然加重老年高血压病，

从而导致多种并发症的发生。老年高血压控制

不良可引起靶器官损害，导致心绞痛、心肌梗死、

脑卒中、外周血管病、眼病等并发症。调查

研究发现社区门诊老年高血压患者大多合并有

慢性疾病，降低高血压分级可显著减少脑出血

风险。[10]

2.老年高血压的西医治疗2.老年高血压的西医治疗

老年高血压病治疗的主要目标是保护靶器官，

最大限度降低心脑血管事件和死亡风险。老年

高血压病确诊后，一般需要定期监测和治疗，目的

是为了延缓高血压所导致的心血管疾病进展，

尽可能地降低心血管疾病的发病率和死亡率，

改善患者的生活质量。降压治疗的过程中应根据

老年患者特殊的病理生理特征，做到个体化、

规范化，关键在于收缩压达标，在能耐受的

前提下，逐步使血压达标。在启动降压治疗后，

需注意监测血压变化，避免降压过快带来的

不良反应。

目前临床上治疗老年高血压疾病，参考中国

老年高血压管理指南 2023 版，[11] 推荐作为初始

用药或长期维持用药的制剂，包括血管紧张素

转换酶抑制 药（ACEI）、血管紧张素受体阻滞药

（ARB）和 β 受体阻滞剂、钙通道阻滞剂

（CCB）、利尿剂等,其他种类降压药如血管紧张

素受体脑啡肽酶抑制剂（ARNI）有时亦可用于

某些特定人群，临床诊疗中医师应根据患者的

危险因素、亚临床靶器官损害及合并临床疾病

情况，合理选择和使用；2 级以上高血压或血压

高于目标血压 20/10 mm Hg 的 65-79 岁非衰弱

状态的高血压患者，起始和维持治疗可采用两

药联合治疗，优先推荐单片复方制剂，以提高

治疗依从性，且 ACEI、ARB、ARNI 三种药不宜
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联用。西药治疗老年高血压患者的有效性及安全

性系统分析研究发现，[12] 采用血管紧张素转化

酶抑制药、钙离子通道阻滞剂等作为降压的基础

治疗方案，可以显著降低高血压患者脑卒中的

发生率与死亡率。刘国兵观察氢氯噻嗪片联合缬

沙坦胶囊治疗老年高血压患者疗效，[13] 结果

发现联合药物治疗可以改善老年高血压人群的

血压变异性，安全性更高。杨智敏等发现，[14] 

氯沙坦与氨氯地平用于治疗老年原发性高血压

可获得较好的疗效，且应用小剂量氯沙坦联合

氨氯地平可进一步改善血压控制效果及血管内皮

功能。西医治疗的优点在于药物作用靶点明确，

但降压效果维持时间短，仅能维持 24 小时，

某些药物的不良反应导致病人不耐受、停药或

增加其他疾病风险，如 β 受体阻滞剂在控制

血压的同时，可能会升高患者的血糖，联合利尿

剂在临床应用中可增加糖尿病的发生率等。

3.老年高血压病的中医治疗3.老年高血压病的中医治疗

传统医学将老年高血压归属于 “头痛”、

“眩晕”、“耳鸣” 等类别，其病理机制为本

虚标实，气血阴阳失衡，[15] 以肾精亏虚为本，

并伴有肝风、痰、瘀、毒等，治疗以补益肾精，

调整阴阳为主。不同病因对应不同的辨证分型，

临床中应根据不同个体差异，通过辨证分型进行

相应的治疗。

老年高血压患者收缩压高、脉压大的症状，

显示患者处于阴阳失衡的状态，常采用益气养阴，

温阳活血法进行降压治疗，研究表明中药治疗

能够显著降低收缩压，[16] 且舒张压没有明显

下降，提示中医药有助于改善老年高血压症状，

减少并发症的发生。[17] 老年高血压患者由于种种

原因忧思过度，忧思伤脾，脾虚则气血无所化生，

或脾病及肾，脾肾阳虚，或病及肝肾，阴亏于下，

虚阳亢于上，体现出老年高血压的本虚特点；

同时脾虚所致痰浊内生，痰瘀互结，阻滞经脉，

导致痰瘀等标实。符德玉等研究了老年高血压

患者各中医证素分布情况及其与危险因素的

相关性，[18] 老年高血压患者中实证与虚证的

人数接近，虚实夹杂证人数最多，虚证以气虚、

阴虚为主。因此老年高血压疾病的中医治疗以

补益肾气、滋阴潜阳、滋肾阴和补肾阳为主，[19] 

同时根据患者的不同证型，适当进行药物的

加减。黄金龙采用加味补肾化痰活血方联合治疗

老年高血压，[20] 以导师 “金水相生” 法为治疗

原则，结果能显著降低血压变异，改善动脉粥

样硬化。

此外，相关研究表明针灸疗法、穴位贴敷等

也有很好的降压疗效，联合中药熏洗、刮痧按摩

等疗法亦可增加降压效果，且降压效果较为稳定

持久。[21-23] 如张鑫等将 58 例老年高血压阴虚

阳亢证患者分为观察组和对照组，[24] 对照组接受

常规治疗，而观察组则在此基础上接受腹针针刺，

结果发现观察组的治疗有效率、降压效果、中医

证后积分等均明显好于对照组，腹针针刺可调

脾胃、补肝肾，调理肝脾之气，起到降压作用。

4.老年高血压的中西医结合治疗4.老年高血压的中西医结合治疗

在预防和治疗老年高血压病的过程中，采用

中西医结合的治疗方式，有助于减少药物剂量，

降低不良反应发生率。相关研究显示单纯中医药

治疗对轻度高血压病的血压降低有一定效果，

但中度以上的高血压病效果不太理想。中医药

辅助降压的作用得到了广泛认可，[25]  采用中西医

结合的治疗方法，可以加强疗效，既提高了患者

的满意度，又可以体现出中医医疗的优势，在

临床治疗中被广泛应用。

有研究者对硝苯地平控释片联合天麻钩藤汤

治疗老年高血压阴虚阳亢证的效果进行了研究，[26]

结果发现观察组患者的舒张压与收缩压显著低

于对照组，天麻钩藤汤配合硝苯地平片，能发挥

良好的降压效果。王洲羿等研究了苯磺酸左旋

氨氯地平联合镇肝熄风汤治疗老年高血压阴虚

阳亢证的效果，[27] 镇肝熄风汤可起到阴足阳潜、

调和气血的作用，而苯磺酸左旋氨氯地平作为

新型二氢吡定类钙离子拮抗剂，也具有良好的

降压效果，二者合用，降压效果更理想。靳凤莲

采用吲达帕胺片治疗和吲达帕胺片联合丹蒌汤

剂治疗痰瘀互结型高血压，[28] 结果患者的血压

水平显著下降，且未出现不良反应。钟青等将 

184 例老年高血压患者随机分为 2 组，[29] 对照

组给予硝苯地平控释片和卡托普利，观察组加
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用天麻钩藤颗粒治疗，结果临床有效率观察组

高达 94.57%，患者收缩压和舒张压均显著降低，

也降低了心、脑、肾等器官的损害和心血管疾病

的发生。以上研究说明在常规应用西药治疗老年

高血压病同时，辨证论治给予患者中医治疗，

可以改善患者机体气血、阴阳及脏腑功能，明显

提高了临床降压效果。

5.老年高血压治疗展望5.老年高血压治疗展望

近年来，随着现代诊疗技术的不断进步，

越来越多的老年高血压患者选择中西医结合的

治疗方法，且收到非常好的治疗效果。但临床

诊疗中仍存在一些不足之处，目前大部分降压

药为化学合成的西药，由于患者的体质个体差异

和药物的副反应，部分患者用药后出现不同程度

的副作用；且目前中医辨证分型标准不统一，

缺乏客观化、规范化指标等。故在今后的临床

研究中，需要加强对高血压病靶器官损害的临床

研究，采用循证医学的方法进行中西医结合治疗

的大样本、多中心的随机对照研究。未来应

进一步挖掘中医理论，对中药复方进行系统的、

多靶点研究，随着对老年高血压治疗机制的深入

研究，中医药防治老年高血压病将会具有更显著

的优势。
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Research progress of traditional Chinese and western medicine in treating 
senile hypertension patients

Li Shenguang1, Zhang Teng2

1 Shanghai Minhang District Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Hospital, China 
2 Clinical Research Institute of Integrated Chinese and Western Medicine, Yueyang Hospital of Integrated 
Traditional Chinese and Western Medicine, Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, China

Abstract: Senile hypertension is a common chronic disease in clinical practice, with a high incidence that 
continues to rise annually, It serves as a primary risk factor for cerebral apoplexy, myocardial infarction, 
heart failure, and even cardiovascular death.  Research on the prevention and treatment of senile hypertension 
has become a current focal issue in geriatric ailments. Although Western medicine has achieved certain 
therapeutic effects through combined methods, there are still certain limitations and shortcomings in clinical 
practice. The combination of traditional Chinese and Western medicine has significant advantages in 
improving symptoms, reducing adverse reactions, and long-term blood pressure control in hypertensive 
patients. This article systematically analyzed the relevant research on the prevention and treatment of 
elderly hypertension by combining traditional Chinese and Western medicine, in order to provide effective 
reference for the prevention and treatment of elderly hypertension.

Keywords: senile hypertension; integrated traditional Chinese and western medicine; clinical therapy; 
 syndrome differentiation and treatment

Corresponding author: Zhang Teng: zhangteng501@hotmail.com



文献综述文献综述

224
ปีีที่่� 2 ฉบัับัที่่� 2 กรกฎาคม-ธัันวาคม 2566
Vol. 2 No.2 Ju ly-December 2023
第 2 卷 第 2 期 2023 年 7 月至 12 月出版

多酚防治骨质疏松症的作用机制研究进展多酚防治骨质疏松症的作用机制研究进展

谢安娜，张孙正远，戴薇薇谢安娜，张孙正远，戴薇薇

上海中医药大学附属龙华医院科技中心实验室

摘要：摘要：骨质疏松症是一种常见的慢性骨骼疾病，表现为骨脆性和骨折风险增加，严重影响患者生活质量，寻找

有效的预防和治疗策略至关重要。多酚是一类广泛存在于植物中的天然活性物质，具有抗氧化、抗炎等多种

生理活性。多项研究发现多酚可通过抗氧化、抗炎、促进骨形成和抑制骨吸收等机制调节骨代谢过程，且其

相较于常用药物具有多效与天然无毒可持续的优势，故对骨质疏松的预防和治疗具有良好的潜在价值。本文

就近年来多酚防治骨质疏松症的机制研究作一综述，旨在为开发多酚类化合物作为防治骨质疏松症的潜在

药物提供理论依据和新思路。

关键词：关键词：多酚；骨质疏松症；抗氧化；骨形成；骨吸收
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前言前言

骨质疏松症（Osteoporosis，OP）是由于多种

原因导致的骨密度和骨质量下降，骨微结构破坏，

造成骨脆性增加、骨折风险增加的全身代谢性

疾病。随着人口老龄化趋势加剧，OP 对社会和

个人健康造成的负担日益显著。据统计，OP 每年

在全球范围内导致超过 890 万例骨折，平均每 

3 秒发生一次骨质疏松性骨折。[1] 然而 OP 在

第一次骨折发生之前通常没有任何症状，且当前

药物治疗存在副作用和长期使用的安全性等问题，

例如临床常用的双膦酸盐类药物，口服有出现食

管炎和上消化道症状的风险，静脉注射可能导致

低钙血症和流感样症状，口服和静脉注射的最长

疗程分别为 10 年和 6 年。[1] 因此，发挥中医药

优势筛选防治 OP 的植物类中药及其有效成分，

减少西药的副作用，开发出有效且长期可用药物

是研究意义所在。

多酚是一类存在于食物和中药中的天然活性

物质，具有丰富的生物活性和抗氧化性质。近年来，

其在预防和治疗 OP 中的潜力逐渐被认识和探索。

大量研究表明多酚类物质可通过充当自由基清除

剂影响骨矿物质密度，从而防止氧化引起的骨细胞

损伤，[2] 且越来越多研究表明，多酚具有调节骨

细胞增殖、分化和骨基质沉积的能力，对骨吸收

和骨形成的平衡起到重要作用。[3] 本文将综合

论述多酚防治 OP 的机制进展，旨在为 OP 的

预防和治疗提供新的思路和策略。

1.骨质疏松症分类及发病机制1.骨质疏松症分类及发病机制

骨质疏松症的特征是骨矿物质密度（Bone

mineral density，BMD）降低和骨折风险增加。

据估计，全世界有 2 亿女性患有 OP，50 岁以上

的男性中有 1/5 会经历骨质疏松性骨折，48.3% 

的 65 岁及以上成年人的腰椎或股骨颈骨质减少
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或骨密度降低。[1] 从病因学的角度来看，OP 分为

两种类型：原发性 OP 和继发性 OP。原发性 OP 

与年龄变化相关，通常发生在 50 岁及以上的

人群，最常见形式是妇女绝经后 OP，主要由绝经

后雌激素分泌减少，骨质流失加速导致。[4] 继发性 

OP 由影响骨代谢的疾病和/或药物所致，药物

以糖皮质激素（Glucocorticoid，GC）最为常见。

其中糖皮质激素性骨质疏松症（Glucocorticoid 

induced osteoporosis, GIOP）居于首位，是

激素最常见的不良反应之一。可能引起骨质疏松

的常见疾病有：（1）内分泌疾病，如 1 型、

2 型糖尿病、甲状腺功能亢进症、库欣综合征、

性腺功能减退症、腺垂体功能减退症等；（2）结缔

组织疾病，如系统性红斑狼疮、类风湿性关节炎、

干燥综合征等；（3）慢性肾脏疾病，导致肾性骨

营养不良；（4）营养性疾病；（5）血液系统、神经

肌肉系统疾病等。

骨稳态本质是通过一系列复杂且密切调控的

过程在成骨细胞（Osteoblast，OB）介导的骨形成

和破骨细胞（Osteoclast，OC）介导的骨吸收之间

维持适当的平衡，成骨细胞形成新骨组织，破骨

细胞去除旧骨，健康的骨骼处于不断重塑的

状态。[5] OP 是骨稳态丧失的结果，通常伴随骨

形成的减少与骨吸收的增加。

OP 的发病机制涉及多种致病因素，包括肠道

微生物组紊乱、[6] 细胞自噬异常、铁代谢异常、

衰老、激素代谢紊乱等，[7] 其中衰老是 OP 的

主要危险因素，可引起肠道菌群变化、自噬抑制、

铁过载，通过调节机体免疫、代谢途径、线粒体

噬菌体、p53 表达和活性氧（Reactive oxygen 

species，ROS）产生抑制成骨作用，促进脂肪

形成，诱导骨髓间充质干细胞（Bone marrow 

mesenchymal stem cells，BMMSCs）衰老。[4] OP 

发病过程主要受 Wnt、OPG/RANK/RANKL 等信号

通路调节。[4] 大量研究表明，成骨细胞的分化

和功能受各种转录因子（如 osterix 和 Runx2）

以及主要发育信号（如 Wingles s 和 INT-1）

调节，[4] 破骨细胞的分化和功能主要受骨保护素

（Osteoprotegerin，OPG）、核因子-kB 受体

激活剂配体（Nuclear factor-κΒ ligand，

RANKL）、巨噬细胞集落刺激因子（Macrophage 

colony-stimulating factor，M-CSF）和 αVβ3

整合素等调节。[8] 各致病因素相互作用，各因子

与通路形成复杂的网络，参与 OP 的病理过程。

2.多酚的分类、来源及生物活性2.多酚的分类、来源及生物活性

多酚（Polyphenols）可简单地分为黄酮类

（Flavonoids）和非黄酮类（Nonflavonoids）。

根据分子结构中酚单元的数量、取代基和/或酚

单元之间的连接类型，类黄酮又可分为黄酮醇

（Flavonols）、黄酮（Flavones）、异黄酮

（Isoflavones）、花青素（Anthocyanidins）、

黄烷酮（Flavanones）、黄烷醇（Flavanols）

和查耳酮（Chalcones），[9] 其共同结构如 图 1 

所示；非黄酮类包括酚酸（Phenolic acids）、

茋（Stilbenes）和木酚素（Lignans）。[10]

 

图 1 黄酮类化合物共同结构图 1 黄酮类化合物共同结构[10][10]
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黄酮醇化合物大致可分为山奈酚、槲皮素、

杨梅素和高良姜素等几类，一些蔬菜和水果中富

含黄酮醇，例如西兰花、洋葱、芦笋和苹果；

大多数黄酮存在于芹菜、茶、红辣椒和橙子中，

两种主要的食用黄酮是芹菜素和木犀草素；异黄酮

通常在豆科植物中积累，主要来源是大豆和大豆

衍生产品，其他来源包括紫花苜蓿和鹰嘴豆，

许多水果、蔬菜、坚果和谷物中也含有少量异

黄酮；花青素是一种水溶性植物色素，通常赋予

花朵和果实红色、紫色和蓝色，其在水果和蔬菜

中含量丰富，例如蓝莓、红甘蓝、番茄、紫薯

和茄子等；黄烷酮主要存在于柑橘类水果中，

例如橙子（如橙皮苷）和柠檬（如圣草酚）；

黄烷醇广泛存在于各种水果尤其是果皮中，包括

苹果、樱桃、李子、杏子和浆果；查耳酮广泛

分布于豆科、桑科、姜科和大麻科。[9] 酚酸主要

来源于红色、深色水果和蔬菜，如草莓和黑莓、

黑萝卜、洋葱和茶等；茋中较常研究的白藜芦

醇由葡萄、花生和浆果等多种植物产生；木酚素

常见于亚麻籽和芸苔属蔬菜中（图 2）。[10]

图 2 多酚分类及来源图 2 多酚分类及来源

多酚的主要生物活性是抗氧化活性，其可

通过清除 ROS、抑制氧化酶（如黄嘌呤氧化酶 

[xanthine oxidase，XO]、环加氧酶 [cyclo 

oxygenase，COX]、脂氧合酶和磷酸肌醇 3 - 激酶

[lipoxygenase and phosphoinositide 3-kinase，

PI3K]），激活抗氧化酶以及减少 α-生育酚自由

基来防止自由基造成的损害，还可通过提高

尿酸水平、增加金属螯合活性和低分子量抗氧化

活性而减轻氧化应激。[9] 多酚还具有抗炎活性，

其可通过影响细胞因子的受体或减少细胞因子

的分泌过程而降低其作用，还可抑制促炎介质的

结合，控制类花生酸的合成，阻止刺激耐药单位，

阻碍 COX-2 和 NO 合酶的活性，作用于

NF-κB。[11] 黄酮类化合物的抗炎机制与 C 环中

的不饱和度有关，可通过共振影响结合相互作用

的强度。此外，多酚可在多种细胞内和细胞间

信号通路中发挥作用，可调节核转录因子和

脂肪代谢以及调节炎症介质的合成（如肿瘤

坏死因子α[tumor necrosis factor α，

TNF-α]、白细胞介素 [interleukin，IL]-1β

和 IL-6）。某些类黄酮已被证明可通过下游信号

调节血糖，增加胰岛素分泌，减少细胞凋亡，

促进 β 细胞增殖，降低胰岛素抵抗、炎症和

氧化应激。[12]
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3.多酚在骨质疏松中的作用机制3.多酚在骨质疏松中的作用机制

3.1 多酚通过抗氧化防治骨质疏松3.1 多酚通过抗氧化防治骨质疏松

ROS 可引发氧化应激，诱导成骨细胞、骨细胞

凋亡，抑制矿化和成骨。多酚类化合物具有

抗氧化活性，可直接或通过抵消 ROS 的作用抑制

氧化反应，激活成骨细胞的分化、矿化过程并

降低破骨细胞活性，保护骨组织免受氧化损伤。[7]

研究表明，绿原酸具有骨保护活性，可增强细胞

抗氧化能力，可能通过影响 Shp2/PI3K/Akt 

和 Nrf2/HO-1 通路的 MAPK 通路发挥作用。[13] 

临床和实验研究表明，白藜芦醇可通过减轻氧化

应激造成的损伤防止骨质流失，白藜芦醇对氧化

损伤的预防作用与 FoxO1 蛋白的转录活性

上调有关。[14]  羟基酪醇可通过其抗氧化特性

预防骨质流失，可能通过刺激成骨细胞增殖、

抑制破骨细胞形成、增加钙沉积介导。[15]  李子

的多酚提取物可减少丙二醛和 NO 的分泌、

增加抗氧化酶的表达，[16] 石榴籽提取物石榴素 

A 可通过 SIRT3 介导的去乙酰化途径激活超

氧化物歧化酶 2（superoxide dismutase 2，

SOD2）减少细胞内 ROS，[17] 儿茶素等绿茶多酚

也可通过清除 ROS、减少促炎细胞因子的

产生、抑制氧化应激损伤等途径有效防止骨质

流失。[13]

3.2 多酚通过抗炎防治骨质疏松3.2 多酚通过抗炎防治骨质疏松

慢性炎症通过影响骨重塑在 OP 的发病机制

中发挥重要作用。在 RANKL 存在的情况下，

TNF-α、IL-6 和 IL-1 导致破骨细胞过度形成，

同时抑制成骨细胞活性，[18] 而多酚具有抗炎活性，

可通过减轻炎症防止骨质损伤，进而防止 OP 

进展。橄榄苦苷可通过调节炎症变量（如 a-1 

酸性糖蛋白）防止骨质流失，[19] 酪醇和氢化酪

醇也被证明可防止炎症引起的骨质流失和成骨

细胞活性增加，其过程伴随血浆骨钙素水平

升高。[20] 研究显示姜黄素可通过下调促炎细胞

因子和上调抗炎细胞因子对巨噬细胞极化进行

免疫调节且姜黄素处理可增加与成骨细胞分化

相关的基因的表达并增强碱性磷酸酶（alkaline 

phosphatase，ALP）活性和矿化。[21] 李子的多酚

提取物可抑制 NF-κB 的激活和促炎细胞因子

的产生，对绝经后妇女骨骼的骨矿物质密度和

骨生物标志物有积极影响。[16] 

3.3 多酚通过促进骨形成防治骨质疏松3.3 多酚通过促进骨形成防治骨质疏松

多酚能够促进成骨细胞的增殖和分化，促进

骨基质的合成和沉积，从而增加骨密度、改善

骨质，防止 OP 的发生发展。其可通过调节 

IGF-1、TGF-β、RUNX2 等细胞增殖因子和细胞

分化因子的表达以及信号通路的活化促进成骨

细胞的增殖分化，还可通过调节 Wnt/β-catenin、

BMP/Smad 等多个信号通路促进新骨形成，并可

调节骨密度蛋白、 骨钙素（osteocalcin，OC）

等骨基质相关蛋白的表达，增加骨基质的沉积

和骨骼结构的稳定性。例如，研究表明黄酮类

化合物和二苯乙烯类化合物可以通过控制骨形态

发生蛋白、NF-κB、IGF 和 MAPK 来改善成骨

作用。[11]  大量证据显示异黄酮能够影响涉及成骨

细胞和破骨细胞关系的 OPG/RANK/RANKL 调节

机制，低浓度（nmol/L）的黄豆苷原和 17β

雌二醇可刺激成骨细胞分化，从而维持骨重建

的平衡并预防骨质疏松症。[22] 表没食子儿茶

素-3-没食子酸酯（(-)-epigallocatechin

-3-gallate，EGCG）是绿茶的主要活性成分，

其可调节成骨功能，升高 ALP 活性，上调成骨

基因表达，[7] 可通过 OPG/RANK/RANKL 通路增强

小鼠骨髓间充质干细胞的成骨分化，[23] 还可通过

调节骨形态发生蛋白 2（bone morphogenetic 

protein 2，BMP2）表达影响成骨分化。[23] 研究

表明衰老的巨噬细胞在白藜芦醇刺激下产生的

免疫微环境可以促进成骨细胞的血管生成和

成骨，[24] 白藜芦醇还可部分调节 MDM2/p53 

信号通路来逆转成骨分化抑制。[25] 白藜芦醇

治疗可通过上调 SIRT1 的表达增强线粒体自噬，

进而激活 PI3K/Akt/mTOR 信号通路，保护骨质

疏松大鼠的成骨细胞。[26]

3.4 多酚通过抑制骨吸收防治骨质疏松3.4 多酚通过抑制骨吸收防治骨质疏松

多酚可调节破骨细胞的分化和功能，抑制

其产生骨酶和酸性环境的能力，从而减少骨基质

的降解和骨吸收的发生。OPG/RANK/RANKL 系统

是骨吸收调节的关键信号通路，多酚能够调节 

RANKL 和 OPG 的表达比例，增加 OPG 的
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表达，OPG 作为 RANKL 的可溶性受体，可与核

因子-kB 受体激活剂（Nuclear factor-κΒ 

receptor activator，RANK）竞争结合 RANKL 

从而抑制 RANKL 的作用，减少破骨细胞的

活化，抑制骨吸收过程。此外，多酚还可以影响

其他与骨吸收相关的信号通路，如 NF-κB、

MAPK 等，从而抑制破骨细胞活性和骨吸收的

发生，进而防治 OP。例如，黄酮类化合物和

二苯乙烯类化合物可激活 SIRT-1（组蛋白脱

乙酰酶）并修改 NAD+/NADH 比率，通过表观遗

传调控抑制破骨细胞生成途径。[11] 酚醇类的酪醇

和羟基酪醇已被证明可以刺激钙的沉积并以剂量

依赖性方式抑制多核破骨细胞的形成，从而抑制

骨质流失。[13] 姜黄素可通过增加抗氧化活性、

损害 RANKL 信号传导来减少破骨细胞生成、抑制

骨质流失，该过程可能通过改善 Akt/NF-kB/

NFATc1 通路的激活而完成。[27] EGCG 可通过调节 

OPG/RANK/RANKL 通路抑制破骨细胞生成，研究

表明高浓度的 EGCG（20-100μmol/L）可通过

抑制 NF-κB 转录活性和核转位显著降低 RANKL 

诱导的破骨细胞生成并减弱 RAW264.7 细胞和

原代骨髓巨噬细胞的功能。[28] 燕麦蒽胺可减少

破骨细胞分化，增加成骨细胞活性和存活，防止

骨质疏松症的发生和发展。[29] 红茶多酚茶黄素

3，3'-二没食子酸酯也被证明可减少破骨细胞

的形成和分化。[30]

综上，多酚可通过抗氧化（antioxidant）、

抗炎（anti-inflammatory）、促进骨形成

（promotion of bone formation）、抑制骨吸收

（inhibition of bone resorption）的机制调节

骨代谢过程，抑制骨质疏松症的发生发展（图 3）。

 

图 3 多酚防治骨质疏松症的作用机制图 3 多酚防治骨质疏松症的作用机制
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总结与展望总结与展望

随着人口老龄化进程加深，骨质疏松症的

患病率也居高不下，严重影响生活质量，而多

酚可通过抗氧化、抗炎、促骨形成和抑骨吸收

等多种作用机制发挥对骨质疏松症的积极作用，

且其作为天然活性物质具有无毒、多效的优势，

为骨质疏松症的防治提供了新的思路。未来可

深入研究多酚对骨质疏松症的作用机制，进一步

揭示多酚与骨细胞之间的相互作用和相关信号

通路，探索其在调节骨代谢中的具体效应，为其

在骨质疏松症的防治中的应用提供更加科学和

准确的依据，为改善骨质疏松症患者的生活质量

和健康状况提供新的治疗策略和可能性。
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Research progress on the mechanisms of polyphenols in the prevention and 
treatment of osteoporosis

Xie Anna, Zhangsun Zhengyuan, Dai Weiwei
Central Laboratory of Science and Technology Department, Longhua Hospital Shanghai University of Traditional 
Chinese Medicine, China

Abstract: Osteoporosis is a common chronic skeletal disorder characterized by weakened bone fragility 
and increased risk of fractures, significantly impacting patients' quality of life. Finding effective preventive 
and therapeutic strategies is of paramount importance. Polyphenols, a group of naturally occurring active 
compounds widely present in plants, possess various physiological activities including antioxidant and 
anti-inflammatory properties. Multiple studies have shown that polyphenols can regulate bone metabolism 
through mechanisms such as antioxidation, anti-inflammation, promotion of bone formation, and inhibition 
of bone resorption. Moreover, polyphenols offer multiple benefits over traditional drugs, including their 
multitarget effects and natural non-toxic nature, making them a promising approach for the prevention and 
treatment of osteoporosis. This review summarizes the recent advances in understanding the mechanisms 
of polyphenols in preventing and treating osteoporosis, aiming to provide a theoretical basis and novel 
insights for the development of polyphenolic compounds as potential therapeutics for osteoporosis.

Keywords: polyphenols; osteoporosis; antioxidant; bone formation; bone resorption
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中医药调控炎症治疗动脉粥样硬化的研究进展中医药调控炎症治疗动脉粥样硬化的研究进展

王佳柔，冯骁腾，杜敏，李斯锦，常鑫迪，刘萍王佳柔，冯骁腾，杜敏，李斯锦，常鑫迪，刘萍

上海中医药大学附属龙华医院心病科

摘要:摘要: 动脉粥样硬化（atherosclerosis, AS）是由多种因素共同驱动的慢性炎症性血管疾病。血管内皮受损，

脂质堆积和炎症细胞浸润最终导致动脉粥样硬化斑块和血栓形成，这一过程与中医对 AS  的认识相契合。中医

理论中，动脉粥样硬化属于“脉痹”的范畴，病机主要责之于 “痰”、“瘀”、“虚”三端。体虚则无力

运化水湿，日久水湿聚而成痰（脂质和炎症细胞的堆积浸润属于“痰浊”有形实邪），既斑块形成；“痰浊”

有形实邪阻滞脉络，影响血运，血流不畅而成瘀血，既血栓形成，最终痹阻脉络而成“脉痹”之症。相较于

现有的侵入性治疗和他汀类药物治疗手段，中医药具有安全高效、多通路、多靶点的特点，可有效抑制炎症

反应而减少动脉粥样硬化斑块形成。因此，利用好中医药的抗炎作用有望在 AS 的治疗方面取得关键性突破，

本文对近年来中医药通过调控炎症治疗 AS 进展做一综述，以期为 AS 防治寻找新的有效策略。
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前言前言

动脉粥样硬化（atherosclerosis，AS）是

一种受多因素影响的疾病，如遗传、生活方式

和环境因素等。尽管近年来对 AS 的研究取得了

一定进展，在一定程度上降低了心血管事件的

风险，但 AS 相关疾病仍是全球疾病致死的

主要原因之一，[1] 因此有效防治 AS 对于降低心

血管疾病患者死亡率、提高患者生活质量尤为

重要。AS 的发病机制复杂，炎症机制是 AS 发生

的基本原理之一，[2] 1986 年由 Ross R 首次

提出，[3] 此后 AS 炎症机制不断得到发展。现在

已有强有力的实验和临床证据表明 AS 是一种

慢性炎症性疾病。基因组学研究、体内成像技术

和临床研究结果表明固有免疫和适应性免疫机制

均参与 AS 的进展。[4] 然而促炎和抑炎因素之间

对立统一的复杂关系与 AS 的发生发展过程

密切相关，因此合理的调控免疫炎症平衡，对于

维持机体内环境稳态、防止过度炎症反应具有

重要作用。[5]

中医强调整体观念，对立统一是中医学防治

疾病的重要思想，因此中医药治疗疾病重在于

调整阴阳双方的对立统一，即所谓“阴平阳秘，

精神乃至”，这也是中医药防治疾病的优势之一。

这种思想与调控免疫炎症平衡治疗 AS 的思路

不谋而合。数千年来中医药积累了大量的临床

经验，现代研究表明中医药可调节细胞因子的

分泌及异常细胞信号的传导，促进效应细胞的
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增殖分化，重塑机体 Th1/Th2 和 M1/M2 

平衡，增强机体免疫功能。[6,7]  本综述将分别

阐述各类中医药通过调节免疫炎症发挥抗 AS 

作用的机制，并提出中医药在治疗 AS 方面的

启发。

1. 中西医对炎症和 AS 的认识1. 中西医对炎症和 AS 的认识

中国古代早已认识到疾病的发生发展与机体

的防御能力即免疫力密切相关。中医学中的

“免疫” 一词 ，最早见于明代李氏著的《免疫类方》:

“疫，疫病之鬼，民皆疾也。”然而中医并无

“免疫治疗”一词，其对于免疫的理解主要体现

在“正气”之中。《内经》有云“正气存内，

邪不可干”，“正虚则为岩”等，其意为人体的

正气充足就可以抵御外来病邪的侵袭，维持人体

的阴阳平衡，人就会保持健康。现代研究认为

人体正气发挥抵御、清除有害异物（即外邪）

和调节自身生理稳态的作用与现代医学免疫系统

所发挥的“免疫防御、免疫监视及免疫自稳”

等功能相契合。[8] 中医学认为 AS 属于“痹病”

的范畴，气虚为本，痰浊瘀血阻滞脉络为标，

为本虚标实之证，与机体炎症状态下免疫功能

低下（本虚）而抗原致病力较强（标实）不谋

而合。

AS 早期，血流动力学改变，血管内皮细胞

受损，内皮损伤后在促炎细胞因子等因素诱导

下高表达粘附分子，吸引低密度脂蛋白和白细

胞在损伤处粘附和聚积。白细胞（主要为巨噬

细胞）发挥免疫防御功能开始大量吞噬脂质后

发生程序性凋亡，形成巨噬细胞源性泡沫细胞

并堆积在病变处，引发炎症反应，促进 AS 形成。

AS 进展期主要是促炎因素与抑炎因素之间的

较量。被招募而来的免疫细胞会进一步释放细胞

因子，这些细胞因子或释放促炎信号或释放抑炎

信号，若促炎信号较强则 AS 向晚期斑块破裂

发展；若抑炎信号较强，则阻碍 AS 进一步

发展。[9] 病理状态下，促炎信号通常是优势一方，

不加干预 AS 就会向斑块破裂期发展。中医药

治疗则可通过影响炎症相关信号通路以及炎症

因子的释放等使得抑炎信号增强，达到抑制 AS 

进展，从而发挥治疗 AS 的作用。

2．中药复方调控炎症治疗 AS2．中药复方调控炎症治疗 AS

中药复方（TCM prescription）在结构上由

多味中药组成，功能上亦有君臣佐使之配伍，

故其在发挥抗炎作用防治 AS 化过程中具有多

通路、多靶点的优势。中医认为 AS 为本虚标

实之证，根据疾病进展的不同阶段而治法不同。

在 AS 进展期，痰浊瘀血阻滞脉络之“标实”

为主，急则治其标故多选用具有行气活血化痰

功效的方祛除有形之实邪，如清心解瘀方由黄芪、

丹参、川芎、藿香、黄连 5 味药组成，方中黄芪、

藿香补气理气以组行血，丹参、川芎活血化瘀以消

有形实邪，黄连清热解毒减轻炎症反应。研究

表明，清心解瘀方可调控炎症细胞的迁移和

增殖、脂质合成代谢等生物学过程调控巨噬细胞

脂质代谢、细胞迁移和吞噬、凋亡、自噬、铁死亡

等信号通路，提高 AS 易损斑块的稳定性；[10] 

蛭龙活血通瘀胶囊以黄芪为君，重以补气；水蛭、

地龙为臣，以虫类风药善攻走窜的特性通达经络；

大血藤舒筋活络，佐以桂枝温通经脉，引药达经。

现代研究表明，其组方可以有效改善 ox-LDL 诱导

巨噬细胞凋亡及泡沫细胞形成,其机制可能与 

SIRT7 介导的内质网应激有关；[11] 心脉康片由

鳖甲、三棱、莪术、枳实、胆南星、石斛。其中

鳖甲为君药，可滋阴清热、软坚散结；三棱、

莪术为臣药，可破血行气、消积止痛；枳实、

制胆星可消痰以助散结共为佐药；石斛益气养阴

扶正为使药。诸药合用，软坚散结通脉散积之效。

实验研究发现，心脉康片主要通过调整 CALM1、

CACNA1C 和 PIK3CA 的表达，抑制炎症反应的

活性发挥抗 AS 的作用；[12] 复方心痛泰组方为

丹参、川芎、茯苓、白术、陈皮、木香、枳壳、

葛根、三七、郁金、炙甘草等中药组成。其中，

丹参、川芎共为君药，可理气活血通络；茯苓、

白术、陈皮等共为臣药，可燥湿化痰；佐以枳壳、

木香、葛根，升降相因、理气行血；三七、郁金

活血止痛、行气解郁；炙甘草和中缓急，调和

诸药。因此全方有健脾理气、活血化瘀之效。

动物实验表明，心痛泰可调控 p38 MAPK/AP-1 

信号通路改善兔的 AS；[13] 丹参通脉方由丹参、

川芎、三七、葛根组成，丹参为君药活血以消



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

235
ปีีที่่� 2 ฉบัับัที่่� 2 กรกฎาคม-ธัันวาคม 2566
Vol. 2 No.2 Ju ly-December 2023
第 2 卷 第 2 期 2023 年 7 月至 12 月出版

有形之瘀，川芎为臣活血行气，三七、葛根为

佐药助君臣发挥活血之效。实验室研究表明，

可减少 NF-κB 通路诱导的 NLRP3 炎症小体表达,

发挥抗 AS 作用；[14] 具有活血行气作用的桃仁

红花煎由桃仁、红花、延胡索、丹参、香附桃仁、

红花、延胡索、丹参、香附、青皮、川芎、赤芍、

当归、生地组成，也被初步证明具有一定的抗 

AS 作用,经推测其发挥效应可能与减轻相关炎症

因子水平相关。[15] 

在 AS 稳定期，“本虚”与“标实”并重

则标本兼治，故常选用益气活血之方进行治疗。

如相关实验研究证明冠心康可通过活化 ERK5 

上调巨噬细胞胞葬作用或 MAPK 信号通路，减轻

炎症反应缓解 AS；[16-18] 现代超高效液相色谱和

液相色谱-串联质谱分析、网络药理学和基础实验

证实补阳还五汤可调节 NF-κB 或 TGF-β/Smad2

信号通路，调节免疫平衡，抑制炎症反应并增强 

AS 斑块的稳定性；[19,20] 参红通络方可通过 

CD40/CD40L 信号转导抑制炎症因子达到抗 AS、

稳定动脉斑块效果。[21]

3.中药单体调控炎症治疗 AS3.中药单体调控炎症治疗 AS

功能治疗 AS 的机制是近年研究的热点，

现有研究表明中药单体在治疗 AS 时有良好的

抗炎作用，通过降低体内炎症因子水平，改善

机体炎症状态。其主要通过调节免疫细胞、细胞

因子和相关炎症通路发挥作用。巨噬细胞作为

机体重要的固有免疫细胞，发挥着重要的免疫

功能。例如中药提取物丹皮酚、淫羊藿苷、葛根

素等可以诱导巨噬细胞从 M1 型向 M2 型转化，

抑制巨噬细胞经典活化、细胞焦亡、相关炎症

因子表达和巨噬细胞中的多种炎症反应有效治疗 

AS。[22-25] 人参皂苷 CK 通过降低血清中 TNF-α、

IL-1β 和 IL-6（促炎细胞因子）表达水平，提高

IL-10（抑炎细胞因子）表达水平，抑制炎症反应，

治疗 AS。[26] 此外，相关炎症通路的研究也得到

证实，如中药单体羟基红花黄色素、黄芪甲苷

等可通过调控 PI3k/Akt 通路、PCSK9/VLDLR 

信号通路，调控自噬、抑制动脉平滑肌增殖迁

移发挥血管保护作用，抑制血管炎性反应，从而

减轻 AS。[27-28] 各种药单体的化学结构式见图 1。

图 1 中药单体的化学结构式图图 1 中药单体的化学结构式图

丹皮酚 淫羊藿苷 葛根素

人参皂苷CK 羟基红花黄色素 黄芪甲苷
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图 2 中医药调控炎症治疗 AS 的主要机制图图 2 中医药调控炎症治疗 AS 的主要机制图

4．针灸调控炎症治疗 AS4．针灸调控炎症治疗 AS

针灸（Acupuncture）作为中医特色疗法，

在多种疾病治疗中作为药物替代疗法而存在。

针灸通常应用于人体体表穴位，可产生刺激信号，

通过经络传递，达到调和脏腑、扶正“气”、

祛邪“气”、治疗疾病、保健的目的。[29] 现代研

究发现电针可驱动迷走神经-肾上腺抗炎轴，[30] 

并可激活特定的神经元网络发挥抗炎作用防止

炎症状态下的器官损伤。[31] 实验表明 AS 作为

一种血管炎性疾病同样可以通过针灸调节免疫

系统参与 AS 的病理过程。例如电针内关、足三里、

关元穴能够抑制炎症反应，改善颈总 AS 的病理

状态，起到抗 AS 的作用,其机制可能与调节 

MMP-9 与 TIMP-1 之间的失衡状态有关。[32] 此外

灸法作为针灸的一种形式，主要通过温补的方式

提高人体的免疫力，发挥抗炎或用。分子生物

学研究表明，隔药饼灸可能通过抑制 RhoA/RocK 

信号通路，下调 TLR4、NF-κB 表达或抑制 

TNF-α、p38MAPK 蛋白表达、抑制血管平滑肌

细胞转换，从而保护血管内皮功能、稳定 AS 易损

斑块，[33-35] 发挥防治 AS 的作用。

总结总结

综上，中医药在 AS 的免疫治疗中发挥作用

的机制正在被层层深入地阐释（图 2）。传统中医

认为人体健康是机体阴阳相互调节，对立统一

从而保持机体稳态的结果。现代免疫学中机体

识别“自我”和排除“非我”(抗原性异物)，

各种免疫细胞、分子等既可相互促进又能反馈

抑制，从而维持生理稳态、保持机体健康。由此

看来，现代医学与传统中医学在对 AS 治疗的

认识上有异曲同工之妙，这也为中医药参与免疫

调节发挥抗炎功能提供了现代医学理论基础。

中医药由天然药物组成，在疾病治疗中具有

多靶点、多通路和协同增效等优势，因此未来

中医药的免疫作用或许有望在防治 AS 中发挥

关键作用。
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ความ่ค้บหน้าการวิจัยในการรักษาภาวะหลอดเล้อดแดงแข็งโดยการควบค์ม่การอักเสบตำาม่ศึาสตำร�
การแพัทย�แผู้นจ่น

หวัง เจ่ยโหรว, เฝิง เซี่ยวเถัิง, ตำู้ หม่ิ�น, หล่� ซี้อจิ�น, ฉีาง ซีินตำ่�, หลิว ผัิง
แผนกโรคหลัอีดเลัือีดหัวิใจี โรงพยาบาลัหลังหัวิ สัังกัดมหาวิิทยาลััยการแพทย์แผนจีีนเซีี�ยงไฮ้้

บทคัดย่อ: ภาวะหัลิอดเลิือดแดงแข็ง (AS) เป็นิภาวะหัลิอดเลิือดอักเสบเรื�อรังที�มีสาเหัตุูมาจิากหัลิายปัจิจิัยร่วมกันิ เกิดจิากเซี่ลิล์ิ
เนิื�อเยื�อบุโพิรงเส้นิเลิือดด้านิในิเสียหัาย มีการสะสมของไขมันิ แลิะการอักเสบของเซี่ลิลิ์ จินินิำาไปสู่การก่อตูัวของ atherosclerotic 
plaque แลิะลิิ�มเลิอืดทำาใหัห้ัลิอดเลิอืดแขง็ตูวั กระบวนิการนิี�สอดคล้ิองกบัความเขา้ใจิของภาวะหัลิอดเลิอืดแดงแข็งในิทางการแพิทย-์
แผนิจิีนิ ตูามทฤษฎีการแพิทย์แผนิจิีนิ โรคหัลิอดเลิือดจิัดอยู่ในิประเภทของ “ม่ายปี� (脉痹)” หัรือ “หัลิอดเลิือดตูีบตูันิ” กลิไกการเกิด
โรคมีสาเหัตูุหัลิักจิาก “เสมหัะ (痰)” “ภาวะเลิือดอุดกั�นิ (瘀)” แลิะ “ภาวะพิร่อง (虚)” หัากร่างกายอ่อนิแอจิะไม่สามารถุขนิส่งนิำ�าแลิะ
ความชื�นิได้ เมื�อเวลิาผ่านิไป นิำ�าแลิะความชื�นิจิะสะสมก่อตูัวเป็นิเสมหัะ (การสะสมแลิะการแทรกซี่ึมของไขมันิแลิะเซี่ลิลิ์อักเสบจิัดเป็นิ 
ปัจิจิัยก่อโรคที�มีรูปร่าง) ซี่ึ�งทั�งหัมดนิี�จิะรวมกันิเรียกว่า “เสมหัะขุ่นิ (痰浊)” หัมายถุึงการก่อตูัวของคราบพิลิัค “เสมหัะขุ่นิ” เป็นิปัจิจิัย
ก่อโรคที�มีรูปร่าง จิะอุดกั�นิหัลิอดเลิือด ส่งผลิใหั้การไหัลิเวียนิของเลิือดไม่ดี ทำาใหั้เกิดลิิ�มเลิือดอุดตูันิหัลิอดเลิือด เกิดเป็นิ 
“หัลิอดเลิือดตูีบตูันิ” เมื�อเปรียบเทียบกับการรักษาแบบ invasive แลิะการรักษาด้วยยากลิุ่ม statin ยาสมุนิไพิรจิีนิมีจิุดเด่นิ
ด้านิความปลิอดภัย มีประสิทธ์ิผลิในิการรักษา มีสรรพิคุณหัลิายทิศ์ทางแลิะเป้าหัมาย สามารถุยับยั�งการตูอบสนิองตู่อการอักเสบได้
อย่างมีประสิทธ์ิภาพิ แลิะลิดการก่อตัูวของ atherosclerotic plaque ดังนิั�นิจิึงคาดหัวังว่าการใช้ฤทธิ์�ตู้านิการอักเสบในิทาง 
การแพิทย์แผนิจิีนิใหั้เกิดประโยชนิ์ จิะเป็นิความก้าวหันิ้าครั�งสำาคัญในิการรักษาภาวะหัลิอดเลิือดแดงแข็ง บทความนิี�ทบทวนิ
ความกา้วหัน้ิาของการแพิทยแ์ผนิจินีิในิชว่งไมก่ี�ปีที�ผา่นิมาในิการรกัษาแลิะควบคมุการพิฒันิาการอกัเสบจิากภาวะหัลิอดเลืิอดแดงแขง็ 
เพิื�อเป็นิแนิวทางในิการค้นิหัาวิธ์ีใหัม่ที�มีประสิทธ์ิผลิในิการป้องกันิแลิะรักษาภาวะหัลิอดเลิือดแดงแข็ง
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Research progress of traditional Chinese medicine in the treatment of 
atherosclerosis by regulating immune inflammation

Wang Jiarou, Feng Xiaoteng, Du Min, Li Sijin, Chang Xindi, Liu Ping
Department of Cardiology, Longhua Hospital Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, China

Abstract: Atherosclerosis (AS) is a chronic inflammatory vascular disease driven by a combination of factors. 
Damage to the vascular endothelium, lipid accumulation and inflammatory cell infiltration ultimately lead 
to atherosclerotic plaque and thrombosis, a process that is consistent with the understanding of AS in 
Chinese medicine. In TCM theory, atherosclerosis belongs to the category of "pulse paralysis", and the 
pathogenesis is mainly blamed on "phlegm", "stasis" and "deficiency The three main causes of the disease 
are "phlegm", "stasis" and "deficiency". If the body is deficient, it is unable to transport water and dampness, 
and over time water and dampness become phlegm (the accumulation of lipid and inflammatory cells 
infiltration is "phlegm" tangible real evil), both plaque formation; "phlegm" tangible real evil blocking the 
veins and collaterals, affecting blood flow, blood stasis, both thrombus formation, and poor blood flow. 
Eventually, paralysis of the arteries and veins results in "pulse paralysis". Compared with the existing invasive 
treatment and statin therapy, TCM has the characteristics of safe and efficient, multi-pathway and 
multi-target, which can effectively inhibit the inflammatory response and reduce the formation of 
atherosclerotic plaque. Therefore, using the anti-inflammatory effect of TCM is expected to make a key 
breakthrough in the treatment of AS. This article reviews the recent progress of TCM in treating AS by 
modulating inflammation, with the aim of finding new effective strategies for the prevention and treatment 
of AS.

Keywords: traditional Chinese medicine; atherosclerosis; inflammation
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摘要：摘要：JAK-STAT 与卵巢癌的多种生理病理过程密切相关。中药凭借 “治未病”和多成分、多靶点、多途径 

的优势在肿瘤治疗中成为一大焦点。本文就 JAK/STAT3 信号通路与卵巢癌的关系及中药发挥调控作用方面进行

概括综述，以期为卵巢癌临床研究与药物研制提供新思路。
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前言前言

卵巢癌是常见的女性生殖系统恶性肿瘤之一，

发病率居女性生殖系统肿瘤第三位，病死率居首位，

严重威胁女性的健康和生命。卵巢癌发病隐匿，

因目前尚缺乏有效的筛查及早期诊断措施，绝大

多数患者在确诊时已存在局部或远处播散，5年生存

率约为 46%。[1] 据报道，卵巢癌患者在接受了满意

的初次细胞减瘤术及含铂化疗后仍有 70%-80% 的

患者出现复发。[2] 尽管新型抗血管生成药物、聚腺

苷二磷酸核糖聚合酶 (Poly-ADP ribose polymerase，

PARP) 抑制剂等维持治疗的临床应用有助于延长

无进展生存期，但晚期卵巢癌（III 期和 IV 期）的 

5 年生存率仍无显著改善。[3]

JAK 酪氨酸蛋白激酶-信号传导和转录激 

活因子（Janus kinase-signal transducers and 

activators of transcription，JAK-STAT） 信号通路由 

Darnell 于 1994 年发现，[4] 是细胞因子信号传导

的重要途径，由多种细胞因子、生长因子以及受体

所激活，参与细胞增殖、分化、凋亡、血管生成以及

免疫调节等过程，对肿瘤的发生、发展具有重要作用。

该通路异常活化可导致炎症、免疫缺陷和肿瘤等多

种疾病形成。[5] 研究表明 JAK-STAT 与卵巢癌细胞

的生长、凋亡、侵袭转移、化疗耐药性、肿瘤干细胞、

炎症和免疫等多种生理病理过程密切相关，近年来

日益受到重视。随着祖国医学的不断进步，中医药治

疗卵巢癌多靶点、副作用小、安全有效等优点逐渐

凸显，本文将对中药调控 JAK/STAT3 通路治疗卵巢

癌的研究进展进行综述。

1．JAK 和 STAT 的结构与功能1．JAK 和 STAT 的结构与功能

Janus 激酶（Janus kinases，JAKs）是一种

非受体型酪氨酸蛋白激酶，可在众多细胞因子的

作用下激活，通过信号转导子和转录激活子（Signal 

transducers and activators of transcription，

STATs）启动下游靶基因，进而发挥其细胞生物功能

的调控作用。JAK-STAT 通路传导主要由 3 部分构成：

酪氨酸激酶相关受体、JAKs 和 STATs。目前已经

确定的 JAKs 有 4 种：JAK1、JAK2、JAK3 和酪氨
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酸激酶 2 (Tyrosine kinase 2，TYK2)。其中，JAK3 

仅存在于骨髓和淋巴细胞中，而其他 3 个成员

则广泛存在于机体各组织和器官中。STAT 家族，

是一类既能传导信号又能激活转录功能的胞内

蛋白，包含 7 个成员（STAT1-4、5A、5B 和 6），含有 

734～851 个氨基酸，广泛分布于各组织，其中 

STAT3 与促进肿瘤生长和免疫抑制作用关系最

密切。[6] JAK-STAT 基本信号传导过程如下：当细胞

因子与细胞表面受体结合后，受体分子发生二聚化，

并促进 JAKs 聚合和磷酸化，活化的 JAKs 可与 

STATs 的 SH2 结构域相结合，STATs 磷酸化修饰

后激活，并最终以同源或异源二聚体形式进入细

胞核，启动靶基因的转录（图1）。[7]

2．JAK/STAT3 信号通路与卵巢癌的关系2．JAK/STAT3 信号通路与卵巢癌的关系

2.1 抑制卵巢癌细胞凋亡和促进细胞增殖2.1 抑制卵巢癌细胞凋亡和促进细胞增殖

作为一种转录因子，STAT3 的持续激活和易位

进入细胞核可促进原癌基因（c-Myc）、细胞周期相

关蛋白（Cyclin D1）、Bcl-2、Bcl-xL和 surviving 

等基因的转录，从而驱动细胞生长和存活。Huang 

等人发现，与非癌性卵巢表面上皮相比，STAT3 在

上皮性卵巢癌（Epithelial ovarian cancer，EOC）

细胞系中被高度激活。与低磷酸化 STAT3 的细胞

相比，表达高磷酸化 STAT3 的细胞系表现出下游 

cyclin D1 和 Bcl-xL 的表达升高。[8] 当细胞处于

缺氧状态时，STAT3 磷酸化被显著诱导；然而，STAT3 

敲低可降低 A2780 子宫内膜样/透明细胞癌卵巢

癌细胞的增殖。[9] 此外，STAT3 激活增加了致癌的 

miR-216a 的表达，抑制 PTEN 的表达，促进卵巢

癌细胞生长和增殖。[10]

图 1 JAK-STAT 信号传导示意图图 1 JAK-STAT 信号传导示意图

2.2 介导卵巢癌细胞血管生成和侵袭迁移2.2 介导卵巢癌细胞血管生成和侵袭迁移

血管内皮生长因子（VEGF）是血管生成的关键

蛋白，在多种肿瘤的癌性浸润中发挥着关键作用，

研究证实 STAT3 参与血管生成。随着卵巢癌细胞

释放 VEGF，新血管通过 STAT3 信号轴生成，活化的 

STAT3 已被证明在 EOC 组织中与 VEGF 共定位。[11] 

STAT3 也已被证实是 IL-6 刺激的信号介质，可直接

诱导 VEGF 的转录，并激活 HIF1α，促进 VEGF 的

表达。[12] 最近，Yin 等人报道野生型 p53 诱导

磷酸酶 1（wild-type p53-induced phosphatase 1，

Wip1）可通过 STAT3/VEGF 依赖机制抑制

卵巢癌的转移和铂耐药。Wip1 在卵巢癌 SKOV3 

细胞中的过表达导致 FGF-16、VEGF 和血小板

反应蛋白-1（thrombospondin-1, TSP-1）的

下调。[13] 此外，STAT3 在包括卵巢癌在内的癌症

转移中的作用已被广泛研究。上皮-间充质转化



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

244
ปีีที่่� 2 ฉบัับัที่่� 2 กรกฎาคม-ธัันวาคม 2566
Vol. 2 No.2 Ju ly-December 2023
第 2 卷 第 2 期 2023 年 7 月至 12 月出版

（Epithelial-to-mesenchymal transition, EMT）

是肿瘤细胞增强转移潜能的一种方法。[14] 在卵巢

癌中，抑制 STAT3 能降低 EMT 过程中的关键

基因 N-cadherin、Vimentin 和 TWIST1 的表达。[15] 

有研究发现 pSTAT3 Tyr705 在卵巢癌患者腹水

和腹水衍生卵巢癌细胞（ADOCCs）中被激活，

将 pSTAT3 高表达的 ADOCCs 体内移植到小鼠卵

巢中，可导致大的原发肿瘤形成和广泛的腹膜及肝

脏转移。相比之下，低表达 STAT3 的 ADOCCs 或 

STAT3 表达下调的 ADOCCs 在体内抑制肿瘤生长

和转移。[16] 结果表明 STAT3 是卵巢肿瘤进展和

转移所必需，并强调了一种新的 STAT3 抑制剂 

HO-3867 靶向 STAT3 作为卵巢癌治疗策略的潜力。

2.3 维持卵巢癌干细胞  “干性”2.3 维持卵巢癌干细胞  “干性”

肿瘤干细胞（cancer stem cells，CSCs）理论

的进展认为具有自我更新和无限增殖能力的卵巢

癌干细胞是卵巢癌发生发展、化疗耐药和复发转移

的根源。研究表明 STAT3 是多种肿瘤包括卵巢癌

干细胞表型的重要调节因子。研究发现 STAT3 

已在卵巢癌干细胞中被鉴定出来，并与推测的 

CSCs 标记物 ALDH1A1、β-catenin、c-myc、CD24 

和 Nanog 相关。[17,18] Giordano 等人发现 L1 

细胞粘附分子（L1 cell adhesion molecule, L1CAM）

通过 FGFR1/Src/STAT3 信号通路促进卵巢癌肿瘤

干细胞“干性”和肿瘤进展。[19] 通过 Hoechst 

侧群体（SP）技术，分离出来自人卵巢癌 SKOV3 

和 A2780 细胞的 CSC 样 SP 细胞并用于实验研究，

利用 shRNA 和慢病毒靶向人类 OCT4 基因敲低 

SP 细胞中的 OCT4，稳定上调非 SP（NSP）细胞中

的 OCT4，结果表明 OCT4 通过激活 JAK-STAT

信号通路加速卵巢癌的进展。[20]

2.4 参与卵巢癌免疫调节2.4 参与卵巢癌免疫调节

肿瘤相关巨噬细胞（tumor associated

macrophages，TAMs）被认为是 “极化的 M2 巨噬

细胞”，是肿瘤微环境中是最重要的一类免疫

细胞。TAMs 分泌的诱导卵巢癌细胞侵袭潜能的

细胞因子包括 IL-6 和 TGF-β。IL-6 与肿瘤患者

的分期、预后、转归有关，IL-6 导致信号转换和 

STAT3 通路的激活，最终导致卵巢癌血管生成、EMT 

等引起复发转移。[21] IL-6 家族细胞因子驱动受体

异二聚化并激活 JAK，JAKs 沿着受体二聚体的

细胞质域磷酸化酪氨酸残基，从而招募 STAT 

蛋白并促进它们与干扰素-γ激活位点样（GAS-like）

元件的结合和对大量基因的调控。[22] 研究表明，

JAK-STAT 途径在进化过程中高度保守，基因突变

和异常表达会导致炎症、免疫缺陷和肿瘤等多种疾

病。基于卵巢癌细胞系和从患者肿瘤组织中分离的

癌细胞的体外研究发现，M2 样 TAMs 通过其对肿

瘤微环境中免疫细胞的显著免疫抑制作用参与卵巢

癌的进展，从而使肿瘤细胞得以转移；TAMs 分泌 

IL-10、IL-6、TGF-β、CCL18 和 CCL22，它们吸引

调节性 T 细胞（Regulatory T cells，Treg）并促进 

T 细胞向 Th2 表型分化，并发现 M2 样 TAMs 的

免疫抑制功能与 STAT3 蛋白的过度激活密切相关，

且 STAT3 蛋白能够反过来上调 IL-10 和 IL-6 

的产生。[23] 此外还发现 TAMs 与卵巢癌 SKOV3 

细胞共培养后，可以上调 IL-8 水平加速内皮细胞

迁移和血管形成。[24]

3．中药调控 JAK/STAT3 信号通路治疗卵巢癌3．中药调控 JAK/STAT3 信号通路治疗卵巢癌

中医药具有多靶点、高效低毒、经济廉价等

优势，在卵巢癌治疗中常起到减毒增效之功。中药

治疗卵巢癌的实验研究发现：单味中药或中药复方

可以提高卵巢癌细胞对化疗药物的敏感性、抑制

卵巢癌细胞的增殖、阻滞细胞周期、诱导其凋亡、

有效抑制卵巢癌血管的生成、降低卵巢癌细胞的

迁移和侵袭能力。[25] 从中药及其有效成分中寻找

新型抗肿瘤药物，并明确相关作用机理，是肿瘤

研究的热点和突破口。多项研究表明，中药及其

活性成分能够通过靶向 JAK/STAT3 信号通路，

抑制卵巢癌细胞的增殖、侵袭、迁移、血管生成，

促进癌细胞的凋亡、自噬及调节免疫等，从而抑制

卵巢癌的发展进程。

白藜芦醇是一种天然的非黄酮类多酚化合物，

主要存在于葡萄、藜芦和日本野杂草等植物中。

白藜芦醇具有多种治疗功效，包括抗感染、抗氧化、

抗肿瘤、心血管保护和促进生殖功能。[26] 白藜芦醇

能通过下调 IL-6/JAK2/STAT3 信号通路活性，

促进卵巢癌 SKOV3 细胞凋亡，抑制卵巢癌 SKOV3 

细胞的增殖迁移以及侵袭。[27]

雷公藤内酯醇是研究较多的抗肿瘤中药雷公藤

的提取物，具有抗炎、免疫调节、抗肿瘤等多种

药理学活性。雷公藤内酯醇诱导 SKOV3/DDP 细胞
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自噬发生的分子机制，与其抑制 JAK2/STAT3 信号

通路，继而下调 Mcl-1 表达，使自噬蛋白 Beclin1/

Mcl-1 复合物形成减少，进而增强 Beclin1 所介导

的自噬流有关。[28]

吉马酮是从莪术中提取的一种单环倍半萜类

天然化合物，具有抗病毒、抗菌、抗炎、抗氧化等

药理作用。[29] 吉马酮可明显抑制卵巢癌 SKOV3 

细胞的增殖、迁移、侵袭能力，其机制可能与下调 

JAK2/STAT3 信号通路活性、下调 MMP2、MMP9 

蛋白表达有关。[30]

竹节香附素 A 是从海葵根中提取的夹竹桃型

三萜皂苷，可抑制肿瘤细胞增殖，诱导其凋亡和

自噬；诱导肿瘤细胞周期阻滞；增强肿瘤细胞对

化疗药物的敏感性。[31] 樊素珍等研究证明竹节

香附素 A 能抑制卵巢癌 SKOV3 细胞增殖，促进

其凋亡，减弱其侵袭转移能力，抑制 JAK/STAT3 

通路激活可能是其作用机制。[32]

红芪多糖是传统中药红芪的主要活性成分，具有

抗氧化、抗肿瘤、调节免疫活性等作用。[33] 在选取

红芪多糖作为研究对象探究其对卵巢癌小鼠肿瘤

细胞免疫逃逸的作用及其机制的实验研究中发现，

红芪多糖对卵巢癌小鼠肿瘤细胞免疫逃逸有一定

抑制作用，推测可能是通过介导 STAT3 信号通路

抑制 STAT3、PD-L1、PD-1 的表达实现上述作用的。[34]

总结总结

综上所述，中药具有作用靶点多，范围广，毒副

作用轻的特点，在卵巢癌患者治疗中发挥重要

作用。诸多研究表明 JAK/STAT3 信号通路在

卵巢癌的发生、发展中起着关键的作用，中药

能够调控 JAK/STAT3 信号通路相关基因和蛋白

的表达，抑制该通路的激活。治疗卵巢癌的研究

的不断深入，为揭示中药及其活性成分作用于

卵巢癌的分子机制、明确中药及活性成分的作用

靶点、临床寻找和筛选有效的中药及有效单体

提供了新的思路。

目前，中药干预 JAK/STAT3 信号通路治疗卵巢癌

的机制愈加明确，但中药及活性成分在多通路、

多层面、多机制等方面发挥抗卵巢癌的作用缺乏系

统研究，有待进一步探索。另外，中药干预 JAK/STAT3 

信号通路治疗卵巢癌的研究集中在动物与细胞

实验探索阶段，有关研究存在研究面狭窄、研究指

标较为单一、研究方法需提高完善等问题，尚未

过渡到临床研究，其在体内的有效性与安全性还

需进一步明确。但是，以 JAK-STAT 作为治疗靶点

开发中药治疗卵巢癌的新方法将是未来研究的

重要方向，相信未来中医药能给卵巢癌的治疗

提供坚实保障。
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ความ่กา้วหนา้ในการวจัิยการรกัษาม่ะเร็งรงัไข่ดว้ยวธิุ์ก่ารควบค์ม่ JAK/STAT3 signaling pathway

จาง เจ่�ย1, ฉี่ ชื้ง2, ไตำ้ เวยเวย1, อู� หงจิ�น1, หวัง ล่�โป1, หวัง เฉีิงหลง1

1 ห้อีงปฏิิบัติิการศั่นย์วิิทยาศัาสัติร์แลัะเทคโนโลัยี โรงพยาบาลัหลังหัวิ สัังกัดมหาวิิทยาลััยการแพทย์แผนจีีนเซีี�ยงไฮ้้
2 แผนกสั่ติินรีเวิช โรงพยาบาลัสั่่กวิาง สัังกัดมหาวิิทยาลััยการแพทย์แผนจีีนเซีี�ยงไฮ้้

บทคัดย่อ: JAK-STAT (Janus kinases & signal transducer and activator of transcription proteins) 
มีความสัมพิันิธ์์อย่างใกลิ้ชิดกับกระบวนิการทางพิยาธ์ิสรีรวิทยาหัลิายอย่างของโรคมะเร็งรังไข่ การรักษาโรคมะเร็งด้วยแพิทย์แผนิจิีนิ
กลิายเป็นิจิุดสนิใจิอย่างมาก จิากการดูแลิโดยการรักษาก่อนิเกิดโรค แลิะส่วนิประกอบ เป้าหัมาย แลิะเส้นิทางตู่างๆ บทความนิี�
เปน็ิการทบทวนิถุงึความสมัพินัิธ์์ระหัวา่ง JAK/STAT3 signaling pathway กบัมะเรง็รงัไข ่แลิะการใชย้าจีินิในิการควบคมุมะเรง็รงัไข่ 
เพิื�อใหั้เกิดแนิวคิดใหัม่ในิการวิจิัยแลิะพิัฒนิายารักษาตู่อไป

คำาสำาคัญ: มะเร็งรังไข่; ปฏิกิริยา JAK/STAT3; ยาจิีนิ; ความก้าวหันิ้าในิการวิจิัย
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Research progress on the regulation of JAK/STAT3 signaling pathway by 
traditional Chinese medicine in the treatment of ovarian cancer

Zhang Jie1, Qi Cong2, Dai Weiwei1, Wu Hongjin1, Wang Libo1, Wang Chenglong1 
1 Central Laboratory of Science and Technology Department, Longhua Hospital Shanghai University of 
Traditional Chinese Medicine, China
2 Gynecology and Obstetrics Department, Shuguang Hospital Shanghai University of Traditional Chinese 
Medicine, China

Abstract: JAK-STAT (Janus kinases & signal transducer and activator of transcription proteins) is closely 
related to various physiological and pathological processes of ovarian cancer. Traditional Chinese medicine 
has become a major focus in tumor treatment due to its advantages of preventive treatment and multiple 
components, targets, and pathways. This article provides a comprehensive review on the relationship between 
the JAK/STAT3 signaling pathway and ovarian cancer, as well as the regulatory role of traditional Chinese 
medicine, in order to provide new ideas for clinical research and drug development of ovarian cancer.

Keywords: ovarian cancer; JAK/STAT3; traditional Chinese medicine; research progress
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การศึึกษาทางคลินิกเก่�ยวกับการฝังเข็ม่ท่� sphenopalatine ganglion ในชื้่วง 5 ปีท่�ผู้่านม่า

ณิชื้ากร ธุ์รรม่สัจการ1, หนิว หงเยว่2
1 มหาวิิทยาลััยการแพทย์แผนจีีนเทียนจีิน
2 โรงพยาบาลัสัอีนแห่งแรกข้อีงมหาวิิทยาลััยการแพทย์แผนจีีนเทียนจีิน

บทคัดย่อ: การฝัังเข็มที�ปมประสาทสฟีโนิพิาลิาไทนิ์ หัรือ sphenopalatine ganglion มีจิุดเด่นิคือใช้จิุดฝัังเข็มนิ้อย แลิะใหั้ผลิการ
รักษาที�ดี สามารถุใช้ในิการรักษาโรคตู่างๆ รวมถุึงโรคจิมูกอักเสบจิากภูมิแพิ้ได้อย่างครอบคลิุม sphenopalatine ganglion 
มีตูำาแหันิ่งทางกายวิภาค อยู่บริเวณแขนิงประสาทเส้นิที� 2 ของเส้นิประสาท trigeminal nerve การฝัังเข็มบริเวณเส้นิประสาท 
sympathetic nerve มีสรรพิคุณทำาให้ัหัลิอดเลืิอดหัดตูวั จึิงสามารถุชะลิอการไหัลิเวียนิของเลืิอดบรเิวณโดยรอบ แลิะลิดการคัดหัลิั�ง
ของสารจิากตู่อมเยื�อเมือกบริเวณจิมูกได้ ศ์าสตูราจิารย์ Li Xinwu ได้ค้นิพิบจิุดฝัังเข็มจิุดนิี� แลิะได้นิำาไปใช้ทางคลิินิิกโดยตูั�งชื�อว่า 
"จิุดซี่ินิหัวู่" (Xinwu point) จิากการศ์ึกษาการทดลิองทางคลิินิิกเกี�ยวกับการฝัังเข็มบริเวณ sphenopalatine ganglion ในิช่วง 
5 ปีที�ผ่านิมา ได้ทำาการสรุปจิำาแนิกวิธี์การรักษาที�หัลิากหัลิาย อาทิเช่นิ วิธี์การฝัังเข็มจุิดเดียว ฝัังเข็มร่วมกับจิุดอื�นิๆ บนิร่างกาย 
การร้อยไหัม แลิะตูัวเลืิอกการรักษาอื�นิๆ ซี่ึ�งให้ัผลิการรักษาทางคลิินิิกที�ดีอย่างชัดเจินิทั�งผลิในิระยะสั�นิแลิะผลิในิระยะยาว สะท้อนิ
ใหัเ้หัน็ิถุงึความเรยีบง่ายแลิะประหัยดัของวธีิ์การฝังัเขม็จุิดเดยีว วิเคราะหัข์อ้ดีแลิะขอ้เสยีของการศึ์กษาทางคลิินิกิเหัล่ิานิี�เพืิ�อใช้อ้างองิ 
ขยายขอบเขตูโรคที�เหัมาะสมกับการประยุกตู์ใช้ แลิะเพิื�อสนิับสนิุนิการวิจิัยขั�นิพิื�นิฐานิอื�นิ ในิอนิาคตู

คำาสำาคัญ: ปมประสาทสฟีโนิพิาลิาไทนิ์; การฝัังเข็ม; การทบทวนิวรรณกรรม
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บทนำา
บริเวณบนิใบหันิ้ามนิุษย์มี sphenopalatine 

ganglion อยู่ ทั� งด้านิซี่้ายแลิะด้านิขวา ตูั� งอยู่ ในิ 
pterygopalatine fossa ถุือเป็นิระบบประสาท
รับความรู้สึกที�อยู่บนิแขนิงประสาทเส้นิที�  2 ของ 
trigeminal nerve ยังรวมถุึงส่วนิของ nerve of 
pterygoid canal แลิะ parasympathetic nerve 
ในิ sphenopalatine ganglion มีเส้นิใยหัลิัง 
ปมประสาทกระจิายอยู่บริเวณส่วนิบนิ ส่วนิกลิาง แลิะ
สว่นิล่ิางของกระดกู nasal conchae รวมทั�งผนิงักั�นิช่อง
จิมูกแลิะด้านิบนิของช่องจิมูก หันิ้าที�ของ sympathetic 
nerve คือ ทำาใหั้เกิดการหัดตูัวของหัลิอดเลิือด จิึงชะลิอ
การไหัลิเวียนิของเลิือดแลิะลิดการคัดหัลิั�งสารของ

ตู่อมในิเยื�อบุโพิรงจิมูก ซี่ึ� งตูรงกันิข้ามกับ para- 
sympathetic nerve การฝัังเข็มที� sphenopalatine 
ganglion สามารถุทำาให้ั sympathetic nerve 
ทำางานิได้เร็วขึ�นิ ในิเวลิาเดียวกันิก็สามารถุกระตูุ้นิ
การทำางานิของการควบคุมอัตูโนิมัตูิของระบบประสาท
ส่วนิกลิางได้ เพิื�อใหั้เกิดผลิลิัพิธ์์ที�ยาวนิานิแลิะคงทนิ

ศ์าสตูราจิารย์ หัลิี� ซี่นิิอ ูไดตู้ั�งชื�อ sphenopalatine 
ganglion เป็นิ "จิุด Xinwu" แลิะใช้ในิการรักษาโรคในิ
ทางคลิินิิกอย่างแพิร่หัลิาย[1] ในิปัจิจิุบันิการรักษาโรคที�
เกี�ยวข้องกับ sphenopalatine ganglion มีหัลิายโรค 
รวมถุึงโรคอาการภูมิแพิ้ทางจิมูก ซี่ึ�งวิธ์ีการรักษามีทั�ง
การฝัังเข็ม การร้อยไหัม การรมยา รวมถุึงการรักษาโดย
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วธิ์กีารผสมผสานิตูา่งๆ โดยสว่นิใหัญใ่หัผ้ลิในิการรกัษาโรค
มผีลิที�ดมีาก ดงันิั�นิ ในิบทความนิี�จิะนิำาเสนิอบทวิจิารณข์อง
งานิวิจิัยที�เกี�ยวกับการฝัังเข็มบนิ sphenopalatine 
ganglion ในิช่วงเวลิา 5 ปีที�ผ่านิมา เพิื�อใช้เป็นิข้อมลูิอ้างอิง
แลิะสนิับสนิุนิงานิวิจิัยในิอนิาคตูได้

1. ฝังเข็ม่รักษาอาการภูม่ิแพั้ทางจมู่กอักเสบ
1.1 การฝังเข็ม่จ์ดเด่ยว 
Shen Li  แลิะคณะ[2] ได้ รักษาผู้ป่ วยที� เป็นิ

โรคจิมูกอักเสบจิากภูมิแพิ้ของกลิุ่มชี�ปอดพิร่องแลิะ
เย็นิ ระดับปานิกลิางถุึงรุนิแรง 30 ราย ฝัังเข็มที� 
sphenopalatine ganglion ด้านิซี่้ายแลิะด้านิขวา 
ฝังัสลัิบกนัิ สปัดาหัล์ิะ 1 ครั�ง ครั�งลิะ 1 ดา้นิ กลิุม่ควบคมุใช้ 
(azelastine hydrochloride nasal spray) หัลิงัจิาก
รักษา 4 สัปดาหั์ กลิุ่มทดลิองได้ผลิดีกว่ากลิุ่มควบคุม 
86.7% โดยอาการคัดจิมูกแลิะนิำ�ามูกไหัลิลิดลิงอย่างเหั็นิ
ได้ชัด มีเลิือดออก 2 คนิ แลิะเกิดอาการเมาเข็ม 1 คนิ ซี่ึ�ง
บรรเทาลิงหัลิงัการรกัษาอยา่งทนัิที Hou Fang แลิะคณะ[3] 
รักษาผู้ป่วยโรคจิมูกอักเสบจิากภูมิแพ้ิ จิำานิวนิ 30 ราย 
หัลัิงจิากฝังัเขม็ที� sphenopalatine ganglion 2 สัปดาหั์ 
อัตูราประสิทธ์ิผลิโดยรวมสูงกว่ากลิุ่มที�รับประทานิยา 
กลิุ่ม Clarityne แลิะการตูรวจิหัาเม็ดเลิือดขาว eosin-
ophils กลุ่ิมทดลิองดีกว่ากลิุ่มควบคุมทั�งในิด้านิของ
การบรรเทาอาการทางจิมูกแลิะการตูรวจิเลิือดทางห้ัอง
ปฏิบัตูิการ Zhang Peng แลิะคณะ[4] โดยรักษาผู้ป่วย
โรคจิมกูอกัเสบจิากภมิูแพิ ้222 ราย จิากโรงพิยาบาลิศ์นูิย์
หัลิายแหั่ง โดยการทดลิองไม่มีตูัวควบคุม สลิับการฝัังเข็ม
ด้านิซ้ี่ายแลิะด้านิขวาที� sphenopalatine ganglion 
สัปดาหั์ลิะ 2 ครั�ง เป็นิเวลิา 4 สัปดาหั์ หัลิังจิากตูิดตูามผลิ
เป็นิเวลิา 4 สัปดาหั์ พิบว่าอาการทางคลิินิิกแลิะอาการ
ร่วมทั�งหัมดบรรเทาลิง Yang Wenting[5] การรักษา
ผูป้ว่ยโรคจิมกูอกัเสบจิากภมิูแพิเ้รื�อรงั 40 ราย การฝังัเขม็ 
sphenopalatine ganglion ที�ความถุี�ตู่างกันิ (สัปดาหั์
ลิะสองครั�งในิกลิุม่ทดสอบ สปัดาหัล์ิะ 1 ครั�งในิกลิุม่ควบคมุ) 
อัตูราประสิทธ์ิผลิรวมของกลิุ่มทดสอบจิะสูงขึ�นิหัลิัง
การรกัษาหันิึ�งเดอืนิ ในิอาการแนิน่ิจิมกูแลิะอาการคนัิจิมกู 
กลิุ่มทดลิองค่อนิข้างดีขึ�นิอย่างมีนิัยสำาคัญ แลิะนิอกจิากนิี� 
กลิุ่มทดลิองยังมีข้อได้เปรียบในิด้านิผลิการรักษาในิ
ระยะยาว Qiao Bo แลิะคณะ[6] รักษาผู้ป่วยโรคจิมูก
อักเสบจิากภูมิแพิ้ในิวัยตู่างๆ จิำานิวนิ 60 ราย โดย
การฝัังเข็มสลิับกันิสัปดาหั์ลิะครั�งแลิะสัปดาหั์เว้นิสัปดาหั์ 
หัลิังจิากได้รับการรักษาเป็นิเวลิา 6 สัปดาหั์ ผลิการรักษา
พิบว่าม ี 3 กลิุม่ ได้แก่ กลิุม่วยัรุน่ิจินิถุงึวยักลิางคนิ แลิะ 
กลิุ่มวัยกลิางคนิจินิถึุงวัยสูงอายุ คะแนินิรวมของอาการ 

ทางจิมกูแลิะคะแนินิรวมของอาการร่วมของทางจิมกูลิดลิง
เมื�อเทียบกับก่อนิการรักษา แลิะการลิดลิงในิทั�งสามกลุ่ิม
ไม่มีความแตูกตู่างกันิ วิธ์ีนิี�สามารถุบรรเทาอาการคัดจิมูก
แลิะการจิามแบบฉีับพิลิันิได้อย่างมีประสิทธิ์ภาพิ แลิะ
มีผลิการรักษาที�ดีตู่อผู้ป่วยทุกวัย

1.2 การฝังเข็ม่ร่วม่กับจ์ดอ้�นบนร่างกาย 
Wen Xiaojiang[7] รกัษาโรคจิมูกอกัเสบจิากภูมิแพิ้

โดยกลิุ่มทดลิองใช้การฝัังเข็มที� external sphenoid 
ganglion 30 นิาที ร่วมกับการฝัังเข็มตูามร่างกาย 
รวมการรักษา 40 วันิ กลิุ่มควบคุม รับประทานิยา 
loratadine พิบว่าผลิการรักษาโดยรวมของกลิุ่มทดลิอง
สูงกว่ากลุ่ิมควบคุมอย่างมีนิัยสำาคัญ Han Peng แลิะ
คณะ[8]  รักษาผู้ป่วยโรคจิมูกอักเสบจิากภูมิแพิ้จิำานิวนิ 
36 ราย ในิกลิุ่มแรกฝัังเข็มจิุดเดียว ฝัังเข็มที� spheno-
palatine ganglion สลิับกันิ สัปดาหั์ลิะ 1 ครั�ง เป็นิเวลิา 
4 สัปดาหั์ กลิุ่มที�สองฝัังเข็มจิุดอื�นิบนิร่างกายเลิือกจุิด 
Yingxiang (LI20, 迎香), Feishu (BL13, 肺俞) 
แลิะ Yintang (EX-HN3, 印堂) โดยใช้เข็มแบบกด 
ทำาการฝัังเข็มทิ�งไว้ 2 วันิ แลิะมีพิัก 1 วันิ ทำาสลิับกันิ 
รวมการรักษา 30 วันิ กลิุ่มที�สาม ผสมรวมวิธ์ีการรักษา
ของทั�งสองกลิุม่แรกเข้าด้วยกนัิ แลิะพิบว่าอตัูราประสทิธ์ผิลิ
รวมของกลิุ่มรักษาแบบผสมผสานินิั�นิดีกว่าของอีก
สองกลิุ่มอย่างมีนิัยสำาคัญ อีกทั�งเมื�อเปรียบเทียบระดับ 
immunoglobulin E (IgE) แลิะอาการตู่างๆ โดยเฉีลีิ�ยที� 
ลิดลิงกอ่นิ-หัลิงัการรกัษา พิบวา่กลิุม่ผสมผสานิมคีา่ลิดลิง
กว่าอย่างเหั็นิได้ชัด Chang Xiuwu แลิะคณะ[9] รักษา
ผู้ป่วยโรคจิมูกอักเสบจิากภูมิแพิ้จิำานิวนิ 132 ราย กลิุ่ม
ควบคุมรับประทานิยา loratadine กลิุ่มทดลิองได้รับ
การฝัังเข็ม sphenopalatine ganglion สัปดาหัล์ิะ 3 ครั�ง 
ร่วมกับการรักษาด้วยการปะสะดือตูามแบบกลิุ่มควบคุม 
หัลิงัการรักษา 4 สปัดาห์ั คะแนินิของระดบัตูา่งๆ แลิะระดับ 
immunoglobulin E (IgE) ในิทั�งสองกลุ่ิมลิดลิง แลิะ 
กลิุ่มทดลิองลิดลิงอย่างเหั็นิได้ชัด Wang Xiang แลิะ
คณะ[10] ใช้ทฤษฎกีารรกัษาจิากอวัยวะตูบั ในิผูป่้วยโรคจิมูก
อักเสบจิากภูมิแพิ้จิำานิวนิ 60 ราย กลิุ่มควบคุม ได้รับ
การฝังัเขม็ที� sphenopalatine ganglion สลิบักนัิ แลิะ
ฝัังเข็มที�จิุด Feishu (BL13, 肺俞 )แตู่ไม่คาเข็ม 
แลิะฝัังเข็มที�จิุด Yingxiang (LI20, 迎香), Xiaguan 
(ST7, 下关) แลิะ Quanliao (SI18, 颧髎) โดยคาเข็ม
ทิ�งไว้เป็นิเวลิา 30 นิาที โดยกลิุ่มทดลิองได้รับการฝัังเข็ม
เหัมือนิกลิุ่มควบคุม อีกทั�งยังเพิิ�มจิุด Ganshu (BL18,  
肝俞), Taichong (LR3, 太冲) แลิะ Fengchi (GB20, 
风池) เป็นิเวลิา 30 นิาที หัลิังจิากผ่านิไป 18 วันิ พิบว่า
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กลิุ่มทดลิองมีอาการทางจิมูกแลิะคะแนินิมาตูรวัด
ความเจิ็บปวดด้วยสายตูา (visual analogue scale, 
VAS) ดีกว่ากลิุ่มควบคุม

2. ฝังเข็ม่เพั้�อรักษาโรคอ้�นๆ
2.1 การฝังเข็ม่สำาหรับรักษาโรคหู 
Zhang Yanan แลิะคณะ[11] รักษาผู้ป่วยหัูชั�นิกลิาง

อกัเสบจิากการหัลิั�งสารคัดหัลิั�งจิำานิวนิ 80 ราย กลิุม่ควบคมุ
ได้รับยาแพิทย์ปัจิจิุบันิ กลิุ่มทดลิองได้รับยาแพิทย์ปัจิจิุบันิ
ร่วมกับการฝัังเข็ม sphenopalatine ganglion 
สัปดาหั์ลิะสองครั�ง หัลัิงจิากรักษา 2 สัปดาหั์ คะแนินิ
ความผดิปกตูขิอง eustachian tube แลิะเกณฑ์ก์ารไดย้นิิ
โดยเฉีลีิ�ยลิดลิงในิทั�งสองกลิุ่ม โดยกลิุ่มทดลิองมีผลิดีขึ�นิ
กวา่อยา่งชดัเจินิ โดยอาการบวมแน่ินิขา้งในิแลิะความแห้ัง
ของหัูลิดลิง การได้ยินิก็กลิับมาเป็นิปกตูิ Wei Ran แลิะ
คณะ[12] รกัษาผูป่้วยหัอูื�อทางระบบประสาทจิำานิวนิ 60 ราย 
กลิุม่ทดลิองได้รบัการฝัังเขม็ sphenopalatine ganglion 
สัปดาหั์ลิะสองครั�ง ในิขณะที�กลิุ่มควบคุมได้รับการฝัังเข็ม
ทั�วไป ทุกวันิเป็นิเวลิารวม 4 สัปดาหั์ คะแนินิความรุนิแรง 
โดยรวมของภาวะหัอูื�อ (tinnitus severity scores) ของ
กลุ่ิมควบคมุตูำ�ากวา่กลิุม่ทดลิอง เนิื�องจิากกลิุม่ควบคมุมจีิดุ
ฝัังเข็มอยู่หัลิายจุิด จิึงสามารถุปรับสมดุลิการทำางานิของ
อวัยวะภายในิ อารมณ์  ความรู้สึกตูัวได้ดีกว่า ในิขณะที�
คะแนินิความดังของหัูอื�อในิกลุ่ิมทดลิองลิดลิง ซี่ึ�งบ่งชี�ว่า
กลิุ่มทดลิองมีประสิทธ์ิภาพิดีกว่าในิการรักษาเสียงดัง
ในิหัูอื�อ

2.2 การฝังเข็ม่สำาหรับรักษาโรคปวดศึ่รษะ 
Wang Guojian แลิะคณะ[13] รักษาผู้ป่วย 50 ราย

ที�มอีาการปวดศ์รีษะตูงึเครยีดเรื�อรงัโดยการฝังัเข็มซี่า้ยแลิะ
ขวาสลิับกันิที� sphenopalatine ganglion วันิเว้นิวันิ 
หัลิงัจิาก 3 สปัดาหั ์อตัูราประสิทธ์ผิลิรวมของกลิุม่ทดลิอง
คือ 92% ซี่ึ�งดีกว่ากลิุ่มควบคุมที�ทานิยาแพิทย์ปัจิจิุบันิ
อย่างมีนิัยสำาคัญ สำาหัรับความถุี�ของการปวด ระดับความ
เจิ็บปวด แลิะระยะเวลิาของอาการปวดศ์ีรษะสามารถุ
บรรเทาได้อย่างมาก อาการร่วมของการปวดลิดลิง แลิะ
คุณภาพิชีวิตูดีขึ�นิ Zai Fenglei แลิะคณะ[14] รักษาผู้ป่วย 
180 ราย ด้วยอาการปวดศ์รีษะแบบคลิสัเตูอร์ กลิุม่การฝัังเข็ม
ใช้การฝัังเข็มเป็นิประจิำาทุกวันิ กลิุ่ม sphenopalatine 
ใช้การฝัังเข็ม sphenopalatine ganglion วันิเว้นิวนัิ แลิะ
กลุ่ิมควบคมุ ใชก้ารฝังัเขม็รว่มกบักลิุม่ sphenopalatine 
หัลิังจิากรักษา 6 สัปดาหั์ คะแนินิ VAS ของทั�งสามกลิุ่ม
ลิดลิงทั�งหัมด แลิะกลิุ่มควบคุม มีผลิดีที�สุด ความถุี�แลิะ
ระยะเวลิาของอาการปวดศี์รษะรายสัปดาหั์ลิดลิง แตู่ทั�ง
สามกลุ่ิมมีผลิคล้ิายกันิ ในิด้านิของอัตูราประสิทธ์ิผลิรวม 

กลิุ่มควบคุม มีผลิดีกว่า ส่งผลิใหั้คุณภาพิชีวิตูของ
ผู้ป่วยดีขึ�นิ

2.3 การฝังเข็ม่สำาหรับรักษาโรคอัม่พัาตำใบหน้า 
Luo Lan แลิะคณะ[15] รักษาอัมพิาตูใบหันิ้าเรื�อรัง 

21 ราย โดยกลิุ่มทดลิองฝัังเข็มบนิ sphenopalatine 
ganglion แลิะทิ�งเขม็ไว้ 15 นิาท ีกลิุม่ควบคมุใช้การฝัังเขม็
ด้วยไฟฟ้าแบบคลิื�นิตู่อเนิื�องเป็นิเวลิา 30 นิาท ีหัลิงัการรกัษา 
12 วันิ อัตูราประสิทธ์ิผลิโดยรวมของกลิุ่มทดลิองสูงขึ�นิ 
แลิะคะแนินิเส้นิประสาทใบหัน้ิาแลิะระดับการทำางานิของ
เส้นิประสาทใบหันิ้าก็ดีกว่ากลิุ่มควบคุม Cheng Peng 
แลิะคณะ[16] รกัษาผูป่้วยอมัพิาตูใบหัน้ิาทางระบบประสาท
ส่วนิปลิายเรื�อรัง 60 ราย โดยกลิุ่มทดลิองใช้การฝัังเข็ม 
sphenopalatine ganglion ร่วมกับการฉีีดยาจิุด
ฝัังเข็มทั�งสองด้านิได้รับการฝัังเข็มสัปดาหั์ลิะครั�ง ในิขณะ
ที�กลิุ่มควบคุมได้รับการรักษาด้วยการฝัังเข็มทั�วไปร่วมกับ
การฉีีดยาจิุดฝัังเข็ม หัลิังการรักษา 8 สัปดาหั์ อัตูราส่วนิ
การเปลิี�ยนิแปลิงแอมพิลิิจิูดของศ์ักยภาพิการทำางานิของ
กลิ้ามเนิื�อผสม (CMAP) ของเส้นิประสาทใบหันิ้า ได้รับ
การเพิิ�มขึ�นิในิทั�งสองกลิุม่ โดยในิกลิุม่ทดลิองมกีารเพิิ�มขึ�นิ
ที�มากกว่ากลิุ่มควบคุม ขณะเดียวกันิ blink reflex R1 
latency ลิดลิงในิทั�งสองกลิุ่ม แลิะกลิุ่มทดลิองหัายจิาก
อัมพิาตูใบหันิ้าได้ดีขึ�นิ

2.4 การฝังเข็ม่สำาหรบัความ่ผัดิปกตำใินการรบักลิ�น 
Li Jinfei แลิะคณะ[17] รักษาอาการผิดปกตูิของ

การดมกลิิ�นิหัลิังการติูดเชื�อทางเดินิหัายใจิส่วนิบนิจิำานิวนิ 
80 ราย กลิุ่มการรักษาได้รับการฝัังเข็มที�จิุด Xinwu 
สัปดาหั์ลิะครั�งแลิะสลิับการรักษาซี่้ายแลิะขวาเป็นิเวลิา 
12 สัปดาห์ั โดยการทดลิองนิี� มีการผสมผสานิการฝัึก
การดมกลิิ�นิ แลิะกลิุ่มควบคุมได้รับการรักษาด้วยยา
แพิทยป์จัิจิบุนัิทั�วไป หัลัิงการรักษา ทั�งสองกลิุม่มีพิฒันิาการ
ที�ดีขึ�นิเมื�อเปรียบเทียบกับก่อนิการรักษา ทั�งในิด้านิ
การทดสอบความสามารถุในิการแยกแยะกลิิ�นิ แลิะ
การตูรวจิวัดระดับความเข้มข้นิของกลิิ�นิที�รับได้ โดยกลิุ่ม
ที�ได้รับการรักษามีระดับความสามารถุในิการดมกลิิ�นิ
มากขึ�นิแลิะมีประสิทธ์ิภาพิทางคลิินิิกดีขึ�นิ

บทสร์ป
การฝัังเข็ม sphenopalatine ganglion มักใช้ในิ

การรักษาอาการทางคลิินิิกของโรคจิมูกอักเสบจิากภูมิแพิ้
เปน็ิหัลิกั โดยการรกัษาสว่นิมากจิะใช้วิธ์กีารฝังัเข็มจิดุเดยีว 
แลิะวธิ์อีื�นิ เชน่ิ การฝังัเขม็รว่มกบัจิดุอื�นิ การรอ้ยไหัม ฯลิฯ 
ซี่ึ�งสามารถุใหั้ผลิลิัพิธ์์ที�ดีขึ�นิได้ โดยผ่านิกลิไกการยับยั�ง
การหัลิั�งของปัจิจิัยชักนิำาการอักเสบแลิะลิดระดับปริมาณ 



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

253
ปีีที่่� 2 ฉบัับัที่่� 2 กรกฎาคม-ธัันวาคม 2566
Vol. 2 No.2 Ju ly-December 2023
第 2 卷 第 2 期 2023 年 7 月至 12 月出版

immunoglobulin E (IgE) ทำาให้ัอาการทางคลิินิิก
ทุเลิาลิง ส่งผลิใหั้คุณภาพิชีวิตูดีขึ�นิ อีกทั�งยังสามารถุเพิิ�ม
ประสิทธ์ิผลิในิระยะยาวได้ นิอกจิากนิี�ยังใช้ได้กับโรคอื�นิๆ 
สะท้อนิถุึงการประยุกตู์ใช้การฝัังเข็ม sphenopalatine 
ganglion ทางคลิินิิกที�ครอบคลิุมมากขึ�นิ

จิากการวเิคราะห์ัการฝัังเขม็ ขณะทำาการลิงเข็ม เข็มจิะ
ถุกูฝังัจิาก subzygomatic arch, coronoid process 
ของขากรรไกรลิ่าง รวมทั�งรอยกดระหัว่าง condyles 

โดยทิศ์ทางเข็มชี�ไปทางปลิายจิมูก ที� 45°ความลึิก 
55 มิลิลิิเมตูร (ภาพิที� 1 แลิะ 2) โดยปราศ์จิากแรงตู้านิ 
ผู้ป่วยจิะรู้สึกชาที�ใบหันิ้า หัรือมีความรู้สึกว่ามีไฟฟ้าไหัลิ
ออกมา คือลิักษณะ เตู๋อชี� (得气) ซี่ึ�งไปถุึงเส้นิประสาท 
sphenopalatine[1] เนิื�องจิากตูำาแหันิ่งของ spheno-
palatine ganglion ค่อนิข้างลิึก การฝัังเข็มจิึงมี
ความเสี�ยงบางประการ จิำาเป็นิตู้องสื�อสารลิ่วงหันิ้ากับ
ผู้ป่วยก่อนิทำาการรักษา

ภาพัท่� 1 กายวิภาคศึาสตำร�ตำำาแหน่งบน sphenopalatine ganglion[1]

ภาพัท่� 2 สาธุ์ิตำการฝังจ์ดฝังเข็ม่บน sphenopalatine ganglion 
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โดยสรุป การฝัังเข็มบนิ sphenopalatine 
ganglion มีข้อได้เปรียบที�ชัดเจินิในิด้านิของประสิทธ์ิผลิ
การรักษา การวิจิัยส่วนิใหัญ่จิะใช้การฝัังเข็มสลิับด้านิกันิ 
ความถุี�สัปดาหั์ลิะ 1 ครั�ง เวลิาการรักษาแตู่ลิะครั�งไม่เกินิ
ครึ�งชั�วโมง เพิื�อง่ายตู่อการปฏิบัตูิตูามแลิะสะดวกในิ
การรกัษาทางคลินิิกิ ทั�งนิี�การศึ์กษาที�ใชก้ารฝังัเขม็ซี่า้ยขวา
สลิับกันิทุกสัปดาหั์ แทนิที�จิะฝัังจิุดฝัังเข็มด้านิเดียวกันิ
อย่างตู่อเนิื�อง เพิื�อหัลีิกเลิี�ยงการกระตูุ้นิปมประสาท
มากเกินิไปจินิไปลิดความตูื�นิตูัวของเส้นิประสาท ซี่ึ�ง
จิะทำาให้ัประสิทธ์ิภาพิของการฝัังเข็มลิดลิง จิุดฝัังเข็ม
ส่วนิใหัญ่เป็นิการเลิือกใช้เพิียงจิุดเดียว บางส่วนิเลิือกใช้
จิดุฝังัเขม็ส่วนิอื�นิรว่มดว้ย จิำานิวนิจิดุฝังัเขม็ทั�งหัมดไมค่วร
เกินิสิบจิุด โดยเลิือกจิำานิวนิจิุดฝัังเข็มที�นิ้อยแลิะใช้ความถุี�
ในิการรักษาที�ตูำ�า ในิทางคลิินิิกแพิทย์ส่วนิใหัญ่มักเลิือกใช้
วิธ์ีนิี� แลิะได้รับการยอมรับจิากผู้ป่วยมากขึ�นิ ส่วนิใหัญ่
เลิือกใช้วิธ์ีการฝัังเข็ม ซี่ึ�งใช้วัสดุนิ้อยแลิะมีความประหัยัด

แนิ่นิอนิว่ายังมีข้อบกพิร่องอยู่บ้าง ตัูวอย่างเช่นิ 
มีงานิวิจิัยเพิียงไม่กี�ชิ�นิที�ดำาเนิินิการสังเกตูประสิทธ์ิภาพิ
ในิระยะยาว การสงัเกตูตูวัชี�วดัตูา่งๆ ในิระยะยาวแสดงใหั้
เห็ันิข้อดีที�ชัดเจินิเมื�อเทียบกับก่อนิการรักษา บ่งชี�ว่า 
การฝังัเขม็มีผลิดกีวา่ทั�งในิระยะสั�นิแลิะระยะยาว สาเหัตูทีุ�
ผลิการรักษาของการวิจิัยบางเรื�องไม่โดดเด่นิอาจิเป็นิ
เพิราะว่า ผู้ทำาการฝัังเข็มยังไม่มีความชำานิาญ การฝัังเข็ม
ที�ประสิทธ์ิภาพิยังไม่ดีพิอ แลิะเกิดจิากความกังวลิใจิ 
ความกลิวั ฯลิฯ ของผูป้ว่ย อนัิเปน็ิสาเหัตุูที�สง่ผลิใหัเ้กิดการ 
"เตู๋อชี�ปลิอม" จินิกระทั�งอาจิตู้องยุตูิการรักษาก่อนิกำาหันิด 
นิอกจิากนิี�อาจิเนิื�องมาจิากขนิาดตูัวอย่างมีขนิาดเลิ็ก 
ระยะเวลิาการติูดตูามผลิการรักษาในิการวิจิัยทางคลิินิิก 
การประเมนิิผลิการรกัษาส่วนิใหัญ่ขึ�นิอยูก่บัการเปลิี�ยนิแปลิง
ของอาการส่วนิบคุคลิ การศ์กึษาบางเรื�องควรจิะใชตู้วับง่ชี�
การสังเกตูอยา่งเป็นิกลิาง โดยการวจิิยับางงานิวิจิยัใชร้ะดับ 
immunoglobulin E (IgE) การวดัปจัิจัิยการอกัเสบ ฯลิฯ 
เปน็ิตูวับง่ชี�การสังเกตูเพิื�อทำาใหัก้ารวิจิยัมีความครอบคลุิม
แลิะมีหัลิักฐานิผลิตูรวจิทางวิทยาศ์าสตูร์มากขึ�นิ

การวิจิัยในิอนิาคตูสามารถุเพิิ�มขนิาดตัูวอย่างได้
อย่างเหัมาะสม เพิื�อประเมินิข้อดีของการฝัังเข็มในิด้านิ
ของเวลิาหัรือเพิื�อทำาการวิจิัยพิื�นิฐานิที�เกี�ยวข้อง ตูัวอย่าง
เชน่ิ การตูั�งกลิุม่ฉีดียาหัลิอก การใชค้วามลิกึของการฝังัเขม็
ที�แตูกตูา่งกนัิ การคน้ิหัาตูำาแหันิง่การฝังัเข็มที�อาจิเกี�ยวขอ้ง
กับ sphenopalatine ganglion หัรือใช้การวิเคราะหั์
ตูามผลิตูรวจิทางวิทยาศ์าสตูร์มากขึ�นิ ให้ัใช้ตูัวบ่งชี�
การประเมินิผลิที�มีประสิทธ์ิภาพิมากขึ�นิ หัรือแยกแผนิ 
การรักษาตูามความแตูกตู่างของกลิุ่มอาการ สามารถุ

ตูอบสนิองความตู้องการการรักษาของคนิกลิุ่มตู่างๆ  
แลิะยังสามารถุขยายการรักษาไปยังโรคที�เกี�ยวข้องได้ 
ดังนิั�นิด้วยการฝัังเข็มที�ใช้การกระตูุ้นิจุิดเดียว จิะสามารถุ
สะท้อนิลัิกษณะการฝัังเข็มที�เรียบง่าย ราคาถุูก แลิะ
มีประสิทธ์ิภาพิ ได้ดีขึ�นิ
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Clinical review of acupuncture on sphenopalatine ganglion in the past five years

Nichakorn Dhammasaccakarn1, Niu Hongyue2

1  Tianjin University of Traditional Chinese Medicine, China
2  First Teaching Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine, China

Abstract: Acupuncture on the sphenopalatine ganglion has the characteristics of fewer acupoints and good 
curative effect. It can treat various diseases including allergic rhinitis and has comprehensive application 
value. According to the anatomical positioning, the sphenopalatine ganglion is located in the second branch 
of the trigeminal nerve, and acupuncture of the sympathetic nerve has a vasoconstrictor function, which 
can slow down the local blood flow and reduce gland secretion. Professor Li Xinwu discovered this point 
earlier and applied it clinically, naming it "Xinwu Point". By studying the clinical trials of acupuncture at 
the sphenopalatine ganglion in the past five years, we have summarized diversified treatment options such 
as single-point acupuncture, combined acupuncture and catgut embedding. It has obvious advantages in 
both short-term and long-term effects, reflecting the simplicity and low cost of single-point acupuncture. 
Analyzing the advantages and disadvantages of these clinical studies can provide reference for expanding 
applicable diseases and strengthening basic research in the future.

Keywords: sphenopalatine ganglion; acupuncture; review
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近五年针刺蝶腭神经节的临床综述近五年针刺蝶腭神经节的临床综述

钟宝燕钟宝燕11，牛红月，牛红月22

1 天津中医药大学

2 天津中医药大学第一附属医院

摘要：摘要：针刺蝶腭神经节，具有取穴少、疗效好的特点，治疗包括变应性鼻炎在内多种疾病，具有较全面的

应用价值。根据解剖学定位，蝶腭神经节位于三叉神经第二分支，而针刺交感神经具有缩血管功能，能够

减慢局部血流速度、减少腺体分泌。李新吾教授较早发掘该穴，将其应用于临床，定名为 “新吾穴”。通过

研究近五年针刺蝶腭神经节的临床试验，总结出单穴针刺，以及联合体针、埋线等多样化治疗方案。不论短期

疗效、亦或长期疗效都具有明显优势，体现出单穴针刺简便廉验的特点。分析这些临床研究的优点、不足处，

为今后扩大适用病种、强化基础研究等提供参考。

关键词：关键词：蝶腭神经节；针刺；文献综述

通讯作者：通讯作者：钟宝燕：nichakorn.dh@hotmail.com
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中医治疗慢性前列腺炎临床研究进展中医治疗慢性前列腺炎临床研究进展

曾荣财曾荣财

泰国华侨崇圣大学

摘要：摘要：目前，慢性前列腺炎（Chronic Prostatitis）或慢性骨盆疼痛綜合症 chronic pelvic pain syndrome 

(CPPS) 是青壮年男性最常见的泌尿生殖系统疾病，多发病，容易反复发作，久治不愈，严重影响患者的精神

健康和生活质量。笔者从中医病因病机认识、病因病机、内治疗法、外治疗法、针灸疗法等方面进行分析，

对近年来釆用中医药对慢性前列腺炎进行治疗的临床研究进展做一综述,为进一步提高研究水平和临床治疗

的效果。

关键词：关键词：中医药治疗；慢性前列腺炎；慢性骨盆疼痛症候群；临床研究进展
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前言前言

慢性前列腺炎（Chronic Prostatitis）是

青壮年男性最常见的泌尿生殖系统疾病，其病因

病机复杂、病程迁延、并发症多、极易反复。

本病临床表现主要为盆腔局部疼痛不适，排尿

异常两大主症，或伴有性功能障碍，严重影响

患者的精神健康和生活质量。[1] 近年来，随着

人们生活节奏加快，及生活压力增大，该病发病

率逐年上升。而中医药对本病的治疗有明显优势，

并临床取得了较好的效果。现将中医药治疗慢性

前列腺炎的研究进展综述如下。

1.病因病机1.病因病机

中医学无慢性前列腺炎的病名，祖国医学

认为慢性前列腺炎属于“精浊”、“白淫”、

“淋证”、“白浊”等范畴。在《素问·痿论》

言：“思想无穷，所愿不得，意淫于外，入房太甚，

宗筋弛纵，发为筋痿，及为白淫”，对慢性前列腺炎

已有初步认识。《金匮要略·消渴小便不利淋病

脉证并治》记载：“淋之为病，小便如粟状，

小腹弦急，痛引脐中”，所描述的淋之症状，

与前列腺炎的临床表现甚为相似。《诸病源候论·

淋候》所云：“诸淋者，由肾虚而膀胱热也”，将淋证

的病因病机有了更深一步的描述。《景岳全书·

淋浊》指出：“便浊有赤白之分，有精溺之辨。

凡赤者多由于火，白者寒热俱有之。由精而为浊者，

其动在心肾；由溺而浊者，其病位在膀胱、肝、

肾”，所描述了浊有精浊、溺浊之分，并分别确定

其病位。本病早期以湿热下注最多见，中期则转

为湿热瘀阻，后期多为湿热未尽，并伴有脾肾亏虚、

心脾两虚、湿、热、瘀、滞和虚，导致慢性

前列腺炎虚实夹杂的阶段。[2] 崔云认为六郁即气、

血、痰、湿、食、热之阻滞是 CP 发病的主要

原因，[3] 使经脉受阻，气血运行不畅，久拖不治

耗伤正气，久病入络，导致气滞血瘀为主的致病

特点。陈其华认为感染是慢性前列腺炎致病的
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重要因素，[4] 因其人脾肺虚弱，容易感冒，或房事

不洁，使下焦湿热，浊毒内侵，留于精室，精浊

混淆，精离其位，而发为本病。陈萍认为多受到

不良的饮食、性欲旺盛、烟酒、生活习惯及心理

等因素的影响，[5] 致湿热内蕴，流注下焦，影响

前列腺功能，引起本病的发生。郁春等认为慢性

前列腺炎虚实夹杂患者较多，[6] 即以肾虚或兼

脾虚为本，而久病入络，加之内因外因相感，

则症状反复发作，缠绵难愈，败精瘀浊与湿热

等各种病理产物互结，瘀阻精室脉络，因此慢性

前列腺炎血瘀贯穿着本病过程的始终，精窍络脉

瘀阻是其病机的关键。

集合多家观点，慢性前列腺炎多因感染邪毒

或败精瘀浊阻滞精室，酿成湿热，或肾虚气

化失司，或脾虚运化失调，或久病瘀血阻络等，

湿热为标，体虚为本，病久入络，血脉瘀阻，

虚实夹杂，从而诱发慢性前列腺炎，虽服用

抗生素治疗却反复发作，久治不愈。所以，以中医

标本兼治的理念治疗慢性前列腺炎有着不错的

优势。

2.中医治疗方法2.中医治疗方法

2.1 中医内治疗法2.1 中医内治疗法

2.1.1 湿热下注型：2.1.1 湿热下注型：李勋将 162 例湿热下

注型慢性前列腺炎患者随机分为两组，[7] 对照组 

82 例予爱活尿通片，治疗组 82 例予爱活尿通片

联合八正散，结果：治疗组总有效率为 86.58%，

对照组总有效率为 57.32%，两组间总有效率比较，

差异有统计学意义，显示爱活尿通片联合八正

散煎剂治疗能改善湿热下注型慢性前列腺炎的

症状积分与 NIH-CPSI 评分，具有很好的临床

疗效。吴刚运用龙胆泻肝汤加减治疗湿热下注

型慢性前列腺炎，[8] 将 60 例湿热下注型慢性

前列腺炎患者随机分为两组，观察组 30 例予龙

胆泻肝汤加减治疗，对照组 30 例予盐酸莫西沙

星片配合盐酸特拉唑嗪片治疗，两组疗程均为 

1 个月，结果：观察组总有效率为 96.7%，对照

组总有效率为 76.6%，两组治疗后 NIH-CPSI 

评分比较，差异显著，龙胆泻肝汤加减治疗湿热

下注型慢性前列腺炎治疗效果良好，值得临床

推广。周萍，肖金海，江琼等将 140 例湿热下

注型慢性前列腺炎随机分为两组，[9] 治疗组 70 

例予口服盐酸坦索罗辛缓释胶囊加服中药清热

利湿通淋汤，对照组 70 例予口服盐酸坦索罗

辛缓释胶囊，两个月后观察临床疗效，结果：

治疗组总有效率为 90%，对照组总有效率为 

71.43%，表明清热利湿通淋汤合坦索罗辛疗效

优于单纯使用坦索罗辛治疗，且能提高治疗效果，

值得推广应用。

2.1.2 气滞血瘀型：2.1.2 气滞血瘀型：谈小林，卞廷松等使用

王不留行汤和脉血康胶囊治疗气滞血瘀型慢性

前列腺炎，[10] 将 82 例患者分为两组，联合组 41 

例予王不留行汤（王不留行、赤芍、丹皮、丹参、

元胡、三棱、莪术、川牛膝、桃仁、制香附、

川楝子、红花、川穹、皂刺、炮山甲）和脉血康

胶囊进行治疗，常规组 41 例予盐酸坦洛新进行

治疗，结果：常规组总有效率为 73.17%，联合组

的总有效率为 85.36%，联合组患者的总有效率

明显高于常规组患者，两组相比差异具有显著性。

叶坤，马新建等将气滞血瘀型慢性前列腺炎患者

分为两组，[11] 治疗组 36 例使用自拟前安汤

治疗（赤芍、荔枝核、大黄、丹皮、桃仁、当归、

茯苓、黄柏、元胡、乌药、牛膝），对照组 30 

例使用左氧氟沙星合可乐必妥胶囊治疗，两组 

60 天为 1 个疗程，结果：治疗组总有效率为 

94.4%，对照组总有效率为 73.3%，可认为

自拟前安汤治疗气滞血瘀型慢性前列腺炎取得

良好效果，能改善临床不适症状。岳秀永，付正

丰选用当归四逆汤加味治疗气滞血瘀型慢性

前列腺炎，[12] 将 70 例患者分为两组，对照组 

35 例予口服盐酸特拉唑嗪片和消炎痛栓肛门

塞入，治疗组 35 例予对照组治疗方法基础

上加服中药当归四逆汤，30 天后观察疗效，结果：

治疗组与对照组比较均有明显差异，证明当归

四逆汤对气滞血瘀型慢性前列腺炎的疼痛症状

改善较明显。

2.1.3 肾虚型：2.1.3 肾虚型：赵冰应用复方玄驹胶囊

（黑蚂蚁、淫羊藿、枸杞子、蛇床子）治疗 110

例肾虚血瘀证 Ⅲ 型前列腺炎，[13] 结果：痊愈 

5 例,显效 52 例,有效 35 例，总有效率 89.32%，

能总结复方玄驹胶囊对肾虚血瘀证 Ⅲ 型前列腺
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炎取得了很好的效果，且对于疼痛症状和勃起

功能障碍的患者有改善明显的治疗作用。韩丹丹

采用中药内服联合灌肠治疗肾虚湿热型慢性

前列腺炎，[14] 将 95 例患者随机分为两组，研究组 

48 例予中药内服联（乌药、虎杖、红藤、三七、

石营蒲、车前子、黄柏、益智仁、枸杞子、菟丝子、

黄芪）合灌肠药方（旱莲草、女贞子、白花蛇舌草、

土茯苓、半枝莲、菊花、红藤、丹参、乌药、小茴香、

大黄）治疗，对照组 47 例予盐酸左氧氟沙星

口服治疗，结果：研究组的总有效率为 97.91%，

对照组患者总有效率为 74.47%，可认为中药内服

联合灌肠对肾虚湿热型慢性前列腺炎治疗效果

良好，未发生不良反应，值得临床推广。赵冰

选用复方玄驹胶囊（黑蚂蚁、淫羊藿、枸杞子、

蛇床子）合萆薢分清丸（粉萆薢、石菖蒲、

甘草、乌药、盐益智仁）治疗肾虚湿浊证 Ⅲ 型

前列腺炎，[15] 将 60 例患者随机分为对照组

（萆薢分清丸内服）30 例及治疗组（萆薢分清丸

合复方玄驹胶囊内服）30 例，治疗 4 周，结果：

治疗组的临床有效率为 80%，对照组的临床有

效率为 60%，治疗组的有效率均优于对照组，

差异有统计学意义，证明复方玄驹胶囊联合草

薜分清丸能改善肾虚湿浊证 Ⅲ 型前列腺炎患者

的症状，且安全可靠可临床应推广应用。

2.2 中医外治疗法2.2 中医外治疗法

2.2.1 中药保留灌肠疗法：2.2.1 中药保留灌肠疗法：中药保留灌肠

是将中药药液自肛门灌入后保留在直肠或结肠内，

使药物有效成分直接进入，加之温热效应可促进

血液循环、吸收率高，使前列腺组织局部形成

有效的血药浓度，而达到缓解前列腺组织充血

之目的一种方法。[16] 应艳阳，应永平等采用中药

保留灌肠治疗慢性前列腺炎 60 例，[17] 将患者

随机分为两组，治疗组 30 例予口服左氧氟沙星

合中药保留灌肠（蒲公英、败酱草、白花蛇舌草、

黄柏、丹参、王不留行、土茯苓、车前子、泽兰、

红花、川楝子、大黄），对照组 30 例予口服

左氧氟沙星，疗程均为两周，结果：治疗组有

效率、症状改善和 NIH-CPSI 评分方面均优于

对照组(p＜0.05)，提示中药保留灌肠疗法对

慢性前列腺炎有良好的效果。梁勇选用中药

保留灌肠配合前列腺按摩治疗慢性前列腺炎 

100 例，[18] 方药组成黄柏 30 g、白花蛇舌草 

30 g、赤芍 30 g、败酱草 15 g、车前子 15 g、

王不留行 15 g、土茯苓 15 g、桃仁 12 g、柴胡 

12 g、当归 12 g、泽兰 12 g、结果：治疗组 

50 例治愈率为 70%，总有效率为 92%，对照组 

50 例治愈率为 60%，总有效率为 80%，治疗组

疗效优于对照组，表示中药保留灌肠配合前列腺

按摩对慢性前列腺炎明显提高疗效。

2.2.2 敷贴疗法：2.2.2 敷贴疗法：敷贴疗法是将药物敷贴

于身上的特定穴位或病变相对应的体表部位来

达到治疗目的的一种方法。由于中药敷贴剂的

有效成分经皮肤吸收直接进入体内，可避免肝脏

的首过作用及胃肠道反应，且吸收总量和生物

利用度均比口服药物高，并可通过经络调节

全身。[19] 卢子杰，张扬等观察中药穴位敷贴

治疗湿热瘀滞型慢性前列腺炎的有效性及

安全性，[20] 将 45 例患者采用中药穴位敷贴

（黄柏、当归、川芎、乳香、没药、肉桂、白芷）

贴在神阙、关元、中极等穴位，每 24 个小时

更换 1 次，10 次为 1 个疗程，连续 3 个疗程，

结果：NIH-CPSI 疗效总有效率为 80%，中医证候

疗效总有效率为 77.8%，指出中药穴位敷贴治疗

慢性前列腺炎安全有效，且未见不良反应，值得

推广临床应用。刘绍明，息金波等选用芎柏前列

散穴位贴敷治疗 Ⅲ 型前列腺炎综合征，[21] 

将 72 例患者随机分为两组，穴位贴敷组 36 

例采用芎柏前列散贴敷（黄柏、川芎、赤芍、白芷、

肉桂片、姜黄、头花蓼、冰片）贴在次髎、中极、

关元、会阴、长强穴位，灌肠组 36 例采用如意

金黄散保留灌肠加毫米波照射前列腺，每组 ８

次为一疗程，治疗 ２ 个疗程，结果：穴位贴敷组

总有效率为 93.8%，灌肠组总有效率为 82.7%，

指出芎柏前列散穴位贴敷治疗 Ⅲ 型前列腺

炎综合征效果良好，优于保留灌肠配合毫米波

照射治疗。

2.2.3 中药坐浴疗法：2.2.3 中药坐浴疗法：中药坐浴可以增加

前列腺的局部血液循环、缓解盆底肌肉痉挛，

促进炎症的吸收、消散，而且达到缓解前列腺

临床症状表现的作用。雒焕文选用仙灵大黄汤
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坐浴治疗慢性前列腺炎，[22] 将 225 例患者随机

分为两组，治疗组 150 例予仙灵大黄汤坐浴

治疗 (淫羊藿、大黄、丝瓜络、青皮、川楝子、

王不留行、丹参、红花、制乳香、制没药、牛膝、

萆薢、石菖蒲)，对照组 75 例予口服前列康治疗，

两组疗程均为 2 个月，结果：治疗组总有效率 

92%，对照组 82.7%，能总结仙灵大黄汤坐浴

治疗慢性前列腺炎明显提高临床疗效。李多多，

马薇等选取通前络汤（赤芍、白芍、丹参、

王不留行、黄芪、元胡、生白术、桃仁、水蛭、

红花、甘草、蜈蚣）坐浴熏洗法治疗气滞血瘀

型慢性前列腺炎，[23] 将 106 例患者随机分为两组，

治疗组 53 例采用中药坐浴“通前络汤”免煎

颗粒，对照组 53 例采用口服前列欣胶囊，两组

疗程 4 周，结果：治疗组痊愈 4 例，显效 15 例，

有效 23 例，总有效率 82.35%，表明通前络汤

坐浴熏洗法对气滞血瘀型慢性前列腺炎患者

症状取得良好疗效。

2.2.4 针刺疗法：2.2.4 针刺疗法：体针疗法是运用适当的

针具按一定穴位刺入患者体内,运用针刺补泻 

手法如提插和捻转等来治疗疾病,有活络通经、

运行气血、调整阴阳、扶正祛邪的作用。赵耀东，

韩豆瑛等选用针刺皇甫谧经穴治疗慢性前列腺

炎,[24] 将 50 例患者随机分为两组，治疗组 50 

例采用甫谧经穴（关元、曲骨、行间等），对照

组采用口服前列康，结果：治疗组总有效率 98%，

对照组 70%，表示针刺皇甫谧经穴治疗慢性

前列腺炎取得较好疗效，值得推广。黄颂敏，

冯鑫鑫等运用针刺联合穴位注射治疗气滞血瘀

型慢性前列腺炎，[25] 将 69 例患者随机分为两

组，治疗组 35 例针刺治疗（取关元、中极、秩边、

三阴交、血海）和穴位注射（取肾俞、足三里、

三阴交），对照组采用口服盐酸特拉唑嗪片，

结果：治疗组治愈 6 例，好转 23 例，未愈 6 例，

总有效率为 82.86%；对照组治愈 0 例，好转 20 例，

无效 14 例，总有效率为 58.82%。两组间总有

效率比较，差异有统计学意义，指出针刺联合

穴位注射治疗气滞血瘀型慢性前列腺炎取得

较好效果。孔令富治疗慢性前列腺炎 100 例，[26] 

针刺主穴：关元、肾俞、膀胱俞、中极、曲骨，

配穴：湿热下注型配外关、阴陵泉、气冲，气滞

血瘀型配太冲、血海，脾虚湿盛型配足三里、

阴陵泉，肝肾阴虚型加三阴交、太溪，肾阳虚衰

型加命门、气海，每天 1 次，10 次为 1 个疗程，

疗程间隔 5-7 天，结果：湿热下注型 28 例显

效率为 89.3%，气滞血瘀型 24 例显效率为 

87.5%，脾虚湿盛型 22 例显效率为 86.4%，

肝肾阴虚型 14 例显效率为 64.3%，肾阳虚衰型

12 例显效率为 58.3%，能总结治疗慢性前列腺炎

患者实证治疗的显效率高明显优于虚证，所以

对于本病应尽早尽快科学合理治疗，以便提高

临床疗效，并可防止疾病的传变。

2.2.5 推拿疗法：2.2.5 推拿疗法：推拿疗法是以推、揉、

摩、运、捏等手法做用于患者体表相应部位，

以达到通经活络、活血化瘀目的的一种方法。

石秀峰运用针灸配合推拿治疗慢性前列腺炎，[27]

将 40 例患者随机分为两组，治疗组 20 例采用

针灸配合推拿治疗，对照组 20 例采用氟哌酸

和普乐安片治疗，结果：治疗组治疗效率为 95%，

对照组治疗效率为 80%，说明治疗组优于对照组，

且能够提高患者的康复进程。王权午，马颖桃将 

30 例肾阳虚损型慢性前列腺炎患者，[28] 采用

下腹部推拿治疗（摩全腹、大鱼际横擦下腹、

三指按揉丹田、小鱼际横擦腰骶、双拇指点按

八髎穴），每天 1 次，10 次为 1 个疗程，共治疗

3 个疗程，结果：治疗显效 19 例，有效 8 例，

无效 3 例，有效率为 90.0%，表示下腹部推拿

治疗肾阳虚损型慢性前列腺炎疗效很明显，安全

可靠，适宜推广应用。

2.2.6 拔罐疗法：2.2.6 拔罐疗法：拔罐疗法是将罐子吸于

身上腧穴或应拔部位的体表，用火排除罐中空气，

形成负压，从而产生刺激，使局部皮肤充血或

瘀血，可达到防治疾病目的的方法。朱政衡，

曾玉花将 146 例慢性前列腺炎患者，［29］ 用刺

络放血拔罐法治，针刺主穴：中极、关元、三阴交、

阳陵泉、秩边、太溪，采用先刺络、后拔罐、

刺拔兼施的方法，一次选取 4 个穴位，15 天为 

1 个疗程，治疗 2 个疗程，结果：治愈 86 例，

显效 32 例，有效 18 例，无效 10 例，总有效率

为 93.15%，提示刺络放血拔罐法治疗慢性前列
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腺炎有效果良好。周雷运用针刺联合拔罐治疗

湿热瘀滞型 ⅢB 型慢性非细菌性前列腺炎，［30］

将 90 患者随机分为 3 组，针罐组 30 例采用

针灸和拔罐治疗，针刺组 30 例采用针灸治疗，

对照组 30 例采用 α 受体阻滞剂,盐酸坦洛新

缓释胶囊治疗，结果：针罐组的有效率为 

86.2%，针刺组有效率为 78.3%，对照组有效率为

70%，三组治疗后生活质量评分比较有差异 

(p＜0.05),针罐组疗效高明显优于其他两组。

总结总结

综上所述，慢性前列腺炎由不同的病因病机

诱发，针对不同的病机采用不同的中药调和或者

中医物理疗法改善相应体质，从而达到治疗慢性

前列腺炎的目的。近年来发病率逐年增高，单纯

应用西医治疗不仅价格昂贵，副作用大，且不良

反应明显。中医认为慢性前列腺炎的病理因素

是湿、热、瘀、虚为主，因感染邪毒或败精瘀浊

阻滞精室，酿成湿热，或肾虚气化失司，或脾虚

运化失调，或久病瘀血阻络等，湿热为标，体虚

为本，病久入络，血脉瘀阻，虚实夹杂。治疗

时要顾护脏腑虚损、补益脏腑、提高正气、扶正

祛邪的方法。目前中医治疗慢性前列腺炎的文献

渐多，治法方药按照中医的辨证论治（内治疗

法与外治疗法）的研究越来越丰富，既提高良好

疗效，缩短病程，又防止变证发生。值得深入

研究。
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ความ่ก้าวหน้าด้านงานวิจัยทางคลินิกในการรักษาโรคตำ่อม่ล้กหม่ากอักเสบเร้�อรังด้วยศึาสตำร�
การแพัทย�แผู้นจ่น

ธุ์นกร ชื้าญ้น์วงค�
มหาวิิทยาลััยหัวิเฉีียวิเฉีลัิมพระเกียรติิ

บทคัดย่อ: ตู่อมลูิกหัมากอักเสบเรื�อรังหัรือกลิุ่มอาการปวดอุ้งเชิงกรานิเรื�อรังเป็นิโรคในิระบบทางเดินิปัสสาวะที�พิบบ่อยในิเพิศ์ชาย 
วัยรุ่นิถึุงวัยกลิางคนิเนิื�องจิากเกิดโรคได้ง่าย การรักษายาวนิานิไม่หัายขาด มีผลิกระทบรุนิแรงตู่อสภาพิจิิตูใจิแลิะคุณภาพิชีวิตู 
ในิบทความนิี�เป็นิการทบทวนิวรรณกรรม โดยผู้เขียนิได้วิเคราะหั์ความเข้าใจิเกี�ยวกับสาเหัตูุ การเกิดโรค การรักษาภายในิ การรักษา
ภายนิอก การฝัังเข็ม แลิะด้านิอื�นิๆ ของการแพิทย์แผนิจิีนิ รวมทั�งสรุปความคืบหันิ้าการวิจิัยทางคลิินิิกในิรักษาตู่อมลิูกหัมากอักเสบ
เรื�อรังด้วยศ์าสตูร์แพิทย์แผนิจิีนิในิช่วงไม่กี�ปีที�ผ่านิมา เพิื�อนิำามาปรับปรุงยกระดับการวิจิัยแลิะประสิทธ์ิภาพิของการรักษาทางคลิินิิก
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Clinical research progress of Chinese medicine treatment in chronic prostatitis

Thanakorn Channuvong
Huachiew Chalermprakiet University, Thailand

Abstract:  Chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndrome (CP/CPPS) is the most common type of urinary 
tract infection in youth to middle-aged male patients. easy to relapse, long-term incurable treatment, 
and seriously affecting the patient’s mental health and quality of life. In this review, the author analyzes 
the understanding of etiology and pathogenesis, internal treatment, external treatment, acupuncture, 
and other aspects of traditional Chinese medicine, in the literature reviews and summarizes the clinical 
research progress of using traditional Chinese medicine to treat chronic prostatitis in the recent years in 
order to improve the research and effectiveness of clinical treatment.

Keywords:  Chinese medicine treatment; chronic prostatitis; chronic pelvic pain syndrome; clinical research 
progress
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ความ่สัม่พัันธุ์�ของทฤษฎ่จิงจินและทฤษฎ่กล้าม่เน้�อและเย้�อพัังผู้้ดม่าใช้ื้ในการวินิจฉััยและรักษาโรค
เก่�ยวกับอาการปวด

หลิน ยู่วเซีิง1, อรกชื้ ม่หาดิลกรัตำน�2
1 คณะการแพทย์แผนจีีน มหาวิิทยาลััยหัวิเฉีียวิเฉีลัิมพระเกียรติิ
2 คลัินิกการประกอีบโรคศัิลัปะ สัาข้าการแพทย์แผนจีีนหัวิเฉีียวิ

บทคัดย่อ: ทฤษฎีจิิงจิินิ เป็นิแนิวคิดบนิพิื�นิฐานิทฤษฎีการแพิทย์แผนิจิีนิ มีการเชื�อมโยงระบบกลิ้ามเนิื�อแลิะเส้นิเอ็นิที�เชื�อมโยงกับ
เส้นิลิมปราณทั�งสิบสอง ส่วนิทฤษฎีกลิ้ามเนิื�อแลิะเยื�อพิังผืด เป็นิแนิวคิดของการแพิทย์สมัยใหัม่ ซี่ึ�งพิัฒนิามาจิากพิื�นิฐานิ
ของกายวิภาคศ์าสตูร์ จิากมุมมองแลิะสถุานิะการศ์ึกษาวิจิัยของทฤษฎีกลิ้ามเนิื�อแลิะเยื�อพิังผืดนิี� มองว่าเป็นิโครงสร้างของร่างกาย
คนิเราที�ดงึยดึสว่นิตูา่งๆ ทั�งกระดูก กลิา้มเนิื�อมัดเล็ิก เสน้ิเอน็ิ เนิื�อเยื�อพิงัผดื เป็นิตู้นิ ประกอบเขา้ดว้ยกนัิ โดยแตู่ลิะสว่นิมีการเชื�อมโยงกนัิ
เปน็ิแบบเครอืข่ายลูิกโซี่ ่เพืิ�อรกัษาโครงสรา้งของร่างกายแลิะความมั�นิคงในิการทำางานิ การเคลิื�อนิไหัวของรา่งกายให้ัเปน็ิไปอยา่งปกตูิ 
อาการปวดถูุกจิดัเปน็ิสัญญาณชีพิที�ห้ัาที�สำาคญัของรา่งกาย ซี่ึ�งเปน็ิอาการแสดงที�สำาคญัของรา่งกายที�บง่บอกถึุงความผิดปกตูทีิ�เกิดขึ�นิ
ในิรา่งกายของคนิเรา แลิะมกัจิะเปน็ิปญัหัาที�สรา้งความรำาคาญใจิที�สดุปญัหัาหันิึ�ง มผีูป้ว่ยมากมายที�ยงัเผชญิกบัความปวดทั�งเฉียีบพิลินัิ
แลิะเรื�อรัง แลิะความปวดที�รักษาไม่หัายไม่สามารถุบรรเทาได้ ในิบทความนิี�จิะใหั้แนิวคิดแลิะแนิวทางในิการรักษาใหัม่ๆ ในิการรักษา
อาการปวดโดยอาศ์ัยทฤษฎีจิิงจิินิแลิะทฤษฎีกลิ้ามเนิื�อแลิะเยื�อพิังผืด
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บทนำา
กลิ้ามเนิื�อแลิะเยื�อพัิงผืดเป็นิส่วนิหันิึ�งของร่างกาย 

เป็นิโครงสร้างของร่างกายคนิเราที�ดึงยึดส่วนิตู่างๆ ทั�ง
กระดูก กลิ้ามเนิื�อมัดเลิ็ก เส้นิเอ็นิ เนิื�อเยื�อพิังผืด เป็นิตู้นิ 
ประกอบเข้าด้วยกนัิ โดยแตู่ลิะส่วนิมกีารเชื�อมโยงโดยตูรงกนัิ
ด้วยเส้นิใยพิังผืดเป็นิแบบเครือข่ายลิูกโซี่่ แลิะเชื�อมโยงกันิ
ทางอ้อมด้วยกลิไกการทำางานิ เพิื�อรักษาโครงสร้างของ
ร่างกายแลิะความมั�นิคงในิการทำางานิ การเคลิื�อนิไหัวของ
ร่างกายใหั้เป็นิไปอย่างปกตูิ[1] มีการศ์ึกษาเป็นิจิำานิวนิมาก
ยืนิยันิว่ากล้ิามเนิื�อแลิะเยื�อพัิงผืดเป็นิเนิื�อเยื�อเกี�ยวพัินิที�มี
การทำางานิที�สัมพิันิธ์์กันิ มีความสมบูรณ์ แลิะมีหันิ้าที�ของ
แรงนิำากระแสประสาทที�เป็นิเอกลิักษณ์ ทฤษฎีกลิ้ามเนิื�อ
แลิะเยื�อพิังผืดใหั้ความสำาคัญกับความสมบูรณ์ของ

กลิ้ามเนิื�อ โครงสร้างกระดูก เนิื�อเยื�อเกี�ยวพิันิ ซี่ึ�งแยกออก
มาจิาก “ทฤษฎีเฉีพิาะด้านิกลิ้ามเนิื�อ” ซี่ึ�งปัจิจิุบันิถุูกนิำามา
ใช้กันิอย่างแพิร่หัลิายในิด้านิการบาดเจิ็บแลิะการฟ้�นิฟู
สมรรถุภาพิจิากการเลิ่นิกีฬา[2]

อาการปวดเป็นิอาการที�พิบได้บ่อยมากที�สุด ซี่ึ�งเป็นิ
ปัญหัารบกวนิการใช้ชีวิตู 1 ในิ 3 ของประชากรโลิก 
จิากการรายงานิพิบว่าอาการปวดเรื�อรัง ซี่ึ�งมีอาการปวด
ที�เปน็ิตูอ่เนิื�องหัรอืสมำ�าเสมอมากกว่า 3 เดอืนิขึ�นิไป จิะพิบ
อุบัตูิการณ์ในิอเมริกาแลิะยุโรปอยู่ระหัว่างร้อยลิะ 15-20 
ของประชากร แลิะกลิุ่มที�พิบบ่อย คือ กลุ่ิมอาการปวด
กลิ้ามเนิื�อแลิะเยื�อพิังผืดมัยโอฟาสเชี�ยลิ (myofascial 
pain syndrome: MPS) คือจิะมีอาการปวดร้าว 
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(referred pain) แลิะ/หัรืออาการของระบบประสาท
อัตูโนิมัตูิ (autonomic symptoms) อันิเนิื�องมาจิาก 
myofascial trigger point (TrP) ของกลิ้ามเนิื�อหัรือ
เยื�อพิังผืด โดยจิำากัดอยู่บริเวณใดบริเวณหันิึ�งของร่างกาย 
แลิะอีกกลิุ่มหันิึ�งคือกลิุ่มอาการปวดกล้ิามเนิื�อแลิะเยื�อ
พิังผืดไฟโบรมัยอัลิเจิีย (fibromyalgia: FMS) คือจิะมี
อาการปวดเรื�อรังบริเวณกลิ้ามเนิื�อแลิะเยื�อพัิงผืดที�มีรูป
แบบการกระจิายของอาการทั�วรา่งกาย สว่นิใหัญผู่ป้ว่ยมกั
จิะมอีาการร่วมที�พิบบอ่ย ไดแ้ก ่อาการอ่อนิเพิลิยี ซี่มึเศ์ร้า 
วิตูกกังวลิ ความผิดปกตูิในิการนิอนิหัลิับ ปวดศ์ีรษะ
ไมเกรนิ เปน็ิตูน้ิ ซี่ึ�งปจัิจิบุนัิแนิวทางในิการรกัษาอาการปวด
มีทั�งการใช้ยา เช่นิ การใช้ยาคลิายกล้ิามเนิื�อ การฉีีดยา
ระงับปวด เป็นิตู้นิ แลิะการรักษาโดยไม่ใช้ยา เช่นิ การ
บำาบัดจิิตูใจิ การทำากายภาพิ การรักษาด้วยความร้อนิจิาก
คลิื�นิความถุี�วิทยุ (radiofrequency thermal coagu-
lation) การจิี�รักษาด้วยคลิื�นิวิทยุความถุี�สูง (pulse ra-
diofrequency) การระงบัความปวดดว้ยการฉีดียาบลิอ็ก
เส้นิประสาท (nerve block) แตู่ยังไม่เหั็นิผลิชัดเจินิ ในิ
ปัจิจิุบันินิิยมใช้การรักษาด้วยการนิวด แลิะการฝัังเข็มมาก
ขึ�นิ[3,4] การคน้ิพิบแลิะการประยกุตูใ์ชท้ฤษฎีแลิะการรกัษา
ใหัม่ๆ มีความสำาคัญอย่างยิ�งตู่อการวินิิจิฉีัยแลิะการรักษา
อาการปวด ดงันิั�นิผูเ้ขยีนิจิงึเชื�อวา่มคีวามจิำาเปน็ิที�จิะศ์กึษา
ถุงึความสัมพัินิธ์์ของทฤษฎีของจิงิจินิิ แลิะทฤษฎีกลิา้มเนิื�อ
แลิะเยื�อพิังผืด เพืิ�อเปิดแนิวทางใหัม่ในิการวินิิจิฉัียแลิะ
การรักษาโรคเกี�ยวกับความเจิ็บปวด

1. ภาพัรวม่ของทฤษฎ่จิงจิน
1.1 คำาจำากัดความ่ 
ทฤษฎีจิิงจิินิ (经筋) เป็นิแนิวคิดบนิพิื�นิฐานิทฤษฎี

การแพิทย์แผนิจิีนิ มีการเชื�อมโยงระบบกลิ้ามเนิื�อแลิะ
เส้นิเอ็นิที�เชื�อมโยงกับเส้นิลิมปราณทั�งสิบสอง มีบันิทึก
ครั�งแรกอยู่ในิตูำาราหัวงตูี�เนิ่ยจิิงซี่ึ�งมีประวัตูิยาวนิานิกว่า
สองพิันิปี ซี่ึ�งได้ใหั้คำาจิำากัดความคำาว่า “จิินิ (筋)” โดยจิัด
คำาว่าจิินิอยู่ในิขอบเขตูของคำาว่า “จิินิเจิี�ย (筋结)” “จิินิวอ 
(筋窝)” “จินิิหัมัว (筋膜)” “จิงจินิิ (宗筋)” “จินิิจิงิ (筋经)” 
เป็นิตู้นิ ในิตูำาราซีู่เ่วิ�นิ บทเหัว่ยลิุน่ิ《素问·痿论》ได้กล่ิาว
ไวว้า่ “จิงจินิิ (宗筋) ควบคมุดงึยดึกระดกูใหัพ้ิยงุโครงสรา้ง
รา่งกาย แลิะทำาใหัข้อ้ตูอ่เคลิื�อนิไหัว” จิงิจินิิ หัรอื เสน้ิจิงิจินิิ 
ทั�งสิบสองเส้นิ (十二经筋) เป็นิระบบโครงสร้างของ
ร่างกาย โดยได้รับชี�จิากเส้นิลิมปราณหัลัิกทั�งสิบสองมา 
“ประสานิ (结) รวมตูวั (聚) กระจิาย (散) แลิะเชื�อมตู่อกนัิ 
(络)” ที�เส้นิเอ็นิ กลิ้ามเนิื�อ แลิะข้อตู่อ[5] ซี่ึ�งหัมายถุึง 
เส้นิทางการเดินิของเส้นิจิิงจิินิทั�งสิบสองเส้นิ เริ�มตู้นิจิาก
ปลิายแขนิขา มาพิบเจิอแลิะรวมกันิที�ข้อตู่อ แลิะกระจิาย

ออกไปยังบริเวณทรวงอกแลิะด้านิหัลัิงแลิะศ์ีรษะ โดยมี
การเชื�อมโยงเป็นิระบบเครือข่ายกับเส้นิลิมปราณมือแลิะ
เท้าหัยางทั�งสาม เส้นิลิมปราณมือแลิะเท้าอินิทั�งสาม ซี่ึ�ง
เส้นิเอ็นิทั�งสิบสองเส้นินิี�มีชื�อเรียกว่า “เส้นิจิิงจิินิของ
เท้าไท่หัยาง” “เส้นิจิิงจิินิของเท้าเส้าหัยาง” เป็นิตู้นิ 

การไหัลิเวียนิของเส้นิจิิงจิินิทั�งสิบสองเริ�มตู้นิที�ปลิาย
แขนิแลิะขา รวมตูัวกันิที�ข้อตู่อ กระดูก แลิะมีทิศ์ตู่อไปยัง
ลิำาตูัว ใบหัน้ิาแลิะศี์รษะ เส้นิจิิงจิินิทั�งสิบสองนิี�อยู่บริเวณ
ระดบัผวิ ไม่ได้เข้าสู่อวยัวะภายในิ มทัี�งเส้นิเอน็ิที�แขง็ (刚筋) 
จิัดเป็นิหัยาง อยู่ที�แผ่นิกระจิายอยู่บริเวณตู้นิคอ หัลิัง แลิะ
มือเท้าด้านินิอก ซี่ึ�งเป็นิเส้นิเอ็นิของเส้นิลิมปราณมือแลิะ
เท้าหัยาง ส่วนิเส้นิเอ็นิที�อ่อนินิุ่ม (柔筋) จัิดเป็นิอินิ อยู่
บริเวณหันิ้าอก ท้อง แขนิขาด้านิในิ ซี่ึ�งเป็นิเส้นิเอ็นิของ
เส้นิลิมปราณมือแลิะเท้าอินิ [6] ในิหันัิงสือ Atlas 
Acupuncture ได้แสดงถุึงจุิดเชื�อมกับเส้นิลิมปราณ
เอาไว้ คือ เส้นิจิิงจิินิของมือหัยางทั�งสาม ไหัลิเวียนิจิาก
ปลิายนิิ�วมอื ไปยงักระดกูสะบกัไปยงัดา้นิหัลัิงหั ูแลิะตูดักนัิ
ที�จิุดเปิ�นิเสินิ (GB13) เส้นิจิิงจิินิเท้าหัยางทั�งสาม วิ�งจิาก
ปลิายนิิ�วเทา้ขึ�นิไปยังศ์รีษะ แลิะไปที�กล้ิามเนิื�อบริเวณแก้ม 
แลิะไปตูัดกันิที�จิุดฉีวนิเหัลิียว (SI18) เส้นิจิิงจิินิของมืออินิ
ทั�งสาม ไหัลิเวียนิจิากปลิายนิิ�วมือไปยงับรเิวณหัน้ิาอก แลิะ
กลิ้ามเนิื�อทรวงอก ตูัดกันิที�จิุดยวนิเย่ (GB22) เส้นิจิิงจิินิ
เท้าอินิทั�งสาม วิ�งจิากปลิายนิิ�วเท้าขึ�นิไปยังบริเวณหันิ้าอก 
โดยวิ�งผ่านิบริเวณอวัยวะสืบพิันิธ์ุ์ แลิะไปตูัดกันิที�จิุดชวีกู่ 
(Ren2) หัรือจิุดจิงจิี� (Ren3) (ดังภาพิที� 1)[7]

1.2 หน้าท่�การทำางานของจิงจิน
จิงิจินิิไดร้บัชี�แลิะเลืิอดจิากเสน้ิลิมปราณมาหัลิอ่เลิี�ยง 

แลิะถุูกควบคุมโดยชี�ของเส้นิลิมปราณทั�งสิบสอง หัากเมื�อ
เปรียบเทียบจิิงม่าย (经脉) กับลิั�วม่าย (络脉) แลิ้ว จิิงจิินิ 
มีการทำางานิแลิะหันิ้าที�พิิเศ์ษแตูกตู่างออกไป ซี่ึ�งเกี�ยวข้อง
กบัทิศ์ทางการเดนิิของจิงิจินิิ จิงิจินิิมีการไหัลิเวยีนิที�สัมพัินิธ์์
กับเส้นิลิมปราณหัลิักทั�งสิบสองเส้นิ แลิะมีการกระจิายตูัว
ใกลิ้เคียงกับลิั�วม่าย (络脉) แลิะผีปู้ (皮部) แตู่ตูำาแหันิ่ง
อยู่ในิระดับชั�นิที�แตูกตู่างกันิ[2] ในิตูำาราเนิ่ยจิิงเชื�อว่าจิินิ 
หัรือเส้นิเอ็นิ มีหันิ้าที�หัลิัก 3 ประการ จิากตูำาราซีู่่เวิ�นิ 
บทเหัว่ยลิุน่ิ 《素问·痿论》 กลิา่วไวว้า่ “จิงิจินิิมีหันิา้ที�
ควบคุมดึงยึดกระดูกใหั้พิยุงโครงสร้างร่างกาย แลิะทำาใหั้
ข้อตู่อเคลิื�อนิไหัว” นิั�นิคือ จิินิจิะทำาหันิ้าที�ควบคุมข้อตู่อในิ
การเคลิื�อนิไหัวนิั�นิเอง นิอกจิากนิี�ยังมีหันิ้าที�ในิการดึงยึด
โครงสรา้งกระดูกของรา่งกายเอาไว้ด้วย แลิะหันิา้ที�สดุทา้ย
คือ ทำาหันิ้าที�ร่วมกันิกับกลิ้ามเนิื�อ ซี่ึ�งส่งผลิตู่อการปกป้อง
ร่างกาย ดังในิตูำาราหัลิิงซีู่ บทจิิงม่าย 《灵枢·经脉》 
กลิ่าวไว้ว่า “กระดูกเป็นิแกนิหัลิัก หัลิอดเลืิอด (ม่าย) 
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b

ภาพัท่� 1 วิถั่การเดินของเส้นจิงจินทั�ง 12 เส้น[7]

(a) ภาพิแสดงจิุดตูัดกันิของเส้นิจิิงจิินิทั�ง 12 เส้นิ

(b) ภาพิแสดงตูัวอย่างเส้นิจิิงจิินิของมืออินิทั�งสาม ซี่ึ�งมีจิุดตูัดที� GB22

(b-1 เส้นิจิิงจิินิของไท่อินิมือ b-2 เส้นิจิิงจิินิของเจิว๋อินิมือ b-3 เส้นิจิิงจิินิของเส้าอินิมือ)

                    b-1                               b-2                            b-3

เป็นิกองกำาลัิงในิการหัล่ิอเลิี�ยงทั�วร่างกาย เส้นิเอ็นิ (จิินิ) 
เป็นิความแข็งแกร่งดึงยึดกระดูกเอาไว้  กลิ้ามเนิื�อ
เป็นิเสมือนิกำาแพิงปกป้องอวัยวะภายในิ. . . ”  แลิะ
ในิตูำาราซี่ัวเวินิเจิี�ยจิื�อ 《说文解字》 กลิ่าวถึุง จิินิหัรือ
เส้นิเอ็นิ ว่าเป็นิกำาลิังใหั้แก่กลิ้ามเนิื�อ ถุ้าหัากเส้นิเอ็นิ
เกิดโรคหัรือได้รับปัจิจิัยภายนิอกมากระทบ ก็จิะทำาใหั้
ส่งผลิตู่อกลิ้ามเนิื�อได้เช่นิกันิ ดังนิั�นิทั�งกระดูก เส้นิเอ็นิ 
แลิะกลิ้ามเนิื�อมีความสัมพิันิธ์์กันิอย่างแนิบชิดขาด
จิากกันิไม่ได้

2. ทฤษฎ่ของกล้าม่เน้�อและเย้�อพัังผั้ด
2.1 คำาจำากัดความ่
กลิ้ามเนิื�อแลิะเยื�อพิังผืด (myofascial) ได้ถุูกกลิ่าว

ถุึงครั�งแรกในิปี ค.ศ์. 1960 โดย Ida Rolf ซี่ึ�งเป็นิ
นิักกายภาพิชาวอเมริกันิ ผู้ที�ให้ัแนิวคิดหัลัิกการของ
รอลิ์ฟฟิ�ง ซี่ึ�งเกี�ยวกับสนิามพิลิังงานิของร่างกายมนิุษย์ที�มี
ผลิจิากแรงโน้ิมถุ่วงของโลิก ได้ทำาการบำาบัดด้วยการนิวด
บำาบดักลิา้มเนิื�อแลิะเยื�อพัิงผดื แลิะขยับรา่งกายเคลิื�อนิไหัว
เพิื�อปรับสมดุลิโครงสร้างร่างกาย แลิะบรรเทาอาการปวด
ตูา่งๆ แตู่ในิขณะนิั�นิยงัไมไ่ดม้กีารพิสิจูินิจ์ินิเปน็ิที�ยอมรบั[8] 
จิากนิั�นิ Thomas Myers ซี่ึ�งเป็นินัิกกายภาพิได้พิัฒนิา
จิากประสบการณ์การรักษาแลิะพิิสูจินิ์ผลิทางคลิินิิก แลิะ
ได้ตูีพิิมพิ์หันิังสือ “Anatomy trains” ซี่ึ�งได้กลิ่าวถุึง 
เส้นิทางของกล้ิามเนิื�อแลิะเยื�อพัิงผืด (myofascial 
meridian) ซี่ึ�งเส้นิทางเดินิที�พิบได้บ่อยมีอยู่ 12 เส้นิ
ด้วยกันิ ได้แก่ เส้นิระดับตูื�นิด้านิหันิ้า เส้นิระดับตูื�นิ

ด้านิหัลัิง เส้นิข้างลิำาตูัวทั�งสองด้านิ เส้นิเกลิียวสองด้านิ  
เส้นิแขนิแลิะมือสี�เส้นิ เส้นิควบคุมการทำางานิ เส้นิระดับ 
ลิึกด้านิหันิ้า[9]

เยื�อพิังผืด (fascia) ยังมีความหัมายทั�งความหัมาย
แคบแลิะความหัมายกว้าง ในิความหัมายแคบ หัมายถึุง
เยื�อพิงัผดืชั�นิตูื�นิแลิะพิงัผดืชั�นิลิกึ เยื�อพิงัผดืชั�นิตูื�นิจิะอยูใ่ตู้
ชั�นิหันิังแท้ซี่ึ�งส่วนิใหัญ่ประกอบด้วยเนิื�อเยื�อเกี�ยวพิันิที�อยู่
กันิอย่างหัลิวมๆ แลิะมีเนิื�อเยื�อไขมันิ จึิงเรียกอีกชื�อว่าที�
เรยีกวา่เยื�อพิงัผดืใตู้ผวิหันิงั ส่วนิเยื�อพิงัผดืชั�นิลิกึอยูล่ิกึกวา่
เยื�อพิังผืดชั�นิตูื�นิ ซี่ึ�งประกอบด้วยเนิื�อเยื�อเกี�ยวพิันิที�อยู่กันิ
อย่างหันิาแนิ่นิแลิะมีเนิื�อเยื�อไขมันินิ้อย ปกคลิุมกลิ้ามเนิื�อ 
หัลิอดเลิือด เส้นิประสาท เป็นิตู้นิ จิึงเรียกอีกชื�อว่า 
เยื�อพิังผืดยึดตูิด ส่วนิความหัมายกว้าง หัมายถุึง เส้นิเอ็นิ
ยึดกลิ้ามเนิื�อ (tendon) เส้นิเอ็นิยึดกระดูก (ligament) 
เยื�อหุ้ัมมดักลิา้มเนิื�อชั�นินิอก (epimysium) เยื�อหุ้ัมเสน้ิใย
กลิ้ามเนิื�อ (perimysium) เยื�อ หุ้ัมเส้นิใยกลิ้าม
เนิื�อ (endomysium) เยื�อหุ้ัมเส้นิประสาทชั�นินิอก 
(epineurium) เยื�อหุ้ัมมัดประสาท (perineurium) 
เยื�อหัุ้มเส้นิใยประสาท (endoneurium) ปลิอกหัุ้มข้อตู่อ 
(articular capsule) เยื�อบุผิวชั�นิผังหัลิอดเลิือด แลิะ
เนิื�อเยื�อพิังผืดอื�นิๆ ซี่ึ�งกลิ้ามเนิื�อแลิะเนิื�อเยื�อตู่างๆ เหัลิ่านิี�
จิะยึดตูิดกันิไม่สามารถุแยกออกจิากกันิได้ รวมเรียกเป็นิ 
กลิ้ามเนิื�อแลิะเยื�อพิังผืด (myofascial)[2]

2.2 หน้าท่�การทำางานของกล้าม่เน้�อและเย้�อพังัผัด้
ตูามทฤษฎีเส้นิทางของกล้ิามเนิื�อแลิะเยื�อพัิงผืด 

a
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(myofascial meridian) ในิร่างกายของมนิุษย์เรา
มี 12 เส้นิ โดยเชื�อมตู่อกระดูก กล้ิามเนิื�อ เส้นิประสาท 
หัลิอดเลิอืด แลิะทางเดนิินิำ�าเหัลืิองเขา้ไวด้ว้ยกนัิ ทำาใหัเ้กิด
เปน็ิโครงสรา้งเครือขา่ย ยดึแลิะประสานิรา่งกายให้ัทำางานิ
ได้อย่างสมดุลิ[10] ตูามทฤษฎีของกลิ้ามเนิื�อแลิะเยื�อพิังผืด
นิี� กลิ้ามเนิื�อแลิะเยื�อพิังผืดเป็นิระบบสนิับสนิุนิในิการส่ง
แลิะรับสัญญาณความตึูงเครียดของเนิื�อเยื�อพิังผืด[11] เมื�อ
การทำางานิของรา่งกายที�ใด ที�หันิึ�งเกิดความผดิปกตู ิจิะสง่
สญัญาณไปยงัสว่นิปลิายเพิื�อรกัษาความสมดลุิของรา่งกาย
เอาไว้ โดยเนิื�อเยื�อตู่างๆ จิะซี่่อมแซี่มจิากการที�เนิื�อเยื�อ
พิังผืดเกิดความเสียหัายจิากแรงตูึงหัรือสูญเสียแรงดึง[12] 

ถุึงแม้ว่าบางส่วนิที�ไม่ได้รับความเสียหัายจิะมีความ
สามารถุในิการซี่่อมแซี่มได้ แตู่อย่างไรก็ตูามก็อาจิเกิด
ความเจิ็บปวดหัรือปฏิกิริยาทางพิยาธ์ิวิทยาตู่างๆ ได้หัาก
มีการซี่่อมแซี่มมากเกินิไป

3. ความ่สัม่พัันธุ์�ระหว่างทฤษฎ่จิงจินตำาม่ศึาสตำร�
การแพัทย�แผันจ่นและทฤษฎ่กล้าม่เน้�อและเย้�อพัังผั้ด

3.1 ความ่เหม่้อนกัน
จิากหัลัิกทฤษฎีจิิงจิินิตูามศ์าสตูร์การแพิทย์แผนิจิีนิ

ที�กลิ่าวไว้ในิข้างตู้นิ วิถุีการเดินิของเส้นิจิิงจิินิทั�งสิบสอง
เส้นิ จิิงจิินิ (经筋) เป็นิระบบโครงสร้างของร่างกาย โดย
ไดร้บัชี�จิากเสน้ิลิมปราณหัลัิกทั�งสบิสอง มา “ประสานิ (结) 
รวมตูวั (聚) กระจิาย (散) แลิะเชื�อมตู่อกันิ (络)” ที�เส้นิเอน็ิ 
กลิา้มเนิื�อ แลิะข้อตูอ่[5] ดงันิั�นิจิงึมคีวามคล้ิายกนัิอยา่งมาก
กับทฤษฎีกลิ้ามเนิื�อแลิะเยื�อพิังผืด ปัจิจิุบันิยังมีงานิวิจิัยที�
เกี�ยวข้องพิบว่าเส้นิลิมปราณหัลิักทั�งสิบสองเส้นิมีอย่าง
นิ้อย 9 เส้นิที�มีทิศ์การเดินิคลิ้ายคลิึงกันิกับวิถุีการเดินิของ
กลิ้ามเนิื�อแลิะเยื�อพิังผืดทั�ง 8 เส้นิ[13] เหัอซี่ิงเหัลิียง[14] ได้
ทำาการเปรียบเทยีบวถิุกีารเดนิิของกล้ิามเนิื�อแลิะเยื�อพิงัผืด
บรเิวณแขนิแลิะมอื กบัเสน้ิจิงิจินิิที�มือของเสน้ิลิมปราณมอื
ไท่อินิพิบว่ามีจิุดฝัังเข็ม 10 จิุด จิาก 11 จิุด (คิดเป็นิร้อยลิะ 
90.9) แลิะจิุดบนิเส้นิลิมปราณมือไท่หัยาง 14 จิุด
จิาก 19 จิุด (ร้อยลิะ 73.7) ที�อยู่บนิจิุดรอยตู่อของกระดูก
แลิะกลิ้ามเนิื�อ ดังนิั�นิวิถุีการเดินิ ตูำาแหันิ่ง แลิะการทำางานิ
ของเส้นิจิิงจิินิกับกล้ิามเนิื�อแลิะเยื�อพัิงผืดมีความสัมพิันิธ์์
กันิอย่างใกลิ้ชิด

3.2 แนวคิดและหลักการ
1) แนวคิดและหลักการวินิจฉีัยรักษาตำาม่ทฤษฎ่

ของจิงจิน
ในิด้านิความเข้าใจิเกี�ยวกับโรคตู่างๆ ทฤษฎีของ

จิงิจินิิไดเ้นิน้ิถุงึความสำาคญัถุงึความสมดลุิของ “เส้นิเอน็ิ
แลิะกระดูก” ซี่ึ� งมองว่าเส้นิเอ็นิแลิะกระดูกตู่าง
ตูอ้งพิึ�งพิากนัิ แลิะรกัษาสมดลุิเอาไว้ทั�งในิทางกายภาพิ 

สว่นิดา้นิพิยาธ์สิภาพิการเกิดโรคกม็กัจิะมคีวามสมัพินัิธ์์กนัิ
มีผลิกระทบซี่ึ�งกันิแลิะกันิด้วย[13] เส้นิเอ็นิแลิะกระดูกเป็นิ
ศ์ูนิย์กลิางองค์รวม เมื�อสิ�งใด สิ�งหันิึ�งสูญเสียความสมดุลิ
ไป ก็จิะทำาใหั้โครงสร้างองค์รวมได้รับผลิกระทบไปด้วย 
แลิะส่งผลิใหั้เกิดโรคตู่างๆ  ตูามมา[14]  ซี่ึ�งตูรงกันิกับหันิ้าที�
ของกลิ้ามเนิื�อแลิะเยื�อพิงัผืดซี่ึ�งช่วยในิการดงึยึดโครงสร้าง
ร่างกาย โดยเชื�อมตู่อกระดูก กลิ้ามเนิื�อ เส้นิประสาท 
หัลิอดเลิือด แลิะทางเดินินิำ�าเหัลิืองเข้าไว้ด้วยกันิ เพิื�อใหั้
ร่างกายทำางานิเคลิื�อนิไหัวได้อย่างปกตูิ 

ในิด้านิของการวินิิจิฉีัยแลิะหัลิักการรักษาโรคนิั�นิ ในิ
ตูำาราเนิ่ยจิิงมีกลิ่าวไว้ถุึงสาเหัตูุแลิะกลิไกการเกิดโรคที�มี
ผลิตูอ่เสน้ิเอน็ิ (จินิิ) เกิดไดจ้ิากปจัิจิยักอ่โรคภายนิอก ไดแ้ก่ 
ลิม ความเย็นิ ความชื�นิ ความร้อนิ เป็นิตู้นิ ซี่ึ�งมักทำาใหั้เกิด
การหัมุนิเวียนิตูดิขดัแลิว้เกิดอาการปวด เชน่ิ ในิตูำาราซีู่เ่วิ�นิ 
บทชี�เสวยีลิุน่ิ 《素问·气穴论》 “เมื�อความเยน็ิสะสมก่อตูวั 
ทำาให้ัชี�ไหัลิเวียนิติูดขัด กลิ้ามเนิื�อเส้นิเอ็นิหัดม้วนิ ซี่ี�โครง
ข้อศ์อกยืดเหัยียดไม่ได้ ภายในิเกิดเป็นิโรคกู่ปี� (骨痹) 
ภายนิอกเกิดอาการชาไม่รู้สึก เนิื�องจิากความหันิาวเย็นิจิัด
ไปรวมตูัวกันิอยู่ที�ซี่ีกู่ (溪谷 ซี่ีกู่ หัมายถุึง ช่องว่างระหัว่าง
กลิ้ามเนิื�อ)” นิอกจิากนิี�ยังมีสาเหัตูุจิากปัจิจิัยจิากภายในิ 
ได้แก่ การรับประทานิอาหัารที�ไม่สมดุลิ อารมณ์ก่อโรค 
หัักโหัมเกินิไป การเสื�อมถุอยตูามอายุ แลิะเจิ็บป่วยจิาก
โรคอื�นิๆ ซี่ึ�งมกัทำาให้ัขาดการหัล่ิอเลิี�ยงบำารุงแลิว้ทำาให้ัเกิด
อาการปวดได้ เช่นิ ในิตูำาราซีู่่เวิ�นิ บทซี่่างกู่เทียนิเจิินิลิุ่นิ 
《素问·上古天真论》กลิา่วถุงึ เมื�ออายุมากขึ�นิร่างกาย
เสื�อมถุอย อย่างผู้ชายวัยเจิ็ดแปด (56 ปี) ชี�ตูับเสื�อมถุอย 
เส้นิเอ็นิ(จิินิ) ไม่สามารถุเคลิื�อนิไหัวได้; ในิตูำาราซีู่่เวิ�นิ 
บทเซี่วียนิหัมิงอู่ชี�《素问·宣明五气》กลิ่าวถุึง
การหัักโหัมเกินิไป อย่างเดินินิานิจิะทำาลิายเส้นิเอ็นิ ; 
ในิตูำาราซีู่ ่เวิ�นิบทปี�ลิุ่นิ 《素问·痹论》 กลิ่าวว่า “จิินิปี�
เป็นิมานิานิไม่หัาย ยังได้รับปัจิจิัยก่อโรคซี่ำ�า จิะเข้าสู่
อวัยวะตูับ” เนิื�องจิากตูับมีความสัมพิันิธ์์กับเส้นิเอ็นิ 
เมื�อเส้นิเอ็นิป่วย ทำาใหั้กระทบถุึงอวัยวะตูับด้วย แลิ้ว
ส่งผลิกระทบใหั้มีปัญหัาที�เส้นิเอ็นิมากขึ�นิกว่าเดิมได้ 

ในิการวินิิจิฉีัยโรคของจิิงจิินินิั�นิ ยังคงอาศ์ัยการตูรวจิ
วนิิจิิฉียัด้วยหัลิกั 4 ประการ ทั�งการด ูฟังหัรอืดม การซี่กัถุาม 
แลิะการคลิำาตูรวจิหัรือจิับชีพิจิร นิำามาวิเคราะห์ัร่วมกับ 
ปัจิจิัยสาเหัตูุการก่อโรคด้วยเช่นิเดียวกันิกับโรคทาง 
อายุรกรรมตู่างๆ ซี่ึ�งในิตูำาราอีจิงจิินิเจิี�ยนิ บทเจิิ�งกู่ซี่ินิฟ่า- 
เย่าจิื�อ《医宗金鉴·正骨心法要旨》บันิทึกไว้ว่า 
“ใช้มือคลิำาบริเวณที�บาดเจิ็บ เพิื�อแยกแยะว่ากระดูกหััก...
หัรือเส้นิเอ็นิตูึง เส้นิเอ็นิอ่อนินิุ่ม เส้นิเอ็นิบิดเบี�ยว เส้นิเอ็นิ
ตูรง เส้นิเอ็นิขาด เส้นิเอ็นิเคลิื�อนิตูำาแหันิ่ง เส้นิเอ็นิหันิา 
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เส้นิเอ็นิพิลิกิ เส้นิเอน็ิเยน็ิ เส้นิเอ็นิร้อนิ แลิะแยกแยะเปี�ยวหัลิี� 
พิร่องหัรอืแกร่ง โรคใหัม่หัรือโรคเก่า...แล้ิวจึิงเลิอืกวิธี์รกัษา” 
นิอกจิากนิี�ในิตูำาราหัลิิงซีู่ บทเสียเค่อ 《灵枢·邪客》 
บันิทึกไว้ว่า “ปอดแลิะหััวใจิมีปัจิจิัยก่อโรค ชี�จิะคั�งค้างอยู่
ที�บรเิวณขอ้ศ์อกทั�งสองขา้ง หัากตูบัมปีจัิจิยักอ่โรค ชี�จิะไหัลิ
เวยีนิไปที�ใตูร้กัแร ้หัากม้ามมีปจัิจัิยกอ่โรค ชี�จิะคั�งคา้งอยูที่�
ตู้นิขา หัากไตูมีปัจิจิัยก่อโรค ชี�จิะไปคั�งค้างที�ข้อพิับเข่า...
หัากปลิ่อยทิ�งไว้ เส้นิเอ็นิ กระดูก แลิะข้อตู่อตู่างๆ จิะได้รับ
บาดเจิบ็ ไมส่ามารถุงอหัรอืยดืตูวัได ้จิงึเกิดการหัดเกรง็ตูวั
ได ้” ซี่ึ�งแสดงใหัเ้หัน็ิถุงึโรคทางอายรุกรรมกบัโรคของจิงิจินิิ 
หัรือภาวะอาการของกลิ้ามเนิื�อแลิะเยื�อพัิงผืดมีความ
เกี�ยวข้องกันิ ซี่ึ�งสามารถุนิำามาประกอบในิการวินิิจิฉีัยแลิะ
เลิือกวิธ์ีการรักษาได้

ส่วนิการรักษาในิตูำาราหัลิิงซูี่ บทจิิงจิินิ 《灵枢·

经筋》 มกีารกล่ิาวถุงึการรกัษาเอาไว้เช่นิกนัิว่า ในิการรกัษา
ใช้ฟ่านิเจิินิ (เข็มไฟ) ปริมาณของการฝัังเข็มใหั้คำานิึงถุึง
ความรูส้กึการเตูอ๋ชี�หัรอืประสทิธ์ผิลิเปน็ิพิอ เลิอืกจิดุกดเจิบ็
ในิการรักษา ซี่ึ�งในิตูำาราไท่ซีู่่ บทจิิงจิินิ《太素·经筋》 
ในิสมัยราชวงศ์์สุยก็กล่ิาวไว้เช่นิกันิถุึง จุิดฝัังเข็มที�
เรียกว่าข่งเสวี�ย (孔穴) ซี่ึ�งหัมายถึุงจิินิ คือบริเวณที�
จิิงจิินิมีอาการปวด นิั�นิเรียกว่าจิุดข่งเสวี�ย ดังนิั�นิในิ
การรักษาไม่จิำาเป็นิตู้องฝัังเข็มแตู่จิุดฝัังเข็มปกตูิ แลิะในิ
ตูำาราหัลิงิซี่ ูบทตูา้ฮ้ั�ว 《灵枢·大惑》 กล่ิาววา่ “เสน้ิเอน็ิ 
(จินิิ) กระดูก เลืิอด ชี� กับหัลิอดเลืิอด (ม่าย) รวมกับ
เป็นิระบบเดียว” นิั�นิหัมายถึุงจิิงจิินิแลิะจิิงม่าย หัรือ
เส้นิลิมปราณหัลิักมีความสัมพิันิธ์์กันิอย่างใกลิ้ชิด 
การเคลิื�อนิไหัวแลิะการหัล่ิอเลิี�ยงบำารุงอบอุ่นิมายัง
เส้นิจิิงจิินิตู้องอาศ์ัยชี�จิากเส้นิลิมปราณหัลิักทั�งสิบสองเส้นิ 
ดังนิั�นิในิการวินิิจิฉีัยแลิะรักษาจิึงตู้องคำานึิงถึุงระบบของ
เส้นิลิมปราณหัลัิกด้วย นิอกเหันืิอจิากการเลิือกจุิดกด
เจิ็บแลิ้ว ยังควรเลิือกจิุดฝัังเข็มบนิเส้นิลิมปราณหัลัิกเพิื�อ
ปรับสมดุลิจิิงม่าย ซี่ึ�งเป็นิการปรับสมดุลิบำารุงจิิงจิินิด้วย
เช่นิกันิ ทำาให้ัชี�แลิะเลิือดไหัลิเวียนิสะดวกส่งเสริม
ทั�งประสิทธ์ิผลิในิด้านิการรักษาแลิะป้องกันิได้

2) แนวคิดและหลักการวินิจฉีัยรักษาตำาม่ทฤษฎ่
กล้าม่เน้�อและเย้�อพัังผั้ด 

ตูามทฤษฎกีลิา้มเนิื�อแลิะเยื�อพิงัผดืใหัค้วามสำาคญัในิ
การปรบัปรงุ ฟ้�นิฟูความตูงึตูวัแลิะแรงดงึของกล้ิามเนิื�อแลิะ
เยื�อพิังผืดตู่างๆ ปรับองศ์าความโค้งของโครงสร้าง ใหั้
กลิับมาอยู่ในิสภาพิที�สมดุลิปกตูิ มีรายงานิจิาก Stecco
แลิะคณะ[15] กลิา่ววา่กล้ิามเนิื�อแลิะเยื�อพัิงผดืซี่ึ�งเปน็ิเนิื�อเยื�อ
เกี�ยวพิันิอาจิเกิดการเปลิี�ยนิแปลิงทางพิยาธ์ิวิทยาภายใตู้
การทำางานิที�มากเกินิไปแลิะเกิดความเสยีหัายที�นิำาไปสู่การ

เปลิี�ยนิแปลิงทางชีวกลิศ์าสตูร์ของกลิ้ามเนิื�อ แลิะในิที�สุด
จิะเกิดการหัดตูัวแลิะกลิ้ามเนิื�อขาดความยืดหัยุ่นิในิที�สุด 
การเปลิี�ยนิแปลิงของการอักเสบที�กล่ิาวมาข้างตู้นิอาจิทำาให้ั
การเปลิี�ยนิแปลิงทางพิยาธ์ิสภาพิรุนิแรงขึ�นิ นิำาไปสู่ความ 
เจิ็บปวดหัรือทำาใหั้ความเจิ็บปวดเพิิ�มขึ�นิ ในิการวินิิจิฉัีย
เพืิ�อเลิือกวิธ์ีการรักษาจิะไม่ได้คำานิึงแตู่เพิียงบริเวณที�เจิ็บ
หัรือมีปัญหัาเท่านิั�นิ จิะตู้องหัาเนิื�อเยื�อพิังผืด เส้นิเอ็นิ 
กลิ้ามเนิื�อตู่างๆ ในิบริเวณที�เกี�ยวข้องที�มีส่วนิทำาใหั้เกิด
ความเจิ็บปวดด้วย รักษาจิากจิุดไกลิเพิื�อฟ้�นิฟูใหั้กลิับมา 
สมดุลิ แลิะบรรเทาความเจิ็บปวด ศ์ูนิย์รวมความปวดของ 
กลิา้มเนิื�อ หัรือที�เรยีกกนัิว่า จุิดกระตูุน้ิปวด (myofascial 
trigger points, MTrPs) คน้ิพิบครั�งแรกในิป ีค.ศ์.1942 
โดยศ์าสตูราจิารย์ทางคลินิิกิ Janet G. Travell นิักวิจิัย
ชาวอเมริกันิ มองว่า จิุดกระตูุ้นิปวด trigger points 
(TrP) นิี� เป็นิบริเวณที�มีความรู้สึกไวตู่อการกระตูุ้นิ ซี่ึ�งเป็นิ
กอ้นิหัรอืปุม่ชดัเจินิในิแถุบของกลิา้มเนิื�อแลิะผงัพิดื มกัพิบ
ในิบริเวณกล้ิามเนิื�อ หัรือกล้ิามเนิื�อแลิะเยื�อพัิงผืด
มีความตึูงตูัวสูง (ดังภาพิที� 2) ซี่ึ�งจิุดนิี�เมื�อกดจิะรู้สึกเจิ็บ 
ปวดร้าวไปยังบริเวณจุิดหันิึ�งๆ หัรือมีปฏิกิริยาตูอบสนิอง
ตูามเส้นิประสาท ตู่อมายังได้ เ ขียนิหันิังสือร่วมกับ 
David G. Simon เกี�ยวกับอาการปวดแลิะความผิดปกตูิ
ของกลิ้ามเนิื�อแลิะเยื�อพิังผืด ซี่ึ�งเป็นิหันิังสือที�ได้รับ
การกลิา่วขานิในิเวลิาตูอ่มาจินิถุงึปจัิจิบุนัิ[16] หัลิกัการรกัษา
ของจิุดกระตูุ้นิปวด trigger points ซี่ึ�งได้รับการยอมรับ
ในิระดับสากลิ คือ การกำาจิัดการยึดเกาะ หัรือสลิายพิังผืด
โดยอาศ์ัยการกระตูุ้นิหัรือการทำาลิายจิุดกระตูุ้นิปวดนิี� 
ทำาใหั้กลิ้ามเนิื�อแลิะเยื�อพัิงผืดที�หัดเกร็งหัรือมีความตึูงตูัว
ได้ผ่อนิคลิาย คลิายความตูึงตูัวลิง แลิะยังเป็นิการฟ้�นิฟู
โครงสรา้งรา่งกายแลิะขอ้ตูอ่ตูา่งๆ ใหัก้ลิบัคนืิสู่ภาวะสมดลุิ
ตูามชวีกลิศ์าสตูร ์ส่งผลิให้ัความเจิบ็ปวดบรรเทาลิง วธิ์กีาร
ที�นิยิมใชใ้นิปจัิจิบุนัิ ไดแ้ก ่การรกัษาดว้ยคลิื�นิกระแทก หัรอื 
shockwave therapy การใช้เลิเซี่อร์ การฝัังเข็ม แลิะ
การนิวด เป็นิตู้นิ[2]

4. การนำาทฤษฎ่จงิจินตำาม่ศึาสตำร�การแพัทย�แผันจน่
และทฤษฎ่กล้าม่เน้�อและเย้�อพัังผั้ดม่าใช้ื้ในการรักษา
อาการปวด

จิากโครงสร้างแลิะการทำางานิข้างตู้นิของทั�งสอง
ทฤษฎีมีความสัมพิันิธ์์กันิอย่างมาก จิะเห็ันิได้ว่าโรคของ
จิิงจิินิที�มักจิะพิบได้บ่อยจิะเกี�ยวข้องกับโรคที�เกี�ยวข้องกับ
การเคลิื�อนิไหัว หัรือโรคทางระบบประสาท เช่นิ โรคของ
กระดูกตู้นิคอเสื�อม ข้อไหัลิ่อักเสบ โรคข้อเข่าอักเสบ 
โรคข้อตู่อกระดูกอักเสบ โรคกลิ้ามเนิื�อแลิะเยื�อพิังผืด
อักเสบ โรคหัมอนิรองกระดูกส่วนิเอวปลิิ�นิ เป็นิตู้นิ[17] เช่นิ
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เดยีวกนัิกบัโรคตูามทฤษฎขีองกลิา้มเนิื�อแลิะเยื�อพิงัผืด แตู่
ในิทฤษฎขีองจิงิจินิิ จิิงจินิิยังสามารถุรักษาโรคทางอายรุกรรม
ภายในิได้อีกด้วย แตู่จิากทฤษฎีของกลิ้ามเนิื�อแลิะ
เยื�อพิังผืดยังไม่มีการพิิสูจินิ์อย่างชัดเจินิ เป็นิเพิียง
การรักษากลิ้ามเนิื�อแลิะเยื�อพิังผืดที�มีอาการเจิ็บปวดหัรือ
การเคลิื�อนิไหัวข้อตู่อตู่างๆ มีปัญหัา[2] แตู่ก็มีการรายงานิ
เคสของ Elisa Jaime[18] รายงานิว่า พิบเคสเพิศ์ชายที�มี
อาการปวดช่องท้องเรื�อรังหัลัิงจิากผ่าตัูดไส้ตูิ�ง ผ่านิไป 
45 วันิแลิ้ว อาการไม่บรรเทาแม้จิะได้รับยาแก้ปวดแลิ้ว
ก็ตูาม ผู้ป่วยรายนิี�มีอาการปวดมากจินิไม่สามารถุจิะ
เคลิื�อนิไหัวทำากิจิกรรมได้ตูามปกตูิ จิากนิั�นิแพิทย์จิึงส่งตู่อ
ไปฝังัเข็ม แพิทยฝ์ังัเข็มคลิำาพิบวา่ที�บรเิวณใตูช้ายโครง แลิะ
แอ่งของอุ้งเชิงกรานิด้านิขวามีจิุดกระตูุ้นิปวด trigger 
points อยู ่ดงันิั�นิจิงึไดท้ำาการฝังัเขม็แบบ dry needling 
แลิะใช้เครื�องกระตูุ้นิไฟฟ้า พิบว่าอาการปวดช่องท้อง
บรรเทาลิงอย่างเห็ันิได้ชัด ผู้ป่วยสามารถุกลิับไป
ทำากิจิกรรมตู่างๆ ได้ตูามปกตูิ แลิะหัลิังจิากที�หัยุดยา
แก้ปวดแล้ิว ยังคงฝัังเข็มแลิะกระตูุ้นิไฟฟ้าร่วมกับการทำา
กายภาพิยืดเหัยียดด้วยตู่อเนิื�องก็ไม่พิบว่ากลิับมาปวดอีก 
ดังนิั�นิจิึงมีความเป็นิไปได้ว่าอาการปวดของกลิุ่มโรคของ
กลิ้ามเนิื�อแลิะเยื�อพิังผืดนิี� อาจิมีสาเหัตูุมาจิากอวัยวะ
ภายในิได้ เช่นิเดียวกันิ แนิวทางในิการรักษามีดังตู่อไปนิี�

4.1 วิธุ์่การรักษาตำาม่หลักทฤษฎ่จิงจิน
1) การฝังเข็ม่
การฝัังเข็มรักษาเป็นิวิธี์ที�ใช้ในิการรักษาอาการปวด

ตู่างๆ ได้ดีที�สุดวิธ์ีหันิึ�ง มีงานิวิจิัยพิบว่าความสามารถุในิ
การระงับปวดของการฝัังเข็มมีความเกี�ยวข้องกับ
ระบบประสาทส่วนิกลิาง สามารถุระงับอาการปวดโดย
การฝัังเข็มจิะไปกระตูุ้นิให้ับริเวณนิั�นิปลิดปล่ิอยสาร
สื�อประสาทตู่างๆ เช่นิ กระตูุ้นิการหัลิั�งสารระงับปวด
โอปิออยด์ เพิปไทด์ (opioid peptide) จิากระบบ
ประสาทสว่นิกลิางแลิะสว่นิปลิาย เพิิ�มการหัลิั�งสารที�ยบัยั�ง
การส่งกระแสประสาทความรูสึ้กเจิบ็ปวด (GABA) ควบคมุ
การหัลิั�งสารเอ็นิดอร์ฟินิส์ (endorphins) ซี่ึ�งเปรียบ
เสมือนิมอร์ฟีนิธ์รรมชาตูิที�ร่างกายหัลิั�งขึ�นิช่วยผ่อนิคลิาย
ความเครยีดบรรเทาปวด ควบคมุกลิไกการออกฤทธิ์�นิั�นิใหั้
ไปออกฤทธ์ิ�ที� opioid receptor บริเวณที�มีการอักเสบ 
แลิะในิขณะเดียวกันิก็ไปยับยั�งการผลิิตูสารที�ก่อความเจ็ิบ
ปวดจิากภายนิอก เป็นิผลิให้ัการฝัังเข็มสามารถุระงับ
ความเจิบ็ปวดได[้19] วธิ์กีารฝังัเขม็ที�ใชบ้อ่ยไดแ้กก่ารฝังัเขม็
ทั�วไป การฝัังเข็มไฟ การฝัังเข็มผิวหันิัง การฝัังเข็มร่วมกับ
การกระตูุ้นิไฟฟ้า การใช้เสี�ยวเจิินิเตูาหัรือเข็มมีดเล็ิก 
เป็นิตู้นิ ซี่ึ�งการฝัังเข็มแบบมาตูรฐานิดั�งเดิมตูามศ์าสตูร์-
การแพิทย์แผนิจินีิ การฝัังเขม็รกัษาอาการปวดตู่างๆ มกัเลิอืก

ภาพัท่� 2 จ์ดกระตำ์้นปวดของกล้าม่เน้�อตำาม่ยาว ซีึ�งแสดงให้เห็นถัึงการหดตำัวเป็นปม่หร้อก้อนบนแถับพัังผั้ดท่�ม่่ความ่ตำึงตำัว[16]

(A) แสดงถุึง taut band หัรือแถุบที�มีความตูึง บริเวณตูรงกลิางเรียกว่า central trigger point (CTrp) เป็นิจิุดมีปมหัรือก้อนิที�หัดตูัวอยู่ภายในิ

จิำานิวนิมาก ส่วนิบริเวณที�มีความตูึงอย่างตู่อเนิื�องสามารถุกระตูุ้นิใหั้เกิดอาการอักเสบ เรียกว่า attachment trigger point (ATrp)

(B) ภาพิขยายของบริเวณ CTrp ซี่ึ�งภายในิพิบปมก้อนิที�มีการหัดตูัวทั�งหัมด 5 ก้อนิ

(C) จิุดกระตูุ้นิปวด trigger point in trapezius muscle

C
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ใช้จิุดฝัังเข็มบนิเส้นิลิมปราณ ตูามหัลิักการ “ตูำาแหันิ่งโรค
อยู่บนิเส้นิลิมปราณใด ใหั้เลิือกจิุดบนิเส้นิลิมปราณนิั�นิ
ในิการรักษา”[20] 

มีรายงานิการวิจิัยของกัวฉีินิ[21] ได้ศ์ึกษาการรักษา
อาการปวดเอวเรื�อรัง โดยแบ่งกลุ่ิมเป็นิกลุ่ิมที�รักษาด้วย
การฝัังเข็มแบบมาตูรฐานิดั�งเดิม กับกลุ่ิมที�รักษาด้วย
การฝัังเข็มตูามหัลิักทฤษฎีจิิงจิินิในิการรักษา โดยใช้
เทคนิิคฝัูเจิินิ (浮针) ฝัังเข็มที�จิุดจิิงจิินิที�อาการปวดหัลิัง
จิากที�ทำาการรักษาตู่อเนิื�อง สัปดาหั์ลิะ 5 ครั�ง 1-2 คอร์ส
การรักษา ตูิดตูามผลิทุก 1, 3, 6 เดือนิ พิบว่ากลิุ่มที�รักษา
ด้วยการฝัังเข็มโดยอาศ์ัยทฤษฎีจิิงจิินิมีประสิทธ์ิผลิในิ
การรักษาดกีวา่อย่างมนัีิยสำาคญั นิอกจิากนิี�ยงัมกีารฝังัเขม็
รักษาโรคข้อหััวไหัลิ่อักเสบโดยฝัังเข็มที�จิุดกดเจิ็บ ร่วมกับ
จิุดบนิเส้นิลิมปราณมือหัยางหัมิงลิำาไส้ใหัญ่ พิร้อมกับใหั้
ขยับข้อเคลิื�อนิไหัว แลิะมีกลิุ่มที�กลิ้ามเนิื�อหััวไหัลิ่ด้านิหันิ้า
เจิบ็เนิื�องจิากเอ็นิกลิา้มเนิื�อขอ้ไหัลิ ่(long head of bicep 
brachii muscle) มีการอักเสบ โดยเลืิอกจิุดบนิเส้นิ
ลิมปราณมือไท่อนิิปอดร่วมกบัจุิดจิิงจินิิ โดยทำาเขม็อุน่ิร่วม
ด้วยพิบว่ามีประสิทธ์ิผลิในิการรักษาที�นิ่าพิอใจิ [22,23]

2) การนวดท์ยหนา
การนิวดทยุหันิาดว้ยศ์าสตูรก์ารแพิทยแ์ผนิจินีิ เปน็ิวธิ์ี

ที�ไม่ได้อาศ์ัยยาในิการรักษามีมาแตู่โบราณ อาศ์ัยมือ
แลิะการส่งแรงในิการทำาหััตูถุการรักษาตู่างๆ เพิื�อให้ั
เส้นิลิมปราณเดินิสะดวก ช่วยขับเคลิื�อนิชี�แลิะเลิือด 
ชว่ยฟ้�นิฟกูารบาดเจิบ็ บรรเทาอาการปวดตูา่งๆ ปรับสมดุลิ
อินิหัยาง นิอกจิากนิี�ยังช่วยคลิายเส้นิเอ็นิ แลิะคลิาย
การยึดเกาะที�ผิดปกตูิของเยื�อพิังผืดได้ ช่วยจิัดโครงสร้าง
ของรา่งกายใหัก้ลิบัเปน็ิปกตูไิด ้มกัใชก้บัการรกัษาโรคของ
ตู้นิคอ บ่าไหัลิ่ เอว แขนิขา ข้อตู่อแลิะกลิ้ามเนิื�อตู่างๆ 
เฉีินิหันิ่ายหัลิง แลิะคณะ[24] ได้ใหั้ข้อมูลิเกี�ยวกับการนิวด
ทุยหันิาแบบขยับเคลิื�อนิไหัวไปพิร้อมกันิในิการรักษา
โรคกระดูกตู้นิคอ ภายใตู้หัลิักทฤษฎีจิินิจิิง ซี่ึ�งเป็นิเทคนิิค
พิิเศ์ษของทางโรงพิยาบาลินิวดทุยหันิาแหั่งเมืองปักกิ�ง ซี่ึ�ง
จิะช่วยใหั้ชี�แลิะเลืิอดบริเวณตู้นิคอไหัลิเวียนิดี เพิิ�ม
การเมตูาบอลิิซี่ึม (metabolism) ของกลิ้ามเนิื�อบริเวณ
ตูน้ิคอ คลิายความตูงึเกร็ง ทำาให้ัจิิงจินิิกลิบัเขา้สู่ภาวะสมดุลิ
ปกตู ิช่วยลิดการอักเสบ เป็นิผลิให้ัสามารถุบรรเทาอาการปวด
ลิงได้ นิอกจิากนิี�ยังมีงานิวิจิัยการใช้หัลิักทฤษฎีจิินิจิิงในิ
การนิวดทุยหันิารักษาหัมอนิรองกระดูกปลิิ�นิส่วนิเอว โดย
แบง่กลุ่ิมเปน็ิ กลิุม่ทดลิองนิวดทุยหันิาโดยอาศ์ยัหัลัิกทฤษฎี
จินิิจิงิ แลิะกลิุม่ควบคมุเปน็ิการนิวดทยุหันิาตูามมาตูราฐานิ
ทั�วไป อย่างลิะ 30 ราย พิบวา่ กลุ่ิมทดลิองให้ัผลิการรักษา
ที�ดกีวา่ แลิะพิบวา่ ในิเลืิอดมปีรมิาณของ prostaglandin 

E2 (PGE2) ที�ควบคุมการหัดเกร็ง แลิะสารซีี่โรโทนิินิ 
(5-HT) ที�ควบคุมความรู้สึกเจิ็บปวดลิดลิง[25] แลิะ
หัม่าเจิียฮุ้่ย[26] ยังมีการนิำาเทคนิิคการนิวดทุยหันิาโดย
อาศ์ัยหัลิักทฤษฎีจิินิจิิงในิการรักษาภาวะอาการแขนิบวม
จิากตู่อมนิำ�าเหัลืิองคั�งค้างหัลัิงจิากผ่าตูัดมะเร็งเตู้านิม 
พิบว่ากลิุ่มทดลิองเมื�อทำาการนิวดทุยหันิาโดยอาศ์ัย
หัลิักทฤษฎีจิิงจิินิ ตูิดตูามเป็นิเวลิา 4 สัปดาหั์ พิบว่าขนิาด
ของวงแขนิข้างที�บวม ค่าประเมินิความเจิ็บปวด VAS 
แลิะคะแนินิประเมินิการทำางานิของแขนิ DASH ลิดลิง
กว่ากลิุ่มควบคุมที�ใช้ยาในิการรักษาเพีิยงอย่างเดียว
อย่างมีนิัยสำาคัญ 

3) การกวาซีา
การกวาซี่าก็เป็นิวิธ์ีการรักษาที�มีมาแตู่โบราณของ

ศ์าสตูร์การแพิทย์แผนิจิีนิเช่นิกันิ สามารถุนิำามาใช้
เป็นิการดูแลิสุขภาพิ หัรือรักษาโรคบางโรคได้ เช่นิ โรค
ที�ได้รับปัจิจัิยก่อโรคจิากภายนิอก อาการปวดตู่างๆ ซี่ึ�ง
เตูิ�งไส้หันิานิ แลิะคณะ[27] ได้รวบรวมข้อมลูิเกี�ยวกบัการกวาซี่า
รักษาโรคของกระดูกตู้นิคอโดยการใช้หัลัิกทฤษฎีจิิงจิินิ 
มาอธิ์บาย พิยาธ์ิสภาพิของโรคกระดูกคอเสื�อมนิี� รวมถึุง
กลิ้ามเนิื�อเส้นิเอ็นิ เยื�อพิังผืดตู่างๆ บริเวณตู้นิคอมีอาการ
ตูึงเกร็ง หัดตูัว มีแคลิเซี่ียมเกาะแลิะอักเสบ เส้นิประสาท
ถุกูบบีรดั สง่ผลิทำาใหัเ้กิดอาการปวด ชา คอแขง็ ปวดศ์รีษะ
แลิะเวียนิศ์ีรษะ เป็นิตู้นิ ซี่ึ�งพิยาธ์ิสภาพิของจิิงจิินิที�
มีปัญหัาอยู่ที�จิิงจิินิของเส้นิลิมปราณมือหัยางทั�งสาม แลิะ
เส้นิลิมปราณเท้าไท่หัยางกับเส้าหัยาง หัลัิงจิากที�ทำาการ
กวาซี่ารักษาแลิ้วอาการทางคลิินิิกตู่างๆ สามารถุบรรเทา
ลิง นิอกจิากนิี�ยังมีอ้ายเฉีินิหัยาง แลิะคณะ[28] หัลิัก
ทฤษฎีจิิงจิินิในิการกวาซี่ารักษาร่วมกับการฝัังเข็มใตู้
ผิวหันิังในิการรักษาอาการปวดศี์รษะไมเกรนิ ก็สามารถุ
ชว่ยบรรเทาอาการปวดศ์รีษะไดเ้ชน่ิกนัิ โดยกวาซี่าบรเิวณ
ศ์รีษะ คลิายจุิดที�ตูดิขดัของจิงิจินิิ ทำาใหัช้ี�ของเสน้ิลิมปราณ
ไหัลิเวียนิสะดวก สามารถุช่วยบรรเทาอาการแลิะป้องกันิ
การกลิับมาเป็นิซี่ำ�าได้

4) วิธุ์่การรักษาอ้�นๆ
การรมยา การอบยา การแช่ยา การแปะยา 

การครอบแก้ว เป็นิตู้นิ โดยอาศ์ัยหัลัิกทฤษฎีจิิงจิินิ 
ก็สามารถุรักษาโรคของจิิงจิินิได้ผลิดีเช่นิเดียวกันิ โดย
การใช้หััตูถุการตู่างๆ “สลิายจิุดที�ตูิดขัดเป็นิก้อนิ” ซี่ึ�งเป็นิ
บริเวณรอยโรคของจิิงจิินิ เพิื�อให้ับรรลุิถุึงเป้าหัมายในิ
การทำาให้ัเสน้ิลิมปราณเดนิิสะดวก แกไ้ขเยื�อพัิงผดืที�ตูดิขัด 
ปรับการหัมุนิเวียนิเลิือดบริเวณรอบๆ ลิดการอักเสบ 
ปรับโครงสร้างระบบกลิ้ามเนิื�อแลิะเส้นิเอ็นิตู่างๆให้ักลิับ
สู่สมดุลิปกตูิ แลิะบรรเทาความเจิ็บปวดในิที�สุด[20]
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4.2 วิธุ่์การรักษาตำาม่หลักทฤษฎ่กล้าม่เน้�อและ
เย้�อพัังผั้ด

1) การฝังเข็ม่
ปัจิจิุบันิการฝัังเข็มแบบ dry needling โดยอาศ์ัย

หัลิักทฤษฎีกลิ้ามเนิื�อแลิะเยื�อพิังผืดมีเพิิ�มมากขึ�นิเรื�อยๆ 
ซี่ึ�งพิบว่ามีประสิทธ์ิผลิในิการรักษาค่อนิข้างดีกว่ากลิุ่ม
ที�ฝัังเข็มแบบ dry needing ทั�วไป แลิะสามารถุบรรเทา
อาการปวดได้แบบเหั็นิผลิทันิทีอย่างเป็นิที�นิ่าพิึงพิอใจิ[29] 
แตูอ่ยา่งไรก็ด ีผลิการรักษาในิระยะยาวยังไม่มขีอ้มูลิชัดเจินิ
นิอกจิากนิี�ยังมีการทบทวนิวรรณกรรมรวบรวมข้อมูลิ
การฝัังเข็มจิุดกระตูุ้นิปวด trigger points โดยอาศ์ัย
หัลัิกทฤษฎีกลิ้ามเนิื�อแลิะเยื�อพัิงผืดเป็นิกลิุ่มทดลิอง 
เปรียบเทียบกับกลิุ่มควบคุมคือไม่จิำากัดวิธ์ีรักษา พิบว่า 
การฝัังเข็มที�จิุดกระตูุ้นิปวด trigger points เป็นิวิธ์ี 
การรักษาที�มีประสิทธ์ิภาพิ เห็ันิผลิรวดเร็ว แม่นิยำา แลิะ
ปลิอดภัยในิการรักษาอาการปวดจิากโรคข้อเข่าเสื�อม[30] 
แลิะมีการศ์ึกษาการฝัังเข็มแบบ dry needing ในิ 
การรักษาผู้ป่วยกลิุ่มที�มีกลุิ่มอาการปวดของกล้ิามเนิื�อ
แลิะเยื�อพิังผืดบริเวณตู้นิคอแลิะบ่าไหัลิ่ จิำานิวนิ 30 ราย 
โดยแบ่งกลุ่ิมเป็นิกลิุ่มที�ฝัังเข็มแบบ dry needing โดย
เลิือกใช้จิุดกระตูุ้นิปวด trigger points ร่วมกับการ
ตูรวจิดูความผิดปกติูของคลิื�นิไฟฟ้ากล้ิามเนิื�อโดย
ใช้เข็ม (needle EMG) เปรียบเทียบกับกลิุ่มที�ฝัังเข็ม
แบบ dry needing เพิียงอย่างเดียว หัลิังจิากที�ทำา 
การรกัษาพิบวา่ กลิุม่ที�ฝังัเขม็แบบ dry needing ภายใตู้
การใช้ needle EMG ให้ัประสิทธ์ิผลิในิการบรรเทา
อาการปวดได้ดีกว่าอีกกลิุ่ม แลิะพิบว่ามีสัญญาณของ
คลิื�นิไฟฟ้าของกลิ้ามเนิื�อ (spontaneous muscle 
activity) ลิดลิง ซี่ึ�งหัมายความว่ากลิ้ามเนิื�อกลัิบเข้าสู่
ภาวะปกตูิมากขึ�นิ[29]

นิอกจิากโรคปวดของกล้ิามเนิื�อแลิะพิังผืดทั�วไปแลิ้ว 
ยังพิบว่ามีการนิำาทฤษฎีไปใช้ในิการรักษาอาการปวด
จิากมะเรง็ดว้ยโดยหัลิี� ลิี�หัลิงิ แลิะคณะ[31] ไดร้วบรวมขอ้มูลิ
แลิะให้ัแนิวคดิในิการรักษาภายใตูท้ฤษฎขีองกล้ิามเนิื�อแลิะ
พิังผืดว่า เนิื�องจิากก้อนิมะเร็งที� เกิดขึ�นิไม่ว่าจิะเป็นิ
ทั�งการกระทบทางตูรงหัรือทางอ้อมล้ิวนิแตู่ไปทำาให้ั
ระบบโครงข่ายของกลิ้ามเนิื�อแลิะพิังผืด รวมทั�งจิิงจิินิในิ
ภาพิรวม ผลิกระทบทางตูรงจิากตูวัเนิื�องอกที�ไปกดทบัหัรอื
เบียดกลิ้ามเนิื�อแลิะเยื�อพิังผืดบริเวณที�อยู่ข้างเคียงแลิ้ว
ทำาใหั้กลิไกการทำางานิของการส่งกระแสประสาทผิดปกตูิ 
สว่นิทางอ้อมจิากการที�เซี่ลิลิม์ะเร็งมกีารพิฒันิา ทำาใหัเ้ซี่ลิลิ์
มะเร็งเกิดการเมตูาบอลิิซึี่มภายใตู้ภาวะขาดออกซิี่เจินิ 
เกิดการยอ่ยสลิายในิปรมิาณมากทำาใหับ้รเิวณนิั�นิมีสภาวะ

เป็นิกรด กระตูุ้นิใหั้เซี่ลิลิ์กลิ้ามเนิื�อแลิะเยื�อพิังผืดบริเวณ
ใกลิ้เคียงเกิดการหัดตูัวแลิะตูึงเครียด ส่งผลิตู่อโครงข่าย
กลิ้ามเนิื�อแลิะเยื�อพิังผืดเสียสมดุลิไปจินิเกิดอาการปวด 
โดยอาการปวดตู่างๆ ที�เกิดขึ�นิเป็นิผลิจิากการเสียสมดุลิ
ของโครงสร้างนิี�ศ์าสตูราจิารย์หัวงจิินิฉ่ีางได้ทำาการรักษา
อาการปวดจิากมะเร็งภายใตู้ทฤษฎีของกล้ิามเนิื�อแลิะ
พิังผืด ร่วมกับแนิวคิดของทฤษฎีจิิงจิินิร่วมด้วย เป้าหัมาย
เพิื�อสลิายก้อนิปุ่มที�ติูดขัดเป็นิสำาคัญ โดยเลิือกใช้จุิด
กระตูุ้นิปวดในิการรักษา เนิ้นิที�ความสมดุลิ ปรับชี�แลิะ
เลิอืดให้ัหัมุนิเวยีนิเปน็ิปกตู ิโดยใช้ทั�งเทคนิคิดว้ยวิธ์ฝีังัเขม็
ใตู้ผิวหันิัง ฝัังเข็มไฟ ฝัังเข็มมีดเลิ็กร่วมกับรมยา เป็นิตู้นิ 
ซี่ึ�งให้ัผลิในิการบรรเทาความปวดเป็นิที�นิ่าพิอใจิในิทาง
คลิินิิก

2) การรักษาด้วยคล้�นกระแทก (Shockwave 
therapy)

การรักษาด้วยคลิื�นิกระแทก ถุูกนิำามาประยุกตู์ใช้ในิ
การรักษาความผิดปกตูิของระบบโครงสร้างกระดูกแลิะ
กลิา้มเนิื�อมานิานิกว่า 20 ปี โดยเฉีพิาะภาวะที�มกีารอักเสบ
เรื�อรังของเนิื�อเยื�อ ช่วยกระตูุ้นิให้ัเกิดขบวนิการซ่ี่อมแซี่ม 
แลิะการสร้างเนิื�อเยื�อใหัม่ได[้32] จิาง ว่านิเปยีว แลิะคณะ[33] 
ได้ทำาการศ์กึษาผูป่้วยที�มอีาการปวดส้นิเท้าจิำานิวนิ 100 ราย 
โดยแบ่งเป็นิสองกลิุ่ม กลิุ่มทดลิองทำาการรักษาด้วยคลิื�นิ
กระแทกที�บริเวณส้นิเท้า โดยอาศ์ัยทฤษฎีกลิ้ามเนิื�อแลิะ
เยื�อพัิงผืด กลิุ่มควบคุมทำาการรักษาด้วยวิธี์ทั�วไป พิบว่า
กลิุม่ทดลิองทำาการรกัษาดว้ยคลิื�นิกระแทกที�บรเิวณส้นิเท้า 
โดยอาศ์ัยทฤษฎีกลิ้ามเนิื�อแลิะเยื�อพัิงผืด ให้ัผลิการรักษา
ที�ดีกว่ากลิุ่มที�ทำาการรักษาทั�วไป

3) การนวดแบบกายภาพัหร้ออ้�นๆ
การนิวดแบบกายภาพิ หัรอืการนิวดรกัษาในิศ์าสตูร-์

การแพิทย์ทางเลืิอกอื�นิๆ ในิการคลิายกลิ้ามเนิื�อแลิะ
เยื�อพัิงผืด มีงานิวิจิัยเปรียบเทียบผลิของการรักษาด้วย
อลัิตูราซี่าวด์กบัการนิวดแบบสวดีชิในิผูป่้วยปวดกล้ิามเนิื�อ
แลิะพิังผืดของกลิ้ามเนิื�อ trapezius myofascial pain 
โดยมีกลิุ่มควบคุมคือได้รับการรักษาด้วยอัลิตูราซี่าวนิ์
ร่วมกับการวางผ้าร้อนิ พิบว่ากลิุ่มที�ทำาการนิวดด้วย
จิะใหั้ผลิการรักษาที�ดีกว่า[34] เซี่ียวชิงหัมิง แลิะคณะ[35] 
ได้ทำาการนิวดโดยอาศ์ัยหัลิักทฤษฎีของกล้ิามเนิื�อ
แลิะเยื� อ พัิงผืด เพิื�อสำารวจิประสิทธ์ิผลิทางคลิินิิก
ของโรคของหัมอนิรองกระดูกส่วนิเอวเสื�อม พิบว่ากลิุ่ม
ทดลิองหัลิังจิากที�ทำาการนิวดโดยอาศ์ัยหัลิักทฤษฎี
ของกลิ้ามเนิื�อแลิะเยื�อพิังผืดแลิ้วสามารถุบรรเทาอาการ
ปวดเอวได้ผลิดีกว่ากลิุ่มที�นิวดตูามเส้นิลิมปราณแบบ 
ทั�วไป 
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4) การบำาบัดด้วยการออกกำาลังกาย
การออกกำาลัิงกายบำาบัดเป็นิวิธี์การหันิึ�งที�สำาคัญ

ของการจิัดการอาการปวดเรื�อรังตู่างๆ ที�มีประสิทธ์ิผลิ
แลิะปลิอดภัย ง่ายแลิะสะดวก กลิไกการออกฤทธิ์�หัลัิก
คือเพิิ�มความแข็งแรงของกล้ิามเนิื�อบริเวณข้อตู่อ โดย
การเสริมสร้างการฝัึกความแข็งแรงของกลิ้ามเนิื�อ แลิะ
บรรเทาความตูึงเครียดของโครงสร้างเนิื�อเยื�อโดยรอบ 
จิึงสามารถุช่วยบรรเทาอาการปวด นิอกจิากนิี�ในิการยืด
กลิ้ามเนิื�อยงัเป็นิการเพิิ�มความยืดหัยุน่ิ ป้องกนัิการหัดตูวั
ของกล้ิามเนิื�อ เพิิ�มการหัมุนิเวียนิเลิือด ลิดบรรเทาอาการ
เจิ็บปวดได้ หัวางเหัว่ย[36] ได้ทำาการศ์ึกษานิักเตู้นิรำา
สว่นิใหัญม่กัจิะมปัีญหัาเกี�ยวกบักระดกู กลิา้มเนิื�อ เสน้ิเอน็ิ 
ขอ้ตูอ่ตูา่งๆ  บาดเจิบ็ไดง่้าย ซี่ึ�งพิบวา่หัากทำาการผอ่นิคลิาย
กลิา้มเนิื�อกอ่นิ แลิะหัลิงัการเตูน้ิแลิว้จิะสามารถุชว่ยปอ้งกนัิ 
รวมถุึงช่วยฟ้�นิฟูกลิ้ามเนิื�อแลิะเยื�อพิังผืดที�ได้รับบาดเจ็ิบ
อกีดว้ย ลิดอาการกล้ิามเนิื�อแลิะเยื�อพิงัผดืเกรง็ ยึดติูดเปน็ิ
ก้อนิ แลิะยังทำาใหั้ข้อตู่อเคลิื�อนิไหัวได้ดีขึ�นิ กระตูุ้นิ
การหัมุนิเวียนิเลิือดได้ แลิะบรรเทาอาการปวดกลิ้ามเนิื�อ
ได้เป็นิอย่างดี

บทสร์ป
ทฤษฎีของจิิงจิินิจิัดเป็นิหัลัิกทฤษฎีของศ์าสตูร์-

การแพิทย์แผนิจิีนิที�มีมาแตู่โบราณ ส่วนิทฤษฎีกลิ้ามเนิื�อ
แลิะเยื�อพิังผืดเป็นิทฤษฎีที�มาจิากพิื�นิฐานิของกายวิภาค- 
ศ์าสตูร์ของการแพิทย์แผนิตูะวันิตูก แตู่ลิะทฤษฎีมีจิุดเด่นิ
เฉีพิาะตูวั ทฤษฎีของจิงิจินิิแฝังไปด้วยการวิเคราะหัวิ์นิจิิฉัีย
แลิะเลืิอกวิธี์รักษาเฉีพิาะบุคคลิ ส่วนิทฤษฎีกลิ้ามเนิื�อ
แลิะเยื�อพัิงผืดชี�ให้ัเหั็นิถึุงตูำาแหันิ่งแลิะโครงสร้างร่างกาย
อย่างแม่นิยำา แตู่ทั�งสองทฤษฎีก็ยังมีความเหัมือนิกันิ
ทั�งด้านิโครงสร้าง การทำางานิ แลิะการนิำาไปใช้รักษาในิ
ทางคลิินิกิโดยเฉีพิาะในิการรกัษาที�เกี�ยวขอ้งกบัอาการปวด 
ในิการเปรียบเทียบด้านิประสิทธิ์ผลิของแตู่ลิะหัลิักการ
แลิะวิธี์การยังคงตู้องมีข้อมูลิในิการวิจิัยเพิิ�มเตูิม มีข้อมูลิ
ตูัวอย่างที�ใหัญ่มากเพิียงพิอ แตู่อย่างไรก็ตูามหัากนิำา
ความรู้ทั�งสองทฤษฎีนิี�มาประกอบกันิเพิื�อประโยชน์ิในิ
การรักษา จิะเป็นิการบูรณาการการผสมผสานิการรักษา
ด้วยศ์าสตูร์การแพิทย์แผนิจิีนิแลิะแผนิตูะวันิตูกอย่าง
แท้จิริง
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Discussion about relationship of Jingjin theory with myofascial theory to 
enhance pain diagnosis and treatment

Lin Yusheng1, Orakoch Mahadilokrat2

1 Faculty of Traditional Chinese Medicine, Huachiew Chalermprakiet University, Thailand
2 Huachiew Traditional Chinese Medicine Clinic, Thailand

Abstract: Jingjin is a foundational concept of traditional Chinese medicine theory, which mainly refers to 
the muscles and tendons system attached to the twelve meridians. Myofascial is a modern medical concept 
theory, which has evolved from the foundations of anatomy. From the perspective and current research on 
myofascial theory, this theory is seen as a structural framework uniting various components, such as bones, 
small muscles, tendons, and fascia tissue, into a cohesive network that ensures body structure, stability, 
and regular movement. Pain, acknowledged as the fifth vital sign, signals the presence of an underlying 
health problem, and is often among the most troubling concerns. There are still many patients with acute, 
chronic, and intractable pain who cannot complete relief. This article aims to present new ideas and approaches 
for pain treatment based on the principles of Jingjin theory and myofascial theory.

Keywords: myofascial; pain; Jingjin; traditional Chinese medicine 
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浅谈中医经筋学说与肌筋膜理论的相关性在疼痛诊疗中的应用浅谈中医经筋学说与肌筋膜理论的相关性在疼痛诊疗中的应用

林育升林育升11, 蔡佩玲, 蔡佩玲22

1泰国华侨崇圣大学中医学院

2泰国华侨中医院

摘要：摘要：经筋是中医理论的基本概念，主要是指附属于十二经脉的筋肉连属系统，而肌筋膜是现代医学概念，

从解剖学基础演变而来的。基于筋膜学理论的观点及研究现状，这些结构被视为连接框架，将骨骼、肌肉、

筋膜组织和肌腱等各种元素结合成一个相互连接的网络，使得各个器官、系统的协调活动，共同维持机体结构

与功能的稳定。疼痛被列为人体第五大生命体征，表明潜在的健康问题，往往也是最为困扰病患的症状之一，

仍然有很多的急慢性、顽固性疼痛的患者无法真正彻底的缓解。文章通过对经筋学说与肌筋膜理论的探讨，

期许为相关疼痛疾病的诊疗提供新的思路和手段。

关键词：关键词：肌筋膜；疼痛；经筋；中医

通讯作者：通讯作者：林育升：u8001146@gmail.com
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ความ่ก้าวหน้าด้านการศึึกษาถึึงความ่สัม่พัันธุ์�ของอินผู้ิงหยางม่่�และสารตำ้านอน์ม่้ลอิสระภายใน
ร่างกายท่�นำาม่าประย์กตำ�ใชื้้ในการนวดท์ยหนา

หล่� ฮั�นเฉีิง1, หลิว หย่งปัว2, เฉีิน หลิงซีวง2, ธุ์ิดารัตำน� องค�ศึร่ตำระกูล1, ธุ์่รา อาร่ย�1, หล่� จงหม่ิน1

1 คลัินิกการประกอีบโรคศัิลัปะ สัาข้าการแพทย์แผนจีีนหัวิเฉีียวิ
2 สัมาคมวิิจีัยแลัะพัฒนาการแพทย์แผนจีีนพื�นบ้านแห่งประเทศัจีีน

บทคัดย่อ: อินิผิงหัยางมี�เป็นิความสมดุลิของอินิหัยางแบบพิลิวัตู ซี่ึ�งเป็นิพืิ�นิฐานิร่างกายของสารสำาคัญตู่างๆ ในิร่างกาย
ของมนิุษย์ในิสภาวะร่างกายจิิตูใจิที�เป็นิปกตูิ มีการกลิ่าวถุึงครั�งแรกในิคัมภีร์หัวงตูี�เนิ่ยจิิง ว่า “หัากอินิชี�สงบ หัยางถุูกกักเก็บ
อย่างสมดุลิกันิ ร่างกายจิิตูใจิก็จิะเป็นิปกตูิ หัากอินิหัยางแยกจิากกันิ ร่างกายจิิตูใจิก็จิะดับสูญ” สุขภาพิร่างกายของคนิเราขึ�นิ
อยู่กับสมดุลิของอินิแลิะหัยาง ถุ้าอินิหัยาง ชี� เลืิอด แลิะอวัยวะตู่างๆ ทำางานิผิดปกตูิ โรคตู่างๆ ก็จิะเกิดขึ�นิ ในิช่วงหัลิายปี
ที�ผ่านิมาใหั้ความสำาคัญกับการวิจัิยทางชีวโมเลิกุลิเกี�ยวกับสารอนิุมูลิอิสระที�เกิดขึ�นิ มีผลิตู่อสุขภาพิของร่างกายมากขึ�นิ 
การนิวดด้วยศ์าสตูร์การแพิทย์แผนิจิีนิก็เริ�มมีการวิจิัยมากขึ�นิถุึงสารอนิุมูลิอิสระ พิบว่าการนิวดจิะช่วยกระตูุ้นิการไหัลิเวียนิ
ของชี�แลิะเลิือด สามารถุแก้ไขปรับปรุงสภาวะขาดเลืิอดแลิะขาดออกซี่ิเจินิของเนิื�อเยื�อได้ แลิะการสามารถุแก้ไขอนิุมูลิอิสระ
ที�แปรปรวนิผิดปกตูิได้ เป็นิตู้นิ ซี่ึ�งในิบทความนิี�กลิ่าวถุึงความสัมพิันิธ์์ของอินิหัยางตูามทฤษฎีของศ์าสตูร์การแพิทย์แผนิจิีนิแลิะ
สารตู้านิอนิุมูลิอิสระภายในิร่างกาย การรวบรวมความก้าวหันิ้าด้านิการวิจิัย เพิื�อเป็นิประโยชนิ์ในิการนิำาแนิวคิดไปประยุกตู์ใช้
ในิการรักษาตู่อไป

คำาสำาคัญ: อินิผิงหัยางมี�; อนุิมูลิอิสระ; แพิทย์แผนิจิีนิ; ทุยหันิา
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บทนำา
ทฤษฎีการแพิทย์แผนิจิีนิอินิหัยางจัิดอยู่ในิหัมวดหัมู่

ของทฤษฎีปรัชญาจิีนิโบราณ อินิแลิะหัยางเป็นิกฎพิื�นิฐานิ
ของการเปลีิ�ยนิแปลิงการเคลิื�อนิไหัวของทุกสรรพิสิ�ง
ในิโลิก ศ์าสตูร์การแพิทย์แผนิจิีนิในิสมัยโบราณได้
มองความสัมพิันิธ์์ของอินิหัยางตูามกฎของธ์รรมชาตูิ 
ว่าการปฏิสัมพัินิธ์์กันิของอินิแลิะหัยางเป็นิที�มาของ
การกำาเนิิดแลิะการเปลิี�ยนิแปลิงของสรรพิสิ�งตู่างๆ ในิ
จิักรวาลิ ซี่ึ�งอินิแลิะหัยางมีความสัมพิันิธ์์แบบเป็นิคู่
ตูรงกันิข้าม เกื�อกูลิตู่อกันิ มีการเปลิี�ยนิแปลิงเพิิ�ม
แลิะลิด การแปรสภาพิซี่ึ�งกันิแลิะกันิ แลิะอินิหัยางตู่าง
ปรับตูัวเองให้ัสมดุลิได้ ศ์าสตูร์การแพิทย์แผนิจีินิได้อาศ์ัย

หัลิกัทฤษฎขีองอนิิหัยางแลิะปญัจิธ์าตูมุาใชอ้ธ์บิายถุงึชวีติู 
สุขภาพิร่างกาย โรคภัยไข้เจิ็บ โครงสร้างร่างกายมนุิษย์ 
กลิไกทางสรีรวิทยา การเปลิี�ยนิแปลิงทางพิยาธ์ิสภาพิของ
รา่งกายมนิษุย ์อกีทั�งยงันิำาไปใชเ้ปน็ิแนิวทางในิการวนิิจิิฉียั
แลิะการรักษาทางคลิินิิก[1]

การนิวดทุยหันิาของศ์าสตูร์การแพิทย์แผนิจิีนิเป็นิ
หันิึ�งในิการรักษาแบบภายนิอกของวชิาการรักษาทางคลินิิกิ
โดยศ์าสตูรก์ารแพิทยแ์ผนิจินีิ ทยุหันิาคอืการนิวดโดยใชมื้อ
ในิการรกัษาแลิะการออกกำาลัิงกายเพิื�อฝึักปฏบิติัู สมยัก่อนิ
ราชวงศ์์ฉิีนิได้ใช้การนิวดเพิื�อการรักษาแลิะการฟ้�นิฟูดูแลิ
สุขภาพิ ในิสมัยราชวงศ์์ฉีินิแลิะฮ้ั�นิได้รับการบันิทึก
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วิธี์การป้องกันิโรคแลิะรักษาโรคด้วยการนิวดทุยหันิา 
จิากคัมภีร์หัวงตูี�เนิ่ยจิิง《黄帝内经》เป็นิตูำาราที�บันิทึก
วิชานิวดทุยหันิาที�เก่าแก่ที�สุดที�มีอยู่ในิประเทศ์จิีนิ เป็นิผลิ
งานิชิ�นิเอกทางการแพิทย์ที�อธิ์บายถึุงทฤษฎีการแพิทย์-
แผนิจิีนิอย่างเป็นิระบบ ปัจิจิุบันิได้มีการใช้นิวดทุยหันิา
รกัษาโรคคอ่นิขา้งกวา้ง เช่นิ โรคทางดา้นิกระดกู อายรุกรรม 
กุมารเวช ประสาทวิทยา นิรีเวช แลิะโรคอื�นิๆ อีกมากมาย
ทั�งสามารถุทำาได้ง่าย สะดวกสบายมีประสิทธ์ิภาพิแลิะ
ปลิอดภัย การนิวดทุยหันิากระทำากับจิุดตู่างๆ ของ
เส้นิลิมปราณบนิพิื�นิผิวของร่างกาย ช่วยกระตูุ้นิการไหัลิ
เวียนิเส้นิลิมปราณ กระตูุ้นิชี�แลิะเลิือด ปรับการทำางานิ
เส้นิเอ็นิ หัลิ่อลิื�นิข้อตู่อ เพิิ�มภูมิตู้านิทานิของโรค เป็นิตู้นิ[2]

ในิช่วงหัลิายปีที�ผ่านิมาทั�วโลิกให้ัความสนิใจิกับ
การตู้านิอนุิมูลิอิสระในิร่างกายมนุิษย์มากขึ�นิเรื�อยๆ ด้วย
การพิัฒนิาอย่างรวดเร็วของวิทยาศ์าสตูร์แลิะเทคโนิโลิยี
ทางการแพิทย์ ผู้คนิจิึงมีความรู้เกี�ยวกับอนิุมูลิอิสระ
อย่างลิึกซี่ึ�งมากขึ�นิ นิอกจิากนิี�ด้านิการแพิทย์แผนิจิีนิได้ยัง
คงศ์ึกษาอินิแลิะหัยางของร่างกายมนิุษย์จินิถุึงปัจิจุิบันิ 
ด้วยความช่วยเหัลืิอของความรู้ทางวิทยาศ์าสตูร์สมัยใหัม่
เพิื�อสำารวจิทฤษฎีอินิแลิะหัยางของการแพิทย์แผนิจีินิ 
การศึ์กษาสาระสำาคัญของอินิแลิะหัยางว่ามีความสัมพัินิธ์์
กับการเมแทบอลิิซี่ึมของสารอนิุมูลิอิสระแลิะพิลิังงานิ
ในิรา่งกายมนิษุยห์ัรอืไม ่บทความนิี�กลิา่วถุงึความสมัพินัิธ์์
ของทฤษฎีอินิแลิะหัยางของการแพิทย์แผนิจีินิกับการ 
เมแทบอลิิซี่ึมของสารอนิุมูลิอิสระในิร่างกายมนิุษย์ อีกทั�ง 
ความก้าวหันิ้าในิการวิจิัย เพิื�อเป็นิประโยชนิ์ในิการนิำา
แนิวคิดไปประยุกตู์ใช้ในิการรักษาตู่อไป

1. ภาพัรวม่และความ่สำาคัญ้ของอินผัิงหยางม่่�
อินิแลิะหัยางสามารถุแสดงถุึงสิ�งตู่างๆ หัรือปรากฏ-

การณ์ที�เป็นิปฏิปักษ์ซี่ึ�งกันิแลิะกันิของสองสิ�งที�ตูรงกันิข้าม 
การพัิฒนิาแลิะการเปลิี�ยนิแปลิงความสัมพัินิธ์์ระหัว่าง
สรรพิสิ�งในิจัิกรวาลิสามารถุรวมอยู่ในิหัมวดหัมู่ของอินิ
แลิะหัยางได้ การแพิทย์แผนิจิีนิจิากตูำาราซีู่่เวิ�นิ บทเป่ามิ�ง
เฉีวยีนิสงิลิุน่ิ《素问·宝命全形论》กลิา่ววา่ "จิะมีชีวิตู
ได้ ตู้องมีทั�งอินิแลิะหัยาง" นิั�นิคือโครงสร้างของร่างกาย
มนิุษย์ การทำางานิของสรีรวิทยา การเปลิี�ยนิแปลิงของโรค 
การวินิิจิฉีัยแลิะการรักษา ใช้ทฤษฎีอินิแลิะหัยางมา
อธ์ิบายได้ อินิแลิะหัยางมีความสัมพิันิธ์์สี�คู่ มีอินิหัยาง
ร่วมกันิ อินิหัยางกำาเนิิดกันิแลิะกันิ อินิหัยางขัดแย้งกันิ 
อนิิหัยางมาจิากรากฐานิเดยีวกนัิ อนิิผงิหัยางมี� (阴平阳秘) 
หัมายถุึงความสมดุลิของอินิแลิะหัยางจิากตูำาราซีู่่เวิ�นิ 
บทเซี่ิงชี�ทงเทียนิลิุ่นิ《素问·生气通天论》ได้บันิทึก
ไวว้า่ "ภาวะอนิิหัยางสมดลุิ" คอือนิิผงิหัยางมี� หัากอนิิชี�สงบ 

หัยางถุูกกักเก็บอย่างสมดุลิกันิ ร่างกายจิิตูใจิก็จิะเป็นิปกตูิ 
หัากอินิหัยางแยกจิากกันิ ร่างกายจิิตูใจิก็จิะดับสูญ ในิที�นิี� 
"อนิิผิงหัยางมี�" "ผงิ" แลิะ "มี�" หัมายถุงึ ความสมดุลิ "อนิิผงิ" 
หัมายถุึง อินิไหัลิเวียนิได้สะดวก "หัยางมี�" คือการปกป้อง
หัยางชี� หัมายถึุง ความสัมพัินิธ์์ระหัว่างอินิแลิะหัยางที�มี
การแปรเปลิี�ยนิปรับตูัวเองซี่ึ�งกันิแลิะกันิให้ัอยู่ในิสภาวะที�
สมดุลิ ในิทางการแพิทย์แผนิจิีนิ อิงผิงหัยางมี� คือ ภาวะที�
อนิิหัยางสมดลุิ ทำาใหัอ้วยัวะในิรา่งกายสามารถุเคลิื�อนิไหัว
แลิะทำางานิได้อย่างปกตูินิั�นิเอง ซี่ึ�งหัลิักการในิทฤษฎี
อินิหัยางที�ว่า “หัากอินิชี�สงบ หัยางถุูกกักเก็บอย่างสมดุลิ
กันิ ร่างกายจิิตูใจิก็จิะเป็นิปกตูิ” เป็นิหัลิักการที�สำาคัญของ
พิื�นิฐานิทฤษฎีการแพิทย์แผนิจิีนิ ดังนิั�นิการศ์ึกษาทฤษฎี
อนิิหัยางแลิะปญัจิธ์าตูจุิะทำาให้ัเกิดการนิำาไปใชวิ้นิจิิฉัียแลิะ
การรักษาทางคลิินิิกของแพิทย์แผนิจิีนิอย่างเป็นิรูปธ์รรม

"อนิิผงิหัยางมี� (阴平阳秘)" ไดร้บัการยกยอ่งวา่เป็นิ
คำาอธิ์บายแลิะบทสรปุของสภาวะของรา่งกายที�ดีที�สุดของ
ร่างกายมนิุษย์มาโดยตูลิอด ความหัมายแฝังของมันิ
ไม่เพิียงแตู่เป็นิ "ความสมดุลิ" เท่านิั�นิ แตู่ยังมีความหัมาย
ที�ลิึกซี่ึ�งอีกมากมาย เกา จิื�อผิง[3] ได้ตูีความแลิะวิเคราะหั์
เพิิ�มเตูิมของ "อินิผิงหัยางมี�" เชิงลิึกจิาก 3 ระดับคือ: 
ประการที�หันิึ�ง ภาพิลิักษณ์ภายนิอกคือสภาวะของ
ความสมดลุิ ซี่ึ�งความสมดลุิภายในิคือการที�อนิิแลิะหัยางมี
ความสัมพิันิธ์์พิื�นิฐานิเป็นิแบบ "กลิไกปฏิสัมพิันิธ์์" แลิะ 
"กลิไกการควบคุมซี่ึ�งกันิแลิะกันิ" ให้ัอยู่ในิสภาวะที�สมดุลิ 
ภายใตู้ความสัมพัินิธ์์อินิหัยางที�เป็นิคู่ตูรงกันิข้าม เกื�อกูลิ
ตู่อกันิ ก่อเกิดกันิ พิึ�งพิาอาศ์ัยกันิ เสริมกันิแลิะกันิ 
มกีารเปลิี�ยนิแปลิงการเพิิ�มแลิะลิด แปรสภาพิซี่ึ�งกนัิแลิะกนัิ 
เป็นิตู้นิ เป็นิตู้นิ ซี่ึ�งสิ�งที�แสดงให้ัเหั็นิของภาพิลัิกษณ์
ภายนิอกก็คือความเป็นิระเบียบ การปรับตูัวเอง แลิะ
เสถุียรภาพิมั�นิคง เสมือนิกับภาพิของไทจิี� ที�แสดงใหั้เหั็นิ
ถุึงความโดดเด่นิของ "ความกลิมเกลิียวกันิ (和合态)" 
ดังนิั�นิถุ้าอินิมีมากเกินิไปก็จิะเกิดเป็นิโรคหัยาง แลิะ
ถุ้าหัยางมีมากเกินิไปก็จิะเกิดเป็นิโรคอินิ; ประการที�สอง 
แกน่ิแทค้อืความเพิยีงพิอของอนิิจิงิ ตูำาราซีู่เ่วิ�นิ บทเซี่งิชี�ทง
เทียนิลิุ่นิ《素问•生气通天论》กลิ่าวว่า “ลิักษณะ
ของอินิ กักเก็บสารจิิงในิขณะเดียวกับก็สร้างหัยางชี�ด้วย” 
ซี่ึ�งเปน็ิลิกัษณะทั�วไปของรากฐานิของสิ�งมชีวีติู คณุลิกัษณะ
สำาคัญของ "อินิผิง" คือ "ความพิอเพิียง" ความพิอเพิียง
ของอินิเป็นิรากฐานิของอินิผิงหัยางมี� ความสมดุลิของอินิ
แลิะหัยาง มีบทบาทในิการตูัดสินิชี�ขาด ในิสภาวะที� 
"หัยางมักมากเกินิ อินิมักจิะไม่เพิียงพิอ" แสดงถุึงถุ้าอินิ
ไม่เพีิยงพิอก็จิะทำาให้ัเกิดพิยาธ์ิสภาพิหัรือที�มีแนิวโนิ้ม
การเกิดพิยาธ์ิสภาพิได้; ประการที�สาม กุญแจิสำาคัญคือ
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หัยางตู้องปรับตูัวใหั้เหัมาะสม จิากบันิทึกของคัมภีร์หัวง-
ตูี�เนิ่ยจิิง《黄帝内经》สำานิวนิที�สัมพิันิธ์์กับความหัมาย
ของ "อิงผิงหัยางมี�" คือ "การแยกจิากกันิของอินิแลิะหัยาง 
(阴阳离绝)" เมื�ออินิแลิะหัยางเสียสมดุลิ ทำาใหั้อินิแลิะ
หัยางแยกจิากกนัิชวีติูดบัสลิาย นิอกจิากนิี�ยงัม ี"หัยางทำาให้ั
ขับเคลิื�อนิแลิ้วเกิดชี� อินิมักอยู่นิิ�งทำาใหั้เกิดการก่อตูัว 
(阳化气，阴成形 )" นิั�นิคืออินิแลิะหัยางสามารถุ
แปรสภาพิซี่ึ�งกันิแลิะกันิได้ หัยางตู้นิกำาเนิิดของร่างกาย
มีหันิ้าที�ในิการแปรเปลิี�ยนิสารจิิงเป็นิชี� ดังนิั�นิสามารถุ
กลิา่วไดว้า่สุขภาพิรา่งกายของมนิษุยแ์ลิะสภาพิการทำางานิ
ของร่างกายตู้องอาศั์ย "อินิผิงหัยางมี�" ถุ้าหัากทั�งอินิแลิะ
หัยางมีสภาวะที�สมดุลิ มีการควบคุมซี่ึ�งกันิแลิะกันิ 
การทำางานิตู่างๆ ของร่างกายจิะสามารถุเป็นิไปได้อย่าง
ราบรื�นิ เช่นิ การหัายใจิ การขับถุ่าย การออกกำาลัิงกาย 
การพิักผ่อนิ เป็นิตู้นิ นิอกจิากนิี�ในิคัมภีร์หัวงตูี�เนิ่ยจิิง ของ
การแพิทย์แผนิจิีนิกลิ่าวว่า "เจิิ�งชี�ภายในิยังดำารงอยู่ ปัจิจิัย
ก่อโรคก็ไม่อาจิทำาอะไรได้" เพิียงแค่อยู่ในิสภาวะอินิผิง
หัยางมี� โดยที�อินิหัยางอยู่ในิสภาวะที�สมดุลิ ร่างกายก็จิะมี
เจิิ�งชี�ที�เต็ูมเปี�ยม จิะไมโ่ดนิปจัิจัิยกอ่โรคจิากภายนิอกทั�งหัก
แลิะโรคตูิดตู่อ อีกทั�งก็จิะหัลิีกพิันิจิากการตูิดเชื�อแลิะป่วย
เป็นิโรคจิากลิม ความเย็นิ ความร้อนิอบอ้าว ความชื�นิ 
ความแหั้ง แลิะไฟได้

2. ภาพัรวม่และความ่สำาคัญ้ของอน์มู่ลอิสระ
อนิุมูลิอิสระ (free radical) เป็นิโมเลิกุลิหัรือ

ผลิพิลิอยได้ที�ได้จิากการเมแทบอลิิซี่ึม (metabolism) 
ของปฏิกิริยาออกซี่ิเดชันิตู่างๆ ในิกิจิกรรมที�สำาคัญของ
ร่างกายมนิุษย์ อนิุมูลิอิสระที�เกิดขึ�นิในิการเมแทบอลิิซี่ึม
ของร่างกายมนิุษย์ มีบทบาทการทำางานิที�สำาคัญ ได้แก่ 
การส่งกระแสสัญญาณผ่านิเซี่ลิลิ์ ควบคุมสารพัินิธ์ุกรรม 
ทำาใหั้เกิดการแบ่งตูัวของเซี่ลิลิ์ (cell proliferation) 
ทำาใหั้เกิดการตูายของเซี่ลิลิ์ (apoptosis) ทำาให้ั
การเจิริญเตูิบโตูพัิฒนิาร่างกายมนิุษย์ใหั้เป็นิไปตูามปกตูิ 
อีกทั�งเม็ดเลิือดขาวยังใช้สารนิี�ในิการกำาจิัดแบคทีเรียแลิะ
ไวรสั นิอกจิากนิี�ในิทางการแพิทยย์งัใชร้งัสรีกัษาเพิื�อใหัเ้กิด
สารอนิมุลูิอสิระชว่ยยบัยั�งการเจิรญิของเซี่ลิลิม์ะเรง็ เปน็ิตูน้ิ 
อย่างไรก็ตูาม เมื�อร่างกายเกิดรอยโรคหัรือได้รับอิทธิ์พิลิ
จิากปัจิจัิยแวดล้ิอมภายนิอก ทำาใหั้อนุิมูลิอิสระที�เกิดขึ�นิ 
หัรือ การกำาจิัดอนิุมูลิอิสระในิร่างกายไม่อยู่ในิสภาวะ
ที�สมดลุิกนัิ อนิมุลูิอสิระจิะทำาปฏกิิรยิากบัไขมนัิ โปรตูนีิแลิะ
กรดนิวิคลีิอกิในิรา่งกายซี่ึ�งกอ่ให้ัเกิดอนัิตูรายตูอ่สขุภาพิ[4] 

เมื�อร่างกายมีอนุิมูลิอิสระมากเกินิไปอาจิทำาใหั้เกิดความ 
เสียหัายตูอ่เซี่ลิลิข์องรา่งกายแลิะอวัยวะเนิื�อเยื�อตู่างๆ เป็นิ
ผลิทำาใหั้เกิดการเร่งกระบวนิการเสื�อมถุอยของร่างกาย 

แลิะก่อให้ัเกิดโรคตู่างๆ ตูามมา ความอันิตูรายของ
อนิุมูลิอิสระคือสามารถุทำาใหั้โปรตูีนิสูญเสียสภาพิแลิะ
เกิดปฏกิิรยิา lipid peroxidation เกิดความเสยีหัายของ 
DNA แลิะในิที�สุดสามารถุนิำาไปสู่ความเสื�อมถุอยแลิะ
รอยโรคตู่างๆ ในิร่างกายมนุิษย์ เช่นิ ความเสื�อมถุอย
ของร่างกาย โรคเบาหัวานิ โรคที�เกี�ยวข้องกับการอักเสบ
ตู่างๆ โรคหัลิอดเลิอืดหััวใจิแลิะสมอง ภาวะหัลิอดเลิอืดแขง็ 
โรคอัลิไซี่เมอร์ เนิื�องอกตู่างๆ เป็นิตู้นิ[5,6]

ร่างกายจิะผลิิตูอนิุมูลิอิสระในิปริมาณที�พิอเหัมาะ
ผ่านิกระบวนิการเผาผลิาญ ซี่ึ�งเป็นิอนิุมูลิอิสระที�เกิดในิ
ร่างกายจิะเกี�ยวข้องกับการส่งกระแสสัญญาณที�ใช้ในิ
กิจิกรรมในิชีวิตูประจิำาวันิ ในิร่างกายมีระบบตู้านิอนิุมูลิ
อิสระเพิื�อขจิัดอนิุมูลิอิสระโดยอัตูโนิมัตูิ ทำาใหั้สามารถุ
กำาจัิดอนุิมูลิอิสระส่วนิเกินิได้ทันิเวลิา ซี่ึ�งทั�งสองอย่างนิี�จิะ
ตู้องอยู่ในิสภาวะที�สมดุลิ แตู่เมื�อปริมาณอนุิมูลิอิสระมี
จิำานิวนิมากเกินิกว่าที�ร่างกายสามารถุกำาจิัดได้ จิะทำาให้ั
เกิดความไมส่มดลุิของปฏกิิรยิาออกซี่เิดชนัิ เชน่ิ การอยูใ่นิ
ที�ที�มีแสงแดด โอโซี่นิ ควันิ โลิหัะหันิัก รังสีชนิิดก่อใหั้เกิด
ไอออนิ แร่ใยหิันิ แลิะสารเคมีที�เป็นิพิิษอื�นิๆ มากเกินิไป 
จิะเพิิ�มปริมาณของอนิุมูลิอิสระในิร่างกายได้[7] นิอกจิากนิี�
ผู้สูงอายุจิะมีความสามารถุในิการขจัิดอนิุมูลิอิสระลิดลิง 
ทำาใหั้เกิดความเสื�อม เป็นิผลิให้ัเกิดภาวะสมองเสื�อมในิ
วัยชรา อนิุมูลิอิสระที�มีปริมาณมากเกินิไป แลิะไม่ได้
รับการกำาจัิดได้ทันิเวลิาสามารถุก่อให้ัเกิดความเสียหัาย
ตู่อเซี่ลิลิ์เนิื�อเยื�อที�สำาคัญในิการดำารงชีวิตู รวมถึุงดีเอ็นิเอ 
โปรตีูนิ กรดไขมันินิิวคลีิอิก เอนิไซี่ม์แลิะโมเลิกุลิทาง
ชีวภาพิอื�นิๆ เป็นิตู้นิ ทำาให้ัทำาลิายความสมบูรณ์ของ
โครงสร้างแลิะการทำางานิของเซี่ลิลิ์ ส่งผลิกระทบตู่อ
การเมแทบอลิิซี่ึมที�ปกตูิร่างกายแลิะเกิดโรค จิากการวิจิัย
ศ์กึษาพิบวา่การเกิดโรคตูา่งๆ แลิะการพิฒันิาของโรคตูา่งๆ 
มีความเกี�ยวข้องกับอนิุมูลิอิสระ ดั�งคำาที�ว่า "อนุิมูลิอิสระ
ก่อใหั้เกิดโรคทั�งมวลิ" [4]

3. ความ่สัม่พัันธุ์�ระหว่างอินผัิงหยางม่่�และ
อน์มู่ลอิสระ

อนิุมูลิอิสระภายในิร่างกายมนิุษย์สามารถุแบ่งออก
เป็นิอนิุมูลิอิสระที� เ กิดในิร่างกายแลิะอนิุมูลิอิสระ
ภายนิอก อนุิมลูิอิสระภายในิส่วนิใหัญ่มาจิากกระบวนิการ
เมแทบอลิิซี่ึมในิไมโตูคอนิเดรียการออกซี่ิเดชันิของ
เอนิไซี่ม์ nicotinamide adenine dinucleotide 
phosphate oxidase การออกซิี่เดชันิของเอนิไซี่ม์ 
xanthine oxidase ที�เกี�ยวข้องกับการสลิายเบสพิิวรีนิ 
การสังเคราะหั์ไนิตูริกออกไซี่ด์จิากอาร์จิินิีนิ (arginine 
and nitric oxide synthase) แลิะการสังเคราะหั์
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ไนิตูริกออกไซี่ด์ ในิภาวะที� เซี่ลิลิ์ เยื� อบุหัลิอดเลิือด
ไม่สามารถุทำางานิได้ตูามปกตูิ (eNOS dysfunction) 
เป็นิตู้นิ นิอกจิากนิี�ในิร่างกายยังมีการสร้างอนิุมูลิอิสระ
ภายในิ peroxisome แลิะ phagocyte เป็นิตู้นิ 
การเกิดปฏิกิริยาการอักเสบในิร่างกาย ภาวะขาดเลืิอด 
กลิ้ามเนิื�อหััวใจิตูาย แลิะภาวะหัลิอดเลืิอดดำาสมองอุดตูันิ
การออกกำาลิังกายมากเกินิไป หัรืออยู่สภาพิแวดลิ้อมที�
อดุมไปดว้ยออกซี่เิจินิเปน็ิเวลิานิานิ สภาวะที�ขาดออกซี่เิจินิ 
พิฤตูิกรรมการกินิที�ไม่ดีตู่อสุขภาพิ ปัจิจิัยทางด้านิจิิตูใจิ 
เป็นิตู้นิ จิะสามารถุนิำาไปสู่การสร้างอนิุมูลิอิสระในิ
ปริมาณที�มากเกินิไปได้ สำาหัรับอนิุมูลิอิสระจิากภายนิอก 
ส่วนิใหัญ่มาจิากมลิพิิษจิากสภาวะแวดลิ้อมภายนิอก เช่นิ 
มลิพิษิทางแสงเคมี (photochemical pollution) มลิพิษิ
จิากอนุิภาคฝัุ่นิลิะอองขนิาดเล็ิกในิอากาศ์ (Particulate 
Matter, PM)การสัมผัสควันิบุหัรี�จิากสิ�งแวดล้ิอม 
(environmental tobacco smoke, ETS) อนิมุลูิอสิระ
ที�ตูกค้างอยูใ่นิสิ�งแวดล้ิอม (environmentally persistent 
free radicals, EPFRs) อย่างเช่นิ โลิหัะหันิักตูกค้าง 
สารเคมีตูกค้างที�ใช้ในิอุตูสาหักรรม สารกำาจัิดศั์ตูรูพิืชที�
ตูกค้างในิอาหัาร เป็นิตู้นิ นิอกจิากนิี�การสูบบุหัรี� การตูิด
สรุาหัรอืเครื�องดื�มแอลิกอฮ้อลิ ์การไดร้บัแสงแดด แลิะรงัสี
อัลิตูราไวโอเลิตูเป็นิเวลิานิานิ จิะทำาลิายความสมดุลิของ
การเกิดออกซิี่เดชันิหัรือสารตู้านิอนิมุลูิอิสระในิร่างกายแลิะ
ทำาให้ัเกิดภาวะเครยีดจิากปฏกิิรยิาออกซี่เิดชนัิ (oxidative 
stress)[4] ในิด้านิการแพิทย์แผนิจิีนิยังกลิ่าวถุึงปัจิจิัย
ที�ทำาให้ัเกิดโรคมานิานิแลิ้ว จิากคัมภี ร์หัวงตูี� เนิ่ยจิิง 
บทซีู่่เวิ�นิ《黄帝内经•素问》สรุปสาเหัตูุออกเป็นิ
สองประเภทคืออินิแลิะหัยาง จิากตูำาราซี่านิอินิจิี�อีปี�
เจิิ�งฟางลุ่ินิ《三因极一病证方论》เป็นิตูำาราเกี�ยวกับ
การผนิวกรวมการปฏิบัตูิทางคลิินิิกกับสาเหัตุูของโรค
สามกลิุ่ม สำาหัรับการวิจิัยของการแพิทย์แผนิจิีนิทั�งสาเหัตูุ
ของการเกิดโรคหัรือพิยาธ์ิวิทยากับการรักษาทางคลิินิิก
ของทุกแผนิกมีคุณค่าอย่างยิ�งตู่อการอ้างอิง โดยแบ่ง
สาเหัตุูของการเกิดโรคออกเป็นิ ปัจิจัิยภายนิอก ปัจิจัิย
ภายในิ แลิะปัจิจัิยที� เ กิดจิากไม่ใช่ทั�งภายนิอกแลิะ
ภายในิ โดยมีปัจิจิัยภายนิอก 6 ประการ คือ ลิม ความเย็นิ 
ความร้อนิ ความชื�นิ ความแหั้ง แลิะไฟ ปัจิจิัยภายในิของ
อารมณ์ทั�ง 7 คือ ความดีใจิ ความโกรธ์ ความกังวลิ 
ความคิด ความเศ์ร้า ความกลิัว แลิะความตูกใจิ แลิะไม่ใช่
ทั�งปัจิจิัยภายในิแลิะภายนิอก คือ ความหัิวหัรือกินิอิ�มมาก
เกินิไป การทำางานิหันิักมากเกินิไป การบาดเจิ็บจิาก
ภายนิอก การบาดเจิบ็จิากแมลิงมพีิษิ สตัูวป์า่ แลิะโรคจิาก
อุบัตูิเหัตูุอื�นิๆ สาเหัตูุเหัลิ่านิี�สามารถุนิำาไปสู่การสูญเสีย

ความสมดุลิของอินิแลิะหัยาง ชี�แลิะเลิือด อวัยวะจัิ�งฝัู ่
(脏腑) เป็นิตู้นิ นิั�นิคือสภาพิทางสรีรวิทยาของร่างกาย
ถุูกทำาลิาย ส่งผลิให้ัเกิดความผิดปกตูิ หัรือความเสียหัาย 
หัรือเสียสมดุลิทั�งด้านิรูปร่าง การทำางานิ เมแทบอลิิซี่ึม 
ซี่ึ� งส่ งผลิกระทบตู่อสุขภาพิของมนิุษย์  แลิะทำาใหั้
เกิดโรคตู่างๆ

จิากที�ได้กล่ิาวถุงึอนิิผงิหัยางมี�แลิะอนิมุลูิอสิระมาข้างตู้นิ 
การเกิดการเปลิี�ยนิแปลิงในิร่างกาย การเปลิี�ยนิแปลิงทาง
พิยาธ์วิทิยา ทั�งสองมคีวามสัมพินัิธ์์กนัิอย่างใกล้ิชดิ ในิช่วง
กว่า 30 ปีที�ผ่านิมาของ "การแพิทย์แผนิจิีนิสมัยใหัม่" 
หัลิายคนิได้เริ�มดำาเนิินิการวิจิัยเชิงลิึกเกี�ยวกับแนิวคิด
ทางการแพิทย์แผนิจิีนิ หัลิายคนิได้ค้นิคว้าวิจิัยมากมาย
เกี�ยวกับ "อินิแลิะหัยาง" มีบางคนิเชื�อว่าอินิหัยางแลิะ
เมแทบอลิิซี่ึมของร่างกายมนุิษย์มีความสัมพิันิธ์์กันิ
อย่างมาก[8] บางคนิเชื�อว่ามีบางอย่างที�เหัมือนิกันิกับ
ภูมิคุ้มกันิวิทยาแลิะมีความเกี�ยวข้องกันิอย่างกว้างขวาง[9] 
นิอกจิากนิี�มีการศ์ึกษาว่าการรักษาด้วยการแพิทย์แผนิจีินิ
สามารถุเปลิี�ยนิแปลิงสภาพิของอนิมุลูิอสิระได ้[10,11] ดงันิั�นิ 
ในิสภาวะของ "อินิผิงหัยางมี�” ร่างกายแลิะจิิตูใจิจิึงจิะเป็นิ
ปกตูิ ซี่ึ�งสามารถุนิำาไปเชื�อมโยงกับการเมแทบอลิิซี่ึมของ
อนิุมูลิอิสระได้ นิั�นิคือสารตู้านิอนิุมูลิอิสระในิอุดมคตูิ
สามารถุช่วยลิดเครียดจิากปฏิกิริยาออกซิี่เดชั�นิส่วนิเกินิ 
(oxidative stress) ได้ แตู่ไม่รบกวนิสภาวะปกติู
ของ oxidation-reduction reaction ของร่างกาย 
กลิ่าวอีกนิัยหันิึ�ง โมเลิกุลิในิอุดมคตูิไม่ควรกำาจิัดสัญญาณ
โมเลิกลุิปกตู ิแตู่ควรมปีระสทิธ์ภิาพิในิการลิดสารออกซี่ไิดซ์ี่
ที�รุนิแรง เช่นิ อนิุมูลิอิสระส่วนิเกินิ โดยเฉีพิาะอนิุมูลิอิสระ
จิากภายนิอก เช่นิ hydroxyl radical

4. การวิจัยและการประย์กตำ�ใชื้้อินผัิงหยางม่่�กับ
อน์มู่ลอิสระของการนวดท์ยหนา

ในิปี 1991 ศ์าสตูราจิารย์หัวังเม่าอินิ ท่านิเป็นิ
นิักชีววิทยาที�มีชื�อเสียงแลิะเป็นิผู้อำานิวยการสำานิักงานิ
วิจิัยชีววิทยาของมหัาวิทยาลิัยการแพิทย์อันิฮุ้ยแลิะ
ทีมของศ์าสตูราจิารย์หัวัง เป็นิผู้ทำาการวิจิัยครั�งแรก
เกี�ยวกับการเมแทบอลิิซี่ึมของอนุิมูลิอิสระในิร่างกาย 
ศ์าสตูราจิารย์หัวัง ใช้การนิวดทุยหันิาเพิื�อบรรเทา
อาการปวดในิผู้ป่วยที�มีหัมอนิรองกระดูกสันิหัลิังส่วนิ
เอวทับเส้นิประสาท การศึ์กษาพิบว่าสารอนิุมูลิอิสระ 
sulfhydryl group มีการเปลิี�ยนิแปลิงลิดลิงอย่าง
มีนิัยสำาคัญ[12]

ศ์าสตูราจิารย์หัลิี� จิงหัมินิมีประสบการณ์การวินิิจิฉีัย
แลิะการรักษา 60 ปี เขาเคยดำารงตูำาแหันิ่งหััวหันิ้า
แผนิกกระดูกทางการแพิทย์แผนิจีินิของโรงพิยาบาลิ
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รถุไฟปักกิ�งแลิะเป็นิอดีตูหััวหัน้ิาแผนิกกระดูกของ
คลิินิิกการแพิทย์แผนิจิีนิหััวเฉีียว แลิะปัจิจิุบันิเป็นิ
แพิทย์แผนิจิีนิอาวุ โสในิแผนิกกระดูกแลิะทุยหันิา 
ในิปี 1993 ศ์าสตูราจิารย์หัลีิ�  จิงหัมินิแลิะทีมงานิ
เคยทำาการวิจิัยเกี�ยวกับกลิไกของการนิวดทุยหันิา โดยมี
กลุ่ิมตูวัอยา่ง 96 ราย ซี่ึ�งเป็นิโรคหัมอนิรองกระดูกสนัิหัลัิง
ส่วนิเอวทับเส้นิประสาทแลิะโรคกระดูกตู้นิคอเสื�อม 
แบ่งออกเป็นิสองกลิุ่มคือ กลิุ่มของโรคหัมอนิรองกระดูก
สันิหัลิังส่วนิเอวทับเส้นิประสาทแลิะกลิุ่มของโรคกระดูก
ตูน้ิคอเสื�อม ในิการรกัษาจิะใชเ้ทคนิคิการนิวดที�เหัมอืนิกนัิ
ในิแตู่ลิะกลิุ่มโรค ผู้ป่วยทั�งสองกลิุ่มมีความผิดปกตูิของ
เมแทบอลิิซี่ึมสารอนิุมูลิอิสระในิระดับที�แตูกตู่างกันิไป ซี่ึ�ง
จิากผลิการวิจิัยได้พิิสูจินิ์ว่าการรักษาด้วยวิธ์ีนิวดทุยหันิา 
สามารถุลิดความเจิ็บปวดของอาการทางคลิินิิกได้ แลิะยัง
ทำาใหั้ความผิดปกตูิของการเมแทบอลิิซึี่มของสารอนุิมูลิ
อสิระดีขึ�นิอยา่งเปน็ิที�น่ิาพิอใจิ สามารถุเพิิ�มสารตู้านิอนิมุลูิ
อิสระ เช่นิ เอนิไซี่ม์ superoxide dismutase ในิเลิือด 
เปน็ิตูน้ิ ลิดการขับของสารอนุิมลูิอิสระ sulfhydryl group 
แลิะลิด lipid peroxidation ในิปสัสาวะได ้การอภปิราย
ของศ์าสตูราจิารย์หัลีิ� จิงหัมินิเสนิอว่าภาวะขาดเลืิอด
แลิะภาวะขาดออกซี่ิเจินิเรื�อรังของเนิื�อเยื�อจิะนิำาไปสู่
การสังเคราะห์ัโปรตูีนิบางอย่างในิเซี่ลิล์ิซี่ึ�งอาจิเป็นิสาเหัตุู
ของการเกิดสารตู้านิอนิุมูลิอิสระภายนิอกนิ้อย อย่าง
เอนิไซี่ม์ superoxide dismutase (SOD) ซี่ึ�งนิำาไปสู่
การเพิิ�มขึ�นิของสารอนุิมลูิอิสระ ภาวะขาดออกซิี่เจินิเรื�อรัง
ในิเนิื�อเยื�อยังทำาให้ัเกิดอนิุมูลิอิสระไอออนิเปอร์ออกไซี่ด์
เพิิ�มขึ�นิ นิอกจิากนิี�กรดไขมันิไม่อิ�มตูัวแลิะไทออลิโปรตูีนิ
เป็นิองค์ประกอบโครงสร้างของเยื�อหุ้ัมเซี่ลิลิ์แลิะหัากเกิด
ความเสียหัายตู่อเนิื�อเยื�อมักจิะสร้างสารอนุิมูลิอิสระ
ขึ�นิมา เมื�อพิบว่าในิปัสสาวะมีการขับสารอนุิมูลิอิสระ
กลิุ่มซี่ัลิไฟลิ์ดริลิ (-SH) มากเกินิไปแลิะมีการเพิิ�มขึ�นิของ
โพิแทสเซี่ยีมไอออนิ แสดงวา่เนิื�อเยื�อมภีาวะขาดออกซี่เิจินิ
เรื�อรังอยู่ นิอกจิากนิี�การอักเสบในิระบบไคนิินิยังพิบว่ามี
การผลิิตูเพิิ�มมากขึ�นิ ซี่ึ�งอาจิเป็นิสาเหัตูุสำาคัญของอาการ
ปวดทางคลิินิิก[13]

ปัจิจุิบันิมีการศึ์กษาวิจิัยทางการรักษาด้วยศ์าสตูร์-
แพิทย์แผนิจิีนิที�เกี�ยวข้องกับสารอนิุมูลิอิสระมากขึ�นิ 
โจิว ปอ[14] ได้ศ์ึกษาผลิกระทบของการนิวดทุยหันิารักษา
กระดกูตู้นิคอเสื�อมชนิดิกดทบัเส้นิประสาทตู่อการเมแทบอ-
ลิซิี่มึแบบใชอ้อกซี่เิจินิของสารอนิมุลูิอสิระแลิะ cytokine 
โดยมีการสุ่มตูัวอย่างแบบกลิุ่มเป็นิกลิุ่มทุยหันิาแลิะ
กลิุ่มควบคุม ซี่ึ�งจิะใช้วิธ์ีการรักษาด้วยการนิวดทุยหันิา
ร่วมกับการะรับประทานิยาสำาเร็จิรูปชนิิดชงจิิ�งฝัูคัง 

ผลิการวิจิัยพิบว่าการนิวดทุยหันิาสามารถุลิดระดับ lipid 
peroxidation (LPO) ในิพิลิาสมาของผู้ป่วยแลิะลิด
ระดับ interleukin ได้ แสดงให้ัเห็ันิว่าการนิวดทุยหันิา
สามารถุแก้ไขความผิดปกตูิของอนิุมูลิอิสระให้ัดีขึ�นิได้ 
อีกทั�งสามารถุช่วยยับยั�งปฏิกิริยาการอักเสบของเนิื�อเยื�อ
ที�บริ เวณนิั�นิ แลิะกลิุ่มรักษาด้วยการนิวดทุยหันิา
มีประสิทธ์ิภาพิในิการลิดระดับ LPO ในิพิลิาสมาของ
ผู้ป่วยมากกว่ากลิุ่มควบคุม หัลิิว ฉีางเจิิง  [10] ทำาการศ์ึกษา
ผลิของการนิวดทุยหันิาที�มีตู ่อการเมแทบอลิิซี่ึมของ
สารอนิุมูลิอิสระในิผู ้ป ่วยที�มีอาการอ่อนิเพิลิียเรื�อรัง
พิบว่าการรักษาด้วยนิวดทุยหันิา สามารถุควบคุมการ- 
เมแทบอลิิซี่ึมของสารอนิุมูลิอิสระ ช่วยขจิัดอนิุมูลิอิสระ
ออกซี่เิจินิส่วนิเกินิในิรา่งกาย สามารถุลิดระดับ malondi-
aldehyde แลิะเพิิ�ม SOD activity ในิผู้ป่วยที�มีอาการ
อ่อนิเพิลิยีเรื�อรงัได้ เพิื�อให้ับรรลิวุตัูถุปุระสงค์ในิการบรรเทา
ความออ่นิเพิลิยีเมื�อยลิา้ ห่ัาว เจีิย[15] ทำาการวจิิยัเพิื�อสงัเกตู
ประสิทธ์ิผลิของการรักษาผู้ป่วยกลิุ่มอาการอ่อนิเพิลีิย
เรื�อรัง กลิุ่มเปรียบเทียบใช้วิธ์ีการนิวดทุยหันิาบริเวณ
ส่วนิหัลัิง แลิะกลิุ่มควบคุมใช้ยาจิีนิสำาเ ร็จิรูปตูำารับ
ฟู่จิื�อหัลิี�จิงหัว่านิ (附子理中丸 ) ผลิการวิจิัยพิบว่า
ความเหันิื�อยลิ้าของผู้ป่วยทั�งสองกลิุ่มดีขึ�นิ กลิุ่มที�
นิวดทุยหันิาบริ เวณหัลัิง มีค่าของ superoxide 
dismutase เพิิ�มขึ�นิอย่างมีนิัยสำาคัญ (p<0.05) 
หัลิี� จิิ�นิหัยางแลิะคณะ[16] ไดส้รปุกลิไกทางประสาทชวีวิทยา
ที�เกี�ยวข้องกับการรักษาโรคด้วยการนิวดทุยหันิาบริเวณ
หันิ้าท้องในิช่วงเกือบ 20 ปีที�ผ่านิมา ซี่ึ�งพิบว่าการรักษา
ด้วยการนิวดทุยหันิาบริ เวณหันิ้าท้องในิการรักษา
ความผิดปกตูิของระบบย่อยอาหัาร ระบบประสาทแลิะ
ระบบตู่อมไร้ท่อ ซี่ึ�งสามารถุควบคุมระดับสารสื�อประสาท 
ปฏิกิริยาการอักเสบทางประสาท ปฏิกิริยาความเครียด 
(รวมถุึงภาวะเครียดของปฏิกิริยาออกซี่ิเดชั�นิ oxidative 
stress) ปัจิจิัยทางโภชนิาการแลิะการแสดงของ
โปรตีูนิทางพินัิธุ์กรรม เซี่ลิล์ิประสาทแลิะสารเมแทบอลิซึิี่ม
มีบทบาทในิการรักษา อีกทั�งการนิวดทุยหันิาบริเวณ
หันิ้าท้องอาจิส่งผลิตู่อความสามารถุในิการออกซี่ิไดซี่์
แลิะสารตู้านิอนิุมูลิอิสระของร่างกายได้  ซี่ึ� งพิบว่า
สามารถุช่วยปรับระดับของ malondialdehyde, 
superoxide d i s m u t a s e ,  g l u t a t h i o n e 
p e r o x i d a s e , l ip id peroxidat ion แลิะ 
paraoxonase-1 เป็นิตู้นิ 

นิอกจิากการรักษาด้วยการนิวดทุยหันิาแลิ้ว ยังมี
การศ์ึกษากลิไกลิของการฝัังเข็มแลิะการใช้ยาจิีนิ ยัง
สามารถุเพิิ�มสารตู้านิอนิุมูลิอิสระได้เช่นิกันิ เช่นิ สามารถุ
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ปริมาณของ SOD เป็นิตู้นิ หัวัง ฉิีนิเจิี�ยนิ แลิะคณะ[11] 
ได้ทำาการศึ์กษาการฝัังเข็มร่วมกับการนิวดทุยหันิา แลิะ
การรักษาดึงหัลิัง ในิการรักษาผู้ป่วยโรคหัมอนิรองกระดูก
สันิหัลิังส่วนิเอวทับเส้นิประสาทที�มีกลิุ่มอาการเลิือดคั�ง 
ที�ส่งผลิกระทบตู่อการเมแทบอลิิซึี่มของสารอนุิมูลิอิสระ 
กลิุ่มที�ทำาการวิจิัยใช้การรักษาด้วยการฝัังเข็มร่วมกับ
การนิวดทุยหันิา แลิะการดึงหัลิังรักษา พิบว่าหัลัิงจิาก
การรักษาสามารถุบรรเทาอาการปวดของผู้ป่วย ความผิด
ปกตูขิองการเดนิิ อาการชาที�ขาแลิะอาการทางคลินิิกิอื�นิๆ 
ได้  อีก ทั� งสามารถุเพิิ�มการเมแทบอลิิ ซึี่มของสาร
อนิุมูลิอิสระของผู้ป่วย แลิะยังมีการกลิ่าวถุึงการฝัังเข็ม
สามารถุบรรเทาอาการการตูิดขัดของเส้นิลิมปราณ ปรับ
สมดุลิอินิแลิะหัยางไ ด้  การเ ลืิอกจิุดฝัั ง เ ข็มเ ลืิอก
ตูามอาการแลิะตูำาแหันิ่งของโรคหัมอนิรองกระดูกสันิหัลัิง
ส่วนิเอวทับเส้นิประสาทที�เป็นิ ซี่ึ�งการฝัังเข็มจิะกระตูุ้นิให้ั
ระบบประสาทของผูป้ว่ยปลิดปลิอ่ยสารบรรเทาอาการปวด 
แลิะมีบทบาทอย่างมากในิการปรับปรุงการทำางานิของ
เซี่ลิล์ิแลิะการเพิิ�มการเมแทบอลิิซึี่มภายในิเซี่ลิลิ ์เฉีงิ ซิี่นิผิง 
แลิะคณะ[17] ทำาการการศึ์กษาผลิของการใช้ตูำารับยาจิีนิ
ที�มีสรรพิคุณบำารุงชี�แลิะกระตูุ้นิเลิือดลิดสลิายเลิือดคั�ง
ในิการรักษาการบาดเจ็ิบของเซี่ลิล์ิที�เกิดจิากการขาด
ออกซี่ิ เจินิ การวิจิัยพิบว่ามีส่วนิช่วยตู่อการกำา จัิด
อนิุมูลิอิสระ เสริมสร้างภูมิคุ้มกันิ ยับยั�งการตูายของ
เซี่ลิลิ์ ควบคุมการเมแทบอลิิซี่ึมของแคลิเซี่ียมแลิะ
สารตู้านิอนิุมูลิอิสระ เป็นิตู้นิ

บทสร์ป
จิากทฤษฎีการแพิทย์แผนิจิีนิ "อินิผิงหัยางมี� " 

เ ป็นิสภาวะ ที� ดี ที� สุ ดของ สิ� งมี ชี วิ ตู  อิ นิแลิะหัยาง
ทั� งสองควบคุมซี่ึ� งกันิแลิะกันิแลิะรักษาสมดุลิของ
กันิแลิะกันิ รักษาการทำางานิของอวัยวะภายในิตู่างๆ เพิื�อ
ใหั้อวัยวะตู่างๆ ทำางานิสอดคล้ิองกันิได้อย่างปกติู 
ความไม่สมดุลิของอินิแลิะหัยาง เป็นิสาเหัตุูหัลิัก
ของการเจ็ิบป่วยของร่างกาย เกิดความผิดปกตูิของ
ระบบการเมแทบอลิิซึี่มของสาร "อนุิมูลิอิสระ" ในิ
ร่างกายสามารถุนิำาไปสู่ความผิดปกตูิของอินิแลิะหัยาง 
ความผิดปกตูิของอินิแลิะหัยางไม่เพิียงแตู่มีความผิดปกตูิ
ของระบบเมแทบอลิิซึี่มของสารอนุิมูลิอิสระเท่านิั�นิ 
แตู่ยั งก่อใหั้ เ กิดความผิดปกตูิของการทำางานิของ
ระบบอื�นิๆ ได้อีกด้วย

จิากรายงานิการวิจิัยสามารถุพิิสูจินิ์ว่าการรักษา
ด้วยศ์าสตูร์การแผนิจิีนิรวมถุึงการฝัังเข็มแลิะการรักษา
ด้วยยาสมุนิไพิรจีินิ โดยเฉีพิาะอย่างยิ�งในิการรักษา

ด้วยการนิวดทุยหันิาสามารถุเปลิี�ยนิแปลิง "อนิุมูลิอิสระ" 
ในิร่างกาย เช่นิเดียวกบัการปรบัสภาพิอินิแลิะหัยาง ชี�แลิะ
เลิือด การทำางานิของอวัยวะภายในิแลิะ ช่วยกระตูุ้นิให้ั
ร่างกายสามารถุฟ้�นิฟูซี่่อมแซี่มสุขภาพิใหั้แข็งแรงเป็นิ
ปกตูิได้ นิี�คือการมีสุขภาพิร่างกายที�แข็งแรง แลิะบรรลิุถุึง 
“อนิิผงิหัยางมี� เมื�ออนิิชี�สงบหัยางถุกูกกัเกบ็อยา่งสมดุลิกนัิ 
ร่างกายจิิตูใจิก็จิะเป็นิไปอย่างปกตูิ” เนิื�องจิากมีการศ์ึกษา
วิจิัยการรักษาแบบทุยหันิาไม่มากนิัก โดยเฉีพิาะอย่างยิ�ง
ในิระดับชีวโมเลิกุลิมีการศึ์กษานิ้อยลิง แตู่ในิช่วงไม่กี�ปีที�
ผา่นิมาพิบว่ามนีิกัวชิาการมากขึ�นิมีการศ์กึษาถุงึการรกัษา
ด้วยการนิวดทุยหันิาที�ส่งผลิตู่อระดับการเมแทบอลิิซี่ึม
ของสารอนิุมูลิอิสระ ดังนิั�นิหัากมีการวิจิัยเพิิ�มเตูิมมากขึ�นิ
จิะช่วยให้ัสามารถุเข้าใจิได้ถุึงกลิไกอย่างลิึกซี่ึ�ง ซี่ึ�งจิะ
สามารถุช่วยปรับปรุงพิัฒนิาประสิทธิ์ผลิทางคลิินิิกของ
การรักษาด้วยการนิวดทุยหันิาตู่อไปได้
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Research progress on the application of Tuina based on the correlation between 
relative equilibrium of Yin-Yang and free radical metabolism in the human 
body

Li Hancheng1, Liu Yongbo2, Chen Lingshuang2, Thidarat Ongsritrakul1, Teera Aree1, Li Zongmin1

1 Huachiew Traditional Chinese Medicine Clinic, Thailand
2 China Association of Research & Development of Traditional Chinese Medicine, China

Abstract: The relative equilibrium of Yin-Yang refers to the dynamic balance of yin and yang, serving as 
the inner material basis for maintaining a healthy mental state in the human body. As stated in 
the《Nei Jing》“When Yin and Yang are in relative equilibrium, both the body and spirit remain in a state 
of balance and normal. When Yin and Yang are separated, the essence and Qi are eliminated”. The health 
of the human body depends on the balance of Yin and Yang. When Yin and Yang become imbalanced, it 
can lead to disturbances in Qi, blood, and the body's internal organs, ultimately resulting in disease. Recent 
research in biology has highlighted the significance of maintaining the balance of free radicals for human 
health, a concept that has also gained attention in traditional Chinese medicine massage therapy. It can 
promote circulation of Qi and blood, alleviates tissue ischemia and hypoxia, and helps regulate free radical 
metabolism in the body, etc. This article provides a brief overview of the relationship between traditional 
Chinese medicine's Yin-Yang theory and the human body's free radical metabolism, discussing research 
progress, and offering insights and references for clinical treatment.

Keywords: relative equilibrium of Yin-Yang; free radical; traditional Chinese medicine; tuina
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基于阴平阳秘与人体内自由基代谢关联性在中医推拿应用的研究进展基于阴平阳秘与人体内自由基代谢关联性在中医推拿应用的研究进展

李汉成李汉成11,刘勇泼,刘勇泼22,陈凌霜,陈凌霜22,翁慧珍,翁慧珍11,林茜媛,林茜媛11，李宗民，李宗民11

1泰国华侨中医院

2中国民间中医医药研究开发协会

摘要：摘要：阴平阳秘是指阴阳动态平衡，也是人体正常精神状态的内在物质基础。出自《内经》：“阴平阳秘，

精神乃治，阴阳离决，精气乃绝。人体的健康取决于阴阳的平衡，一旦阴阳失调，气血脏腑功能紊乱，疾病

即发生。近年来生物学研究对自由基的产生平衡也影响人体健康的重要性，中医手法治疗也是其中一个越来

越多对自由基的研究，可以促进气血运行、改善组织缺血和缺氧状态、改善人体自由基代谢紊乱等。本文章

浅谈中医学的阴阳理论与人体自由基代谢相关性，以及研究进展，作为临床治疗提供思路与参考。

关键词：关键词：阴平阳秘；自由基；中医；推拿

通讯作者：通讯作者：李宗民：lizongmin.huachiewtcm@gmail.com
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การวเิคราะห�ความ่สมั่พัันธุ์�ของโรคระดับเลอ้ด และระดบันำ�า ในคมั่ภร่�จนิค์ย่เอ่�ยวเล่�ยตำอ่โรคกล์ม่่อาการ
ถึ์งนำ�ารังไข่หลายใบ

เชื้น ปร่ชื้าวณิชื้วงศึ�
หยินหยางคลัินิกการประกอีบโรคศัิลัปะสัาข้าการแพทย์แผนจีีน

บทคัดย่อ: คัมภีร์จิินิคุ่ยเอี�ยวเลีิ�ยเป็นิคัมภีร์สำาคัญยิ�งในิวงการแพิทย์แผนิจิีนิด้านินิรีเวช ได้บันิทึกรวบรวมความรู้แลิะประสบการณ์
ในิการรกัษาโรคทางนิรเีวชมาอยา่งยาวนิานิ แบ่งแยกประเภทของโรคแลิะแนิวทางการรกัษาอยา่งลิะเอียด เปรยีบเสมอืนิรากฐานิสำาคญั
ในิการพิัฒนิาการแพิทย์แผนิจิีนิด้านินิรีเวช แม้จิะผ่านิกาลิเวลิามาหัลิายพิันิปี คัมภีร์จิินิคุ่ยเอี�ยวเลิี�ยก็ยังทรงคุณค่าตู่อการศ์ึกษาแลิะ
นิำาไปประยุกตู์ใช้ บทความนิี�ได้วิเคราะหั์เรื�องโรคระดับเลิือด แลิะระดับนิำ�า ที�ถุูกบันิทึกในิคัมภีร์ รวมไปถุึงความสัมพิันิธ์์กับการเกิดโรค
แลิะแนิวทางการรักษาโรคกลุ่ิมอาการถุุงนิำ�ารังไข่หัลิายใบ (Polycystic Ovary Syndrome, PCOS) จิากการวิเคราะหั์พิบว่า 
คมัภรีจ์ินิิคุย่เอี�ยวเลิี�ยไมเ่พิยีงแตูส่ามารถุกลิา่วถุงึกลิไกการเกิดโรค PCOS ไดอ้ยา่งชดัเจินิ ทั�งยงัระบแุนิวทางการรกัษาไวอ้ยา่งครบถุว้นิ 
โดยมีงานิวิจิัยใหัม่สนิับสนิุนิหัลิักการนิี� ด้วยแนิวทางการรักษานิี�จิะเกิดประโยชนิ์ตู่อการปรับรอบประจิำาเดือนิ ลิดภาวะดื�อตู่ออินิซีู่ลิินิ 
สามารถุนิำาไปประยุกตู์ใช้เป็นิแนิวทางการรักษาโรค PCOS ในิปัจิจิุบันิตู่อไป

คำาสำาคัญ: จิินิคุ่ยเอี�ยวเลิี�ย; กลิุ่มอาการถุุงนิำ�ารังไข่หัลิายใบ; กลิไกการเกิดโรค; การวินิิจิฉีัยแลิะการรักษา

ผู้้้รับผู้ิดชื้อบบทความ่: เชนิ ปรีชาวณิชวงศ์์: dr.chain@gmail.com
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บทนำา
คมัภีร์จินิิคุย่เอี�ยวเลิี�ยเป็นิผลิงานิชิ�นิเอกทางการแพิทย์-

แผนิจินีิที�เขยีนิโดยจิางจิง้จิิ�ง ปราชญ์ทางการแพิทยแ์ผนิจีินิ
แห่ังราชวงศ์์ฮ้ั�นิตูะวนัิออก มบีนัิทกึไว้ทั�งสิ�นิ 25 บท ตูวัคมัภร์ี
แสดงให้ัเหัน็ิถุงึแนิวคิดทางวชิาการที�เข้มข้นิแลิะเฉียีบแหัลิม 
ทั�งยังวางรากฐานิที�มั�นิคงสำาหัรับการการแพิทย์แผนิจิีนิ
ดา้นินิรเีวช โดยยงัมีอทิธิ์พิลิทางความคดิจิวบจินิถุงึปจัิจิบุนัิ 
ในิบทความนิี�จิะเจิาะลิึกมุมมองของคัมภีร์นิี�ที�บันิทึกเกี�ยว
กบัความเขา้ใจิในิโรค "ระดบัเลิอืด" แลิะ "ระดบันิำ�า" รวมถุงึ
ความสัมพิันิธ์์ตู่อกลิไกการเกิดโรคแลิะแนิวทางการรักษา
โรคกลิุ่มอาการถุุงนิำ�ารังไข่หัลิายใบ (Polycystic Ovary 
Syndrome, PCOS) ซี่ึ�งพิบได้บ่อยในิสตูรีวัยเจิริญพิันิธ์ุ์ 
โดยมีอาการเด่นิของโรคคือภาวะขาดประจิำาเดือนิแลิะ
นิำ�าหันิักตูัวที�มากขึ�นิ หัลิังผ่านิการวิเคราะหั์พิบว่า คัมภีร์นิี�
ไมเ่พิยีงแตูป่พูิื�นิฐานิทางทฤษฎีเทา่นิั�นิ แตูย่งัใหัแ้นิวคดิใหัม่
สำาหัรับการรักษาทางนิรีเวชร่วมสมัยอีกด้วย

1. ความ่เข้าใจต่ำอโรค ระดับเล้อด และระดับนำ�า 
จากคัม่ภ่ร�จินค์่ยเอ่�ยวเล่�ย

คัมภีร์จิินิคุ ่ยเอี�ยวเลิี�ย บทสุ ่ยชี�ป ิ �งม่ายเจิิ�งปิ �งจืิ�อ
《金匮要略·水气病脉证并治》วรรคที� 20 บันิทึก
ไว้ว่า “เพิราะเหัตุูใดจิึงมีการแบ่งเป็นิโรคระดับเลิือดแลิะ
โรคระดับนิำ�า” อาจิารย์กลิ่าวว่า “หัากประจิำาเดือนิเริ�มขาด
ก่อนิ จิึงเกิดโรคเกี�ยวกับสารนิำ�าขึ�นิ เรียกว่าโรคระดับเลิือด 
โรคนิี�รกัษายาก แตูถุ่า้ปว่ยจิากโรคเกี�ยวกบัสารนิำ�ากอ่นิ คอ่ย
ส่งผลิใหั้ขาดประจิำาเดือนิ เรียกโรคระดับนิำ�า รักษาง่ายกว่า 
เพิียงขจิัดสารนิำ�าออก ประจิำาเดือนิจิะกลิับมาปกตูิเอง” 

บันิทึกนิี�อธิ์บายให้ัเหั็นิถุึงการขาดประจิำาเดือนิของ 
สตูรีว่ามีการแบ่งประเภทออกเป็นิโรคระดับเลิือดแลิะ
โรคระดับนิำ�า โดยที�โรคระดับเลิือดนิั�นิจิะพิบการขาด
ประจิำาเดือนิก่อนิ จิากนิั�นิจิึงส่งผลิใหั้ป่วยด้วยโรคเกี�ยวกับ
สารนิำ�า ที�เป็นิเช่นินิี�เพิราะเมื�อเลืิอดคั�งอุดกั�นิเส้นิลิมปราณ
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จิะสง่ผลิตู่อการไหัลิเวยีนิของสารนิำ�าในิร่างกาย เมื�อสารนิำ�า
อดุกั�นินิานิวนัิ กอ่ให้ัเกิดโรคเสมหัะชื�นิขึ�นิ เชน่ิ ภาวะเสมหัะ
คั�งค้าง การบวมนิำ�าตูามร่างกายส่วนิตู่างๆ ขณะที�โรค
ระดับนิำ�านิั�นิจิะเริ�มจิากอาการของภาวะสารนิำ�าคั�งค้างในิ
เส้นิลิมปราณก่อนิ กระทบตู่อการไหัลิเวียนิของเลิือดจินิ
ตูิดขัด เกิดเป็นิเลิือดคั�งอุดกั�นิเส้นิลิมปราณขึ�นิ ส่งผลิใหั้
ประจิำาเดอืนิขาด การรกัษาโรคระดบัเลิอืดนิั�นิทำาไดย้ากกวา่ 
เพิราะตูำาแหันิง่การเกิดโรคอยูล่ิกึกวา่ ความรุนิแรงของโรค
มากกว่า ขณะที�ตูำาแหัน่ิงการเกิดโรคระดับนิำ�านิั�นิอยู่
ตูื�นิกวา่ ความรุนิแรงโรคเบากว่า การรักษาจิงึทำาไดง่้ายกวา่ 
โดยแนิะนิำาวิธ์ีรักษาด้วยการขจิัดสารนิำ�าที�อุดกั�นิอยู่ในิ
เสน้ิลิมปราณ แกไ้ขการอดุกั�นิของเลิอืด ทำาใหัป้ระจิำาเดอืนิ
สามารถุกลัิบมาเป็นิปกตูไิดอ้กีครั�ง แสดงให้ัเหัน็ิถุงึประเภท 
ความหันิักเบาของโรค แลิะแนิวทางในิการรักษา

ขณะที�วรรค 19 ได้บันิทึกอธิ์บายเพิิ�มเตูิมถุึงกลิไก
การเกิดโรคระดบัเลิอืดแลิะโรคระดบันิำ�าไวว้า่ “ชพีิจิรชุน่ิจิม
แลิะช้า (寸口脉沉而迟) จิมหัมายถุึงนิำ�า ช้าหัมายถุึง
ความเย็นิ นิำ�าแลิะความเย็นิผนิึกกันิก่อโรค ชีพิจิรฟูหัยางที�
หัลัิงเท้าอ่อนิแรง (趺阳脉伏) อาหัารแลิะนิำ�าไม่ย่อย 
ลิมปราณมา้มพิรอ่งจิงึถุา่ยเหัลิว ลิมปราณกระเพิาะอาหัาร
พิร่องร่างกายจึิงบวมนิำ�า ชพีิจิรเส้าหัยางอ่อนิแรง (少阳脉卑) 
ชีพิจิรเส้าอินิเลิ็ก (少阴脉细) บุรุษจิะปัสสาวะไม่สะดวก 
สตูรจีิะขาดประจิำาเดอืนิ ประจิำาเดอืนินิั�นิคอืเลิอืด หัากเลิอืด
ไหัลิเวียนิไม่สะดวกก็จิะกลิายเป็นิโรคเกี�ยวกับสารนิำ�า จิึง
เรียกโรคระดับเลิือด”

ชีพิจิรชุ่นิ (寸口脉) นิั�นิหัมายถุึงเส้นิลิมปราณมือ
ไทอ่นิิปอด ปอดมหีันิา้ที�ควบคุมการขึ�นิลิงของลิมปราณเพิื�อ
กระจิายสารนิำ�าไปทั�วร่างกาย การที�ชีพิจิรปอดจิมแลิะช้า 
(寸口脉沉而迟) หัมายถึุงมสีารนิำ�าแลิะความเยน็ิผนิกึกนัิ 
ทำาใหั้ลิมปราณปอดตูิดขัด กระจิายสารนิำ�าบกพิร่อง ก่อใหั้
เกิดโรคเกี�ยวกบัสารนิำ�าขึ�นิ ชีพิจิรฟูหัยางอยูบ่ริเวณหัลิงัเท้า 
สังกัดเส้นิลิมปราณเท้าหัยางหัมิงกระเพิาะอาหัาร ชีพิจิร
อ่อนิแรง (趺阳脉伏 ) บ่งบอกว่าลิมปราณม้ามแลิะ
กระเพิาะอาหัารออ่นิพิรอ่ง การยอ่ยสารอาหัารแลิะสารนิำ�า
ทำาไดไ้มด่ ีกอ่เกิดความชื�นิ ม้ามชื�นิจึิงขบัถุ่ายเหัลิว ถุ่ายเปน็ิ
กากอาหัารที�ไม่ย่อย แลิะมีอาการบวมนิำ�าตูามร่างกาย 
ชีพิจิรเส้าหัยาง (少阳脉) หัมายถุึงเส้นิชีพิจิรเส้าหัยางมือ
ซี่านิเจิียวซี่ึ�งเป็นิช่องทางการลิำาเลิียงสารนิำ�าในิร่างกาย 
หัากซี่านิเจิยีวพิร่องทำาให้ัการลิำาเลิยีงนิำ�าตูดิขดั เกิดการคั�งค้าง
ของสารนิำ�าได้ ชีพิจิรเส้าอินิคือเส้นิลิมปราณเท้าเส้าอินิไตู 
ชีพิจิรเลิ็ก (少阴脉细) แปลิว่าพิลัิงไตูอ่อนิแอ ไตูเป็นิ
อวยัวะที�ควบคมุสารนิำ�า หัากไตูพิร่องกจ็ิะทำาให้ัสารนิำ�าคั�งค้าง 
กลิายเป็นิบวมนิำ�าตูามร่างกายได้

จิากวรรคนิี�จิะเหั็นิว่าการทำางานิของปอด ม้าม 
กระเพิาะอาหัาร ซี่านิเจิียวแลิะไตูล้ิวนิเป็นิสาเหัตูุที�ทำาใหั้
การไหัลิเวียนิของสารนิำ�าตูิดขัด เกิดการคั�งค้างอุดตูันิ 
ในิบุรุษจิึงแสดงออกเป็นิอาการปัสสาวะไม่สะดวก ขณะที�
ในิสตูรีนิั�นิ เมื�อสารนิำ�าคั�งค้างจินิไปรบกวนิการไหัลิเวียนิ
เลิอืด จึิงสง่ผลิให้ัประจิำาเดอืนิขาดในิสตูรนีิั�นิเอง ตูอกยำ�าถุงึ
ความสัมพัินิธ์์ที�แนิบแน่ินิระหัว่างโรคระดบัเลิอืดแลิะระดบันิำ�า

2. ความ่เข้าใจตำ่อโรค PCOS 
PCOS เปน็ิโรคตูอ่มไรท้อ่แลิะเมตูาบอลิซิี่มึที�พิบบอ่ย 

พิบในิสตูรวียัเจิรญิพินัิธ์ุ์ประมาณร้อยลิะ 5-10 [1] มลีิกัษณะ
พิิเศ์ษคือภาวะฮ้อร์โมนิแอนิโดรเจินิเกินิปกตูิแลิะภาวะไข่
ไม่ตูกเรื�อรัง ส่งผลิกระทบร้ายแรงตู่อคุณภาพิชีวิตู 
ภาวะเจิรญิพัินิธ์ุ์ แลิะสขุภาพิในิระยะยาวของผูป้ว่ย อาการ
หัลิกัทางคลินิิกิคอื ประจิำาเดอืนิมาไม่ปกตู ิประจิำาเดอืนิขาด 
ภาวะฮ้อร์โมนิเพิศ์ชายเกินิ โดยผู้ป่วยร้อยลิะ 38 ถุึง 88 
มีนิำ�าหันิักตูัวเพิิ�มขึ�นิ กระทั�งนิำ�าหันิักเกินิหัรือเป็นิโรคอ้วนิ[2] 

แม้ว่าสาเหัตูุของ PCOS ยังไม่เป็นิที�ทราบแนิ่ชัด แตู่เชื�อ
ว่าเกี�ยวข้องกับหัลิายปัจิจิัย เช่นิ พิันิธ์ุกรรม ฮ้อร์โมนิ แลิะ
สิ�งแวดล้ิอม นิอกจิากนิี�มีการพิบว่าภาวะดื�อตู่ออินิซีู่ลิินิ 
(insulin resistance) มีส่วนิสำาคัญตู่อการเกิดโรค 
PCOS[3] อนิิซี่ลูินิิเปน็ิฮ้อร์โมนิที�ผลิติูโดยตูบัออ่นิ ทำาหันิา้ที�
นิำานิำ�าตูาลิจิากเลิือดเข้าสู่เซี่ลิลิ์ตู่างๆ ในิร่างกาย เพิื�อนิำาไป
ใช้เป็นิแหัลิ่งพิลิังงานิ หัากเกิดภาวะดื�อตู่ออินิซีู่ลิินิขึ�นิจิะ
ทำาให้ัเซี่ลิลิ์ในิร่างกายตูอบสนิองตู่ออินิซีู่ลิินิได้ไม่ดี ไม่
สามารถุนิำานิำ�าตูาลิเข้าสู่เซี่ลิลิ์ได้อย่างเตู็มที� ส่งผลิใหั้
ระดับนิำ�าตูาลิในิเลิือดสูงขึ�นิจิึงเรียกว่าภาวะดื�อตู่ออินิซีู่ลิินิ 
โดยพิบว่าภาวะดื�อตู่ออินิซีู่ลิินิยังสัมพัินิธ์์กับภาวะไขมันิ
สะสมในิช่องท้องแลิะการอ้วนิลิงพิุงอีกด้วย แม้แตู่ในิกลิุ่ม
คนิผอมที�เปน็ิ PCOS กพ็ิบวา่มรีอ้ยลิะของไขมนัิในิรา่งกาย 
สัดส่วนิระหัว่างเอวแลิะสะโพิกมากกว่าสตูรีที�ไม่ได้มี
ภาวะ PCOS[4] เมื�อพิจิิารณาถุงึอายขุองผูป้ว่ย วตัูถุปุระสงค์
ในิการรักษา แลิะอาการที�แตูกตู่างกันิ จิึงจิำาเป็นิอย่างยิ�ง
ที�แพิทย์ควรวางแผนิการรักษาเป็นิรายบุคคลิ

3. การประย์กตำ�ใชื้้ความ่รู้จากคัม่ภ่ร�จินค์่ยเอ่�ยว
เล่�ยเข้ากับโรค PCOS

จิากบันิทึกถุึงโรคระดับเลิือดแลิะระดับนิำ�า ผู้ป่วย 
PCOS ที�มีอาการประจิำาเดือนิขาด แม้จิะไม่แสดงอาการ
ของอาการสารนิำ�าคั�งคา้งในิทางคลิินิกิ เชน่ิ รา่งกายบวมนิำ�า 
ขบัถุา่ยเหัลิว อาหัารไมย่อ่ยตูา่งๆ อยา่งชดัเจินิดงัที�อธ์บิาย
ไว้ในิคัมภีร์จิินิคุ่ยเอี�ยวเลิี�ย แตู่ในิทฤษฎีการแพิทย์แผนิจิีนิ
มีคำากลิ่าวว่า "คนิอ้วนิมักมีเสมหัะมาก" เมื�อพิิจิารณาถุึง
กลิไกการเกิดเสมหัะจิะพิบวา่เกิดจิากการที� “สารนิำ�าอดุกั�นิ
สะสมจินิกลิายเป็นิอิ�นิ เมื�ออิ�นิคั�งนิานิวันิเข้าจิะกลิายเป็นิ
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เสมหัะ (积水成饮，饮凝成痰)” จุิดเริ�มตูน้ิของความอ้วนิ
จิึงมาจิากการคั�งค้างของสารนิำ�านิั�นิเอง 

จิากการวจิิยัถุงึพิื�นิฐานิสขุภาพิของรา่งกาย Du Hai-
yan[5] พิบวา่ในิกลิุม่คนินิำ�าหันิกัตูวัเกินิเกณฑ์พ์ิบอบุตัูกิารณ์
ของภาวะเสมหัะชื�นิสูงถุึงร้อยลิะ 73.37 สอดคล้ิองกับ
การสำารวจิของ Li Huanhuan แลิะคณะ[6] ที�พิบว่าผู้ป่วย 
PCOS ประมาณร้อยลิะ 42.05 มีพิื�นิฐานิสุขภาพิของ
รา่งกายแบบเสมหัะชื�นิ คดิเปน็ิเกอืบครึ�งหันิึ�งของผูเ้ขา้รว่ม
วิจิัย นิอกจิากนิี�ยังพิบว่าร้อยลิะ 51.35 ของกลิุ่มพิื�นิฐานิ
สุขภาพิของร่างกายแบบเสมหัะชื�นิมีคุณสมบัตูิเข้าเกณฑ์์
โรคอ้วนิ ดังนิั�นินิำ�าหันิักตูัวที�เกินิเกณฑ์์สามารถุสะท้อนิ
ใหั้เหั็นิเป็นิการคั�งค้างของสารนิำ�าลิักษณะหันิึ�งได้ 

ในิอีกทางหันิึ�ง ภาวะดื�อตู่ออินิซีู่ลิินิส่งผลิทำาใหั้ผู้ป่วย 
PCOS เป็นิโรคอ้วนิเช่นิกันิ แลิะจิากการวิเคราะหั์พิื�นิฐานิ
สุขภาพิของร่างกายผู้ป่วย PCOS พิบว่า ภาวะดื�อตู่อ
อนิิซี่ลูินิิมีความเกี�ยวขอ้งกบัภาวะเสมหัะชื�นิอยา่งแนิบแนิน่ิ 
โดย Zhang Hongyang แลิะคณะ[7] ทำาการแบ่งผู้ป่วย 
PCOS จิำานิวนิ 841 คนิออกเป็นิกลิุ่มย่อยตูามพิื�นิฐานิ
สุขภาพิของร่างกาย ประกอบกับการวัดค่า HOMA-IR 
(Homeostatic Model Assessment of Insulin 
Resistance) ซี่ึ�งเป็นิตัูวชี�วัดภาวะดื�อตู่ออินิซูี่ลิินิ พิบว่า
ไม่ว่าจิะเป็นิกลิุ่มที�มีค่า HOMA-IR ตูำ�าหัรือสูงลิ้วนิเป็นิ 
กลิุม่ที�มพีิื�นิฐานิสขุภาพิของร่างกายแบบเสมหัะชื�นิมากเปน็ิ
อันิดับหันิึ�ง

ที�นิ่าสนิใจิคือผู้ป่วย PCOS ไม่เพิียงแตู่จิะมีนิำ�าหันิัก
ตูวัที�มากขึ�นิเท่านิั�นิ แตู่ยงัมขีนิาดรังไข่ที�ใหัญ่กวา่สตูรีทั�วไป 
2-5 เท่า[1] จิากการวิจิัยของ Chen Yaxiao แลิะคณะ[8] 

พิบว่าสตูรีในิกลิุ่ม PCOS มีขนิาดรังไข่เฉีลิี�ย (mean 
ovary volume) แลิะขนิาดรังไข่ที�ใหัญ่ที�สุด (maximal 
ovary volume) สงูกวา่กลิุม่ควบคมุอยา่งมนีิยัสำาคญัทาง
สถุิตูิ (p<0.01) งานิวิจิัยของ Paola แลิะคณะ[9] ก็พิบว่า
ขนิาดรังไข่ที�มากกว่า 5.6 ลูิกบาศ์ก์เซี่นิตูิเมตูรจิะเพิิ�ม
ความเสี�ยงของการเป็นิโรค PCOS ขึ�นิถุึง 15 เท่า ขนิาด
รังไข่ที�ใหัญ่กว่าอาจิทำาใหั้รังไข่ผลิิตูฮ้อร์โมนิแอนิโดรเจินิ
มากเกินิไป รงัไขม่ภีาวะดื�อตูอ่อินิซี่ลูินิิมากขึ�นิ ซี่ึ�งอาจินิำาไป
สู่ภาวะอ้วนิแลิะอาการอื�นิๆ ของ PCOS การที�ขนิาดของ
รังไข่ในิผู้ป่วย PCOS ใหัญ่กว่าสตูรีทั�วไปยิ�งขับเนิ้นิถุึง
จิดุเดน่ิเฉีพิาะของภาวะเสมหัะชื�นิที�สามารถุเคลิื�อนิยา้ยตูาม
การไหัลิเวียนิของลิมปราณ จินิไปสะสมได้ทั�วทั�งร่างกาย 
(痰随气行，无处不到) ไม่เว้นิแม้แตู่ที�รังไข่ก็ตูาม จิึง
สามารถุสรุปได้ว่า PCOS นิั�นิมีครบทั�งอาการขาด
ประจิำาเดือนิ แลิะอาการสารนิำ�าคั�งค้างเหัมือนิดังที�คัมภีร์
จิินิคุ่ยเอี�ยวเลิี�ยบันิทึกไว้

4. กำาหนดแนวทางการรักษา PCOS จากคัม่ภ่ร�
จินค์่ยเอ่�ยวเล่�ย

ปัจิจิุบันิการรักษา PCOS ส่วนิใหัญ่ได้แก่ การผ่าตูัด 
การใช้ยาฮ้อร์โมนิระยะยาว แลิะการกระตูุ้นิใหั้เกิด
การตูกไข ่อยา่งไรกต็ูามการรกัษาเหัลิา่นิี�ยงัมขีอ้จิำากดัแลิะ
ผลิข้างเคียงหัลิายประการ[10] ขณะที�นิับวันิการรักษา 
PCOS ดว้ยแพิทยแ์ผนิจินีิแลิะแพิทยท์างเลืิอกไดก้ลิายเปน็ิ
ทางเลิือกที�ได้รับความนิิยมมากขึ�นิ[11] 

โดยคัมภีร์จิินิคุ่ยเอี�ยวเลิี�ยได้ระบุหัลิักการรักษา 
PCOS เอาไว้อย่างชัดเจินิคือ "เพิียงขจิัดสารนิำ�าออก 
ประจิำาเดือนิจิะกลัิบมาปกตูิเอง" ผ่านิกระบวนิการบำารุง
ม้าม ขับปัสสาวะ ขจัิดชื�นิ แลิะ/หัรือลิะลิายเสมหัะตู่างๆ 
จินิทำาให้ัสารนิำ�าที�คั�งคา้งถุกูขจิดัไป หัลิงัแกไ้ขสาเหัตุูของโรค
แลิ้ว ทำาให้ัการไหัลิเวียนิเลิือดกลิับมาสะดวกอีกครั�ง 
ประจิำาเดือนิจิึงกลิับมาเป็นิปกตูิ 

การแพิทย์แผนิปัจิจิุบันิได้พิิสูจินิ์ว่าภาวะนิำ�าหันิักเกินิ
แลิะโรคอ้วนิสัมพิันิธ์์กับภาวะดื�อตู่ออินิซีู่ลิินิ มีผลิใหั้ 
การแสดงออกของโรคทั�งทางระบบสืบพิันิธ์ุ์แลิะลิักษณะ
ทางเมตูาบอลิิซี่ึมเพิิ�มความรุนิแรง[1] ดังนิั�นิหัากใหั้สตูรี
ที�ภาวะไข่ไม่ตูกเรื�อรังแลิะนิำ�าหันิักตูัวเกินิลิดนิำ�าหันัิกตูัวลิง 
5.4-6.4 กิโลิกรัมจิะทำาใหัร้งัไข่กลิบัมามไีขตู่กได้อกีครั�ง[12] 
สอดคลิ้องกับรายงานิของ Moran L แลิะคณะ[13] ที�พิบว่า
ผู้ป่วย PCOS ที�มีภาวะนิำ�าหันิักเกินิหัรือโรคอ้วนิ หัากลิด
การบริโภคพิลิังงานิจินิสามารถุลิดนิำ�าหันิักตูัวลิงมาได้
ร้อยลิะ 10 ถึุงแม้ว่าค่าดชันิมีวลิกาย (Body Mass Index, 
BMI) จิะยังอยู่ในิเกณฑ์์นิำ�าหันิักเกินิ แตู่สามารถุลิดระดับ
อนิิซี่ลูินิิได้อยา่งมนีิยัสำาคญั ทำาให้ัรงัไข่กลิบัมาตูกไขอ่กีครั�ง
จินิสามารถุกลัิบมามปีระจิำาเดอืนิได้ ทั�งยงัมผีูป่้วยร้อยลิะ 30 
สามารถุตูั�งครรภด์ว้ยวธิ์ธี์รรมชาตูไิด ้หัรอืแมจ้ิะลิดนิำ�าหันิกั
ลิงได้ไม่ถุึงร้อยลิะ 10 ของนิำ�าหันิักตูัวก็ยังเพิียงพิอที�จิะ
ทำาใหั้ผู้ป่วยกลิับมามีรอบประจิำาเดือนิสมำ�าเสมอขึ�นิ แลิะ
มีถุึงร้อยลิะ 29 ที�สามารถุตูั�งครรภ์ด้วยวิธ์ีธ์รรมชาตูิได้[14] 

การลิดนิำ�าหันิักตูัวลิงจิึงเป็นิวิธ์ีการรักษา PCOS ที�สำาคัญ
อย่างมากทางหันิึ�ง ซี่ึ�งการแพิทย์แผนิจีินิสามารถุใช้วิธ์ี
การลิะลิายเสมหัะขับชื�นิมาชว่ยในิเรื�องการเผาผลิาญไขมนัิ 
ขจิดัไขมนัิสะสม ลิดระดบัไขมนัิในิเลิอืดได ้ลิดระดบันิำ�าตูาลิ
กลิูโคสในิเลิือด ลิดระดับอินิซีู่ลิินิ ภาวะดื�อตู่ออินิซีู่ลิินิ
ตูา่งๆ[15,16] สดุทา้ยบรรลิวุตัูถุปุระสงคใ์นิการ “ขจิดัสารนิำ�า” 
เพิื�อรักษาการขาดประจิำาเดือนิได้ตูามที�คัมภีร์บันิทึกไว้

อย่างไรก็ตูาม ในิทางคลิินิิกนิั�นิอาจิพิบอุปสรรค
ในิการแยกว่าอันิใดเกิดก่อนิระหัว่างโรคระดับเลืิอดแลิะ
ระดับนิำ�า มักพิบผู้ป่วยมีนิำ�าหันัิกตูัวเพิิ�มขึ�นิแลิะอาการ
ประจิำาเดือนิขาดไปพิร้อมกันิ ขั�นิตูอนิการรักษาจิึงจิำาเป็นิ
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ตู้องพิิจิารณาในิทุกมิตูิ โดยใช้วิธ์ีการลิะลิายเสมหัะขับชื�นิ 
ร่วมกับกระตูุ้นิการไหัลิเวียนิเลิือด สลิายเลิือดคั�งควบคู่กันิ 
เมื�อเส้นิลิมปราณไม่มีสิ�งใดอุดกั�นิ การไหัลิเวียนิของทั�ง
เลิือดแลิะสารนิำ�าจิะกลิับมาปกตูิ อีกทั�งในิวรรคที� 19 ได้
บนัิทกึว่า “ชพีิจิรเส้าอนิิเลิก็ (少阴脉细) บรุษุจิะปัสสาวะไม่
สะดวก สตูรจีิะขาดประจิำาเดอืนิ” ยำ�าชดัให้ัเหัน็ิว่าการบำารุง
ไตูเป็นิส่วนิสำาคญัในิการรกัษาภาวะขาดประจิำาเดอืนิของสตูรี

ในิโรคระดับเลิือด หัากไตูหัยางอ่อนิแอ จิะทำาใหั้
เลิือดเย็นิจินิหัยุดไหัลิเวียนิแลิะกลิายเป็นิเลิือดคั�ง อุดตูันิ
เส้นิลิมปราณจินิประจิำาเดือนิขาดไป หัรือหัากลิมปราณ
ไตูอ่อนิพิร่อง เทียนิขุยไม่เพิียงพิอ ไขกระดูกไม่ผลิิตูเลิือด 
ทะเลิเลิือดเหัือดแห้ังก็ส่งผลิให้ัประจิำาเดือนิขาดได้เช่นิ
เดียวกันิ การวิจิัยความสัมพัินิธ์์ของพิื�นิฐานิสุขภาพิของ
ร่างกายแลิะ PCOS ของ Chen Jinming แลิะคณะ[17] 

พิบว่าผู้ป่วย PCOS จิะมีสภาวะเสมหัะชื�นิแลิะธ์าตูุหัยาง
พิร่องมากที�สุดร้อยลิะ 15.8 แลิะ 14.1 ตูามลิำาดับ แสดง
ใหั้เหั็นิว่าหัยางพิร่องก็มีส่วนิสำาคัญในิกลิไกการเกิดโรค 
PCOS เช่นิกันิ 

ขณะที�ในิโรคระดับนิำ�า หัากไตูหัยางพิร่อง จิะกระทบ
ตู่อการย่อย ดดูซี่มึ แลิะไหัลิเวยีนิของสารนิำ�า จินิสารนิำ�าอดุกั�นิ
แลิะกลิายเป็นิเสมหัะชื�นิในิที�สุด สุดท้ายเสมหัะชื�นิจิะย้อนิ
กลิับมาเพิิ�มอุบัตูิการณ์ PCOS มากยิ�งขึ�นิ ดังนิั�นิแลิ้ว
แนิวทางการรกัษา PCOS ที�ครอบคลิมุที�สดุจิงึควรเปน็ิการ 
“บำารุงไตูหัยาง ลิะลิายเสมหัะ กระตูุ้นิการไหัลิเวียนิเลิือด” 
ดงัจิะเหัน็ิไดจ้ิากหัลิายงานิวจิิยัที�ใชห้ัลิกัการรกัษานิี�แลิะใหั้
ผลิลิัพิธ์์ที�นิ่าพิอใจิ เช่นิ Xu Yizhen[18] ได้ใช้ตูำารับยา
อี�เซี่ิ�นิฮ้ั�วถุานิฟาง (益肾化痰方)  ซี่ึ�งมีตูัวยาหัลัิก เช่นิ 
ไหั่จิ่าว (海藻), ปิงฉีิวจิื�อ (冰球子), ทู่ซี่ือจิื�อ (菟丝子), 
เซี่ียนิหัลิิงผี (仙灵脾) รักษาคนิไข้ PCOS 60 รายเป็นิ
เวลิาสามเดอืนิ ในิเดอืนิแรกสามารถุรักษาจินิมีประจิำาเดอืนิ
ได้ 5 ราย เดือนิที�สองมีประจิำาเดือนิได้ 25 ราย แลิะ
ประจิำาเดือนิมาในิเดือนิที�สามได้ 21 ราย รวมแลิ้วภายในิ
สามเดือนิสามารถุรักษาอาการขาดประจิำาเดือนิจิาก 
PCOS ได้ 51 ราย คิดเป็นิร้อยลิะ 85 ขณะที� Wang 
Yanping[19] ใช้ตูำารับยาปู่เซี่ิ�นิฮ้ั�วถุานิหััวเสวี�ยฟาง (补肾

化痰活血方) ซี่ึ�งมีตูัวยาหัลิักเช่นิ สูตูี� (熟地), จิื�อสืออิง 
(紫石英 ), ทู่ซืี่อจิื�อ (菟丝子 ),โก่วฉีีจิื�อ (枸杞子 ), 
หัยินิหัยางฮ้ั�ว (淫羊藿), ตูังกุย (当归), ฝั่าปั�นิเซีี่�ย 
(法半夏 ), จิื�อตู่านิหันิานิซี่ิง (制胆南星 ) เป็นิตู้นิ 
รักษาผู้ป่วย PCOS 33 ราย ผู้ป่วยส่วนิใหัญ่สามารถุ
ลิดนิำ�าหันิักลิงได้ ฮ้อร์โมนิเพิศ์กลิับเข้าสู่ระดับปกตูิ จิำานิวนิ
ถุุงนิำ�าในิรังไข่ทั�งสองข้างลิดลิง ขนิาดของรังไข่เลิ็กลิง 
สามารถุกลิับมามีประจิำาเดือนิได้ร้อยลิะ 81.8 

Xiang Shan  แลิะคณะ [20] ได้ศ์ึกษาผลิของ
การฝัังเข็มแลิะกระตูุ้นิด้วยไฟฟ้ากับผู้ป่วย PCOS ที�มี
ภาวะโรคเสมหัะชื�นิโดยฝัังเข็มครั�งลิะ 25 นิาที สัปดาหั์ลิะ 
2 ครั�ง มจีิดุที�ใชค้อื จิดุจิงหัวา่นิ (中脘, CV12), จิดุเทยีนิซีู่ 
(天枢, ST25), จิุดตู้าเหิัง (大横, SP15), จิุดไตู้ม่าย 
(带脉穴, GB26), จิุดชี�ไหั่ (气海, CV6), จิุดกวนิหัยวนิ 
(关元, CV4), จิุดเสวี�ยไหั่ (血海, SP10), จิุดเฟิงหัลิง 
(丰隆 ,  ST40), จิ ุดจิู๋ซี่านิหัลิี� (足三里 , ST36) 
แลิะจิุดอินิหัลิิงฉีวนิ (阴陵泉, SP9) เพิื�อช่วยบำารุงไตู
แลิะม้าม ลิะลิายเสมหัะขับชื�นิ กระตูุ้นิการไหัลิเวียนิเลิือด 
หัลัิงการรักษาพิบว่าคะแนินิประเมินิสภาวะเสมหัะชื�นิ
แลิะภาวะดื�อตู่ออินิซีู่ลิินิลิดลิงกว่าก่อนิการรักษา อีกทั�ง
ยังดีกว่ากลิุ่มฝัังเข็มหัลิอกอย่างมีนิัยสำาคัญ (p<0.05) 

ยงัมงีานิวจิิยัในิหันิทูดลิองของตูำารบัยาปูเ่ซี่ิ�นิฮ้ั�วถุานิทงั 
(补肾化痰汤 ) ซี่ึ�งมีส่วนิประกอบ เช่นิ เซี่ียนิหัลิิงผี 
(仙灵脾), เซี่ียนิเหัมา (仙茅), ชางจิู๋ (苍术), ปั�นิเซี่ี�ย 
(半夏), เฉีินิผี (陈皮), จิิ�วเจิี�ยชางผู่ (九节菖蒲), เซี่ียงฟู่ 
(香附), ชวนิซี่ยง (川芎), เจ๋ิอเซี่ี�ย (泽泻), ลิู่เจิี�ยวซี่วง 
(鹿角霜), ตูั�นิหันิานิซี่ิง (胆南星), ซี่าเหัรินิ (砂仁) 
ตูำารับยามีสรรพิคุณบำารุงไตูแลิะม้าม ลิะลิายเสมหัะ 
สลิายเลิือดคั�ง ขับประจิำาเดือนิ สามารถุช่วยปรับปรุง
ภาวะดื�อตู่ออินิซีู่ลิินิแลิะการเผาผลิาญไขมันิแลิะนิำ�าตูาลิ
ในิเลิือดของหันิูทดลิองได้อย่างมีนิัยสำาคัญ[21,22] 

บทสร์ป
จิากการวิเคราะหั์พิบว่า โรคระดับเลิือดแลิะระดับนิำ�า

ที�บันิทึกไว้ในิคัมภีร์จิินิคุ่ยเอี�ยวเลิี�ยมีความสัมพัินิธ์์
กับการเกิดโรค PCOS อย่างชัดเจินิ โดยเกิดจิาก
การที�ไตูหัยางพิร่อง สารนิำ�าแลิะเลืิอดอุดกั�นิ หัลัิงจิากใช้
แนิวทางการรักษาด้วยวิธ์ีบำารุงไตู ขจิัดสารนิำ�า แลิะกระตูุ้นิ 
การไหัลิเวียนิเลิือด สามารถุช่วยผู้ป่วยลิดนิำ�าหันัิกตูัวลิง 
แก้ไขภาวะดื�อตู่ออินิซีู่ลิินิ ปรับฮ้อร์โมนิเพิศ์ให้ักลิับเข้าสู่
ระดับปกตูิ ลิดจิำานิวนิถุุงนิำ�าในิรังไข่ทั�งสองข้างลิดขนิาด
ของรังไข ่ ทำาใหั้ประจิำาเดือนิกลิับมาเป็นิปกติูอีกครั�ง 
แลิะเพิิ�มโอกาสในิการตูั�งครรภ์ด้วยวิธ์ีธ์รรมชาตูิได้ 
การแพิทย์แผนิจีินิจึิงเป็นิอีกทางเลืิอกหันิึ�งในิการรักษา 
PCOS 
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Exploring the relationship between blood aspect and water-fluids aspect in 
Jin Kui Yao Lue and polycystic ovary syndrome

Chen Preechavanichvong
Yinyang TCM Clinic, Thailand

Abstract: Jin Kui Yao Lue is an important classic in the field of Chinese gynecology, systematically 
establishing the theoretical framework for classifying and treating gynecological diseases. It laid a solid 
foundation for the development of traditional Chinese gynecology. Its profound and insightful content 
retains profound academic value, offering significant inspiration and guidance for modern gynecological 
research. This article provides an in-depth analysis of Jin Kui Yao Lue regarding the concepts of blood aspect 
and water-fluids aspect and their relevance to the pathogenesis and treatment of Polycystic Ovary Syndrome 
(PCOS). Through this study, we recognize the vital significance of these ancient medical concepts in 
comprehending and treating complex PCOS in the modern era. Not only it can clearly describe the 
mechanism of PCOS, but it also provides a comprehensive treatment plan. Supporting by recent researches, 
the treatment plan is beneficial for regulating menstrual cycles and reducing insulin resistance, providing 
a valuable theoretical foundation, potentially offering new insights and approaches to contemporary 
gynecological treatment.

Keywords: Jin Kui Yao Lue; polycystic ovary syndrome; etiology; therapeutics
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《金匮要略》“血分”、“水分”与多囊卵巢综合征之探讨《金匮要略》“血分”、“水分”与多囊卵巢综合征之探讨

连伟清连伟清

泰国阴阳中医诊所

摘要：摘要：《金匮要略》为中国传统中医妇科医学的奠基之作，系统化地构建了妇科疾病分类和治疗的理论框架，

为中医妇科学的发展奠定了坚实基础。其内容深刻而精辟，至今仍然具有深远的学术价值，对于现代妇科医学

的研究仍然具有重要的启发与指导作用。本文深入分析了《金匮要略》中有关“血分”和“水分”的论述，

以及它们与多囊卵巢综合征 （PCOS） 的发病机制和治疗之关联。通过这一研究，我们发现这些古代医学概念

对于深入理解和治疗现代复杂的 PCOS 具有重要意义。它不仅清晰地描述 PCOS 的发病机制，而且提供全面

的治疗方案，有益于调节月经周期和降低胰岛素抵抗。为我们提供了宝贵的理论基础，有望为现代医学的

妇科治疗提供新的思路和方法。

关键词关键词：金匮要略；多囊卵巢综合征；发病机制；诊断治疗
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