


หวงฝูม่ี่ (ค.ศ. 215–282) ในวัยเด็กมีชื่อว่าจิ้ง ชื่อเดิมของเขา คือ ซื่ออัน สมญานามตัวเองว่า
เสวยีนเยีย่น (แปลว่า ผูร้กัสันโดษ) เป็นชาวอําเภอเฉาน่า เขตอนัติง้ (ปัจจุบนัคอือําเภอหลงิไถ มณฑลกานซ)ู 
เขาเป็นท้ังนักวิชาการแพทย์ และนักประวัติศาสตร์ผู้มีชื่อเสียงในยุคสามก๊กและราชวงศ์จิ้นตะวันตก อีกท้ัง
ยังเป็นเหลนของแม่ทัพใหญ่แห่งราชวงศ์ฮั่นตะวันออกชื่อว่าหวงฝู่ซง ตลอดชีวิตของเขาประสบความสําเร็จ
อย่างยิ่งในด้านวรรณคดี ประวัติศาสตร์ แพทยศาสตร์ และปรัชญา จนได้รับการยกย่องว่าเป็น “บิดาแห่ง
การแพทย์แผนจีนด้านการฝังเข็ม”

ท่านหวงฝู่มี่สูญเสียมารดาตั้งแต่วัยเด็ก ครอบครัวล่มสลาย และได้การอุปการะเลี้ยงดูจากคุณลุง
ช่วงวัยรุ่นเขาใช้ชีวิตอย่างเกียจคร้าน ไม่ขยันเรียนจนผู้คนมองว่าเขาโง่เขลา แต่ด้วยการสนับสนุนและ
การกระตุ้นจากคุณป้าเริ่น หวงฝู่มี่จึงกลับตัวกลับใจ ตั้งปณิธานแน่วแน่ที่จะปรับปรุงตัวเองและตั้งใจศึกษา 
เขาไดฝ้ากตวัเปน็ศษิยก์บัแพทยจี์นผูมี้ชือ่เสียงท่านหนึง่ชือ่วา่สีถา่น ซึง่เปน็คนบา้นเดยีวกนั   ดว้ยความพยายาม
อย่างหนัก เขาจึงกลายเป็นดวงดาวเจิดจรัสในวงการวรรณกรรมยุคจิ้น เขาได้เขียนหนังสือสําคัญหลายเล่ม 
เช่น  "พงศาวดารของจักรพรรดิและกษัตริย์แต่ละยุคสมัย" "ชีวประวัติของนักปราชญ์" "ชีวประวัติของ
นักปราชญ์ผู้สันโดษ " "ชีวประวัติของวีรสตรี"  และ  "รวมผลงานของท่านหยวนเหยียน"

皇甫谧 (公元 215 年- 282 年)

Huang Fumi (215-282 A.D.)

หวงฝู่มี ่(ค.ศ. 215-282) 

皇甫谧（公元 215 年-282 年），幼名静，字士安，自号玄晏先生，安定郡朝那县（今甘肃省灵台县）人，三国西晋时期著名的学者、医学家和史学家，

同时也是东汉名将皇甫嵩的曾孙。他一生在文学、史学、医学及哲学方面均取得了空前成就，被誉为“中医针灸学之祖”。

皇甫谧幼年丧母，家境衰落，被过继给叔父抚养。少年时因贪玩不学，人以为痴，但在叔母任氏的勉励与帮助下，他幡然醒悟，遂发誓悔过自新，

刻苦攻读，立志成才，他拜同乡席坦为师。他的努力让他成为魏晋文坛一颗闪耀的星，先后编撰了《历代帝王世纪》、《高士传》、《逸士传》、《列女传》、

《元晏先生集》等多部经典作品。

皇甫谧 42 岁时因患“风痹”，不得已潜心医学。他以身试针，最终成功治愈自己，并于公元 259 年编撰出中国第一部针灸学专著《针灸甲乙经》。

全书撰集《素问》、《灵枢》、《明堂孔穴针灸治要》三部而成。《针灸甲乙经》，共十卷，一百二十八篇。此书内容包括脏腑、经络、腧穴、病机、诊断、

治疗等方面，不仅校正了腧穴数量至 654 个，更详细说明了各部穴位的适应症与禁忌，对后世医学影响深远。

皇甫谧一生坚持不仕，七次避诏，始终保持独立学者的身份。他的学术贡献和人生历程体现了坚定不移的学术精神和无私的医者情怀。

Huang Fumi (215–282 A.D.), whose childhood name was Jing and originally named Shi An, also known as Xuan Yan (means one who 
loves solitude). He was from Chaona County, An-ding district (the area is now part of Lingtai County in Gansu Province). Huang Fumi was a 
famous scholar, physician, and historian during the Three Kingdoms period and the Western Jin Dynasty. He was also the great-grandson of 
Huang Fusong, who was a general of the Eastern Han Dynasty. Throughout his life, Huang Fumi achieved great success in literature, history, 
medical science, and philosophy, and he was honored as "the Father of Traditional Chinese Acupuncture".

Huang Fumi lost his mother at a young age, and his family collapsed. He was raised by his uncle. During his teenage years, he lived idly, 
neglecting his studies, and was often seen as foolish by others. However, with the encouragement and support of his aunt Ren, Huang Fumi 
changed his ways, determined to improve himself and dedicate himself to his studies. He became an apprentice to a famous Chinese physician 
named Xi Tan, who was from the same county. Through hard work, Huang Fumi became a prominent figure in Jin Dynasty literature. He authored 
several important books, including "Annals of the Emperors of Successive Dynasties", "Biographies of Eminent Scholars", "Biographies of Recluse 
Scholars", "Biographies of Heroic Women", and "Collected Works of Yuan Yan".

At the age of 42, Huang Fumi suffered from the illness "Feng bi", which forced him to turn to medical science for serious study. He 
performed acupuncture on himself, and successfully overcame his ailment. In 259 A.D. he authored the "Zhenjiu Jiayi Jing", which was the first 
treatise on acupuncture and moxibustion in Chinese history. This was a compilation formed from three parts of "Suwen", "Lingshu", and "Mingtang 
Kongxue Zhenjiu Zhiyao", divided into ten volumes and 128 chapters. It covered the zang-fu organs, meridians, acupuncture points, pathogenesis, 
diagnosis, and treatment. It corrected the number of acupoints to 654 and provided detailed descriptions of their indications and contraindications. 
This book played a significant role in the developing of Chinese medicine in later periods.

Throughout his life, Huang Fumi steadfastly refused to serve in government positions, avoiding imperial summons seven times, and always 
maintained the identity of an independent scholar. His academic contributions and life story reflect an unwavering scholarly spirit and the 
selfless compassion of a physician.
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เมื่ออายุ 42 ปี หวงฝู่มี่ป่วยด้วยโรค “เฟิงปี้” (อาการปวดจากลม) จึงจําเป็นต้องหันมาศึกษาการแพทย์อย่างจริงจัง เขาทดลองการรักษากับตนเองจนสามารถรักษาโรคให้หาย
ได้สําเร็จ ต่อมาในปี ค.ศ. 259 เขาได้เขียนตํารา "เจินจิวเจี๋ยอี่จิง" ซึ่งถือเป็นตําราฝังเข็มเล่มแรกของจีน โดยรวบรวมเนื้อหาจากตํารา "ซูเวิ่น" "หลิงซู" และ "หมิงถังข่งเซวี่ย
เจินจิวจื้อเย่า"  โดยแบ่งออกเป็น 10 ฉบับ 128 บท อวัยวะตันและอวัยวะกลวง เส้นลมปราณ จุดฝังเข็ม กลไกการเกิดโรค การวินิจฉัย และการรักษา นอกจากนี้ยังได้ปรับปรุงจํานวน
จุดฝังเข็มเป็น  654 จดุ และอธิบายรายละเอยีดเกีย่วกบัข้อบ่งใช้และข้อห้ามของจดุฝังเขม็อย่างละเอยีด ตําราเล่มนีถ้อืว่ามบีทบาทสําคญัอย่างมากต่อวงการแพทย์จนีในยคุหลงั

ตลอดชีวิตของท่านหวงฝู่มี่ ยึดมั่นที่จะไม่เข้ารับตําแหน่งทางการ และท่านได้ปฏิเสธคําเชิญของจักรพรรดิมากถึง 7 ครั้ง เขายืนหยัดที่จะเป็นนักวิชาการอิสระ ผลงานและชีวิต
ของเขาสะท้อนให้เห็นถึงจิตวิญญาณทางวิชาการที่ไม่ย่อท้อและความเสียสละในฐานะแพทย์ผู้เปี่ยมด้วยความเมตตา
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วารสารการแพทย์์แผนจีีนในประเทศไทย

วารสารการแพทย์์แผนจีนีในประเทศไทย เป็็นวารสารวิิชาการของคลิินิิกการประกอบโรคศิลิปะ สาขาการแพทย์์แผนจีนี-
หััวเฉียีว โดยได้้รับัการสนับัสนุนุจากมหาวิทิยาลัยัการแพทย์์แผนจีนีเฉิงิตู ูและโรงพยาบาลหลงหััว สังักัดัมหาวิทิยาลัยัการแพทย์์-
แผนจีนีเซ่ี่�ยงไฮ้้ โดยมีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อเผยแพร่่ผลงานวิิชาการและงานวิิจัยัด้านการแพทย์์แผนจีนี และสมุนุไพร เป็็นเวทีส่ีื่�อกลาง
แลกเปลี่่�ยน และพััฒนาทางวิิชาการและนวััตกรรมด้้านการแพทย์์แผนจีีน และสมุุนไพร โดยรับตีีพิิมพ์์บทความประเภท
นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ บทปริิทััศน์์ บทความพิิเศษ รายงานผู้้�ป่วย เวทีีทรรศนะ ปกิิณกะ วารสารสโมสร ที่่�มีเีนื้้�อหาเกี่่�ยวข้้องกัับ
การแพทย์์แผนจีนี การรักัษาด้้วยการฝัังเข็ม็ การใช้้ยาสมุนุไพร การนวดทุยุหนา หรืือสาขาอ่ื่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการแพทย์์แผนจีีน 
ทั้้�งทางด้้านบริิการ บริิหาร การศึึกษา การพััฒนาคุุณภาพ นวััตกรรม และเทคโนโลยีทางการแพทย์์แผนจีีน รวมทั้้�ง
บููรณาการระหว่่างการแพทย์์แผนจีีนกัับการแพทย์์สาขาอื่่�นๆ 

วารสารการแพทย์์แผนจีีนในประเทศไทย มีีกำำ�หนดออกเผยแพร่่ 2 รููปแบบ คืือ วารสารสิ่่�งพิิมพ์์ [ISSN: 2822- 
0145 (Print)] และวารสารอิิเล็็กทรอนิกิส์ ์[ISSN: 2822-0153 (Online)] ที่่�เว็็บไซต์ ์https://he01.tci-thaijo.org/
index.php/TJTCM โดยกำำ�หนดเผยแพร่่ปีีละ 2 ฉบัับ คืือ

ฉบัับที่่� 1 	ประจำำ�เดืือนมกราคม-มิิถุุนายน
ฉบัับที่่� 2 	ประจำำ�เดืือนกรกฎาคม–ธัันวาคม
บทความที่่�ตีพีิมิพ์เ์ผยแพร่ใ่นวารสารได้้ผ่า่นการพิิจารณาจากผู้้�ทรงคุณุวุุฒิจิำำ�นวนอย่่างน้อ้ย 2 ท่่าน เพื่่�อประเมินิและ 

ให้้ความคิิดเห็็นทางวิิชาการโดยอิิสระและเพื่่�อพััฒนา/ปรัับปรุุงผลงานให้้มีีคุุณภาพถููกต้้องและสมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�น ในลัักษณะ 
“การทบทวนแบบปกปิดิสองทาง (double-blinded review)” กล่า่วคืือ ทั้้�งผู้้�นิพินธ์์จะไม่ท่ราบชื่่�อผู้้�ทรงคุณุวุฒุิทิี่่�ประเมินิ
บทความ และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิก็็ไม่่ทราบช่ื่�อของผู้้�นิิพนธ์์บทความที่่�ประเมิิน ภายหลัังที่่�ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิมีีการทบทวน และให้้
ข้้อเสนอแนะทางวิิชาการตามแบบฟอร์์มต่่อกองบรรณาธิิการแล้้ว กองบรรณาธิิการจะประสานงานให้้ผู้้�นิิพนธ์์พิิจารณา
ปรัับปรุุงแก้้ไขผลงานตามข้้อแนะนํํา เมื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ปรัับปรุุงแก้้ไขผลงานแล้้ว กองบรรณาธิิการจะจััดส่่งให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ
ให้้ความเห็็นอีีกครั้้�งหนึ่่�ง และบรรณาธิิการจะพิิจารณาการรัับหรืือไม่่รัับการตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ผลงานในขั้้�นสุุดท้้าย โดยจะมีี
การพิิจารณาปรัับปรุุงแก้้ไขเท่่าที่่�จํําเป็็นและสมควรก่่อน

วารสารรับัตีพีิมิพ์บ์ทความ 3 ภาษา ทั้้�งภาษาไทย ภาษาอังักฤษ และภาษาจีนี โดยบทคัดัย่อ่จะมีีทั้้�ง 3 ภาษา ผู้้�ที่่�สนใจ
สามารถจัดัเตรียีมต้น้ฉบับับทความตามแนวทางที่่�ได้เ้ผยแพร่ไ่ว้ใ้นเว็บ็ไซต์ ์(https://he01.tci-thaijo.org/index.php/
TJTCM/guidelines) และศึกึษาคำำ�แนะนำำ�ผู้้�นิพินธ์์ที่่�สามารถศึกษาข้อ้มูลูด้า้นจริยธรรมของวารสารได้ท้ี่่�เว็็บไซต์ ์(https://
he01.tci-thaijo.org/index.php/TJTCM/ethics) โดยสามารถส่งบทความได้้โดยตรงที่่�กองบรรณาธิกิารวารสารการแพทย์์
แผนจีนีในประเทศไทยผ่่านเว็็บไซต์์ หรืือทางอีีเมลของวารสารฯ

คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว 
เลขที่่� 14 ซอยนาคเกษม แขวงคลองมหานาค เขตป้้อมปราบศััตรููพ่่าย 
กรุุงเทพฯ 10100  โทร 02-223-1111 ต่่อ 509
เว็็บไซต์์: https://he01.tci-thaijo.org/index.php/TJTCM  
อีีเมล: hctcm.journal@gmail.com

พิิมพ์์ที่่� บริิษััท ธนอรุุณการพิิมพ์์ จำำ�กััด 
เลขที่่� 457/6-7 ถนนพระสุเุมรุุ แขวงบวรนิเิวศ เขตพระนคร กรุงุเทพมหานคร 10200

ข้้อมูลู ความคิดิเห็น็และบทสรุปุต่่างๆ  ในบทความทุกุฉบับัที่่�ตีพีิมิพ์์ในวารสารการแพทย์์แผนจีนีในประเทศไทย  
ถือืเป็็นความคิดิเห็น็ของผู้้�นิพินธ์์ มิิใช่่ความคิิดเห็น็หรือืความรับัผิดิชอบของกองบรรณาธิิการวารสารฯ และมิไิด้้
แสดงว่่าทางกองบรรณาธิกิารหรือืคลิินิกิการประกอบโรคศิลิปะ สาขาการแพทย์์แผนจีนีหัวัเฉียีวจะเห็น็พ้องด้้วย

คำำ�แนะนำำ�ผู้้�นิิพนธ์์ นโนบายและ
จรรยาบรรณ
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The Thailand Journal of Traditional Chinese Medicine is published by Huachiew Traditional Chinese 
Medicine Clinic in supported by 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)] 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 Thailand Journal 
of Traditional Chinese Medicine 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)
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，获得成都中医药大学、以及上海中医药大学附属龙华医院

的共同支持下创办的学术期刊，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 Kasem, Khlong Maha Nak, Pom Prap Sattru Pai, Bangkok, 10100

联系电话：02-223-1111 转 509, 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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พจ.อรกช มหาดิิลกรััตน์์ คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว

ภก.พจ.ฤทธิ์์�เจตน์์ ริินทร์์แก้้วกาญจน์์ คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว
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
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Professor Dr.Xu Li Tianjin University of Traditional Chinese Medicine, China 
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“วารสารการแพทย์์แผนจีีนในประเทศไทย” ได้้ก้้าวเข้้าสู่่�ปีีที่่� 3 และฉบัับนี้้�เป็็นฉบัับที่่� 2 ของปีีนี้้� 
(เดืือนกรกฎาคม-ธัันวาคม 2567) วารสารยัังคงแสดงจุุดเด่่นในการจััดทำำ�เป็็น 3 ภาษา คืือ ไทย อัังกฤษ และ
จีีน เพื่่�อการสื่่�อสารได้้อย่่างกว้้างขวาง วารสารฉบัับนี้้�ยัังคงเต็็มไปด้้วยเนื้้�อหาสาระทางการแพทย์์แผนจีีน ตั้้�งแต่่
ปกหน้้า ซึ่่�งเป็็นประวััติิบุุคคลสำำ�คััญในวงการแพทย์์แผนจีีนในอดีีต ฉบัับนี้้�เป็็นประวััติิของ หวงฝู่่�มี่่� (ค.ศ. 215-
282) นัักวิิชาการแพทย์์และนัักประวััติิศาสตร์์ผู้้�มีชื่่�อเสีียงในยุุคสามก๊๊กและราชวงศ์์จิ้้�นตะวัันตก ตลอดชีีวิิต 
ของเขาประสบความสำำ�เร็็จอย่่างยิ่่�งในด้้านวรรณคดี ีประวัตัิศิาสตร์ แพทยศาสตร์ และปรัชัญา จนได้้รับัการยกย่่อง 
ว่่าเป็็น “บิิดาแห่่งการแพทย์์แผนจีีนด้้านการฝัังเข็็ม” และเขาได้้แต่่งตำำ�ราเจิินจิิวเจี๋๋�ยอี่่�จิิง ซึ่่�งถืือเป็็นตำำ�ราฝัังเข็็ม
เล่่มแรกของจีีน ส่่วนปกหลัังเป็็น “ภาพงานสะสม” (collections) ที่่�ทรงคุุณค่่า โดยฉบัับนี้้�เป็็นภาพและประวััติิ
ของ the State Key Laboratory of Characteristic Chinese Medicine Resources in 
Southwest China, Chengdu University of Traditional Chinese Medicine เป็็นห้้องปฏิิบััติิ
การหลักัแห่่งชาติเิกี่่�ยวกับัทรัพัยากรยาจีนีในจีนีตะวันัตกเฉียีงใต้ ้ซึ่่�งถือืว่่าเป็็นหน่่วยงานวิิจัยัชั้้�นนำำ�ภายใต้ก้ารดููแล
ของมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเฉิิงตูู เป็็นศููนย์์วิิจััยชั้้�นนำำ�ด้้านสมุุนไพรและการแพทย์์แผนจีีนเฉพาะถิ่่�นใน
ภููมิิภาคนี้้� มีีบทบาทสำำ�คััญในการพััฒนาการแพทย์์แผนจีีน การสร้้างมาตรฐานคุุณภาพสมุุนไพร และเผยแพร่่
นวัตักรรมสู่่�ระดับัสากล พร้้อมส่่งเสริิมการแลกเปลี่่�ยนวิิชาการและการแพทย์แ์บบผสมผสาน ช่่วยให้้การแพทย์-์
แผนจีีนก้้าวหน้้าอย่่างยั่่�งยืืนทั้้�งในประเทศและระดัับโลก ส่่วนเนื้้�อหาวิิชาการในฉบัับนี้้�ประกอบด้้วยบทความ
หลากหลายเช่่นเดีียวกัับฉบัับอื่่�นๆ ที่่�ผ่่านมา โดยในฉบัับนี้้� ได้้รัับจากหน่่วยงานที่่�ร่่วมจััดทำำ�วารสาร ได้้แก่่ 
โรงพยาบาลหลงหััว สัังกััดมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้้ 4 เรื่่�อง มหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเฉิิงตูู 
1 เรื่่�อง คลิินิิกการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว 3 เรื่่�อง และที่่�เหลืืออีีก 6 เรื่่�อง มาจากหน่่วยงานภายนอกและภายใน
ประเทศไทย ได้แ้ก่่ มหาวิิทยาลััยหัวัเฉียีวเฉลิมิพระเกีียรติ ิมหาวิิทยาลััยราชภััฏสวนสุุนันัทา และจากสาธารณรััฐ
ประชาชนจีนี ได้แ้ก่่ โรงพยาบาลในเครืือมหาวิทิยาลัยัการแพทย์แ์ผนจีีนเทีียนจินิ และปัจัจุบุันัมีีผู้้�ที่่�เข้า้ถึึงเว็็บไซต์์
ของวารสารการแพทย์์แผนจีีนในประเทศไทยกว่่า 43 ประเทศ 5 อัันดัับ ประเทศไทย สหรััฐอเมริิกา 
สาธารณรััฐประชาชนจีีน ญี่่�ปุ่่�น และสิิงคโปร์์ แสดงว่่าวารสารการแพทย์์แผนจีีนในประเทศไทยเริ่่�มได้้รัับ
การยอมรัับอย่่างกว้้างขวางมากขึ้้�นทั้้�งในประเทศไทย สาธารณรััฐประชาชนจีีน และนานาชาติิ

เนื้้�อหาของบทความในฉบัับนี้้�จะประกอบด้้วย เทคนิิคการฝัังเข็็มในหลากหลายมิิติิทั้้�งการป้้องกัันและ
รัักษาโรค อาการ และภาวะต่่างๆ เช่่น โรคอััมพาตใบหน้้าที่่�เกิิดจากความผิิดปกติิของระบบประสาทสมอง
ส่่วนกลาง โรครััมเซย์์ฮัันท์์ โรคอาหารไม่่ย่่อยที่่�มีีการทำำ�งานผิิดปกติิ โรคอััมพาตใบหน้้า อาการปวดศีีรษะจาก
กระดููกต้้นคอเสื่่�อม อาการปวดหลัังส่่วนล่่าง ภาวะอัักเสบที่่�นำำ�ไปสู่่�ความเสื่่�อมชรา ภาวะรัังไข่่ล้มเหลวก่่อนวััย
อัันควร ซึ่่�งโรคส่่วนใหญ่่ยัังคงพบได้้บ่่อยในปััจจุบััน นอกจากนี้้�ยัังมีีข้้อมููลเกี่่�ยวกัับยาสมุุนไพรจีีนและ 
ศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน ได้้แก่่ กลไกการออกฤทธิ์์�ของยาสมุุนไพรที่่�ใช้้รัักษาภาวะรัังไข่่ล้มเหลว การใช้้ 
ศาสตร์การแพทย์์แผนจีีนในการรัักษาภาวะแท้้งซ้ำำ��และอาการปวดประจำำ�เดืือนชนิิดปฐมภููมิิ ตำำ�รัับยาสำำ�เร็็จรููป 
ที่่�ช่่วยในการปกป้้องและบำำ�รุุงตัับ เป็็นต้้น

กองบรรณาธิิการหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าจะได้้รัับความร่่วมมืือจากหน่่วยงานต่่างๆ  ในวงการแพทย์์แผนจีีน
ในการส่่งบทความเพื่่�อตีีพิิมพ์์ใน “วารสารการแพทย์์แผนจีีนในประเทศไทย” เพื่่�อการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� และ
เพื่่�อเป็็นประโยชน์์สำำ�หรัับแพทย์์แผนจีีน บุุคลากรทางการแพทย์์ และบุุคคลที่่�สนใจศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน 
ซึ่่�งจะเป็็นแนวทางในการนำำ�ไปต่่อยอดในการบริการประชาชนที่่�ดีีและก้้าวหน้้าต่่อไป และหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า
วารสารฉบัับนี้้�จะสามารถเดิินหน้้าต่่อไปได้้อย่่างมั่่�นคง ยั่่�งยืืน และสืืบต่่อไป

รศ.ดร.ภญ.นพมาศ สุุนทรเจริิญนนท์์
บรรณาธิิการ
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“Thailand Journal of Traditional Chinese Medicine” has entered its third year, and this 
is the second issue of this year (July - December 2024). The Journal is published in three 
languages: Thai, English and Chinese, to facilitate broad communication. This issue remains 
rich in content related to traditional Chinese medicine, starting with the cover page, which 
features the biography of a prominent figure in the history of traditional Chinese medicine. 
This issue highlights the biography of Huang Fumi (215-282 A.D.), a renowned medical 
scholar and historian from the "Three Kingdoms" period and the Western Jin Dynasty. 
Throughout his life, he achieved great success in literature, history, medicine, and 
philosophy, being recognized as the "Father of Acupuncture" in traditional Chinese 
medicine. He also authored the “Zhenjiu Jieyijing”, which is considered the first 
acupuncture textbook in China. The back cover will feature a collection of works that 
holds great value. This section includes images and the history of the State Key 
Laboratory of Characteristic Chinese Medicine Resources in Southwest China. It is 
recognized as a leading research institution under the supervision of Chengdu University 
of Traditional Chinese Medicine. The center specializes in the study of regional 
herbal medicine and traditional Chinese medicine. It plays a vital role in advancing 
traditional Chinese medicine, establishing quality standards for medicinal herbs, 
and disseminating innovations internationally. Additionally, it promotes academic 
exchange and integrated medical practices, contributing to the sustainable development 
of traditional Chinese medicine both nationally and globally. The academic content 
of this issue includes 14 published articles, which consist of special articles, original 
papers, and review articles. These articles come from institutions that collaborate 
in publishing the Journal, including Longhua Hospital Affiliated to Shanghai University 
of Traditional Chinese Medicine (4 articles), Chengdu University of Traditional  
Chinese Medicine (1 article), Huachiew Traditional Chinese Medicine Clinic (3 articles), 
and the remaining 6 articles come from external and internal organizations in Thailand, 
including Huachiew Chalermprakiet University, Suan Sunandha Rajabhat University, 
and from the People's Republic of China, including hospitals affiliated to Tianjin 
University of Traditional Chinese Medicine. Currently, our “Thailand Journal of 
Traditional Chinese Medicine” website is accessed by users from over 43 countries. 
The top five countries are Thailand, the United States, the People’s Republic of 
China, Japan, and Singapore. This demonstrates that the Thailand Journal of Traditional 
Chinese Medicine is becoming widely recognized in Thailand, the People's Republic of 
China and other countries."
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The content of this issue will include acupuncture techniques in various dimensions, 
including the prevention and treatment of diseases, symptoms, and conditions such as 
facial paralysis caused by central nervous system disorders, Ramsay Hunt syndrome, 
functional dyspepsia, facial paralysis, headaches from cervical spondylosis, lower back 
pain, inflammation leading to aging, and premature ovarian failure. Most of them are 
currently common diseases in the society. Additionally, there are articles about Chinese  
herbal medicine and traditional Chinese medicine, including the mechanism of action of 
herbs used to treat premature ovarian failure, the application of traditional Chinese medicine 
in treating recurrent spontaneous abortion and primary dysmenorrhea, Chinese medicine 
prescription preparation for hepatoprotective, hepato-nourishing, etc.

The editorial board sincerely hopes to receive cooperation from various organizations 
in the field of traditional Chinese medicine in submitting articles for publication in 
the “Thailand Journal of Traditional Chinese Medicine” for the purpose of knowledge 
exchange. This will be beneficial for traditional Chinese medicine practitioners, healthcare 
professionals, and individuals interested in the field of traditional Chinese medicine, 
providing guidance for further advancement in public healthcare services. Furthermore, 
the board sincerely hopes that this Journal will continue to progress steadily, sustainably, 
and further in the future.

Noppamas Soonthornchareonnon
Editor
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《泰国中医药杂志》已进入第三年，本期为第二期（2024 年 7 月至 12 月）。

该杂志采用泰文、英文和中文三种语言出版，旨在促进更广泛的交流。本期内容

丰富，涉及传统中医学的各个领域。从封面开始，我们将介绍一位在传统中医学

史上具有重要地位的杰出人物。本期重点讲述的是皇甫谧（公元 215-282 年）的

生平，他是三国和西晋时期著名的医学家与历史学家。皇甫谧一生在文学、历史、

医学和哲学领域取得了卓越成就，被誉为“针灸之祖”。他所编写的《针灸甲乙经》

被视为中国第一部针灸经典。本期封底将展示一系列具有重要历史价值的作品，

包括四川成都中医药大学‘西南特色中药资源国家重点实验室’的相关图像和

历史资料。该实验室被公认为隶属于成都中医药大学的领先研究机构，是西南地区

特色中药资源和中医药研究的重要中心。它在推动中医药发展、制定中药质量标准

及向国际传播创新成果方面发挥着重要作用，同时促进学术交流与中西医结合实践，

助力中医药在国内外的可持续发展。本期学术内容包括 14 篇已发表的文章，涵盖

专题研究、原创论文以及综述文章。这些文章来自于与本杂志合作出版的各大机构，

包括上海中医药大学附属龙华医院（4 篇）、成都中医药大学（1 篇）、华侨中医院

（3 篇）。其余 6 篇文章来自泰国及境外机构，包括华侨崇圣大学、宣素那他皇家

大学以及来自中国的相关医院，如天津中医药大学附属医院。另外，目前我们

《泰国中医药杂志》网站的访问者已遍布全球，涵盖了来自 43 个国家和地区的

读者群体，其中访问量排名前五的国家分别是泰国、美国、中国、日本和

新加坡。这不仅反映了该期刊在泰国本土的广泛影响力，这表明《泰国中医药杂志》

在泰国、中国及和国际上得到了越来越广泛的认可。

《泰国中医药杂志》本期内容将涵盖多个维度的针灸技术，包括疾病、症状

及病理状态的预防与治疗，诸如由中枢神经系统障碍引起的面瘫、Ramsay Hunt 

综合症、功能性消化不良、面瘫、颈椎病引发的头痛、腰痛、炎性衰老及卵巢

早衰等。此外，还将涉及中药及中医学相关内容，探讨中药在治疗卵巢早衰中的

作用机制，以及中医学在治疗复发性流产和原发性痛经中的实践，护肝与保肝中药

成方制剂等。

 编辑委员会真诚希望能够获得中医学领域各机构的合作以及投稿，以便在

《泰国中医药杂志》上发表，从而促进知识交流。这将为传统中医从业者、医疗

专业人员以及对传统中医学感兴趣的人士带来裨益，并为公共医疗服务的进一步

发展提供宝贵的指导。此外，编辑委员会真诚希望本杂志能够持续稳步发展，并在

未来进一步取得进步。

王丽鶴

主编
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疏调经筋法针刺治疗中枢性面瘫验案疏调经筋法针刺治疗中枢性面瘫验案

张晓旭,牛红月张晓旭,牛红月

天津中医药大学第一附属医院，国家中医针灸临床医学研究中心

摘要：摘要：中枢性面瘫是临床常见的一种疾病，以鼻唇沟变浅和口角歪斜为主要症状，常伴有夹食、咀嚼困难、

口齿不清等临床表现，不仅会影响患者基本的面部功能，而且还可能导致心理障碍，降低其生活质量。本文

介绍牛红月主任医师运用疏调经筋法针刺治疗中枢性面瘫验案一则，可有效改善患者面部表情肌瘫痪症状，

疗效颇佳。

关键词：关键词：中风；中枢性面瘫；芒针；透刺；验案

通讯作者：通讯作者：牛红月：nhy1966@sina.com

Received: 29 May 2024                  Revised: 12 July 2024                  Accepted: 18 July 2024

前言前言

中枢性面瘫又称面神经核上瘫，为上运动

神经元损伤所致，是面神经核以上至大脑皮质

中枢（中央前回下 1/3）间的病损引起的面肌

瘫痪，多见于脑血管病，如脑出血、脑梗死等，

对于脑卒中伴有中枢性面瘫的患者，由于其肢体

瘫痪比较明显，临床对于肢体运动功能和感觉

功能的障碍评价和治疗更加积极，而缺乏对

伴随有中枢性面瘫的面部症状积极有效治疗，

如果不及时治疗，患者可能留有口角歪斜后遗症。

面瘫的针刺治疗方法操作简单，安全性高，疗效

确切，是世界卫生组织认定的针灸适应证之一。

笔者的导师牛红月主任，擅用芒针治疗脑血管

疾病和神经系统疾病等，其运用疏调经筋法

针刺治疗中枢性面瘫疗效可观，现将其介绍

如下，以飨同道。

验案举隅验案举隅

患者，女，69 岁，2023 年 11 月 10 日就诊。

主诉：左侧肢体活动不利伴左口喎 20 天。

现病史：患者 20 天前无明显诱因出现左侧

肢体不遂伴左口喎，当时神清，无头晕头痛及二便

失禁等症，急就诊于当地某医院查颅脑 CT 及

MRI 后考虑急性脑梗死，后住院内科保守治疗，

以抗血小板聚集、抗凝、改善脑循环、改善脑

代谢、清除氧自由基及对症治疗为主，经治

生命体征稳定，遗留左侧肢体活动不利，左侧

口角歪斜，现为进一步康复治疗来天津市中医药

大学第一附属医院针灸科就诊。

刻下症：神清，精神可，语言清晰流利，持续

左肢不遂，左上肢可在床面平移，左下肢可见肌肉

收缩，无法在床面移动，左口喎，左侧口角下垂，

左侧鼻唇沟变浅，鼓腮左漏气，吹口哨不能，双侧

额纹对称，蹙额、皱眉正常，纳可，饮水偶呛咳，

寐欠安，大便两日一行，小便调，舌淡红，苔薄黄，

脉沉。

颅脑 MR 示：1.右侧侧脑室旁-基底节区

梗死灶；2.两侧额叶、右侧顶叶及左侧基底节区

软化灶。



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

154
ปีีที่่� 3 ฉบัับที่่� 2 กรกฎาคม-ธัันวาคม 2567
Vol. 3 No.2 Ju ly-December 2024
第 3 卷 第 2 期 2024 年 7 月至 12 月出版

NIHSS 评分：10 分。House-Brackmann 

面神经功能分级（MHBN）：Ⅴ级。

西医诊断：脑梗死、完全性偏瘫、左侧中枢

性面瘫。

中医诊断：中风病（中经络）阴虚风动证；

中枢性面瘫（左侧）。

治则：醒脑开窍、滋补肝肾、益气活血，

舒筋通络。予醒脑开窍针刺法结合疏调经

筋法针刺治疗，面部针刺处方如下：地仓三透

（地仓透水沟，地仓透颧髎，地仓透颊车），

下关透太阳，牵正穴，合谷（健侧）。牵正穴位于

耳垂中点前方约 0.5 寸，是治疗面瘫的经验

效穴。

操作方法：嘱患者取仰卧位，充分暴露

针刺部位，所刺穴位和医者双手常规消毒。

① 醒脑开窍针刺法：[1] 采用 0.25 mm ×40 mm 

规格的毫针，先刺双侧内关，直刺 0.5～1 寸，

施捻转提插的复式手法，施术 1 分钟；水沟在

鼻中隔下向上斜刺 0.3 寸，施雀啄手法，以眼球

湿润或流泪为度；三阴交沿胫骨内侧后缘进针 

1～1.5 寸，针尖向后斜刺与皮肤呈 45°角，

施提插补法，至患侧下肢抽动 3 次为度。极泉

在原穴下 1 寸处直刺 1～1.5 寸，施提插泻法，

以患侧上肢抽动 3 次为度；尺泽屈肘成 120°

角直刺 0.5～1 寸，施提插泻法，以患侧前臂

及食指抽动 3 次为度；委中仰卧位直腿抬

高取穴，直刺 0.5～1.5 寸，施提插泻法，以患侧

下肢 3 次抽动为度。② 疏调经筋法：地仓三透，

选 3 枚规格为 0.30 mm× 75 mm 的芒针，

针尖与皮肤呈 15°角，先刺地仓穴，然后分别向

水沟、颧髎、颊车三个方向沿皮透刺，地仓三透

为多针多向刺，三根针柄呈“鸡足样”，向水沟

方向进针 1.5～ 2 寸，以上唇有麻胀感为佳，

向颧髎、颊车方向进针 2～2.5 寸，行小幅度

捻转平补平泻手法，下颌及颧周出现局部酸麻

胀感；下关穴用规格为 0.30 mm × 75 mm 的

芒针先直刺 0.3 寸，再向斜上方针刺穿过颧弓

直达太阳穴，进针 1.5～ 2.5 寸，行小幅度的

提插捻转手法使针感向颞区放散；牵正穴用

规格为 0.30 mm×75 mm 的芒针向太阳方向平刺 

2 寸；健侧合谷选规格为 0.25 mm×40 mm 的

毫针直刺 0.5～1 寸，行提插捻转泻法，出现

局部胀麻感，或放散至上臂或拇食指端。上述

诸穴除合谷外均采用平补平泻的针刺手法，

手法轻柔缓和，使针感徐徐而来，缓和的

传导和扩散，针刺部位需达到酸、麻、重、

胀或走窜等得气感，针刺强度具体以患者

耐受为度，留针 30 分钟，每日 1 次，每周 

6 次。

2024 年 11 月 24 日出院，患者症状较入院

时明显改善，左侧鼻唇沟逐渐显现，可大致完成

左侧耸鼻动作，鼓腮、吹口哨稍漏气，左侧下肢

可稍见平移动作，NIHSS 评分：9 分。MHBN 分级：

Ⅳ 级。嘱患者回家后注意调护，放松心情，并指导

其主动进行面肌功能锻炼，面对镜子做耸鼻、

示齿、鼓腮、嘟嘴等动作，配合面肌按摩，每日

数次，每次 10 分钟，以促进面部功能早日恢复。

1 月 18 日二诊，左侧下肢可在床面平移，NIHSS 

评分：8 分，MHBN 分级：Ⅲ 级。继前治疗两周后，

左侧鼻唇沟较前更加明显，能基本完成左侧耸鼻、

鼓腮、吹口哨等动作，左上肢可抬起，但不能

抵抗重力，迅速下落，左下肢可抬离床面片刻，

NIHSS 评分：6分。MHBN 分级：Ⅱ 级。随访 1 个月，

患者每日做面肌锻炼和按摩，左侧鼻唇沟基本

显现，耸鼻、鼓腮等动作基本正常，面部肌肉

功能明显改善。

讨论讨论

中枢性面瘫是临床常见的一种疾病，对口喎

的描述最早见于《黄帝内经》，《灵枢·经脉》

中载：“是主血所生病者，狂疟，温淫汗出，鼽衄，

口唇胗”。本病归属于卒中风口喎、偏风口喎

等范畴，中医学认为，本病以肝肾阴虚为本，

肝风妄动，导致气血逆乱，风火痰淤之邪相夹杂，

上扰脑窍而致脑髓神机受损，面部阳明经筋

失于脑神的主宰，筋肉迟缓不用发为口角歪斜。

西医研究认为中枢性面瘫主要与面神经核以上

部位至大脑皮层间的皮质脑干束受损有关，[2] 

单侧皮质脑干束受损可导致对侧中枢性面瘫，

临床表现为病灶对侧下部面部表情肌瘫痪，以鼻
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唇沟变浅和口角歪斜为主要症状，中枢性面瘫

皱额、皱眉和闭眼动作无障碍，这一点需与周围

性面瘫相鉴别。

本病案采用疏调经筋法针刺治疗中风

伴有中枢性面瘫，在常规醒脑开窍针法的

基础上，加用芒针多向透刺，芒针体细而长，

一针透两穴，加强针感的传导范围，增强刺激

强度，使气至病所，起到疏通活络、调和气血

的作用。[3]

《灵枢·经筋》云：“足太阳经筋，为目上纲，

足阳明之筋，为目下纲”，“足之阳明，手之太阳，

筋急则口目为噼，眦急不能卒视”，认为口喎属于

经筋病变，系手太阳和手、足阳明经筋功能失调

所致，[4] 经筋即面部肌表层肌肉，由面神经支配。

《百症赋》：“地仓、颊车穴，正口喎于片时”，阳明

经为多气多血之经，芒针透刺地仓、颊车、下关等

阳明经筋所走行的穴位可激发诸阳之气，运行

气血和疏通面部经气，促进面部神经和肌肉

功能的恢复。[5] 颧髎属手太阳小肠经，运用

芒针透刺可疏通太阳阳明多条经脉的气血运行，

以助面部经筋功能的恢复。《针灸甲乙经》云：

“口不能水浆，僻，水沟主之。”水沟穴是

督脉与手足阳明经的交会穴，针刺水沟穴可以

通调三经，既能激发督脉以振奋诸阳，又能疏调

阳明经气。地仓一穴三透，加强了针刺疏通

经络、益气活血的作用，改善局部面神经及肌肉

的营养状况。牵正穴是中医治疗面瘫的经验

要穴，有祛风清热，通经活络之功。面部诸穴针刺

方向均向上，可促进气血向针刺方向运行，对于

患侧松弛下垂的面肌有提升作用。《四总穴歌》

云：“面口合谷收”。合谷为手阳明大肠经之原，

大肠经支脉循行“挟口环唇，交人中，止于鼻旁”，

故合谷可疏通头面部气血，祛风解表、疏调经筋、

通经活络。以上诸穴合用共奏益气活血，舒筋

通络之功。

结论结论

中枢性面瘫是临床常见的一种疾病，

对卒中伴有面瘫的患者采取及时有效的治疗，

以促进其面部表情肌功能恢复，减少后遗症的

发生，提高患者生活质量至关重要。目前西医

治疗主要通过营养神经、改善循环、激素、

维生素等药物，及物理治疗、功能锻炼等疗法。

激素类药物副作用较大、不宜长期使用，西医

康复仪器和新兴物理疗法大都与其他方法

联合应用，操作繁琐且费用较高。本病案所采用

的疏调经筋透刺法，其操作简便，安全性较高，

经济负担小，而且疗效显著。面部表情肌较

薄且位置较浅,沿面部经络及肌肉走行透刺，

可以极大程度地刺激和调整相关神经，激发

肌肉肌力，促进局部气血运行，从而达到促进

面部表情肌功能恢复的目的，为临床提供了一条

新思路。
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A case study of the acupuncture treatment of central facial paralysis  
by Shu Tiao Jing Jin acupuncture

Zhang Xiaoxu, Niu Hongyue
National Clinical Research Center for Chinese Medicine Acupuncture and Moxibustion, First Teaching Hospital 
of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine, China

Abstract: Central facial palsy is a common clinical disease, with nasolabial sulcus becoming shallow 
and crooked mouth as the main symptoms, often accompanied by clinical manifestations such as eating, 
chewing difficulties, and slurred speech, which will not only affect the basic facial function of patients, 
but also may lead to psychological disorders and reduce their quality of life. This artcile introduces a case 
of Niu Hongyue, chief physician, treating central facial paralysis by acupuncture with Shu Tiao Jing Jin 
method, which can effectively improve the symptoms of paralysis of the facial expression muscle of 
the patient and has a good effect.

Keywords: stroke; central facial paralysis; awn needle; puncturing-through; proved case
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บทนำำ�
Ramsay Hunt syndrome เกิิดจากการอัักเสบ

ของเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 7 จากการติิดเชื้้�อ Varicella
zoster virus หรืือเชื้้�อที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคอีีสุุกอีีใสและโรค
งููสวัด ทำำ�ให้้เกิิดผื่่�นเป็น็ตุ่่�มน้ำำ��ใสขึ้้�นบริเิวณในหููหรืือบริเิวณ
ข้้างเคีียง ซึ่่�งเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 7 ที่่�อยู่่�บริิเวณใบหน้้า 
(facial nerve) โดยจะควบคุมุการทำำ�งาน การเคลื่่�อนไหว
ของกล้้ามเนื้้�อใบหน้้า การแสดงอารมณ์์ทางใบหน้้า หาก
เกิิดการอัักเสบของเส้้นประสาทคู่่�นี้้�จะทำำ�ให้้กล้้ามเน้ื้�อ
บริิเวณใบหน้้าซีีกที่่�เส้้นประสาทอัักเสบมีีอาการอ่่อนแรง
หรืือในบางรายอาจพบอาการบ้้านหมุนุ คลื่่�นไส้้ และสููญเสียี
การได้้ยินิ เนื่่�องจากที่่�การติดิเชื้้�อที่่�เส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 8 
(acoustic nerve) ร่่วมด้้วย[1] 

ความชุุกการเกิิดอุุบััติิการณ์์ของโรคนี้้�พบน้้อยมาก 
เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 5 คนต่่อประชากร 100,000 คนต่่อปีี[2] ส่่วน
ความชุกุของโรคงููสวัดัที่่�พบอุบุัตัิกิารณ์เ์ฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 3-10 คน

ต่่อประชากร 1,000 คนต่่อปีี[3] หากเทีียบกัับความชุุกใน
การเกิิดโรคอััมพาตใบหน้้าทั่่�วไป (Bell’s palsy) ซึ่่�งพบ
ได้้มากถึึง 15-30 คนต่่อจำำ�นวนประชากร 100,000 คน
ต่่อปีี[4] 

อาการของโรครััมเซย์์ฮัันท์์ ซิินโดรม ได้้แก่่ มีีผื่่�น
ลัักษณะตุ่่�มน้ำำ��ใส ผื่่�นแดงแสบร้้อนบริิเวณกกหูู ช่่องหููชั้้�น
นอก หรืือบริิเวณข้้างเคีียงใบหูู ร่่วมกัับมีีอาการกล้้ามเนื้้�อ
ใบหน้้าอ่่อนแรง ใบหน้้าครึ่่�งซีีกเป็็นอััมพาตซีีกเดีียวกัับที่่�มีี
ตุ่่�มน้ำำ��ใสขึ้้�น ทำำ�ให้้ไม่่สามารถควบคุุมกล้้ามเนื้้�อใบหน้้าได้้ 
ส่่งผลต่่อการแสดงอารมณ์์ทางสีีหน้้า เช่่น ตาปิิดไม่่สนิิท 
มุมุปากตก ขมวดคิ้้�ว ย่่นจมููกลำำ�บาก มีปีััญหาพููดไม่่ชัดั และ
รัับประทานอาหารหรืือน้ำำ��ลำำ�บาก อาจมีีอาการร่่วม เช่่น 
มีีไข้้ต่ำำ�� การรัับรสผิิดปกติิ ปวดหูู หููอื้้�อ การได้้ยิินลดลง 
เวีียนศีีรษะ ปากแห้้ง ตาแห้้ง การมองเห็็นผิิดปกติิ รวมถึึง
อาการปวดจากงููสวััด[5] 
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การแบ่่งระดัับความรุุนแรงของโรคอััมพาตใบหน้้า 
(facial nerve grading systems) แบ่่งตาม 

ในทางการแพทย์์แผนจีีน Ramsay Hunt 
syndrome สัังกััดอยู่่�ในกลุ่่�มโรคเมี่่�ยนทานหรืืออััมพาต
ใบหน้้า (面瘫) และเสอช่่วนชวง (蛇串疮) หรืืองููสวััด
มัักเกิิดจากพื้้�นฐานร่่างกายมีีเจิ้้�งชี่่� (正气) ไม่่เพีียงพอ 
ประกอบกัับสภาวะอารมณ์์ที่่�ผิิดปกติิ เช่่น อารมณ์์ขุ่่�นมััว 
วิติกกังัวล ภาวะเครียดสะสม ส่่งผลให้้ชี่่�ตับัอุดุกั้้�น นานวัันเข้้า 
จากชี่่�ที่่�อุุดกั้้�นอยู่่�จะค่่อยๆ เกิิดเป็็นความร้้อนสะสมจน 
เป็็นพิิษร้้อนขึ้้�น พิิษร้้อนรุุกรานเส้้นลมปราณ หรืือมีีลม
ภายนอก (风邪) มากระทบ ซึ่่�งคุุณสมบััติิของลม คืือ มััก
จะกระทบช่่วงบน จึึงทำำ�ให้้เกิิดอาการที่่�ใบหน้้า เมื่่�อพิิษ
เข้้าสู่่�เส้้นลมปราณบริิเวณหูู ทำำ�ให้้การไหลเวีียนติดิขัดั เกิิด
อาการปวดหูู หููมีีเสีียง ปวดศีีรษะ เป็็นต้้น พิิษเผาทำำ�ลาย
ผิิวหนััง ชี่่�และเลืือดติิดขััด ส่่งผลให้้ขาดการหล่่อเลี้้�ยงของ
เส้้นลมปราณและเลืือดที่่�หล่่อเลี้้�ยงใบหน้้า กล้้ามเนื้้�อคลาย
ตััวทำำ�ให้้ปากเบี้้�ยว รอยย่่นที่่�หน้้าผากหายไป พิิษกำำ�เริิบ
แสดงออกเป็็นตุ่่�มน้ำำ��และผื่่�นแดง[10] การแบ่่งกลุ่่�มอาการ
ในโรคนี้้�มัักพบกลุ่่�มอาการพิิษลมร้้อน (风热毒邪证) 
ร้้อนชื้้�นสะสม (湿热蕴结证) พิษิร้้อนกำำ�เริบิ (热毒炽盛证) 
ชี่่�ติิดขััดเลืือดคั่่�ง (气滞血瘀证) เป็็นต้้น ระยะท้้ายของ
โรคเรื้้�อรัังหายขาดยาก นานวัันทำำ�ลายชี่่�และเลืือด อิินและ
สารน้ำำ�� จนก่่อให้้เกิิดอาการแสดงของอิินและเลืือดพร่่อง 

The House–Brackmann grading scale เป็็น 
6 ระดัับ[6] ดัังตารางที่่� 1 

ทางการแพทย์์แผนปััจจุุบัันการรัักษาโรคงููสวััด 
สามารถรักัษาโดยการใช้้ยาต้้านไวรัสั การรักัษาตามอาการ 
และการทำำ�กายภาพใบหน้้าเพื่่�อฟื้้�นฟููการทำำ�งานของ
กล้้ามเนื้้�อ การใช้้ยาในกลุ่่�มต้้านไวรััสเพื่่�อเร่่งการหายจาก
โรคและป้อ้งกันัการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ได้แ้ก่่ acyclovir, 
famciclovir และ valaciclovir ร่่วมกัับการใช้้ยารัักษา
อาการปวดแบบ neuropathic pain ยา first-line ได้้แก่่ 
serotonin norepinephrine reuptake inhibitors, 
tricyclic antidepressants, gabapentin และ 
pregabalin ยา second-line ได้้แก่่ transdermal 
patches of capsaicin หรืือ lidocaine ยา 
third-line ใช้้ opioids[7] ในกรณีี Ramsay Hunt 
syndrome การให้้ prednisolone ในขนาดสููง 
60 มิิลลิิกรััม วัันละครั้้�ง เป็็นเวลา 14 วััน ร่่วมกัับการให้้ 
acyclovir โดยให้้ยาเร็็วภายใน 72 ชั่่�วโมงที่่�เริ่่�มมีี
อาการ สามารถลดภาวะอััมพาตใบหน้้าได้้ร้้อยละ 75 
หากเริ่่�มช้้าประสิิทธิิภาพจะลดลงตามลำำ�ดัับ[8] แต่่ต้้อง
คำำ�นึึงถึึงผลข้้างเคีียงของการใช้้ยากลุ่่�มสเตีียรอยด์์
ขนาดสููง ได้้แก่่ การเปลี่่�ยนแปลงทางอารมณ์์ เช่่น ภาวะ
ซึึมเศร้้าหรืือหงุุดหงิิด นอนไม่่หลัับ กระเพาะอาหารอัักเสบ 
กรดไหลย้้อน ความดัันโลหิิตสููง และน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง[9]

เกรด ระดัับความรุุนแรง ลัักษณะใบหน้้า ลัักษณะริิมฝีีปาก

1 ปกติิ (normal) ใบหน้้าสามารถขยัับได้้ทุุกส่่วน ปกติิ

2 สููญเสีียการทำำ�งานเล็็กน้้อย 

(mild dysfunction)

ใบหน้้ามีีการอ่่อนแรงเล็็กน้้อย สัังเกตได้้

จากการมองใกล้้ๆ

มุุมปากไม่่เท่่ากัันเล็็กน้้อย

3 สููญเสีียการทำำ�งานระดัับปานกลาง

(moderate dysfunction)

ใบหน้้าเบี้้�ยวชัดัเจน แต่่ไม่่รุนุแรง มีกีล้้าม

เนื้้�อหดตััวไม่่ประสานกััน (synkinesis) 

หลับัตาให้้สนิทต้้องใช้้การพยายามบัังคับั

มุุมปากอ่่อนแรงลงเล็็กน้้อย

4 สููญเสีียการทำำ�งานค่่อนข้้างมาก

(moderately severe dysfunction)

ใบหน้้าอ่่อนแรงอย่่างชััดเจน หลัับตาได้้

ไม่่สนิิท

มุุมปากตกอ่่อนแรงลงชััดเจน

5 สููญเสีียการทำำ�งานขั้้�นรุุนแรง 

(severe dysfunction)

ใบหน้้าเบี้้�ยวเห็็นชััดเจน มุุมปากเบี้้�ยวยกไม่่ขึ้้�น

6 อััมพาตใบหน้้า (total paralysis) ขยัับกล้้ามเนื้้�อใบหน้้าไม่่ได้้ มุุมปากเบี้้�ยวตกลงชััดเจน

ตารางที่่� 1 การแบ่่งระดัับความรุุนแรงของโรคอััมพาตใบหน้้าตาม House–Brackmann grading scale
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จากกลไกของโรคในทางคลิินิิกใช้้หลัักการรัักษาด้้วย
การขจัดัลม ระบายความร้้อนขัับความชื้้�น ระบายไฟขับพิิษ 
ลดบวมระงัับปวด เป็็นต้้น[11] 

บทความนี้้� เป็็นการรายงานผลรัักษาผู้้�ป่่วยโรค 
Ramsay Hunt syndrome ด้้วยการใช้้ยาแพทย์์-
แผนปััจจุุบัันตามมาตรฐานร่่วมกัับการฝัังเข็็มและการ
รัับประทานยาสมุุนไพรจีีน

รายงานผู้้�ป่ว่ย
ผู้้�ป่่วยหญิิง อายุุ 42 ปีี น้ำำ��หนััก 58 กิิโลกรััม ไม่่มีี 

โรคประจำำ�ตัวั วัันที่่� 17 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 เริ่่�มมีีอาการ
ปวดหููฝั่่�งขวาผ่่านไป 5 วัันมีีตุ่่�มน้ำำ��ขึ้้�นที่่�หููชั้้�นนอก ร่่วมกัับ
อาการกล้้ามเนื้้�อใบหน้้าซีีกขวาขยัับไม่่ได้้ ได้้รัับยา
แผนปััจจุุบััน 1 สััปดาห์์ (ยา acyclovir, gabapentin, 
prednisone, amitriptyline และ omeprazole) 
ตรวจการทดสอบการได้้ยิินลดลง เข้้ารัับการรัักษาที่่�
คลิินิิกการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว วัันที่่� 25 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2567 BT 36.6° C, PR 82 bpm, BP 115/ 
75 mmHg ด้้วยอาการปวดบริิเวณกกหููและมีีตุ่่�มน้ำำ��ขึ้้�น
บริิเวณหููฝั่่�งขวา (ภาพที่่� 1) ร่่วมกับักล้้ามเนื้้�อใบหน้้าซีกีขวา
ขยับัไม่่ได้้ ระดับัความรุนุแรงของโรคอัมพาตใบหน้้าอยู่่�ที่่�
ระดัับที่่� 6 (total paralysis) ตาขวาปิิดไม่่สนิิท มุุมปาก
เบี้้�ยวตกลงชััดเจน ขมวดคิ้้�ว ย่่นจมููกไม่่ได้้ มีีปััญหาพููด
ไม่่ชััด และรัับประทานอาหารหรืือน้ำำ��ลำำ�บาก ไม่่มีีอาการ
ปวดหููแต่่มีีอาการหููอื้้�อ มีีเสีียงในหูู โดยปกติชิอบดื่่�มน้ำำ��เย็น็ 
ขับัถ่่าย 2 วันัต่่อครั้้�ง นอนหลับัปกติ ิ ประจำำ�เดืือนมาน้้อย 
ขี้้�หนาว ก่่อนมีีอาการมีีประวัตัิทิำำ�งานหนักัพักัผ่่อนไม่่เพีียงพอ 
มีีความเครียดสะสมจากการทำำ�งาน ลิ้้�นซีีดอมม่่วง ฝ้้าลิ้้�น
ขาวบาง ชีีพจรเล็ก็ตึึงแน่่น (脉细弦紧) ใช้้วิธีิีการรักัษาด้ว้ย
การฝัังเข็็มและการรัับประทานยาจีีน ด้้วยหลัักการรัักษา 
คืือ ประคองเจิ้้�งชี่่�และขัับเสีียชี่่�ไล่่ลม ถอนพิิษ กระตุ้้�น

การไหลเวียีนเลืือด ทะลวงเส้้นลมปราณ (扶正祛邪, 祛风

解毒, 活血通络) ตำำ�รัับยาจีีนที่่�ใช้้ ชวนซฺฺยงฉาเถีียวส่่าน 
(川芎茶调散加减): จิิงเจี้้�ย (荆芥) 8 กรััม ฝางเฟิิง 
(防风) 8 กรัมั ชวนซฺยฺง (川芎) 10 กรัมั เชียีงหัวั (羌活) 
6 กรััม ไป๋๋จื่่�อ (白芷) 12 กรััม ป๋๋อเหอ (薄荷) 6 กรััม 
ซี่่�ซิิน (细辛) 1 กรััม หวงฉีี (黄芪) 15 กรััม ตัังกุุยเหว่่ย 
(当归尾) 8 กรััม ไฉหูู (柴胡) 6 กรััม เจีียงฉาน (僵蚕) 
10 กรััม ไป๋๋ฮวาเสอเสอเฉ่่า (白花蛇舌草) 20 กรััม
เซิิงตี้้�หวง (生地黄) 12 กรััม ไป๋๋เสา (白芍) 13 กรััม และ 
กัันเฉ่่า (生甘草) 3 กรััม ยานี้้�ใช้้ในรููปแบบแกรนููลละลาย
น้ำำ��อุ่่�น 200 มิิลลิิลิิตร ต่่อครั้้�ง รัับประทานหลัังอาหาร
เช้้า-เย็็น 2 ครั้้�งต่่อวััน ปรัับยาตามอาการทุุกสััปดาห์์

จุุดฝัังเข็็มใช้้จุุด Fengchi (风池, GB20), Yifeng 
(翳风, SJ17), Yangbai (阳白, GB14), Yuyao 
(鱼腰, HN4), Jiache (颊车, ST6), Dicang (地仓, 
ST4), Quanliao (颧髎, SI18), Sibai (四白, ST2), 
Taiyang (太阳 , HN5), Hegu (合谷 , LI4), 
Taichong (太冲, LR3), Zusanli (足三里, ST36) 
และ Sanyinjiao (三阴交, SP6) คาเข็็มทิ้้�งไว้้ 30 นาทีี 
มารัับการรัักษา 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ โดยสััปดาห์์แรก จุุด
บริิเวณใบหน้้าเลืือกใช้้เข็็มขนาด 1 ชุ่่�น ฝัังในระดัับตื้้�น จุุด
บริิเวณแขนและขาใช้้เข็็มขนาด 1.5 ชุ่่�น 

วัันที่่� 29 พฤษภาคม 2567 (ติิดตามอาการด้้วย
ยาจีีน ครั้้�งที่่� 2 และการฝัังเข็ม็ ครั้้�งที่่� 3) ตุ่่�มน้ำำ��ที่่�หููข้้างขวา
เริ่่�มแห้้ง (ภาพที่่� 1) และมีีอาการคัันที่่�ใบหูู ตาขวาเริ่่�ม
ปิิดสนิิทขึ้้�น ขมวดคิ้้�วได้้มากขึ้้�น ยัังมีีอาการพููดไม่่ชััด
และรัับประทานอาหารหรืือน้ำำ��ลำำ�บาก การได้้ยิินยัังลดลง
เหมืือนเดิิม มีีอาการเดิินเซ รัับประทานอาหารได้้ปกติิ 
ขัับถ่่าย 2 วััน/ครั้้�ง นอนหลัับสนิทขึ้้�น อาการขี้้�หนาว
ลดลง ลิ้้�นสีีซีีดอมม่่วง ฝ้้าลิ้้�นบาง ชีีพจรเล็็กตึึงแน่่น 
(脉细弦紧 ) รัักษาโดยการใช้้ตำำ�รัับยาจีีนเดิิมเพิ่่�ม 

ภาพที่่� 1 ใบหููของผู้้�ป่่วยช่่วงการรัักษา

วัันที่่� 25/05/2024 วัันที่่� 29/05/2024 วัันที่่� 2/06/2024 วัันที่่� 14/06/2024
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มั่่�นจิิงจื่่�อ (蔓荆子) 10 กรััม เพื่่�อกระจายลมร้้อนบริิเวณ
ศีีรษะและดวงตา เป็็นเวลา 5 วััน ใช้้จุดฝัังเข็็มเดิิม และ
ฝัังเข็็มเพิ่่�มจุุดที่่�ช่่วยการฟื้้�นตััวของเส้้นประสาทและ
กล้้ามเนื้้�อบริิเวณใบหน้้า โดยเฉพาะบริิเวณรอบดวงตาที่่�
ยังัปิิดไม่่สนิท เพิ่่�มจุุด Jingming (睛明, BL1), Lianquan 
(廉泉, RN23), Kouheliao (口和廖, LI19) และ 
Ermen (耳门, SJ21) ร่่วมกัับการกระตุ้้�นเข็็มด้้วย
ไฟฟ้า โดยใช้้เครื่่�องกระตุ้้�นรุ่่�น KWD-808 III คลื่่�น 
Intermittent waveform (断续波) ทำำ�การรัักษา 
ต่่อเนื่่�อง 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ 

วัันที่่� 2 มิิถุุนายน 2567 (ติิดตามอาการด้้วย
ยาจีีน ครั้้�งที่่� 3 และการฝัังเข็็ม ครั้้�งที่่� 4) ช่่วง 1 สััปดาห์์
ที่่�ผ่่านมานอนดึึก บางครั้้�งมีีเสีียงวี้้�ดในหููบ่่อยขึ้้�น มีีอาการ
คัันที่่�หูู (ภาพที่่� 1) หลัับตาได้้สนิิทกว่่าเดิิม มุุมปากตกดีีขึ้้�น 
สามารถเลิิกคิ้้�วและขมวดคิ้้�วได้้มากขึ้้�น แต่่ยัังเคี้้�ยวอาหาร
และดื่่�มน้ำำ��ลำำ�บาก การรัับรสดีขึ้้�น อาการพููดไม่่ชััดหาย
เป็็นปกติิ ยัังมีีอาการเดิินเซ รัับประทานอาหารได้้ปกติิ 
ขัับถ่่าย 2 วััน/ครั้้�ง นอนหลัับปกติิ ไม่่มีอาการขี้้�หนาว  
ลิ้้�นสีีแดงอ่่อน ฝ้้าลิ้้�นขาวบาง แต่่ขาดความชุ่่�มชื้้�น ชีีพจร
ข้้างซ้้ายจมเล็็กข้้างขวาตึึงลื่่�น (左脉沉细, 右脉弦滑) 
รัักษาโดยการใช้้ตำำ�รับยาจีีนเดิิมเพิ่่�มลดตัวยา นำำ�ตััว
ยาซี่่�ซิิน (细辛 ) กัันเฉ่่า (甘草 ) ไป๋๋ฮวาเสอเสอเฉ่่า 
(白花蛇舌草) ออก และเพิ่่�มกุ้้�ยจืือ (桂枝) 3 กรััม 
หลงต่่านเฉ่่า (龙胆草) 2 กรััม เซิิงหมู่่�ลี่่� (生牡蛎) 
20 กรััม และ ม่่ายตง (麦冬) 10 กรััม เพื่่�อสรรพคุณุทะลวง
เส้้นลมปราณ สงบลมตับั คลายเกร็ง็ ลดอาการเวียีนศีรีษะ
และเสีียงมีีหูู เป็็นเวลา 5 วััน ใช้้จุดฝัังเข็็มเดิิมร่่วมกัับ
การกระตุ้้�นไฟฟ้้าช่่วยการฟื้้�นตััวของเส้้นประสาทและ
กล้้ามเนื้้�อบริิเวณใบหน้้า โดยทำำ�การรักัษาต่่อเนื่่�อง 3 ครั้้�ง/
สััปดาห์์

วัันที่่� 14 มิิถุุนายน 2567 (ติิดตามอาการด้้วยยาจีีน 
ครั้้�งที่่� 5 และการฝัังเข็็ม ครั้้�งที่่� 9) อาการเวีียนศีีรษะลดลง 
เสีียงในหููเบาลง (ภาพที่่� 1) รัับประทานอาหารได้้ปกติิ 
ขัับถ่่าย 2 วััน/ครั้้�ง นอนหลัับได้้ปกติิบางครั้้�งอาจมีีตื่่�น
กลางดึึก อาการเหนื่่�อยง่่ายน้้อยลง กล้้ามเนื้้�อใบหน้้าซีีก
ขวากลับัมาเคลื่่�อนไหวได้้ปกติ ิตาปิิดสนิทิ ขมวดคิ้้�ว ย่่นจมููก
ได้้ปกติิ เคี้้�ยวอาหารและดื่่�มน้ำำ��ได้้ปกติิ ลิ้้�นสีีอมชมพูู ฝ้้าลิ้้�น
ขาวบางช่่วงกลางและปลายลิ้้�นฝ้้าน้้อย ชีีพจรเล็็กตึึง 
(脉细弦) ตั้้�งแต่่วันที่่� 6 มิิถุุนายน 2567 ผู้้�ป่่วยหยุุด 
รัับประทานยา prednisone ได้้รัับวิิตามิินบีี 6, 12 และ
ยาแก้้อาการเวียีนศีรีษะจากแพทย์์แผนปััจจุบุันั รักัษาโดยใช้้ 
ตำำ�รัับยาสมุุนไพรจีีนเดิิม เป็็นเวลา 7 วััน ฝัังเข็็มร่่วมกัับ
กระตุ้้�นไฟฟ้าช่่วยการฟื้้�นตััวของเส้้นประสาทและกล้้ามเนื้้�อ

บริเิวณใบหน้้า เนื่่�องจากอาการดีขีึ้้�น ลดจำำ�นวนการฝัังเข็็ม 
เป็็น 1 ครั้้�ง/สััปดาห์์

วัันที่่� 4 กรกฎาคม 2567 (ติิดตามอาการด้้วยยาจีีน 
ครั้้�งที่่� 8 และการฝัังเข็ม็ ครั้้�งที่่� 12) เมื่่�อขยับัหรืือเคลื่่�อนไหว
ยัังมีีอาการเวีียนศีีรษะแต่่เบาลงกว่่าเดิิม ยัังมีีเสีียงดัังในหูู 
แต่่หลัังได้้รัับยาฉีีดกลุ่่�มสเตีียรอยด์์ เสีียงเบาลง 2-3 วััน 
จากนั้้�นเสีียงกลัับมาดัังเท่่าเดิิม กล้้ามเนื้้�อใบหน้้าซีีกขวา 
กลัับมาเคลื่่�อนไหวได้้ตามปกติิ มีีอาการปากแห้้งบางครั้้�ง 
การขัับถ่่าย 2 วััน/ครั้้�ง นอนหลัับปกติิ ลิ้้�นสีีอมชมพูู ฝ้้าลิ้้�น
ขาวบางและไม่่ชุ่่�มชื้้�น ลิ้้�นนุ่่�มบวมใหญ่่ ชีีพจรเล็็กปนตึึง 
(脉细弦) รัักษาโดยการใช้้ตำำ�รัับยาเอ่่อหลงจั่่�วฉืือหวาน 
(耳聋左慈丸加减 ): สููตี้้�หวง  (熟地黄) 15 กรััม 
เซิงิตี้้�หวง (生地黄) 15 กรััม ซานเย่่า (山药) 10 กรััม 
ซานจููยหวีี (山茱萸 ) 10 กรััม หมู่่�ตัันผีี (牡丹皮 ) 
10 กรััม ฝููหลิิง (茯苓) 8 กรััม เจ๋๋อเซี่่�ย (泽泻) 8 กรััม 
จู๋๋�เย่่ (竹叶) 4 กรััม ต้้วนฉื่่�อสืือ (煅磁石) 15 กรััม 
ไฉหูู (柴胡) 6 กรััม มั่่�นจิิงจื่่�อ (蔓荆子) 10 กรััม 
หวงฉีี (黄芪) 18 กรััม เทีียนฮวาเฝิ่่�น (天花粉) 15 กรััม 
เก๋๋อเกิิน (葛根) 15 กรััม เซิิงหมา (升麻) 3 กรััม และ 
สืือฉางฝู่่� (石菖蒲) 6 กรััม รัับประทานเป็็นเวลา 7 วััน 
ร่่วมกัับการฝัังเข็็มใช้้จุดที่่� มีีสรรพคุุณบำำ�รุุงสารอิิน
ของตัับและไต ลดเสีียงในหูู ใช้้จุุด Yifeng (翳风 , 
SJ17), Ermen (耳门, SJ21), Tinghui (听会, 
GB2), Waiguan (外关, SJ5), Zulinqi (足临泣, 
GB41), Taixi (太溪, KI3), Zusanli (足三里, 
ST36), Sanyinjiao (三阴交 , SP6) ฝัังเข็็ม  
1 ครั้้�ง/สััปดาห์์

วัันที่่� 24 กรกฎาคม 2567 (ติิดตามอาการด้้วย
ยาจีีน ครั้้�งที่่� 10 และการฝัังเข็็ม ครั้้�งที่่� 15) ผู้้�ป่่วยได้้รัับ
ยาฉีีดกลุ่่�มสเตีียรอยด์์เข็็มที่่� 2 วัันที่่� 20 กรกฎาคม 
2567 หลัังฉีีดยาเสีียงในหููดัังขึ้้�นและระดัับเสีียงสููง
กว่่าเดิิม ไม่่มีอาการเวีียนศีีรษะนอกจากเคลื่่�อนไหว
ร่่างกายเร็็วจึึงมีีอาการ นอนหลัับได้้ปกติ ิขัับถ่่ายวันัละครั้้�ง 
รัักษาโดยการใช้้ตำำ�รัับยาเดิิมเพิ่่�มตัังกุุย (当归) 8 กรััม 
เพื่่�อเพิ่่�มบำำ�รุุงเลืือดและกระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือด 
เป็็นเวลา 7 วััน การฝัังเข็็มใช้้จุุดฝัังเข็็มเดิิม ร่่วมกัับ
การกระตุ้้�นเข็็มด้้วยไฟฟ้้า โดยใช้้เครื่่�องกระตุ้้�นรุ่่�น KWD-
808 III คลื่่�น continuous waveform (连续波) 
ทำำ�การรัักษาต่่อเนื่่�อง 1 ครั้้�ง/สััปดาห์์ 

สิ้้�นสุุดการรัักษาวัันที่่� 14 สิิงหาคม 2567 (ติิดตาม
อาการด้้วยยาจีีน ครั้้�งที่่� 12 และการฝัังเข็็ม ครั้้�งที่่� 17) 
ผู้้�ป่่วยยัังคงมีีเสีียงในหูู แต่่ระดัับความดัังของเสีียงเบาลง 
ไม่่ส่่งผลกระทบต่่อการใช้้ชีีวิิต
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วิิจารณ์์
ในการรัักษาทางคลินิิกหากมีีอาการอััมพาตใบหน้้า

จาก Ramsay Hunt syndrome เมื่่�อติิดตามการฟื้้�นตััว
หลัังได้้รับการรัักษาด้้วยยารัับประทาน prednisone 
ควบคู่่�กัับ acyclovir ภายในระยะเวลา 6 เดืือนพบว่่า 
ในระดัับความรุุนแรงของโรคอััมพาตใบหน้้าที่่�ระดัับ ≤4 
(the House–Brackmann grade) จะมีีอััตราการ
ฟื้้�นตััวที่่�ร้้อยละ 83.3 และความรุุนแรงระดัับ ≥5 จะ
มีีอััตราการฟื้้�นตััวที่่�ร้้อยละ 33.3[12] จากกรณีีศึึกษานี้้� 
ผู้้�ป่่วยมีีการรัักษาตามแบบการแพทย์์แผนปััจจุุบัันซึ่่�ง
เป็็นการรัักษาตามมาตรฐานควบคู่่�กัับการแพทย์์แผนจีีนมีี
การฝัังเข็ม็ร่่วมกับัการรับัประทานยาสมุนุไพรจีนี โดยผู้้�ป่ว่ย
ตอบสนองต่่อผลการรักัษาในการฟื้้�นตัวัของอัมัพาตใบหน้้า
และอาการข้้างเคีียงอื่่�นๆ จากแรกเริ่่�มมีีความรุุนแรงของ
โรคอััมพาตใบหน้้าที่่�ระดัับ 6 คืือ กล้้ามเนื้้�อใบหน้้าขยัับ
ไม่่ได้้ มุุมปากเบี้้�ยวตกชััดเจน ร่่วมกัับมีีอาการเวีียนศีีรษะ 
เดินิเซ หลัังการรักัษาภายใน 2 เดืือน อาการอัมัพาตใบหน้้า
ฟื้้�นฟููกลัับมาใช้้งานได้้เป็็นปกติิ ตาปิิดได้้สนิท ย่่นจมููก 
เลิิกคิ้้�วได้้ปกติิ  การพููดและอาการเวีียนศีีรษะหาย 
เป็็นปกติิ อาการปวดและตุ่่�มน้ำำ��บริิเวณกกหููหายเป็็นปกติิ 
คงเหลืืออาการมีีเสีียงในหูู แต่่ไม่่ได้้อยู่่�ในระดัับที่่�รบกวน
การใช้้ชีีวิิต ในประเทศไทยยัังไม่่พบรายงานการรัักษา
โรคนี้้�แบบผสมผสาน แต่่ในประเทศจีีนนั้้�น Tuqiang และ
คณะ[13] จำำ�แนกกลุ่่�มผู้้�ป่่วย Ramsay Hunt syndrome 
ออกเป็็น 4 แบบตามอาการ กลุ่่�มแรก เส้้นประสาทสมอง
คู่่�ที่่� 7 แขนงรับัความรู้้�สึึกได้้รับัความเสียีหาย มีีตุ่่�มน้ำำ��งููสวัดั
ขึ้้�นบริิเวณรอบใบหูู กลุ่่�มสอง เส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 7 
แขนงรัับความรู้้�สึึกและการเคลื่่�อนไหวได้้รัับความเสีียหาย 
มีีอาการอััมพาตใบหน้้าและปวดบริิเวณหููร่่วมด้้วย กลุ่่�ม
สาม เส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 7 แขนงรัับความรู้้�สึึกและ
การเคลื่่�อนไหวได้้รัับความเสีียหาย การได้้ยิินผิิดปกติิ 
กลุ่่�มสี่่� เส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 7 แขนงรัับความรู้้�สึึกและ
การเคลื่่�อนไหวได้้รัับความเสีียหาย การได้้ยิินผิิดปกติิ 
ร่่วมกัับอาการเวีียนศีีรษะ คลื่่�นไส้้ โดยทำำ�การศึึกษาวิิจััย
กลุ่่�มตััวอย่่างทางคลิินิิก โดยใช้้การรัักษาทางแผนปััจจุุบััน
ร่่วมกัับแผนจีีนรัักษาผู้้�ป่่วย Ramsay Hunt syndrome 
โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 50 คน ทั้้�งสองกลุ่่�มใช้้ 
acyclovir 500 มิิลลิิกรััม ฉีีดเข้้าเส้้นเลืือดดำำ� 2 ครั้้�ง
ต่่อวััน ทุุก 12 ชั่่�วโมง ฉีีดต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลา 10 วััน 
methyl prednisone 0.5 กรััม prednisone 
20-40 มิลิลิกิรัมั 2 ครั้้�งต่่อวันั ส่่วนกลุ่่�มทดลองให้้ยาแผน-
ปััจจุุบันัแบบเดียีวกัันควบคู่่�กัับการฝัังเข็็มและยาสมุนุไพรจีีน 
พบว่่า กลุ่่�มทดลองที่่�ใช้้การรัักษาทางแผนปััจจุุบัันร่่วมกัับ

แผนจีีน แผลจากงููสวััดหายดีี อััมพาตใบหน้้าหายเป็็นปกติิ 
อาการหลงเหลืือจากงููสวัดลดลงอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ 
(p＜0.05)

สรุุป
โรค Ramsay Hunt syndrome อาจเป็น็โรคที่่�พบ

ได้้น้้อยแต่่ผลข้้างเคีียงและระดัับความรุุนแรงของโรคนั้้�น
ส่่งผลต่่อคุณุภาพชีีวิิต ถึึงแม้้ว่่าจะเป็น็การสรุปุผลการรักัษา
จากกรณีีศึึกษาเดีียว แต่่เนื่่�องจากได้้ผลลััพธ์์ที่่�ชััดเจนใน
การฟื้้�นตัวัของอัมัพาตใบหน้้าและอาการข้้างเคียีงอื่่�นๆ และ
หลัังจากได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการรัักษากลุ่่�มอาการโรคนี้้� 
แสดงให้้เห็็นว่่าการฝัังเข็็ม ร่่วมกัับการใช้้ยาสมุุนไพรจีีน
ควบคู่่�การรัักษาตามมาตรฐาน (แผนปััจจุบุันั) อาจช่่วยเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพในการรัักษารวมถึึงลดระยะเวลาการฟื้้�นฟูู
ในการรัักษา Ramsay Hunt syndrome เนื่่�องจาก
ผลข้้างเคีียงของการรัักษาเหล่่านี้้�มีีน้้อยมาก หากมีี
การศึึกษาเก็็บตััวอย่่างกรณีีศึึกษาในประเทศไทยให้้มาก
ยิ่่�งขึ้้�น และศึึกษาประโยชน์ของการรัักษาด้้วยการแพทย์์
ผสมผสานเพื่่�อเป็็นแนวทางในการรัักษาและประโยชน์์แก่่
ผู้้�เป็น็โรคนี้้�ให้้ได้้รับการรัักษาฟื้้�นฟููและลดผลข้้างเคียีงของ
โรคนี้้�ให้้ได้้มากที่่�สุุด

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณ แพทย์์จีีนสมชาย จิิรพิินิิจวงศ์์ แพทย์์จีีน

อรกช มหาดิิลกรััตน์์ และแพทย์์จีีนมารีียา เอี่่�ยมลออสุุข 
ผู้้�ให้้คำำ�แนะนำำ� ให้้คำำ�ปรึึกษา และช่่วยตรวจสอบแก้้ไขใน
การเขีียนนี้้�
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Acupuncture combined with traditional Chinese medicine treatment for 
Ramsay Hunt syndrome: a case report

Mananya Anurakthanakorn, Ratikon Udompriboonwong
Huachiew Traditional Chinese Medicine Clinic, Thailand

Abstract: We present a case of a 42-year-old Thai female patiented at the Huachiew Traditional Chinese 
Medicine Clinic with the pain around her right ear and the appearance of blisters in the same area for one 
week. She also had facial paralysis on the right side. She was diagnosed with Ramsay Hunt syndrome. This 
condition arises from inflammation of the 7th cranial nerve due to infection by the Varicella zoster virus. 
The incidence of this disease is rare, but there is a risk of permanent facial muscle weakness or deafness as 
a complication. Her symptoms included an incomplete closure of the right eyelid, a noticeable droop at the 
right corner of her mouth, and an inability to squeeze her forehead or scrunch her nose. She had speaking 
difficulty and tinnitus, facial paralysis at level 6. The treatment involved acupuncture and continuous 
Chinese herbal medicine therapy for two months. The results showed significant improvement: the facial 
paralysis on the right side was resolved. She was able to fully close her eyelid, scrunch her nose, and raise 
her eyebrows normally. Her speech and taste returned to normal, the pain and blisters around the ear had 
disappeared, and the tinnitus was reduced. No post-herpetic neuralgia was observed.

Keywords: Ramsay Hunt syndrome; herpes zoster; acupuncture; traditional Chinese medicine
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针灸结合中药治疗外耳道疱疹三联症 1 例针灸结合中药治疗外耳道疱疹三联症 1 例

黄美清，温珍慧黄美清，温珍慧

泰国华侨中医院

摘要：摘要：患者女性，42 岁，在华侨中医院接受治疗，右耳部疼痛有水泡 1 周。患者被诊断为外耳道疱疹三联症，

是由于感染水痘-带状疱疹病毒引起的第七颅神经炎症。该疾病的发病率较低，但导致永久性面瘫或永久性

耳聋的并发症风险。患者就诊时临床表现为右侧眼闭不合，口角歪斜。皱眉、皱鼻不能、言语不清、耳鸣，

面瘫程度为 6 级，通过针灸结合中药治疗 2 个月后，疗效明显改善。右侧面部肌肉瘫痪恢复正常。眼睛

完全闭上，皱眉正常。语言和味觉正常。耳部疼痛和水泡消失。耳鸣声音较低。无发生带状疱疹后神经痛。

关键词：关键词：外耳道疱疹三联症; 带状疱疹; 针灸; 中药

通讯作者：通讯作者：黄美清: mananqing@gmail.com
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基于文献挖掘和网络药理学探讨中药治疗卵巢早衰的作用机制基于文献挖掘和网络药理学探讨中药治疗卵巢早衰的作用机制

吴宏进吴宏进11，李深广，李深广22，戴薇薇，戴薇薇11，张婕，张婕11，王利波，王利波11，王成龙，王成龙11

1上海中医药大学附属龙华医院

2上海市闵行区中西医结合医院

摘要：摘要：卵巢早衰（premature ovarian failure, POF） 病因复杂，治疗难度较大，现代研究显示中医药可以提高

卵巢对促性腺激素的反应性和性激素受体含量，改善卵巢功能。本项目组结合文献挖掘和网络药理学分析，

探索中医药治疗卵巢早衰的规律和潜在作用机制。从中国知网（China National Knowledge Infrastructure, 

CNKI）等数据库分别筛选近 30 年收录的相关临床研究文献，使用 NCINET 6.0 软件建立中药社群网络并进行

中心性分析；利用中药系统药理学分析平台（Traditional Chinese Medicine Systems Pharmacology Database 

and Analysis Platform,TCMSP）等数据库获取核心中药的关键成分和对应靶点；检索 OMIM 等基因数据库

提取卵巢早衰疾病靶点，将核心药物靶点与卵巢早衰靶点取交集，构建活性成分-靶点网络和靶点蛋白-蛋白

相互作用网络（protein-protein, PPI network）；对交集基因进行基因本体（gene ontology, GO）富集分析

和 KEGG（kyoto encyclopedia of genes and genomes） 通路富集分析，并对核心药物活性成分和靶点基因

进行分子对接。共获得中药复方 135 个，中药 64 味；中心性较高的核心药物为 “仙茅-淫羊藿-当归-

熟地”；4 味中药的有效化学成分有 81 个，核心药物组合与卵巢早衰的交集靶点 259 个，PPI 网络主要涉及 

AKT1、JUN、IL6、EGFR、MAPK1、RELA 等关键靶蛋白，GO 功能富集分析，得到生物过程条目 2,139 个（p＜0.05），

KEGG 富集得到 181 条通路（p＜0.05），主要涉及糖基化终末产物（AGE）/糖基化终末产物受体（RAGE） 信号

通路、化学致癌–受体激活通路、肿瘤坏死因子受体（tumor necrosis factor, TNF） 介导的信号通路、白细胞

介素-17（interleukin-17,IL-17）信号通路等。分子对接结果显示四味中药主要成分与治疗卵巢早衰的关键

靶点结合活性较高且对接构象较稳定。中药中的关键活性成分阿魏酸等可通过调控 AKT1、JUN、IL6 等关键

靶点，借助 AGE-RAGE 信号通路、化学致癌–受体激活通路、TNF 信号通路、IL-17 信号通路等等发挥抗卵巢

早衰的作用。

关键词：关键词：网络药理学；卵巢早衰；生物信息学；中药；活性成分

通讯作者：通讯作者：吴宏进：tongbaiwu@163.com
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前言前言

卵巢早衰（POF）是一种常见的妇科疾病，

也是 40 岁以下女性不孕的主要原因，[1,2]  严重者

可导致患者骨质疏松及心血管疾病发病率增加。[3] 

POF 的发病机制是一个复杂的多因素过程，研究

表明遗传、[4] 自身免疫、[5] 医源性因素[6] 和环境

压力等多种因素与卵巢结构和功能失调有关，

化疗和放疗已逐渐成为导致卵巢功能衰竭的

主要原因。[7,8]
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激素替代疗法（hormone replacement 

therapy, HRT）是西方医学最常用的治疗卵巢

早衰的方法，同时还有超促排卵、卵巢冷冻移植、

免疫调节等，虽然可以改善患者临床症状，但

存在多种不良反应的制约，[9] 因此医学上针对卵

巢早衰的治疗仍未找到确切方法。基于此，医学

界逐渐把研究方向转投入中医药的治疗上，运用

纯中药或以中药为主导、配合 HRT 治疗卵巢

早衰，取得了比较显著疗效。[10,11] 中医认为本病

与脏腑气血阴阳失和有关，其本在肾，虚者多脾

肾两虚，实者多肝郁血瘀，久则耗气伤血，阴阳

俱损。[12] 有关卵巢早衰的临床研究日渐增多，

1989 到 2003 年间有关此疾病的中医药临床

研究 15 篇文献，随后此类研究日渐增多，近 

5 年来更大幅提升到平均每年  30 篇，近年

来进行卵巢早衰临床研究的医家大增，各医家

有不同的治疗思路及用药方法，因此系统整理

及分析卵巢早衰的临床用药规律更能提高治疗

效果。

网络药理学是人工智能和大数据时代药物

系统性研究的新兴、交叉、前沿学科，强调从系统

层次和生物网络的整体角度出发，解析药物

和中药活性化合物发现、整体作用机制阐释、

药物组合和方剂配伍规律等，[13] 可建立药物

复合物-基因-疾病网络，深入揭示药物的作用

机制及调控原理，挖掘中药作用机制。[14]  近年来，

网络药理学被广泛应用于许多中草药及方剂的

研究中以预测其中成分的药效机制。本研究

以卵巢早衰临床研究的文献为切入点，对近年

来卵巢早衰的临床研究用药进行总结分析，提炼

出治疗的核心中药，然后基于网络药理学研究

方法，从系统生物学角度分析核心中药作用的

分子机制及靶点，探讨中药效活性成分调控卵巢

早衰作用靶点及作用通路，并对核心药物活性

成分和靶点基因进行分子对接，验证核心成分

和靶点蛋白的亲和性，为中药治疗卵巢早衰疾病

的进一步研究提供实验基础和临床参考。技术路

线图见图 1。

图 1 技术路线图图 1 技术路线图
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资料与方法资料与方法

1. 数据来源1. 数据来源

选择中国知网（CNKI）和万方数据知识服务

平台（Wanfang Data Knowledge Service 

Platform）、维普中文科技期刊数据库（China 

Science and Technology Journal Database）、

中国生物医学文献服务系统（SinoMed） 等数据库，

以“中药”、“卵巢早衰”为检索词，对数据库收录

的中医药治疗卵巢早衰的临床研究文献进行搜索

查询，时间范围是 1989 年 1 月-2023 年 4 月。

2. 文献筛选2. 文献筛选

纳入标准纳入标准：① 文献为与中药复方抗卵巢

早衰相关临床研究（不区分是否为随机对照

试验）；② 文献中的中药复方包含完整药物组成；

③ 须符合《早发性卵巢功能不全的临床诊疗

中国专家共识》、[15]《早发性卵巢功能不全中西医

结合诊疗指南》；[16]

排除标准：排除标准：[17] ① 内容相似文献；② 细胞、

动物等基础研究；③ 综述、理论研究类文献；

④ 无具体药物组成的文献研究。

3. 文献数据提取和分析3. 文献数据提取和分析

参考《中华人民共和国药典》（2015 年版）[18] 

规范中药名称。提取中药并将数据录入 Excel 

表格中。使用 SPSS Statistics 20.0 对复方中

的中药进行频次统计分析；并建立中药矩阵表，

采用 NCINET 6.0 软件，绘制社群网络图，采用中心

性指标对网络进行拓扑分析，[19] 筛选出中心性

指标皆大于各自均值的中药，结合中药频次分析

结果，获得仙茅、淫羊藿、当归、熟地为治疗卵巢

早衰的关键药物，并进行进一步网络药理分析。[20]

4. 中药活性成分收集及靶标蛋白的筛选4. 中药活性成分收集及靶标蛋白的筛选

借助中药系统药理学分析平台（TCMSP,

http: // ibts.hkbu.edu.hk/LSP/tcmsp.php）、中医药

分子机制生物信息学数据库（BATMAN-TCM，http://

bionet.ncpsb.org /batman-tcm/）、中药系统药理

学分析平台（TCMID, http://www.megabionet.org/

tcmid），获取“仙茅、淫羊藿、当归、熟地”四味

中药的活性成分和靶点基因，按口服生物利用度

（oral bioavailability, OB）≥30%，而且类

药性（drug-likeness,DL）≥0.10 为有效活性

成分的筛选标准；并将靶点信息输入 UniProt

蛋白质数据库平台（http://www.uniprot.org/），

获得相应化学成分对应的规范化人源蛋白质

靶点信息。

5. 关键靶点的提取及“活性成分-靶点”5. 关键靶点的提取及“活性成分-靶点”

网络的构建网络的构建

选取 OMIM（http://www.omim.org/）、

Gene cards（http://www.genecards.org/）和 

TTD（http://bidd.nus.edu.sg/group/cjttd）

数据库，以 “premature ovarian failure” 为

关键词进行检索，将获取的卵巢早衰有关的

靶点与药物靶点取交集绘制韦恩图，将筛选出

的关键基因靶点数据集、药物活性成分列表等

输入到 Cytoscape 3.7.2 软件中，构建“活性成

分-靶点”关系网络，分析化合物和基因靶点的

度（degree）值。

6. 蛋白质相互作用网络（PPI）的构建及其6. 蛋白质相互作用网络（PPI）的构建及其

核心基因的筛选核心基因的筛选

将  5 中获得的药物活性成分调控卵巢

早衰的关键基因靶点，提交至在线网站 STRING 

网站（https://string-db.org/），取最小相互

作用阈值为（medium confidence 大于 0.70），

构建 PPI 网络，将所获取的信息以 TSV 形式

导入 Cytoscape 3.7.2 软件，绘制网络图，依据

度值的高低排序获得蛋白互作网络的核心基因。

7. 关键靶点的 GO 功能富集和 KEGG 通路7. 关键靶点的 GO 功能富集和 KEGG 通路

富集分析富集分析

利用 R 4.0.2 软件，以 p＜0.05 为标准，对

中药活性成分调控卵巢早衰关键靶点数据进行

GO 富集分析和 KEGG 通路富集分析。

8.“药效成分-靶点”分子对接分析8.“药效成分-靶点”分子对接分析

由 PubChem 数据库（https://pubchem.

ncbi.nlm.nih.gov） 下载中药治疗卵巢早衰“活性

成分-靶点”网络中 Degree 值排名前 5 的活性

成分的 SDF 格式结构文件，使用 OpenBabel 

软件将 SDF 文件转换为 “PDB” 格式文件。由 

RCSB PDB 数据库（https://www.rcsb.org）下载

中药治疗卵巢早衰靶点 PPI 网络 degree 

值排名前 5 的靶点，以 “PDB” 格式保存。使用 

AutoDock Tools 软件确定小分子配体可扭转键，
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并对蛋白受体进行去水加氢等处理，将小分子

配体和蛋白受体均转存为 “PDBQT” 格式文件，

使用 Gird 模块设置对接盒子并调整参数，运行 

AutoDock Vina 软件将小分子配体和蛋白受体

进行分子对接，并分析得到的对接结果。使用 

PyMol 软件对部分分子对接结果进行可视化。 

结果结果

1. 复方筛选和中药频次分布情况1. 复方筛选和中药频次分布情况

通过筛选得到符合要求的复方有 135 个，

中药复方主要以补肾为主，兼疏肝、柔肝、健脾、

活血，获得 64 味中药，出现频次在 50 次以上

的中药有熟地 112 次、当归 111 次、菟丝子 

98 次、淫羊藿 69 次、仙茅 67 次、山药 67 次、

枸杞子 66 次、山茱萸 58 次、白芍 54 次。

2. 社群网络中心性分析2. 社群网络中心性分析

将生成的中药分布矩阵表导入 UCINET 6.0 

软件，利用 NetDraw 工具绘制中药社群网络图，

该网络有 64 个节点，2，952 条边，对网络中各个

节点进行中心性分析；中心性一般用于衡量一个

节点的重要性，中心性越高，该节点在网络中充当

的角色就越重要，[21] 中心性分析的指标包括

点度中心度（degree）、中间中心度（betweenness）、

接近中心度 （closeness）、 特征向量中心性

（eigenvector）。网络中点度中心度、特征向量

中心性和中间中心度排名前 10 的中药，如

表1 所示。其中熟地、当归、淫羊藿和仙茅的

点度中心度和特征向量中心性均大于各自均值，

选择这 4 味中药作为核心中药进行进一步网络

药理学分析。

表 1 中心性分析排名前十位的治疗卵巢早衰的中药表 1 中心性分析排名前十位的治疗卵巢早衰的中药

中药中药
点度中心度点度中心度

（degree）（degree）

中间中心度中间中心度

（betweenness）（betweenness）

接近中心度接近中心度

（closeness）（closeness）

特征向量中心性特征向量中心性

（eigenvector）（eigenvector）

熟地 62 33.081 194 0.151

当归 61 20.905 195 0.152

淫羊藿 61 20.905 195 0.152

仙茅 61 20.905 195 0.152

菟丝子 60 26.030 196 0.149

山药 60 19.138 196 0.150

枸杞子 59 19.916 197 0.148

山茱萸 59 22.994 197 0.147

巴戟天 59 17.377 197 0.149

川牛膝 59 19.919 197 0.148

3. 中药活性成分-作用靶点筛选及相互作用3. 中药活性成分-作用靶点筛选及相互作用

网络构建网络构建

获得 5,106 个与卵巢早衰相关的基因靶点。

将经 UniProt 标准化的药物成分基因靶点与

卵巢早衰基因靶点进行分析，绘制韦恩图（图 2 A），

获得中药活性成分作用卵巢早衰的可能基因

靶点共 259  个；将这些靶点输入到 Cytoscape 

3.7.2 软件中生成药物活性成分-靶基因可视化

网络图（图 2 B），共包括 340 个节点（81 个

化合物节点、259 个靶点节点）和 714 条边。

度值排名前 5 位的活性成分分别是槲皮素

（quercetin）（来源于淫羊藿）,β-谷甾醇

（beta-sitosterol）（来源于仙茅、当归）, 豆甾醇

（stigmasterol）（来源于仙茅、当归、熟地）,阿魏酸

（FER）（来源于当归、熟地），棕榈酸（palmitic acid）

（来源于当归)；度值排名前 5 位的基因靶点

分别是 PTGS2，PTGS1，ADRB2，SLC6A2，CHRM2

（图 2 C）。
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4. 靶点蛋白互作网络（PPI）4. 靶点蛋白互作网络（PPI）

将获得的 259 个交集靶基因提交至 String 

数据库，并将数据导入 Cytoscape 3.7.2 软件

生成 PPI 网络；度值（degree）越高，邻接节点

数目越多，成为核心基因的概率越大，degree 

值排名前 10 位的基因中，AKT1、JUN、MAPK1、

IL6、EGFR 的连接度和度值较高，为 PPI 网络

的核心基因（图 3）。

图 2 Drug（仙茅、淫羊藿、当归、熟地）-Disease（卵巢早衰）-靶基因韦恩图及网络图图 2 Drug（仙茅、淫羊藿、当归、熟地）-Disease（卵巢早衰）-靶基因韦恩图及网络图

（A）蓝色-卵巢早衰；红色-中药；（B）药物活性成分-靶点网络图；（C）度值排名前 5 位的活性成分和靶点

图 3 蛋白质-蛋白质互作 PPI 网络和靶点基因筛选图 3 蛋白质-蛋白质互作 PPI 网络和靶点基因筛选
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图 4 靶点生物学功能及通路信息、调控网络及代表性信号通路图图 4 靶点生物学功能及通路信息、调控网络及代表性信号通路图

（A）GO 功能富集分析柱形图；（B）KEGG 通路富集分析柱形图；（C）KEGG 富集通路-靶点基因调控网络图；

（D）hsa 05207（chemical carcinogenesis-receptor activation 信号通路图）；

（E）hsa 05417（lipid and atherosclerosis 信号通路图）

5. 活性成分作用于卵巢早衰靶点的基因功能5. 活性成分作用于卵巢早衰靶点的基因功能

注释注释

应用 Ｒ4.0.2 软件将获得的交集靶基因，

进行 GO  生物学功能富集分析（p＜0.01），

GO 富集分析包括 2,139 条生物过程（biological 

process，BP），主要涉及趋化和调控反应

（response to xenobiotic stimulus）, 对脂

多糖的反应（response to lipopolysaccha-

ride），与细菌来源分子的反应（response to 

molecule of bacterial origin），对营养水平

的反应（response  to nutrient levels）等

（图 4 A）。

获得 165 条 KEGG 相关通路，根据 P 值

由小大到排名前 20 的 KEGG 通路富集结果

（图 4 B），KEGG 网络中 degree 值排名前 10 

的信号通路（图 4 C），中药活性成分主要作用于化

学致癌性受体激活（chemical carcinogenesis- 

receptor activation）、脂质和动脉粥样硬化

（lipid and atherosclerosis），AGE-RAGE 

信号通路（AGE-RAGE signaling pathway in 

diabetic complications），TNF 信号通路（TNF 

signaling pathway）、IL-17 信号通（IL-17 

signaling pathway）等。其中 hsa 05207、hsa 05417 

通路是富集基因数目最多的通路（图 4 D，E）。

6. 中药活性成分与靶点基因分子对接验证6. 中药活性成分与靶点基因分子对接验证

为验证中药对卵巢早衰疾病的调控作用，

将部分核心靶点与其对应的成分进行分子对接，

4 个核心药效分子与 5 个核心靶点基因蛋白的

分子对接结合能见表 2。计算核心化合物和核心

靶点之间的结合能以预测它们的亲和力，结合

能低于 0 表明 2 个分子能够自发结合，结合

能负值越高提示构象越稳定，由表 2 可以看出，

各组结合能均 <-5 kcal/mol，提示具有良好的

结合活性。四味中药的核心药效成分与卵巢早衰

的核心靶点基因之间的关联性很强，这些药效

成分与靶点基因可能是四味中药治疗卵巢早衰

的主要作用靶点。对每个核心靶点蛋白结合能

最低的分子对接结果进行分析，见图 4。氢键是

促进配体和活性位点相结合的主要作用力，[22]

选择氢键数 ≥3 的结合构象的相互作用进行



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

172
ปีีที่่� 3 ฉบัับที่่� 2 กรกฎาคม-ธัันวาคม 2567
Vol. 3 No.2 Ju ly-December 2024
第 3 卷 第 2 期 2024 年 7 月至 12 月出版

可视化展示（图 5），阿魏酸与编码蛋白 IL-6

（PDB id：1ALU）的活性位点 ARG104、GLU106、

THR163 形成氢键；阿魏酸与编码蛋白 AKT1

（PDB id：7NH5）的活性位点 ARG15、LYS20、

THR87 形成氢键；槲皮素与编码蛋白 MAPK1

（PDB id：6SLG）的活性位点 ARG24、ARG91、

GLN355 形成氢键。

图 5 活性成分与靶点基因分子对接示意图图 5 活性成分与靶点基因分子对接示意图

（A，B）阿魏酸与 IL-6（PDB id：1ALU）分子对接结果；（C，D）阿魏酸与 AKT1（PDB id: 7NH5）分子对接结果；

（E，F）槲皮素与 MAPK1（PDB id: 6SLG）分子对接结果

表 2 关键靶点与活性成分分子对接结合能表 2 关键靶点与活性成分分子对接结合能

药效成分药效成分 活性成分与靶点基因结合能（kcal.mol-1）活性成分与靶点基因结合能（kcal.mol-1）

AKT1AKT1

(PDB id: 7NH5)(PDB id: 7NH5)

IL-6IL-6

(PDB id: 1ALU)(PDB id: 1ALU)

JUNJUN

(PDB id: 4Y46)(PDB id: 4Y46)

EGFREGFR

(PDB id: 5UG9)(PDB id: 5UG9)

MAPK1MAPK1

(PDB id: 6SLG)(PDB id: 6SLG)

阿魏酸 -7.01 -5.68 -5.56 -5.07 -5.17

槲皮素 -5.44 -6.84 -5.35 -6.17 -5.70

β-谷甾醇 -9.29 -10.54 -7.47 -12.10 -9.60

豆甾醇 -9.97 -9.74 -8.97 -12.21 -9.68
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讨论讨论

卵巢早衰可导致女性雌激素分泌降低及促

性腺激素升高，从而引发闭经、不孕、骨质疏松

症及心血管等疾病，[23] 中医古籍中并无“卵巢

早衰”的病名，根据其临床表现及发病特点

归属于“闭经”、“经水早断”、“血枯”、“不孕”

等范畴。中药治疗卵巢早衰的临床和实验研究

都证实，中药在治疗卵巢早衰方面具有多系统、

多环节的调节作用，可以提高卵巢对促性腺激素

的反应性，进而恢复和改善卵巢功能。[24]

对知网、万方等数据库中与卵巢早衰相关的

中药方剂进行统计分析，共获得 64 味中药、

4 味中心性指标较高中药（熟地、当归、仙茅、

淫羊藿）。卵巢早衰的主要病机是肾虚、冲任衰少，

当归和熟地、仙茅和淫羊藿是中药临床常用的

滋阴精和补肾阳药对，具有明显补肾填精作用。

通过中药网络药理学研究结果显示，当归、

熟地、仙茅、淫羊藿四味中药的主要活性成分

可能为阿魏酸、槲皮素、β-谷甾醇、豆甾醇等，

主要靶点可能为 AKT1、JUN、IL6、EGFR、MAPK1，

可能参与的通路有化学致癌-受体激活通路、

AGE-RAGE 信号通路、TNF 信号通路、IL-17 信号

通路等。由此可见，当归、熟地、仙茅、淫羊藿四味

中药治疗卵巢早衰是通过多成分、多靶点、多

途径达到治疗效果的。

阿魏酸主要来源于当归、熟地，也是中国

药典规定的当归药材中的主要药用指标，药理

研究表明阿魏酸具有抗氧化活性，能够清除

自由基、调节免疫、降血脂和改善动脉粥样

硬化，还有抗菌消炎、保护卵巢和抑制肝损伤等

作用。[25] 槲皮素主要来源于中药淫羊藿，具有

抗炎、抗氧化、免疫调节等生物活性和广泛的

药理作用，[26,27] 能够促进卵巢早衰模型大鼠的

各级卵泡发育，促进窦状卵泡颗粒细胞层增殖，

增加颗粒细胞的雌激素分泌。[28] β-谷甾醇主要

来源于仙茅、当归, 豆甾醇主要来源于仙茅、

当归、熟地，均属于植物甾醇，具有类雌激素样

作用，作用于卵巢颗粒细胞，促进其产生

雌二醇，从而调节体内激素水平，[29] 研究表明其

具有降低胆固醇含量、抗氧化及抗炎等多种生物

活性。[30] 分子对接结果显示阿魏酸、槲皮素、

β-谷甾醇、豆甾醇与 AKT1、JUN、IL6、EGFR、

MAPK1 等靶点对接良好，结合能较低，结合活性

较高。故当归、熟地、仙茅和淫羊藿四味中药与

卵巢早衰疾病关系较为密切，其中阿魏酸与靶点

基因的结合能均 <-5kcal/mol，且与 5 个靶点

基因结合的氢键数均在 2 个以上，具有良好的

结合活性，提示阿魏酸对卵巢功能具有明显的

保护功能，该研究为临床治疗卵巢早衰提供新的

视角和实验基础。

中药具有多靶点、整体调节等优点，可通过

调节细胞凋亡、抗卵巢纤维化、干预机体免疫

反应，达到缓解卵巢功能减退进程的作用。［31,32］ 

丝/苏氨酸激酶 1（AKT1），是蛋白激酶 B (AKT)

的亚型之一，参与细胞的生存和生长调控，[33] 

促进卵巢颗粒细胞增殖。AKT1 异常表达可能会

导致原始卵泡生存和发育的缺陷，造成卵巢的

病理状态。［34］ c-Jun 氨基末端蛋白激酶 （c-Jun 

NH2-tenninal kinase, JNK）是一种位于胞质的

丝氨酸／苏氨酸蛋白激酶，属于 MAPK（mitogen-

activated protein kinases）激酶，各种刺激

因子激活 JNK 可以诱导细胞的凋亡。［35,36］卵巢

颗粒细胞是卵泡闭锁过程中最先发生凋亡的

细胞，在卵泡发育中起到决定性作用, IL-6 是

一种具有广泛作用的细胞因子,人的卵巢颗粒

细胞可产生IL-6，[37] MAPK1 为炎症的评价指标

之一，其与炎症密切相关，[38] 局部炎症严重影响

卵巢卵泡储备和卵母细胞发育。 RELA 是 NF-κB 

家族的成员之一，NF-κB 对哺乳动物的卵巢细胞

功能及病理变化有重要的调节作用，在黄体细胞

中过表达 RELA 可抑制颗粒细胞的凋亡。[39] 

表皮生长因子受体（EGFR）是原癌基因 c-erbBl 

所编码的跨膜糖蛋白，c-erbB2 基因和 EGFR 

可能参与了卵巢早衰中的卵泡成熟障碍及卵泡

凋亡调控。[40] 氧化应激、内质网激活、线粒体功

能障碍会加速卵巢衰老，[41] AGE 与 RAGE 结合

可通过激活促炎转录因子 NF-κB 和 NADPH 

氧化酶促进 ROS 产生，[42] 从而导致卵巢组织

发生纤维化和功能减退。糖基化终产物（AGEs）

是在由葡萄糖或其他糖衍生物与蛋白质或脂质
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反应的非酶产物衍生而来的异相分子，各种过于

精细的饮食及不良生活习惯均会引起 AGEs 的

产生, AGEs 积累会直接造成蛋白质损伤，激活

应激诱导的转录因子或相关通路，如 TNF-alpha、

AP-1、NF-κB 及 MAPK 通路等，产生促炎和炎症

介质，对卵巢功能造成损伤。[43,44]

本研究基于文献总结和网络药理学的

角度，将生物信息技术与传统中医理论结合，

分析治疗卵巢早衰的核心中药的有效成分和

作用靶点，以及疾病的靶点基因，并且运用相关

软件分析与构建作用网络及通路，筛选出的活性

成分主要有阿魏酸、槲皮素、β-谷甾醇、豆甾醇

等，通过 AGE-RAGE 信号通路、化学致癌–受体

激活通路、TNF 信号通路、IL-17 信号通路等对

原始卵泡的发育和卵母细胞的生长进行调控，以及

通过体内炎症因子的表达，调整卵巢局部炎症

反应等。综上，临床可以通过熟地、当归、仙茅、

淫羊藿相须配伍应用，通过多成分、多靶点及多

通路的协同作用，调节细胞凋亡、干预机体免疫

反应，缓解卵巢功能减退而起的预防和治疗

作用，为临床研究中药治疗卵巢早衰提供一定

的思路及依据。鉴于网络药理学的局限性，课题

组后期将围绕物质基础-药效学评价-通路

验证等开展实验研究，为中药调控卵巢早衰

免疫机制以及后期的药物开发提供理论和实验

依据。
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การสำำ�รวจกลไกการรัักษาภาวะรัังไข่่ล้้มเหลวก่่อนวััยอัันควรด้้วยยาสมุุนไพรจีีนโดยใช้้เภสััชวิิทยา
เครืือข่่าย

อู๋๋� หงจิ้้�น1, หลี่่� เซิินกว่่าง2, ไต้้ เวยเวย1, จาง เจี้้�ยน1, หวััง ลี่่�ปอ1, หวััง เฉิิงหลง1

1 โรงพยาบาลหลงหััว สัังกััดมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้้
2 โรงพยาบาลการแพทย์์ผสมผสานแผนปััจจุุบัันและการแพทย์์แผนจีีนเขตหมิ่่�นหัังนครเซี่่�ยงไฮ้้ 

บทคัดัย่อ: สาเหตุขุองภาวะรังัไข่่ล้้มเหลวก่่อนวัยัอันัควร (premature ovarian failure, POF) มีคีวามซับัซ้้อนและรักัษาได้้ยาก 
การวิจัิัยในปััจจุบุันัแสดงให้้เห็็นว่่ายาสมุุนไพรจีนีสามารถเพิ่่�มการตอบสนองของรัังไข่่ต่่อฮอร์์โมนโกนาโดโทรฟิิน (gonadotropin) 
เพิ่่�มปริิมาณตััวรัับฮอร์์โมนเพศ (hormone receptor) และสามารถปรัับปรุุงการทำำ�งานของรัังไข่่ให้้ดีีขึ้้�นได้้ การวิิจััยนี้้�ได้้รวบรวม
ผลงานทางวรรณกรรมและการวิิเคราะห์์ทางเภสััชวิิทยาเครืือข่่ายเพื่่�อสำำ�รวจกลไกการทำำ�งานและการออกฤทธ์ิ์�ของสมุุนไพรจีีนใน
การรัักษาภาวะรัังไข่่ล้้มเหลวก่่อนวััยอัันควร โดยคััดกรองเอกสารงานวิิจััยทางคลิินิิกที่่�เกี่่�ยวข้้องในช่่วง 30 ปีีที่่�ผ่่านมา จากฐานข้้อมููล
ต่่างๆ เช่่น China National Knowledge Infrastructure (CNKI) เป็็นต้้น ใช้้ซอฟต์์แวร์์ NCINET6.0 เพื่่�อสร้้างเครืือข่่ายข้้อมููล
ยาสมุนุไพรจีนีและทำำ�การวิเิคราะห์์แบบรวมศูนูย์์กลาง และใช้้แพลตฟอร์์มการวิเิคราะห์์เภสัชัวิทิยาระบบยาสมุนุไพรจีนี (Traditional 
Chinese Medicine System Pharmacology Database and Analysis Platform, TCMSP) เพื่่�อดึึงข้้อมููลองค์์ประกอบ
สำำ�คััญและเป้้าหมายที่่�สอดคล้้องกัันของยาสมุุนไพรจีีน ดึึงฐานข้้อมููลทางพัันธุุกรรม เช่่น OMIM เพื่่�อหาเป้้าหมายของภาวะรัังไข่่
ล้้มเหลวก่่อนวััยอัันควร นำำ�เอาจุุดตััดของเป้้าหมายยาสมุุนไพรจีีนที่่�สำำ�คััญกัับเป้้าหมายของภาวะรัังไข่่ล้้มเหลวก่่อนวััยอัันควรมาสร้้าง
เครืือข่่ายระหว่่างองค์์ประกอบที่่�ออกฤทธิ์์�กัับเป้้าหมายและเครืือข่่ายการปฏิิสััมพัันธ์์การทำำ�งานระหว่่างโปรตีีน (protein-protein 
interaction network, PPI network) ทำำ�การวิิเคราะห์์แปลผลโดยใช้้ gene ontology (GO) และการวิิเคราะห์์โดยอาศััย
ฐานข้้อมููล (KEGG) kyoto encyclopedia of genes and genomes เพื่่�อศึึกษาเส้้นทางทางชีีวภาพ และจำำ�ลองการจัับกัันของ
โมเลกุลุระหว่่างองค์์ประกอบที่่�ออกฤทธิ์์�กับัยีนีเป้้าหมาย โดยได้้รวบรวมข้้อมูลูตำำ�รับัยาจีนีทั้้�งหมด 135 รายการ ยาสมุุนไพรจีนี 64 ชนิดิ
ยาสมุนุไพรจีนีหลักัที่่�มีคีวามเป็น็ศููนย์ก์ลางสูงูคือื “เซียีนเหมา (仙茅)-หยินิหยางฮั่่�ว (淫羊藿)-ตังักุยุ (当归)-สูตูี้้� (熟地)” องค์ป์ระกอบ
ทางเคมีีที่่�ประสิิทธิิภาพทั้้�งหมดของ 4 ตััวยานี้้�มี ี81 จุุด และจุุดร่่วมระหว่่างกลุ่่�มตััวยาสมุุนไพรจีีนกัับภาวะรัังไข่่ล้้มเหลวก่่อนวััยอัันควร
มีีทั้้�งหมด 259 จุุด เครืือข่่ายการปฏิิสััมพัันธ์์การทำำ�งานระหว่่างโปรตีนส่่วนใหญ่่เกี่่�ยวข้้องกัับโปรตีีนเป้้าหมายที่่�สำำ�คัญ เช่่น AKT1, 
JUN, IL6, EGFR, MAPK1, RELA เป็็นต้้น ผลที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์ GO พบรายการกระบวนการทางชีีวภาพ 2,139 รายการ 
(p<0.05) ส่่วนผลที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์ KEGG พบว่่ามีี 181 เส้้นทาง (p<0.05) ส่่วนใหญ่่เกี่่�ยวข้้องกัับสารที่่�ทำำ�ให้้ร่่างกายเกิิด
การเสื่่�อมสภาพหรืือแก่่ชรา (advanced glycation end products, AGEs)/เส้้นทางการส่่งสััญญาณทางชีีวภาพที่่�เกิิดขึ้้�นจาก
การจัับกัันของ AGE-RAGE เส้้นทางการกระตุ้้�นตััวรัับในกระบวนการก่่อมะเร็็งทางเคมีี เส้้นทางการส่่งสััญญาณของ TNF และ 
interleukin-7 เป็็นต้้น ผลการเชื่่�อมต่่อระดับัโมเลกุลุแสดงให้้เห็น็ว่่าองค์์ประกอบหลักัของยาสมุนุไพรจีนี ทั้้�ง 4 ชนิดิ มีกีารก่่อตัวั
รวมกันักับัเป้้าหมายหลักัในการรักัษาภาวะรังัไข่่ล้้มเหลวก่่อนวัยัอันัควรค่อนข้้างสูงู และมีีโครงสร้้างการเชื่่�อมต่่อที่่�มั่่�นคง ferulic acid 
เป็น็สารออกฤทธ์ิ์�สำำ�คัญัในยาสมุนุไพรจีนซึ่่�งมีบีทบาทในการส่ง่เสริมิและต้า้นภาวะรังัไข่่ล้ม้เหลวก่อ่นวััยอัันควรได้ ้โดยสามารถควบคุมุ
ยีนีเป้า้หมายสำำ�คัญั เช่น่ AKT1, JUN, IL6 โดยผ่า่นเส้น้ทางการส่งสัญัญาณของ AGE-RAGE, เส้้นทางการกระตุ้้�นตัวัรับัในกระบวนการ
ก่่อมะเร็็งทางเคมีี เส้้นทางการส่่งสััญญาณของ TNF และ interleukin-7
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Mechanism of Chinese herbs against premature ovarian failure based on 
literature mining and network pharmacology 

Wu Hongjin1, Li Shenguang2, Dai Weiwei1, Zhang Jie1, Wang Libo1, Wang Chenglong1

1Longhua hospital Shanghai University of traditional Chinese Medicine, China
2 Shanghai Minhang integrated traditional Chinese and Western Medicine Hospital, China

Abstract: The etiology of premature ovarian (POF) failure is complex and the treatment is difficult. 
Modern research has shown that traditional Chinese medicine (TCM) can increase the responsiveness of 
the ovaries to gonadotropins and the content of sex hormone receptors, which can improve ovarian function. 
This study investigated the medication patterns and potential mechanisms of TCM in the treatment of 
premature ovarian failure using literature mining and network pharmacology analysis. The relevant clinical 
research literatures in the past 30 years were screened from the China National Knowledge Infrastructure 
(CNKI) and other databases. We established a community network software and conducted a central analysis 
on the core herbs using NCINET 6.0. The chemical composition and targets of the core herbs were 
searched from the traditional Chinese medicine system pharmacology platform (TCMSP) database. The POF 
related genes were searched by from OMIM database. The compound-targets (genes) network and 
protein-protein interaction (PPI) network were constructed. We analyzed the enrichment of gene ontology 
(GO) function and kyoto encyclopedia of genes and genomes (KEGG), and performed molecular docking on 
the active ingredients of core drugs and target genes. Finally, A total of 135 TCM formulas were screened, 
and 4 core herbs with high centrality were obtained among 64 herbs. There were 81 effective chemical 
components and 259 intersection targets between the core drugs and POF. PPI network mainly involved 
key target proteins such as AKT1, JUN, IL6, EGFR, MAPK1, RELA; and The GO functional enrichment 
analysis revealed 2,139 biological process entries (p<0.05), and the KEGG enrichment analysis identified 
181 pathways (p<0.05), primarily involving the following pathways: chemical carcinogenesis receptor 
activation pathway, AGE-RAGE signaling pathway in diabetes complications, TNF signaling pathway, IL-17 
signaling pathway. The molecular docking results showed that the main active components of herbs had 
high binding activity and stable docking conformation with the key target of POF disease. The key active 
components in the core herbs, such as ferulic acid, can play a role in an anti-premature ovarian failure, 
chemical carcinogenesis receptor activation, AGE-RAGE signaling pathway, TNF signaling pathway, IL-17 
signaling pathway through regulating AKT1, JUN, and IL6.

Keywords: network pharmacology; premature ovarian failure; biological information; Chinese herbs; 
active pharmaceutical ingredient
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“任督同调”法针刺治疗肝胃不和型功能性消化不良 30 例“任督同调”法针刺治疗肝胃不和型功能性消化不良 30 例

蔡承秀，张晓旭，牛红月蔡承秀，张晓旭，牛红月

天津中医药大学第一附属医院，国家中医针灸临床医学研究中心

摘要：摘要：目的以观察“任督同调”法针刺治疗肝胃不和型功能性消化不良的临床疗效。本研究采用同期自身

前后对照研究，纳入肝胃不和型功能性消化不良患者 30 例，取水沟、华佗夹脊穴、中脘针刺治疗，每周治疗 

2 次，连续治疗 10 次。于治疗前后观察总体症状积分、功能性消化不良生存质量量表（FDDQL）评分。结果

提示与治疗前相比，治疗 10 次后患者总体症状积分较前降低，FDDQL 评分较前升高（p＜0.05），总有效率为

93.33%（28/30），且安全性评价较高。研究结论显示 “任督同调” 法针刺能有效改善患者的消化不良症状，

提高患者的生活质量。

关键词：关键词：功能性消化不良；针刺；水沟；华佗夹脊穴；中脘
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前言前言

功能性消化不良（functional dyspepsia，

FD）是一种常见的功能性消化系统疾病，主要

表现为餐后腹胀、早饱、上腹部疼痛及烧灼感，

全球患病率约为 5%-11%。[1] FD 的确切病因尚不

明确， 现代医学普遍认为其可能与胃肠道运动

障碍、胃扩张高敏感性、胃十二指肠炎症、幽门

螺杆菌感染、心理因素以及胃肠激素异常等多种

因素有关。[2] 然而，西医在 FD 治疗中存在疗效

有限、副作用显著等问题，[3] 因此亟需开发绿色、

安全且高效的治疗方法，以改善患者生活质量

并降低社会医疗负担。

在中医学中，FD 被归为“痞满”“胃脘痛”

等范畴，认为其核心病机为气滞，常由食积、

气滞、痰湿等因素引起，治疗以健脾理气为基本

原则。[4] 同时，研究表明胃肠功能状态与大脑

联系密切，[5] 提示在 FD 治疗中除了理气外，还应

注重调神的作用。近年来，大量高质量随机对照

试验表明，针刺疗法在 FD 治疗中具有独特的

优势，[6] 且针刺不仅可调神，[7] 也可理气。[8,9] 

基于针刺疗法的多重作用机制，本文提出“任督

同调”针法，选用水沟穴调神、中脘穴理气，

并配合华佗夹脊穴以辅助调节神机，全面改善

FD 症状。初步临床应用显示，该针法疗效显著，

现报道如下。

临床资料临床资料

1.病例资料1.病例资料

30 例 FD 患者均来自于 2023 年 8 月至
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2024 年 7 月天津中医药大学第一附属医院针

灸科门诊，其中女性 20 例，男性 10 例；年龄

最小 21 岁，最大 71 岁，平均 40.4±2.6 岁；

病程最短  6  个月，最长 4 年余，平均 19.6±2.1

个月。

2.诊断标准2.诊断标准

FD 的诊断依据罗马 Ⅳ 标准[10] 制定：

① 患者存在餐后饱胀不适、早饱感、上腹痛

或上腹部烧灼感中的一个或多个症状；② 通过

临床检查（如胃镜）未能发现可以解释上述症状

的器质性病变；③ 这些症状必须至少持续

存在 6 个月，并且在最近 3 个月内仍然频繁

出现。

中医证型诊断依据 2023 年《功能性消化

不良中医诊疗专家共识意见》[4] 中关于 FD 肝胃

不和证的标准制定：（1）主症：① 胃脘胀满或

疼痛；② 两胁胀满。（2）次症：① 情绪波动

时症状加剧；② 心情烦躁不安；③ 频繁嗳气；

④ 经常叹气。（3）舌脉表现：① 舌淡红，苔薄白；

② 脉弦。当患者表现出至少两项主要症状加上

任意两项次要症状，并且符合上述舌象及脉象

特点时，即可诊断。

3.筛选标准3.筛选标准

3.1 纳入标准3.1 纳入标准

① 符合中西医功能性消化不良（肝胃不和

型胃痞）的诊断标准；② 年龄介于 18~75 岁

之间；③ 在入组前一周内，未服用胃肠道促

动力药；④ 未参加其他正在进行的临床试验；

⑤ 自愿参加本试验，并签署知情同意书。符合

以上所有的纳入标准。

3.2 排除标准3.2 排除标准

① 合并心、肺、肝、肾、脑或其他严重

器质性疾病者；② 存在进展性恶性肿瘤或者

其他严重消耗性疾病，易合并感染及出血者；

③ 处于中重度抑郁状态，有自杀倾向的患者；

④ 存在肝脾严重肿大，中脘处不可深刺的患者；

⑤ 存在意识障碍或语言功能受限，无法表达主观

症状的患者；⑥ 相关穴位皮肤有严重破损者；

⑦ 过敏体质，对金属过敏患者；⑧ 妊娠、备孕

及哺乳期妇女。凡符合以上任一项者应予排除。

方法方法

1.治疗方法1.治疗方法

取穴：水沟、华佗夹脊穴、中脘。操作：

患者先取俯卧位，充分暴露背部。采用“华佗牌”

0.25 mm×40 mm 的一次性不锈钢针灸针。取华

佗夹脊穴（T1 至 L5 椎体棘突下旁开 0.5 寸），

行盘龙刺操作，即：常规消毒后，由第 1 胸椎

开始，自上而下、左右交错针刺，同一椎体两侧

的穴位交替使用（即，第一次针刺左侧奇数节

及右侧偶数节旁的穴位，第二次则反之），针刺

过程中针身与皮肤呈  75°，针尖刺向脊柱方向，

进针 25~30 mm，采用平补平泻法，以局部有酸、

麻、胀、重、走窜等感觉为得气，得气后不留针。

之后令患者仰卧位，采用“华佗牌” 0.25 mm×

40 mm 的一次性不锈钢针灸针，取水沟穴，斜向

鼻中隔方向斜刺进针 10 mm 左右，单向捻转 

360°，之后施以雀啄手法 1 分钟左右，以眼球

湿润为度。嘱患者均匀浅呼吸，取“华佗牌” 

0.35 mm×100 mm 的一次性不锈钢针灸，常规

消毒后，由中脘右侧旁开 2 分进针，医师刺手、

押手协同进针，轻捻缓进，垂直进针，视腹壁薄厚

直刺 60~80 mm 当患者感觉麻窜感向腹部两侧

或四周放射即为得气，得气后缓慢提针至皮下 

37 mm 左右处留针，深刺浅留。留针 30 分钟。

每周治疗 2 次，10 次为1个疗程。

2.疗效观察2.疗效观察

2.1 观察指标2.1 观察指标

在治疗前、治疗 10 次后对以下指标进行

评定：

（1）总体症状积分：参照《功能性消化不良

中医诊疗专家共识意见（2017）》对餐后饱胀

不适、[11] 早饱、上腹痛、上腹烧灼感 4 个主要

症状的严重程度与发作频率进行评分，症状

积分=∑（症状严重程度×发作频率）。

（2）功能性消化不良生存质量量表（FDDQL）：

该量表由法国 Lariboisière 医院消化中心

开发，共有 43 个条目，分为 8 个领域，即日常

活动、焦虑、饮食、睡眠、不适症状、疾病处理、

疾病控制和压力，得分越高表明生活质量越高。

中文版 FDDQL 量表的总 Cronbach'sα 系数为 
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2.患者临床疗效2.患者临床疗效

30 例患者中，临床治愈 1 例，显效 11 例，

有效 16 例，无效 2 例，总有效率为 93.33%。

3.安全性评价3.安全性评价

在治疗过程中出现左侧 L1 夹脊处出血 

1 例，进行局部按压后出血停止，未见其余皮下

瘀斑、晕针、滞针等不良反应发生。

积分总分)÷治疗前总体症状积分总分×100%。

总有效率 =（临床痊愈+显效例数+有效例数）÷ 

总例数。

2.4 统计学处理2.4 统计学处理

所有数据经整理后均采用 SPSS 26.0 统计

软件进行分析。经分析治疗前后各观察指标的

差值符合正态分布，但治疗后总体症状积分与 

FDDQL 评分不符合正态分布，因此，计量资料

用中位数（四分位间距）表示，即 M（Q），同一样

本治疗前后各观察指标的差异采用配对样本秩

和检验。假设检验统一使用双侧检验，所得

结果以（p＜0.05） 表示比较对象之间差异具有

统计学意义。

结果结果

1.患者治疗前后总体症状积分、FDDQL 评分1.患者治疗前后总体症状积分、FDDQL 评分

比较比较

与治疗前相比，治疗 10 次后患者总体症状

积分降低（p＜0.05），FDDQL 评分升高（p＜0.05），

见表 1。

体会体会

功能性消化不良（FD）在中医学中属于

“胃痞”“胃脘痛”等范畴，其病机以气机阻滞、

胃失和降为主，病位在胃。[4] 肝胃不和证是 FD 

中常见的证型之一，[4] 在临床上具有较强的代表

意义，因此为降低干扰因素，提高文章结论的

代表性，本文以肝胃不和证 FD 为研究对象。

表 1 FD 患者治疗前后总体症状积分、中医症状评分、FDDQL 评分的比较 M（Q）表 1 FD 患者治疗前后总体症状积分、中医症状评分、FDDQL 评分的比较 M（Q）

注：* 表示与治疗前相比 p＜0.05

治疗阶段治疗阶段 总体症状积分总体症状积分 FDDQL 评分FDDQL 评分

治疗前 15.00（14.00,17.25） 156.50（142.75,164.25）

治疗后 6.00（3.75,7.00） 81.00（76.00,87.00）

Z -4.78* -4.87*

0.948，各领域的 Cronbach's α 0.7，效度中各

领域积分与总分相关系数 r 0.7，表明该量表

中文版有较高的信度及效度。[12]

2.2 安全性评价2.2 安全性评价

记录治疗期间出血、皮下瘀斑、晕针、滞针等

不良反应情况。

2.3 疗效评定标准2.3 疗效评定标准

以总体症状积分为主要疗效指标。参照按 

2002 年《中药新药临床研究指导原则》[13] 制定

疗效评价：

临床治愈：疗效指数 n≥95%，餐后饱胀

不适、早饱、上腹痛、上腹烧灼感等症状和

体征基本消失；

显效：疗效指数为 70%≤n＜95%，上述

症状及相应体征明显改善；

好转：疗效指数为 30%≤n＜70%，上述

症状及相应体征均有好转；

无效：疗效指数 n≤30%，上述症状及体征

无明显改善，甚至加重。

疗效指数采用尼莫地平法计算，疗效指数 

n=(治疗前总体症状积分总分-治疗后总体症状
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对于肝胃不和型 FD 而言，传统治疗以理气为主，

同时兼顾健脾和胃，[14] 而较少涉及从调神角度

论治之。研究表明，胃肠功能与脑部状态密切

相关，[5] 因此在治疗中应注重理气和胃的同时，

强调脑主神明的作用，[15] 治疗关键在于调神理气。

从经脉循行来看，督脉直接与脑、心、肾相连，

起到传输精髓、运行气血、通行阳气的重要作用。

督脉畅通则精血得以养神，则神明醒湛。[16] 

任脉外通口鼻与二阴，内联水谷消化之道，是人体

物质交换和气机升降的枢纽，同时调节全身气机。

任督二脉气机升降有序是三焦气机通畅的

基础，[17] 当三焦气机失调时，通过调节任督

二脉可恢复气机平衡。基于此，笔者提出调神

以督脉为先，理气以任脉为重的治疗理念。

FD 病位在中焦，治疗时采用“任督同调”

法，以中脘穴为主，同时配合水沟及华佗夹脊穴。

中脘位于中焦，是气机升降的枢纽，刺之能调

畅三焦气机。[18] 作为八会穴之腑会、中焦募穴，

中脘与脾胃关系密切，是治疗脾胃疾病的要穴。

《灵枢·官针》记载“病在中者，取以长针”，

故在 FD 治疗中采用中脘深刺以直达病所。水沟

为督脉经穴，位于阴阳之际，具有醒神作用，刺之

能通督醒神。[19] 夹脊穴内侧接督脉，外侧临

膀胱经第一侧线，是两经气机交汇之处，刺之能

“一穴通两经”，协同通督调神，效果显著。[20] 

三穴合用可达到调神理气的作用。

在操作中，中脘深刺 3~5 寸具有较高的

安全性，但操作时应注意轻捻缓进，嘱患者

均匀呼吸。得气后不可深部留针，应适当退针

至皮下，以避免潜在风险。本研究选择右侧旁开 

2 分为进针点，避开腹白线以减少进针阻力

和患者不适，同时避开肝左叶，进一步提高

安全性。[21] 

本研究结果表明，“任督同调”针法对肝胃

不和型 FD 患者的症状改善和生活质量提升

具有显著效果。采用水沟雀啄刺法、夹脊盘龙

刺法结合中脘深刺，兼顾调气机与调神的双重

作用，值得进一步推广。其中，夹脊盘龙刺法较

传统全刺法减少了患者的疼痛，提高了操作

效率，具有广阔的临床应用前景。但本研究为

观察性试验，样本量较小，缺乏对照试验及

长期随访数据，限制了结论的外推性。未来研究

将完善设计，扩大样本量，并引入胃电图等客观

指标以全面评估疗效，为该疗法的进一步推广

提供更强的科学依据。
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การศึึกษาประสิิทธิิผลของการฝัังเข็็มด้้วยเทคนิิคปรัับสมดุุลเส้้นลมปราณเญิ่่�นและตููในการรัักษา
ผู้้�ป่ว่ยโรคอาหารไม่ย่่่อยแบบทำำ�งานผิดิปกติ ิกลุ่่�มอาการตัับและกระเพาะอาหารทำำ�งานไม่่สอดคล้อ้งกััน
จํํานวน 3O ราย

ไช่่ เฉิิงซิ่่�ว, จาง เสี่่�ยวซวี่่�, หนิิว หงเยว่่
ศููนย์์วิิจััยคลิินิิกการแพทย์์แผนจีีนด้้านการฝัังเข็็มแห่่งชาติิ โรงพยาบาลแห่่งที่่�หนึ่่�งในสัังกััดมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีน
เทีียนจิิน

บทคัดัย่อ่: ในการศึกึษาประสิิทธิิผลทางคลินิิกิของการฝังัเข็ม็ด้ว้ยเทคนิคิการปรับัสมดุลุเส้น้ลมปราณเญิ่่�นและตูใูนการรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรค
อาหารไม่่ย่่อยแบบทำำ�งานผิิดปกติิ กลุ่่�มอาการตัับและกระเพาะอาหารทำำ�งานไม่่สอดคล้้องกััน โดยทำำ�การศึึกษาแบบกลุ่่�มควบคุุมเดีียว
โดยวััดผลก่่อนและหลัังการรัักษา กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคอาหารไม่่ย่่อยแบบทำำ�งานผิิดปกติิ กลุ่่�มอาการตัับและกระเพาะอาหารทำำ�งาน
ไม่่สอดคล้้องกัันจำำ�นวน 30 ราย โดยได้้รัับการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มที่่�จุุด Shuigou (水沟, GV26), Huatuo Jiaji (华佗夹脊穴, 
EX-B2) และ Zhongwan (中脘, CV12) สััปดาห์์ละสองครั้้�ง รัักษาต่่อเนื่่�องเป็็นจำำ�นวน 10 ครั้้�ง แล้้วสัังเกตคะแนนอาการโดยรวม 
และคะแนนคุณุภาพชีวิีิตสำำ�หรับัผู้้�ป่วยที่่�มีปัีัญหาระบบย่่อยอาหาร (FDDQL) ก่่อนและหลังัการรักัษา ผลการวิจิัยัพบว่่า เมื่่�อเปรียีบเทียีบ
กัับการรัักษาก่่อนและหลััง 10 ครั้้�ง คะแนนอาการโดยรวมของผู้้�ป่่วยต่ำำ��กว่่าก่่อนการรัักษา และคะแนน FDDQL สููงกว่่าก่่อนการรัักษา 

(p＜0.05) มีอีัตัราประสิิทธิิผลรวมร้อ้ยละ 93.33 (28/30) และมีคีวามปลอดภัยัอยู่่�ในระดับัค่อ่นข้า้งสูงู จากผลการวิจิัยัแสดงให้เ้ห็น็
ว่่าการฝัังเข็็มด้้วยเทคนิิคการปรัับสมดุุลเส้้นลมปราณเญ่ิ่�นและตูู สามารถปรัับปรุุงปััญหาการย่่อยอาหารของผู้้�ป่วย และสามารถ 
ยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

คำำ�สำำ�คััญ: โรคอาหารไม่่ย่่อยแบบทำำ�งานผิิดปกติิ; การฝัังเข็็ม; จุุดสุ่่�ยโกว; จุุดฮวาถอเจี๋๋�ยจีี; จุุดจงหว่่าน 
ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: หนิิว หงเยว่่: nhy1966@sina.com
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Acupuncture treatment of 30 cases of functional dyspepsia with liver-stomach 
disharmony by the method of ‘Ren-Du-Tong-Regulation’: contemporaneous 
own before-and-after control study

Cai Chengxiu, Zhang Xiaoxu, Niu Hongyue 
National Clinical Medical Research Centre of Chinese Medicine and Acupuncture, The First Affiliated Hospital 
of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine, China

Abstract: Objective to observe the clinical efficacy of acupuncture using the "simultaneous regulation of 
Ren and Du meridians" method in the treatment of functional dyspepsia with liver-stomach disharmony. 
A self-controlled study was conducted on 30 patients diagnosed with functional dyspepsia of liver-stomach 
disharmony type. Acupuncture points included Shuigou (GV26), Huatuo jiaji (EX-B2), and Zhongwan (CV12). 
Treatment was administered twice weekly for a total of 10 sessions. Overall symptom scores and the 
functional dyspepsia quality of life (FDDQL) scores were measured before and after treatment. After 10 
sessions of treatment, there was a significant reduction in overall symptom scores, with a significant increase 
in FDDQL scores compared to pre-treatment (p<0.05). The total effective rate was 93.33% (28/30), and the 
safety profile was high. The study shows that acupuncture using the "simultaneous regulation of Ren and 
Du meridians" method effectively alleviates dyspeptic symptoms and improves the quality of life in 
patients with functional dyspepsia.

Keywords: functional dyspepsia; acupuncture; Shuigou; Huatuo jiaji; Zhongwan
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ความก้้าวหน้้าของการวิิจััยเกี่่�ยวกัับการฝัังเข็็มในการรัักษาอาการปวดศีีรษะจากกระดููกต้้นคอเสื่่�อม

ศุุภณิิชา ไชยประทุุม, รััชนีีกร สิิมมาอ่่อน
สาขาวิิชาการแพทย์์แผนจีีน วิิทยาลััยสหเวชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏสวนสุุนัันทา

บทคััดย่่อ: อาการปวดศีีรษะจากกระดููกต้้นคอเส่ื่�อม คืือ โรคที่่�เกิิดจากความเส่ื่�อมสภาพของกระดููกสัันหลัังส่่วนคอ ปััจจุุบัันมีีอััตรา
ผู้้�ป่่วยเพิ่่�มมากขึ้้�น สััมพัันธ์์กัับอายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น โดยมัักมีีสาเหตุุมาจากการก้้มใช้้งานโทรศััพท์์มืือถืือหรืือการนั่่�งทำำ�งานในท่่าเดิิมเป็็น
เวลานานๆ ส่่งผลให้้มีีอาการปวดจนรบกวนการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วันในหลายๆ ด้้าน การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการสืืบค้นและรวบรวมข้้อมููล
บทความวิิจััย ใช้้ประโยชน์์ในการศึึกษาและอ้้างอิิง แสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิผลของการฝัังเข็็มในการรัักษาอาการปวดศีีรษะจาก 
กระดูกูต้น้คอเส่ื่�อม ทั้้�งยังัเป็น็แนวทางการประยุกุต์ต์่อ่ยอดเพื่่�อใช้ร้่ว่มกับัศาสตร์การแพทย์อ์ื่่�นๆ ในการรัักษาผู้้�ป่ว่ย ผู้้�วิจิัยัได้ศ้ึึกษาข้อ้มููล
งานวิิจััยทางคลิินิิกจากฐานข้้อมููลต่่างๆ ช่่วงระยะเวลา 10 ปีี โดยการรัักษาประกอบไปด้้วย การฝัังเข็็มมาตรฐาน การฝัังเข็็มอุ่่�น และ
การฝัังเข็็มร่่วมกัับหััตถการอื่่�นๆ ผลของการศึึกษา พบว่าการฝัังเข็็มสามารถใช้้รัักษาอาการปวดศีีรษะจากกระดููกต้้นคอเส่ื่�อม 
ช่่วยบรรเทาอาการปวดศีีรษะ ปวดคอ และยัังช่่วยลดอััตราการเป็็นโรคซ้ำำ�� เพิ่่�มคุุณภาพการใช้้ชีีวิิตให้้ดีีขึ้้�น เป็็นต้้น ดัังนั้้�นการฝัังเข็็ม
จึึงเป็็นการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููง ให้้ผลข้้างเคีียงน้้อย ควรค่่าแก่่การได้้รัับการเผยแพร่่ให้้เป็็นที่่�รู้้�จัักแก่่ผู้้�ที่่�มีีความสนใจใน 
ศาสตร์์การรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มรัักษาอาการปวดศีีรษะจากกระดููกต้้นคอเสื่่�อมสืืบต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: แพทย์์แผนจีีน; ฝัังเข็็ม; ปวดศีีรษะจากกระดููกต้้นคอเสื่่�อม
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บทนำำ�
อาการปวดศีรีษะจากกระดูกูต้น้คอเส่ื่�อม (cervico-

genic headache) คืือ โรคที่่�เกิิดจากความเสื่่�อมสภาพ
ของกระดููก หมอนรองกระดููก และข้้อต่่อบริเวณกระดููก
สัันหลัังส่่วนคอ ปััจจุุบัันมีีประชากรท่ี่�มีีอาการปวดคอจาก
ภาวะกระดูกูคอเส่ื่�อม เกิิดอุบุัตัิกิารณ์เ์พิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 
และพบว่า่มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัอายุทุี่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น มักัมีสีาเหตุุ
จากการก้้มเล่่นโทรศััพท์์หรืือการนั่่�งทำำ�งานเป็็นระยะเวลา
นาน[1] โดยในมุุมมองของศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนจีนี อาการ
ปวดศีีรษะจากกระดููกต้้นคอเส่ื่�อมมีีสาเหตุุมาจากปััจจััย
ภายนอก และปัจัจัยัภายในร่่างกาย ปััจจัยัภายนอกเกิิดจาก
ลม ความเย็็น ความชื้้�น ขึ้้�นมากระทบส่่วนบนของร่่างกาย
แล้้วไปอุุดกั้้�นบริเวณส่่วนคอ ทำำ�ให้้เกิิดอาการปวดข้ึ้�น 
ปัจัจัยัภายในเกิิดจากปัจัจััยต่า่งๆ  เช่่น ภาวะอารมณ์์ไม่ค่งท่ี่� 

การรัับประทานอาหารท่ี่�ไม่่เหมาะสม ชี่่�และเลืือดพร่่อง 
สรุปได้ ้คืือ หยางของอวัยัวะทั้้�งหมดถูกูส่ง่ผ่่านคอขึ้้�นศีรีษะ 
การเคลื่่�อนไหวคอบ่อ่ยครั้้�ง เป็น็เวลานานๆ หรืือถููกกระทบ
โดยลม ความเย็็น ความชื้้�น ปััจจััยเหล่่านี้้�ล้้วนขััดขวางการ
ไหลเวีียนของชี่่�และเลืือด ทำำ�ให้้ช่่องทางการไหลเวีียนเกิิด
การอุุดกั้้�นจึึงเกิิดอาการปวดขึ้้�น[2]

ในทางแพทย์แผนปัจัจุบุันั วิธิีกีารรักัษาโรคกระดูกูคอ
เสื่่�อมที่่�ใช้้โดยทั่่�วไป ได้้แก่่ การรัับประทานยาแก้้ปวดกลุ่่�ม 
non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs)
การฉีดียาสเตียีรอยด์์ และการผ่่าตัดั[1] ซึ่่�งวิธิีกีารรักัษาดังักล่่าว
สามารถลดระดัับความเจ็็บปวด เพิ่่�มองศาการเคลื่่�อนไหว
ของกล้้ามเนื้้�อคอ และเพิ่่�มคุณุภาพชีีวิิตได้ ้แต่อ่ย่า่งไรก็ต็าม 
การรัักษาโดยการใช้้ยาแก้้ปวดมัักเกิิดผลข้้างเคีียง ทำำ�ให้้
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เกิิดแผลในกระเพาะอาหาร คลื่่�นไส้้อาเจีียน ปากแห้้ง 
คอแห้ง้ เป็น็ต้น้ และการได้ร้ับัยาสเตียีรอยด์เ์ป็น็ระยะเวลา
นานทำำ�ให้้เกิิดโรคกระดููก ไต หััวใจ และความดัันผิิดปกติิ[1] 

แต่ใ่นทางแพทย์แ์ผนจีนี วิธิีรีักัษาอาการปวดคอจากกระดูกู
คอเสื่่�อม ได้้แก่่ การฝัังเข็็มมาตรฐาน การฝัังเข็็มอุ่่�น และ
การฝัังเข็็มร่่วมกัับการรัักษาอื่่�นๆ เช่่น การนวดทุุยหนา
ยาสมุุนไพรจีีนและการใช้้เครื่่�องกระตุ้้�นไฟฟ้้า ซึ่่�งเป็็น 
การรัักษาจากภายใน กระตุ้้�นให้้ร่่างกายรัักษาตนเอง และ
ช่่วยปรัับสมดุุลร่่างกาย ไม่่มีีการใช้้สารเคมีีที่่�เป็็นอัันตราย
ต่่อร่่างกายทั้้�งภายในและภายนอก 

บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อทบทวนความรู้้�เรื่่�อง
ความก้า้วหน้า้ของการวิิจัยัเกี่่�ยวกับัการฝังัเข็ม็ในการรัักษา
อาการปวดศีีรษะจากกระดููกต้้นคอเส่ื่�อม ทั้้�งนี้้� การรัักษา
โดยการแพทย์์ทางเลืือกด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนเป็็น
อีีกหนึ่่�งทางเลืือกของการรัักษาอาการปวดศีีรษะจาก
กระดููกต้้นคอเสื่่�อม

วิิธีีการศึึกษา
ศึึกษาข้้อมููลงานวิิจััยจากฐานข้้อมููลต่่างๆ เช่่น CNKI 

(China National Knowledge Infrastructure) ซึ่่�ง
เป็็นฐานข้้อมููลความรู้้�ด้้านการศึึกษาของประเทศจีีน 
Google Scholar, ThaiJO (Thai Journals Online) 
และอื่่�นๆ โดยระบุคุำำ�ค้นหาว่า่ การฝังัเข็ม็รักัษาอาการปวด
ศีีรษะจากกระดููกต้้นคอเสื่่�อม คััดเลืือกบทความงานวิิจััยที่่�
เกี่่�ยวข้อ้งกับัประสิทิธิผลของการฝังัเข็็มในการรักัษาอาการ
ปวดศีรีษะจากกระดูกูต้้นคอเส่ื่�อม ในช่่วงปีี ค.ศ. 2014-2024 
และต้้องไม่่ใช่่งานวิิทยานิิพนธ์์จบการศึึกษา งานวิิจััยท่ี่� 
ไม่่เกี่่�ยวข้้องกับัการฝัังเข็ม็ในการรักัษาอาการปวดศีรีษะจาก 
กระดููกต้้นคอเส่ื่�อม โดยใช้้วิิธีีการรัักษาท่ี่�นำำ�มาศึึกษา คืือ 
การฝังัเข็ม็เพียีงอย่า่งเดีียว การฝังัเข็ม็ร่่วมกับักระตุ้้�นไฟฟ้้า 
การฝัังเข็็มอุ่่�นหรืือการฝัังเข็็มร่่วมกัับการรัักษาอื่่�นๆ เช่่น 
การฝัังเข็็มร่่วมกัับการนวดทุุยหนา การฝัังเข็็มร่่วมกัับ
การใช้้ยาสมุนไพรจีีน หรืือใช้้ยาแผนปััจจุุบัันในการรัักษา 
สรุุปและวิิเคราะห์์ผลของการรัักษาอาการปวดศีีรษะ
จากกระดููกต้้นคอเสื่่�อม

การรักัษาอาการปวดศีรีษะจากกระดูกูต้น้คอเสื่่�อม
1.1 การฝัังเข็็มมาตรฐาน
การฝัังเข็็มมาตรฐานเป็็นเข็็มสเตนเลสที่่�ไม่่ใช้้ยา

หรืืออุุปกรณ์์ใดเพิ่่�มเติิมในการรัักษา ฝัังลงไปยัังจุุดต่่างๆ 
บนร่า่งกาย การฝังัเข็ม็มาตรฐานจะช่ว่ยประหยัดัค่า่ใช้จ่้่าย 
ทั้้�งยัังช่่วยบรรเทาอาการปวดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
อีีกด้้วย เมื่่�อเทีียบกัับก่่อนการรัักษา และมีีความแตกต่่าง
ระหว่่างกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ มีีงานวิิจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้องดัังนี้้� 

Yang Feng และคณะ[3] ได้้ทำำ�การตรวจสอบ
ประสิิทธิผลการฝัังเข็็มท่ี่�เหมาะสมท่ี่�สุุดสำำ�หรัับการรัักษา
อาการปวดศีีรษะจากกระดููกต้้นคอเส่ื่�อม โดยสุ่่�มผู้้�ป่่วย
ทั้้�งหมด 300 ราย แบ่่งเป็็นสองกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 150 ราย
กลุ่่�มสัังเกตการณ์์ คืือ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบฝัังเข็็ม 
เลืือกจุุด Naokong (脑空 , GB19) แทงเข็็มทะลุุ 
จุุด Fengchi (风池, GB20) และจุุด Naohu (脑户, 
GV17) แทงเข็็มทะลุุจุุด FengFu (风府 , GV16) 
โดยการแทงแบบราบตื้้�นๆ ลึึก 1 ชุ่่�น และใช้้การฝัังแบบ 
ผายเจิินฝ่่า (排针法) ทิ้้�งไว้้ 6 ชั่่�วโมง และกลุ่่�มควบคุุม 
คืือ กลุ่่�มท่ี่�ได้ร้ับัการรัักษาแบบฉีดียา โดยการฉีดี lidocaine 
2% 2.5 มิิลลิิกรััม prednisolone 25 มิิลลิิกรััม 
citicoline 0.25 กรัมั normal saline 15 มิลิลิกิรัมั 
ฉีีดที่่�กระดููกสัันหลัังส่่วนคอข้้อที่่�  2 โดยใช้้คะแนน
ความเจ็็บปวด VAS เป็็นตััวบ่่งชี้้�ในการสัังเกตและ
เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลในระยะสั้้�นและระยะยาว จาก
การทดลองสรุุปได้้ว่่า การฝัังเข็็มรัักษาอาการปวดศีีรษะ
จากกระดูกูต้น้คอเส่ื่�อม มีปีระสิทิธิภิาพเทียีบเท่า่การฉีดียา 
ที่่�กระดููกสัันหลัังส่่วนคอ

Yang Yanfang และคณะ[4] ได้ศ้ึึกษาเกี่่�ยวกับัรักัษา
อาการปวดศีรีษะจากกระดูกูต้น้คอเส่ื่�อมในผู้้�ป่ว่ย 70 ราย 
แบ่ง่เป็น็กลุ่่�มสัังเกตการณ์์และกลุ่่�มควบคุมุ กลุ่่�มละ 35 ราย 
กลุ่่�มสัังเกตการณ์์ได้้รัับการฝัังเข็็มแบบแทงสองเข็็มใน
จุุดเดีียวและกระตุ้้�นเข็็มพร้้อมๆ กััน (จุุดที่่�กระตุ้้�นเป็็นจุุดที่่�
กล้้ามเนื้้�อ trapezius, splenius capitis, splenius 
cervicalis และกระดููกสัันหลัังและกล้้ามเนื้้�อท้้ายทอย) 
หลัังจากฝัังเข็็ม ทำำ�การกระตุ้้�นโดยใช้้มืือหมุุนเข็็มแบบ
เนีียนจ่่วน (捻转) แล้้วสั่่�นเข็็มทั้้�งสองเข็็ม (轻抖双针) 
แบบเร็ว็ๆ 3-5 ครั้้�ง หยุดุพักั 1 วินิาที ีทั้้�งหมด 3 ครั้้�ง รักัษา
สััปดาห์์ละสองครั้้�ง รวม 4 สััปดาห์์ เป็็น 1 คอร์์สการรัักษา 
กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการฝัังเข็็มธรรมดา จุุดฝัังเข็็มท่ี่�เลืือกใช้้
คืือ Jingjiaji (颈夹脊, EX-B2/ C3-C4), Baihui 
(百会, GV20), Fengchi (风池, GB20), Fengfu 
(风府, GV16), Taiyang (太阳, EX-HN5), Tianzhu 
(天柱, BL10), Hegu (合谷, LI4), Wangu (完骨, GB12) 
รัักษาสััปดาห์์ละสองครั้้�ง รวม 4 สััปดาห์์ หลัังการรัักษา
พบว่าประสิิทธิผลของการรัักษาทั้้� งหมด ของกลุ่่�ม
สังัเกตการณ์ ์คืือ ร้อ้ยละ 65.71 (23/35) และร้อ้ยละ 91.43 
(32/35) ตามลํําดัับ และกลุ่่�มควบคุุม คืือ ร้้อยละ 42.86 
(15/35) และ ร้้อยละ 88.57 (31/35) ตามลํําดัับ จึึงสรุุป
ได้้ว่่า การฝัังเข็็มแบบแทงสองเข็็มในจุุดเดีียวและสั่่�นเข็็ม  
(抖针) พร้อ้มๆ กันั สามารถลดอาการปวดได้ใ้นระยะเวลา
อัันสั้้�น ช่่วยปรัับการเคลื่่�อนไหวของคอ และเพิ่่�มคุุณภาพ
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ชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยได้ด้ี ีทั้้�งยังัไม่ม่ีอีาการไม่่พึึงประสงค์ห์ลังัการ
รัักษาอีีกด้้วย

Zhou Weizuo และ Huang Zuofei[5] ได้้ศึึกษา
เกี่่�ยวกัับการฝัังเข็็มรัักษาอาการปวดศีีรษะจากกระดููก
ต้้นคอเสื่่�อมในผู้้�ป่่วย 112 ราย แบ่่งเป็็นสองกลุ่่�ม คืือ กลุ่่�ม
ควบคุมุ 56 ราย รักัษาด้ว้ยการรับัประทานยา ibuprofen 
ร่่วมกัับ flunarizine hydrochloride และกลุ่่�ม
สัังเกตการณ์์ 56 ราย รัักษาบนพื้้�นฐานของกลุ่่�มควบคุุม 
แต่่เพิ่่�มหััตถการฝัังเข็็มเข้้าไป โดยเลืือกจุุดฝัังเข็็ม คืือ 
Jingjiaji (颈夹脊, EX-B2), Baihui (百会, GV20), 
Fengchi (风池, GB20), Fengfu (风府, GV16) และ 
Tianzhu (天柱, BL10) หลัังฝัังเข็็มแล้้วทำำ�การกระตุ้้�น
เข็็มด้้วยการหมุุนและสั่่�นเข็็ม (抖针) เบาๆ ด้้วยความถี่่� 
90-120 ครั้้�ง/นาทีี จนผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกหนััก ตึึง หรืือชา จากนั้้�น
ปล่่อยเข็็มทิ้้�งไว้้เป็็นเวลา 30 นาทีีี� กระตุ้้�นทุุก 10 นาทีี 
รักัษา 2 วันั 1 ครั้้�ง หลังัการรัักษา 14 วันั กลุ่่�มสังัเกตการณ์์
มีปีระสิทิธิผลของการรักัษาทั้้�งหมด คืือ ร้อ้ยละ 89.29 สูงู
กว่่ากลุ่่�มควบคุมคืือ ร้้อยละ 73.21 ความแตกต่่างมีีนััย
สำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) จึึงสรุุปได้้ว่่าการฝัังเข็็มช่่วยให้้
อาการปวดศีีรษะของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�นอย่่างมีีประสิิทธิิผล

1.2 การฝัังเข็็มอุ่่�น
การฝัังเข็็มอุ่่�น คืือ การฝัังเข็็มตามมาตรฐาน แต่่จะ

เพิ่่�มการใช้้อ้้ายเถีียว (艾条) ปัักไว้้บนด้้ามเข็็มและจุุดไฟ 
ช่ว่ยเพิ่่�มการไหลเวียีนเลืือด บรรเทาอาการปวด เพิ่่�มระดับั
การเคลื่่�อนไหวของคอ เมื่่�อเทีียบกัับก่่อนการรัักษา และ
มีีความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
มีีงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องดัังนี้้� 

Xia Depeng และคณะ[6] ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการ
รมยาตามเส้้นลมปราณร่ว่มกับัการฝังัเข็ม็แบบแทงเข็ม็ทะลุุ
จุุดรัักษาอาการปวดศีีรษะจากกระดููกต้้นคอเสื่่�อม ในระยะ
เฉียีบพลันั ในผู้้�ป่ว่ย 60 ราย โดยแบ่ง่เป็น็กลุ่่�มสังัเกตการณ์์
และกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 30 ราย กลุ่่�มสัังเกตการณ์์รัักษา
ด้้วยการรมยาตามเส้้นลมปราณร่่วมกัับการฝัังเข็็มแบบ
แทงเข็็มทะลุุจุุด จุุดฝัังเข็็มที่่�ใช้้ คืือ จุุด Yuzhen (玉枕, 
BL9) แทงเข็็มทะลุุไปยััง จุุด Fengchi (风池, GB20) 
และจุุด Shuaigu (率谷, GB8) แทงเข็็มทะลุุไปยััง 
จุดุ Taiyang (太阳, EX-HN5) ใช้ว้ิธิีหีมุนุเข็ม็แบบระบาย 
คาเข็็มไว้้ 30 นาทีี รัักษาวัันละ 1 ครั้้�งต่่อเนื่่�องกััน 7 วััน 
(1 คอร์์สการรัักษา) รัักษา 2 คอร์์ส ทำำ�การรมยาด้้วย
อ้้ายเถีียว (艾条) ในขณะที่่�คาเข็็ม กลุ่่�มควบคุุมรัักษา
โดยการรัับประทานยา celecoxib และ tizanidine 
หลัังการทดลองพบว่่า ประสิิทธิิผลของการรัักษาทั้้�งหมด 
ในกลุ่่�มสัังเกตการณ์์คืือ ร้้อยละ 93.33 และกลุ่่�มควบคุุม

คืือ ร้้อยละ 80.00 มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิติิทิี่่� (p<0.05) จึึงสรุปุได้ว้่า่ การฝังัเข็ม็แบบทะลุแุละ
รมยาตามจุุดเส้้นลมปราณ สามารถช่่วยบรรเทาอาการ
ปวดได้้

Li Xiuxia และ Dai Yiguang[7] ได้้ทำำ�การศึึกษา
เกี่่�ยวกัับการฝัังเข็็มอุ่่�นรัักษาอาการปวดศีีรษะจากกระดููก
ต้้นคอเส่ื่�อม เปรีียบเทีียบกลุ่่�มควบคุุม 31 ราย กลุ่่�ม
สัังเกตการณ์์ 31 ราย โดยกลุ่่�มควบคุุม คืือ กลุ่่�มท่ี่�ใช้้
การฝัังเข็็มมาตรฐาน และกลุ่่�มสัังเกตการณ์์คืือใช้้เข็็มอุ่่�น
ในการรัักษา กลุ่่�มควบคุุม จุุดที่่�ใช้้ฝัังเข็็มได้้แก่่ Hegu 
(合谷, LI4), Fengchi (风池, GB20), Wangu 
(完骨, GB12), Taichong (太冲, LR3), Zulinqi 
(足临泣, GB41), Tianyou (天牖, TE16), Tianzhu 
(天柱, BL10) ฯลฯ กลุ่่�มทดลองใช้จุุ้ดเดียีวกันัในการรัักษา 
แต่่เพิ่่�มหััตถการเข็็มอุ่่�นไปยัังจุุดท่ี่�สำำ�คััญ 3 จุุด ได้้แก่่ 
จุุด Wangu (完骨, GB12), Tianzhu (天柱, BL10) 
และ Fengchi (风池, GB20) โดยใช้้อ้้ายเถีียว (艾条) 
ขนาดยาว 2 เซนติเิมตร ปักัไว้บ้นด้า้มเข็ม็และจุดุไฟ แต่ล่ะ
จุุดใช้้อ้้ายเถีียว (艾条) 2 แท่่ง รัักษา 2 สััปดาห์์ ผลของ
การรัักษาคืือในกลุ่่�มควบคุุมมีีประสิิทธิผลของการรัักษา
ทั้้�งหมด ร้้อยละ 61.29 ซึ่่�งต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มสัังเกตการณ์์ท่ี่�
มีปีระสิทิธิผลของการรักัษาทั้้�งหมด ร้้อยละ 90.32 จึึงสรุปุ 
ได้้ว่่าการใช้้เข็็มอุ่่�นมีีประสิิทธิผลในการรัักษาอาการ
ปวดศีีรษะได้้ดีีกว่่าการใช้้เข็็มมาตรฐาน

Fan Sujiang[8] ได้้ทำำ�การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการฝัังเข็็ม
อุ่่�นรัักษาอาการปวดศีรีษะจากกระดูกูต้น้คอเส่ื่�อมในผู้้�ป่วย 
86 ราย แบ่ง่เป็็นสองกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 43 ราย ซึ่่�งผลการรักัษา
สอดคล้้องกัับ Li Xiuxia, Dai Yiguang[7] โดยใช้้
จุุด Fengchi (风池, GB20), Tianzhu (天柱, BL10), 
Tianyou (天牖, TE16), Wangu (完骨, GB12), 
Taichong (太冲, LR3), Hegu (合谷, LI4) และ 
Zulinqi (足临泣, GB41) ใช้้จุุดเดีียวกัันในการรัักษา 
แต่่กลุ่่�มสัังเกตการณ์์เพิ่่�มหััตถการเข็็มอุ่่�นไปยัังจุุดที่่�สำำ�คััญ 
3 จุดุ ได้แ้ก่ ่จุุด Wangu (完骨, GB12), Tianzhu (天柱, 
BL10) และ Fengchi (风池, GB20) โดยใช้้อ้้ายจู้้� 
(艾柱) ปัักไว้้บนด้้ามเข็็มและจุุดไฟ แต่่ละจุุดใช้้อ้้ายจู้้� 
(艾柱) 2 แท่่ง คาเข็็มไว้้ 30 นาทีี รัักษาสััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง 
รัักษาทั้้�งหมด 4 สััปดาห์์ หลัังการรัักษาพบว่่าการฝัังเข็็ม
อุ่่�นมีีประสิิทธิิผลในการรัักษาอาการปวดศีีรษะจากกระดููก
ต้้นคอเสื่่�อมได้้ดีีกว่่า

Yao Xu และ Lin Xinming[9] ได้ศ้ึึกษาเกี่่�ยวกับัการ
ฝัังเข็็มอุ่่�นรัักษาอาการปวดศีีรษะจากกระดููกต้้นคอเส่ื่�อม 
โดยทำำ�การสุ่่�มผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 61 ราย กลุ่่�มสัังเกตการณ์์
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รัักษาด้้วยการฝัังเข็็มอุ่่�น 30 ราย กลุ่่�มควบคุุมรัักษาด้้วย
การฝังัเข็็มมาตรฐาน 31 ราย จุุดที่่�เลืือกฝังัเข็็มทั้้�งสองกลุ่่�ม 
ได้้แก่่ Tianzhu (天柱, BL10), Fengchi (风池, 
GB20), Wangu (完骨, GB12), Tianyou (天牖, TE16), 
Hegu (合谷, LI4), Taichong (太冲, LR3) และ 
Zulinqi (足临泣, GB41) จะใช้้การฝัังเข็ม็แบบมาตรฐาน
แต่ใ่นกลุ่่�มสังัเกตการณ์จ์ะเพิ่่�มการฝังัเข็ม็อุ่่�นที่่�จุดุ Tianzhu 
(天柱, BL10), Fengchi (风池, GB20) และ Wangu 
(完骨, GB12) ด้้วยการใช้้อ้้ายจู้้� (艾柱) 2 แท่่ง คาเข็็มไว้้ 
30 นาที ีทั้้�งสองกลุ่่�มรักัษาสัปัดาห์์ละ 3 ครั้้�ง รวม 4 สัปัดาห์์
หลัังการรัักษาพบว่าประสิิทธิผลในการรัักษาทั้้�งหมด ใน
กลุ่่�มสัังเกตการณ์์ คืือ ร้้อยละ 84.30 และในกลุ่่�มควบคุุม
คืือ ร้อ้ยละ 61.30 จึึงสรุปุได้ว้่า่ การฝังัเข็็มอุ่่�นมีปีระสิทิธิผิล
สูงูกว่่าในการรักัษาอาการปวดศีรีษะจากกระดููกต้้นคอเส่ื่�อม 
สามารถลดระดัับความรุุนแรงและช่่วยในการเคล่ื่�อนไหว
ของคอได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

Xue Xiaojun และคณะ[10] ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับ
การฝัังเข็็มอุ่่�นในการรัักษาอาการปวดศีีรษะจากกระดููก
ต้้นคอเส่ื่�อม ในผู้้�ป่วย 74 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มสังัเกตการณ์์ 
37 รายรักัษาด้ว้ยการฝังัเข็ม็อุ่่�น และกลุ่่�มควบคุม 37 ราย 
รัักษาด้้วยฝัังเข็็มมาตรฐาน จุุดที่่�เลืือกใช้้ คืือ Fengchi 
(风池, GB20), Tianzhu (天柱, BL10), Wangu 
(完骨, GB12), Tianyou (天牖, TE16), Hegu (合谷, 
LI4), Taichong (太冲, LR3) และ Zulinqi (足临泣, 
GB41) ทิ้้�งเข็็มไว้้ 30 นาทีี เข็็มอุ่่�นใช้้แท่่งอ้้ายเถีียว  
(艾条 ) ปัักไว้้บนด้้ามเข็็มและจุุดไฟ หลัังการรัักษา  
อััตราประสิิทธิผลรวมของการรัักษาในกลุ่่�มสัังเกตการณ์์ 
คืือ ร้้อยละ 89.20 ซึ่่�งสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ร้้อยละ 70.30 
และความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ (p<0.05) 
นอกจากนี้้�ความถี่่�ของอาการปวดและคะแนน VAS ของ 
ผู้้�ป่ว่ยในกลุ่่�มสังัเกตการณ์ต์่ำำ��กว่า่กลุ่่�มควบคุมุ จึึงสรุปุได้ว้่า่ 
การฝังัเข็ม็อุ่่�นสามารถช่วยให้้อาการปวดของผู้้�ป่ว่ยดีขีึ้้�นได้้
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

1.3 การฝัังเข็็มร่่วมกัับการนวดทุุยหนา
การนวดทุุยหนาเป็็นการนวดตามจุุดฝัังเข็็มและ

เส้้นลมปราณ ตามศาสตร์แพทย์์แผนจีีน เพื่่�อกระตุ้้�น
การไหลเวียีนของชี่่�และเลืือดได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภาพ ทั้้�งยังั
ช่่วยบรรเทาอาการปวดได้้ดียีิ่่�งขึ้้�น เมื่่�อเทียีบกับัก่อนการรักัษา 
และมีคีวามแตกต่า่งระหว่า่งกลุ่่�มอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ 
มีีงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องดัังนี้้� 

Xia Xunfu และคณะ[11] ได้้ศึึกษาเปรีียบเทีียบ
ระหว่่างกลุ่่�มนวดทุุยหนาอย่่างเดีียวกัับกลุ่่�มนวดทุุยหนา
ร่่วมกัับการฝัังเข็็มอุ่่�นในการรัักษาอาการปวดศีีรษะ

จากกระดูกูต้้นคอเส่ื่�อม โดยแบ่่งเป็็นสองกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 60 ราย 
กลุ่่�มควบคุุมรัักษาด้้วยการนวดทุุยหนา โดยการนวดที่่�จุุด 
Baihui (百会, GV20), Tianchi (天池, PC1), 
Taiyang (太阳, EX-HN5), A-shi (阿是穴), Fengfu 
(风府, GV16) และ Jingjiaji (颈夹脊, EX-B2) นวด
กดจุุดละ 1 นาทีี นวดทุุยหนาทุุกวััน วัันละ 1 ครั้้�ง กลุ่่�ม
สัังเกตการณ์์รัักษาด้้วยการนวดทุุยหนาร่่วมกัับการฝัังเข็็ม
อุ่่�น โดยเพิ่่�มหััตถการฝัังเข็็มอุ่่�นท่ี่�จุุด Fengchi (风池, 
GB20), Wangu (完骨, GB12), Tianzhu (天柱, BL10) 
และทำำ�การฝัังเข็ม็มาตรฐาน ที่่�จุุด Hegu (合谷, LI4), 
Tianyou (天牖, TE16), Zulinqi (足临泣, GB41), 
Taichong (太冲 , LR3) ทำำ�การวััดผลจากระดัับ
ความปวด ความถี่่�ในการปวดและการไหลเวีียนเลืือด 
หลัังทำำ�การรัักษาพบว่า กลุ่่�มควบคุุมมีีประสิิทธิผลของ
การรัักษาทั้้�งหมด ร้้อยละ 71.67 แต่่กลุ่่�มสัังเกตการณ์์ 
มีีประสิิทธิผลของการรัักษาทั้้�งหมด ร้้อยละ 88.33 
จึึงสรุปุได้ว้่า่ การนวดทุยุหนากับัการฝังัเข็ม็อุ่่�นช่ว่ยบรรเทา 
อาการปวด เพิ่่�มการไหลเวีียนเลืือดให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

Lai Tianheng และ Fan Yanni[12] ได้้ศึึกษา
ประสิิทธิผลการฝัังเข็็มร่่วมกัับการนวดทุุยหนา รัักษา
อาการปวดศีรีษะจากกระดูกูต้น้คอเส่ื่�อมในผู้้�ป่ว่ย 96 ราย 
สุ่่�มแบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม 48 ราย รัักษาด้้วยการฝัังเข็็ม
อย่่างเดีียว และกลุ่่�มสัังเกตการณ์์ 48 ราย รัักษาด้้วย
การฝัังเข็็มร่่วมกัับการนวดทุุยหนา จุุดฝัังเข็็มท่ี่�เลืือกใช้้ 
ได้้แก่่ Xingjian (行间, LR2), Baihui (百会, GV20), 
Houxi (后溪 , SI3), Fengchi (风池 , GB20), 
Waiguan (外关, TE5), Xuanzhong (悬钟, GB39), 
Taiyang (太阳 , EX-HN5) ฯลฯ และรัักษาโดย
การนวดทุุยหนา โดยใช้้วิิธีีอี้้�จื่่�อฉานทุุยฝ่่า (一指禅推法) 
เริ่่�มจากจุุด Yintang (印堂, EX-HN3) ไปทางด้้านบน
และด้้านนอก ไปจนถึึงจุุด Taiyang (太阳, EX-HN5), 
Touwei (头维, ST8) ทำำ�ไปมา 5 รอบ จากนั้้�นค่อ่ยกดจุดุ 
Fengchi (风池, GB20), Yintang (印堂, EX-HN3), 
Baihui (百会, GV20), Taiyang (太阳, EX-HN5) 
เป็็นต้้น แต่่ละจุุดกด 2 นาทีี หลัังจากนั้้�นใช้้วิิธีีกุ่่�นฝ่่า 
(滚法) โหรวฝ่่า (揉法) ซานจ่ื่�อเนีียฝ่่า (三指捏法) 
หนาฝ่่า (拿法) สลัับกัันโดยเริ่่�มจากจุุด Fengchi (风池, 
GB20) ไปจนถึึงจุุด Dazhui (大椎, GV14) ใช้้เวลา
ไม่่เกิิน 5 นาทีี รัักษาสััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง 4 สััปดาห์์ 
เปรีียบเทีียบระดัับความเจ็็บปวดและการเคลื่่�อนไหวของ
กระดููกสัันหลัังส่่วนคอ พบว่่า ประสิิทธิผลในการรัักษา
ทั้้�งหมดของกลุ่่�มสัังเกตการณ์์ คืือ ร้้อยละ 95.93 ซึ่่�ง
สูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุมุ ร้้อยละ 81.25 สรุปุได้้ว่่า การนวดทุยุหนา
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ร่่วมกับัการฝัังเข็็มมีีผลดีใีนการรักัษา ช่่วยเพิ่่�มความคล่่องตัวั
ในการขยับักระดูกูสันัหลังัส่่วนคอ และช่่วยลดความเจ็บ็ปวด
ได้้ดีีอีีกด้้วย

Wang Zhimei[13] ได้้ทำำ�การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการฝัังเข็ม็
ร่ว่มกับัการนวดทุยุหนารักัษาอาการปวดศีรีษะจากกระดูกู
ต้้นคอเสื่่�อมในผู้้�ป่่วย 92 ราย แบ่่งเป็็นสองกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 
46 ราย กลุ่่�มสัังเกตการณ์์ได้้รัับการรัักษาโดยการฝัังเข็็ม
ร่่วมกัับการนวดทุุยหนาบนพื้้�นฐานของการรัักษาของกลุ่่�ม
ควบคุุม โดยจุุดฝัังเข็็มและจุุดนวดใช้้จุุดเดีียวกััน เช่่น 
Fengchi (风池, GB20), Wangu (完骨, GB12), 
A-shi (阿是穴), Jingjiaji (颈夹脊, EX-B2), Baihui 
(百会, GV20), Sishencong (四神聪, EX-HN1) และ 
Lieque (列缺, LU7) ทั้้�งสองข้้าง และกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับ
การรัักษาด้้วยยาแผนปััจจุบุันั eperisone hydrochloride 
50 มิิลลิิกรััม หลัังการรัักษา พบว่่าประสิิทธิิผลการรัักษา
ทั้้�งหมดของกลุ่่�มสัังเกตการณ์์ คืือ ร้้อยละ 93.48 และ
กลุ่่�มควบคุมุคืือ ร้้อยละ 78.26 จึึงสรุปุได้้ว่่า การนวดทุยุหนา
ร่่วมกัับการฝัังเข็็มช่่วยรัักษาอาการปวดศีีรษะจากกระดููก
ต้้นคอเส่ื่�อม สามารถบรรเทาอาการปวดของผู้้�ป่่วยได้้
ดีียิ่่�งขึ้้�น

1.4 การฝัังเข็็มร่่วมกัับการใช้้เครื่่�องกระตุ้้�นไฟฟ้้า
การฝัังเข็็มร่่วมกัับการใช้้เครื่่�องกระตุุ้�นไฟฟ้้า โดย

จะทำำ�การฝัังเข็็มมาตรฐาน พร้้อมทั้้�งใช้้เครื่่�องกระตุ้้�น
ไฟฟ้้าหนีีบที่่�ด้้ามเข็็ม และใช้้ความถี่่�ต่่างๆ ในการกระตุ้้�น
จุุดฝัังเข็็ม เส้้นลมปราณหรืือกล้้ามเนื้้�อบริเวณนั้้�นๆ ช่่วย
บรรเทาอาการปวด เพิ่่�มการไหลเวียีนเลืือด เพิ่่�มประสิทิธิผิล
ในการรัักษามากยิ่่�งขึ้้�น เมื่่�อเทีียบกัับก่่อนการรัักษา และ
มีีความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
มีีงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องดัังนี้้�

Zhang Ting และคณะ[14] ได้้ศึึกษาเปรีียบเทีียบกัับ
การฝัังเข็็มด้้วยเครื่่�องกระตุ้้�นไฟฟ้้าท่ี่�จุุดตึึงกล้้ามเนื้้�อร่่วม
กับัยาจิ่่�งท่ง่เคอลี่่� (颈痛颗粒) รักัษาอาการปวดศีรีษะจาก
กระดููกต้้นคอเส่ื่�อมในผู้้�ป่่วย 82 ราย แบ่่งเป็็นสองกลุ่่�ม 
กลุ่่�มละ 41 ราย กลุ่่�มสัังเกตการณ์์ฝัังเข็็มกัับกระตุ้้�นไฟฟ้้า
ที่่�จุุดตึึงกล้้ามเนื้้�อร่่วมกัับยาจิ่่�งท่่งเคอลี่่� (颈痛颗粒 )
ใช้้จุุดฝัังเข็็มคืือ Tianzhu (天柱, BL10), Fengchi 
(风池, GB20), Wangu (完骨, GB12), Yuzhen (玉枕, 
BL9), กระดููกสัันหลัังส่่วนคอ C2-C3, Baihui (百会, 
GV20) ใช้ค้ลื่่�นสลับั ความถี่่� 50 Hz 30 นาที ีกลุ่่�มควบคุมุ 
ฝัังเข็็มด้้วยเครื่่�องกระตุ้้�นไฟฟ้้าร่่วมกัับยาจิ่่�งท่่งเคอลี่่� 
(颈痛颗粒) เลืือกจุุดฝัังเข็็มที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเส้้นลมปราณ
ไท่่หยางและเส้้นลมปราณเส้้าหยาง เช่่น Tianzhu 
(天柱, BL10), Fengchi (风池, GB20), Wangu 

(完骨, GB12), Jingjiaji (颈夹脊, EX-B2), Shenmai 
(申脉, BL62), Houxi (后溪, SI3), A-shi (阿是穴) 
ใช้้คล่ื่�นสลัับ ความถี่่� 50 Hz 30 นาทีี ระยะเวลารัักษา 
4 สัปัดาห์์ หลังัการรักัษา คะแนน VAS ระยะเวลาปวดศีรีษะ
และความถี่่�ในการปวดศีรีษะของกลุ่่�มสัังเกตการณ์์เหนืือกว่่า
กลุ่่�มควบคุุมและมีีความต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.01) 
การเคลื่่�อนไหวของข้้อต่่อของกลุ่่�มสัังเกตการณ์์เหนืือกว่่า
กลุ่่�มควบคุุมและมีีความต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.01) 
จึึงสรุุปได้้ว่่าการฝัังเข็็มด้้วยเครื่่�องกระตุ้้�นไฟฟ้้าท่ี่�จุุดตึึง
กล้้ามเนื้้�อร่่วมกัับยาจิ่่�งท่่งเคอลี่่� (颈痛颗粒) ช่่วยรัักษา
อาการปวดศีรีษะ สามารถปรับัการเคลื่่�อนไหวคอ ปรัับปรุุง
การไหลเวีียนเลืือดให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

Liu Tengfei และคณะ[15] ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกับัการฝัังเข็ม็
ด้้วยเคร่ื่�องกระตุ้้�นไฟฟ้้าร่่วมกัับตำำ�รับยาเก๋๋อเกิินทััง 
(葛根汤) ในการรักัษาอาการปวดศีรีษะจากกระดูกูต้้นคอ
เสื่่�อมในผู้้�ป่วย 68 ราย แบ่่งกลุ่่�มละ 34 ราย กลุ่่�มควบคุุม
ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา ibuprofen, flunarizine 
hydrochloride capsules กลุ่่�มสัังเกตการณ์์ได้้รัับ
การฝัังเข็็มด้้วยเครื่่�องกระตุ้้�นไฟฟ้้าร่่วมกัับตำำ�รัับยา 
เก๋๋อเกิินทััง (葛根汤) โดยเลืือกจุุดฝัังเข็็มท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
เส้้นลมปราณไท่่หยางและเส้้นลมปราณเส้้าหยาง เช่่น 
Fengfu (风府, GV16), Fengchi (风池, GB20), 
Tianzhu (天柱, BL10), Baihui (百会, GV20),  
Jiaosun (角孙, TE20), Touwei (头维, ST8), A-shi 
(阿是穴 )  และ JingJiaji (颈夹脊 ,  EX-B2) 
เครื่่�องกระตุ้้�นไฟฟ้้าใช้้คล่ื่�นสลัับ เวลา 30 นาทีี ผลลััพธ์์
ได้้ว่่า คะแนนความเจ็็บปวด (VAS) และคะแนน
การเคลื่่�อนไหวของกระดููกสัันหลัังส่่วนคอ (ROM) ก่่อน
และหลัังการรัักษา อััตราประสิิทธิผลรวม ในกลุ่่�ม
สังัเกตการณ์์ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ 
(p<0.05) จึึงสรุุปได้้ว่่าการฝัังเข็็มด้้วยเครื่่�องกระตุ้้�นไฟฟ้้า
ร่่วมกัับตำำ�รัับยาเก๋๋อเกิินทััง (葛根汤) แสดงให้้เห็็นชััดเจน
ว่่าสามารถบรรเทาอาการปวดได้้อย่่างมาก ไม่่มีีอาการ
ไม่่พึึงประสงค์์ในระยะยาวและปลอดภััยมาก 

1.5 การฝัังเข็็มร่่วมกัับการใช้้ยาจีีน
การฝัังเข็็มร่่วมกัับการใช้้ยาจีีน โดยจะทำำ�การฝัังเข็็ม

มาตรฐาน พร้้อมทั้้�งเพิ่่�มการรัักษาด้้วยการรัับประทานยา
จีนีตำำ�รับัต่า่งๆ  ช่่วยบรรเทาอาการปวด พร้อ้มทั้้�งปรับัสมดุลุ
ร่่างกาย เพิ่่�มการไหลเวียีนเลืือด เพิ่่�มระดับัการเคลื่่�อนไหว
คอ และลดการกลัับมาเป็็นซ้ำำ��ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ 
เม่ื่�อเทีียบกัับก่่อนการรัักษา และมีีความแตกต่่างระหว่่าง
กลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ มีีงานวิิจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง 
ดัังนี้้� 
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Zheng Ning และ Zheng Shengming[16] 
ได้้ศึึกษาการฝัังเข็็มด้้วยเครื่่�องกระตุ้้�นไฟฟ้้าร่่วมกัับยาจีีน 
ในการรัักษาอาการปวดศีีรษะจากกระดููกต้้นคอเส่ื่�อม 
ผู้้�ป่ ่ วยทั้้� งหมด 70 ราย แบ่่ งออกเป็็นสองกลุ่่� ม 
กลุ่่�มละ 35 ราย กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการฝัังเข็็มร่่วมกัับ
กระตุ้้�นไฟฟ้้า เลืือกจุุด C1-C4, JingJiaji (颈夹脊, 
EX-B2), Fengchi (风池, GB20), Taiyang (太阳, 
EX-HN5), Baihui (百会, GV20), Yintang (印堂, 
EX-HN3) ใช้้คลื่่�นต่่อเนื่่�อง ความถี่่� 2 Hz นาน 30 นาทีี 
กลุ่่�มสัังเกตการณ์์ รัักษาบนพื้้�นฐานของกลุ่่�มควบคุุม 
เพิ่่�มการรัับประทานยาจีีนตำำ�รัับติ้้�งท่่งทััง (定痛汤 ) 
หลัังการรัักษารวม 4 สััปดาห์์ ประสิิทธิผลของการรัักษา
ทั้้�งหมด กลุ่่�มสัังเกตการณ์์คืือ ร้้อยละ 82.90 และ
กลุ่่�มควบคุุม คืือ ร้้อยละ 68.60 จึึงสรุุปได้้ว่่า กลุ่่�ม
สัังเกตการณ์์อาการแสดงการปวดหายไปสมบููรณ์์ 
การเคล่ื่�อนไหวคอกลัับเป็็นปกติิ เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตและ
ไม่่เกิิดอาการซ้ำำ��เป็็นเวลา 3 เดืือน

Gao Limin และคณะ[17] ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการใช้้
ตำำ�รัับยาเก๋๋อเกิินทััง (葛根汤) ร่่วมกัับการฝัังเข็็มรัักษา
อาการปวดศีีรษะจากกระดููกต้้นคอเสื่่�อมในวััยรุ่่�น โดยแบ่่ง
เป็็นสองกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 47 ราย กลุ่่�มควบคุม รัักษาด้้วย
การฝัังเข็็มอย่่างเดีียว และกลุ่่�มสัังเกตการณ์์ รัักษาด้้วย
การฝังัเข็ม็ร่ว่มกับัการรัับประทานยาจีนีตำำ�รับยาเก๋อ๋เกิินทััง 
(葛根汤) ซึ่่�งประกอบไปด้้วย เก๋๋อเกิิน (葛根) 15 กรััม 
ชวนซฺฺฺ�ยง (川芎) 12 กรััม เกาเปิ่่�น (藁本) 9 กรััม 
ไป๋๋จื่่�อ (白芷) 6 กรััม ม่่านจิิงจื่่�อ (蔓荆子) 6 กรััม 
เซิิงเจีียง (生姜) 10 กรััม กุ้้�ยจืือ (桂枝) 10 กรััม 
ซี่่�ซิิน (细辛) 3 กรััม กานเฉ่่า (甘草) 10 กรััม วัันละ 1 ห่่อ 
ใช้้น้ำำ��ต้้มและเอาแค่่ตััวยา 400 มิิลลิิลิิตร แบ่่งรัับประทาน
เช้้าเย็็น ทั้้�งสองกลุ่่�มใช้้จุุดฝัังเข็็มเดีียวกัันคืือจุุด Dazhui 
(大椎, GV14), Fengchi (风池, GB20), Jingbailao 
(颈百劳, EX-HN15), Baihui (百会, GV20) คาเข็ม็
ทิ้้�งไว้้ 30 นาที ีทั้้�งสองกลุ่่�มรัักษาเป็็นระยะเวลา 1 สััปดาห์์ 
คิิดเป็็น 1 คอร์์สการรัักษา รัักษาทั้้�งหมด 4 คอร์์ส 
หลัังการรัักษาพบว่่าประสิิทธิผลของการรัักษาทั้้�งหมด
ของกลุ่่�มสังัเกตการณ์ส์ูงูกว่า่กลุ่่�มควบคุมุอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั 
จึึงสรุุปได้้ว่่า การใช้้ตำำ�รัับยาเก๋๋อเกิินทััง (葛根汤) ร่่วมกัับ
การฝัังเข็็มรัักษาอาการปวดศีีรษะจากกระดููกต้้นคอเส่ื่�อม 
สามารถลดระดัับของอาการปวด บรรเทาอาการปวด 
เพิ่่�มการไหลเวีียนเลืือดขึ้้�นไปยัังสมองได้้

Zhu Zhengping และ Fan Gangqi[18] ได้้ศึึกษา
เกี่่�ยวกับัการฝังัเข็ม็ร่ว่มกับัการใช้ย้ารักัษาอาการปวดศีรีษะ
จากกระดูกูต้้นคอเส่ื่�อม สุ่่�มผู้้�ป่วยจำำ�นวน 96 ราย แบ่่งเป็็น

สามกลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มสังัเกตการณ์ร์ักัษาด้ว้ยการฝังัเข็็มร่ว่มกับั
การใช้้ยาจีีน กลุ่่�มควบคุุมแบ่่งเป็็นสองกลุ่่�ม กลุ่่�มควบคุุม
ที่่�ฝัังเข็็ม และกลุ่่�มควบคุุมท่ี่�ใช้้ยาจีีน กลุ่่�มละ 32 ราย 
การฝัังเข็็มใช้้วิิธีีฝัังแบบผายเจิินผิิงชื่่�อ (排针平刺) โดย
ใช้้จุุด Naokong (脑空, GB19) แทงเข็็มทะลุุไปยััง
จุดุ Fengchi (风池, GB20) และจุุด Naohu (脑户, 
GV17) แทงเข็็มทะลุุไปยัังจุุด Fengfu (风府, GV16) 
ทั้้�งสองข้้าง ส่่วนยารัับประทานยาจีีนตำำ�รัับโถวท่่งซิิน 
เบอร์์ 1 (头痛新 1 号方) (วัันละ 1 ห่่อ สััปดาห์์ละ 7 ห่่อ 
รวมทั้้�งหมด 2 สััปดาห์์) ทั้้�งสามกลุ่่�มมีีประสิิทธิิผลของ
การรัักษาทั้้�งหมด คืือ ร้้อยละ 93.75, 75.00 และ 
71.88 ตามลำำ�ดัับ จึึงสรุปได้้ว่่า การฝัังเข็็มร่่วมกัับ
การใช้้ยาจีีน สามารถบรรเทาอาการปวดศีีรษะและ
ช่่วยปรัับการเคลื่่�อนไหวของกระดููกสัันหลัังส่่วนคอ 
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

Chen Yiliang[19] ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการฝัังเข็็มร่่วม
กัับการใช้้ยาในการรัักษาอาการปวดศีีรษะจากกระดููก
ต้้นคอเส่ื่�อมในผู้้�ป่่วย 62 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและ
กลุ่่�มสัังเกตการณ์์ กลุ่่�มละ 31 ราย กลุ่่�มควบคุุมรัักษาด้้วย
การใช้้ยาแผนปััจจุุบััน flunarizine hydrochloride 
capsules 10 มิิลลิกรััม กลุ่่�มสัังเกตการณ์์ รัักษาบน
พื้้�นฐานของกลุ่่�มควบคุุมและเพิ่่�มการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็ม
ร่่วมกัับการใช้้ยาจีีน โดยเลืือกใช้้จุุด Fengchi (风池, 
GB20), Yuzhen (玉枕, BL9), Tianzhu (天柱, 
BL10) และบริเิวณกระดูกูสัันหลังัส่่วนคอ ยาจีนีใช้้ตำำ�รับั
เซวี่่�ยฝู่่�จู๋๋�ยอวีีทััง (血府逐瘀汤) วัันละ 1 ห่่อ ใช้้น้ำำ��ต้้ม
และเอาแค่่ตััวยา 400 มิลิลิลิติร แบ่่งรับัประทานเช้้าเย็น็ 
ครั้้�งละ 200 มิิลลิลิิตร ทั้้�งสองกลุ่่�มรัักษา 2 สััปดาห์์ 
หลัั งการรัักษาพบว่่าทั้้� งสองกลุ่่�มมีีประสิิทธิผลของ
การรักัษาทั้้�งหมดคืือ ร้้อยละ 74.19 และ 93.55 ตามลำำ�ดัับ 
จึึงสรุุปได้้ว่่า การฝัังเข็็มร่่วมกัับการใช้้ยาจีีน ในการรัักษา
อาการปวดศีีรษะจากกระดููกต้้นคอเสื่่�อม สามารถบรรเทา
อาการปวด ลดอััตราการเกิิดซ้ำำ�� และปรัับการเคลื่่�อนไหว
ของคอได้้ดีี

Tian Lijun และคณะ[20] ได้ศ้ึึกษาเกี่่�ยวกับัประสิทิธิผิล
การใช้้ของตำำ�รับัยาเก๋๋อเกิินทังั (葛根汤) ร่่วมกับัการฝัังเข็็ม
รักัษาอาการปวดศีรีษะจากกระดูกูต้น้คอเส่ื่�อม ในวัยัรุ่่�นและ
ผลกระทบต่อการทำำ�งานของหลอดเลืือดสมอง ในผู้้�ป่่วย 
106 คน แบ่่งเป็็น กลุ่่�มควบคุมุ 53 คน รักัษาด้้วยการฝัังเข็ม็ 
และกลุ่่�มสัังเกตการณ์์ 53 คน รัักษาด้้วยการรัับตำำ�รัับยา
เก๋๋อเกิินทััง (葛根汤) ร่่วมกัับการฝัังเข็็ม โดยเลืือกใช้้จุุด
เดีียวกัันคืือ Baihui (百会, GV20), Tianzhu (天柱, 
BL10), Fengchi (风池, GB20), Wangu (完骨, GB12), 
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Jingbailao (颈百劳, EX-HN15), Dazhui (大椎, 
GV14), Lieque (列缺, LU7) หลังัการรักัษา ประสิทิธิผล
การรัักษาของกลุ่่�มสัังเกตการณ์์ ร้้อยละ 90.57 สููงกว่่า
กลุ่่�มควบคุุมร้้อยละ 71.70 มีีความแตกต่่างอย่่างมีี
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) อาการไม่่พึึงประสงค์์หลััง
การรัักษา กลุ่่�มสังัเกตการณ์์ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุมุ (p<0.05) 
และ คะแนน VAS และ ROM ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุมุ (p<0.05) 
จึึงสรุุปได้้ว่่า การรัักษาด้้วยการรัับตำำ�รัับยาเก๋๋อเกิินทััง 
(葛根汤) ร่่วมกับัการฝัังเข็็ม สามารถบรรเทาอาการปวด
และการเคล่ื่�อนไหวของกระดูกูสัันหลังัส่ว่นคอและปรัับปรุงุ
การทำำ�งานของหลอดเลืือดสมองได้้ดีี ทั้้�งยัังมีีความ
ปลอดภััยสููง

1.6 การฝัังเข็็มร่่วมกัับการจััดกระดููก 
การฝังัเข็็มร่ว่มกับัการจัดักระดูกู โดยจะทำำ�การฝังัเข็็ม

มาตรฐาน พร้อ้มทั้้�งเพิ่่�มการรักัษาด้ว้ยการจัดักระดูกู ซึ่่�งจะ
ช่่วยลดการติดิขัดัของกระดูกู ทำำ�ให้้เพิ่่�มระดับัการเคลื่่�อนไหว
คอได้้ดีีขึ้้�น ช่่วยลดความรุนุแรงบรรเทาอาการปวด และลด
การกลัับมาเป็็นซ้ำำ��ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ เมื่่�อเทีียบกัับ
ก่่อนการรัักษา และมีีความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มอย่่างมีี
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ มีีงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องดัังนี้้� 

Ling Saiyuan[21] ได้ศ้ึึกษาการฝังัเข็ม็ร่ว่มกับัการจัดั
กระดูกูรักัษาอาการปวดศีรีษะจากกระดูกูต้น้คอเส่ื่�อม โดย
จะสุ่่�มแบ่ง่เป็น็สองกลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มควบคุมุที่่�ได้ร้ับัการฝังัเข็ม็
มาตรฐาน จำำ�นวน 84 ราย และกลุ่่�มสังัเกตการณ์ไ์ด้ร้ับัการ
ฝัังเข็็มร่่วมกัับการจััดกระดููก จุุดหลัักทั้้�งสองกลุ่่�ม คืือ 
Fengchi (风池, GB20), Lieque (列缺, LU7), 
Jingjiaji (颈夹脊, EX-B2) เปรีียบเทีียบและวิิเคราะห์์
ผลการรัักษาทั้้�งสองกลุ่่�มได้้ผลลััพธ์์คืือ ประสิิทธิผลของ
การรัักษาทั้้�งหมดของกลุ่่�มสัังเกตการณ์์ ร้้อยละ 97.73 
สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ร้้อยละ 80.00 และ
คะแนน VAS หลัังการรัักษาในกลุ่่�มควบคุุมต่ำำ��กว่่าอย่่างมีี
นัยัสำำ�คัญั (p<0.05) จึึงสรุปุได้ว้่า่ การรักัษาด้ว้ยการฝังัเข็ม็
ร่่วมกัับการจััดกระดููกมีีผลการรัักษาที่่�ชััดเจน ช่่วยส่่งเสริิม
และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยให้้ดีีขึ้้�นได้้

Wang Shaozhan และคณะ[22] ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับ
การฝังัเข็ม็ร่ว่มกับัการจัดักระดูกูรักัษาอาการปวดศีรีษะจาก
กระดููกต้้นคอเส่ื่�อมในผู้้�ป่่วย 80 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม
สัังเกตการณ์์ 40 ราย ได้้รัับการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มร่่วม
กัับการจััดกระดููก กลุ่่�มควบคุุม 40 ราย ได้้รัับการรัักษา
ด้้วยการฝัังเข็็มอย่่างเดีียว จุุดฝัังเข็็มที่่�เลืือกใช้้ทั้้�งสองกลุ่่�ม
คืือ Tianzhu (天柱, BL10), Fengchi (风池, GB20), 
Wangu (完骨, GB12), Tianyou (天牖, TE16), 
Hegu (合谷 , LI4), Taichong (太冲 , LR3), 

Zulinqi (足临泣, GB41) รัักษาทั้้�งหมด 4 สััปดาห์์ 
หลัังการรัักษาอััตราประสิิทธิผลของกลุ่่�มรัักษาและ
กลุ่่�มควบคุุมได้้ร้้อยละ 95.00 (38/40) และ 80.00 
(32/40) ตามลำำ�ดัับ ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ (p<0.05) จึึงสรุปได้้ว่่า การฝัังเข็็มร่่วมกัับ
การจััดกระดููกสามารถลดและปรัับความรุุนแรงของ
อาการปวดได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภาพ 

Zhang Tao และ Yang Yonghui[23] ได้้ศึึกษา
เกี่่�ยวกับัการฝังัเข็ม็ร่่วมกัับการจััดกระดูกูรัักษาอาการปวด
ศีีรษะจากกระดููกต้้นคอเส่ื่�อมในผู้้�ป่่วย 80 ราย แบ่่งเป็็น
สองกลุ่่�ม กลุ่่�มควบคุมุได้ร้ับัการฝังัเข็ม็ผู้้�ป่ว่ย 40 ราย กลุ่่�ม
สัังเกตการณ์์ได้้รัับการฝัังเข็็มร่่วมกัับการจััดกระดููกผู้้�ป่่วย 
40 ราย เลืือกจุดุฝังัเข็ม็คืือจุดุ Fengchi (风池, GB20), 
Wangu (完骨, GB12), Niesanzhen (颞三针),  
A-shi (阿是穴), Toulinqi (头临泣, GB15), Taiyang 
(太阳 , EX-HN5) เป็็นต้้น โดยเปรีียบเทีียบระดัับ
ความเจ็บ็ปวด การเคล่ื่�อนไหวคอและอัตัราการกลับัไปเป็็นซ้ำำ�� 
หลังัการรัักษา อััตราประสิทิธิผลรวมของกลุ่่�มสัังเกตการณ์์ 
ร้้อยละ 92.50 (37/40) สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี
นัยัสำำ�คัญั ร้้อยละ 77.50 (31/40) อััตราการเกิิดซ้ำำ��ของ
กลุ่่�มสัังเกตการณ์์ ร้้อยละ 5.00 (2/40) และกลุ่่�มควบคุุม
ร้้อยละ 12.50 (5/40) และมีีความแตกต่่างอย่่างมีี
นัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) จึึงสรุปุได้้ว่่าการฝัังเข็ม็ร่่วมกับั
การจััดกระดููกรัักษาอาการปวดศีีรษะจากกระดููกต้้นคอ
เสื่่�อม ช่่วยบรรเทาความรุุนแรงของอาการปวดศีีรษะ เพิ่่�ม
ปริิมาณไหลเวีียนเลืือด ลดการกลัับมาเป็็นซ้ำำ��ได้้จริิง เพิ่่�ม
คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี ควรได้้รัับการส่่งเสริิมอย่่างยิ่่�ง

1.7 การฝัังเข็็มเฉพาะจุุด
การฝังัเข็็มเฉพาะจุดุ เป็น็การรักัษาในอีกีรูปูแบบหนึ่่�ง 

พร้อ้มทั้้�งเพิ่่�มการรัักษาด้ว้ยการจัดักระดูกูซึ่่�งจะช่่วยลดการ
ติิดขััดของกระดููก ซึ่่�งจะช่่วยเพิ่่�มระดัับการเคลื่่�อนไหวคอ
ได้้ดีี ช่่วยลดความรุุนแรงบรรเทาอาการปวด และลดการ 
กลัับมาเป็็นซ้ำำ��ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล เมื่่�อเทีียบกัับก่่อน 
การรัักษา และมีคีวามแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญั
ทางสถิิติิ มีีงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องดัังนี้้� 

Yao Xu และคณะ[24] ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการเลืือกใช้้
จุดุฝัังเข็็ม Xiangsi (项四穴) โดยการปรับัทิศิอย่่างละเอีียด 
และการฝังัเข็็มอุ่่�นในการรักัษาอาการปวดศีรีษะจากกระดูกู
ต้้นคอเสื่่�อม จุุด Xiangsi (项四穴) มีีจุุดดัังนี้้� Tianzhu 
(天柱, BL10), Fengchi (风池, GB20), Wangu 
(完骨, GB12), Tianyou (天牖, TE16) สุ่่�มแบ่่งผู้้�ป่่วย
เป็็นสองกลุ่่�ม กลุ่่�มควบคุุม 30 รายคืือ การฝัังเข็็ม  
จุุดฝัังเข็็ม Xiangsi (项四穴) จุุดนี้้�จะฝัังเข็็มลึึกลงไป 
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0.5–0.8 ชุ่่�น จนรู้้�สึึก เต๋๋อชี่่� (得气) และ Hegu (合谷, 
LI4), Taichong (太冲, LR3), Zulinqi (足临泣, GB41) 
จะฝัังเข็็มลึึกลงไป 0.5 ชุ่่�น จนรู้้�สึึก เต๋๋อชี่่� (得气) และจุุด 
Tianzhu (天柱, BL10), Fengchi (风池, GB20) และ 
Wangu (完骨,GB12) ได้ร้ับัการฝังัเข็็มอุ่่�น และจุุดที่่�เหลืือ
ฝัังเข็็มมาตรฐาน ทิ้้�งเข็็มไว้้ 30 นาทีี เป็็นเช่่นเดีียวกัันทั้้�ง
สองกลุ่่�ม กลุ่่�มสัังเกตการณ์์ 33 ราย การฝัังเข็ม็ จุดุ Xiangsi 
(项四穴) ปรัับทิศแบบละเอีียด (微调进针点) โดยจุุด 
Tianzhu (天柱, BL10) อยู่่�ที่่�ระดัับเดีียวกัับฐานกะโหลก 
ห่่างจากเส้้นกลางด้้านหลัังประมาณ 0.6 ชุ่่�น, Fengchi 
(风池, GB20) อยู่่�ที่่�บริิเวณด้้านบนของร่่องระหว่่าง
กล้้ามเนื้้�อ trapezius และกล้้ามเนื้้�อ sternocleido-
mastoid ห่่างจากเส้้นกลางด้้านหลัังประมาณ 2.25 ชุ่่�น, 
Wangu (完骨, GB12) อยู่่�ที่่�ขอบล่่างของจุุดเชื่่�อมต่่อ
ระหว่่างกระดููก mastoid กัับฐานกะโหลก, Tianyou 
(天牖, TE16) อยู่่�ต่ำำ��กว่่าจุุด Tianyou (天牖, TE16) 
ประมาณ 0.7 ชุ่่�น ซึ่่�งเป็็นขอบด้านหลัังของกล้้ามเนื้้�อ 
sternocleidomastoid ทั้้�งสองกลุ่่�มรัักษาสััปดาห์์ละ 
3 ครั้้�ง ทั้้�งหมด 4 สัปัดาห์์ โดยเปรียีบเทียีบระยะเวลา และ
ความถี่่�ของอาการปวดก่่อนและหลััง พบว่่ามีีประสิิทธิผล
ในการรัักษาทั้้�งหมดในกลุ่่�มสัังเกตการณ์์ร้้อยละ 93.94 
และกลุ่่�มควบคุุมคืือ ร้้อยละ 84.33 มีีความแตกต่่างอย่่าง 
มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) จึึงสรุุปได้้ว่่าการฝัังเข็็ม 
จุดุ Xiangsi (项四穴) ปรับัทิศแบบละเอียีด (微调进针点) 

และการฝังัเข็ม็อุ่่�นสามารถรักษาอาการปวด ปรัับระดับัการ
เคลื่่�อนไหวของคอได้้ดีีเป็็นอย่่างมาก

Wang Ting และคณะ[25] ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกับัการฝัังเข็ม็
ที่่�สะดืือในการรัักษาอาการปวดศีีรษะจากกระดููกต้้นคอ
เส่ื่�อมในผู้้�ป่่วย 120 ราย แบ่่งเป็็นสองกลุ่่�ม คืือ กลุ่่�ม
สัังเกตการณ์์ รัักษาด้้วยการฝัังเข็็มที่่�สะดืือ 60 ราย และ
กลุ่่�มควบคุุม รัักษาด้้วยการฝัังเข็็มมาตรฐาน 60 ราย 
กลุ่่�มสัังเกตการณ์์ เลืือกจุุดท่ี่�สะดืือ xun (巽), li (离), 
kun (坤), qian (乾), kan (坎) ตำำ�แหน่่งดููได้้ใน
ภาพท่ี่� 1 โดยฝัังเข็็มเข้้าสู่่�ผนัังท้้องบริิเวณรอบสะดืือลึึก 
15–20 มิิลลิิเมตร ทิ้้�งเข็็มไว้้ 30 นาทีี ขณะเดีียวกัันให้้
เคล่ื่�อนไหวศีีรษะไปด้้วย กลุ่่�มควบคุม เลืือกฝัังเข็็มท่ี่�จุุด 
Taiyang (太阳, EX-HN5), Sizhukong (丝竹空, 
TE23) แทงเข็็มทะลุุไปยัังจุุด Shuaigu (率谷, GB8), 
Fengchi (风池, GB20), Waiguan (外关, TE5), 
Xiaxi (侠溪, GB43), Jingjiaji (颈夹脊, EX-B2.C1-
C3) ทิ้้�งเข็ม็ไว้้ 30 นาทีี ทั้้�งสองกลุ่่�มรัักษาสััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง 
ทั้้�งหมด 10 ครั้้�ง เปรีียบเทียีบความถี่่�ของการปวด ระยะเวลา
ของอาการปวด พบว่ากลุ่่�มสัังเกตการณ์ด์ีกีว่่ากลุ่่�มควบคุม 
มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติ ิ (p<0.05) เมื่่�อ
เทีียบกับัการฝัังเข็็มมาตรฐาน การฝัังเข็็มท่ี่�สะดืือในการรัักษา
อาการปวดศีีรษะจากกระดููกต้้นคอเส่ื่�อม ช่่วยลดความถี่่�
ของอาการปวดศีีรษะ และลดระดัับความเจ็็บปวดจาก
การกดทัับของกล้้ามเนื้้�อคอได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ภาพที่่� 1 แผนภาพทางทฤษฎีีของการฝัังเข็็มที่่�สะดืือ
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Du Jing[26] ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการฝัังเข็็ม 7 เข็็ม
บริิเวณคอ (项七针) ในการรัักษาอาการปวดศีีรษะ
จากกระดููกต้้นคอเส่ื่�อม คััดเลืือกผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 70 ราย 
แบ่่งเป็็นกลุ่่�มสังัเกตการณ์์และกลุ่่�มควบคุมุ กลุ่่�มละ 35 ราย 
กลุ่่�มสัังเกตการณ์์ รัักษาด้้วยการฝัังเข็็ม 7 เข็็มบริิเวณคอ 
(项七针) ร่่วมกัับการฝัังเข็็มแบบทะลุุ (透刺) โดย 7 เข็็ม
ได้้แก่่ จุุดฝัังเข็็ม Fengfu (风府, GV16) Fengchi 
(风池, GB20) ทั้้�งสองข้้าง, Wangu (完骨, GB12) 
ทั้้�งสองข้้าง และ Tianzhu (天柱, BL10) ทั้้�งสองข้้าง, 
หากมีีอาการเจ็็บปวดบริิเวณด้้านข้้างศีีรษะเพิ่่�มจุุด 
Taiyang (太阳, EX-HN5), เจ็็บปวดบริิเวณหน้้าผากใช้้
จุุด Shangxing (上星, GV23) แทงเข็็มทะลุุไปยััง
จุุด Baihui (百会, GV20) เจ็็บปวดบริิเวณกลางศีีรษะ 
ใช้้จุุด Sishencong (四神聪, EX-HN1) แทงเข็็มทะลุุ
ไปยังัจุดุ Baihui (百会, GV20) เจ็บ็ปวดบริเิวณท้้ายทอย 
ใช้้จุุด Yuzhen (玉枕 , BL9) แทงเข็็มทะลุุไปยััง
จุุด Fengchi (风池, GB20), Houxi (后溪, SI3) 
มีีปััญหาในการเคลื่่�อนไหวคอ ใช้้จุุด Houxi (后溪, SI3), 
Neiguan (内关, PC6) สํําหรัับผู้้�ที่่�มีอีาการคลื่่�นไส้้ ใช้้จุดุ 
Neiguan (内关, PC6) กลุ่่�มควบคุมุรักัษาด้้วยการฝัังเข็ม็
มาตรฐาน ใช้้จุุด Fengchi (风池, GB20), Tianzhu 
(天柱, BL10), Yuzhen (玉枕, BL9), Baihui (百会, 
GV20), Yintang (印堂, EX-HN3), Taiyang (太阳, 
EX-HN5), Jianjing (肩井, GB21), Tianzong (天宗, 
SI11), Quchi (曲池, LI11) และ Hegu (合谷, LI4) อาจใช้้
จุด Houxi (后溪, SI3) สำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีปัญัหาการเคลื่่�อนไหว
คอและ Neiguan (内关, PC6) สำำ�หรัับผู้้�มีอาการคลื่่�นไส้้ 
หลัังการรักัษาพบว่า ประสิิทธิผลของการรัักษาทั้้�งหมดของ
กลุ่่�มสัังเกตการณ์ ์คืือ ร้้อยละ 93.94 และกลุ่่�มควบคุม คืือ 
ร้อ้ยละ 81.82 ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความแตกต่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทาง
สถิิติิ (p<0.05) จึึงสรุุปได้้ว่่าการฝัังเข็ม็ 7 เข็ม็บริเวณคอ  
(项七针) ร่่วมกับัการฝัังเข็ม็แบบทะลุ ุ (透刺) สามารถ 
ลดระดัับความปวดศีีรษะได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ทั้้�งยัังลด 
ระยะเวลาในการปวดได้้อย่่างได้้มีีประสิิทธิิผล

วิิจารณ์์
จากการศึึกษารวบรวมผลงานวิิจััยและบทความ

ข้้างต้้น ได้้แสดงถึึงประสิิทธิิผลการรัักษาอาการปวดศีีรษะ
จากกระดููกต้้นคอเส่ื่�อม ด้้วยการฝัังเข็็ม ทั้้�งยัังผสมผสาน
การรักัษาเช่น่การฝังัเข็ม็มาตรฐาน (การฝังัเข็ม็อย่า่งเดียีว) 
การฝังัเข็็มร่ว่มกับัหัตัถการต่า่งๆ  โดยจุดุที่่�ใช้ใ้นการฝังัเข็ม็ 
ส่่วนใหญ่่อยู่่�ที่่�บริเิวณ ศีรีษะ คอ และจุดุเชื่่�อมโยงเส้้นลมปราณ 
เป็็นจุดุที่่�เกิิดพยาธิสิภาพ จุดุฝัังเข็ม็ที่่�พบบ่อย เช่่น Fengchi

(风池, GB20), Hegu (合谷, LI4), Jingjiaji (颈夹脊, 
EX-B2), Tianzhu (天柱, BL10), Shuaigu (率谷, 
GB8), Taiyang (太阳, EX-HN5), Fengfu (风府, 
GV16), Baihui (百会, GV20), Wangu (完骨, GB12) 
ซึ่่�งจากการศึึกษา ได้้สรุุปจุุดฝัังเข็็มที่่�ใช้้บ่่อย 10 จุุดแรก 
เรียีงลำำ�ดับัจากความถี่่�ในการเลืือกใช้จุุ้ดฝังัเข็็มจากมากไป
ยัังน้้อย (ดังัตารางท่ี่� 1) โดยสามอันัดับัแรกที่่�ใช้้บ่่อย คืือ จุดุ 
Fengchi (风池, GB20) มีีความถี่่�มากเป็็นอัันดัับหนึ่่�ง  
มีีความถี่่� 24 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 22.02 จุุด Tianzhu 
(天柱, BL10) มีีความถี่่�มากเป็็นอัันดัับสอง มีีความถี่่� 
14 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 12.84 และจุุด Wangu (完骨, 
GB12) มีีความถี่่�มากเป็น็อันัดับัสาม มีีความถี่่� 13 ครั้้�ง คิิด
เป็็นร้้อยละ 11.93 (ดังัตารางท่ี่� 1) และสรรพคุณุของจุุดเหล่่า
นี้้�คืือ ช่่วยบรรเทาอาการปวดศีรีษะและคอ คลายกล้้ามเนื้้�อ
บริิเวณต้้นคอ ปรัับสมดุุลร่่างกายเพ่ื่�อการฟ้ื้�นฟููเพิ่่�ม
การเคลื่่�อนไหวคอ ศีรีษะได้้มากข้ึ้�น ถึึงแม้ว้่า่ความเจ็็บปวด
จะอยู่่�ที่่�ศีรีษะ แต่่ตำำ�แหน่่งของโรคอยู่่�ที่่�กระดูกูสันัหลังัส่่วนคอ 
และมีคีวามสัมัพันัธ์์กับัไต เส้้นลมปราณเส้า้หยาง ไท่ห่ยาง 
และหยางหมิิง Fengchi (风池, GB20), Fengfu (风府, 
GV16) เป็น็จุดุรักัษาลม สามารถขับลมและบรรเทาอาการ
ปวด Lieque (列缺, LU7), Wangu (完骨, GB12) 
เป็น็จุดุสำำ�คัญัท่ี่�รักัษาโรคเกี่่�ยวกับัศีรีษะและคอ Hegu (合
谷, LI4) (ขจัดัลมและบรรเทาอาการป่ว่ยจากลมภายนอก) 
จุดุ Baihui (百会, GV20), Taiyang (太阳, EX-HN5) 
เป็น็จุดุสำำ�คัญัรักัษาโรคเกี่่�ยวกัับศีีรษะ Taichong (太冲, 
LR3) เป็็นจุุดระบายชี่่�ตัับท่ี่�ติิดขััดลดความเครีียด และ
บรรเทาอาการปวด การฝัังเข็็มสามารถควบคุุมชี่่�และ
บรรเทาอาการปวด ลดอััตราการเกิิดอาการซ้ำำ�� เพิ่่�ม
ประสิทิธิภาพการใช้ช้ีวีิติ ปรัับการเคลื่่�อนไหวคอได้ม้ากขึ้้�น

ในการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มตามแบบมาตรฐาน 
ช่่วยในเรื่่�องการบำำ�รุุงและรัักษาอาการปวดได้้ ประหยััด 
ค่่าใช้้จ่่ายได้้ดีี การฝัังเข็็มอุ่่�น โดยส่่วนมากจะเลืือกจุุดท่ี่�
ทำำ�หััตถการ ได้้แก่่ Fengchi (风池, GB20), Tianzhu 
(天柱, BL10) และจุดุ Wangu (完骨, GB12) ผลการวิจัิัย
พบว่าเม่ื่�อทำำ�หัตถการเข็็มอุ่่�นท่ี่�จุุดสำำ�คััญ 3 จุุดนี้้�จะทำำ�ให้้
ผลการรัักษามีีประสิิทธิผลมากยิ่่�งขึ้้�น การฝัังเข็็มกระตุ้้�น
ไฟฟ้า้ เคร่ื่�องกระตุ้้�นไฟฟ้า้ ความถี่่�ท่ี่�ใช้ป้ระมาณ 2-50 Hz 
ระยะเวลาที่่�ใช้้ส่่วนใหญ่่คืือ 30 นาทีี ช่่วยเร่่งประสิิทธิิผล
การรัักษา การฟื้้�นฟููร่่างกาย นอกจากนี้้�การฝัังเข็็มร่่วมกัับ
การนวดทุุยหนา ช่่วยเพิ่่�มการผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ ลดอาการ
ตึึงของกล้้ามได้้รวดเร็็วขึ้้�น การฝัังเข็็มร่่วมกัับการใช้้ยาจีีน 
ยกตััวอย่่างตำำ�รัับยาที่่�นำำ�มาใช้้ เช่่น ติ้้�งท่่งทััง (定痛汤), 
เก๋๋อเกิินทััง (葛根汤)เป็็นตััวช่่วยลดอาการปวดท่ี่�เกิิดจาก
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การอัักเสบ การบาดเจ็็บที่่�กล้้ามเนื้้�อและข้้อต่่อ ทั้้�งยัังช่่วย
กระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือดและชี่่� เพื่่�อบรรเทาอาการปวด 
หรืือ โถวท่่งซิิน เบอร์์ 1 (头痛新 1 号方) ที่่�เป็็นยาลด
อาการปวดศีีรษะ ช่่วยลดความเครีียดที่่�อาจส่่งผลให้้เกิิด
อาการปวดศีีรษะและช่่วยในเรื่่�องการไหลเวีียนเลืือด 

เช่่นเดีียวกันั ดังันั้้�นการใช้ย้าจะเป็น็ตัวัช่่วยเสริมประสิทิธิผล
ของการรักัษาให้้มากข้ึ้�นและไม่่มีอีาการไม่พ่ึึงประสงค์จ์าก
การรักัษา ทั้้�งนี้้�การฝังัเข็็มในการรัักษาอาการปวดศีรีษะจาก
กระดููกต้้นคอเสื่่�อมเป็็นอีีกหนึ่่�งทางเลืือกในปััจจุุบััน

สรุุป
จากการศึึกษารวบรวมผลงานวิจิัยัและบทความข้้างต้้น 

ได้้แสดงถึึงประสิิทธิผลการรัักษาอาการปวดศีีรษะจาก
กระดููกต้้นคอเส่ื่�อมด้้วยการฝัังเข็็ม สามารถช่่วยรัักษา
อาการปวดได้้ ปลอดภััยและประหยััดค่่าใช้้จ่่าย อีีกทั้้�งการ
รักัษาแบบผสมผสานโดยการฝังัเข็ม็ร่ว่มกับัหัตัถการต่า่งๆ  
เช่่น การทำำ�เข็็มอุ่่�น การกระตุ้้�นไฟฟ้้า การจััดกระดููก และ
การรัับประทานยาจีีนร่่วมด้้วย เป็็นต้้น จะช่่วยส่่งเสริิมให้้
ประสิทิธิผลการรัักษาดีมีากข้ึ้�น ทั้้�งนี้้�ข้อ้มููลท่ี่�รวบรวมไว้้เพื่่�อ
เป็็นประโยชน์์ และเป็็นแนวทางในการเลืือกวิิธีีการรัักษา
อาการปวดศีีรษะจากกระดููกต้้นคอเส่ื่�อม และเพื่่�อเป็็น
แนวทางในการพััฒนาและส่่งเสริิมการรัักษาด้้วยศาสตร์์-
การแพทย์์แผนจีีน
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Research progress on acupuncture treatment of cervicogenic headache

Supanicha Chaipratoom, Ratchaneekorn Simma-on
Department of Traditional Chinese Medicine, College of Allied Health Sciences, Suan Sunandha Rajabhat 
University, Thailand

Abstract: Cervical spondylosis headache is a disease caused by degeneration of the cervical spine.  
Currently, the proportion of patients has increased relative to aging. It is often caused by hunching over a phone 
or by working in the same position for long periods which can cause pain and interfere with daily life in 
many ways. This study focused on collecting and organizing data through literature research, providing 
solid background knowledge and reliable references to prove acupuncture could treat cervicogenic headache 
caused by cervical spine degeneration. It was also a guideline for further application with other medical 
sciences for treating patients. This study reviewed clinical research data from various databases over a period 
of 10 years. The treatment covered standard acupuncture, warm acupuncture, and acupuncture combined 
with other procedures. The study found that acupuncture could be an appropriate procedure for treating 
cervical spondylosis headaches relieved headaches and neck pain, and also reduced the rate of recurrence 
of the disease and improved quality of life, etc. Therefore, acupuncture is a highly effective treatment with 
few side effects. It is worthy of being publicized to those who are interested in acupuncture for treating 
cervical spondylosis headaches.

Keywords: traditional Chinese medicine; acupuncture; cervicogenic headache 
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针灸治疗颈源性头痛的研究进展针灸治疗颈源性头痛的研究进展

王芹铃，沈月王芹铃，沈月

中医系，联合健康学院，宣素南塔皇家大学

摘要：摘要：颈椎病头痛是一种因颈椎恶化而引起的疾病。目前，颈椎病头痛患者比例有所增加。它与年龄增长有关，

通常是由于长时间使用电话或以同一姿势长时间工作引起导致疼痛。因此，颈椎病头痛会在许多方面干扰

日常生活。本研究旨在通过文献检索来整理，作为提供有力知识和参考依据。并证明了针灸治疗颈源性头痛的

效率。它也是与其他医学科学结合用于治疗患者的进一步应用的指南。本文研究了来自各种数据库的临床研究

数据。参考文献是在十年以内的文献，研究治疗包括标准针灸、温针灸以及针灸与其他疗法相结合针灸。研究

文献治疗颈源性头痛能总结如下：针灸治疗能帮助缓解头痛和颈部疼痛，并降低疾病的复发率，提高生活

质量等。针灸是一种高疗效且副作用小的治疗方法。因此，值得对针灸治疗颈源性头痛感兴趣的人宣传。

关键词：关键词：中医；针灸；颈源性头痛 

通讯作者：通讯作者：沈月：ratchaneekorn.sim19@gmail.com
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ความก้้าวหน้้าของงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับการฝัังเข็็มในการรัักษาอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง

ชิิณดิิษฐ์์ กฤษฎาธีีระ, อรวรรณ สิินไพบููลย์์เลิิศ
สาขาวิิชาการแพทย์์แผนจีีน วิิทยาลััยสหเวชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏสวนสุุนัันทา

บทคััดย่่อ: ในประเทศไทยมีีอััตราผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่างมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยในปีี พ.ศ. 2566 มีีอััตราการเพิ่่�มขึ้้�นของ
โรคปวดหลัังทุุกชนิิดถึึงร้้อยละ 33.29 เป็็นอาการที่่�สามารถพบได้้มากในช่่วงอายุุ 45-54 ปีี ซึ่่�งเพศหญิิงพบว่่ามีีอาการปวดหลััง
ส่่วนล่่างมากกว่่าเพศชาย โดยจะมีีสาเหตุุเกิิดขึ้้�นได้้จากการทำำ�งานหนัักหัักโหมเป็็นเวลานาน หรืือการเกิิดอุุบััติิเหตุุ ทำำ�ให้้มีีอาการ
ปวดหลัังส่่วนล่่างทั้้�งเรื้้�อรังัและเฉียีบพลันั ในทางการแพทย์์แผนจีนีจะเรียีกอาการปวดหลังัส่่วนล่่างว่่า “เยาท่่ง (腰痛)” ซึ่่�งมีสีาเหตุมุาจาก 
ความเย็็นชื้้�น ชี่่�ติิดขััดและเลืือดคั่่�ง อาการไตพร่่อง ความผิิดปกติิในเส้้นลมปราณที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับไต  บทความนี้้� มุ่่� งเน้้นรวบรวม
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการรัักษาอาการปวดหลัังส่่วนล่่างด้้วยวิิธีีการต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการแพทย์์แผนจีีน รวบรวมและนำำ�มาสรุุปผลข้้อมููล 
ซึ่่�งสรุุปได้้ว่่า การรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มสามารถลดอาการปวดหลัังส่่วนล่่างได้้ มีีประสิิทธิิผลที่่�ดีี สามารถนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ร่่วมกัับ
การรัักษาทางการแพทย์์ในแขนงอื่่�นๆ ได้้ อีีกทั้้�งยัังมีีความสะดวก ง่่าย และผลข้้างเคีียงน้้อย ดัังนั้้�นการฝัังเข็็มจึึงเป็็นอีีกหนึ่่�งทางเลืือก
ให้้ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาอาการปวดหลัังส่่วนล่่างได้้
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บทนำำ�
อาการปวดหลังัส่่วนล่่างหรือือาการปวดเอว (lower 

back pain) เป็็นลัักษณะอาการปวดที่่�เกิิดจากหลาย
สาเหตุุ เช่่น การยกของหนัักด้้วยหลััง การนั่่�งเก้้าอี้้�ด้้วย
ท่่าทางที่่�ไม่่เหมาะสมเป็็นเวลานาน การออกกำำ�ลัังกาย
ผิิดท่่าทาง รวมถึึงการประสบอุุบััติิเหตุุต่่างๆ เป็็นต้้น 
อาการปวดหลัังส่่วนล่่าง เป็็นหนึ่่�งในอาการที่่�สร้้างความ
ไม่ส่บายกายให้้กับัผู้้�คนทุุกเพศ ทุุกวัยั โดยในปี ีพ.ศ. 2566 
ได้้มีีการเปิิดเผยข้้อมููลของสำำ�นักงานสถิิติิแห่่งชาติิ เรื่่�อง 
“โรคปวดหลังัทุุกชนิิด” มีีอัตัราเพิ่่�มสููงขึ้้�นถึึงร้้อยละ 33.29 
ซึ่่�งพบมากในเพศหญิงิมากกว่า่เพศชาย พบมากในช่ว่งอายุุ 
45-54 ปีี[1] ด้้วยเหตุุนี้้� การแพทย์์แผนจีีนได้้คิิดหาวิิธีีการ
รัักษาอาการปวดหลัังต่่างๆ  มากมาย เช่่น การรัักษาด้้วย
การฝัังเข็็ม การครอบแก้้ว การนวดทุุยหนา การกวาซา  
รวมถึึงการรัักษาด้้วยการใช้้สมุุนไพรจีีน เป็็นต้้น

ในทางการแพทย์์แผนจีีน อาการปวดหลัังส่่วนล่่าง
อาจจะมีีสาเหตุุมาจากความพร่อ่งของไต เนื่่�องจากบริิเวณ
หลังัส่่วนล่า่งเป็น็ที่่�อยู่่�ของไต และเส้้นลมปราณของไตพาด
ผ่่านกระดููกสันัหลังั กลไกการเกิิดโรคตามศาสตร์์การแพทย์์-
แผนจีีน คืือ การที่่�เส้้นลมปราณชี่่�และเลืือดถููกอุุดกั้้�น หรืือ
สารจิิง (精) และเลืือดพร่่อง ทำำ�ให้้เส้้นลมปราณขาด
ความอบอุ่่�นหรือืการหล่่อเลี้้�ยง จึึงทำำ�ให้้เกิิดอาการปวดเมื่่�อย
หลัังส่่วนล่่างขึ้้�น[2]

การฝัังเข็็มรักษาโรคตามศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน
เป็น็ศาสตร์ท์ี่่�ได้้รับความนิิยม ซ่ึ่�งสามารถรักัษาและบรรเทา
อาการปวดหลังัส่่วนล่่างได้้อย่า่งมีีประสิิทธิิภาพ บทความนี้้� 
ได้้ทำำ�การรวบรวมข้้อมููลเกี่่�ยวกับัการรักัษาอาการปวดหลังั
ส่่วนล่่างด้้วยการฝัังเข็็มตามศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน 
โดยมีีการอธิิบายถึึงกลไกการเกิิดโรคและการจำำ�แนกโรค
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ตามศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน โดยพบว่่าการฝัังเข็็มรัักษา
อาการปวดหลังัส่่วนล่่างมีปีระสิิทธิิภาพที่่�ดีใีนสาธารณรัฐั-
ประชาชนจีนี วัตัถุปุระสงค์์ของบทความนี้้� มุ่่�งที่่�จะนำำ�ความรู้้�
ความเข้้าใจที่่�ได้้มาเผยแพร่่เพื่่�อเป็็นข้้อมููลที่่�มีีประโยชน์์
ให้้แก่่ผู้้�ที่่�มีีความสนใจในการฝัังเข็็มรัักษาอาการปวดหลััง
ส่่วนล่่างตามศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน และเพื่่�อเป็็น
อีีกหนึ่่�งทางเลืือกให้้กัับผู้้�ที่่�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่างใน
ประเทศไทยต่่อไป

อาการปวดหลังัส่ว่นล่างในทัศนคติิของแพทย์์-
แผนจีีน

อาการปวดหลัังส่่วนล่่าง คืือ ลัักษณะอาการที่่�มีี
อาการเจ็็บปวดตั้้�งแต่่ตำำ�แหน่่งเอวลงไปจนถึึงสะโพก ใน
บางรายอาจจะมีีอาการปวดร้้าวลงขาร่่วมด้้วย[3] ในทาง 
การแพทย์์แผนจีีนอาการปวดหลัังส่่วนล่่างมีีความสััมพัันธ์์
ใกล้้ชิิดระหว่่างแนวกลางกระดููกสันัหลังั และบริิเวณด้้านข้้าง
ของทั้้�ง 2 ข้้าง แพทย์์แผนจีีนจะเรีียกว่่า “เยาท่่ง (腰痛)” 
ซึ่่�งจะมีอีาการปวดอยู่่�บริิเวณช่ว่งไต ดังันั้้�นอาการปวดหลังั
ส่่วนล่่างจึึงมีีความสัมพัันธ์์กัับไต อาจมีีอาการเฉีียบพลััน
หรืือเรื้้�อรัังก็็ได้้ แบ่่งสาเหตุุการเกิิดโรคตามศาสตร์์
การแพทย์์แผนจีีน ได้้เป็็น 4 สาเหตุุ มีีดัังนี้้�

1. สาเหตุุจากความเย็็นชื้้�น เนื่่�องจากได้้รัับความชื้้�น
หรืือความเย็็นเป็็นเวลานานจะทำำ�ให้้เลืือดและชี่่�ถููกอุุดกั้้�น
มีีอาการปวดที่่�บริิเวณเอวหนัักๆ กล้้ามเนื้้�อแข็็งเกร็็ง 
บิิดเอวลำำ�บาก ลิ้้�นมีีฝ้า้ขาว เหนีียว ชีพีจรจม-ช้้า (脉沉缓)

2. สาเหตุุจากชี่่�ติิดขััดและเลืือดคั่่�ง เกิิดได้้จากการ
บาดเจ็็บต่่างๆ มัักมีีอาการปวดเอว ตึึงหลััง บิิดเอวลำำ�บาก 
มัักมีีอาการปวดเหมืือนเข็็มทิ่่�ม ลิ้้�นคล้ำำ��ม่่วง ชีีพจรตึึง-ฝืืด 
(脉紧涩)

3. สาเหตุุจากอาการไตพร่อง มัักเกิิดจากร่่างกาย
อ่่อนแอ เจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง หรืือจากการมีีเพศสััมพันธ์์ที่่�
มากเกิินไป มัักมีีอาการปวดแบบเมื่่�อยล้้าบริิเวณเอว ขามีี
อาการอ่่อนแรงร่่วมด้้วยเสมอ

4. สาเหตุุจากความผิิดปกติิในเส้้นลมปราณที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับไต จากการที่่�ได้้รัับตััวก่่อโรคภายนอก ทำำ�ให้้
เส้้นลมปราณที่่�พาดผ่่านไตมีปีัญัหา ส่่งผลให้้มีกีารปวดหลังั
ปวดเอว[4]

การรัักษาอาการปวดหลัังส่่วนล่างด้้วยการ-
ฝัังเข็็ม

1. การฝัังเข็็มมาตรฐาน
เป็็นการใช้้การรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มเพีียงอย่่างเดีียว 

ไม่่ได้้ทำำ�ร่่วมกัับวิิธีีการใดๆ เป็็นวิิธีีการที่่�ประหยััดและ
มีีประสิิทธิิภาพสููง มีีงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น

Jiang Ming[5] ได้้ทำำ�การศึึกษาผลการรัักษาทาง

คลิินิิกของการรักัษาด้้วยการฝัังเข็็มแบบเวิินทง (温通针法) 
ต่่อหมอนรองกระดููกสัันหลัังส่่วนเอว โดยคััดเลืือกผู้้�ป่่วย
จำำ�นวน 142 ราย ที่่�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง เนื่่�องจาก
หมอนรองกระดููก แบ่ง่เป็น็ 2 กลุ่่�ม เท่า่ๆ กันั กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�ม
ควบคุมุได้้รับัการฝังัเข็ม็แบบผิิงปู่่�ผิิงเซี่่�ย (平补平泻针法) 
และกลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มทดลองได้้รับการฝัังเข็็มแบบเวิินทง 
(温通针法 ) ซึ่่�งเลืือกจุุดที่่�ใช้้ฝัังเข็็มเหมืือนกััน คืือ 
จุดุ Yaoyangguan (腰阳关, GV3), Guanyuanshu  
(关元俞, BL26), Shenshu (肾俞, BL23), Zhishi 
(志室, BL52), Dachangshu (大肠俞, BL25), 
Huantiao (环跳, GB30) และจุดุกดเจ็บ็ หลังัการทดลอง
พบว่่า กลุ่่�มควบคุมุมีปีระสิิทธิิผลของการรักัษาทั้้�งหมด ร้้อยละ 
84.51 แต่ก่ลุ่่�มทดลองมีีประสิิทธิิผลของการรักัษาทั้้�งหมด
สููงถึึงร้้อยละ 98.59 สรุปได้้ว่าการฝัังเข็็มแบบเวิินทง  
(温通针法) สามารถปรับัปรุงุอาการทางคลิินิิกของผู้้�ป่ว่ย
ได้้อย่า่งมีีประสิิทธิิผลและมีีความปลอดภัยัสููง ซึ่่�งคุ้้�มค่า่กับั
การส่่งเสริิมและการประยุุกต์์ใช้้ทางคลิินิิก

Lin Jie และคณะ[6] ได้้ทำำ�การศึึกษาประสิิทธิิผล
ของการฝัังเข็็มแบบผีีเซิ่่�นซููมู่่�เพ่่ยเชวี่่�ย (脾肾俞募配穴) 
ในการรัักษาอาการปวดหลัังส่่วนล่่างเรื้้�อรัังที่่�ไม่่เจาะจง
กลุ่่�มอาการเย็็นชื้้�น โดยคััดเลืือกผู้้�ป่่วย 61 รายที่่�มีีอาการ
ปวดหลัังส่่วนล่่าง แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�ม- 
ควบคุมุ จำำ�นวน 30 ราย ซ่ึ่�งได้้รับการรัักษาด้้วยการฝังัเข็ม็
แบบปกติิ และกลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มรัักษา ได้้รัับการรัักษาด้้วย
การฝัังเข็็มแบบผีีเซิ่่�นซููมู่่�เพ่่ยเชวี่่�ย (脾肾俞募配穴) 
ทั้้�งสองกลุ่่�มเลืือกจุุดฝัังเข็็มเหมืือนกััน คืือ จุุด Shenshu  
(肾俞, BL23) ทั้้�งสองข้้าง Dachangshu (大肠俞, 
BL25) ทั้้�งสองข้้าง Weizhong (委中 , BL40) 
ทั้้�งสองข้้าง Yaoyangguan (腰阳关, GV3) และจุดุกดเจ็บ็ 
แต่่กลุ่่�มรัักษาจะมีีจุุดฝัังเข็็มเพิ่่�มเติิม คืือ จุุด Jingmen  
(京门, GB25) ทั้้�งสองข้้าง Pishu (脾俞, BL20) ทั้้�ง
สองข้้าง และจุุด Zhangmen (章门, LR13) ทั้้�งสองข้้าง 
หลัังการทดลองพบว่่า กลุ่่�มควบคุุมมีีประสิิทธิิผลของการ
รักัษาทั้้�งหมด ร้้อยละ 83.33 ส่่วนกลุ่่�มรักัษามีปีระสิิทธิิผล
ของการรักัษาทั้้�งหมดถึงึร้้อยละ 90.00 และมีอีัตัราการกลับั
มาเป็น็ซ้ำำ��ในกลุ่่�มรักัษาเพียีงร้้อยละ 20.00 ซึ่่�งต่ำำ��กว่า่กลุ่่�ม
ควบคุมุร้้อยละ 46.67 อย่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิิติิ สรุปได้้ว่า 
การฝัังเข็็มแบบผีีเซิ่่�นซููมู่่�เพ่่ยเชวี่่�ย (脾肾俞募配穴) 
สามารถปรัับปรุุงระดัับความเจ็็บปวดและการทำำ�งาน 
ของเอว ได้้อย่างมีีนััยสำำ�คััญ และสามารถลดอััตราการ 
เป็็นซ้ำำ��ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

Tian Jing และ Niu Jun[7] ได้้ทำำ�การศึึกษาผลทาง
คลิินิิกของวิิธีีการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มแบบอี้้�สุุยทงตูู 
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(益髓通督) ในการรัักษาอาการปวดหลังัส่่วนล่่างเรื้้�อรังัที่่�
ไม่่เจาะจง โดยคัดัเลือืกผู้้�ป่่วย 56 ราย ที่่�มีอีาการปวดหลังั
ส่่วนล่่าง แบ่่งกลุ่่�มเป็น็กลุ่่�ม A และกลุ่่�ม B กลุ่่�มละ 28 ราย 
ในแต่่ละกลุ่่�ม กลุ่่�ม A ได้้รัับการรัักษาด้้วยการรัับประทาน
ยา loxoprofen และกลุ่่�ม B ได้้รัับการรัักษาด้้วยการ 
ฝัังเข็็มแบบอี้้�สุุยทงตูู (益髓通督) หลัังการทดลองพบว่่า 
กลุ่่�ม A มีีประสิิทธิิผลของการรัักษาอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 78.60 
ส่่วนกลุ่่�ม B มีปีระสิิทธิิผลของการรักัษาอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 96.40 
สรุุปได้้ว่่า วิิธีีการฝัังเข็็มแบบอี้้�สุุยทงตูู (益髓通督) มีีผล
การรัักษาทางคลิินิิกที่่�ดีีในการรัักษาอาการปวดหลััง 
ส่่วนล่่างเรื้้�อรังที่่�ไม่่เฉพาะเจาะจง ซึ่่�งสามารถบรรเทา
อาการปวดและช่่วยปรัับปรุุงความสามารถในการ
เคลื่่�อนไหวได้้

Wu Suke และ Zhang Ping[8] ได้้ทำำ�การศึึกษาผล
ของการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มเพื่่�อปรัับสมดุลอาการปวด
หลัังส่่วนล่่างในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหมอนรองกระดููกสัันหลััง
ส่่วนเอว ปวดหลัังส่่วนล่่างและขา โดยคััดเลืือกผู้้�ป่่วย
จำำ�นวน 188 ราย ที่่�มีีอาการ แบ่ง่ออกเป็น็กลุ่่�มควบคุุมและ
กลุ่่�มสัังเกตการณ์์เท่่าๆ กััน ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับ
การรักัษาด้้วยการฝัังเข็ม็แบบธรรมดา ซึ่่�งจะใช้้จุดุ Yaojiaji 
(腰夹脊, EX-B2) ซึ่่�งเป็็นจุุดตามแนวกระดููกสัันหลััง 
ในการฝัังเข็็ม และกลุ่่�มสัังเกตการณ์์ได้้รัับการรัักษา
ด้้วยการฝัังเข็็มแบบผิิงเหิิงเจิิน (平衡针) โดยเลืือกจุุด 
Yaotong (腰痛) วาดกากบาทไว้้ตรงกลางหน้้าผากของ
ผู้้�ป่่วย ตรงกลางกากบาทคืือจุุด Yaotong (腰痛) โดย
หากปวดด้้านซ้้าย ให้้หันปลายเข็็มไปด้้านขวา หากปวด
ด้้านขวา ให้้หันปลายเข็็มไปด้้านซ้้าย หากปวดตรงกลาง 
ให้้หันัปลายเข็ม็ลงล่่าง หลังัการทดลองพบว่่า กลุ่่�มควบคุมุ
มีีประสิิทธิิผลของการรัักษาทั้้�งหมดร้้อยละ 84.00 และ
กลุ่่�มสังเกตการณ์์มีีประสิิทธิิผลของการรัักษาทั้้�งหมดอยู่่�ที่่�
ร้้อยละ 93.60 อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั สรุปุได้้ว่า่การฝังัเข็ม็แบบ 
ผิิงเหิิงเจิิน (平衡针) รักัษาผู้้�ป่่วยหมอนรองกระดููกสัันหลังั
ส่่วนเอวที่่�ทำำ�ให้้มีีอาการปวดเอวและขา มีีผลการรัักษาและ
การแก้้ปวดที่่�เห็็นผลชััดเจน 

Zhang Chunsong และคณะ[9] ได้้ทำำ�การศึึกษา
ผลของการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มจุดกระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อ
มััดเล็็ก (myofascial trigger point) ต่่ออาการปวด
หลังัส่่วนล่่าง โดยคััดเลือืกผู้้�ป่ว่ยจำำ�นวน 90 ราย ที่่�มีอีาการ
ปวดหลัังส่่วนล่่าง แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการ
รักัษาด้้วยการทาครีมีอู๋๋�หม่่าเกา (五马膏) และกลุ่่�มทดลอง
ได้้รัับการรักัษาบนพื้้�นฐานของกลุ่่�มควบคุุม เพิ่่�มการฝัังเข็ม็
บริิเวณจุุดกล้้ามเนื้้�อ myofascial จุุดกระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อ 
quadratus lumborum จุดุกระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อ iliopsoas 

เป็็นต้้น ได้้ผลสรุุปว่่า การรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มในกลุ่่�ม
ทดลองมีีประสิิทธิิผลสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รับการรัักษา
ด้้วยการทาครีีมอู๋๋�หม่า่เกา (五马膏) สรุปุได้้ว่า การฝังัเข็็ม
สามารถเพิ่่�มการเคลื่่�อนไหวของกระดููกสัันหลัังส่่วนเอวได้้ 
และยัังบรรเทาอาการปวดหลัังส่่วนล่่างได้้เป็็นอย่่างดีี

2. การฝัังเข็็มอุ่่�น 
เป็็นการรัักษาด้้วยการปัักเข็็มลงบนจุุดบนตััวคนไข้้ 

จากนั้้�นใช้้อ้้ายเถีียว (艾条) เสีียบบนหางเข็็มแล้้วจึึง
จุุดไฟ ความร้้อนจะถ่่ายเทลงไปตามเข็็ม ช่่วยอบอุ่่�น
เส้้นลมปราณ ทำำ�ให้้เลืือดและลมปราณไหลเวีียนดีีขึ้้�น 
มัักใช้้ในกลุ่่�มอาการปวดข้้อจากความเย็็น อาการชาและ
แขนขาอ่่อนแรง มีีงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น 

Cai Jianhui และคณะ[10] ได้้ทำำ�การศึึกษา
เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลการรัักษาระหว่่างยาแคปซููล 
เยาท่่งหนิิง (腰痛宁胶囊) กัับการฝัังเข็็มอุ่่�นเพื่่�อรัักษา
อาการปวดหลััง คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจากผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 
80 ราย โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มสังเกตการณ์์ 40 ราย กัับ
กลุ่่�มควบคุุม 40 ราย กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการรัักษาด้้วย
ยาแคปซููลเยาท่่งหนิิง (腰痛宁胶囊) กลุ่่�มสัังเกตการณ์์
ได้้รับการรัักษาบนพื้้�นฐานของกลุ่่�มควบคุุม และการฝัังเข็ม็อุ่่�น
ที่่�จุดุ เช่่น จุดุ Yaojiaji (腰夹脊, EX-B2), Yaoyangguan 
(腰阳关, GV3), Weizhong (委中, BL40), Shenshu 
(肾俞, BL23), Yanglingquan (阳陵泉, GB34),  
Huantiao (环跳, GB30), Zhibian (秩边, BL54) 
และจุุดกดเจ็็บ เป็็นต้้น ครั้้�งละ 30 นาทีี วัันละ 1 ครั้้�ง 
สััปดาห์์ละ 5 ครั้้�ง ทั้้�งสองกลุ่่�มรักษาเป็็นระยะเวลา 4 
สััปดาห์์ สรุุปได้้ว่่า กลุ่่�มควบคุุมมีีประสิิทธิิผลของ
การรัักษาทั้้�งหมดร้้อยละ 70.00 และกลุ่่�มสังเกตการณ์์
มีีประสิิทธิิผลของการรัักษาทั้้�งหมดร้้อยละ 87.50 
เหตุุเพราะการฝัังเข็็มจะเน้้นไปที่่�การลดและคลายความ 
เจ็บ็ปวดโดยเฉพาะ ซึ่่�งหากใช้้ร่วมกับัการใช้้ยาเยาท่่งหนิิง 
(腰痛宁胶囊) อาจจะได้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น

Deng Liping และคณะ[11] ศึึกษาเกี่่�ยวกัับ
การฝัังเข็็มอุ่่�นในการรัักษาอาการปวดหลัังส่่วนเอว และ
ผลกระทบต่่อการทำำ�งานของกระดููกสัันหลัังส่่วนเอว
ของผู้้�ป่่วย ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 95 ราย โดยแบ่่งเป็็น 
กลุ่่�มสังัเกตการณ์์ 48 ราย และกลุ่่�มควบคุุม 47 ราย กลุ่่�ม
ควบคุมุใช้้วิิธีีการรักัษาด้้วยแรงฉุดุจากเข็ม็ขัดัฉุดุ (固定带) 
ยึึดอยู่่�บริิเวณหน้้าอกส่่วนบนและกระดููกเชิิงกราน แรงฉุุด
ถููกกำำ�หนดไว้้ที่่� 1/3 ของมวลกาย ครั้้�งละ 30 นาทีี วัันละ 
1 ครั้้�ง และเสริิมด้้วยยา diclofenac ส่่วนกลุ่่�มสังัเกตการณ์์
ได้้รับัการรักัษาบนพื้้�นฐานของกลุ่่�มควบคุมุและการฝัังเข็็มอุ่่�น 
(วิิธีีบำำ�รุุงไต ดึึงรั้้�งหยวนชี่่�) เลืือกจุุด Yaoyangguan 
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(腰阳关, GV3), Shenshu (肾俞, BL23), Mingmen 
(命门, GV4), Weizhong (委中, BL40), Taixi (太溪, 
KI 3), Fuliu (复溜, KI 7) และ Zhibian (秩边, BL54) 
วัันละ 1 ครั้้�ง สััปดาห์์ละ 5 ครั้้�ง นาน 2 สััปดาห์์ ได้้ผล
สรุุปว่่า กลุ่่�มควบคุุมมีีประสิิทธิิผลของการรัักษาทั้้�งหมด 
ร้้อยละ 78.70 และกลุ่่�มสังเกตการณ์์มีีประสิิทธิิผลของ
การรัักษาทั้้�งหมดมากถึึงร้้อยละ 93.80 แสดงให้้เห็็น
ว่่าการฝัังเข็็มอุ่่�นทำำ�ให้้การรักัษามีปีระสิิทธิิผลมากขึ้้�น ช่่วย
เพิ่่�มทางเลือืกในการเลือืกการรัักษาของผู้้�ป่่วย

Yu Jingfei และ Li Shanshan[12] ได้้ทำำ�การศึึกษา
การฝัังเข็็มรักษาอาการปวดหลัังส่่วนล่่างแบบเรื้้�อรััง
กลุ่่�มอาการไตหยางพร่่อง ด้้วยเข็็มอุ่่�น โดยแบ่่งออกเป็็น 
กลุ่่�มฝัังเข็็มอุ่่�น ได้้รับการรัักษาโดยการฝัังเข็็มและ
นวดทุยุหนา จุดุฝัังเข็ม็ที่่�เลือืก ได้้แก่่ จุดุ Shenshu (肾俞, 
BL23) ทั้้�งสองข้้าง Mingmen (命门, GV4), Yaoyang- 
guan (腰阳关, GV3), Weizhong (委中, BL40)  
ทั้้�งสองข้้าง และจุดุกดเจ็บ็บริิเวณเอว และกลุ่่�มบำำ�บัดฟื้้�นฟูู
สภาพร่า่งกาย ได้้รับัการรักัษา สััปดาห์ล์ะ 3 ครั้้�ง 2 สัปัดาห์์
คิิดเป็็น 1 คอร์์สการรัักษา รัักษาทั้้�งหมด 2 คอร์์ส หลัังการ
รัักษาได้้ผลสรุุปว่่า การรัักษาด้้วยการบำำ�บััดฟื้้�นฟููสภาพ
ร่่างกายมีปีระสิิทธิิผลของการรักัษาทั้้�งหมดร้้อยละ 75.38 
และการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มอุ่่�นมีีประสิิทธิิผลของ
การรัักษาทั้้�งหมดถึึงร้้อยละ 94.03 แสดงให้้เห็็นว่่าการ
ฝังัเข็ม็อุ่่�นสามารถลดอาการปวดได้้อย่างมีปีระสิิทธิิผล และ
เพิ่่�มการเคลื่่�อนไหวของข้้อเอวได้้

Zhao Honglian และคณะ[13] ได้้สัังเกต และศึึกษา
ประสิิทธิิผลของการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มอุ่่�น ร่่วมกัับ
การรักัษาด้้วยการรับัประทานยาต้้มหยางหยวนหััวเซวี่่�ยทังั 
(养元活血汤) ในการรัักษาอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง
หลังัคลอด โดยคัดัเลือืกผู้้�หญิงิที่่�มีอีาการปวดหลังัส่่วนล่า่ง
หลัังคลอด จำำ�นวน 120 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม และ
กลุ่่�มสัังเกตการณ์์ อย่่างละ 60 ราย ทั้้�งสองกลุ่่�มจะได้้รัับ
การรับัประทานยาหยางหยวนหัวัเซวี่่�ยทังั (养元活血汤) 
โดยกลุ่่�มควบคุุมจะได้้รับการฝัังเข็็มแบบปกติิ ที่่�จุุด 
Shenshu (肾俞, BL23), Dachangshu (大肠俞,  
BL25), Yaoyangguan (腰阳关, GV3), Yanglingquan  
(阳陵泉 , GB34), Huantiao (环跳 , GB30), 
Weizhong (委中, BL40), Kunlun (昆仑, BL60) 
และจุุดกดเจ็็บต่่างๆ ส่่วนกลุ่่�มสัังเกตการณ์์จะได้้รับการ 
ฝัังเข็็มอุ่่�น ที่่�จุุด Yaojiabei (腰夹背), Shenshu  
(肾俞, BL23) ทั้้�งสองข้้าง Weizhong (委中, BL40) 
ทั้้�งสองข้้าง Huantiao (环跳, GB30), Chengshan  
(承山, BL57), Fengshi (风市, GB31), Guanyuanshu 

(关元俞, BL26), Yanglingquan (阳陵泉, GB34), 
Yaoyangguan (腰阳关, GV3) และจุุดกดเจ็็บต่่างๆ 
ทั้้�งสองกลุ่่�มฝัังเข็็มวัันละ 1 ครั้้�ง สััปดาห์์ละ 5 วััน ติิดต่่อกััน 
2 สััปดาห์์ ผลสรุุปประสิิทธิิผลได้้ว่่า กลุ่่�มควบคุุม
มีีประสิิทธิิผลของการรัักษาทั้้�งหมดคืือ ร้้อยละ 75.00 
(45/60) ส่่วนกลุ่่�มสัังเกตการณ์์มีีประสิิทธิิผลของ
การรัักษาทั้้�งหมดมากถึึงร้้อยละ 90.00 (54/60) สรุุป 
การฝัังเข็็มช่วยเพิ่่�มประสิิทธิิผลการรัักษาอาการปวด 
ส่่วนล่่าง และยัังช่่วยปรัับปรุุงการทำำ�งานส่่วนเอวของ
ผู้้�ป่่วยได้้

Zhu Xiaoyu และคณะ[14] ได้้ทำำ�การศึึกษาเกี่่�ยวกัับ
การรักัษาโรคหมอนรองกระดููกสัันหลังัส่่วนเอว โดยคััดเลืือก
ผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 90 ราย แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มรักษาด้้วย
การฝัังเข็็มอุ่่�นอย่่างเดีียว 30 ราย โดยเลืือกจุุดที่่�อยู่่�ใน
เส้้นลมปราณเท้้าไท่่หยางกระเพาะปััสสาวะ (足太阳

膀胱经) และเส้้นลมปราณตูู (督脉经) เป็็นหลััก เช่่น
จุุด Qihai (气海, CV6) ทั้้�งสองข้้าง Dachangshu  
(大肠俞 ,  BL25), Guanyuanshu (关元俞 , 
BL26), Pangguangshu (膀胱俞 ,  BL28), 
Weizhong (委中, BL40), Zhibian (秩边, BL54), 
Yaoyangguan (腰阳关, GV3), Mingmen (命门, 
GV 4) และจุุดกดเจ็็บต่่างๆ เป็็นต้้น กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษา
ด้้วยการรัับประทานยาเยาท่่งซููปี้้� (腰痛舒痹) 30 ราย 
และกลุ่่�มรวมที่่�ได้้รับการรักัษาทั้้�งสองชนิิดร่่วมกันั 30 ราย 
โดยทั้้�งสามกลุ่่�มได้้รัับการรัักษาเป็็นระยะเวลา 6 สััปดาห์์ 
ได้้ผลสรุปุว่า่ กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการรักัษาด้้วยการรับัประทานยา
มีีประสิิทธิิผลของการรัักษาทั้้�งหมดร้้อยละ 86.67 กลุ่่�มที่่�
ได้้รัับการฝัังเข็็มอุ่่�นมีีประสิิทธิิผลของการรัักษาทั้้�งหมด
ร้้อยละ 83.33 และกลุ่่�มรวมที่่�ได้้รัับการรัักษาทั้้�งสอง 
ชนิิดร่่วมกัันมีีประสิิทธิิผลของการรัักษาทั้้�งหมดถึึงร้้อยละ 
96.67 สรุปให้้ เห็็นว่่าการรัักษาด้้วยยาเยาท่่งซููปี้้� 
(腰痛舒痹) ร่่วมกัับการฝัังเข็็มอุ่่�น ทำำ�ให้้มีีประสิิทธิิผลใน
การลดความเจ็็บปวดลง และเพิ่่�มความคล่อ่งตัวัของเอวได้้

3. การฝัังเข็็มกระตุ้้�นไฟฟ้้า
การฝังัเข็ม็กระตุ้้�นไฟฟ้้าเป็น็วิิธีีการรัักษาที่่�ใช้้เข็ม็ร่วม

กัับกระแสไฟฟ้้าเพื่่�อการกระตุ้้�นจุุดฝัังเข็็มนั้้�นๆ ซึ่่�งกระแส
ไฟฟ้้าที่่�ใช้้จะมีีกำำ�ลัังที่่�อ่่อนๆ ขนาดใกล้้เคีียงกัับกระแส
ไฟฟ้้าภายในร่่างกาย การกระตุ้้�นไฟฟ้้าที่่� เหมาะสม 
ผ่่านเข็็มที่่�คาอยู่่�บริิ เวณจุุดฝัังเข็็มต่่างๆ  จะส่่งผลได้้
หลายประการ เช่่น ช่่วยปรัับการทำำ�หน้้าที่่�ของอวััยวะ 
ภายใน บรรเทาปวด บรรเทาการหดเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อ 
ทำำ�ให้้สงบง่่วง และเพิ่่�มการไหลเวีียนของเลืือดและชี่่� 
เป็็นต้้น[15] มีีงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ดัังนี้้�
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Li Zhaodong และคณะ[16] ได้้ศึึกษาการรัักษา
เกี่่�ยวกัับการฝัังเข็็มแบบปรัับสมดุุล หรืือผิิงเหิิงเจิิน 
(平衡针) ร่่วมกัับกระตุ้้�นไฟฟ้้าเพื่่�อรัักษาอาการปวดหลััง
ส่่วนล่่างจากภาวะกลุ่่�มอาการตัับและไตพร่อง โดยเลืือก
กลุ่่�มประชากรจำำ�นวน 60 ราย แบ่่งเป็็นสองกลุ่่�มเท่่าๆ  กััน
กลุ่่�มแรกเป็็นกลุ่่�มสัังเกตการณ์์ ได้้รัับการรัักษาด้้วย
การฝัังเข็็มแบบผิิงเหิิงเจิิน (平衡针) ได้้แก่่ จุุด Yaotong 
(腰痛 ) ,  Tuntong (臀痛 ) ,  Xi tong (膝痛 ) 
และ Huaitong (踝痛) นอกเหนืือจากจุุด Yaotong 
(腰痛) จะฝัังตรงข้้ามกับข้้างที่่�มีีอาการปวด ถ้้าปวด
ทั้้�งสองข้้างจะฝัังทั้้�งสองข้้าง ซึ่่�งรัักษาร่่วมกัับการฝัังเข็็ม
กระตุ้้�นไฟฟ้้าที่่�จุุด Dachangshu (大肠俞, BL25),  
Shenshu (肾俞, BL23), Chengshan (承山, 
BL57), Zhibian (秩边, BL54), Huantiao (环跳, 
GB30), Weizhong (委中, BL40), Yanglingquan 
(阳陵泉, GB34) และ Taixi (太溪, KI3) เป็็นต้้น  
ใช้้คลื่่�นห่่างสลับัคลื่่�นถี่่� (疏密波) 2/50 Hz ทิ้้�งไว้้ 20 นาทีี 
วัันละครั้้�ง 10 วัันคิิดเป็็น 1 คอร์์สการรัักษา รัักษาทั้้�งหมด 
1 คอร์ส์ และกลุ่่�มที่่�สองเป็น็กลุ่่�มควบคุุม ได้้รับการรัักษาด้้วย
การรัับประทานยา celecoxib โดยได้้ผลสรุุปว่่า  
กลุ่่�มควบคุุมมีีประสิิทธิิภาพของการรัักษาทั้้�งหมดร้้อยละ 
66.70 และสัังเกตการณ์์มีีประสิิทธิิผลของการรัักษา
ทั้้�งหมดถึงึร้้อยละ 90.00 สรุปุผลการรักัษาได้้ว่า่ การรัักษา
ด้้วยการฝัังเข็็มกระตุ้้�นไฟฟ้้า สามารถบรรเทาอาการปวด
ได้้ตรงจุุด จึึงได้้ประสิิทธิิผลการรัักษาที่่�ดีี

Liu Jingliang และคณะ[17] ได้้ทำำ�การสัังเกตและ
ศึึกษาประสิิทธิิผลทางคลิินิิกในการฝัังเข็็มกระตุ้้�นไฟฟ้้า
ที่่�บริิเวณกล้้ามเนื้้�อ Multifidus ในการรัักษาหมอนรอง
กระดููกสัันหลัังส่่วนเอว คััดเลืือกผู้้ �ป่่วยจำำ�นวน 61 ราย 
แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ทั้้�ง 2 กลุ่่�มจะได้้รัับการรัักษาด้้วย
การฝังัเข็็มกระตุ้้�นไฟฟ้า้ แต่ต่่า่งกันัที่่�จุดุฝังัเข็็ม โดยกลุ่่�มที่่� 1 
คืือ กลุ่่�มควบคุุม จะฝัังเข็็มที่่�เส้้นลมปราณเท้้าไท่่หยาง
กระเพาะปััสสาวะ และกลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มสัังเกตการณ์์ ได้้รัับ
การฝัังเข็็มที่่�บริิเวณกล้้ามเนื้้�อ multifidus หลัังจาก
การรัักษา 4 สััปดาห์์ คุุณภาพชีีวิิตของกลุ่่�มควบคุุมดีีขึ้้�น
อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 71.83 และกลุ่่�มสัังเกตการณ์์ดีีขึ้้�นอยู่่�ที่่�
ร้้อยละ 77.49 สรุปได้้ว่า การฝัังเข็็มกระตุ้้�นไฟฟ้้า
ที่่�จุุดกล้้ามเนื้้�อ multifidus เพื่่�อรักษาอาการปวดหลััง
ส่่วนล่่าง สามารถช่วยปรัับปรุุงการทำำ�งานของกระดููก
สัันหลัังส่่วนเอว ลดระดัับความเจ็็บปวด และยัังช่่วยเพิ่่�ม
คุุณภาพในการดำำ�เนิินชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้อีีกด้้วย 

Xu Xiu และคณะ [18] ได้้ทำำ�การศึึกษาและ
สัังเกตประสิิทธิิผลทางคลิินิิกของการฝัังเข็็มไฟฟ้้า ใน

การรักัษาอาการปวดหลังัส่่วนล่่าง โดยสุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีอีาการ
ปวดหลัังส่่วนล่่าง จำำ�นวน 189 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม 
95 ราย กัับกลุ่่�มสัังเกตการณ์์ 94 ราย กลุ่่�มควบคุุม
ได้้รัับการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มด้้วยไฟฟ้้าแบบธรรมดา 
โดยเลืือกใช้้จุุดที่่�มาตรฐาน เช่่น จุุดกดเจ็็บ Shenshu  
(肾俞, BL23) ทั้้�งสองข้้าง Yaoyangguan (腰阳关,  
GV3), Dachangshu (大肠俞, BL25), Mingmen 
(命门 ,  GV4) ,  Weizhong (委中 ,  BL40) ,  
Guanyuanshu (关元俞, BL26) และ Huantiao  
(环跳, GB30) เป็็นต้้น ส่่วนกลุ่่�มสังเกตการณ์์ได้้รัับ
การฝังัเข็็มกระตุ้้�นไฟฟ้า้เหมือืนกันั แต่จ่ะได้้รับัการพิิจารณา
จุุดฝัังเข็็มจากการแยกกลุ่่�มอาการ ดัังนี้้� 1. กลุ่่�มอาการ
ความเย็น็และความชื้้�นอุดุกั้้�น จะเน้้นที่่�จุดุบนเส้้นลมปราณ
เท้้าไท่่หยางกระเพาะปััสสาวะ (足太阳膀胱经) และ
เส้้นลมปราณตูู (督脉经) เลืือกจุุดฝัังเข็็ม จุุด Shenshu 
(肾俞, BL23), Yaoyangguan (腰阳关, GV3) และ 
Taixi (太溪, KI3) เป็น็ต้้น 2. กลุ่่�มอาการชี่่�พร่อ่งและเลือืด
ติิดขััด เน้้นไปที่่�จุุดบนเส้้นลมปราณเท้้าไท่่หยางกระเพาะ
ปัสัสาวะ (足太阳膀胱经) และเส้้นลมปราณตูู (督脉经) 
เลืือกจุุดฝัังเข็็มจุุด Yaojiaji (腰夹脊 , EX-B2),  
Yanglingquan (阳陵泉 , GB34), Weizhong  
(委中, BL40), Geshu (膈俞, BL17), Ciliao (次髎, 
BL32) และ Shuigou (水沟, GV26) เป็็นต้้น 3. กลุ่่�ม
อาการภาวะไตพร่่อง มุ่่�งเน้้นไปที่่�จุุดบนเส้้นลมปราณเท้้า 
เส้้าอิินไต (足少阴肾经) และเส้้นลมปราณเท้้าไท่่หยาง
กระเพาะปััสสาวะ (足太阳膀胱经) เลืือกจุุดฝัังเข็็มจุุด 
Weizhong (委中, BL40), Zhishi (志室, BL52), 
Shenshu (肾俞, BL23) และ Taixi (太溪, KI3) 
เป็็นต้้น ใช้้คลื่่�นความถี่่�ต่่อเนื่่�อง (连续波) 2/5 Hz ทั้้�งสอง
กลุ่่�มได้้รัับการรัักษา 30 นาทีี แบบวัันเว้้นวััน รัักษา
เป็็นเวลา 7 วััน จะเท่่ากัับ 1 คอร์์ส การรัักษามีีทั้้�งหมด 
3 คอร์์ส ได้้ผลสรุุปประสิิทธิิผลดัังนี้้�  กลุ่่�มควบคุุม
มีีประสิิทธิิผลซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05) 
สรุุปได้้ว่าการฝัังเข็็มกระตุ้้�นไฟฟ้้ามีีประสิิทธิิผลในการ
รัักษาอาการปวดของหลัังส่่วนล่่างอย่่างเด่่นชััด ช่่วยยัับยั้้�ง
ปฏิิกิิริิยาอัักเสบของร่่างกาย และยัังช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพ
ในการดำำ�เนิินชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้

Yan Shengsong และคณะ[19] ได้้ทำำ�การศึึกษา
และสังัเกตประสิิทธิิผลทางคลิินิิกของการฝังัเข็็มด้้วยไฟฟ้า้
ร่่วมกัับการใช้้ยาต้้มตู๋๋�หััวจี้้�เซิิงทััง (独活寄生汤) ต่่อ
อาการปวดหลัังส่่วนล่่างชนิิดไม่่เจาะจง คััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�มีี
อาการปวดหลัังส่่วนล่่าง จำำ�นวน 80 ราย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม
ด้้วยวิิธีีการสุ่่�ม กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�มควบคุุม ได้้รัับการัักษาด้้วย
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การให้้ยาต้้มตู๋๋�หััวจี้้�เซิิงทััง (独活寄生汤) และกลุ่่�มที่่� 2 
กลุ่่�มสังเกตการณ์์ ได้้รัับการรัักษาบนพื้้�นฐานของ 
กลุ่่�มควบคุุมและการรัักษาด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็มกระตุ้้�น 
ไฟฟ้้า ใช้้จุดุ Yaojiaji (腰夹脊, EX-B2), Dachangshu 
(大肠俞, BL25), Huantiao (环跳, GB30) และ 
Weizhong (委中, BL40) เป็็นต้้น ใช้้คลื่่�นความถี่่�ต่ำำ��  
(低频脉冲) ที่่� 0.8 Hz ทิ้้�งไว้้ 30 นาทีี วัันละครั้้�ง รัักษา 
7 วััน/คอร์์ส มีีทั้้�งหมด 3 คอร์์สการรัักษา ได้้ผลว่่ากลุ่่�ม
ควบคุุมมีีประสิิทธิิผลของการรัักษาทั้้�งหมดที่่�ร้้อยละ 75 
และกลุ่่�มสังเกตการณ์์มีีประสิิทธิิผลของการรัักษาทั้้�งหมด
ถึึงร้้อยละ 92.50 ซึ่่�งผลของกลุ่่�มสัังเกตการณ์์ดีีกว่่า
กลุ่่�มควบคุุม อย่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05) สรุปได้้ว่า 
การฝัังเข็็มกระตุ้้�นไฟฟ้้าร่่วมกับการใช้้ยาต้้มตู๋๋�หััวจี้้�เซิิงทััง 
(独活寄生汤) มีีประสิิทธิิผลการรัักษาอาการปวดหลััง
ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น หากใช้้ร่่วมกััน

4. การฝัังเข็็มร่่วมกัับการรัักษาอื่่�นๆ
การฝัังเข็็มสามารถประยุุกต์์ร่่วมกัับการรัักษาอื่่�นๆ 

เพื่่�อให้้ได้้มาซ่ึ่�งผลการรัักษา ผลลััพธ์ และตััวเลืือกใน
การรัักษามากยิ่่�งขึ้้�น เช่่น การฝังัเข็็มร่ว่มกับยาแผนปัจัจุบุันั 
การฝัังเข็็มร่่วมกัับการนวดทุุยหนา การฝัังเข็็มร่่วมกัับ
การรมยา เป็็นต้้น มีีงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ดัังนี้้�

Wang Shao’er และคณะ[20] ได้้ศึึกษาการฝัังเข็็ม
ร่่วมกับการอบยาสมุุนไพรจีีน เพื่่�อรักษาอาการปวดหลััง
ส่่วนล่่างเนื่่�องจากภาวะชี่่�ติิดขััดเลือืดคั่่�ง ในผู้้�ป่่วย 104 ราย 
โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มแพทย์์แผนตะวัันตกรัักษา
ด้้วยการรับัประทานยา celecoxib และกลุ่่�มแพทย์์แผนจีนี
รัักษาด้้วยการฝัังเข็็ม ร่่วมกัับการอบยาสมุุนไพรจีีน
โดยเลืือกจุุดฝัังเข็็ม ได้้แก่่ จุุด Yaojiaji (腰夹脊 , 
EX-B2), Yaoyangguan (腰阳关, GV3), Shenshu 
(肾俞, BL23), Jizhong (脊中, GV6), Dachangshu 
(大肠俞, BL25) และ Weizhong (委中, BL40) 
เป็็นต้้น คาเข็็มทิ้้�งไว้้ 30 นาทีี รัักษาวัันละ 1 ครั้้�ง สััปดาห์์
ละ 5 วััน ทั้้�งสองกลุ่่�มรัักษาต่่อเนื่่�อง 14 วััน หลัังการรัักษา
พบว่่า กลุ่่�มแพทย์์แผนจีีนมีีประสิิทธิิผลของการรัักษา
ทั้้�งหมดอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 92.30 และกลุ่่�มแพทย์์ตะวัันตกมีี
ประสิิทธิิผลของการรัักษาทั้้�งหมดอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 76.90  
สรุปได้้ว่า การรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มร่่วมกับการอบยา
สมุุนไพรจีีน สามารถช่่วยบรรเทาอาการปวดได้้ และช่่วย
ในการทำำ�งานของกระดููกสัันหลัังส่่วนเอวให้้ดีีขึ้้�น

Xu Lian และคณะ[21] ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการรัักษา
อาการปวดหลัังด้้วยการฝัังเข็็มร่วมกับการรัับประทาน
ยาต้้ม โดยเลืือกประชากรกลุ่่�มตััวอย่่าง 80 ราย แบ่่งเป็็น
สองกลุ่่�ม กลุ่่�มแรก รัักษาโดยการฝัังเข็็ม จุุดหลััก ได้้แก่่ 

จุุด Yaojiaji (腰夹脊, EX-B2), Huantiao (环跳, 
GB30) และ Weizhong (委中, BL40) เป็็นต้้น 
ในการรักัษาอาการปวดหลังัเพียีงอย่างเดียีว กลุ่่�มที่่� 2 รักัษา 
ด้้วยการฝัังเข็็มจุดเดีียวกัับกลุ่่�มแรก คืือ จุุด Xuehai 
(血海 ,  SP10) ,  Zusanl i  (足三里 ,  ST36) ,  
Yanglingquan (阳陵泉, GB34), Xuanzhong 
(悬钟 , GB39) และจุุดกดเจ็็บต่่างๆ ร่่วมกับการ 
รับัประทานยาต้้มตู๋๋�หัวัจี้้�เซิิงทังั (独活寄生汤) ทั้้�งสองกลุ่่�ม
รัักษา 2 สััปดาห์์ ได้้ผลสรุุปว่่า การฝัังเข็็มร่่วมกัับการ 
รับัประทานยาต้้มตู๋๋�หัวัจี้้�เชิิง (独活寄生汤) มีปีระสิิทธิิผล
ของการรัักษาทั้้�งหมด คืือ ร้้อยละ 92.50 ส่่วนการรัักษา
ด้้วยการฝัังเข็็ม มีีประสิิทธิิผลของการรัักษาทั้้�งหมดเพีียง 
ร้้อยละ 75.00 สรุปุได้้ว่า่ การรักัษาด้้วยการฝังัเข็ม็สามารถ
รัักษาอาการปวดหลัังส่่วนล่่างได้้ และหากใช้้ร่่วมกัับ
การรัักษาแบบอื่่�นๆ สามารถรัักษาอาการได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 

Yang Yifan[22] ได้้ทำำ�การศึึกษาประสิิทธิิผล
ของการครอบแก้้วบริิเวณเส้้นลมปราณไต้้ (带脉) ร่ว่มกับั
การฝัังเข็็มในการรัักษาอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง เลืือก
ประชากรกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีอีาการปวดหลังัจำำ�นวน 60 ราย 
โดยกลุ่่�มควบคุุม ใช้้การรัับประทานยาแคปซููลเยาปี้้�ทง 
(腰痹通胶囊) และกลุ่่�มสัังเกตการณ์์ ได้้รัับการรัักษา
บนพื้้�นฐานของกลุ่่�มควบคุุม ร่่วมกัับการฝัังเข็็มกัับ
การครอบแก้้วบริิเวณเส้้นลมปราณด้้วยจุุด Dazhong 
(大钟, KI4), Shenshu (肾俞, BL23) และ Weizhong 
(委中, BL40) หลัังการรัักษา 2 สััปดาห์์พบว่่า กลุ่่�ม
ควบคุมุมีปีระสิิทธิิผลของการรักัษาทั้้�งหมด ร้้อยละ 76.70 
และกลุ่่�มทดลองมีีประสิิทธิิผลของการรัักษาทั้้�งหมด ถึึง
ร้้อยละ 96.70 สรุปุได้้ว่า่ การฝังัเข็ม็ร่ว่มกับัการครอบแก้้ว
มีีประสิิทธิิผลในการรัักษาได้้ดี สามารถบรรเทาอาการ
เจ็็บป่่วย และปรัับปรุุงการทำำ�งานของเอวได้้

Zhu Qingpeng และ Huang Manwei[23] ได้้ทำำ� 
การศึึกษาผลของการฝัังเข็็มร่วมกัับการนวดบำำ�บััดต่่อ
อาการปวดหลังัส่่วนล่่างและการทำำ�งานของกระดููกสัันหลััง
ส่่วนเอวในผู้้�ป่่วยหมอนรองกระดููกหลัังส่่วนเอวอัักเสบ 
คััดเลืือกผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 76 ราย ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า
มีีอาการหมอนรองกระดููกส่่วนเอวอัักเสบ โดยแบ่่ง
เป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการรัักษาด้้วย 
การฝัังเข็็มที่่�จุุด Yaoyangguan (腰阳关, GV3),  
Shiqizhui (十七椎, EX-B8), Guanyuanshu (关元俞, 
BL26), Dachangshu (大肠俞, BL25), Zhibian  
(秩边, BL54), Huantiao (环跳, GB30), Yinmen  
(殷门, BL37), Fengshi (风市, GB31), Weizhong 
(委中, BL40), Linghou (陵后, EX-LE06), Chengshan 
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(承山, BL57), Fuyang (跗阳, BL59) และ Xuanzhong 
(悬钟, GB39) เป็็นต้้น ซึ่่�งใช้้เวลาทิ้้�งเข็็มไว้้ 25 นาทีี 
หลัังการฝััง วัันละ 1 ครั้้�ง เป็็นเวลา 10 วััน และกลุ่่�มที่่� 2 
กลุ่่�มสังัเกตการณ์ไ์ด้้รับัการฝังัเข็ม็เหมือืนกับักลุ่่�มแรก เพิ่่�ม
การรัักษาด้้วยการนวดบำำ�บัดอาการปวดช่่วงบริิเวณหลััง
และเอว ได้้ผลประสิิทธิิผล คืือ กลุ่่�มควบคุุมมีีประสิิทธิิผล
การรัักษาร้้อยละ 73.68 และกลุ่่�มสังเกตการณ์์มีี
ประสิิทธิิผลการรัักษาถึึงร้้อยละ 94.74 แสดงให้้เห็็นว่่า 
การรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มสามารถลดอาการปวดหลััง
ส่่วนล่่างได้้ ซึ่่�งถ้้าร่่วมกัับการรัักษาวิิธีีการอื่่�นๆ จะทำำ�ให้้
ได้้ผลประสิิทธิิผลที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น

5. วิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
สมภพ สููอำำ�พันั และคณะ[24] ได้้ทำำ�การศึึกษาเปรียีบเทียีบ

ผลของการฝัังเข็็มด้้วยเลเซอร์์กำำ�ลัังต่ำำ��กัับการฝัังเข็็ม 
แบบแพทย์์แผนจีีน ในการรัักษาอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง
เรื้้�อรัังชนิิดไม่่เจาะจง คััดเลืือกอาสาสมััครจำำ�นวน 70 ราย 
แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละเท่่าๆ  กััน กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�ม
สัังเกตการณ์์ ได้้รัับการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มเลเซอร์์ และ
กลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มควบคุุม ได้้รัับการฝัังเข็็มตามศาสตร์์ 
การแพทย์์แผนจีนี รัับการรัักษาสัปัดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ระยะเวลา  
8 สััปดาห์์ ทั้้�ง 2 กลุ่่�มเลืือกใช้้จุุดฝัังเข็็มเดีียวกัันดัังนี้้�  
จุุด Yaojiaji (腰夹脊, EX-B2), Shangliao (上髎, 
BL31), Zhibian (秩边, BL54), Huantiao (环跳, 
GB30), Shenshu (肾俞, BL23), Dachangshu  
(大肠俞, BL25), Fengshi (风市, GB31), Weizhong 
(委中, BL40), Kunlun (昆仑, BL60), Yanglingquan 
(阳陵泉, GB34) และ Xuanzhong (悬钟, GB39) 
สรุปได้้ว่่าการฝัังเข็็มเลเซอร์และการฝัังเข็็มตามศาสตร์์- 
การแพทย์์แผนจีีนมีีประสิิทธิิผลในการลดความปวด  
ความทุพุพลภาพ และการใช้้ยาแก้้ปวด การฝังัเข็ม็เลเซอร์์
แสดงถึึงประสิิทธิิผลไม่่ด้้อยกว่่าการฝัังเข็็มตามศาสตร์์ 
การแพทย์์แผนจีีน หลัังการรัักษาสััปดาห์์ที่่� 2 และ 4 เป็็น 
ทางเลืือกในการเลือืกรับัการรักัษาอาการปวดหลังัส่่วนล่า่ง
เรื้้�อรัังชนิิดไม่่เจาะจง

สุธุาสิินี สายวดีี และ ปีตีิิชา อะมริิต[25] ได้้ทำำ�การศึึกษา
ประสิิทธิิผลของการฝัังเข็็มในการรัักษาอาการปวดหลััง
ของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการบริิการฝัังเข็็ม ณ คลิินิิกฝัังเข็็ม
โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยาและแผนกแพทย์์แผนจีีน
โรงพยาบาลบ้้านลาด คััดเลืือกผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 20 ราย 
ซึ่่�งมีีสาเหตุุส่่วนใหญ่่มาจากการทำำ�งานหนััก มีีระยะเวลา
ปวดที่่� 1-3 เดืือน ลัักษณะการปวดแบบร้้าวๆ จาก
การศึึกษาข้้อมููลความเปลี่่�ยนแปลงทางอาการปวดหลััง
ของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการฝัังเข็็มภายใน 1 รอบการรัักษา 

พบว่่าผลการฝัังเข็็มรัักษาอาการปวดหลัังมีีประสิิทธิิผล
ต่่อการลดความรุุนแรงอาการปวดหลัังอย่่างมีีนััยสํําคััญ
ทางสถิิติิที่่�  p<0.001 และการฝัังเข็็มรัักษาอาการ 
ปวดหลัังสามารถลดความถี่่�ของอาการปวดหลัังได้้ 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p<0.001

จากการศึึกษาและรวบรวมข้้อมููลผลงานวิิจัย
และบทความข้้างต้้น แสดงให้้ เ ห็็นถึึงประสิิทธิิผล
ในการรัักษาอาการปวดหลัังส่่วนล่่างหรืือปวดเอว ซึ่่�งมีี
การรัักษาหลายรููปแบบ จากข้้อมููลพบว่่าการรัักษาด้้วย
การฝัังเข็็มเป็็นที่่�นิิยมมากในการรัักษาตามศาสตร์์-
การแพทย์์แผนจีีน การฝัังเข็็มสามารถใช้้ผสมผสาน
กัับศาสตร์์อื่่�นๆ ได้้ เช่่น การฝัังเข็็มแบบมาตรฐาน ที่่�เป็็น 
การฝัังด้้วยเข็็มเพีียงอย่่างเดีียว การฝัังเข็็มอุ่่�น ที่่�ใช้้ 
อ้้ายเถีียว (艾条 ) ปัักไว้้บนปลายของเข็็มและจุุดไฟ 
การฝัังเข็็มกระตุ้้�นไฟฟ้้า ที่่�ใช้้เครื่่�องกระตุ้้�นไฟฟ้้าสำำ�หรัับ
การฝัังเข็็มมีีความถี่่�ประมาณ 2-50 Hz และยัังมีี
การฝัังเข็็มร่่วมกัับหััตถการอื่่�นๆ ซึ่่�งจะแตกต่่างกัันตาม
ลัักษณะของอาการและการเลืือกใช้้ของผู้้�ที่่�ทำำ�การรัักษา  
ในเรื่่�องของการเลืือกใช้้จุดฝัังเข็็มมัักจะใช้้จุดฝัังเข็็มที่่�มีี
ความเกี่่�ยวข้้องกัับไต กระเพาะปััสสาวะ จุุดที่่�อยู่่�บริิเวณ
ด้้านหลััง หรืือจุุดที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับอาการปวดนั้้�นๆ มีี
ตำำ�แหน่่งจุุดฝัังเข็็มที่่�ถููกเลืือกใช้้บ่่อย เช่่น จุุด Weizhong 
(委中, BL40), Shenshu (肾俞, BL23), Yaoyang-
guan (腰阳关, GV3), Dachangshu (大肠俞, 
BL25), Huantiao (环跳, GB30), Yang-lingquan 
(阳陵泉, GB34), Yao Jiaji (腰夹脊, EX-B2),  
Guanyuanshu (关元俞, BL26), Zhibian (秩边, 
BL54) และ Taixi (太溪, KI3) เป็น็ต้้น (ดังัตารางที่่� 1) จาก
ข้้อมููลต่่างๆ ทำำ�ให้้สามารถสรุุปได้้ว่่า ในปััจจุุบัันการรัักษา
อาการปวดหลัังส่่วนล่่างด้้วยการฝัังเข็็มด้้วยศาสตร์์ 
การแพทย์์แผนจีีน สามารถรัักษาอาการปวดหลัังได้้ ทำำ�ให้้
เป็็นอีีกหนึ่่�งทางเลืือกที่่�ดีีในการเข้้ารัับการรัักษา

บทสรุุป
จากการศึึกษาครั้้� งนี้้�สรุปได้้ว่า การรัักษาด้้วย

การฝัังเ ข็็มสามารถลดอาการปวดหลัังส่่วนล่่างได้้
มีีประสิิทธิิผลที่่�ดีี ซึ่่�งสามารถนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ร่่วมกัับ
การรักัษาทางการแพทย์ใ์นแขนงอื่่�นๆ ได้้ เพื่่�อเป็น็แนวทาง
ในการเลือืกเข้้ารับัการรักัษาของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการปวดหลังั
ส่่วนล่่างทั้้�งชนิิดเรื้้�อรัังและชนิิดเฉีียบพลััน อีีกทั้้�งยัังมีี
ความสะดวก ง่่าย และผลข้้างเคีียงน้้อย เป็็นแนวทาง
ในการพััฒนาและส่่งเสริิมด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน
ต่่อไปในอนาคต
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กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุณุอาจารย์อ์รวรรณ สิินไพบููลย์เ์ลิิศ อาจารย์์

ที่่�ปรึึกษาวิิจััย ที่่�ให้้ความกรุุณา และให้้การช่่วยเหลืือ ทั้้�ง
แนวคิิดวิิเคราะห์ ์การรวบรวมข้้อมููลและให้้ข้้อคิิดตลอดจน
แก้้ไขข้้อบกพร่่องต่่างๆ  ในการเขีียนบทความทางวิิชาการ
ทุกุขั้้�นตอน ทำำ�ให้้เกิิดการพัฒันาทางความคิิดเกิิดการวิิเคราะห์์
อย่่างเป็็นระบบ ส่่งผลให้้ผลงานฉบัับนี้้�เสร็็จสมบููรณ์์ 
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Progress in research on acupuncture for treating low back pain

Chinnadit Kritsadateera, Orawan Sinpaiboonlert
Department of Traditional Chinese Medicine, College of Allied Health Sciences, Suan Sunandha Rajabhat 
University, Thailand

Abstract: In Thailand, the rate of patients with lower back pain is on the rise. In 2023, the incidence of all 
types of back pain increased by 33.29%. This condition is most common in people aged 45-54, with women 
experiencing lower back pain more frequently than men. The causes can include long periods of hard labor 
or accidents, leading to both chronic and acute lower back pain. In traditional Chinese medicine (TCM), 
lower back pain is referred to as “yaotong (腰痛)” and is believed to be caused by factors such as cold and 
dampness, Qi stagnation and blood stasis, kidney deficiency, and abnormalities in the meridians related to 
the kidneys. This article aims to review various treatments for lower back pain based on TCM practices; and 
it is concluded that acupuncture is effective in reducing lower back pain, and offering good results. It can 
be combined with other forms of medical treatment; and it is a convenient, simple, and low-risk option for 
patients seeking relief from lower back pain.

Keywords: traditional Chinese medicine; lower back pain; acupuncture
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针灸治疗腰痛的研究概述针灸治疗腰痛的研究概述

静云凡，松雪玉静云凡，松雪玉

中医系，联合健康学院，宣素南塔皇家大学

摘要：摘要：在泰国，患有下背痛的患者比例呈上升趋势。到 2023 年，各类背痛的发病率增长了 33.29%。这种症状

在 45-54 岁的人群中最为常见，其中女性比男性更容易出现下背痛。其原因可能包括长时间的繁重劳动

或事故，导致慢性或急性下背痛。在中医中，下背痛被称为“腰痛”，其病因可能包括寒湿、气滞血瘀、肾虚以及

与肾脏相关的经络异常。本研究旨在了解各种与中医相关的下背痛治疗方法。研究结果表明，针灸在缓解

下背痛方面具有良好的效果。它可以与其他医学治疗方法结合使用，且具有方便、简单和副作用少的特点。针灸

是一种可供患者选择的治疗下背痛的有效方法。

关键词：关键词：中医；腰痛；针灸

通讯作者：通讯作者：静云凡：s63192237006@ssru.ac.th
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血管周围脂肪组织双重调控动脉粥样硬化的研究进展血管周围脂肪组织双重调控动脉粥样硬化的研究进展

寇海芯，常鑫迪，郭帅杰，张一凡，刘萍寇海芯，常鑫迪，郭帅杰，张一凡，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）是由于血管细胞与炎症因子之间复杂的相互作用形成的。在

AS 发展过程中，血管外膜炎症因子与血管周围脂肪组织（perivascular adipose tissue，PVAT）有着密切

联系。PVAT 通过分泌不同因子调控 AS 的发生发展过程，其包含的棕色脂肪组织可能对 AS 有积极调控作用。

因此，激活 PVAT 使其棕色化可能成为治疗 AS 等心血管疾病的新靶点。目前发现多种中药有效成分及复方

可促进脂肪组织棕色化。本文就 PVAT 双重调控 AS 的途径及脂肪组织棕色化研究进展进行综述。

关键词：关键词：动脉粥样硬化；血管周围脂肪组织；棕色脂肪组织；脂肪组织棕色化

通讯作者：通讯作者：刘萍：liuping0207@126.com 
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前言前言

动脉粥样硬化（atherosclerosis，AS）是

冠心病、脑梗死等心脑血管疾病的重要病理

基础，严重危害人类健康。AS 主要是由血管细胞

和炎症因子之间复杂的相互作用形成，包括血管

内皮功能障碍、炎性细胞募集、脂质氧化和

泡沫细胞形成等。[1] 目前发现血管周围脂肪组织

（perivascular adipose tissue，PVAT）与该

过程有密切联系。

1.PVAT 概述1.PVAT 概述

PVAT 是一种包裹动脉的脂肪组织，围绕

大动脉的 PVAT 与外膜层相邻，而小血管和微血管

的血管周围脂肪是血管壁本身的组成部分。PVAT

包括脂肪细胞、神经细胞（自主神经）、免疫细胞

和基质血管部分，[1] 其中脂肪细胞是 PVAT 

最主要的细胞成分，发挥最核心的作用。哺乳动物

的脂肪组织按形态和功能分为白色脂肪组织

（white adipose tissue，WAT）、棕色脂肪组织

（brown adipose tissue，BAT）和米色脂肪组织

（beige adipose tissue，BeAT）。PVAT 是在部位、

形态、功能上与以上脂肪组织既有相同点又有

差异的一类特殊脂肪组织。从形态上看，PVAT 

被认为是 WAT 的一种亚型，但 PVAT 的脂肪细胞

体积较之更小、脂滴积累更少、分化程度更低，

基因表达模式却与 BAT 中的脂肪细胞相似。[2] 

PVAT 中同时包含 BAT 和 WAT，在不同的解剖

位置其 BAT/WAT 的分布比率不同。[3]

PVAT 除了能为血管提供物理支撑和保护，

生理状态下的 PVAT 还能通过释放生物活性

分子，如脂肪因子、抗炎因子、气体分子等对血管

系统发挥血管舒张、抗氧化和抗炎作用。PVAT 

中的巨噬细胞、T 细胞与嗜酸性粒细胞一起促进

PVAT 对血管壁的抗炎和抗收缩作用。[4] 但当 

PVAT 功能紊乱时，其分泌的保护性因子和抗炎

因子减少，而许多旁分泌因子如脂肪因子（瘦素、
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脂联素）、血管生成因子、炎症因子（MCP-1、IL-6、

TNF-ɑ）等释放增加，直接或间接作用于内皮细胞

和血管平滑肌细胞从而促进血管炎症的发生，

加重 AS 病变程度（图 1、2，表 1）。

2.PVAT 对 AS 的双重调控2.PVAT 对 AS 的双重调控

2.1 PVAT 对抗 AS 的途径2.1 PVAT 对抗 AS 的途径

健康状态下的 PVAT 通过释放气体分子如

NO 与 H
2
S，抗炎脂肪因子如脂联素、网膜素和

Apelin 等达到抗氧化和抗炎的作用，发挥抗血管

收缩和血管保护功能。

2.1.1 气体分子 NO 与 H2.1.1 气体分子 NO 与 H
22
SS

PVAT 通过分泌气体分子 NO 和 H
2
S 发挥抗

AS 的作用。AS 与内皮功能密切相关，而 NO 是

保证内皮功能正常的重要分子，并且能够促进

脂肪分解，对脂肪组织具有直接抗炎作用。NO 

由内皮型一氧化氮合酶（endothelial nitric 

oxide synthase，eNOS）合成，是一种重要的血管

扩张剂，具有抑制血管平滑肌增殖、血小板聚集、

白细胞黏附和血管炎症等多种抗 AS 特性。健康

个体去除 PVAT 后 NO 的生成减少，肥胖患者中

可以观察到功能失调的 PVAT 中 NO 分泌减少，[5]

均提示 PVAT 参与了血管 NO 的生成。PVAT 

还能通过降低细胞间黏附分子（intracellular 

adhesion molecule-1，ICAM-1）表达，增加 eNOS

表达，促进糖尿病大鼠血管内皮损伤后的快速

修复，促进血管重构。[6]

H
2
S 具有强大的抗炎和抗氧化的功能，可以

通过激活 ATP 调节的钾通道诱导血管舒张，还能

降低内皮细胞黏附分子的诱导，改善内皮功能，

发挥抗 AS 作用。[7] H
2
S 供体后的 ApoE -/- 小鼠

的 AS 斑块面积减少，巨噬细胞浸润、主动脉炎症

和血脂状态均有所改善。[8] H
2
S 还可以通过半胱

氨酸 S-硫醇清除自由基，抑制氧化应激发挥

作用，从而抑制 AS。[9]

2.1.2 脂联素2.1.2 脂联素

脂联素（adiponectin）由 PVAT 内的脂肪细胞

产生和分泌，是一种重要的血管保护物质，通过

旁分泌影响血管的其他细胞功能。具体作用如下：

（1）脂联素通过抑制 NF-κB 信号传导和内皮

粘附分子表达达到抗炎作用；（2）通过 AMPK 

相关信号通路抑制血管平滑肌细胞增殖和增加

AMPK 介导的 eNOS 磷酸化，刺激血管内皮细胞

产生 NO，改善人血管中的 NO 生物利用度，[2] 

起到扩张血管的作用。此外，脂联素还可减少

缺血再灌注损伤和急性心肌梗死后的病理性

心肌重塑。[10]

2.1.3 Apelin2.1.3 Apelin

Apelin 是一种脂肪因子，广泛表达于内皮

细胞、心肌细胞。Apelin 在人体 AS 中水平升高，

在急性心肌梗死患者血浆中减少。因其可通过

促进 NO 产生来阻断与血管紧张素 II 相关的

病理过程，具有离体血管舒张和抗氧化特性，在

动物体内模型中具有抗 AS 作用。然而也有研究

发现 apelin 通过调节细胞周期蛋白 D1 促进

血管平滑肌细胞增殖进而加重 AS，并且 apelin

受体敲低的高脂小鼠的平滑肌细胞病变和 AS 

病变水平显著下降。AS 是一个复杂的病理过程，

因此 apelin 在不同条件下对 AS 的发生发展

具有不同作用，需要进一步研究。

2.1.4 其他因子2.1.4 其他因子

PVAT 中大部分的 B 淋巴细胞都是对血管

具有保护作用的 B1 细胞，这种细胞会分泌 M 

型免疫球蛋白（immunoglobulin type M，IgM），

抑制炎症因子的释放和泡沫细胞的形成。[11] 

IL-10、网膜素和低密度脂蛋白相关蛋白 1 在

生理状态下也能抑制炎症细胞的聚集和免疫

炎症反应。[12-14] MitoNEET 是一种与 PVAT 的

产热、代谢能力等生理功能密切相关的线粒体

外膜蛋白，能够增强 PVAT 功能并减轻局部炎症，

抑制 AS 形成。[15] 还有研究发现 PVAT 中的

BAs 分泌的神经调节蛋白 4（neuregulin 4，

Nrg 4）可以选择性地抑制典型活化的巨噬细胞

的生长，并将巨噬细胞表型转变为替代活化

状态，从而产生抗炎作用。[16]

2.2 PVAT 促进 AS 的途径2.2 PVAT 促进 AS 的途径

病理状态下（肥胖、炎症等）的 PVAT 会出现

功能紊乱，引起内皮功能障碍、促进细胞氧化应激

反应、释放炎症介质等，促进 AS 的发生发展。

2.2.1 内脂素2.2.1 内脂素

内脂素（visfatin）是脂肪组织分泌的脂肪



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

215
ปีีที่่� 3 ฉบัับที่่� 2 กรกฎาคม-ธัันวาคม 2567
Vol. 3 No.2 Ju ly-December 2024
第 3 卷 第 2 期 2024 年 7 月至 12 月出版

因子，在肥胖患者的体循环和局部 PVAT 中

增加,[17] 在 PVAT 的培养基中也能检测到内

脂素。内脂素通过多种途径参与促 AS 发生发展：

（1）内脂素通过上调肿瘤坏死因子（tumor 

necrosis factor，TNF）-α、ICAM-1、血管细胞

黏附分子（vascular cell adhesion molecule-1，

VCA M - 1）和单核细胞趋化蛋白（monocyte 

chemoattractant protein-1，MCP-1）等炎症介质

的表达促进单核细胞在血管内皮黏附，促进炎症

反应。[18]（2）内脂素在细胞内使巨噬细胞向具有

促炎作用的 M1 型转化。[19]（3）在 AS 斑块表达

的内脂素还能激活转录因子（transcription 

factor，NF）-κB 通路释放 IL-6、IL-8、TNF-α

等促炎细胞因子，持续增强 AS 的炎症反应。

（4）内脂素能上调 AS 斑块局部巨噬细胞中

血小板反应蛋白解整合素金属肽酶-4 的表达，

加重 AS 斑块的易损性。[20]（5）内脂素通过

激活缺氧诱导因子依赖性通路诱导内皮细胞

产生结缔组织生长因子，从而促进血管重构。[21]

（6）内脂素通过激活 toll 样受体 4（Toll-like 

receptor 4，TLR4）促进内膜平滑肌细胞异常

增生。[22] 综上内脂素能通过参与炎性反应、破坏

内皮细胞功能、促进平滑肌细胞增殖等加剧 AS 

病变。

2.2.2 瘦素2.2.2 瘦素

瘦素（leptin）是由肥胖基因编码的肽类

激素，主要由脂肪细胞合成分泌。PVAT分泌

的瘦素以旁分泌方式诱导血管平滑肌细胞增殖

或内皮功能障碍。瘦素能促进免疫细胞如 CD4 

T 细胞中促炎细胞因子的产生以及单核细胞的

募集，促使其分化成巨噬细胞后吞噬氧化型低

密度脂蛋白形成泡沫细胞，[23] 进而引发 AS。

人外周血 B 细胞中的瘦素信号还能转导激活 

JAK2/STAT3 和 p38 MAPK/ERK1/2 通路增加 

IL-6、TNF-ɑ 和 TLR4 等炎症因子的表达。

2.2.3 其他促炎因子2.2.3 其他促炎因子

抵抗素、IL-6、干扰素-γ、TNF-α等其他促

炎因子主要通过参与炎性反应促进 AS。抵抗素

（resistin）由人类 AS 斑块中的巨噬细胞分泌，

能够减少 NO 产生，抑制过氧化氢酶活性和刺激

活性氧（reactive oxygen species，ROS）产生，

还能损害胰岛素刺激的葡萄糖摄取功能。PVAT 

分泌的 IL-6 通过诱导内皮细胞和平滑肌细胞

的氧化应激促炎；[24] 干扰素-γ能够收缩血管，

并且损害内皮依赖性舒张氧化应激促进炎症；[14] 

TNF-α通过诱导其它炎症因子的分泌和产生 ROS

促炎，还能增加内皮素-1 和血管紧张素水平

收缩血管。

图 1 PVAT 分泌因子影响内皮细胞的作用机制简图图 1 PVAT 分泌因子影响内皮细胞的作用机制简图
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表 1 PVAT 因子双重调控 AS 的的途径表 1 PVAT 因子双重调控 AS 的的途径

作用作用 分泌因子名称分泌因子名称 机制机制

对抗 AS 促进 NO 抗炎；抑制血管平滑肌增殖；促进血管重构

H
2
S 抗炎；抗氧化

脂联素 抗炎；抑制血管平滑肌增殖；促进 NO 产生

Apelin 促进 NO 产生；抗氧化

B 细胞 分泌 IgM 抑制炎症因子的释放和泡沫细胞的形成

IL-10 抑制炎症细胞的聚集和免疫炎症反应

网膜素 抑制炎症细胞的聚集和免疫炎症反应

LDL 相关蛋白 1 抑制炎症细胞的聚集和免疫炎症反应

MitoNEET 增强 PVAT 产热、代谢功能；抗炎

促进 AS 抑制 Nrg4 选择性抑制典型活化的巨噬细胞生长

内脂素 促炎；损害内皮细胞；促进平滑肌增生

瘦素 促炎；损害内皮细胞；促进平滑肌增生

抵抗素 抑制 NO 产生

IL-6 诱导内皮细胞和平滑肌细胞的氧化应激；促炎

干扰素-γ 损害内皮依赖性舒张，收缩血管

TNF-α 促炎；收缩血管

图 2 PVAT 分泌因子影响平滑肌细胞的作用机制简图图 2 PVAT 分泌因子影响平滑肌细胞的作用机制简图
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3.激活 PVAT 促进脂肪组织棕色化 3.激活 PVAT 促进脂肪组织棕色化 

啮齿类动物胸主动脉 PVAT 主要呈棕色表型，

而腹主动脉 PVAT 呈白色和棕色的混合表型，[25] 

前者比后者表达出更高水平的产热基因和更低

水平的炎症基因，这可能是腹主动脉比胸主动脉

更容易发生 AS 的原因，棕色表型的脂肪组织更

能显示出抗 AS 的特性，由此棕色脂肪组织对 AS 

的作用受到广泛研究者的关注。脂肪组织棕色化

是指WAT在冷暴露、β3-肾上腺素能受体激动剂或

运动等条件下转化为与 BAT 相似形态和功能的

米色脂肪组织。[26] Adachi 等[16] 的研究结果表明在

雄性和卵巢切除的雌性小鼠中，血管损伤导致巨

噬细胞的浸润，从而诱导 PVAT 向 BAT 样表型

转化，该过程与脂肪组织棕色化类似，PVAT 的棕色

化抑制了血管对损伤的过度炎症反应，表明

该过程对 AS 炎症有着抑制作用。BAT 能够发挥

适应性产热和消耗能量的功能，冷刺激下的 PVAT 

具有与 BAT 类似的产热特性并且可以改善内皮

功能障碍，预防 AS。因此，激活 PVAT 棕色化可能

成为对抗 AS 的潜在靶点。

4.中药有效成分促进脂肪组织棕色化4.中药有效成分促进脂肪组织棕色化

脂肪组织棕色化过程主要由转录调节因子

如线粒体棕色脂肪解偶联蛋白 1（uncoupling 

protein-1，UCP1）、过氧化物酶体增殖物活化

受体γ（peroxisome proliferators-activated 

receptor γ, PPARγ）、 PR 结构域 16 蛋白（PR 

domain-containing 16，PRDM 16）、AMPK 信号

通路、过氧化物酶体增殖活化受体γ共激活

因子1α（peroxisome proliferator activator 

receptor gamma coactivator 1 alpha, PGC1α）

等控制，而目前发现有大量中药有效成分能够

调节这些因子促进脂肪组织棕色化进而可能

发挥抗 AS 的作用。肥胖是 AS 的危险因素，控制

肥胖是防治 AS 的重要方法之一。

中药有效成分如人参、川芎有效成分、竹节

参总皂苷、冬虫夏草中的虫草素枸杞提取物、

葛根提取物、黄芩苷、槲皮素等通过激活 AMPK 

通路上调 PGC-1α、UCP1 等因子表达激活 BAT、

促进 WAT 棕色化，调节能量代谢，增强产热能力，

改善小鼠肥胖。[27–32] 小檗碱存在于黄连、黄柏等

植物碱中，可通过抑制 TGF-β1 信号通路诱导

糖尿病地鼠内脏 WAT 棕色化及白/棕脂肪组织

转换通路基因表达改变。[33] 在人体脂肪细胞

体外实验中，鸢尾素通过调控 PI3K-AKT 信号通路

促进人 WAT 棕色化。[34] 

中药复方也能激活 BAT 促进脂肪组织

棕色化。泽泻汤可能通过激活 GLP-1R /CAMP / 

PKA/CREB 信号通路提高高脂饮食诱导的 

C57BL/6J 小鼠 UCP1 和 PGC-1α表达，以及 

3T3-L1 细胞 PPARα 的蛋白表达，改善线粒体

稳态，促进脂质分解和 WAT 棕色化，激活 BAT。[35] 

葛根芩连汤能够激活 PRDM16、PGC1α、PPARα、

PPARγ和 SIRT1 促进 BAT 分化成熟，加速机体

对葡萄糖和脂肪酸的摄取，激活 UCP1 表达提高

能量消耗。[36] 定心方 Ⅲ 号方降低 ApoE -/- 

小鼠体重、血清 TC、TG、LDL-C、HDL-C 水平及 AS

损伤，增加 UCP1 和 PPARγ表达,抑制白色脂肪

细胞标记物 ASC1 表达，促进 WAT 棕色化。[37] 

此外，电针（针刺关元、肾俞、天枢、丰隆）可能

通过激活 AMPK/SIRT1 通路和上调 Nrg4 表达改善

中老年肥胖大鼠脂质代谢，促进 WAT 棕色化。[38]

小结小结

健康状态下的 PVAT 通过分泌气体分子、

脂联素等抑制 AS，而在病理状态下其功能紊乱，

分泌的内脂素、瘦素等因子加剧 AS 发展。PVAT

中的 BAT 能在特定条件下发挥对抗 AS 的作用，

因此通过激活 BAT 或促进 PVAT 棕色化调控

相关炎症因子有望成为治疗 AS 的新靶点。已有

多项研究发现，许多中药单体及复方可以通过

激活相关通路和调节转录因子发挥促进脂肪

组织棕色化、改善脂质代谢的重要作用，但其

改善 AS 的作用机制尚未得到充分阐明。因此，

未来还需要更进一步的基础实验、临床试验为

PVAT 棕色化与 AS 关系及中医药促进脂肪组织

棕色化提供更多的实验数据支持。
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ความก้้าวหน้้างานวิิจััยด้้านบทบาทของเนื้้�อเยื่่�อไขมัันรอบหลอดเลืือดต่่อการควบคุุมและป้อ้งกััน
การเกิิดหลอดเลืือดแดงแข็็ง

โค่่ว ไห่่ซิิน, ฉาง ซิินตี้้�, กััว ไซว่่เจี๋๋�ย, จาง อีีฝาน, หลิิว ผิิง
แผนกโรคหััวใจ โรงพยาบาลหลงหััวสัังกััดมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้้

บทคััดย่่อ: ภาวะหลอดเลืือดแดงแข็็ง (atherosclerosis) เกิิดจากการทำำ�งานร่่วมกัันที่่�ซัับซ้้อนระหว่่างเซลล์์หลอดเลืือดและปััจจััย
กระตุ้้�นการอัักเสบ ในการพััฒนาไปของภาวะหลอดเลืือดแดงแข็็ง ส่่งผลให้้ปััจจััยการอัักเสบในเยื่่�อหุ้้�มหลอดเลืือดมีีความเกี่่�ยวข้้อง
อย่่างใกล้้ชิิดกัับเนื้้�อเยื่่�อไขมันรอบหลอดเลืือด (perivascular adipose tissue) โดยเนื้้�อเยื่่�อไขมัันรอบหลอดเลืือดมีีบทบาท 
ในการควบคุุมการเกิิดและพััฒนาของภาวะหลอดเลืือดแดงแข็็งด้้วยการปล่อยสารต่่างๆ ซ่ึ่�งเนื้้�อเยื่่�อไขมัันสีีน้ำำ��ตาลในเนื้้�อเยื่่�อไขมััน
รอบหลอดเลือืดอาจมีีส่วนช่่วยยับัยั้้�งการเกิิดภาวะหลอดเลือืดแดงแข็ง็ได้้ ดังันั้้�นการกระตุ้้�นเนื้้�อเยื่่�อไขมันรอบหลอดเลือืดให้้เปลี่่�ยนเป็น็
เนื้้�อเยื่่�อไขมัันสีีน้ำำ��ตาลซึ่่�งอาจเป็็นแนวทางใหม่่ในการรัักษาภาวะหลอดเลืือดแดงแข็็ง หรืือโรคหััวใจและหลอดเลืือดอื่่�นๆ ได้้เช่่นกััน  
โดยปััจจุุบันัมีีงานวิจัิัยพบว่่าสมุุนไพรจีีนบางชนิดิหรือืตำำ�รับัยาบางกลุ่่�มที่่�สามารถช่่วยส่่งเสริมิการเปลี่่�ยนแปลงเป็็นเนื้้�อเยื่่�อไขมันัสีีน้ำำ��ตาลได้้ 
บทความนี้้�จึึงได้้ทำำ�การรวบรวมข้้อมููลและสรุุปความก้า้วหน้า้ต่อ่การศึึกษาบทบาทของเนื้้�อเยื่่�อไขมันสีีน้ำำ��ตาลรอบหลอดเลือืดท่ี่�มีีปัจัจััย
ในการควบคุุมและป้้องกัันการเกิิดภาวะหลอดเลืือดแดงแข็็ง

คำำ�สำำ�คััญ: หลอดเลืือดแดงแข็็ง; เนื้้�อเยื่่�อไขมัันรอบหลอดเลืือด; เนื้้�อเยื่่�อไขมัันสีีน้ำำ��ตาล; การเปลี่่�ยนแปลงเป็็นเนื้้�อเยื่่�อไขมัันสีีน้ำำ��ตาล

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: หลิิว ผิิง: liuping0207@126.com
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Advances in dual regulation of atherosclerotic pathways by perivascular 
adipose tissue

Kou Haixin, Chang Xindi, Guo Shuaijie, Zhang Yifan, Liu Ping
Department of Cardiology, Longhua Hospital Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, China

Abstract: Atherosclerosis (AS) is formed due to complex interactions between vascular cells and inflammatory 
factors. During the development of AS, perivascular inflammatory factors are closely associated with 
perivascular adipose tissue (PVAT), which regulates the development of AS through the secretion of different 
factors, and the brown adipose tissue it contains may have a positive regulatory effect on AS. Therefore, 
activating PVAT and browning it may be a new target for the treatment of cardiovascular diseases such as 
AS. A variety of Chinese herbal medicine active ingredients and compounds have been found to promote 
adipose tissue browning. In this paper, we review the pathways of PVAT dual regulation of AS and the progress 
of adipose tissue browning research.

Keywords: atherosclerosis; perivascular adipose tissue; brown adipose tissue; browning of adipose tissue
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针刺防治炎性衰老相关疾病研究进展针刺防治炎性衰老相关疾病研究进展

曹金龙，谢安娜，戴薇薇曹金龙，谢安娜，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：随着老龄化社会的快速发展，衰老成为全球研究的热点问题。而慢性炎性与衰老密切相关，导致器官

病理性衰老疾病，包括神经退行性变、心血管疾病、代谢综合征和骨退行性病变等。研究发现针刺具有抑制

炎症反应、减轻氧化应激损伤、抑制细胞凋亡、促进神经和血管再生等作用。而电针疗法融合了传统针灸

与电刺激的双重优势，因其刺激过程可以被标准化控制，不仅能够实现快速治疗，还能确保疗效的稳定性。

因此，电针在抗炎性衰老相关疾病中发挥着重要的作用。本综述聚焦于针刺疗法在防治炎性衰老相关的疾病

方面的应用，并概述针刺在抗炎过程中可能涉及的生物学机制。以期为针刺在抗炎性衰老领域的应用提供

治疗思路和研究方法。
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前言前言

炎性衰老 (inflammaging)指老年人普遍

存在的免疫失调，表现为促炎介质持续增加，但

同时伴有免疫衰老或对免疫诱因的免疫反应

性降低。[1] 炎性衰老已被证实是许多慢性退行

性疾病的风险因素，包括心血管疾病、代谢综合征、

神经退行性变和骨退行性病变等。[1] 目前研究发现，

慢性炎症加速免疫细胞衰老、导致免疫功能减弱，

无法清除衰老细胞和炎症因子，造成炎症和衰老

的恶性循环。[2]  传统针灸疗法具有抗炎、抗氧化、

提升认知和运动能力、以及增强骨骼强度等多方面

的益处，[3] 在神经退行性疾病、心血管疾病、代谢

综合征、以及骨退行性病变等健康问题上疗效

尤为显著。针灸种类多样，包括传统针刺、[4] 电针

 (electroacupuncture, EA) 疗法、[5] 艾灸、[6] 

药物贴敷、[7] 耳针疗法和穴位注射等。[8,9] 本综述

旨在探讨针刺疗法在抗炎性衰老相关疾病中

的应用，并概述其延缓衰老的潜在生物学机制，

以期为针刺在抗炎性衰老领域的研究提供思路

和方法。

1.针刺防治炎性衰老相关疾病1.针刺防治炎性衰老相关疾病

1.1 针刺改善认知障碍1.1 针刺改善认知障碍

阿尔茨海默病 (Alzheimer's disease，AD)

是最常见的与年龄有关的神经退行性疾病，认知

功能逐渐减退为其主要特征。[10] 自身抗体介导

的认知障碍被认为是痴呆和谵妄的前兆，也可能

由炎症因子引起。[1] 除大脑皮质萎缩外，AD 

主要病变还包括 β-淀粉样蛋白(beta-amyloid，

Aβ)异常沉积形成的老年斑 (senile spots，
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SP) 和 tau 蛋白过度磷酸化形成的神经纤维

缠结 (neurofibrillary tangles，NFTs)。传统

中医学认为 AD 可能源于脾功能不足、气血两虚

以及瘀血阻络等因素。[11] 在 Aβ 诱导的 AD 

小鼠模型中，电针 (EA)对突触结构的损伤和

记忆功能的缺陷具有保护作用。在 AD 早期

阶段，电针百会、神庭等穴位可以显著改善空间

识别记忆和模式分离障碍，进而改善胆碱能系统

和减轻 Aβ病理变化。[10] 研究发现 EA 治疗通过

抑制 AKT/MAPK1/mTORC1 通路，作用于转录因子 

EB (TFEB)，可显著抑制 Aβ 诱导的 AD 大鼠大脑 

Aβ 沉积和 tau 蛋白过度磷酸化、改善神经炎症

和认知功能障碍。[12] 也有研究发现针刺通过降低 

PI3K/PDK1/nPKC/能显著改善 PD 患者的日常

活动度和运动症状，降低帕金森病统一评分量表

 (unified Parkinson's disease rating scale, 

UPDRS)评分基线变化的幅度。[13]

在神经系统疾病的治疗中，针刺的作用机制

尚未完全明确。然而，多项研究指出，针刺可能

通过促进神经生成、降低神经炎症、抑制神经

细胞死亡以及调节氧化应激反应等途径发挥

作用。具体而言，针灸师常选择头部的四神针、

神庭 (DU24)、印堂 (EX-HN3) 等穴位，以及四肢

的合谷 (LI4)、神门 (BL62)、照海 (KI6)和

三阴交 (SP6) 等远端穴位进行刺激。这些

穴位的选择可能与针灸疗效的发挥密切相关。[14] 

针刺头部穴位可减轻神经功能损伤导致的运动

功能障碍；针刺全身穴位可促进血液循环，释放

调节身体机能的神经介质，减少氧化应激和神经

炎症，从而改善患者的运动症状。实验研究揭示

针灸治疗 PD 的机制可能通过抑制小胶质细胞

激活、刺激神经营养因子释放，或调节皮层

与纹状体之间的网络，以减少氧化应激和神经

炎症。[13] Zhao Yu 等[15] 研究结果证实，通过刺激

特定的穴位进行针灸治疗，能够有效降低脂质过

氧化的程度，并激活内源性的抗氧化酶系统。

这种治疗手段有助于调节多个组织和器官中的

氧化应激平衡。数据分析进一步显示，针灸在

调控氧化应激反应中扮演了关键角色，并且通过

作用于多个靶点，展现出了显著的治疗效果。

1.2 针刺降低动脉粥样硬化发病率1.2 针刺降低动脉粥样硬化发病率

动脉粥样硬化 (atherosclerosis，AS) 是

多种心血管疾病的基本病理基础，发病机制

错综复杂。而多项研究发现炎症因子是心血管

疾病的关键介质之一。[16] 在心血管疾病的预防

和治疗中，针对趋化因子配体 2 (C-C motif 

chemokine ligand 2，CCL2) 及其受体趋化因子

受体 2 (C-C chemokine receptor type 2，CCR2)

的干预策略显示出显著效果。特别是在心力

衰竭和冠状动脉粥样硬化性心脏病等病现状

态下，CCL2 与 CCR2 的相互作用在病理过程

中扮演着关键角色。因此，通过抑制这一信号

通路，可以有效预防和治疗血管内膜炎，进而

对抗心血管疾病的发展。[17]

有研究指出，缺血性心肌损伤多由粥样

硬化所致。针刺内关 (PC6)、神门 (HT7)、列缺

 (LU7) 穴对心肌核心物质 (心肌细胞内的能量

代谢物质和心肌损伤的标志物)、神经递质、自律

神经活动、心肌缺血有良好的调节作用，进而

降低动脉粥样硬化发病率。[18] 针刺促进 CCL2 

与 CCR2 的结合，进而 CCL2 可发挥协调单核

细胞在骨髓、循环和动脉粥样硬化斑块之间的

转运作用。[17] 通过小鼠主动脉的研究发现，衰老

使白介素-6 (interleukin 6，IL-6) 水平升高,

损害主动脉细胞的线粒体功能，诱导动脉粥样

硬化。电针足三里 (ST36) 可通过释放乙酰胆碱

 (Ach)的胆碱能抗炎途径保护器官功能障碍并

显示抗炎作用，降低 IL-6 水平，进而保护

心脏，减少动脉粥样硬化发生。[18]

1.3 针刺调节 2 型糖尿病1.3 针刺调节 2 型糖尿病

2 型糖尿病 (type 2 diabetes mellitus，

T2DM)是进行性胰岛 B 细胞功能障碍，同时伴有

胰岛素抵抗 (insulin resistance，IR)。胰岛素

抵抗是导致葡萄糖稳态受损和 2 型糖尿病的

主要病因。大量研究表明 EA 具有潜在抗糖尿病

作用，[19] 可控制炎症状态，调节脂质代谢紊乱

和改善糖耐量 (improve glucose tolerance，

IGT)，有利于防治 T2DM。以往中医研究表明，

针灸对控制血糖有辅助作用。常用的穴位有脾俞

 (BL20)、中脘 (RN12)、三阴交 (SP6)、足三里
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 (ST36)，可以调理脾胃，益生气血，进而生津

止渴，以调节 2 型糖尿病。[20]

针刺双侧天枢 (ST25)  可有效调节空腹

血糖、胰岛素和脂质代谢。电针天枢穴降低患

者炎症水平，通过抑制炎症因子和 Nuclear 

factor-κB (NF-κB) 减少胰腺炎症，产生胰岛素

以降低血糖，对高血糖、超重等多种代谢紊乱

有显著疗效。当与二甲双胍联合使用时，包括

电针天枢穴在内的治疗可作为胰岛素增敏剂，有效

控制 T2DM 和肥胖的风险。[19]

Elena Barbu 等[21] 研究揭示，糖尿病和心

血管疾病的共同危险因素已经引起了人们的

注意，至少在致病途径的某些水平上，它们的

机制是相似的，相互干扰或额外的。这些共同

的危险因素和特征导致至少在预防和初级干预

方面，通过共同的炎症机制联系在一起。针刺

足三里 (ST36) 有抗炎、抗氧化、增强免疫系统

多种功效。[22] 最新研究发现，电针足三里 (ST36)

可驱动不同的交感神经通路，通过迷走-肾上腺

抗胰岛素分泌轴、调节内毒素诱导的全身胰岛素

分泌。[19]

1.4 针刺提高骨密度水平1.4 针刺提高骨密度水平

骨质疏松症(osteoporosis，OP)是一种以

骨量低下、骨组织微结构损坏，导致骨脆性

增加,易发生骨折为特征的全身性骨病。[23] 骨质

疏松症由骨重塑失衡引起，被广泛认为是一种

老年性疾病。[24] 针灸因其疗效显著、成本相对

较低、副作用风险小优点，在预防 OP 方面

越来越受到关注。[25]

EA 结合穴位疗法和电刺激，通过增加骨量、

提高骨矿物质密度和改善微观结构发挥抗骨质

疏松症的作用。Liu Jing 等[24] 研究团队报道，

EA 治疗显著增加老年骨质疏松症大鼠股骨的

骨密度，改善骨组织微观结构。EA 治疗可增加

老年骨质疏松症大鼠的骨小梁体积比 (骨体积/

总体积 [BV/TV]) 和骨小梁数量 (Tb.N)，降低

骨小梁分离度(Tb.Sp)。

EA 调节骨质疏松症动物模型的骨吸收和骨

形成，其作用机制可能涉及多个靶点和途径。[26] 

针刺改善骨质疏松症机制可能与下丘脑-垂体-

性腺 (肾上腺) 轴的调节以及 Wnt/β-catenin 

和 OPG/RANKL/RANK 信号通路的激活有关。[27] 

综上研究结果证明，EA 可通过改善 Wnt/

β-catenin 信号通路增强骨强度并促进骨形成。

Li Xiang 等[27] 研究发现，针刺双侧胆俞 

(BL11)、肾俞 (BL23)、脾俞 (BL20) 和百会 (GV4)

可提高去卵巢 (ovariectomize，OVX) 大鼠的

雌二醇、甲状旁腺激素和降钙素水平，促进股骨骨

钙素 (bone gla protein，BGP) mRNA 的表达，

从而改善钙代谢和骨稳态。Shao Yuwei 等[28] 

研究者发现在 BL23 和 BL20 穴位进行 EA 

治疗可下调组蛋白去乙酰化酶 2 (HDAC2) 和组

蛋白 3 (H3) 的表达，上调乙酰化 H3 的表达，

从而进一步增加 OVX 大鼠的骨矿物质密度

 (bone mineral bensity，BMD)、骨量和骨小梁

厚度，促进骨小梁杆状变化。此外，还有研究

发现，EA 治疗可抑制 OVX 大鼠胫骨白细胞

介素 6 (interleukin-6，IL-6) 的信使核糖

核酸 (messenger ribonucleic acid，mRNA)

和蛋白表达，从而达到抗炎性衰老目的。[27]

1.5 针刺减轻膝关节炎病变1.5 针刺减轻膝关节炎病变

膝骨关节炎(knee osteoarthritis，KOA)

是一种常见的慢性渐进性疾病，其特点是膝关节

骨质增生和继发性骨质退化。疼痛和功能受限

是 KOA 的主要临床症状之一。[29] 相关研究报道，

KOA 的发病机制与炎症密切相关，如炎症微环境

的存在以及炎性体和自噬之间的联系受损。[30] 

针刺可明显缓解肌肉痉挛促进疗效，从而发挥

消除炎症、改善血液循环、缓解疼痛等作用。

Cai Feihong 等[31] 研究人员发现，针灸在短期

内缓解 KOA 疼痛和改善身体功能方面具有良好

疗效，且不良反应风险较低。在胶原蛋白 II 免疫

诱导的关节炎(confidentiality,integrity and 

availability，CIA) 模型中，电针足三里 (ST36)

可减少血清中的 IL-6、IgG、IFN-g、IgM、

TNF-a 和胶原蛋白 II 抗体，并在组织学上缓解

膝关节的轻微变化。[22] 有学者对 KOA 模型大鼠

进行针刺治疗后，以 PET 成像检测显示炎症

得到明显抑制；膝关节显微 CT 分析与实验研究

表明针灸通过抑制骨质增生和调节软骨下骨重
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塑来保护骨质，可有效抑制炎症和骨质破坏。[31] 

EA 能够减少动物血清和关节滑液中的血管内皮

生长因子(vascular endothelial growth 

factor，VEGF) 水平，并降低促进关节肿胀的

分解酶 MIP-1α 和 MIP-2 的活性，进而抑制

促炎细胞因子，包括 IP-10、IL-1β、TNF-α、

瘦素和单核细胞趋化蛋白 MCP-1。此外，EA 治疗

还能降低膝关节软骨中的基质金属蛋白酶 

MMP-1、MMP-13、TLR-4、NF-κB 表达，针灸可能

通过抑制 TLR4/NF-κB 信号通路，调节脂质代谢

和关节内环境，从而减轻滑膜炎症。[22]

研究显示，犊鼻 (ST35)、梁丘 (ST34)、

内关 (EX-LE4)、血海 (SP10)、阳陵泉 (GB34)

和阴陵泉 (SP9) 是治疗 KOA 疗效常用穴位。[31]

2.针灸发挥抗炎效应2.针灸发挥抗炎效应

中医经典理论强调人与自然环境的和

谐共生，以及阴阳平衡的重要性。在传统针灸

实践中，治疗效果往往与所谓的“得气”

现象密切相关，这一概念源自古典针灸理论。

这种感觉被认为与治疗效果的优劣有直接

关联。[32] 经络的流畅与否直接影响到健康状态，

而针灸通过刺激特定的穴位，旨在调节和恢复

经络中“气”的流动，从而达到治疗疾病的

目的。[33]

现代医学研究发现针刺可通过调节神经-

内分泌免疫网络、抗氧化应激、促进神经

及血管再生等分子机制通路而发挥抗炎作用

 (见图 1)。[32] 如在神经退行性疾病治疗领域，

针刺降低神经系统异常症状的发生频率，缓解

神经炎症反应，抑制神经细胞凋亡过程，并有

助于调节体内的氧化应激状态。同时，电针还能

增强胆碱乙酰转移酶和神经肽 Y 的表达，从而

对炎症进行调控。[19] 这些作用为针刺的临床

应用提供了科学依据。

电针 EA 可降低促炎细胞因子 IL-1β、IL-6 

和 TNF-α 的水平，并通过激活大麻素受体 2

 (cannabinoid type 2 receptors，CB2Rs) 减轻

炎性组织的炎性疼痛。[3] 研究证明电针刺激

足三里 (ST36) 能够对类毒素受体 4 (toll-

like receptor 4，TLR4)/NF-κB 信号通路产生

抗炎效应。[22] EA 刺激天枢穴位能降低瞬时受体

电位香草素 1 (transient receptor potential 

vanilloid 1,TRPV1) 的水平，并提升物质 

P (substance P，SP) 及降钙素基因相关肽 

 (calcitonin gene-related peptide，CGRP)

的水平。[19] 这一变化有助于减少胰岛素的分泌，

并可能通过 TRPV1 通道 (SP/CGRP)-胰岛素回路

促进受损胰腺内分泌功能的修复。

图 1 针刺抗炎性衰老作用简图图 1 针刺抗炎性衰老作用简图
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3.针刺抗炎常用腧穴3.针刺抗炎常用腧穴

临床针刺治疗神经退行性病变取穴最常用

的是百会 (DU20)、四神聪 (EX-HN1)、神庭

 (DU24)、合谷 (LI4)、风池 (GB20) 等。[14] 心血管

疾病中，内关 (PC6)、神门 (HT7)、列缺 (LU7)

有良好的双向调节作用，如心率、改善血流、稳定

斑块的作用。[18] 此外，Zhu Chao 等[18] 研究表明，

五腧穴中心经的穴位比肺经穴位治疗心血管病

效果更佳。针对 2 型糖尿病，疗效最佳的是

足三里 (ST36)、脾俞 (BL20)、肾俞 (BL23) 等

穴位。足三里 (ST36)、阳陵泉 (GB34)、阴陵泉

 (SP9)、血海 (SP10) 是改善骨关节炎最常用、疗效

最佳的穴位。[31] 总的来说，有些腧穴可治疗多种

疾病。如足三里 (ST36) 可用于骨关节病，也可以

用于内分泌代谢疾病，均有良好的疗效；而天枢穴

 (ST25) 既可以改善帕金森综合征的便秘症状，

又可以改善内分泌代谢疾病的胃肠动力，从而调节

高血糖状态；此外，内关穴 (PC6) 既可以调节血管

炎症，稳定斑块，又可改善 AD 症的意识障碍。

4.总结与展望4.总结与展望

目前发现针刺防治炎性衰老相关疾病具有

广泛的疗效作用，例如调节免疫功能、抗氧化、

清除自由基以及激活特定的神经通路等，但许多

机制尚不明确。电针刺激 “天枢 (ST25)”穴位

可以激活连接脊髓与脾脏的交感神经，产生

去甲肾上腺素，从而抑制炎症。此外，低强度

电针刺激“足三里 (ST36)”穴位能够激活连接

大脑与肾上腺的迷走神经，减轻炎症。这些

都是针刺在炎性衰老中能够起到一定预防

作用，相关临床研究取样量少，缺少多中心化，

针刺手法、电针使用的电流参数设定等是针刺

疗效的关键性问题。同时，需注意针刺改善

疾病的同时、避免并发症及感染风险的发生。

未来可重点研究针刺抗炎的分子通路、多种

疾病的协同治疗效果评价、针刺手法及电针

参数的规范操作，以达到最好治疗与研究效果。
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ความก้้าวหน้้างานวิิจััยด้้านการฝัังเข็็มรัักษาและป้อ้งกัันภาวะอัักเสบที่่�นํําไปสู่่�ความเสื่่�อมชรา

เฉา จิินหลง, เซี่่�ย อัันน่่า, ไต้้ เวยเวย
ห้้องปฏิิบััติิการศููนย์์วิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีี โรงพยาบาลหลงหััวสัังกััดมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้้

บทคััดย่่อ: การเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างรวดเร็็วทำำ�ให้้ปััญหาความเสื่่�อมชรา กลายเป็็นประเด็็นร้้อนในการศึึกษาวิิจััยในระดัับโลก  
ซึ่่�งการอัักเสบเรื้้�อรัังมีีความสััมพัันธ์์อย่่างใกล้้ชิิดกัับความเสื่่�อมชรา ทำำ�ให้้เกิิดโรคจากการทำำ�งานของอวััยวะต่่างๆ ที่่�เสื่่�อมถอยลง เช่่น 
โรคทางระบบประสาท โรคหััวใจและหลอดเลืือด กลุ่่�มอาการเมแทบอลิิก และโรคกระดููกและข้้อเสื่่�อม จากการศึึกษาพบว่่า การฝัังเข็็ม
มีีบทบาทในการยัับยั้้�งการอัักเสบ ลดภาวะ oxidative stress ยัับยั้้�งการตายของเซลล์์ และช่่วยส่่งเสริิมการสร้้างเส้้นประสาทและ
หลอดเลืือดใหม่่ การฝังัเข็ม็ด้ว้ยการกระตุ้้�นไฟฟ้า้เป็น็การผสานข้อ้ดีขีองการฝังัเข็็มแบบดั้้�งเดิมิร่่วมกับัการกระตุ้้�นไฟฟ้า้ โดยกระบวนการ
กระตุ้้�นสามารถควบคุุมได้้อย่่างมาตรฐาน ทำำ�ให้้สามารถเห็็นผลการรัักษาได้้อย่่างรวดเร็็วและยัังช่่วยให้้ประสิิทธิผลการรัักษาคงที่่�ได้้
อีีกด้้วย ดัังนั้้�น การฝัังเข็็มด้้วยการกระตุ้้�นไฟฟ้้าจึึงมีีบทบาทสำำ�คััญในการรัักษาภาวะอัักเสบที่่�นํําไปสู่่�ความเสื่่�อมชรา บทความนี้้�มุ่่�งเน้้น
รวบรวมการประยุุกต์์ใช้้การฝัังเข็็มในการป้้องกัันและรัักษาภาวะอัักเสบที่่�นํําไปสู่่�ความเสื่่�อมชรา พร้อมทั้้�งสรุุปกลไกทางชีีวภาพ
ที่่�อาจเกี่่�ยวข้้องในกระบวนการต้้านการอัักเสบ ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้เป็็นแนวทางในการรัักษาและการวิิจััยสำำ�หรัับการประยุุกต์์ใช้้การฝัังเข็็ม 
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Research progress on acupuncture prevention and treatment of inflammatory 
aging related diseases

Cao Jinlong, Xie Anna, Dai Weiwei 
Laboratory of Science and Technology Center, Longhua Hospital Shanghai University of Traditional Chinese 
Medicine, China

Abstract: The rapid progression of aging societies has positioned aging as a critical global research focus. 
Chronic inflammation, closely associated with aging, is a significant contributor to age-related pathologies, 
including neurodegenerative disorders, cardiovascular diseases, metabolic syndromes, and osteoarthritis. 
Acupuncture has been identified to possess anti-inflammatory properties, mitigating oxidative stress, 
inhibiting apoptosis, and promoting the regeneration of nerves and blood vessels. Electroacupuncture, 
integrating the benefits of traditional acupuncture with electrical stimulation, offers standardized stimulation, 
ensuring rapid treatment and stable therapeutic effects, thus playing a vital role in combating inflammatory 
aging-related diseases. This review examines the application of acupuncture in the management of 
inflammatory aging-related diseases and elucidates the potential biological mechanisms involved in its 
anti-inflammatory processes. The aim is to provide therapeutic insights and research methodologies for 
the application of acupuncture in the field of anti-inflammatory aging.

Keywords: inflammaging; inflammatory factors; acupuncture; electroacupuncture 
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中医补肾活血法治疗复发性流产的机制研究概述中医补肾活血法治疗复发性流产的机制研究概述
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摘要：摘要：复发性流产 (RSA) 病因复杂，发病率逐年增加，严重影响家庭、社会的和谐发展。在 RSA 的治疗中，

中医补肾活血治疗大法发挥了独特作用并有重要地位。研究表明补肾活血法可以改善血液高凝状态、调节内分泌

激素水平、改善母胎界面免疫失衡、抑制滋养细胞损伤、改善子宫内膜容受性等；其主要机制与 PI3K/AKT、

Wnt/β-catenin、TLR4/NF-κB、ERK、TGF-β/Smad、AMPK/mTOR/ULK1 以及 STAT3 等信号通路密切相关。本文

总结概述了补肾活血法治疗 RSA 的理论基础、药理作用及信号途径，旨在为进一步探讨中医补肾活血法治疗 

RSA 的作用机制、优化临床治疗方案提供理论基础和研究思路。
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前言前言

复发性流产 (recurrent spontaneous 

abortion，RSA) 是指与同一配偶连续发生 2 次

及以上在妊娠 28 周之前的妊娠丢失 (包括生化

妊娠)，大多数为早期流产，少数为晚期流产。[1] 

流行病学调查显示 RSA 的发病率为 1%-5%，曾有

3 次以上连续自然流产史的患者再次妊娠后胚胎

丢失率在 40%-80%，[2] 不仅给患者及其家庭带来

沉重的经济负担，而且严重影响患者的身心健康。

研究表明，RSA 的病因复杂，主要包括夫妻

双方及胚胎的染色体异常、生殖道解剖结构

因素、内分泌因素、感染因素、免疫性因素、血栓

前状态等。[3] 胚胎染色体异常是导致 RSA 的最

常见因素；而母体因素中自身免疫紊乱、血栓

前状态 (prethrombotic state，PTS) 占前２位

原因，其中 PTS 在早期 RSA 中占较大比重，此外

仍有 40%-50% 为原因不明复发性流产 (URSA)。[4] 

目前西医治疗多以对症治疗为主， 通过控制感染、

调节母胎免疫及内分泌治疗，如低分子肝素、

阿司匹林抗凝血，糖皮质激素、羟氯喹等调节

免疫，黄体酮胶囊、优甲乐等补充激素，粒细胞

集落刺激因子、免疫球蛋白等生物制剂治疗，[5] 

虽取得了一定疗效，但由于价格昂贵、疗效尚不

确切且存在出血、过敏等不良反应，临床应用

受限。中医学认为 RSA 属“滑胎”范畴，凡

堕胎、小产连续发生 3 次或 3 次以上者，

称为“滑胎”，亦称“数堕胎”、“屡孕屡堕”。

导致滑胎的主要病机有两点：一是母体冲任

损伤，二是胎元不健。历代医家基于“整体观”

“辨证论治”等思想，本病多从肾考虑，临床上

多用补肾活血方药治疗 RSA，疗效显著。现对

补肾活血法治疗 RSA 的研究进展归纳概述

如下。
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1.补肾活血法治疗复发性流产的理论基础1.补肾活血法治疗复发性流产的理论基础

1.1 肾主生殖，肾虚为本1.1 肾主生殖，肾虚为本

隋代巢元方《诸病源候论》言:“若气血虚损

者…所以致胎数堕，候其妊娠，而恒腰痛者，

喜堕胎也”。 首次提出“妊娠数堕胎候”。[6] 宋代

齐仲甫在《女科百问》云:“假令妊娠三月，当

手心主胞络经养之，不善摄生伤经，则堕胎，后虽

再有妊，至其月日，仍前犯之，所以复堕胎也”。

首次提出数堕胎应时而下的特点，并提出“若妊娠

曾受此苦，可预服杜仲丸”，认识到补肾是防治滑

胎之关键。[7] 肾气盛是受孕的根本条件，《难经》

云:“肾有两脏，左为肾，右为命门…男子以藏精，

女子以系胞”。《妇人大全良方》云:“夫人冲任荣合，

肾气壮实，则胎所得，如鱼处渊”。《女科经纶》云:

“女之肾脉系于胎，是母之真气，子之所赖也，

若肾气亏损，便不能固摄胎气”。《傅青主女科》

云:“夫妇人受孕，本于肾气之旺也”。[8] 说明肾主

生殖，为先天之本、冲任之本，肾气不足则冲任

不固，胞胎失养，易造成堕胎、小产，屡孕屡堕又

复损肾气，故肾虚是导致数堕胎的重要原因。

1.2 瘀血阻滞，血瘀为标1.2 瘀血阻滞，血瘀为标

在古籍中也早有瘀血致滑胎的阐述，清代

王清任在《医林改错》中曰:“不知子宫内，先有

瘀血占其地…血既不入胎胞，胎无血养，故小产”。

提出瘀血可导致自然流产，并予少腹逐瘀汤化

子宫内瘀血，使胎儿生长有容身之地，断不致再

小产。现代医学研究表明，血瘀的病理基础是微

循环障碍。中医“久病入络”导致络瘀，符合

微循环障碍的病理实质。[9] 血瘀是指血液运行

不畅或血液瘀滞不通的病理状态。《医宗金鉴》曰：

“宿血积于胞中，新血不能成孕”。[10] 反复流产

更易导致瘀血内阻于胞宫，伤及冲任胞络，瘀血

不去，血不能荣胎反而漏下，致使胚胎发育

不良，甚至于枯萎，终致胎元难固而流产。由此

可见，瘀血既是反复流产的病理产物，也是反复

流产发生的最主要因素。

1.3“补肾活血”为复发性流产的基本治则1.3“补肾活血”为复发性流产的基本治则

《素问·奇病论》曰:“胞络者系于肾”。

屡孕屡堕则肾气亏损，伤及冲任胞络，再孕时精

血下聚养胎，可增加气血运行阻力，加剧瘀血

形成，宿血不去、新血难生，而阻碍新孕，造成

屡孕屡堕，形成恶性循环。肾虚为本，血瘀

为标，肾虚血瘀始终贯穿滑胎的全过程。研究

表明，肾虚血瘀是血栓前状态以及不明原因 RSA

的主要证型。[11] 因此，对于 RSA 的治疗，如自身

免疫性疾病抗磷脂综合征 (APS) 型、PTS 型和

不明原因型 RSA，应当标本同治，主要以补肾活

血为治疗大法。补肾则肾气充沛，冲任二脉得以

固摄，孕后胚胎有所系；活血则可使旧血除，

新血生，血液运行通畅，胎自有所养。

2.补肾活血法治疗复发性流产的主要药理2.补肾活血法治疗复发性流产的主要药理

作用 (见图 1)作用 (见图 1)

2.1 改善血液高凝状态2.1 改善血液高凝状态

易栓症又称血栓前状态，与 RSA 关系密切。

易栓症是指机体持续高凝状态而致血栓形成

倾向。其病理基础是在血管内皮细胞、血小板、

凝血、抗凝血及纤溶系统的综合作用下导致的

病理性血液凝固度增高。[12] 高凝状态导致子

宫内膜供血不足，血流灌注下降，蜕膜、绒毛

及脐带血管内微血栓形成，引起胎盘组织缺血性

损害，导致绒毛梗死及蜕膜血管纤维素样坏死，

胚胎缺血缺氧，从而引发流产。[13] 李久现等[14] 

实验证实，补肾活血方药联合低分子肝素，在

治疗早期 RSA 血栓前状态上可改善患者病情，

进而使患者的保胎成功率升高。揣艳飞等[15] 分析

补肾活血方联合低分子肝素对 RSA 患者凝血功能

的影响，对照组给予低分子肝素治疗，观察组在

对照组基础上联合补肾活血方。治疗后观察组中

D-二聚体(D-D)、左侧子宫动脉血管阻力指数

(RI)、右侧RI均低于对照组，活化部分凝血活酶

时间(APTT)明显高于对照组，证实补肾活血方

联合低分子肝素可改善 RSA 患者临床症状，降低

血液黏度。

2.2 调节内分泌激素水平2.2 调节内分泌激素水平

激素在妊娠维持、胚胎发育过程中发挥重要

作用，胎盘所分泌的孕激素是维持早期妊娠的

必需甾体类激素，可降低子宫对外界刺激的

敏感性，对受精卵生长发育有重要作用。孕激素

不足可能导致子宫内膜脱落或胚胎着床失败，从而

引发流产。[16] 在妊娠过程中，雌激素促进子宫
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内膜增生，而孕酮则维持其稳定和发育，二者的

失衡可能是造成子宫内膜异常发生 RSA 的

关键。β-人绒毛膜促性腺激素 (β-HCG) 是妊娠的

特异性标志，β-HCG 可保证妊娠初期黄体的

持续生长，同时促使大量雌激素形成，从而保证

妊娠的正常进行。[17] 有学者研究补肾活血方治疗

肾虚血瘀型先兆流产的效果，结果证实在常规

西药治疗的基础上加用补肾活血方治疗肾虚血

2.3 改善母胎界面免疫失衡2.3 改善母胎界面免疫失衡

URSA 也称同种免疫型 RSA，生殖免疫学

研究证据显示，URSA 与母胎界面的免疫失衡

有关。母胎界面免疫微环境的稳定对妊娠的

维持非常重要，若母胎界面免疫平衡发生异常

则会引发流产。研究发现未孕状态下，人胎白

蛋白(PP14)、IL-17 及 IL-23 与 URSA 相关，

可能是由于三者的表达失衡导致了 URSA 发生。

补肾活血方可能通过提高未孕女性血清 PP14 

含量，同时降低 IL-17 及 IL-23 的表达，达到

改善 URSA 的效果。[20] 陈颖庆等[21] 研究发现

补肾活血方可能通过促进免疫抑制因子 Treg 

细胞、TGF-β生成，抑制促炎相关免疫因子 

IL-17 及 Th17 细胞生成，维持免疫微环境平衡，

诱导母胎免疫耐受，进而改善 RSA 孕鼠妊娠结局。

2.4 抑制滋养细胞损伤2.4 抑制滋养细胞损伤

滋养细胞是具有肿瘤侵袭浸润和分化功能

瘀型先兆流产临床疗效显著，能有效升高 P、E2、

β-HCG 水平，改善中医证候。[18] 石明晴等[19] 

探讨补肾活血法孕前治疗黄体功能不全 (luteal 

phase defect，LPD) 复发性流产患者的疗效，

证实补肾活血法孕前治疗 LPD 复发性流产能

显著改善其临床症状，调节妊娠激素及转移

抑制素水平，健全黄体功能，从而有效改善妊娠

结局。

的一种上皮细胞，受精卵着床后胚泡产生的具有

特异生物学特性的细胞，其正常的增殖侵袭功能

可以促进胚胎生长和胎盘发育，同时通过自分泌

和旁分泌方式参与内分泌平衡环节的调控来

维持妊娠，[22] 因此滋养细胞增殖与侵袭活动与

母胎微环境稳态调节密不可分。研究证实补肾

活血方可以提高滋养细胞 HTR-8/SVneo 小管

形成能力，其治疗 RSA 的机制可能与上调 

HIF-1α、VEGFA mRNA 和蛋白表达相关。[23] 刘禹熙

等[24] 证明具有补肾活血功效的助孕宁Ⅰ号方

能够促进 RSA 小鼠滋养细胞及蜕膜中 Bcl-XL

表达，延缓滋养细胞凋亡进程。

2.5 改善子宫内膜容受性2.5 改善子宫内膜容受性

子宫内膜容受性是指子宫内膜对胚胎黏附、

侵入的接受能力，只有在一个特定时期内子宫内

膜才允许胚胎着床，这一时期称为“胚胎着

床期”，即“种植期”，在人类相当于月经周期第

图 1 补肾活血法调控 RSA 的药理作用图 1 补肾活血法调控 RSA 的药理作用
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20-24 日或排卵后的 6-8天。[25] 侯梓桐等[26] 

发现补肾助孕方具有明显促进子宫内膜生长、增加

子宫内膜血流灌注、降低 RI 和 PI 的作用，验证了

补肾助孕方孕前干预可提高子宫内膜容受性治疗

RSA。白血病抑制因子 (LIF) 属于 IL-6 超家族

的细胞因子，LIF 具有调节植入期间子宫内膜中

存在的免疫细胞的作用，控制蜕膜免疫细胞与

囊胚滋养层细胞之间的分子交流，从而促进胚胎

的黏附及植入，研究表明补肾活血方可以上调

IL-6 与 LIF 的表达水平来改善子宫内膜容受

性来提高妊娠率。[27,28] 此外，研究证实具有补肾

活血功效的增膜助孕汤可改善子宫内膜厚度、

类型和血流情况，提高子宫内膜激素受体

(ER、PR) 表达水平，从而改善子宫内膜容受性，

提高患者妊娠成功率。[29]

3.补肾活血法治疗复发性流产的信号途径 3.补肾活血法治疗复发性流产的信号途径 

(见表 1)(见表 1)

3.1 补肾活血法激活 PI3K/AKT 信号通路3.1 补肾活血法激活 PI3K/AKT 信号通路

促进母胎界面血管生成促进母胎界面血管生成

磷脂酰肌醇-3-激酶(phosphatidylinosi-

tol-3-kinase，PI3K)/丝氨酸/苏氨酸蛋白激酶

(serine/threonine，AKT/PKB) 是一条广泛存在

于细胞中的经典信号通路，PI3K/Akt 通路

参与调节母胎界面血管生成及妊娠维持，已经

成为近年来 RSA 相关领域研究的热点。血管

内皮生长因子 (VEGF) 是促进血管生成的主要

因子，在妊娠过程中，VEGF 不仅能促使蜕膜及

胎盘绒毛滋养细胞侵入螺旋小动脉，建立毛细

血管网，实现血管重铸，而且能改善血管的

通透性，有助于胚胎着床和生长发育。[30] 张婕等[31] 

研究发现补肾活血方能上调 RSA 模型小鼠蜕膜

组织 VEGFA 及其受体 VEGFR2 的表达，其机制

可能与激活 PI3K/Akt 信号通路相关。侯梓桐等[32] 

基于网络药理学研究补肾助孕方治疗 RSA，初步

揭示补肾助孕方作用于血管形态发生发育、细胞

增殖，明显激活 PI3K/AKT 通路进而上调 VEGFA 的

表达，最终促进母胎界面血管生成利于妊娠早期

胎盘的形成及早孕的维持，起到治疗 RSA 的作用。

3.2 补肾活血法激活 Wnt/β-catenin 信号3.2 补肾活血法激活 Wnt/β-catenin 信号

通路改善子宫螺旋动脉重铸通路改善子宫螺旋动脉重铸

Wnt/β-连环蛋白(β-catenin)信号是一个

进化保守的信号系统，在细胞增殖、存活、器官

发育等方面发挥着重要作用，能够影响细胞

的增殖、迁移、侵袭等行为，众多研究表明 

Wnt/β-catenin 信号通路参与了 RSA 的发病。

子宫螺旋动脉是母体向胎儿输送营养物质的

管道。随着妊娠的进行，血管经受着重组过程—

子宫螺旋动脉重铸，此过程是妊娠能够正常进行

的必要前提和保障，对胎儿的生长发育和良好的

妊娠结局起着至关重要的作用。[33] 研究发现 RSA

存在子宫螺旋动脉重铸障碍，补肾活血方可以

通过激活 Wnt/β-catenin 信号通路，增加 VEGF、

MMP-2 及 MMP-9 的表达，促进子宫螺旋动脉重铸，

从而治疗 RSA。[34]

3.3 补肾活血法抑制 TLR4/NF-κB 信号通路3.3 补肾活血法抑制 TLR4/NF-κB 信号通路

调节蜕膜基质细胞的功能调节蜕膜基质细胞的功能

Toll 样受体 4 (toll-like receptor 4，TLR4)

能够连接膜联蛋白 A2 并启动下游信号转导的

衔接体，促使下游核因子 κB (nuclear factor-

kappaB，NF-κB)通路的活化，参与炎症、免疫

应答、细胞凋亡和增殖等过程从而介导流产

的发生。[35] 有文献报道环氧化酶 2 (cyclooxy-

genase 2，COX-2) 受 NF-κB 调控，且与 RSA 的

发生密切相关。[36] TLR4/NF-κB 的激活一方面

可增加组织因子、细胞黏附分子、细胞因子/趋化

因子的表达，促进胎盘微血栓的形成，最后导致

胎盘出血甚至坏死，以至流产发生；[37] 另一

方面，NF-κB 抑制 COX-2 表达，动物实验表明

小鼠的 COX-2 基因被敲除后，其排卵、着床以及

内膜的蜕膜化功能丧失，证实补肾活血方及其

有效药物隐丹参酮基于 TLR4/NF-κB/COX-2 信号

通路调节蜕膜细胞功能，从而对肾虚血瘀型

ACA(+)RSA 发挥治疗作用。[38]

3.4 补肾活血法激活 ERK 信号通路提高3.4 补肾活血法激活 ERK 信号通路提高

滋养细胞增殖的活性滋养细胞增殖的活性

有研究发现细胞外信号调节蛋白激酶 (extra-

cellular regulated kinases，ERK)信号通路

与早期妊娠滋养细胞的侵袭相关调节包括滋养

干细胞在内的细胞增殖、分化与凋亡等多种生物

学功能。ERK1/2 信号通路具有调节绒毛滋养
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细胞增殖、分化与凋亡等功能，ERK 突变的胚胎

外胚层及胎盘锥形成不良，胚胎着床后出现早期

死亡，转入正常 ERK 基因可拯救突变小鼠胎盘

的异常发育，提示 ERK 对早期胎盘的形成及妊

3.5 补肾活血法激活 TGF-β/Smad 信号3.5 补肾活血法激活 TGF-β/Smad 信号

通路改善微循环障碍通路改善微循环障碍

转化生长因子-β (transforming growth 

factor-β，TGF-β) 是一种参与胚胎滋养层分化

的生长因子；Smad 蛋白是一组独特的细胞内

相关蛋白，负责将 TGF-β诱导的信号从细胞外

传递到细胞核内，参与调控细胞的增殖、转化、

合成、分泌和凋亡。[41] 武颖等[42] 研究表明养血

安胎方能通过调控 TGF-β/Smad 通路促进子宫

内膜 VEGF 表达，其效果与剂量成正相关，提示

娠的进展有着重要的作用。[39] 丁超等[40] 证明

安子合剂可以通过 ERK 信号转导通路提高滋养

细胞增殖的活性，改善胎盘功能，改变妊娠

结局。

养血安胎方治疗 RSA 可能与其增加血管通透性、

改善微循环障碍、调节胎盘植入作用机制有关。

3.6 补肾活血法调控 AMPK/mTOR/ULK1 信号3.6 补肾活血法调控 AMPK/mTOR/ULK1 信号

通路促进自噬改善蜕膜化通路促进自噬改善蜕膜化

AMP 活化蛋白激酶 (AMP-activated protein 

kinase，AMPK) 是一种关键的能量传感器，调节

细胞代谢以维持能量稳态，其中一种机制是通过

灭活哺乳动物雷帕霉素靶蛋白 (mammalian 

target of rapamycin，mTOR) 复合物-1 或直接

磷酸化 UNC-51 样激酶 1(ULK1) 来激活自噬。

信号途径信号途径 作用机制作用机制 作用效应作用效应 评价模型评价模型 参考文献参考文献

PI3K/AKT 促进 VEGFA 及其受体 VEGFR2 

的表达

促进母胎界面

血管生成

RSA 小鼠 30-32

Wnt/β-catenin 上调 MMP-2、MMP-9、VEGF 的表达 改善子宫螺旋

动脉重铸

RSA 小鼠 33-34

TLR4/NF-κB 抑制 TLR4、NF-κB 的表达，

提高 COX-2 的表达水平

调节蜕膜基质

细胞的功能

   Wistar 大鼠、

人蜕膜基质细胞

35-38

ERK 提高 ERK1、ERK2 的表达 提高滋养细胞

增殖的活性

RSA 小鼠 39-40

TGF-β/Smad 促进 VEGF、TGF-β、Smad3 

蛋白的表达

改善微循环障碍 RSA小鼠 41-42

AMPK/mTOR/ULK1 提高 p-AMPK/AMPK 和 p-ULK1 

S556/ULK1 的水平，降低 p-mTOR

S2448 和 p-ULK1S757/ULK1 

的水平，提高自噬水平

促进自噬改善

蜕膜化

人蜕膜组织 43-44

STAT3 上调 VEGFA/FGF2 和激活 

AKT/ERK/STAT3 信号，恢复了 M2

巨噬细胞极化，促进免疫调节分子

IDO、MCP1 和 CCR2 蛋白的表达

改善细胞免疫

微环境

STAT3 缺陷型流产

易患小鼠

45-46

表 1 补肾活血法治疗 RSA 的主要信号途径表 1 补肾活血法治疗 RSA 的主要信号途径
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研究证实，蜕膜化伴随着 AMPK 的激活和自噬

的增加，而 AMPK 信号通路的信号转导紊乱

已被证明与自噬减少和蜕膜化受损有关。因此，

对 AMPK 激活的适度自噬对妊娠至关重要。[43] 

研究发现补肾活血方能够通过 AMPK/mTOR/ULK1 

信号通路激活自噬来改善蜕膜化，从而使其有可能

成为一种治疗蜕膜化受损和 RSA 的新疗法。[44]

3.7 补肾活血法激活 STAT3 信号通路改善3.7 补肾活血法激活 STAT3 信号通路改善

细胞免疫微环境细胞免疫微环境

蜕膜巨噬细胞作为母胎界面丰富的免疫细胞，

参与维持免疫稳态和清除凋亡细胞等多种有

利于妊娠的生理过程。蜕膜巨噬细胞中信号转导

及转录激活因子 3 (STAT3) 的缺乏与早期自然

流产有关。在蜕膜化过程中，IL-6/p-STAT3 信号

转导在子宫内膜基质细胞的增殖和分化中至关

重要。阻断 STAT3 可导致异常免疫环境和破坏

血管形成，不利于胚胎发育。有研究发现滋养层

来源的 IL-6 刺激巨噬细胞后可增加 p-STAT3 

与 CD206 的表达，通过 STAT3 信号通路促使

蜕膜巨噬细胞分化为 M2 型，维护正常的母胎

界面免疫微环境。[45] 研究证实补肾活血方能够

增强免疫调节分子的表达，恢复 M2 巨噬细胞的

极化，促进了免疫细胞的正常增殖和分化，改善了

STAT3 缺陷型流产小鼠的免疫微环境。[46]

小结小结

RSA 的病因复杂，发病率逐年增加，已成为

妇产科常见病、疑难病，严重影响家庭、社会和 

谐发展。中医补肾活血法作为 RSA 的治疗大法，

其有效性已得到证实，并在阐明其治疗机制方面

取得了一定进展。本文系统阐释了补肾活血类

方剂治疗 RSA 的药理作用与主要途径，证实补肾

活血法可以改善血液高凝状态、调节内分泌激素

水平、改善母胎界面免疫失衡、抑制滋养细胞

损伤、改善子宫内膜容受性等；其相关机制主要

涵盖了 PI3K/AKT、Wnt/β-catenin、TLR4/NF-κB、

ERK、TGF-β/Smad、AMPK/mTOR/ULK1  以及 STAT3 等

多条信号通路。这些发现为进一步研究补肾活

血法治疗 RSA 多途径、多靶点的作用机制、优化

临床治疗方案提供了重要的理论基础和研究方向。

尽管补肾活血方药在调控信号通路治疗 RSA

方面取得了较多的研究成果，但仍然存在一些

局限性，如传统的体内外模型往往仅针对单一

信号通路，难以全面揭示 RSA 复杂的病理生理

机制，传统模型因缺乏特异性而无法准确模拟患者

的个体差异带来的独特病理特征，使得研究结果

在真实世界的转化受限；补肾活血中药复方或中药

有效成分可通过不同通路发挥相同疗效，多条

信号通路之间的激活和调控是否具有关联性、时序

性等。为了更全面地理解补肾活血法治疗 RSA 

的科学内涵以及明确补肾活血中药作用的

具体成分，未来研究可采用生物信息学、转录

组学、蛋白质组学和代谢组学等多组学联合

技术，详细描绘这些通路在不同妊娠阶段的

变化，并进行中药活性成分的精准筛选以提升

中医药的有效性和安全性，以期为 RSA 的防治

提供有效策略和方向，同时为中医药创新发展和

成果转化提供数据支撑。
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การทบทวนงานวิิจััยเก่ี่�ยวกัับกลไกการรัักษาภาวะแท้้งซ้ำำ��ด้้วยวิิธีีบำำ�รุุงไตกระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือด
ตามศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน

จาง เจี๋๋�ย, หนีี ซ่่วง, เซี่่�ย หยวน, เฉิิน อิิงเชา, หลี่่� จี๋๋�
โรงพยาบาลหลงหััว สัังกััดมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้้

บทคััดย่่อ: ภาวะแท้้งซ้ำำ�� (recurrent spontaneous abortion, RSA) เป็็นปััญหาที่่�มีีสาเหตุุซัับซ้้อนและมีีอััตราการเกิิดเพิ่่�มขึ้้�น
ทุกุปี ีส่ง่ผลกระทบต่อ่ความสัมพันธ์์ในครอบครัวัและสัังคมอย่า่งรุุนแรง ในการรักัษา RSA โดยวิธิีีการบำำ�รุงุไตและกระตุ้้�นการไหลเวีียน
เลืือดตามศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนมีีบทบาทสำำ�คััญและมีีความโดดเด่่น จากการศึึกษาพบว่่าวิิธีีการดัังกล่่าวสามารถปรัับปรุุงสภาวะ
การแข็็งตััวของเลืือดที่่�ผิิดปกติิ ปรัับสมดุุลระดัับฮอร์์โมนในระบบต่่อมไร้้ท่่อ ฟื้้�นฟููสมดุุลของระบบภููมิิคุ้้�มกัันในระหว่่างแม่่และทารก 
ยัับยั้้�งการทำำ�ลายเซลล์์โทรโฟบลาสต์์ เพิ่่�มความสามารถในการรัับตััวอ่่อนของเยื่่�อบุุโพรงมดลููก เป็็นต้้น อีีกทั้้�งมีีสััมพัันธ์์หลัักเกี่่�ยวข้้อง
กัับเส้้นทางสััญญาณต่่างๆ  เช่่น PI3K/AKT, Wnt/β-catenin, TLR4/NF-κB, ERK, TGF-β/Smad, AMPK/mTOR/ULK1 และ 
STAT3 บทความนี้้�ได้้สรุุปพื้้�นฐานทางทฤษฎีี บทบาททางเภสััชวิิทยา และเส้้นทางสััญญาณของวิิธีีการบำำ�รุุงไตและกระตุ้้�น
การไหลเวีียนเลืือดในการรัักษา RSA เพื่่�อเป็็นแนวทางในการวิิจััยเพ่ิ่�มเติิมเกี่่�ยวกัับกลไกการรัักษาและการปรัับปรุุงแผนการรัักษา
ทางคลิินิิก

คำำ�สำำ�คััญ: วิิธีีบํํารุุงไตและกระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือด; ภาวะแท้้งซ้ำำ��; พื้้�นฐานทางทฤษฎีี; บทบาททางเภสััชวิิทยา; เส้้นทางสััญญาณ

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: หลี่่� จี๋๋�: drliji@163.com
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Summary of research on the treatment of recurrent spontaneous abortion by 
tonifying kidney and activating blood therapy

Zhang Jie, Ni Shuang, Xie Yuan, Chen Yingchao, Li Ji
Longhua Hospital Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, China

Abstract: Recurrent spontaneous abortion (RSA) has complicated etiology and increasing incidence year 
by year, which seriously affects the harmonious development of family and society. In the treatment of RSA, 
TCM tonifying kidney and activating blood therapy has played a unique role and has an important position. 
Studies have shown that tonifying kidney and activating blood therapy can improve blood 
hypercoagulability, regulate endocrine hormone levels, improve maternal and fetal interface immune 
imbalance, inhibit trophoblast injury, and improve endometrial tolerance. The main mechanism is closely 
related to PI3K/AKT, Wnt/β-catenin, TLR4/NF-κB, ERK, TGF-β/Smad, AMPK/mTOR/ULK1 and STAT3 
signaling pathways. This article summarizes the theoretical basis, pharmacological action and signal 
pathway of tonifying kidney and activating blood therapy in the treatment of RSA, aiming to provide 
theoretical basis and research ideas for further exploring the mechanism of TCM tonifying kidney and 
activating blood therapy in the treatment of RSA and optimizing the clinical treatment plan.

Keywords: tonifying kidney and activating blood therapy; recurrent spontaneous abortion; theoretical basis; 
pharmacological effect; signaling pathway
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Research overview of Guanyuan acupoint (CV4) for treating primary 
dysmenorrhea

Paphawarin Asawadethmetakul, Thidarat Ongsritrakul 
Huachiew Traditional Chinese Medicine Clinic, Thailand

Abstract: Primary dysmenorrhea (PD) is a prevalent gynecological disorder that significantly impacts 
women’s quality of life and productivity. The Guanyuan (关元, CV4) acupoint, a key point in traditional 
Chinese medicine, has been widely used for centuries to alleviate menstrual pain. This article provides a 
comprehensive review of the commonly used combinations, treatment methods, and underlying mechanisms 
of CV4 in treating PD. By systematically reviewing relevant research from PubMed and CNKI databases, 
we aim to provide evidence-based insights to guide clinical practice.  

Keywords: primary dysmenorrhea; Guanyuan; traditional Chinese medicine; review article
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Introduction
Primary dysmenorrhea (PD) is one of the 

most prevalent gynecological disorders, with 
rates ranging from 50% to 90%.[1] PD is defined 
as menstrual pain without an underlying 
etiology, characterized by painful cramps in 
the lower abdomen that may extend to 
the area of the lower back, with associated 
physical symptoms including headache, 
dizziness, fatigue, tender breasts, nausea, 
vomiting, constipation or diarrhea, increased 
urination, sweating, and psychological 
symptoms including anxiety, depression, and 
irritability.[2] Nonsteroidal anti-inflammatory 
medicat ions  (NSAIDs)  and hormonal 
contraceptives are commonly used to treat 
PD. [3] However, these medications are 

unsatisfactory owing to their long-term 
side effects and do not result in a permanent 
cure.[4,5] Scientific evidence demonstrates that 
complementary or alternative therapies are 
effective for managing PD symptoms, including 
traditional Chinese medicine (TCM).[6-8] TCM 
uses the concept of balancing yin and yang by 
promoting the natural flow of Qi, in order 
to prevent or treat disease.[9] Acupoints are 
specific points along the  the body’s meridians. 
These invisible meridians are associated with 
specific organs.[10] Acupoint selection plays 
a key role in curing illness, whether by 
acupuncture, moxibustion, Tuina massage, 
cupping, acupoint application, or heat therapy. 
Guanyuan (关元, CV4) is one of the most 
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frequently used acupoints for treating PD, either 
alone or in combination with others.[11,12] CV4 
has the ability to prevent disease by promoting 
health, supplementing Qi, replenishing yang, 
warming and regulating local area blood (uterus), 
and separating clear and excreting turbid. 
Previous studies have shown that stimulating 
CV4 is beneficial in modulating the levels of 
the hypothalamic-pituitary-adrenal axis, adjusting 
endocrine function, regulating hormone levels, 
improving ovarian function, inhibiting prosta-
glandins, normalizing uterine contraction, and 
having a therapeutic effect in PD.[13,14] This 
article provides a comprehensive review of 
the commonly used combinations, treatment 
methods, and underlying mechanisms 
associated with CV4 in the treatment of PD. 

1. Pathogenesis of primary dysmenor-
rhea

The symptoms of PD are caused by the 
excessive release of prostaglandins, especially 
PGF2α.[15] The increased prostaglandins cause 
excessive uterine smooth muscle contraction. 
This leads to insufficient blood flow to provide 
adequate oxygenation to the uterine muscle, 
which results in pain.[16] In addition to the 
change in prostaglandins, behavioral, psycho-
logical, and physical impacts have also been 
attributed to PD.[17,18] 

As part of TCM, PD is generally classified 
into two types: excess or deficiency syndrome.[19] 
The cause of PD mainly contains Qi stagnation, 
blood stasis, damp-heat, or cold accumulation, 
while the latter contains Qi and blood 
deficiency, liver and kidney deficiency, etc.[20] 

TCM syndrome differentiation provides details 
such as the incidence cause, pathological 
location, characteristics and conditions of the 
disease, etc.[21] Excess syndrome is based on 
the theory that “if there is blockage, there will 
be pain”, whereas deficiency syndrome is based 
on the theory that “if there is weakness, there 
will be pain”.[22] 

According to TCM’s meridians, PD is 
closely related to the Penetrating and 
Conception Vessel (冲任脉); these two vessels 
are among The Eight Extra Meridians (奇经八脉), 
run through the uterus, and aid in menstruation, 
fertilization, and pregnancy. Conception Vessel 
(冲脉) originate from the uterus, work on 
receiving and transporting Qi from the yin 
meridians to the uterus, provide yin substances 
for all women's physiological activities, and 
thus are called the “sea of yin (阴脉之海)”. Pene-
trating Vessel (任脉) work on supplying and 
controlling blood in the uterus and are called 
the “sea of blood (血海)”.[23] 

2. Role of Guanyuan acupoint (CV4)
In ancient times CV4 was known as Xiaji 

(下纪), Dantian (丹田), and Cimen (次门).[24]  CV4, 
located on the anterior midline of the lower 
abdomen, 3 cun (寸) or 4 fingers spacing below 
the umbilicus, belongs to the Conception 
Vessel (冲脉) and is called the “gate of origin”. 
CV4 is a meeting point of the Conception 
Vessel (冲脉) with the three yin meridians of 
the foot (the spleen, liver, and kidney meridians), 
as well as where Penetrating Vessel (任脉) 
converges with the kidney meridian in the 
abdomen, and also a front-mu point of the small 
intestine meridian.[25] The Acupuncture and 
moxibustion points out that “CV4 has the 
functions of warming and tonifying yang, 
regulating the Vessel (冲任脉), promoting Qi 
and blood circulation, resolving blood stasis 
and pain, and benefiting the kidneys for 
health care”.[26] CV4 is highly nourishing 
and strengthening acupoint; it is useful for 
gynecological disease,[27] as it connects to 
many organs; it’s also helpful with urination, 
digestive, kidney, and hepatobiliary problems, 
or even with pain and weakness of the limbs 
and back.[28,29] Previous animal experiments 
found that there is a convergence of afferent 
nerve fibers between the uterus and CV4 
in the L3–L6 of the lumbar spinal cord 
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regions; this could be the neural basis for the 
connection pathway between the uterus and 
CV4.[30]

3. Guanyuan acupoint clinical applica-
tion in treating primary dysmenorrhea

3.1 Single acupoint therapy 
3.1.1 Acupuncture 
The study of single acupuncture at CV4 

for treating PD during the menstrual period 
Kong Yi, et al[31] found that the pain began to 
be alleviated in 5 minutes after retaining the 
needle; the analgesic effect was rapid, and 
as time went by, the degree of pain gradually 
improved. Wang Hui, et al[32] observed and 
recorded the visual analog scale (VAS) pain 
score at 11 different time points before and 
after acupuncture at CV4. As a result, the VAS 
pain score obviously decreased 30 minutes 
after retaining the needle and 180 minutes 
after removing the needle. Zhu Futing[33] 

studied the change in pain before and after 
acupuncture at CV4 for 30 minutes in PD 
patients. After 3 menstrual cycles of treatment, 
the pain score was a significant decrease 
(p<0.05). Their mechanism may be related to 
the change in high-resistance and low-velocity 
blood flow of the uterine, improving blood 
perfusion of the uterine, and inhibiting spastic 
contraction of the uterine. But somehow, in 
clinical practice, multi-acupoint acupuncture 
or other composite methods are often used to 
enhance therapeutic effects. 

3.1.2 Moxibustion 
Moxibustion for treating PD is commonly 

selected at CV4. First, single-point moxibustion 
at CV4 is a simple treatment with high safety, 
low economic cost, and easy acceptance by 
patients. Second, moxibustion delivers heat 
and moxa percutaneous absorption to stimulate 
Qi and blood circulation, unblock meridians, 
and regulate internal organs. Previous studies 
have indicated that moxibustion for PD can 
improve endocrine hormones, nerve factors, 

immunological function, and uterine microcir-
culation.[34,35] Huang Qianru, et al[36] studied the 
effects of moxibustion at CV4 and utilized 
an infrared thermal imager to monitor the 
Conception Vessel (冲脉) temperature before 
and after moxibustion for 30 minutes. The 
findings revealed that there is a significant 
increase in the temperature of the Conception 
Vessel (冲脉) which can promote the flow of Qi 
and blood to alleviate the symptoms of PD. The 
duration of moxibustion has an influence on 
the moxibustion effect. Lin Sensen, et al[37] 
compared the effects of moxibustion at CV4 at 
different times. Group A treated 5 times/cycle; 
Group B treated 7 times/cycle; both groups 
treated three menstrual cycles. Both groups 
have a curative effect, which is probably 
associated with their effects on decreasing 
PGE2/PGF2α levels in PD patients; however, 
there were no significant differences between 
the groups. Zhang Bingyue[38] utilized fMRI 
scans to explore the brain regions of PD patients 
before and after intervention. This study 
performed the moxibustion at CV4 seven days 
before menstruation, once every other day, to 
continuously treat three menstrual cycles. 
Resulting in moxibustion at CV4 can elicit local 
consistency in several pain-related brain 
regions as well as an increase or decrease in 
cerebral blood flow. Those altered brain regions 
may be the targets of moxibustion’s analgesic 
effect at CV4. Xiong Jun, et al[39] performed 
heat-sensitive moxibustion at CV4 on PD 
patients, and rs-fMRI was used to explore the 
change in regional homogeneity (ReHo) before 
and after intervention. The result showed that 
heat-sensitive moxibustion at CV4 has a 
significant immediate effect, and the prefrontal 
cortex may play a key role in analgesic 
sensation and emotion. The functional 
connectivity change between the prefrontal 
cortex and the default mode network might be 
the key core mechanism for analgesic effects. 
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Zhou Xingchen[40] also confirmed that 
heat-sensitive moxibustion at CV4 can 
significantly activate the prefrontal cortex, 
and may be closely related to the key emotional 
analgesia. 

3.1.3 Acupoint application
Acupoint application is based on acupunc-

ture and herbal medicine theories and is used 
to treat and prevent disease by applying to 
certain acupoints. Applications with different 
herbal formulations exert varying therapeutic 
effects. Qi Jinling[41] confirmed that the 
combination of menstrual-warming, cold- 
dissapating, blood stasis-dispelling, and 
pain-relieving effects of Chinese herbs on 
CV4-treated PD with cold coagulation and 
blood stasis type have a satisfactory effect, with 
a total effective rate of 92.5%. Huang Qun, 
et al[42] compared the effect of hospital 
formula Tongjing patch at CV4 with ibuprofen 
capsules in treating PD in cold coagulation and 
blood stasis syndrome. The therapeutic effect 
and dysmenorrhea symptom score of the 
Tongjing patch were significantly better than 
those of ibuprofen capsules (p<0.01). Huang 
Heqing[43] observed the effect of CV4 single 
application and multi-acupoint applications in 
the treatment of PD in adolescence. Both 
groups showed therapeutic effects and 
can improve the symptoms of PD, but the 
improvement of dizziness and insomnia in 
multi-acupoint applications is better than in 
CV4 single applications. 

3.2 Combination acupoints
3.2.1 Two-acupoint combination 

therapy
(1) Guanyuan (关元, CV4) combined with 

Sanyinjiao (三阴交, SP6), located on the inside 
of the lower leg, with 3 cun (寸) or 4 fingers 
widths directly above the tip of the medial 
malleolus, posterior to the medial border of the 
tibia, is commonly used to treat gynecological 
disease, including dysmenorrhea.[44] Zheng Min, 

et al[45] found that during periods of pain, the 
combination of acupuncture at CV4-SP6 tends 
to have better analgesic effects than single 
acupuncture CV4. Liu Qun[46] applied mild 
moxibustion at CV4-SP6 with PD patients 
and found that mild moxibustion could 
improve uterine microcirculation disorder by 
increasing blood velocity and reducing vascular 
resistance. Wang Hongbin, et al[47] confirmed 
that the combination of CV4-SP6 and neither 
acupuncture nor moxibustion treatment has 
a good analgesic effect for PD. 

(2) Guanyuan (关元, CV4) combined with  
Shenque (神阙, CV8): CV8, located in the 
umbilicus, where Qi in the body joins and 
connects to the internal organs, including the 
uterus. Several studies have shown that the 
combination of CV4-CV8 with normal moxi-
bustion, ginger moxibustion, or Chinese herbal 
application not only maintains the analgesic 
effect after treatment but also improves 
patients quality of life, relieves the symptoms 
of cold and blood stagnation syndrome in 
PD, and reduces the use of painkillers.[48-50] 

3.2.2 Multi-acupoint combination 
therapy 

(1) Acupuncture/Acupunture combined 
with other treatment: Xue Xiao, et al[51] 
selected Guanyuan (关元, CV4), Sanyinjiao 
(三阴交, SP6), and Zusanli (足三里, ST36) for 
acupuncture in treating PD patients for 
different durations: 15 minutes, 30 minutes, 
and 45 minutes. As a result, 30 minutes of 
acupuncture was the most effective duration 
for treating PD. Chen Weiwei[52] evaluates the 
difference between local distal compatibility 
and local compatibility in acupuncture treating 
PD with cold coagulation and blood stasis 
types. The local distal compatibility group 
performed at Guanyuan (关元, CV4), Zhongji  
(中级, CV3), and Sanyinjiao (三阴交, SP6); 
the local compatibility group performed at CV4, 
Zhongji (中级, CV3), and Zigong (子宫, EX-CA1). 
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Both groups are effective in treating PD with 
cold coagulation and blood stasis type, but in 
the long-term, local distal compatibility 
acupuncture tends to have a better effect in 
relieving PD syndrome. The total effective 
rate in local distal compatibility acupuncture 
was 87.8%, while for local compatibility 
acupuncture it was 81.3%, and there was no 
statistically significant difference between the 
two groups. Cheng Xingmin, et al[53] performed 
acupuncture using the method of “tonifying 
the spleen and stomach, regulating the 
Conception Vessel (冲脉)” at Guanyuan (关元, 
CV4), Zusanli (足三里, ST36), Diji (地机, SP8), 
Sanyinjiao (三阴交, SP6), Zhongwan (中脘, 
CV12), and Guilai (归来, ST29). The result 
showed that this method can shorten the 
pain of PD in cold coagulation and blood stasis 
type; the mechanism is related to the changes 
in PGE2 and PGF2α. Li Na[54] treated PD by 
based on ordinary acupuncture at CV4, 
Zhongji (中级, CV3), Zigong (子宫, EX-CA1), Diji 
(地机 , SP8), Sanyinjiao (三阴交 , SP6), and 
added Baihui (百会, GV20) and Sishencong 
(四神聪, EX-HN1) to tonify the nerve and 
alleviate the pain, and confirmed that ordinary 
acupuncture adding Baihui (百会, GV20) and 
Zigong (子宫, EX-CA1) could better improve 
the symptoms of distension, nausea, and 
vomiting and could give analgesic effects than 
just ordinary acupuncture. Wu Liangyan[55] 
compared with moxibustion at CV4 combined 
with acupuncture at Guanyuan (关元, CV4), 
Shenque (神阙, CV8), Zigong (子宫, EX-CA1), 
Zusanli (足三里, ST36), Sanyinjiao (三阴交, SP6),  
and Xuehai (血海, SP10) to ibuprofen capsules. 
The result showed that acupuncture combined 
moxibustion can improve the symptoms of PD 
in cold coagulation and blood stasis type, and 
neither in short-term nor long-term effect, 
acupuncture combined moxibustion treatment 
had a better effect than ibuprofen capsules. 
Jiang Bing, et al[56] investigated the effect of 

Dingtong Wenjing decotion combined with 
warming needles in treating PD in cold 
coagulation and blood stasis syndrome and 
discovered that it can improve uterine 
hemodynamics, reduce peripheral blood 
pain-related mediators in patients, and increase 
endogenous opioid peptide content, which 
gives an analgesic effect in PD. 

(2) Moxibustion: Li Cong[57] observed the 
dose and effect of herbal-cake-partitioned 
moxibustion (HCPM) for treating PD. Mingmen  
(命门 , GV4), Yaoyangguan (腰阳关 , GV3), 
Shenque (神阙, CV8), and Guanyuan (关元, 
CV4), on Penetrating and Conception Vessel 
(冲任脉) were selected for moxibustion in 
this study. The doses of moxa were divided into 
five, seven, and nine moxa cones. All HCPM 
with five, seven, and nine moxa cones was 
effective, and it has been found that higher 
doses can increase thermal energy. In this 
study, nine moxa-cones performed the most 
effectively. Their therapeutic mechanism is 
related to the regulation of estradiol and 
progesterone levels, as well as indirectly 
reducing the hypercontractility of the uterine 
smooth muscle. 

(3) Abdominal acupuncture: is a form of 
acupuncture that uses acupoints around the 
abdominal area to treat conditions across the 
body. It’s also commonly used to treat PD. 
Abdominal acupoints that are used to treat 
PD mainly consist of Guanyuan (关元, CV4), 
Qihai (气海 , CV6), Xiawan (下脘 , CV10), 
Zhongwan (中脘, CV12), and can be added to 
other abdominal acupoints. Previous studies 
indicated abdominal acupuncture has a reliable 
effect in relieving pain in PD, stabilizes the 
long-term analgesic effect, has an advantage in 
the benign regulation of systemic function, 
is painless, has high safety, and is worth 
promoting clinically.[58-61] 

(4) Fire needle acupuncture: is an 
acupuncture technique that involves heating 
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needle, and quickly piercing into acupoints to 
treat disease. In clinical practice, it is usually 
used for the cold-type syndrome of PD. 
The acupoints selected for fire needle 
acupuncture mostly including in CV4. Studies 
have confirmed that fire needle acupuncture 
was more effective than ibuprofen treatment; 
their therapeutic mechanism is related to the 
changes in serum levels of β-EP, ET-1, and PGE2/
PGF2α, which improve the clinical symptoms 
of the cold-type syndrome of PD.[62-64] 

(5) Acupuncture catgut embedding: is a 
special form of  acupuncture based on ancient 
theory and modern materials that implants 
catgut into acupoints, thereby generating 
a long-term stimulation effect. In modern 
studies, acupuncture catgut embedding 
is mostly based on Guanyuan (关元, CV4), 
Sanyinjiao (三阴交, SP6), and Ciliao (次髎, 
BL32).[8,9] Acupuncture catgut embedding 
therapy effectively improve uterine artery 
hemodynamics and alleviate the pain and 
symptoms of PD.[65-67]

(6) Acupoint application: Previous clinical 
studies treated PD by selecting the Chinese 
herbal formula Shaofu Zhuyu tang (少腹逐

瘀汤) for application to CV4, Qihai (气海, CV6), 
Shenque (神阙, CV8), etc. and found that it 
can shorten lower abdominal pain, reduce 
accompanying symptoms, and decrease 
PGF2α levels, but no difference was observed 
in PGE2 and sex hormone levels.[68,69] The 
mixture of Chinese herbs of Rou Gui (Cinnamo-
mum cassia), Yan Hu Suo (Corydalis Yanhusuo), 
Xiao Hui Xiang (Foeniculum vulgare Mill), 
Wu Yao (Lindera aggregate Kosterm), and 
Wu Ju Yu (Tetradium ruticarpum), applied to 
CV4, Zhongji (中级, CV3), Qihai (气海, CV6), 
Shenque (神阙, CV8) and Zigong (子宫, EX- 
CA1), is also believed to be effective for PD 
in cold coagulation and blood stasis type.[70,71]

4. Guanyuan acupoint experimental 
study in treating primary dysmenorrhea 

Research on rats treating PD with cold 
coagulation syndrome using single acupuncture 
at CV4; Recent studies have shown that 
acupuncture at CV4 can relieve pain, reduce 
the writhing in PD, and at the same time can 
also control TXB2 and 6-keto-PGF1a, which 
may be one of the significant substances in 
preventing and treating PD.[72,73] Yang Jiamin, 
et al[74] hypothesized that acupuncture at CV4 
may affect uterine contractility by regulating 
the endogenous opioid peptide receptors in 
the uterus, resulting in an analgesic effect. 
The different levels of stimulation during 
acupuncture at CV4 affect the analgesic effect 
of PD; however, more stimulation does not 
necessarily lead a better effect, depending 
on the size of the needle, the depth of the 
acupuncture, and the duration of needling. 
Cui Xiao, et al[75] found in an experiment that 
acupuncture at CV4 on cold coagulation 
syndrome in PD model rats with different 
stimulation levels had effects on myosin light 
chain kinase (MLCK). When using a thicker, 
deeper needle with the reinforcing technique, 
the frequency of uterine smooth muscle 
contraction was significantly reduced compared 
to a finer, shallower needle without any 
stimulation techniques. They believe that the 
frequency and intensity of needle stimulation 
are one of the factors determining the efficacy 
of acupuncture. 

Moxibustion research on PD rats: Qin 
Zhongyin, et al[76] compared the effects of 
herbal-cake-partitioned moxibustion and direct 
moxibustion at CV4 on rats with PD and found 
that herbal-cake-partitioned moxibustion at 
CV4 increased serum β-EP, uterine PGE2 
levels, and splenic NK cell activity while 
reducing uterine PGE2α levels. The analgesic 
effects of both herbal-cake-partitioned 
moxibustion and direct moxibustion at CV4 
were similar, but the effect on splenic NK 
cell activity in herbal-cake-partitioned 
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moxibustion at  CV4 group was more 
significant. Qi Shuangshuang, et al[77] compared 
the effects of moxibustion at Guanyuan (关元, 
CV4) and Shenque (神阙, CV8) on rats with 
PD and investigated the immunological 
mechanisms of PD. A light microscope was used 
to observe histopathological changes in the 
spleen after treatment. The number of spleen 
nodules and spleen sizes in the Guanyuan 
(关元, CV4) and Shenque (神阙, CV8) groups 
significantly increased; however, the number 
of spleen nodules in CV4 group was slightly 
higher than Shenque (神阙, CV8) group. It can 
be seen that both moxibustion at Guanyuan 
(关元, CV4)and Shenque (神阙, CV8) increase 
splenic NK cell activity in PD and exert 
analgesic effects, but the effect at CV4 is more 
prominent. Liu Chao[78] discovered that 
ginger moxibustion at Guanyuan (关元, CV4) 
and Shenque (神阙, CV8) on PD rats with cold 
and dampness stagnation syndrome can 
significantly reduce the writhing, improve the 
uterine edema, increase uterine smooth muscle 
relaxation substances PGE2 and P, reduce 
uterine smooth muscle contraction substances 
PGF2α and E2, alleviated the level of PGF2R, 
E2R, and OTR receptors, increased the level 
of PGE2R, balance PD-related endocrine 
molecule receptor gene expression, and exert 
its analgesic effect. Chen Zhaoheng[79] 
demonstrated that mild moxibustion at 
CV4 and Sanyinjiao (三阴交, SP6) can treat 
PD rats by improving the microcirculatory 
disturbance and reducing PGE2 and 
PGF2α levels in the uterus. Elevated levels 
of interleukin-2 (IL-2), 5-hydroxytryptamine 
(5-HT), and substance P can cause inflammation 
in the uterus, leading to dysmenorrhea. 
Previous studies found that after electroacu-
puncture at Guanyuan (关元 , CV4) and 
Sanyinjiao (三阴交 ,  SP6),  there was a 
significant decrease in the writhing and the 
levels of IL-2, 5-HT, and substance P. This 

proves that electroacupuncture at CV4 
can clearly alleviate PD.[80,81]

Summary 
Acupoint selection and combination play 

important roles in the effectiveness of PD 
treatments. Previous studies analyzing the 
data of acupoint selection in acupuncture and 
moxibustion treating PD have stated that 
CV4 was the most frequently used; the main 
meridian selections were the Conception 
Vessel (冲脉), Spleen Meridian, and Bladder 
Meridian. In association rule analysis, the 
combination with the most support was 
(关元 , CV4) and Sanyinjiao (三阴交 , SP6), 
whereas the combination with the highest 
confidence interval was Guanyuan (关元, CV4), 
Sanyinjiao (三阴交, SP6) and Zusanli (足三里, 
ST36).[82,83] In PD with different types of 
syndrome, such as excess syndrome or 
deficiency syndrome, the acupoint selection 
also differs, which is all based on syndrome 
differentiation. TCM therapy could be viewed 
as an effective option for PD. Numerous studies 
have confirmed that the treatment of PD 
at CV4 can improve endocrine hormones, 
nerve factors, immunological function, and 
uterine microcirculation. In the view of TCM, 
the mechanism effects on treating PD are 
mostly based on promoting Qi and blood 
circulation, flowing the meridians, and 
regulating the inner organs. Most studies focus 
on the mechanisms of endocrine factors; 
while there are few investigations into other 
mechanisms, further investigation is needed. 
We hope this article can provide more ideas for 
research on the treatment of PD at CV4.  

Future perspectives 
Future studies should focus on brain 

imaging techniques to investigate the neural 
mechanisms of acupuncture and moxibustion 
in the treatment of PD. The sample size may 
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need to be larger to provide more accurate 
results. The low-frequency amplitude, local 
consistency, and brain function connectivity 
should all be considered when analyzing 
the data. 
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ความก้้าวหน้้าด้้านงานวิิจััยในการรัักษาอาการปวดประจำำ�เดืือนชนิิดปฐมภููมิิด้้วยจุุดกวนหยวน

ปภาวริินทร์์ อััศวเดชเมธากุุล, ธิิดารััตน์์ องค์์ศรีีตระกููล
คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว

บทคััดย่่อ: โรคปวดประจำำ�เดืือนชนิิดปฐมภููมิิ เป็็นโรคท่ี่�พบบ่่อยทางนรีีเวช ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตและการทำำ�งานของสตรีี 
ในศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน จุุดกวนหยวน Guanyuan (关元, CV4) มีีบัันทึึกมายาวนานในการใช้้รัักษาโรคทางนรีีเวช รวมถึึง
อาการปวดประจำำ�เดือืน บทความนี้้�ได้ร้วบรวมและสรุปงานวิจิัยั วิธีิีการรักัษาต่า่งๆ  จุดุฝังัเข็ม็ร่ว่มท่ี่�ใช้บ้่อ่ยคู่่�กับจุุดกวนหยวน Guanyuan 
(关元, CV4) ตลอดจนสรุปุกลไกของจุดุกวนหยวน Guanyuan (关元, CV4) ในการรัักษาโรคนี้้� โดยอาศัยัฐานข้อ้มูลูจาก PubMed 
และ CNKI เพื่่�อเป็็นแนวทางการรัักษาทางคลิินิิก

คำำ�สำำ�คััญ: ปวดประจำำ�เดืือนชนิิดปฐมภููมิิ; จุุดกวนหยวน; ศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน; บทความปริิทััศน์์
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关元治疗原发性痛经的研究进展关元治疗原发性痛经的研究进展

马惠敏，翁慧珍马惠敏，翁慧珍

泰国华侨中医院

摘要：摘要：原发性痛经是妇科常见疾病之一，发病日久会严重影响女性的生活与工作质量。关元穴是治疗原发性

痛经的主要常用穴位，应用历史悠久。本文基于 PubMed 和 CNKI 数据库的相关研究，对关元穴的常用

配伍、治疗方法及其治疗原发性痛经的有效机制进行综合评述并加以分析，旨在为临床提供可靠的循证依据。
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ความก้้าวหน้้าในการรัักษาโรคอััมพาตใบหน้้าด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็ม
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บทคััดย่่อ: โรคอััมพาตใบหน้้า (facial paralysis, Bell’s palsy) เป็็นโรคท่ี่�เกิิดจากความผิิดปกติิของเส้้นประสาทสมองคู่่�ท่ี่� 7 
ก่่อให้้เกิิดกล้้ามเนื้้�อบริิเวณใบหน้้าอ่่อนแรงหรืือเป็็นอััมพาตไปซีีกหนึ่่�ง ส่่งผลทางกายภาพและการใช้้ชีีวิตทางสัังคมของผู้้�ป่่วย  
ซึ่่�งศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนจีีนนิยมใช้ก้ารฝังัเข็ม็รักัษา บทความนี้้�เป็น็การทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการรัักษาโรคอัมัพาตใบหน้า้
ด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็มตามศาสตร์์การแพทย์แผนจีีน ซ่ึ่�งคััดเลืือกจากบทความท่ี่�ใช้้การฝัังเข็็มรัักษา และการฝัังเข็็มร่่วมกัับวิิธีีการอื่่�นๆ 
ทางการแพทย์์แผนจีีน เช่่น การรมยา การครอบแก้้ว การนวดทุุยหนา การใช้้จุุดสะท้้อนใบหูู การพอกยาสมุุนไพรจีีน การฉายแสง-
อิินฟราเรด เป็็นต้้น โดยสืืบค้้นจากฐานข้้อมููล China National Knowledge Infrastructure (CNKI), PubMed และ ThaiJO
เพื่่�อใช้้อ้้างอิิงประกอบการทำำ�เวชปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับแพทย์์แผนจีีน และช่่วยให้้บุุคลากรทางการแพทย์์อื่่�นๆ ได้้เข้้าใจศาสตร์์-
การแพทย์์ทางเลืือกในการดููแลรัักษาโรคนี้้�อย่่างปลอดภััย และเพิ่่�มทางเลืือกให้้ผู้้�ป่่วยมากยิ่่�งขึ้้�น
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บทนำำ�
โรคอัมัพาตใบหน้้า (facial paralysis, Bell’s palsy) 

เป็็นโรคท่ี่�เกิิดจากความผิิดปกติิของเส้้นประสาทสมองคู่่�ท่ี่� 
7 ก่่อให้้เกิิดกล้้ามเนื้้�อบริิเวณใบหน้้าอ่่อนแรงหรืือเป็็น
อััมพาตไปซีีกหนึ่่�ง ในปััจจุุบัันพบผู้้�ป่่วย 1-4 คนต่่อ
ประชากร 10,000 คนทุกุปี[1] โดยพบในช่่วงอายุ ุ15-60 ปีี 
ทั้้�งเพศชายและหญิงิ ในศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนจีีนมีีมุมุมอง
ต่่อสาเหตุุและกลไกโรค คืือ ภููมิิต้้านทานของร่่างกายหรืือ
เจิ้้�งชี่่� (正气) ไม่่เพีียงพอ เลืือดพร่่อง ลมภายนอกกระทบ
เส้้นลมปราณบริิเวณใบหน้้า ทำำ�ให้้ชี่่�และเลืือดบริิเวณนั้้�นติดิขััด 
สููญเสีียการทำำ�งานตามปกติิ[2] ศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน
มีีวิิธีีการรัักษาท่ี่�หลากหลาย เช่่น การใช้้ยารัับประทาน 
การใช้้ยาภายนอก การฝัังเข็็มรมยา การนวดทุุยหนา 
เป็็นต้้น แต่่วิธีีท่ี่�นิิยมมากท่ี่�สุุดในการรัักษาโรคอััมพาต
ใบหน้้า คืือ การฝัังเข็็ม ซึ่่�งองค์์การอนามััยโลกได้้จััดให้้

โรคอััมพาตใบหน้้าอยู่่�ในกลุ่่�มโรค อาการ หรืือสภาวะท่ี่�
การฝัังเข็็มให้้ผลดีี แต่่ยัังต้้องได้้รัับการพิิสููจน์์ต่่อไป ตั้้�งแต่่
ปี ีค.ศ. 2002[3] และในประเทศไทยมีีการรักัษาโรคอัมัพาต
ใบหน้้าด้้วยการฝัังเข็็มในระบบบริิการสุุขภาพ จากระบบ 
HDC TTM Service พบว่่ามีีจำำ�นวนผู้้�รับบริิการใน
ปีีงบประมาณ 2567 ท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยทางการแพทย์์-
แผนจีีนด้ว้ยรหััสโรค U78877 ปากเบี้้�ยว (อัมัพาตใบหน้า้) 
ติิด 20 อัันดัับแรกถึึง 5 เขตสุุขภาพ[4] แสดงให้้เห็็น
ความสำำ�คัญัในการรัักษาโรคอัมัพาตใบหน้า้ด้ว้ยการฝังัเข็็ม
ในประเทศไทย

ในปััจจุุบัันการตรวจประเมิินโรคอััมพาตใบหน้้ามีีวิธีี
การประเมิินที่่�มีีประสิิทธิิผล เช่่น ระบบการให้้คะแนนตาม 
the House-Brackmann Facial Nerve Grading 
System (HBFGS)[5] ซึ่่�งแบ่่งระดัับความรุุนแรงของโรค
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เป็น็ 6 ระดัับ (Sunnybrook Facial Grading System, 
FGS)[6] ซึ่่�งสามารถใช้ป้ระเมินิการรัักษาได้ล้ะเอีียดมากขึ้้�น 
และ Facial Disability Index (FDI)[7] ซึ่่�งประเมิิน
ความสามารถทั้้�งทางกายภาพและทางสัังคม

บทความนี้้�เป็น็การทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งกับั
การรัักษาโรคอัมัพาตใบหน้า้ด้้วยวิธิีีการฝังัเข็็มตามศาสตร์-์
การแพทย์์แผนจีีน โดยคััดเลืือกจากบทความท่ี่�ใช้้การ
ฝังัเข็ม็รักัษา และใช้ก้ารฝังัเข็ม็ร่่วมกัับวิธิีีการอื่่�นๆ ทางการ-
แพทย์์แผนจีีน ซึ่่�งสืืบค้้นจากฐานข้้อมููล China National 
Knowledge Infrastructure (CNKI), PubMed และ 
ThaiJO ในช่่วงปีี 2017 ถึึง 2024 โดยมีีวััตถุุประสงค์์
เพื่่�อเป็็นข้้อมููลอ้้างอิิงทางคลิินิิกเพื่่�อพััฒนามาตรฐาน
การรักัษา และใช้เ้ป็น็ข้อ้มููลพื้้�นฐานในการศึึกษาวิจิัยัต่่อไป

ในการศึึกษาการรัักษาโรคอัมัพาตใบหน้้าด้้วยศาสตร์์-
การแพทย์์แผนจีีน มีีการฝัังเข็็มเป็็นวิิธีีการรัักษาหลัักท่ี่�ใช้้
อย่่างแพร่่หลาย ซึ่่�งอาจใช้้การฝัังเข็็มเพีียงอย่่างเดีียวหรืือ
ใช้้การฝัังเข็็มร่่วมกัับวิิธีีการรัักษาอื่่�นๆ ทางการแพทย์์-
แผนจีีน ในการทำำ�หัตถการต่่างๆ ทางการแพทย์แ์ผนจีีนจะ
ใช้้การวิินิิจฉััยแยกแยะสภาวะโรคเพื่่�อกำำ�หนดหลัักการ
รัักษาตามทฤษฎีีของศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน ซึ่่�งมีี
หลัักการ “พร่่องให้้บำำ�รุง แกร่่งให้้ระบาย” เป็็นหลัักการ
พื้้�นฐานร่่วมกัับการแบ่่งระยะโรค เพื่่�อกำำ�หนดวิิธีีการและ
เทคนิิคการทำำ�หััตถการต่่างๆ ต่่อไป

1. การฝัังเข็็ม
การฝัังเข็็มเป็็นหนึ่่�งในวิธีีการรัักษาภายนอกของ

ศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนจีีน ในปัจัจุบุันัใช้เ้ข็ม็ใบสน (filiform 
needle) เป็็นเครื่่�องมืือหลัักในการฝัังเข็็ม โดยใช้้เข็็ม
ใบสนแทงลงบนจุดฝังัเข็ม็ (acupoint) ตามเส้้นลมปราณ 
(meridian) เป็็นการปรับการไหลเวีียนของชี่่�และเลืือด 
ปรัับสมดุุลของเส้้นลมปราณและการทำำ�งานของระบบ
อวััยวะภายในเพื่่�อรักษาโรค นอกจากนี้้�ยัังมีีการใช้้เข็็ม
ดอกเหมย (plum blossom needle) ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งใน
อุุปกรณ์์ปล่่อยเลืือดทางการแพทย์์แผนจีีน

Chen Jiajie และคณะ[8] เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผล
ทางคลิินิิกของการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มรัักษาอััมพาต 
ใบหน้้าระยะต่่างๆ โดยกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการรัักษาโดยวิิธีี
ทางการแพทย์์ปััจจุุบััน โดยการรัักษาด้้วยยา predni- 
solone ร่่วมกัับวิิตามิิน B12 กลุ่่�มทดลองได้้รัับการรัักษา
ด้้วยการฝััง เข็็มโดยใช้้จุุด Qianzheng (牵正 ,  
EX-HN16), Yifeng (翳风, SJ17), Sibai (四白, ST2), 
Yangbai (阳白, GB14), Jiache (颊车, ST6), Touwei 
(头维, ST8) เป็็นต้น ในระยะเฉีียบพลััน จะใช้้การ 
ฝัังเข็็มตามมาตรฐานร่่วมกัับเทคนิิคการแทงร้้อยไปยัังอีีก

จุุดฝัังเข็็มหนึ่่�ง (point through point) โดยไม่่มีีการ 
กระตุ้้�นเข็็ม ระยะกึ่่�งเฉีียบพลัันเพิ่่�มการกระตุ้้�นเข็็ม
แบบบำำ�รุงและระบายเท่่ากัันด้วยวิิธีีการหมุุนเข็็ม และ
กระตุ้้�นไฟฟ้า้บริเิวณจุดุ Qianzheng (牵正, EX-HN16) 
และ Dicang (地仓, ST4) โดยใช้ป้ริมิาณกระแสไฟฟ้้าต่ำำ�� 
ความถี่่�สููง รููปแบบ continuous wave (连续波)  
ด้้วยความถี่่� 100 เฮิิรตซ์์ 20 นาทีี และการฝัังเข็็มท่ี่�จุุด
ฝัังเข็็มอื่่�นๆ คาเข็็มเป็็นเวลา 30 นาทีี ทำำ�การรัักษา
วัันเว้้นวัน จนสิ้้�นสุุดการรัักษาในวัันท่ี่� 28 รวม 14 ครั้้�ง 
ผลการรัักษาดีีขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับก่่อนการรัักษา และวิิธีีการ
รัักษาในกลุ่่�มทดลองมีีประสิิทธิิผลดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

Chen Fan และคณะ[9] ศึึกษาการใช้้การฝัังเข็็มและ
กระตุ้้�นไฟฟ้้าในรููปแบบ dilatational wave (疏密波) 
เพื่่�อรักัษาอัมัพาตใบหน้า้ระยะเฉีียบพลััน โดยกลุ่่�มควบคุุม
ใช้้ยาแผนปัจจุุบัันรัักษาและกลุ่่�มทดลองเพิ่่�มการกระตุ้้�น
ไฟฟ้้าบนพื้้�นฐานของกลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งการรัักษาในกลุ่่�ม
ทดลองมีีประสิิทธิิผลสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

Ruan Chen[10] ศึึกษาการฝัังเข็็มแล้้วกระตุ้้�นไฟฟ้้า
ด้้วยรููปแบบคลื่่�นท่ี่�แตกต่่างกัันเพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผล
ทางคลิินิิกในการรัักษาอััมพาตใบหน้้าในระยะฟื้้�นฟูู โดย
กลุ่่�มควบคุุมใช้้การฝัังเข็็มเพีียงอย่่างเดีียว และแบ่่งกลุ่่�ม
ทดลองเป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มทดลองที่่� 1 ใช้้การฝัังเข็็มและ
กระตุ้้�นไฟฟ้้ารููปแบบ continuous wave (连续波) 
กลุ่่�มทดลองท่ี่� 2 ใช้้การฝัังเข็ม็และกระตุ้้�นไฟฟ้้าด้้วยรููปแบบ 
dilatational wave (疏密波) และกลุ่่�มทดลองที่่� 3 ใช้้
การฝังัเข็ม็และกระตุ้้�นไฟฟ้้ารููปแบบ intermittent wave 
(断续波) หลัังการรัักษาพบว่่าประสิิทธิผลการรัักษาของ
กลุ่่�มทดลองทั้้�ง 3 กลุ่่�มสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมุ โดยการกระตุ้้�น
ไฟฟ้้าทุุกรููปแบบคลื่่�นมีีประสิิทธิผลทางคลิินิิกทั้้�งสิ้้�น แต่่
การกระตุ้้�นไฟฟ้้าด้้วยรููปแบบ intermittent wave 
(断续波) จะมีีประสิิทธิผลในการฟ้ื้�นฟููการทำำ�งานของ
กล้้ามเนื้้�อใบหน้้าในระยะฟื้้�นฟููมากกว่่าคลื่่�นรููปแบบอื่่�นๆ 

Li Tian และคณะ[11] ศึึกษาการฟื้้�นฟููอาการที่่�ตามมา
จากโรคอััมพาตใบหน้้าด้้วยการฝัังเข็็มกระตุ้้�นไฟฟ้้า โดย
เปรีียบเทีียบระหว่่างการฝัังเข็็มกระตุ้้�นไฟฟ้้ารููปแบบ 
intermittent wave (断续波) กับัการกระตุ้้�นด้วยไฟฟ้า้
ผ่่านผิิวหนััง ผลการศึึกษาพบว่่าการฝัังเข็็มกระตุ้้�นไฟฟ้้า
มีีความปลอดภััยและมีีประสิิทธิิผลแต่่ยัังต้้องปรัับปรุุง
แบบประเมิินผลการรัักษาให้้แม่่นยำำ�ยิ่่�งขึ้้�น

Xu Xiaoli[12] ศึึกษาประสิิทธิิผลของการรัักษาด้้วย
การฝัังเข็็มกระตุ้้�นไฟฟ้้าในการรัักษาอััมพาตใบหน้้า ใน
การศึึกษาผู้้�ป่่วยในระยะเฉีียบพลัันและระยะกึ่่�งเฉีียบพลััน
ใช้้วิิธีีการรัักษาเหมืือนกัันทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง 
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ในระยะฟื้้�นฟููจะใช้รูู้ปแบบคลื่่�นในการกระตุ้้�นไฟฟ้า้ต่่างกััน 
โดยกลุ่่�มควบคุมุใช้้รููปแบบ continuous wave (连续波) 
และกลุ่่�มทดลองใช้้ intermittent wave (断续波) 
พบว่่ากลุ่่�มทดลองเห็็นผลการรัักษาท่ี่�ได้้ประสิิทธิผล
มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างชััดเจน

Zhang Hongwei และคณะ[13] ศึึกษาประสิิทธิิผล
ทางคลิินิิกของการฝัังเข็็มรัักษาผู้้�ป่่วยอััมพาตใบหน้้าระยะ
เฉีียบพลันั กลุ่่�มควบคุมุใช้ย้า prednisolone acetate, 
acyclovir และ cobamamide กลุ่่�มทดลองได้้รัับการ
รักัษาด้ว้ยยาแบบเดีียวกับักลุ่่�มควบคุมุและเพิ่่�มการฝังัเข็ม็
และกระตุ้้�นไฟฟ้า้ โดยเลืือกจุดุ Yangbai (阳白, GB14), 
Sibai (四白, ST2), Taiyang (太阳, EX-HN5), 
Taichong (太冲, LR3), Dicang (地仓, ST4),  
Jiache (颊车, ST6), Xiaguan (下关, ST7) และ 
Yifeng (翳风 ,  SJ17) ในข้างท่ี่�มีีรอยโรคเป็็น
จุุดฝัังเข็็มหลััก จากนั้้�นเลืือกจุุดฝัังเข็็มไกล คืือ จุุด Hegu 
(合谷, LI4), Zusanli (足三里, ST36), Xinshu (心
俞, BL15), Ganshu (肝俞, BL18), Pishu (脾俞, 
BL20), Feishu (肺俞, BL13) และ Shenshu (肾俞, 
BL23) และกระตุ้้�นไฟฟ้้ารููปแบบ dense wave (密波) 
ครั้้�งละ 30 นาทีี วัันละ 1 ครั้้�ง ต่่อเนื่่�อง 6 วััน เว้้น 1 วััน 
รวม 28 วััน หลัังการรัักษาพบว่่าการรัักษาในกลุ่่�มทดลอง
มีีประสิิทธิิผลสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

นอกจากนี้้�ยัังมีีรายงานผู้้�ป่่วยจาก Lan Danchun 
และคณะ[14] ท่ี่�ทำำ�การรัักษาโรคอััมพาตใบหน้้าในผู้้�ป่วย 
ตั้้� งครรภ์์ไตรมาสท่ี่�สามด้้วยการฝัังเข็็มด้้วยเทคนิิค 
การฝังัเข็็มตื้้�น โดยเลืือกใช้จุุ้ดบนใบหน้า้และรยางค์ ์เมื่่�อทำำ� 
การรัักษา HBFGS ลดลงจาก grade IV เป็็น III หลััง
การรัักษา 2 ครั้้�ง และฟ้ื้�นตััวสมบููรณ์์หลัังรัักษา 5 ครั้้�ง 
แสดงให้้เห็็นถึึงความปลอดภััยในการรัักษาด้้วยวิิธีีการ
ฝัังเข็็ม สุุพัันธนิิดา เชาว์์วิิศิิษฐ์์เสรีี และคณะ[15] ที่่�นำำ�เสนอ
รายงานผู้้�ป่ว่ยชาย 1 ราย ท่ี่�ทำำ�การรักัษาโรคอัมัพาตใบหน้า้
ด้ว้ยยาแผนปัจัจุบุันัตามมาตรฐานร่่วมกับัการฝังัเข็็ม พบว่่า
ใช้้เวลาสั้้�นกว่่าเกณฑ์์ปกติิจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา

ในด้้านการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการใช้้เข็็มดอกเหมยใน
การรัักษาโรคอััมพาตใบหน้้า Zhang Wei และคณะ[16] 

ศึึกษาประสิิทธิผลในการรัักษาโรคอััมพาตใบหน้้าด้้วยวิิธีี
การฝัังเข็็มสลัับข้้างร่่วมกัับการใช้้เข็็มดอกเหมย โดยใน
กลุ่่�มควบคุุมใช้้ยาตามมาตรฐานร่่วมกัับการฝัังเข็็มในข้าง
ท่ี่�มีีรอยโรค กลุ่่�มทดลองใช้้ยาตามมาตรฐานร่่วมกัับการ
ฝัังเข็็มในข้้างท่ี่�ไม่่มีีรอยโรคร่่วมกัับการใช้้เข็็มดอกเหมย
เคาะด้้วยความถ่ี่� 70 ถึึง 90 ครั้้�งต่่อนาทีี ให้้แดงระเรื่่�อ
แต่่ไม่่มีีเลืือดออกท่ี่�จุุด Yifeng (翳风, SJ17) และ 

Wangu (完骨, GB12) ซึ่่�งผลการศึึกษาพบว่่าวิิธีีการ
รัักษาในกลุ่่�มทดลองมีีประสิิทธิผลมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 
Wei Jun และคณะ[17] ศึึกษาประสิิทธิผลในการรัักษา
อาการท่ี่�ตามมาจากโรคอัมัพาตใบหน้า้ด้ว้ยการปล่่อยเลืือด
ด้ว้ยเข็ม็ดอกเหมยร่่วมกัับการรมยา โดยในกลุ่่�มทดลองใช้้
เข็็มดอกเหมยปล่่อยเลืือดท่ี่�จุุด Sibai (四白 , ST2), 
Qianzheng (牵正, EX-HN16), Jiache (颊车,  
ST6) ข้้างที่่�มีีรอยโรคแล้้วตามด้้วยการรมยา 15 นาทีีใน
จุดุเดีียวกันั ทำำ�การรักัษาวันัเว้น้วันัต่่อเนื่่�อง 12 ครั้้�ง ผลการ
ศึึกษาพบว่่าการรัักษากลุ่่�มทดลองมีีประสิิทธิผลกว่่า
กลุ่่�มควบคุุม Xiao Lili และคณะ[18] ศึึกษาประสิิทธิผล
การรัักษาโรคอััมพาตใบหน้้าท่ี่�เกิิดจากลมและความเย็็น 
(风寒) ความเย็น็ในระยะต่่างๆ  ด้้วยวิธิีีการฝัังเข็ม็ร่่วมกัับ
การใช้้เข็็มดอกเหมย โดยในระยะเฉีียบพลัันจะไม่่กระตุ้้�น
เข็็มและไม่่ใช้้การกระตุ้้�นไฟฟ้้า ระยะฟ้ื้�นฟููจะกระตุ้้�นเข็็ม
ด้้วยการหมุุนเข็็มและใช้้การกระตุ้้�นไฟฟ้้าด้้วยรููปแบบ 
dilatational wave (疏密波) และในกลุ่่�มทดลองจะเพิ่่�ม
การใช้้เข็็มดอกเหมยเคาะจนแดงระเรื่่�อแต่่ไม่่มีีเลืือดออก  
ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีอััตราเห็็นผลการรัักษา 
สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมแต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

การรักัษาโรคอัมัพาตใบหน้้าด้้วยวิธิีีการฝัังเข็็มร่่วมกัับ
การกระตุ้้�นไฟฟ้้ามีีการเลืือกรููปแบบคลื่่�นท่ี่�หลากหลายขึ้้�น
อยู่่�กัับระยะโรค โดยในระยะเฉีียบพลัันพบการใช้้คลื่่�น 
ทุุกรููปแบบในการศึึกษา ในระยะกึ่่�งเฉีียบพลัันใช้้รููปแบบ 
continuous wave (连续波) ความถี่่�สููง และในระยะ
ฟื้้�นฟููนิิยมใช้้ intermittent wave (断续波) ส่่วนการ
เคาะกระตุ้้�นและปล่่อยเลืือดด้้วยเข็็มดอกเหมยท่ี่�จุุดต่่างๆ  
สามารถกระตุ้้�นกล้า้มเนื้้�อในบริเิวณนั้้�นซึ่่�งมีีผลต่่อการฟื้้�นฟูู
การทำำ�งานของระบบประสาท เพิ่่�มการไหลเวีียนเลืือด  
จึึงสามารถรัักษาอาการเปลืือกตาปลิ้้�น (ectropion)  
จากการกระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อ orbicularis oculi ให้้เกิิดการ
หดตััว และรัักษาอาการน้ำำ��ตาจระเข้้ (crocodile tears 
syndrome) จากการฟื้้�นฟููการทำำ�งานของต่่อมน้ำำ��ตา

2. การฝัังเข็็มร่่วมกัับการรมยา
การรมยาเป็็นการรัักษาท่ี่�อยู่่�คู่่�องค์์ความรู้้�พื้้�นฐาน

เกี่่�ยวกัับเส้้นลมปราณร่่วมกัับการฝัังเข็็ม มัักถููกเรีียกคู่่�กััน
กัับการฝัังเข็็มว่่า “ฝัังเข็็มรมยา” อยู่่�เสมอ การรมยาจะใช้้
ยาสมุุนไพรจีีนอ้้ายเย่่ (艾叶) มาบดอััดแล้้วจุุดไฟให้้
ความร้้อน ซ่ึ่�งมีีเทคนิิคการรมยาท่ี่�นิิยมใช้้ เช่่น การใช้้
โกฐแท่่ง การฝัังเข็็มอุ่่�น การรมยาผ่่านตััวกลาง (indirect 
moxibustion) เป็็นต้้น

Zhou Yan[19] ศึึกษาประสิิทธิิผลทางคลิินิิกของการ
ฝัังเข็็มในการรัักษาอััมพาตใบหน้้าและผลต่่อการทำำ�งาน
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ของเส้้นประสาทใบหน้า้ โดยเปรีียบเทีียบระหว่่างการรัักษา
ด้้วยการฝัังเข็็มรมยาและการรัักษาด้้วยการแพทย์์-
แผนปัจัจุบุันัตามวิธิีมีาตรฐาน กลุ่่�มควบคุมุได้ร้ับัการรักัษา
ด้้วยการแพทย์์แผนปััจจุุบััน กลุ่่�มทดลองได้้รัับการรัักษา
แบบเดีียวกัับกลุ่่�มควบคุุมร่่วมกัับการฝัังเข็็มรมยา โดย
เลืือกใช้้จุดุ Sibai (四白, ST2), Cuanzhu (攒竹, BL2), 
Sizhukong (丝竹空, SJ23), Yangbai (阳白, 
GB14), Yingxiang (迎香, LI20), Dicang (地仓, 
ST4), Jiache (颊车, ST6), Taiyang (太阳, EX-
HN5), Fengchi (风池, GB20), Neiting (内庭, 
ST44), Yifeng (翳风, SJ17) ข้้างที่่�มีีรอยโรค เลืือก 
Hegu (合谷, LI4) ข้า้งท่ี่�ไม่่มีีรอยโรค เลืือก Sanyinjiao 
(三阴交, SP6) และ Zusanli (足三里, ST36)  
ทั้้�งสองข้้าง จากนั้้�นรมยาบริิเวณจุุด Sanyinjiao (三阴

交, SP6), Zusanli (足三里, ST36) และ Neiting  
(内庭, ST44) ให้้แดงระเรื่่�อ วัันละ 1 ครั้้�ง ต่่อเนื่่�อง 3 
สััปดาห์์ พบว่่าหลัังการรัักษากลุ่่�มทดลองมีีประสิิทธิผลใน
การรัักษาสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

Chen Jiajie และคณะ[8] ศึึกษาวิิธีีการรัักษา
โรคอััมพาตใบหน้้าระยะฟื้้�นฟูู โดยใช้้เทคนิิคการแทงร้้อย
จากจุุด Sibai (四白, ST2) ไปยัังจุุด Dicang (地仓, 
ST4) และแทงร้้อยจุุด Dicang (地仓, ST4) ไปยัังจุุด 
Jiache (颊车, ST6) และใช้้การฝัังเข็็มอุ่่�น (Warm 
needling acupuncture) ท่ี่�จุดุ Yifeng (翳风, SJ17) 
โดยใช้้อ้้ายเถีียว (艾条) 2 ท่่อน เป็็นเวลาประมาณ 
30 นาทีี กระตุ้้�นไฟฟ้้าด้ว้ยปริมาณกระแสไฟฟ้า้สููง ความถ่ี่�
ต่ำำ�� รููปแบบ intermittent wave (断续波) ด้้วยความถี่่� 
2 เฮิิรตซ์์ 30 นาทีี และการฝัังเข็็มที่่�จุุดฝัังเข็็มอื่่�นๆ เป็็น
เวลา 30 นาทีี พบว่่าวิิธีีการรัักษาในกลุ่่�มทดลองมีี
ประสิิทธิิผลกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

Liang Weiping[20] ศึึกษาการรัักษาโรคอััมพาต
ใบหน้า้ในระยะเฉีียบพลัันด้ว้ยวิธิีีการฝังัเข็ม็อุ่่�น โดยฝังัเข็็ม
ท่ี่�จุุด Xiaguan (下关, ST7), Sibai (四白, ST2), 
Yangbai (阳白, GB14), Dicang (地仓, ST4), 
Fengchi (风池, GB20), Jiache (颊车, ST6), 
Yifeng (翳风, SJ17) ในข้า้งท่ี่�มีีรอยโรค และ Taichong 
(太冲, LR3), Zusanli (足三里, ST36), Hegu  
(合谷, LI4) ทั้้�งสองข้้างเป็็นจุดหลัักทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและ
กลุ่่�มทดลอง และเพิ่่�มการรมยาด้้วยการฝัังเข็็มอุ่่�นท่ี่�จุุด 
Xiaguan (下关, ST7) และ Zusanli (足三里, ST36) 
ในกลุ่่�มทดลองอย่่างเดีียว ผลการศึึกษาพบว่่าการรักัษาใน
กลุ่่�มทดลองมีีประสิิทธิิผลมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมและไม่่พบ
ผลข้้ าง เคีี ยงจากการรัั กษาด้้ วยวิิ ธีีก ารฝัั ง เ ข็็มอุ่่� น  

Lian Meiying และคณะ[21] ศึึกษาประสิิทธิิผลการรัักษา
โรคอััมพาตใบหน้้าด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็มอุ่่�น โดยเลืือกใช้้จุุด 
ฝัังเข็ม็ตามระยะโรคและอาการแสดง ซ่ึ่�งผลการศึึกษาพบว่่า 
มีีประสิิทธิิผลในการรัักษามากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

Long Hua และคณะ[22] ศึึกษาประสิิทธิผล
ในการรัักษาโรคอััมพาตใบหน้้าระยะเฉีียบพลัันท่ี่�เกิิดจาก
ลมและความเย็็น (风寒) ด้้วยวิิธีีแทงเข็็มตื้้�นร่่วมกัับ
การรมยา โดยให้้กลุ่่�มควบคุุมใช้ก้ารรัักษาด้ว้ยการแพทย์-
แผนปััจจุุบัันตามวิิธีีมาตรฐาน และกลุ่่�มทดลองใช้้วิิธีี
แทงเข็็มตื้้�นโดยไม่่กระตุ้้�นเข็ม็และไม่่คาเข็ม็ทิ้้�งไว้ ้หลังัถอน
เข็ม็ออกใช้ก้ารรมยาจุดุ Yifeng (翳风, SJ17) ประมาณ 
50 นาทีี ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีประสิิทธิิผล
มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยทางสถิิติิ Cao Yuhua[23] 
ศึึกษาผลการรัักษาโรคอััมพาตใบหน้้าด้้วยการฝัังเข็็ม
และรมยา ในกลุ่่�มควบคุุมใช้้การรัักษาตามมาตรฐาน 
และกลุ่่�มทดลองเพิ่่�มการรมยาท่ี่�จุุด Baihui (百会 , 
DU20) โดยใช้้การรมยาผ่่านขิิงสด (ginger-indirect 
moxibustion) ร่่วมกัับการฝัังเข็็ม ผลการศึึกษาพบว่่า
วิิธีีการรัักษาในกลุ่่�มทดลองมีีประสิิทธิผลมากกว่่า
กลุ่่�มควบคุุม

Chen Ying และ Wu Xuewu[24] ศึึกษาผลการ
รักัษาโรคอัมัพาตใบหน้า้ระยะเฉีียบพลันัด้วยวิิธีีการฝังัเข็ม็
ร่่วมกับัรมยาด้ว้ยกระปุกุอุ่่�น (warm pot moxibustion) 
โดยในกลุ่่�มควบคุมุใช้ก้ารรักัษาด้ว้ยการแพทย์แ์ผนปัจัจุบุันั
ตามวิธีิีมาตรฐาน คืือ การใช้ย้าในกลุ่่�มบำำ�รุงระบบประสาท 
และแนะนำำ�การบริิหารกล้า้มเนื้้�อใบหน้า้ ในกลุ่่�มทดลองใช้้
วิิธีีการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มร่่วมกัับรมยาด้้วยกระปุุกอุ่่�น 
ซึ่่�งการฝัังเข็็มมีีการเพิ่่�มจุุดฝัังเข็็มตามความแตกต่่างใน
แต่่ละบุุคคล และรมยาโดยเคลื่่�อนกระปุุกอุ่่�นไปตามแนว
จุุดฝัังเข็็มต่่างๆ 4 แนว คืือ จากจุุด Quepen (缺盆, 
ST12) ไปยังัจุุด Yifeng (翳风, SJ17) จุดุ Chengjiang 
(承浆, RN24) ผ่่านจุุด Jiache (颊车, ST6) ถึึงจุุด 
Ermen (耳门, SJ21) จากจุดุ Shuigou (水沟, DU26) 
ผ่่านจุุด Dicang (地仓, ST4) ถึึงจุุด Ermen (耳门, 
SJ21) จากจุุด Jingming (睛明 , BL1) ไปยัังจุุด 
Tongziliao (瞳子髎, GB1) และจากจุุด Cuanzhu 
(攒竹, BL2) ผ่่านจุุด Yuyao (鱼腰, EX-HN4) ถึึงจุุด 
Sizhukong (丝竹空, SJ23) วัันละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 
30-40 นาทีี ต่่อเนื่่�อง 10 ครั้้�ง พบว่่ามีีประสิิทธิผลใน
การรักัษาและมีีความปลอดภัยัไม่่พบอาการไม่่พึึงประสงค์์
หลัังทำำ�หััตถการ

3. การฝัังเข็็มร่่วมกัับการครอบแก้้ว
Chen Jiajie และคณะ[25] ศึึกษาประสิิทธิิผลของ
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วิิธีีการเสริิมการรัักษาโรคอััมพาตใบหน้้าด้้วยวิิธีีการ
ครอบแก้้วในผู้้�ป่วยอััมพาตใบหน้้าระยะต่่างๆ พบว่่าการ
เสริิมการรัักษาด้้วยเทคนิิคการครอบแก้้วกะพริิบ (flash 
cupping) ในระยะกึ่่�งเฉีียบพลััน (ระยะดำำ�เนิินโรควัันท่ี่� 
8–14) สามารถลดระยะเวลารัักษาให้้หายขาดได้้ชััดเจน
กว่่าการเสริิมการรัักษาในระยะอื่่�น

4. การฝัังเข็็มร่่วมกัับจุุดสะท้้อนใบหูู
จุุดสะท้้อนใบหูู (auricular points) คืือบริิเวณ

เฉพาะท่ี่�กระจายอยู่่�บนใบหูู ซึ่่�งมีีความสััมพันัธ์อ์ย่่างใกล้ชิ้ิด
กัับอวััยวะภายใน เส้้นลมปราณ เนื้้�อเยื่่�อ และอวััยวะต่่างๆ 
ของร่่างกาย เมื่่�อมีีโรคเกิิดขึ้้�นในอวััยวะภายในหรืือส่่วน
ต่่างๆ  ของร่่างกาย บริเิวณท่ี่�สอดคล้อ้งกันับนใบหููอาจแสดง
ปฏิิกิิริิยา เช่่น ความกดเจ็็บ มีีก้้อนเล็็กๆ หรืือการเปลี่่�ยนสีี 
ซึ่่�งปฏิิกิิริิยาเหล่่านี้้�สามารถใช้้เป็็นแนวทางในการวิินิิจฉััย
โรคได้้ การกระตุ้้�นจุดสะท้้อนใบหููยัังสามารถช่่วยป้้องกััน
และรักัษาโรคได้ ้โดยวิธิีีการกระตุ้้�นจุดุเหล่่านี้้�ประกอบด้ว้ย 
การฝัังเข็็ม การใช้้เข็็มกด (press needle) การกดจุุด
ด้้วยเมล็็ดผัักกาด การบำำ�บััดด้้วยแม่่เหล็็ก และการนวด 
เป็็นต้้น

Song Rundi  และ Sun Weiwei[26] ศึึกษา
ประสิทิธิผิลของการรักัษาโรคอัมัพาตใบหน้า้ด้ว้ยวิธิีีการกด
จุุดสะท้้อนใบหูู Er-Shenmen (耳神门, TF4), Heart 
(心, CO15), Liver (肝, CO12), Kidney (肾, CO10), 
Subcortex (皮质下, AT4), Sympathetic (交感, 
AH6a) และ Temples (颞, AT2) โดยให้้ผู้้�ป่่วยกดคลึึง
ที่่�จุุดสะท้้อนใบหููวัันละ 3 เวลา แต่่ละครั้้�งกดคลึึงจุุดละ 5 
นาทีี สลัับข้้างทุุกวััน ทำำ�ต่่อเนื่่�อง 7 วััน พััก 1 วััน ต่่อเนื่่�อง 
2 รอบ ร่่วมกัับการฝังัเข็็มชนิดิฝังัใต้ผ้ิวิหนััง (embedding 
needle) ที่่�จุุด Yangbai (阳白, GB14), Sibai (四白, 
ST2), Quanliao (颧髎, SI18), Yingxiang (迎香, 
LI20), Dicang (地仓, ST4), Jiache (颊车, ST6), 
Hegu (合谷, LI4) กดคลึึงวัันละ 5 เวลา แต่่ละครั้้�งกด
คลึึงจุุดละ 2 นาทีี เปลี่่�ยนเข็็มทุุก 12 ชั่่�วโมง ทำำ�ต่่อเนื่่�อง 
7 วััน พััก 1 วััน ต่่อเนื่่�อง 2 รอบ ผลการศึึกษาพบว่่าวิิธีีการ
รัักษาในกลุ่่�มทดลองมีีประสิิทธิผลสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม
ชััดเจน 

Zhao Difeng และ He Changchun[27] ศึึกษา 
การรัักษาโรคอััมพาตใบหน้้าร่่วมกัับความวิิตกกังวลและ
ซึึมเศร้า้โดยใช้ว้ิธิีีการฝังัเข็ม็ร่่วมกับัจุดุสะท้อ้นใบหูู โดยทั้้�ง
สองกลุ่่�มใช้้วิิธีีการฝัังเข็็มด้้วยวิิธีีเดีียวกััน แต่่กลุ่่�มทดลอง
เพิ่่�มการกดจุุดสะท้้อนใบหูู ซึ่่�งผลการศึึกษาพบว่่าวิิธีีการ
รักัษาในกลุ่่�มทดลองมีีประสิทิธิผลสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมุอย่่าง
ชัดัเจน Zhao Difeng และคณะ[28] รวบรวมประสบการณ์์

รัักษาโรคอััมพาตใบหน้้าโดยใช้้การฝัังเข็็มร่่วมกัับการใช้้
เข็็มกด บนจุุดสะท้้อนใบหููของ He Changchun กล่่าว
ถึึงการเลืือกใช้้จุุดฝัังเข็็มและเทคนิิคการทำำ�หััตถการท่ี่�
แตกต่่างกัันในแต่่ละระยะโรค โดยในระยะเฉีียบพลันัใช้ว้ิธิีี
ฝัังเข็็มด้้วยเทคนิิคการแทงเข็็มตื้้�นโดยเน้้นการกระตุ้้�นเข็็ม
ระบายร่่วมกัับการใช้้เข็็มกดบนจุุดสะท้้อนใบหูู Lower 
tragus (下屏尖, TG2) และ Er-ShenMen (耳神门, 
TF4) ในระยะฟื้้�นฟููใช้วิ้ิธีฝีังัเข็็มด้ว้ยเทคนิคิการแทงเข็ม็ตื้้�น
บนใบหน้้าและการแทงเข็็มลึึกท่ี่�จุุดฝัังเข็็มบนรยางค์์
ทั้้�งสี่่�ร่่วม โดยเน้้นการกระตุ้้�นเข็็มบำำ�รุุงร่่วมกัับการใช้้
เข็็มกดบนจุุดสะท้้อนใบหูู Liver (肝, CO12), Kidney 
(肾, CO10), Endocrine (内分泌, CO18) ซึ่่�งผู้้�ป่่วย
ที่่�ได้้รัับการรัักษาสามารถฟื้้�นฟููเป็็นปกติิได้้ใน 2 สััปดาห์์

Feng Delin และคณะ[29] ศึึกษาประสิิทธิผลใน
การรัักษาโรคอัมัพาตใบหน้า้ในเด็ก็ด้วยการฝังัเข็ม็ร่่วมกัับ
การใช้้เข็ม็กดบนจุดสะท้้อนใบหูู โดยใช้้ dexamethasone 
ชนิิดฉีีดในกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง หลัังจากนั้้�นกลุ่่�ม
ทดลองใช้้การฝัังเข็็มร่่วมกัับการใช้้เข็็มกดบนจุุดสะท้้อน
ใบหูู cheek (面颊, LO5(6i)) สลับข้า้งทุกุ 2 วััน ต่่อเนื่่�อง 
2 สััปดาห์์ ผลการศึึกษาพบว่่าวิิธีีรัักษาในกลุ่่�มทดลอง
ให้้ผลการรัักษาที่่�เด่่นชััดกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

5.	ก ารฝัังเข็็มร่่วมกัับการพอกยาสมุุนไพรจีีน
Jiang Ying[30] ศึึกษาประสิิทธิผลของการรัักษา

โรคอัมัพาตใบหน้า้ โดยเปรีียบเทีียบระหว่่างการรักัษาด้ว้ย
วิิธีีการฝัังเข็็มเพีียงอย่่างเดีียวกัับการฝัังเข็็มร่่วมกัับการ
พอกยาสมุนุไพร ซึ่่�งสมุนไพรท่ี่�ใช้ค้ืือหม่่าเฉีียนจื่่�อ (马钱子) 
และไป๋จ๋ื่่�อ (白芷) บดผงผสมในอัตัราส่่วน 5:3 เมื่่�อใช้พ้อก
ผสมน้ำำ��มันังาแล้ว้พอกบนจุดุ Xiaguan(下关, ST7) และ 
Yifeng (翳风, SJ17) 1 กรัมต่่อครั้้�งต่่อวัน พบว่่าการพอก
ยาสมุุนไพรจีีนร่่วมกัับการฝัังเข็็มมีีประสิิทธิิผลมากกว่่า
การฝัังเข็็มเพีียงอย่่างเดีียว และสามารถลดระยะเวลาที่่�ใช้้
รัักษาได้้

6. การฝัังเข็็มร่่วมกัับวิิธีีการอื่่�นตั้้�งแต่่ 2 วิิธีีขึ้้�นไป
Chen Haijuan[31] ศึึกษาการรัักษาโรคอััมพาต

ใบหน้้าด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็มรมยาและครอบแก้้ว ในกลุ่่�ม
ควบคุุมใช้้การฝัังเข็็มกระตุ้้�นไฟฟ้้าด้้วยรููปแบบ dilata-
tional wave (疏密波) และในกลุ่่�มทดลองใช้ว้ิธิีีการเดีียว
กับักลุ่่�มควบคุมุร่่วมกับัการรมยาด้ว้ยวิธิีีการฝังัเข็ม็อุ่่�นและ
การครอบแก้ว้ ซึ่่�งผลการศึึกษาพบว่่ามีีประสิทิธิผลมากกว่่า
กลุ่่�มควบคุุมท่ี่�ฝัังเข็็มเพีียงอย่่างเดีียว He Shuai[32] 

ศึึกษาประสิิทธิผลในการรัักษาโรคอััมพาตใบหน้้าด้้วยวิิธีี
การฝัังเข็็มร่่วมกัับการรมยาและการฉายแสงอิินฟราเรด 
โดยใช้ห้น้า้กากและท่ี่�ปิดิตาเจาะรููในตำำ�แหน่่งจุุด Taiyang 



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

263
ปีีที่่� 3 ฉบัับที่่� 2 กรกฎาคม-ธัันวาคม 2567
Vol. 3 No.2 Ju ly-December 2024
第 3 卷 第 2 期 2024 年 7 月至 12 月出版

(太阳, EX-HN5), Qianzheng (牵正, EX-HN16), 
Sibai (四白, ST2), Yingxiang (迎香, LI20), Yang-
bai (阳白, GB14), Jiache(颊车, ST6), Xiaguan 
(下关, ST7), Quanliao (颧髎, SI18), Yuyao(鱼腰, 
EX-HN4) และ Dicang (地仓, ST4) ใช้ค้ลื่่�นท่ี่�ความยาว 
1.5-40 ไมโครเมตร วัันละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 20 นาทีี โดย
กลุ่่�มควบคุุมจะไม่่ใช้ก้ารรมยาและการฉายแสงอินิฟราเรด 
ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มทดลองท่ี่�ใช้ก้ารรมยาและการฉาย
แสงอิินฟราเรดมีีประสิิทธิผลในการรัักษาสููงกว่่ากลุ่่�ม
ควบคุุม Liu Yubin และคณะ[33] ศึึกษาประสิิทธิิผลการ
รัักษาโรคอััมพาตใบหน้้าระยะฟื้้�นฟููด้วยวิธิีีการฝัังเข็ม็และ
การใช้้ยาสมุุนไพรจีีนร่่วมกัับการฝัังเข็็มศีีรษะ (scalp 
acupuncture) โดยกลุ่่�มควบคุุมใช้้การฝัังเข็ม็และการใช้้
ยาสมุนุไพรจีีนตำำ�รับัปู่่�หยางหวนอู่�ทััง (补阳还五汤) และ
กลุ่่�มทดลองเพิ่่�มการฝัังเข็็มศีีรษะในแนวด้้านล่่าง 2/5 
ของเส้้นเฉีียงด้้านหน้้ากลีีบขมัับ (顶颞前斜线, motor 
area lower 2/5) และด้้านหน้้าของเส้้นขมัับของศีีรษะ 
(颞前线, temporal front line) โดยแทงเฉีียง 30° 
ลงไปใต้้ชั้้�น galea aponeurotica และกระตุ้้�นด้วย
การหมุุนเข็็มต่่อเนื่่�อง 2 นาทีี เป็็นเวลา 3 สััปดาห์์ ซึ่่�ง
กลุ่่�มทดลองมีีอััตราเห็็นผลการรัักษามากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 
Song Danping และ Que Ming[34] ศึึกษาการรัักษา 
โรคอััมพาตใบหน้้าระยะเฉีียบพลัันด้้วยการใช้้ เ ข็็ม 
ดอกเหมย โดยกลุ่่�มควบคุุมใช้้การฝัังเข็็มและการฉายแสง
อิินฟราเรด และกลุ่่�มทดลองเพิ่่�มการใช้้เข็็มดอกเหมย
เคาะให้้แดงระเรื่่�อ ซึ่่�งมีีผลการรัักษาชััดเจนกว่่ากลุ่่�ม 
ควบคุุม

Tan Shunwei[35] และ Shi Yanbin[36] ศึึกษาการ
รัักษาโรคอััมพาตใบหน้้าระยะเฉีียบพลัันด้้วยการฝัังเข็็ม
ร่่วมกัับการนวดทุุยหนาและการใช้้ยาสมุุนไพรจีีน โดย
ใช้้การฝัังเข็็มและการนวดทุุยหนาในกลุ่่�มควบคุุม และ
เพิ่่�มการใช้้ยาสมุุนไพรจีีนในกลุ่่�มทดลอง โดยใช้้ตำำ�รัับยา
เชีียนเจิ้้�งส่่าน (牵正散) เป็็นพื้้�นฐาน ผลการศึึกษาพบว่่า
วิิธีีการรัักษาในกลุ่่�มทดลองมีีประสิิทธิิผลสููงกว่่าอย่่าง
ชััดเจน Zhou Xiao และคณะ[37] ศึึกษาการรัักษาโรค
อััมพาตใบหน้้าโดยวิิธีีฝัังเข็็มร่่วมกัับการนวดทุุยหนา
ของศาสตราจารย์์ Ma Huisheng โดยใช้้เทคนิิคการ
นวดทุุยหนา ด้้วยวิธิีีทุยฝ่า่ (推法) ท่ี่�สัันคิ้้�ว (superciliary 
arch) และหน้้าผาก (frontal) กดคลึึงจุดุบริเิวณหน้้าผาก 
อี้้�จื่่�อฉานด้้วยขอบนิ้้�ว (一指禅偏锋) บริิเวณรอบดวงตา 
และคลึึงท่ี่�บริิเวณแก้้ม ซึ่่�งในผู้้�ป่่วยบางรายมีีการใช้ ้
ยาสมุุนไพรจีีนร่่วมด้้วย ผลการศึึกษาพบว่่าวิิธีีการรัักษา
ของศาสตราจารย์์ Ma Huisheng สามารถรัักษาให้้หาย

ได้้ใน 3 ครั้้�ง มีีประสิิทธิผลในการรักัษา มีีคุณุค่่าในการนำำ�
ไปศึึกษาต่่อไป

บทสรุุป
ในปััจจุุบัันมุุมมองต่่อสาเหตุุของการเกิิดโรคอััมพาต

ใบหน้้าทางการแพทย์์แผนปััจจุุบัันยัังไม่่ชััดเจน ดัังนั้้�นจึึง
ไม่่มีีแผนการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิผลเพีียงพอ จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย
หัันมารัักษาด้้วยการแพทย์์ทางเลืือกมากขึ้้�น แล้้วศาสตร์์-
การแพทย์แ์ผนจีีนได้้ถููกนำำ�มาใช้ใ้นการรัักษาอาการอัมัพาต
ใบหน้้าอย่่างแพร่่หลาย และมีีประสิิทธิิผลที่่�ชััดเจน ในทาง
คลินิิกิการรัักษาโรคอัมัพาตใบหน้า้ด้ว้ยศาสตร์ก์ารแพทย์-์
แผนจีีนมักัจะใช้ว้ิธิีีการรักัษาด้ว้ยวิธิีีการฝังัเข็ม็เป็น็พื้้�นฐาน 
ร่่วมกัับวิิธีีการอื่่�นๆ ซึ่่�งมีีหลัักการรัักษาคืือการระบาย
ลมทะลวงเส้้นลมปราณ ปรัับสมดุุลอิินหยาง และกระตุ้้�น
การไหลเวีียนเลืือดสลายเลืือดคั่่�ง เพื่่�อกระตุ้้�นเส้้นประสาท
ใบหน้า้และเพิ่่�มประสิทิธิผลการหดตััวของเส้้นใยกล้า้มเนื้้�อ 
ซึ่่�งจะช่่วยลดอาการบวม ลดการอัักเสบ และส่่งเสริิม
การฟื้้�นฟููของเซลล์์ประสาท[19-20,24] โดยยึึดแนวทาง
การแบ่่งระยะโรคและการวิินิิจฉััยแยกแยะสภาวะโรค
ทางการแพทย์์แผนจีีนเป็็นหัวใจสำำ�คััญในการกำำ�หนดวิิธีี
การรัักษา ในการกระตุ้้�นไฟฟ้้ามีีการเลืือกรููปแบบคลื่่�นท่ี่�
หลากหลายขึ้้�นอยู่�กัับระยะโรค โดยในระยะเฉีียบพลััน
พบการใช้้คลื่่�นทุกรููปแบบในการศึึกษาซึ่่�งให้้ผลดีีกว่่าการ
ไม่่กระตุ้้�นไฟฟ้้ามีีความขััดแย้้งกัับการทำำ�เวชปฏิิบััติิทาง
คลิินิิก ส่่วนในระยะกึ่่�งเฉีียบพลัันใช้้รููปแบบ continuous 
wave (连续波) ความถ่ี่�สููง และในระยะฟื้้�นฟููนิยมใช้้ 
intermittent wave (断续波) ซึ่่�งผลการศึึกษาในระยะ
ฟื้้�นฟููให้้ผลไปในทางเดีียวกััน[10-12] สามารถนำำ�ไปใช้้ทาง
คลินิิกิ แต่่การศึึกษาในระยะเฉีียบพลัันและกึ่่�งเฉีียบพลัันยังั
ควรศึึกษาเพิ่่�มเติิม ซึ่่�งการเลืือกใช้้วิิธีีการรัักษาขึ้้�นอยู่่�กัับ
ประสบการณ์ข์องแพทย์แ์ผนจีีนแต่่ละท่่านส่่งผลให้ม้ีีความ
แตกต่่างของวิิธีีการและประสิิทธิผลในการรัักษา จึึงควร
ทำำ�การศึึกษาเพิ่่�มเติิมจากการทบทวนวรรณกรรมข้้างต้้น
เพื่่�อให้เ้กิิดแนวทางมาตรฐานในการทำำ�เวชปฏิบิัตัิ ิยกระดับั
การรัักษา เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิต และเพิ่่�มทางเลืือกให้้ผู้้�ป่่วย
มากยิ่่�งขึ้้�น
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Recent advances in the use of acupuncture for treating facial paralysis

Thamatat Chiaopromkun, Porntipa Visutthakul, Supassara Phusitdhigul, Nawaloek Noitamyae, 
Palita Nuilek
Faculty of Chinese Medicine, Huachiew Chalermprakiet University, Thailand

Abstract: Facial paralysis (Bell’s palsy) is a condition caused by a dysfunction of the seventh cranial nerve, 
leading to weakness or paralysis of the facial muscles on one side. This affects both the physical well-being 
and social life of the patient. Traditional Chinese medicine often employs acupuncture for treatment. This 
article reviews the literature related to the treatment of facial paralysis using acupuncture within the 
framework of traditional Chinese medicine. It selects studies that utilize acupuncture alone or in combination 
with other traditional Chinese medical methods, such as moxibustion, cupping, Tui Na, auricular reflexology, 
herbal poultices, and infrared light therapy. The research was conducted using databases like China National 
Knowledge Infrastructure (CNKI), PubMed, and ThaiJO, aiming to provide references for clinical practice 
for traditional Chinese medicine practitioners. It also seeks to help other medical personnel understand 
alternative medicine approaches for safely managing this condition, thus offering more treatment options 
for patients.

Keywords: facial paralysis; Bell’s palsy; acupuncture; traditional Chinese medicine; advances in research
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针灸治疗面神经麻痹的研究进展针灸治疗面神经麻痹的研究进展

萧仁信，陈玲玲，符平平，石辉，李丽音萧仁信，陈玲玲，符平平，石辉，李丽音

泰国华侨崇圣大学中医学院

摘要:摘要: 面瘫（贝尔麻痹）是一种由于第七脑神经功能障碍引起的疾病，导致面部肌肉一侧的无力或瘫痪。这对

患者的身体健康和社会生活都会产生影响。传统中医常常使用针灸进行治疗。本文收集了与使用针灸治疗

面瘫相关的文献，基于传统中医的框架，选择了单独使用针刺疗法或结合其他传统中医疗法的研究，如艾灸、

拔罐、推拿、耳针、中药外敷和红外线照射等。研究使用了中国国家知识基础设施（CNKI）、PubMed 和 ThaiJO

等数据库，旨在为中医医师提供临床实践的参考。同时，帮助其他医疗人员了解替代医学在安全管理此病

方面的应用，从而为患者提供更多的治疗选择。

关键词:关键词: 面瘫；贝尔麻痹；针灸；中医；研究进展

通讯作者:通讯作者: 萧仁信: chiaopromkun@outlook.com
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护肝保肝中药成方制剂的研究现状及展望护肝保肝中药成方制剂的研究现状及展望

王继森王继森11，袁涛，袁涛11，娄鸣凤，娄鸣凤22，徐李缘，徐李缘22，杨洁丽，杨洁丽22，马双成，马双成33，罗霄，罗霄11
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2 成都中医药大学药学院/现代中药产业学院、西南特色中药资源国家重点实验室

3 国家药典委员会、药品监管科学全国重点实验室

摘要：摘要：护肝保肝类中药成方制剂在临床上常用于防治肝脏疾病。本文梳理了目前具 “护肝”、“保肝”作用

的中药成方制剂，并做了初步统计。探讨了护肝保肝中药成方制剂的中医基础理论，并从护肝保肝中药成方

制剂的机制研究如肠-肝轴、临床应用现状如存在滥用行为、未来研发方向如以中药复方为基础开发新剂型等

方面，分析了目前存在的问题，以期为护肝、保肝中药成方制剂的相关研发提供参考。

关键词：关键词：护肝；保肝；中药成方制剂；中医理论基础；展望
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前言前言

肝脏疾病是指各种与肝脏相关的疾病，如

肝炎、脂肪肝、肝硬化、肝癌等，是由病毒

感染、饮酒、肥胖、有毒化学物、药物、致癌

物等一系列损害引起的。[1] 随着生活方式和饮食

习惯的改变，肝脏疾病不断上升为全球主要死亡

和疾病原因之一。据统计，每年有超过 200 万人

死于肝脏相关疾病，约占全球死亡总人数的 

4%。[2] 虽然 TAF、VTP-300、VBI-2601 等许多

有效的药物和疫苗已被广泛使用以降低该病的

发病率，但全球形势仍然不容乐观。首先，一些

治疗肝脏疾病的特定药物如索氟布韦等比较

昂贵 (约 1000 美元/片)，这可能对很多需要长

时间服用药物来控制病情的患者来说是一种

较大的经济负担。[3] 其次，人口老龄化导致肝脏

疾病的患病率逐渐增加，[4] 因为在老年人中，

肝脏恶性肿瘤的发病率高于良性肿瘤。最后，

大多数肝脏疾病的诊断是在晚期，大多数患者

在疾病早期的体征或症状均不太明显。[5] 因此，

肝脏疾病的患病率、死亡率和医疗负担正在

稳步增加，迫切需要更具成本效益和新颖的策略

来预防和治疗肝脏疾病。

在中医药理论指导下的中药成方制剂防治

肝病是当前研究的热点。中药复方是中医治病

的主要临床应用形式，是中医辨证论治理论的

具体体现，按照“君臣佐使”的组方原则，选择

适宜的药味及剂量配伍而成，[6] 而中药成方

制剂的多成分也决定了其具有多靶点、多方位

综合治疗肝病的特点。[7] 本文梳理了目前具有
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1.具有“护肝”、“保肝”作用的中药成方1.具有“护肝”、“保肝”作用的中药成方

制剂梳理制剂梳理

经检索，目前功能主治中明确标明具有

“护肝”作用的中药成方制剂共有 8 首 (见表 1)，

明确标明具有“保肝”作用的中药成方制剂

共有 21 首 (见表 2)，其中“肝爽颗粒”同时

标明了“保肝护肝”作用。由表格统计中可知，

目前大多护肝、保肝类中药成方制剂集中于治

疗各类型肝炎，以降低谷丙转氨酶、减轻黄疸

为主要途径。

“护肝”、“保肝”作用的中药成方制剂，探讨

其中医基础理论及现代医学研究，绘制了护肝

保肝中药成方制剂研究总图，如图 1，并分析了

目前存在的问题，为护肝、保肝中药成方制剂

的相关研发提供参考。

 

图 1 护肝保肝中药成方制剂研究总图图 1 护肝保肝中药成方制剂研究总图

表 1 具有“护肝”作用的中药成方制剂汇总表表 1 具有“护肝”作用的中药成方制剂汇总表

药品名称药品名称 来源来源 处方处方 功能主治功能主治 用法用量用法用量

芫蒿护肝片 国家中成药标准汇

编内科肝胆分册

黄芫花 2，000 g，淀粉 167 g，

滑石粉 2.5 g

解毒护肝。用于肝脏损害

所致的全身乏力，食欲不

振，腹胀，肝区疼痛及失

眠等症；急慢性病毒性肝

炎和中毒性肝炎具有上述

症状者。

口服。一次 5 片， 

一日 3 次；儿童

酌减，或遵医嘱
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药品名称药品名称 来源来源 处方处方 功能主治功能主治 用法用量用法用量

复方灵芝冲剂 卫生部药品标准中

药成方制剂第二册

灵芝破碎成直径约 0.5 cm 的

小块，用 80% 乙醇量温浸 16 

小时滤过，滤液回收乙醇，浓缩

成稠膏，再将灵芝残渣与郁金

加水煎煮二次，合并煎液，滤过，

滤液浓缩成稠膏；五味子，柴胡，

蔗糖 200 g，粉碎成细粉，与上述

两种稠膏混匀，制大颗粒，干燥，

粉碎成细粉，过筛，制成颗粒，

干燥，过筛，即得

有保护肝脏降低谷丙转氨

酶和退黄作用。用于急性

传染性黄疸肝炎，迁涎性

肝炎，慢性肝炎，单项谷丙

转氨酶高等症。

口服，一次 5 g，

一日 2 次，小儿

减半

肝得治胶囊 卫生部药品标准中

药成方制剂第十二

册

五味子提取物 75 g，黄芩苷 

21 g，桑椹丹参浸膏 200 g，甘

草提取物 50 g

清热解毒，活血化瘀，护肝

理脾，降转氨酶。用于

迁延性、慢性肝炎。

口服，一次 4 粒，

一日 3 次

健肝乐颗粒 卫生部药品标准

中药成方制剂第十

七册

甘草，白芍 养血护肝，解毒止痛。有

降低转氨酶，消褪黄疸以

及改善各类肝炎临床症状

的作用。用于治疗急慢性

病毒性肝炎等。

一次 6 g，一日 

2 次。12 岁以

下小儿酌减或遵

医嘱

肝得治片 注册标准 桑椹丹参浸膏，黄芩苷，五味

子提取物，甘草提取物

清热解毒，活血化瘀，护肝

理脾，降转氨酶。用于迁

延性、慢性肝炎。

口服，一次 4 片，

一日 3 次

复方灵芝颗粒 新编国家中成药第 

2 版

灵芝，柴胡，五味子，郁金 有保护肝脏降低谷丙转氨

酶和退黄作用用于急性传

染性黄疸肝炎，迁延性

肝炎，慢性肝炎，单项谷

丙转氨酶高等症。

口服。一次 1 袋，

一日 2 次，小儿

减半

芫蒿护肝胶囊 新编国家中成药第 

2 版

黄芫花 2 g (每片含药量) 解毒护肝。用于肝脏损害

所致的全身乏力，食欲

不振，腹胀，肝区疼痛及

失眠等症；急慢性病毒性

肝炎和中毒性肝炎具有上

述症状者。

口服。一次 2 粒，

一日 3 次，儿童

酌减，或遵医嘱

肝爽颗粒 国家中成药标准汇

编内科肝胆分册

党参 300 g，柴胡 (醋制) 120 g，

白芍 300 g，当归 180 g，茯苓 

300 g，白术 (炒) 120 g，枳壳 (炒) 

180 蒲公英 300 g，虎杖 240 g，

夏枯草 300 g，丹参 180 g，桃仁 

60 g，鳖甲 (烫) 30 g，淀粉 100 g，

蔗糖 300 g

疏肝健脾，清热散瘀，保肝

护肝，软坚散结。用于急、

慢性肝炎，肝硬化，肝功能

损害。

口服，一次 3 g，

一日 3 次，患者

需在医生指导下

用药

表 1 具有“护肝”作用的中药成方制剂汇总表 表 1 具有“护肝”作用的中药成方制剂汇总表 (续)(续)
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药品名称药品名称 来源来源 处方处方 功能主治功能主治 用法用量用法用量

人参茎叶总皂苷

注射液

国家中成药标准汇

编内科心系分册

人参茎叶总皂苷 6.7 g 或 13.3 g，

(含总皂苷以 100% 计) 聚山

梨酯 805 g

滋补强壮、安神益智、增强

机体免疫功能，调切内分泌

和植物神经功能紊乱，增强

心肌收缩力，提高心脏功

能和保肝作用。主要用于

冠心病、更年期综合症、久病

体虚等。

肌内注射，一次

4-8  m g，一日

3 次；或遵医嘱

肝爽颗粒 国家中成药标准汇

编内科肝胆分册

党参 300 g，柴胡 (醋制) 120 g，

白芍 300 g，当归 180 g，茯苓 

300 g，白术 (炒) 120 g，枳壳 (炒)

180 蒲公英 300 g，虎杖 240 g，

夏枯草 300 g，丹参 180 g，桃仁

60 g，鳖甲(烫) 30 g，淀粉 100 g，

蔗糖 300 g

疏肝健脾，清热散瘀，保肝

护肝，软坚散结。用于急、

慢性肝炎，肝硬化，肝功

能损害。

口服，一次 3 g，

一日 3 次，患者

需在医生指导下

用药

益肝灵胶囊 国家中成药标准汇

编内科肝胆分册

水飞蓟素 (以水飞蓟宾计为 38.5g，) 

55 g 淀粉 140 g

具有改善肝功能，保护肝

细胞膜的作用。用于急慢

性肝炎和迁延性肝炎。

口服，一次 2 粒，

一日 3 次

舒肝宁注射液 国家中成药标准汇

编内科肝胆分册

茵陈提取物 4 g，栀子提取物 3 g，

黄芩苷 22 g，板蓝根提取物 5 g，

灵芝提取物 3.5 g

清热解毒，利湿退黄，益气

扶正，保肝护肝。用于湿

热黄疸，症见面目俱黄，胸肋

胀满，恶心呕吐，小便黄赤，

乏力，纳差，便溏；急、慢性病

毒性肝炎见前述症状者。

静脉滴注，一次

10-20 ml，儿童

酌减

灵芝桂圆酒 卫生部药品标准中

药成方制剂第二册

灵芝 100 g，桂圆肉 50 g，黄精

100 g，党参 50 g，枸杞子 50 g，

黄芪 50 g，制何首乌 100 g，山药

25 g，当归 50 g，熟地黄 50 g，茯苓 

25 g，陈皮 25 g，大枣 25 g

滋补强壮，温补气血，健脾

益肺，保肝护肾。用于身体

瘦弱，产后虚弱，贫血，须发

早白等症的辅助治疗。

口服，一次 15-

25 ml，一日 2 次

益肝灵片 卫生部药品标准中

药成方制剂第八册

本品为菊科植物水飞蓟 Sily 

bummarianum (L.) Gaertn.干燥

果实中提取的水飞蓟素片

具有改善肝功能、保护肝

细胞膜的作用，用于急、

慢性肝炎及迁延性肝炎

口服，一次 77 mg，

一日 3 次

肝苏颗粒 卫生部药品标准

中药成方制剂第

十三册

本品为扯根菜经加工制成的

颗粒

降酶，保肝，退黄，健脾。

用于慢性活动性肝炎、乙型

肝炎，也可用于急性病毒

性肝炎。

口服，一次 3 g，

一日 3 次，小儿

酌减

表 2 具有“保肝”作用的中药成方制剂汇总表表 2 具有“保肝”作用的中药成方制剂汇总表
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药品名称药品名称 来源来源 处方处方 功能主治功能主治 用法用量用法用量

固本强身胶囊 卫生部药品标准

中药成方制剂第

十三册

冬虫夏草 100 g，人参 100 g，

乌鸡 (去毛爪肠) 300 g，花粉

200 g，淫羊藿 120 g，枸杞子

120 g，何首乌 60 g

补虚益气，润肺保肝。延缓

衰老，益脑提神，改善性

功能。

口服，一次 2 粒，

一日 2-3 次

振源胶囊 卫生部药品标准

中药成方制剂第

十四册

本品为人参果实提取的总皂甙制

成的胶囊剂含人参果总皂甙以人

参皂甙 Re 计 算，应为标示量

的 85.0-115.0%

滋补强壮，安神益智，增强

免疫功能，调节内分泌和

植物神经功能紊乱，增强

心肌收缩力，提高心脏

功能，保肝和抗肿瘤等

作用。主要用于治疗冠

心病，更年期综合症，久病

体弱，神经衰弱，隐性糖

尿病，亦可用于慢性肝炎

和肿 瘤的辅助治疗

口服，1 次 1-2 

粒，1 日 3 次，宜饭

后服用

乙肝灵丸 卫生部药品标准

中药成方制剂第

十九册

大黄，白芍，菌陈，柴胡，贯众，

人参，黄芪，甘草

清热解毒，疏肝健脾。具有

较强的抗炎，改善肝功

能，保肝利胆，降酶，澳

抗转阴的作用。用于肝气

郁滞，湿邪困脾及乙型病

毒性肝炎。

口服，一次 2 g，

一日 3 次；小儿

酌减

七味红花殊胜丸 卫生部药品标准

藏药第一册

红花 112.5 g，天竺黄 75 g，

獐牙菜 75 g，诃子 100 g，麻黄

75 g，木香马兜铃 75 g，五脉绿

绒蒿 75 g

清热消炎、保肝退黄。用

于新旧肝病，劳伤引起的

肝血增盛，肝肿大，巩膜

黄染，食欲不振。

早晚服。一次 4-6

丸，一日 2 次，

研碎后服用

七味红花殊胜散 卫生部药品标准

藏药第一册

红花 112.5 g，天竺黄 75 g，

獐牙菜 75 g，诃子 100 g，麻黄 

75 g，木香马兜铃 75 g，五脉

绿绒蒿 75 g

清热消炎，保肝退黄。用于

新旧肝病，劳伤引起的肝血

增盛，肝肿大，巩膜黄染，

食欲不振。

口服，一次 2-

3 g，一日 2 次

肝苏丸 新药转正标准第 

79 册

扯根菜 降酶，保肝，退黄，健脾。

用于慢性活动性肝炎、乙型

肝炎，也可用于急性病毒性

肝炎。

口服，一次 1 袋，

一日 3 次

乙肝灵胶囊 新药转正标准第 

88 册

大黄，白芍，茵陈，柴胡，贯众，

人参，黄芪，甘草

清热解毒，疏肝健脾。具有

较强的抗炎，改善肝功能，

保肝利胆，降酶、表面抗原

转阴的作用。用于肝气郁滞，

湿邪困脾及乙型病毒性

肝炎。

口服。一次 4 粒，

一日 3 次；小儿

酌减

表 2 具有“保肝”作用的中药成方制剂汇总表表 2 具有“保肝”作用的中药成方制剂汇总表  (续)(续)



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

274
ปีีที่่� 3 ฉบัับที่่� 2 กรกฎาคม-ธัันวาคม 2567
Vol. 3 No.2 Ju ly-December 2024
第 3 卷 第 2 期 2024 年 7 月至 12 月出版

药品名称药品名称 来源来源 处方处方 功能主治功能主治 用法用量用法用量

益肝灵滴丸 注册标准 水飞蓟素 具有改善肝功能、保护肝

细胞膜的作用。用于急、

慢性肝炎及迁延性肝炎。

口服。一次 10 丸，

一日 3 次

肝苏分散片 注册标准 扯根菜 降酶，保肝，退黄，健脾。

用于慢性肝炎、乙型肝炎，

也可用于急性病毒性肝炎。

口服。一次 4 片，

一日 3 次，小儿

酌减

肝苏胶囊 注册标准 扯根菜 降酶，保肝，退黄，健脾。

用于慢性活动性肝炎、乙型

肝炎，也可用于急性病毒

性肝炎。

口服。一次 3 粒，

一日 3 次，小儿

酌减

肝苏软胶囊 注册标准 扯根菜 降酶，保肝，退黄，健脾，

用于慢性活动性肝炎、乙型

肝炎，也可用于急性病毒

性肝炎。

口服，一次 4 粒，

一日 3 次

益肝灵分散片 注册标准 水飞蓟素 具有改善肝功能、保护肝

细胞膜的作用，用于急、

慢性肝炎及迁延性肝炎。

口服，一次 2 片，

一日 3 次

益肝灵液体胶囊 注册标准 水飞蓟素 具有改善肝功能、保护肝

细胞膜的作用，用于急、

慢性肝炎及迁延性肝炎。

口服。一次 2 粒，

一日 3 次

肝苏糖浆 注册标准 扯根菜 降酶，保肝，退黄，健脾。

用于慢性活动性肝炎、乙型

肝炎，也可用于急性病毒

性肝炎。

口服，一次 10 ml，

一日 3 次，小儿

酌减

表 2 具有“保肝”作用的中药成方制剂汇总表表 2 具有“保肝”作用的中药成方制剂汇总表  (续)(续)

2.中医理论中对肝系疾病的认知2.中医理论中对肝系疾病的认知

中医对肝的描述最早见于《内经》。《素问·

金匮真言论》言：“腹为阴，阴中之阳，肝也”。

《灵枢·本藏》言“肝高则上支贲，……肝下则

逼胃，肝偏倾则胁下痛也”。《灵枢·胀论》言：

“肝胀者，胁下满而痛引小腹”。《内经》中的

这些描述已基本符合现代医学对肝的解剖位置

和其与比邻器官关系的认识。[8] 现代医学中

所述“肝炎”、“脂肪肝”、“肝硬化”、“肝癌”

等名词均未在中医典籍中记载。根据肝病症状

表现多归属中医 “肝积”、“肋壅”、“积气”、

“积聚”、“症瘕”、“鼓胀”、“肋痛”、“黄疸”

等范畴，肝病之成因，系内有脏腑气虚血亏，

外有六淫邪气入侵，而致肝郁。中医认为气为

血之帅，气能行血，所以肝气郁滞不通，往往

会伴随着血液的运行不畅，逐渐形成瘀血；此外

肝气郁结时，脾胃的运化能力便会受到影响，

进而导致水湿停滞，形成痰湿，加之瘀血内结，
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湿热内生。气滞，血瘀与邪毒交互交结，日久

而凝成积块。“虚”、“瘀”、“毒”是肝病发生

发展的三大关键因素，所以及早的诊断和治疗

是非常必要的。[9]

肝失疏泄、脾失健运是肝系疾病的基本

病机，而湿热、血瘀是肝系疾病的重要病理

状态。[10] 在中医的理论中并没有“保肝”、“护肝”

这一概念，但中医治疗肝系疾病所用的利湿

退黄、肝脾同治、化瘀理气等方药，经现代

医学研究证实确有保护肝脏的功效。[11] 中医药

可通过多靶点、多通路作用于受损肝细胞，能

起到保肝降酶及降低胆红素的治疗作用，[12] 达到

改善肝脏功能、促进肝细胞再生、增强肝脏解

毒功能等目的。目前，保肝护肝中药成方制剂

的临床应用日益广泛，剂型种类繁多，包括丸、

散、膏、丹及普通片剂、胶囊剂等传统剂型，

也包括磷脂复合物、固体分散体、缓控释

制剂、微粒给药系统等新剂型。[13] 

讨论讨论

1. 肠道菌群，研究保肝护肝中药成方制剂1. 肠道菌群，研究保肝护肝中药成方制剂

作用机制的切入点作用机制的切入点

历代医家向来重视健脾在肝癌治疗中的

作用，《难经·七十七难》云：“见肝之病，则知

肝当传之于脾，故先实其脾气，无令得受肝

之邪”；《金匮要略》曰：“夫治未病者，见肝之病，

知肝传脾，当先实脾”；这直接体现了在肝脏

疾病治疗过程中固护中焦脾土、肝脾同治的

重要性，明确了肝脾在疾病传变和治疗上互补

互用的关系。中医之肝主藏血，性喜条达而恶

抑郁，主疏泄而调气血津液；现代医学中肝脏

具有解毒、调节新陈代谢、分泌胆汁、造血储

血等作用；二者范围有异而功用有所同。中医

之脾运化水谷精微，包含胃、大肠、小肠的

功能活动，是消化系统为主的多系统、多器官

的综合功能单位，据此认为现代医学“肠”的

功能属于中医“脾”的功能。“肝脾同治”亦表现

为肝脏与肠道在生理病理上的相关，因此

肠道功能的改变可以反映肝脏疾病的情况是

“肝脾同治”理论的现代生物学基础的具体体现。

研究显示，肠道菌群的平衡是中医脾脏正常

发挥生理作用的重要因素，肠道菌群对机体的

营养、代谢和免疫作用为中医脾脏功能的生物

学内涵。[14] 因此，肝失疏泄、脾失健运与肠道微

环境失衡密切相关。

现代医学中的“肠-肝轴”理论也认为肝脏

疾病与肠道微生态息息相关。“肠-肝轴”是指肠

道遭受打击后，肠屏障功能受损，肠道内细菌、

内毒素大量进入门静脉系统，肝内的 Kupffer

细胞等被内毒素激活，释放一系列炎性因子，

引起肝脏损伤；同时，损伤肝脏的 Kupffer 细胞

吞噬能力下降，免疫蛋白合成减少，血流动力

学发生改变，从而又造成肠道功能受损。因此，

“肠-肝轴”是肠道和肝脏之间通过解剖和功能

双向相互作用的途径。[15,16] 在正常生理状态下，

通过 3 个屏障即物理屏障、化学屏障和生物

屏障，维持着“肠-肝轴”的稳态平衡，而病理

状态下肠道和肝脏亦互相影响。[17] “肠-肝轴”

学说强调在治疗肝脏疾病本身的同时，重视

改善肠道功能，调整肠道菌群，保护肠道屏障

功能，降低肠黏膜通透性。当肠道内皮细胞损伤

引起肠壁通透性增加，导致肠内菌群经门静脉

移位至肝脏，引起的肠道微生态失调、微生物

分子模式和细菌的代谢产物可以促进肝脏炎症、

纤维化和基因毒性，造成肝细胞的损伤。[18,19] 

因此，基于“肠-肝轴”，从肠道菌群入手，可

深入开展保肝护肝中药成方制剂作用机制的

研究。

2. 保肝护肝中药成方制剂并非多多益善2. 保肝护肝中药成方制剂并非多多益善

保肝护肝中药成方制剂顾名思义，能够保护

患者肝脏，但这常常使患者产生歧义，认为

保肝药、护肝药是保护肝脏的，因此多服、常服

不会有害处。保肝药护肝药，也要经过肝脏

代谢，如果服用不当，药物不仅会加重肝脏

代谢负担，其代谢产物也可能有毒性，反而

加重对肝脏的损伤。[20] 此外，临床上导致肝脏

损伤的原因有很多，病毒感染、饮酒、肥胖、

有毒化学物、药物、致癌物等都有可能是其

致病因素。因此，治疗肝脏损伤，应首先开展

病因治疗，查找出引起肝损伤的病因并加以
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克服才是重中之重，[21] 不能一味的只依赖于保

肝护肝药物，导致药物的不合理使用，进一步

加重病情。因此，深入探讨和揭示保肝药物的

作用机制，客观评价保肝药物的临床疗效，合理

使用保肝药物，仍然是今后需要高度重视的

问题。

3. 以中药复方为基础研发中药保肝护肝药3. 以中药复方为基础研发中药保肝护肝药

新剂型有待研发新剂型有待研发

目前，大多数中药保肝药的新剂型还停留

在中药的单体化合物阶段，如采用溶剂挥发法

制备水飞蓟宾磷脂复合物；[22] 采用湿法制粒制

备苦参素微孔渗透泵片；[23] 采用干燥喷雾技术

制备丹参微囊等，[24] 利用制剂新技术构建高效、

长效的药物传递系统，制备中药或中药复方新

剂型还很少。[13] 中药复方由于成分复杂，研究

难度加大，但这也恰是中药复方的优势，基于

“君臣佐使”的组方原则，可多靶点、多方位综

合治疗肝病，达到 1+1  大于 2 的疗效。

因此，应加强中药复方有效成分或有效部位

的理化性质、药物动力学和生物药剂学研究，

从而为肝脏疾病的防治提供安全可靠的治疗

方案。

小结小结

本文梳理了目前具“护肝”、“保肝”作用

的中药成方制剂，并做了初步统计。探讨了

护肝保肝中药成方制剂的中医基础理论，其中

“虚”、“瘀”、“毒”是中医认为肝病发生发展

的三大关键因素，故利湿退黄、肝脾同治、化瘀

理气等方药可以很好的改善肝系疾病。未来

可从“肠-肝轴”、肠道菌群等方向进一步深入

探讨护肝保肝中药成方制剂的机制研究，临床

上应克服患者滥用保肝护肝药物的行为，同时

可以根据疗效确切的保肝护肝中药复方开发

新药，为护肝、保肝中药成方制剂的相关研发

提供一定的科学依据。
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ความก้้าวหน้้าและความคาดหวัังด้้านงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับตำำ�รัับยาจีีนสำำ�เร็็จรููปที่่�ช่่วยปกป้้องและ
บำำ�รุุงตัับ

หวััง จี้้�เซิิน1, หยวน เทา1, โหลว หมิิงเฟิ่่�ง2, สวีี หลี่่�หยวน2, หยาง เจี๋๋�ยลี่่�2, หม่่า ซวงเฉิิง3, หลััว เซีียว1

1 สถาบัันวิิจััยและตรวจสอบยาเมืืองเฉิิงตูู ห้้องปฏิิบััติิการหลัักด้้านการตรวจสอบและประเมิินคุุณภาพสมุุนไพรจีีนแห่่ง
สำำ�นัักงานคณะกรรมการอาหารและยาแห่่งชาติิ
2 ห้้องปฏิิบััติิการหลัักแห่่งชาติิด้้านทรััพยากรยาสมุุนไพรจีีนที่่�มีีเอกลัักษณ์์ของภาคตะวัันตกเฉีียงใต้้ สถาบัันอุุตสาหกรรม
ยาสมุุนไพรจีีนยุุคใหม่่ สัังกััดวิิทยาลััยเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเฉิิงตูู
3 คณะกรรมการบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ ห้้องปฏิิบััติิการหลัักแห่่งชาติิด้้านวิิทยาการกำำ�กัับดููแลยา

บทคััดย่่อ: ตำำ�รัับยาจีีนสำำ�เร็็จรููปที่่�มีีสรรพคุุณปกป้้องและบำำ�รุุงตัับมีีการนำำ�มาใช้้ในทางคลินิิกเพ่ื่�อป้้องกัันและรัักษาโรคตัับอย่่าง
แพร่่หลาย บทความนี้้�ได้้รวบรวมและวิิเคราะห์์ตำำ�รัับยาจีีนสำำ�เร็็จรููปที่่�มีีคุุณสมบััติิ “ปกป้้องตัับ” และ “บำำ�รุุงตัับ” พร้้อมทั้้�งข้้อมููล
ทางสถิิติิเบื้้�องต้้น นอกจากนี้้�ยัังได้้อภิิปรายทฤษฎีีพื้้�นฐานของศาสตร์์การแพทย์แผนจีีนท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับตำำ�รัับยาจีีนสำำ�เร็็จรูปท่ี่�ช่่วยใน
การปกป้้องและบำำ�รุุงตัับ และวิิเคราะห์์กลไกการทำำ�งานของการปกป้้องและบำำ�รุุงตัับของตำำ�รัับยาจีีนสำำ�เร็็จรููป เช่่น gut-liver axis 
สถานการณ์์การใช้้ทางคลิินิิกในปััจจุุบััน เช่่น การใช้้ยาในทางที่่�ผิิด และทิิศทางการพััฒนาในอนาคต เช่่น การพััฒนาตำำ�รัับยาสำำ�เร็็จรููป
รููปแบบยาใหม่่ ๆ  จากการวิิเคราะห์์ปััญหาที่่�พบได้้ในปััจจุบััน เพ่ื่�อไว้้เป็็นข้้อมููลอ้้างอิิงสำำ�หรัับการวิิจััยและพััฒนายาจีีนสำำ�เร็็จรููป
ที่่�ใช้้ในการปกป้้องและบำำ�รุุงตัับต่่อไปในอนาคต

คำำ�สำำ�คััญ: ปกป้้องตัับ; บำำ�รุุงตัับ; ตำำ�รัับยาจีีนสำำ�เร็็จรููป; ทฤษฎีีพื้้�นฐานศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน; ความคาดหวัังในอนาคต
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Current status and prospect of research on the prescription preparation of 
liver-protecting and hepatoprotective traditional Chinese medicines

Wang Jisen1, Yuan Tao1, Lou Mingfeng2, Xu Liyuan2, Yang Jieli2, Ma Shuangcheng3, Luo Xiao1

1 Chengdu Institute of Pharmaceutical Inspection and Research, Key Laboratory of Quality Monitoring and 
Evaluation of Chinese Herbal Medicines, State Drug Administration
2 Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, School of Pharmacy/Modern College of Traditional 
Chinese Medicine Industry, State Key Laboratory of Southwest Specialty Chinese Medicine Resources
3 State Pharmacopoeia Commission, National Key Laboratory of Drug Regulatory Science

Abstract: Liver-protecting and liver-preserving traditional Chinese medicine formulas are commonly used 
in clinical practice to prevent and control liver diseases. In this paper, we have sorted out the Chinese 
medicines with the functions of “hepatoprotection” and “hepatoprotection” and made preliminary statistics. 
It discusses the basic theories of traditional Chinese medicine for liver protection and liver preservation, 
and analyzes the existing problems in terms of mechanism research (gut-liver axis), clinical application 
status (drug abuse), and future research and development direction (develop new dosage form based on 
Chinese medicine compound) of liver-protecting and liver-preserving traditional Chinese medicine, with a 
view to providing references for the research and development of liver-protecting and liver-preserving 
traditional Chinese medicine.

Keywords: liver protection; liver preservation; traditional Chinese medicine prescription preparation;
traditional Chinese medicine theoretical basis; prospect
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การรัักษาภาวะความรู้้�คิิดบกพร่่องจากหลอดเลืือดสมองด้้วยการแพทย์์แผนจีีน

ปณิิตา กาสมสััน, พีีระพงศ์์ เลิิศนิิมิิตพัันธ์์, ธิิติิ นิิลรุ่่�งรััตนา, พััลลภ อ่่อนแก้้ว, กฤษฎากรณ์์ ศรีีสาคร
คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว

บทคััดย่่อ: การรู้้�คิิด cognitive เป็็นรููปแบบกระบวนการทำำ�งานของสมอง ซึ่่�งใช้้ในการวางแผนการทำำ�งาน การใช้้สมาธิิ การจดจำำ� 
การใช้้ตรรกะเหตุุผล การตััดสิินใจ รวมไปถึึงการสื่่�อสารและการใช้้ไหวพริิบสติิปััญญา เพื่่�อใช้้ในกิิจวััตรประจำำ�วัันต่่างๆ  หากการรู้้�คิิด
มีีความบกพร่่องจะทำำ�ให้้เกิิดปััญหาในการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัันได้้ในหลายด้้าน ทั้้�งการขาดการวางแผน การนึึกจดจำำ�ข้้อมููล การขาดสมาธิิ 
หรืืออาจส่่งผลต่่อการเคลื่่�อนไหวและการสื่่�อความหมายได้้ โรคของหลอดเลืือดต่่างๆ  โดยเฉพาะโรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นปััจจััยหลััก
ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะความรู้้�คิิดบกพร่่องจากหลอดเลืือดสมอง (vascular cognitive impairment, VCI) ในทางการแพทย์์แผนจีีน
มองว่่า การรู้้�คิิดจะมีีความใกล้้เคีียงกัับ เสิิน (神) โดยที่่�จิิตวิิญญาณดั้้�งเดิิมถููกเก็็บอยู่่�ที่่�สมอง ดัังนั้้�นในการรัักษาความผิิดปกติิทางการ
รู้้�คิิดจึึงจำำ�เป็็นต้้องเน้้นย้ำำ��การทำำ�งานของเสิิน โดยการรัักษา VCI ในทางการแพทย์์แผนจีีน เช่่น ยาสมุุนไพร และการฝัังเข็็มให้้ผล 
ค่่อนข้้างชัดัเจน โดยสามารถกระตุ้้�นการรู้้�คิดิของผู้้�ป่่วยได้้ และลดสารกระตุ้้�นการอักัเสบต่่างๆ  ในผู้้�ป่่วย VCI อีกีทั้้�งยังัสามารถเพิ่่�มคะแนน 
ของแบบประเมิิน Mini-Mental State Examination (MMSE) และ Montreal Cognitive Assessment (MoCA)  
ของผู้้�ป่่วยได้้อีกีด้้วย บทความนี้้�จึึงมีจีุดุประสงค์์ที่่�จะรวบรวมงานศึึกษาทางคลินิิกิที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการรัักษาโรค VCI ด้้วยการแพทย์แผนจีนี 
โดยจะเน้้นการรัักษาด้้วยการใช้้ยาสมุุนไพรและการฝัังเข็็มเป็็นหลััก
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บทนำำ�
การรู้้�คิดิ cognitive เป็น็รููปแบบกระบวนการทำำ�งาน

ของสมอง ซึ่่�งใช้้ในการวางแผนการทำำ�งาน การใช้้สมาธิิ 
การจดจำำ� การใช้้ตรรกะเหตุุผล การตััดสิินใจ รวมไปถึึง
การส่ื่�อสารและการใช้้ไหวพริบิสติปิัญัญา เพื่่�อใช้้ในกิิจวัตัร
ประจำำ�วัันต่่างๆ  หากการรู้้�คิิดมีีความบกพร่่องจะทำำ�ให้้เกิิด
ปััญหาในการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัันได้้ในหลายด้้าน ทั้้�งการขาด
การวางแผน การนึึกจดจำำ�ข้้อมููล การขาดสมาธิิ หรืืออาจ
ส่่งผลต่่อการเคลื่่�อนไหวและการสื่่�อความหมายได้้ โดย
ในคู่่�มืือการวิินิิจฉััยและสถิิติิสำำ�หรัับความผิิดปกติิทางจิิต 
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders) DSM-5 ได้้แบ่่งภาวะการรู้้�คิิด cognition 
เป็็น 6 ด้้านคืือ 

1. การรัับรู้้�การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย (perceptual 
motor) การรัับรู้้�ความรู้้�สึึกเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิ ทำำ�ท่่าทาง
ไม่่ได้้

2. การบริิหารจััดการ (executive function) 
สููญเสีียความฉลาด ไหวพริิบ เชาว์์ปััญญา การวางแผน

3. ความจำำ�และการเรีียนรู้้� (learning and memory) 
มีีปััญหาในการจดจำำ� หรืือนึึกข้้อมููล และการเรีียนรู้้�

4. การใช้ภ้าษา (language) ส่ื่�อความไม่ไ่ด้้ ใช้ภ้าษา
ผิิดปกติิ

5. ความสามารถในการเข้้าสัังคม (social cogni-
tion) ขาดการรัับรู้้�อารมณ์์คู่่�สนทนา ขาดการรัับรู้้� 
ในสิ่่�งแวดล้้อม
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 6. สมาธิิจดจ่่อ (complex attention) ขาดสมาธิิ
ในการทำำ�สิ่่�งหนึ่่�งสิ่่�งใด

หากมีีปััญหาด้้านใดด้้านหนึ่่�งเรีียกว่่า การรู้้�คิิดเสื่่�อม 
หรืือการรู้้�คิดิบกพร่อ่ง (cognitive deficit) และการรู้้�คิดิ
มีีความบกพร่่องนี้้�ไม่่ได้้เกิิดจากภาวะสัับสน (delirium) 
หรืือไม่่ได้้เกิิดจากโรคทางจิติเวช และต้้องมีกีารกระทบการ
ใช้้ชีีวิิตประจำำ�วััน จึึงจะแสดงว่่ามีี ภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง 
(cognitive impairment)[1]

เกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคการรู้้�คิิดบกพร่่อง cognitive 
impairment ในทางการแพทย์์ปััจจุุบัันได้้จากคู่่�มืือบััญชีี
จำำ�แนกทางสถิติิริะหว่่างประเทศของโรคและปััญหาสุขุภาพ
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง (International Statistical Classification 
of Diseases and Related Health Problems) 
ICD-11 ได้้ระบุโุรคนี้้�อยู่่�ในกลุ่่�มความผิดิปกติริะบบประสาท
และการรู้้�คิดิ โดยใน ICD-11 นี้้�ได้้เปลี่่�ยนจากชื่่�อ cognitive 
impairment เป็็น neurocognitive disorder โดย
ให้้นิิยามว่่าเป็็นความผิิดปกติิที่่�เกิิดกัับการรู้้�คิิดด้้านหนึ่่�ง
หรืือหลายด้้านซึ่่�งมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับอายุุและพััฒนาการ
ของการรู้้�คิิดตามช่่วงอายุุ และต้้องมีีหลัักฐานชััดเจน
จากการตรวจประเมิิน โดยโรคที่่�เกิิดจะต้้องไม่่เกิิดจาก
การติิดสารเสพติิด หรืือการใช้้ยารัักษาบางชนิิดเป็็น
เวลานาน[2]

การเกิิดภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง (cognitive 
impairment) โดยมีีสาเหตุมุาจาก อายุ ุเพศ โรคประจำำ�ตัว
อื่่�นๆ การติิดเชื้้�อ ปััญหาการนอนหลัับ หรืือปััญหาทาง
ระบบประสาทอื่่�นๆ [3] โดยที่่�สาเหตุุหลัักเกิิดจากอายุุ โดยผู้้�
ที่่�มีีอายุุ 65 ปีีขึ้้�นมีีแนวโน้้มจะเกิิดภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง 
และพััฒนาไปเป็็นภาวะสมองเสื่่�อม (dementia) หรืือ
โรคอััลไซเมอร์์ได้้มากกว่่าผู้้�ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 65 ปีี[4] 
อีีกสาเหตุุที่่�พบบ่่อยคืือโรคทางหลอดเลืือด vascular 
disease เป็็นอีีกสาเหตุุสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะการรู้้�คิิด
บกพร่่อง โดยปััจจััยทั้้�งการสููบบุุหรี่่�  ดื่่�มแอลกอฮอล์์ 
ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันในเลืือดสููง นำำ�ไปสู่่�การเกิิดโรค
หลอดเลืือด โดยเฉพาะหลอดเลืือดสมอง (stroke) ซึ่่�ง
ส่ง่ผลให้้เกิิดภาวะการรู้้�คิดิบกพร่อ่งตามมา เรียีกเป็น็ภาวะ
การรู้้�คิดิบกพร่่องจากหลอดเลืือด (vascular cognitive 
impairment)[5]

เกณฑ์์การวิินิิจฉััยเป็็นภาวะความรู้้�คิิดบกพร่่องที่่�เกิิด
จากหลอดเลืือด vascular cognitive impairment 
นอกจากจะมีีภาวะความรู้้�คิิดบกพร่่องแล้้ว ต้้องมีีประวััติิ
เกี่่�ยวกัับโรคระบบหลอดเลืือดร่่วมด้้วย เช่่น การตรวจ
ฉายภาพรัังสีี structural magnetic resonance 
imaging (MRI) ประวััติิโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) 

หรืือประวัติัิโรคประจำำ�ตัวัอื่่�นๆ  ที่่�อาจส่่งผลต่่อหลอดเลืือด จึึง
จะเข้้าเกณฑ์์การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นภาวะความรู้้�คิิดบกพร่่องที่่�
เกิิดจากหลอดเลืือด (vascular cognitive impairment)[6]

โรคที่่�มีีความคล้้ายคลึึงกับัภาวะการรู้้�คิดิบกพร่่องจาก
หลอดเลืือด (vascular cognitive impairment) ได้้แก่่ 
Alzheimer’s Disease โรคอัลไซเมอร์์สามารถตรวจ 
ระดับัโปรตีนี beta–amyloid และ tau ในน้ำำ��ไขสันัหลังั  
หรืือการตรวจ PET ซึ่่�งภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่องจาก 
หลอดเลืือด จะตรวจไม่่พบระดับัโปรตีนี beta-amyloid 
และ tau ที่่�สููงผิิดปกติิ;[7] เนื้้�องอกในสมอง จะมีีอาการ 
ปวดศีีรษะผิิดปกติิที่่�เด่่นชััด คลื่่�นไส้้อาเจีียน การมองเห็็น 
ผิิดปกติิ มีีปััญหาการทรงตััว การพููด หรืือการควบคุุม 
แขนขา ความสัับสนในการจััดการงาน อาการชัักเกร็็ง  
มีบีุคุลิกิภาพหรืือพฤติกิรรมเปลี่่�ยนไป ซึ่่�งสามารถตรวจภาพ
ฉายรังัสี ีMRI, CT และ PET scan จะสามารถประเมินิ
ลัั กษณะขนาดและตำำ� แห น่่งของก้้ อน เนื้้� อ งอก ได้้  
ซึ่่�งภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่องจากหลอดเลืือดจะไม่่พบ 
ก้้อนเนื้้�อ;[8] dementia with lewy bodies นอกจากจะมีี
ภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่องแล้้วจะมีีอาการคล้้ายพาร์์กิินสััน  
แขนขาเกร็ง็ ใบหน้้าไร้้อารมณ์์ ปััญหาการทรงตัวั และมักัจะ
มีีปััญหาการนอนหลัับร่่วมด้้วย ในบางรายมีีการเห็็น
ภาพหลอน;[9] amnesia เป็็นภาวะสููญเสียีความจำำ�ชั่่�วคราว 
บางรายจะไม่่สามารถจดจำำ�สิ่่�งใหม่่ได้้ (anterograde  
amnesia) หรืือระลึึกถึงึความทรงจำำ�ไม่่ได้้ (retrograde 
amnesia) ซึ่่�งจะไม่่กระทบกับัการรู้้�คิดิ รวมถึงึยัังไม่่กระทบ 
กับัการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันั;[10]  delirium ภาวะสัับสน ภาวะนี้้� 
จะเกิิดขึ้้�นฉับัพลันั ทำำ�ให้้การรู้้�คิดิถดถอย ขาดสมาธิิ ซึ่่�งจะ
รบกวนกลไกการนอน การรับัรู้้�ข้้อมููล โดยจะเกิิดขึ้้�นชั่่�วคราว 
และจะกระทบกับัการรับัรู้้� (awareness) และสมาธิิมากกว่่า 
แตกต่่างจาก ภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่องที่่�จะมีีปััญหาได้้ใน 
หลายๆ  ด้้าน[11]

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อมที่่�
ใช้้บ่อ่ย ได้้แก่ ่แบบทดสอบสภาพสมองเส่ื่�อมเบื้้�องต้้น (The 
Mini-Mental State Examination หรืือ MMSE) 
โดยมีีข้้อคำำ�ถาม 11 ข้้อ ใช้้ประเมิินการรัับรู้้�สภาวะรอบตััว 
ความสามารถในการรัับข้้อมููล ความตั้้�งใจ การทวนซ้ำำ�� 
การเรีียกช่ื่�อ การพููดทวนประโยค การทำำ�ตามคำำ�สั่่�งจาก
คำำ�พููด การทำำ�ตามคำำ�สั่่�งจากการเขีียน การเขีียนประโยค 
และมิิติิสััมพัันธ์์ และแบบประเมิินพุุทธิิปััญญา (Motreal 
Cognitive Assessment หรืือ MoCA) ซึ่่�งมีขี้้อคำำ�ถาม 
11 ข้้อ ใช้้ประเมินิด้้านมิติิิสัมัพันัธ์ ์การเรียีกชื่่�อ การพููดทวน
ประโยค สมาธิิ การรับัรู้้�สภาวะรอบตัวั การนึึกทวน ความคิดิ
เชิงินามธรรมและความสามารถในการใช้้คำำ�พููด โดยทั้้�งสอง
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แบบประเมิินนี้้�ใช้้วััดการรู้้�คิิดและสติิปััญญาของผู้้�ป่่วยได้้
ครอบคลุมการทำำ�งานของการรู้้�คิดิ (cognitive function) 
จึึงมัักจะนำำ�มาใช้้ในการประเมิินผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะการรู้้�คิิด
บกพร่่อง (cognitive impairment)[12] นอกจากนี้้� 
ภาวะการรู้้�คิดิบกพร่่องส่่งผลกระทบต่่อการใช้้ชีวีิติประจำำ�วันั 
จะสามารถประเมิินได้้ด้้วยแบบประเมิินกิิจวััตรประจำำ�วัน 
ดััชนีีบาร์์เธลเอดีีแอล (Barthel Activities of Daily 
Living: ADL) ซึ่่�งแบ่่งเป็็นคะแนนในการทำำ�กิจวัตัรประจำำ�วันั
ต่่างๆ  โดยมีีการประเมิินคะแนนแบ่่งการพึ่่�งพาตนเองของ
ผู้้�ป่่วย โดยสามารถแบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยเป็็นกลุ่่�มที่่�ไม่่ต้้องการ
พึ่่�งพา พึ่่�งพาผู้้�อื่่�นปานกลาง พึ่่�งพาผู้้�อื่่�นรุุนแรง และพึ่่�งพา
ผู้้�อื่่�นโดยสมบููรณ์์ ทำำ�ให้้เมื่่�อนำำ�มาประเมิินกัับผู้้�ป่่วยจะ
ทราบถึึงผลกระทบต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วััน การทำำ�กิจวััตร
ของผู้้�ป่่วยได้้จึึงเป็็นอีีกหน่ึ่�งแบบประเมิินที่่�นำำ�มาใช้้ใน
การประเมิินผู้้�ป่่วยการรู้้�คิิดบกพร่่อง

ในทางการแพทย์แผนจีนีทางการแพทย์แผนจีนี การรู้้�คิดิ
มีีความใกล้้เคีียงกัับ เสิิน (神) โดยที่่�จิิตวิิญญาณดั้้�งเดิิมถููก
เก็บ็อยู่่�ที่่�สมอง ดั่่�งในตำำ�ราจิ่่�นหนัังมี่่�ลู่่�《锦囊秘录》ที่่�ว่า่ 
“脑为元神之府, 主持五神, 以调节脏腑阴阳, 
四肢百骸之用” กล่่าวคืือ สมองเป็็นที่่�เก็็บเสิิน ควบคุุม
เสิินทั้้�งห้้า รัักษาสมดุุลอิินหยางของอวััยะต่่างๆ  ควบคุุม
แขนขาและกระดููกเมื่่�ออวััยวะกลวงอวััยวะตััน อิินหยาง
สมดุุลดีี แขนขาร่่างกายก็็สามารถทำำ�งานได้้ดีี แพทย์์จีีน
ยัังได้้แบ่่งประเภทเสิินออกเป็็น 5 แบบ (五神) คืือ

- "ซินิเสิิน (心神)" คืือ จิติวิญิญาณ–ควบคุมุการรัับรู้้�
และการตััดสิินใจ เก็็บในหััวใจ (心藏神)

- "ผ้้อ (魄)" คืือ จิิตวิิญญาณที่่�ควบคุุมร่่างกาย– 
เกี่่�ยวข้้องกับัการรับัรู้้�ทางประสาทสัมผัสัและการเคลื่่�อนไหว
ของร่่างกาย เก็็บในปอด (肺藏魄)

- "หุุน (魂)" คืือ จิิตวิิญญาณที่่�ควบคุุมความคิิด- 
เกี่่�ยวข้้องกัับการคิิด การวางแผน และอารมณ์์ เก็็บในตัับ 
(肝藏魂)

- "อี้้� (意)" คืือ ความคิิด–เกี่่�ยวข้้องกัับความจำำ�
ระยะสั้้�นและสมาธิิ เก็็บในม้้าม (脾藏意)

- "จื้้�อ (志)" คืือ ความตั้้�งใจ–เกี่่�ยวข้้องกัับความจำำ�
ระยะยาวและการควบคุุมพฤติิกรรม เก็็บในไต (肾藏志)

จะเห็็นได้้ว่่า มีีความใกล้้เคีียงกัับนิิยามของการรู้้�คิิด
ในการแพทย์์แผนปััจจุุบััน หากเสิินถููกรบกวนไม่่สมดุุลจะ
ส่่งผลต่่อ ความจำำ� การวิิเคราะห์์ การวางแผน หรืือสมาธิิ 
ซึ่่�งมีีความใกล้้เคีียงกัับ ภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง[13]

ภาวะความรู้้�คิิดบกพร่่องจากหลอดเลืือด ซึ่่�งอาการ
แสดงเป็็นการหลงลืืม ปััญหาความจำำ�ซึ่่�งเป็็นหน่ึ่�งในภาวะ
บกพร่่องของการรู้้�คิิดที่่�พบได้้บ่่อย เมื่่�อเทีียบกัับทาง 

การแพทย์แผนจีนีจะถููกจัดัอยู่่�ใน สมองเสื่่�อม “ชืือไต (痴呆)” 
หลงลืืม “เจี้้�ยนว่่าง (健忘)” ตามทฤษฎีีแพทย์์แผนจีีน 
โรคนี้้�เกิิดจากการที่่� "ลม ไฟ เสมหะ และเลืือดคั่่�ง" ขึ้้�นไป
รบกวนทวารสมอง ทำำ�ให้้เกิิด ทวารสมองปิิดกั้้�น เสิิน (神) 
ถููกอำำ�พรางอยู่่�ภายใน เสินิจึึงควบคุมุกำำ�กับัชี่่�ไม่ไ่ด้้ ส่่งผลให้้
เกิิดความเสียีหายต่อ่สมอง สููญเสียีความจำำ� และเกิิดความ
บกพร่่องทางการรัับรู้้� นำำ�ไปสู่่�ภาวะสมองเส่ื่�อม ซึ่่�งสาเหตุุ
การเกิิดโรคที่่�พบได้้บ่่อย คืือ เสมหะเลืือดคั่่�งอุุดกั้้�นเส้้นลั่่�ว 
(痰瘀阻络) ไตและสารจิงิพร่อ่ง (肾精亏虚) ชี่่�และเลืือด
ติิดขััด (气郁血滞)[14]

จากข้้อมููลข้้างต้้นจะพบได้้ว่่าโรค VCI เป็็นโรคที่่�ควร
ให้้ความสำำ�คััญ เนื่่�องจากอาจไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยและ
การรัักษาอย่่างถููกวิิธีี ผู้้�เขีียนจึึงรวบรวมข้้อมููลการศึึกษา 
แนวทางการรัักษาทางการแพทย์แ์ผนจีีนในการรัักษาภาวะ
การรู้้�คิดิบกพร่่องจากหลอดเลืือด (vascular cognitive 
impairment) ในปััจจุุบััน 

การศึึกษาดำำ�เนิินการโดยค้้นหาข้้อมููลบนฐานข้้อมููล 
CNKI ตั้้�งแต่่ปีี 2014-2024 ใช้้คำำ�สำำ�คััญ คืือ VCI 
ภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่องจากหลอดเลืือด (血管性认知

障碍), การฝัังเข็็ม (针灸), ยาสมุุนไพรจีีน (中药)
การแพทย์์แผนจีีน (中医药), ทุุยหนา (推拿) การรมยา 
(艾灸) ในการสืืบค้้นเพื่่�อเป็็นแนวทางแก่่แพทย์์แผนจีีน 
ในการรัักษาโรค VCI ซึ่่�งมีีรายละเอีียด ดัังนี้้� 

1. การใช้้ยาสมุุนไพรจีีน
การใช้ย้าสมุุนไพรจีีนเป็น็อีีกหนึ่่�งวิธีิีการรักัษาที่่�สำำ�คัญั

ในทางการแพทย์์แผนจีีน ภาวะความรู้้�คิิดบกพร่่องจาก
หลอดเลืือดสมอง vascular cognitive impairment 
จากอาการแสดงเป็็นการหลงลืืม ปััญหาความจำำ�ซึ่่�งเป็็น
หนึ่่�งในภาวะบกพร่่องของการรู้้�คิิดที่่�พบได้้บ่่อย เมื่่�อเทีียบ
กับัทางการแพทย์แผนจีนีจะถููกจัดัอยู่่�ใน สมองเสื่่�อม “ชืือไต 
(痴呆)” ซึ่่�งสาเหตุุการเกิิดโรคที่่�พบได้้บ่อ่ยคืือ กลุ่่�มอาการ
เสมหะชื้้�นก่อ่กุมุเส้้นลมปราณ (痰湿阻络) กลุ่่�มอาการไต
พร่่องและสารจิิงไม่่เพีียงพอ (肾精亏虚) ชี่่�พร่่องร่่วมกัับ
เลืือดคั่่�ง (气虚血瘀)[14] โดยเลืือดคั่่�งอุุดตัันภายในเป็็น
รููปแบบทางคลิินิิกที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดของโรคนี้้�[15] ในตำำ�รา
อีีหลิินก่่ายชั่่�ว《医林改错》ได้้บัันทึึกตำำ�รัับยาทงเชี่่�ยว
หััวเซวี่่�ยทััง (通窍活血汤) เป็็นยาหลัักที่่�ใช้้ในการรัักษา
โรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีภาวะเลืือดคั่่�งอุุดกั้้�นภายใน[16]

1.1 กลุ่่�มอาการไตพร่่องและสารจิงิพร่่อง (肾精亏虚肾精亏虚)
สารจิิง (精) เป็็นสารสุุดยอดของร่่างกาย เก็็บสะสมที่่�ไต 
สร้้างเลืือดทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อและกระดููกแข็็งแรงสมบููรณ์์ 
สารจิิงสร้้างไขกระดููกและบำำ�รุุงสมอง สารจิิงของไตเป็็น
รากฐานของชีีวิิตและมีีมาแต่่กำำ�เนิิด มีีการสร้้างเสริิมและ
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สะสมภายหลัังกำำ�เนิิด คนที่่�มีีสารจิิงของไตน้้อยหรืือมีี 
ไม่่เพีียงพอ จะมีีอาการแสดงออกคืือ การเสื่่�อมสลายของ
เลืือดและพลัังของร่่างกาย การเส่ื่�อมสลายของทุุกระบบ 
รวมทั้้�งสมอง ทำำ�ให้้สมองฝ่่อ สมองเสื่่�อม สติิปััญญาและ
ความรู้้�คิิดบกพร่่อง สามารถใช้้ยาสมุุนไพรจีีนเพื่่�อรัักษา
และบรรเทาอาการ ในคััมภีีร์์โบราณเน่่ยจิิง 《内经》 ได้้
กล่่าวถึึงยาที่่�นิิยมใช้้บำำ�รุุงสารจิิงและเลืือด จะต้้องมีีรส
เข้้มข้้นหนืืด เช่่น รกเด็็ก กระดองเต่่า กระดองตะพาบน้ำำ��  
ไขกระดููกสัันหลัังของหมูู เพื่่�อรัักษาโรคทางสติิปััญญาและ
ในปััจจุุบัันก็็มีีงานวิิจััยด้้านการใช้้ตำำ�รับยาจีีนที่่�มีีสรรพคุุณ
บำำ�รุุงไตและสารจิิง ใช้้รัักษาโรคดัังกล่่าวมากมาย

Lian Jinghao[17] ได้้ทำำ�การศึกึษาผลการรักัษา VCI 
ในกลุ่่�มอาการไตพร่่องร่่วมกัับเลืือดคั่่�ง (肾虚血瘀) ด้้วย
การใช้้ตำำ�รับยากุ้้�ยจืือฝููหลิงิหวานร่่วมกับัเซิ่่�นชี่่�หวาน (桂枝

茯苓丸合肾气丸) โดยใช้้ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มละ 30 คน แบ่่งเป็น็ 
กลุ่่�มรักัษาด้้วยการใช้ย้าแผนปัจัจุบุันั donepezil hydro-
chloride เพียีงอย่่างเดียีว และกลุ่่�มที่่�ใช้้ตำำ�รับยากุ้้�ยจืือฝูู
หลิงิหวานร่่วมกัับเซิ่่�นชี่่�หวาน (桂枝茯苓丸合肾气丸) 
ร่่วมกับัยา donepezil hydrochloride พบว่่าทั้้�งสอง
กลุ่่�มประเมิินตามอาการแพทย์์แผนจีีน มีีอาการลดลงกว่่า
ก่่อนการรัักษา โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาจีีนมีีอััตราการรัักษา
ได้้ผลที่่�ร้้อยละ 76.00 ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้รับยา done-
pezil hydrochloride เพียีงอย่า่งเดียีวมีอีัตัราการรักัษา
ได้้ผลที่่�ร้้อยละ 30.00 ประเมิินจากแบบทดสอบ MMSE 
และ MoCA พบว่่าหลัังการรัักษามีีคะแนนสููงขึ้้�นอย่่าง
มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิทั้้�งสองกลุ่่�มและเมื่่�อเปรีียบเทีียบหลััง
การรัักษาพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาจีีนร่่วมด้้วย มีีคะแนนสููงขึ้้�น
มากกว่่ากลุ่่�มที่่�รักัษาด้้วยยา donepezil hydrochloride 
เพีียงอย่่างเดีียว แต่่การวััดระดัับ hs-CRP ในเลืือด
ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิทั้้�งก่่อน
และหลัังการรัักษาในทั้้�งสองกลุ่่�ม

Xiao Shuyun และคณะ[18] ได้้ทำำ�การเปรีียบเทีียบ
การรัักษาผู้้�ป่่วย VCI จำำ�นวน 68 คน ด้้วยการใช้้ตำำ�รัับยา
ฉี่่�ลู่่�เจี้้�ยนเซิ่่�นเคอลี่่� (杞鹿健肾颗粒) เปรีียบเทีียบกัับ
การรัักษาด้้วยการใช้้ยาแผนปััจจุุบััน  nimodipine โดย
วััดผลจาก MMSE score, MoCA score, CRP, IL-6, 
IL-1 beta, TNF index หลัังการรัักษาเป็็นเวลา 6 เดืือน 
พบว่่า การใช้้ตำำ�รับัยาฉีลีู่่�เจี้้�ยนเซิ่่�นเคอลี่่� (杞鹿健肾颗粒) 
สามารถเพิ่่�มคะแนน MMSE, MoCA พร้้อมลดระดัับ 
interleukin-6 และ alpha-tumor necrosis factor 
ในผู้้�ป่่วย VCI อย่่างเห็็นได้้ชัดและมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(p＜0.05) ซึ่่�ง interleukin-6 (IL-6) คืือ ปริมิาณไซโตไคน์
ที่่�สามารถที่่�วัดัได้้ เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลประเมินิภาวะการอักัเสบ

เบื้้�องต้้นว่่าหากผู้้�ป่่วยมีีการอัักเสบแบบเฉีียบพลััน ระดัับ
ของ IL-6 จะเพิ่่�มสููงขึ้้�น อีีกทั้้�งยัังสััมพัันธ์์กัับปริมาณ 
tumor necrotic factor-alpha (TNF-alpha) 
ไซโตไคน์์ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ทำำ�ลายเซลล์์แปลกปลอมชนิิดต่่างๆ  
หากปริิมาณทั้้�ง IL-6 และ TNF-alpha สููงเกิินค่่าปกติิ 
แสดงว่่ามีีการกระตุ้้�นกระบวนการอัักเสบและมีีส่่วน
เกี่่�ยวข้้องกัับพยาธิิสภาพของโรคต่่างๆ  เช่่น โรคเบาหวาน 
โรคหลอดเลืือดแดงแข็็งตััว หรืือโรคเสื่่�อมของระบบ
ประสาท เช่่น โรคอััลไซเมอร์์ และโรคพาร์์กิินสััน

Sun Zhenzhen[19] ได้้ศึึกษาผลการรัักษาด้้วย
การใช้้ตำำ�รัับยากู้้�หยวนอี้้�จื้้�อทััง (固元益智汤) ในกลุ่่�ม
ผู้้�ป่่วย vascular cognitive impairment non- 
dementia disease (VCIND) ที่่�มีีกลุ่่�มอาการ สารจิิง
พร่่องมีีเสมหะเลืือดคั่่�ง (精亏虚痰瘀型) จำำ�นวน 70 คน 
แบ่่งเป็็นกลุ่่�มได้้รับยาแผนปััจจุุบััน donepezil hydro-
chloride เพีียงอย่่างเดีียว กัับกลุ่่�มได้้รัับตำำ�รัับยากู้้�หยวน
อี้้�จื้้�อทััง (固元益智汤) ร่่วมด้้วย การประเมิินโดยใช้้
แบบทดสอบ MMSE, MoCA, ADL และวััดระดัับ 
Homocysteine ในเลืือด พบว่่าคะแนน MMSE และ 
MoCA ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง
สถิิติิ และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาจีีนมีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�ม
ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ส่่วนคะแนน ADL ทั้้�ง
สองกลุ่่�มมีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นหลัังการรัักษาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิติิ ิแต่ไ่ม่ไ่ด้้แตกต่า่งกันั โดยระดับัของ homocyst-
eine กลุ่่�มที่่�ได้้ยาจีนีมีกีารลดลงมากกว่า่กลุ่่�มควบคุมุอย่า่ง
มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

Zhang Yaping[20] ได้้ศึึกษาผลการรัักษาด้้วย
การใช้้ตำำ�รัับยาไคเชี่่�ยวเจี้้�ยนหน่่าวฟาง (开窍健脑方)  
ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย VCI จำำ�นวน 92 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
ตำำ�รัับยาไคเชี่่�ยวเจี้้�ยนหน่่าวฟาง (开窍健脑方) และกลุ่่�ม
ได้้รัับยาหยางเซวี่่�ยชิิงเคอลี่่� (养血清颗粒) หลัังจากการ
รัักษา พบว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้ตำำ�รัับยาไคเชี่่�ยวเจี้้�ยนหน่่าวฟาง (开
窍健脑方) วัดัค่่าความหนืืดของเลืือด ความหนืืดของพลา
สม่่าในเลืือด การเกาะกลุ่่�มของเม็ด็เลืือดแดง และ Hemat-
ocrit ได้้ลดลงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับยาหยางเซวี่่�ยชิิงเคอลี่่� (养
血清颗粒) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และการประเมิิน
ใช้้แบบทดสอบ VaDAS-Cog, MMSE, ADL พบว่่า 
กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนน VaDAS-Cog, MMSE และ ADL 
สููงกว่่าก่่อนการรัักษาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p＜0.05) ซึ่่�ง 
VaDAS-Cog คืือ แบบประเมิินภาวะความรู้้�คิิดบกพร่่อง
โดยประยุุกต์์มาจากแบบประเมิินอััลไซเมอร์์ประกอบด้้วย
การทดสอบมาตรฐานด้้านภาษา ความเข้้าใจ ความจำำ� 
และการวางแนว รวมไปถึึงการทดสอบความสามารถ
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ด้้านการมองเห็็นและการใช้้พื้้�นที่่� เช่่น การวาดรููปทรง
เรขาคณิติ และงานทางกายภาพที่่�สะท้้อนถึงึแนวปฏิบิัตัิทิาง
ความคิดิ เช่น่ การพัับกระดาษใส่่ซอง ผู้้�ป่ว่ยจะได้้รับคะแนน
ตั้้�งแต่ ่0 ถึงึ 70 โดยคะแนนที่่�สููงกว่า่บ่ง่ชี้้�ถึงึความบกพร่อ่ง
ทางสติิปััญญาที่่�มากขึ้้�น

Tian Hongjun[21] ได้้ศึึกษาผลการรัักษาด้้วยการ 
ใช้้ตำำ�รับยาจิินหลงทงเชี่่�ยวฟาง (金龙通窍方) ในกลุ่่�ม 
ผู้้�ป่่วย VCIND จำำ�นวน 60 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมที่่� 
ได้้รับยา aniracetam และกลุ่่�ม ได้้รับตำำ�รับยาจิินหลง 
ทงเชี่่�ยวฟาง (金龙通窍方) ระยะเวลา 12 สััปดาห์์  
การประเมิินใช้้แบบทดสอบ MMSE, ADL และคะแนน
อาการตามศาสตร์ก์ารแพทย์แผนจีนี พบว่่า กลุ่่�มใช้้ตำำ�รับัยา
จินิหลงทงเชี่่�ยวฟาง (金龙通窍方) มีีคะแนน MMSE, 
ADL มากกว่า่กลุ่่�มที่่�ใช้ย้า aniracetam อย่า่งมีีนััยสำำ�คัญั
ทางสถิิติิ และมีีคะแนนอาการตามศาสตร์์การแพทย์ 
แผนจีีนลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

Yi Kui[22] ได้้ศึึกษาผลการรัักษา VCI ในระดัับน้้อย 
(vascular mild cognitive impairment) ในผู้้�ป่่วย
กลุ่่�มอาการทะเลแห่่งไขกระดููกไม่่เพียีงพอ (髓海不足证) 
ด้้วยการใช้้ตำำ�รับยาแคปซููลเทีียนหมาสิิงหน่่าว (天麻 

醒脑胶囊 ) โดยเปรียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�จะใช้้ 
ตำำ�รัับยาเพ่่ยหยวนทงหน่่าวเคอลี่่� (配元通脑颗粒 )  
โดยทำำ�วิจิัยัในผู้้�ป่ว่ยจำำ�นวน 88 คน แบ่ง่เป็น็กลุ่่�มยาแคปซููล
เทีียนหมาสิิงหน่่าว (天麻醒脑胶囊) จำำ�นวน 44 คน  
และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ใช้้ยาเพ่่ยหยวนทงหน่่าวเคอลี่่� (配元 

通脑颗粒) ใช้้ระยะเวลารัักษา 24 สััปดาห์์ เปรีียบเทีียบ
ทั้้�งสองกลุ่่�มพบว่า่ ทั้้�งสองกลุ่่�มมีอีาการที่่�ดีขีึ้้�นตามการตรวจ
ทางการแพทย์แ์ผนจีนี โดยประสิทิธิิผลในกลุ่่�มที่่�ใช้้ตำำ�รับยา
แคปซููลเทียีนหมาสิิงหน่า่ว (天麻醒脑胶囊) อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 
81.39 และกลุ่่�มที่่�ใช้้ตำำ�รัับยาเพ่่ยหยวนทงหน่่าวเคอลี่่�  
(配元通脑颗粒) อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 80.00 โดยทั้้�งสองกลุ่่�ม
ไม่่มีี ความแตกต่่างกัันตามนััยสำำ�คัญสถิิติิที่่� ความ 
เชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95.00 โดยอาการตามกลุ่่�มอาการ 
ทะเลแห่่งไขกระดููกไม่่เพีียงพอ (髓海不足证) มีีอาการ
อ่่อนแรงที่่�หลัังและขา วิิงเวีียนศีีรษะ มีี เสีียงในหูู  
อ่่อนเพลีียเมื่่�อยล้้า ง่่วงนอน และหลัังการรัักษา กลุ่่�มที่่�ใช้้
ยาแคปซููลเทีียนหมาสิิงหน่่าว (天麻醒脑胶囊) มีีอาการ
วิิ ง เวีียนศีี รษะมีี เ สีียงในหูู  และอาการอ่่อนเพลีีย 
เมื่่�อยล้้าง่่วงนอน ลดลงมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้ยาเพ่่ยหยวน 
ทงหน่่าวเคอลี่่� (配元通脑颗粒) ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ใช้ย้าเพ่่ย
หยวนทงหน่่าวเคอลี่่� (配元通脑颗粒 ) จะมีีอาการ 
อ่่อนแรงที่่�หลัังและขาลดลงมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้ยาแคปซููล
เทีียนหมาสิิงหน่่าว (天麻醒脑胶囊) 

Guo Yankui และคณะ[23] ศึึกษาผลการรัักษาด้้วย
ตำำ�รัับยาสิ่่�งเสิินเจี้้�ยนหน่่าวฟาง (醒神健脑方) ในการ
รักัษาผู้้�ป่ว่ย VCIND ที่่�มีภีาวะโฮโมซิสิเตอีนีในเลืือดสููง โดย
แบ่่งกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการรัักษาตามอาการและกลุ่่�มที่่�ใช้้
ยาจีนีจะได้้รับตำำ�รับัยาสิ่่�งเสินิเจี้้�ยนหน่่าวฟาง (醒神健脑方) 
เพิ่่�มจากการรัักษาตามอาการ ทำำ�การรัักษา 8 สััปดาห์์ 
พบว่่าหลัังการรัักษา กลุ่่�มที่่�ใช้้ยาจีีน มีีการเปลี่่�ยนแปลง
อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัในคะแนน MMSE, MoCA, CDR, ADL, 
ระดับั HCY และคะแนนรวมอาการตามศาสตร์์การแพทย์-
แผนจีีนที่่�ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p＜0.05 หรืือ 
p＜0.01) ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่าง
มีีนััยสำำ�คััญเฉพาะในคะแนน ADL และระดัับ HCY 
(p＜0.01) ซึ่่�ง homocysteine (HCY) เป็็นกรดอะมิิโน
ที่่�จะสร้้างกรดอะมิิโนตััวอื่่�นโดยอาศััยวิิตามิินบีี 6 บีี 12 
และกรดโฟลิิก ใช้้ในการบ่่งชี้้�โรคหลอดเลืือดสมองและ
หลอดเลืือดหััวใจ หากมีีระดัับปริิมาณ homocysteine 
สููงก็็จะมีีความเสี่่�ยงเป็็นโรคดัังกล่่าวได้้

1.2 กลุ่่�มอาการชี่่�พร่่องร่่วมกัับเลืือดคั่่�ง (气虚气虚

血瘀证血瘀证)
กลุ่่�มอาการชี่่�พร่่องร่่วมกัับเลืือดคั่่�งในผู้้�ป่่วยภาวะ

ความรู้้�คิดิบกพร่อ่งมักัจะมีอีาการร่ว่ม คืือ พููดช้า้ ตอบสนอง
ช้้า เหม่่อลอย หน้้าและริิมฝีีปากแดงคล้ำำ�� ลิ้้�นม่่วงคล้ำำ��มีี
จุุดเลืือด ไม่่มีีแรง แนวทางการรัักษาคืือการบำำ�รุุงชี่่�และ
หมุุนเวีียนเลืือด จากงานวิิจััยพบว่่ามีีตำำ�รัับยาจีีนที่่�ใช้้บ่่อย
ในการรัักษากลุ่่�มอาการชี่่�พร่่องร่่วมกัับเลืือดคั่่�ง คืือ ตำำ�รัับ
ยาทงเชี่่�ยวหััวเซวี่่�ยทััง (通窍活血汤) หรืือตำำ�รัับยาตััวอื่่�น
ก็็มัักจะมีี ตัังกุุย (当归) เถาเหริิน (桃仁) และหงฮวา 
(红花) เป็็นส่่วนประกอบ ปััจจุุบัันในงานวิิจััยก็็มีีการใช้้
ตำำ�รัับยาดัังกล่่าวเพื่่�อรัักษาภาวะความรู้้�คิิดบกพร่่องด้้วย
เช่่นกััน ดัังนี้้�

Ni Miaoyan[24] ได้้ศึึกษาผลการรัักษาด้้วยการใช้้
ตำำ�รัับยาเจีียเว่่ยปู่่�หยางหวนอู่่�ทัง (加味补阳还五汤)  
ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย VCIND ที่่�มีีกลุ่่�มอาการชี่่�พร่่องร่่วมกัับเลืือดคั่่�ง 
(气虚血瘀证) จำำ�นวน 60 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มได้้รัับ 
ยาแผนปััจจุบุันั nimodipine เพียีงอย่่างเดียีว กับักลุ่่�มได้้รับั 
ตำำ�รัับยาเจีียเว่่ยปู่่�หยางหวนอู่่�ทัง (加味补阳还五汤) 
ร่่วมด้้วย การประเมิินโดยใช้้แบบทดสอบ MoCA, ADL 
และประเมิินผลการรัักษาทางการแพทย์์แผนจีีน พบว่่า 
ใน 4 สััปดาห์์ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาจีีนร่่วมด้้วยมีีการประเมิินผล
การรัักษาทางการแพทย์แผนจีีนที่่�ดีีขึ้้�น มากกว่่ากลุ่่�มที่่� 
ได้้รัับยาปััจจุุบัันเพีียงอย่่างเดีียวอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  
รวมถึึงคะแนนในแบบทดสอบ MoCA มีีเพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งสอง
กลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ หลัังจากรัับการรัักษาได้้ 
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4 สัปัดาห์์ เมื่่�อประเมินิหลังั 12 สัปัดาห์์พบว่า่ กลุ่่�มที่่�ได้้รับั
ยาจีีน มีีพััฒนาในด้้าน visuospatial, executive 
ability, attention และ delayed recall ที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�ม
ควบคุุม ขณะที่่�การประเมิินกิิจวััตรประจำำ�วัน ADL ได้้
คะแนนสููงขึ้้�นทั้้�งสองกลุ่่�มหลัังการรัักษา โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
ยาจีีนมีีคะแนนสููงขึ้้�นเร็็วกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

Lu Junlei และคณะ[25] ได้้ทำำ�การศึึกษาตำำ�รัับยา 
ทงเชี่่�ยวหัวัเซวี่่�ยทังั (通窍活血汤) กับัคนไข้้ VCI จากการ
มีีเลืือดคั่่�งอุุดกั้้�นภายใน (瘀血内阻) จากผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 
90 คน โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มได้้รัับยาแผนปััจจุุบััน
รักัษาตามอาการ กับักลุ่่�มที่่�ได้้รับัตำำ�รับัยาทงเชี่่�ยวหัวัเซวี่่�ยทังั 
(通窍活血汤) ร่ว่มด้้วย ผลงานวิจิัยัพบว่า่แม้้ทั้้�งสองกลุ่่�ม
สามารถทำำ�คะแนนในแบบทดสอบ MoCA และ MMSE 
ได้้มากกว่่าก่่อนรัับการรัักษาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ แต่่
กลุ่่�มที่่�ได้้รับัยาตำำ�รับัยาทงเชี่่�ยวหัวัเซวี่่�ยทังั (通窍活血汤) 
ร่่วมด้้วย มีีคะแนน MoCA และ MMSE มากกว่่ากลุ่่�มที่่�
ได้้รับัยารักัษาตามอาการเพียีงอย่า่งเดียีว อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญ
ทางสถิิติิ นอกจากนั้้�นยัังพบว่่าปริิมาณของคราบไขมัันใน
หลอดเลืือด (cervical vascular plaques) ช่ว่งคอของ
กลุ่่�มได้้รัับตำำ�รัับยาทงเชี่่�ยวหััวเซวี่่�ยทััง (通窍活血汤) 
น้้อยกว่่ากลุ่่�มได้้รับยาแผนปััจจุุบััน และ carotid 
intima-media thickness (CIMT), pulsatility 
index (PI), resistance index (RI) ใน common 
carotid artery และ Internal carotid artery มีีน้้อย
กว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยารัักษาตามอาการเพีียงอย่่างเดีียว หลััง
จากการรัักษาทั้้�งสองกลุ่่�มมีีค่่า serum PON-1 มากขึ้้�น 
และมีีค่่า serum ox-LDL ลดลง โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับตำำ�รัับ
ยาทงเชี่่�ยวหััวเซวี่่�ยทััง (通窍活血汤) มีีค่่า serum 
PON-1 มากขึ้้�น และมีคี่า่ serum ox-LDL ลดลงมากกว่่า
กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ที่่�ความเช่ื่�อมั่่�น
ร้้อยละ 95.00

Zhu Yunhe และคณะ[26] ได้้ศึกึษาคนไข้้กลุ่่�มอาการ
เลืือดคั่่�งอุุดกั้้�นภายใน (瘀血内阻) จำำ�นวน 60 คน โดย
จะได้้รัับยา donepezil hydrochloride 5 มิิลลิิกรััม
ต่่อวััน ปรัับเป็็น 10 มิิลลิิกรััมต่่อวััน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม
จำำ�นวน 30 คน และกลุ่่�มที่่�ใช้้ตำำ�รัับยาทงเชี่่�ยวหััวเซวี่่�ยทััง 
(通窍活血汤) ร่่วมในการรัักษาจำำ�นวน 30 คน โดยหลััง
จากการรัักษา 4 สััปดาห์์ ผลการประเมิินพบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้
รัับยาจีีนร่่วมด้้วยมีีผล MMSE และ ADL ที่่�มากกว่่า
กลุ่่�มที่่�ได้้ยา donepezil hydrochloride เพียีงอย่่างเดียีว
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และสามารถช่วยเพิ่่�มการ 
ไหลเวีียนของเลืือดผ่่านสมอง (CBF Value เพิ่่�มขึ้้�น) และ
ลดระดัับของ homocysteine ได้้มากกว่่ากลุ่่�มที่่� 

ได้้รัับยา donepezil hydrochloride เพีียงอย่่างเดีียว
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

Li Weiping และคณะ[27] ได้้ทำำ�การศึึกษาการใช้้
ตำำ�รับัยาแคปซููลฉีจีื้้�อทงลั่่�ว (芪蛭通络胶囊) รักัษาผู้้�ป่ว่ย 
VCI กลุ่่�มอาการชี่่�พร่่องร่่วมกัับเลืือดคั่่�ง (气虚血瘀型) 
โดยแบ่ง่ทดลองสองกลุ่่�ม กลุ่่�มได้้รับการรัักษาด้้วยตำำ�รับยา
แคปซููลฉีีจื้้�อทงลั่่�ว (芪蛭通络胶囊) 60 คน เทีียบกัับ
กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลอก 30 คน พบว่่ากลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยตำำ�รัับ
ยาแคปซููลฉีจีื้้�อทงลั่่�ว (芪蛭通络胶囊) มีผีลการรักัษาที่่�ดีี 
อาการต่่างๆ ในกลุ่่�มอาการช่ื่�พร่่องร่่วมกัับเลืือดคั่่�ง 
(气虚血瘀型) ดีีขึ้้�นอย่่างชััดเจนร้้อยละ 94.74 ในขณะ
ที่่�กลุ่่�มควบคุุมดีีขึ้้�นเพีียงร้้อยละ 53.57 และคะแนนจาก
การตรวจ MMSE, CDT และ HCLT มีีคะแนนมากขึ้้�นใน
หลังัจากการรัักษา โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รับยาจีนีทำำ�คะแนนได้้ดีกว่า่
กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลอกอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ที่่�ค่่าความ
เชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95.00

Huang Runchao[28] ได้้ศึึกษาผลการรัักษาด้้วย
การใช้้ตำำ�รัับยาฮว่่ายวีีทงลั่่�วเหอจี้้� (化瘀通络合剂)  
ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย VCI จำำ�นวน 40 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและ 
กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รับัตำำ�รับยาฮว่่ายวีีทงลั่่�วเหอจี้้� (化瘀通络

合剂) เพิ่่�มเติิม การประเมิินโดยใช้้แบบทดสอบ MMSE 
และ MoCA วััดการไหลเวีียนเลืือดในสมอง CBF ด้้วย
เทคนิิค ASL-MRI ก่่อนและหลัังการรัักษา พบว่่าหลัังการ
รัักษา 12 สััปดาห์์ ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีคะแนน MMSE และ 
MoCA สููงกว่่าก่่อนการรัักษาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
โดยเปรียีบเทียีบหลังัการรัักษาของทั้้�งสองกลุ่่�ม พบว่่ากลุ่่�ม
ที่่�ใช้้ตำำ�รัับยาฮว่่ายวีีทงลั่่�ว (化瘀通络合剂) มีีคะแนน
มากกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และทั้้�งสองกลุ่่�มมีี
คะแนน CBF เพิ่่�มขึ้้�น ยาฮว่่ายวีีทงลั่่�ว (化瘀通络合剂) 
มีีค่่า CBF สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
เมื่่�อเทีียบความสััมพัันธ์์กัันพบว่่าคะแนน MMSE และ 
MoCA ปริิมาณการไหลเวีียนของเลืือดผ่่านสมอง (CBF) 
ในบริเิวณสมองส่ว่นหน้้า (frontal lobe) basal ganglia 
และบริิเวณ centrum semiovale มีีค่่าแปรผัันตามกัับ
คะแนนของ MMSE และ MoCA

Zhang Qizhen[29] ได้้ศึึกษาผลการรัักษาด้้วย
การใช้้ตำำ�รัับยากุุยผีีทัังเจีียเว่่ย (归脾汤加味) รัักษากลุ่่�ม
ผู้้�ป่่วย VCIND กลุ่่�มอาการชี่่�หััวใจและม้้ามไม่่เพีียงพอ 
(心脾不足证) คู่่�กัับการฝัังเข็็มเปิิดทวาร (开窍针法) 
จำำ�นวน 122 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ใช้้ยาจีีนอย่่างเดีียว กลุ่่�ม
ที่่�ฝัังเข็็มอย่่างเดีียว และกลุ่่�มที่่�ใช้้ยาจีีนและฝัังเข็็มร่่วมกััน 
โดยที่่�ผู้้�ป่่วยทุุกคนได้้รัับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดและ
ยาลดไขมัันตามอาการ การประเมิินจะประเมิินตามเป็็น
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แบบศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน และแบบทดสอบ MoCA, 
ADL รวมถึึงการตรวจวััดระดัับ calcitonin gene- 
related peptide (CGRP) และ visinin-like 
protein 1 (VILIP-1) ในเลืือดด้้วยวิธิี ีELISA โดยประเมินิ
ตั้้�งแต่่ก่่อนรัักษา 4 สััปดาห์์และหลัังการรัักษา 8 สััปดาห์์ 
พบว่่า กลุ่่�มที่่�ทำำ�การรัักษาแบบใช้้ยาจีีนและฝัังเข็็มร่่วมกััน 
มีีคะแนน MoCA และ ADL เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ มีีค่่า CGRP เพิ่่�มขึ้้�น และ VILIP-1 ลดลง อย่่าง
มีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิมากกว่่ากลุ่่�มที่่�รัับการรัักษาแบบเดียีว

1.3 กลุ่่�มอาการเสมหะชื้้�นก่่อกุุมเส้้นลมปราณ 
(痰湿阻络证痰湿阻络证)

ความชื้้�นมีีคุุณสมบััติิหนัักและขุ่่�นสกปรก นานวัันเข้้า
จะกลายเป็น็เสมหะ ทำำ�ให้้ม้้ามพร่อ่ง โรคที่่�เกิิดจากความชื้้�น
ทำำ�ให้้ร่่างกายมีีอาการรู้้�สึึกหนัักเป็็นสำำ�คััญ เช่่น ศีีรษะหนััก 
ตััวหนััก แขนขาหนัักล้้า ถ้้าความชื้้�นเข้้าสู่่�เส้้นลมปราณ 
ทำำ�ให้้ลมปราณติิดขััด ทวารสมองถููกปิิดกั้้�น ไม่่สดช่ื่�น 
ง่่วงซึึม เชื่่�องช้้า และหลงลืืม แพทย์์จีีนมีีแนวทางการรัักษา
โดยการขัับระบายเสมหะกัับความชื้้�น และบำำ�รุุงม้้าม ใน
งานวิิจััยปััจจุุบัันมีีการใช้้ตำำ�รัับยาจีีนที่่�หลากหลายในการ 
รักัษากลุ่่�มอาการเสมหะชื้้�นในภาวะความรู้้�คิดิบกพร่อ่ง แต่่
ที่่�คล้้ายกััน คืือ สรรพคุุณของตำำ�รัับยาที่่�เป็็นการขัับระบาย
เสมหะกัับความชื้้�น บำำ�รุุงม้้าม และหมุุนเวีียนเลืือด มีีดัังนี้้�

Yan Xiwu[30] และคณะ ได้้ศึึกษาผลการใช้้ตำำ�รัับยา
ทงหน่่าวอี้้�จื้้�อฟาง (通脑益智方) รัักษาผู้้�ป่่วย VCIND 
กลุ่่�มอาการม้้ามและไตพร่อ่ง เลืือดคั่่�งเสมหะอุุดกั้้�น (脾肾

亏虚、痰瘀阻络证) แบ่ง่เป็น็กลุ่่�มรักัษาด้้วยยาจีนีควบคู่่�
กับัยาปัจัจุบุันั จะได้้รับัตำำ�รับยาทงหน่่าวอี้้�จื้้�อฟาง (通脑益

智方) 1 ครั้้�งต่่อวันั  ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุมุให้้ยา donepezil 
hydrochloride capsules 5 มิลิลิกิรัมั 1 เม็ด็ก่อ่นนอน 
จากการศึึกษาพบว่่า ใน 4 สััปดาห์์ ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีคะแนน 
MMSE มากขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และมีีคะแนน 
VDas-Cog ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (ที่่�ค่่าความ
เชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95.00 และ 99.00) ซึ่่�ง VDas-Cog และ
คะแนน ADL เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ค่่าความ
เชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95.00 โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รับัยาทงหน่่าวอี้้�จื้้�อฟาง 
(通脑益智方) ร่่วมด้้วยมีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�ม
ที่่�ได้้รัับยา donepezil hydrochloride capsules 
5 มิิลลิิกรััม เพีียงอย่่างเดีียว และจากการเปรีียบเทีียบ
ปริิมาณจุุลชีีพในลำำ�ไส้้พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับตำำ�รัับยาทงหน่่าว 
อี้้�จื้้�อฟาง (通脑益智方) ร่ว่มด้้วย มีปีริมิาณจุุลชีพีในลำำ�ไส้้
ใกล้้เคีียงกัับคนที่่�สุุขภาพแข็็งแรง ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา 
donepezil hydrochloride เพีียงอย่่างเดีียวไม่่มีีการ
เปลี่่�ยนแปลงที่่�ชััดเจน

Dong Dongmei[31] ศึึกษาผลการใช้้ตำำ�รัับยา
ทงหน่่าวอี้้�จื้้�อเคอลี่่� (通脑益智颗粒) ในผู้้�ป่่วย VCI 
กลุ่่�มอาการเสมหะเลืือดคั่่�งอุุดกั้้�น (痰瘀阻络证 )  
โดยศึกึษาจากผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 60 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มรับัการรักัษา 
พื้้�นฐานอื่่�นๆ  เป็็นกลุ่่�มควบคุุมจำำ�นวน 30 คน และกลุ่่�มที่่�
ได้้รัับตำำ�รัับยาทงหน่่าวอี้้�จื้้�อเคอลี่่� (通脑益智颗粒 ) 
ร่ว่มกับัการรัักษาพื้้�นฐานอ่ื่�นๆ  จำำ�นวน 30 คน ผลการศึกึษา
พบว่่า ผลการรัักษาของทั้้�งสองกลุ่่�ม (จากการประเมิิน
คะแนนอาการตามการแพทย์แ์ผนจีีน) พบว่่าในกลุ่่�มที่่�ใช้้ยา
ตำำ�รับยาทงหน่่าวอี้้�จื้้�อเคอลี่่� (通脑益智颗粒) มีีผล
การรัักษาอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 83.33 ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุม 
ผลการรัักษาอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 36.67 ผลการตรวจเลืือด 
ค่่า homocysteine มีีการลดลงทั้้�งสองกลุ่่�ม แต่่กลุ่่�ม
ที่่�ได้้รัับตำำ�รัับยาทงหน่่าวอี้้�จื้้�อเคอลี่่� (通脑益智颗粒) 
ลดลงมากกว่า่อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ ที่่�ค่า่ความเช่ื่�อมั่่�น
ร้้อยละ 95.00 โดยค่่าการตรวจร่่างกายต่่างๆ  ได้้แก่่  
ผลการตรวจเลืือด ตรวจปััสสาวะ การทำำ�งานของตัับ ALT 
การทำำ�งานของไต (Bun Scr) คลื่�นไฟฟ้้าหััวใจ ไม่่มีี
ผลกระทบต่่อกระบวนการและผลของการรัักษา

Hou Hanru[32] ทำำ�การศึึกษากัับผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 
66 คน ผู้้�ป่่วยโรค VCI กลุ่่�มอาการเสมหะเลืือดคั่่�งปิิดกั้้�น
ทวาร (痰瘀阻窍证) โดยศึึกษากัับผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 66 คน 
แบ่ง่เป็น็กลุ่่�มควบคุมุที่่�จะได้้ยา donepezil hydrochlo-
ride เพียีงอย่่างเดียีว และกลุ่่�มได้้รับัตำำ�รับัยาจีนีชางผู่่�ยวี่่�- 
จิินทัังร่่วมกัับตี่่�ตัังทัังเพิ่่�มลด (菖蒲郁金汤合抵当

汤加减) ร่่วมด้้วย หลัังการรัักษา 12 สััปดาห์์ พบว่่ากลุ่่�ม
ที่่�ได้้รัับยาจีีนร่่วมด้้วยมีีคะแนนประเมิินอาการตามศาสตร์์
การแพทย์แผนจีีนลดลงอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ นอกจาก
นี้้�เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนของ MMSE และ MoCA หลััง
การรักัษาโดยใช้้ตำำ�รับัยาจีนีชางผู่่�ยวี่่�จินิทางร่ว่มกับัตี่่�ตังัทังั
เพิ่่�มลด (菖蒲郁金汤合抵当汤加减 ) มีีมากกว่่า
กลุ่่�มใช้ย้า donepezil hydrochloride เพียีงอย่า่งเดียีว
อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่�ค่า่ความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95.00

จากการค้้นคว้้างานวิิจััยพบว่่า การเลืือกใช้้ตำำ�รัับ
ยาจีีนให้้เหมาะสมในแต่ล่ะกลุ่่�มอาการโรค (证型) ในกลุ่่�ม
อาการเสมหะชื้้�นปิิดกั้้�นเส้้นลมปราณ (痰湿阻络) เลืือก
ใช้้กลุ่่�มยาฤทธิ์์�ขัับระบายเสมหะกัับความชื้้�น บำำ�รุุงม้้าม 
กลุ่่�มอาการไตพร่อ่งและสารจิิงไม่เ่พียีงพอ (肾精亏虚证) 
เลืือกใช้ก้ลุ่่�มยาฤทธิ์์�บำำ�รุงไตและบำำ�รุงสารจิิง กลุ่่�มอาการชี่่�
พร่่องร่่วมกัับเลืือดคั่่�ง (气虚血瘀证) เลืือกใช้้ตำำ�รัับ
ยาฤทธิ์์�บำำ�รุงชี่่� กระตุ้้�นการไหลเวียีนเลืือด ผลการรัักษาเมื่่�อ
ใช้้ยาจีีนควบคู่่�กัับยาแผนปััจจุุบัันได้้ผลดีีกว่่าการใช้้ยา
แผนปััจจุุบัันเพีียงอย่่างเดีียวในการรัักษาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
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ทางสถิิติิ โดยมีีการตรวจประเมิินผลการรัักษานอกจาก
อาการแสดงแล้้ว ใช้้แบบทดสอบ MMSE, MoCA และ
การประเมิินการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วััน ADL เป็็นหลัักการ-
ประเมินิ ในการศึกึษาแต่่ละงานวิจิัยัจะมีีการประเมินิเพิ่่�มเติมิ
ที่่�แตกต่่างกััน เช่่น ผลเลืือดตรวจ ค่่า homocysteine 
ระดัับการไหลเวีียนของเลืือดผ่่านสมอง CBF Value 
ตรวจดููการอุุดตัันของหลอดเลืือดแดงใหญ่่บริิเวณคอ 
(ตรวจคราบไขมันัจากการทำำ� dopper color ultrasound) 
ตรวจพยากรณ์์การแข็็งตััวของเลืือด โดยผลในการตรวจ
ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็ไปในทิิศทางเดียีวกััน คืือ การใช้้ยาจีนีร่ว่มกัับ
การรัักษาแพทย์์แผนปััจจุุบัันจะทำำ�ให้้ผลตรวจต่่างๆ  ดีีขึ้้�น
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รับยา
แผนปััจจุุบัันเพีียงอย่่างเดีียว

2. การฝัังเข็็ม
2.1 เทคนิิคทงตููเถีียวเสิิน (通督调神通督调神)
เทคนิิคทงตููเถีียวเสิิน (通督调神) คืือ การทะลวง

เส้้นลมปราณตููและปรับัเสินิ คิดิค้้นโดยจาง เต้้าจง (张道宗) 
จากมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนอัันฮุุย โดยมีีผู้้�สืืบทอด
และวิิจััยต่่อๆ  กัันมาหลายรุ่่�น ทฤษฎีีนี้้�มีีจุุดเริ่่�มต้้นมาจาก 
ตำำ�แหน่่งของโรคอยู่่�ที่่�สมอง เลืือกเส้้นลมปราณตูู (督脉) 
การรัักษาโดยเทคนิิคนี้้�จะมองว่่าการรัักษาโรคหลอดเลืือด
สมองและโรคอื่่�นๆ ที่่� เกี่่�ยวของต้้องเลืือกจุุดบนเส้้น
ลมปราณตูู โดยมีีเหตุุผล 3 ประการคืือ

1) เส้้นลมปราณตููเป็็นทะเลของเส้้นลมปราณหยาง 
พลัังหยางเป็็นจุุดกำำ�เนิิดของพลัังขัับเคลื่่�อนในร่่างกาย 
ทำำ�ให้้ร่่างกายมีีแรงขัับเคลื่่�อนและอบอุ่่�นร่่างกาย เม่ื่�อ
พลัังหยางเพีียงพอ ร่่างกายจะสามารถผลิิตชี่่�และเลืือด 
ส่่งสารจิิงไปเลี้้�ยงทุุกส่่วนของร่่างกายได้้

2) จากการเดิินทางของเส้้นลมปราณและกายวิิภาค
ของเส้้นลมปราณตูู เริ่่�มจากท้้องน้้อย ขึ้้�นไปยัังแผ่่นหลััง 
ผ่่านไต ถึึงกลางศีีรษะ และมีีแขนงไปยัังสมอง ในทาง 
การแพทย์์แผนจีีนมองว่่า สารจิิงในไต (肾精) สามารถ 
หล่่อเลี้้�ยงไขสัันหลัังและสมอง

3) เส้้นลมปราณตููวิ่่�งผ่่านหััวใจ ซึ่่�งทำำ�หน้้าที่่�เก็็บ
เสิิน (神) และกระบวนการนึึกคิิดของคน การฝัังเข็็มที่่�จุุด
บนเส้้นลมปราณตููจึึงสามารถบำำ�รุุงสมอง ปรับเสิิน และ
อารมณ์์ต่่างๆ ได้้ โดยจุุดที่่�มัักจะใช้้ในการรัักษา เช่่น จุุด 
Shenting (神庭, GV24), Baihui (百会, GV20), 
Fengfu (风府, GV16), Dazhui (大椎, GV14), 
Shendao (神道, GV11), Zhiyang (至阳, GV9), 
Mingmen (命门 , GV4), และ Yaoyangguan 
(腰阳关, GV3) โดยงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาโรค 
VCI ด้้วยการฝัังเข็็ม มีีดัังนี้้�

Zhu Xinhan และคณะ[33] ได้้ประเมิินประสิิทธิิผล
ในการใช้้เทคนิิคทงตููเถีียวเสิิน (通督调神) รัักษาผู้้�ป่่วย 
VCI โดยดููความเปลี่่�ยนแปลงของ homocysteine 
(Hcy) และ high sensitivity C-reactive protein 
(hs-CRP) ในเลืือดของผู้้�ป่่วย และประเมิินด้้วยแบบ
ทดสอบสภาพสมองเบื้้�องต้้น (MMSE) โดยแบ่่งผู้้�ป่่วย
จำำ�นวน 120 คน เป็็นสองกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 60 คน รัักษา
ทั้้�งหมด 5 สััปดาห์์ ผลปรากฏว่่า หลัังการรัักษาด้้วย
เทคนิคทงตููเถีียวเสิิน (通督调神) ผู้้�ป่่วยมีีระดัับ Hcy, 
hs-CRP ที่่�ลดลง และมีีคะแนน MMSE เพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง
มีีนััยสำำ�คััญ (p＜0.05)

Bai Lin และคณะ[34] ได้้ทำำ�การเปรีียบเทีียบ
การรัักษาผู้้�ป่่วย VCI จำำ�นวน 60 คน ด้้วยเทคนิิคทงตูู
เถียีวเสินิ (通督调神) เปรียีบเทียีบกับัการรักัษาแบบปกติิ
โดยวััดผลจาก brain derived neural nutrition 
factor (BDNF), Hcy, MMSE และ Montreal 
cognitive assessment (MoCA) หลังัการรักัษาเป็็นเวลา 
2 เดืือน ผลปรากฏว่่า เทคนิิคทงตููเถีียวเสิิน (通督调神) 
สามารถเพิ่่�มคะแนน MMSE, MoCA และ BDNF พร้้อม
ลดระดับั Hcy ในเลืือดของผู้้�ป่ว่ย VCI ได้้อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญั 
(p＜0.05) ซึ่่�ง BDNF เป็็นสารอาหารหล่่อเลี้้�ยงเซลล์์
สมองที่่�พบได้้มากที่่�สุุด มีีหน้้าที่่�ในการปกป้้องและกระตุ้้�น
เซลล์์ประสาท ในขณะที่่� Hcy เป็็นอัันตรายต่่อหลอดเลืือด
หากมีจีำำ�นวนมากในเลืือดของผู้้�ป่ว่ย โดยจะเป็น็พิษิต่อ่เซลล์์
สมอง และทำำ�ลายเซลล์์ต่่างๆ ทำำ�ให้้เซลล์์สมองถููกทำำ�ลาย
เป็น็การเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองได้้

Chen Hongliang และคณะ[35] ใช้้เทคนิิคทงตูู
เถีียวเสิิน (通督调神) รัักษาผู้้�ป่่วย VCI จำำ�นวน 36 ราย 
ปรากฏว่าค่่า IGF-1 เพิ่่�มขึ้้�น ได้้คะแนน MoCA, NPI, 
MMSE, Hachinski และ ADL มากกว่่าการรัักษาด้้วย
ยา oxiracetam เพียีงอย่า่งเดียีว โดย IGF-1 เป็น็โปรตีนี
ที่่�พบอยู่่�ในระบบประสาทส่วนกลาง ทำำ�หน้้าที่่�กระตุ้้�นให้้
เซลล์์ประสาทเพิ่่�มจำำ�นวน และมีีหน้้าที่่�สำำ�คััญในการทำำ�ให้้
เซลล์์ประสาททำำ�หน้้าที่่�ได้้ปกติ ิ ในขณะเดียีวกันัยังัมีรีายงาน
ว่่าการฝัังเข็็มด้้วยวิิธีีนี้้�ยัังสามารถกระตุ้้�นให้้คะแนน ADL 
เพิ่่�มขึ้้�น อีกีทั้้�งยังัช่่วยเพิ่่�ม superoxide dismutase (SOD) 
และลด nitric oxide (NO) ในเลืือดของผู้้�ป่่วยได้้อีีกด้้วย 
ซึ่่�งทั้้�งสองเป็็นตััวบ่่งชี้้�ในการช่่วยลดการอัักเสบ[36] Hgb, 
MMSE และ FAB เพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนการรักัษา (p＜0.05)[37]

Huang Li[38] ได้้ทำำ�การรัักษาเป็็นเวลา 8 สััปดาห์์ 
ปรากฏว่่า MoCA, MMSE และ MBI, SDS (p＜0.01) 
และติดิตามค่่า MoCA และ MMSE และติดิตามการรัักษา
หลัังการรัักษา 2 เดืือน (p＜0.05)
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โดยสรุปุ การรักัษาด้้วยวิธิีนีี้้�เป็น็การฝังัเข็็มรัักษา VCI 
ที่่�ให้้ผลดีีทั้้�งในแง่่ของการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพของสมองและ
ยัังอาจช่่วยลดการอัักเสบของหลอดเลืือดซึ่่�งอาจทำำ�ให้้เกิิด
โรคหลอดเลืือดสมองและหลอดเลืือดหััวใจตามมาได้้

2.2 เทคนิิคปลุุกสมองเปิิดทวาร (醒脑开窍醒脑开窍)
เทคนิคิปลุกุสมองเปิิดทวาร (醒脑开窍) เป็็นเทคนิคิที่่� 

เริ่่�มคิดิค้้นโดยท่่านอาจารย์์สืือ เสวียีหมิ่่�น (石学敏)โดยมอง 
ว่่าการเกิิดโรคต่่างๆ  แม้้จะมีีปััจจััยและกลไกการเกิิดโรค
ที่่�ต่่างกััน แต่่โรคส่่วนใหญ่่ล้้วนมีีจุุดกำำ�เนิิดมาจากเสิิน (神) 
ที่่�ผิิดปกติิ ทวารที่่�ถููกปิิดทำำ�ให้้เสิินถููกบดบััง เมื่่�อเสิินถููก
ปิิดกั้้�นทำำ�ให้้ไม่่สามารถควบคุุมชี่่�ได้้ การสิิงหน่่าว (醒脑) 
หรืือการปลุกสมองสามารถมองอีกีนัยันึึงได้้ว่าเป็น็การปลุก
เสิิน ปรัับเสิิน สงบเสิิน โดยเทคนิิคนี้้�จะใช้้การเลืือก
จุุดฝัังเข็็ม เทคนิคการลงเข็็มและการหมุุนเข็็ม เวลาใน
การคาเข็็ม องศา และความลึึกในการลงเข็็ม เวลาใน
การเว้้นช่่วงระหว่่างรอบการฝัังเข็็ม นอกจากนี้้�เทคนิิคนี้้�ยััง
ให้้ความสำำ�คััญกัับการกำำ�หนดปริิมาณของการลงเข็็ม โดย
ปริมิาณในที่่�นี้้�คืือ แรงที่่�ลงเข็็มมากหรืือน้้อย ทิิศทาง ระยะเวลา
ในการกระตุ้้�นเข็็ม ระยะเวลาที่่�ออกฤทธิ์์�หลัังการกระตุ้้�นเข็็ม 
ทำำ�ให้้การกำำ�หนดปริมิาณในการฝังัเข็็มมีีมาตรฐานที่่�ชัดัเจน
ขึ้้�น โดยจุุดที่่�ใช้้บ่่อยในเทคนิิคนี้้� ได้้แก่่ Neiguan (内关, 
PC6), Sanyinjiao (三阴交, SP6), Renzhong 
(人中, GV26), Fengchi (风池, GB20), Wangu 
(完骨, GB12), Tianzhu (天柱, BL10), Baihui (百会, 
GV20), Sishencong (四神聪, EX-HN1) และ Sibai 
(四白, ST2)

Yuan Juanและคณะ[38] ได้้ใช้้เทคนิคปลุกสมอง
เปิิดทวาร (醒脑开窍) ร่่วมกัับเทคโนโลยีีความเป็็น
จริงิเสมืือน (virtual reality, VR) ในการรัักษาผู้้�ป่ว่ย VCI 
จำำ�นวน 26 คน ผลปรากฏว่่าคะแนน MoCA และ MMSE 
ดีีกว่่าการใช้้เทคนิคปลุกสมองเปิิดทวาร (醒脑开窍) 
เพีียงอย่่างเดีียว (p＜0.05) นอกจากนี้้�ยัังมีีงานวิิจััยที่่�ใช้้ 
ยา oxiracetam ควบคู่่�กัับเทคนิคปลุุกสมองเปิิดทวาร 
(醒脑开窍) โดยพบว่่าเมื่่�อรัักษาร่่วมกัันสามารถทำำ�ให้้
ผู้้�ป่่วย VCI มีีคะแนน MoCA และ MMSE ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 
นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าในเลืือดของผู้้�ป่่วยมีีสาร calcitonin 
gene-related peptide (CGRP) ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและ
สาร visinin-like protein 1 (VILIP-1) ที่่�ลดลง[40] 
ซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึึงการบาดเจ็็บของสมองที่่�ลดลง

Xu Guochao และคณะ[41] พบว่า่เทคนิคปลุกุสมอง
เปิิดทวาร (醒脑开窍) 8 สััปดาห์์ สััปดาห์์ละ 6 วััน 
สามารถเพิ่่�มระดัับ IGF-1 และลดระดัับ VILIP-1 ในเลืือด
ของผู้้�ป่่วย ลดคะแนน MoCA และ ADL ของผู้้�ป่่วยและ 

ยัังมีีอีีกการศึึกษาที่่�พบว่่าเทคนิิคปลุุกสมองเปิิดทวาร
สามารถช่่วยให้้ระดัับ CGRP ของผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น และ 
ลดระดัับของ BACE1 ลง[42]

จากการเรียีบเรียีงข้้างต้้นแสดงให้้เห็น็ว่่าวิธิีปีลุกุสมอง
เปิดิทวารที่่�ใช้้กันัอย่า่งแพร่่หลายในการรัักษาโรคทางสมอง 
สามารถรัักษา VCI ได้้ผลดีี ในทางการเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต
ของผู้้�ป่่วย โดยสามารถใช้้ควบคู่่�กัับการรัักษาโดยยา
แผนปััจจุุบััน

2.3 การฝัังเข็็มศีรีษะแบบสำำ�นักัหยวี ี(于氏头皮针于氏头皮针)
การฝังัเข็ม็ศีีรษะแบบสำำ�นักหยวีี (于氏头皮针) ถููกคิดิค้้น
และพััฒนาโดยท่่านหยวีี จื้้�อซุ่่�น (于致顺) โดยมองว่่า 
การฝัังเข็็มสามารถก่่อให้้เกิิดสนามพลัังรอบๆ จุุดฝัังเข็็ม 
โดยมองว่่าหลัังจากแทงเข็็มบนหนัังศีีรษะแล้้ว สนามพลััง
จะสามารถถ่ายทอดลงไปยังเปลืือกสมองได้้ทำำ�ให้้เกิิดการ 
กระตุ้้�นศัักย์์ไฟฟ้้าบนเปลืือกสมอง และกระตุ้้�นการทำำ�งาน
ของสมองได้้ โดยการฝัังเข็็มศีีรษะแบบสำำ�นัักหยวีีนั้้�นได้้
แบ่่งเป็็นพื้้�นที่่�ต่่างๆ  ที่่�ใช้้บ่่อย เช่่น frontal region, 
anterior parietal region, parietal region, 
occipital region, suboccipital region และ neck 
region โดยจุุดเด่่นของการฝัังเข็็มศีีรษะสำำ�นัักนี้้� คืือ 
การฝัังแบบฉ่่งชื่่�อ (丛刺) คืือ การฝัังเข็็มต่่อๆ กัันจน
ครอบคลุุมครบบริิเวณต่่างๆ  บนศีีรษะจำำ�นวน 3-5 เล่่ม 
และการคาเข็ม็ที่่�นานเป็น็พิเิศษ คืือใช้เ้วลาคาเข็ม็ประมาณ 
6-8 ชั่่�วโมง และกระตุ้้�นเข็็มทุุกๆ 2 ชั่่�วโมง ซึ่่�งจาก
การสืืบค้้นข้้อมููลการฝัังเข็็มศีีรษะ การฝัังเข็็มโดยสำำ�นักนี้้�
ถููกนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยเพื่่�อรัักษาโรค VCI มากที่่�สุุด จึึงได้้
ทำำ�การเรีียบเรีียงผลการวิิจััยต่่างๆ  ดัังนี้้�

Chen Yu และคณะ[43] ได้้ใช้้การฝัังเข็็มศีีรษะ
แบบสำำ�นักหยวี ี(于氏头皮针) ร่ว่มกับัการปลุกสมองเปิดิ
ทวารในการรัักษาผู้้�ป่่วย VCI ทั้้�งหมด 48 คน โดยเลืือก 
frontal region, parietal region ลงเข็็มบริิเวณละ 
5 เข็็ม ทิ้้�งเข็็มศีีรษะคาไว้้ 8 ชั่่�วโมง หมุุนเข็็มทุุกๆ  2 ชั่่�วโมง 
รักัษาวันัละครั้้�ง 6 ครั้้�งต่อ่สััปดาห์ ์รัักษาทั้้�งหมด 4 สััปดาห์์ 
และได้้ทำำ�การติิดตามอาการหลัังการรัักษา 3 สััปดาห์์ 
ผลปรากฏว่่าสามารถเพิ่่�มคะแนนในหััวข้้อย่่อยของแบบ
ประเมิิน MoCA เช่่น การตั้้�งชื่่�อ การสื่่�อสาร และการหา
ทิศิทาง มากกว่่าการใช้้ปลุกสมองเปิดิทวารเพียีงอย่า่งเดียีว

Zhu Chuanan และคณะ[44] ได้้ทำำ�การเปรียีบเทียีบ
ผลการรัักษาในการกระตุ้้�นไฟฟ้้าบนจุุดเข็็มศีีรษะ โดย
พบว่่าการฝัังเข็็มบนศีีรษะที่่�ตำำ�แหน่่ง parietal region 
ทั้้�งสองข้้างให้้ผลดีีเท่่ากัันกัับการฝัังเพีียงด้้านเดีียวของ
ศีีรษะ โดยการกระตุ้้�นไฟฟ้้าบนเข็็มศีีรษะให้้ผลการรัักษา
ที่่�ดีีกว่่าการทิ้้�งเข็็มไว้้เป็็นระยะยาว
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นอกจากนี้้�ยัังมีีจุุดบนศีีรษะที่่�ใช้้ในการรัักษา VCI 
เช่่น จื้้�อซานเจิิน (智三针) คืือ การหาจุุดแบบหนึ่่�งจาก
จิ้้�นซานเจิิน (靳三针) ซึ่่�งเริ่่�มจากจุุด Shenting (神庭, 
GV24), Benshen (本神, GB13) อีีกสองฝั่่�ง รวมกััน
เป็็นสามจุุด โดยตำำ�แหน่่งอยู่่�บริิเวณ frontal lobe 
จึึงมัักใช้้ในการรัักษาโรคทางสมองต่่างๆ  เช่่น โรคจิตเภท 
พััฒนาการทางสมองต่ำำ�� Wang Qiongfen และคณะ[45] 

ได้้ใช้้จื้้�อซานเจิิน (智三针) ในทำำ�การศึึกษาในผู้้�ป่่วย VCI 
เมื่่�อใช้เ้ข็ม็ศีรีษะร่ว่มกับัจื้้�อซานเจินิ (智三针) สามารถเพิ่่�ม
คะแนน MMSE และ MoCA และ ADL ยัังสามารถลด
ระดัับ VILIP-1 และเพิ่่�มระดัับ IGF-1 ในเลืือดของผู้้�ป่่วย
ได้้อีีกด้้วย

ถึึงแม้้การฝัังเข็็มศีีรษะจะมีีหลายสำำ�นัักและใช้้กััน
อย่่างแพร่่หลาย แต่่จากการสืืบค้้นข้้อมููลพบว่่าการฝัังเข็็ม
ศีีรษะแบบสำำ�นัักหยวีี (于氏头皮针) ถููกนำำ�มาทำำ�การ
ทดลองในการรัักษา VCI ในทางคลิินิิกมากที่่�สุุด เพื่่�อ
เป็็นการพิิสููจน์์เชิิงประจัักษ์์มากขึ้้�น ควรมีีการวิิจััยโดย
การนำำ�การฝัังเข็็มศีีรษะแต่่ละสำำ�นักมาเปรีียบเทีียบ
ผลการรักัษามากขึ้้�น จะนำำ�ไปสู่่�การค้้นพบการรักัษาที่่�ดีีที่่�สุดุ
ในการรัักษา VCI

2.4 การรมยา (艾灸艾灸)
การรมยา (艾灸) และการใช้้ม่่ายลี่่�จิิวบริิเวณจุุด

ซููหลังัของอวัยัวะตันัทั้้�งห้้า หรืืออู่่�จั้้�งม่่ายลี่่�จิวิ (五脏麦粒灸) 
นอกจากช่่วยกระตุ้้�นการไหลเวียีนของชี่่�และเลืือด ปรับัสมดุลุ
การทำำ�งานของอวััยวะแล้้วนั้้�น ยัังมีีสรรพคุุณสำำ�คััญช่่วย
ฟื้้�นฟููเซลล์์สมองที่่�ได้้รับความเสีียหาย ชะลอป้้องกััน
ภาวะสมองเสื่่�อม กระตุ้้�นการรู้้�คิิด ปลุุกสมองเปิิดทวารใน
ผู้้�ป่่วย VCI และ VCIND โดยฝัังเข็็มที่่�ใช้้บ่่อยได้้แก่่ จุุด 
Xinshu (心俞, BL15), Shenshu (肾俞, BL23), 
Sanyinjiao (三阴交, SP6), Zusanli (足三里, 
ST36), Taixi (太溪, Ki3), Xuanzhong (悬钟, 
GB39) โดยงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษา มีีดัังนี้้�

Cheng Hongliang และคณะ[46] ทำำ�การสำำ�รวจ
ผลทางคลินิิกโดยใช้้การรมยาทะลวงลมปราณสลายเลืือด
คั่่�งตามจุุดเส้้นลมปราณตูู (督脉) ติิดตามผลโดยแบบ
ประเมิิน MMSE, MoCA, ADL และ SDSVD พบว่่า
ประสิทิธิิผลโดยรวมของกลุ่่�มทดลอง ร้้อยละ 90.00 มีรีะดับั
ของ IGF-1 เพิ่่�มขึ้้�น basic fibroblast growth factor 
(bFGF) มีกีารเปลี่่�ยนแปลง ส่่งเสริิมการสร้้างเลืือด ซ่่อมแซม
เซลล์์สมองส่่วนที่่�เสียีหายอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ

Lin Yan และคณะ[47] ทำำ�การสำำ�รวจวิิจััยทางคลิินิิก
โดยใช้้วิธีิีอู่่�จั้้�งม่่ายลี่่�จิวิ (五脏麦粒灸) หลังัการรักัษา 2 เดืือน 
พบว่่าคะแนน MoCA, ADL มีีประสิิทธิิผลการรัักษา 

VCIND โดยรวมของกลุ่่�มสัังเกต ร้้อยละ 94.40 สููงกว่่า
กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ร้้อยละ 77.70 ช่่วยปรัับปรุุงกระบวน 
การทำำ�งานของ mitochondria เพิ่่�มสารจำำ�เป็็นและ
ซ่่อมแซมการตายของเซลล์์ประสาท ช่่วยกระตุ้้�นการรู้้�คิิด 
ส่่งเสริิมการรัับรู้้�และความจำำ�ได้้อย่่างชััดเจน

Xu Yanfei และคณะ[48] ทำำ�วิิจััยศึึกษาเปรีียบเทีียบ
จากผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 90 ราย 3 กลุ่่�ม โดยใช้้วิิธีีการฝัังเข็็ม 
และการใช้้วิิธีีอู่่�จั้้�งม่่ายลี่่�จิิว (五脏麦粒灸) ก่่อนหลััง
การรัักษาคะแนน MoCA และ ADL แตกต่่างกัันอย่่างมีี
นััยสำำ�คััญทั้้�งหมด (p＜0.05) ประสิิทธิิผลโดยรวมมีีดัังนี้้� 
คืือ กลุ่่�มเปรียีบเทียีบร้้อยละ 40.00 กลุ่่�มสำำ�รวจที่่� 1 ร้้อยละ 
66.7 และกลุ่่�มสำำ�รวจที่่� 2 ร้้อยละ 93.30 อีีกทั้้�งยัังพบว่่า
กลุ่่�มสำำ�รวจที่่� 2 ได้้ประสิิทธิิผลการรัักษาดีีสููงสุุด 28 ราย 
ไม่่ได้้ผล 2 ราย คาดว่่าการใช้้วิธีีอู่่�จั้้�งม่่ายลี่่�จิิว (五脏

麦粒灸) มีีฤทธิ์์�กระตุ้้�นหยางชี่่� (阳气) ช่่วยให้้ชี่่�และเลืือด
ไหลเวีียน ปลุุกสมองเปิิดทวาร กระตุ้้�นการรู้้�คิิดได้้ชััดเจน

โดยสรุุปได้้ว่่า การรมยาไม่่เพีียงช่่วยอบอุ่่�นเส้้น-
ลมปราณ กระตุ้้�นการไหลเวีียนของเลืือด อีีกทั้้�งยัังรัักษา
ภาวะความรู้้�คิิดบกพร่่อง ช่่วยฟื้้�นฟููซ่่อมแซมเซลล์์สมอง
ส่่วนที่่�เสีียหาย ชะลอป้้องกัันสมองเสื่่�อม สร้้างความมั่่�นใจ
ที่่�จะกลับัไปใช้้ชีวีิติประจำำ�วันได้้ดังัเดิมิ สามารถรักษาควบคู่่�
กัับการฝัังเข็็มก็็จะช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิผลได้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น 

2.5 การฝัังเข็็มรอบดวงตา (眼针眼针)
การฝัังเข็็มรอบดวงตา (眼针) เป็็นวิิธีีการรัักษาโดย

ศาสตราจารย์์เผิงิ จิ้้�งซาน (彭静山) มหาวิทิยาลัยัการแพทย์-
แผนจีีนเหลีียวหนิิงที่่�มีีการศึึกษาค้้นรวบรวมข้้อมููลมา
ยาวนานจนเกิิดเป็็นประสบการณ์์เฉพาะ ซึ่่�งการฝัังเข็็มวิิธีี
นี้้�มีีส่่วนสำำ�คััญต่่อการทำำ�งานสอดคล้้องกัันของอวััยวะตััน
และกลวง (五脏六腑) ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิผลการรัักษา
ภาวะความรู้้�คิดิบกพร่่อง อีีกทั้้�งยังัให้้ผลลััพธ์์ที่่�รวดเร็็วและ
ปลอดภััย โดยจุุดบริิเวณรอบดวงตาที่่�ใช้้บ่่อยได้้แก่่ จุุด 
Ganqu (肝区) ช่่วยเสริิมบำำ�รุุงตัับไต เสริิมไขกระดููก จุุด 
Shenqu (肾区) มีสีรรพคุณุบำำ�รุงุสารจิิงในไต จุดุ Xinqu 
(心区) เนื่่�องจากหััวใจในการแพทย์์แผนจีีนทำำ�หน้้าที่่�
ควบคุุมเสิิน (神) ดัังนั้้�นจึึงมีีส่่วนช่่วยควบคุุมอารมณ์์
จิิตวิิญญาณการคิิดตััดสิินใจ และจุุด Piqu (脾区 ) 
ช่่วยเปิิดทวารขจััดเสมหะความชื้้�นที่่�อุุดกั้้�นบริิเวณสมอง

Gao Chen และคณะ[49] ทำำ�วิิจััยสุ่่�มเปรีียบเทีียบใน
ผู้้�ป่ว่ยจำำ�นวน 86 ราย ใช้ก้ารรักัษาแบบแพทย์แ์ผนปัจัจุบุันั
ร่่วมกัับการฝัังเข็็มรอบดวงตา ติิดตามโดยใช้้แบบประเมิิน 
MMSE, MoCA และ LOTCA หลัังการรัักษาพบว่่า
ประสิทิธิิผลโดยรวมของกลุ่่�มทดลองร้้อยละ 90.70 สููงกว่า่
ในกลุ่่�มเปรียีบเทียีบร้้อยละ 74.42 กระตุ้้�นการลำำ�เลีียงของ
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ชี่่�และเลืือด ขจััดเสมหะความชื้้�น ช่่วยกระตุ้้�นการรู้้�คิิด 
สติิปััญญาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

Liu Shuo[50] ทำำ�การสำำ�รวจผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 60 ราย 
ในการฝัังเข็็มรอบดวงตาร่่วมกับัการฝึึกความรู้้�คิดิ ผลปรากฏ
ว่่าคะแนน MMSE และ ADL ดีีกว่่าใช้้การฝึึกความรู้้�คิิด
เพีียงอย่่างเดีียว มีีประสิิทธิิผลโดยรวมของกลุ่่�มทดลอง
ร้้อยละ 90.00 สููงกว่่ากลุ่่�มเปรียบเทีียบร้้อยละ 73.33 
อย่่างชััดเจน 

2.6 วิธิีปีลุุกสมองส่่งเสริมิสติปัิัญญา (醒脑益智法醒脑益智法)
การฝัังเข็็มด้้วยวิธิีปีลุกุสมองส่่งเสริมิสติปัิัญญา (醒脑

益智法) เป็น็อีีกหนึ่่�งวิธิีกีารรัักษาภาวะการรู้้�คิดิสติปิัญัญา
บกพร่่อง ซึ่่�งมีีสรรพคุุณหลัักในการบำำ�รุุงม้้ามและไต ขจััด
เลืือดคั่่�งระบายสิ่่�งสกปรกที่่�ปิิดกั้้�นทะลวงเส้้นลมปราณ 
กระตุ้้�นพััฒนาการของระบบประสาทส่วนกลาง (CNS) 
เป็็นศููนย์์กลางควบคุุมการทำำ�งานของร่่างกาย รวมถึึง
การรู้้�คิิดและการตััดสิินใจด้้วย ซึ่่�งจุุดที่่�ใช้้บ่่อย ได้้แก่่ จุุด 
Baihui (百会, DU20), Sishencong (四神聪, 
EX-HN1), Taixi (太溪, Ki3) และ Neiguan (内关, PC6)

Deng Wei และคณะ[51] ทำำ�การสำำ�รวจผลทางคลินิิกิ
ของผู้้�ป่่วย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยยาแผนปััจจุุบััน และ
กลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็ม บำำ�รุุงไขกระดููก ส่่งเสริิมสติิ
ปััญญา (养髓益智) หลัังจาก 8 สััปดาห์์ พบว่่าคะแนน
ประเมิินก่่อนและหลัังการรัักษาแตกต่่างกัันอย่่างมีี 
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิดัังนี้้� คืือ คะแนน MoCA, MMSE และ 
SDSVD มีีประสิิทธิิผลของกลุ่่�มทดลองร้้อยละ 96.60, 
93.30 และ 96.70 ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งสููงกว่่าในกลุ่่�มเปรียบเทียีบ
อย่่างชััดเจน

Zhang Linkun และคณะ[52] สำำ�รวจผลการรัักษา
ทางคลินิิกิด้้วยวิธิีกีารฝัังเข็ม็ในผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 68 ราย พบว่่า
ประสิิทธิิผลโดยรวมของกลุ่่�มติดิตามร้้อยละ 94.00 สููงกว่่า
กลุ่่�มควบคุมุร้้อยละ 76.00 คะแนน MMSE, MoCA, ADL 
และ GDS สููงกว่่าระดับัก่่อนรักัษาอย่่างชัดัเจน ระดับั Li-16, 
TNF-α ที่่�ลดต่ำำ��กว่่าก่่อนการรัักษา แสดงถึึงการอัักเสบ
ของเนื้้�อเยื่่�อสมองลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p＜0.05) 

Xu Xin[53] ทำำ�การสำำ�รวจวิิจััยทางคลิินิิกในผู้้�ป่่วย
รัักษาด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็มปรัับสมดุุลชี่่�และเลืือด บำำ�รุุงหััวใจ
เสริมิสติปัิัญญา (调和气血, 补心益智) พบว่่าประสิทิธิิผล
โดยรวมเท่่ากัับร้้อยละ 97.06 ผู้้�ป่่วย VCIND รัักษาหาย 
32 ราย ได้้ผล 1 ราย ไม่่ได้้ผล 1 ราย ADAS-Cog ก่่อน
และหลัังการรัักษาลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p＜0.01) 

เห็็นได้้ว่่าวิิธีีการฝัังเข็็มปลุุกสมองส่่งเสริิมสติิปััญญา 
(醒脑益智法) ไม่่เพีียงแค่่ช่่วยกระตุ้้�นส่่งเสริิมทัักษะ
การรู้้�คิิด ความจำำ� แต่่ยัังช่่วยป้้องกัันชะลอความเสี่่�ยง

สู่่�ภาวะสมองเส่ื่�อมในผู้้�สููงอายุ ุและมีีความปลอดภััยสามารถ
รัักษาฟื้้�นฟููควบคู่่�กัับแพทย์์แผนปััจจุุบัันได้้

สรุุป
จากงานวิิจัยัต่า่งๆ  ที่่�ได้้นำำ�มารวบรวม พบว่่าการรักัษา 

VCI โดยการแพทย์์แผนจีีน สามารถแบ่่งได้้เป็็นการรัักษา
โดยสมุนุไพรจีนี และการฝัังเข็็ม โดยงานวิิจัยัต่่างๆ  จะมุ่่�งเน้้น
ไปที่่�กลุุ่�มอาการสามกลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มอาการไตพร่่องและ
สารจิิงพร่่อง (肾精亏虚) กลุ่่�มอาการชี่่�พร่่องร่่วมกัับ
เลืือดคั่่�ง (气虚血瘀证) กลุ่่�มอาการเสมหะชื้้�นก่่อกุุม
เส้้นลมปราณ (痰湿阻络证) ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�วิิจััย
หลายท่่านมองว่า่โรคนี้้�มีคีวามสััมพัันธ์์กับั อวััยวะม้้าม และ 
ไตเป็็นหลััก โดยมีีเลืือด และ เสมหะชื้้�นอุุดกลั้้�นเส้้น
ลมปราณเป็็นกลไกที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรค ผู้้�เขีียนมองว่่าทฤษฎีี
หััวใจเก็็บเสิิน (心藏神) ในทางการแพทย์์แผนจีีน ซึ่่�ง
มีีความสััมพัันธ์์กัับความรู้้�คิิดของมนุุษย์์ หรืือเสิิน (神) นั้้�น
ยัังสามารถนำำ�มาใช้้ในการรัักษาโรค VCI ได้้ โดยมองว่่า
ผู้้�ป่่วย VCI อาจมีีอาการตามกลุ่่�มอาการต่่างๆเช่่น เสมหะ
อุุดกลั้้�นหััวใจ (痰蒙心窍) เสมหะและไฟรบกวนหััวใจ 
(痰火扰心) เลืือดหััวใจไม่่พอ (心血不足) เป็็นต้้น 
ทำำ�ให้้เสิินที่่�เก็็บอยู่่�ในหััวใจโดนรบกวน ส่่งผลให้้เกิิดความ
บกพร่่องทางการรู้้�คิิดต่่างๆได้้ จึึงอาจเป็็นอีีกแนวทางที่่�
สามารถนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ในการรัักษาโรค VCI

วิิจารณ์์
นอกจากการใช้้ตััวชี้้�วััดต่่างๆ  เช่่น MoCA, MMSE 

และสารกระตุ้้�นการอัักเสบของสมองต่่างๆ  ที่่�นิิยมนำำ�มา
ประเมิินผลการรัักษาในโรค VCI แล้้ว ยัังมีีหลายงาน 
การศึกึษาที่่�พบว่า่โรค VCI มีีความสััมพันัธ์ก์ับั gut-brain 
axis โดยมีีจุุลิินทรีีย์์ในลำำ�ไส้้เป็็นตััวแปรสำำ�คััญในการปรัับ
สมดุลุของ gut-brain axis ซึ่่�งมีรีายงานบ่่งชี้้�ถึงึความสัมัพันัธ์์
ของจุลุินิทรีย์์ในลำำ�ไส้้ต่อการเกิิด VCI และการทำำ�งานของสมอง
รวมไปถึึงด้้านร่่างกาย จิิตใจ และความรู้้�ความเข้้าใจต่่างๆ  
ความผิิดปกติิของ gut-brain axis จะส่่งผลกระทบผ่่าน
ระบบประสาท ภููมิคุ้้�มกััน ต่่อมไร้้ท่อ และการเผาผลาญ  
ซึ่่�งอาจเกี่่�ยวข้้องกับัการเกิิดโรคหลอดเลืือด และการทำำ�งาน
ผิิดปกติิของเซลล์์เยื่่�อบุุผิิวหลอดเลืือด ซึ่่�งเป็็นปััจจััยนำำ�พา
ไปสู่่�โรค VCI[54] นอกจากนี้้�จุุลิินทรีีย์์ในลำำ�ไส้้ยัังสร้้างสารที่่�
อาจเพิ่่�มการดููดซึึมของผิิวลำำ�ไส้้ ส่่งผลให้้เกิิดการอัักเสบที่่�
มากขึ้้�น และการส่่งสััญญาณภายในร่่างกายที่่�ทำำ�ให้้เกิิด 
VCI ได้้ [55] จากการสืืบค้้นข้้อมููลยัังไม่่พบว่่ามีีการ 
นำำ�การศึึกษา จุุลินิทรีย์์ต่่างๆ  ในลำำ�ไส้้ของผู้้�ป่่วย VCI จึึงเป็็น 
อีกีตัวัชี้้�วัดัหนึ่่�งซึ่่�งสมควรนำำ�มาใช้้ประกอบการวิิจัยัทางคลินิิกิ
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ในการแพทย์์แผนจีีนมองว่่า gut-brain axis มีี
ความสัมัพันัธ์์กับัการทำำ�งานของม้้ามและกระเพาะอาหาร[56] 
โดยมองว่่า ม้้ามและกระเพาะอาหารเป็็นภููมิิหลัังกำำ�เนิิด
ของมนุุษย์์ ชี่่�ของม้้ามและกระเพาะอาหารนอกจากจะช่่วย
ต่่อต้้านเสีียชี่่�จากภายนอกแล้้ว ยัังช่่วยนำำ�พาสารอาหารไป
หล่อ่เลี้้�ยงสมองซึ่่�งมีคีวามสำำ�คัญัต่อ่ความจำำ�และความรู้้�สึึก
นึึกคิิดของมนุุษย์์อีีกด้้วย หากชี่่�ม้้ามและกระเพาะอาหาร
พร่่อง อาจทำำ�ให้้สารอาหารไปหล่่อเลี้้�ยงสมองไม่่เพีียงพอ 
ส่่งผลให้้ความจำำ� ความนึึกคิิดต่่างๆ  ลดลง ด้้วยเหตุุนี้้�
จึึงมองว่่าการรัักษาม้้ามและกระเพาะอาหารสำำ�คัญต่่อ
การรัักษาโรค VCI

จากการสืืบค้้นข้้อมููลบนฐานข้้อมููล CNKI ยัังไม่่พบ
การรักัษาโรค VCI ด้้วยการทุยุหนา และยังัไม่พ่บหลักัฐาน
ที่่�เชื่่�อมโยงระหว่่างการนวดทุุยหนา และ gut microbial 
แต่่มีีรายงานหลายชิ้้�นที่่�กล่่าวถึึงการทุุยหนาเพื่่�อปรัับการ
ทำำ�งานของสมองโดยผ่่านการสมดุุลของลำำ�ไส้้[57] เหตุุนี้้�
ผู้้�ประพันัธ์์จึึงมีคีวามเห็น็ว่่า การนวดทุุยหนาอาจจะสามารถ
รัักษาโรค VCI ได้้ ในอนาคตจึึงควรมีีการการศึึกษาทาง
คลิินิิกเพิ่่�มเติิม เพื่่�อเป็็นหลัักฐานในการรัักษาโรค VCI
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Treatment of vascular cognitive impairment with traditional Chinese medicine

Panita Kasomson, Peeraphong Lertnimitphun, Thiti Nilrungratana, Phanlob Onkaew, 
Kritsadakorn Srisakorn
Huachiew Traditional Chinese Medicine Clinic, Thailand 	

Abstract: Cognition is a brain function process involving, planning, concentration, memory, logical reasoning, 
decision-making, communication, and intelligence, which are essential for daily activities. Impairments in 
cognition, known as cognitive deficit or cognitive impairment, can lead to difficulties in everyday life, such 
as poor planning, memory loss, lack of concentration, and even affecting movement and communication 
abilities. Vascular disease, especially stroke, are the primary causes of vascular cognitive impairment (VCI). 
In traditional Chinese medicine (TCM), cognition closely relates to the concept of "Shen (神)", with the 
original spirit stored in the brain. Therefore,treating cognitive impairments requires an emphasis on Shen’s 
functioning. TCM treatments for VCI, such as herbal medicine and acupuncture, have demonstrated 
significant effectiveness in stimulating patients’ cognition, reducing inflammation markers and improving 
the Mini-Mental State Examination (MMSE) and the Montreal Cognitive Assessment (MoCA) scores. This 
article aims to summarize current clinical studies on VCI treatment using TCM, focusing on herbal medicine 
and acupuncture.

Keywords: vascular cognitive impairment (VCI); traditional Chinese medicine (TCM); acupuncture; 
Chinese herbal medicine
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中医治疗血管性认知障碍中医治疗血管性认知障碍

卢苗心，陈江成，林嘉诚，张文静，李雲峰卢苗心，陈江成，林嘉诚，张文静，李雲峰

泰国华侨中医院

摘要: 摘要: 认知功能是指大脑在计划、专注力、记忆、逻辑推理、决策、沟通和智力能力方面的过程。认知功能

的缺陷，称为认知缺陷或认知障碍，如果认知功能受损，将导致生活中的诸多困难，如缺乏计划性、记忆力

下降、注意力不足，甚至可能影响运动能力和沟通能力。血管性疾病，尤其是中风，是导致血管性认知

障碍（VCI）的主要因素。在中医理论中，认知功能与“神”的概念有关，神的功能失常导致类似于认知障碍

的症状，故中医对 VCI 的治疗具有潜力。中医治疗 VCI 的临床研究显示其具有潜在的疗效。多种中药配方

和针灸穴位可刺激患者的认知功能，减少炎性标志物，并改善患者的简易智力状态检查 MMSE 和蒙特利尔

认知评估 MoCA 评分。本文旨在阐述近年使用中药和针灸为主治疗 VCI 的相关临床研究。

关键词:关键词: 血管性认知障碍；中医；针灸；中药

通讯作者:通讯作者: 卢苗心: duipanita@yahoo.com



State Key Laboratory of Southwestern Chinese Medicine Resources, established by Chengdu University of Traditional 

Chinese Medicine, is one of the State Key Laboratory jointly built by two provinces and ministries in the field of traditional 

Chinese medicine in China. Professor Peng Cheng, the chief professor of Chengdu University of Traditional Chinese Medicine 

and an expert of the National Ten Thousand Talents Program, serves as the laboratory director. The laboratory focuses on the 

key scientific issues of the protection and utilization of southwest characteristic traditional Chinese medicine resources. 

Under the guidance of "systematic traditional Chinese medicine theory" it has formed three stable research directions: the 

preservation and innovation of southwest characteristic traditional Chinese medicine germplasm, the multi-dimensional 

evaluation of southwest characteristic traditional Chinese medicine, and the transformation mechanism and regulation of 

southwest characteristic traditional Chinese medicine resources. It has gathered well-known experts and teams to conduct 

researches, built the world's largest national traditional Chinese medicine germplasm resource bank, constructed a diversified 

preservation technology system for traditional Chinese medicine germplasm resources, pioneered multi-dimensional evaluation

methods for traditional Chinese medicine germplasm resources, opened up new models for efficient creation of new traditional 

Chinese medicine drugs, promoted the comprehensive development and efficient transformation of traditional Chinese 

medicine resources, and made outstanding contributions to boost the development of the traditional Chinese medicine industry

and the internationalization of traditional Chinese medicine.

西南特色中药资源国家重点实验室依托成都中医药大学建立，是中国两个中药领域省部共建国家重点实验室之一，由成都

中医药大学首席教授、国家万人计划专家彭成教授任实验室主任。实验室聚焦西南特色中药资源的保护与利用的关键科学问题，

在“系统中药学”指导下，形成了西南特色中药种质的保存与创新、西南特色中药的多维评价、西南特色中药资源的转化机制

与调控三个稳定的研究方向，集聚知名专家和团队开展研究，建成全球最大国家中药种质资源库，构建了中药种质资源多元保存

技术体系，开创中药种质资源多维评价方法，开启中药新药高效创制新模式，推动中药资源综合开发与高效转化，为提振中药

产业发展和中药国际化做出了卓越贡献。

ห้องปฏิบัติการแห่งชาติด้านทรัพยากรยาสมุนไพรจีนท่ีมี

เอกลักษณข์องภาคตะวนัตกเฉยีงใตต้ัง้อยูท่ี่มหาวทิยาลยัการแพทยแ์ผนจนี

เฉิงตู และเป็นหนึ่งในสองของห้องปฏิบัติการแห่งชาติด้านทรัพยากร

ยาสมุนไพรจีนท่ีมีเอกลักษณ์ของภาคตะวันตกเฉียงใต้ ท่ีก่อตั้งขึ้น

ภายใต้กระทรวงในประเทศจีน โดยมีศาสตราจารย์เผิง เฉิง เป็นผู้บุกเบิก

แห่งมหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีนเฉิงตู และทําหน้าที่เป็นผู้อํานวยการ

ห้องปฏิบัติการโครงการพัฒนาบุคลากรผู้เชี่ยวชาญท่ีมีความสามารถ

แห่งชาต ิห้องปฏิบัติการนี้มุ่งเน้นการศึกษาประเด็นทางวิทยาศาสตร์

ที่สําคัญเกี่ยวกับการอนุรักษ์และการใช้ทรัพยากรยาสมุนไพรจีนท่ีมี

เอกลักษณ์ของภาคตะวันตกเฉียงใต้ ภายใต้แนวคิด "ระบบยาสมุนไพรจีน"

ได้มีความแน่วแน่ในทิศทางการพัฒนาการวิจัยสามด้าน คือ การอนุรักษ์และนวัตกรรมของพันธุ์ยาแผนจีนภาคตะวันตกเฉียงใต้ การประเมินวิเคราะห์แบบหลากหลาย

มิติของยาสมุนไพรจีนท่ีมีเอกลักษณ์ของภาคตะวันตกเฉียงใต้   กลไกการแปรรูปและการควบคุมทรัพยากรยาสมุนไพรจีนท่ีมีเอกลักษณ์ของภาคตะวันตกเฉียงใต้   โดย

ห้องปฏบิตักิารนีไ้ดมี้การรวมตวัของทีมงานและผูเ้ชีย่วชาญท่ีมีชือ่เสียงในการดําเนนิการวจิยัและไดส้รา้งคลงัพันธุ์ทรัพยากรยาสมุนไพรจีนท่ีใหญ่ท่ีสุดในโลก       นอกจาก

นี้ยังได้พัฒนาระบบเทคโนโลยีการอนุรักษ์พันธุ์ยาสมุนไพรจีนท่ีหลากหลาย สร้างวิธีการประเมินวิเคราะห์แบบหลากหลายมิติสําหรับพันธุ์ยาสมุนไพรจีน และเปิดตัว

โมเดลใหม่สําหรับการพัฒนายาใหม่ที่มีประสิทธิภาพสูงส่งเสริมการพัฒนาทรัพยากรยาสมุนไพรจีนอย่างครบวงจรและการแปรรูปอย่างมีประสิทธิภาพ  และการผลักดัน

การขยายตลาดยาแผนจีนในระดับนานาชาติ ซึ่งมีผลอย่างมากต่อการส่งเสริมการเติบโตของอุตสาหกรรมยาสมุนไพรจีนทั่วโลก
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