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เยเ่ทียนซือ่ (ค.ศ. 1666-1745) ชือ่เดมิว่า กุย้ ต่อมาใช้ชือ่ว่า เทียนซือ่ มีสมญานามว่า เซยีงเหยยีน
และเป็นคุณชายแห่งตระกูลหนานหยาง ในบั้นปลายชีวิตยังได้สมญานามว่า เป็นนักปราชญ์เฒ่าผู้สูงศักดิ์ 
ท่านเกิดในปีท่ี 5 แห่งการครองราชจกัรพรรดคิงัซใีนยคุราชวงศ์ชงิ มภูีมลํิาเนาเดมิอยูท่ี่เมืองอูเ๋ส้ียน มณฑลเจยีงซู
(ปัจจุบันคือเมืองซูโจว มณฑลเจียงซู) แต่มีเชื้อสายดั้งเดิมมาจากเขตเซ่อเส้ียน มณฑลอันฮุย (ปัจจุบันคือ
เมืองหวงซาน มณฑลอนัฮุย) เย่เทียนซือ่เป็นแพทย์ผูม้ชีือ่เสียงในยคุราชวงศ์ชงิ เป็นหนึง่ใน “ส่ียอดนกัปราชญ์
ในช่วงเกิดโรคระบาดเวินปิ้ง” และเป็นแพทย์ท่ีมีชื่อเสียงท่านหนึ่งในบรรดาสํานักอู๋เหมิน ได้รับการยกย่อง
จากคนรุน่หลังว่าเป็น “ปรมาจารย์ทางการแพทย์” และ “เทพเจ้าแห่งการแพทย์” 

ตระกลูเย่เป็นตระกลูแพทย์ท่ีสืบทอดต่อกนัมาหลายรุน่ คณุปูเ่ย่สือ มคีวามรูท้างการแพทย์ลกึซึง้ ส่วน
บดิาเย่เฉาไฉ่ กเ็ป็นแพทย์ฝีมอืเยีย่ม โดยเฉพาะด้านกมุารเวช เย่เทียนซือ่เริม่ศกึษาการแพทย์จากบดิาตัง้แต่
อายุ 12 ปี แต่เมื่ออายุ 14 ปี บิดาได้ถึงแก่อสัญกรรม เขาจึงมุ่งมั่นตั้งใจเรียนแพทย์ด้วยความอาลัยต่อบดิา 
และศกึษาความรูท้างการแพทย์กบัท่านอาจารย์จซูึง่เป็นศษิย์ผูใ้หญ่ของบดิา ตัง้แต่วัยเยาว์เย่เทียนซือ่ได้อ่าน
ตําราแพทย์จนีโบราณในทุกสมัยอย่างลึกซึง้ เช่น “ตําราหวงตีเ้น่ยจงิ” และ “ตําราน่านจิง” ท่านยงัยดึมัน่ในคําสอน
โบราณท่ีว่า “สามคนท่ีร่วมทาง ย่อมมีหนึ่งคนท่ีเป็นครูของเรา” ดังนั้นในช่วงอายุ 12–18 ปี จึงได้ฝากตัว
เป็นศษิย์กบัครแูพทย์ชือ่ดงัถงึ 17 ท่าน หนึง่ในนัน้มท่ีานโจวหยางจวนิ และหวังจ่ือเจยี จงึเป็นท่ีกล่าวขานว่า
เป็นผูท่ี้มากครแูละมคีวามรูก้ว้างขวาง ด้วยสตปัิญญาเฉยีบแหลม ความเข้าใจแตกฉาน และมคีวามสามารถ
ในการประยุกต์ความรู้จากหลายสํานัก ทําให้เย่เทียนซื่อมีชื่อเสียงโด่งดังตั้งแต่อายุยังไม่ถึง 30 ปี

Ye Tianshi (1666 -1745 A.D.)

เยเ่ทียนซื่อ (ค.ศ. 1666 -1745)

叶天士（公元 1666 年-1745 年），名桂，字天士，号香岩，别号南阳先生，晚年又号上律老人。生于清代康熙五年，清江苏吴县人（今属江苏省苏州市），

祖籍安徽歙县（今属安徽省黄山市），叶天士是清代著名医学家，“温病四大家”之一，也是吴门医派知名的医家之一，世人尊称为“医圣”、“天医星”。

叶家世代业医，祖父叶时，甚通医理，父叶朝采都是精通医术，尤其以儿科闻名。叶天士 12 岁开始从父学医，14 岁时，他父亲死了，于是抱着失

去亲人的痛苦，再他父亲的门人朱某为老师，专学医术。叶天士从小熟读《内经》、《难经》等经典古籍，对历代名医之书也旁搜博览，尤其虚心好学，

叶天士信守“三人行必有我师”的古训，从十二岁到十八岁，他先后拜过师的名医就有十七人，其中包括周扬俊、王子接等著名医家，无怪后人称其

“师门深广”。叶天士聪慧过人，悟超象外，一点即通，广采众长，且能融会贯通，因此自然在医术上突飞猛进，不到三十岁就医名远播。

除精于家传儿科，在温病一门独具慧眼、富于创造之外，天士可谓无所不通，并在许多方面有其独到的见解和方法。叶天士最擅长治疗时疫和痧痘

等证，是中国最早发现猩红热的人。他首次提出“温邪上受，首先犯肺，逆传心包”的温病病因、感受途径与传变规律，创立了“卫、气、营、血”的

辨证论治纲领，是温热学派的主要创始人和奠基者。他还创立了“养胃阴说”、“阳化内风说”、“调补奇经八脉说”等杂病学说，提出了许多处方也成为

广传后世的效验名方。叶天士毕生忙于诊务，无暇著书立说，现所遗存诸多著作，多为弟子或后人整理而成。主要著作有《温热论》、《本事方释义》、

《幼科要略》、《临证指南医案》、《未刻本叶氏医案》等。

Ye Tianshi  (1666-1745 A.D.), originally named Gui and later known as Tianshi, bore the courtesy name Xiangyan and was honored as 
“the Master from Nanyang.” In his later years, he was further respected as “Elder of Supreme Principles”. He was born in the fifth year of the 
Kangxi Emperor’s reign during the Qing dynasty, in Wuxian County, Jiangsu Province (the area is now part of Suzhou City in Jiangsu Province). 
His ancestral roots traced to Shexian County in Anhui Province (the area is now part of Huangshan City in Anhui Province). Ye Tianshi was a 
distinguished physician of the Qing dynasty, recognized as one of the “Four Great Masters of Warm Diseases” and a leading figure of the Wumen 
medical school. He was revered by later generations as a “the Sage of Chinese Medicine” and a “Heavenly Star of Healing”.

The Ye family had practiced medicine for generations. His grandfather Ye Shi was highly proficient in medical theory, while his father 
Ye Chaocai was also a skilled physician, particularly famed in pediatrics. Ye Tianshi began studying medicine under his father at the age of twelve. 
After his father passed away when he was fourteen, he continued his studies with Master Zhu, his father’s senior disciple. From a young age, he 
diligently read classical medical texts, including “the Huangdi Neijing” and “the Nanjing”. He firmly adhered to the ancient teaching “Among three 
people walking together, one can be my teacher.” Between the ages of twelve and eighteen, he apprenticed under seventeen renowned physicians, 
including Zhou Yangjun and Wang Zijie. Due to this wide learning lineage, later generations praised him as having “a vast and profound academic 
heritage.” Gifted with exceptional intelligence, deep insight, and the ability to integrate knowledge from diverse sources, he quickly excelled, and 
achieved widespread recognition before the age of thirty.

In addition to excelling in pediatrics inherited from his family, Ye Tianshi made pioneering contributions to the study and treatment of 
warm epidemic diseases. He was particularly skilled in treating epidemic febrile illnesses, measles, and infectious skin diseases, and is regarded 
as one of the earliest physicians in China to recognize scarlet fever. He was the first to propose that “warm pathogens invade from above, first 
attacking the lungs and then transmitting inward to the pericardium,” clarifying the etiology and progression of warm diseases. He also 
established the foundational Wei, Qi, Ying, Xue diagnostic system and advanced important warm disease theory and made him a principal 
founder of the warm disease school. Furthermore, he developed influential theories such as “nourishing stomach Yin,” “Yang transforming into 
internal wind,” and “regulating and supplementing the Eight Extraordinary Meridians,” and composed numerous prescriptions that remain widely 
used today. Throughout his life, Ye Tianshi devoted himself to clinical practice, leaving little time to write formal treatises. Most of his works were 
recorded and compiled by disciples and later scholars. His major works include “Wenre Lun”, “Benshi Fang Shiyi” “Youke Yaolüe” “Linzheng 
Zhinan Yi’an” and “Weike Ben Yeshi Yi’an”.
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เย่เทียนซือ่นอกจากโดดเด่นด้านกมุารเวชท่ีสืบทอดมาจากตระกลูแล้ว ท่านยงัเป็นผูบ้กุเบกิและสร้างสรรค์แนวคดิด้านการรกัษาโรคระบาดเวนิป้ิง มคีวามสามารถในการรกัษา
โรคระบาด โรคหัด และโรคผิวหนังติดเชื้อ และได้รับการยกย่องว่าเป็นคนแรกของจีนที่ค้นพบโรคไข้อีดําอีแดง ท่านมีผลงานสําคัญด้านการเสนอแนวคิดของสาเหตุ กลไกการเกิดโรค 
และการแปรเปลี่ยนของโรคเวินปิ้ง นั่นคือ “เวินเสียเข้าสู่ร่างกายทางด้านบน จู่โจมท่ีปอดก่อน และอาจโจมตีเข้าสู่เยื่อหุ้มหัวใจได้ และยังวางรากฐานทฤษฎีการวินิจฉัยตามลําดับชั้น
“เว่ย ชี่ อิ๋ง เสวี่ย” ซึ่งกลายเป็นผู้บุกเบิกและผู้ก่อตั้งสํานักโรคเวินปิ้ง (โรคระบาดท่ีมีไข้สูง) และยังได้เสนอแนวคิดสําคัญ อาทิ “ทฤษฎีบํารุงอินของกระเพาะอาหาร” “ทฤษฎีหยาง
แปรเปลี่ยนเป็นลมภายใน” “ทฤษฎีปรับสมดุลเส้นลมปราณพิเศษทั้งแปด” นอกจากนี้ยังเป็นผู้ตั้งตํารับยาที่มีชื่อเสียงหลายตํารับที่ใช้สืบต่อมาถึงปัจจุบัน แม้ว่าเย่เทียนซื่อจะอุทิศชีวิต
ให้การตรวจรกัษาผูป่้วย จนไม่มเีวลาเขยีนตําราเอง แต่ลูกศษิย์และผูสื้บทอดได้รวบรวมองค์ความรูแ้ละประสบการณ์รกัษาจนเป็นตําราทางการแพทย์แผนจีนท่ีสําคญั เช่น “เวนิป้ิงลุน่”
“เปิ่นซื่อฟางซื่ออี้” “โย่วเคอเย่าเลว่” “หลินเจ้ิงจื่อหนานอีอั้น” และ “เว่ยเค่อเปิ่นเย่ซื่ออีอั้น”
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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 published in this journal are in forms 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 is 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 reviews' 
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 improve 
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.

Huachiew 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



VI
ปีีที่่� 4 ฉบัับที่่� 2 กรกฎาคม-ธัันวาคม 2568
Vol. 4 No.2 Ju ly-December 2025
第 4 卷 第 2 期 2025 年 7 月至 12 月出版

《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, 病例报告,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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นายอร่่าม เอี่่�ยมสุุรีีย์์ คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว
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มุ่่�งสู่่�ศููนย์์กลางทางการแพทย์์และสุุขภาพด้้านการแพทย์์แผนจีีน

ในช่่วงทศวรรษท่ี่�ผ่่านมา แนวคิิดด้้านการดููแลสุุขภาพของสัังคมโลกได้้เปลี่่�ยนแปลงไปอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ 
จากการมุ่่�งเน้้นการรัักษาเมื่่�อเกิิดโรค สู่่�การให้้ความสำำ�คััญกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันก่่อนเกิิดโรค และ
การดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวม แนวโน้้มดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับหลัักคิิดสำำ�คััญของศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน 
ซึ่่�งยึึดหลัก “ป้้องกัันก่่อนเกิิดโรค” ควบคู่่�กัับการรัักษา การฟื้้�นฟูู และการเสริิมสร้้างสมดุุลของร่่างกาย
อย่่างยั่่�งยืืน ภายใต้้บริิบทของสัังคมผู้้�สูงอายุุ ภาวะความเครีียดเรื้้�อรััง และการเพิ่่�มขึ้้�นของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 
(non communicable diseases, NCDs) เช่่น โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง และ
โรคเบาหวาน เป็น็ต้น้ ศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนจีีนจึึงมีีบทบาทสำำ�คัญัมากยิ่่�งขึ้้�น ทั้้�งในด้า้นการเสริมประสิทิธิิผลของ
การรัักษา การลดผลข้้างเคีียงจากการแพทย์์สมััยใหม่่ และการสนัับสนุุนคุุณภาพชีีวิิตของประชาชนในระยะยาว

ประเทศไทยกำำ�ลังัก้า้วเดินิอย่า่งมั่่�นคงตามยุทุธศาสตร์ช์าติใินการมุ่่�งสู่่�การเป็น็ศูนูย์ก์ลางด้า้นการแพทย์แ์ละ
สุุขภาพของภููมิิภาคอาเซีียน โดยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนถืือเป็็นหนึ่่�งในกลไกสำำ�คััญที่่�เติิบโตอย่่างเป็็นระบบ
และยั่่�งยืืน ปััจจุุบัันประเทศไทยมีีกรอบกฎหมายรองรัับท่ี่�ชััดเจน มีีตำำ�แหน่่งในระบบราชการด้้านสาธารณสุุข 
ตลอดจนมีีสถาบันัการศึึกษาที่่�เปิดิสอนหลักัสูตูรการแพทย์แ์ผนจีีนซึ่่�งได้ร้ับัการรับัรองจากคณะกรรมการวิชิาชีีพ
สาขาการแพทย์์แผนจีีน ทั้้�งในประเทศ จำำ�นวน 9 แห่่ง และในต่่างประเทศ จำำ�นวน 32 แห่่ง ควบคู่่�กับการขยายตัวั
ของสมาคมและเครืือข่า่ยวิชิาการ อาทิ ิชมรมวิชิาการครอบครัวัแพทย์แ์ผนจีีน ซึ่่�งมีีบทบาทสำำ�คัญัในการยกระดับั
มาตรฐานวิิชาชีีพและเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งให้้แก่่วงการแพทย์์แผนจีีนไทยอย่่างต่่อเนื่่�อง

ท่่ามกลางพััฒนาการดัังกล่่าว คลิินิิกการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว ซึ่่�งก่่อตั้้�งมายาวนานกว่่า 31 ปีี ได้้เติิบโต
ควบคู่่�ไปกัับการเปลี่่�ยนแปลงของระบบสุุขภาพและสัังคมไทยอย่่างต่่อเนื่่�อง นอกจากการพััฒนาคุุณภาพการให้้
บริิการและศัักยภาพทางวิิชาการแล้้ว คลิินิิกฯ ยัังได้้เห็็นถึึงการเปลี่่�ยนแปลงของกลุ่่�มผู้้�มารัับบริิการอย่่างชััดเจน 
โดยเฉพาะการเพิ่่�มขึ้้�นของกลุ่่�มประชาชนวัยัทำำ�งานและคนรุ่่�นใหม่ท่ี่่�หัันมาให้้ความสำำ�คัญักับัการดูแูลสุุขภาพเชิงิ
ป้้องกััน การฟื้้�นฟููสมดุุลร่่างกาย และการดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวมมากยิ่่�งขึ้้�น

แนวโน้้มดังักล่า่วสะท้อ้นให้้เห็น็ว่่า ศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนจีีนไม่ไ่ด้จ้ำำ�กัดับทบาทอยู่่�เพีียงการรัักษาโรคเท่า่นั้้�น 
หากแต่่ได้้กลายเป็็นส่่วนหนึ่่�งของวิิถีีการดููแลสุุขภาพของคนไทยในทุุกช่่วงวััย และเป็็นแรงขัับเคลื่่�อนสำำ�คััญท่ี่�
สนัับสนุุนการเติิบโตอย่่างยั่่�งยืืนของคลิินิิกการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียวในระยะยาว

อีีกหนึ่่�งพััฒนาการที่่�สำำ�คััญในปีี 2568 คืือ การที่่� วารสารการแพทย์์แผนจีีนในประเทศไทย ได้้รัับการบรรจุุ
เข้า้สู่่�ฐานข้อ้มูลู Thai Journal Citation Index (TCI) ซึ่่�งนับัเป็น็การรับัรองคุณุภาพผลงานวิจิัยัและมาตรฐาน
ทางวิิชาการในระดับัประเทศ ความสำำ�เร็็จดัังกล่่าวสะท้้อนถึึงความร่่วมมืืออย่่างเข้้มแข็็งของนักัวิจิัยั แพทย์์แผนจีีน 
และผู้้�เชี่่�ยวชาญจากหลากหลายสถาบันั และช่่วยเสริมิบทบาทของวารสารในฐานะ “เวทีีวิชิาการ” สำำ�หรับัการสร้าง
และแลกเปลี่่�ยนองค์์ความรู้้�ที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ได้้จริิงในระบบบริิการสุุขภาพ ควบคู่่�กัันนี้้� ความร่่วมมืือ
อัันแน่่นแฟ้้นระหว่างประเทศไทยและสาธารณรััฐประชาชนจีีน ถืือเป็็นอีีกหนึ่่�งปััจจััยสำำ�คััญที่่�สนับสนุน
ความก้้าวหน้้าของศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน โดยเฉพาะในวาระครบรอบ 50 ปีี ความสััมพัันธ์์ทางการทููต
ไทย–จีีน ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความไว้้วางใจและการสนัับสนุุนซึ่่�งกัันและกัันในหลากหลายมิิติิ ทั้้�งในระดัับนโยบายและ
ระดัับปฏิิบััติิการ ผ่่านบทบาทของกระทรวงสาธารณสุุข กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก และ
สถาบัันการศึึกษาในประเทศไทย
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ในส่่วนของการดำำ�เนิินงานการบริิการทางการแพทย์์ งานวิิจััย และเภสััชกรรม คลิินิิกการแพทย์์แผนจีีน-
หััวเฉีียวได้้มีีความร่่วมมืือกัับหน่่วยงานสำำ�คััญด้้านการแพทย์์แผนจีีนของสาธารณรััฐประชาชนจีีน อาทิิ 
โรงพยาบาลหลงหััว สัังกััดมหาวิิทยาลััยเซี่่�ยงไฮ้้ มหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเฉิิงตูู มหาวิิทยาลััยการแพทย์์
แผนจีีนเทีียนจิิน มหาวิิทยาลัยัการแพทย์์แผนจีีนกว่่างโจว มหาวิทิยาลัยัการแพทย์์แผนจีีนฝูเูจี้้�ยน และโรงพยาบาล
การแพทย์์แผนจีีนซััวเถา ความร่่วมมืือดัังกล่่าว มีีส่วนสำำ�คััญในการส่่งเสริิมการแลกเปล่ี่�ยนองค์์ความรู้้�  
การถ่่ายทอดประสบการณ์์ทางคลินิิก การพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร การฝึึกอบรมและศึึกษาดููงาน ตลอดจน 
การยกระดัับมาตรฐานการให้้บริิการให้้สอดคล้้องกัับแนวปฏิิบััติิในระดัับสากล

เมื่่�อพิิจารณาภาพรวมทั้้�งด้้านบริกิารคลินิิกิที่่�เข้้มแข็ง็ ความก้้าวหน้าทางวิิชาการ งานวิิจัยัที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 
และแนวโน้้มของสัังคมท่ี่�ให้้ความสำำ�คััญกัับการดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวม ประเทศไทยจึึงมีีความพร้้อมอย่่างยิ่่�ง
ในการก้้าวสู่่�การเป็น็ “ศูนูย์์กลางทางการแพทย์แ์ละสุุขภาพด้้านการแพทย์แ์ผนจีีน” ของภูมูิภิาคเอเชีียตะวันัออก
เฉีียงใต้้ ทั้้�งในด้้านคุุณภาพบริิการ การพััฒนาบุุคลากร ความน่่าเชื่่�อถืือทางวิิชาการ และการบููรณาการศาสตร์์
การแพทย์์แผนจีีนเข้้ากัับการแพทย์์สมััยใหม่่อย่่างสมดุุล

ท้้ายที่่�สุุด ขอขอบคุุณนัักวิิจััย ผู้้�เชี่่�ยวชาญ คณาจารย์์ แพทย์์แผนจีีน พยาบาล บุุคลากรทางการแพทย์์ และ
ผู้้�อ่่านทุุกท่่าน ที่่�มีีส่่วนร่่วมในการขัับเคลื่่�อนศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนในประเทศไทยมาอย่่างต่่อเนื่่�อง 
กองบรรณาธิิการหวังเป็น็อย่่างยิ่่�งว่า่วารสารฉบับนี้้�จะเป็น็อีีกหนึ่่�งพลังัสำำ�คัญในการส่่งเสริมองค์ค์วามรู้้� การพััฒนา
นวัตักรรม และการยกระดับัคุณุภาพระบบสุุขภาพ เพื่่�อให้้ประเทศไทยก้้าวสู่่�อนาคตในฐานะศูนูย์ก์ลางการแพทย์์
และสุุขภาพของภููมิิภาคได้้อย่่างสง่่างาม มั่่�นคง และยั่่�งยืืน

อรััญ เอี่่�ยมสุุรีีย์์
บรรณาธิิการ
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Comparative attitudes between the traditional Chinese medicine and Western 
medicine towards myofascial pain syndrome treatment among Thai people

Nunthakun Muangsong
Mahidol University International Demonstration School, Thailand

Abstract: Myofascial pain syndrome (MPS) is muscle pain in areas of trigger points hidden within muscles 
throughout the body. It can be treated through various medical approaches. This study aims to explore and 
compare Thai people’s attitudes toward the treatment of MPS using traditional Chinese medicine and 
Western medicine, in order to support the development of more effective traditional Chinese medicine 
treatment guidelines in Thailand. Online questionnaire data were collected using a snowball sampling 
approach, resulting in a sample of 188 Thai people and performing descriptive statistics found that the 
sample group chose the TCM treatment approach the most for pain treatment, rehabilitation, and prevention, 
respectively. While choosing the western medical treatment approach for prevention, treatment of common 
symptoms e.g., cold and fever, and aching treatment the most, respectively. In addition, the comparison of 
attitudes using t-test revealed that attitudes towards the MPS treatment by Western medicine and TCM 
were not significantly different. However, the item analysis of the questionnaire revealed that the sample 
group had a more positive attitude towards Western medicine than TCM in the issue related to treatment 
duration with a statistical significance of 0.05, while they had a more positive attitude towards TCM than 
Western medicine when considering the issue of safety with a statistical significance of 0.01.

Keywords: traditional Chinese medicine; Western medicine; myofascial pain syndrome; attitudes of 
Thai people
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Introduction
Myofascial pain syndrome (MPS) is a 

condition where patients experience musculo-
skeletal pain. Western medical pathology 
researchers reported a hypothesis, upon 
this condition, emphasizing on an electro- 
myographic study illustrating abnormal flow 
of electrical currents at motor end plates of 
neurons ending on muscle fibers of a trigger 

points (TrP). This demonstrates that there was 
an abnormal acetylcholine (ACh) release that 
had contributed towards the formation of 
taut bands in TrPs. When there is excessive 
production of ACh it demands higher rates of 
metabolism, resulting in MPS. Simons had also 
discovered another hypothesis, “Integrated 
Trigger Hypothesis”. This hypothesis revolves 
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around the occurrence of a local injury that had 
contributed towards micro trauma. This led to 
an extended contraction of muscle fibers near 
a motor end plate, thus contributing towards 
excess ACh and higher metabolism rates. When 
these rates are not met, circulation is impaired. 
This tenses up the muscles and reduces blood 
flow and ATP, eventually, altering the central 
nervous system.[1]

The focus of Western treatments is on 
relieving pain and curing pain in the emphasized 
areas, by adapting the knowledge of exercises 
and ergonomics to use. Medicines that are 
often prescribed include nonsteroidal anti- 
inflammatory drugs, muscle relaxants and local 
anesthetics. Other treatment strategies used 
are extracorporeal shockwave, low power lasers, 
transcutaneous electrical nerve stimulation 
and therapeutic ultrasound. The significant 
factor that all these treatments have in 
common is that they are effective but only 
for a short period. Therefore, clinicians decide 
to use a method called, “dry needling”, which 
is fairly similar to acupuncture - another 
approach to relieve pain.[2] Dry needling is 
defined as the injection of a needle into a Trp. 
This technique can be applied with the use of 
electrical currents to enhance the technique’s 
efficiency.

An alternative treatment to cure myofas-
cial syndrome could be the traditional Chinese 
medicine (TCM). It is unique from Western 
medicine, due to its different approach to cure 
diseases, the concept of balancing Yin and Yang 
is always implemented when curing the patient. 
Methods of treatments involves finding 
specific points called ‘Ah-Shi’ points. These 
points define the location where the pain is 
most significant considering the physical pain 
pressure of that location. Another word for 
“Ah-Shi” could be known as tender points; 
areas in the muscles which are fairly fragile. 
Furthermore, the concept of “Ah-Shi” points 

also expands to distal points located away from 
the pain points. By performing acupuncture 
at these certain points, it could reduce the pain 
at the original pain point, this is because its 
correlation towards one another impacts flow 
of the Qi in the body; referring to the concept 
of which the organ in the body complements 
one another forming balance (Yin and Yang). 
Finally, the separately located points where 
when pressed the pain pressure at the ‘Ah-Shi’ 
points are decreased. These points are called 
‘Anti-Ah-Shi’ points. However, the specifica-
tions of the areas are still unclear[3]

In terms of attitude towards TCM, from 
recorded questionnaires of a past conducted 
study, the results illustrated that majority of 
people are willing to accept TCM, than ones 
who are unwilling to. Although, the range of 
acceptance differed considering the rate of 
one’s income, and one’s understanding of 
fundamental Chinese culture, specifically 
about TCM. Moreover, the approval from 
personal physicians is also considerable, due 
to the fact that some people were proven to be 
more willing to accept TCM, if it is able to 
effectively enhance their treatment.[4]

Another study, which focused more on 
categorizing opinions into the opinion polarity 
ratio (OPR), stated that the most significant 
factor that affects one’s TCM visit is education. 
The educational level a person receives frames 
their perspective upon TCM. Nonetheless, 
other factors such as finance and the influence 
of others also determine one’s willingness to 
accept TCM. However, there has also been a 
consideration towards the age distribution of 
who is more willing to accept TCM. The results 
suggest that the younger generation are more 
inclined towards using TCM, compared to the 
older generations. Since younger parents have 
received more thorough knowledge about the 
subject and are insisting their child to do the 
same.[5]
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However, there is currently no comparative 
study on attitude towards MPS treatment 
using traditional Chinese medicine and 
Western medicine. This study focused on 
exploring and comparing attitudes toward 
MPS treatment using traditional Chinese 
medicine and Western medicine among Thai 
people. The comparative study of attitude 
towards treatment with two medical approaches 
can be an addition to the academic data and 
provides the results of a survey on Thai people's 
attitudes towards MPS treatment using two 
medical approaches. In addition, the results of 
this study can be used to develop treatment 
guidelines or adjust the treatment concept 
of MPS or other symptoms using traditional 
Chinese medicine methods to achieve 
maximum efficiency in Thai society.

Methodology
1.	 Study design
Online questionnaire surveys were 

conducted among Thai people from July 14, 
2024 to August 28, 2024 to collect attitudes 
toward myofascial pain syndrome treatment by 
traditional Chinese medicine and Western 
medicine approaches. Online questionnaire 
surveys were separated into two versions and 
data collection was divided according to the 
medical approaches that allowed the study to 
compare attitudes toward MPS treatment 
between medical approaches.

Although this study was not formally 
approved by an ethics committee, it was 
conducted in strict accordance with ethical 
principles, including voluntary participation, 
collection of non-identifiable information, 
anonymity, and protection of participants’ 
personal data through the use of a self-admi-
nistered questionnaire.

2.	 Participants
A total of 188 randomized participants 

were recruited using a snowball sampling 

technique. The initial respondents were 
students or teachers from the Mahidol 
University International Demonstration 
School who met the inclusion criteria. Partici-
pants were Thai people who were able to 
communicate and understand Thai and 
aged above 18 years old. Participants that 
responded to the attitude toward Western 
medicine’s questionnaire were 90 people 
and participants that responded to the 
attitude toward traditional Chinese medicine’s 
questionnaire were 98 people.

3.	 Material
The questionnaire comprised of 4 parts: 
1) demographics, medical preference, and 

attitude towards two medical treatments, 
Western medicine and traditional Chinese 
medicine. Questions in the demographics 
section included gender, age, education, 
income, and medical experience. 

2) Medical condition and preference that 
applied from a study of Zhao Qi and colleagues.[6] 
Participants were asked to respond their 
medical preferences for treatment of various 
symptoms from two treatment approaches. 

3) Attitude towards TCM and Western 
medicine in myofascial pain syndrome 
treatment. It was adapted from a study by 
Pan Bo, et al.[4] which consisted of 5 positive 
and negative statement items. 

The 5 questions were as follow:
Question 1, “I think it takes a long time 

for Western medicine/TCM to exert efficacy 
to treat MPS” 

Question 2, “I think Western medicine/
TCM treatment is safe for MPS treatment”

Question 3, “I think Western medicine/
TCM treatment is effective for MPS treatment” 

Question 4, “I will inform my attending 
physician that I accept Western medicine/TCM 
for MPS treatment only”

Question 5, “I think Western medicine/
TCM might delay my MPS treatment”
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Positive statement items were questions 
2, 3 and 4; and the negative statement items 
were questions 1 and 5. Participants were 
asked to rate 5 items using a 1 to 5 Likert- 
scale. 

4) Participants were asked to comment 
towards Western medicine/TCM for MPS 
treatment (if any).

4.	 Data analysis
Data analysis was performed using IBM 

SPSS Statistics. Participants' responses were 
thoroughly sorted, and the correct numbers 
were reversed for negative statements in the 
attitudes toward MPS treatment. Descriptive 
statistical analysis was used to process data 
about participants’ demographics and medical 
preferences. Data analysis to compare attitudes 
between MPS treatment from two medical 
approaches was performed using t-test; and the 
p-value at <0.05 was considered statistically 
significant.

Results
1.	 Demographic characteristics
A statistical program used to compare the 

demographic characteristics between two 
groups illustrated and categorized participants' 
characteristics into different categories. The 
gender section revealed that there were more 
male participants answering the Western 
medicine survey, while the opposite was true 
for the TCM. For the age, the data illustrated 
that similarly, both surveys with the least age 
group participants were the elderly; however, 
young participants answered Western 
medicine the most, and for TCM was middle- 
aged participants. The level of education also 
depicted opposing data, where in Western 
medicine the highest number rooted from 
vocational certificate degree, whilst it was the 
least for TCM. Furthermore, the highest for 
TCM was the bachelor’s degree. The monthly 
income category showed that the participants 
that answered the Western medicine survey 
mostly had Thai baht 15,000 or less; nonethe-
less, the ones answering the TCM survey had 
baht 25,001-50,000 (Table 1). Ultimately, the 
top three most popular treatment methods of 
both participant groups were TCM, traditional 
Thai medicine and Western medicine.

Western Medicine (n = 90) TCM (n = 98)

Gender

Male 75 28

Female 15 68

Not specified 0 2

Age

Young (18-34) 88 24

Middle age (35-59) 2 52

Elderly (60 and above) 0 22

Level of Education 

Junior High School or lower 37 0

High School 12 12

Vocational Certificate and equivalent 19 2

Bachelor's Degree 20 57

Master's Degree 1 24

Table 1 Demographic characteristics and clinical features of participants
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1.	 Participants’ preferences in different 
medical conditions

Figure 1 presents the participants’ 
preferences in different medical conditions 
from 2 surveys: Western medicine and TCM. 
For Western medicine, the category of 
prevention had the highest number of 
participants voting for it; however, for TCM, 
it was for aching e.g., office syndrome, 

myofascial syndrome, back pain, etc. Onto 
the least number of participants choosing it, 
for Western medicine it was sleep disorders, 
and for TCM it was for mental disorders. There 
was a chosen section that had a similar range 
of participants for both surveys: 19 and 17, 
it was the complicated diseases section, e.g., 
rare symptoms of unknowns.

  

Western Medicine (n = 90) TCM (n = 98)

Doctorate Degree 1 3

Monthly Income (THB)

15,000 or less 3 12

15,001-25,000 68 27

25,001-50,000 11 7

50,001-75,000 6 34

75,001-100,000 0 9

100,000 or more 2 9

What treatment methods have you received?

Western medicine 82 90

Traditional Chinese medicine 68 31

Traditional Thai medicine 98 29

Chiropractic 0 1

Homeopathy 0 4

Table 1 Demographic characteristics and clinical features of participants (cont.)

Figure 1 Western medicine and TCM preference in different medical conditions by participants
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2.	 Participants’ attitude towards the 
Western medicine and TCM

Regarding the Participants’ attitude 
towards the Western medicine and traditional 
Chinese medicine in myofascial pain syndrome 

treatment, there was no definite difference 
among the overall variables (Table 2). However, 
significant difference was observed in the  
individual questions number 1, 2, and 5 
(p<0.05). 

Item Western Medicine

(n = 90)

TCM

(n = 98)

t-test

Mean SD Mean SD t p-value

Q1* 3.26 1.35 2.79 1.13 2.5879 0.01**
Q2 3.10 1.45 3.55 1.11 2.4071 0.02**
Q3 3.12 1.35 3.40 1.06 1.5643 0.12
Q4 3.03 1.37 3.37 1.29 1.7237 0.09
Q5* 3.11 1.44 2.61 1.17 2.6126 0.01**

Overall 3.12 0.47 3.14 0.55 0.2437 0.81

Table 2 Participants’ attitude towards the Western medicine and traditional Chinese 
medicine in myofascial pain syndrome treatment

* Negative statement items

** Statistically significant at p<0.05

Discussion
Each designated participant was ran-

domized into subgroups due to their medical 
preferences. The assigned groups revolved 
around the participants’ insights towards 
traditional Chinese medicine and Western 
medicine which would fit into what category: 
prevention, treatment of common symptoms, 
chronic diseases, complicated diseases with 
unknown source, cancer, rehabilitation, skin 
problems, sleeping disorders, mental disorders 
and aching. Results showed TCM was known 
best for its ability to treat aching. Prior records 
of acupuncture usage, a TCM treatment 
approach, has been gradually gaining its 
popularity internationally and it has been used 
to cure an increasing rate of diseases. The World 
Health Organization listed 43 diseases 
and conditions that can be treated with 
acupuncture in 1979, and that number 
increased to 63 in 1996.[7] It is therefore much 
related to the treatment to cure aching pains. 
Western medicine, on the other hand, is chosen 

most for its ability for prevention. There has 
been evidence stating that western medicine 
is mostly used for prevention.[8] Thus, this is 
one of the most influential causes rooted from 
stereotypes and insights of how Western 
medicine objective is to prevent and reduce the 
severity of the disease.

The attitude of the participants was 
evaluated with the use of t-test, where the 
Likert scale form questions were answered 
and analyzed into values to determine their 
accuracy and differentiation. For question 1, 
“I think it takes a long time for TCM to exert 
efficacy for MPS treatment”, the average values 
of the answers were 3.26 and 2.79 respectively 
demonstrating that participants believed 
Western medicine needed less time, when 
compared to TCM (p<0.05). The reasoning 
could be from prior data where it stated that 
more participants were familiar with Western 
medicine, resulting in them having superior 
impressions towards it. Additionally, question 
Q5,“I think TCM might delay my MPS 
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treatment”, which identified that more 
participants believed Western medicine wais 
less time consuming than TCM. This is 
indeed proven since TCM mainly focuses on 
harnessing electrical patterns to assist the 
functionality of the human body, in contrast 
to giving antibodies to fight off the disease’s 
pathogens.

Conclusions
This study has fulfilled its objective of 

collecting through an online questionnaire, 
using a snowball sampling technique, and 
resulting in total of 188 Thai people and 
performing descriptive statistics found that the 
sample group chose the traditional Chinese 
medicine approach the most for aching 
treatment, rehabilitation, and prevention, while 
prevention, treatment of common symptoms 
e.g., cold and fever, and aching treatment for 
Western medicine approach. From the results 
of the survey, a t-test was performed and 
revealed that it was not significantly different 
in general. Nevertheless, a higher positive 
attitude of Western medicine was perceived 
when compared to TCM on the issues of 
treatment duration. Using the p-value as 
evidence, regarding the duration of treatment, 
there was a statistical significance of 0.05. 
However, when evaluating safety issues, 
participants showed a more positive attitude 
towards TCM compared to Western medicine, 
with this preference being statistically 
significant at 0.01.
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การเปรีียบเทีียบเจตคติิระหว่่างการแพทย์์แผนจีีนและการแพทย์์แผนตะวัันตกต่่อการรัักษา
กลุ่่�มอาการปวดกล้้ามเนื้้�อเรื้้�อรัังในกลุ่่�มชาวไทย

นัันทกัันต์์ เมืืองสง
โรงเรีียนสาธิิตนานาชาติิ มหาวิิทยาลััยมหิิดล

บทคััดย่่อ: กลุ่่�มอาการปวดกล้้ามเนื้้�อเรื้้�อรัังเป็็นอาการปวดกล้้ามเนื้้�อในบริิเวณของจุุดกดเจ็็บท่ี่�ซ่่อนอยู่่�ภายในกล้้ามเนื้้�อทั่่�วร่่างกาย 
ซึ่่�งสามารถบำำ�บััดรัักษาตามแนวทางการแพทย์์แผนต่่างๆ ได้้หลากหลายวิิธีี การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อสำำ�รวจและเปรีียบเทีียบ
ทัศันคติติ่่อการรัักษากลุ่่�มอาการปวดกล้้ามเนื้้�อเรื้้�อรังัด้ว้ยการแพทย์แ์ผนจีีนและการแพทย์แผนตะวันัตกในชาวไทย เพื่่�อใช้พ้ัฒันาแนวทาง
การแพทย์์แผนจีีนให้้เกิิดประสิิทธิิผลสููงสุุดในสัังคมไทย การวิิจััยนี้้�เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามออนไลน์์ โดยใช้้การสุ่่�มตััวอย่่าง
แบบสโนว์์บอล ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างชาวไทยจำำ�นวน 188 คน นำำ�มาประมวลผลด้วยสถิิติิพรรณนา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกใช้้แนวทาง
การรัักษาแบบการแพทย์์แผนจีีนสำำ�หรัับการบำำ�บััดอาการปวดกล้้ามเนื้้�อ การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ และการป้้องกัันมากที่่�สุุดตามลำำ�ดัับ ใน
ขณะท่ี่�เลืือกใช้้แนวทางการรัักษาแบบการแพทย์์แผนตะวัันตกในการป้้องกััน การรัักษาอาการโรคทั่่�วไป เช่่น ไข้้หวััด และการบำำ�บัด
อาการปวดกล้้ามเนื้้�อมากท่ี่�สุุดตามลำำ�ดัับ เมื่่�อทำำ�การเปรีียบเทีียบเจตคติิด้้วย t-test พบว่่า เจตคติิต่่อการรัักษากลุ่่�มอาการปวด
กล้า้มเนื้้�อเรื้้�อรัังด้ว้ยวิธีีแบบการแพทย์แผนจีีนและการแพทย์แผนตะวันัตกไม่่มีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิอย่่างไรก็็ตาม 
เมื่่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์รายข้อของแบบสอบถาม พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีเจตคติเชิงิบวกต่่อการแพทย์แผนตะวันัตกมากกว่่าการแพทย์แผนจีีน
ในประเด็็นท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับระยะเวลาในการรัักษาอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่� 0.05 ในขณะท่ี่�มีีเจตคติิเชิิงบวกต่่อการแพทย์์แผนจีีน
มากกว่่าการแพทย์์แผนตะวัันตกเมื่่�อพิิจารณาถึึงประเด็็นด้้านความปลอดภััยอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 0.01

คำำ�สำำ�คััญ: การแพทย์์แผนจีีน; การแพทย์์แผนตะวัันตก; อาการปวดกล้้ามเนื้้�อเรื้้�อรััง; เจตคติิของชาวไทย

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: นัันทกัันต์์ เมืืองสง: nunthakun.21@gmail.com
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泰国人群对中医与西医治疗肌筋膜疼痛综合征的态度比较泰国人群对中医与西医治疗肌筋膜疼痛综合征的态度比较

努塔昆·孟松努塔昆·孟松

泰国玛希隆大学国际示范学校

摘要：摘要：肌筋膜疼痛综合征是指全身肌肉中存在隐匿性触发点所引起的慢性肌肉疼痛，可通过多种医学方法进行

治疗。本研究旨在探讨并比较泰国人群对采用中医与西医治疗肌筋膜疼痛综合征的态度，以用于制定更符合

泰国社会需求的中医治疗方案提供依据。本研究通过以线上问卷并采用滚雪球抽样，共收集了 188 名

泰国受访者的数据，并使用描述性统计进行分析。研究结果显示，在治疗肌肉疼痛、功能恢复及预防方面，

受访者更倾向选择中医治疗方式；而在预防、治疗一般疾病（例如感冒）以及缓解肌肉疼痛方面，则更常

选择西医治疗。经过t检验比较发现，样本对使用中医与西医治疗肌筋膜疼痛综合征的整体态度并无显著

差异。然而，在对问卷各项目分析时发现：在“治疗时间”相关项目上，样本对西医治疗方法的态度显著

高于中医具有统计学意义（p<0.05）；相反，在"安全性"方面，样本对中医治疗方法的态度显著高于西医

则具有统计学意义（p<0.01）。

关键词：关键词：中医；西医；肌筋膜疼痛综合征；泰国人群态度

通讯作者：通讯作者：努塔昆·孟松: nunthakun.21@gmail.com



原创论文原创论文

160
ปีีที่่� 4 ฉบัับที่่� 2 กรกฎาคม-ธัันวาคม 2568
Vol. 4 No.2 Ju ly-December 2025
第 4 卷 第 2 期 2025 年 7 月至 12 月出版

基于 CiteSpace 和 VOSviewer 百会穴现代文献研究现状和发展趋势的可视化分析基于 CiteSpace 和 VOSviewer 百会穴现代文献研究现状和发展趋势的可视化分析

陈泽权, 林卓鹏陈泽权, 林卓鹏

汕头市中医医院

摘要：摘要：作为督脉要穴，百会穴 (DU20)“调神”作用尤为突出，其相关研究文献虽数量庞大，但脉络失于梳理，

故本研究基于中国知网（CNKI）2000 年 1 月至 2023 年 8 月期间的文献，运用 CiteSpace 与 VOSviewer 

软件进行知识图谱可视化分析，以探究百会穴的研究现状、热点及发展趋势，以期为其进一步研究提供参考。

经筛选共纳入基础研究文献 727 篇和临床研究文献 2,207 篇，结果显示，基础研究领域形成了以邹伟、

陈立典、孙国杰为代表的三个团队，临床研究领域则以黄泳、庄礼兴、杨骏为核心形成三个研究团队，现有

研究主要围绕百会穴的刺激方法、穴位配伍及疗效展开。本研究提示，未来百会穴基础研究应着力于深化

“调神”的细胞分子机制与构建基于数据挖掘的临床精准配穴方案，并增强临床预见性、构建“反向转化” 

通道、发展更贴近人类的疾病模型，以推动基础与临床的深度融合。

关键词：关键词：百会穴；基础研究；临床研究；CiteSpace 软件；VOSviewer 软件

通讯作者：通讯作者：林卓鹏：99owen_lin@sohu.com
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前言前言

古籍记载和现代研究均提示了百会穴（GV20 

或 DU20）对神志病症具有重要的治疗作用。目前

对该穴的研究主要集中于监测刺激该穴位后

血液相关因子的变化以及评估其对各种疾病治疗

效果的影响，可分为基础研究和临床研究。当前

针灸医学的发展要求基础研究模式从验证性

研究向探索性研究转变，临床研究模式也需要

从回顾性研究转向前瞻性研究。[1] 因此，有必要

对百会穴相关的基础研究和临床研究进行梳理

和总结，为后续相关工作提供参考。

文献计量法（bibliometrics）是一种用于

描述和分析特定学科或研究领域的发展动态的

计量方法。结合现代计算机技术，利用知识图谱

以可视化文献分析的结果。[2]

本研究运用信息可视化工具 CiteSpace 和

VOSviewer 软件绘制知识图谱，对近 20 年来

百会穴的研究文献进行分析，从发文量、作者

构成、关键词等方面，探讨该领域的研究现状、

热点以及发展趋势，旨在系统回答以下三个问题：

（1）百会穴研究领域的主要力量（作者、机构）

分布与合作网络（2）该领域的研究热点与演进

路径的特征（3）基础研究与临床研究之间的

关联与脱节情况，未来的转化研究提供方向。

资料与方法资料与方法

1.数据来源1.数据来源

本研究以中国知网（China national know-

ledge infrastructure，CNKI）为数据库，基础
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研究的检索式为：(“百会穴”OR“百会”OR

“DU20”) AND (“鼠”OR“兔”)，临床研究的

检索式为：(“百会穴”OR“百会”OR“DU20”) 

AND (“患者”OR“疗效”OR“临床”OR“观察”)，

时间范围设定为 2000 年 1 月 1 日至 2023 年

8 月 31 日。

2.纳入标准：2.纳入标准：（1）研究主题与百会穴相关；

（2）文献类型为动物实验、临床研究、经验等；

（3）中文期刊文献。

3.排除标准：3.排除标准：（1）会议论文、学位论文、新闻、

报纸等文献；（2）重复发表文献保留 1 篇；

（3）资料不全的文献。

4.数据处理与分析4.数据处理与分析

合并同义关键词，例如将“5-HT”与

“五羟色胺”、“针刺治疗”与“针刺疗法”

进行合并，将纳入文献以 Refworks 格式分别

导入 CiteSpace 6.2.R5 和 VOSviewer 1.6.18 

进行分析。参数设置：（1）CiteSpace 软件：时间

范围设置为 2000 年 1 月至 2023 年 8 月，

时间切片为1年，节点类型选择关键词。因软件

版本对节点显示数量的限制，基础研究阈值选择 

top N 为 19，临床研究阈值选择 top N 为 25，

进行关键词相关分析。（2）VOSviewer 软件：选择 

Co-authorship/Authors/Full counting 绘制

作者间合作图谱，选择 Co-occurrence/key-

words/Full counting 绘制关键词共现图谱。

结果结果

基础研究检索得到 1,574 篇文献，临床

研究检索得到 5,097 篇文献，依据纳排标准

筛选最终纳入基础研究文献 727 篇，临床研究

文献 2,207 篇。

1.年度发文量1.年度发文量

由图 1 可知，基础研究和临床研究年度

发文趋势基本保持同步，2000 年至 2022 年

呈波动上升态势，并在 2018 年达到峰值，

2023 年相关文献发表偏少，可能与文献检索时限

有关，亦可能因为研究者在探索该领域时遇到

瓶颈，需进一步挖掘创新点。

 

图 1 2000 - 2023 年百会穴基础研究和临床研究发文量趋势图图 1 2000 - 2023 年百会穴基础研究和临床研究发文量趋势图

2.作者分布2.作者分布

在基础研究领域，邹伟是发文量最高的作者

（32 篇）。依据普莱斯定律（核心作者阈值为

≥5 篇），[3] 该领域共有 111 位核心作者，其中

邹伟、孙晓伟、陈立典均发文 26 篇以上。通过

VOSviewer 构建的作者共现密度视图（图 2）

显示，已形成以邹伟（黑龙江中医药大学第一附属

医院）、陈立典（福建中医药大学）和孙国杰
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 （湖北中医药大学）为代表的 3 个主要研究团队。

临床研究方面，黄泳发文最多（24 篇），核心

作者阈值设为 ≥4 篇，共 142 人，黄泳、陈华德

发文均超过 20 篇。该领域形成了以黄泳（南方

医科大学中医药学院）、庄礼兴（广州中医药

大学第一附属医院）和杨骏（安徽中医药大学

第一附属医院）为主的 3 个团队（图 3）。整体

来看，作者间合作较为稳定，但团队规模普遍

较小，跨团队合作尚显不足。

图 2 百会穴基础研究核心作者共现密度图图 2 百会穴基础研究核心作者共现密度图

图 3 百会穴临床研究核心作者共现密度图图 3 百会穴临床研究核心作者共现密度图
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3.关键词分析3.关键词分析

3.1 关键词共现分析3.1 关键词共现分析

关键词共现图谱见 图 4、图 5。我们排除了

“百会穴”这个主题词，按照关键词出现频次

进行分类排序（见表 1 和 表 2）。

由表 1、表 2 可知，电针是百会穴基础研究

最常用的刺激方法，针刺和艾灸在两类研究中都

有较高的使用率。穴位配伍方面，基础研究

首选配穴是大椎穴，临床研究首选四神聪穴。

基础研究的重点是脑缺血再灌注损伤，临床

研究的重点是失眠，两类研究都重视百会穴对脑

功能的调节和治疗作用。此外，在基础研究中，

脑源性神经营养因子（brain-derived neuro-

trophic factor，BDNF)、超氧化物歧化酶（super-

oxide dismutase，SOD）等为最常使用的观察

指标。

图 4 百会穴基础研究关键词共现图图 4 百会穴基础研究关键词共现图

图 5 百会穴临床研究关键词共现图图 5 百会穴临床研究关键词共现图



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

164
ปีีที่่� 4 ฉบัับที่่� 2 กรกฎาคม-ธัันวาคม 2568
Vol. 4 No.2 Ju ly-December 2025
第 4 卷 第 2 期 2025 年 7 月至 12 月出版

3.2 关键词聚类分析3.2 关键词聚类分析

关键词聚类图谱见图 6 和 图 7，聚类信息

见表 3 和 表 4。基础研究形成 8 个聚类（#0 

脑出血、#1 电针、#2 足三里、#3 抑郁症、#4 

疾病模型、#5 海马、#6 督脉、#7 帕金森病），

Q 值＝0.3846＞0.3（表示划分聚类的社团结构显著），

S 值＝0.7419＞0.5（表示聚类结果具有高信度）；

临床研究形成 9 个聚类（#0 百会、#1 失眠、

#2 眩晕、#3 针刺、#4 临床观察、#5 电针、#6

数据挖掘、#7 督脉穴、#8 推拿），Q 值＝0.3273，

S 值＝0.6912，上述数据表明两类研究聚类合理、

可信度高。

注：BDNF（brain-derived neurotrophic factor)：脑源性神经营养因子；SOD（superoxide dismutase）：

超氧化物歧化酶

表 1 百会穴基础研究关键词分类排序前五情况表表 1 百会穴基础研究关键词分类排序前五情况表

刺激方法刺激方法 穴位配伍穴位配伍 治疗疾病治疗疾病 观察指标观察指标

关键词 频次
连线

强度
关键词 频次

连线

强度
关键词 频次

连线

强度
关键词 频次

连线

强度

电针 331 685 大椎(DU14) 29 128 脑缺血再灌注损伤 102 266 BDNF 17 43

针刺 171 358 足三(ST36) 20 73 记忆 84 239 SOD 11 43

针灸 33 70 曲鬓(GB7) 19 41 脑缺血 82 208 Bcl-2 8 30

艾灸 14 30 神庭(DU24) 12 48 阿尔兹海默症 72 143 一氧化氮 8 27

穴位埋线 6 16 人中(DU26) 9 39 痴呆 58 134 单胺类神经递质 8 13

表 2 百会穴临床研究关键词分类排序前五情况表表 2 百会穴临床研究关键词分类排序前五情况表

刺激方法刺激方法 穴位配伍穴位配伍 治疗疾病治疗疾病

关键词 频次 连线强度 关键词 频次 连线强度 关键词 频次 连线强度

针灸 596 1103 四神聪 (EX-HN1) 77 207 失眠 231 477

针刺 541 970 风池 (GB20) 48 134 抑郁症 147 290

电针 156 321 三阴交 (SP6) 36 102 脑卒中 132 321

艾灸 117 222 大椎 (DU14) 33 95 认知功能 84 208

推拿 52 123 印堂 (EX-HN3) 30 85 血管性痴呆 74 111

由表 1、表 2 可知，电针是百会穴基础研究最常用的刺激方法，针刺和艾灸在两类研究中都有较高的使用率。

穴位配伍方面，基础研究首选配穴是大椎穴，临床研究首选四神聪穴。基础研究的重点是脑缺血再灌注损伤，临床研究

的重点是失眠，两类研究都重视百会穴对脑功能的调节和治疗作用。此外，在基础研究中，脑源性神经营养因子

（brain-derived neurotrophic factor，BDNF)、超氧化物歧化酶（superoxide dismutase，SOD）等为最常使用的观察指标。
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图 6 百会穴基础研究关键词聚类图图 6 百会穴基础研究关键词聚类图

图 7 百会穴临床研究关键词聚类图图 7 百会穴临床研究关键词聚类图

表 3 百会穴基础研究文献关键词聚类信息表 3 百会穴基础研究文献关键词聚类信息

分类分类 聚类标签聚类标签 标签大小标签大小 轮廓值轮廓值 平均年份平均年份 聚类词聚类词

疾病 #0 脑出血 59 0.670 2013 脑出血；针刺；失眠；电针；大鼠

#3 抑郁症 41 0.700 2007 抑郁症；应激；行为学；艾灸；实验研究
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3.3 时间线和关键词突现分析3.3 时间线和关键词突现分析

时间线图可反映各聚类关键词的演变情况

（图 8、图 9），关键词出现频次的突增能揭示不同

时期的研究热点与趋势（图 10、图 11）。在基础

研究中，早期研究主要聚焦于百会穴治疗脑血

表 4 百会穴临床研究文献关键词聚类信息表 4 百会穴临床研究文献关键词聚类信息

分类分类 聚类标签聚类标签 标签大小标签大小 轮廓值轮廓值 平均年份平均年份 聚类词聚类词

疾病 #1 失眠 38 0.584 2005 综述；失眠；艾灸；临床研究；抑郁症

#2 眩晕 37 0.610 2005 眩晕；针灸疗法；颈椎病；针灸；颈性眩晕

治疗手段 #0 百会 45 0.685 2006 穴；百会；四神聪；神门；综述

#3 针刺 31 0.619 2004 针刺；针刺疗法；针灸；针刺治疗；针灸疗法

#5 电针 22 0.810 2004 电针；大椎穴；大椎；失眠；针灸

#7 督脉穴 15 0.951 2003 穴位；督脉穴；头颈部；腧穴；头痛

#8 推拿 11 0.852 2002 推拿；推拿疗法；推拿治疗；言语困难；弱视

研究类型 #4 临床观察 24 0.765 2003 临床观察；涌泉穴；穴；临床应用；治疗方法

#6 数据挖掘 21 0.758 2008 数据挖掘；选穴规律；取穴规律；聚类分析；

综述

管意外的机制，近年来则更注重其在促进神经

功能恢复与调节机制方面的探索。临床研究方面，

已从关注百会穴对颈椎病、痴呆、抑郁症等疾病

的疗效，逐渐转向运用数据挖掘、聚类分析等

现代计算机技术，系统总结其临床配穴规律。

分类分类 聚类标签聚类标签 标签大小标签大小 轮廓值轮廓值 平均年份平均年份 聚类词聚类词

#7 帕金森病 16 0.805 2004 小鼠；帕金森病；拟血管性痴呆；阿茨海默氏病；

膈俞穴

机制 #4 疾病模型 27 0.837 2006 疾病模型；动物；穴；一氧化氮；脑缺血/

针灸疗法

#5 海马 25 0.834 2013 海马；癫痫；痴呆；肠道菌群；血管性

刺激方法 #1 电针 57 0.735 2011 电针；脑缺血；针刺；学习记忆；超微结构

#2 足三里 48 0.739 2012 足三里；百会；穴；大椎；人中

#6 督脉 20 0.857 2008 督脉；针灸；丙二醛；膀胱经；行为

表 3 百会穴基础研究文献关键词聚类信息 (续)表 3 百会穴基础研究文献关键词聚类信息 (续)
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图 9 百会穴临床研究关键词时间线图图 9 百会穴临床研究关键词时间线图

图 8 百会穴基础研究关键词时间线图图 8 百会穴基础研究关键词时间线图
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讨论 讨论 

本研究采用知识图谱可视化方法，从发文量、

作者与关键词等维度系统分析百会穴(DU20)研究

概况、热点与趋势。

该领域发文量总体呈上升态势，但近年略有

回落，提示研究进入深化阶段，仍在不断探索

的进程中，亟待进一步突破。

作者分析显示，基础研究已形成以邹伟、

陈立典、孙国杰为核心的 3 个团队。邹伟团队

聚焦百会穴透刺对急性脑出血大鼠脑水肿及神经

功能的改善作用，涉及P选择素、PERK 蛋白等

的表达及 EGFR/STAT3 等通路调控；[4-7] 陈立典

团队探讨电针百会穴、神庭穴(DU24)对脑缺血再

灌注与阿尔茨海默病模型学习记忆的影响，认为

其机制与改善相关脑区葡萄糖代谢及海马功能

有关；[8,9] 孙国杰团队研究显示，针灸百会穴、

肾俞穴(BL23)可通过上调血清中降解β淀粉样

蛋白（Aβ）内化酶的含量，促进 Aβ 清除以保护

神经。[10] 临床研究方面，形成以黄泳、庄礼兴、

杨骏为代表的 3 个团队。黄泳团队关注百会等穴

治疗血管性痴呆，提出其机制可能与提高丘脑、

大脑皮层、豆状核等区域葡萄糖代谢、改善

脑血流有关；[11-14] 庄礼兴团队运用压灸、电针

百会穴治疗椎动脉型颈椎病、抑郁与失眠，

疗效显著；[15-17] 杨骏团队基于“调神”思想主取

百会穴治疗眩晕、认知障碍、血管性痴呆等

疾病。[18-20] 目前各团队结构稳定，但交流合作

仍显不足。

关键词共现及聚类分析表明，基础研究聚焦

电针与脑血管意外，临床研究则以针灸与失眠

为重点，两类研究都重视百会穴对脑功能的

调节和治疗作用。2000–2023 年间，百会穴与

电针疗法、脑血管意外与失眠在基础与临床研究

中具同步性：1）基础研究揭示电针百会穴等穴位

可调节脑血流、神经化学与细胞增殖，[21] 临床

研究证实电针能稳定调节神经传导与血管再生；[22] 

2）基础实验发现针刺百会穴对脑缺血再灌注

损伤的机制涉及减轻炎症、改善脑血流、抑制

凋亡等，[23] 临床实践亦表明其可改善卒中患者

神经功能与生活能力；[24] 动物实验提示百会穴针

刺可调节下丘脑细胞因子以改善失眠，[25] 临床

也广泛验证其安神益智之效。[26] 而在配伍穴位

图 10 百会穴基础研究关键词突现图图 10 百会穴基础研究关键词突现图 图 11 百会穴临床研究关键词突现图图 11 百会穴临床研究关键词突现图
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的选择上基础研究与临床实践则存在显著差异：

基础研究多采用“百会(DU20)-大椎(DU14)”

配伍，而临床研究则将“百会(DU20)-四神聪 

(EX-HN1)”组合作为首选。究其根本，这种配伍

选择的差异源于基础研究与临床实践二者目标

与情境的不同。在基础研究层面，其核心目标

在于通过标准化的动物模型，最大限度地揭示

针刺作用的生物学机制。大椎穴(DU14)作为

手足三阳经与督脉的交会穴，是现代研究中公认

的具有强大免疫调节、抗炎与退热作用的关键

穴位。当其与同属督脉、入络于脑的百会穴相

配伍时，二者构成了一个上下呼应的“督脉通路”，

能产生协同增效作用，可有效地调节脑部血流、

抑制神经炎症、减少细胞凋亡并促进神经再生，

这一强干预策略，恰好对应了脑缺血、血管

性痴呆等动物模型中以缺血、缺氧及继发炎症

为核心的关键病理环节。此外，这两个穴位在

动物体表的定位相对固定且易于操作，极大地

保障了实验的标准化与可重复性。反观临床实践，

其治疗目标则从基础研究中的“对抗急性损伤”

转向“调理慢性功能”。临床医生面对的是具有

高度异质性的患者群体，其疾病谱也转向以失眠、

抑郁、轻度认知障碍等功能性神志病为主。在

此情境下，治疗需综合权衡长期安全性、患者

耐受性及症状的靶向性。因此，“百会-四神聪”

的局部围刺法展现出显著优势。该方案通过在

颅顶形成一“微针场”效应，更侧重于对大脑

功能网络进行整体性与协调性调节，从而达到

安神定志之功。其刺激方式更为温和，作用范围

更为集中，更加契合临床对于功能性疾病的

调理逻辑，以及对于治疗方案普适性、安全

性与患者依从性的更高要求。

时间线与关键词突现分析显示，百会穴

早期研究多集中于神志病与卒中后遗症的针刺

治疗，[27-29] 未来应在该基础上进一步拓展。基础

研究可深入铁死亡、自噬、蛋白组学等细胞机制，

例如 Qin XY 等探索电针百会穴 (DU20)、内关穴 

(PC6) 对海马神经元铁死亡的影响；[30] 临床

研究热点趋势可归纳为两个方面：1）研究方向：

探究百会穴“调神”与改善认知的机制，如 

Peng W，等[31] 观察针刺百会穴等督脉穴位对老

年阿尔茨海默病患者认知障碍的改善及探讨

调神的机制。2）研究方法：通过聚类分析、

数据挖掘等信息技术提炼百会穴配穴规律、特点

及核心处方，如 Shang H，等[32] 基于数据挖掘

技术归纳了针刺治疗围绝经期失眠的选穴以

膀胱经、督脉及经外奇穴为主，核心处方为百会穴

 (DU20)、神门穴(HT7)、三阴交穴(SP6)、四神聪穴 

 (EX-HN1)、太冲穴(LR3)、内关穴 (PC6)、安眠穴 

 (EX-HN22) 与关元穴 (DU4)，体现了局部取穴

配合远道取穴的思想。

此外，对基础和临床研究现状分别进行分析，

有助于引导今后百会穴研究紧贴针灸医学发展

模式的变化和要求。大量研究证实针灸临床疗效

显著，但经络的实质、腧穴的本态、刺灸的

效应、治病的机制等关键问题没有在根本上得到

揭示和解释，[33] 基础与临床脱节成为当前针灸

界所不可回避的问题。[34] 关键词分析提示 BDNF 

与 SOD 是基础研究常用指标。研究发现，BDNF 

在维持神经元功能、促进神经元损伤后的再生

修复以及防止神经元变性等方面发挥重要

作用，[35] 针刺百会穴等可以增加海马区的 BDNF 

水平，从而逆转和阻断神经细胞的萎缩和凋亡

过程。[36] SOD 能够维持机体内氧自由基的动态

平衡，[37] 其水平高低可以间接反映组织中氧自

由基含量、机体清除自由基的能力及脂质过

氧化反应的强弱，[38] 被广泛应用于评价以中枢

神经系统为代表的相关疾病氧化应激反应程度，

其与百会穴相关性也被初步验证。[39] 而现阶段

实验研究虽已证实 BDNF、SOD 与中枢神经系统

疾病具有相关性，但尚未广泛用于临床评价，

未来百会穴临床研究可考虑选择 BDNF、SOD 

作为主要血清学评价指标，推动基础研究成果

转化为临床应用。另外，穴位配伍选择所呈现出

的“基础重机制，临床重整体”的差异，对针灸

转化医学具有重要启示：① 在基础实验设计

中应增强临床预见性，不仅限于验证强效穴组，

也需考虑更贴合临床的穴位配伍的相关机制。

② 应着力构建“反向转化”通道，将临床已验证

有效的优选方案带入实验室进行机制探索，从而
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形成“临床-基础-临床”的良性循环。③ 应发展

更贴近人类的疾病模型，以减少现有动物模型

在模拟人类复杂疾病时的局限性。

结论结论

本研究基于知识图谱可视化分析，系统

梳理了百会穴研究现状与趋势。结果显示，

该领域发文量总体增长但近期趋缓，表明研究

进入深化探索阶段。基础研究形成了以邹伟、

陈立典、孙国杰为代表的研究团队，聚焦脑出血、

脑缺血与阿尔茨海默病等的机制探索；临床

研究则以黄泳、庄礼兴、杨骏团队为主，致力

于血管性痴呆、失眠等疾病治疗。研究热点

分析显示，电针疗法、脑血管意外和失眠在

基础与临床研究中具有同步性。

未来研究需在现有疾病治疗基础上进一步

突破：基础研究应深入铁死亡、自噬等细胞机制；

临床研究可着重阐释“调神”作用机制，并运用

信息技术提炼配穴规律、特点及核心处方。此外，

推动 BDNF、SOD 等基础研究指标向临床评价

转化、在基础实验设计中增强临床预见性、构建

“反向转化”通道、发展更贴近人类的疾病模型

等措施将有助于解决基础与临床脱节问题。本文

通过对百会穴现代文献研究现状与趋势的梳理

分析，为今后针灸临床应用提供了可靠依据，有望

促进疗效提升，并推动百会穴治疗神志病现代

机理的深入揭示，从而助力该领域持续发展。需要

指出的是，本研究存在一定局限性，数据来源

仅限 CNKI，未来可纳入更多数据库以使分析

更为全面。
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เฉิิน เจ๋๋อเฉฺฺวีียน, หลิิน จั๋๋�วเผิิง
โรงพยาบาลการแพทย์์แผนจีีนประจำำ�เมืืองซ่่านโถว

บทคััดย่่อ: จุุดไป่่หุ้้�ย หรืือ Baihui (百会, DU20) เป็็นจุุดสำำ�คััญของเส้้นลมปราณตููม่่าย (督脉) ซึ่่�งมีีบทบาทเด่่นชััดในการ 
“ปรัับสมดุุลเสิิน (调神)” แม้้ว่่างานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องจะมีีจำำ�นวนมาก แต่่ยัังไม่่มีีการจัดระบบระเบีียบขององค์์ความรู้้�อย่่างเพีียงพอ 
ดัังนั้้�น งานวิิจััยนี้้�ได้้ทำำ�การศึึกษาข้้อมููลจากฐานข้้อมููล CNKI ในช่่วงเดืือนมกราคม พ.ศ. 2543 ถึึงเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2566 โดยใช้้
ซอฟต์แ์วร์ ์CiteSpace และ VOSviewer ในการสร้้างแผนภาพองค์ค์วามรู้้� (knowledge graph) เพื่่�อวิเิคราะห์ส์ถานภาพงานวิจิัยั 
ประเด็็นร้้อน และแนวโน้้มการพััฒนาในอนาคตของการศึึกษาจุุดไป่่หุ้้�ย ทั้้�งนี้้�เพื่่�อเป็็นแนวทางสำำ�หรัับการวิิจััยเชิิงลึึกต่่อไป ซึ่่�งภายหลััง
การคััดกรอง ได้้รวบรวมเอกสารวิิจััยพื้้�นฐานจำำ�นวน 727 ชิ้้�นงาน และงานวิิจััยทางคลิินิิกจำำ�นวน 2,207 ชิ้้�นงาน ผลการวิเคราะห์์
แสดงให้้เห็็นว่่า ในด้้านการวิิจััยพื้้�นฐานได้้เกิิดกลุ่่�มนัักวิิจััยสำำ�คััญ 3 กลุ่่�ม นำำ�โดย โจวเหว่่ย เฉิินลี่่�เตี้้�ยน และซุุนกั๋๋�วเจี๋๋�ย รวมถึึงการวิิจััย
ทางคลิินิิกที่่�เกิิดการรวมกลุ่่�ม 3 ทีีมหลัก ได้้แก่่ หวงหย่่ง จวงหลี่่�ซิิง และหยางจวิ้้�น โดยหััวข้้อการศึึกษาปััจจุุบัันมัักมุ่่�งเน้้นไปที่่� 
วิิธีีการกระตุ้้�นจุุด (刺激方法) การจััดกลุ่่�มจุุดร่่วม (穴位配伍) และการประเมิินประสิิทธิิผลทางคลิินิิก และผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่า 
ในอนาคตด้้านการวิจิัยัพื้้�นฐานเกี่่�ยวกับัจุดุไป่หุ่้้�ยควรมุ่่�งเน้้นการขยายความเข้้าใจกลไกระดับัเซลล์แ์ละโมเลกุลุของการ “ปรับัสมดุลุเสินิ 
(调神)” การสร้้างโมเดลตำำ�รัับจุุดที่่�ใช้้ร่่วมกัันในการรัักษาแบบแม่่นยำำ�บนพื้้�นฐานข้้อมููลขนาดใหญ่่ การเสริิมความสามารถ
ด้้านการพยากรณ์ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก การวางระบบกระบวนการแปลผลย้้อนกลัับและการพััฒนาแบบจำำ�ลองโรคที่่�ใกล้้เคีียงสรีรวิิทยา
ของมนุุษย์์มากขึ้้�น เพื่่�อผลัักดัันการบููรณาการระหว่่างงานวิิจััยพื้้�นฐานและการวิิจััยทางคลิินิิกให้้ลึึกซึ้้�งยิ่่�งขึ้้�นไป
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Visual analysis of research status and development trend of Baihui acupoint 
based on CiteSpace and VOSviewer

Chen Zequan, Lin Zhuopeng
Shantou Hospital of TCM Guangdong Shantou, China

Abstract: As a key acupoint on the Governor Vessel, Baihui (DU20) exhibits particularly prominent effects 
in "regulating mental activities". Although the volume of related research literature is substantial, it lacks 
systematic organization. Therefore, based on literature from the China national knowledge infrastructure 
(CNKI) database between January 2000 and August 2023, this study employed CiteSpace and VOSviewer 
for knowledge graph visualization analysis to investigate the current status, hotspots, and development 
trends of Baihui research, aiming to provide references for further studies. After screening, 727 basic research 
articles and 2,207 clinical research articles were included. The results showed that in basic research, 
three main teams were formed, represented by Zou Wei, Chen Lidian, and Sun Guojie, while in clinical 
research, three core teams emerged around Huang Yong, Zhuang Lixing, and Yang Jun. Current studies 
primarily focused on the stimulation methods, acupoint combinations, and therapeutic effects of Baihui. 
This study suggests that future basic research on Baihui should focus on elucidating the cellular and 
molecular mechanisms of "regulating mental activities", developing clinical precision acupoint-prescription 
based on data mining, and enhancing clinical foresight, establishing "reverse translation" pathways, and 
developing disease models more relevant to humans to promote deeper integration between basic and 
clinical research.

Keywords: Baihui acupoint; basic research; clinical research; CiteSpace; VOSviewer
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การศึึกษาประสิิทธิิผลของการกดจุุดสะท้้อนบนใบหููต่่อคุุณภาพการนอนหลับและระดัับความเครียด
ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการนอนไม่่หลัับจากความเครีียด

มััทนพััชร แพรเจริิญ1, ศญาดา ด่่านไทยวััฒนา2, เฉา จั้้�วจวิิน1, ปวรุุตม์์ ศรีีเหรา1

1 สาขาวิิชาการแพทย์์แผนจีีน คณะวิิทยาศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏจัันทรเกษม
2 สาขาวิิชาการแพทย์์แผนจีีน คณะสหเวชศาสตร์์ วิิทยาลััยนครราชสีีมา

บทคััดย่่อ: การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของวิิธีีการรัักษาโดยการกดจุุดสะท้้อนบนใบหููต่่อคุุณภาพการนอนหลับ
และระดัับความเครีียดในผู้้�ป่่วยนอนไม่่หลับที่่�มีีสาเหตุจากความเครีียด โดยใช้้การวิิจััยเชิิงกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววัดผลก่่อนและ
หลัังการทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่าง 30 คน ได้้รัับการรัักษาโดยการกดจุุดสะท้้อนบริิเวณใบหูู จำำ�นวน 4 ครั้้�ง ภายในระยะเวลา 2 สััปดาห์์ 
ประเมิินผลด้้วยแบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ (PSQI) แบบประเมิินความเครีียด (ST-5) และแบบประเมิินความเครีียด
สวนปรุุง (SPST-20) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย t-test และ paired t-test ผลการศึึกษาพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนน
เฉลี่่�ยคุุณภาพการนอนหลัับจากแบบประเมิิน PSQI ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนการทดลอง 
ขณะเดีียวกััน คะแนนเฉลี่่�ยระดัับความเครีียดจากแบบประเมิิน ST-5 และ SPST-20 หลังการทดลองมีีแนวโน้้มลดลง
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวชี้้�ให้้เห็็นแนวโน้้มเชิิงบวกของการกดจุุดสะท้้อนบนใบหููต่่อการปรัับปรุุงคุุณภาพ
การนอนหลัับและการลดระดัับความเครีียดในผู้้�ป่่วยนอนไม่่หลัับจากความเครีียด อย่่างไรก็็ตาม เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััย
แบบกลุ่่�มเดีียว ผลการศึึกษาจึึงถืือเป็็นหลักฐานเบื้้�องต้้น และยัังไม่่สามารถสรุุปความสััมพัันธ์เชิิงสาเหตุหรืือยืืนยัันประสิิทธิิผลของ
การรัักษาได้้อย่่างชััดเจน ควรมีีการศึึกษาที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุมและขนาดตััวอย่่างที่่�เหมาะสมในอนาคตเพื่่�อยืืนยัันผลการศึึกษาเพิ่่�มเติิม
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บทนำำ�
การนอนหลับัเป็น็กระบวนการพื้้�นฐานที่่�มีีความสำำ�คัญั

ต่่อสุุขภาพกายและจิิตของมนุุษย์์ เนื่่�องจากเป็็นช่่วงเวลาที่่�
ร่่างกายและสมองได้้รัับการฟื้้�นฟููและซ่่อมแซมเนื้้�อเยื่่�อ
ที่่�สึึกหรอ[1] นอกจากนี้้�การนอนหลับัยังัเป็น็กระบวนการตาม
ธรรมชาติ ิโดยขณะที่่�นอนหลับัร่่างกายจะมีีการเปลี่่�ยนแปลง
ทางสรีีรวิทิยาต่า่งๆ  ในลักษณะที่่�ผ่่อนคลาย เม่ื่�อมีกีารทดสอบ
คลื่่�นสมองขณะหลับพบว่่ามีีคลื่่�นไฟฟ้าสมองแตกต่่างไป
จากขณะตื่่�น และมีีกลไกการทำำ�งานบางส่่วนลดลง เช่่น 
การรับัรู้้�สติ ิอุณุหภูมูิร่ิ่างกาย อัตัราเมแทบอลิซิึมึ ความดันั-
โลหิติ การหายใจ และการทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อ ซึ่่�งการศึกึษา
เกี่่�ยวกัับการนอนหลัับที่่�มีีคุุณภาพจะส่่งผลให้้ร่่างกาย

สามารถฟื้้�นฟููและซ่่อมแซมเนื้้�อเยื่่�อร่่างกายได้้ดีี โดย
การซ่่อมแซมร่่างกายมีีความสัมพันธ์กัับการหลั่่�งฮอร์์โมน
การเจริญิเติบิโต (growth hormone) ทำำ�ให้เ้กิิดกระบวน-
การสัังเคราะห์์โปรตีีน และยัับยั้้�งการหลั่่�งฮอร์์โมน-
คอร์์ติิซอล (cortisol) ทำำ�ให้้ระบบภููมิิคุ้้�มกัันทำำ�งานได้้
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ[2]

การนอนหลัับเป็็นปััจจััยสำำ�คััญโดยตรงต่่อสุุขภาพ 
ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ และอารมณ์์ การนอนหลัับอย่่างมีี-
ประสิิทธิิภาพ เป็็นการนอนหลัับที่่�มีีปริิมาณหรืือเวลามาก
เพีียงพอ ต่่อเนื่่�อง และไม่่ถููกรบกวนระหว่่างการนอนหลัับ 
โดยสถาบัันทางสุุขภาพและสถาบัันการนอนหลับแห่่งชาติิ 
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(National Sleep Foundation)[3] ของ สหรััฐอเมริิกา 
ได้้เสนอว่่าระยะเวลานอนที่่� เหมาะสมเพื่่�อสุุขภาพดีี
ในผู้้�ใหญ่่ ควรมีีระยะเวลานอนคืืนละ 7-8 ชั่่�วโมง อย่่างไร
ก็็ตามก็็ยัังมีีผู้้�คนจำำ�นวนมากที่่�ต้้องเผชิิญกัับปััญหาการ
นอนไม่่หลับ (insomnia) เป็็นความผิิดปกติิที่่�พบบ่่อย
ในทุกช่่วงวัยั โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีความเครีียดสููง เช่่น วััยเรีียน
และวัยัทำำ�งาน การนอนไม่ห่ลับัอย่า่งต่อ่เนื่่�องสามารถนำำ�ไป
สู่่�ภาวะซึึมเศร้า ความดัันโลหิิตสููง ภููมิิคุ้้�มกันต่ำำ��ลง และ
คุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลง[4]

สาเหตุสุำำ�คัญัของอาการนอนไม่ห่ลับคืือ ความเครีียด 
(stress) ซึ่่�งกระตุ้้�นให้้ระบบประสาทซิิมพาเทติิกทำำ�งาน
มากเกิินไป ส่่งผลให้้ร่่างกายตื่่�นตัวและนอนหลับได้้ยาก[5] 

ปัจัจุบุันัมีีผู้้�ป่วยทั่่�วโลกกว่่าร้อ้ยละ 30.00-40.00 ที่่�เผชิิญ
ภาวะนอนไม่่หลัับและพบมากในวััยกลางคนถึึงสููงอายุุ ซึ่่�ง
การรัักษาอาการนอนไม่่หลัับมีีทั้้�งการใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา 
โดยการใช้้ยามัักมีีผลข้้างเคีียง เช่่น อาการง่่วงซึึม ดื้้�อยา 
หรืือพึ่่�งพายา[6] ดัังนั้้�นจึึงส่่งผลให้้เกิิดความสนใจในการ
ใช้้แนวทางการดููแลสุุขภาพทางเลืือกและการแพทย์์-
ผสมผสานมากขึ้้�น โดยเฉพาะวิิธีีการที่่�ไม่่ใช้้ยาและมุ่่�งเน้้น
การปรับัสมดุลุของร่่างกาย เช่น่ การแพทย์แ์ผนจีีนจะใช้ว้ิธิีี
การรัักษาโดยการฝัังเข็็ม การนวดทุุยหนา การกดจุุดต่่างๆ 
และหนึ่่�งในการบำำ�บััดด้้วยวิิธีีการกดจุุดนั้้�น คืือการกดจุุด
สะท้้อนบนใบหูู (auriculotherapy) เพื่่�อกระตุ้้�นจุด
สะท้อ้นบนใบหูู ซึ่่�งจะเชื่่�อมโยงกับัเส้น้ลมปราณของอวัยัวะ
สำำ�คััญในร่่างกาย เช่่น หััวใจ ตัับ และม้้าม เพื่่�อปรัับสมดุุล
พลัังลมปราณและช่่วยให้้ร่่างกายผ่่อนคลาย[7] การกดจุุด
สะท้้อนบนใบหููมัักใช้้วััสดุุสำำ�หรัับกระตุ้้�นจุุด เช่่น เมล็็ดพืืช
หรืือวััสดุุธรรมชาติิ โดยในทางการแพทย์์แผนจีีนมีีการใช้้
เมล็็ดหวังปู้้�หลิวสิง (王不留行) เป็็นวัสดุุสำำ�หรัับติิดและ
กระตุ้้�นจุุดสะท้้อนบนใบหูู ซึ่่�งจะมีีลัักษณะกลมผิิวเรีียบมีี
ขนาดและความแข็็งเหมาะสมสำำ�หรัับการกระตุ้้�นจุุดอย่่าง
ต่่อเน่ื่�อง ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถกดคลึึงจุุดด้้วยตนเองและ
เพิ่่�มการกระตุ้้�นทางกลต่่อจุุดสะท้้อนบนใบหูู ซึ่่�งรัักษาได้้
หลายอาการ การรัักษาเน้้นการปรัับสมดุุลอวััยวะภายใน 
วิิธีีนี้้�ง่่าย ประหยััด ไม่่มีีผลข้้างเคีียง และต้้องทำำ�โดย
แพทย์์จีีนที่่�มีีใบประกอบโรคศิิลปะ

จากข้อ้มูลูดังักล่า่ว ผู้้�วิจิัยัจึงึมีีความสนใจในการศึกึษา
ประสิทิธิิผลของวิธิีีการรักัษาโดยการกดจุดุสะท้อ้นบนใบหูู
เพ่ื่�อรักัษาผู้้�ป่ว่ยนอนไม่ห่ลับัที่่�มีสีาเหตุมุาจากความเครีียด 
โดยเลืือกจุุดตามทฤษฎีีแพทย์์แผนจีีนเกี่่�ยวกัับการจำำ�แนก
โรคตามอวัยัวะ จากการตรวจวินิิจิฉัยัโรคในทางการแพทย์-์
แผนจีีนในการรัักษาอาการนอนไม่่หลัับจากลมปราณตัับ
ติดิขัดันั้้�นจะเกี่่�ยวข้อ้งกับัอวัยัวะตับั ม้้าม และหัวัใจเป็็นหลัก 

จึึงเลืือกจุุด Gan (肝) จุุด Pi (脾) จุุด Xin (心) และเลืือก
จุดุที่่�เกี่่�ยวข้องกับัระบบประสาท สงบจิิตใจ คืือจุุด Shenmen 
(神门) และจุุด Pizhixia (皮质下) เพื่่�อให้้ได้้แนวทาง
การรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิผล ปลอดภััย และไม่่พึ่่�งพายา โดย
การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อช้ี้�ให้้เห็็นแนวโน้้มของ
ประสิทิธิิผลของการกดจุดุสะท้อ้นบนใบหููที่่�มีผีลต่อ่คุณุภาพ
การนอนหลัับและระดัับความเครีียดในผู้้�ป่่วยนอนไม่่หลัับ
ที่่�มีสีาเหตุจุากความเครีียด และใช้้เป็็นข้อมูลูพื้้�นฐานสำำ�หรับั
การศึึกษาวิิจััยในอนาคตที่่�มีีการออกแบบการศึึกษาที่่�
เข้้มแข็็งยิ่่�งขึ้้�น

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึึกษาการวิิจััยเชิิงกึ่่�งทดลอง (quasi- 

experimental study) โดยศึึกษาแบบกลุ่่�มเดีียววััดผล
ก่่อนและหลัังการทดลอง ซึ่่�งการศึึกษานี้้�ได้้รัับอนุุมััติิจาก
คณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ข์องสถาบัันวิจัิัย
และพััฒนา มหาวิิทยาลััยราชภััฏจัันทรเกษม เลขที่่� 
สวพ.006/2564 และได้้รัับความยิินยอมจากผู้้�เข้้าร่่วม
วิิจััยทุุกราย

กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล
ผู้้�ป่่วยอาการนอนไม่่หลัับ ที่่�มารัับการรัักษาที่่�สถาน-

พยาบาลการแพทย์์แผนจีีน วิิทยาลััยการแพทย์์ทางเลืือก 
มหาวิิทยาลััยราชภััฏจัันทรเกษม จำำ�นวน 30 คน คััดเลืือก
แบบเจาะจง (purposive sampling) โดยสมััครใจเข้้า
ร่ว่มการวิิจัยัและสามารถเข้้ารับัการรักัษาได้อ้ย่า่งต่อ่เน่ื่�อง
ตลอดระยะเวลา 2 สััปดาห์์ เกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ เพศชาย
และหญิิงที่่�มีีอายุุระหว่่าง 20-60 ปีี มีีอาการนอนไม่่หลัับ
จากกลุ่่�มอาการลมปราณตัับติิดขััด (肝郁气滞) ตาม
เกณฑ์์การแพทย์์แผนจีีน ไม่่เกิิน 1 เดืือนโดยการนอนไม่่หลับ
มีีลัักษณะอาการต่่อไปนี้้� 1 ลัักษณะขึ้้�นไป คืือ หลัับยาก 
หลัับแล้้วตื่่�นง่่าย ตื่่�นแล้้วหลัับต่่อยาก หลัับไม่่สนิิท ไม่่นอน
ตลอดทั้้�งคืืน ร่่วมกัับมีีอาการภาวะลมปราณตัับติิดขััด 
2 รายการขึ้้�นไป คืือ (1) มีอีารมณ์อ์ึดึอัดักังัวล หรืือหงุดหงิด 
โมโหง่่าย (2) เจ็็บเสีียดชายโครง ปวดท้้องน้้อยหรืือ
ท้้องอืืดแน่่น (3) แน่่นหน้าอก ชอบถอนหายใจ (4) ปวดหรืือ
เวีียนศีีรษะ ปากขม คอแห้้ง หรืือ (5) ชีีพจรตึงึ ลิ้้�นซีีดฝ้้าขาว
หรืือเหลืืองบาง[8] และตรงตามเกณฑ์ว์ัดัระดับัความเครีียด
ด้้วยแบบประเมิิน (ST-5) โดยมีีผลคะแนนรวมมากกว่่า 
4 คะแนนขึ้้�นไป เกณฑ์ค์ััดออก ได้แ้ก่ ่มีอีาการนอนไม่่หลัับ
จากสาเหตุอื่่�น มีโีรคทางกายหรืือโรคผิวิหนังับริเิวณหูู หรืือ
มีีการตั้้�งครรภ์์ และเกณฑ์์ยุุติิการทดลอง ได้้แก่่ ผู้้�เข้้าร่่วม
ที่่�เกิิดอาการระคายเคืืองหรืือแพ้้จากวััสดุุกระตุ้้�นจุดบริเิวณ
ใบหูู เกิินร้้อยละ 5 หรืือไม่่สามารถมารัับการรัักษา
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ได้อ้ย่า่งต่อ่เนื่่�องตามเงื่่�อนไขของโครงการวิจิัยั หรืือถอนตัวั
ออกจากการศึึกษาวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
การศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ออกแบบเครื่่�องมืือ 3 ชุุด 

คืือ (1) แบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ (Pittsburgh 
sleep quality index, PSQI)[9] เพื่่�อใช้้ทดสอบระดัับ
คุุณภาพการนอนในรอบ 1 เดืือน (2) แบบประเมิิน
ความเครีียด (stress test-5, ST-5)[10] เพื่่�อวััดระดัับ
ความเครีียดระยะ 2-4 สััปดาห์์ และ (3) แบบประเมิิน
ความเครีียดสวนปรุุง (Suanprung stress test-20, 
SPST-20)[11] เพื่่�อวััดระดัับความเครีียดในระยะ 6 เดืือน

ขั้้�นตอนการทดลอง
เป็็นการประเมิินกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�ป่วยด้้วย PSQI, 

ST-5 และ SPST-20 ก่่อนการรัักษา จากนั้้�นทำำ�การแปะ
ติิดเมล็็ดหวัังปู้้�หลิิวสิิง (王不留行) ในรููปแบบพลาสเตอร์์
สำำ�เร็็จรููปบริิเวณจุุดสะท้้อนบนใบหูู 5 จุุด ได้้แก่่ จุุด Gan 
(肝, C012) จุุด Pi (脾, C013) จุุด Xin (心, C015) จุุด 
Shenmen (神门, TF4) จุุด Pizhixia (皮质下, AT4) 
ที่่�หููหนึ่่�งข้้างคาไว้้ 3 วััน และเปลี่่�ยนใหม่่ทุุก 3 วััน โดยสลัับ
ข้้างซ้้าย-ขวา รวม 4 ครั้้�ง ในระยะเวลา 2 สััปดาห์์และ
ระหว่างนั้้�นให้้ผู้้�ป่วยไปนวดกดคลึงด้้วยตัวัเอง จุดุละ 1-2 นาทีี 
วัันละ 4 ครั้้�ง หลัังอาหาร 3 มื้้�อและก่่อนเข้้านอน 30 นาทีี 
เมื่่�อกดแล้้วจะรู้้�สึึกตึึงๆ หน่่วงๆ ที่่�ใบหูู ถืือเป็็นปกติิ และ
ประเมินิผลหลังัการรักัษาด้้วยแบบประเมินิชุดุเดิมิซ้ำำ��อีีกครั้้�ง 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ผู้้�วิจิัยัใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา (descriptive statistics) 

เพื่่�อจำำ�แนกจำำ�นวน และร้้อยละ และสถิิติเิชิงิอนุุมาน (infer-
ential statistics) ในการสร้า้งข้้อสรุุปหรืือการคาดการณ์์
เกี่่�ยวกัับสมมติิฐานหรืือการประมาณค่่า ด้้วย t-test และ 
paired t-test เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าก่อ่นและหลังการรัักษา 
โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ผลการศึึกษา
ส่่วนที่่� 1 การวิิเคราะห์์อาการของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย
1. การประเมินิคุณุภาพการนอนหลับั (PSQI) ในกลุ่่�ม

ทดลอง ผู้้�ป่วย จำำ�นวน 30 คน ก่่อนการรัักษามีีผลคุุณภาพ
การนอนหลัับโดยรวมที่่�ไม่่ดีี (>5) จำำ�นวน 30 คน คิิดเป็็น
ร้้อยละ 100.00 และหลัังการรัักษามีีผลคุุณภาพการนอน
หลัับโดยรวมที่่�ไม่่ดีี (>5) จำำ�นวน 17 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 
56.67 โดยตามการแปลผลก่่อน-หลัังของแบบประเมิิน
คุุณภาพการนอนหลัับ (PSQI) หลัังการรัักษามีีจำำ�นวน 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณภาพการนอนหลัับที่่� ไม่่ดีีน้้อยกว่่าก่่อน
การรัักษา (ตารางที่่� 1) 

2. การประเมิินความเครีียด (ST-5) พบว่่า ใน
กลุ่่�มทดลอง ผู้้�ป่่วย จำำ�นวน 30 คน ก่่อนการรัักษามีี
ระดัับความเครีียดปานกลางถึึงมากที่่�สุุด (>4) จำำ�นวน 
27 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 90.00 และหลังการรัักษา
มีีระดัับความเครีียดปานกลางถึึงมากที่่�สุุด (>4) จำำ�นวน 
22 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 73.33 โดยตามการแปลผล
ก่่อน-หลังของแบบประเมิินความเครีียด (ST-5) ผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีระดัับความเครีียดปานกลางถึึงเครีียดมากที่่�สุุด 
(>4) หลัังการรัักษามีีจำำ�นวนน้้อยกว่่าก่่อนการรัักษา 
(ตารางที่่� 1)

3. การประเมิินความเครีียดสวนปรุุง (SPST-20) 
พบว่า่ ในกลุ่่�มทดลอง ผู้้�ป่ว่ย จำำ�นวน 30 คน ก่อ่นการรักัษา
มีีความเครีียดอยู่่�ในระดัับสููงถึึงระดัับรุุนแรง (≥42) 
จำำ�นวน 28 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 93.33 และหลัังการรัักษา
มีีความเครีียดอยู่่�ในระดัับสููงถึึงระดัับรุุนแรง (≥42) 
จำำ�นวน 16 คน คิดิเป็็นร้อยละ 53.33 โดยตามการแปลผล
ก่่อน-หลัังของแบบประเมิินวััดความเครีียด (SPST-20) 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเครีียดอยู่่�ในระดัับสููงถึึงระดัับรุุนแรง 
(≥42) หลัังการรัักษามีีจำำ�นวนน้อยกว่่าก่่อนการรัักษา 
(ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลของอาการ ผู้้�ป่่วยครั้้�งแรกก่่อนการรัักษาและผลหลัังการรัักษา ครั้้�งที่่� 4

ก่่อนรัักษา
จำำ�นวน (คน)

ร้้อยละ
หลัังรัักษา

จำำ�นวน (คน)
ร้้อยละ

การประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ (PSQI)

มีีคุุณภาพโดยรวมดีี (≤5) - - 13 43.33

มีีคุุณภาพโดยรวมที่ีี��ไม่่ดีี (>5) 30 100.00 17 56.67

รวม 30 100.00 30 100.00
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ส่่วนที่่� 2 การวิิเคราะห์์ผลก่่อนและหลัังการรัักษา
ของการประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ (PSQI)

ผลการวิเิคราะห์์ข้้อมูลูทางสถิิติขิองอาการนอนไม่่หลับั
โดยมีีจำำ�นวน ผู้้�ป่่วย 30 คน พบว่่า แบบประเมิินคุุณภาพ
การนอนหลัับ (PSQI) ผู้้�ป่่วยมีีค่่าคะแนนของคุุณภาพการ
นอนหลับโดยรวมไม่ด่ีีก่อ่นการรัักษาคิดิเป็น็ค่า่เฉลี่่�ยเท่า่กับั 
11.53±2.94 และหลัังการรัักษา ผู้้�ป่่วยมีีค่่าคะแนน

ของคุุณภาพการนอนหลับโดยรวมไม่่ดีีคิดเป็็นค่่าเฉลี่่�ย
เท่่ากัับ 7.03±2.47 ผลการทดสอบสมมติิฐาน พบว่่า 
ค่า่คะแนนเฉลี่่�ยของคุณุภาพการนอนหลับัโดยรวมไม่ด่ีีหลังั
การรัักษาลดลงกว่่าก่่อนการรัักษา มีีความแตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ p<0.05 และมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 
95.00 อยู่่�ระหว่่าง 3.801 ถึึง 5.199 (ตารางที่่� 2) 

ก่่อนรัักษา
จำำ�นวน (คน)

ร้้อยละ
หลังัรัักษา

จำำ�นวน (คน)
ร้้อยละ

การประเมิินความเครีียด (ST-5)

เครีียดน้้อย (0-4) 3 10.00 8 26.67

เครีียดปานกลาง (5-7) 10 33.33 19 63.33

เครีียดมาก (8-9) 14 46.67 3 10.00

เครีียดมากที่่�สุุด (10-15) 3 10.00 - -

รวม 30 100.00 30 100.00

การประเมิินความเครีียดสวนปรุุง (SPST-20)

เครีียดน้้อย (0-23) - - - -

เครีียดปานกลาง (24-41) 2 6.67 14 46.67

เครีียดมาก (42-61) 25 83.33 16 53.33

เครีียดมากที่่�สุุด (≥62) 3 10.00 - -

รวม 30 100.00 30 100.00

ตารางที่่� 1 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลของอาการ ผู้้�ป่่วยครั้้�งแรกก่่อนการรัักษาและผลหลัังการรัักษา ครั้้�งที่่� 4 (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 ผลการวิิเคราะห์์ก่่อนและหลัังการรัักษาของแบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ (PSQI)

**มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01

สถิิติิการวััดตััวอย่่างแบบจัับคู่่�
ค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ระดัับ

ร้้อยละ 95.00

ค่่า PSQI ก่่อน-หลััง Mean Std. Deviation Sig. (2-tailed) Lower Upper

PSQI ก่่อน 11.53 2.94

PSQI หลััง 7.03 2.47 0.000** 3.801 5.199
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ส่่วนที่่� 3 การวิิเคราะห์์ผลก่่อนและหลัังการรัักษา
ของแบบประเมิินความเครีียด (ST-5)

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิของ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ
ความเครีียดในระยะ 1 เดืือน โดยมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วย 30 คน 
พบว่า่ แบบประเมินิความเครีียด (ST-5) ผู้้�ป่ว่ยมีีค่า่คะแนน
ของระดัับความเครีียดในระยะ 1 เดืือนก่อนการรัักษา
คิิดเป็็นค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 7.23±2.01 และหลัังการรัักษา 

ผู้้�ป่่วยมีีค่่าคะแนนของระดัับความเครีียดในระยะ 1 เดืือน
คิิดเป็็นค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 5.83±1.72 ผลการทดสอบ
สมมติิฐาน พบว่่า ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของระดัับความเครีียด
ในระยะ 1 เดืือนหลัังการรัักษาลดลงกว่่าก่่อนการรัักษา 
มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ p<0.05 และ
มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95.00 อยู่่�ระหว่าง 1.025 
ถึึง 1.775 (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์์ก่่อนและหลัังการรัักษาของแบบประเมิินความเครีียด (ST-5)

ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์ผลก่่อนและหลัังการรัักษาของแบบประเมิินวััดความเครีียด (SPST-20)

**มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01

**มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01

สถิิติิการวััดตััวอย่่างแบบจัับคู่่�
ค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ระดัับ

ร้้อยละ 95.00

ค่่า ST-5 ก่่อน-หลััง Mean Std. Deviation Sig. (2-tailed) Lower Upper

ST-5 ก่่อน 7.23 2.01

ST-5 หลััง 5.83 1.72 0.000** 1.025 1.775

สถิิติิการวััดตััวอย่่างแบบจัับคู่่�
ค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ระดัับ

ร้้อยละ 95.00

ค่่า SPST-20
ก่่อน-หลััง

Mean Std. Deviation Sig. (2-tailed) Lower Upper

SPST-20 ก่่อน 50.63 7.99

SPST-20 หลััง 44.67 10.64 0.000** 4.225 7.708

ส่่วนที่่� 4 การวิิเคราะห์์ผลก่่อนและหลัังการรัักษา
ของแบบประเมิินวััดความเครีียด (SPST-20)

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิของ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ
ความเครีียดในระยะ 6 เดืือน โดยมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วย 30 คน 
พบว่่า แบบประเมิินความเครีียดสวนปรุุง (SPST-20) 
ผู้้�ป่่วยมีีค่่าคะแนนของระดัับความเครีียดในระยะ 6 เดืือน
ก่่อนการรัักษาคิิดเป็็นค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 50.63±7.99 และ

หลังการรัักษา ผู้้�ป่วยมีีค่่าคะแนนของระดัับความเครีียด
ในระยะ 6 เดืือนคิิดเป็็นค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 44.67±10.64 
ผลการทดสอบสมมติฐิานพบว่า่ ค่า่คะแนนเฉลี่่�ยของระดับั
ความเครีียดในระยะ 6 เดืือนหลังัการรักัษาลดลงกว่า่ก่อ่น
การรัักษา มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ p<0.05 
และมีีค่า่ความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้อ้ยละ 95.00 อยู่่�ระหว่า่ง 4.225 
ถึึง 7.708 (ตารางที่่� 4)

วิิจารณ์์
ส่่วนที่่� 1: การวิิเคราะห์์อาการ
ผลการศึกึษาพบว่่า ก่่อนการรักัษาผู้้�ป่วยจำำ�นวน 30 คน 

มีีคุุณภาพการนอนหลัับโดยรวมไม่่ดีี (PSQI>5) คิิดเป็็น
ร้้อยละ 100.00 ซึ่่�งสอดคล้องกัับแนวคิดเรื่่�อง “ปััญหา

นอนไม่่หลับ” ที่่�ระบุวุ่า่ภาวะนอนไม่่หลับหรืือนอนหลับยาก
เป็็นภาวะที่่�พบบ่่อย และส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต
ประจำำ�วัน การเรีียน การทำำ�งาน และความสัมัพันัธ์ก์ับัผู้้�อื่่�น[1] 
ในด้้านความเครีียด ผู้้�ป่่วยมีีระดัับความเครีียดปานกลาง
ถึงึมากที่่�สุุด (>4) ตามแบบประเมินิ ST-5 จำำ�นวน 27 คน 
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คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 90.00 และมีีความเครีียดอยู่่�ในระดัับสูงูถึงึ
รุุนแรง (≥42) ตามแบบประเมิิน SPST-20 จำำ�นวน 
28 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 93.33 ผลเหล่่านี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่ากลุ่่�ม
ตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�ประสบปััญหาทั้้�งการนอนไม่่หลับ
และความเครีียดในระดัับที่่�สููง ซึ่่�งสอดคล้องกัับความ
สััมพัันธ์ระหว่่างความเครีียดกัับการนอนไม่่หลัับตามที่่�
กล่า่วไว้ว้่า่ ความเครีียดเป็น็ปัจจัยัสำำ�คัญัที่่�ทำำ�ให้เ้กิิดอาการ
นอนไม่่หลับัแบบชั่่�วคราวและหากสะสมมากเกิินไปจะกลาย
เป็็นปััญหาต่่อสุุขภาพทั้้�งกายและใจ[7] โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง
ในสถานการณ์์ที่่�มีีปัจจัยักระตุ้้�นจากโรคระบาด COVID-19 
ที่่�ส่่งผลให้้ประชากรเกิิดความวิติกกังัวลและเครีียดมากขึ้้�น[12]

ส่ว่นที่่� 2: การวิิเคราะห์์ผลก่อนและหลัังการรัักษา
ของการประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ (PSQI)

จากผลการศึกึษาพบว่า่ ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของคุณุภาพ
การนอนหลับโดยรวมไม่่ดีี (PSQI) ลดลงอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญั
ทางสถิิติิ (p<0.05) จาก 11.53 ก่่อนการรัักษาเป็็น 7.03 
หลัังการรัักษา โดยมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95.00 อยู่่�
ระหว่าง 3.801 ถึึง 5.199 ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นถึงแนวโน้้มหลัง
การรัักษา ผู้้�ป่วยมีีคุุณภาพการนอนหลับโดยรวมที่่�ดีีขึ้้�น 
นอกจากนั้้�นยัังพบว่่า หลังการรัักษา จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�มีี
คุณุภาพการนอนหลับัโดยรวมไม่ด่ีี (>5) ลดลงจาก 30 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 100.00 เหลืือ 17 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 
56.67 ในขณะที่่�จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณภาพการนอนหลัับ
โดยรวมที่่�ดีี (≤5) เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 13 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 
43.33 ผลลัพัธ์น์ี้้�สอดคล้อ้งกับัรายงานการศึกึษาที่่�ระบุวุ่่า 
การกดจุุดสะท้้อนบนใบหูู อาจมีีส่่วนช่วยส่่งเสริิมการ-
ผ่อ่นคลายและปรับัสมดุลุการทำำ�งานของระบบที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง
กัับการนอนหลัับ ทำำ�ให้้นอนหลัับดีีขึ้้�นในเวลากลางคืืน 
หลัับเร็็วขึ้้�น และระยะเวลาการนอนหลับนานขึ้้�น[13,14] 
การกดจุดุสะท้้อนบนใบหูู (auricular acupressure) เป็็น
วิิธีีการที่่�ได้้รัับการยอมรัับและมีีการศึึกษาค้้นคว้้าเพิ่่�มเติิม 
เน่ื่�องจากเป็็นวิิธีีที่่�ง่่าย ประหยััด และไม่่เป็็นอัันตราย[13] 

ซึ่่�งสอดคล้องกัับแนวคิิดในศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนที่่�
เชื่่�อว่่าการกระตุ้้�นจุุดบนใบหููจะสะท้้อนถึึงการทำำ�งานของ
อวััยวะภายในและปรัับสมดุุลของร่่างกายได้้[14] อย่่างไร
ก็ต็าม เนื่่�องจากการศึกึษานี้้�ไม่่มีกีลุ่่�มควบคุุม จึึงไม่่สามารถ
แยกผลของการรัักษาออกจากปััจจััยอื่่�น เช่่น การฟื้้�นตััว
ตามธรรมชาติิหรืือผลของความคาดหวังในการรัักษา
ได้้อย่่างชััดเจน

ส่ว่นที่่� 3: การวิิเคราะห์์ผลก่อนและหลัังการรัักษา
ของแบบประเมิินความเครีียด (ST-5)

จากผลการศึึกษาพบว่่า ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของระดัับ
ความเครีียดในระยะ 1 เดืือน (ST-5) ลดลงอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิ (p<0.05) จาก 7.23 ก่่อนการรัักษาเป็็น 5.83 
หลัังการรัักษา โดยมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95.00 อยู่่�
ระหว่าง 1.025 ถึึง 1.775 ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นว่่าหลัังการรัักษา 
ระดัับความเครีียดของผู้้�ป่่วยลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า หลัังการรัักษา จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ
ความเครีียดปานกลางถึึงมากที่่�สุุด (>4) จากเดิิม 27 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 90.00 ลดลงเหลืือ 22 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 
73.33 ในขณะที่่�ผู้้�ที่่�มีีความเครีียดน้้อย (0-4) จากเดิิม 
3 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 10.00 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 8 คน คิิดเป็็น
ร้้อยละ 26.67 ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับแนวคิิด
ทางการแพทย์์แผนจีีนที่่�ระบุุว่่าความเครีียดมีีผลต่่อ 
ชี่่�ในร่่างกาย ทำำ�ให้้ชี่่�ติิดขััด ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่ออวััยวะ 
ต่่างๆ โดยเฉพาะอวััยวะตัับ ม้้าม และหััวใจ[6] การรัักษา
ด้้วยการกดจุุดสะท้้อนบนใบหูู ซึ่่� งประกอบด้้วยจุุด  
Gan (肝 ,  C012)  จุุด  P i  (脾 ,  C013)  จุุด  X in  
(心, C015) จุุด Shenmen (神门, TF4) จุดุ Pizhixia 
(皮质下 , AT4) เป็็นการกระจายชี่่�ตัับแก้้การติิดขััด  
สงบจิิตใจ และกระตุ้้�นการทำำ�งานของชี่่�ม้้ามและหััวใจ 
ให้้ไหลเวีียนได้้คล่่องขึ้้�น ช่่วยลดความเครีียดได้้ตามกลไก
การรัักษาและบำำ�บััด ส่่งผลให้้ผู้้�ได้้รัับการรัักษาสามารถ 
นอนหลัับได้้สนิิท[15]

ส่ว่นที่่� 4: การวิิเคราะห์์ผลก่อนและหลัังการรัักษา
ของแบบประเมิินวััดความเครีียด (SPST-20)

จากผลการศึึกษาพบว่่า ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของระดัับ
ความเครีียดในระยะ 6 เดืือน (SPST-20) ลดลงอย่่างมีี
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) จาก 50.63 ก่่อนการรัักษา
เป็น็ 44.67 หลังัการรักัษา โดยมีีค่า่ความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 
95.00 อยู่่�ระหว่่าง 4.225 ถึึง 7.708 ผลลััพธ์์นี้้�ชี้้�ให้้
เห็็นว่าการกดจุดุสะท้้อนบนใบหููอาจส่ง่ผลต่อ่การลดระดัับ
ความเครีียดเรื้้�อรัังได้้ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า หลังการรัักษา 
จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�มีีความเครีียดอยู่่�ในระดัับสููงถึึงรุุนแรง 
(≥42) จากเดิิม 28 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 93.33 ลดลง
เหลืือ 16 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 53.33 และผู้้�ที่่�มีีความเครีียด
อยู่่�ในระดัับปานกลาง(24-41) จากเดิิม 2 คน คิิดเป็็น
ร้้อยละ 6.67 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 14 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 46.67 
จากผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นถึึงการเปลี่่�ยนแปลงใน
ทิิศทางที่่�ดีีขึ้้�น ทำำ�ให้้สอดคล้องกัับผลรายงานการศึึกษา
ที่่�ว่่า การฝัังเข็็มตื้้�นร่่วมกัับการกดจุุดที่่�หููสามารถช่วยลด
ระดัับความวิิตกกัังวลในตนเองได้้[16] ตลอดจนการใช้้
โปรแกรมนวดไทยร่่วมกัับการกดจุุดจีีนก็็สามารถช่่วยลด
ความเครีียดและเพิ่่�มคุุณภาพการนอนหลับได้้เช่่นกััน ซึ่่�ง
เป็น็การสนัับสนุุนแนวคิดิที่่�ว่า่การบำำ�บัดัด้ว้ยการกดจุุดตาม
หลัักการแพทย์์แผนจีีนมีีประสิิทธิิผลในการจััดการกัับ
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ความเครีียดและอาการนอนไม่่หลัับ[17] การกระตุ้้�นจุุดบน
ใบหููอาจส่่งผลต่่อการหลั่่�งสารส่ื่�อประสาทและฮอร์์โมนที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับความเครีียดและอารมณ์์ เช่่น เซโรโทนิินและ
เอนดอร์์ฟิิน ซึ่่�งมีีส่วนช่วยให้้เกิิดความรู้้�สึกผ่่อนคลายและ
ลดความตึึงเครีียด[18]

จากผลการศึึกษาข้้างต้้น สามารถสรุุปได้้ว่่า ผลการ
ศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นแนวโน้้มเชิิงบวกของการกดจุุดสะท้้อนบน
ใบหููต่่อคุุณภาพการนอนหลัับและระดัับความเครีียดใน
ผู้้�ป่ว่ยนอนไม่ห่ลับจากความเครีียด อย่่างไรก็ต็าม เน่ื่�องจาก
ข้้อจำำ�กัดัของรูปูแบบการศึกึษา ผลการศึกึษาจึงึควรพิจิารณา
เป็น็หลักัฐานเชิงิเบื้้�องต้น้ และไม่ส่ามารถสรุปุความสัมัพันัธ์์
เชิงิสาเหตุหุรืือยืืนยันัประสิทิธิิผลของการรักัษาได้้อย่่างชััดเจน 
การศึึกษานี้้�จึึงเหมาะสมสำำ�หรัับใช้้เป็็นฐานข้้อมููลเบื้้�องต้้น
ในการออกแบบการวิิจััยในอนาคตที่่�มีีการควบคุุมตัวแปร
และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบที่่�เหมาะสม

ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา 
การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำำ�กัดบางประการ ประการแรก 

เป็็นการวิิจััยแบบกลุ่่�มเดีียวโดยไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุม ทำำ�ให้้ไม่่
สามารถแยกผลของการรัักษาออกจากผลของ placebo 
effect การฟื้้�นตััวตามธรรมชาติิ หรืือการเปลี่่�ยนแปลง
พฤติิกรรมของผู้้�เข้้าร่่วมในช่่วงการทดลองได้้อย่่างชััดเจน 
ประการที่่�สอง ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างค่่อนข้้างน้้อย และมิิได้้มีี
การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างล่่วงหน้้า จึึงอาจจำำ�กััดความ
สามารถในการสรุุปผลไปยัังประชากรในวงกว้้าง ประการ
ที่่�สาม การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ควบคุุมตััวแปรร่่วมบางประการ 
เช่่น พฤติิกรรมการนอน การออกกำำ�ลังกาย การบริิโภค
กาเฟอีีน หรืือการใช้้ยาบางชนิิด ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อคุุณภาพ
การนอนหลัับและระดัับความเครีียด ดัังนั้้�น ผลการศึึกษา
จึงึควรพิจิารณาในฐานะหลักฐานเชิงิเบื้้�องต้้น และเหมาะสม
สำำ�หรับใช้้เป็็นแนวทางในการพัฒันาการศึกึษาวิจิัยัในอนาคต
ที่่�มีีการออกแบบการศึึกษาที่่�เข้้มแข็็งยิ่่�งขึ้้�น

สรุุป
การศึกึษานี้้�เป็น็การวิจิัยัเชิงิกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียว 

เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการกดจุุดสะท้้อนบนใบหููต่่อ
คุุณภาพการนอนหลัับและระดัับความเครีียดในผู้้�ป่่วยที่่�มีี
อาการนอนไม่่หลัับจากความเครีียด ผลการศึึกษาพบว่่า 
หลังัการรัักษา กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีคะแนนคุณุภาพการนอนหลับั
และระดัับความเครีียดลดลงเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อน
การรักัษา ซึ่่�งสะท้อ้นให้เ้ห็น็แนวโน้ม้เชิงิบวกของการกดจุดุ
สะท้้อนบนใบหููต่่อการปรัับปรุุงคุุณภาพการนอนหลับและ
การลดระดัับความเครีียดในผู้้�ป่วยกลุ่่�มดัังกล่่าว สามารถ
สรุุปเป็็นข้้อเสนอแนะและประโยชน์์ต่่างๆ ได้้ดัังนี้้�

ข้้อเสนอแนะทางวิิชาการ
1. ควรพััฒนาการออกแบบการวิิจัยัให้ม้ีีความเข้้มแข็ง็

มากขึ้้�น เช่่น การเพิ่่�มกลุ่่�มควบคุมุ หรืือการใช้้การสุ่่�มตัวัอย่่าง 
เพื่่�อยืืนยัันผลของการกดจุุดสะท้้อนบนใบหููต่่อคุุณภาพ
การนอนหลัับและระดัับความเครีียดอย่่างชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

2. ควรศึึกษากลไกการออกฤทธิ์์�ของการกดจุุด
สะท้อ้นบนใบหููร่ว่มกับกรอบแนวคิดทางชีีวการแพทย์ ์เช่น่ 
กลไกของระบบประสาทอััตโนมััติิและการควบคุุม
ความเครีียดและการนอนหลัับ

3. ผลการศึึกษานี้้�สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลเบื้้�องต้้นใน
การพััฒนาแนวทางการดููแลสุุขภาพแบบไม่่ใช้้ยาและ
การแพทย์์ผสมผสาน ภายใต้้การดููแลของบุุคลากรที่่�มีี
ความรู้้�ความเชี่่�ยวชาญ

ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยในอนาคต
1. ควรมีีการติิดตามผลในระยะยาว เพื่่�อประเมิิน

ความคงทนของผลการเปลี่่�ยนแปลงของคุุณภาพการ
นอนหลัับและระดัับความเครีียด

2. ควรเปรีียบเทีียบการกดจุุดสะท้้อนบนใบหููกัับวิิธีี
การรัักษาอื่่�น เช่่น การฝัังเข็็ม การใช้้ยา หรืือการบำำ�บััด
ทางจิิต เพื่่�อประเมิินความแตกต่่างของผลลััพธ์์

3. ควรศึกึษาปัจัจัยัส่่วนบุคุคลและพฤติิกรรมสุขภาพ
ที่่�อาจมีีผลต่่อการตอบสนองต่่อการรัักษา เพื่่�อพััฒนา
แนวทางการดููแลที่่�เหมาะสมกัับแต่่ละบุุคคล

ประโยชน์์ในการบริิการสาธารณสุุข
ผลการศึึกษานี้้�สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลประกอบการ

พััฒนาการบริิการสุุขภาพในระบบสาธารณสุุข โดยเฉพาะ
การดููแลผู้้�ที่่�มีีอาการนอนไม่่หลับจากความเครีียด การกด
จุุดสะท้้อนบนใบหููเป็็นวิิธีีการดููแลสุุขภาพแบบไม่่ใช้้ยา มีี
ขั้้�นตอนการปฏิบิัตัิไิม่่ซับัซ้้อน ใช้้เวลาไม่่นาน และมีีต้นทุนุต่ำำ�� 
จึึงเหมาะสมที่่�จะนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้เป็็นบริิการเสริิมร่่วมกัับ
การรักัษาทางการแพทย์์แผนตะวันัตกและการแพทย์์แผนจีีน 
ทั้้�งนี้้� วิธิีีการดัังกล่่าวอาจช่วยลดการพึ่่�งพาการใช้้ยานอนหลับ 
ส่่งเสริิมการมีีส่วนร่วมของผู้้�รับบริิการในการดููแลตนเอง 
และสนัับสนุุนการพััฒนารููปแบบการดููแลสุุขภาพแบบ
องค์์รวมในระบบบริิการสาธารณสุุข
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The effectiveness of auricular acupressure on sleep quality and stress levels 
in patients with stress-induced insomnia

Mattanapat Phraecharoen1, Sayada Danthaiwatatna2, Cao ZuoJun1, Porwarut Srihara1

1Traditional Chinese Medicine Program, Faculty of Science, Chandrakasem Rajabhat University, Thailand
2Traditional Chinese Medicine Program, Faculty of Allied Health Sciences, Nakhon Ratchasima College, Thailand

Abstract: This study aimed to investigate the effectiveness of auricular acupressure on sleep quality and 
stress levels among patients with stress-induced insomnia. A quasi-experimental one-group pretest–posttest 
design was employed. Thirty participants received auricular acupressure treatment four times within a 
two-week period. The instruments used included the Pittsburgh sleep quality index (PSQI), stress test–5 
(ST-5), and Suanprung stress test–20 (SPST-20). Data were analyzed using t-test and paired t-test. The results 
showed that the mean PSQI score significantly decreased after the intervention compared with baseline 
(p<0.05). In addition, the mean stress scores measured by ST-5 and SPST-20 demonstrated a statistically 
significant decreasing trend after the intervention (p<0.05). These findings suggest a positive trend of 
auricular acupressure in improving sleep quality and reducing stress levels among patients with 
stress-related insomnia. However, due to the one-group study design, the findings should be considered 
preliminary evidence, and causal relationships or definitive effectiveness cannot be firmly established. 
Further studies with control groups and larger sample sizes are recommended.

Keywords: insomnia; stress; auricular acupressure
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耳穴贴压对因压力引起的失眠患者睡眠质量与压力水平的影响耳穴贴压对因压力引起的失眠患者睡眠质量与压力水平的影响

彭喜彬彭喜彬11, 陈俞先, 陈俞先22, 曹作军, 曹作军11, 陈松, 陈松11

1泰国庄甲盛皇家大学科学院中医系

2泰国呵叻学院联合健康科学学院中医系

摘要：摘要：本研究旨在探讨耳穴贴压对因压力引起的失眠患者的睡眠质量和压力水平的影响。研究采用准实验

性单组前后测设计，共有 30 名受试者，在 2 周内接受 4 次耳穴贴压治疗。研究工具包括匹兹堡睡眠质量

指数（PSQI）、五项压力测试（ST-5）及素万普隆压力量表（SPST-20），数据采用 t 检验与配对t检验进行

分析。研究结果显示，干预后受试者的 PSQI 平均得分较干预前显著下降 (p<0.05)。同时，ST-5 与 SPST-20 

评估的压力得分在干预后亦呈现出具有统计学意义的下降趋势 (p<0.05)。上述结果提示，耳穴贴压在改善因

压力导致的失眠患者睡眠质量及减轻压力方面可能具有积极作用。然而，由于本研究采用单组研究设计，研究

结果仅可视为初步证据，尚不足以明确建立因果关系或确认其确定性疗效。未来研究建议纳入对照组并扩大

样本量，以进一步验证研究结果。

关键词：关键词：失眠；压力；耳穴贴压
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กัันต์์กนิิษฐ์์ ภู่่�จิินดา
สถาบัันการแพทย์์ทางเลืือก กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก กระทรวงสาธารณสุุข 

บทคััดย่อ: บทความนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อรายงานกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยเด็็กหญิิงอายุุ 12 ปีี ซึ่่�งได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าอยู่่�ในกลุ่่�มออทิิสติิก
สเปกตรััม (autism spectrum disorder, ASD) และมีีภาวะพััฒนาการล่่าช้้าร่่วมด้้วย ผู้้�ป่่วยได้้รับการรัักษาด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็ม
บริิเวณศีีรษะร่่วมกัับการฝัังเข็็มแบบมาตรฐานเป็็นระยะเวลา 5 สััปดาห์์ เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์ของการรัักษา โดยได้้ใช้้แบบประเมิินผล
การรักัษาออทิิสซึมึฉบับภาษาไทย (Thai-autism treatment evaluation checklist, Thai-ATEC) เป็็นเคร่ื่�องมืือในการประเมิิน
ระดัับความรุนุแรงของอาการก่่อนและหลังัการรักัษา ผลการรักัษาพบว่่า คะแนนรวม Thai-ATEC ลดลงในทุกุด้้าน ซึ่่�งแสดงให้้เห็น็ถึงึ
พััฒนาการของผู้้�ป่่วยที่่�ดีีขึ้้�นในภาพรวม โดยเฉพาะในด้้านภาษาและการพููด การส่ื่�อสาร การมีีปฏิิสััมพัันธ์ทางสัังคม การรัับรู้้�ผ่่าน
ประสาทสััมผััส การคิิดและการรัับรู้้� สุุขภาพร่่างกาย และพฤติิกรรม ผลลัพธ์จากกรณีีศึึกษานี้้�บ่่งชี้้�ว่่า การฝัังเข็็มอาจมีีบทบาทใน
การส่่งเสริิมพััฒนาการของผู้้�ป่่วย ASD และ อาจใช้้เป็็นแนวทางเสริิม ร่่วมกัับการรัักษามาตรฐานแต่่จำำ�เป็็นต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม
ในกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ใหญ่่ขึ้้�น ในการบำำ�บัดัรักัษาผู้้�ป่่วยภาวะออทิสิติกิสเปกตรัมัร่่วมกับัการดููแลทางการแพทย์์แบบองค์์รวม แต่่อย่่างไรก็ต็าม 
ผลการประเมิินอาศััยเครื่่�องมืือ Thai-ATEC และเป็็นการรายงานผู้้�ป่่วยเพีียงรายเดีียว จึึงไม่่สามารถนำำ�ไปสรุุปผลหรืืออ้้างอิิงถึึง
ประสิิทธิิผลของการฝัังเข็็มในผู้้�ป่่วยภาวะออทิิสติิกสเปกตรััมในภาพรวมได้้ จำำ�เป็็นต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใหญ่่ขึ้้�น
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บทนำำ�
ภาวะออทิิสติิกสเปกตรััม (autism spectrum 

disorder, ASD) เป็็นภาวะความบกพร่องทางพัฒันาการ
ซึ่่�งมีีมาแต่่กำำ�เนิดิ โดยเกิิดจากความผิิดปกติิของการทำำ�งาน
ในระบบประสาทและสมองบางส่่วน ส่่งผลให้้มีีพััฒนาการ
ล่่าช้้าในหลายด้้าน ได้้แก่่ พััฒนาการด้้านการใช้้ภาษาและ
การสื่่�อสาร พััฒนาการด้้านปฏิิสััมพัันธ์ทางสัังคม และ
พััฒนาการด้้านกิจกรรม การรัับรู้้� และอารมณ์์ นอกจากนี้้�
ยัังพบลัักษณะพฤติิกรรมและความสนใจที่่�ซ้ำำ��ๆ เดิิมๆ และ
จำำ�กััดเฉพาะเร่ื่�อง ลัักษณะอาการทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย
ออทิสิติกิ ได้้แก่ ่ความบกพร่อ่งด้้านการใช้ภ้าษา เช่น่ พููดช้า้ 

พููดซ้ำำ��ๆ ติดิขัดั หรืือใช้ภ้าษาที่่�ผู้้�อื่่�นไม่เ่ข้้าใจ การขาดทักัษะ
ทางสัังคม เช่่น ชอบเล่่นหรืืออยู่่�คนเดีียว หลีีกเลี่่�ยงการสบตา 
ไม่่สนใจการเล่่นกับัเพื่่�อน หมกมุ่่�นยึดึติดิกับัสิ่่�งของบางอย่่าง 
พฤติิกรรมซ้ำำ��ๆ เช่่น ทำำ�กิจกรรมเดิิมๆ หรืือการยึึดติิดกัับ
สิ่่�งของบางอย่่าง รวมถึึงอาการอยู่่�ไม่่นิ่่�งและสมาธิิสั้้�น 
เป็็นต้้น[1,2] ส่่วนใหญ่่สามารถสังเกตอาการได้้ตั้้�งแต่่อายุุ
ประมาณ 2-3 ปี ีหรืือในบางรายอาจพบได้้ตั้้�งแต่อ่ายุนุ้้อย
กว่่านั้้�น[1] 

ในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีวิธีีการรัักษาที่่�สามารถทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย
ออทิิสติิกหายขาดได้้ และยัังไม่่มีียาที่่�ใช้้รัักษาภาวะนี้้�ได้้
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แบบจำำ�เพาะโดยตรงในทางการแพทย์์ อย่่างไรก็ด็ีี มีีแนวทาง
การดููแลรัักษาและการบำำ�บััดที่่�หลากหลาย พร้้อมด้้วย 
การสนัับสนุุนจากครอบครััวและสัังคม แนวทางเหล่่านี้้�
มุ่่�งเน้้นการส่่งเสริิมและฟ้ื้�นฟููพััฒนาการ เปิิดโอกาสให้้
ผู้้�ที่่�มีีภาวะออทิิสติิกสามารถพััฒนาทัักษะและปรัับตััว
ในชีีวิิตประจำำ�วัันได้้อย่่างเหมาะสม นอกจากนี้้� สาเหตุุ
และกลไกการเกิิดโรคยัังไม่่เป็็นที่่�ทราบแน่่ชััด ส่่งผลให้้ 
การป้้องกันัการเกิิดโรคเป็็นไปได้้ยาก อีีกทั้้�งแนวโน้้มการเกิิด
ภาวะออทิิสติกิมีีอัตัราเพิ่่�มสููงขึ้้�นในทุกๆ ปี ีMaenner MJ 
และคณะ[3] ในปี 2020 รายงานว่่ามีีความชุุกของภาวะ
ออทิิสติิกอยู่่�ที่่� 1 ใน 54 รายของเด็็กทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับการ
วิินิิจฉััย และแม้้ว่่าภาวะนี้้�จะพบได้้ในทั้้�งเพศชายและ
เพศหญิิง แต่่มีีอััตราความชุุกในเพศชายสููงกว่่าเพศหญิิง
ถึึง 4.3 เท่่า

ในปััจจุุบัันการดููแลรักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะออทิิสติิก-
สเปกตรััม เน้้นไปที่่�การส่่งเสริิมการกระตุ้้�นพััฒนาการด้้วย
วิธิีีต่า่งๆ  ปัจัจุบุันัยังัไม่ม่ีีแนวทางใดที่่�ถืือเป็น็มาตรฐานเดีียว
หรืือดีีที่่�สุุด การดููแลและรัักษาจึึงเป็็นไปในลักษณะของ 
“การบููรณาการแนวทางการแพทย์แ์บบองค์ร์วม” เป็็นหลักั 
อาทิิ การฝึึกพฤติิกรรมบำำ�บััด (applied behavior 
analysis, ABA) เพื่่�อปรัับพฤติกิรรมและลดพฤติกิรรมที่่�
ไม่่เหมาะสม การฝึึกด้้านการสื่่�อสาร (speech therapy) 
การรัับประทานยาของแผนตะวัันตก หรืือการรัักษาด้้วย
ยาสมุุนไพรจีีนตามศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน การฝัังเข็็ม 
การนวดทุุยหนา และการเสริิมสร้้างกล้้ามเนื้้�อมััดต่่างๆ 
เช่น่ กิิจกรรมบำำ�บัดัหรืือกายภาพบำำ�บัดั ในทางศาสตร์ก์าร-
แพทย์์แผนจีีนภาวะออทิิสติิกนี้้�เกิิดจากความผิิดปกติิ
ตั้้�งแต่ก่ำำ�เนิิด ทำำ�ให้้สารจำำ�เป็น็ของร่า่งกาย เช่น่ สารจิงิ (精) 
ชี่่� (气) และเลืือด (血) อยู่่�ในภาวะพร่อง ส่่งผลให้้จิติใจและ
สติิปััญญาไม่่ได้้รัับการหล่่อเลี้้�ยงอย่่างเพีียงพอ นอกจากนี้้� 
ปัจัจัยัจากการดููแลที่่�ไม่เ่หมาะสมหลัังคลอด ความไม่่สมดุลุ
ของอารมณ์์ (情志失调) รวมถึึงการสะสมของเสมหะ
สกปรกที่่�เกิิดขึ้้�นภายในร่างกาย (痰浊内生) ซึ่่�งอาจปิิดกั้้�น
เส้้นทางของหัวัใจและจิติสำำ�นึกึ (蒙蔽心窍) หรืือภาวะไฟ
ของหัวัใจและตับัลุกุโชน (心肝火旺) จนส่งผลให้้เกิิดความ
ผิดิปกติขิองจิติใจ (神志逆乱) ล้้วนเป็น็สาเหตุทุี่่�ทำำ�ให้้เกิิด
ภาวะนี้้�[4] การตั้้�งชื่่�อในทางการแพทย์์แผนจีีนจะพิิจารณา
จากลัักษณะอาการทางคลิินิิกที่่�แสดงออกมา ได้้แก่่ หยู่่�ฉืือ 
(语迟) อู่่�ฉืือ (五迟) อู๋๋�หุ้้�ย (无慧) ซื่่�ออู๋๋�ฉิิง (视无情) มู่่�อู๋๋�ฉิงิ  
(目无情) และไทรั่่�ว (胎弱) เป็น็ต้้น โดยตำำ�แหน่ง่หลักัของ
โรคอยู่่�ที่่�สมอง และมีีความเกี่่�ยวข้้องอย่่างใกล้้ชิิดกัับหััวใจ 
ม้้าม ตัับ และไต[5] ในช่วงไม่่กี่่�ปีีที่่�ผ่่านมา การศึกึษาทางคลินิิกิ
และการใช้้ศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนจีีนในการรักัษาผู้้�ป่ว่ยที่่�มีี

ภาวะออทิิสติิกสเปกตรััมมีีเพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดย
เฉพาะอย่่างยิ่่�งการฝัังเข็ม็ ซึ่่�งถืือเป็็นหนึ่่�งในวิธิีกีารรักัษาหลักั
ที่่�ได้้รับัความสนใจอย่า่งแพร่หลาย และได้้เข้้ามามีีบทบาท
สำำ�คััญในการส่่งเสริิมและฟื้้�นฟููความล่่าช้้าทางพััฒนาการ
ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะออทิิสติิกสเปกตรััมอย่่างเป็็นระบบ การ
ฝัังเข็ม็ศีีรษะ (头皮针, Toupizhen) เป็็นรููปแบบการฝัังเข็ม็
หนึ่่�งที่่�ได้้รัับการยอมรัับและนิิยมนำำ�มาบููรณาการร่่วมกัับ
การรัักษาอื่่�นๆ เนื่่�องจากแสดงให้้เห็็นถึึงการตอบสนองต่่อ
การรัักษาในทิิศทางที่่�ดีีขึ้้�น อาทิิ Yang YX และคณะ[4] 
ได้้ศึึกษาประสิิทธิิผลทางคลิินิิกด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็มศีีรษะ 
รููปแบบอ้ี้�จื้้�อโถวเจิิน (益智头针) ในการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ภาวะออทิิสติิกสเปกตรััมทางพััฒนาการด้้านภาษาและ
การรัับรู้้� จำำ�นวน 60 ราย โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�ม
ควบคุมุได้้รับัการฟื้้�นฟููสมรรถภาพตามมาตรฐานทางแผน-
ตะวันัตก ซึ่่�งประกอบด้้วยการฝึึกการใช้้ภาษา การฝึึกพัฒันา
สติิปััญญา การศึึกษาตามแนวทางการชี้้�นำำ� และการฝึึก
บููรณาการประสาทสััมผััส และกลุ่่�มทดลองใช้้การฝัังเข็็ม
ศีีรษะแบบอ้ี้�จื้้�อโถวเจิิน (益智头针) ร่่วมกัับการฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพตามมาตรฐานดังกล่า่ว จุุดฝังัเข็ม็ที่่�ใช้้ Baihui 
(百会, GV20), Sishencong (四神聪, EX-HN1), 
Zhisanzhen (智三针), Niesanzhen (颞三针) 
และจุุดฝัังเข็็มบริิเวณการพููด Yuyanyiqu (语言一区), 
Yuyanerqu (语言二区), Yuyansanqu (语言三区) 
ทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รับการรัักษาต่่อเนื่่�องสััปดาห์์ละ 5 วััน 
และเว้้นช่่วงพััก 2 วััน โดยกำำ�หนดระยะเวลา 4 สััปดาห์์
นัับเป็็น 1 รอบการรัักษา รวมทั้้�งหมด 6 รอบการรักัษา 
การฝัังเข็็มค้้างไว้้เป็็นเวลา 30 นาทีี ผลลััพธ์์ถููกประเมิิน
ด้้วยแบบสอบถามพฤติิกรรมเด็็กที่่�มีีภาวะออทิิสติิก-
สเปกตรััม (autism behavior checklist, ABC) 
แบบประเมิิน CARS (childhood autism rating  
scale) และแบบประเมิินพััฒนาการ Gesell ในด้้าน
การปรัับตััว ภาษา และทัักษะทางสัังคม พร้้อมทั้้�งใช้้แบบ-
ประเมิินการพััฒนาภาษา (S-S) เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผล
ของการรัักษา ผลการศึึกษาพบว่่า ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีคะแนน 
ABC และ CARS ลดลง และคะแนนแบบประเมินิ Gesell 
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิภายหลัังการรัักษา 
(p<0.05) โดยกลุ่่�มทดลองมีีผลลััพธ์์ที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุมุ
อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัในทุกด้้าน รวมถึงึอัตัราการพัฒันาทางภาษา
ที่่�สููงกว่่า (ร้้อยละ 86.70 เทีียบกับั ร้้อยละ 70.00, p<0.05)

He X และคณะ[6] ทำำ�การศึึกษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ
ออทิิสติิกสเปกตรััมด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็มศีีรษะร่่วมกัับการฝึึก
ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพตามแผนตะวันัตก โดยจุดุฝัังเข็ม็ที่่�ใช้้ ได้้แก่่ 
Yuyanyiqu (语言一区), Yuyanerqu (语言二区), 
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Yuyansanqu (语言三区), Naokong (脑空, GB19), 
Shenting (神庭, GV24), Yintang (印堂, EX-HN3), 
Sishencong (四神聪, EX-HN1), Naohu (脑户, 
GV17) จำำ�นวน 41 ราย โดยทำำ�การรัักษาสัปัดาห์ล์ะ 3 ครั้้�ง 
รวมทั้้�งหมดเป็็นเวลา 16 สััปดาห์์ ผลการศึึกษาพบว่่าหลััง
การรัักษามีีคะแนน CARS และ ABC ลดลงอย่่างมีีนััย-
สำำ�คััญ (p<0.05) จึึงสรุุปได้้ว่า การฝัังเข็็มบริิเวณศีีรษะ
ร่่วมกับัการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพสามารถช่วยส่่งเสริมิการพััฒนา
ในด้้านภาษา พฤติิกรรม และสติิปััญญาในเด็็กที่่�มีีภาวะ
ออทิิสติิกสเปกตรััมได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล และให้้ผลลััพธ์
ที่่�ดีีกว่่าการฝึึกฟื้้�นฟููสมรรถภาพตามแผนตะวัันตกเพีียง
อย่่างเดีียว

Xia Y และคณะ[7] ได้้มีีการศึึกษาถึึงประสิิทธิิผลของ
การฝัังเข็็มบริิเวณศีีรษะร่่วมกัับการฝึึกทัักษะการฟัังและ
การรัับรู้้�ทางการได้้ยิินในเด็็กที่่�มีีภาวะออทิิสติิกสเปกตรััม
ซึ่่�งมีีความบกพร่องทางด้้านการได้้ยินิ โดยแบ่่งกลุ่่�มการศึกึษา
เป็น็ 3 กลุ่่�ม ได้้แก่ ่กลุ่่�มควบคุมุที่่� 1 ใช้ก้ารฟื้้�นฟููสมรรถภาพ
พื้้�นฐานร่วมกัับการฝึึกพัฒันาทักัษะการฟััง จำำ�นวน 20 ราย 
กลุ่่�มควบคุมุที่่� 2 ใช้้การฝัังเข็ม็บริเิวณศีีรษะ จำำ�นวน 20 ราย 
และกลุ่่�มที่่� 3 คืือ กลุ่่�มรัักษาใช้้การฝัังเข็็มบริิเวณศีีรษะ
ร่่วมกัับการฝึึกพััฒนาทัักษะการฟััง จำำ�นวน 20 ราย รวม
ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 60 ราย จุุดฝัังเข็็มที่่�ใช้้ในการศึึกษาได้้แก่่ 
Ganjuequ (感觉区) ทั้้�งสองข้้าง Yuntingqu (晕听区) 
ทั้้�งสองข้้าง Baihui (百会, GV20), Sishencong 
(四神聪 , EX-HN1), Zhisanzhen (智三针 ), 
Shenting (神庭, GV24), Benshen (本神, GB13)
ทั้้�งสองข้้าง การรัักษากำำ�หนดระยะเวลา 20 วัันต่่อรอบ 
รวมทั้้�งหมด 2 รอบการรัักษา โดยมีีช่่วงเว้้นระหว่่างรอบ
การรัักษาเป็็นระยะเวลา 7 วััน ฝัังเข็็มค้้างไว้้เป็็นเวลา 
30 นาทีี ผลการศึึกษาพบว่่า หลัังการรัักษากลุ่่�มที่่�ได้้รับ
การรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มบริิเวณศีีรษะร่่วมกัับการฝึึก
พััฒนาทัักษะการฟัังมีีพััฒนาการด้้านการฟััง การใช้้ภาษา 
และพฤติิกรรมทางสัังคมดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มอื่่�นๆ 

Jia YN และคณะ[8] ศึึกษาการฝัังเข็็มศีีรษะร่่วมกัับ
การฝังัเข็ม็แบบมาตรฐาน และการฝึกึฟื้้�นฟููสมรรถภาพตาม
แผนตะวันัตก จำำ�นวน 1 ราย (เคสกรณีศีึกึษา) จุดุฝัังเข็ม็ที่่�ใช้้ 
ได้้แก่่ จุุดฝัังเข็็มศีีรษะ Zhisanzhen (智三针), Baihui 
(百会, GV20), Yuyanyiqu (语言一区), Qingganqu 
(情感区) โดยทำำ�การคาเข็็มไว้้เป็็นระยะเวลา 1 ชั่่�วโมง 
จุุดฝัังเข็็มแบบมาตรฐาน Fengchi (风池, GB20), 
Neiguan (内关, PC6), Shenmen (神门, HT7), 
Zusanli (足三里, ST36), Sanyinjiao (三阴交, 

SP6), Yongquan (涌泉, GI1), Xinshu (心俞, 
BL15), Ganshu (肝俞 , BL18), Pishu (脾俞 , 
BL20), Shenshu (肾俞, BL23) ทั้้�งสองข้้าง ฝัังเข็ม็ 
5 ครั้้�ง/สััปดาห์์ เป็็นระยะเวลาการรัักษาต่่อเนื่่�อง 6 เดืือน 
หลังัจากทำำ�การรักัษาไป 1 สัปัดาห์พ์บว่า่ อาการทางคลินิิกิ
ของผู้้�ป่่วยออทิิสติิกมีีแนวโน้้มดีีขึ้้�น โดยเฉพาะในด้้าน
ระบบขัับถ่่ายและการนอนหลัับดีีขึ้้�นอย่่างชััดเจน อีีกทั้้�ง
สามารถเพิ่่�มความไวในการรัับรู้้� การสื่่�อสาร ทัักษะทาง
ภาษา หลัังจากรัักษาต่่อเนื่่�อง 6 เดืือน พบว่่า ผู้้�ป่่วย
ออทิิสติกิสามารถตอบคำำ�ถามง่า่ยๆ ได้้ รัับประทานอาหาร
ได้้ดีี และมีีอารมณ์์ที่่�มั่่�นคง แสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิผล
ของการฝังัเข็ม็ร่ว่มกับัการฟื้้�นฟููสมรรถภาพในการส่ง่เสริมิ
พััฒนาการของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะออทิิสติิกสเปกตรััม

บทความนี้้�เป็็นการรายงานผลการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ภาวะออทิสิติกิสเปกตรัมั โดยใช้้วิธีฝัีังเข็ม็แบบ “จููซื่่�อโถวเจิิน” 
(朱氏头针) ซึ่่�งเป็็นการฝัังเข็ม็บริเิวณศีีรษะ เป็็นเทคนิคิที่่�
พัฒันาโดย ศาสตราจารย์์จููหมิงิชิงิ (朱明清) ซึ่่�งผสมผสาน
หลักัการแพทย์์แผนจีีนและความรู้้�ด้้านประสาทวิทิยา ร่่วมกับั
การฝังัเข็ม็แบบมาตรฐาน โดยใช้้แบบประเมินิผลการรัักษา
ออทิิสซึึมฉบัับภาษาไทย (Thai-ATEC)[9] ในการประเมิิน
ผลการรัักษา (ผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ตอบแบบสอบถาม โดย
ระหว่่างทำำ�การฝัังเข็็มผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับการรัักษาหรืือบำำ�บััด
อย่่างอื่่�นร่่วมด้้วย) 

บทความนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อรายงานประสิทิธิผิลของ
การรัักษาผู้้�ป่่วยออทิิสติิกด้้วยเทคนิิคการฝัังเข็็มศีีรษะร่่วม
กัับการฝัังเข็็มแบบมาตรฐาน โดยมุ่่�งหวัังให้้ได้้ข้้อมููลเชิิง
ประจัักษ์์ที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นแนวทางประกอบการดููแล
รัักษาผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มนี้้�ได้้อย่่างเหมาะสม อีีกทั้้�งสามารถนำำ�
หลัักการและองค์์ความรู้้�ที่่�ได้้จากการศึึกษาดัังกล่่าว ไป
บููรณาการการรักัษากับัศาสตร์์อื่่�นๆ ได้้อย่่างมีีประสิทิธิผิล
และส่่งเสริมิพััฒนาการของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะออทิิสติกิสเปกตรัมั
ต่่อไป

รายงานผู้้�ป่ว่ย
ข้้อมููลทั่่�วไป
ผู้้�ป่่วยหญิิง อายุุ 12 ปีี น้ำำ��หนััก 66 กิิโลกรััม ส่่วนสููง 

135 เซนติิเมตร ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว ไม่่มีีประวััติิเจ็็บป่่วย
เรื้้�อรังั และไม่่พบประวัตัิบิุคุคลในครอบครัวัสายตรงมีีภาวะ
ออทิิสติิกสเปกตรััมหรืือความผิิดปกติิทางพััฒนาการอื่่�นๆ

อาการทางคลิินิิก
ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าอยู่่�ในกลุ่่�มภาวะออทิิสติิก

สเปกตรััม และได้้รัับการบำำ�บััดรัักษาแบบสหวิิชาชีีพ
อย่่างต่่อเนื่่�องตามแนวทางมาตรฐาน ได้้แก่่ การฝึึกพููด 



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

188
ปีีที่่� 4 ฉบัับที่่� 2 กรกฎาคม-ธัันวาคม 2568
Vol. 4 No.2 Ju ly-December 2025
第 4 卷 第 2 期 2025 年 7 月至 12 月出版

กิิจกรรมบำำ�บัด และการบำำ�บัดพฤติิกรรม แต่่ยัังคงมีี
ข้้อจำำ�กััดด้้านภาษาและการส่ื่�อสาร โดยเฉพาะการส่ื่�อสาร
ที่่�ไม่่ใช้้คำำ�พููด (non-verbal communication) เช่่น 
ท่า่ทางในการแสดงความต้้องการ การสบตาเป็น็สัญญาณ
ของความสนใจ สีีหน้้า และภาษากายอื่่�นๆ ไม่่สามารถสื่�อสาร
ความต้้องการได้้อย่่างเหมาะสม สังัเกตพัฒันาการทางภาษา
และการสื่่�อสารล่่าช้้าอย่่างชััดเจน อีีกทั้้�งมีีความเข้้าใจใน
คำำ�พููดจำำ�กััด มีีพฤติิกรรมไม่่อยู่่�นิ่่�ง ส่่งเสีียงร้้องดัังโดยไม่่มีี
เหตุุชััดเจน ปััญหาเรื่่�องระบบขัับถ่่าย ได้้แก่่ อุุจจาระแข็็ง 
บางช่่วงมีีอาการถ่่ายเหลว และปััญหาด้้านการนอนหลัับ 
เข้้ารัับการรักัษาที่่�คลินิิกิการประกอบโรคศิลิปะสาขาการ-
แพทย์์แผนจีีนแห่่งหนึ่่�งใน จัังหวััดนนทบุุรีี (ผู้้�ป่่วยได้้รัับ
ความยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรจากผู้้�ปกครองในการ-
เข้้ารัับการรักัษาให้้ข้้อมููล และเผยแพร่ต่ีีพิมพ์)์ เมื่่�อวันัที่่่�� 25 
กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568 วัันแรกที่่�เข้้ารัับการรัักษา ผู้้�ป่่วย
มีีอาการแสดงสำำ�คััญที่่�บ่่งชี้้�ถึึงความล่่าช้้าของพััฒนาการ-
ด้้านภาษาและการสื่่�อสารอย่่างเห็็นได้้ชััด โดยพบว่่ามีี
การตอบสนองต่่อคำำ�สั่่�งพื้้�นฐาน เช่่น “ไม่่” หรืือ “หยุดุ” ได้้ไม่่ดีี 
รวมถึึงสามารถปฏิิบััติิตามคำำ�สั่่�งบางประการได้้เพีียง
บางส่่วน มีีความเข้้าใจในภาษาพููดยัังคงอยู่่�ในระดัับจำำ�กััด 
พููดคุุยโต้้ตอบได้้ไม่่ค่่อยดีี ไม่่สามารถพููดเป็็นวลีีที่่�มีี 
ความยาว 2–3 คำำ�ได้้ นอกจากนี้้� ยัังพบความผิิดปกติิ
ด้้านพฤติิกรรมการรัับรู้้�และการตอบสนองทางประสาท-
สัมัผัสั อาทิ ิการร้้องเสีียงดังั ตะโกน กรีีดร้้อง พููดซ้ำำ��ๆ  เดิมิๆ 
การใช้้ความรุนุแรงทางกาย (เช่่น การลงมืือลงเท้้า ทุบุตีีตนเอง 
และ/หรืือผู้้�อื่่�น) ในบางสถานการณ์์ และความบกพร่อง
ในการเข้้าสัังคมหรืือการอยู่่�ร่่วมกัับผู้้�อื่่�นในลัักษณะเป็็น 
กลุ่่�ม อีีกทั้้�งพบปัญัหาด้้านระบบขับัถ่า่ย ได้้แก่ ่อุจุจาระแข็ง็
สลัับกับัช่่วงที่่�มีีอาการถ่่ายเหลว สำำ�หรัับด้้านการนอนหลับั 
ผู้้�ป่่วยมีีปััญหาทางด้้านการนอนหลัับยาก คุุณภาพการ
นอนหลัับไม่่ดีี และตื่่�นบ่่อยระหว่่างคืืน พฤติิกรรมที่่�สัังเกต
ได้้คืือ การเคลื่่�อนไหวร่่างกายอยู่่�เป็็นระยะและไม่่สามารถ 
อยู่่�นิ่่�งได้้

จากการประเมิินลัักษณะทางกายภาพ พบว่่าลิ้้�นมีี
สีีแดง ฝ้า้ขาวบาง (舌红苔薄白) และมีีลักษณะเว้้าบริิเวณ
กลางลิ้้�น (舌中间凹陷) ผลการตรวจชีีพจรพบว่่า มีีชีีี�พจร
ลัักษณะเล็็็�ก ตึึึ�ง และเร็็ว (脉细弦数) ใช้้วิิิ�ธีีี�การรััั�กษาด้้วย
การฝัังเข็็็�มบริิเวณศีีรษะร่่วมกัับการฝัังเข็็มแบบมาตรฐาน 
โดยมีีการประเมินิระดับัความรุุนแรงของอาการ และติดิตาม
ผลการรัักษาด้้วยแบบประเมิินผลการรัักษาออทิิสซึึม 
ฉบับัภาษาไทย (Thai-autism treatment evaluation 
checklist Thai-ATEC) จุุดฝัังเข็็็�มที่่�ใช้้คืือ จุุดฝัังเข็็ม
บริิเวณศีีรษะ Toumianqu (头面区), Shangjiaoqu 

(上焦区), Zhongjiaoqu (中焦区), Xiajiaoqu 
(下焦区 ), Eniequ (额颞区 ) และ Dianding 
Huiyin Zuhuaiqu (巅顶会阴足踝区) (วิิธีีฝัังเข็็ม: 
ใช้้เข็็มขนาด 0.16X13 มม. 3 เล่่ม ฝัังทิิศทางไปด้้านหน้้า) 
จุุดฝัังเข็็มแบบมาตรฐาน Neiguan (内关 , PC6), 
Shenmen (神门 , HT7), Zhongwan (中脘 , 
CV2), Tianshu (天枢, ST25) สองข้้าง Zusanli 
(足三里, ST36) สองข้้าง Sanyinjiao (三阴交, 
SP6) สองข้้าง โดยคาเข็็มไว้้ประมาณ 30 นาทีี ความถี่่�
ในการรัักษาอยู่่�ที่่� 2 ครั้้�ง/สััปดาห์์ เป็็นระยะเวลาทั้้�งสิ้้�น 
5 สััปดาห์์ โดยจุุดฝัังเข็็มบริิิ� เวณศีีรษะเลืืื�อกใช้้เข็็็�ม
ขนาด 0.16X13 มม. จุุุ�ดบริิิ�เวณแขนและขาใช้้เข็็็�มขนาด 
0.22X40 มม.

ผลการติิดตามอาการผู้้�ป่่วยหลัังการฝัังเข็็มครบ 
1 สััปดาห์์ ผู้้�ป่่วยแสดงให้้เห็็นถึึงพััฒนาการในหลายด้้าน 
โดยเฉพาะด้้านการสื่่�อสารทางภาษา ผู้้�ป่่วยมีีความสามารถ
ในการพููดและใช้้ภาษาสื่่�อสารดีีขึ้้�นอย่่างชััดเจน สามารถ
ปฏิิบััติิตามคำำ�สั่่�งบางอย่่างได้้ รวมถึึงมีีจำำ�นวนคำำ�ศัพท์ที่่�
สามารถพููดออกมาได้้เพิ่่�มขึ้้�น เช่่น คำำ�ว่่า “ไม่่” และ “กิิน” 
เป็็นต้้น นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยยัังสามารถใช้้ประโยคสั้้�นๆ ที่่�ตน
เคยใช้้พููดเป็น็ประจำำ�ได้้บ่อ่ยขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ด้้านประสาท
สััมผััสรัับความรู้้�สึึก ความคิิดและการรัับรู้้� ผู้้�ป่่วยมีีความ
เข้้าใจเนื้้�อหาที่่�รัับชมจากโทรทััศน์์ และในบางครั้้�งสามารถ
เข้้าใจเร่ื่�องราวเม่ื่�อมีีผู้้�พููด หรืืออธิิบายให้้ฟังได้้ เริ่่�มแสดงออก
ถึึงความตระหนัักรู้้�และความสนใจต่่อสิ่่�งแวดล้้อมรอบตััว
มากขึ้้�น มีีความสามารถในการสวมใส่่เสื้้�อผ้้าด้้วยตนเอง 
และเริ่่�มแสดงพฤติิกรรมของการสำำ�รวจสิ่่�งแวดล้้อมใหม่่ๆ 
รวมถึึงความกล้้าในการทดลองทำำ�กิจกรรมใหม่่ๆ เพิ่่�มขึ้้�น
ในบางสถานการณ์์ จากการประเมิินลัักษณะทางกายภาพ
พบว่่าลิ้้�นและชีีพจรยัังคงเดิิม

ผลการติิดตามอาการผู้้�ป่่วยหลัังการฝัังเข็็มครบ 
2 สััปดาห์์ ผู้้�ป่่วยมีีพััฒนาการด้้านสังคมที่่�ดีีขึ้้�น โดย
เริ่่�มแสดงพฤติิกรรมเข้้าสัังคมมากขึ้้�น และสามารถสร้้าง
ความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อนในระดัับหนึ่่�งได้้ ซึ่่�งสะท้้อนถึึง
การเปิิดรัับปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคมที่่�ดีีขึ้้�นเมื่่�อเปรีียบเทีียบ
กับัก่อ่นการรักัษา ในด้้านประสาทสััมผัสั ความคิดิ การรับัรู้้� 
และการแสดงออกทางอารมณ์์ ผู้้�ป่่วยเริ่่�มสามารถแสดง
ความรู้้�สึึกผ่่านสีีหน้้าได้้อย่่างเหมาะสมกัับสถานการณ์์
ในบางครั้้�ง สะท้้อนถึึงการพััฒนาของการรัับรู้้�ทางอารมณ์์
และความเข้้าใจในบริบิททางสัังคม พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยยังัประสบ
ปััญหาเกี่่�ยวกับัระบบขับัถ่่าย คืือ มีีอาการขัับถ่่ายลํําบาก ซึ่่�ง
ส่่งผลต่ออารมณ์์และพฤติกิรรม ทำำ�ให้้บางช่่วงเวลาเกิิดความ
หงุุดหงิิด และอาจแสดงพฤติกิรรมก้้าวร้้าว เช่่น การทำำ�ลาย
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สิ่่�งของ ทุุบตีีทำำ�ร้้ายตััวเองหรืือทำำ�ร้้ายผู้้�อื่่�น ทั้้�งนี้้�พฤติิกรรม
ดัังกล่่าวมีีแนวโน้้มสััมพัันธ์์กัับความไม่่สบายทางกายและ
อารมณ์์ที่่�ยังัต้้องได้้รับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง  จากการประเมินิ
ลัักษณะทางกายภาพ พบว่่าลิ้้�นและชีีพจรยัังคงเดิิม

ผลการติิดตามอาการผู้้�ป่่วยหลัังการฝัังเข็็มต่่อเนื่่�อง
ครบระยะเวลา 3 สััปดาห์์ ผู้้�ป่่วยมีีพััฒนาการในหลายๆ 
ด้้านที่่�ดีีขึ้้�น ทางด้้านภาษาและการส่ื่�อสาร พบว่่าผู้้�ป่่วย
สามารถพููดคำำ�สองคำำ�ติดิต่อ่กันัได้้เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญ 
อาทิิ ไม่่เอา ห้้องน้ำำ�� ทอดไข่่ เป็็นต้้น อีีกทั้้�งในบางครั้้�ง 
สามารถพููดเพื่่�ออธิิบายความต้้องการของตนเองได้้ ซึ่่�ง
สะท้้อนถึงึพััฒนาการด้้านภาษาที่่�ก้้าวหน้้าและความสามารถ
ในการแสดงออกทางความคิิดที่่�ดีีขึ้้�น นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วย 
เริ่่�มมีีพฤติิกรรมเลีียนแบบในบางกิิจกรรมหรืือในบาง
พฤติิกรรมเกดขึ้้�นเป็็นระยะแสดงให้้เห็็นถึึงการพััฒนา
ด้้านการเรีียนรู้้�ผ่่านการสัังเกต ซึ่่�งเป็็นพื้้�นฐานสำำ�คัญของ
พััฒนาการทางสัังคม ในด้้านประสาทสััมผััสรัับความรู้้�สึึก 
ความคิิดและการรัับรู้้� ผู้้�ป่่วยเริ่่�มแสดงพฤติิกรรมความ
ตระหนักัต่อ่สิ่่�งแวดล้้อมรอบตัวัมากขึ้้�น และเริ่่�มมีีพฤติกิรรม
แสดงการระมััดระวัังอัันตรายรอบๆ ตััวมากขึ้้�น ซึ่่�งเป็็น
พััฒนาการที่่�สะท้้อนถึงการเพิ่่�มขึ้้�นของการประมวลผล
ข้้อมููลจากสิ่่�งแวดล้้อมและการควบคุุมตนเอง ทางด้้าน
สุุขภาพร่่างกาย ไม่่พบปััญหาทางด้้านการขัับถ่่าย อีีกทั้้�ง
ระดัับความเครีียดของผู้้�ป่่วยมีีแนวโน้้มลดลงเม่ื่�อเทีียบ
กัับการประเมิินในช่่วงก่่อนหน้้า พฤติิกรรมก้้าวร้้าว เช่่น 
การทำำ�ลายสิ่่�งของ ทุุบตีีทำำ�ร้้ายตนเอง หรืือทำำ�ร้้ายผู้้�อ่ื่�น
ลดน้้อยลง สะท้้อนถึึงภาวะสมดุุลทางกายและอารมณ์์ที่่�มีี
แนวโน้้มที่่�ดีี จากการประเมิินลัักษณะทางกายภาพ พบว่่า
ลิ้้�นมีีสีีแดงอ่่อนฝ้้าขาวบาง (舌淡红苔薄白) ส่่วนชีีพจร
ยัังคงเดิิม

ผลการติิดตามอาการผู้้�ป่่วยหลัังการฝัังเข็็มครบ 
4 สััปดาห์์ พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีพััฒนาการทางด้้านอารมณ์์และ
การรัับรู้้�ที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างชััดเจน โดยสามารถแสดงความรู้้�สึึก
ผ่่านสีีหน้้าได้้อย่่างเหมาะสมกัับบริิบทและสถานการณ์์
ที่่�ประสบ ซ่ึ่�งสะท้้อนถึงพััฒนาการด้้านการรัับรู้้�ทางสัังคม 
และการควบคุุมอารมณ์์ที่่�ดีีขึ้้�น นอกจากนี้้� ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วย
เริ่่�มมีีพฤติกิรรมมองตามสายตาของผู้้�อื่่�น (joint attention) 
ซึ่่�งเป็็นพฤติิกรรมสำำ�คััญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการพััฒนาทัักษะ
ทางสังัคม และเป็็นรากฐานของการส่ื่�อสารที่่�มีีความหมาย 
โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีความล่่าช้้าในการพััฒนาการ
ด้้านการสื่่�อสาร จากการประเมิินลัักษณะทางกายภาพ
ตามแนวทางการแพทย์์แผนจีีน พบว่่าสีีลิ้้�นของผู้้�ป่่วย

มีีสีีแดงอ่่อน มีีฝ้้าขาวบาง (舌淡红苔薄白) และชีีพจร
ยัังคงเดิิม

หลังัจากผู้้�ป่่วยได้้รับการรัักษาด้้วยการฝังัเข็ม็อย่่างต่อ่
เนื่่�องเป็็นระยะเวลา 5 สััปดาห์์ รวมจำำ�นวน 10 ครั้้�ง พบว่่า 
ผู้้�ป่่วยมีีพัฒนาการในด้้านต่่างๆ ในทิศทางที่่�ดีีขึ้้�น ทั้้�งด้้าน
ภาษาและการติิดต่่อสื่่�อสาร ผู้้�ป่่วยรู้้�จัักชื่่�อของตนเองได้้ 
เข้้าใจและทำำ�ตามคำำ�สั่่�งง่่ายๆ ได้้มากขึ้้�น ใช้้ประโยคสั้้�นที่่�
คุ้้�นเคยได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง และมีีจำำ�นวนคำำ�สองคำำ�ที่่�สามารถ
พููดติิดต่่อกัันได้้เพิ่่�มขึ้้�น พััฒนาการทางด้้านประสาทสััมผััส 
การรัับรู้้�ความรู้้�สึึก ความคิิด/การรัับรู้้� ผู้้�ป่่วยสามารถเล่่น
ของเล่่นได้้อย่่างเหมาะสมกัับวััตถุุประสงค์์ของของเล่่น
มากขึ้้�น รวมถึงึแสดงความเข้้าใจต่อ่คำำ�อธิบิายหรืือเรื่่�องราว
ต่่างๆ  ได้้ดีีขึ้้�น ในด้้านสุขภาพร่างกายและพฤติกิรรม พบว่่า
มีีแนวโน้้มการปรัับตััวที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างสัังเกตได้้ โดยอาการ
ขับัถ่่ายลำำ�บาก และปััญหาเร่ื่�องการนอนหลัับลดลง พฤติกิรรม
ที่่�เคยพบก่อ่นหน้้า เช่่น การไม่อ่ยู่่�นิ่่�ง การทุุบตีีทำำ�ร้้ายตนเอง
หรืือผู้้�อื่่�น การส่่งเสีียงดังั ตะโกน หรืือกรีีดร้้อง ลดลงในระดับั
ที่่�น่่าพอใจ สะท้้อนถึงความสมดุุลทางอารมณ์์และพฤติกิรรม
ที่่�ได้้รับัการปรับัระดับัอย่า่งเหมาะสม การประเมิินลักัษณะ
ทางกายภาพตามแนวทางการแพทย์แ์ผนจีีน พบว่่าลิ้้�นและ
ชีีพจรของผู้้�ป่่วยยัังคงเดิิม 

สรุุปผลการรัักษา
โดยแบ่่งตามการประเมิินออกเป็็น 4 ส่่วนหลััก 

ดัังตารางที่่� 1
ส่่วนที่่� 1 ด้้านการพููด/ภาษา/การสื่่�อสาร (speech 

language and communication, SLC) มีีคะแนนเต็็ม 
28 คะแนน โดยมีีคะแนนก่่อนรัักษา 17 คะแนน และ
คะแนนหลัังรัักษา 5 สััปดาห์์ 12 คะแนน

ส่่วนที่่� 2 ด้้านการเข้้าสัังคม/ปฏิิสััมพัันธ์ทางสัังคม 
(screen for social interaction, SSI) มีีคะแนนเต็็ม 
40 คะแนน โดยผู้้�ป่่วยมีีคะแนน ก่่อนรัักษา 7 คะแนน และ
คะแนนหลัังรัักษา 5 สััปดาห์์ 4 คะแนน

ส่่วนที่่� 3 ด้้านประสาทสััมผััสรัับความรู้้�สึึก และ
ความคิดิ/การรับัรู้้� (sensory cognitive awareness, 
SCA) มีีคะแนนเต็็ม 36 คะแนน โดยผู้้�ป่่วยมีีคะแนน
ก่่อนรัักษา 17 คะแนน และคะแนนหลัังรัักษา 5 สััปดาห์์ 
4 คะแนน

ส่ว่นที่่� 4 ด้้านสุขุภาพ/ร่า่งกาย/พฤติกิรรม (behavi- 
oral health, BEH) มีีคะแนนเต็็ม 75 คะแนน โดยผู้้�มีี
คะแนนก่่อนรักษา 32 คะแนน และคะแนนหลัังรัักษา 5 
สััปดาห์์ 20 คะแนน
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วิิจารณ์์
ผลการติิดตามอาการของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะออทิิสติิก

สเปกตรััมรายนี้้� โดยเปรีียบเทีียบคะแนนก่่อนและหลััง 
การรักัษาด้้วยวิธีิีการฝังัเข็ม็บริเิวณศีีรษะร่่วมกับัการฝัังเข็ม็
แบบมาตรฐานอย่่างต่่อเนื่่�องในระยะเวลา 5 สััปดาห์์ ด้้วย
แบบประเมิิน Thai-ATEC (คะแนนรวมทั้้�งหมด 179 
คะแนน) พบว่่า คะแนนรวมก่่อนการรักัษาอยู่่�ทีี 73 คะแนน 
ซึ่่�งแสดงถึึงระดัับความบกพร่่องที่่�ค่่อนข้้างสููงก่่อนเริ่่�ม
การรักัษา และหลังัการรัักษา 5 สัปัดาห์์ มีีคะแนนรวมอยู่่�ที่่� 
40 คะแนน โดยสามารถแจกแจงออกเป็น็ 4 ส่ว่นหลักั ดังันี้้� 

ส่่วนที่่� 1 ด้้านการพููด/ภาษา/การส่ื่�อสาร (SLC) มีี
คะแนนลดลง 5 คะแนน สะท้้อนให้้เห็็นว่า ผู้้�ป่่วยอาจมีี
พัฒันาการด้้านการสื่่�อสารดีีขึ้้�นบางส่ว่น เช่น่ การตอบสนอง
ต่่อคำำ�สั่่�งหรืือการใช้้คำำ�พููดที่่�เหมาะสมมากขึ้้�น

ส่่วนที่่� 2 ด้้านการเข้้าสัังคม/ปฏิิสััมพัันธ์ทางสัังคม 
(SSI) มีีคะแนนลดลง 3 คะแนน ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่า 
ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้มีีความบกพร่่องด้้านนี้้�สููงเท่่ากัับด้้านอื่่�น หรืือ
อาจเป็น็เพราะแบบประเมินิมีีความไวต่อ่การเปลี่่�ยนแปลง
น้้อยกว่่า อย่่างไรก็็ตาม การเปลี่่�ยนแปลงที่่�สำำ�คััญเกิิดขึ้้�น
หลัังสััปดาห์์ที่่� 2 (จาก 7 เป็็น 5 คะแนน) และสััปดาห์์ที่่� 3 
(จาก 5 เป็็น 4 คะแนน) แสดงให้้เห็็นว่่าการรัักษายัังคง
มีีส่่วนช่่วยส่่งเสริิมทัักษะทางสัังคมในระดัับหนึ่่�ง

ส่่วนที่่� 3 ด้้านประสาทสััมผััสรัับความรู้้�สึึก และความ
คิิด/การรัับรู้้� (SCA) มีีคะแนนลดลง 13 คะแนน สะท้้อน
ให้้เห็็นว่่า ในส่่วนนี้้�ของผู้้�ป่่วยมีีการเปลี่่�ยนแปลงมากที่่�สุุด 

ในด้้านการตอบสนองต่่อสิ่่�งเร้้า การควบคุุมอารมณ์์ และ
ความสามารถในการรัับรู้้� ซึ่่�งอาจสััมพัันธ์กัับกลไกของ
การฝัังเข็็มที่่�ช่่วยปรัับสมดุุลระบบประสาทอััตโนมัติิ และ
ลดความไวเกิินทางประสาทสััมผััสได้้

ส่่วนที่่� 4 ด้้านสุขภาพ/ร่่างกาย/พฤติิกรรม (BEH) 
มีีคะแนนลดลง 12 คะแนน สะท้้อนถึึงความสมดุุล
ด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมที่่�ดีีขึ้้�น เช่่น การนอนหลัับ 
การขัับถ่่าย รวมถึึงการลดพฤติิกรรมซ้ำำ��ๆ หรืือลดความ
หงุุดหงิิดลง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับรายงานก่่อนหน้้าที่่�ชี้้�ว่่า 
การฝัังเข็็มอาจช่่วยปรัับสมดุุลสารสื่่�อประสาทได้้

โดยส่่วนที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงมากที่่�สุุด คืือ ด้้านประสาท
สัมัผัสัรับัความรู้้�สึึก และความคิิด/การรัับรู้้� (SCA) และด้้าน
สุุขภาพ/ร่่างกาย/พฤติิกรรม (BEH) ส่่วนที่่�เปลี่่�ยนแปลง
น้้อยที่่�สุดุ คืือ การเข้้าสัังคม/ปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม (SSI) 
จากการวิิเคราะห์์คะแนนโดยรวมแสดงให้้เห็น็ถึงึพัฒันาการ
ที่่�ดีีขึ้้�นในหลายมิิติิ ได้้แก่่ ด้้านภาษาและการสื่่�อสาร ความ
สามารถในการรัับรู้้�สิ่่�งแวดล้้อม การทำำ�ความเข้้าใจและ
การตอบสนองต่่อคำำ�สั่่�ง ตลอดจนด้้านพฤติิกรรม และ
สุขุภาพร่างกาย เช่น่ คุุณภาพการขับัถ่า่ยและการนอนหลัับ 
ตลอดจนความสงบทางอารมณ์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ผลลัพัธ์เหล่่านี้้�
สะท้้อนให้้เห็็นว่า เทคนิิคการฝัังเข็็มบริิเวณศีีรษะร่่วมกัับ
การฝัังเข็็มแบบมาตรฐานตามหลัักการแพทย์์แผนจีีน อาจ
เข้้ามามีีบทบาทที่่�สำำ�คัญในบริิบทของเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููใน
ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มพััฒนาการล่่าช้้า ทั้้�งนี้้� ยัังสอดคล้้องกัับงานวิิจััย
หลายฉบับั ระบุวุ่า่การฝังัเข็ม็สามารถช่วยกระตุ้้�นพัฒันาการ

ส่่วนของแบบประเมิิน 
Thai-ATEC

คะแนน
เต็็ม

ก่่อน
รัักษา

(25/2/68)

หลััง 1
สััปดาห์์
(4/3/68)

หลััง 2
สััปดาห์์

(11/3/68)

หลััง 3
สััปดาห์์

(18/3/68)

หลััง 4
สััปดาห์์

(25/4/68)

หลััง 5
สััปดาห์์

(27/4/68)

1. การพููด/ภาษา/

การสื่่�อสาร (SLC)

28 17 15 15 13 13 12

2. การเข้้าสัังคม/

ปฏิสัิัมพัันธ์ทางสัังคม (SSI)

40 7 7 5 4 4 4

3. ประสาทสัมัผัสัรับัความ

รู้้�สึึก และความคิิด/

การรัับรู้้� (SCA) 

36 17 12 11 8 7 4

4. สุุขภาพ/ร่่างกาย/

พฤติิกรรม (BEH)

75 32 32 35 27 27 20

คะแนนรวม 179 73 66 66 52 51 40

ตารางที่่� 1 ผลการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะออทิิสติิกสเปกตรััม โดยใช้้แบบประเมิิน Thai-ATEC ฉบัับภาษาไทย (Thai-autism 
treatment evaluation checklist)
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ด้้านสติปัิัญญา ลดพฤติกิรรมซ้ำำ��ซาก ลดความเครีียดและ
ความวิิตกกัังวล และส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ภาวะออทิสิติกิสเปกตรัมั[10-12] อย่่างไรก็ต็าม ข้้อจำำ�กัดัของ
การศึกึษานี้้� ได้้แก่่ การใช้้กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีีขนาดเล็ก็ ไม่่มีี
การเปรีียบเทีียบกับักลุ่่�มควบคุมุ และระยะเวลาการติดิตาม
ผลที่่�ค่่อนข้้างสั้้�น ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อการสรุุปประสิิทธิิผล
ของการรักัษาในระยะยาว นอกจากนี้้�การประเมินิผลอาศัยั
ข้้อมููลเชิิงสัังเกต และแบบประเมิินที่่�ยัังมีีความเป็็นอััตนััย 
ดัังนั้้�น เพื่่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือ และความถููกต้้องของ
ผลการรัักษาในลัักษณะนี้้� ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิม
ในรููปแบบการทดลองแบบสุ่่�มมีีกลุ่่�มควบคุุมและมีีการ
ติิดตามผลในระยะยาว รวมถึึงควรบููรณาการแนวทาง
การแพทย์์แผนจีีนร่่วมกัับการรัักษาทางการแพทย์์แผน-
ตะวัันตกอย่่างเป็็นระบบและมีีหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์รองรับั
มากยิ่่�งขึ้้�น

สรุุป
ภาวะออทิิสติิกสเปกตรััมเป็็นความผิิดปกติิทาง

พัฒันาการที่่�มีีความชุกุเพิ่่�มขึ้้�นในปัจัจุบุันั และส่ง่ผลกระทบ
ต่่อคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วย และครอบครััว รายงานกรณีี
ศึกึษานี้้� แม้้จะเป็น็การรายงานผลการรักัษาจากผู้้�ป่ว่ยเพีียง
รายเดีียว แต่่ผลการศึกึษาแสดงให้้เห็น็ถึงึการตอบสนองที่่�ดีี
ต่อ่การรักัษาด้้วยวิธิีฝีังัเข็ม็บริเิวณศีีรษะร่ว่มกับัการฝังัเข็ม็
แบบมาตรฐาน โดยผลลััพธ์์ที่่�สัังเกตได้้ในผู้้�ป่่วยรายนี้้� ชี้้�ให้้
เห็็นว่่าการฝัังเข็็มอาจช่่วยกระตุ้้�นพััฒนาการและระบบ-
ประสาทสััมผััส ส่่งเสริิมพััฒนาการทางการส่ื่�อสารและ
ภาษา รวมทั้้�งมีีแนวโน้้มช่ว่ยปรับัสมดุลุทางอารมณ์์ ซึ่่�งอาจ
สััมพัันธ์กัับการลดพฤติิกรรมอยู่่�ไม่่สงบและพฤติิกรรม
ซ้ำำ��ซาก ตลอดจนส่่งเสริิมการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม
ในระดัับที่่�สัังเกตได้้ โดยการศึึกษาครั้้�งนี้้� ไม่่พบเหตุุไม่่พึึง-
ประสงค์์รุุนแรงหรืือเหตุุไม่่พึึงประสงค์์ทั่่�วไปที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับการรัักษาตลอดระยะเวลา 5 สััปดาห์์ เช่่น การติิดเชื้้�อ 
เลืือดออกมาก หรืืออาการเจ็็บปวดเกิินปกติิ ผู้้�ป่่วยทนต่่อ
การรักัษาได้้ดีี มีีเพีียงอาการเจ็บ็เล็ก็น้้อยบริเิวณเข็ม็ซึ่่�งหาย
ได้้เองในเวลาอัันสั้้�น

แนวทางในการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะออทิิสติิก-
สเปกตรัมัด้้วยวิธิีฝีังัเข็ม็จึงึมุ่่�งเน้้นไปที่่�การเลืือกใช้้จุดุฝังัเข็ม็
บริเิวณศีีรษะ ควบคู่่�กับจุดุที่่�เหมาะสมตามการตรวจวิินิจิฉัยั
เฉพาะบุุคคล และประยุุกต์์ร่่วมกัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ
ตามมาตรฐาน เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิผลในการรัักษา นอกจาก
วิธีิีการฝังัเข็ม็ตามศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนจีีนแล้้ว ยังัสามารถ
นำำ�ยาสมุุนไพรจีีน และการนวดทุยหนามาใช้้เป็็นส่่วนใน
การรัักษา นอกจากนี้้�ยังัสามารถบููรณาการกัับการรัักษาใน

รููปแบบอื่่�นๆ เพื่่�อเสริิมสร้้างประสิิทธิิผลและผลลััพธ์์
ทางการรัักษาที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�นในการบำำ�บััดและฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ภาวะออทิิสติิกสเปกตรััม 

ข้้อเสนอแนะ
การดููแลรัักษาด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็มในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

ออทิิสติิกสเปกตรััมควรเริ่่�มจากการประเมิินความพร้้อม
ก่่อนเข้้ารัับการรัักษา เพื่่�อให้้สามารถเลืือกแนวทางที่่�
เหมาะสม และลดผลกระทบที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น 
นอกจากนี้้� ควรมีีการศึกึษาเพิ่่�มเติมิที่่�มีีการออกแบบการวิจิัยั
ที่่�เข้้มงวด มีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใหญ่่ขึ้้�น และมีีการติิดตามผล
ในระยะยาว การศึกึษาควรครอบคลุมุการรักัษาหลากหลาย
รููปแบบ เช่่น การนวดทุุยหนา การใช้้สมุุนไพรจีีน เป็็นต้้น 
และการบููรณาการเข้้ากัับการรัักษามาตรฐาน เพื่่�อให้้
ผลลัพธ์มีีประสิิทธิิผลและช่่วยส่่งเสริิมพััฒนาการของ
เด็็กในระยะยาว

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณ นางสาวตถาพร ไม้้สน หััวหน้้ากลุ่่�ม

งานวิจััยและคััดกรองศาสตร์์ สถาบัันการแพทย์์ทางเลืือก 
กรมการแพทย์แ์ผนไทยและการแพทย์ท์างเลืือก กระทรวง-
สาธารณสุุข สำำ�หรัับคำำ�ปรึึกษาที่่�เป็็นประโยชน์์ ตลอดจน
ช่่วยตรวจสอบ แก้้ไขบทความในการนำำ�เสนอครั้้�งนี้้� และ
ขอขอบคุุณทุุกท่่านที่่�เกี่่�ยวข้้องในการให้้ข้้อมููลและอำำ�นวย
ความสะดวก รวมถึึงผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วย ที่่�ให้้ความ-
อนุุเคราะห์์ในการให้้ข้้อมููลสำำ�หรัับการรายงานกรณีีศึึกษา
เบื้้�องต้้นนี้้� และให้้ความร่ว่มมืือ ทำำ�ให้้การศึกึษาครั้้�งนี้้�สำำ�เร็จ็
ลุุล่่วงไปด้้วยดีี
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A case report of an autism spectrum patient treated with scalp acupuncture 
combined with standard acupuncture

Kankanit Poochinda 
Division of Complementary and Alternative Medicine, Department of Thai Traditional and Alternative Medicine, 
Ministry of Public Health, Thailand

Abstract: This article presents the management a case of a 12-year-old female patient diagnosed with 
autism spectrum disorder (ASD) accompanied by developmental delay. The patient underwent a five-week 
course of scalp acupuncture combined with standard body acupuncture. To evaluate treatment outcomes, 
the Thai version of the autism treatment evaluation checklist (Thai-ATEC) was used to assess symptom 
severity before and after the intervention. It was found that there was a reduction in the total Thai-ATEC 
score and all subdomain scores. Notable progress was observed in language and speech, communication, 
social interaction, sensory perception, cognition, physical health, and behavior. The findings from this case 
study suggest that acupuncture may play a role in promoting development in patients with ASD and could 
be utilized as an adjunctive treatment to standard care. However, since the evaluation relied on the 
Thai-ATEC instrument and represents a single case report, these results cannot be generalized or cited as 
definitive evidence of the efficacy of acupuncture in the broader ASD population. Further studies involving 
larger sample sizes are warranted to confirm the efficacy and safety of this treatment approach, 
particularly when integrated into a holistic medical care plan for patients with autism spectrum disorder. 

Keywords: autism spectrum disorder; acupuncture; scalp acupuncture; traditional Chinese medicine
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头皮针联合常规针刺治疗孤独症谱系障碍患者的病例报告头皮针联合常规针刺治疗孤独症谱系障碍患者的病例报告

陈睿思陈睿思

替代医学部、泰国卫生部泰医与替代医学司

摘要：摘要：本文目的为报告一例 12 岁女性孤独症谱系障碍（autism spectrum disorder，ASD）合并发育迟缓

患者的临床病例。该患者接受了为期 5 周的头皮针联合常规体针的针灸治疗。为评估干预效果，采用泰语版

自闭症治疗评估量表（Thai-autism treatment evaluation checklist，Thai-ATEC）对干预前后的症状

严重程度进行评估。结果显示，Thai-ATEC 总分及各分项评分均下降，提示患者整体状况明显改善。改善

最显著的方面包括语言与言语表达、沟通能力、社会互动、感觉与知觉、认知功能、身体健康以及行为

表现等。本病例提示，针刺疗法可能在促进 ASD 患儿发育中发挥作用，并可作为标准治疗的辅助疗法，纳入

全面的整体医疗护理方案中。然而，由于本评估仅依赖于 Thai-ATEC 量表且仅为单例病例报告，故其结果

不能推广或作为针刺疗法对更广泛 ASD 群体疗效的明确证据。因此，需要进一步开展更大样本量的研究，

以验证该疗法的有效性和安全性。

关键词：关键词：孤独症谱系障碍；针灸；头皮针；中医

通讯作者：通讯作者：陈睿思：kankanit.poochindaa@gmail.com
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近五年中医药治疗小儿支气管哮喘研究进展近五年中医药治疗小儿支气管哮喘研究进展

张宏宇，陈秀峰张宏宇，陈秀峰

上海中医药大学附属龙华医院儿科

摘要：摘要：哮喘是儿童时期常见的气道高反应性疾病，属中医优势病种。本文对近 5 年中医药治疗小儿哮喘的

相关文献及临床研究报道进行归纳、总结，发现各医家对本病的认识和治疗有侧重，针对病因病机或发病

特点，相应施以内治法及穴位敷贴、针刺、艾灸、小儿推拿、中药雾化吸入等外治法。此外，针对临床研究

的不足之处提出了相应建议。本文期望为中医药治疗小儿哮喘的深入临床研究提供更多思路，以期为完善临床

诊疗方案提供有效的参考依据。

关键词：关键词：小儿哮喘；支气管哮喘；治疗进展；中医药

通讯作者：通讯作者：陈秀峰：lhjzycm@163.com

Received: 31 March 2025                Revised: 29 July 2025                Accepted: 4 August 2025

前言前言

哮喘（bronchial asthma，BA）是儿童时期

常见的以气道高反应性和慢性气道炎症为特征的

异质性疾病，以反复发作的喘息气促，喉间哮鸣，

呼气时间延长为核心表现。研究表明，由于环境

特征及经济发展水平的不同，BA 患病率和严重

程度在不同年龄组、国家、地区以及城市之间有很

大差异。[1] 据统计，全球儿童哮喘的总体发病

率相对稳定，但我国 0-14 岁儿童哮喘总体患病

率依然呈逐年上升趋势，约为 2.12%。[2] 受各种

因素如急性呼吸道感染、运动过剧、环境改变、

空气污染、致敏因素、微生物组多样性改变等

影响，本病病情迁延，易反复发作，频繁或持续

喘息的儿童更有可能出现气道炎症和重塑、肺功能

受损，[3] 其中约有 20% 以上患儿的病情未能良好

控制并持续至成年期，严重影响患儿的日常生活，

给家庭和社会造成了沉重的精神和经济负担。

儿童哮喘分发作期、迁延期、缓解期三个

阶段。西医认为，哮喘急性发作期以平喘、抗炎为

核心；[4] 缓解期重点在于避免诱发因素、抗炎、

降低气道高反应性以及防止气道重塑。吸入糖皮质

激素（ICS）是哮喘长期控制的首选的一线药物，

也是目前最有效的抗炎药物，可以有效缩短哮喘

发作持续时间，降低 BA 发生率，但难以根治

本病，且长期使用易于导致激素依赖、影响生长

发育等副作用，给 BA 的治疗造成了一定的困难。

中医药具有整体调理和辨证论治的优势，多年来

对于哮喘的治疗积累了宝贵的经验，在调治哮喘、

改善体质、减少复发等方面得到了家长及患儿的

广泛认可。

哮喘属于祖国医学“哮病”“喘证”“痰饮”

等范畴。祖国医学认为 BA 的发生与机体的水液

代谢障碍密切相关，小儿先天禀赋不足，素体肺

脾肾功能不足，易致痰饮内生，蕴伏于肺，成为

“宿根”。若遇触感外邪，引动伏痰，搏于气道，

则发为哮喘。若外感风寒，或内伤生冷，或素体

阳虚、寒痰内伏者，发为寒性哮喘；因外感风热或
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风寒化热，或素体阴虚、痰热内伏者，发为热性

哮喘；外寒未解，内热已起，则可见外寒内热

之证；若风痰未消，气逆未平，肺脾肾亏虚之证

已显，又成虚实夹杂之证。先天禀赋不足、加之肺

脾肾不足，迁延反复，易致肺之气阴耗伤、脾之气

阳受损、肾之阴阳亏虚，痰饮留伏，表现为缓解

期脾气虚、脾肾阳虚、肺肾阴虚之证。儿童

哮喘中医诊疗指南 (2022 年修订版) 强调，儿童

哮喘应以分期论治为核心，即发作期、迁延期

及缓解期。发作期从寒性哮喘证、热性哮喘证以及

外寒内热证论治；迁延期从气虚痰恋证、肾虚

痰恋证论治；缓解期从肺脾气虚证、脾肾阳虚证、

肺肾阴虚证论治。治疗上以调补肺肾，健脾定喘为主。

此外，指南指出，哮喘属顽疾，宜采用多种疗法

综合治疗。外治法同样遵循辨证论治的原则，且

对于儿童 BA 的治疗（尤其急性期）有其独特

优势，不同分期推拿手法、针刺选穴各有其侧重，

在不同阶段可根据分期及辨证分型选用相应推拿

手法、穴位敷贴及体针等外治疗法辅助，并注重

日常调护。[5] 中医药遵循整体调理及辨证论治的

原则，急则治其标，缓则治其本，治疗手段多样，

除指南推荐的治疗外，亦有医家通过针刺、艾灸、

小儿推拿、中药雾化吸入、中药灌肠等外治法

达到了良好的临床疗效，为本病的治疗提供更多

选择。现对中国知网近 5 年关于中医药治疗小儿

哮喘的相关研究进行归纳、总结，以供参考。

1.中药内治法1.中药内治法

内治法是中医治疗小儿哮喘的主要方法。诸多

医家以分期论治基础，根据病因病机或发病特点，

常合以从邪实（外邪、病理因素）、五脏等论治。

哮喘急性发作期多为实证，以痰、寒、饮、热为主，

分为寒哮、热哮、寒包热哮、风痰哮，治疗以祛

邪平喘为核心，临床需辨其寒热而随证施治；缓解

期多为本虚标实，分为肺脾气虚、脾肾阳虚、肺肾

阴虚等证，治疗需标本兼治，调整脏腑功能，调和

阴阳。

1.1 分期论治1.1 分期论治

Wang SC 等［6］ 认为，小儿哮喘伏风为夙因、

外风为诱因，两风合而为哮喘，并提出以“消风法”

分证论治小儿哮喘，认为发作期应疏外风消伏风，

降气平喘，常以麻黄为君药组方加减，以抑制

过敏物质释放，减少炎性浸润，缓解气道高反应

状态；迁延期选用射干麻黄汤加减扶正气抑伏风，

增强机体免疫效应、缓解炎症反应、延缓气道重

塑以控制哮喘发展；缓解期补脏气御外风，调补

肺脾肾，当以肺脾气虚为主时，常在人参五味子汤

的基础上，加用玉屏风散；对于肺肾阴虚证，常以

麦味地黄丸随证加减以养阴清热，补益肺肾。国医

大师王烈教授提出哮喘分期治疗新四方，认为

哮喘急性发作期应以祛风为要，选用平哮方治疗

热哮以祛风解痉，止哮平喘；缓解期肺热壅盛证

“热”与“毒”为致病之因，以泻肺方清热泻肺，

止咳化痰；缓解期脾虚痰盛证祛痰为关键，并将

此证称为“哮痰证”，治疗当以化痰方补益脾肾，

清化顽痰；稳定期遵循“固防序贯治疗”，以固

防方加减以补肾健脾，固本防哮。[7] 柏正平教授

将本病分为发作期与缓解期，认为本病当从肺、脾、

肾三脏入手，从“风、痰、虚”论治。发作期多因

“风”致“痉”，出现风痰闭阻之证，常以舒喘汤加

减以祛风解痉、化痰平喘；缓解期多有肺、脾、

肾三脏虚损，常以补肺益肾膏化裁以健脾化痰、补益

肺肾，并将活血化痰之法贯穿治疗始终。[8] 佘继

林教授把哮喘和炎症靶点作为整体治疗，辨病与

辨证相结合，将哮喘急性发作期总结为“哮”

“喘”“痰”“咳”，予化痰定喘汤；慢性持续期正

虚邪实，痰伏未消，予宣降止咳汤、桑沙百花汤，

配以生脉散、二陈汤化加减；临床缓解期正气

不足、余邪稽留，常以四君子汤、玉屏风散、麦味

地黄丸等膏方缓调。[9] 朱锦善教授认为，咳喘虽

不止于肺，但总不离乎肺，乃肺之本病，强调

治疗小儿 BA 当分期辨治，根据病位深浅、症状

轻重、病机进退随证而治，提出急哮有诱因，必先

散邪宣肺，喘发作期应仔细辨别诱发病因，以散

邪之品配合肃肺降气定喘之药，疏透达邪，宣肺

平喘。哮发须化痰，痰除则气顺，临证应仔细

辨别痰之属性，采用温化寒痰、清热化痰、燥湿

化痰、祛瘀化痰、涤痰蠲饮、软坚化痰等法，并

提出运用化痰药应配伍行气之品,气行则痰易化；

哮发气壅，治宜清肃，强调哮喘发作期肺壅气逆，

治当肃肺降气定喘。[10]
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1.2 从邪实论治1.2 从邪实论治

明代赵献可《医贯·喘论》：“若为风寒暑湿所侵

……皆能令人喘”。明代张介宾《景岳全书》：“喘有

夙根，遇寒即发……”。小儿哮喘除“宿根”外，其

发作多因感受外邪之风、寒、火所致，三者常合而

为病。加之小儿形气未充，更易感邪而为病。此外，

小儿各脏腑尚未臻成熟，哮喘发作后更易形成痰、

瘀等病理产物，与外邪相互搏结而为病。临床当

灵活应用，随证而治。

1.2.1 从六淫论治1.2.1 从六淫论治

1.2.1.1 冷哮证1.2.1.1 冷哮证

寒性哮喘病机关键在于外寒内饮，常治以温

阳化饮，宣肺散寒。寒哮的经典代表方剂有射干

麻黄汤、小青龙汤等。《伤寒论》云：“咳而上气，

喉中水鸡声，射干麻黄汤主之”。 本证因外感风寒，

闭塞肺气，水饮内发，痰阻气道，痰气相击，故见

咳嗽喘急，喉中发出痰鸣如水鸡之声。因证属寒

饮郁肺，故以射干麻黄汤散寒宣肺，开利气道之痹。

小青龙汤出自《伤寒论》太阳病篇，为温肺化饮的

代表方。《伤寒论》：“伤寒，心下有水气，咳而微喘，

发热不渴……小青龙汤主之”。 现代医家根据临床

实际不断深化发展，形成各具理念的方剂治疗

本病，临床效果显著。

Dong WF 等[11] 应用麻芍平喘汤加减治疗 BA 

急性发作期冷哮证，以化痰平喘、散寒宣肺，组成

包括炙麻黄、生姜各 10 g，五味子 9 g，款冬花

8 g，赤芍、半夏各 7 g，甘草 6 g，细辛 3 g。

临床研究发现，与西药基础治疗组相比，麻芍平

喘汤联合西药组的肺功能 FEV1、FEV1/FVC、PEF 

显著高于西药对照组，麻芍平喘汤可有效控制

哮喘相关症状，改善 BA 患儿肺功能。Wan J 等[12] 

以小青龙汤加味治疗 BA 急性发作期外寒内饮证

的临床研究显示，小青龙汤加味联合减半用量

激素治疗的总有效率为 92.30%，高于对照组的 

71.00%，且观察组中医证候总积分、儿童哮喘控制

测试 FeNO 和肺功能结果明显优于对照组。马莉

冰以寒喘祖帕颗粒治疗学龄期儿童中度持续性 

BA，[13] 结果显示观察组治疗总有效率高于对照

组证，并可提高 BA 患儿肺活量、调节肺功能及

细胞免疫功能。

1.2.1.2 热哮证1.2.1.2 热哮证

小儿为纯阳之体，感邪后易从阳热化。《素问·

气交变大论》：“岁火太过，炎暑流行，全肺受邪，

民病虐，少气喘咳”。火热之邪过盛，热盛伤及肺，

肺失清降，从而喘咳。《冯氏锦囊秘录》：“喘急者，

气为火所郁，而积痰在肺胃也……皆能积热于上，

而为喘咳”。指出火热之邪、气郁化火及肺胃积

痰日久产生火热之邪均可导致喘咳发生。目前

常用名方有定喘汤、麻杏石甘汤等。

Li X[14] 以白金平喘合剂治疗小儿热哮，其

组成包括紫苏子、白屈菜、白鲜皮、款冬花、紫菀、

地龙、前胡、僵蚕、麻黄、皂角刺、百部、冬瓜子、

百合、川贝母，疗程为 7 天，结果显示白金平喘

合剂临床疗效优于西药口服联合雾化吸入组，同时

可改善患儿肺功能、调节 FeNO、EOS、IL-4、IgE

水平。Zhang XX 等[15] 以三拗汤、苏葶丸、清金化痰

汤及三子养亲汤化裁成为小儿止咳定喘汤治疗

小儿热哮证，研究结果表明，小儿止咳定喘汤联合

普米克令舒雾化吸入治疗小儿热哮证在减轻哮喘

相关症状、缩短病程以及改善肺部通气功能方面

疗效优于西药组，同时可有效调节血清 IgE、IL-4 

及 IFN-γ 水平。Dong XJ 等[16] 以清咳平喘颗粒联合

西药雾化吸入治疗小儿 BA 急性发作期（热哮证），

结果显示治疗组综合疗效总有效率为 100%，显著

高于对照组的 86.70%，表明清咳平喘颗粒可显著

缓解患儿咳嗽、咯痰、喘息等症状，改善肺功能

相关指标。Zhang CC[17] 认为哮证日久必夹瘀，主张

从痰气瘀论治小儿 BA 发作期 (热哮证)，针对小儿 

BA 发作时“痰、气、瘀”互结的特点自拟桑葶宁

哮颗粒，其组成包括蜜桑白皮、葶苈子、炒苏子、

炒莱菔子、黄芩、炒苦杏仁、炒枳壳、桔梗、

炒僵蚕、清半夏、陈皮、瓜蒌、浙贝母、川芎、

炒桃仁、石菖蒲、甘草。治疗组配合常规基础治疗

（吸入用布地奈德混悬液联合硫酸特布他林雾化液

雾化吸入）；对照组予泻白糖浆配合常规基础

治疗，结果显示观察组良好控制率为 87.50%，对照

组为 62.50%。

1.2.1.3 外寒内热证1.2.1.3 外寒内热证

王孟清应用定喘汤加减治疗小儿哮喘外寒

内热证，以达宣肺平喘、清热化痰之功。其组成
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包括白果、蜜麻黄、苦杏仁、款冬花、桑白皮、

法半夏、紫苏子、黄芩、甘草，使用频率超过 20% 

的中药包括射干、辛夷、前胡、葶苈子、煅赭石、

鸡内金、神曲、矮地茶、炒麦芽。通过定喘汤组

与定喘汤联合西药组的真实世界研究发现中医组

的控显率为 95.90%，中西医组的控显率为 93.50%，

可有效抗过敏、减轻气道高反应性、减少炎性

因子释放、增强机体的免疫。[18]

1.2.2 从痰、瘀论治1.2.2 从痰、瘀论治

现代医家对哮喘的认识不断深化，形成了诸多

完备的理论及经验方。杨艳、薛征教授认为化痰

法具有抗炎、[19] 抗感染、抑制气道重塑、增强

免疫力、调节 Th1/Th2 平衡的作用，可延缓本病

的发生、发展。易蔚认为小儿哮喘发作期以邪实

为主，病因病机与风、寒、火、痰、瘀密切相关，

并提出小儿哮喘治疗应以祛邪为要，祛风散寒、

清热化痰、活血化瘀法应贯穿治疗始终，以龙

脷平喘汤散寒清热、降气平喘、化痰通络，组成

包括龙脷叶、重楼、麻黄、射干、辛夷、杏仁、

苍耳子、地龙、黄芩、桃仁、甘草，可降低气道

炎症反应，减轻哮喘相关症状，改善肺功能。[20] 

李晓、姜之炎教授以六味小青龙汤治疗小儿 BA 

外寒内饮证，[21] 以达汤解表散寒、温肺化饮之效。

药物由《伤寒论》小青龙汤，原方去桂枝、芍药化

裁而成，对于小儿寒喘疗效显著。Shen Y, Shang LL[22] 

认为风、痰、瘀互结成“伏毒”是 BA 的基本

病机，其病理因素以风毒、痰毒、瘀毒为要，并将

BA 分为发作期、慢性持续期、缓解期。提出发作

期当重用虫类药以息风止痉，祛毒平喘；慢性

持续期消风化痰、清散余毒，兼顾健脾以绝生痰

之源，佐以活血化瘀之品；缓解期扶正固本、防毒

复胜，重在益肺固表，调补脾肾。王孟清教授以

“伏痰致病”理论为基础，依据伏痰“引、动、留、

伏”的特点将儿童 BA 分为“诱发期、发作期、

持续期、缓解期”。诱发期“伏痰”引而未动，自拟

截哮汤以宣畅肺卫，并可防治病毒诱发小儿哮喘

的发生；发作期“痰动气逆”，治疗当降逆平喘，

此期对于热性哮喘选麻杏石甘汤合苏葶丸；对病毒

诱发的小儿哮喘属热证者予五虎汤；寒性哮喘

选小青龙汤合三子养亲汤；外寒内热可选定喘汤；

持续期 “痰实留存”，治疗重在化痰，寒痰予三子

养亲汤合二陈汤以温肺化痰；热痰者予清金化痰汤

以清热化痰，同时注重以神曲、山楂等健脾和胃；

缓解期“伏成窠臼”，先补脾、后补肾、补肺贯应

穿始终，以达固本清源之效。[23]

1.3 从五脏论治1.3 从五脏论治

王海教授认为“肺实肾虚”是本病急性发作期

（虚实夹杂型）的症结所在，以麻龙定喘合剂治疗

儿童 BA 以解痉平喘，温肾纳气，药物组成包括蜜

麻黄、地龙、白屈菜、厚朴、补骨脂、太子参。临床

研究表明治疗 2 周后麻龙定喘合剂组哮鸣音

消失的时间更短，起效更快，疗效优于西药雾化

吸入组。[24] Si QX 等[25] 应用苏葶止喘汤联合西药

治疗小儿 BA 急性发作期（痰热阻肺证），本方

由麻杏石甘汤、苏葶丸及三子养亲汤加减化裁，

组成包括炙麻黄、杏仁、石膏、黄芩、葶苈子、

紫苏子、莱菔子、白芥子、前胡、桑白皮、瓜蒌皮、

枳壳、桔梗、炙甘草。治疗 2 周，结果显示治疗

后治疗组总有效率 94.74%，显著高于对照组 71.05%，

说明苏葶止喘汤可缩短症状缓解时间、改善

患儿肺功能水平、降低血清炎症指标、血清 TLR2、

TLR4 水平。Chen S 等[26] 认为小儿 BA 由肺气壅塞、

宣降失调、风寒袭肺导致，并自拟温肺化痰降气

平喘汤随证加减，药物组成：白芥子、姜半夏、

莱菔子、陈皮、党参、白术、茯苓、苏子、干姜、

细辛、苍术、厚朴、葶苈子、射干、地龙、五味子、

甘草。临床研究表明西医常规治疗联合温肺化痰

降气平喘汤可有效改善哮喘相关症状、缩短病程

并改善肺功能水平。Ming Z 等[27] 以人参五味子汤

联合泼尼松治疗小儿 BA，对照组以泼尼松 30 mg/次 

QD 口服，观察组以人参五味子汤联合泼尼松治疗，

药方由炙甘草 6 g、人参 9 g、五味子 10  g、

神曲、麦冬、麦芽、枸杞子、茯苓各 15 g 组成，

治疗 ３个月。结果显示，观察组治疗总有效率为 

95.00%，高于对照组的 75.00%，且观察组症状积分

较对照组更低，治疗后两组 TNF-α、IL-8、NLR、

Lp-PLA2 水平均低于治疗前，且观察组低于对照组。

Tang MQ、Zhang ZJ[28] 以益肺养阴平喘汤联合

布地奈德治疗小儿 BA，西药组患儿入院后，予平喘、

解痉、抗感染等基础治疗，在此基础上给予吸入



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

199
ปีีที่่� 4 ฉบัับที่่� 2 กรกฎาคม-ธัันวาคม 2568
Vol. 4 No.2 Ju ly-December 2025
第 4 卷 第 2 期 2025 年 7 月至 12 月出版

用布地奈德混悬液雾化 15-20 min，2 次/d。

中西结合组在西药组治疗基础上增加益肺养阴平

喘汤，组成包括太子参、苏子、浙贝母各 10 g，

百合、熟地黄、麦冬、玉竹、白前、白果、陈皮、

甘草各 6 g，五味子、杏仁各 5 g。结果显示治疗

后中西结合组总有效率 97.67%，高于西药组总有

效率 81.40%，中西结合组炎症指标 LTB4、IL-2、

TNF-α、CRP 水平低于西药组。Yu QQ 等[29] 以温

阳化饮方联合布地奈德雾化吸入并配合常规治疗

（平喘、吸氧、化痰、抗感染等）治疗儿童 BA，

疗程为 7 天。温阳化饮方由桂枝、蜜麻黄、茯苓、

生姜、细辛、肉桂、白芥子、姜半夏、酒白芍、

醋五味子、艾叶、僵蚕、蝉蜕、檀香、炒紫苏子、

甘草、大枣组成，结果显示观察组患儿临床治疗

总有效率 97.50%，高于对照组 85.00%，观察组可

有效降低中医证候积分，改善患儿肺功能。崔文成

教授提出“哮证治肝”，认为“气机壅塞”是指气道高

反应所致的支气管平滑肌痉挛的状态，“非时之感”

与炎性风暴相关，“胶固之痰”与黏液分泌相似。

临床以芍甘定哮颗粒治疗儿童 BA 阴虚肝热风

动证，研究发现治疗组有效率为 97%，对照组有

效率为 95%。[30] Li YJ 等[31] 提出肺、脾、肝、

肾气机运行失常均可导致小儿哮喘的发生，常以

枳术丸合升降散加减运转中焦枢机；以柴胡疏

肝散、平哮汤合升降散加减调和脾胃，沟通肝肺；

以防哮汤合升降散加减固肾填精，纳气定喘。

各医家对于小儿哮喘的认识及治疗虽各有侧重，

但仍以分期论治为基础，辨证不离五脏、邪实

以及痰、瘀、伏毒等病理因素。对于急性期哮喘

患儿，中药口服配合西药治疗可增强西药疗效、

减轻 BA 相关症状、有效缩短病程；对于缓解

期患儿，中药内服可作为日常调护之法，改善哮喘

患儿体质，减少 BA 复发次数。

2.外治疗法及联合治疗2.外治疗法及联合治疗

中医外治法同样遵循中医辨证施治的原则，

具有特色鲜明，手段丰富，安全性高，副作用小的

特点。针对小儿 BA 的外治手段包括中药穴位敷贴、

针刺疗法、小儿推拿、艾灸、穴位注射、耳穴、灌肠、

中药雾化吸入、脐疗等，可根据患儿实际情况施用，

为临床医师以及家长提供了更多替代性选择。

2.1 穴位敷贴及联合治疗2.1 穴位敷贴及联合治疗

目前除 2022 年修订版指南推荐的冬病夏治

三伏贴外，儿童 BA 急性期以敷贴配合中药口服

亦有良好的治疗效果。Li Q 等[32] 认为小儿穴位敷贴

可有效改善患儿临床症状、缩短症状缓解时间，

调节免疫功能、改善肺功能、提高皮肤通透性，促进

有效成分吸收、局部穴位敷贴改善微循环，加速

药物吸收利用，且穴位对药物具有吸收和储存作用。

2.1.1 急性发作期2.1.1 急性发作期

Liu HR、Wang J[33]应用大青龙汤（石膏、生姜、

桂枝、杏仁、大枣、麻黄、甘草）联合穴位贴敷、治疗

小儿 BA 外寒内热证，共奏清热解毒、疏散风热、

清热息风之效，临床研究发现中药联合敷贴治疗

有效率、症状积分、症状恢复时长及治疗后的肺功

能水平均优于常规西药组。Zhu ZW[34] 应用桑杏

汤加减联合穴位贴敷治疗小儿 BA 外寒内热证，

临床研究结果显示桑杏汤可减轻哮喘相关症状及

体征，促进疾病康复，缩短病程。Li SF、Fan Wc[35]

以宣肺平喘汤联合穴位贴敷治疗小儿 BA 急性

发作期，敷贴组成：半夏、白芥子各 10 g，肉桂、

细辛各 3 g，于肺俞穴敷贴 24 h。宣肺平喘汤组成：

半夏、桔梗、陈皮、细辛、麻黄、葶苈子、地龙、射干、

前胡、苏子口服一周，结果显示 PEF%、FEV1、FEV1/

 FVC 水平高于治疗前，且治疗组疗效优于对照组。

2.1.2 缓解期2.1.2 缓解期

Wu MM[36] 运用冬病夏治穴位敷贴疗法治疗

小儿哮喘缓解期，将白芥子、延胡索、甘遂、细辛、

肉桂、麻黄，按比例加姜汁调膏；根据临床辨证

选取相应穴位，从夏季入伏之日起敷贴 5 次，可

明显改善患儿临床症状，减少哮喘发作、就医及

住院次数。Dong Y 等[37] 在三伏天予温阳化痰贴

联合孟鲁斯特钠片口服，温阳化痰贴成分：炒介子、

百部、醋五味子、细辛、白芷、冰片；取肺俞穴、

大椎穴、膻中、膏肓敷贴。研究发现两组 TLR4 和

NF-κB 蛋白水平均低于治疗前，且治疗组 TLR4 和

NF-κB 蛋白水平低于对照组；治疗组小气道肺功能

FEF25、FEF50、FEF75 水平高于对照组。

2.2 针刺2.2 针刺

2022 年修订版指南强调，对于不同 BA 分期

的患儿，临床可根据分期及辨证选穴应用体针
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分而治之，提出发作期以肺俞、定喘、曲池、足三里

为主穴；迁延期以肺俞、定喘、足三里为主穴；

缓解期宜肺俞、脾俞、肾俞、足三里、太溪为主穴，

并随证选取相应配穴。[5] Ren L 等[38] 认为肺脾肾虚

是邪气内伏的内因，外因触发伏邪是哮喘发作的

诱因，痰瘀伏邪是哮喘之根，正气与痰瘀伏邪在

外因的刺激下导致哮喘迁延反复，并提出急性发作

期应祛邪以除痰瘀内停之弊，当化痰祛瘀、宣肺

平喘，取肺俞、列缺、丰隆、膈俞为主穴，操作

以泻法为宜，以祛痰瘀伏邪，同时可取孔最、气海、

风门为配穴，以理血通窍、益气补虚、解表祛邪；

缓解期应扶正以绝伏邪生化之源，取肺俞、脾俞、

肾俞、膏肓为主穴，操作补法为宜，以扶正祛邪，

同时取太渊、足三里、定喘为配穴，以行气活血、

扶正祛邪、止咳平喘。

2.3 小儿推拿及联合治疗2.3 小儿推拿及联合治疗

2022 年修订版指南提出，发作期、迁延期 

BA 治疗的基本手法：清肺经、清肝经、补脾经、

补肺经、补肾经、逆运八卦、推三关、退六腑、

揉天突、揉定喘、分推膻中、揉按乳旁、揉按乳根、

揉肺俞、开天门、推坎宫、推太阳；缓解期 BA 治疗

的基本手法：补脾经、补肾经、补肺经、运内八卦、

按揉天突、分推膻中、按涌泉、按弦走搓摩、揉肺俞、

揉脾俞、揉肾俞、捏脊，并随证加减。[5] Rui BH[39] 

以治未病思想通过捏脊法治疗肺脾气虚质哮喘易

感患儿，补肺经 200 次、补脾经 200 次、运内八卦 

1 分钟、按揉天突 3 分钟、分推膻中 100 次、

揉肺俞、脾俞、肾俞各 3 分钟、捏脊疗法 15-20 

分钟，干预疗程均为 6 个月，在调理 3 个月、6 个月

进行访视，结果发现干预列队总有效率 67.80%，

优于健康对照列队 19.10%，且干预列队呼吸道

感染次数、喘息发生次数明显减少。Zhou MY[40] 

创立固本培元推拿法治疗小儿 BA 缓解期（肺脾

气虚型），固本选肺经、肺俞、肾经、命门、脊柱

以补益肺肾、纳气平喘；培元取脾经、脾俞、足三里、

摩腹、丰隆以健脾助运，益气化痰。1-3 岁补肺经、

补脾经、补肾经各 200 次；双侧肺俞、双侧脾俞各

按揉 200 次；足三里、丰隆、名门各按揉 100 次；

捏脊 3 遍；摩腹 100 次；同时配合布地奈德雾化

吸入。3-6 岁操作次数是 1-3 岁组的 2 倍，对照

组以布地奈德雾化吸入。结果表明观察组和对照

组总有效率分别为 93.33% 和 76.67%，且观察组的

远期疗效更优。Shi R 等[41] 应用降气平喘固本汤

联合穴位推拿治疗儿童 BA 虚哮证，可健脾理肺、

培元固本、温补血气、补肾纳气。方药组成：地龙、

五味子、山药、当归、陈皮、白芥子、厚朴、前胡、

清半夏、紫苏子、肉桂、补骨脂、黄芪、甘草；

穴位推拿：首先清肝经、清肺经、补心经、补肾经、

补脾经 20 min，然后逆运八卦，推三关、清六腑

200 次，推天突 60 次，推乳根、乳旁 120 次，

推定喘、肺俞 300 次，推坎宫、膻中 50 次，开天门 

30 次，推太阳穴 30 次，隔日 1 次，治疗 4 周。

结果显示两组患儿肺功能水平均较治疗前升高，且

研究组肺功能水平均明显高于对照组；且研究组

免疫功能 IL-13、IL-4 水平均明显低于对照组，

IL-12、IFN-γ 水平均明显高于对照组。

2.4 中药雾化吸入及联合治疗2.4 中药雾化吸入及联合治疗

Chen YC 等[42] 以中药雾化联合糠酸莫米松

鼻喷雾剂治疗小儿 BA 合并变应性鼻炎（AR），中药

以定喘汤雾化治疗，药材包括苏子、款冬花、桑白皮、

杏仁、法半夏、辛夷、白芷、黄芩、射干、白果、

甘草、炙麻黄。临床研究结果显示联合组总有效率为

96.55%，高于西医组 79.31%；用药后与西药组相比

联合组中医证候积分更低；炎症因子 IL-13、CRP 

指标更低，IFN-γ 指标更高；FVC、FEV1、FEV1/FVC

及 PEF 指标更高。

2.5 艾灸联合治疗2.5 艾灸联合治疗

Liu YX[43] 以中药内服配合穴位贴敷及艾灸

治疗小儿 BA，中药组成：细辛、五味子、太子参、

防风、蝉蜕、茯苓、白术、陈皮、补骨脂、白芥子、

炙黄芪；穴位贴敷选取天突、定喘、肺俞、脾俞、

神阙，以丁香、肉桂、细辛、半夏、甘遂、白芥子等

中药进行外敷治疗 3 个月。艾灸取膻中、膏肓、

肺腧穴，对照组以利用普米克都保雾化吸入，结果

显示治疗后观察组总有效率高于对照组，CD3、CD4

及 CD8 等T细胞亚群水平均优于对照组。

2.6 中药灌肠及联合治疗2.6 中药灌肠及联合治疗

Wang YH、Zhao X[44] 应用麻藤定喘灌肠剂联合

沙丁胺醇气雾剂及布地奈德气雾剂吸入治疗小儿

哮喘，处方：钩藤 20 g，地龙 10 g，僵蚕 10 g，
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麻黄 6 g，甘松 10 g，杏仁 10 g。直肠给药，每日

 ３ 次，治疗 2 周。临床研究表明观察组治疗总有

效率为 93.33%，高于对照组（西药雾化吸入）82.67%，

治疗后观察组患儿肺功能水平及血清 IL-23 水平

均优于对照组。Wang RQ[45] 以加味定喘汤保留灌肠

配合基础治疗（解热、维持水电解质及沙丁胺醇

气雾剂、氨茶碱注射液治疗）治疗儿童哮喘，结果

显示观察组总有效率为 95.24%，高于对照组的

78.57%，同时可改善患儿的肺功能指标。

中医外治法是治疗小儿 BA 的重要手段，具有

其独特优势。临床以“急则治其标，缓则治其本”

为原则，对于急性发作期患儿，可配合中药或西药

内服，协同增效。对于西药副反应严重以及口服

中药困难的患儿，可作为替代疗法以减轻急性

期哮喘相关症状；对于缓解期患儿，可单独应用或

配合中药口服以巩固疗效，改善 BA 患儿体质，

受到了医生及家长的一致认可。但外治法亦有一定

缺点。穴位敷贴法虽应用方便，但部分患儿可能对

中药或者医用敷贴过敏，或因对药物敏感性的

个体差异、以及敷贴时间过长出现皮肤瘙痒、

发疱或破损；针刺法虽疗效确切，但患儿可能因恐惧

而拒针，加之患儿活泼好动的天性，留针可能较为

困难；中药灌肠法可能因患儿恐惧而操作困难。

临床当根据实际情况，选择适合患儿的治疗方法，

以发挥最大的临床疗效。

结论结论

哮喘病因复杂，西医在哮喘的治疗上虽有一定

成效，但易反复发作，难以根治，且具有诸多不良

反应。中医药可辨证施治，整体调理，治病求本。

近 5 年的治疗小儿哮喘的文献总结发现，中医药

治疗本病手段多样，除中药内服外，亦可配合外治

疗法，对于改善小儿体质、提高免疫力、减少发作

次数、减轻哮喘相关症状具有一定的成效。但本病

临床研究辨证分型较为繁杂，虽已有指南作为

参考，但中医药在哮喘的治疗上因各人经验、认知

等不同，诸医家对哮喘的分期、病因病机及治疗

方面各有其见解；其次，部分外治法近五年可供参

考文献较少，可能不具有普遍性；最后，对于小儿 

BA 目前尚缺乏多中心、大样本高质量的临床随机

双盲对照临床研究。今后可增加多中心、大样本的

相关临床研究验证其临床疗效；对于外治疗法相关

临床研究应充分发挥优势，为临床提供更多可供

参考的治疗方法，为更多支气管哮喘患儿带来福音。
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ความก้า้วหน้้าทางการวิจิัยัด้า้นการรัักษาโรคหอบหืดืในเด็ก็ด้ว้ยศาสตร์์การแพทย์แ์ผนจีนีในช่่วง 5 ปีี
ที่่�ผ่่านมา

จาง หงยวี่่�, เฉิิน ซิ่่�วเฟิิง
แผนกกุุมารเวช โรงพยาบาลหลงหััวสัังกััดมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้้

บทคััดย่่อ: โรคหอบหืืดเป็็นโรคที่่�มีีภาวะหลอดลมตอบสนองไวผิิดปกติิที่่�พบบ่่อยในวััยเด็็ก และจััดเป็็นโรคที่่�ศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน
มีีแนวทางการรัักษาท่ี่�เป็็นเอกลัักษณ์์เฉพาะตััว บทความนี้้�ได้้รวบรวมวรรณกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้้องและรายงานการวิิจััยทางคลิินิิกท่ี่�เก่ี่�ยวกัับ
การรัักษาโรคหอบหืืดในเด็ก็ด้ว้ยศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนจีีนในช่ว่ง 5 ปีท่ีี่�ผ่า่นมา ซึ่่�งสรุุปได้ว่้่าแพทย์แ์ต่ล่ะท่่านมีคีวามเข้า้ใจและมีีจุดุเด่น่
ในการรัักษาโรคนี้้�ที่่�แตกต่่างกัันออกไป โดยให้้ความสำำ�คััญไปที่่�สาเหตุุการเกิิดโรค กลไกการเกิิดโรค หรืือลัักษณะการเกิิดโรค และมีีวิิธีี
การรัักษาทั้้�งจากภายในโดยการใช้้ยาสมุุนไพรจีีน และการรัักษาจากภายนอก เช่่น การพอกยาบริิเวณจุุดฝัังเข็็ม การฝัังเข็็ม การรมยา 
การนวดทุุยหนาในเด็็ก การใช้้ยาจีีนชนิิดพ่่น เป็็นต้้น นอกจากนี้้� บทความนี้้�ยัังได้้ให้้ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับข้้อบกพร่่องในการวิิจััยทาง
คลิินิิก เพื่่�อเสนอแนวคิิดเพิ่่�มเติิมสำำ�หรัับการวิิจััยทางคลิินิิกเชิิงลึึกที่่�เกี่่�ยวกัับการรัักษาโรคหอบหืืดในเด็็กด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน 
และใช้้เป็็นข้้อมููลอ้้างอิิงเพื่่�อปรัับปรุุงแผนการวิินิิจฉััยและรัักษาทางคลิินิิกให้้มีีประสิิทธิิผลยิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: โรคหอบหืืดในเด็็ก; โรคหอบหืืดจากการอัักเสบเรื้้�อรัังของหลอดลม; ความก้้าวหน้้าการรัักษา; ศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน
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Research progress on traditional Chinese medicine treatment of pediatric 
bronchial asthma in the past five years

Zhang Hongyu, Chen Xiufeng 
Department of Pediatrics, Longhua Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional Chinese 
Medicine, China

Abstract: Asthma is a common airway hyperreactive disease in childhood and is a disease with a unique 
approach in traditional Chinese medicine. This article summarizes the relevant literature and clinical research 
reports on the treatment of pediatric asthma with traditional Chinese medicine in the past 5 years. It is 
found that various doctors have a focus on the understanding and treatment of this disease. Based on the 
etiology, pathogenesis, or characteristics of the disease, internal treatment methods and external treatment 
methods such as acupoint application, acupuncture, moxibustion, pediatric massage, and traditional Chinese 
medicine nebulization inhalation are applied accordingly. In addition, corresponding suggestions have been 
put forward to address the shortcomings of clinical research. This article aims to provide more ideas for 
in-depth clinical research on the treatment of pediatric asthma with traditional Chinese medicine, in order 
to provide effective reference for improving clinical diagnosis and treatment plans.

Keywords: pediatric asthma; bronchial asthma; progress in treatment; traditional Chinese medicine
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黄芪在风湿免疫疾病中的应用黄芪在风湿免疫疾病中的应用

吴金联，茅建春吴金联，茅建春

上海中医药大学附属龙华医院风湿免疫科

摘要：摘要：风湿免疫病（痹症）是一类主要由于正气不足或外邪侵袭所致的疾病，表现为关节和肌肉疼痛、肿胀

及功能障碍，包括类风湿关节炎、系统性红斑狼疮等多种免疫相关疾病。中药黄芪作为主要的补气药物，具有

显著的免疫调节作用，广泛应用于风湿免疫病的治疗。其活性成分如黄芪多糖、黄酮和皂苷等通过多靶点

机制，促进免疫稳态，抑制炎症因子释放并增强免疫细胞功能。临床上，黄芪常与桂枝、防己、乌头、人参、

当归、白术和防风等中药配伍，形成经典方剂，能够协同减缓风湿免疫病的症状并改善实验室指标。现代

医家在使用黄芪时强调辨证施治，以“扶正固本”为核心理念，关注分期论治，在活动期需谨慎使用，以防止

免疫过度激活。此外，黄芪的不同炮制品（如生黄芪、蜜黄芪）因成分差异而在功效上有所侧重，相关

研究亟需深化。未来应结合前沿技术，深入探索黄芪的不同炮制品及与其他药物配伍的精准应用策略，以优化

其在风湿免疫病中的疗效和安全性。

关键词：关键词：黄芪；免疫调节；配伍；风湿免疫疾病；痹症
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前言前言

风湿免疫病也称痹症、痹病等，是因人体正气

不足，或由风、寒、湿、热、燥等外邪侵袭，或由

痰湿、瘀滞、热毒等内侵而起，出现以肢体关节

肌肉等疼痛、重著、麻木、肿胀、屈伸不利，甚至

变形，或累及脏腑为特征的一类病证的总称。[1,2] 

其以皮肉脉筋骨，甚或脏腑的经络气血不通、不荣

为主要病机，临床上有慢性、渐进性、反复发作等

特点。风湿病包括现代医学分类中的类风湿

关节炎、系统性红斑狼疮、强直性脊柱炎、原发性

干燥综合征、骨关节炎、痛风等疾病。每种风湿病

的病理损伤部位不一，发病机理也不尽相同，共同

点是均由机体的免疫调节缺陷引起。[3]

中药黄芪是豆科植物蒙古黄芪 Astragalus 

membranaceus (Fisch.) Bge.var.mongholicus 

 (Bge.) Hsiao 或膜荚黄芪 Astragalus membranaceus 

 (Fisch.) Bge. 的干燥根，味甘，性微温，归肝、

脾、肺、肾经。有补气升阳，益卫固表，脱毒生肌，

利水退肿，行滞通痹之功效，是补气要药，是治疗

风湿免疫病的常用中药。[4] 本文总结了目前关于黄芪

免疫调节作用的药理研究，梳理了其常见的临床

配伍用法，分析了当代知名医家的实际应用经验，

旨在帮助中医临床医师更好地理解和运用黄芪在

风湿免疫病治疗中的实际应用（见图 1）。

1.黄芪免疫调节作用的化学基础和作用机制1.黄芪免疫调节作用的化学基础和作用机制

黄芪的免疫调节作用主要源于其丰富的活性

成分，包括多糖、黄酮、皂苷、氨基酸及微量元素

等（见图 1）。[5,6] 多糖类是黄芪的核心活性物质，

以黄芪多糖（astragalus polysaccharide，APS）
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图 1 黄芪治疗风湿免疫疾病的化学基础和临床常用配伍及方剂图 1 黄芪治疗风湿免疫疾病的化学基础和临床常用配伍及方剂

为代表。[7,8] 研究表明，APS 能显著抑制 Th17 

细胞的分化和功能，同时促进 Treg 细胞的增殖

与活性，通过调节 Th17/Treg 平衡改善自身免疫

性疾病、过敏性疾病等过度免疫反应。[9] APS 还能

激活巨噬细胞、NK 细胞、树突状细胞等多种免疫

细胞，促进 IL-4、IL-10 等抗炎因子的释放。[10] 

黄酮类成分，如毛蕊异黄酮通过上调 miR-4766-5p 

调控 Th17/Treg 平衡，而黄芩素和黄芩苷则能

显著抑制 TNF-α、IL-1β、IL-6 等促炎因子的

产生。[8,11] 皂苷类成分，比如研究广泛的黄芪皂苷

除了具有类似 APS 的调节 Th17/Treg 平衡、增强

免疫细胞的免疫应答能力的作用之外，[8,9] 还可

通过 PI3K/AKT/eNOS 通路增强血管内皮功能，

并通过抑制 ROS/NLRP3 炎症小体减轻内皮细胞

凋亡。[9,10] 此外，黄芪中的氨基酸（如天冬酰胺、

 γ-氨基丁酸）和微量元素（如硒 Se、锌 Zn 等）

也协同参与免疫调节。[7,10] 这些成分共同构成黄芪

多靶点、多途径协同调控免疫稳态的化学基础。

2.风湿免疫病治疗中的常用黄芪配伍2.风湿免疫病治疗中的常用黄芪配伍

2.1 黄芪配桂枝2.1 黄芪配桂枝

黄芪甘温益气，可补在表之卫气。桂枝辛散而

温经通痹，共用可通经络、利血脉、止痹痛, 临床

多用于正虚不足、感受外邪所致的气血运行不畅的

血痹病，代表方剂为黄芪桂枝五物汤。黄芪桂枝五

物汤出自《金匮要略》，由黄芪、桂枝、芍药、生姜、

大枣组成，主治“外证身体不仁，如风痹状”，临床

报道在治疗类风湿关节炎、干燥综合征、硬皮病、

雷诺氏综合征有较好疗效。[12-16] 黄芪用量一般为 

15-30 克，多生用或未说明特殊炮制方法，通过

辨证可在原方基础上加减独活、羌活、细辛、山甲、

全蝎、蜈蚣、地龙、僵蚕、鸡血藤、海风藤、络石藤、

青风藤、川芎、补骨脂、骨碎补、威灵仙、汉防己、

防风、乳香、没药等药物。[12] Zhang HS, Wang YY[17] 

观察中药黄芪桂枝五物汤加味联合西药来氟米特

治疗类风湿关节炎，结果显示疗联合用药可显著

改善类风湿关节炎 （rheumatoid arthritis, RA） 

患者免疫指标紊乱，降低血沉（erythrocyte 

sedimentation rate, ESR）和 C 反应蛋白（C- 

reactive protein, CRP）等活动性指标，较快地

缓解患者关节肿胀晨僵疼痛症状，改善其生活质量，

控制病情发展。Lin ZH, Xu GG[18] 发现加味黄芪桂

枝五物汤有助于长期服用糖皮质激素的 RA 患者

的激素撤减及临床症状缓解。

2.2 黄芪配防己2.2 黄芪配防己

黄芪益气固表、利水退肿，防己利水消肿、除湿

止痛，两药搭配可共呈益气固表、利水除湿功效，

代表方剂防己黄芪汤，出自《金匮要略》，该方由

防己、黄芪、白术、甘草、生姜、大枣组成。[19,20] 主治 

“风湿，风水，脉浮，身重，汗出恶风”及“发热汗出，

脉浮身重等”。Ma GQ[21] 认为防己黄芪汤可用于
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治疗临床中老年女性骨关节炎、类风湿关节炎伴随

的肢体沉重，甚或下肢可凹陷性水肿同时见面白

虚浮，体型偏胖，肌肉少松弛无力而脂肪多，言语

低声，疲倦貌。Chen Y，等[22] 研究显示在雷公藤片为

基础治疗的类风湿关节炎患者上加用防己黄芪

汤可提高疗效，减轻副反应。He KR, He MG[23] 发现

防己黄芪汤加减车前草、山慈菇、黄柏、秦皮、川牛

膝治疗湿热蕴结型痛风关节炎有较好疗效。

2.3 黄芪配乌头2.3 黄芪配乌头

黄芪甘温补脾益气，乌头辛温大热，二者合用

共奏益气助阳驱寒散湿之功效。代表方剂为乌

头汤，出自《金匮要略》，由川乌、黄芪、麻黄、芍药、

甘草五味组成，其云“病厉节不可屈伸，疼痛，

乌头汤主之”。[24,25] Li SR,Xie X[26] 采用乌头汤联合甲

氨蝶呤治疗 RA 有效率为 92%。Luo SJ[27] 使用乌头

汤联合甲氨蝶呤治疗类风湿关节炎可改善关节炎

活动期的病情，疗效优于单用西药治疗。Zhong QS，

等[28] 使用乌头汤联合强的松治疗寒湿痹阻型风湿

性多肌痛，可显著改善风湿性多肌痛的症状及 

ESR、CRP 等实验室指标。Gao CL[29] 研究发现，

加味乌头汤联合艾灸辅治 RA，可提高疗效，改善

多项指标且不增加不良反应。Jiang M[30]  研究表明，

乌头汤联合塞来昔布治疗膝关节骨性关节炎，能提

高疗效且安全。Wu D，等[31] 通过大鼠实验发现，乌头

汤联合甲氨蝶呤治疗 RA 效果佳，其作用机制

可能与抑制 p38/MAPK 信号通路有关。

2.4 黄芪配人参2.4 黄芪配人参

黄芪和人参均为补气要药，黄芪补肺气，

实皮毛，益中气，升清阳，人参能补下焦元气，壮脾胃

谷气，益上焦肺气，代表方剂有补中益气汤、归脾

汤等。[32-34] Sun XQ,Song LX[35] 运用补中益气汤治疗

类风湿关节炎、皮肌炎、骨关节炎、白塞病和干燥

综合征等各类风湿免疫疾病，均取得很好疗效。

曾升平运用补中益气汤加减治疗系统性红斑狼疮

脱发疗效显著，认为补中益气汤可调理脾胃、补益

气血。[36] Ai XQ，等[37] 观察补中益气汤、归脾汤

联合甲氨蝶呤治疗气血亏虚型类风湿关节炎疗效

显著。Yang Z，等[38] 研究发现，补中益气汤联合针灸

治疗绝经后骨质疏松症，疗效优于单一补中益气汤，

能显著改善患者免疫功能、骨密度及骨代谢指标。

Wang JX，等[39] 研究表明，补中益气汤可调控自身

免疫性甲状腺炎（autoimmune thyroiditis, AIT）

小鼠 Notch1/ROR-γt/Foxp3 信号通路，平衡免疫

反应，修复甲状腺组织病理改变，缓解炎性损伤。

Wang D，等[40] 研究发现，归脾汤加减治疗气血两虚

型类风湿关节炎伴抑郁症，较阿米替林片治疗，能

更好改善抑郁及 RA 病情。Liu WY[41] 研究表明，

归脾汤合二至丸治疗系统性红斑狼疮合并慢性病

性贫血，较常规西药治疗，在实验室指标、中医

证候、症状改善及疾病活动控制方面更具优势。

2.5 黄芪配当归2.5 黄芪配当归

黄芪补气，当归补血，两药合用，一气一血，

一阴一阳，共奏补气生血之力。代表方剂为当归补

血汤，由黄芪和当归两味药物组成，组成比例为 

5 比 1。[42-44] Liang MR[45] 研究发现，当归补血汤合桂

枝汤联合甲氨蝶呤治疗类风湿性关节炎，疗效优于

单用甲氨蝶呤，能有效缓解关节疼痛和肿痛，且总

有效率高达 96.7%。Mao XH[46] 研究发现，此联合

疗法在总有效率、改善晨僵时间等方面均优于单用

甲氨蝶呤，对类风湿性关节炎有较好疗效。Zhang ZT，

等[47] 研究发现，当归补血汤可调控相关靶点与

通路，抑制炎症反应，对糖尿病性骨质疏松有改善

作用。Huang CQ，等[48] 研究发现，当归补血汤能恢复

卵巢早衰（premature ovarian failure, POF）

并发骨质疏松（osteoporosis, OP）大鼠雌二醇

水平改善 OP，或与上调维生素 D（vitamin D）

水平等有关。Huang H，等[49] 研究表明，当归

补血汤可通过调控 PI3K/AKT 信号通路发挥免疫

调节作用。Li L，等[50] 研究发现，当归补血汤合桂 

枝汤联合甲氨蝶呤治疗类风湿性关节炎，在多方面 

均优于对照组。

2.6 黄芪配白术、防风2.6 黄芪配白术、防风

黄芪有固表止汗之效，配合白术益气、祛湿，

令水湿下行前阴，不从毛窍外泄，配合防风祛邪，

更好的固表，代表处方玉屏风散。[51-53] MA JB，等[54] 

在西医常规治疗的基础上加用黄芪桂枝五物汤合玉

屏风散治疗 RA，可显著缩短晨僵时间、减轻疼痛、

消除关节水肿，降低 IL-1、IL-2、IL-6、TNF-α 等

炎症因子。Huang W[55] 通过对使用益赛普治疗类

风湿关节炎患者预防性使用玉屏风散颗粒预防急
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性上呼吸感染，发现玉屏风散可降低急性上呼吸道

感染的频率。Zhao JH，等[56] 研究发现 AKT1、VEGFA、

IL6、TNF、TP53 等可能是玉屏风散治疗系统性

红斑狼疮的核心靶点。Ding Y[57] 研究发现，玉屏风

散合黄芪桂枝五物汤治疗气血亏虚型类风湿关节

炎疗效佳，可降疼痛积分、证候积分，总有效率 100%。

3.现代医家对黄芪的认识及运用3.现代医家对黄芪的认识及运用

辨证论治作为中医学的核心诊疗方法，在风湿

病治疗领域展现出独特优势。风湿病多属“痹证” 

范畴，其发病与正气亏虚、外邪侵袭密切相关。现代

研究表明，中医辨证治疗能有效调节免疫功能，减轻

炎症反应，且副作用较小，为患者提供了重要治疗

选择。

陈湘君教授提出“扶正固本” 的治疗原则，认为

正气亏虚是风湿病发生发展的关键。[58-62] 在干燥

综合征治疗中，创制以黄芪为君药的干燥综合征 

2 号方，体现“健脾益气、滋养肺胃”的治疗思路。

对于强直性脊柱炎，强调温补脾肾与祛除寒湿并举，

常用黄芪配伍川乌、麻黄等药物。在痛风治疗中注重

标本兼顾，缓解期重用黄芪、白术健脾化湿。治疗

狼疮性肾炎时，善用大剂量黄芪（30-60 克）消除

蛋白尿，并辅助激素减量。

朱良春教授将痹证治疗分为三期：初期用药

峻猛，中期宽猛相济，后期缓调取胜。注重气血双补，

常以黄芪、当归配伍使用。[63] 宋欣伟教授视黄芪为 

“治痹主帅”，总结出系列药对配伍经验：配生石膏

治湿热、配附子温阳、配蜈蚣全蝎通络等，形成

系统的用药规范。[64] 特别强调舌淡、舌嫩为使用

黄芪的重要指征。冯兴华教授提出“扶正祛邪，

调理脾胃” 的治疗理念；[65] 焦树德教授在化湿方

中配伍黄芪、当归，既祛邪又防伤正。[66]

Li YY, Liu L[67] 的研究显示，黄芪桂枝五物汤

是治痹高频方剂，体现了“补气活血、温经通络” 的

核心治法。然而，沈丕安教授指出，免疫性风湿

病活动期需慎用黄芪，因其可能增强体液免疫而

加重病情。[68] 黄胜杰教授认为含黄芪的方剂可能

与传统免疫抑制治疗产生矛盾。[69] 当代中医名家

治疗风湿病的经验表明，在药物选择上既要充分发

挥黄芪等药物的治疗作用，又要注意规避其潜在

风险。

结论结论

风湿免疫疾病是一类复杂的疾病，其发病

机制与机体免疫调节缺陷密切相关。中药黄芪作为

重要的补气药物，因其丰富的活性成分（如多糖、

黄酮、皂苷等）在风湿免疫疾病的治疗中展现

出良好的免疫调节作用。本文系统总结了黄芪在

风湿免疫病中的常见临床配伍及应用，并梳理了

当代著名风湿病医家对黄芪的应用经验。尽管

黄芪在治疗风湿免疫疾病中展现出积极效果，但

目前的研究仍存在明显局限性。首先，大多数临床

研究的样本量较小，限制了结果的普遍性和可信度，

导致对黄芪疗效的全面评估不足。其次，现有研究

多集中于黄芪的单一作用，缺乏对其与其他中药或

西药联合使用的系统性研究和评估，影响了临床

实践中对黄芪的指导性价值。此外，目前研究未能

充分探讨黄芪对不同类型风湿免疫病的适应

性及其潜在副作用，尤其是在免疫性疾病活动期

的应用风险。

黄芪的不同炮制品具有各自独特的药效

特征。[70,71] 生黄芪长于固表止汗、脱疮生肌、利水

退肿；炒黄芪性偏燥，补脾益气而不壅滞，多用

于食少便溏、脾虚腹胀；蜜黄芪质偏润，长于补气

生血，多用于肺虚气短、气虚血弱、气虚便秘；

酒黄芪温升作用较强，适用于气虚肺寒及气虚

下陷；盐制黄芪可引药入肾，增强补肾气、利水

退肿的功效。不同炮制方法导致成分组成产生

显著变化，这可能是黄芪不同炮制品功效差异的

主要原因。[72] 研究表明，蜜黄芪和盐麸黄芪的总

皂苷含量较高，炒黄芪皂苷含量降低；水溶性糖及

还原性糖在生黄芪中含量最多，多糖在酒炙黄芪

及蜜黄芪中含量较多；炙黄芪中镁（Mg）、锰（Mn）、

铁（Fe）、锌（Zn）等微量元素含量较生黄芪显著

升高。[70-72] 未来的研究应重点关注不同炮制方法

的黄芪药性及临床作用，应用前沿生物医学研究

方法掌握不同黄芪炮制品及与其他药物配伍的

临床应用规律，以更精准地指导中医临床实践。[73] 

同时，应扩大样本量，采用随机对照试验设计，

深入证明黄芪在风湿免疫疾病中的疗效与安全性，

并系统探讨黄芪及其不同炮制品与其他药物

的联合应用及相互作用机制，为临床提供科学的
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用药依据。这些努力将有望使黄芪在风湿免疫

疾病的治疗中发挥更大潜力，为患者提供更有效的

治疗选择。
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การประยุุกต์์ใช้้หวงฉีีในโรคข้้อและรููมาติิสซั่่�ม

อู๋๋� จิินเหลีียน, เหมา เจี้้�ยนชุุน
แผนกโรคข้้อและรููมาติิสซั่่�ม โรงพยาบาลหลงหััวสัังกััดมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้้

บทคััดย่่อ: โรคข้้อและรููมาติิสซั่่�ม (ปี้้�เจิ้้�ง) เป็็นกลุ่่�มโรคที่่�มีีสาเหตุุหลัักจากเจิ้้�งชี่่�พร่่อง หรืือการรุุกรานของปััจจััยก่่อโรคภายนอก ส่่งผล
ให้้เกิิดอาการปวด บวม และการเคลื่่�อนไหวของข้้อและกล้้ามเนื้้�อผิิดปกติิ ซึ่่�งหมายรวมถึึง โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ โรคแพ้้ภููมิิตััวเอง 
และโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความผิิดปกติิของระบบภููมิิคุ้้�มกััน หวงฉีี (黄芪) เป็็นตััวยาสมุุนไพรจีีนที่่�สำำ�คััญ อยู่่�ในกลุ่่�มยาบำำ�รุุงชี่่� มีีบทบาท
สำำ�คััญในการปรัับสมดุุลการทำำ�งานของระบบภููมิคิุ้้�มกัันและใช้้กัันอย่่างแพร่่หลายในการรัักษาโรคข้อ้และรููมาติสิซั่่�ม สารออกฤทธิ์์�สำำ�คััญ
ของหวงฉีี (黄芪) เช่่น astragalus polysaccharide, flavonoids และ saponins เป็็นต้้น ออกฤทธิ์์�ผ่่านกลไกหลายเป้้าหมาย 
ได้้แก่่ การส่่งเสริิมการรัักษาสมดุุลของระบบภููมิิคุ้้�มกััน ยัับยั้้�งสารก่่อการอัักเสบ และเพิ่่�มประสิิทธิิผลของเซลล์์ภููมิิคุ้้�มกััน ในทางคลิินิิก 
หวงฉีี (黄芪) มัักใช้้ร่่วมกัับสมุุนไพรจีีนอื่่�นๆ เช่่น กุ้้�ยจืือ (桂枝) ฝางจี่่� (防己) อููโถว (乌头) เหริินเซิิน (人参) ตัังกุุย (当归) ไป๋๋จู๋๋� 
(白术) และฝางเฟิิง (防风) เป็็นต้้น เพื่่�อประกอบเป็็นตำำ�รัับยาที่่�สามารถบรรเทาอาการแสดงต่่างๆ ของโรคข้้อและรููมาติิสซั่่�ม และ
ช่่วยปรัับปรุุงผลการตรวจทางห้้องปฏิบิััติกิารดีีขึ้้�นได้้อย่่างมีีประสิทิธิผล แนวทางการใช้้ตััวยาหวงฉี ี (黄芪) ของแพทย์จีีนสมััยใหม่่มุ่่�งเน้้น
หลัักการตรวจวินิิจิฉััยจำำ�แนกกลุ่่�มอาการเพื่่�อการรัักษาตามศาสตร์การแพทย์แผนจีีน โดยยึึดหลัักการเสริิมเจ้ิ้�งชี่่�และพื้้�นฐานร่่างกาย และ
ให้้ความสำำ�คััญ ให้้ความสำำ�คััญกัับการรัักษาให้้เหมาะสมตามระยะของโรค และเน้้นย้ำำ��การใช้้หวงฉีี (黄芪) อย่่างระมััดระวัังในช่่วง
โรคกำำ�เริิบ เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการกระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกัันมากเกิินไป นอกจากนี้้� หวงฉีี (黄芪) ท่ี่�ผ่่านการแปรรููปในรููปแบบท่ี่�ต่่างกััน (เช่่น 
หวงฉีีสด และหวงฉีีผััดน้ำำ��ผึ้้�ง) เนื่่�องจากมีีองค์์ประกอบทางเคมีีและสรรพคุุณแตกต่่างกััน จึึงเป็็นประเด็็นท่ี่�ควรได้้รัับการศึึกษาเชิิงลึึก
เพิ่่�มเติมิ ในอนาคตควรมีีการประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีีสมััยใหม่่ในการศึึกษาการใช้้หวงฉี ี(黄芪) ท่ี่�ผ่่านการแปรรูปูในรูปูแบบต่่างๆ  รวมถึงึ
การนำำ�ไปใช้้ร่่วมกัับสมุุนไพรอื่่�นอย่่างแม่่นยำำ� เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิผลและความปลอดภััยในการใช้้หวงฉีีในการรัักษาโรคข้้อและรููมาติิสซั่่�ม

คำำ�สำำ�คััญ: หวงฉีี; ปรัับสมดุุลระบบภููมิิคุ้้�มกััน; การใช้้ร่่วมกััน; โรคข้้อและรููมาติิสซั่่�ม; ปี้้�เจิ้้�ง
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Application of Astragalus membranaceus in autoimmune rheumatic diseases

Wu Jinlian, Mao Jianchun
Department of Rheumatology and Immunology, Longhua Hospital Shanghai University of Traditional Chinese 
Medicine, China

Abstract: Autoimmune rheumatic diseases (Bi syndrome) are a category of disorders primarily caused 
by deficiency of Qi or invasion of external pathogens, characterized by joint and muscle pain, swelling, 
and dysfunction, including various immune-related conditions such as rheumatoid arthritis and systemic 
lupus erythematosus. The Chinese medicinal herb Astragalus (Astragalus membranaceus), as a primary 
qi-tonifying herb, exhibits significant immunomodulatory effects and is widely used in the treatment of 
autoimmune rheumatic diseases. Its active components, including astragalus polysaccharides, flavonoids, 
and saponins, act through multiple target mechanisms to promote immune homeostasis, inhibit the release 
of inflammatory factors, and enhance immune cell function. Clinically, Astragalus membranaceus is 
frequently combined with other Chinese herbs such as Cinnamomum cassia, Stephania tetrandra, Aconitum 
kusnezoffii, Panax ginseng, Angelica sinensis, Atractylodes macrocephala, and Saposhnikovia divaricata to 
synergistically alleviate symptoms and improve laboratory indicators of autoimmune rheumatic diseases. 
Modern medical practitioners emphasize syndrome differentiation when using Astragalus membranaceus. 
Some advocate the core concept of "supporting healthy Qi and consolidating the foundation" highlighting 
the importance of phased treatment, and avoid its use during active disease phases to prevent excessive 
immune activation. Furthermore, different processed forms of Astragalus membranaceus (e.g., raw Astragalus 
and honey-fried Astragalus) exhibit distinct therapeutic effects due to compositional variations, warranting 
further research. In the future, it is essential to integrate cutting-edge technologies to explore precise 
application strategies for various processed forms of Astragalus membranaceus and its compatibility with 
other herbs, with the goal of optimizing its efficacy and safety in the treatment of autoimmune rheumatic 
diseases.

Keywords: Astragalus membranaceus; immunomodulation; compatibility; autoimmune rheumatic diseases; 
Bi syndrome
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ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ของสมุุนไพรจีีนกัับมะเร็็ง

วรารััตน์์ กุุลธีีรพงศ์์ธร1, นพมาศ สุุนทรเจริิญนนท์์2, เย็็นจิิตร เตชะดำำ�รงสิิน1

1 คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว
2 คณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล

บทคััดย่่อ: การแพทย์์แผนจีนีมีปีระวััติกิารใช้้มาอย่่างยาวนานทั้้�งในสาธารณรัฐัประชาชนจีนีและชุมุชนคนจีนีทั่่�วโลก การใช้้สมุนุไพรจีนี
เป็็นส่่วนหนึ่่�งของศาสตร์การแพทย์์แผนจีีนที่่�มีีการใช้้มากที่่�สุุดในการรัักษาโรคต่่างๆ รวมถึึงมะเร็็ง บทความนี้้�ได้้รวบรวมข้้อมููลของ
สมุุนไพรจีีนในการป้้องกัันและรัักษามะเร็็งทั้้�งการใช้้ในรููปสมุุนไพรเดี่่�ยว ตำำ�รัับยา หรืือการใช้้ร่่วมกัับการรัักษาตามการแพทย์์แผน-
ตะวัันตก การสืืบค้้นข้้อมููลครั้้�งนี้้�เป็็นการสืืบค้้นจากเอกสารงานวิิจััยทางวิิทยาศาสตร์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องและทำำ�การสืืบค้้นในระยะเวลา 10 ปีี 
ย้้อนหลััง ทั้้�งข้้อมููลการศึึกษาในคน สััตว์์ทดลอง และหลอดทดลอง และสารสำำ�คััญของสมุุนไพรที่่�ใช้้ในการรัักษา ผลการศึึกษาพบว่่า 
สมุุนไพรเดี่่�ยวที่่�มีีข้้อมููลทางวิิทยาศาสตร์สนัับสนุุนการใช้้รัักษามะเร็็งมีีมากกว่่า 10 ชนิิด เช่่น หวงฉีี (黄芪) ไป๋๋ฮวาเสอเสอเฉ่่า 
(白花蛇舌草) ตัังกุุย (当归) เหริินเซิิน (人参) ซานชีี (三七) ตัันเซิิน (丹参) ปั้้�นจืือเหลีียน (半枝莲) และตำำ�รัับยาที่่�มีีการศึึกษา
และรายงานการใช้้งานในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง ได้้แก่่ ตำำ�รัับยาหย่่างเจิ้้�งเซีียวจีีเจีียวหนััง (养正消积胶囊) ตำำ�รัับยาหวงฉิินทััง (黄芩汤) 
ตำำ�รัับยาฮวายเอ่่อร์์เคอลี่่� (槐耳颗粒) ตำำ�รัับยาฟู่่�ฟางปานเหมาเจีียวหนััง (复方斑蝥胶囊) ตำำ�รัับยาจิินหลงเจีียวหนััง (金龙胶囊) 
แสดงให้เ้ห็น็ว่า่สมุุนไพรจีนีและตํํารับัยามีศัีักยภาพในการป้้องกันัและรักัษามะเร็ง็ ทั้้�งในรููปแบบสมุุนไพรเดี่่�ยว ตํํารับัยา หรือืการใช้ร่้่วม
กัับการแพทย์์แผนตะวัันตก โดยมีีส่่วนช่่วยลดผลข้้างเคีียงจากการรัักษาแผนตะวัันตก เสริิมภููมิิคุ้้�มกััน และปรัับปรุุงคุุณภาพชีีวิิตของ
ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
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บทนำำ�
การแพทย์์แผนจีนีมีีประวัตัิกิารใช้้มานานกว่่า 2,000 ปีี 

ในสาธารณรััฐประชาชนจีีน และมีีการใช้้แพร่่หลายใน
ชุุมชนคนจีีนทั่่�วโลก รวมทั้้�งประเทศไทย จากข้้อมููลของ 
Cochrane Database of Systematic Reviews 
(CSRs) ได้้ทบทวนวรรณกรรมอย่่างมีีระบบพบว่่า มีีการ
ใช้้ศาสตร์การแพทย์์แผนจีีนในการรัักษาโรคต่่างๆ ซ่ึ่�ง
ประกอบด้้วย การใช้้สมุนุไพรจีนี ร้้อยละ 67.30 การฝัังเข็ม็ 
ร้้อยละ 26.90 การฝึึกไทเก็็ก ร้้อยละ 2.90 การรมยา 
ร้้อยละ 1.90 และการฝึึกชี่่�กง ร้้อยละ 1.00[1] สมุุนไพรจีีน
ในประเทศทางซีีกโลกตะวัันออกจะเป็็นยารัักษาโรคที่่�จ่่าย

โดยแพทย์์แผนจีีน ส่่วนสมุุนไพรจีีนในประเทศทางซีีกโลก
ตะวันัตกจะถูกูจัดัเป็น็ผลิติภัณัฑ์เ์สริิมสุขุภาพและสมุุนไพร
ที่่�ใช้้ในการแพทย์์ทางเลืือก[2]

การแพทย์แ์ผนจีนีจะมีีปรัชัญาและทฤษฎีเีฉพาะ โดย
มีีมุุมมองในการรัักษาโรคภััยไข้้เจ็็บ เป็็นการรัักษาร่่างกาย
แบบองค์ร์วม และมีมีุมุมองว่่าโรคภัยัไข้เ้จ็บ็มีสีาเหตุุมาจาก
ความไม่่สมดุลุของอิิน-หยาง (阴阳) และปััญจธาตุ ุ(五行) 
ซึ่่�งการวิินิิจฉััยโรคทางการแพทย์์แผนจีีนจะมีีการจำำ�แนก
ประเภทของโรคและเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคที่่�แตกต่่างจาก
การแพทย์์ทางตะวัันตก[2] การแพทย์์แผนจีีนมีีมุุมมองว่่า
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มะเร็็งเกิิดจากความไม่่สมดุุลของร่่างกาย จากคััมภีร์์
หวงตี้้�เน่ย่จิงิ《黄帝内经》กล่า่วว่า่มะเร็ง็เกิิดจาก ปััจจัยั
ภายนอก สิ่่�งแวดล้้อม อารมณ์์ และพฤติิกรรมการ-
รัับประทานอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม ซึ่่�งปััจจััยดัังกล่่าวมีี
ผลกระทบต่่อปััญจธาตุุของร่่างกาย ทำำ�ให้้เกิิดการติิดขััด
ของชี่่� สารน้ำำ��และเลืือด ทำำ�ให้้เกิิดการสะสมของสารพิิษ 
ฉะนั้้�น ในการรัักษามะเร็็งจะเป็็นการทำำ�ให้้ร่่างกายเกิิด
ความสมดุุล ร่่างกายมีีภููมิิต้้านทานที่่�ดีีขึ้้�น ขจััดพิิษ ทำำ�ให้้ชี่่� 
สารน้ำำ��และเลืือดไหลเวีียนดีีขึ้้�น ทำำ�ให้้ก้้อนมะเร็็งมีีขนาด
เล็ก็ลง ปััจจุบัุันสมุนุไพรจีนีมีกีารใช้ร้่ว่มกับัยาแผนตะวันัตก 
ซึ่่�งจุดุประสงค์ข์องการใช้ส้มุนุไพรจีนีในการรัักษาจะขึ้้�นกับั
ระยะของมะเร็็ง[2] กล่่าวคือ ระยะป้้องกัันการเกิิดมะเร็็ง 
(pre-cancerous lesion) ให้้สร้้างภููมิิต้้านทานให้้
แข็ง็แรง ระยะเริ่่�ม (early stage) ให้้สร้า้งภูมูิติ้า้นทานให้้
แข็็งแรง อาจจะมีีการผ่่าตััด หรืือฉายรัังสีี หรืือให้้ยาต้้าน
มะเร็ง็ เพื่่�อป้อ้งกันัการกลับัมาของมะเร็ง็ ระยะแพร่ก่ระจาย 
(advanced stage) ให้้สร้้างภููมิิต้้านทานให้้แข็็งแรง 
ฉายรังัสี ีหรือืให้ย้าต้า้นมะเร็็ง เพื่่�อควบคุมุการแพร่ก่ระจาย
ของมะเร็ง็ และระยะสุุดท้้าย (end stage) เป็็นการรัักษา
แบบประคัับประคอง (palliative care) เพื่่�อยืืดอายุุขััย
ของผู้้�ป่่วย

มะเร็็ง คืือ โรคที่่�เกิิดจากความผิิดปกติิของเซลล์์ใน
อวััยวะต่่างๆ ของร่่างกาย โดยมีีการเจริิญเติิบโตที่่�ผิิดปกติิ
เกิิดเป็น็ก้อ้นเนื้้�อที่่�มีกีารลุกุลามไปยังัอวัยัวะข้้างเคีียง หรืือ
กระจายไปยัังส่่วนอื่่�นๆ ของร่่างกาย ผ่่านทางระบบเลืือด 
หรืือระบบทางเดิินน้ำำ��เหลืือง มะเร็็งมีีหลากหลายชนิิดขึ้้�น
อยู่่�กับตำำ�แหน่่งที่่�เป็็นจุุดกำำ�เนิิดของโรคและชนิิดของเซลล์์
มะเร็ง็ จากการศึึกษา Globocan study ซึ่่�งเป็็นฐานข้้อมูลู
ออนไลน์์ที่่�ให้้ข้้อมููลสถิิติิมะเร็็งทั่่�วโลก ในปีี พ.ศ. 2563 
พบว่่ามะเร็ง็ที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ มะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่ ่ปอด เต้า้นม 
และต่อ่มลูกูหมาก ส่ว่นมะเร็ง็ตับั กระเพาะอาหาร และปอด 
เป็็นมะเร็็งที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตมากที่่�สุุด จะเห็็นได้้ว่่า
เคมีีบำำ�บัดมัักจะไม่่สามารถรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งได้้ทุุกราย 
เนื่่�องจากมะเร็็งมีีความเฉพาะเจาะจงและความซัับซ้้อน
ของโมเลกุุล นัักวิิจััยมีีความเชื่่�อว่่า การเปลี่่�ยนแปลงของ
พัันธุุกรรม cancer stem cells และ microenviron-
ment interactions ทำำ�ให้้เกิิดความหลากหลายใน
แต่่ละเซลล์์ของเนื้้�อเยื่่�อมะเร็็ง และทำำ�ให้้เกิิดการดื้้�อต่่อ
เคมีีบำำ�บััด[3]

ส่ว่นสถานการณ์ข์องมะเร็ง็ในประเทศไทย กรมการ-
แพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข รายงานว่่า สถิิติิโรคมะเร็็ง
ของสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ เผยคนไทยป่่วยเป็็นมะเร็็ง
รายใหม่่ปีีละ 1.4 แสนคน เสีียชีีวิิต 8.3 หมื่่�นคน และ 

5 อันัดับัมะเร็ง็ที่่�คร่า่ชีวีิติคนไทย คือื มะเร็ง็ตับัและท่อ่น้ำำ��ดี 
มะเร็ง็ปอด มะเร็ง็เต้้านม มะเร็็งปากมดลููก และมะเร็ง็เม็็ด-
เลืือดขาว ส่่วนทั่่�วโลกมะเร็็งที่่�พบมากที่่�สุุด 5 อัันดัับแรก 
ได้้แก่่ มะเร็ง็เต้้านม มะเร็็งต่่อมลูกหมาก มะเร็็งปอด มะเร็็ง
ลํําไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง และมะเร็็งปากมดลููก ตามลำำ�ดัับ[4]

ปััจจุุบััน วิิธีีหลัักในการรัักษามะเร็็ง ได้้แก่่ การผ่่าตััด 
เคมีบีำำ�บัดั และรังัสีบีำำ�บัดั แต่ย่ังัมีวิีิธีีทางเลือืกในการรัักษา 
ได้้แก่่ immunotherapy, targeted therapy และ
การใช้ส้มุนุไพรในการรักัษา สมุนุไพรมีปีระวััติกิารใช้ร้ักัษา
โรคภััยไข้้เจ็็บและมะเร็็งมาเป็็นระยะเวลานาน สมุุนไพรมีี
ฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบ และมีีสารต้้านมะเร็็ง โดยมีีผลทั้้�งทาง
ตรงและทางอ้้อมต่อภูมูิติ้า้นทานในการต้้านมะเร็็ง สมุุนไพร
เป็น็ผลิติภัณัฑ์ธ์รรมชาติ ิที่่�มีผีลข้้างเคียีงน้อ้ย และสามารถ
ลดอาการไม่่พึึงประสงค์์ได้้ จากการสำำ�รวจสมุุนไพรจีีน
ในท้้องตลาดมากกว่่า 2,000 ชนิิด พบว่่ามีีสมุุนไพร
อย่่างน้้อย 400 ชนิิด ที่่�มีีผลในการรัักษามะเร็็งเต้้านม ตัับ 
สมอง กระเพาะอาหาร และต่่อมลููกหมาก ฉะนั้้�นจึึงถืือได้้
ว่่าสมุุนไพรจีีนเป็็นอีีกทางเลืือกหนึ่่�งในการรัักษามะเร็็ง[3]

วััตถุปุระสงค์ข์องการรวบรวมข้อ้มูลูเพื่่�อเป็น็แนวทาง
ให้้แพทย์์จีีนและแพทย์์แผนตะวัันตกได้้ทราบถึึงข้้อมููล
เชิิงประจัักษ์์ทางวิิทยาศาสตร์์ของสมุุนไพรจีีนและตำำ�รัับ
ยาจีนีที่่�ใช้ใ้นการป้อ้งกันัและรักัษามะเร็ง็ เพื่่�อเป็น็ทางเลือืก
ในการรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อไป

บทความนี้้�ได้้ทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเอกสาร
และหลัักฐานต่่างๆ (documentary research) โดย
การสืืบค้้นงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องจาก Web of Science, 
Scopus, PubMed และ Google Scholar ทำำ�การสืบืค้้น
ในระยะเวลา 10 ปีี ย้้อนหลััง ตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ. 2557 ถึึง 
ปีี พ.ศ. 2567 คำำ�ที่่�ใช้้สืืบค้้น traditional Chinese 
medicine (TCM), cancer, adjuvant cancer 
therapeutic role, safety and toxicity และ 
clinical trial ทั้้�งหมด 27 เรื่่�อง

1.	 ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ของสมุุนไพรจีีนกัับมะเร็็ง
ปััจจุบันัวิิธีีหลักัในการรัักษามะเร็ง็ คืือ การผ่่าตัดั เคมีี

บำำ�บััด รัังสีีบำำ�บััด ซึ่่�งวิิธีีดัังกล่่าวมีีค่่าใช้้จ่่ายค่่อนข้้างสููง 
ผลข้้างเคีียงมาก สมุุนไพรถืือได้้ว่่าเป็็นอีีกทางเลืือกที่่�ช่่วย
ลดผลข้้างเคีียง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น มีีอายุุ
ยืืนยาวขึ้้�น[3] แม้้ว่่าหลัักฐานจากการศึึกษาทางคลิินิิก
เกี่่�ยวกับัประสิทิธิผิลและความปลอดภัยัของสมุนุไพรจีนีใน
การรัักษามะเร็็งยัังมีีจำำ�นวนจำำ�กััด แต่่ผลการศึึกษาที่่�มีีอยู่่�
ในปััจจุบัันสะท้้อนถึึงแนวโน้้มที่่�น่่าสนใจ โดยเฉพาะเมื่่�อ
สมุุนไพรจีนีถูกูใช้ภ้ายใต้แ้นวคิดิของการรักัษาแบบองค์ร์วม 
ซึ่่�งไม่่เพีียงช่่วยยัับยั้้�งการเจริิญเติิบโตของเนื้้�องอก แต่่ยััง
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ช่่วยลดผลข้้างเคียีงจากรังัสีบีำำ�บัดัและเคมีีบำำ�บัดั อัันนำำ�ไปสู่่�
การปรับัปรุงุคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่ว่ย จากงานวิจิัยัทางคลินิิกิ 
292 รายงาน (ผู้้�ป่วย 26,585 ราย) ที่่�มีกีารใช้้ศาสตร์การ-
แพทย์์แผนจีีนโดยเฉพาะยาสมุุนไพรจีีนพบว่่ามีีผลช่่วย
ลดการกลัับมาของมะเร็็งและการแพร่่กระจาย ลดการ
อัักเสบจากรัังสีีบำำ�บััด ลดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน และ
ผลข้้างเคียีงอื่่�นๆ จากเคมีีบำำ�บัดั นอกจากนี้้�การแพทย์์แผนจีนี 
ยัังมีีส่่วนช่่วยเสริิมการแพทย์์แผนตะวัันตก[3]

การรัักษามะเร็็งด้้วยสมุุนไพรจีีนมัักจะใช้้ในรููปแบบ
ยาตำำ�รัับ ที่่�ประกอบด้้วยสมุุนไพรหลายชนิิด ซึ่่�งเชื่่�อว่่า
จะช่่วยเสริิมฤทธิ์์� ลดผลข้้างเคีียง และมีีผลต่่อร่่างกาย
แบบองค์์รวม ทำำ�ให้้ร่่างกายเกิิดความสมดุลุ ถึงึแม้้ว่่าสูตูรยา
ตำำ�รับในการแพทย์์แผนจีนีจะเป็็นการจ่่ายให้้คนไข้้เฉพาะราย 
แต่่แพทย์์แผนจีีนจะจ่่ายตามคัมภีีร์์ที่่�ได้้บัันทึึกไว้้ มากกว่่า 
2,000 ปีี โดยคััดเลืือกสููตรตำำ�รัับแล้้วปรัับชนิิดของ
สมุุนไพรให้้เหมาะสมกัับคนไข้้เฉพาะราย ซึ่่�งจะแตกต่่าง
จากการแพทย์์แผนตะวัันตกที่่�มีีการใช้้ยากัับคนไข้้ที่่�
เหมืือนกััน[2]

1.1 ผลต่่อมะเร็็งระบบทางเดิินหายใจ
มะเร็ง็ระบบทางเดินิหายใจที่่�พบได้ม้าก ได้แ้ก่ ่มะเร็ง็

ปอด ตำำ�รัับยาที่่�นิิยมใช้้ในการรัักษา ได้้แก่่ ตำำ�รัับยาปู่่�จงอี้้�
ชี่่�ทััง (补中益气汤) ตำำ�รับยาเซียีงชาลิ่่�วจฺวฺินิจื่่�อทััง (香砂六

君子汤) ตำำ�รัับยาไป่่เหอกู้้�จินทััง (百合固金汤) ส่่วน
สมุุนไพรจีีนเดี่่�ยวที่่�นิิยมใช้้ ได้้แก่่ เจ้้อเป้้ยหมู่่� (浙贝母) 
ซิ่่�งเหริิน (杏仁) และเก๋๋อเกิิน (葛根) มีีรายงานที่่�พบว่่า
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดระยะลุุกลามที่่�ได้้รัับยา gefitinib 
หรือื erlotinib และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาแผนตะวัันตกร่่วมกัับ
สมุุนไพรจีีน พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาสมุุนไพรจีีนร่่วมด้้วย
มากกว่่า 180 วััน มีีอััตราการเสีียชีีวิิตลดลง นอกจากนี้้�
ตำำ�รัับยาชิิงเจ้้าจิ้้�วเฟ่่ยทัง (清燥救肺汤) มีีผลลดอััตรา
การตายของผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด[5]

การศึึกษาแบบ cohort study ในผู้้�ป่วย จำำ�นวน 
1,988 ราย ที่่�ได้้รัับยา gefitinib หรืือ erlotinib ใน
การรัักษา EGFR-mutated advanced lung 
adenocarcinoma แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คือืกลุ่่�มที่่�ได้้ร่่วมกับั
สมุนุไพรจีนีหรือืตำำ�รับัยาจีนี กับักลุ่่�มที่่�ไม่่ได้ร้ับัสมุนุไพรจีนี
หรือืตำำ�รับัยาจีนี ผลการศึึกษาพบว่า่ กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัเคมีีบำำ�บัดั
ร่่วมกัับสมุุนไพรจีีนหรืือตำำ�รัับยาจีีน มากกว่่า 180 วััน มีี
ค่่าลดความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิต เท่่ากัับร้้อยละ 68.00 
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ และลดความเสี่่�ยงของ
การลุุกลามของโรคได้้ ร้้อยละ 59.00 ผลการศึึกษานี้้�
สรุุปได้้ว่่า การใช้้สมุุนไพรจีีนหรืือตำำ�รัับยาจีีนร่่วมกัับเคมีี
บำำ�บััดมีีส่่วนทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย advanced lung adenocar-

cinoma มีชีีีวิติรอดมากขึ้้�น ในการศึึกษานี้้�สมุนุไพรจีนีเดี่่�ยว
ที่่�มีีการใช้้มากที่่�สุุด 5 อัันดัับ ได้้แก่่ เจ้้อเป้้ยหมู่่� (浙贝母) 
ไป๋๋ฮวาเสอเสอเฉ่่า (白花蛇舌草 ) เจี๋๋�ยเกิ่่�ง (桔梗 ) 
ขู่่�ซิงิเหรินิ (苦杏仁) และหวงฉี ี(黄芪) และสมุนุไพรจีนีเดี่่�ยว
ที่่�มีีผลลดอััตราการเสีียชีีวิิตได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
ได้้แก่่ เจ้้อเป้้ยหมู่่� (浙贝母) ไป๋๋ฮวาเสอเสอเฉ่่า (白花

蛇舌草) และเจี๋๋�ยเกิ่่�ง (桔梗) ส่่วนตำำ�รัับยาจีีน 5 อัันดัับ
ที่่�ใช้้มาก ได้้แก่่ เซีียงซาลิ่่�วจวินจื่่�อทััง (香砂六君子汤) 
เสี่่�ยวไฉหูทังั (小柴胡汤) ม่่ายเหมิินตงทััง (麦门冬汤) 
เซิงิม่า่ยส่า่น (生脉散) และไป่เ่หอกู้้�จินทััง (百合固金汤) 
เป็็นตำำ�รับยาที่่�มีผีลลดอััตราการเสียีชีวิิตได้้อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญั
ทางสถิิติ[ิ6]

การศึึกษาทางคลิินิิกแบบสุ่่�มในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด 
(non-small cell lung cancer, NSCLC) ระยะ 3 
และ 4 จำำ�นวน 474 ราย โดยเปรีียบเทีียบกลุ่่�มที่่�รัักษา
ตามแบบแผนมาตรฐาน รังัสีบีำำ�บัดั เคมีบีำำ�บัดั และการรักัษา
ตาม NCCN guidelines ร่่วมกับัยาจีนีรููปแบบยาฉีดี และ
กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาตามแบบแผนมาตรฐานอย่่างเดีียว 
พบว่่า median overall survival มีีค่่า 16.60 และ 
13.13 เดืือน ตามลำำ�ดัับ นอกจากนี้้�อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน
ในกลุ่่�มแรกมีีน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่� 2[2]

การวิิเคราะห์์อภิิมาน (meta-analysis) จาก
บทความวารสาร the Journal of Clinical Oncology 
ในปีี พ.ศ. 2562 รายงานว่่า ตำำ�รัับยาจีีนที่่�ประกอบด้้วย
หวงฉีี (黄芪) มีีส่่วนช่่วยให้้การรัักษาในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด
ที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััดดีีขึ้้�น โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากการศึึกษา
ทางคลิินิิกแบบสุ่่�ม จำำ�นวน 34 รายงาน ผู้้�ป่่วย 2,815 ราย 
มีี 12 รายงาน (n=940 ราย) พบว่่าระยะของการเสีียชีีวิิต
ภายใน 12 เดืือน มีีค่่า risk ratio เท่่ากัับ 0.67 ร้้อยละ 
95.00 confidence interval 0.52-0.87 และใน 30 
รายงาน (n=2,472) พบว่่าอาการจากมะเร็็งดีีขึ้้�น ทั้้�งนี้้�
เนื่่�องจากสมุุนไพรหวงฉีีมีีฤทธิ์์�กระตุ้้�นการทำำ�งานของ 
macrophage และ natural killer cell ยับัยั้้�ง T-helper 
cell type 2 cytokines[2]

การศึึกษาแบบ multi-centered randomized 
controlled ในผู้้�ป่วยมะเร็็งปอด (advanced non-
small-cell lung cancer, NSCLC) จำำ�นวน 239 ราย 
กลุ่่�มที่่� 1 จำำ�นวน 131 ราย ได้้รัับตำำ�รัับยาจีีนที่่�มีีผลเสริิมชี่่�
เพิ่่�มสารจิงิ (益气补精) ได้้แก่่ ตำำ�รับยาคั่่�งหลิิวเจิงิเสี้้�ยวฟาง 
(抗瘤增效方) และตำำ�รัับยาเจีียเว่่ยเฟ่่ยเหยีียนหนิิงฟาง 
(加味肺岩宁方)  โดยร่วมกับัการใช้้ยาเคมีบีำำ�บัดั cisplatin 
และหลังัจากการรักัษาด้้วยเคมีบีำำ�บัดั ตามลำำ�ดับั เปรีียบเทียีบ
กับักลุ่่�มที่่� 2 จำำ�นวน 108 ราย ได้้รับัยาเคมีบีำำ�บัดั vinorelbine 
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ร่่วมกับั cisplatin พบว่่ากลุ่่�มที่่� 1 ที่่�ได้้รัับตํํารัับยาจีีนมีีค่่า
เฉลี่่�ยอััตราการรอดชีีวิิต 14.87 เดืือน สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 
12.97 เดืือน (p=0.027) และกลุ่่�มที่่� 1 เปรีียบเทีียบกัับ
กลุ่่�มที่่� 2 มีอัีัตรารอดในปีีที่่� 1, 3, 5, 7 และ 9 คิดิเป็็นร้้อยละ 
57.00 vs. 53.00, 17.00 vs. 8.00, 10.00 vs. 2.00, 
6.00 vs. 0 และ 6.00 vs. 0 ตามลำำ�ดัับ ตำำ�รัับยาคั่่�งหลิิว
เจิิงเสี้้�ยวฟาง (抗瘤增效方) ประกอบด้้วยหวงฉีี (黄芪) 
หลิิงจืือ (灵芝) หวงเหลีียน (黄连) ชังัจู๋๋� (苍术) เป็็นต้้น 
ส่่วนตำำ�รับยาเฟ่่ยเหยียีนหนิงิฟาง (肺岩宁方) ประกอบด้ว้ย
หวงฉีี (黄芪) หลิิงจืือ (灵芝) หวงจิิง (黄精) อิ๋๋�นหยางฮั่่�ว 
(淫羊藿) ฉงโหลว (重楼) เฟิิงฝาง (蜂房) และกัันฉานผีี 
(干蟾皮)[7]

การวิิเคราะห์์อภิิมาน (meta-analysis) จำำ�นวน 
16 การศึึกษา แบบ randomized controlled studies 
ในผู้้�ป่วยมะเร็ง็ปอด non-small-cell lung carcinoma 
จำำ�นวน 1,150 ราย ที่่�ได้ร้ับัการศึึกษาด้ว้ยเคมีีบำำ�บัดัจนโรค 
stable หรืือ partial response หรืือ complete 
response แต่ย่ังัมีคีุณุภาพชีวีิติที่่�ไม่ด่ี ีการใช้ส้มุนุไพรจีนี
จะช่่วยให้้การรัักษาต่่อเนื่่�องดีีขึ้้�น และมีีความปลอดภััย 
ตััวอย่่างของสมุุนไพรจีีนและตำำ�รับยาจีีน ได้้แก่่ ตำำ�รับยา
เฟ่ย่ไท่เ่จียีวหนังั (肺泰胶囊) ตำำ�รับัยาชิงิเฟ่ย่เซียีวยหวีีทังั 
(清肺消瘀汤) ตำำ�รับยาเซีียวจีีอิ่่�น (消积饮) ตำำ�รัับ
ยาเฮ่่อฉานเพี่่�ยน (鹤蟾片) ตำำ�รัับยาฝููเจิ้้�งคั่่�งอ๋๋ายทัง 
(扶正抗癌汤) ตำำ�รับัยาหรงเหยียีนเจียีวหนังั (溶岩胶囊) 
ตำำ�รัับยาฝููเจิ้้�งเซีียวจีีอิ่่�น (扶正消积饮)  ตำำ�รัับยาเซิินอีี-
เจียีวหนังั (参一胶囊) ตำำ�รับัยาฝูเูจิ้้�งฮว่่าตู๋๋�ทัง (扶正化毒汤) 
ตำำ�รัับยาซาเซิินม่่ายตงทััง (沙参麦冬汤 ) ตำำ�รัับยา
หย่า่งอินิชิงิเฟ่ย่เซียีวจีทัีัง (养阴清肺消积汤) ตำำ�รับัยา
หย่่างอิินอี้้�ชี่่�ทััง (养阴益气汤) ตำำ�รัับยาจื่่�อหลงจิินเพี่่�ยน 
(紫龙金片)[8]

การวิิเคราะห์์อภิิมาน (meta-analysis) ในผู้้�ป่่วย
มะเร็ง็ปอด advanced non-small cell lung cancer 
จำำ�นวน 14 randomized controlled trials ผู้้�ป่่วย 
1,451 ราย เปรีียบเทีียบการใช้้ยาจีีนร่่วมกัับเคมีีบำำ�บััด
กับัการรักัษาด้ว้ยเคมีีบำำ�บัดัอย่า่งเดียีว พบว่า่กลุ่่�มแรกมีคี่า่ 
objective response rates (ORRs), disease 
control rates (DCRs), quality or life (QOL), median 
survival time (mST) และ 1-year overall survival 
(OS) rates สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััดอย่่างเดีียว 
ตำำ�รับยาสมุุนไพรจีีนที่่�ใช้้ ได้้แก่่ ตำำ�รัับยาอ้้ายตี๋๋�จู้้�เช่่อเย่่ 
(爱迪注射液) ประกอบไปด้้วยเหริินเซิิน (人参) หวงฉีี 
(黄芪 ) ปานเหมา (斑蝥 ) และซื่่�ออู่่�เจีีย (刺五加 ) 
ตำำ�รับยาเซิินฟู่่�จู้้�เช่่อเย่่ (参附注射液) ประกอบด้้วย 

เหรินิเซินิ (人参) และฟู่่�จื่่�อ (附子) ตำำ�รับัยาอี้้�เฟ่่ยชิงิฮว่่าเคอลี่่� 
(益肺清化颗粒) ประกอบด้้วยหวงฉีี (黄芪) เป่่ยซาเซิิน 
(北沙参) ม่่ายตง (麦冬) ไท่่จื่่�อเซินิ (太子参) เซี่่�ยคูเูฉ่่า 
(夏枯草) ยฺหฺวีซีิงิเฉ่่า (鱼腥草) ซานโต้้วเกิิน (山豆根) 
และตี้้�หวง (地黄) ตำำ�รับยาน้ำำ��ชนิดรัับประทานจิินฟู่่�คััง 
(金复康口服液) ประกอบด้้วยหวงฉีี (黄芪) เป่่ยซาเซิิน 
(北沙参) ม่่ายตง (麦冬) นฺฺวี่่�เจิินจื่่�อ (女贞子) ซานจููยวีี 
(山茱萸) เจีียวกู่่�หลาน (绞股蓝) อิ๋๋�นหยางฮั่่�ว (淫羊藿) 
หููหลููปา (胡芦巴) สืือช่่างไป๋๋ (石上柏) สืือเจี้้�ยนชวน 
(石见穿) ฉงโหลว (重楼) เทีียนเหมินิตง (天门冬) ตำำ�รับัยา
หวาฉานซู่่�จู้้�เช่อ่เย่ ่(华蟾素注射液) ตำำ�รับัยาฟู่่�ฟางขู่่�เซินิ-
จู้้�เช่่อเย่่ (复方苦参注射液) ประกอบด้้วยขู่่�เซิิน (苦参) 
และไป๋๋ถู่่�ฝููหลิิง (白土茯苓) ตำำ�รัับยาคัังไหลเท่่อจู้้�เช่่อเย่่ 
(康莱特注射液) ประกอบด้้วยอี้้�อี่่�เหริิน (薏苡仁) ผลจาก
การศึึกษาใช้้สมุุนไพรจีีนทั้้�งหมด 88 ชนิิด ซึ่่�งสมุุนไพรจีีน
เดี่่�ยวที่่�พบการใช้้มากที่่�สุดุ ได้้แก่่ หวงฉี ี(黄芪) ไป๋๋จู๋๋� (白术) 
เป่่ยซาเซิิน (北沙参) ม่่ายตง (麦冬) และสืือเจี้้�ยนชวน 
(石见穿)[9]

1.2 ผลต่่อมะเร็็งระบบทางเดิินอาหาร
มะเร็ง็ระบบทางเดิินอาหารที่่�พบได้บ้่อ่ย ได้แ้ก่ ่มะเร็็ง

ตับัอ่อ่น มะเร็ง็ตับั มะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่ ่มะเร็ง็กระเพาะอาหาร 
มะเร็็งหลอดอาหาร[5]

1.2.1 มะเร็็งตัับอ่่อน
จากการรวบรวมงานวิิจััยในผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับอ่่อน

จำำ�นวน 13,943 ราย พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�ได้ย้าสมุนุไพรจีนีเดี่่�ยว 
ไป๋๋ฮวาเสอเสอเฉ่่า (白花蛇舌草) ร่่วมกับัตํํารัับยาเซียีงซา
ลิ่่�วจวิินจื่่�อทััง (香砂六君子汤) มีีพยากรณ์์โรคดีีขึ้้้��น 
มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัยาสมุุนไพรจีนี และการรับัประทาน
ยาสมุุนไพรจีีนต่่อเนื่่�องมากกว่่า 90 วััน[5,10] จากรายงาน
ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นมะเร็็งตัับอ่่อนแบบลุกุลาม จำำ�นวน 189 ราย 
ที่่�ได้้รับัยาสมุนุไพรจีนีเปรียีบเทียีบกับัผู้้�ที่่�ได้ร้ับัยาเคมีีบํําบัดั 
FOLFIRINOX พบว่่าค่่า median overall survival 
ของผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ย้าสมุนุไพรจีนี มีีค่า่ 15.2 เดืือน ซึ่่�งมากกว่า่
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด (11.1 เดืือน) และผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น
มะเร็็งแบบลุุกลาม 2 ราย ที่่�ได้้รัับยาจีีนอย่่างเดีียว มีีชีีวิิต
ยืืนยาวอีีก 8 ปีี[2]

การรวบรวมข้้อมููลจาก Taiwanese registry for 
catastrophic illness patients database ระหว่่าง
ปีี พ.ศ. 2540-2553 ในผู้้�ป่วยมะเร็ง็ตับัอ่่อนที่่�ใช้้สมุนุไพร-
จีีนจำำ�นวน 386 ราย และที่่�ไม่่ใช้้สมุุนไพรจีีน 386 ราย 
ประเมิินจาก Cox hazard ratio model พบว่่ากลุ่่�ม
ผู้้�ป่วยที่่�ได้้ยาสมุนุไพรจีนีไป๋๋ฮวาเสอเสอเฉ่่า (白花蛇舌草) 
ร่่วมกัับตํํารัับยาเซีียงซาลิ่่�วจวิินจื่่�อทััง (香砂六君子汤) 
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มีีพยากรณ์์โรคดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยาสมุุนไพรจีีน และ
การรัับประทานยาสมุนุไพรจีนีต่่อเนื่่�องมากกว่่า 90 วันั พบว่่า
มีีอััตราส่่วนความเสี่่�ยงของการเสีียชีีวิิตลดลง นอกจากนี้้�
ยัังมีีการรายงานถึึงยาสมุุนไพรจีีนเดี่่�ยว หวงฉิิน (黄芩) 
ซึ่่�งเป็็นสมุนุไพรอีกีชนิดิหน่ึ่�ง เป็็นส่ว่นประกอบหนึ่่�งใน ตำำ�รับั
ยาหวงฉิินทััง (黄芩汤) ที่่�มีีการศึึกษาทางคลินิิกิ phase 
II ในผู้้�ป่วย advanced pancreatic cancer พบว่่า
มีีความปลอดภััยและช่่วยยืืดชีีวิิต[10]

1.2.2 มะเร็็งตัับ
มีรีายงานการใช้้ตำำ�รับัยาเจียีเว่่ยเซีียวเหยาส่่าน (加味

逍遥散) และไฉหูชููกูานทััง (柴胡疏肝汤) ในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็
ตัับพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีอััตราการเสีียชีีวิิตลดลง[5] การวิิเคราะห์์
อภิิมาน (meta-analysis) ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ (hepa-
tocellular carcinoma) จำำ�นวน 2,079 ราย เปรียีบเทียีบ
การใช้้ยาจีีนร่่วมกัับเคมีีบำำ�บััดกัับการรัักษาด้้วยเคมีีบำำ�บััด
อย่่างเดีียว พบว่่ากลุ่่�มแรกมีีชีีวิิตรอดใน 12, 24 และ 
36 เดืือน มากกว่่ากลุ่่�มที่่� 2[2] 

การทบทวนวรรณกรรมของตำำ�รับยาสมุุนไพรจีีน 
ตำำ�รัับยาฮวายเอ่่อร์์เคอลี่่� (槐耳颗粒) กานฟู่่�เล่่อเคอลี่่� 
(肝复乐颗粒) ฟู่่�ฟางปานเหมาเจีียวหนััง (复方斑蝥

胶囊) จินิหลงเจียีวหนังั (金龙胶囊) ยาต่่านจื่่�อโหยวหรู่่�จี้้� 
(鸦胆子油乳剂) และฟู่่�ฟางขู่่�เซิินจู้้�เช่่อเย่่ (复方苦参

注射液) ในการรักัษาผู้้�ป่วยมะเร็ง็ตับัปฐมภูมูิ ิพบว่่าตำำ�รับัยา
ดังักล่่าวมีส่ี่วนช่่วยให้้ผู้้�ป่วยมีคีุณุภาพชีวีิติที่่�ดีขีึ้้�น มีอีัตัราการ
รอดชีีวิิตที่่�ยืืนยาวขึ้้�น[11]

จากการรวบรวมข้อมูลูแบบ retrospective cohort 
study (เก็็บข้้อมููลในปีี พ.ศ. 2543-2552) ในผู้้�ป่่วย
มะเร็็งตัับ จำำ�นวน 127,237 ราย ผลการติิดตามผู้้�ป่่วย
จนถึึงปีี พ.ศ. 2554 พบว่่า ผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 30,992 ราย 
(ร้้อยละ 24.36) เป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาสมุุนไพรจีีนร่่วมกัับ
การรัักษาแบบมาตรฐาน มีีค่่า mean follow-up เท่่ากัับ 
5.67 ปี ีส่่วนกลุ่่�มที่่�ไม่ไ่ด้ย้าสมุนุไพรจีนีร่ว่มด้ว้ยมีคี่า่เท่่ากับั 
5.49 ปีี ตำำ�รับัยาที่่�มีกีารใช้ม้าก ได้้แก่่ ตำำ�รับัยาเจียีเว่่ยเซียีว
เหยาส่่าน (加味逍遙散) และไฉหููชููกัันทััง (柴胡疏 

肝汤)[12]

1.2.3 มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่
ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ลำำ�ไส้้ใหญ่ท่ี่่�ได้ร้ับัตำำ�รับเจี้้�ยนผีเีจี่่�ยตู๋๋�ทงลั่่�ว 

(健脾解毒通络) ร่่วมกัับยา tegafur ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพ
ชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น และยืืดอายุุยืืนยาวขึ้้�น[5]

จากการรวบรวมข้้อมููลแบบ cross-sectional 
study utilized data ที่่�ได้้จาก National Health 
Insurance Research Database (NHIRD) 
สาธารณรััฐจีนี (ไต้้หวันั) ในผู้้�ป่วยที่่�ได้รั้ับการวิินิิจฉัยว่า่เป็น็

มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และได้้รับัการผ่่าตัดั จำำ�นวน 23,321 ราย 
แบ่่งเป็็น กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยาสมุนุไพรจีนีหลังัจากการผ่า่ตัดัแล้ว้ 
จำำ�นวน 4,620 ราย และกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยาสมุุนไพรจีีน 
18,701 ราย ตำำ�รัับยาสมุุนไพรจีีนที่่�มีีการจ่่ายจากมาก
ไปน้้อย ดังันี้้� ตำำ�รับัยาเซียีงซาลิ่่�วจวินิจื่่�อทังั (香砂六君子汤) 
ร้้อยละ 7.10 ตำำ�รัับยาปู่่�จงอี้้�ชี่่�ทััง (补中益气汤) ร้้อยละ 
4.30 ตำำ�รับยาเจีียเว่่ยเซีียวเหยาส่่าน (加味逍遥散) 
ร้้อยละ 4.10 ตำำ�รัับยาเซิินหลิิงไป๋๋จู๋๋�ส่าน (参苓白术散) 
ร้้อยละ 3.70 ส่่วนสมุุนไพรจีีนเดี่่�ยวที่่�มีีการจ่่ายจากมาก
ไปน้้อย ได้้แก่่ ไป๋๋ฮวาเสอเสอเฉ่่า (白花蛇舌草) ร้้อยละ 
5.10 ป้ั้�นจือืเหลียีน (半枝莲) ร้้อยละ 4.80 จีีเซวี่่�ยเถิิง 
(鸡血藤) ร้อ้ยละ 1.80 ตันัเซินิ (丹参) ร้อ้ยละ 1.70 หวงฉีี 
(黄芪) ร้้อยละ 1.70 การสั่่�งจ่่ายตำำ�รับัยาและยาสมุนุไพรจีีน
ดัังกล่่าว เพื่่�อทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการและภาวะของโรคดีีขึ้้�น 
ตััวอย่่างเช่่น การจ่่ายตำำ�รัับยาเซีียงซาลิ่่�วจวิินจื่่�อทััง (香砂

六君子汤) ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัลำำ�ไส้ใ้หญ่แ่ล้ว้ เพื่่�อ
ลดอาการอาหารไม่ย่่อ่ย ที่่�เกิิดจากความผิดิปกติขิองระบบ
ทางเดินิอาหาร ช่ว่ยเสริมิชี่่�ม้า้มที่่�พร่อ่ง และช่ว่ยปรับัสมดุลุ
ของภููมิิต้้านทาน ส่่วนตำำ�รัับยาลิ่่�วจวิินจื่่�อทััง (六君子汤) 
ช่่วยกระตุ้้�นการหลั่่�ง endogenous ghrelin ทำำ�ให้้หนููที่่�
เป็็นมะเร็็งกิินอาหารได้้มากขึ้้�น[13]

1.2.4 มะเร็็งกระเพาะอาหาร
ผู้้�ป่วยมะเร็ง็กระเพาะอาหารที่่�ได้้รับัไป๋๋ฮวาเสอเสอเฉ่่า 

(白花蛇舌草) ร่่วมกัับตำำ�รัับยาเซีียงซาลิ่่�วจวิินจื่่�อทััง 
(香砂六君子汤) ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีอายุุยืืนยาวขึ้้�น ผู้้�ป่วยที่่�
เป็็นมะเร็็งกระเพาะอาหารระยะแพร่่กระจายที่่�ได้้รัับตำำ�รัับ
ยาเซิิงม่่ายจู้้�เช่่อเย่่ (生脉注射液) และตำำ�รัับยาฟู่่�ฟางขู่่�
เซินิจู้้�เช่อ่เย่ ่(复方苦参注射液) มีีอัตัราการรอดเพิ่่�มขึ้้�น[5]

การศึึกษาแบบ cohort ในไต้้หวััน จำำ�นวนผู้้�ป่่วย
มะเร็ง็กระเพาะอาหาร 1,333 ราย ในกลุ่่�มที่่�ใช้้สมุุนไพรจีีน 
(Chinese herbal medicine cohort) และผู้้�ป่่วย
กลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้สมุุนไพรจีีน (non-Chinese herbal 
medicine cohort) จำำ�นวน 44,786 ราย พบว่่า 14-year 
survival probabilities ของกลุ่่�มที่่�มีกีารใช้ส้มุุนไพรจีีน
มีีค่่า 0.4006 ส่่วนกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ใช้้สมุุนไพรจีีนมีีค่่า 
0.1817 (log-rank test’s, p<0.0001) และค่่า adjusted 
hazard ratios (aHR) for mortality มีีค่่าเท่่ากัับ 
0.92, 0.63, 0.37 ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ใช้้สมุนุไพรจีนีระยะเวลา 
30-100 วััน/ปีี, 100-180 วััน/ปีี และ มากกว่่า 180 วััน/ปีี 
ตามลำำ�ดับั สมุนุไพรจีนีเดี่่�ยวที่่�มีกีารใช้้มากที่่�สุดุ คือื ไป๋๋ฮวา-
เสอเสอเฉ่า่ (白花蛇舌草) ส่่วนตำำ�รับัยาที่่�มีกีารใช้ม้ากที่่�สุดุ 
คืือ ตำำ�รัับยาเซีียงซาลิ่่�วจวินจื่่�อทััง (香砂六君子汤) 
การศึึกษานี้้�สรุุปได้้ว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งกระเพาะอาหารที่่�มีี
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การใช้้สมุุนไพรจีีนร่่วมในการรัักษามีีอััตราการรอดชีีวิิต
มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ใช้้ยาสมุุนไพรจีีน[14]

1.2.5 มะเร็็งหลอดอาหาร
ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็หลอดอาหาร ระยะ III-IV การรัักษาด้ว้ย

ตัันเซิิน (丹参) หวงฉีี (黄芪) ฝููหลิิง (茯苓) ซานชีี (三七) 
เวยหลิิงเซีียน (威灵仙) และเซิิงตี้้� (生地) มีีผลทำำ�ให้้
ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น[5]

1.3 ผลต่่อมะเร็็งเต้้านม
ตำำ�รับยาจีีนที่่�มีีการใช้้ในทางคลิินิิก ได้้แก่่ ตำำ�รัับยา

เซีียงเป้้ยหย่่างหรงทััง (香贝养荣汤) ตำำ�รัับยาหรู่่�อี๋๋�ผิิง 
(乳移平) ตำำ�รับัยาปู่่�ชี่่�หย่า่งเซวี่่�ยทัง (补气养血汤) ตำำ�รับ
ยาชูกูันัเจี้้�ยนผีเีคอลี่่� (疏肝健脾颗粒) ตำำ�รับัยาอูหูลิงิเซินิ 
(乌灵参) ตำำ�รัับยาหวงฉีีซื่่�อจวิินจื่่�อทััง (黄芪四君子汤) 
ตำำ�รับยาเซีียวอ๋๋ายเจี่่�ยตู๋๋�ฟาง (消癌解毒方) ตำำ�รับยา
เซินิฉีฝูีูเจิ้้�งจู้้�เช่อ่เย่ ่(参芪扶正注射液) ตำำ�รับยาซื่่�อนี่่�ส่่าน 
(四逆散) ตำำ�รับยาเสี่่�ยวไฉหูทััง (小柴胡汤) ตำำ�รัับ
ยาคัังอ้้ายจู้้�เช่่อเย่่ (康艾注射液) ตำำ�รัับยาเถาหงซื่่�ออู้้�ทััง 
(桃红四物汤) ตำำ�รัับยาหยางเหอทััง (阳和汤) เป็็นต้้น 
ซึ่่�งตำำ�รัับเหล่่านี้้�มีีบทบาทในการเสริิมภูมิิคุ้้�มกัน ลดผล
ข้้างเคีียงจากการรัักษาด้้วยเคมีีบำำ�บััดหรืือรัังสีี และอาจมีี
ผลต่่อการยัับยั้้�งการเจริิญของเซลล์์มะเร็็ง[15]

มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกับสารสำำ�คััญในสมุุนไพรที่่�มีีผล
ต่่อมะเร็็งเต้้านม เช่่น สาร andrographolide (AD) ที่่�
แยกได้จ้ากชวนซินิเหลีียน (穿心莲) มีฤีทธิ์์�ต้า้นเซลล์ม์ะเร็ง็
หลายชนิิด และมีีผลยัับยั้้�งการแบ่่งตััวของเซลล์์มะเร็็ง
เต้้านม สารสำำ�คััญ cryptotanshinone, dihydrotan-
shinone และ tanshinone ที่่�แยกได้จ้ากตัันเซินิ (丹参) 
มีฤีทธิ์์�ยับัยั้้�งการเจริญของเซลล์์มะเร็็งและป้้องกันัการสร้้าง
หลอดเลืือดใหม่่ของเซลล์์มะเร็็ง และมีีส่่วนช่่วยเสริิมการ
รัักษาด้้วยเคมีีบำำ�บััดและรัังสีีบำำ�บััด และจากการรวบรวม
ข้้อมููลจาก Taiwan National Health Insurance 
Research Database (NHIRD) พบว่่า การใช้้ตัันเซิิน 
(丹参) ในขนาดมากกว่่า 84 กรััม ในระยะเวลามากกว่่า 
28 วััน ยาเคมีีบำำ�บัด taxane มีีส่่วนช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย
มะเร็็งเต้้านมมีีอายุุยืืนยาวขึ้้�น และสารสำำ�คััญคืือ dihy-
droisotanshinone I[16] ส่่วนสาร evodiamine ที่่�แยก
ได้้จากอู๋๋�จููยวีี (吴茱萸) มีีผลยัับยั้้�ง tumorigenesis, 
migration และ vasculogenesis ของเซลล์์มะเร็็ง
เต้้านมชนิิด drug-resistant breast cancer cells 
และมีีผลทำำ�ให้้เซลล์์มะเร็็งตายแบบ apoptosis น้ำำ��มัันที่่�
แยกได้้จากสปอร์์เห็็ดหลิิงจืือ (灵芝) มีีผลทำำ�ให้้เซลล์์
มะเร็็งเต้้านมชนิิด MDA-MB-231 ซึ่่�งเป็็นชนิิด triple- 
negative breast cancer ตายแบบ apoptosis และ

ยัับยั้้�งการเจริิญของเซลล์์มะเร็็ง สาร matrine เป็็นสาร
กลุ่่�ม alkaloid ที่่�แยกได้้จากขู่่�เซิิน (苦参) มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง
การเจริญิของเซลล์์ MDA-MB-231 และทำำ�ให้้เซลล์ม์ะเร็็ง
ตายแบบ apoptosis สาร osthole สารสำำ�คััญจาก
เสอฉวง (蛇床) มีีผลยัับยั้้�งการเจริญ การแบ่่งตััว และ
การลุุกลามของเซลล์์มะเร็็งเต้้านม และทำำ�ให้้เซลล์์มะเร็็ง
ตายแบบ apoptosis และยัังมีีผลยัับยั้้�งการลุุกลามของ
เซลล์์เต้้านมไปที่่�กระดููก สาร red ginseng polysac-
charide สารสำำ�คััญจากเหริินเซิิน (人参) มีีผลป้้องกััน
การเกิิดมะเร็ง็และยับัยั้้�งเซลล์ม์ะเร็ง็เต้า้นม สาร shikonin 
แยกได้้จากจื่่�อเฉ่่า (紫草) มีีผลยัับยั้้�งเซลล์์มะเร็็งเต้้านม 
มีผีลทำำ�ให้เ้ซลล์ต์าย (MDA-MB-231) และอาจจะเป็็นสาร
ที่่�ใช้้รัักษามะเร็็งเต้้านมชนิิดที่่�ไม่่มีีตััวตอบรัับกัับฮอร์์โมน
หรืือยีีนส์์ HER2 (triple negative BC)[15] 

การศึึกษาแบบ real world study ในไต้้หวััน
พบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมจำำ�นวน 79,335 ราย ที่่�ได้้รัับ
ตัันเซิิน (丹参) 80 กรััม นาน 28 วััน ร่่วมกัับการรัักษา
แบบมาตรฐาน มีีผลเพิ่่�มอััตราการรอดของผู้้�ป่วยมะเร็็ง
เต้้านม[16] นอกจากนี้้�ตำำ�รัับยาเจีียเว่่ยเซีียวเหยาส่่าน 
(加味逍遥散 ) และตำำ�รับยาชููจิิงหััวเซวี่่�ยทัง (疏经

活血汤) ยังัมีผีลเพิ่่�มอัตัราการรอดของผู้้�ป่วยมะเร็ง็เต้้านม
แบบ estrogen receptor-positive และมีีผลลด
ความเสี่่�ยงการเกิิดเยื่่�อบุุผนัังชั้้�นในของมดลููกที่่�เกิิดจากยา 
tamoxifen โดยจากการศึึกษาแบบ population-based 
study ของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย
ยาเคมีีบำำ�บัด tamoxifen จำำ�นวน 37,515 ราย แบ่่งเป็็น 
2 กลุ่่�ม กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาสมุุนไพรจีีนร่่วมด้วยจำำ�นวน 
20,466 ราย (ร้้อยละ 54.60) และกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา
สมุุนไพรจีีน จำำ�นวน 17,049 ราย พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา
สมุุนไพรจีีนมีีอััตราความเสี่่�ยงเป็็นมะเร็็งเยื่่�อบุุมดลููก
น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับัยา tamoxifen 0.50 เท่่า (คำำ�นวณ
โดยวิธิี ี Cox regression model) และพบว่่าตำำ�รับัยา
เจียีเว่่ยเซียีวเหยาส่่าน (加味逍遥散) มีกีารสั่่�งใช้้เท่่ากับั 
ร้้อยละ 24.20 รองลงมาคืือตำำ�รัับยาชููจิิงหััวเซวี่่�ยทััง 
(疏经活血汤) ร้้อยละ 9.30[17]

การวิิเคราะห์์อภิิมาน (meta-analysis) ของ
สมุุนไพรจีีนที่่�ใช้้ร่่วมกับเคมีีบำำ�บััดเพื่่�อลดผลข้้างเคีียงของ
เคมีบีำำ�บัดัที่่�ใช้้รักัษามะเร็ง็เต้้านม ที่่�มีอีาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน 
ผมร่่วง การหยุุดการผลิิตเซลล์์เม็็ดเลืือดและเกล็็ดเลืือด
ของไขกระดูกู และการทำำ�งานของระบบภูมิูิคุ้้�มกันับกพร่อ่ง 
การรวบรวมข้้อมููลจาก 54 randomized controlled 
trials ผู้้�ป่วย 4,032 ราย แบ่่งเป็็นผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยา
สมุุนไพรจีีน 2,081 ราย และ กลุ่่�มควบคุมุ 2,002 ราย 
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(ผู้้�ป่วย 49 ราย ออกจากการศึึกษา) ผลการศึึกษาพบว่่า 
ยาสมุุนไพรจีีนอาจจะมีีส่่วนช่่วยลดผลข้้างเคีียงของการใช้้
เคมีบีำำ�บัด ตัวัอย่า่งของยาสมุุนไพรจีนี เช่น่ ขิงิผง (ginger 
powder) ตำำ�รับยาจินิหลงเจียีวหนังั (金龙胶囊) ตำำ�รับั
ยาตัังกุุยปู่่�เซวี่่�ยทััง (当归补血汤) ตำำ�รัับยาชููกัันเจี้้�ยนผีี-
ซ่่านเจี๋๋�ยฟาง (疏肝健脾散结方) ตำำ�รับัยาอี้้�ชี่่�เจี้้�ยนผี-ี
เหอเว่ย่ฝ่า่ (益气健脾和胃法) ตำำ�รับัยาฝูเูจิ้้�งคั่่�งอ๋า๋ยฟาง 
(扶正抗癌方) ตำำ�รับยาฝููเจิ้้�งเจี่่�ยตู๋๋�ฟาง (扶正解毒方) 
ตำำ�รับัยาอ้า้ยตี๋๋�จู้้�เช่อ่เย่ ่(爱迪注射液) ตำำ�รับัยาฝูเูจิ้้�งเจี่่�ยน-
ตู๋๋�เซีียวหลิิวส่่าน (扶正减毒消瘤散) ตำำ�รัับยาอี้้�ชี่่�หย่่าง-
เซวี่่�ยเชิงิจินิฟาง (益气养血生津方) ตำำ�รับยาเจียีเว่่ยกุยุลู่่�-
เอ้้อร์์เซียีนทังั (加味龟鹿二仙汤) ตำำ�รับัยาเซียีงซาลิ่่�ว- 
จวิินจื่่�อทััง (香砂六君子汤) และตำำ�รัับยาจวี๋๋�ผีีจู๋๋�หรููทััง 
(橘皮竹茹汤) ตำำ�รับยาอี้้�ชี่่�เจี้้�ยนผีชีูกูันัทััง (益气健脾疏

肝汤) ตำำ�รับัยาอี้้�ชี่่�หัวัเซวี่่�ยทัง (益气活血汤) ตำำ�รัับยา
ปาเจินิทังัเจียีเว่่ย (八珍汤加味) ตำำ�รับัยาเจี้้�ยนผีเีซียีวจีทัีัง 
(健脾消积汤) ยาหวงฉีีจู้้�เช่่อเย่่ (黄芪注射液) ตำำ�รับยา
ปู่่�เซิ่่�นชูกูันัฮั่่�วถานทังั (补肾疏肝化痰汤) ตำำ�รับัยาเซียีว-
หลิวิฝูเูจิ้้�งทังั (消瘤扶正汤) ตำำ�รับัยาเหรินิเซินิหย่่างหรงทังั 
(人参养荣汤) ยาเกาลี่่�เซิินจู้้�เช่่อเย่่ (高丽参注射液) 
ตํํารัับยาชููกัันเจี้้�ยนผีีฝููเจิ้้�งเซีียวยวีีทััง (疏肝健脾扶正

消瘀汤) ตำำ�รัับยาซื่่�อนี่่�ทััง (四逆汤) ตำำ�รัับยาฝููเจิ้้�งกู้้�เปิ่่�น  
(扶正固本中药) ตำำ�รับัยาหวงฉีเีถาหงทััง (黄芪桃红汤)  
ตำำ�รับยาฝููเจิ้้�งเจี่่�ยตู๋๋�ชวียวีีฟาง (扶正解毒祛瘀方) และ
ตำำ�รัับยาชููกัันเจี้้�ยนผีีอี้้�เซิ่่�น (疏肝健脾益肾中药)[18]

จากการวิิเคราะห์์อภิิมาน (meta-analysis) ของ
สมุุนไพรจีีนที่่�ใช้้ร่่วมกัับเคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม 
จำำ�นวน 33 การศึึกษา พบว่่า การใช้้สมุุนไพรจีีนร่่วมกัับ
เคมีีบำำ�บััด มีีส่่วนช่่วยให้้การรัักษา และค่่า Karnofsky 
(KPS) ดีีขึ้้�น และมีีผลลดอาการข้้างเคีียงของเคมีีบำำ�บััด 
(คลื่่�นไส้้ อาเจีียน) และยัังป้้องกัันไม่่ให้้เม็็ดเลืือดขาวลดลง
เนื่่�องจากเคมีีบำำ�บััด สมุุนไพรจีีนที่่�มีีการใช้้มาก ได้้แก่่ 
หวงฉีี (黄芪) ร้้อยละ 73.00 ไป๋๋จู๋๋� (白术) ร้้อยละ 61.00 
ตัังกุุย (当归) ร้้อยละ 48.00 ตั่่�งเซิิน (党参) ร้้อยละ 
45.00 และฝููหลิิง (茯苓) ร้้อยละ 39.00 สมุุนไพรจีีน  
ดัังกล่่าวเป็็นสมุุนไพรที่่�มีีสรรพคุุณบำำ�รุุงชี่่� ยกเว้้นตัังกุุย 
(当归) ที่่�มีสีรรพคุณุบำำ�รุงุเลือืดและช่ว่ยให้เ้ลือืดไหลเวียีน
ได้้ดีี[19]

จากการศึึกษาเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
สมุุนไพรจีีนร่่วมกับเคมีีบำำ�บััด (n=29) และกลุ่่�มที่่�ได้้เคมีี
บำำ�บัดัอย่า่งเดียีว (n=16) เปรียีบเทียีบค่า่ quality of life, 
frequency of symptom distress, และ clinical 
safety โดยการวััดค่่า Functional assessment of 

cancer therapy-general (FACT-G), Common 
terminology criteria for adverse events (CTCAE) 
scale และค่่าทางห้้องปฏิิบััติิการ ผลการศึึกษาพบว่่า 
ค่่าทางห้้องปฏิิบััติิการต่่างๆ ไม่่แตกต่่างกัันทั้้�งสองกลุ่่�ม 
ยกเว้้นค่่าเม็็ดเลืือดแดงที่่�สููงกว่่า และการทำำ�งานของตัับ
น้้อยกว่่าในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับสมุุนไพรร่่วมด้้วย และอััตราการ
มีีชีีวิิตรอดในกลุ่่�มที่่�ใช้้สมุุนไพรร่่วมด้้วยมีีค่่าเท่่ากัับ 
25.5 เดืือน ส่่วนกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยาสมุุนไพรจีีนที่่�ค่่าเท่่ากัับ 
22.7 เดืือน นอกจากนี้้�กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาสมุุนไพรร่่วมด้วย
สามารถลดผลข้้างเคียีงของเคมีบีำำ�บัดั เช่่น อาการอ่่อนเพลีีย 
นอนไม่่หลับั เยื่่�อเมืือกอักัเสบ ตำำ�รับัยาเหรินิเซินิหย่่างหรงทััง 
(人参养荣汤) มีีส่่วนช่่วยลดอาการอ่่อนเพลีียที่่�รุุนแรง 
ภายใน 2 อาทิติย์ ์โดยบำำ�รุงชี่่�และเลือืด และช่ว่ยลดอาการ
นอนไม่่หลัับ ปากแห้้ง วิิงเวีียน และเบื่่�ออาหาร สมุุนไพร
หงจิ่่�งเทีียน (红景天) ช่่วยลดอาการอัักเสบของเยื่่�อเมืือก 
โดยขจััดความร้้อน ลดการอัักเสบของเนื้้�อเยื่่�อและช่่วยให้้
แผลหายเร็็วขึ้้�น ตำำ�รัับยาเวิินต่่านทััง (温胆汤) นิิยมใช้้ลด
อาการทางเดินิอาหาร เช่น่ คลื่่�นไส้้ อาเจียีน เรอ เบื่่�ออาหาร 
โดยมีีผลควบคุุมระดัับของ ghrelin ที่่� brain–gut axis 
ช่่วยคลายความกัังวล[20]

1.4 ผลต่่อมะเร็็งชนิิดอื่่�นๆ
1.4.1 มะเร็็งศีีรษะและคอ
ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ศีรีษะและคอ การรัักษาตามแบบมาตรฐาน

และการใช้้ร่่วมกัับตำำ�รับยากัันลู่่�อิ่่�น (甘露饮) มีีอััตรา
การรอดชีวีิติโดยรวม (overall survival, OS) สูงูกว่่า
ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับรัักษาตามมาตรฐานเพีียงอย่่างเดีียว อย่่างมีี
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ[15]

การเก็็บข้้อมููลจาก Registry of catastrophic 
illnesses patient database (RCIPD) จาก NHI 
program ในไต้้หวััน จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นมะเร็็งศีีรษะและ
คอ 57,179 ราย หลัังจากคััดกรองแล้้วเหลืือ 5,636 ราย 
แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาสมุุนไพรจีีนเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 
90 วััน จำำ�นวน 2,966 ราย กัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีการใช้้
ยาสมุุนไพรจีีน จำำ�นวน 2,670 ราย ประเมิินค่่า Cox 
model with HRs และ 95% CIs of mortality พบว่่า
กลุ่่�มที่่�ได้้รัับสมุุนไพรจีีนร่่วมด้้วยมีีอััตราการเสีียชีีวิิต
น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม โดยมีีกลไกทำำ�ให้้เซลล์์มะเร็็ง
ตายแบบ apoptosis ลดการอัักเสบ เสริิมภููมิิต้้านทาน 
และทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น ตำำ�รัับยาที่่�นิิยมใช้้ 
ได้้แก่่ ตำำ�รัับยากัันลู่่�อิ่่�น (甘露饮) ประกอบด้้วย เซิิงตี้้�หวง 
(生地黄) สูตูี้้�หวง (熟地黄) สือืหู ู(石斛) เทีียนตง (天冬) 
ม่่ายตง (麦冬) อิินเฉิิน (茵陈) จื่่�อเขอ (枳壳) ผีีผาเย่่ 
(枇杷叶) และจื้้�อกัันเฉ่่า (炙甘草)[21]
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1.4.2 มะเร็็งรัังไข่่
การวิิเคราะห์์อภิิมาน (meta-analysis) จำำ�นวน 

18 RCTs เป็็น randomized controlled trials ผู้้�ป่วย 
975 ราย ที่่�เป็็นมะเร็็งรัังไข่่ และได้้รัับการผ่่าตััดและใช้้
เคมีีบำำ�บััด โดยเปรีียบเทีียบการใช้้สมุุนไพรจีีน เช่่น ตำำ�รัับ
ยาปู่่�เซิ่่�นเซีียวเจิ้้�งฝ่่า (补肾消癥法) หลี่่�ชงเซิิงสุุยอิ่่�น 
(理冲生髓饮) ร่่วมกัับยาเคมีีบำำ�บััด เช่่น docetaxel, 
cisplatin, taxol, carboplatin และ pemetrexed 
กับักลุ่่�มที่่�ใช้้เคมีบีำำ�บัดัอย่่างเดียีว ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มที่่�
ได้้รัับยาสมุุนไพรจีีนร่่วมกัับเคมีีบำำ�บััด ผู้้�ป่่วยมีอีาการดีขีึ้้�น 
และค่่า KPS scores, CD4 counts, CA125 levels, 
และ 3-years survival rate (p<0.05) ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้
เคมีบีำำ�บัดอย่่างเดีียว นอกจากนี้้�ผลต่่อกระเพาะอาหารและ
ลำำ�ไส้้ (คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ท้้องเสีีย) การกดการทำำ�งานของ
ไขกระดูกู และผลต่่อระบบทางเดินิปััสสาวะ (ค่่า hematuria, 
proteinuria, urea nitrogen และ creatinine) มีน้ี้อยกว่่า
กลุ่่�มที่่�ใช้้เคมีีบำำ�บััดอย่่างเดีียว ส่่วนค่่า CD3 counts, 
CD8 counts คุุณภาพชีีวิิต ผลต่่อตัับ และอาการปลาย
ประสาทอัักเสบ ไม่่แตกต่่างกัันทั้้�งสองกลุ่่�ม (p<0.05)[22]

1.4.3 มะเร็็งปากมดลููก
จากการเก็็บข้้อมููล Taiwanese registry for 

catastrophic illness patients database ระหว่่าง
ปี ีพ.ศ. 2543-2553 โดยใช้ ้Cox regression model 
เปรีียบเทีียบค่่า hazard ratios (HRs) เพื่่�อดููความเสี่่�ยง
การเสีียชีีวิิต พบว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้สมุุนไพรจีีนร่่วมกัับเคมีีบำำ�บััด 
(จำำ�นวน 7,521 ราย) มีีค่่า HRs ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา
สมุนุไพรจีนี (จำำ�นวน 7,521 ราย) และยาสมุนุไพรจีนีเดี่่�ยว
ที่่�ใช้ม้าก คือื ไป๋๋ฮวาเสอเสอเฉ่่า (白花蛇舌草) ตำำ�รับัยาที่่�ใช้้
มาก คือื ตำำ�รับัยาเจียีเว่่ยเซีียวเหยาส่่าน (加味逍遥散)[23] 

2. ข้้อมููลด้้านเภสััชวิิทยาของสมุุนไพรจีีนและ
ตำำ�รัับยาจีีนที่่�ใช้้รัักษามะเร็็ง

2.1 ข้้อมููลด้้านเภสััชวิิทยาสมุุนไพรจีีนที่่�ใช้้รัักษา
มะเร็็ง

สมุุนไพรจีีนที่่�ใช้้รัักษามะเร็็งจะมีีกลไกต่่างๆ เช่่น 
มีีผลต่่อการแบ่่งตััวของเซลล์์มะเร็็ง ทำำ�ให้้เซลล์์มะเร็็ง
ตายแบบ apoptosis มีีผลต่่อการสร้้างหลอดเลืือดใหม่่ 
(angiogenesis), cellular signaling pathway และ 
ยัับยั้้�งการลุุกลามของเซลล์์มะเร็็ง ยัับยั้้�ง chemore-
sistance เหนี่่�ยวนำำ�ให้เ้กิิด autophagy และปรับัสมดุลุ
ของระบบภููมิิคุ้้�มกััน[3,24,25]

ตัวัอย่า่งของสมุนุไพรจีีนและตำำ�รับัยาที่่�ใช้ร้ักัษามะเร็ง็ 
ได้้แก่่ หวงฉีี (黄芪) ไป๋๋ฮวาเสอเสอเฉ่่า (白花蛇舌草) 
ตัังกุุย (当归) เหริินเซิิน (人参) ซานชีี (三七) ตัันเซิิน 

(丹参) ปั้้�นจืือเหลีียน (半枝莲) กัันเฉ่่า (甘草) เจีียงหวง 
(姜黄) ปานเหมา (斑蝥) เห็ด็หลิงิจือื (灵芝) ตงฉงเซี่่�ยเฉ่่า 
(冬虫夏草) ตำำ�รัับยาหย่่างเจิ้้�งเซีียวจีีเจีียวหนััง (养正消

积胶囊) ตำำ�รับยาหวงฉิินทััง (黄芩汤) ตำำ�รับฮวายเอ่่อเคอลี่่� 
(槐耳颗粒) ตำำ�รับยาฟู่่�ฟางปานเหมาเจีียวหนััง (复方 

斑蝥胶囊) ตำำ�รัับยาจิินหลงเจีียวหนััง (金龙胶囊)[2,3]

2.1.1 หวงฉีี (黄芪黄芪)
หวงฉี ี(黄芪) ประกอบด้ว้ยสารสำำ�คัญั ได้แ้ก่ ่สารกลุ่่�ม 

polysaccharides (astragaloside) หวงฉี ี(黄芪) มีี
ฤทธิ์์�ปรัับสมดุลของภููมิิต้้านทานเมื่่�อใช้้รัักษาร่่วมกับรัังสีี
และเคมีีบำำ�บััด โดยมีีผลกระตุ้้�น natural killer cells, 
macrophages และ lymphocytes ทำำ�ให้้มีีการหลั่่�ง 
interleukin-6 (IL-6) และ tumor necrosis factor 
(TNF) หวงฉี ี(黄芪) ยังัมีผีลในการกระตุ้้�นการทำำ�งานของ 
IL-2 ช่่วยลดผลข้้างเคีียงมีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการลุุกลามของ
มะเร็็งรัังไข่่ โดยมีีกลไกลด ERK phosphorylation, 
MMP-2 และ MMP-9 protein synthesis มีีผลทำำ�ให้้
เซลล์ม์ะเร็ง็ตายโดยเพิ่่�ม Bax/Bcl-2, caspases 3 และ 
9 นอกจากนี้้�หวงฉีี (黄芪) มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการเจริญเติิบโต
ของเซลล์์มะเร็็งเต้้านม โดยมีีผลต่่อ PI3K/AKT/mTOR 
pathway และมีีผลทำำ�ให้้เซลล์์มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว เซลล์์
มะเร็ง็ปอด ตายแบบ apoptosis และสาร polysaccha-
rides มีีผลต่่อเซลล์์ S180 sarcoma-bearing mice 
โดยกระตุ้้�นภููมิต้ิ้านทาน[24] ปรัับสมดุลุของระบบภููมิต้ิ้านทาน 
และยัับยั้้�งมะเร็็ง[9]

การรวบรวมข้อมููลทางคลิินิกิของหวงฉี ี(黄芪) พบว่า่ 
มีีผลลดอัตัราการเสีียชีวิีิตได้้ และการใช้้ร่่วมกับัเคมีบีำำ�บััด
มีผีลลดความเป็็นพิิษต่่อเม็ด็เลือืดขาวและฮีโีมโกลบินิ และ
มีีส่่วนช่่วยให้้การรัักษาดีีขึ้้�น[3] สารสกััด saponins มีีฤทธิ์์�
ต่่อเซลล์์ LoVo, HT-29 และสาร formononetin มีีผล
ต่อ่เซลล์ ์HCT-116 ทำำ�ให้้เซลล์ต์ายแบบ apoptosis และ
ยับัยั้้�ง cell cycle สาร astragaloside IV มีผีลต่อ่เซลล์์ 
SW480 และสารสกััดน้ำำ��มีีผลต่่อเซลล์์ HCT-116 โดย
ยัับยั้้�งการลุุกลามของเซลล์์ดัังกล่่าว สารสกััด total 
saponins มีีผลยัับยั้้�งการสร้้างหลอดเลืือดใหม่่ของ
เซลล์์ HCT-116 ส่่วนสาร formononetin มีีผลต่่อเซลล์์ 
HCT-116, LoVo และ CCL-247 การศึึกษาในสััตว์ทดลอง 
โดยการปลููกถ่่ายเนื้้�อเยื่่�อเซลล์์ HCT 116 ในหนูทูดลอง 
BALB/c nude mice พบว่่า สาร formononetin และ 
สารกลุ่่�ม astragalus saponins มีีผลทำำ�ให้้เซลล์์
มะเร็ง็ลำำ�ไส้้ส่่วนปลายตายแบบ apoptosis[25] นอกจากนี้้�
มีีฤทธิ์์�ต้้านมะเร็็ง ต้้านอนุุมููลอิิสระ และลดผลข้้างเคีียง
จากเคมีีบำำ�บััด[13] หวงฉีี (黄芪) มีีฤทธิ์์�ต้้านมะเร็็งเต้้านม 
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ปรับัสมดุลุภูมูิต้ิ้านทาน ฟ้ื้�นฟูภููมิูิคุ้้�มกันั โดยกระตุ้้�นการทำำ�งาน
ของ macrophage และ natural killer cell และยับัยั้้�ง 
T-helper cell type 2 cytokines[19] 

2.1.2 ไป๋๋ฮวาเสอเสอเฉ่่า (白花蛇舌草白花蛇舌草) 
ไป๋๋ฮวาเสอเสอเฉ่่า (白花蛇舌草) เป็็นสมุุนไพร

ที่่�มีีฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิิสระ ต้้านมะเร็็ง และปรัับสมดุุลของ
ภูมูิต้ิ้านทาน สารสำำ�คัญั ได้้แก่่ vanillic acid, vanoxalic 
acid, 2-hydroxy-3-methyl-anthraquinone, 
2-hydroxy-7-methyl-3methoxyanthraquinone 
และ 1-formaldehyde-4-hydroxyl anthraquinone 
สาร vanoxalic acid, 2-hydroxy-3-methyl- 
anthraquinone มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเอนไซม์์ tyrosinase 
ทำำ�ให้้มีีฤทธิ์์�ต้้านมะเร็็ง 

ผลการศึึกษาทางคลิินิิกพบว่่า สารสำำ�คััญในสารสกััด
แอลกอฮอล์ข์องไป๋ฮ๋วาเสอเสอเฉ่า่ (白花蛇舌草) มีฤีทธิ์์�
ทำำ�ให้้เซลล์์มะเร็็งตาย ในมะเร็็งต่่อมลููกหมาก มะเร็็งลำำ�ไส้้
ส่่วนปลาย มะเร็็งปากมดลููก มะเร็็งกระเพาะ และมะเร็็ง
เต้้านม การศึึกษาในสััตว์์ทดลองพบว่่า สารสกััดน้ำำ��มีีผล
ทำำ�ให้้เซลล์์มะเร็็งปอด มะเร็็งกระเพาะปััสสาวะตาย
แบบ apoptosis สารกลุ่่�ม flavonoids ที่่�ได้้จากไป๋๋ฮวา-
เสอเสอเฉ่า่ (白花蛇舌草) มีผีลยับัยั้้�งการเจริญิของมะเร็ง็
ปากมดลููก[3] สารสกััด ethane สารสกััดแอลกอฮอล์์ และ
สารสกััดน้ำำ��จากไป๋๋ฮวาเสอเสอเฉ่่า (白花蛇舌草) มีีฤทธิ์์�
ทำำ�ให้้เซลล์์ HT‑29 (human colon carcinoma cell) 
ตายแบบ apoptosis และ cell cycle arrest[25,26] 
นอกจากนี้้�สารสกััดแอลกอฮอล์์ยัังมีีฤทธิ์์� antiprolifera-
tive, cytotoxic และ proapoptotic ต่่อ CRC cell 
lines หลายชนิดิ (HCT116, Lovo DLD-1 และ HT-29) 
และ primary human CRC cells ผ่่านการกระตุ้้�น 
adenosine monophosphate (AMP)-activated 
protein kinase (AMPK)-dependent signaling 
สารสกัดัเอทานอลมีผีลยับัยั้้�งการดื้้�อต่อ่เคมีบีำำ�บัดัของเซลล์์ 
HCT-8/5-FU-resistant[25] การศึึกษาในสััตว์์ทดลอง 
โดยการปลููกถ่่ายเนื้้�อเยื่่�อเซลล์์ HCT-116 ในหนููทดลอง 
SCID mice พบว่า่ สารสกััดน้ำำ��มีผีลทำำ�ให้เ้ซลล์ม์ะเร็ง็ลำำ�ไส้้
ส่่วนปลายตาย เช่่นเดียีวกับัสารสกัดัเอทานอล ในการศึึกษา
โดยการปลููกถ่่ายเนื้้�อเยื่่�อเซลล์์ HT-29 ในหนููทดลอง 
BALB/c nude mice[25] นอกจากนี้้�ไป๋๋ฮวาเสอเสอเฉ่่า 
(白花蛇舌草 ) ซึ่่�งศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนใช้้ขจััด
ความร้้อนและพิิษ มีีการศึึกษาพบว่่า ไป๋๋ฮวาเสอเสอเฉ่่า 
(白花蛇舌草) มีฤีทธิ์์�ยับัยั้้�งการสร้้างหลอดเลืือดใหม่่ของ
เซลล์์มะเร็็ง ยัับยั้้�งการแบ่่งตััวของเซลล์์มะเร็็ง และทำำ�ให้้
เซลล์์ตายแบบ apoptosis[13]

ไป๋๋ฮวาเสอเสอเฉ่่า (白花蛇舌草) มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง
การสร้้างหลอดเลืือดใหม่่ของมะเร็็งในสััตว์์ทดลอง โดย
ยับัยั้้�ง sonic hedgehog signaling ในมะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่่
ส่่วนปลาย นอกจากนี้้�สาร cyclotides ที่่�แยกได้้จาก
ไป๋๋ฮวาเสอเสอเฉ่่า (白花蛇舌草) มีีฤทธิ์์�ต้้านมะเร็็ง[10] 

และเป็็นสมุุนไพรที่่�มีีการใช้้ในผู้้�ป่วยมะเร็็ง มีีฤทธิ์์�เพิ่่�ม
ประสิทิธิิผลของ allopathy และทำำ�ให้้กระบวนการกลืืนกิิน
ของเซลล์์ (phagocytosis) ดีีขึ้้�น[21]

2.1.3 ตัังกุุย (当归当归) 
ตังักุยุ (当归) มีฤีทธิ์์�แก้ป้วด ต้า้นการอักัเสบ มีผีลต่อ่

ระบบหััวใจและหลอดเลืือด และมีีฤทธิ์์�ต้้านมะเร็็ง สาร
สำำ�คััญ ได้้แก่่ สารกลุ่่�ม polysaccharides, organic 
acid, น้ำำ��มันหอมระเหย และสารกลุ่่�ม phthalides 
(Z-ligustilide) สาร Z-ligustilide มีีฤทธิ์์�ต้้านมะเร็็ง 
และปรัับสมดุลของภููมิิคุ้้�มกัน ตำำ�รัับยาตัังกุุยปู๋๋�เซวี่่�ยทััง 
(当归补血汤) มีีการนำำ�มาใช้้รัักษามะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว 
และมีีส่่วนเสริิมฤทธิ์์�ของยาเคมีีบำำ�บััด cisplatin[3] สาร 
N-butylidenephthalide, senkyunolide A, 
Z-ligustilide มีีผลต่่อเซลล์์ HT-29 และ CCD-18Co 
ทำำ�ให้้เซลล์์ตายแบบ apoptosis และยัับยั้้�ง cell cycle 
การศึึกษาในสััตว์์ทดลอง โดยใช้้แบบจำำ�ลอง AOM/DSS 
(azoxymethane/dextran sodium sulfate 
model) ในหนููสายพัันธุ์์� C57BL/6 พบว่่า สารสกััดที่่�ได้้
จากวิิธีี supercritical extract และ สารสกััดเอทานอล 
70% มีีผลทำำ�ให้้เซลล์์มะเร็็งลำำ�ไส้้ส่่วนปลายตายแบบ 
apoptosis[25]

2.1.4 เหริินเซิิน (人参人参)
เหริินเซิิน (人参) มีีฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยาหลายอย่่าง 

เช่่น ปกป้้องระบบหััวใจและหลอดเลืือด ต้้านมะเร็็ง สาร
สำำ�คััญ ได้้แก่่ สารกลุ่่�ม ginsenosides, amino acids 
และ polysaccharides สารกลุ่่�ม ginsenosides (เช่น่ 
Rg1, Rg2, Rg3, Rg5, Rh1, Rh2) เป็็นสารใน 
กลุ่่�ม triterpenoids ซ่ึ่�งมีีฤทธิ์์�ต้้านมะเร็็ง สาร Rh2 
ginsenosides มีฤีทธิ์์�ทำำ�ให้้เซลล์ม์ะเร็็งเยื่่�อบุโุพรงมดลููก
ตาย โดยเพิ่่�มการเกิิด cleaved PAR และ caspase 3 
protein นอกจากนี้้�สาร ginsenoside Rg5 มีีฤทธิ์์�
ป้้องกัันการเกิิดมะเร็็งกระเพาะอาหาร โดยมีีกลไกต่่อ 
miR125b/STARD13/ NEU1 signaling pathway 
สาร ginsenoside CK ยัับยั้้�งการลุุกลามของมะเร็็ง
เต้้านมโดยการลดการแสดงออกของ matrix metallo-
proteinases 2 และ 9 การศึึกษาในสััตว์์ทดลองพบว่่า 
สาร ginsenoside Rh2 มีีฤทธิ์์�ปรัับสมดุุลภููมิิต้้านทาน 
และทำำ�ให้้การทำำ�งานของ NK และ CD8+ T cells 
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ในการฆ่่าเซลล์์มะเร็็งดีีขึ้้�น การศึึกษาทางคลิินิิก พบว่่า 
การให้้เหริินเซิิน (人参) ร่่วมกัับยาเคมีีบำำ�บััด FOLFOX 
4 (oxaliplatin, fluorouracil และ folinic acid) 
ช่่วยให้้การรัักษามะเร็็งลำำ�ไส้้ส่่วนปลายดีีขึ้้�น[3]

2.1.5 ซานชีี (三七三七)
ซานชีี (三七) มีีฤทธิ์์� anti-aging, anti-tumor, 

antioxidation และปรัับสมดุุลของภููมิิต้้านทาน สาร
สำำ�คัญั ได้้แก่ ่สารกลุ่่�ม saponins (ginsenosides Rb1, 
Rg1, Re, Rd, และ PNS R1) สารสกัดัแอลกอฮอล์์ซานชีี 
(三七) มีีฤทธิ์์�ลด MMP-9 และเสริิม E-cadherin ซึ่่�งมีี
ฤทธิ์์�ยับัยั้้�งการลุุกลามของเซลล์์มะเร็็งลำำ�ไส้ใ้หญ่่ส่ว่นปลาย 
นอกจากนี้้�ซานชีี (三七) ยัังมีีอีีกหลายกลไกที่่�ยัับยั้้�งการ
ทำำ�งานของเซลล์์มะเร็็ง เสริิมภููมิิต้้านทานให้้ผู้้�ป่วย และ
เสริิมฤทธิ์์�ของเคมีีบำำ�บััด มีีการนำำ�ซานชีี (三七) มาใช้้ใน
ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ลำำ�ไส้ ้เต้า้นม หรือืปอด[3] สารสกัดัแอลกอฮอล์์
มีผีลต่่อ CRC HCT-116 cells โดยยับยั้้�ง cell migration, 
invasion และ adhesion และปรัับสมดุุลของ 
expression of metastasis-associated molecules 
รวมทั้้�ง matrix metalloproteinase-9, E-cadherin 
และ intercellular adhesion molecule-1 ซึ่่�งสาร
สำำ�คััญคืือ notoginsenoside R1 ซ่ึ่�งมีีฤทธิ์์� anti- 
metastatic และควบคุุมการลุุกลามของเซลล์์ CRC  
โดยการยัับยั้้�ง cell migration, invasion และ adhesion 
สารสกััดเอทานอล 70%  มีีผลยัับยั้้�งการดื้้�อต่่อเคมีีบำำ�บััด
ของเซลล์์ HCT-116[25]

2.1.6 ตัันเซิิน (丹参丹参) 
สารสำำ�คััญของตัันเซิิน (丹参 ) ได้้แก่่ สารกลุ่่�ม 

tanshinones และสารกลุ่่�ม phenanthraquinones 
มีีงานวิิจััยที่่�พบว่่าสาร 15,16-dihydrotanshinone I 
มีฤีทธิ์์�ทำำ�ให้้เซลล์์มะเร็็งเม็็ดเลือืดขาวตายแบบ apoptosis 
และมีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเซลล์์มะเร็็งปอด มะเร็็งเต้้านม และมะเร็็ง
กระเพาะอาหารและลำำ�ไส้้ ในสาธารณรััฐประชาชนจีีนจะ
ใช้้ในรููปแบบยาฉีีด มีีฤทธิ์์�ลดการลุุกลามของเซลล์์มะเร็็ง
เต้้านม โดยมีีกลไกยัับยั้้�ง MAPK/ap1 signal trans-
duction pathway-mediated ในการสร้้าง MMP-9 
และสาร dihydrotanshinone มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการเจริิญ
เติิบโตของเนื้้�องอกและทำำ�ให้้เซลล์์ตายแบบ apoptosis 
โดยเพิ่่�มระดัับของ cytochrome C และ activating 
caspase 3/9 และทำำ�ให้้ PARP (Poly ADP-Ribose 
Polymerase) สลายตััว[3] สารกลุ่่�ม tanshinones 
(cryptotanshine, dihydrotanshine) มีีฤทธิ์์� 
reversed multidrug resistance ของเคมีีบำำ�บััด ใน
การทดลองต่อ่ SW620 AD300 colon cancer cells 

ทำำ�ให้้การรัักษามีีประสิิทธิิผลดีีขึ้้�น[24] สาร polysaccha-
rides, tanshinone I, tanshinone IIA มีีผลต่่อเซลล์์ 
HCT116 (p53+/+), HT29 (p53mut/mut) และ 
CCD18-co ทำำ�ให้เ้ซลล์์ตายแบบ apoptosis และยับัยั้้�ง 
cell cycle สาร salvianolic acid B มีีผลยัับยั้้�ง
การดื้้�อต่อ่เคมีบีำำ�บัดัของเซลล์ ์HCT-8-VCR-resistant 
สาร salvianolic acid B มีีผลต่่อเซลล์์ HT-29 
และ HCT-116 และสาร dihydrotanshinone I 
มีีผลต่่อเซลล์์ HCT-116 ทำำ�ให้้เกิิด autophagy สาร 
tanshinone IIA มีีผลยัับยั้้�งการสร้้างเส้้นเลืือดใหม่่
ต่่อเซลล์์ HCT-116[25] โดยการปลููกถ่่ายเนื้้�อเยื่่�อเซลล์์ 
HCT 116 และ LoVo ในหนููทดลอง BALB/c nude 
mice พบว่่า สาร salvianolic acid B มีีผลทำำ�ให้้
เซลล์์มะเร็็งลำำ�ไส้้ส่่วนปลายตายแบบ apoptosis[25] 
มีกีารศึึกษาพบว่่า ตัันเซิิน (丹参) มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการสร้้าง
เส้้นเลืือดใหม่่ของเซลล์์มะเร็็ง ต้้านอัักเสบ และปรัับสมดุุล
ของภููมิิต้้านทาน[13]

การศึึกษาในหลอดทดลองพบว่า่ สาร dihydroiso-
tanshinone I (DT) ซ่ึ่�งเป็็นสารสำำ�คัญัที่่�แยกได้จ้ากตัันเซินิ  
(丹参)  มีฤีทธิ์์�ยับัยั้้�งการเจริญเติบิโตของเซลล์์มะเร็็งเต้้านม 
(MCF-7cells และ MDA-MB-231 cells) และทำำ�ให้้เซลล์์
ตายแบบ apoptosis และ ferroptosis และควบคุุม
การแสดงออกของโปรตีีนของเอนไซม์์ glutathione 
peroxidase 4 (GPX4) ส่่วนการศึึกษาในสััตว์์ทดลอง
พบว่่า สาร dihydroisotanshinone I (DT) มีีฤทธิ์์�ยับัยั้้�ง
เนื้้�องอกในหนู ู(xenograft nude mouse model) โดย
ไม่่พบผลข้้างเคีียง[16]

การศึึกษาในหลอดทดลอง สาร cryptotanshi-
none ที่่�แยกได้้จากตัันเซิิน (丹参) มีีฤทธิ์์�ต้้านมะเร็็ง โดย
ทำำ�ให้้เซลล์์ตายแบบ apoptosis และหยุุดวงจรชีีวิิตของ
เซลล์โ์ดยผ่า่นกลไกยับัยั้้�ง STAT3 signaling pathway 
ในเซลล์์ตัับอ่่อนของคน[10]

2.1.7 ปั้้�นจืือเหลีียน (半枝莲半枝莲)
ปั้้�นจืือเหลีียน (半枝莲 ) เป็็นสมุุนไพรที่่�มีีฤทธิ์์� 

antioxidant, anticancer และ antiviral สารสำำ�คััญ 
ได้้แก่่ polysaccharides, diterpenoids และ 
flavonoids ป้ั้�นจืือเหลียีน (半枝莲) มีฤีทธิ์์�ยับัยั้้�งการแพร่่
กระจายของมะเร็็ง โดยลดระดัับของ MMP-2/9  
expression มีีฤทธิ์์�ลดการแพร่่กระจายของมะเร็็งปอด
โดยยับัยั้้�งการสร้า้ง VEGF และ HIF-1 นอกจากนี้้�สารกลุ่่�ม 
polysaccharides มีีผลทำำ�ให้้เซลล์์มะเร็็งลำำ�ไส้้ตาย 
โดยมีีผลต่่อระดัับของโปรตีีน E-cadherin, Bcl-2, 
N-cadherin และ vimentin การศึึกษาทางคลิินิิก 
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phase 1B ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม โดยให้้รัับประทานสาร
สกััดน้ำำ��ปั้�นจืือเหลีียน (BZL101) ให้้ผลการรัักษาที่่�ดีี 
โดยการศึึกษาในห้้องปฏิบัิัติกิารและสัตัว์ท์ดลองพบว่่าสาร
กลุ่่�ม flavonoids มีีผลต้้านการสร้้างหลอดเลืือดใหม่่ 
(anti-angiogenic effects)[3] สารสกััดแอลกอฮอล์์มีี
ฤทธิ์์�ต่่อ colon cancer cells, CRC และ mouse 
xenograft model ทำำ�ให้้เซลล์์ตายแบบ apoptosis 
และยัับยั้้�งการสร้้างเส้้นเลืือดใหม่่ของเซลล์์มะเร็็งในหนูู 
สาร baicalin (flavonoids) ที่่�แยกได้้จากปั้้�นจืือเหลีียน 
(半枝莲 ) มีีฤทธิ์์�ต่่อเซลล์์ MDA-MB-231 cells 
(breast cancer cell) โดยยัับยั้้�งการลุุกลามของเซลล์์ 
และ signaling pathway สาร wogonin มีีผลต่่อเซลล์์ 
SGC-7901 และ MFC cells โดยมีีผลทำำ�ให้้เซลล์์ตาย
แบบ apoptosis[24,25] นอกจากนี้้�สารสกัดัคลอโรฟอร์์มมีี
ฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการสร้้างเซลล์์ CRC ใหม่่ และทำำ�ให้้เซลล์์ตาย
แบบ apoptosis ในเซลล์์หลายชนิิด (HCT-8, HT-29 
และ SW620) ผ่่านกลไกการควบคุุม miR-34a สาร
สำำ�คััญ คืือ baicalein, oroxylin A, wogonin สารสกััด
เอทานอลมีีผลยัับยั้้�งการดื้้�อต่่อเคมีีบำำ�บััดของเซลล์์ HCT-
8/5-FU-resistant สาร cryptotanshinone, สาร 
cryptotanshinone และ dihydrotanshinone มีีผล
ต่่อเซลล์์ SW620 Ad 300 ส่่วนสาร wogonin มีีผลต่่อ
เซลล์์ SW48 และ HCT-116 ทำำ�ให้้เกิิด autophagy[25] 

การศึึกษาในสััตว์์ทดลอง โดยการปลููกถ่่ายเนื้้�อเยื่่�อเซลล์์ 
HT-29 ในหนููทดลอง BALB/c nude mice พบว่่า 
สารสกััดเอทานอลมีีผลทำำ�ให้้เซลล์์มะเร็็งลำำ�ไส้้ส่่วน
ปลายตายแบบ apoptosis เช่่นเดีียวกัับสาร wogonin 
ที่่�ใช้้แบบจำำ�ลอง AOM/DSS (azoxymethane/
dextran sodium sulfate model) ในหนููสายพัันธุ์์� 
C57BL/6[25] มีกีารศึึกษาพบว่่า ปั้้�นจืือเหลีียน (半枝莲) 
(ซึ่่�งศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนใช้้ขจััดความร้้อนและพิิษ) 
มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการสร้้างหลอดเลืือดใหม่่ของเซลล์์มะเร็็ง 
ยับัยั้้�งการแบ่ง่ตัวัของเซลล์ม์ะเร็ง็ และทำำ�ให้เ้ซลล์ต์ายแบบ 
apoptosis[13]

การศึึกษาในหนูู H22 tumor-bearing พบว่่า
ปั้้�นจืือเหลีียน (半枝莲) มีีส่่วนช่่วยเสริิมฤทธิ์์�ต้้านมะเร็็ง
ของยาเคมีีบำำ�บััด 5-fluorouracil ที่่�ใช้้กัับผู้้�ป่วยมะเร็็ง
ตับัอ่่อน โดยช่่วยยืืดอายุุและเสริิมภููมิิต้้านทาน[11]

ปั้้�นจืือเหลีียน (半枝莲) มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเซลล์์มะเร็็ง
โดยมีีฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิิสระ และยัับยั้้�งการทำำ�งานของ
เอนไซม์์ extracellular signal-regulated kinases 
(ERK), serine/thronine kinase (AKT), cyclooxy-
genase-2 (COX-2) และ NF-κB[21]

2.1.8 กัันเฉ่่า (甘草甘草) 
กัันเฉ่่า (甘草) มีีฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อแบคทีีเรีีย เชื้้�อไวรััส 

ต้้านอัักเสบ และต้้านมะเร็็ง สารสำำ�คััญ คืือ สารกลุ่่�ม 
saponins (glycyrrhizin) สาร glycyrrhizin มีีฤทธิ์์�
เพิ่่�มการสร้้าง mitochondrial ROS ในเซลล์์มะเร็็ง
เต้้านม ทำำ�ให้้เซลล์์มะเร็็งตายโดยมีีกลไก upregulation 
ของ apoptosis-inducing factor (AIF) และ 
autophagy protein LC-3 สาร glycyrrhizin มีีฤทธิ์์�
ฆ่่าเซลล์์มะเร็็งในช่่องปาก โดยควบคุุม caspase 3/9 
และ PARP cleavage และเสริิมสร้้าง Bax/Bcl-2 
สาร 18 β-glycyrrhizic acid มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการแพร่่
กระจายของเซลล์์มะเร็็งกระเพาะอาหาร โดยลดการ
แสดงออกของ MMP-2/9 และ vimentin และเพิ่่�มการ
แสดงออกของ E-cadherin[3] กัันเฉ่่า (甘草) มีีฤทธิ์์�
ทำำ�ให้้เซลล์์มะเร็็งตายโดยมีีกลไกการกิินตััวเองของเซลล์์ 
(autophagy) ผ่่านกลไกการยัับยั้้�งการแสดงออกของ 
Bcl-2 และ mTOR pathway[21]

2.1.9 เจีียงหวง (姜黄姜黄) 
เจีียงหวง (姜黄 ) ประกอบด้้วยสารสำำ�คััญกลุ่่�ม 

curcuminoids (curcumin, demethoxycurcumin 
และ bisdemethoxycurcumin) สาร curcumin 
ยัับยั้้�งโปรตีีน NEDD4 ทำำ�ให้้มีีผลต่่อการเจริิญเติิบโต 
การแพร่่กระจาย และการตายแบบ apoptosis ของ
เซลล์์มะเร็็งตัับอ่่อน สาร curcumin มีีฤทธิ์์�ทำำ�ให้้เซลล์์
มะเร็็งไทรอยด์์ตายแบบ apoptosis และยัับยั้้�งการสร้้าง 
cyclin B1 และ Bcl-xl การศึึกษาในสััตว์์ทดลอง
พบว่่า การป้้อนสาร curcumin ให้้กัับหนููถีีบจัักรที่่�
ทำำ�ให้้เป็็นมะเร็็งปากมดลููก พบว่่ามีีผลลด tumor 
marker molecule และระดัับ nitric oxide ซึ่่�งมีี
ผลยัับยั้้�งการเจริิญของเซลล์์มะเร็็ง เจีียงหวง (姜黄) 
มีีผลยัับยั้้�งการเจริิญของเซลล์์มะเร็็งหลายชนิิด รวมทั้้�ง
มะเร็็งกระเพาะอาหารและลำำ�ไส้้ โดยสารสำำ�คััญคืือ 
curcumin ซึ่่�งสารนี้้�ไม่่เป็็นพิิษต่่อคนและสััตว์์ทดลอง 
เจีียงหวง (姜黄) ถืือได้้ว่่าเป็็นสมุุนไพรที่่�ใช้้รัักษา และ
ป้้องกัันมะเร็็ง[3] สาร curcumin มีีผลต่่อเซลล์์ MCF-7 
และ colorectal cancer cells (CRC) ทั้้�งในหลอด
ทดลอง สััตว์์ทดลอง และในคน โดยทำำ�ให้้เซลล์์มะเร็็ง
ตายแบบ apoptosis ยัับยั้้�งการลุุกลามของเซลล์์มะเร็็ง 
และทำำ�ให้้คุณุภาพชีวีิติดีขีึ้้�น[25,26] การศึึกษาในสััตว์ท์ดลอง 
โดยการปลููกถ่่ายเนื้้�อเยื่่�อมะเร็็งเซลล์์ colon 26-M01 
ในหนููทดลอง BALB/c mice พบว่่า สารสกััดเอทานอล 
95% มีีผลทำำ�ให้้เซลล์์มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ส่่วนปลายตายแบบ 
apoptosis[25]
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2.1.10 ปานเหมา (斑蝥斑蝥) 
ปานเหมา (斑蝥) มีีสารสำำ�คััญ คืือ cantharidin 

ที่่�มีีฤทธิ์์�ต้้านมะเร็็งโดยเฉพาะมะเร็็งตัับและหลอดอาหาร 
โดยปรัับสมดุุลของระบบภููมิิคุ้้�มกัน แต่่ปานเหมา (斑蝥) 
มีีพิิษต่่อไตและกดไขกระดููก ทำำ�ให้้มีีข้้อจำำ�กััดในการนำำ�มา
ใช้้รัักษามะเร็็ง[3]

2.1.11 ฉานซูู (蟾酥蟾酥)
ฉานซู ู(蟾酥) ประกอบด้ว้ยสารสำำ�คัญั bufadieno-

lides (bufalin, cinobufagin, resibufogenin และ 
telocinobufagin) ฉานซูู (蟾酥) มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการเจริิญ
และทำำ�ให้เ้ซลล์ม์ะเร็ง็ตาย ในมะเร็ง็เม็ด็เลือืดขาว ตับั ปอด 
และต่่อมลููกหมาก นอกจากนี้้� cinobufacini (ฮวาฉานซูู 
华蟾素) มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเซลล์์มะเร็็งตัับ (hepatocellular 
carcinoma) มะเร็็งปอด (non-small cell lung) และ
มะเร็็งตัับอ่่อน[3] 

2.1.12 หลิิงจืือ (灵芝灵芝) 
ในสาธารณรััฐประชาชนจีีนมีีการนำำ�หลิิงจืือ (灵芝) 

ซึ่่�งเป็็นเห็็ดรา มาใช้้ในการรัักษามะเร็็ง มีีงานวิิจััยที่่�พบว่่า
หลิิงจืือ (灵芝) มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง nuclear factor kappa B 
และ AP-1 ยับัยั้้�งการยึึดเกาะของเซลล์์ การกระจายตัวัของ
เซลล์์มะเร็็งเต้้านมและต่่อมลููกหมาก หลิิงจืือ (灵芝) 
ประกอบด้้วยสารสำำ�คััญ ได้้แก่่ proteins, amino 
acids, sterols, alkaloids, triterpenoids, และ 
polysaccharides[2,3] สาร ganoderic acid มีีผลต่่อ
เซลล์์มะเร็็งเต้้านม โดยทำำ�ให้้เซลล์์ตายแบบ apoptosis 
ยัับยั้้�งการสร้้างหลอดเลืือดใหม่่ของเซลล์์มะเร็็ง ยัับยั้้�ง
การลุุกลามโดยมีีผลต่่อ signaling pathway หลิิงจืือ 
(灵芝) มีผีลต่อ่เซลล์ม์ะเร็ง็ทั้้�งในการศึึกษาในหลอดทดลอง 
สััตว์์ทดลองและในคน โดยมีีผลทำำ�ให้้เซลล์์ตายแบบ 
apoptosis ยับัยั้้�งการลุกุลาม ยับัยั้้�งการสร้า้งหลอดเลืือด
ใหม่่ และมีีผลกระตุ้้�นระบบภููมิิคุ้้�มกััน[25,26] หลิิงจืือกระตุ้้�น 
dendritic cell และเสริิมสร้้างการเพิ่่�มจำำ�นวนของ CD4+ 

และ CD8+ T cells[9] สารสกััด polysaccharides มีี
ฤทธิ์์�ต่อ่เซลล์ ์LoVo และสารสกัดัเมทานอล มีฤีทธิ์์�ต่อ่เซลล์์ 
HT-29 ทำำ�ให้เ้ซลล์์ตายแบบ apoptosis และยับัยั้้�ง cell 
cycle สารสกััดแอลกอฮอล์์มีีผลต่่อเซลล์์ HCT-116 สาร
กลุ่่�ม polysaccharides มีีผลต่่อเซลล์์ Lovo และสาร 
ganoderic acid T มีีผลต่่อเซลล์์ HCT-116 p53(+/+) 
และ HCT-116 p53(-/-) ยับัยั้้�งการลุุกลามของเซลล์์มะเร็็ง
ดัังกล่่าว เอนไซม์์ G. lucidum ribonuclease มีีผลต่่อ
เซลล์์ HT-29 และ HCT-116 ทำำ�ให้้เกิิด autophagy[25] 

การศึึกษาในสััตว์์ทดลอง โดยการปลููกถ่่ายเนื้้�อเยื่่�อเซลล์์ 
HT-29 ในหนููทดลอง BALB/c nude mice พบว่่า 

สารกลุ่่�ม triterpenes มีีผลทำำ�ให้้เซลล์์มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่
ส่่วนปลายตายแบบ apoptosis[25]

2.1.13 ตงฉงเซี่่�ยเฉ่่า (冬虫夏草冬虫夏草) 
ตงฉงเซี่่�ยเฉ่่า (冬虫夏草) เป็น็ราที่่�ขึ้้�นที่่�ตัวัหนอนของ

ผีีเสื้้�อ (Hepialus armoricanus) เป็็นสมุุนไพรจีีนที่่�
มีีราคาสููง มีีงานวิิจััยที่่�แสดงว่่า ตงฉงเซี่่�ยเฉ่่า (冬虫夏草) 
มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการแพร่่กระจายตััวของเซลล์์มะเร็็งโดย
การยัับยั้้�งการทำำ�งานของ matrix metalloproteinase 
(MMP)-2 และ MMP-9 มีีฤทธิ์์�ปรัับภููมิิคุ้้�มกััน และทำำ�ให้้
เซลล์์ตายแบบ apoptosis[2]

2.2 ข้้อมููลด้้านเภสััชวิิทยาของตำำ�รัับยาจีีนที่่�ใช้้
รัักษามะเร็็ง

2.2.1 ตำำ�รับัยาหย่า่งเจิ้้�งเซียีวจีเีจียีงหนังั (养正消养正消

积胶囊积胶囊)
ตำำ�รับัยาหย่า่งเจิ้้�งเซีียวจีเีจียีงหนััง (养正消积胶囊) 

ประกอบด้ว้ยสมุนุไพร 16 ชนิด ตััวอย่า่งเช่น่ หวงฉี ี(黄芪) 
เหริินเซิิน (人参) ไป๋๋จู๋๋� (白术) และฝููหลิิง (茯苓) ตำำ�รัับ
ยานี้้�มีกีารนำำ�มาใช้รั้ักษามะเร็ง็กระเพาะอาหาร ตัับ เต้า้นม 
ปอด และลำำ�ไส้้ใหญ่่ส่่วนปลาย การศึึกษาในระดัับหลอด
ทดลองและสัตัว์ท์ดลองพบว่า่ ตำำ�รับัยานี้้�มีผีลต่อ่ p53 และ 
VEFG expression ยัับยั้้�ง adhesion, migration 
และ angiogenesis และยังัมีอีีกีหลายกลไกที่่�มีฤีทธิ์์�ต้้าน
มะเร็็ง การรวบรวมข้้อมููลแบบ meta-analysis ตำำ�รัับ
ยาหย่่างเจิ้้�งเซียีวจีเีจียีงหนังั (养正消积胶囊) พบว่่า ตำำ�รับั
ยานี้้�มีีผลลดผลข้้างเคีียงจากการใช้้เคมีีบำำ�บััด เช่่น ผลต่่อ
กระเพาะอาหารและลำำ�ไส้้ ความเป็็นพิิษต่่อตัับ เม็็ดเลืือด
ขาวต่ำำ�� ภาวะเกล็็ดเลืือดต่ำำ��[3]

2.2.2 ตำำ�รัับยาหวงฉิินทััง (黄芩汤黄芩汤) 
ตำำ�รัับยาหวงฉิินทััง (黄芩汤 ) ประกอบด้้วยยา

สมุุนไพรจีีน 4 ชนิิด เป็็นตำำ�รัับยาจีีนโบราณราว 1,800 ปีี 
จากงานวิิจััยพบว่่าตำำ�รัับยานี้้�มีีฤทธิ์์�เสริิมยาเคมีีบำำ�บัด 
sorafenib และ nivolumab ในการรัักษามะเร็็งตัับ[2] 
การศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่วยแถบเอเชียีที่่�เป็็นมะเร็ง็ตับัเปรียีบเทียีบ
กัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่ชาวเอเชีียพบว่่า สููตรตำำ�รับนี้้�ให้้ผลกัับ
กลุ่่�มเอเชีียมากกว่่า โดยมีีผลเพิ่่�มอััตรารอด และตำำ�รัับยา 
ตำำ�รัับยาหวงฉิินทััง (黄芩汤) มีีผลเพิ่่�มค่่าดััชนีีการรัักษา
ด้้วยยา capecitabine และลดผลข้้างเคีียงของยา[11]

การศึึกษาทางคลิินิิกระยะ 2 (phase II) พบว่่าการ
ใช้้เคมีีบำำ�บััด capecitabine ร่่วมกัับตำำ�รัับยาหวงฉิินทััง 
(黄芩汤) ในการรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับอ่่อน 25 ราย 
มีผีลช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีชีวีิติรอดเพิ่่�มขึ้้�น และยังัลดผลข้า้งเคียีง
ยาเคมีีบำำ�บััด capecitabine ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการท้้องเสีีย 
และโรคมืือ-เท้้า[2]
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2.2.3 ตำำ�รัับยาฮวายเอ่่อร์์เคอลี่่� (槐耳颗粒槐耳颗粒)
ตำำ�รัับยาฮวายเอ่่อร์์เคอลี่่� (槐耳颗粒) เป็็นตำำ�รัับยา

ที่่�ใช้้รักัษามะเร็ง็ มีตีัวัยาหลักัคือื Trametes robiniophila 
Murr. หรืือฮวายเอ่่อร์์ (槐耳) เป็็นเห็็ดชนิิดหนึ่่�ง ประกอบ
ด้้วยสารสำำ�คััญกลุ่่�ม polysaccharide, protein และ
แร่่ธาตุุหลายชนิิด ผลการศึึกษาในหลอดทดลองและสััตว์
ทดลองพบว่่า ตำำ�รับัยาฮวายเอ่่อร์์เคอลี่่� (槐耳颗粒) มีีฤทธิ์์�
หลากหลายต่่อ target และ pathways ในการรัักษา
มะเร็็งตัับ โดยยัับยั้้�งการแบ่่งตััวของเซลล์์มะเร็็งตัับ และ
ทำำ�ให้้เซลล์์มะเร็็งตายแบบ apoptosis และตำำ�รัับยา
ฮวายเอ่่อร์์เคอลี่่� (槐耳颗粒) มีีผลช่่วยให้้การรัักษาด้้วย
ยา oxaliplatin ดีีขึ้้�น การศึึกษาทางคลิินิิกแบบ ran-
domized, controlled, phase IV trial ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้
รัับการผ่่าตััดมะเร็็งตัับ จำำ�นวน 1,044 ราย แบ่่งออกเป็็น 
2 กลุ่่�ม ในอััตราส่่วน 2:1 โดยกลุ่่�มแรกได้้รัับ ตำำ�รับยา
ฮวายเอ่่อเคอลี่่� (槐耳颗粒) ขนาด 20 กรััม วัันละ 3 ครั้้�ง 
กลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มควบคุุม (ไม่่ได้้รัับยา) หลัังจากการติดิตาม
ผล 96 สัปัดาห์์ พบว่่าอัตัราของการกลัับมาของโรคในกลุ่่�ม
ที่่�ได้้รัับตำำ�รัับยาฮวายเอ่่อร์์เคอลี่่� (槐耳颗粒) และที่่�ไม่่ได้้
รัับยา มีีค่่าเท่่ากัับ ร้้อยละ 37.60 และ 50.90 ตามลำำ�ดัับ 
และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับตำำ�รัับยาฮวายเอ่่อร์์เคอลี่่� (槐耳颗粒) มีี 
relapse-free survival (RFS) เท่่ากัับ 75.5 สััปดาห์์ 
ซึ่่�งมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา ร้้อยละ 33.00[11]

อีีกการศึึกษาแบบ single center randomized 
controlled เพื่่�อประเมิินความปลอดภััยและประสิิทธิิผล
ของการรัักษา trans arterial chemoembolization 
(TACE) กลุ่่�มที่่� 1 รัักษาด้้วย TACE ร่่วมกับตำำ�รับยา
ฮวายเอ่่อร์์เคอลี่่� (槐耳颗粒) เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่� 2 
เป็็นกลุ่่�มควบคุุมที่่�รัักษาด้้วย TACE ร่่วมกัับ lobaplatin 
ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับปฐมภููมิิ จำำ�นวน 62 ราย พบว่่า ค่่า 
objective response rates (ORR) ที่่� 6 เดืือน ใน
กลุ่่�มที่่� 1 และกลุ่่�มที่่� 2 คิิดเป็็นร้้อยละ 87.00 vs. 73.30 
และค่่า ORR ที่่� 1 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 72.40 vs. 64.30 
ตามลำำ�ดัับ และค่่า overall survival (OS) rates 
ที่่� 6 เดือืน ในกลุ่่�มที่่� 1 และกลุ่่�มที่่� 2 คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 100.00 
vs. 90.30 และค่่า OS ที่่� 1 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 93.50 
vs. 80.60 ตามลำำ�ดัับ และค่่า median survival ของ
กลุ่่�มที่่� 1 มีีค่่าเท่่ากัับ 20.6 เดืือน ซึ่่�งมีีระยะเวลายาวกว่่า
กลุ่่�ม 2 เท่่ากัับ 3.5 เดืือน[11]

2.2.4 ตำำ�รัับยาไป่่เหอกู้้�จิินทััง (百合固金汤百合固金汤) 
ตำำ�รับัยาไป่เ่หอกู้้�จินิทังั (百合固金汤) เป็น็ตำำ�รับัยา

ที่่�ใช้้ในการรัักษามะเร็็งปอด (non-small cell lung 
cancer) ประกอบด้้วยสมุุนไพร 10 ชนิิด ได้้แก่่ สููตี้้�หวง 

(熟地黄) เซิิงตี้้�หวง (生地黄) ตัังกุุย (当归) ไป๋๋เสา 
(白芍) กัันเฉ่่า (甘草) เจี๋๋�ยเกิิง (桔梗) เสวีียนเซิิน (玄参) 
เจ้้อเป้้ยหมู่่� (浙贝母) ม่่ายตง (麦冬) และไป่่เหอ (百合) 
ซึ่่�งสารสำำ�คััญหลัักของตำำ�รัับยานี้้� ได้้แก่่ kaempferol, 
quercetin, luteolin, isorhamnetin, beta-sito- 
sterol, stigmasterol, mairin และ liquiritigenin โดย
มีีผลต่่อ AKR1B10, AKR1C2 targets และ targets 
อื่่�นๆ และมีีผลต่่อ endocrine related pathways, 
inflammation และ hypoxia related pathways 
เช่่นเดีียวกัับ cancer related pathways ที่่�ต้้านมะเร็็ง 
NSCLC[26]

2.2.5 ตำำ�รัับยาฟู่่�ฟางปานเหมาเจีียวหนััง (复方复方

斑蝥胶囊斑蝥胶囊) 
เป็น็ตำำ�รับัหนึ่่�งที่่�ใช้ร้ักัษามะเร็ง็ประกอบด้ว้ยสมุนุไพร 

11 ชนิิด มีีปานเหมา (斑蝥) เป็็นสมุุนไพรหลััก และสาร
สำำ�คัญ คือื cantharidin ซึ่่�งมีฤีทธิ์์�ยับัยั้้�งเอนไซม์ ์protein 
phosphatase 2A (PP2A), blocking G2/M 
transformation ผ่า่น JNK/Sp1 signaling pathway 
และ upregulation Myt1, p53, histone H2AX, 
cyclin A2 และ cyclin B1 จากการศึึกษาทางคลิินิิก
พบว่่า ตำำ�รับัยาฟู่่�ฟางปานเหมาเจียีวหนังั (复方斑蝥胶囊) 
มีีผลยืืดอายุุขััยของผู้้�ป่่วยภายใน 6 เดืือน มากกว่่ากลุ่่�ม
ที่่�ไม่่ได้้รัับยา ตำำ�รับยานี้้�นิิยมใช้้ร่่วมกัับการรัักษาแบบ
มาตรฐาน ทั้้�งนี้้�เพราะตำำ�รัับยานี้้�ไม่่มีีผลข้้างเคีียงอย่่างเห็็น
ได้้ชััด[11]

2.2.6 ตำำ�รัับยาจิินหลงเจีียวหนััง (金龙胶囊金龙胶囊) 
เป็็นตำำ�รัับได้้จากสััตว์์วััตถุุ เตรีียมด้้วยวิิธีีที่่�ทัันสมััย 

ประกอบด้้วย กรดอะมิิโน 17 ชนิิด และเปปไทด์์ ตำำ�รัับนี้้�
มีีฤทธิ์์�ต้้านเซลล์์มะเร็็ง เพิ่่�มภููมิิต้้านทาน และทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย
มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น จากการวิิเคราะห์์อภิิมาน (meta- 
analysis) ทั้้�งด้้านประสิิทธิิผลและความปลอดภััย
ของตำำ�รับยาจิินหลงเจีียวหนััง (金龙胶囊) ที่่�ใช้้ร่่วมกัับ
การรักัษาแบบแผนมาตรฐานที่่�ใช้้รักัษามะเร็ง็ตับั เปรียีบเทียีบ
กัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับตำำ�รัับยาจิินหลงเจีียวหนััง (金龙胶囊) 
พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับตำำ�รัับยาจิินหลงเจีียวหนััง (金龙胶囊) 
ร่่วมด้้วย มีีค่่าของ CD3+, CD4+ และ natural killer 
(NK) cells เพิ่่�มขึ้้�น และเพิ่่�ม ratio of CD4+/
CD8+ cells กระตุ้้�นการทำำ�งานของภููมิิต้้านทาน ทำำ�ให้้
คุณุภาพชีวีิติ และอัตัรารอดชีวีิติที่่� 6, 12, 24 และ 36 เดือืน 
เพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้�ตำำ�รัับยาจิินหลงเจีียวหนััง (金龙胶囊) 
มีีผลลดผลข้้างเคีียงของการรัักษาแบบแผนมาตรฐาน เช่่น 
เม็็ดเลืือดขาวต่ำำ�� เป็็นพิิษต่่อตัับ การกดการทำำ�งานของ
ไขกระดููก หรืือมีีผลต่่อระบบทางเดิินอาหาร[7]
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3. อันัตรกิิริยิาของสมุนุไพรจีนีกับัยาแผนตะวันัตก
อัันตรกิิริิยาของสมุุนไพรจีีนกัับยาแผนตะวัันตกพบได้้ 
ไม่่ว่่าจะเป็็นการเสริิมฤทธิ์์� หรือืลดฤทธิ์์�ของยาแผนตะวันัตก
จากข้้อมูลูข้้างต้น้จะเห็น็ได้้ว่า่มีีสมุุนไพรจีนีและตำำ�รับัยาจีนี
หลายชนิดิที่่�มีฤีทธิ์์�เสริมิประสิทิธิผิลการรัักษาของยารักัษา
มะเร็ง็ ตัวัอย่า่งเช่น่ หวงฉี ี(黄芪) เมื่่�อใช้ร้่ว่มกับัเคมีบีำำ�บัดั 
(cisplatin) ทำำ�ให้้ผลการรัักษาดีีขึ้้�น ตัังกุุย (当归) มีีส่่วน
เสริิมฤทธิ์์�ของยาเคมีีบำำ�บััด cisplatin การใช้้เหริินเซิิน 
(人参) ร่่วมกัับยาเคมีีบำำ�บััด FOLFOX 4 (oxaliplatin, 
fluorouracil และ folinic acid) ช่ว่ยให้ก้ารรักัษามะเร็ง็
ลำำ�ไส้้ส่่วนปลายดีีขึ้้�น[3] สมุุนไพรจีีนนอกจากมีีผลต่่อยา
แผนตะวัันตกที่่�ใช้้รัักษามะเร็็ง ผู้้�ป่วยมะเร็็งอาจจะมีีโรค
เรื้้�อรัังที่่�ไม่่ติดิต่่อ ไม่่ว่่าจะเป็็น โรคความดันัโลหิติสูงู โรคหััวใจ 
โรคเบาหวาน หรืือไขมัันในเลืือดสููง ซึ่่�งยาแผนตะวัันตก
ที่่�ใช้้รัักษาโรคดัังกล่่าวอาจจะมีีอัันตรกิิริิยากัับสมุุนไพรจีีน
ที่่�ใช้้รัักษามะเร็็ง ตััวอย่่างเช่่น ตัันเซิิน (丹参) และตัังกุุย 
(当归) มีีอัันตรกิิริิยากัับยาแผนตะวันัตก warfarin ที่่�ใช้้
รักัษาและป้้องกันัการเกาะกลุ่่�มของเกล็็ดเลืือด โดยตัันเซิิน 
(丹参) และตัังกุุย (当归) มีีผลลดการขัับออกของยา 
warfarin ทำำ�ให้้ยาอยู่่�ในร่่างกายนาน และขนาดยาสููงขึ้้�น
ทำำ�ให้เ้กิิดเลือืดออกง่่าย[27] ฉะนั้้�นแพทย์ท์ี่่�รักัษาผู้้�ป่ว่ยมะเร็็ง
จะต้อ้งคำำ�นึึงถึึงผลอันัตรกิิริยิาที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นของสมุนุไพร
ที่่�ใช้ร้่ว่มกับัยารักัษามะเร็ง็และยารักัษาโรคอื่่�นๆ ของผู้้�ป่ว่ย

วิิจารณ์์
จากการสืืบค้้นข้้อมููลที่่�ได้้กล่่าวมาแล้้ว จะเห็็นได้้

ว่่าการวิิจััยทางคลิินิิกเกี่่�ยวกัับสมุุนไพรจีีนและตำำ�รัับยาจีีน
ส่่วนใหญ่่มัักมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยน้้อย คุุณภาพต่ำำ�� และมีี risks 
of bias สููง นอกจากนี้้�การศึึกษาสารสำำ�คััญของสมุุนไพร-
จีีนยัังเป็็นการศึึกษาในหลอดทดลองและสััตว์์ทดลอง 
นอกจากนี้้�ยาสมุุนไพรจีีนมีี bioavailability ต่ำำ�� หรืือ
มีีอัันตรกิิริิยากัับยาแผนตะวัันตกที่่�ใช้้รัักษามะเร็็งโดยตรง 
หรืือโรคเรื้้�อรัังที่่�ไม่่ติิดต่่อ ดัังนั้้�นข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ของ
สมุุนไพรจีีนกัับมะเร็็งยัังคงจำำ�เป็็นต้้องอาศััยงานวิิจััยที่่�มีี
จำำ�นวนผู้้�ป่วยมากขึ้้�น และระยะเวลาการศึึกษาที่่�ยาวนาน
ขึ้้�น เพื่่�อพิสิูจูน์ป์ระสิิทธิผิลและความปลอดภััยของสมุุนไพร
และตำำ�รัับยาจีีน

สรุุป
ถึึงแม้้ว่่าการใช้้เคมีีบำำ�บััด รัังสีีบำำ�บััด หรืือการผ่่าตััด 

จะเป็็นวิิธีีหลัักในการรัักษามะเร็็ง ปััจจุบัันยัังมีีการใช้้ 
immunotherapy, targeted therapy และสมุุนไพร 
ร่่วมในการรัักษามะเร็็ง ซึ่่�งสารสำำ�คััญในสมุุนไพร เช่่น 

สารกลุ่่�ม polysaccharides (astragaloside) จาก
หวงฉีี (黄芪) มีีฤทธิ์์�ปรัับสมดุุลของภููมิิต้้านทานเมื่่�อใช้้
รัักษาร่่วมกัับรัังสีีและเคมีีบำำ�บััด สาร Z-ligustilide จาก
ตัังกุุย (当归) มีีฤทธิ์์�ต้้านมะเร็็ง และปรัับสมดุุลของ
ภูมิูิคุ้้�มกันั สารกลุ่่�ม ginsenosides จากเหรินิเซินิ (人参) 
มีีฤทธิ์์�ต้้านมะเร็็ง ได้้แก่่ สาร ginsenoside Rg5 มีีฤทธิ์์�
ป้อ้งกันัการเกิิดมะเร็ง็กระเพาะอาหาร สาร ginsenoside 
CK ยัับยั้้�งการลุุกลามของมะเร็็งเต้้านม เป็็นต้้น 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัยาสมุนุไพรจีนีหลังัจากการผ่า่ตัดัมะเร็ง็
ลำำ�ไส้้ใหญ่่ จะมีีประสิิทธิิผลการรัักษาที่่�ดีี มีีความปลอดภััย 
และประหยัดักว่า่การรักัษาด้ว้ยวิธิีอีื่่�นๆ นอกจากนี้้�ยังัทำำ�ให้้
ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น และมีีอััตราการรอดชีีวิิตสููงขึ้้�น 
ในกรณีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมและได้้รัับรัังสีีบำำ�บััดพบว่่า 
สมุุนไพรจีีนช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิผลการรัักษาดีีขึ้้�น
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Evidence-based Chinese herbal medicine for cancer 

Wararat Kulteeraphongthorn1, Noppamas Soonthornchareonnon2, Yenchit Techadamrongsin1

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

Abstract: Traditional Chinese medicine (TCM) has a long history of use both in the People’s Republic 
of China and in Chinese communities worldwide. Chinese herbal medicine, one of the most widely utilized 
aspects of TCM, has been employed to treat various diseases including cancer. This article compiles 
information on Chinese herbal medicine for the prevention and treatment of cancer, including the use of 
single herbs, herbal formulas, or in combination with Western medicine treatments. The data search was 
conducted using relevant scientific research papers over the past 10 years, including clinical trial, in-vivo 
and in-vitro studies, as well as the active compounds of the herbs used in treatment. The review found 
that the single herbs used to treat cancer include Huangqi (黄芪), Baihuasheshecao (白花蛇舌草), Danggui 
(当归), Renshen (人参), Sanqi (三七), Danshen (丹参), Banzhilian (半枝莲), etc., and herbal formulas that have 
been studied and reported in cancer patients include Yang Zheng Xiao Ji capsule (养正消积胶囊), Huangqin 
decoction (黄芩汤), Huaier granules (槐耳颗粒), Fufang Banmao capsule (复方斑蝥胶囊), Jinlong capsule 
(金龙胶囊). These findings suggest that Chinese herbal medicines, whether used alone, in compound 
formulas, or alongside conventional therapies, show promise in cancer prevention and treatment. They 
may contribute to reducing the adverse effects of modern treatments, enhancing immune function, and 
improving the quality of life in cancer patients.
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循证证据中药治疗癌症循证证据中药治疗癌症

林楚芝林楚芝11, 王丽鸘, 王丽鸘22, 周少华, 周少华11

1 泰国华侨中医院

2 泰国玛希隆大学药学院

摘要：摘要：中医在中国及全球华人社区拥有悠久的历史。中药作为传统中医使用最广泛的方面之一，被广泛应用

来治疗各种疾病。包括癌症。本文综述了近年来中药在癌症防治中的应用，包括单味药、复方制剂以及与西医

结合治疗的研究进展。本文的文献检索覆盖了过去 10 年的科学研究资料，包括人体研究、动物实验、体外

实验及相关中药的活性成分。结果显示，最常用并有科学证据支持 10 种单味中药在癌症治疗中的应用，

例如黄芪、白花蛇舌草、当归、人参、三七、丹参、半枝莲等。此外，在癌症患者中已有研究并报道的常用

复方中成药包括养正消积胶囊、黄芩汤、槐耳颗粒、复方斑蝥胶囊、金龙胶囊等。综上所述，中药无论

是以单味药形式、复方制剂，还是与西医治疗联合使用，均在癌症防治中展现出潜力，不仅可减轻现代治疗

带来的副作用，还可增强免疫功能，改善癌症患者的生活质量。

关键词：关键词：循证证据；癌症；中药

通讯作者：通讯作者：王丽鸘: noppamas.sup@mahidol.ac.th
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补肾活血中药治疗多囊卵巢综合征导致排卵障碍性不孕患者的临床研究进展补肾活血中药治疗多囊卵巢综合征导致排卵障碍性不孕患者的临床研究进展

宋一媛，王莹莹，徐紫薇，宁婧，李佾晟，陈柯，张馨，希诺，陈静宋一媛，王莹莹，徐紫薇，宁婧，李佾晟，陈柯，张馨，希诺，陈静

上海中医药大学附属市中医医院

摘要：摘要：多囊卵巢综合征是育龄女性常见内分泌疾病，发病机制复杂，以高雄激素血症、排卵障碍和卵巢多囊样

改变为主要特征，严重影响患者生殖健康与生活质量，是排卵障碍不孕症主因。中医认为多囊卵巢综合征的

病机核心为肾虚与血瘀，治疗应以补肾活血为主。补肾活血中药具有多靶点调节作用。补肾活血中药在治疗

多囊卵巢综合征相关排卵障碍性不孕中的理论基础、临床应用及现代药理机制。研究发现，该中药可通过

调控下丘脑-垂体-卵巢轴、可改善卵巢功能、调节性激素水平、改善胰岛素代谢、促进卵泡发育与排卵，并调节

多条信号通路，如 PI3K/AKT/mTOR、MAPK、TGF-β1/SMAD 等，从而在提高受孕率、改善妊娠结局方面展现

出显著疗效。此外，补肾活血中药在联合西药治疗中也表现出协同增效作用，能显著改善子宫内膜容受性，

降低流产率。因此，本文系统梳理并总结了有关补肾活血中药用于治疗多囊卵巢综合征患者排卵障碍性不孕

患者的临床研究进展，旨在为其规范化、科学化的临床应用提供更为坚实且可信的循证依据。

关键词：关键词：多囊卵巢综合征；补肾活血；排卵障碍；不孕；中药

通讯作者：通讯作者：宋一媛：sisira.queen@gmail.com

Received: 19 July 2025          Revised: 14 November 2025          Accepted: 18 November 2025

前言前言

多囊卵巢综合征（polycystic ovary syndrome,

PCOS）作为一种常见的妇科内分泌疾病。[1] 该病在

育龄女性中具有较高的发病率，其确切病因尚未

明确，但普遍认为遗传因素与环境因素在其发生

发展中起着关键作用。[2] 临床主要表现为高雄

激素血症（hyperandrogenemia, HA）所致的多毛、

痤疮、肥胖，以及排卵障碍引起的月经稀发、

闭经等症状，[3] 以及卵巢多囊样改变等特征，严重

影响患者的生殖健康与生活质量，已成为排卵

障碍不孕的最主要原因。[4] 目前关于 PCOS 的

发病机制主要，为下丘脑-垂体-卵巢轴功能紊乱，

会导致促性腺激素（gonadotropin, Gn）和促黄体

生成素分（luteinizing hormone, LH）分泌紊乱，

引发卵巢过度分泌雄激素。[5] 为改善排卵障碍、

促进妊娠，迫切需要探索更优治疗路径。在

中医药治疗 PCOS 具有多靶点、调节全身平衡

的特点，其核心病机在中医理论中多归因于肾虚

与血瘀。近年来，补肾活血中药能改善卵巢功能、

调节内分泌失衡方面展现出良好疗效，为 PCOS 

相关不孕的治疗提供了新的思路。本文通过综述

形式探讨补肾活血中药治疗 PCOS 导致排卵

障碍性不孕中的临床应用与现代药理机制，以期

为临床实践提供理论依据与参考。

1.中医对 PCOS 的认识 1.中医对 PCOS 的认识 

PCOS 在中医学中的“月经后期”、“闭经”、

“崩漏”、“不孕症”范畴。中医理论认为，肾为
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先天之本，主藏精，司生殖，其盛衰直接影响

女性“肾-天癸-冲任-胞宫”生殖轴的功能状态。

肾气充盈，则天癸适至、任脉通畅、太冲脉盛，

月事如期，具备孕育能力。若肾精亏虚，肾气不足，

则该生殖轴失衡，冲任气血乏源，胞宫失养，

易致月经失调、排卵障碍，进而影响生育功能。

一方面，正如《医宗金鉴·妇科心法要诀》指出：

“肾虚冲任亏，胞宫失养，月事后期，甚至闭经”。

说明肾虚可直接导致冲任气血化生乏源，胞宫

失于濡养，表现为月经后期、闭经等，此为该病

发生之基础。[6-8] 另一方面，正如《医林改错》

指出：“元气既虚，必不能达于血管，血管无气，

必停留而瘀”。肾中元气亏虚，无力推动血行，

必然造成血行迟缓、脉络瘀阻，从而形成血瘀。

而瘀血一旦形成，又会反过来阻滞冲任经脉，

阻碍肾精的输布与肾气的化生，形成恶性循环，

进一步加剧肾虚。因此，肾虚为 PCOS 发病

之本，血瘀则是在肾虚基础上形成的关键病理

环节，二者互为因果、相互影响，共同导致

生殖轴的功能紊乱。此种紊乱临床上主要表现

为月经失调与排卵障碍，正如《备急千金要方》

中表明的：“妇人者，众阴所集，常与湿居，

十四以上，阴气浮溢，百想经心，内伤五脏，

外损姿颜，月水去留，前后交互，瘀血停凝，

中道断绝，其中伤堕不可具论矣。然五脏虚实

交错，恶血内漏，气脉损竭……”， 若气血运行

不畅，便易可见该病所致不孕的病机核心，[9] 

在于肾虚血瘀交织所致的病理失衡。 

2.补肾活血类中药的理论基础2.补肾活血类中药的理论基础

PCOS 的中医病机核心在于“肾虚为本，

血瘀为标”。肾主藏精、司生殖，肾精亏虚则天癸

不至、冲任失调，导致月经紊乱与排卵障碍；

血瘀则阻滞胞脉，进一步影响卵泡发育与排出，

因此，补肾活血中药为治疗 PCOS 排卵障碍性

不孕的为主。[10,11] 在临床实践中，补肾活血中药

疗效显著，已得到多项研究证实。[12-14] 根据 

Yuan BC，等[15] 研究统计结果，临床常用的

补肾类中药常用以菟丝子与枸杞子协同配伍，

温补肾阳，滋养肾阴，调和阴阳、充养精血，

以助生殖功能恢复；桑寄生与川续断则善于

补肝肾、强筋骨，稳固胎元，为调经助孕。

活血类中药常用以泽兰、牛膝、鸡血藤均能

活血祛瘀，通经活络。[16] 名老中医的经验也为

该治法提供了重要支持。例如朱南孙教授强调 

PCOS 以“肾虚痰瘀”为核心，创立“朱氏

调经方”，以熟地黄、菟丝子、覆盆子等补肝肾，

填精益髓，佐以当归、丹参活血调经，动静

结合，共奏调经种子之效。[17,18] 马堃教授则在

补肾之余，全程辅以川芎、赤芍、制香附等等

活血化瘀药，能够疏调气机，促进血液流畅，

祛瘀生新，改善妇科盆腔内环境，有助于卵泡

的发育与排出。[19]

补肾中药具有类似内分泌激素的作用，能

双向调节女性性腺轴，恢复卵巢功能与排卵

节律。[20] 现代药理学研究进一步从科学角度

阐释了补肾活血中药的多靶点作用机制。补肾

类药物如菟丝子总黄酮可提升雌激素水平，促进

卵泡发育；枸杞多糖能改善胰岛素抵抗（insulin 

resistance，IR），调节性激素紊乱；[15,21]  淫羊藿苷

则通过调控下丘脑-垂体-卵巢轴及 PI3K/

AKT、MAPK 等信号通路，改善卵巢功能与卵泡

质量。[22,23] 活血类中药通过调节细胞增殖与凋亡

而发挥治疗作用，Li SD，等［24］ 的研究已证实了

这一机制。具体而言，由川牛膝等组成的中药

复方对伴有不孕或不良妊娠史的 PCOS 患者

具有显著疗效；泽兰可改善血液循环，清除卵巢

局部炎症因子，从而优化卵泡微环境，减轻卵巢

组织病变，并促进排卵。［25,26］ 此外，丹参、川芎

等活血药能增强卵巢局部血流、抗炎抗氧化、

改善卵泡膜结构及卵母细胞质量；泽兰、牛膝

等则可调节细胞增殖与凋亡，促进卵泡正常

发育与排出。在复方配伍中，补肾药与活血药常

相辅相成，形成“补肾促发育、活血助排出”

的协同效应。例如，“菟丝子+丹参”组合兼具

补肾与活血之功，既能促进卵泡生长，又可改善

卵巢血供与排卵功能；“枸杞子+川芎”则以

滋肾配行气活血，有助于调节内分泌水平并改善

子宫内膜容受性，从而提升受孕率与妊娠结局。

综上所述，补肾活血中药治疗 PCOS 不孕，

既遵循中医“肾虚血瘀”的病机理论，又通过
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现代研究揭示了其多成分、多通路、整体调节

的作用机制。

3.补肾活血类中药的作用机制3.补肾活血类中药的作用机制

3.1 对生殖内分泌的调节作用3.1 对生殖内分泌的调节作用

3.1.1 调节激素水平3.1.1 调节激素水平

PCOS 可能是由于促性腺激素（Gn）的分泌

失调，以及促性腺激素释放激素（gonadotropin-

releasing hormone, GnRH）分泌模式的异常

变化所致。这种情况导致黄体化激素 (LH) 相对

于卵泡刺激素（follicle-stimulating hormone, 

FSH）的比例过高。[27] LH 刺激卵巢分泌雄激素

 （androgen），而 FSH 不足则会影响颗粒细胞中

的芳香化酶（aromatase）的活性，从而阻碍雄

激素转化为雌二醇（estradiol,E2），持续性的

异常转化作用会对下丘脑和垂体产生长期的

负反馈效应，PCOS 女性表现出异常的负反馈

机制。[27] 雄激素在卵泡早期生长中扮演着关键

角色。然而，当雄激素过量时，会抑制与卵丘

扩张和卵母细胞成熟相关的基因表达，最终导致

小卵泡过多的生成。[28] 这些种失衡可能进一步

影响卵巢的正常发育以及女性的生育功能。多项

研究表明，能补肾活血药对 Gn 水平也有调节

作用，促进卵泡的正常发育与排卵。Yao YJ[29] 

运用补肾活血药治疗 PCOS 导致排卵障碍性

不孕的患者，研究结果显示，观察组在治疗后，

观察组总有效率 97.1% 高于对照组 82.9%；

LH、FSH、黄体生成素和卵泡刺激素的比例

（LH/FSH）、睾酮（testosterone, T）、E2 等均

出现明显改善效果，说明补肾活血中药能有效

调整血清性激素，副作用小。Zhao YX, Wang CY[30] 

使用补肾活血方治疗的 PCOS 不孕患者，研究

发现观察组 LH、T 水平均较对照组更低，证明

补肾活血方对于 PCOS 患者体内性激素水平具有

明显调控作用，可有效改善机体激素紊乱，调节

月经并促使排卵正常，以提高妊娠率。Ma YP[31] 

采用补肾活血中药治疗 PCOS 导致排卵障碍

性不孕患者，研究结果显示观察组总有效率 

92.1% 高于对照组 84.2%，表明补肾活血中药能

提高了妊娠发生率，改善患者激素指标，具有

较高的治疗成效。

3.1.2 改善胰岛素抵抗3.1.2 改善胰岛素抵抗

胰岛素抵抗 (insulin resistant, IR) 可

通过作用于垂体、卵巢和肝脏诱发高雄激素血症 

 (hyperandrogenemia, HA)，体外研究表明，

胰岛素可刺激卵巢细胞（theca cell）。卵泡

细胞是卵巢中的细胞，主要功能是产生雄激素，

而在 PCOS 的女性中，卵泡膜细胞功能异常，

导致雄激素分泌过多。[32] 同样，胰岛素可通过

促肾上腺皮质激素（adrenocorticotropic 

hormone,ACTH）的刺激，增强肾上腺雄激素

的分泌，并降低血清性激素结合蛋白（sex 

hormone-binding globulin,SHBG）水平，从而

提高游离雄激素的浓度。因此，IR 可通过多

种途径促进 PCOS 患者的 HA 发生。[33] 补肾

活血类中药可通过多种途径改善 IR。Chen Y，

等[33] 运用益肾活血化痰汤辅助治疗 PCOS 

不孕伴 IR 疗效确切，能纠正糖代谢紊乱及

性激素紊乱，减轻 IR 及 HA，改善临床症状，

提高自然受孕率。Tao C，等[34] 使用补肾活血方对 

PCOS-IR 型大鼠性激素水平及 IR，研究结果

能改善 PCOS-IR 大鼠性激素水平和 IR。

由此可见，补肾活血类中药通过调节激素

水平和改善 IR，对 PCOS 患者的排卵障碍性 

不孕具有显著疗效。研究表明，这类中药可调节

生殖内分泌，降低雄激素，改善 IR 等方面，

显著提高排卵率与妊娠率，为 PCOS 患者提供了

安全有效的治疗方案。

3.2 对卵巢微环境与促进卵泡发育排卵3.2 对卵巢微环境与促进卵泡发育排卵

PCOS 的排卵障碍根源于卵巢功能的紊乱。

其核心病理包括卵巢局部高雄激素血症、胰岛素

抵抗及异常的卵泡微环境，这些因素共同导致

卵泡发育阻滞、大量小卵泡积聚及排卵失败。[32] 

补肾活血中药通过多靶点作用，一方面改善卵巢

的整体功能状态（微环境），另一方面直接促进

卵泡的最终成熟与排出。在改善卵巢微环境方面，

该中药旨在纠正卵巢内部的病理基础。研究表明，

补肾活血方能有效提升肾虚血瘀型 PCOS 患者

的卵巢功能，改善基础 FSH 水平，优化卵泡

募集的启动条件。[35] 动物实验进一步揭示，其

作用机制可能与调节卵泡膜细胞和颗粒细胞
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功能有关，能有效降低卵巢局部雄激素水平，

改变卵泡膜细胞层厚度，从而为卵泡的健康发展

清除障碍。[36] 在直接促进卵泡发育与排卵方面，

该中药则侧重于解决“最终环节”的问题。

中医认为肾虚推动无力兼夹血瘀阻滞，是卵子

难以排出的关键。名老中医夏桂成教授创制的

补肾促排卵汤即以“补肾为本，促排为标”，通过

温补肾阳、养阴益精、调畅气血而促进排卵。[5] 

Wang RY［37］ 的临床研究显示，补肾活血方可减少

卵巢囊性卵泡数量、提高排卵率与妊娠率。其促

排卵机制在动物模型中得到阐明：该中药可恢复 

PCOS 大鼠的动情周期，促进卵泡最终成熟，

增加排卵率，并减少卵泡闭锁。[38]

现代药理学为此提供了科学解释：方中活血

化瘀药能显著增加卵巢组织局部血流量，这一

方面有助于改善卵巢包膜的厚度与张力，为卵子

排出扫除物理障碍；另一方面也促进了补肾药效

成分的输送与吸收，从而协同发挥“促排卵、

健黄体”的关键作用。[5] 综上所述，补肾活血

中药并非单一环节的作用，而是通过综合改善

卵巢微环境与直接推动排卵进程的双重机制，

标本兼治，有效恢复 PCOS 患者的正常排卵功能，

最终实现妊娠目标。

3.3 对妊娠结局的影响3.3 对妊娠结局的影响

在 PCOS 的患者中，虽然妊娠率已有显著

改善，但妊娠结局仍然低于非 PCOS 患者。

抗苗勒氏管激素（anti-müllerian hormone,

AMH）被认为是预测 PCOS 患者妊娠结局的重要

指标，研究显示 PCOS 女性血清 AMH 水平通常

较高。[39] 临床上应用补肾活血中药，通过调节

内分泌功能、改善排卵障碍，可进一步提高

受孕率。Kuang GC，等[40] 运用补肾活血汤合桂

枝茯苓片对 PCOS 的 AMH 及对妊娠率影响，

结果显示该方案能使临床妊娠率显著提高。

Chen QX，等[41] 研究发现，补肾活血汤联合

克罗米芬可改善肥胖型 PCOS 不孕症患者的 

IR 及相关炎症因子水平，使妊娠率由 37.25% 

提高至 45.10%，表明能有效提高受孕率。补肾

活血汤能改善卵巢功能，促进受精卵着床，从而

提高妊娠成功率。[42,43]

此外，PCOS 患者即使成功妊娠，仍面临

较高的流产风险，常伴随 IR、孕激素抵抗

（progesterone resistance,PR）和 HA 等内分泌

异常。Yang XF，等[44] 发现在着床窗期 PCOS 

患者的 E2 和孕激素（progesterone,P）分泌

不足，导致子宫内膜形态异常，分泌反应减弱，

进而降低子宫内膜容受性，这可能是其流产

率较高的主要原因。补肾活血中药通过改善

子宫内膜容受性、调节母胎免疫平衡等机制，

有助于降低流产风险。Wang RY，等[45] 使用补肾

活血方治疗肾虚血瘀型 PCOS 不孕患者，结果

显示该方能改善子宫内膜血流灌注与形态，降低 

T 水平，提升子宫内膜容受性及临床妊娠率。

类似地，Chen SS, Zhang N[46] 的研究也表明，

在 PCOS 患者冻融胚胎移植（frozen embryo-

transfer,FET）周期中，补肾活血方可降低子宫

动脉血流阻力，改善子宫内膜容受性，从而提高

妊娠率并优化妊娠结局。

3.4 调节信号通路 3.4 调节信号通路 

3.4.1 PI3K/AKT/mTOR 信号通路3.4.1 PI3K/AKT/mTOR 信号通路

磷脂酰肌醇 3-激酶/蛋白激酶B/哺乳动物

雷帕霉素靶蛋白（phosphoinositide 3-kinase/

protein kinase B/mammalian target of 

rapamycin signaling,PI3K/AKT/mTOR）信号

通路在调节卵巢功能、卵泡发育及代谢紊乱中

发挥重要作用，而该信号通路的异常激活是 

PCOS 的重要致病机制之一。PI3K/AKT 信号通路

是 PI3K/AKT 通路是诱发 IR 的关键机制，其信

号障碍可致葡萄糖摄取异常。[47] AKT/mTOR 信号

通路异常会导致女性卵巢病变，影响卵泡发育，

甚至导致不孕。[48,49] 胰岛β细胞功能缺陷与 IR 

和 PCOS 患者卵巢及子宫内膜该信号通路受损

密切相关。[50,51]（见图 1）

补肾活血中药可通过激活 PI3K/AKT/mTOR 

信号通路，调节 PCOS 患者的激素水平，能改善 

IR，促进卵泡发育和排卵，从而有效治疗 

PCOS。[52,53] Tao C，等[34] 发现补肾活血方通过

激活卵巢 AKT/mTOR 信号通路，改善 PCOS-IR 

大鼠的胰岛素抵抗和性激素紊乱，表现为 FSH、

E2 升高，LH、T、AMH 降低，从而促进卵泡发育
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与排卵，缓解内分泌失调所致不孕。Jiang XF， 

等[54] 发现补肾助孕汤，其中有补肾活血药，可

通过促进 PI3K-/AKT/mTOR 信号通路的磷酸

化来抑制卵巢颗粒细胞凋亡，从而保护卵泡发育，

改善卵巢功能。

3.4.2 MAPK 信号通路3.4.2 MAPK 信号通路

丝裂原活化蛋白激酶（mitogen-activated 

protein kinase,MAPK）信号通路是细胞信号传递

的关键环节，通过从细胞表面传输信号到细胞核，

调节 Gn 的转录。[55] MAPK 信号通路与子宫内

膜相关生殖疾病有关，在 PCOS 患者中活性

更高。[56] 目前 MAPK 信号通路：包括 ERK、JNK、

p38 MAPK 三个主要分支异常已被证实与 PCOS 

发病相关，靶向这些通路为治疗 PCOS 提供了

一种潜在途径。[57]（见图 2）

图 1 PI3K/AKT/mTOR 信号通路在 PCOS 中的作用机制图图 1 PI3K/AKT/mTOR 信号通路在 PCOS 中的作用机制图

图 2 MAPK 信号通路在 PCOS 中的作用机制图图 2 MAPK 信号通路在 PCOS 中的作用机制图
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补肾活血中药为 PCOS 治疗，其活性成分

可作用 MAPK 信号通路，调节该通路关键蛋白

表达，纠正激素失衡，改善患者排卵及代谢障碍。

菟丝子总黄酮通过抑制 MAPK/ERK 信号通路的

异常激活来发挥其改善 PCOS 激素失调和排卵

障碍等的生理作用。[58] 丹参-郁金可根据预测

所得主要活性成分通过 MAPK 信号通路进行

实验验证，为中药治疗 PCOS 提供依据。[59] 

Shi XK，等[60] 研究发现，木犀草素和木犀草素-7-

甲基醚通过直接作用于细胞内的 TPL2，从而

下调磷酸化的 p38 MAPK 通路蛋白，抑制 MKK3/

6-p38 MAPK-CREB 轴实现的。木犀草素和木犀

草素-7-甲基醚还可以减少囊性卵泡，恢复性激素

水平，从而有效改善小鼠 PCOS 症状。[57] 而在

动物实验中也观察到益肾调经丸，方中有多种

药物活性成分能够调节性激素水平，还可通过

调节 MAPK/ERK 信号通路作用于 PCOS 模型

大鼠。[61] 这些研究表明，多种活性成分可通过

调控 MAPK 信号通路改善 PCOS 的激素失调与

排卵障碍，从而缓解因排卵功能障碍导致的

不孕，最终促进性激素水平恢复并改善排卵

功能。

3.4.3 TGF-β1/SMAD 信号通路3.4.3 TGF-β1/SMAD 信号通路

转化生长因子-β1/SMAD（transforming 

growth factor-β1/SMAD Signaling,TGF-β1/

SMAD）信号通路是 TGF-β1 促进卵巢多囊化，

并与间质纤维化加重 PCOS 相关，TGF-β1 受体

的下游信号转导因子 SMAD 在卵巢多囊化过程

中发挥重要的作用，是 PCOS 卵巢功能障碍的

关键调控机制之一。[62] Yan X，等[62] 研究发现，六味

地黄丸可能通过调节 TGF-β1/SMAD 信号通路，

抑制 TGF-β1、SMAD2 和 SMAD3 的 mRNA 表达，

从而降低大鼠血清 T、FSH 和 LH 水平，改善

内分泌代谢功能，并消除卵巢内多囊样扩张及异常

卵泡，最终有效缓解和改善 PCOS 的症状。

Wang XD，等［63］研究表明，补肾促排卵汤通过调控 

TGF-β1/SMAD 信号通路缓解 PCOS 相关卵巢

纤维化，同时改善卵泡发育，降低血清 T、LH 

水平，促进卵巢功能修复。Zhang WQ，等[64] 研究

表明，补肾调经方可通过调节 TGF-β1/SMAD 

信号通路，改善 PCOS 大鼠的性激素水平，促进

卵泡发育与排卵，改善卵巢形态，能助于缓解

因排卵障碍导致不孕。（见图 3）

图 3 TGF-β1/SMAD 信号通路在 PCOS 中的作用机制图图 3 TGF-β1/SMAD 信号通路在 PCOS 中的作用机制图
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3.4.4 TLR4/NF-κB 信号通路3.4.4 TLR4/NF-κB 信号通路

Toll 样受体 4/核因子κB（toll-like 

receptor 4,TLＲ4/ nuclear factor kappa-

light-chain-enhancer of activated B cells,

NF-κB）信号通路对 PCOS 机制的影响。该信号

通路是一种与体内炎症反应密切相关的信号通路。

在 PCOS 患者中，该通路的过度激活可能导致

卵巢慢性炎症，从而引发激素紊乱、卵泡发育障碍

而不孕。因此，抑制该信号通路，有望成为治疗 

PCOS 及恢复卵巢功能的有效途径。Liu F，等[65] 

研究表明抑制 TLR4/NF-κB 信号可减轻 PCOS 

小鼠炎症 IR 和生殖异常。补肾活血中药通过

调控该信号通路发挥改善 PCOS 的关键作用。

红景天苷（salidroside，Sal）是从植物红景天

中提取的活性成分，具有抗炎、抗氧化及免疫

刺激活性等药理作用。[66] 研究显示 Sal 可能通过

抑制 HMGB1/TLR4/NF-κB 信号通路改善 PCOS 

大鼠性激素平衡和卵巢组织损伤，保护卵巢功能，

促进卵泡发育，从而为恢复排卵与提升生育力

创造有利条件。[67] （见图 4）

3.4.5 其他信号通路3.4.5 其他信号通路

3.4.5.1 AMPK 信号通路 3.4.5.1 AMPK 信号通路 

腺苷酸活化蛋白激酶（AMP-activated 

protein kinase,AMPK）信号通路作为细胞代谢

的核心调节因子，对于细胞功能的维持至关重要。

研究表明 PCOS 大鼠的不孕可能源于 AMPK 信号

通路受阻，从而导致线粒体损伤。[67] 补肾活血

中药可能通过激活 AMPK 来改善 PCOS 相关

的代谢异常。Tian JY，等[68] 研究发现，归肾丸

加味可调控 AMPK/Akt/Nrf2 信号通路有助于改善 

PCOS 大鼠的糖脂代谢紊乱与氧化应激，优化卵巢

微环境，促进卵泡发育与功能恢复，从而实现

规律排卵，提升生育能力。另外，芍药苷是芍药

科植物提取的活性成分。研究表明，芍药苷对 

PCOS 大鼠可能通过调控 AMPK/SIＲT1/PGC-1α 

信号通路促进 PCOS 卵巢颗粒细胞增殖，并抑制

细胞凋亡，同时，能促进血清 E2 和 P 水平升高，

表明芍药苷对改善 PCOS 大鼠的激素分泌具有

积极作用。[69]

3.4.5.2 AGE-RAGE 信号通路3.4.5.2 AGE-RAGE 信号通路

晚期糖基化终产物（advanced glycation 

end products，AGE）与晚期糖基化终产物受体

（receptor for advanced glycation end 

products，RAGE）信号通路，是调控氧化应激和

炎症的重要通路。[70] AGE 积累会影响血清激素

的生成，损害卵母细胞的成熟，降低卵细胞的

图 4 TLR4/NF-κB 信号通路在 PCOS 中的作用机制图图 4 TLR4/NF-κB 信号通路在 PCOS 中的作用机制图
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质量，可能导致 PCOS。而患有 PCOS 的女性与

正常女性相比，体内卵泡膜和颗粒细胞层中 

AGE 和 RAGE 表达增加。[71] He JL，等[72] 研究

显示，滋肾育胎丸可升高 E2、P 水平，降低 

LH、T 水平，抑制 VEGF 过度表达，同时减少

子宫组织中 RAGE 的表达，以促进肾虚证型 

PCOS 大鼠优势卵泡的成熟与排卵。Huang JG，

等[73] 研究发现，坤泰胶囊（Kuntai capsules，

KTC）是一种中药制剂，在促进 PCOS 患者排卵、

调节激素水平、改善卵巢功能等方面具有积极

作用，其作用机制之一是通过调控 AGE-RAGE 

信号通路，从而恢复卵巢排卵与内分泌功能，

最终有助于治疗 PCOS 相关的不孕。

3.4.5.3 SDF-1/CXCR4 信号通路3.4.5.3 SDF-1/CXCR4 信号通路

基质细胞衍生因子-1（stromal cell-

derived factor 1,SDF-1）作为趋化因子受体 

4（C-X-C chemokine receptor type 4,CXCR4）

的特异性配体，与其结合后激活 SDF-1/CXCR4 

信号通路，参与细胞增殖与凋亡的调节，同时

趋化炎症细胞，触发炎症反应。[74] 补肾活血药

在调节该信号通路方面可能对 PCOS 产生积极

影响。淫羊藿苷是淫羊藿的主要活性成分，具有

显著的抗炎作用，并能提升卵巢功能。[75,76] 此外，

淫羊藿苷可降低 PCOS 模型大鼠卵巢细胞的

凋亡率，同时促进卵巢储备功能减退患者卵巢

颗粒细胞增殖。[77,78] Xu QF，等[79] 研究发现，

淫羊藿苷可能通过抑制 SDF-1/CXCR4 信号

通路，对 PCOS 大鼠有助于促进卵巢颗粒细胞

增殖、抑制其凋亡，该通路从而改善卵泡发育

微环境，提升卵泡质量与成熟度，进而为恢复

正常的排卵功能基础，助于治疗 PCOS 相关的

不孕。因此，提示淫羊藿苷可能是一种具有

治疗 PCOS 潜力的有效药物。

结论结论

PCOS 是导致排卵障碍性不孕的主要病因，

其核心病机“肾虚血瘀”为中医治疗提供了明确

的理论方向。本综述归纳了补肾活血中药通过

多靶点、整体调节的作用特点，在 PCOS 不孕

治疗中展现出特色疗效。大量临床研究表明，

该类中药不仅能通过调节性激素水平、改善

胰岛素抵抗、促进卵泡发育与排卵，还能通过

调控多条信号通路，直接促进卵泡发育，并改善

子宫内膜容受性，最终实现提高排卵率与改善

妊娠率、降低流产率的临床目标。尤其在与西药

（如来曲唑）一线促排卵药物联合使用时，可显著

提高受孕率并优化妊娠结局，展现出中西医结合

的独特优势。综上所述，补肾活血中药在 PCOS 

排卵障碍性不孕治疗中具有明确的理论价值和

临床潜力。
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ความก้้าวหน้้าด้้านการวิิจััยทางคลิินิิกเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาสมุุนไพรจีีนประเภทบำำ�รุุงไตและกระตุ้้�น
การไหลเวีียนเลือืดในการรักัษาภาวะมีีบุตุรยาก เนื่่�องจากความผิิดปกติของการตกไข่่ในผู้�ป่ว่ยกลุ่่�มอาการ
ถุุงน้ำำ��รัังไข่่หลายใบ

สิิรภััทร รััตนกระจ่่าง, หวััง อิ๋๋�งอิ๋๋�ง, สวีี จื่่�อเวย, หนิิง จิ้้�ง, หลี่่� อี้้�เฉิิง, เฉิิน เคอ, จาง ซิิน, ซีี นั่่�ว, เฉิิน จิ้้�ง
โรงพยาบาลการแพทย์์แผนจีีนแห่่งนครเซี่่�ยงไฮ้้ สัังกััดมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้้

บทคััดย่่อ: กลุ่่�มอาการถุุงน้ำำ��รัังไข่่หลายใบเป็็นโรคทางระบบต่่อมไร้้ท่่อท่ี่�พบได้้บ่่อยในผู้้�หญิิงในวััยเจริิญพัันธ์ุ์� มีีสาเหตุุและกลไก
การเกิิดที่่�ซัับซ้้อน มีีลัักษณะสำำ�คััญ คืือ ภาวะฮอร์์โมนเพศชายในเลืือดสููง ความผิิดปกติิของการตกไข่่ และมีีการเปลี่่�ยนแปลงผิิดปกติิ
ของรัังไข่่ทำำ�ให้้รัังไข่่มีีถุุงน้ำำ��หลายใบ ส่่งผลกระทบอย่่างมากต่่อสุุขภาพการเจริิญพัันธุ์์� คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย และเป็็นสาเหตุุหลัักของ
ภาวะมีีบุุตรยากจากความผิดิปกติขิองการตกไข่่ ตามแนวคิดิของการแพทย์์แผนจีีน กลไกการเกิิดโรคของกลุ่่�มอาการถุงุน้ำำ��รังัไข่่หลายใบ
ม่พยาธิสิภาพหลัักอยู่่�ที่่�ไตพร่่องร่่วมกับัเลือืดคั่่�ง ดังันั้้�นหลักัการรักัษาควรเน้้นที่่�การบำำ�รุุงไตและกระตุ้้�นการไหลเวีียนเลือืด ยาสมุุนไพรจีีน
ที่่�มีีสรรพคุุณบำำ�รุุงไตและกระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือดมีีฤทธิ์์�ในการปรัับสมดุุลหลายเป้้าหมาย งานวิิจััยได้้อธิิบายถึึงพื้้�นฐานทางทฤษฎีี 
การประยุุกต์์ใช้้ทางคลิินิิก และกลไกทางเภสััชวิิทยาสมััยใหม่่ของยาสมุุนไพรกลุ่่�มนี้้�ในการรัักษาภาวะมีีบุุตรยากจากความผิิดปกติิของ
การตกไข่่ที่�สััมพัันธ์์กัับกลุ่่�มอาการถุุงน้ำำ��รัังไข่่หลายใบ โดยพบว่่ายาสมุุนไพรสามารถออกฤทธิ์์�ผ่่านการปรัับสมดุุลแกนไฮโปทาลามััส–
ต่่อมใต้้สมอง–รัังไข่่ ช่่วยฟื้้�นฟููการทำำ�งานของรัังไข่่ ปรัับระดัับฮอร์์โมน แก้้ไขความผิิดปกติิของการเผาผลาญอิินซููลิิน กระตุ้้�นการเจริิญ
ของไข่่และการตกไข่่ รวมถึึงมีีบทบาทในหลายเส้้นทางสััญญาณ เช่่น PI3K/AKT/mTOR, MAPK, TGF-β1/SMAD เป็็นต้น 
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Clinical research progress on the efficacy of kidney tonifying and blood 
activating Chinese herbal medicine in treating ovulation disorder related 
infertility in patients with polycystic ovary syndrome

Sirapat Rattanakrachang, Wang Yingying, Xu Ziwei, Ning Jing, Li Yisheng, Chen Ke, Zhang Xin, 
Xi Nuo, Chen Jing
Shanghai Municipal Hospital of Traditional Chinese Medicine, Shanghai University of Traditional Chinese 
Medicine, China

Abstract: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a common endocrine disorder among women of 
reproductive age. Its pathogenesis is complex, with the main characteristics being hyperandrogenism, 
ovulatory dysfunction, and polycystic ovarian changes. It severely affects patients' reproductive health 
and quality of life and is a leading cause of anovulatory infertility. Traditional Chinese medicine (TCM) 
considers the core pathogenesis of PCOS to be rooted in kidney deficiency and blood stasis, with treatment 
primarily focused on tonifying the kidney and promoting blood circulation. Chinese herbal medicines with 
these properties exhibit multi-target regulatory effects. Their theoretical foundation, clinical applications, 
and modern pharmacological mechanisms in treating anovulatory infertility associated with PCOS 
have been extensively explored. Studies have shown that such herbal therapies can regulate the 
hypothalamic-pituitary-ovarian axis, improve ovarian function, balance sex hormone levels, enhance 
insulin metabolism, promote follicular development and ovulation, and modulate multiple signaling 
pathways , including PI3K/AKT/mTOR, MAPK, and TGF-β1/SMAD. These mechanisms contribute 
significantly to improved conception rates and pregnancy outcomes. Moreover, when combined with 
Western medicine, these herbs demonstrate synergistic effects, notably enhancing endometrial receptivity 
and reducing miscarriage rates. This article compiles research focusing on clinical studies of kidney 
tonifying and blood activating traditional Chinese herbal medicine in the treatment of ovulation 
disorder related infertility in patients with polycystic ovary syndrome, with the aim of providing more 
robust and reliable evidence to support future clinical applications.

Keywords: polycystic ovary syndrome; kidney tonifying and blood activating; ovulation disorders; 
infertility; Chinese herbal medicines 
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老年哮喘的中西医研究进展老年哮喘的中西医研究进展
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摘要：摘要：随着人口老龄化加剧，老年哮喘因其独特的临床与病理生理特点而备受关注。老年人免疫衰老

（immunosenescence）、多重用药（polypharmacy） 及共病（comorbidities）复杂等因素，导致其哮喘管理

面临诊断困难、治疗反应差、药物副作用风险高等挑战，对于伴有复杂共病、存在免疫衰老的老年哮喘患者，

单纯西医常规治疗往往存在局限。中医从整体观念出发，将其归因于 “本虚标实”，核心病机为肺、脾、

肾三脏虚损，兼夹痰浊、瘀血，其辨证论治体系在改善患者体质、增强免疫功能、减少激素依赖及不良反应

方面展现出独特优势。本文系统综述了老年哮喘的现代医学难点与中医病机认识，并重点阐述了中西医结合

治疗如何通过优势互补，在协同控制症状、减少急性发作、改善肺功能及提升生活质量方面取得显著成效，

以期为应对老龄化时代的哮喘管理提供新策略和循证依据。
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前言前言

老年哮喘是支气管哮喘亚型之一，是一种

常见的慢性气道炎症性疾病，目前我国老年哮喘

的发病率约为 3%～10%，仅次于儿童哮喘。[1]  而

随着全球人口出生率的下降和预期寿命的延长，

预计到 2050 年，老年人口数量将激增至 15 亿，

老年哮喘的患病率预计在 7%～10.6%，中国也不

例外。[2] 目前全球哮喘防治创议 (global initiative 

for asthma,GINA) 指南对老年哮喘的诊断与治疗

方案提及较少，原则上符合支气管哮喘诊断标

准且年龄 ≥60 岁即可诊断为老年哮喘，但国内

外也有部分文献以 65 岁为标准。[3] 临床症状

以反复发作的咳嗽、喘息、气急、伴或不伴胸闷；

体征表现为气道高反应性和可逆的气流受限多见，

发作时双肺可闻及哮鸣音；以上临床症状通常会

在夜晚或早晨加重；因肢体活动、笑声、过敏原

与冷空气刺激而引发；因病毒感染而诱发或

加重。[4] 但老年哮喘不同于一般成人哮喘的诊治

思路，部分患者临床症状不典型，仅表现为慢性

咳嗽、胸闷、活动后气喘、阵发性呼吸困难等。[5] 

此外，60% 以上的老年哮喘患者至少合并 3 个

以上的基础病，[6] 易造成诊断混淆与贻治误治，

共病的药物相互作用也成为老年哮喘不可忽视

的诱因之一。常规的西药治疗虽是控制疾病的

第一步，但长期大量地依赖对于身体有一定的

副作用与耐药性。而中医注重整体观念，通过

肺脾肾三脏补益虚损、五脏正本清源，来实现



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

252
ปีีที่่� 4 ฉบัับที่่� 2 กรกฎาคม-ธัันวาคม 2568
Vol. 4 No.2 Ju ly-December 2025
第 4 卷 第 2 期 2025 年 7 月至 12 月出版

延缓疾病进程、减少不良反应与减轻临床症状，

故运用中西医结合治疗来加强老年哮喘的防治

非常重要，本文系统性研究国内外关于老年哮喘

的中西医致病诱因和治疗方法等，以期使大众

对老年哮喘形成更清晰的认知。

1.老年哮喘的诱发因素与诊疗难点1.老年哮喘的诱发因素与诊疗难点

1.1 诱发因素1.1 诱发因素

老年哮喘可由肥胖、自身免疫、病毒感染

和空气污染等因素引发。随着全球肥胖人数持续

上升，已成为公共健康难题之一。[7] 根据《中国

居民营养与慢性病状况报告（2020 年）》示，我国

成年人超重、肥胖逾 50%，[8] 成人肥胖患者的

FVC、FEV1 和 FVC% 可见显著下降，腹型肥胖

患者尤甚，[9] 推测其原因为堆积的脂肪通过物理性

压迫胸腔与气道，影响肺部机械性能、顺应性

降低，因而肺功能下降。[10] 一项中老年群体的

研究发现，肥胖与哮喘的发生与发病程度呈正

相关，其中腹型肥胖更能影响老年男性哮喘的

严重程度，且腹型肥胖在老年人中也有较高的

发生概率。[11,12] 有文献表明，体重调整腰围指数

 （weight-adjusted waist index, WWI）将更好

的替代体重指数（body mass index, BMI）把腰围

和体重标准化，更好地反应脂肪分布情况与肥胖

程度，并发现WWI每多 1 单位，哮喘发病年龄

则延后 3.89 年，体现出年龄越大的哮喘发病与

肥胖之间有紧密的联系。[13] 可见步入老年后，

人体代谢速度变慢，肥胖问题随之而来，其对于

老年哮喘的影响程度密切相关。

免疫衰老是由于细胞未修复完全，伴随不断

地遭受分子损伤事件，耗竭细胞周期，最终导致

免疫系统随年龄增长而表现出功能下降的情况。

细胞在衰老过程中会分泌一系列蛋白质和其他生物

活性成分，称为衰老相关分泌表型（senescence-

associated secretory phenotype，SASP），由

一些促炎、促纤维化因子组成，SASP 更容易在

老年人气道平滑肌中产生，进一步加剧哮喘发生。[14] 

T、B  细胞的衰老同样增加老年人群体的疾病发生

和炎症可能，长期处在炎症状态下的机体也能够

反向促进细胞衰老，通过促炎因子和趋化因子

激活 NF-κB、P53 等通路，让包括上皮细胞、

成纤维细胞在内的细胞衰老加剧老年哮喘的

发生。[15-17] 而这种无关过敏原的哮喘发病也

被证实在年龄偏大人群中更多见。[18]

由于免疫力下降，老年人抵抗病毒入侵就

更显疲态，呼吸道病毒诱发反复发作的喘息与

哮喘，是使老年哮喘加重的危险因素之一。研究

发现，新冠感染患者的哮喘加重率比未感染新

冠患者高 22%。[19] 因呼吸道感染时，细胞因子

和趋化因子募集激活肥大细胞、树突细胞等，

导致气道炎症反应、痉挛、产生粘液从而导致

哮喘加剧。[20] 呼吸道合胞病毒（respiratory 

syncytial virus, RSV）和鼻病毒被认为是引起

普通感冒的病毒，但对于免疫力低下的老年人

来说易感，同时增加老年哮喘患者疾病复发的

风险。2015 年 RSV 与其他呼吸道病毒已导致 

120 万以上的老年人死亡，RSV 占主要死亡原因。[21] 

RSV 感染后于气道内释放 TNF‐α、IL‐33 和胸腺

基质淋巴细胞生成素，促进中性粒细胞和嗜酸性

粒细胞的募集，增加气道敏感性与炎症浸润，

同时破坏气道上皮屏障，加剧了哮喘发病。[22]  

在哮喘患者感染鼻病毒之后，可见支气管肺泡

灌洗液中嗜酸性粒细胞水平及相关炎症因子

增高，加之老年人支气管与气道上皮细胞存在

一定的年龄退行性变化，让鼻病毒感染进一步

加剧老年哮喘恶化。[23]

吸烟是导致哮喘在内等多种呼吸道疾病

发病的危险因素之一，我国除了是烟草种植

大国之外，也是烟民大国，[24] 特别在老年哮喘

人群中吸烟者的比例偏高，[25] 他们通常有很长

的烟龄，尼古丁及相关有害物质会破坏上皮细胞，

降低其屏障保护能力，使气道处于慢性炎症状态、

降低糖皮质激素敏感性，[26,27] 让药物治疗效果

大打折扣。与未戒烟患者相比，戒烟患者控制

哮喘的结果更佳，且戒烟患者对激素敏感性降低

的现象是可逆的。[28] 不仅是吸烟者，暴露在

二手烟环境的健康人群也有致病风险。[29] 此外，

研究发现柴油车尾气颗粒物中的 3-甲基-4-

硝基苯酚（3-methyl-4-nitrophenol, MNP）和

空气污染中的 PM 2.5、NO
2
、NO

x
 等污染物经由

呼吸道进入人体后，导致 Th2 型细胞因子 IL-5 
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分泌增多，炎症细胞数量增多，造成免疫失衡，

加重哮喘。[30-32] 动物实验结果也表明 PM 2.5 暴

露时间更长，其肺组织多种多环芳烃聚集，是

诱发老年哮喘的重要因素。[33] 如空气中 PM 2.5、

高浓度 NO
2
 和 SO

2
 的暴露越多，则老年哮喘患者

门诊就诊量持续时间更长、就诊高峰出现更早，

提示相关空气污染对老年人的影响程度更大，

缩短了疾病诱发时间，增加病程。[34]

1.2 诊疗难点1.2 诊疗难点

老年哮喘的诊治是临床中的特殊挑战，这

类群体往往共病高发，不可避免的导致多重用药，

由此引发的药物相互作用显著提高了治疗难度。

经临床数据收集发现，部分伴有阿司匹林敏感、

哮喘、鼻窦炎和鼻息肉的患者，在服用阿司匹林

后出现哮喘加重等情况，称为阿司匹林加重性

呼吸系统疾病（aspirin-exacerbated respiratory 

disease, AERD）。[35] 而共病冠心病或类风湿病患者，

常使用阿司匹林等非甾体类抗炎药，可抑制

前列腺素生成、稳定肥大细胞、松弛平滑肌，但

药物促使平滑肌失衡的同时，也容易加剧哮喘

等反应。[36] 同样，在控制心率、降低血压时，

使用普萘洛尔——一种非选择性β-受体阻滞剂，

可导致支气管收缩，长期使用有减少气道粘液

分泌、增加炎症可能和加重哮喘发生的疑虑，

建议老年哮喘合病心血管疾病患者，尽量选择

高选择性 β-受体阻滞剂，如美托洛尔、比索

洛尔等，以此降低哮喘风险。[37] 此外，共病

感染后的常规用药：抗生素，如长期、不当使用，

对人体体内菌群稳定性有一定破坏能力。不同

菌群的富集亦与不同哮喘症状相关，肠道、呼吸道

的菌群平衡被证实与哮喘患病有一定关联，[38] 

肺部菌群失调将使患者获得更严重的哮喘，而

抗生素首次暴露时间越早、次数越多，是哮喘

发病的危险因素之一。[39] 对于共病心律失常、

心绞痛、反流性食管炎的患者，临床中常用的

喹诺酮、异搏定、西咪替丁和四环素，如与茶碱

合用可能升高其血药浓度，从而引发严重的

不良反应。[40] 由此可见，共病格局下的药物选择

是治疗障碍中的一环，药物相互作用成为影响

哮喘控制的关键。

在此基础上，老年群体的生理储备功能下降、

肝肾功能减退，对于药物的毒副作用耐受力较低，

进一步加剧老年哮喘控制难的窘境。尽管目前

老年哮喘的诊治手段主要与成人哮喘控制方法

无异，但常规西药在老年人群中的安全性问题

尤为突出。例如，吸入性糖皮质激素（inhaled 

corticosteroids, ICS）作为老年哮喘的首选

药物，长时间、不当使用可造成患者激素抵抗、

口腔念珠菌病易感性、骨质疏松等；β
2
 受体

激动剂是一种快速见效的急救药，分为长效 β
2 

受体激动剂（long-acting beta2 agonists, 

LABA）与短效 β
2
 受体激动剂（short-acting 

beta2 agonists，SABA），当 ICS 单独给药已

无法良好控制病情时，常与 LABA 联用，这也

是 GINA 首要推荐的用药方法，对于长期控制

哮喘有很好的效果，还可减少激素使用剂量。

此外，β
2
 受体激动剂的使用对于共病心血管疾病

的患者来说是一大危险因素，β
2
 受体激动剂

可能会引起或加重心律失常、缺血等心血管疾病；[41] 

抗胆碱能药物无心血管副作用，由于老年人气

道平滑肌上 β
2
 受体数量减少而造成使用 LABA 

效果减弱的情况，[42] 抗胆碱能药物能很好填补 

LABA 的空白。白三烯受体拮抗剂以孟鲁司特为

代表，能显著改善既往吸烟的哮喘患者对 ICS 

敏感性降低的问题，有效缓解日间峰流速（peak 

expiratory flow, PEF）。[43] 对于部分重度哮喘

患者使用常规药物得不到良好的控制，可考虑

生物制剂治疗。奥玛珠单抗作为首个批准用于

临床治疗中重度过敏性哮喘的靶向治疗药，能

降低血液中游离 IgE 水平，减少气道炎症反应；

相关研究也证实奥玛珠单抗、度普利尤单抗、

贝那利珠单抗等在治疗老年哮喘患者中取得显

著的有效性与安全性，[44-47] 但其与多种共病药物

联用时的相互作用数据仍相对匮乏。

综上所述，由于老年群体共病的普遍性，

多重用药引发药物相互作用，加剧了哮喘；加之

老年人生理功能减退，对药物副作用更为敏感，

最终形成“用药难”与“控制难”并存的复杂

局面。因此我们仍需在控制病情与保障用药

安全之间取得平衡。
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2.老年哮喘的中医认识与治疗进展2.老年哮喘的中医认识与治疗进展

2.1 病因病机2.1 病因病机

老年哮喘的病因病机一般较为复杂。本虚

标实、虚实夹杂是本病的基本病因。《黄帝内经》：

“肺者，相傅之官，治节出焉。”肺能调畅全身

气机通畅，如宣发肃降失职、通调水道不利，

痰液壅于气道与空气搏击涤荡则遇邪发为哮喘。

这种情况通常见于老年患者肺泡壁变薄、肺泡

弹性纤维减少，胸廓顺应性降低，导致肺功能

下降；表现为咳嗽反射减弱、黏膜纤毛清除功能

下降，因此痰液驻留难以咳出。“肺主气，

司呼吸”，肺气足才可纳入清气、运行全身。随着

老年人年龄上升，肺气虚衰成为发病一大主因，

衰老带来相应的肺泡数量减少、弹性下降、弥散

功能降低等改变，都是肺气虚的象征。此外，

其他脏腑、疾病的共病也是老年哮喘的发病特色。

《黄帝内经》中提到“男子八八，天癸竭，精少，

肾脏衰……”“女子七七，任脉虚，太冲脉衰少，

天葵竭，地道不通……”明确揭示了老年人肾气

衰弱的生理特点。老年人肾气失养，纳气功能

失职，邪气侵袭人体，阳虚水泛为痰或阴虚火旺

灼津为痰，影响了肺宣发肃降之职，发为哮病；

步入中老年后，脾胃功能逐渐衰弱，全身津、精、

气、血化生无力，脾失健运，水湿停聚，炼液为痰，

壅塞气道，喘时宿痰激荡于气道内而哮。因此

在治疗老年哮喘时，除了祛痰平喘、扶正固本

之外，还应补益肺脾肾三脏精气。临床中患者

时有共病冠心病、骨质疏松症、焦虑、抑郁等，

表现出以肺系疾病为本、多脏腑功能失调为标

的复杂病机。心血管类疾病共病属心脉不足，

哮喘患者肺气壅塞，无力推动心血导致心脉瘀滞，

反之心阳不振难以推动肺气，两者互为加重因素。

共病焦虑、抑郁常与肝气郁结有关，郁久化火，

灼伤肺津，木火刑金，加重老年哮喘。随着年龄

上升，五脏渐损，肾精干涸，化生之元气不足，

脾精不利，生成之卫气渐弱，无以抵抗外邪入侵，

易感发病，与免疫衰老类同；脾虚则水谷精微

运化不力，聚而生痰，形成哮喘；湿郁化火，

持续募集炎症因子；停聚日久，痰瘀互结，最终

导致气道重塑。而中医基于整体观念，运用五脏

同调治疗原则，补脾益肺、固本平喘、祛邪

化痰。在疾病急性发作期化痰平喘为治标，缓解

期则标本同治，扶正固本、肺肾同补。这种多靶点

干预的综合治疗策略，对于改善患者疾病进展、

生活质量等有独特的优势。

2.2 治疗进展2.2 治疗进展

对于缓解期，以虚证多见，此时多用温阳

补益法治疗。Ming LP, Li SL[48] 认为脾肾两脏

亏虚对于老年哮喘来说是重要病机应以培土生金、

滋阴养肾法治疗。老年人脾气亏虚，运化无力，

水湿横生，聚而生痰；肺为华盖，痰壅肺内则

宣发肃降失调；久病及肾，肾气不足，无以助肺

纳气而喘，故用参苓白术散，培土以生金。五行

理论中，虚则补其母，土生金，脾胃为后天之精，

气血生化之源，胃内腐熟水谷精微，能濡养肾

肺之气。故用此法于临床收治一患者，治疗

月余并随访两年均未再发，感冒次数亦显著改善。

仝小林教授以温补肾阳为基本治法，运用淫羊藿、

巴戟天和枇杷叶为底方进行方药加减化裁治疗

老年哮喘。素体亏虚致病势缠绵不愈，肾阳不足，

又复感新邪，引动伏痰，发为哮喘。肺为水之

上源，肾阳虚无以推动气化水液，肾不纳气而喘。

淫羊藿补肾壮阳，强筋健骨，具有抗炎、抗氧化、

增强免疫力等功效；巴戟天补肾阳，强筋骨，

具有抗炎、平衡脂质代谢等功效；枇杷叶清肺

止咳，降逆止呕，具有抗炎、止咳、抗过敏等

功效。上述三味药物剂量可依情况不同控制在 

15～30 克。临床运用此方作为基底治疗一 

71 岁老年哮喘患者，半月后复诊可见其咳嗽、

咳痰、气促等症状明显减轻，肺部 CT 示慢性

支气管炎、双肺下叶慢性炎症明显好转。[49] 

对于发作期，以实证多见，多用温饮祛邪、

化痰止咳之法。在面对外感湿邪，水饮内停，

引动伏痰而发病时，小青龙汤能助寒饮咳喘者

温肺化饮止咳。Guo ZQ[50] 通过为期一个月的

临床研究，将 72 例老年哮喘患者分为西药常规

治疗的对照组与仅使用小青龙汤治疗的实验组，

对比两组患者临床症状、免疫状态与不良反应，

发现实验组在各方面指标均好于对照组，明显

减轻临床症状、降低复发概率。作为同以解表
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散寒为主的麻黄附子细辛汤，更侧重于温阳的

力道，Pan YL[51] 选取 78 例老年哮喘患者，随机

分为西药常规治疗组一与仅使用麻黄附子细辛

汤加减治疗的组二，结果显示经十天治疗后，

组二的中医证候积分、哮喘控制效果、肺功能

（MMEF、FEV1、FVC）都比组一得到更为显著的

改善。麻黄附子细辛汤作为解表散寒、温阳补虚

的方剂，能减轻气道痉挛、健脾止咳，可作为

治疗老年哮喘的基础方。

此外，中医拥有丰富多样的治疗手段能够

帮助老年哮喘患者提升肺功能，其中“六字诀”

呼吸操结合语音、动作进行呼吸康复训练，临床

经过 4 个月的治疗后发现，“六字诀”呼吸操能

有效提高老年哮喘患者肺功能、睡眠质量与心理

状态。[52] Di GL,等[53] 认为老年哮喘能够运用

“冬病夏治” 穴位贴敷法来治疗。穴位选取

双侧肺俞穴、心俞穴、膈俞穴，于每年入伏时

进行治疗，每年 4 次。由于哮喘为遇冬加剧的

疾病，老年人机体虚损，对抗寒湿外邪更是

吃力。因此运用 “春夏养阳，秋冬养阴”基本

思维，择长夏时节三伏天，人体阳气最盛、气

血充盈时补益肺脾肾三脏的虚损，以抵冬季

遇寒而发的哮喘。Li LX[54] 认为对于老年哮喘

患者运用针灸疗法可提升临床治疗有效率，采用

咳嗽、气喘等肺经配穴，能起到驱邪散郁、止咳

平喘、通宣理肺的作用，实验组相比对照组的

临床症状得到显著改善。此外，戒烟、减肥

及适当运动也有助于减少发病次数、减轻疾病

症状。

3.中西医结合治疗优势3.中西医结合治疗优势

3.1 协同增效，改善炎症与免疫3.1 协同增效，改善炎症与免疫

中西医结合疗法能够增效抗炎，减轻副作用，

显著延缓发作间期，滋肾填精是治疗老年哮喘

的主要方向之一。Chang FF,等[55] 通过对照

组使用 ICS 吸入剂治疗，试验组西药基础上联合

金水六君煎加味治疗三个月后对比对照组的

临床症状与肺通气功能指标（FEV1、FEV1/FVC）

均有显著改善，血清炎性因子 (IL-4、IL-5)、

血管内皮因子指标 (vascular endothelial 

growth factor, VEGF) 和不良反应等下降趋势

更明显。老年人多素体亏虚，金水六君煎主治

肺肾虚寒、痰饮水泛兼见年老阴虚所致咳嗽

痰多，喘逆之证，此方能补气养血、化痰平喘，

从西医指标来说，能显著降低体内炎症反应，

从而良好延缓发作间期，间接降低患者使用西药

的频率，从而规避大量用药而致心悸、手抖等

副作用。同为滋肾益精中药淫羊藿、续断、杜仲、

菟丝子，被运用至临床补肾壮骨中药复方来治疗

糖皮质激素性骨质疏松症患者，能有效增高

骨密度。[56] 肾主骨，储存之精气能够滋养骨髓，

使之强健，对于老年哮喘患者来说，补肾法既

有纳气平喘之效，也能良好缓解长期使用 ICS 

而致骨质疏松之副作用。

中医复方能有效对抗免疫衰老，增强体质。

Meng Q, Zhou J[57] 使用常规西医治疗方案联合

益气宣肺汤治疗肺气虚损型老年哮喘，结果显示

中西医治疗组的临床疗效显著改善，IL-4、IL-10 

水平、CD4+ 水平以及 CD4+/CD8+ 比值有更加

明显的升高。方中黄芪、黄精、太子参补气健脾，

生津润肺，增强机免疫力；陈皮、半夏润燥化痰；

杏仁、桔梗、炙麻黄纳气平喘。中西医结合疗法

除了改善患者喘息、胸闷、咳嗽、气短症状之外，

还直观的了解到患者抗炎能力增强，免疫力显著

提升，使疾病得到有效缓解。

3.2 整体调节，统筹管理多重共病3.2 整体调节，统筹管理多重共病

中医复方可同时减轻共病引起的不适。

Li XZ,等[58] 按照患者临床症候分为肺气不足与

肾虚不纳，分别给予生脉散合补肺汤加减、金匮

肾气丸合参蛤散加减，其余西药治疗同对照组。

发现老年哮喘治疗组患者的症状体征、FEV1、

PEF、SaO2 测定及成人哮喘生命质量评分

均优于对照组。生脉散益气养阴还可同时降低

心衰炎症反应，缓解气短、心悸等症状，同步

调节冠心病相关靶点。[59] 合补肺汤补肺益肾，

参蛤散补气纳肾、肾气丸温肾助阳，依托本

中药复方抗炎抑菌、提升免疫的现代药理

研究，在治疗老年哮喘的同时，也兼顾冠心病

相关靶点进行中西医联合治疗，改善临床哮喘

症状与肺功能、减少发作频率、提升生活

质量。
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玉屏风散由黄芪、白术、防风组成，共奏

益气固表、扶正祛邪之效。临床试验证实其能够

良好抑制老年哮喘合并过敏性鼻炎患者体内

IL-4、IL-6 炎性因子生成，提升抗炎因子 

IL-10 水平，抑制 T 细胞应答，在临床中起到

减轻患者哮喘症状的同时，还缓解鼻塞、鼻痒、

打喷嚏等不适症状。[60] 整体调节，统筹管理

多重共病。

麻黄附子细辛汤作为治疗寒哮的常用方剂，

还能治疗风寒湿痹型类风湿关节炎。Tan LH[61] 

临床纳入 40 例老年哮喘寒哮证患者，平均分为

对照组和观察组，两组常规吸入布地奈德气雾剂

进行平喘抗炎治疗，观察组在此基础上服用加味

麻黄附子细辛汤，连续服用 2 个疗程后，观察

组疗效比较、哮喘控制测试评分、肺功能（FEV1、

PEF）、嗜酸性粒细胞与 IgE 均有显著改善。

原方宣肺平喘、补火祛寒、温经降气，加味干姜、

桂枝、半夏、五味子等，燥湿化痰、补肾宁心，

既温化寒痰、助阳平喘，又补肾固本、健脾益气，

符合老年哮喘寒哮证的病因病机。Li X,等[62] 

运用麻黄细辛附子汤底层逻辑治疗类风湿关节

炎亦有长足进展。将 60 例类风湿关节炎患者

随机分为两组，两组均服用西药甲氨蝶呤片，

治疗组在此基础上加用麻黄附子细辛汤合桃红

四物汤加味，一日 3 次顿服，持续 12 周。观察

发现治疗组患者症状、血沉指标、风湿因子

指标均有显著改善。

3.3 减毒降副，改善临床症状3.3 减毒降副，改善临床症状

Ye JR,等[63] 认为老年哮喘是由于脏腑虚衰、

肺气不通所致，西医常规治疗结合疏风清热

自拟方煎剂，辅以穴位按压和运动康复治疗。

穴位选取迎香穴、印堂穴、太渊穴、大椎穴、

定喘穴与檀中穴，分别按揉或搓揉至产生热感。

穴位以大肠经、肺经与任督二脉为主，有宣肺

解表之效。搭配舒缓的中医康复运动五禽戏、

太极，练习气息吐纳，使肾肺两脏可纳清气，

巡行全身。最终结果与对照组沙丁胺醇气雾

剂单药治疗相比，实验组症状积分明显好于

对照组，咳嗽、喘促、哮鸣、咳痰等方面有显著

改善。

Bao CL,等[64] 认为老年哮喘多发病于冬季，

是为寒痰偏多，因此运用“冬病夏治”法，

在三伏天阳气最盛时用穴位敷贴提升人体阳气，

祛除内伏寒痰，从而减轻患者症状。于临床中共

选取 281 例老年哮喘患者，从入伏至出伏每隔

7-10 天敷贴一次，选取百劳、定喘、肺腧、

心腧、膏盲、膈腧等穴位，相比对照组肺功能

得到明显的提升。

结论与展望结论与展望

近年来，中西医结合疗法因其良好的治疗

效果逐渐被更多患者所接受，虽然西药在急性

发作期仍是一种必要的治疗手段，但不可否认

在临床应用中有不足之处。由于患者的差异与

西药副作用，长期服用可能有不同程度的不良

反应。而运用中医复方汤剂或者传统非药物治疗

能显著控制疾病、缓解症状、增效减毒，给患者

带来更好的生活质量，补充西医疗法短板。然而，

目前关于老年哮喘的中医辩证分型与施治用药

并不统一，缺乏标准客观的指标，相关临床研究

仍不完备，缺乏中西医结合治疗的长期疗效及

安全性评估，未来仍需进行相关中西医结合治疗

的大样本、多中心、随机对照研究，继续探索

中医复方作用机制与靶点研究，推动多学科协作，

将中西医优势互补发挥最大效用。
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ความก้้าวหน้้าของงานวิิจััยด้้านการแพทย์์แผนจีีนและการแพทย์์แผนตะวัันตกของโรคหอบหืืด
ในผู้้�สููงอายุุ

หลิิน ซือือิ่่�ง1, ชุยุ เจี๋๋�ย1, หวััง ยวี่่�1, เฉินิ หลิินจิ่่�น1, เจี่่�ยง อวี่่�เวย1, หูู จ้้วนหนันั1, ลู่่� เทียีนซุ่่�น1, หม่่า จื่่�อเฟิิง1, หวััง ลี่่�หง2, 
ลู่่� เจิ้้�นฮุุย1

1 สถาบัันวิิจััยโรคระบบทางเดิินหายใจ โรงพยาบาลหลงหััว สัังกััดมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้้
2 ศููนย์์บริิการสาธารณสุุขชุุมชน ตำำ�บลชิิงชุุน เขตเฟิ้้�งเสีียน นครเซี่่�ยงไฮ้้

บทคััดย่่อ: โรคหอบหืืดในผู้้�สููงอายุุได้้กลายเป็็นประเด็็นท่ี่�ได้้รับความสนใจมาก เนื่่�องจากมีีลักษณะทางคลิินิิกและพยาธิิสรีีรวิิทยา
ท่ี่�จำำ�เพาะเจาะจง ผู้้�สููงอายุุมัักประสบปััญหาภููมิิคุ้้�มกัันเสื่่�อมถอย (immunosenescence) การใช้้ยาหลายชนิิดร่่วมกััน 
(polypharmacy) และการมีีโรคร่่วมหลายอย่่าง (comorbidities) ซึ่่�งล้้วนทำำ�ให้้การดููแลโรคหอบหืืดมีีความซัับซ้้อน ทั้้�งในด้้าน
การวิินิิจฉััยที่่�ทำำ�ได้้ยาก ผลการรัักษาที่่�ตอบสนองไม่่ดีี และความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาเพิ่่�มขึ้้�น สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรค
หอบหืืดในผู้้�สููงอายุทุ่ี่�มีีโรคร่่วมหลากหลายและมีีภาวะภููมิคิุ้้�มกัันเสื่่�อม การรัักษาด้้วยการแพทย์แผนตะวันัตกเพีียงอย่่างเดีียวมัักมีีข้้อจำำ�กัดั 
การแพทย์แผนจีีนมองโรคหอบหืดืในผู้้�สูงูอายุบุนพื้้�นฐานแนวคิดิองค์์รวม โดยจัดักลไกการเกิิดโรคให้้อยู่่�ในลักัษณะ “เป่ิ่�นพร่่อง เปีียวแกร่่ง” 
โดยมีีแก่่นสำำ�คััญของกลไกการเกิิดโรคคืือความพร่่องของปอด ม้้าม และไต ร่่วมกัับภาวะเสมหะขุ่่�นและเลืือดคั่่�ง โดยการวิินิิจฉััยและ
การรัักษาตามกลุ่่�มอาการ มีีบทบาทโดดเด่่นในการปรัับปรุุงพื้้�นฐานร่่างกายของผู้้�ป่่วย เสริมสร้้างการทำำ�งานของระบบภููมิิคุ้้�มกััน 
ลดการดื้้�อสเตีียรอยด์์ และลดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา บทความนี้้�ได้้ทำำ�การสรุุปอย่่างเป็็นระบบถึึงความท้้าทายของการรัักษาด้้วย
การแพทย์์แผนตะวัันตกและกลไกการเกิิดโรคหอบหืืดในผู้้�สููงอายุุตามแนวคิิดการแพทย์์แผนจีีน พร้้อมทั้้�งมุ่่�งเน้้นการอภิิปราย 
การแพทย์ผสมผสานระหว่่างการแพทย์แผนจีีนและการแพทย์แผนตะวัันตก สามารถเสริิมข้้อเด่่นของแต่่ละแนวทางเพื่่�อให้้บรรลุุผล
การรัักษาท่ี่�ดีียิ่่�งขึ้้�น ไม่่ว่่าจะเป็็นการควบคุุมอาการร่่วมกััน ลดการกำำ�เริิบเฉีียบพลััน ปรัับปรุุงการทำำ�งานของปอด ตลอดจนยกระดัับ
คุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ย ทั้้�งนี้้�เพื่่�อมอบแนวทางเชิงิกลยุทุธ์และหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์ใหม่ส่ำำ�หรับัการจััดการโรคหอบหืืดในยุคุสัังคมผู้้�สูงูอายุุ
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Research advances in integrated traditional Chinese and Western medicine 
for geriatric asthma

Lin Siying1, Cui Jie1, Wang Yu1, Chen Linjin1, Jiang Yuwei1, Hu Zhuannan1, Lu Tianxun1, Ma Zifeng1, 
Wang Lihong2, Lu Zhenhui1

1 Institute of Respiratory Diseases, Longhua Hospital Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, China
2 Shanghai Fengxian District Qingcun Town Community Health Service Center, China

Abstract: Geriatric asthma is becoming increasingly prevalent in China due to the accelerating aging of 
the population. The control of this condition is more challenging compared to younger asthma patients, 
owing to factors such as physiological decline, reduced immunity, and multiple comorbidities in the 
elderly. Current Western medicine treatments have certain limitations, including adverse effects and 
potential exacerbation of comorbidities. Traditional Chinese medicine (TCM) offers unique advantages in 
managing geriatric asthma, while integrated traditional Chinese and Western medicine has demonstrated 
significant efficacy in improving lung function, alleviating clinical symptoms, prolonging remission periods, 
enhancing immune indicators, and reducing adverse reactions. This article systematically reviews recent 
advances in integrated Chinese and Western medicine approaches for geriatric asthma, aiming to provide 
insights for future clinical practice and research.

Keywords: geriatric asthma; immunosenescence; comorbidity; integrated traditional Chinese and Western 
medicine; syndrome differentiation and treatment
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ความก้้าวหน้้าในการรัักษาโรคสมาธิิสั้้�นในเด็็กด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน

กานต์์ธิิดา ฤทธิิจอม, วรมาตุ์์� ไพศาลนัันท์์, สลิิลทิิพย์์ นัันทบุุตร
คณะการแพทย์์แผนจีีน มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ

บทคััดย่อ: โรคสมาธิิสั้้�นในเด็็ก (attention deficit hyperactivity disorder, ADHD) เป็็นความผิิดปกติิทางพััฒนาการ
ของระบบประสาทที่่�พบได้้บ่่อย ส่่งผลต่่อพฤติิกรรม สมาธิิ อารมณ์์ และการใช้้ชีีวิิตในสัังคม ซึ่่�งอััตราการเกิิดโรคมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น
อย่า่งต่่อเนื่่�อง ปัจัจุบุัันมีีการใช้ศ้าสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนจีีนร่ว่มในการรัักษา บทความนี้้�มีีวััตถุปุระสงค์เ์พื่่�อวิเิคราะห์์ประสิทิธิิผลการฝังัเข็็ม 
การใช้้ยาสมุุนไพรจีีน การนวดทุุยหนา และการรัักษาแบบบููรณาการ โดยสืืบค้้นจากฐานข้้อมููล China National Knowledge 
Infrastructure (CNKI), PubMed และ ThaiJO ในช่่วง 15 ปีีท่ี่�ผ่า่นมา โดยคััดเลืือกงานวิิจััยที่่�เป็น็การทดลองทางคลินิิกิ ซึ่่�งมีีข้อ้มูลู
เกี่่�ยวกัับผลลััพธ์์และกลไกการรัักษาตามศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน ซึ่่�งเข้้าเกณฑ์์จำำ�นวน 20 บทความ ผลการศึึกษาพบว่่า การฝัังเข็็ม
ช่่วยกระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือดไปยัังสมอง ปรัับสมดุุลชี่่� และลดอาการสมาธิิสั้้�นได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ สมุุนไพรจีีนช่่วยปรัับสมดุุล
สารสื่่�อประสาท เช่่น นอร์์อีีพิเนฟริิน และเซโรโทนิิน ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับอารมณ์์และพฤติิกรรม การนวดทุยหนาช่่วยเสริิมการรัักษา 
ปรัับสมดุุลระบบไหลเวีียนเลืือด ระบบประสาท ช่่วยบรรเทาอาการสมาธิิสั้้�น ทั้้�งยัังไม่่พบผลข้้างเคีียง ดัังนั้้�นศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน
มีีประสิทิธิิผลเชิงิประจัักษ์ท์างคลินิิกิในการรัักษาโรค ADHD อย่า่งไรก็ต็าม ควรมีีการศึึกษาวิจิััยเพิ่่�มเติมิเพื่่�อกำำ�หนดแนวทางการรัักษา
ที่่�เป็็นมาตรฐานและได้้รัับการยอมรัับในวงกว้้าง เพื่่�อให้้มั่่�นใจถึึงประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของการรัักษาในระยะยาว
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บทนำำ�
โรคสมาธิิสั้้�นในเด็ก็ (attention deficit hyperac-

tivity disorder, ADHD) เป็็นความผิดิปกติิทางระบบ
ประสาทท่ี่�พบบ่่อยในเด็ก็วััยเรีียน โดยมีีอััตราการเกิิดร้อยละ 
5.3–11.4[1-4] พบในเพศชายมากกว่่าเพศหญิง[4] อาการ
ทางคลินิิกิที่่�พบบ่อ่ย ได้แ้ก่ ่ภาวะขาดสมาธิิ (inattention) 
ซุุกซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง (hyperactivity) และหุุนหัันพลัันแล่่น 
(impulsivity) ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อพฤติิกรรม การเรีียนรู้้� 
และความสััมพัันธ์์ทางสัังคม แม้้ปััจจุุบัันยัังไม่่ทราบสาเหตุุ
ที่่�แน่่ชััด แต่่คาดว่่าเก่ี่�ยวข้้องกัับความไม่่สมดุุลของสารสื่่�อ
ประสาทในสมอง เช่่น dopamine และ norepinephrine 
ร่่วมกัับปััจจััยทางพัันธุุกรรม สิ่่�งแวดล้้อม การเลี้้�ยงดูู และ
พฤติกิรรมการใช้้สื่่�ออิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในสัังคมปััจจุบุััน[5] 
ปัจัจุบุัันในประเทศไทยมีีการรัักษา ADHD ด้ว้ยการแพทย์-์

แผนตะวัันตกเป็็นส่่วนใหญ่ ทั้้�งการใช้้ยา การบำำ�บััดทางจิติวิทิยา 
และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม ในมุมุมองการแพทย์์แผนจีีน
สาเหตุุและกลไกของโรค อาทิิ ความบกพร่่องตั้้�งแต่่กำำ�เนิิด 
หรืือ ปััจจััยภายนอก เช่่น การขาดการดููแลด้้านพััฒนาการ
ของเด็็ก ทำำ�ให้้เกิิดการทำำ�งานที่่�ผิิดปกติิของอวััยวะภายใน
และความไม่่สมดุลุของอินิหยาง ซึ่่�งกระทบต่่อการทำำ�งานของ
สมอง ศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนจีีนมีีวิธีีการรัักษาที่่�หลากหลาย 
เช่น่ การฝังัเข็ม็ การใช้ย้าสมุนุไพรจีีน และการนวดทุยุหนา 
เป็็นต้้น ซึ่่�งมีีประสิิทธิิผลในการรัักษาที่่�ดีีและเป็็นที่่�ยอมรัับ 
โดยมีีการศึึกษาวิิจััยหลายฉบัับสนัับสนุุนว่่าช่่วยลดอาการ
ของโรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล โดยมีีผลข้้างเคีียงน้้อย
เมื่่�อเทีียบกัับการใช้้ยาแผนตะวัันตก[6,7] บทความนี้้�เป็็น 
การทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับการรัักษาโรคสมาธิิสั้้�น
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ในเด็็กด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน โดยคััดเลืือกงานวิิจััย
การทดลองทางคลิินิิกท่ี่�มีีข้อมููลด้้านผลลััพธ์และกลไกการ
รัักษาตามหลัักการแพทย์์แผนจีีน ซึ่่�งสืืบค้้นจากฐานข้้อมููล 
China National Knowledge Infrastructure 
(CNKI), PubMed และ ThaiJO ในช่่วง 15 ปีีที่่�ผ่่านมา 
เพื่่�อรวบรวมและวิิเคราะห์์แนวทางการรัักษาที่่�มีีหลัักฐาน
เชิงิประจัักษ์ ์อัันเป็น็แนวทางสำำ�หรัับการประยุกุต์ใ์ช้ใ้นการ
รัักษาทางคลิินิิก การพััฒนามาตรฐานการรัักษา และเป็็น
พื้้�นฐานสำำ�หรัับการศึึกษาวิิจััยในอนาคต

1. สาเหตุุและกลไกของโรคสมาธิิสั้้�น
กลไกการเกิิดโรคทางการแพทย์์แผนตะวัันตก พบว่่า

ผู้้�ป่่วยโรคสมาธิิส้ั้�นมีีความผิิดปกติิของโครงสร้้างและ
การทำำ�หน้าที่่�ของสมองบริิเวณ prefrontal cortex, 
basal ganglia และ cerebellum รวมทั้้�งมีีปริมิาตร
รวมของสมองน้้อยกว่่าของเด็็กปกติิ ท้ั้�งนี้้�เชื่่�อว่่ากลไก
ความผิิดปกติิหลัักของสมองเกิิดจากความบกพร่่องด้้าน 
executive function และ motivation ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้อง
กัับการทำำ�หน้้าที่่�ของสารนำำ�ประสาท dopamine และ 
noradrenaline ในวงจรที่่�เชื่่�อมต่อ่ระหว่า่ง prefrontal 
cortex และ striatum[5] 

กลไกการเกิิดโรคทางการแพทย์แ์ผนจีีน มีีพื้้�นฐานจาก
ความไม่ส่มดุุลของอินิหยาง โดยมีีภาวะ “หยางมากเกิินไป 
และอิินสงบไม่่เพีียงพอ” (阳动有余，阴静不足) ส่่งผล
ให้้การทำำ�งานของอวััยวะตัันและอวััยวะกลวง (脏腑) โดย
เฉพาะหััวใจ ตัับ ม้า้ม และไตผิดิปกติ ิทำำ�ให้้ “จิติ” (神) และ 
“วิญิญาณ” (魂/魄) ไม่ส่งบ นำำ�ไปสู่่�ความผิดิปกติขิองสมาธิิ
และพฤติิกรรมในเด็็ก[8,9] โดยสามารถจำำ�แนกตามอาการ
ออกเป็็น 2 ประเภทหลััก ได้้แก่่ กลุ่่�มกระสัับกระส่่ายอยู่่�
ไม่่นิ่่�ง (躁动) ซึ่่�งมัักสััมพัันธ์์กัับภาวะหยางเกิิน โดยเฉพาะ
หยางตัับแกร่่ง แสดงออกด้้วยอารมณ์์หุุนหัันพลัันแล่่น 
สมาธิิสั้้�น และเคลื่่�อนไหวมากเกิินไป และกลุ่่�มอาการขี้้�หลง
ขี้้�ลืืม (健忘) ซึ่่�งมัักเกิิดจากภาวะอินิไตพร่อ่งหรืือม้้ามพร่อ่ง 
ทำำ�ให้ช้ี่่�และสารจำำ�เป็น็ต่อ่การเลี้้�ยงสมองไม่เ่พีียงพอ ส่ง่ผล
ให้้ความจำำ�และสมาธิิลดลง[8,10] 

2. แนวทางการรักัษาด้้วยศาสตร์การแพทย์์แผนจีนี
พบว่่าทางการแพทย์์แผนจีีนมีีหลัักการพื้้�นฐานใน

การรัักษา คืือ บำำ�รุุงส่่วนที่่�พร่่อง ระบายส่่วนที่่�แกร่่ง 
(虚则补之，实则泻之) ปรัับสมดุุลอวััยวะตัันและ
อวััยวะกลวง (脏腑) และปรัับสมดุลุของอิินหยาง (阴阳) 
ซึ่่�งศาสตร์การแพทย์์แผนจีีนมีีวิิธีีการรัักษาที่่�หลากหลาย 
วิิธีีการที่่�นิิยมใช้้ในปััจจุุบัันมีีดัังนี้้�

2.1 การรัักษาด้้วยการฝัังเข็็ม
การฝัังเข็็มเป็็นวิิธีีการรัักษาที่่�ใช้้เข็็มกระตุ้้�นจุุดต่่างๆ 

ในร่่างกาย เพื่่�อช่่วยปรัับสมดุุลชี่่� กระตุ้้�นระบบประสาท 
และการไหลเวีียนเลืือด จากการศึึกษาพบว่่าการฝัังเข็็มมีี
บทบาทสำำ�คััญในการกระตุ้้�นระบบไหลเวีียนเลืือด ปรัับ
สมดุุลช่ี่�ในร่่างกาย และแสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิผลใน
การรัักษา โดยให้้ผลลััพธ์์ที่่�เทีียบเคีียงได้้กัับการรัักษาด้้วย
ยาแผนตะวัันตก ดัังเช่่นรายงานการศึึกษาของ Xu XB 
และคณะ[11] ศึึกษาผู้้�ป่่วย 68 คน กลุ่่�มทดลองได้้รัับ
การฝัังเข็็มที่่�จุุด Dazhui (大椎, GV14) และ Shenque 
(神厥, CV8) กระตุ้้�นเข็็มแบบผิิงปู่่�ผิิงเซี่่�ย (平补平泻) 
30 นาทีี/ครั้้�ง สััปดาห์์ละ 2-3 ครั้้�ง ระยะเวลา 1 เดืือน ส่่วน
กลุ่่�มควบคุมุได้้รัับยา haloperidol พบว่่าการฝัังเข็็มบริิเวณ 
2 จุดุนี้้� สามารถปรัับสมดุุลการทำำ�งานของระบบประสาทและ
สมอง บรรเทาอาการวิิตกกัังวลได้้ดีี ประสิทิธิิผลโดยรวม
ของกลุ่่�มทดลอง (ร้้อยละ 97.1) สูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุมุ (ร้้อยละ 
82.4) Zhang HJ และคณะ[12] ศึึกษาผู้้�ป่่วย 80 คน 
กลุ่่�มทดลองได้ร้ัับการฝังัเข็็มท่ี่�จุดุ Baihui (百会, GV20), 
Sishencong (四神聪, EX-HN1), Neiguan (内关, 
PC6), Shenmen (神门, HT7), Sanyinjiao (三阴交, 
SP6), Taichong (太冲, LR3) กระตุ้้�นเข็ม็แบบผิงิปู่่�ผิงิเซี่่�ย 
(平补平泻) 30 นาทีี/ครั้้�ง สััปดาห์์ละ 2-3 ครั้้�ง ระยะเวลา 
3 เดืือน ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการบำำ�บััดทางจิิตวิิทยา 
พบว่า่การฝัังเข็ม็สามารถเพิ่่�มการไหลเวีียนเลืือดไปยัังสมอง 
ประสิทิธิิผลโดยรวมของกลุ่่�มทดลอง (ร้้อยละ 83.3) สูงูกว่่า
กลุ่่�มควบคุมุ (ร้้อยละ 63) ดัังตารางที่่� 1 

ผู้้�ทำำ�วิิจััย วิิธีีการรัักษา ผลการรัักษา หมายเหตุุ

Xu XB 
และคณะ[11]

1. กลุ่่�มทดลอง 34 คน 
ฝังัเข็็มจุุด: Dazhui (大椎, GV14) และ 
Shenque (神阙, CV8) กระตุ้้�นเข็็ม
แบบผิิงปู่่�ผิิงเซี่่�ย (平补平泻) 30 นาทีี/
ครั้้�ง สััปดาห์์ละ 2-3 ครั้้�ง 1 เดืือน 

1. กลุ่่�มทดลอง
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 97.1 
2. กลุ่่�มควบคุุม
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 82.4 
เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลการรัักษา ระหว่่าง 

1. จุดุ Dazhui (大椎, GV14) ช่ว่ยเสริมิ
พลัังของร่่างกายและปรัับสมดุุลระบบ
ประสาท บรรเทาความวิิตกกัังวล ทำำ�ให้้
ลดอาการหงุุดหงิิด กระวนกระวาย
2. จุุด Shenque (神阙, CV8) ช่่วย

ตารางที่่� 1 : การรัักษา ADHD ด้้วยการฝัังเข็็ม
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2. กลุ่่�มควบคุุม 34 คน
ได้้รัับยาแผนตะวัันตก haloperidol 
1-2 มก. วัันละ 2 ครั้้�ง 1 เดืือน

2 กลุ่่�ม พบว่่า กลุ่่�มฝัังเข็็มมีีผลการรัักษาดีี
กว่่ากลุ่่�มยาแผนตะวัันตก อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ (p<0.05)

ปรัับสมดุุลพลัังชี่่� เสริิมสร้้างชี่่� และปรัับ
สมดุุลทางอารมณ์์ ซึ่่�งช่่วยลดความวิิตก-
กัังวล และเพิ่่�มความมั่่�นคงทางอารมณ์์
การฝัังเข็็มจุุดเหล่่านี้้� ช่่วยปรัับสมดุุล ลด
ความกระสัับกระส่า่ย เสริมิสมาธิิ ควบคุมุ
พฤติิกรรม และเพิ่่�มประสิิทธิิผลการ
ทำำ�งานของสมองให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

Zhang HJ
และคณะ[12]

1. กลุ่่�มทดลอง 50 คน 
ฝัังเข็็มจุุด: Baihui (百会, GV20), 
Sishencong (四神聪, EX-HN1), 
Neiguan (内关, PC6), Shenmen 
(神门, HT7), Taichong (太冲, LR3), 
Sanyinjiao (三阴交, SP6) กระตุ้้�น
เข็ม็แบบผิงิปู่่�ผิงิเซี่่�ย (平补平泻) 30 นาทีี/
ครั้้�ง สััปดาห์์ละ 2-3 ครั้้�ง 3 เดืือน 
2. กลุ่่�มควบคุุม 50 คน 
ได้้รัับการบำำ�บััดทางจิิตวิิทยา สััปดาห์์ละ 
2-3 ครั้้�ง 3 เดืือน 

1. กลุ่่�มทดลอง
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 83.3
2. กลุ่่�มควบคุุม
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 63.3 
เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลการรัักษา ระหว่่าง 
2 กลุ่่�ม พบว่่ากลุ่่�มฝัังเข็็มมีีผลการรัักษา
ดีีกว่่ากลุ่่�มได้้รัับการบำำ�บััดทางจิิตวิทยา 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

เพิ่่�มการไหลเวีียนเลืือดในสมอง ท้ั้�งใน
หลอดเลืือดสมองส่่วนกลางและหลอด-
เลืือดสมองส่่วนหน้า มีีผลต่่อสมาธิิ ความจำำ� 
และพฤติิกรรม การไหลเวีียนเลืือดที่่�ดีีขึ้้�น
จะช่ว่ยเพิ่่�มความสามารถในการจำำ�ระยะส้ั้�น
และระยะยาว จุดุ Baihui (百会, GV20) 
และจด Sanyinjiao (三阴交, SP6) เพิ่่�ม
ระดัับนอร์์อีีพิเนฟรินิ (NE) และเซโรโทนินิ 
(5-HT) ในเปลืือกสมองส่่วนหน้้า ซึ่่�ง
ช่่วยลดการเคล่ื่�อนไหว พฤติกิรรมหุนุหััน-
พลัันแล่่น เพิ่่�มความสามารถในการเรีียนรู้้� 
และเพิ่่�มความจำำ�

Ji XD 
และคณะ[13]

1. กลุ่่�มทดลอง 30 คน
ฝัังเข็็มจุุด: Naohu (脑户, GV17), 
Xinhui (囟会, GV22), Sishencong 
(四神聪, EX-HN1), Shenting (神庭, 
GV24), Yintang (印堂, EX-HN3), 
Zusanli (足三里, ST36) กระตุ้้�นเข็ม็
แบบผิงิปู่่�ผิิงเซี่่�ย (平补平泻) 30 นาทีี/
ครั้้�ง 10 ครั้้�ง
2. กลุ่่�มควบคุุม 30 คน 
ได้ร้ัับยาแผนตะวัันตก ritalin เช้า้ 10 มก. 
กลางวััน 5 มก. จำำ�นวน 10 วััน

1. กลุ่่�มทดลอง
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 96.7
2. กลุ่่�มควบคุุม
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 80
เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลการรัักษาระหว่าง 
2 กลุ่่�ม พบว่่ากลุ่่�มฝัังเข็็มมีีประสิิทธิิผลใน
การรัักษาท่ี่�ชััดเจนกว่่ากลุ่่�มยาแผนตะวัันตก
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

1. จุุด Xinhui (囟会, GV22) เส้้น-
ลมปราณตูู (督脉) รัักษาโรคทางสมอง 
ปรัับสมดุุล และประสานการเคลื่่�อนไหว
ของร่่างกาย 
2. จุุด Naohu (脑户, GV17) เส้้น-
ลมปราณตู (督脉) ช่ว่ยเพิ่่�มสารจิิง บำำ�รุง
ไขกระดููกและไต ทำำ�ให้้สมองปลอดโปร่่ง 
เคลื่่�อนไหวดีีขึ้้�น 
3. จุดุ Sishencong (四神聪, EX-HN1) 
ปรัับสมดุุลอวััยวะภายใน อารมณ์์ ชี่่�ใน
ร่่างกาย เสริมิสร้้างไขกระดูกู และบำำ�รุงุสมอง
4. จุุด Shenting (神庭, GV24) เส้้น-
ลมปราณตูู (督脉) ช่่วยสงบอารมณ์์ 
ผ่่อนคลาย และปรัับการทำำ�งานของ frontal 
lobe ให้้สมองประสานงานได้้ดีีขึ้้�น 
5. จุุด Yintang (印堂, EX-HN3) 
เส้้นลมปราณตูู (督脉) ช่่วยปรัับการ
ทำำ�งานของสมอง

Huang LY[14] 1. กลุ่่�มทดลอง 34 คน 
รัักษาโดยการฝัังเข็็มปรัับสมดุุลเส้้น-
ลมปราณตููและเส้้นลมปราณเญิ่่�น (调任

通督针刺治疗) 

1. กลุ่่�มทดลอง
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 91.18
2. กลุ่่�มควบคุุม
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 70.59

กลไกการเกิิดโรคมัักเกิิดจากความไม่่สมดุลุ
ของอิินหยาง ผู้้�วิิจััยจึึงเลืือกจุุดฝัังเข็็มบน
เส้้นลมปราณตูู (督脉) ซึ่่�งเป็็นทะเลของ
หยาง (阳脉之海) และเส้้นลมปราณ

ตารางที่่� 1 : การรัักษา ADHD ด้้วยการฝัังเข็็ม (ต่่อ)
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ฝัังเข็็มจุุด: Jiuwei (鸠尾, CV15), 
Dazhui (大椎, GV14), Changqiang 
(长强, GV1) จุุดหลัักไม่่มีีการคาเข็็มไว้้ 
กระตุ้้�นเข็็มแบบผิิงปู่่�ผิิงเซี่่�ย (平补平泻) 
และใช้้จุุดตามประเภทของโรคร่่วมด้้วย
2. กลุ่่�มควบคุุม 34 คน 
ได้้รัับยาแผนตะวัันตก ritalin 5-10 มก. 
วัันละ 2 ครั้้�ง 2 เดืือน

เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลการรัักษาระหว่าง 
2 กลุ่่�ม พบว่่ากลุ่่�มฝัังเข็็มมีีประสิิทธิิผลใน
การรัักษาท่ี่�ชััดเจนกว่่ากลุ่่�มยาแผนตะวัันตก
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

เญิ่่�น (任脉) ซึ่่�งเป็็นทะเลของอิิน (阴脉

之海) โดยท้ั้�งสองเส้้นช่่วยปรัับสมดุุล
สมอง ไขกระดููก และอวััยวะภายใน เช่่น 
จุดุ Dazhui (大椎, GV14) เส้้นลมปราณ
ตู ู(督脉) ปรัับการทำำ�งานของสมอง เพิ่่�ม
สติปิัญัญา ทำำ�ให้อ้ารมณ์ส์งบ จุดุ Jiuwei 
(鸠尾, CV15) เส้้นลมปราณเญิ่่�น (任脉) 
ปรัับสมดุุลจิิตใจและอารมณ์์

Wu XZ 
และคณะ[15]

กลุ่่�มอาการหััวใจและม้้ามพร่่อง 
(心脾两虚证心脾两虚证)
1. กลุ่่�มทดลอง 43 คน 
ฝัังเข็็มจุุด: Baihui (百会, GV20), 
Sishencong (四神聪, EX-HN1), 
Shenmen (神门, HT7), Xinshu 
(心俞, BL15), Pishu (脾俞, BL20), 
Shenshu (肾俞, BL23) กระตุ้้�นเข็็ม
แบบผิิงปู่่�ผิิงเซี่่�ย (平补平泻) 30 นาทีี/
ครั้้�ง ฝัังเข็็มวัันเว้้นวััน 3 สััปดาห์์ 
2. กลุ่่�มควบคุุม 42 คน
ใช้้ยาสมุุนไพรจีนี: ไป๋๋จู๋๋� (白术) 10 กรััม 
หวงฉีี (黄芪) 12 กรััม ตั่่�งเซิิน (党参) 10 
กรััม ฝููเสิิน (茯神) 8 กรััม ตัังกุยุ (当归) 8 
กรััม ม่ี่�หยวนจื้้�อ (蜜远志) 8 กรััม ซวนเจ่า่
เหริิน (酸枣仁) 8 กรััม มู่่�เซีียง (木香) 8 
กรััม กัันเฉ่่า (甘草) 6 กรััม วัันละ 1 ครั้้�ง 3 
สััปดาห์์ 

1. กลุ่่�มทดลอง
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 93.00
2. กลุ่่�มควบคุุม
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 76.20
เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลการรัักษาระหว่าง 
2 กลุ่่�ม พบว่่ากลุ่่�มฝัังเข็็มมีีประสิิทธิิผลใน
การรัักษาที่่�ชััดเจนกว่่ากลุ่่�มยาสมุุนไพรจีีน 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

1. จุดุ Baihui (百会, GV20) ปรัับสมดุลุ
ตัับ เพิ่่�มการไหลเวีียนของชี่่�และเลืือด 
เสริิมระบบประสาท บำำ�รุุงสมอง ทำำ�ให้้
จิิตใจสงบ 
2. จุุด Shenmen (神门, HT7) บำำ�รุุง
หััวใจ ทำำ�ให้้จิิตใจสงบ ปรัับสมดุุลของชี่่� 
ช่่วยปรัับการทำำ�งานของสมอง 
3. จุุด Xinshu (心俞, BL15) บำำ�รุงุหััวใจ 
ทำำ�ให้้จิิตใจสงบ ช่่วยในการไหลเวีียน
ของเลืือด 
4. จุุด Pishu (脾俞, BL20) เสริิมความ
แข็ง็แรงของม้า้ม ช่ว่ยปรัับสมดุลุกระเพาะ 
ช่่วยปรัับการไหลเวีียนของชี่่�ในร่่างกาย
5. จุดุ Shenshu (肾俞, BL23) ช่่วย
เพิ่่�มความอบอุ่่�นให้้กัับหยาง ช่่วยการ
เคลื่่�อนไหวของร่่างกาย และผลิิตน้ำำ��
ไขกระดููก

Zhou X[16] 1. กลุ่่�มทดลอง 42 คน 
ฝัังเข็็มจุุด: Shenting (神庭, GV24), 
Neiguan (内关, PC6), Shenmen 
(神门, HT7), Daling (大陵, PC7), 
Xinshu (心俞, BL15), Pishu (脾俞, 
BL20), Fenglong (丰隆, ST40), 
Sanyinjiao (三阴交, SP6), Taixi 
(太溪, KI3), Taichong (太冲, LR3) 
กระตุ้้�นเข็็มแบบผิิงปู่่�ผิิงเซี่่�ย (平补平泻) 
30 นาทีี/ครั้้�ง สััปดาห์์ละ 1-3 ครั้้�ง 3 เดืือน 
2. กลุ่่�มควบคุุม 42 คน 
ได้้รัับยาแผนตะวัันตก ritalin 5-10 มก. 
วัันละ 2 ครั้้�ง 3 เดืือน

1. กลุ่่�มทดลอง
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 92.90
2. กลุ่่�มควบคุุม
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 83.30
เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลการรัักษาระหว่าง 
2 กลุ่่�ม พบว่่ากลุ่่�มฝัังเข็็มมีีประสิิทธิิผลใน
การรัักษาท่ี่�ชััดเจนกว่่ากลุ่่�มยาแผนตะวัันตก
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

กระตุ้้�นการไหลเวีียนชี่่� และปรัับสมดุุล
ภายในร่า่งกาย ส่่งผลให้ส้ามารถบรรเทา
อาการของ ADHD พร้้อมทั้้�งเสริิมสร้้าง
สมาธิิ ความสงบทางจิิตใจ และการควบคุมุ
อารมณ์์ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

ตารางที่่� 1 : การรัักษา ADHD ด้้วยการฝัังเข็็ม (ต่่อ)

2.2 การรักัษาด้้วยการฝัังเข็ม็ร่่วมกับัจุุดสะท้้อนใบหูู
จุุดสะท้้อนใบหูู (auricula points) เป็็นจุุดสะท้้อน

การทำำ�งานของอวััยวะภายในร่่างกายและเส้้นลมปราณ 

การกระตุ้้�นจุุดสะท้้อนใบหููสามารถช่วยวิินิิจฉััย ป้้องกััน 
และรัักษาโรค รวมถึึงส่่งผลต่่อสมองและระบบประสาท 
ปรัับสมดุุลพลัังงาน ลดความเครีียด และปรัับการทำำ�งาน
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Liu JD[17] 1. กลุ่่�มทดลอง 63 คน
ฝัังเข็็มด้้วยวิิธีีจิ้้�นซานเจิิน (靳三针靳三针): 
จุุด Baihui (百会, GV20), Sishen-
cong (四神聪, EX-HN1), Yintang 
(印堂, EX-HN3) กระตุ้้�นเข็ม็แบบผิงิปู่่�-
ผิิงเซ่ี่�ย (平补平泻 ) 30 นาทีี/ครั้้�ง 
สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง 3 เดืือน 
กดจุุดบนใบหููด้วยเมล็็ดหวางปู้้�หลิิวสิิง 
(王不留行王不留行) ใช้้จุุด: Xin (心,C015), 
Naogan (脑干, AT3, 4i), Pizhixia 
(皮质下, AT4) ร่่วมกัับใช้้จุุดร่่วมตาม
กลุ่่�มอาการ สลัับข้้างซ้้ายขวา สััปดาห์์ละ 
2 ครั้้�ง 3 เดืือน
2. กลุ่่�มควบคุุม 45 คน
ได้้รัับยาแผนตะวัันตก ritalin 5-10 มก. 
วัันละ 2 ครั้้�ง 3 เดืือน

เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลการรัักษาระหว่าง 2 กลุ่่�ม 
พบว่่ากลุ่่�มฝัังเข็็มร่่วมกัับกดจุุดบนใบหูู
ด้้วยเมล็็ดหวางปู้้�หลิวสิิง มีีประสิิทธิิผลใน
การรัักษาท่ี่�ชััดเจนกว่่ากลุ่่�มยาแผนตะวัันตก
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) 

จิ้้�นซานเจิิน (靳三针)
- การรัักษาด้ว้ยวิธิีีนี้้� มีีประสิทิธิิผลดีีและ
เหมาะสมสำำ�หรัับการใช้้ในเด็็ก เนื่่�องจาก
มีีผลข้้างเคีียงน้้อย และสามารถรัักษา
อาการต่่างๆ ได้้ดีี
- การรัักษาด้้วยวิิธีีนี้้�สามารถนำำ�ไปใช้้ใน
ทางคลินิิกิได้้ และสามารถเพิ่่�มประสิทิธิิผล
การรัักษาในเด็็ก โดยเฉพาะเด็็กที่่�มีีอายุุ
ไม่่มาก

Cheng YZ
และคณะ[18] 

1. กลุ่่�มทดลอง 32 คน
ฝัังเข็็มจุุด: Sishencong (四神聪, 
EX-HN1), Naohu (脑户, GV17), Zusanli 
(足三里, ST36), Shuaigu (率谷, 
GB8), Sanyinjiao (三阴交, SP6), 
Shenting (神庭, GV24), Neiguan 
(内关, PC6), Taixi (太溪, KI3) 

1. กลุ่่�มทดลอง
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 87.50
2. กลุ่่�มควบคุุม
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 90.63
เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลการรัักษาระหว่าง 
2 กลุ่่�ม พบว่่ากลุ่่�มยาแผนตะวัันตก มีี
ประสิิทธิิผลในการรัักษาดีีกว่่า กลุ่่�มฝัังเข็็ม

แม้ว้่า่ในระยะสั้้�นยาแผนตะวัันตกจะให้้ผล
การรัักษาที่่�ดีีกว่่า แต่่เนื่่�องจากมีีผลข้้างเคีียง
และอััตราการกลัับมาเป็็นซ้ำำ��สูงู การฝัังเข็ม็
ร่ว่มกัับการกดจุดุบนใบหูดู้้วยเมล็ด็หวาง-
ปู้้�หลิวสิิงอาจเป็็นแนวทางการรัักษาท่ี่�มีี
ประโยชน์์ในระยะยาว

ตารางที่่� 2 : การรัักษา ADHD ด้้วยการฝัังเข็็มร่่วมกัับจุุดสะท้้อนใบหูู

ของสมองให้้ดีีขึ้้�น จากการศึึกษาพบว่่า การฝัังเข็็มร่่วมกัับ
การกระตุ้้�นจุุดสะท้้อนใบหููให้้ผลลััพธ์ท่ี่�ดีีในการรัักษา 
ADHD วิิธีีนี้้�ถืือเป็็นทางเลืือกที่่�ปลอดภััยและเหมาะสม
สำำ�หรัับเด็ก็ เนื่่�องจากมีีผลข้้างเคีียงน้้อยและอััตราการกลัับมา
เป็็นซ้ำำ��ต่ำำ�� ดัังงานวิิจััยของ Liu JD[17] ศึึกษาประสิิทธิิผล
การฝัังเข็็มร่่วมกัับการกดจุดด้้วยเมล็็ดหวางปู้้�หลิวสิิง 
(王不留行) โดยฝัังเข็็มด้้วยวิิธีีจิ้้�นซานเจิิน (靳三针) 
ที่่�จุุด Baihui (百会, GV20), Sishencong (四神聪, 
EX-HN1), Yintang (印堂, EX-HN3) กระตุ้้�นเข็็มแบบ
ผิิงปู่่�ผิิงเซี่่�ย (平补平泻) 30 นาทีี/ครั้้�ง สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง 
ระยะเวลา 3 เดืือน ร่่วมกัับกดจุดุบนใบหูดู้้วยเมล็ด็หวางปู้้�-
หลิวิสิิงที่่�จุุด Xin (心, C015), Naogan (脑干, AT3, 
4i), Pizhixia (皮质下, AT4) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับยา 
ritalin พบว่่าการฝัังเข็็มร่่วมกัับการกดจุดุด้วยเมล็ด็หวางปู้้�-
หลิิวสิิงช่่วยบรรเทาอาการสมาธิิสั้้�นได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล
และให้้ผลการรัักษาดีีกว่่าการรัักษาด้้วยยาแผนตะวัันตก 
Cheng YZ และคณะ[18] ศึึกษาประสิิทธิิผลการฝัังเข็็ม

ร่่วมกัับกดจุดด้วยเมล็็ดหวางปู้้�หลิวสิิง (王不留行 ) 
โดยฝัังเข็็มจุุด Naohu (脑户, GV17), Sishencong 
(四神聪 , EX-HN1), Shuaigu (率谷 , GB8), 
Shenting (神庭, GV24), Neiguan (内关, PC6), 
Zusanli (足三里, ST36), Sanyinjiao (三阴交, 
SP6), Taixi (太溪, KI3) กระตุ้้�นเข็็มแบบผิิงปู่่�ผิิงเซี่่�ย 
(平补平泻) 25-30 นาทีี/คร้ั้�ง สััปดาห์์ละ 1-3 คร้ั้�ง 
ระยะเวลา 3 เดืือน ร่่วมกัับกดจุดุบนใบหูดู้้วยเมล็ด็หวางปู้้�-
หลิิวสิิงที่่�จุุด Xin (心, C015), Gan (肝, C012), Pi (脾, 
C013), Shen (肾, C010), Naogan (脑干, AT3, 4i), 
Pizhixia (皮质下, AT4) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับยา 
ritalin พบว่่ายาแผนตะวัันตกให้้ผลการรัักษาในระยะส้ั้�น 
(ร้้อยละ 90.63) สููงกว่่าการฝัังเข็็มร่่วมกัับการกดจุุดบน
ใบหูดู้ว้ยเมล็ด็หวางปู้้�หลิวิสิงิ (ร้อ้ยละ 87.50) แต่ม่ีีผลข้า้ง
เคีียงและอััตราการกลัับมาเป็็นซ้ำำ��สูง ในขณะที่่�การฝัังเข็็ม
ร่่วมกัับกดจุุดด้้วยเมล็็ดหวางปู้้�หลิิวสิิงไม่่พบผลข้้างเคีียง
และรัักษาหายขาดได้้ในระยะยาว ดัังตารางที่่� 2 
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กระตุ้้�นเข็็มแบบผิิงปู่่�ผิิงเซี่่�ย (平补平泻) 
25-30 นาทีี/ครั้้�ง สััปดาห์์ละ 1-3 ครั้้�ง 
3 เดืือน
กดจุุดบนใบหููด้วยเมล็็ดหวางปู้้�หลิิวสิิง 
(王不留行王不留行) ใช้้จุุด: Xin (心,C015), 
Gan (肝, C012), Pi (脾,C013), 
Shen (肾, C010), Naogan (脑干, 
AT3, 4i), Pizhixia (皮质下, AT4) 
สลัับข้้างซ้้ายขวา สััปดาห์์ละ 1-3 คร้ั้�ง 
3 เดืือน
2. กลุ่่�มควบคุุม 32 คน
ได้้รัับยาแผนตะวัันตก ritalin 5-10 มก. 
วัันละ 2 ครั้้�ง 3 เดืือน

ร่ว่มกัับกดจุดุบนใบหูดู้้วยเม็ด็หวางปู้้�หลิวสิงิ 
อย่า่งไรก็ต็าม กลุ่่�มที่่�ใช้ย้าแผนตะวัันตกมีีผล
ข้้างเคีียงระหว่่างการรัักษาขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้
รัับการฝัังเข็็มร่่วมกัับการกดจุดด้้วยเมล็็ด
หวางปู้้�หลิวสิิง ไม่่พบผลข้้างเคีียง
นอกจากนี้้� หลัังจากหยุดยาไป 6 เดืือน 
พบว่า่อาการของกลุ่่�มท่ี่�ใช้ย้าแผนตะวัันตกมีี
อััตราการกลัับมาเป็็นซ้ำำ�� ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้
รัับการฝัังเข็็มร่่วมกัับการกดจุุดบนใบหูู
ด้้วยเมล็็ดหวางปู้้�หลิวสิิงสามารถรัักษา
หายขาดได้้

Li Z[19] 1. กลุ่่�มทดลอง 18 คน
ฝัังเข็็มจุุด: Sishencong (四神聪, 
EX-HN1), Baihui (百会, GV20), 
Yintang (印堂, EX-HN3 ), Fengchi 
(风池 , GB20), Dazhui (大椎 , 
GV14), Shenmen (神门, HT7), 
Neiguan (内关, PC6), Zusanli 
(足三里, ST36), Sanyinjiao (三阴交, 
SP6), Taichong (太冲, LR3) กระตุ้้�น
เข็ม็แบบผิงิปู่่�ผิงิเซี่่�ย (平补平泻) 25-30 
นาทีี/ครั้้�ง สััปดาห์์ละ 1-3 ครั้้�ง 3 เดืือน 
กดจุุดบนใบหููด้วยเมล็็ดหวางปู้้�หลิิวสิิง 
(王不留行王不留行) ใช้จุุ้ด: Shenmen (神门, 
TF4 ) ,  X in  (心 ,  C015 ) ,  Gan 
(肝, C012), Pi (脾, C013), Shen 
(肾, C010), Naogan (脑干, AT3, 
4i), Pizhixia (皮质下, AT4)
2. กลุ่่�มควบคุุม 18 คน
ได้้รัับยาแผนตะวัันตก ritalin 5-10 มก. 
วัันละ 2 ครั้้�ง 3 เดืือน

1. กลุ่่�มทดลอง
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 84.47
2. กลุ่่�มควบคุุม
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 78.95
เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลการรัักษาระหว่าง 
2 กลุ่่�ม พบว่่ากลุ่่�มฝัังเข็็มร่่วมกัับกดจุุด
บนใบหูดู้้วยเมล็ด็หวางปู้้�หลิวิสิงิ มีีประสิทิธิิผล
ในการรัักษาที่่�ชััดเจนกว่่า กลุ่่�มยาแผนตะวัันตก
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

การฝัังเข็็มร่่วมกัับการกดจุุดบนใบหูู
ด้ว้ยเมล็ด็หวางปู้้�หลิวสิงิเป็น็วิิธีีการรัักษา
ที่่�มีีประสิิทธิิผลและเหมาะสำำ�หรัับเด็็ก 
เนื่่� องจากมีีผลข้้าง เคีียง น้้อยและมีี
อััตราการกลัับเป็็นซ้ำำ��ต่ำำ��

2.3 การรัักษาด้้วยการใช้้ยาสมุุนไพรจีีน
ยาสมุนุไพรจีีน เป็น็อีีกหนึ่�งแนวทางการรัักษาท่ี่�มุ่่�งเน้น้

การปรัับสมดุุลของร่่างกาย เพื่่�อฟ้ื้�นฟููชี่่� (气) และบำำ�รุง
อวััยวะตัันและอวััยวะกลวง (脏腑) งานวิิจััยพบว่่ายา
สมุุนไพรจีีนสามารถช่วยบรรเทาความผิิดปกติิของสมอง 
ปรัับสมดุลุร่า่งกาย และมีีบทบาทสำำ�คััญในการควบคุมุสาร
สื่่�อประสาท ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิผลสููงในการรัักษา
โรคสมาธิิสั้้�น โดยให้้ผลลััพธ์์ที่่�เทีียบเคีียงได้้กัับการรัักษา
ด้้วยยาแผนตะวัันตก ดัังเช่่นงานศึึกษาของ Tian H 

และคณะ[20] ศึึกษาผู้้�ป่่วย 120 คน กลุ่่�มอาการชี่่�ของตัับ
ติดิขััดและม้้ามพร่อง (肝郁脾虚证) ได้้รัับตำำ�รัับยาอี้้�กานส่่าน 
(抑肝散加减 ) กลุ่่�มอาการช่ี่�หััวใจและม้้ามพร่อง 
(心脾气虚证) ได้้รัับตำำ�รัับยากุุยผีีทััง (归脾汤) ร่่วมกัับ
กัันม่า่ยต้า้เจ่า่ทััง (甘麦大枣汤) รัับประทานทุกุวััน วัันละ 
1 ชุดุ เช้้า-เย็็น ระยะเวลา 1 เดืือน ส่่วนกลุ่่�มควบคุมุได้้รัับยา 
ritalin พบว่า่สมุุนไพรจีีนสามารถลดระดัับนอร์อ์ีีพิเนฟรินิ 
(NE) และเพิ่่�มเซโรโทนิิน (5-HT) ในสมองได้้ดีีกว่่ายา 
ritalin Zhou J และคณะ[21] ศึึกษาผู้้�ป่่วย 38 คน 

ตารางที่่� 2 : การรัักษา ADHD ด้้วยการฝัังเข็็มร่่วมกัับจุุดสะท้้อนใบหูู (ต่่อ)
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Tian H
และคณะ[20]

1. กลุ่่�มทดลอง 60 คน
- กลุ่่�มอาการชี่่�ตับัติดขััดและม้้ามพร่่อง
(肝郁脾虚证肝郁脾虚证) ใช้้ตำำ�รัับยา: อี้้�กานส่่าน 
(抑肝散加减) 
- กลุ่่�มอาการชี่่�หััวใจและม้้ามพร่่อง 
(心脾气虚证心脾气虚证) ใช้้ตำำ�รับัยา: กุยุผีีทัังร่่วมกัับ
กัันม่่ายต้้าเจ่่าทััง (归脾汤合甘麦大枣汤) 
วัันละ 1 ชุุด เช้้า-เย็็น 1 เดืือน
2. กลุ่่�มควบคุุม 60 คน
ได้้รัับยาแผนตะวัันตก ritalin 5-10 มก. 
วัันละ 2 ครั้้�ง เช้้า-เย็็น 1 เดืือน

ยาสมุุนไพรจีีน สามารถลดระดัับนอร์์อีี-
พิิเนฟริิน (NE) ในเนื้้�อเยื่่�อฮิิปโปแคมปััสได้้
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ และเพิ่่�มระดัับเซโรโทนิิน 
(5-HT) ในเนื้้�อเยื่่�อเปลืือกสมองส่ว่นหน้า ได้้
ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้ยา ritalin อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ (p<0.05)

ตำำ�รัับยาอี้้�กานส่่าน (抑肝散加减) ช่่วย
บรรเทาความเครีียด กระตุ้้�นการทำำ�งาน
ของสมอง ลดอาการหงุดหงิดและ
วิติกกัังวล บำำ�รุงุเลืือด ซึ่่�งปรัับสมาธิิและ
อารมณ์์ได้้ดีีขึ้้�น
ตำำ�รัับยากุุยผีีทัังร่่วมกัับกัันม่่ายต้้าเจ่่าทััง 
(归脾汤合甘麦大枣汤) ช่่วยบรรเทา
ความอ่่อนเพลีียและขาดสมาธิิจากการ
พร่่องของชี่่�และเลืือด กุุยผีีทััง (归脾汤) 
ช่่วยฟื้้�นฟููพลัังของช่ี่�และเลืือด ในขณะท่ี่�
กัันม่่ายต้า้เจ่า่ทััง (甘麦大枣汤) ช่ว่ยใน
การผ่่อนคลายและทำำ�ให้้จิิตใจสงบ

Zhou J 
และคณะ[21]

กลุ่่�มอาการเสมหะร้้อนรบกวนภายใน 
(痰火内扰证痰火内扰证) แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่
1. กลุ่่�มทดลอง 19 คน 
ใช้้ตำำ�รัับยา: หวงเหลีียนเวิินต่่านทััง 
(黄连温胆汤加减) ตััวยา สืือชางผู่่� 
(石菖蒲 ) 12 กรััม ต่่านหนานซิิง 
(胆南星 ) 10 กรััม ยฺฺวี่่�จิิน (郁金 ) 
10 กรััม เฉิินผีี (陈皮) 10 กรััม ฝููหลิิง 
(茯苓) 10 กรััม ปั้้�นเซี่่�ย (半夏) 10 กรััม 
จื่่�อสืือ (枳实) 10 กรััม จููหรูู (竹茹) 
10 กรััม หวงเหลีียน (黄连) 5 กรััม 
จื้้�อกัันเฉ่่า (炙甘草) 3 กรััม วัันละ 1 ชุุด 
เช้้า-เย็็น 10 วััน 
2. กลุ่่�มควบคุุม 19 คน 
ได้้รัับยาแผนตะวัันตก pemoline 
20 กรััม. วัันละ 1 ครั้้�ง 10 วััน

1. กลุ่่�มทดลอง
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 94.70
2. กลุ่่�มควบคุุม
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 57.90
จากผลการรัักษาเห็็นได้้ชััดว่่าการใช้้ตำำ�รัับ
ยาจีีนเห็็นผลได้้ชััดเจนกว่่าวิิธีีการใช้้ยา-
แผนตะวัันตกและไม่่เกิิดผลข้้างเคีียงจาก
การใช้้ยา เห็็นผลลััพธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
(p<0.05)

ตำำ�รัับนี้้�สามารถช่วยให้้จิติใจสงบ ผ่่อนคลาย 
ระบายความร้้อน และขัับเสมหะ 
- ต่่านหนานซิงิ (胆南星) ระบายความร้้อน
และขัับเสมหะ 
- ปั้้�นเซี่่�ย (半夏) และเฉิินผีี (陈皮) ขัับ-
ความชีีนในร่่างกาย 
- หวงเหลีียน (黄连) ทำำ�ให้้ชี่่�ในร่่างกาย
ไหลเวีียนได้้ดีี
- ฝูหูลิงิ (茯苓) และจื้้�อกัันเฉ่่า (炙甘草) 
ช่่วยบำำ�รุุงม้้ามและขัับเสมหะ

Wu AL
และคณะ[22]

1. กลุ่่�มทดลอง 30 คน 
ใช้้ตำำ�รัับยา: โกวเถิิงเทีียนหมาเหอจี้้� 
(钩藤天麻合剂) ตััวยา โกวเถิงิ (钩藤) 
เทีียนหมา (天麻) กัันเฉ่่า (甘草) ทงเฉ่่า 
(通草) หวายเส่ี่�ยวม่่าย (淮小麦) ไป๋๋จี๋๋�หลีี 
(白蒺藜) กู่่�จิิงเฉ่่า (谷精草) วัันละ 1 ชุุด 
เช้้า-เย็็น 1 เดืือน 
2. กลุ่่�มควบคุุม 30 คน
ได้้รัับยาแผนตะวัันตก ritalin 5-10 มก. 
วัันละ 2 ครั้้�ง เช้้า-เย็็น 1 เดืือน

จากผลการรัักษาเห็็นได้้ชััดว่่าการใช้้ตำำ�รัับ
ยาจีีนเห็็นผลได้้ชััดเจนกว่่าวิิธีีการใช้้ยา-
แผนตะวัันตกและไม่่เกิิดผลข้้างเคีียงจาก
การใช้้ยา เห็็นผลลััพธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
(p<0.05)

โกวเถิงิเทีียนหมาเหอจี้้� (钩藤天麻合剂) 
ช่่วยเพิ่่�มสมาธิิ ส่่งเสริิมพฤติิกรรมที่่�สงบ
ขึ้้�น และสามารถปรัับสมดุุลร่่างกายได้้ใน
ระยะยาว

ตารางที่่� 3 : การรัักษา ADHD ด้้วยการใช้้ยาสมุุนไพรจีีน

กลุ่่�มอาการเสมหะร้้อนรบกวนภายใน (痰火内扰证) 
ได้ร้ัับตำำ�รัับยาหวงเหลีียนเวินิต่า่นทััง (黄连温胆汤加减) 
รัับประทานทุุกวััน วัันละ 1 ชุุด เช้้า-เย็็น ระยะเวลา 
10 วััน ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับยา pemoline พบว่่า

ยาในตำำ�รัับนี้้�สามารถช่วยลดความร้้อนในร่่างกายและ
ขัับเสมหะ ประสิิทธิิผลโดยรวมของกลุ่่�มทดลอง (ร้้อยละ 
94.7) สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (ร้้อยละ 57.9) ดัังตารางที่่� 3
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Huang B 
และคณะ[23]

1. กลุ่่�มทดลอง 30 คน
ใช้้ตำำ�รัับยา: หนิงเจีียวหนาง (宁胶囊) 
ตััวยา ฝููหลิิง (茯苓) สููตี้้�หวง (熟地黄) 
หย่วนจื้้�อ (远志) กุยุป่่าน (龟板) สืือชางผู่่� 
(石菖蒲) เฉิินผีี (陈皮) วัันละ 1 ชุุด 
เช้้า-เย็็น 1 เดืือน 
2. กลุ่่�มควบคุุม 30 คน
ได้้รัับยาแผนตะวัันตก ritalin 5-10 มก. 
วัันละ 2 ครั้้�ง เช้้า-เย็็น 1 เดืือน

กลุ่่�มทดลอง ผลการรัักษารวมร้้อยละ 
89.06 และอััตราการเกิิดอาการข้้างเคีียง
ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม เห็็นผลลััพธ์อย่่าง
มีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05)

หนิงิเจีียวหนาง (宁胶囊) ช่ว่ยลดความ-
เครีียด และปรัับสมดุลุระบบประสาท

2.4 การรักัษาด้้วยการฝัังเข็ม็ร่่วมกับัยาสมุุนไพรจีนี
การฝังัเข็็มร่ว่มกัับยาสมุนุไพรจีีน ช่ว่ยปรัับสมดุลุของ

ร่่างกาย กระตุ้้�นสมอง และช่่วยเสริมิประสิทิธิิผลการรัักษา
ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น จากการศึึกษาพบว่่า การใช้้การฝัังเข็็มร่่วมกัับ
ยาสมุุนไพรจีีนให้้ผลการรัักษาที่่�ดีีกว่่าการใช้้วิิธีีใดวิธีีหนึ่�ง
เพีียงอย่่างเดีียว ดัังงานวิิจััยของ He SW และคณะ[24] 

ศึึกษาผู้้�ป่่วย 63 คน กลุ่่�มทดลองได้้รัับการฝัังเข็็มร่่วมกัับ
ยาสมุุนไพรจีีน กลุ่่�มอาการอิินของตัับและไตพร่่อง 
(肝肾阴虚证) ฝัังเข็ม็จุดุ Dingshenzhen (定神针), 
Sishenzhen (四神针), Shaofu (少府, HT8), 
Zusanli (足三里, ST36), Sanyinjiao (三阴交, 
SP6), Taixi (太溪, KI3), Xingjian (行间, LR2) 

กระตุ้้�นเข็็มถีีชาแบบบำำ�รุุง (提插补法) 30 นาทีี/ครั้้�ง 
สััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง 2 เดืือน กดจุุดบนใบหููด้้วยเมล็็ดหวาง-
ปู้้�หลิิวสิิง (王不留行) ใช้้จุุด Naogan (脑干, AT3,4i), 
Shenmen (神门, TF4), Gan (肝, C012), Shen 
(肾, C010), Pizhixia (皮质下, AT4), Jiaogan 
(交感 , AH6a) ใช้้ตำำ�รัับยาลิ่่�วเว่่ยตี้้�หวงทัังร่่วมกัับ
กัันม่่ายต้้าเจ่่าทััง (六味地黄汤合甘麦大枣汤) ส่่วน
กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับยา ritalin พบว่่าการฝัังเข็็มร่่วมกัับ
ยาสมุุนไพรจีีน ช่ว่ยปรัับสมดุลุการทำำ�งานของอวััยวะต่่างๆ  
ได้ด้ีี ประสิิทธิิผลโดยรวมของกลุ่่�มทดลอง (ร้อ้ยละ 90.63) 
สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (ร้้อยละ 77.42) ดัังตารางที่่� 4
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He SW
และคณะ[24]

1. กลุ่่�มทดลอง 32 คน
กลุ่่�มอาการอิินของตัับและไตพร่่อง 
(肝肾阴虚证肝肾阴虚证) ฝัั ง เ ข็็ มจุุ ด :  D ing 
shenzhen (定神针), Sishenzhen 
(四神针), Zusanli (足三里, ST36), 
Sanyinjiao (三阴交, SP6), Shaofu 
(少府, HT8), Taixi (太溪, KI3), 
Xingjian (行间, LR2) กระตุ้้�นเข็็ม
ถีีชาแบบบำำ�รุุง (提插补法) 30 นาทีี/
ครั้้�ง สััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง 2 เดืือน 
กดจุุดบนใบหููด้้วยเมล็็ดหวางปู้้�หลิิวสิิง 
(王不留行王不留行) ใช้้จุุด: Naogan (脑干, 
AT3, 4i), Shenmen (神门, TF4), 
J iaogan (交感 ,  AH6a) ,  Gan 
(肝 , C012), Shen (肾 , C010), 
Pizhixia (皮质下, AT4) สลัับข้้างซ้้าย
ขวา สััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง 2 เดืือน

1. กลุ่่�มทดลอง
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 90.63
2. กลุ่่�มควบคุุม
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 77.42
การฝัังเข็็มร่่วมกัับการใช้้ยาสมุุนไพรจีีน
เห็น็ผลได้้ชััดเจนกว่่าวิิธีีการใช้้ยาแผนตะวัันตก 
และไม่่เกิิดผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา เห็็น
ผลลััพธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05)

การใช้้ จิ้้�นซานเจิิน (靳三针) โดยเฉพาะ 
Dingshenzhen (定神针) และ Sishen-
zhen (四神针) เป็็นการเลืือกจุุดที่�มีี
ความสััมพัันธ์์โดยตรงกัับสมองและระบบ
ประสาทส่่วนกลาง ช่ว่ยในการปรัับสมดุลุ
อิินหยางของสมอง กระตุ้้�นการทำำ�งาน
ของระบบประสาทส่่วนกลาง และเสริิม
การทำำ�งานของตัับและไต ส่่งผลให้้ สมาธิิ 
ความจำำ� และการควบคุุมพฤติิกรรม
ของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น

การใช้้ ตำำ�รัับยาลิ่่�วเว่่ยตี้้�หวงทัังร่่วมกัับ
กัันม่่ายต้า้เจ่่าทััง (六味地黄汤合甘麦

大枣汤) มีีสรรพคุณุ บำำ�รุงุไตอินิ เลี้้�ยงหััวใจ
และม้้าม ทำำ�ให้้จิติใจสงบ และเพิ่่�มสารจำำ�เป็็น
ในการหล่อเลี้้�ยงสมอง จึึงช่่วยให้้สมาธิิ
และความจำำ�ของผู้้�ป่ว่ยดีีขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง

ตารางที่่� 4: การรัักษา ADHD ด้้วยการฝัังเข็็มร่่วมกัับยาสมุุนไพรจีีน

ตารางที่่� 3 : การรัักษา ADHD ด้้วยการใช้้ยาสมุุนไพรจีีน (ต่่อ)
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ใช้้ตำำ�รับัยา: ลิ่่�วเว่่ยตี้้�หวงทัังร่่วมกัับกัันม่่าย-
ต้้าเจ่่าทััง (六味地黄汤合甘麦大枣汤) 
ตััวยา สููตี้้�หวง (熟地黄) 12 กรััม ซานจูยฺูหฺวี้้� 
(山茱萸) 9 กรััม ซานเย่่า (山药) 12 กรััม 
ตัันผีี (丹皮) 6 กรััม เสี่่�ยวม่่าย (小麦) 
30 กรััม เจ๋๋อเซี่่�ย (泽泻) 6 กรััม ฝููหลิิง 
(茯苓) 10 กรััม ต้้าเจ่่า (大枣) 6 กรััม 
กัันเฉ่่า (甘草) 3 กรััม วัันละ 1 ชุุด 
เช้้า-เย็็น 2 เดืือน
2. กลุ่่�มควบคุุม 31 คน
ได้้รัับยาแผนตะวัันตก ritalin 5-10 มก. 
วัันละ 2 ครั้้�ง เช้้า-เย็็น 2 เดืือน

โดยสรุปุ การฝัังเข็ม็ร่่วมกัับยาสมุนุไพรจีีน มีี
ผลในการปรัับสมดุุลพลัังภายในร่่างกาย 
เสริมิการทำำ�งานของอวััยวะที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
สมองและจิิตใจ ช่่วยลดอาการสมาธิิส้ั้�น
และพฤติิกรรมหุุนหัันพลัันแล่่นได้้อย่่าง
มีีนััยสำำ�คััญ

Liu XR
และคณะ[25]

1. กลุ่่�มทดลอง 40 คน
ใช้้ตำำ�รับัยา: ชิงิซินิผิงิกัันทััง (清心平肝汤)
ตััวยา หลงกู่่� (龙骨) 20 กรััม เซิิงตี้้�หวง 
(生地黄) 10 กรััม สืือชางผู่่� (石菖蒲) 
10 กรััม หมู่่�ลี่่� (牡蛎) 10 กรััม กว่่างยฺวฺี่่�จินิ 
(广郁金) 10 กรััม โกวเถิงิ (钩藤) 10 กรััม 
เทีียนจู๋๋�หวง (天竺黄) 10 กรััม หวงฉิิน 
(黄芩) 6 กรััม เจวี๋๋�ยหมิิงจึึ (决明子) 
10 กรััม ซู่่�ไฉหูู (醋柴胡) 6 กรััม อี้้�จืือเหริน 
(益智仁) 10 กรััม หย่วนจื้้�อ (远志) 6 กรััม 
เหลีียนเฉีียว (连翘) 6 กรััม วัันละ 1 ชุุด 
เช้้า-เย็็น 2 เดืือน
ฝัังเข็็มจุุด: Baihui (百会, GV20), 
Shangxin (上星, GV23), Renzhong 
(人中, GV26), Neiguan (内关, 
PC6), Shenmen (神门 , HT7), 
Sanyinjiao (三阴交, SP6), Yintang 
(印堂, EX-HN3), Daling (大陵, PC7) 
กระตุ้้�นเข็็มแบบผิงิปู่่�ผิงิเซี่่�ย (平补平泻) 
20 นาทีี/ครั้้�ง สััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง 2 เดืือน 
2. กลุ่่�มควบคุุม 40 คน
ใช้้ตำำ�รับัยา: ชิงิซินิผิงิกัันทััง (清心平肝汤) 
ตััวยา หลงกู่่� (龙骨) 20 กรััม เซิิงตี้้�หวง 
(生地黄) 10 กรััม สืือชางผู่่� (石菖蒲) 
10 กรััม หมู่่�ลี่่� (牡蛎) 10 กรััม กว่า่งยฺวฺี่่�จินิ 
(广郁金) 10 กรััม โกวเถิงิ (钩藤) 10 กรััม 
เทีียนจู๋๋�หวง (天竺黄) 10 กรััม หวงฉิิน 
(黄芩) 6 กรััม เจวี๋๋�ยหมิิงจึึ (决明子) 
10 กรััม ชู่่� ไฉหูู (醋柴胡 ) 6 กรััม 
อี้้�จืือเหริิน (益智仁) 10 กรััม หย่่วนจื้้�อ 
(远志) 6 กรััม เหลีียนเฉีียว (连翘) 
6 กรััม วัันละ 1 ชุุด เช้้า-เย็็น 2 เดืือน

1. กลุ่่�มทดลอง
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 97.50
2. กลุ่่�มควบคุุม
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 77.50
เมื่่�อเปรีียบเทีียบการรัักษาแบบผสมผสาน
ระหว่่างการฝัังเข็็มและยาสมุุนไพรจีีน มีี
ประสิิทธิิผลในการรัักษาที่่�ชััดเจนกว่่าการ
รัักษาด้้วยยาสมุุนไพรจีีนเพีียงอย่่างเดีียว 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

ตำำ�รัับยาชิิงซิินผิิงกัันทััง (清心平肝汤) 
ช่่วยสงบจิิตใจ ปรัับสมดุุลตัับ และเพิ่่�ม
สมาธิิ แต่่การใช้้เพีียงยาสมุุนไพรอย่่าง
เดีียวอาจออกฤทธิ์์�ช้้าและไม่่เพีียงพอ
สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุุนแรง

การฝัังเ ข็็มแบบสงบเสิินปลุุกสมอง 
(宁神醒脑) ช่่วยกระตุ้้�นการไหลเวีียน
ของชี่่�และเลืือด ปรัับสมดุุลอิินหยาง 
ควบคุุมพฤติิกรรม และลดความหุุนหััน-
พลัันแล่่น

โดยสรุปุ การฝัังเข็ม็ร่่วมกัับยาสมุนุไพรจีีน 
สามารถปรัับสมดุลุร่า่งกายและสมองได้ด้ีี 
ลดอาการสมาธิิส้ั้�น พฤติิกรรมหุุนหััน-
พลัันแล่น่ และเพิ่่�มสมาธิิและความจำำ�ของ
ผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง

ตารางที่่� 4: การรัักษา ADHD ด้้วยการฝัังเข็็มร่่วมกัับยาสมุุนไพรจีีน (ต่่อ)
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Yang L[26] 1. กลุ่่�มทดลอง 25 คน
ใช้้ตำำ�รับัยา: เจิ้้�นกานซีีเฟิิงทััง (镇肝熄风

汤加味) มีีตััวยา หลงกู่่� (龙骨) 20 กรััม 
หมู่่�ลี่่� (牡蛎) 20 กรััม ไป๋๋เสา (白芍) 
20 กรััม เซิิงตี้้� (生地) 15 กรััม เทีียนตง 
(天冬) 15 กรััม เสวีียนเซิิน (玄参) 15 กรััม 
เซิิงม่่ายหยา (生麦芽) 9 กรััม กุุยป่่าน 
(龟板) 9 กรััม อินิเฉินิ (茵陈) 9 กรััม 
จื้้�อกัันเฉ่่า (炙甘草) 6 กรััม 
ฝัังเข็ม็จุุด: Shencang (神藏, KI25) และ 
Dazhui (大椎, GV14) กระตุ้้�นเข็ม็แบบ
ผิิงปู่่�ผิิงเซี่่�ย (平补平泻) 15-30 นาทีี/
ครั้้�ง กระตุ้้�นเข็็ม 2 ครั้้�ง ครั้้�งละ 2-3 นาทีี 
สััปดาห์์ละ 2-3 ครั้้�ง 
2. กลุ่่�มควบคุุม 25 คน
ฝงเข็ม็จุุด: Shencang (神藏, KI25) และ 
Dazhui (大椎, GV14) กระตุ้้�นเข็ม็แบบ
ผิิงปู่่�ผิิงเซี่่�ย (平补平泻) 15-30 นาทีี/
ครั้้�ง กระตุ้้�นเข็็ม 2 ครั้้�ง ครั้้�งละ 2-3 นาทีี 
สััปดาห์์ละ 2-3 ครั้้�ง 

1. กลุ่่�มทดลอง
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 96.00
2. กลุ่่�มควบคุุม
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 76.00 
เมื่่�อเปรีียบเทีียบการรัักษาแบบผสมผสาน
ระหว่่างการฝัังเข็็มและยาสมุุนไพรจีีน มีี
ประสิิทธิิผลในการรัักษาที่่�ชััดเจนกว่่า
การรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มเพีียงอย่่างเดีียว 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

2.5 การรักัษาด้้วยยาสมุุนไพรจีนีร่่วมกับัจุุดสะท้้อน
ใบหูู

การใช้ย้าสมุนุไพรจีีนร่่วมกัับจุุดสะท้อ้นใบหูู ช่ว่ยปรัับ
สมดุุลชี่่�ในร่่างกาย บำำ�รุงหััวใจ สงบจิิตใจ และลดอาการ
หงุุดหงิิด จากการศึึกษาพบว่่า การใช้้จุุดสะท้้อนใบหููเป็็น
ทางเลืือกที่่�มีีประสิทิธิิผลในการรัักษาเด็ก็ที่่�มีีภาวะสมาธิิสั้้�น 
โดยช่่วยปรัับสมดุุลชี่่� กระตุ้้�นการทำำ�งานของสมอง และลด
อาการของโรคได้้อย่า่งปลอดภััย อีีกทั้้�งยัังช่ว่ยลดการพ่ึ่�งพา
ยาแผนตะวัันตก ดัังงานศึึกษาของ Yue FQ[27] ศึึกษาผู้้�ป่วย 
42 คน โดยใช้้ตำำ�รัับยาเทีียนหมาโกวเถิงิอิ่่�น (天麻钩藤饮) 
มีีตััวยาเทีียนหมา (天麻) 8 กรััม โกวเถิิง (钩藤) 8 กรััม
ต้้วนหลงกู่่� (煅龙骨) 15 กรััม ต้้วนหมู่่�ลี่่� (煅牡蛎) 15 กรััม 
หวงฉิิน (黄芩) 9 กรััม ซวนเจ่่าเหริิน (酸枣仁) 8 กรััม 
หย่วนจื้้�อ (远志) 8 กรััม ฝูเูสินิ (茯神) 10 กรััม ไป๋๋จู๋๋� (白术) 
12 กรััม เย่่เจีียวเถิงิ (夜交藤) 10 กรััม อี้้�จืือเหรินิ (益智仁) 
10 กรััม กัันเฉ่่า (甘草) 5 กรััม พุุทราจีีน 5 เม็็ด ร่่วมกัับการ-
กดจุดุบนใบหู ูโดยใช้จุ้ดุ Xin (心, C015), Pi (脾, C013), 
Gan (肝, C012), Shen (肾, C010), Shenmen 
(神门, TF4), Naogan (脑干, AT3, 4i), Pizhixia 
(皮质下, AT4) พบว่่ากลุ่่�มทดลองที่่�ใช้้การรัักษาด้้วยยา
สมุนุไพรจีีนร่่วมกัับการกดจุดบนใบหูดู้้วยเมล็็ดหวางปู้้�หลิวิสิิง

ช่ว่ยระบายความร้อ้น ปรัับสมดุลุการเคลื่่�อนไหวของร่่างกาย 
และช่่วยทำำ�ให้้ผ่่อนคลาย ประสิทิธิิผลโดยรวม ร้้อยละ 83.00

2.6 การรัักษาด้้วยการนวดทุุยหนา
การนวดทุยหนาใช้้เทคนิิคกดจุุดและคลึึงบริิเวณ

เส้้นลมปราณที่่�สำำ�คััญของร่่างกาย เพ่ื่�อกระตุ้้�นการไหลเวีียน
ของชี่่� (气) และเลืือด (血) เสริิมพลัังไต บำำ�รุุงหััวใจ และ
ปรัับสมดุลุอวััยวะท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้ง จากการศึึกษาพบว่่า การนวด
ทุุยหนาเป็็นแนวทางการรัักษาทางเลืือกท่ี่�ปลอดภััยและ
มีีประสิิทธิิผลสำำ�หรัับเด็็กที่่�มีีภาวะสมาธิิสั้้�น โดยช่่วย
กระตุ้้�นการไหลเวีียนของพลัังงานในร่่างกาย ปรัับสมดุุล
อวััยวะที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสมาธิิ และลดอาการหงุุดหงิิด ทำำ�ให้้
เด็็กสามารถควบคุุมพฤติิกรรมและมีีสมาธิิดีีขึ้้�น ดัังการ
ศึึกษาของ Wang LJ และคณะ[28] ศึึกษาผู้้�ป่่วย 120 คน 
กลุ่่�มทดลองได้้รัับการนวดทุยหนา ด้้วยเทคนิิคทุุยปู่่�
เส้้นลมปราณไต (推补肾经) นวดโหรวจุุด Erren 
Shangma (揉二人上马) นวดโหรวจุุด Xiaotianxin 
(揉小天心) เทคนิิคทุุยปู่่�บำำ�รุุงม้้ามดิิน (推补脾土) 
และเทคนิิคระบายตัับไม้้ (清肝木) นวดบริิเวณศีีรษะ 
หน้้าอก ท้้อง และหลััง พบว่่าสามารถช่วยกระตุ้้�นการ-
ไหลเวีียนของเส้้นลมปราณได้้ดีี เสริิมการทำำ�งานของ
ระบบประสาท ดัังตารางที่่� 5

ตารางที่่� 4: การรัักษา ADHD ด้้วยการฝัังเข็็มร่่วมกัับยาสมุุนไพรจีีน (ต่่อ)
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Wang LJ[28] 1. กลุ่่�มทดลอง 60 คน 
กลุ่่�มนวดทุุยหนา:  ใช้้เทคนิิคทุุยปู่่�
เส้้นลมปราณไต (推补肾经) นวดโหรว 
จุุด Erren Shangma (揉二人上马) 
นวดโหรว จุดุ Xiaotianxin (揉小天心) 
เทคนิิคทุุยปู่่�บำำ�รุุงม้้ามดิิน (推补脾土) 
เทคนิิคระบายตัับ (清肝木) นวดบริิเวณ
ศีีรษะ หน้้าอก ท้้อง และหลััง 25 นาทีี/
ครั้้�ง สััปดาห์์ละ 2-3 ครั้้�ง 2 เดืือน 
2. กลุ่่�มควบคุุม 60 คน
ได้้รัับยาแผนตะวัันตก Atomoxetine
ขนาดยาเริ่่�มต้้น: 0.5 มก./กก./วััน 
ขนาดยาปกติิ: ปรัับเพิ่่�มเป็็น 1.2 มก./
กก./วััน หลัังจากเริ่่�มยาอย่่างน้้อย 3 วััน
ขนาดยาสูงูสุดุ: 1.4 มก./กก./วััน 2 เดืือน

1. กลุ่่�มทดลอง
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 81.25
2. กลุ่่�มควบคุุม
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 60.56
ผลการรัักษาของทั้้�งสองกลุ่่�ม พบว่่ากลุ่่�มนวด
มีีการปรัับปรุงอาการทางคลิินิกิและพฤติกิรรม
ได้ด้ีีกว่า่ มีีผลข้้างเคีียงน้อ้ยกว่า่ เห็น็ผลลััพธ์์
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05)

การนวดทุยหนา ช่่วยปรัับอาการและ
พฤติิกรรม อีีกทั้้�งยัังช่่วยลดความเสี่่�ยง
จากผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา 
- เทคนิคิทุยุปู่่�เส้้นลมปราณไต (推补肾经)
ไตเป็น็รากฐานของชีีวิติ ซึ่่�งช่ว่ยเพิ่่�มสมาธิิ 
ฟื้้�นฟููสภาพจิิตใจ
- นวดโหรวจุุด Erren Shangma 
(揉二人上马)
- นวดโหรวจุุด Xiaotianxin (揉小

天心 ) ปรัับสมดุุลอารมณ์์ บรรเทา
ความวิิตกกัังวล เสริิมสุุขภาพจิิต
- เทคนิิคทุุยปู่่�บำำ�รุุงม้้ามดิิน (推补脾土)
เสริมิพลัังชีีวิติและการทำำ�งานระบบประสาท
- เทคนิิคระบายตัับไม้้ (清肝木)
ช่่วยให้้ตัับสงบและควบคุุมอารมณ์์
- นวดบริเิวณศีีรษะ หน้าอก ท้้อง และหลััง
กระตุ้้�นการไหลเวีียนชี่่� ลดความตึึงเครีียด 
และเสริิมสมาธิิ

Yang XS 
และคณะ[29]

1. กลุ่่�มทดลอง 30 คน
ได้้รัับการนวดทุุยหนาที่่�จุุด: Baihui 
(百会, GV20), Neiguan (内关, 
PC6), Shenmen (神门, HT7), 
Hegu (合谷, LI4), Zusanli (足三里, 
ST36), Sanyinjiao (三阴交, SP6) 
โดยใช้เ้ทคนิิคการนวด เช่น่ ทุยุฝ่า่ (推法) 
โหรวฝ่่า (揉法) อั้้�นฝ่่า (按法) และเนีียจี๋๋� 
(捏脊)
2. กลุ่่�มควบคุุม 30 คน
ได้้รัับยาแผนตะวัันตก ritalin 5-10 มก. 
วัันละ 2 ครั้้�ง เช้้า-เย็น็ 2 เดืือน เปรีียบเทีียบ
ผลคะแนนจากแบบประเมินิอาการคััดกรอง 
ADHD (SNAP-IV) และอััตราประสิทิธิิผล
ทางคลิินิิกทั้้�งสองกลุ่่�ม

1. กลุ่่�มทดลอง
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 80.00
2. กลุ่่�มควบคุุม
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 73.00
- หลัังการรัักษา ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีคะแนนต่ำำ��ลง
เมื่่�อเทีียบกัับก่่อนการรัักษา ซึ่่�งแตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)
- กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนจากแบบประเมินิการ
แพทย์์แผนจีีนและ SNAP-IV ต่ำำ��กว่่า กลุ่่�ม
ควบคุุม และมีีความแตกต่่างทางสถิิติิที่่�
สำำ�คััญ (p<0.05)

การนวดทุยหนาโดยเลืือกจุุดที่่�ช่่วยปรัับ
สมดุุลของหััวใจ ตัับ ไต และม้้าม ในการ
รัักษา ADHD สามารถควบคุุมอาการของ
โรคได้้ดีี เช่น่ อาการหุุนหัันพลัันแล่่น และ
อาการหงุุดหงิิด โดยมีีความปลอดภััยสููง
กว่่าการใช้้ยาและไม่่มีีผลข้้างเคีียงที่่�
ชััดเจน จึึงเหมาะสมที่่�จะนำำ�มาใช้้ในการ
รัักษาในทางคลิินิิก

ตารางที่่� 5: การรัักษา ADHD ด้้วยการนวดทุุยหนา

2.7 การรักัษาแบบบููรณาการระหว่่างการแพทย์-์
แผนจีีนและการแพทย์์แผนตะวัันตก

แพทย์์แผนจีีนเสนอแนวทางการรัักษาโดยใช้้การฝัังเข็ม็
และสมุุนไพรจีีน เพ่ื่�อปรัับสมดุุลชี่่� (气) และการทำำ�งานของ
อวััยวะตัันและอวััยวะกลวง (脏腑) ซึึงช่่วยเสริมิประสิทิธิิผล
ของยาแผนตะวัันตก และลดผลข้้างเคีียงของยา จึึงกลายเป็็น
แนวทางที่่�มีีประสิิทธิิผลสููงสุุดในการดููแลผู้้�ป่่วยสมาธิิสั้้�น 
จากการศึึกษาพบว่่า การรัักษาแบบบููรณาการให้้ผลลััพธ์
ที่่�ดีีที่�สุุดในการรัักษาโรคสมาธิิส้ั้�น ลดผลข้้างเคีียงและ
เพิ่่�มความยั่่�งยืืนของผลการรัักษา ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษา

แบบบููรณาการมีีอััตราการฟื้้�นตััวสููงท่ี่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับ
การใช้้วิิธีีใดวิิธีีหนึ่�งเพีียงอย่่างเดีียว ดัังงานวิิจััยของ 
Zhang F และคณะ[30] ศึึกษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มไฟหััวใจและตัับ
มากเกิิน (心肝火旺证) จำำ�นวน 176 คน หลัังการรัักษา
เป็็นเวลา 3 เดืือน กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาสมุนุไพรจีีน และกลุ่่�มที่่�ได้้
รัับการรัักษาแบบผสมผสานแสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิผลใน
การรัักษาอย่่างชััดเจน และเมื่่�อประเมิินผลหลัังครบ 6 
เดืือน พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มยัังคงมีีผลการรัักษาที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�
ได้้รัับยา methylphenidate โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
การรัักษาแบบผสมผสาน ดัังตารางที่่� 6
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Zhang F 
และคณะ[30]

กลุ่่�มอาการไฟหััวใจและตัับมากเกิิน 
(心肝火旺证心肝火旺证) สุ่่�มแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่
1. กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยาจีนีจิ้้�งอี้้�ฟาง (静意方静意方) 
99 คน รัับประทานวัันละ 1 ครั้้�ง
2. กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ methylphenidate 
37 คน เริ่่�มต้้น 5-10 มก./วััน ค่่อยๆ ปรัับ
เพิ่่�มโดยไม่่เกิิน 40 มก/วััน (ใช้้ 5 วััน/
สััปดาห์์) 
3. กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาร่่วม 40 คน
ใช้้ขนาดและวิิธีีการท่ี่�กล่่าวข้้างต้้น การ
รัักษามีีระยะเวลา 3 เดืือนต่่อรอบและ
ดำำ�เนิินการต่่อเนื่่�อง 2 รอบการรัักษา

หลัังการรัักษา 3 เดืือน
1. กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาจีีนจิ้้�งอี้้�ฟาง (静意方) 
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 79.80
2. กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ methylphenidate 
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 51.35
3. กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาร่่วม
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 82.50
หลัังการรัักษา 6 เดืือน
1. กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาจีีนจิ้้�งอี้้�ฟาง (静意方) 
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 97.98
2. กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ methylphenidate
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 83.78
3. กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาร่่วม 
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 100 
จากผลการศึึกษา พบว่่าอาการสมาธิิสั้้�นทั้้�ง 
3 กลุ่่�มมีีแนวโน้้มดีีขึ้้�น ไม่่มีีผลข้้างเคีียงที่่�
ชััดเจน ทั้้�งนี้้� กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาจีีนและกลุ่่�มที่่�ได้้
รัับการรัักษาร่่วมมีีประสิิทธิิผลดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�
ได้้รัับ methylphenidate เห็็นผลลััพธ์
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.01)

ตำำ�รัับยาจีีนจิ้้�งอี้้�ฟาง (静意方) ใช้้ใน
การรัักษา ADHD และอาการที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับการขาดสมาธิิ โดยจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีี
สมาธิิมากขึ้้�น ลดความกระสัับกระส่่าย 
และเสริิมความสามารถในการจดจ่่อใน
กิิจกรรมต่่างๆ
1. เหรินเซินิ (人参) เสริมิชี่่�และการทำำ�งาน
ระบบประสาท ปรัับสมดุุลอิินหยาง
2. หวงฉีี (黄芪) เสริิมชี่่� ภููมิิคุ้้�มกััน และ
การทำำ�งานของระบบประสาท
3. เทีียนหมา (天麻) ปรัับสมดุุลชี่่� และ
สงบลม
4. หลงเหยี่�ยน (龙眼) บำำ�รุุงเลืือดและ
เพิ่่�มการไหลเวีียนของเลืือดไปยัังสมอง
5. เก๋๋ากี้้� (枸杞) บำำ�รุงุตัับไต เสริมิพลัังอินิ
6. ชางผู่่� (菖蒲)  บำำ�รุุงสมองและระบบ
ประสาท
7. ซวนเจ่่าเหริน (酸枣仁) ช่่วยให้้หลัับ
สบาย
8. ไป๋๋จื่่�อเหริิน (柏子仁) บำำ�รุุงหััวใจและ
จิิตใจ ลดอาการวิิตกกัังวล

ตารางที่่� 6: การรัักษา ADHD แบบบููรณาการระหว่่างการแพทย์์แผนจีีนและการแพทย์์แผนตะวัันตก

วิจิารณ์์
โรคสมาธิิสั้้�นในเด็็ก (ADHD) เป็็นความผิิดปกติิทาง

พฤติิกรรมและจิิตใจ แม้้ว่่าจะมีีแนวทางการรัักษาที่่�
หลากหลายทั้้�งในแพทย์แ์ผนตะวัันตกและแพทย์แ์ผนจีีน แต่่
ก็็ยัังไม่่มีีวิิธีีการรัักษาที่่�ครอบคลุุมทุุกมิิติิอย่่างสมบููรณ์์ 
ยาแผนตะวัันตกมีีประสิิทธิิผลแน่่ชััดและออกฤทธิ์์�เร็็ว แต่่
ต้้องใช้้เป็็นเวลานานและมีีแนวโน้้มกลัับมาเป็็นซ้ำำ�� ในขณะ
ที่่�แพทย์์แผนจีีนมีีข้้อได้้เปรีียบด้้านประสิิทธิิผลระยะยาว 
ความปลอดภััย และผลข้้างเคีียงน้้อย

แนวทางการรัักษา ADHD ตามศาสตร์การแพทย์์แผนจีีน
มัักอิิงหลััก "การวิิเคราะห์์แยกกลุ่่�มอาการโรคจากอวััยวะ
ภายใน" (脏腑辨证) และ "การวิิเคราะห์์แยกกลุ่่�มอาการ
ตามหลัักทั้้�งแปด" (八纲辨证) โดยมีีหลัักการรัักษา คืือ "บำำ�รุงุ
ส่่วนที่่�พร่่อง ระบายส่่วนที่่�เกิิน" (虚则补之，实则泻之) 
"ปรัับสมดุลุอวััยวะตัันและอวััยวะกลวง" (脏腑) และ "ปรัับ
สมดุุลอิินหยาง" (阴阳) ซึ่่�งการวิินิิจฉััยแยกกลุ่่�มอาการ
จะช่่วยกำำ�หนดวิิธีีการรัักษาที่่�เหมาะสม โดยการรัักษา 
ADHD ตามศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนจีีนมีีหลายรูปูแบบ ได้แ้ก่่
การฝัังเข็็ม ช่่วยกระตุ้้�นการไหลเวีียนของชี่่�และเลืือด ปรัับ
สมดุุลอิินหยาง และการทำำ�งานของอวััยวะภายใน ซึ่่�ง
ช่่วยกระตุ้้�นระบบประสาท ส่่งเสริิมการทำำ�งานของสมอง 

และช่่วยควบคุุมอาการสมาธิิสั้้�นได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล
งานวิิจััยหลายฉบัับระบุุว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการฝัังเข็็มมีี
ประสิิทธิิผลสููงกว่่าผู้้�ที่�ได้้รัับการรัักษาด้ว้ยยาแผนตะวัันตก
เพีียงอย่่างเดีียว ในปััจจุุบััน มัักใช้้การฝัังเข็็มที่่�ศีีรษะ
ร่่วมกัับการฝัังเข็็มตามร่่างกาย และใช้้การกดจุดที่�ใบหูู
ควบคู่่�กัันเพื่่�อการป้้องกัันและรัักษาโรคสมาธิิสั้้�น ยา
สมุุนไพรจีีน หลัักการของการรัักษาด้้วยยาสมุุนไพรจีีน 
คืือ เน้้นการปรัับสมดุุลชี่่� กระตุ้้�นการไหลเวีียนของชี่่� ซึ่่�ง
มีีบทบาทสำำ�คััญในการปรัับสมดุุลพลัังงานในร่่างกาย 
ส่่งเสริิมสุุขภาพจิิต และช่่วยให้้เด็็กมีีสมาธิิดีีขึ้้�น เช่่น ฝููเสิิน 
(茯神) และหย่่วนจื้้�อ (远志) ที่่�ช่่วยให้้จิิตใจสงบและ
ลดอาการหุุนหัันพลัันแล่่น งานวิิจััยหลายฉบัับระบุุว่่า
สมุุนไพรจีีนมีีบทบาทสำำ�คััญในการปรัับสมดุุลสารส่ื่�อ
ประสาทที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคสมาธิิสั้้�น เช่่น ลดระดัับนอร์์อีี-
พิิเนฟริิน และเพิ่่�มระดัับเซโรโทนิิน ซึ่่�งช่่วยควบคุุมอารมณ์์ 
ลดอาการหุุนหัันพลัันแล่่น และส่่งเสริิมพฤติิกรรมที่่�ดีีขึ้้�น 
การนวดทุุยหนา ช่่วยกระตุ้้�นจุุดหรืือเส้้นลมปราณบน
ร่่างกาย กระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือด ปรัับสมดุุลร่่างกาย 
ลดความเครีียด ส่่งเสริิมการทำำ�งานของระบบประสาท 
ทำำ�ให้้สามารถควบคุุมอารมณ์์และพฤติิกรรมได้้ดีีขึ้้�น 
งานวิิจััยหลายฉบัับระบุุว่่า การกระตุ้้�นจุุดมีีบทบาทสำำ�คััญ
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ในการส่่งสััญญาณไปยัังสมอง เพิ่่�มการทำำ�งานของเส้้น-
ประสาทเวกััส (vagus nerve) ซึ่่�งช่่วยให้้ร่่างกายสงบ
และลดอาการกระวนกระวาย นอกจากนี้้�ยัังช่่วยลดระดัับ
ฮอร์โ์มนคอร์ต์ิซิอล (cortisol) ซึ่่�งเป็น็ฮอร์โ์มนความเครีียด
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะ ADHD การรัักษาแบบบููรณาการ 
มีีเป้้าหมายเพื่่�อให้้บรรลุุผลการรัักษาอย่่างเป็็นระบบ 
เนื่่�องจาก ADHD เป็็นโรคท่ี่�มีีความซัับซ้้อนและมีีปััจจััย
หลายอย่่างเกี่่�ยวข้้อง การใช้้วิิธีีการรัักษาเพีียงแนวทาง
เดีียวอาจไม่ใ่ห้ผ้ลลััพธ์ท์ี่่�เพีียงพอ ดัังนั้้�น การใช้ว้ิธิีีการรัักษา
หลายรููปแบบร่่วมกัันจึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น งานวิิจััยหลายฉบัับ
ระบุุว่่า การฝัังเข็็มร่่วมกัับการใช้้ยาสมุุนไพรจีีน สามารถ
เพิ่่�มประสิิทธิิผลในการรัักษาได้้ดีีกว่่าการใช้้วิิธีีใดวิิธีีหนึ่่�ง
เพีียงอย่่างเดีียว นอกจากนี้้�การรัักษาแบบบููรณาการ
ระหว่างศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนและแพทย์์แผนตะวัันตก
ยัังแสดงให้้เห็็นถึึงผลลััพธ์์ที่่�มีีประสิิทธิิผลสููงสุุด โดยผู้้�ป่่วย
ที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบบููรณาการมีีอััตราการฟื้้�นตััวสููงกว่่า
กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาวิิธีีใดวิิธีีหนึ่่�งเพีียงอย่่างเดีียว

โดยสรุุป ศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนเป็็นแนวทางที่่�มีี
ศัักยภาพในการรัักษาโรคสมาธิิสั้้�น สามารถใช้้เป็็นทางเลืือก
หรืือใช้้ร่่วมกัับแพทย์์แผนตะวัันตกเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิผล
ในการรัักษา อย่่างไรก็็ตาม ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อ
พััฒนาแนวทางการรัักษาที่่� เป็็นมาตรฐานและได้้รัับ
การยอมรัับในระดัับสากล เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับประโยชน์์
สููงสุุด เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิต และมีีทางเลืือกในการรัักษาที่่�
ครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�น
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Recent treatment of pediatric attention deficit hyperactivity disorder with 
traditional Chinese medicine

Karnthida Ritthijom, Worrama Phaisannan, Salinthip Nanthabut
Faculty of Traditional Chinese Medicine, Huachiew Chalermprakiet University, Thailand

Abstract: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a common neurodevelopmental disorder in 
children that affects behavior, attention, emotions, and social functioning, with a steadily increasing 
prevalence. Recently, traditional Chinese medicine (TCM) has been integrated into ADHD treatment 
approaches. This review aims to evaluate the clinical efficacy and mechanisms of acupuncture, Chinese 
herbal medicine, Tuina massage, and integrative TCM approaches. Clinical trials published in the past 
15 years were retrieved from CNKI, PubMed, and ThaiJO. Twenty eligible studies were analyzed for 
treatment outcomes and underlying TCM mechanisms. The findings indicate that acupuncture improves 
cerebral blood flow, rebalances Qi, and significantly alleviates ADHD symptoms. Chinese herbal medicine 
regulates neurotransmitters such as norepinephrine and serotonin, contributing to better emotional and 
behavioral control. Tuina massage enhances blood circulation, supports the nervous system, and reduces 
ADHD symptoms. Notably, no major adverse effects were reported. Overall, TCM demonstrates promising 
clinical effectiveness in managing ADHD. However, further well-designed studies are required to establish 
standardized protocols, ensure consistent efficacy, and confirm long-term safety for broader acceptance in 
clinical practice.

Keywords: ADHD; Chinese medicine; acupuncture; Chinese herbal medicine; Tuina
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中医治疗注意缺陷多动障碍的研究进展中医治疗注意缺陷多动障碍的研究进展

权舒惠，李梦文，赵菲权舒惠，李梦文，赵菲

泰国华侨崇圣大学中医学院

摘要：摘要：注意缺陷多动障碍（ADHD）是一种常见的神经发育障碍，影响儿童的行为、注意力、情绪和社交能力。

且发病率呈上升趋势。近年来，中医在 ADHD 治疗中的应用 逐渐增多。本研究旨在探讨针灸、中药、推拿

及中西医结合疗法的临床效果。通过检索近 15 年 CNKI、PubMed 和 ThaiJO 数据库，筛选出符合标准的 

20 篇临床试验，结果显示，针灸可促进脑部血液循环、调和气血，有助于缓解 ADHD 症状；中药通过调节

去甲肾上腺素、血清素等神经递质，改善情绪与行为控制；推拿通过刺激特定穴位，平衡气血、调节神经功能，

从而减轻症状。因此，中医在 ADHD 治疗中展现良好临床效果。但仍需进一步研究以实现治疗标准化并验证

长期安全性。

关键词：关键词：注意缺陷多动障碍；中医；针灸；中药；推拿
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从“肝主疏泄”探讨中医调节肠–肝轴干预炎症的作用机制从“肝主疏泄”探讨中医调节肠–肝轴干预炎症的作用机制

伊宝心伊宝心11，高永翔，高永翔22

1 成都中医药大学

2 成都中医药大学附属医院

摘要：摘要：肠–肝轴在慢性炎性疾病中发挥关键作用。“肝主疏泄”调畅气机、疏理情志、助运脾胃，是维持

肠道稳态的核心。基于该理论，结合现代研究，提出“调疏泄–护肠–抑炎”中医干预模式，探讨中药多靶点

调控肠–肝轴功能机制，为中西医结合防治慢性炎性疾病提供新思路。

关键词：关键词：肝主疏泄；肠–肝轴；情志失调；炎症环路；中药多靶点干预

通讯作者：通讯作者：伊宝心：nume-luv_7237@hotmail.com
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前言前言

肠–肝轴（gut–liver axis）是肠道与肝脏

通过门静脉系统、胆汁酸循环及神经–内分泌–

免疫网络等构成的双向调控系统，在维持免疫

稳态、能量代谢及炎症调节中具有关键作用。[1,2] 

研究表明，肠道菌群失调与屏障功能障碍可促使

脂多糖（lipopolysaccharide，LPS）等细菌

产物经门静脉入肝，激活 Kupffer 细胞等免疫

细胞，诱发炎症级联反应，构成类风湿性关节炎

 （rheumatoid arthritis，RA）、痛风性关节炎

 （gouty arthritis，GA）及非酒精性脂肪性

肝病（non-alcoholic fatty liver disease，

NAFLD）等慢性疾病的共同发病机制。[3,4] 现代

医学肠–肝轴理论揭示肠道屏障、菌群代谢

及肝内免疫间的动态互作关系，为理解中医

“肝主疏泄”理论在调节气机、协调脏腑和维持

肠道稳态中的科学内涵提供了新的视角与解释

框架。

中医认为肝为“将军之官”，主疏泄，调畅气机、

疏解情志、协调脾胃，是全身气机调达之枢纽。

《素问·阴阳应象大论》曰：“肝者，将军之官，

谋虑出焉。”若肝失疏泄，则气机郁滞，脾胃升降

失调，肠道功能紊乱，湿热与毒邪易于内生内陷，

导致炎症持续活化。[5] 需要指出的是，湿热

并非单一模式，其临床表现可进一步细分为

“肝胆湿热”与“肠道湿热”。肝胆湿热多见

口苦口黏、胁肋胀痛，舌苔黄腻或微燥，脉多滑数

有力；而肠道湿热则以大便黏滞不爽、腹胀

便臭、下焦湿热为主，舌苔厚腻偏黄，脉象多滑

数或濡数。同时，方药中苦寒清热之品虽能泻

肝胆湿热、抑制炎症，但苦寒之性易伤脾阳，

尤其对于脾虚体质者可能削弱肠屏障修复能力。

因此临床运用时应注重寒热平衡，可配伍健脾和

中之品，以防“攻之过寒损伤脾阳”。其对肠–

肝轴的干扰机制主要包括：一，情志不畅扰乱

神经–内分泌–免疫系统，损伤肠黏膜屏障，

诱发“肠漏”；二，气机郁结影响脾胃运化，

干扰菌群稳态与代谢产物生成；三，胆汁

分泌障碍削弱肠道抗菌屏障及胆汁酸–FXR 
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 (bile acidfarnesoid X receptor signaling 

pathway) 信号通路。[6] 这些变化共同导致

“肠–肝轴–免疫”失衡，构成慢性炎性疾病的

重要病理基础。基于“肝主疏泄”理论，中医

治疗此类疾病常从疏肝理气、调中解郁、健脾和

胃入手，以恢复肝的疏泄功能，间接修复肠道

屏障、重建菌群生态、抑制肝内炎症，达到

“调疏泄以调肠–肝，以解慢性炎”之效。基于

上述理论基础与病机关联，本文将以“肝主疏泄”

为理论切入点，结合现代肠–肝轴机制研究，

系统探讨肝主疏泄理论在调节肠–肝轴介导

炎症中的作用及中医药的干预机制，以期为中

西医结合防治慢性炎性疾病提供新思路。

1.肠–肝轴介导炎症反应的机制基础：从1.肠–肝轴介导炎症反应的机制基础：从

现代研究看疏泄失调之影响现代研究看疏泄失调之影响

肠道菌群在维持宿主免疫稳态、代谢平衡

及黏膜屏障完整性中发挥关键作用。正常

情况下，肠菌与黏膜协同维持微生态平衡，有效

阻止病原因子跨越屏障。然而在高脂饮食、

抗生素滥用、精神压力等应激因素干扰下，菌群

多样性下降，益生菌减少，条件致病菌占优势，

致使肠屏障功能受损、通透性升高。[7,8] 脂多糖

等病原相关分子可穿透黏膜屏障，经门静脉

入肝，激活肝巨噬细胞（Kupffer cells,KCs）

等肝内免疫系统，引发肿瘤坏死因子α（tumor 

necrosis factor-α，TNF-α）、白介素 6（inte-

leukin-6,IL-6）、白介素 1β（interleukin-1β,

IL-1β）等促炎因子的释放，诱导“肠源性炎症”

反应。[9] LPS 主要通过 Toll 样受体 4（Toll-

like receptor 4,TLR4）介导髓样分化因子 

88（myeloid dif-ferentiation primary 

response 88, MyD88）依赖性通路，进而激活

核因子κB（nuclear factor kappa-B,NF-κB）、

c-Jun 氨基末端激酶（c-Jun N-terminal 

kinase,JNK）、p38 丝裂原活化蛋白激酶（p38 

mitogen-activated protein kinase, p38 

MAPK）等下游信号，放大炎症级联反应。Kupffer 

细胞持续释放炎性介质，除诱导肝细胞凋亡、

脂滴沉积、胰岛素抵抗外，还可造成慢性低度

炎症状态，推动 NAFLD、GA、RA 等慢性疾病

的发生与进展。[10,11] 此外，肠–肝轴紊乱与系统

性免疫失衡密切相关，研究显示其与“肠–

肝–脑”轴协同调控中枢神经及情绪状态。动物

实验证实，菌群紊乱可诱发焦虑、抑郁等行为

障碍，而肝脏炎症亦可通过免疫与神经信号

反馈加重肠道炎症，形成“轴向性炎症正反馈

环路”。[12,13] 因此，调控肠–肝轴、重塑菌

群稳态、修复屏障功能及抑制肝内炎症，已成

为干预慢性炎性疾病的重要研究方向与治疗

策略。

2.“肝主疏泄”与肠–肝生理功能的中医关联2.“肝主疏泄”与肠–肝生理功能的中医关联

《黄帝内经》云：“肝者，将军之官，谋虑出焉。”

其中“肝主疏泄”是中医对肝功能的核心认知，

体现于调畅气机、疏导情志、助运脾胃、促进

血行与协调脏腑等方面。肝气疏泄有度，有助于

维持脏腑和谐与代谢稳态；一旦失调，尤以对

脾胃及肠道影响显著。[14]

从气机角度看，肝为“气之将军”，主调

全身之气，促进脾胃升清降浊、食物消化及水谷

精微传输。若肝失疏泄、气机逆乱，易出现

“肝气犯胃”证，表现为嗳气、腹胀、泄泻等，

扰乱肠道动力及微生态稳态，诱发炎症反应。

中医“肝木克脾土”理论亦指出，肝郁气滞可

抑制脾运，致湿困中焦、脾虚失运。此病理过程

将进一步削弱肠黏膜屏障，成为肠–肝轴功能紊乱

的重要内因。[15] 现代研究证实，该病机制与屏障

受损、菌群失衡密切相关。由此可见，“肝失疏泄”

不仅是脾胃失调之源，亦是肠道生态紊乱与免疫

激活的关键始动因素，是探讨“肝–肠–炎症”

机制的核心切入点。肝主藏血、通调情志，肝气

调达则情志安宁；反之，情志不遂则致肝气郁结，

进一步损伤脾胃，形成“肝郁伤脾”“肝脾同病”

等病理状态。现代研究亦显示，心理应激可

通过“肠–肝–脑轴”诱发神经–内分泌–

免疫失衡，致肠通透性增加、炎症因子升高，

佐证中医“情志内伤”“肝失疏泄”理论。[16] 

此类证据进一步确立肝在情志调节与肠道

炎症中的枢纽地位，亦强化“疏肝解郁”在慢性

炎症干预中的理论价值。历代医家亦强调肝与

脾胃肠腑之互系。《景岳全书》云：“肝气横逆，
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则脾胃受伤；肝木克土，则大肠失司。”提示

肝失疏泄可波及大肠，致气滞湿热下注、便溏

腹胀等，久之易致慢性肠道炎症，破坏肠–

肝轴稳态，为构建“肝–肠–炎”理论模型提供

坚实基础，亟待临床与实验研究深入验证。

从中医角度看，“肠”包括大肠与小肠，

二者与肝疏泄功能联系各异。大肠主传导，

与肺相表里，常受肝气郁结与气机阻滞所扰，

出现便秘、泄泻等传导失常。小肠主受盛化物，

与心相表里，偏重于吸收与津液分清，亦可因肝郁

间接受累，表现为中焦虚弱、腹胀泄泻等。因此，

本文所讨论之“肠–肝轴”在中医语境下，更

侧重于“大肠”的传导功能与湿热内蕴的关系，

尤其在慢性炎症状态如痛风性关节炎中，大肠

失司与湿热下注密切相关，为肝气郁滞、疏泄

失常所致的重要病机之一。

3.肝疏泄功能失调与肠–肝轴失衡的关联3.肝疏泄功能失调与肠–肝轴失衡的关联

机制机制“肝主疏泄”为中医学中对肝调节气机、

情志及脾胃运化等多重功能的综合体现，其失调

不仅造成气滞血瘀，还可影响神经–内分泌–

免疫系统的协同稳态，是诱发肠–肝轴功能障碍

的关键节点。本文从细胞水平、信号通路与系统

网络三个维度，对肝疏泄失调介导肠–肝炎症

反应的病理机制进行解析。

3.1 情志失调–肝郁–神经内分泌应激链的3.1 情志失调–肝郁–神经内分泌应激链的

激活机制激活机制

中医认为“肝主情志”，肝气调达则情绪

安宁，反之则郁结不舒。现代研究表明，慢性

情志应激可持续激活下丘脑–垂体–肾上腺轴

（hypothalamic–pituitary–adrenal axis, 

HPA）及交感–肾上腺髓质轴（sympathetic–

adrenal–medullary axis, SAM），引起应激激素

水平升高。[17,18] 情志应激引起皮质醇及去甲肾上腺

素分泌升高，这些应激激素可导致 tight junction

（紧密连接）蛋白表达下降，从而破坏肠黏膜屏障，

引发“肠漏”。当肠源性物质进入门静脉系统后，

首先与肝内 Kupffer 细胞表面的 TLR4 受体

结合，激活 MyD88 依赖性通路，继而促使肝内

免疫细胞释放炎症介质，构成“情志–肝–肠–炎”

的正反馈环路。

3.2 Kupffer 细胞–TLR4–NF-κB 信号轴：3.2 Kupffer 细胞–TLR4–NF-κB 信号轴：

 连接肠源性炎症与肝疏泄障碍的桥梁 连接肠源性炎症与肝疏泄障碍的桥梁

肠源性 LPS 首先激活 Toll 样受体 4（TLR4）–

MyD88 信号通路，随后 NF-κB 被激活并进入

细胞核，促进促炎因子（如 TNF-α、IL-6）

持续释放，从而引发肝内炎症级联反应。长期

处于这一状态，不仅造成肝细胞损伤和代谢障碍，

这些炎症介质可通过迷走神经及细胞因子信号

反馈至中枢，影响神经递质平衡，从而加重情志

波动与肝气郁结，形成“肝失疏泄，火郁生风”

的病理表现。

3.3 脾虚失运–肠屏障受损–菌群紊乱：3.3 脾虚失运–肠屏障受损–菌群紊乱：

疏泄失调的肠腑回响机制疏泄失调的肠腑回响机制

肝失疏泄常继发脾虚。脾虚使肠道局部分泌型 

IgA 下降，降低对致病菌的免疫阻断能力，同时 

tight junction 修复能力减弱，从而导致肠

屏障支持不足。此过程中肠道菌群稳态亦遭破坏：

当屏障通透性升高后，外源性菌群更易穿透黏膜，

原本稳定的菌群生态失衡，导致益生菌减少、

机会致病菌增多。由此形成屏障受损、菌群失衡、

炎症放大的恶性循环，中医所谓“肝木克脾”

“脾虚生湿”正可映射于这一病理过程。

3.4 气滞血瘀—微循环障碍与慢性炎症放大3.4 气滞血瘀—微循环障碍与慢性炎症放大

肝失疏泄导致气机不畅，“气滞则血瘀”，

这一过程会引起肠–肝局部微循环障碍，使组织

供氧减少约 20–30%。当氧供不足时，线粒体

代谢紊乱，活性氧（reactive oxygen species, 

ROS）水平升高，丙二醛（malondialdehyde, 

MDA）生成增加，从而造成细胞氧化应激损伤。

同时，一氧化氮（nitric oxide, NO）合成不足

使血管舒张能力下降，进一步恶化局部灌流不足，

形成“低氧–瘀阻–再低氧”的循环。在免疫

执行层面，血瘀与低氧环境会促进肝局部与肠

固有免疫细胞的极化，使巨噬细胞由 M2 修复

型向 M1 促炎型偏移，导致 TNF-α、IL-6、

IL-1β 持续升高，维持慢性炎症的放大效应。

与此同时，微循环阻滞使 LPS 等肠源性物质

清除能力下降，更易激活 Kupffer 细胞的

TLR4–NF-κB 信号通路，增强对炎症刺激的

敏感性。因此，“气滞血瘀”不仅是肝失疏泄的
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结果，更是肠–肝轴炎症慢性化与持续放大的

催化因素。其机制涉及微循环受损、氧供不足、

氧化应激增强与免疫极化失衡，构成了慢性肠–

肝炎症中不可忽视的病理环节。

3.5“情志–肝–肠–炎”多环路机制整合3.5“情志–肝–肠–炎”多环路机制整合

模型构建模型构建

综上所述，肝疏泄功能失调可被视为

“中枢–肠道–肝脏”网络的核心环节。本文构建

“情志–HPA/SAM 轴–屏障破坏–TLR4–Kupffer–

炎症因子”机制链，并进一步归纳出三种互联环路：

其一为情志应激环：情绪刺激激活 HPA/SAM 

轴→皮质醇升高→紧密连接蛋白减少→肠屏障

破坏→肠源性炎症触发；其二为炎症反馈环：

肝内炎症因子上升→循环入脑→影响神经递质

代谢（5-HT、GABA 等）→中枢情志调控失衡；

其三为代谢失衡环，即脾虚与菌群紊乱共同导致

胆汁酸与嘌呤代谢紊乱，进而加剧湿热与气机

不畅。该整合模型体现了“肝主疏泄”在现代

炎症与代谢网络中的核心地位，并提示“情志–

肝–肠”互为因果、环环相扣的病理模式，为

后续中医药干预研究提供理论支撑。

上述多维机制可归纳为“情志–肝–肠–

炎”整合模型。为更直观呈现其环路特征，本文

绘制了机制示意图（见图 1）。

图 1 肝失疏泄–肠–肝轴失衡介导炎症的机制示意图图 1 肝失疏泄–肠–肝轴失衡介导炎症的机制示意图

情志失调导致肝失疏泄，继而引发脾虚湿

运与湿热内蕴，损伤肠屏障并造成菌群紊乱及

胆汁酸–FXR 信号异常。上述改变使脂多糖

（LPS）经门静脉入肝，激活 Kupffer 细胞并

通过 NF-κB/MAPK 信号通路诱导炎症因子

持续释放。由此形成“情志–肝–肠–炎”

正反馈环路，进一步加重情志应激与肝气郁结，

导致肠–肝轴功能失衡。该图整合了中医病机

（肝失疏泄、脾虚湿运、湿热内蕴）与现代

医学关键节点（HPA/SAM 轴、肠屏障、菌群、

胆汁酸–FXR、Kupffer 细胞、NF-κB/MAPK），

直观展示中西医对肠–肝轴炎症机制的互补

认识，对后续机制研究及中医干预探索具有

参考价值。

可见，中医病机如“肝郁”“脾虚失运”

“湿热内蕴”等，不仅在临床症候上具有独特表征，

而且在现代机制层面亦可对应神经–内分泌–免疫

应激、屏障功能受损、菌群–胆汁酸紊乱等环节。

为了进一步强化中医病机与现代医学机制的

对照关系，本文将其关键对应环节加以归纳，

见表 1。
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中医病机/证候中医病机/证候 主要表现（中医）主要表现（中医） 对应现代医学机制对应现代医学机制 关键环节/指标关键环节/指标

肝郁（气机郁滞） 情志抑郁、胁肋胀痛、

食欲减退

神经–内分泌应激反应（HPA 

轴、SAM 轴过度激活）

皮质醇↑、肠屏障通透性↑、炎症因子 

（IL-6、TNF-α）↑

脾虚失运 纳少乏力、便溏腹胀、

湿困中焦

肠黏膜屏障功能减弱、菌群

失衡

ZO-1、Occludin下降，IgA↓，Treg↓，

LPS 易入血菌，群多样性↓

湿热内蕴 口苦口黏、大便黏滞、

下焦湿热

肠道菌群–胆汁酸代谢紊乱，

TLR4/NF-κB 通路激活

FXR–FGF15 信号异常，炎症因子↑

肝失疏泄 气机阻滞、肠腑传导

失常、便秘泄泻交替

情志失调 + 代谢紊乱 + 

炎症持续激活

Kupffer 细胞活化，NF-κB、MAPK

通路增强

气滞血瘀（久病入络） 局部肿胀、刺痛、舌紫

有瘀斑

慢性炎症、微循环障碍、

氧化应激

NO↓、MDA↑、ROS↑

4.中医干预肝疏泄功能失调调节肠–肝轴4.中医干预肝疏泄功能失调调节肠–肝轴

炎症的研究进展炎症的研究进展

前文从情志–神经内分泌–免疫链、Kupffer–

TLR4–NF-κB 信号轴及脾虚–肠屏障–菌群紊乱

等方面揭肝疏泄失调介导肠–肝炎症的多维机制，

并构建“情志–肝–肠–炎”环路模型。基于此，

近年来中医药研究多聚焦于如何通过疏肝解郁、

健脾益气、清热化湿及方药辨证等途径，干预

上述关键环节，以阻断炎症放大循环、恢复肠–

肝轴平衡。以下将从不同治法与代表方药的角度，

综述相关进展与机制证据。

4.1 疏肝解郁：调畅气机，调节神经–内分泌–4.1 疏肝解郁：调畅气机，调节神经–内分泌–

免疫轴免疫轴

肝郁气滞是肠–肝轴功能失衡的重要病机。

柴胡、香附、郁金、川楝子等疏肝药首先通过

影响 HPA 轴与神经递质代谢（如 5-HT、GABA），

从而改善情志状态并调畅气机，最终恢复肝之疏泄。

现代研究表明，此类药物可下调 HPA 轴活性，

并显著提高中枢 5-HT（↑约 35%）、GABA（↑约 

28%）水平，降低血清 IL-6（↓约 40%）、TNF-α

（↓约 38%，p<0.01），并抑制 NF-κB p 65 磷酸 

化约 45% 及 MAPK 信号约 30%。[19] 此外，有研究

报道中药干预可显著增加肠道乳酸杆菌和双歧

杆菌丰度（约 1.5–1.8 倍），提高 ZO-1、Occludin 

表达约 20–28%，降低肠道通透性约 30%，并使

IL-1β、IL-6 分别下降 20–40%，IL-10 上升约 

35%（p<0.05）。[20] 这些结果提示其通过调节神经–

内分泌–免疫轴及菌群–屏障–炎症环路阻断

“情志–肠–肝”炎症循环。

4.2 健脾益气：增强屏障，调节菌群，支持4.2 健脾益气：增强屏障，调节菌群，支持

肝疏泄功能肝疏泄功能

肝郁日久伤脾，脾虚失运则屏障功能下降。

白术、茯苓、陈皮、甘草等健脾药可升清降浊，

增强肠屏障修复与菌群稳态。研究发现，健脾

药通过提高肠道能量供给与改善局部免疫微环境，

从而上调紧密连接蛋白 ZO-1 和 Occludin 的

表达（在 Caco-2 细胞中提高约 1.5–2.0 倍；

在小鼠结肠组织中提高约 1.6 倍，p<0.05），

进一步改善菌群稳态，如增加乳酸杆菌丰度 2.3 倍、

恢复 Firmicutes/Bacteroidetes 比值至接近

正常水平。同时可使血清 LPS 水平下降约 

25–40%，从而抑制炎症反应，减轻肝炎进展。[21-23] 

但健脾药多数以复方应用为主，单药作用机制及

“益脾”与“调肝”之间的路径区分尚待厘清，

需借助菌群移植模型与成分追溯研究明确其独立

贡献。

表 1 中医病机与现代医学机制对应关系表 1 中医病机与现代医学机制对应关系

注：IL-6 为 interleukin-6，促炎细胞因子；TNF-α 为 tumor necrosis factor-alpha，炎症级联反应核心介质；

ZO-1（zonula occludens-1）与 Occludin 为紧密连接蛋白，用于评价肠道屏障完整性；NO（一氧化氮）反映微血管

舒张能力；ROS（reactive oxygen species）与 MDA（malondialdehyde）为氧化应激水平指标。
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4.3 清热化湿：抑制“肠源性炎症”，防止4.3 清热化湿：抑制“肠源性炎症”，防止

湿热瘀阻肝气湿热瘀阻肝气

湿热内蕴是肠–肝轴炎症的重要病机之一。

龙胆草、黄连、黄芩、大黄等清热药可泻肝胆

实火，燥湿解毒，改善湿热困脾与肠道湿热。

研究显示，黄芩苷可显著下调 TLR4、MyD88、

NF-κB p 65 蛋白表达（p<0.01），使 TNF-α、

IL-6 水平下降约 35–50%；小檗碱通过抑制

TLR4/MyD88/NF-κB 信号通路并增强 Nrf2–HO-1 

抗氧化机制，从而降低肠屏障通透性约 40%，上调 

occludin和claudin-1 表达 1.5–2 倍，并抑制

NF-κB/p 65 活化，最终使血清 LPS 转运减少约 

45%。此外，多项研究证实中药可通过抑制 TLR4/

MyD88/NF-κB 通路，使肝组织炎症因子下降 

40–60%，同时激活 Nrf2–HO-1 通路，提升 

SOD (superoxide dismutase) 活性约 50%，降低 

MDA (malondialdehyde) 水平约 35%（p<0.01）。

小檗碱还可上调 Nrf2–HO-1 蛋白约 1.8 倍，

显著降低 ROS (reactive oxygen species) 水平

40%。[24-27] 但需注意苦寒之品亦易损伤脾阳，可能

导致屏障修复受阻，临床应注重“攻补兼施”，

并加强在应激动物模型中的系统性验证。

4.4 方药辨证结合：多靶点系统干预“肠–4.4 方药辨证结合：多靶点系统干预“肠–

肝–脑轴”失衡肝–脑轴”失衡

针对“情志–肝–肠”三轴失衡，方药辨证

组方常结合疏肝理气、健脾和中、清热利湿、

安神解郁等法，以实现多环节、多靶点的系统

性调控。在疏肝解郁类方中，逍遥散通过调节

HPA/SAM 轴、改善神经递质平衡与降低慢性代谢

应激，从而在 HFD 小鼠 (high-fat diet-induced 

obesity rat model，该模型用于模拟高脂饮食

导致的慢性代谢应激及情志失调)中显著改善

抑郁样行为，在受迫游泳实验（forced swim test，

FST，该模型用于评估小鼠抑郁样行为与行为绝望

程度）中，小鼠的不动时间较对照组下降了 38%；

在悬尾实验（tail suspension test，TST，用于

评价小鼠精神压力负荷及抑郁样行为指标）中，

不动时间下降了 41%，并促进 Lactobacillus 与 

Akkermansia 丰度增加。[28] 柴胡疏肝散在 Caco-2/

THP1 模型中能上调 ZO-1 与 Occludin mRNA 

表达（>2倍），同时降低 IL-6、TNF-α水平约 

35–40%。[29] 四逆散能够减轻应激反应，并抑制

炎症因子介导的 tight junction 损伤机制，

从而在 WIRS 水浸束缚应激模型（该模型用于模

拟应激性肠屏障破坏与黏膜损伤）中使组织学

损伤评分下降 55%，并增强 ZO-1 和 Claudin-1 

表达约 1.8 倍。[30] 在健脾和中类方中，参苓白术

散经 Lactobacillus plantarum 发酵后在黄羽

肉鸡模型（用于评价益生菌–中药互作对肠道菌

群及屏障功能的影响）中可提升 Shannon 指数 

30%，提高 GSH（glutathione）与 SOD（superoxide 

dismutase）活性 25–28%，并降低 DAO（diamine 

oxidase）与 D-LA（D-lactic acid）血清指标

40%。[31] 香砂六君子汤则在 FD 大鼠（functional 

dyspepsia rat model，用于模拟胃肠动力及肠

黏膜神经调控失衡）中下调肥大细胞 Tryptase 

与 PAR-2 约 50%，并促进 MUC2 表达及屏障

修复。[32] 而在清热化湿类方中，茵陈蒿汤可在

胆汁淤积小鼠模型（该模型用于研究胆汁酸代谢

紊乱与肝内炎症）中显著降低 ALT、AST 约 45%，

增强 FXR–FGF15 信号通路激活（FXR 与 FGF15

表达增加约 2 倍），并改善肠道菌群；[33] 大黄

牡丹汤亦能在慢性结肠炎小鼠模型（用于模拟

肠黏膜炎症损伤与屏障破坏）中通过调控 ILC3 

功能促进肠黏膜屏障修复。[34] 这些结果提示，不同

治法的方剂各有侧重：疏肝解郁类偏重调节神经–

内分泌–免疫轴，健脾和中类偏重屏障–菌群稳态，

而清热化湿类则主要抑制炎症–氧化应激反应，

从而共同作用于“肠–肝–脑轴”的整体平衡。

4.5 理论创新与研究假说构建4.5 理论创新与研究假说构建

基于中医“肝主疏泄”与现代“神经–免疫–

内分泌网络”的整合，本文提出“情志–肝–肠–

炎”四级环路模型，并在肝疏泄在情志调控与肠

屏障稳态中的核心作用基础上，构建“调疏泄–

护肠–抑炎”三位一体干预路径。模型强调以情志

调控为源点，肝疏泄为枢纽，肠屏障为核心，

炎症调节为终端，形成中西融合、标本兼治的

调控策略。为此，本文提出三项研究假说以供

验证：（1）肝疏泄功能越低，血清 LPS 与肝

Kupffer 细胞活性越高；（2）情志应激动物模型中，
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疏肝药可上调 tight junction 蛋白并抑制 

TLR4 通路；（3）肝气郁结模型中，情绪评分与肠–

肝轴炎症水平呈正相关。该理论与假说体系为

中医药干预肠–肝轴炎症提供了创新路径，亦为

中医“肝主疏泄”理论的现代转化与精细化

应用奠定了坚实基础。

结论与展望结论与展望

肠–肝轴是连接消化、代谢与免疫的关键

枢纽，其功能失衡在痛风性关节炎（GA）、非酒精

性脂肪肝病（NAFLD）、类风湿性关节炎（RA）

等慢性炎症性疾病的发生发展中具有重要作用。

中医“肝主疏泄”理论强调气机调畅、情志平衡

与脏腑协调，为解析肠–肝轴介导的炎症机制

提供了整体性思维框架。本文以“肝失疏泄”

为病理核心，结合现代医学关于神经–内分泌–

免疫网络及肠道菌群的研究基础，提出中西融合

的干预策略，强调以“调畅情志”为肇始，以

“疏利肝气（调气机）”为枢纽，以“健运脾胃

（调肠道）”为基础，三者环环相扣，体现了中医

“肝为起病之源，胃为传病之所”、“见肝之病，

知肝传脾，当先实脾”的整体动态观与防治思想。

研究表明，这些治法通过影响 HPA 轴、肠屏障

通透性、TLR4–NF-κB 信号及肠道菌群稳态等

机制，从而实现对肠–肝–脑轴的多靶点调控，

改善肠道屏障，抑制炎症反应，展现出良好应用

前景。然而，目前在多组学验证、方药作用机制

阐释及高质量循证证据积累方面仍显不足。未来

应加强“中药–靶点–通路”网络构建，结合

转录组、代谢组及微生态等多组学技术，深入

解析中药复方的系统效应；同时推进经典方剂

的标准化及大型临床试验，构建中医药干预肠–

肝轴紊乱的循证体系。总之，基于“肝主疏泄”

的理论体系，通过多维调控情志、气机与肠道

稳态，为慢性炎症性疾病的精准防治提供了

新思路，也为中医药与系统医学的融合发展奠定了

理论与实践基础。
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Abstract: The gut–liver axis plays a pivotal role in the pathogenesis of chronic inflammatory diseases. 
According to traditional Chinese medicine (TCM), the liver governs the regulation of Qi, harmonizing 
emotional activities, facilitating Qi flow, and supporting the spleen and stomach functions—collectively 
essential for maintaining intestinal homeostasis. Building on this classical theory and integrating modern 
scientific evidence, we propose a TCM intervention model characterized by "modulating liver Qi flow, 
protecting the gut, and suppressing inflammation." This model highlights the multi-target regulatory 
mechanisms of Chinese herbal medicine on gut–liver axis dysfunction and offers novel insights into the 
integrated prevention and treatment of chronic inflammatory conditions through a combination of TCM 
and Western medicine.
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บทนำำ�
สิิวเป็็นภาวะอัักเสบท่ี่� เกี่่�ยวข้้องกัับรููขุุมขนและ

ต่่อมไขมัันซึ่่�งพบได้้บ่่อยในช่่วงวััยรุ่่�นถึึงร้้อยละ 90 
สิิวที่�รุุนแรงอาจทำำ�ให้้เกิิดความผิิดปกติิและเป็็นแผลเป็็น 
ส่่งผลต่่อสภาพจิิตใจทำำ�ให้้ขาดความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง 
มีีปััญหาในการเข้้าสัังคม และความเครีียดทางจิิตใจ[1] 
สิิวเรื้้�อรัังเป็็นหนึ่�งในปััญหาผิิวหนัังท่ี่�พบบ่่อยที่่�สุุดใน
ผู้้�คนทั่่�วโลก ส่่งผลกระทบทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ แม้้ว่่า
การรัักษาทางการแพทย์์แผนตะวัันตกจะให้้ความสำำ�คััญ
กัับปััจจััยฮอร์์โมนและการดููแลภายนอก แต่่ศาสตร์์การ-
แพทย์์แผนจีีน (traditional Chinese medicine: 
TCM) มองว่่าสิิวเรื้้�อรัังสะท้้อนถึึงปััญหาสุุขภาพภายใน 
โดยเฉพาะความไม่่สมดุุลในระบบทางเดิินอาหาร นั่่�นคืือ 

ม้้าม (脾) และกระเพาะอาหาร (胃) ซึ่่�งเป็็นทุุนกำำ�เนิิด
ในภายหลัังและมีีบทบาทสำำ�คัญในการสร้้างชี่่�และเลืือด
เพื่่�อส่่งไปหล่่อเลี้้�ยงบำำ�รุุงทั่่�วร่่างกาย อวััยวะต่่างๆ รวมถึึง
ผิิวหนััง[1]

ศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนมองว่่าความผิิดปกติิใน
ระบบย่่อยอาหาร เช่น่ การสะสมของความร้้อนชื้้�น (湿热) 
และเสมหะ (痰) ประกอบกัับภาวะความเครีียดในสภาพ
สัังคมปััจจุุบััน และพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารที่่�
ไม่่เหมาะสม มีีส่วนสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้เกิิดสิิวเรื้้�อรัง บทความนี้้�จะ
รวบรวมหลักพื้้�นฐานทฤษฎี ีแนวความคิิดต่่างๆ  ความเชื่่�อมโยง
เหล่านี้้�ช่่วยให้้เห็็นมิิติิใหม่ในการดููแลสุุขภาพและรัักษา
ปััญหาผิิวพรรณอย่่างยั่่�งยืืน[1]
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1. ความเชื่่�อมโยงระหว่่างระบบทางเดิินอาหาร
และสิิวอัักเสบเรื้้�อรัังในเชิิงวิิทยาศาสตร์์

1.1 ความไม่่สมดุุลของจุุลิินทรีย์์ในลำำ�ไส้้ (gut 
dysbiosis)

1.1.1 สิิวยังัมีีความเชื่่�อมโยงใกล้้ชิดิกับัระบบทางเดินิ-
อาหาร โดยมีีหลายฝ่า่ยแสดงความคิดิเห็น็ว่า่ ไมโครไบโอม
ในลำำ�ไส้อ้าจมีีส่ว่นเกี่่�ยวข้อ้งในกระบวนการทางพยาธิิวิทิยา
ของสิิว ความเครีียดทางอารมณ์์ เช่่น ภาวะซึึมเศร้้าและ
ความวิิตกกัังวล ได้้ถููกสมมติิฐานว่่าอาจทำำ�ให้้สิิวรุุนแรงขึ้้�น
ผ่า่นการเปลี่่�ยนแปลงของไมโครไบโอมในลำำ�ไส้แ้ละการเพิ่่�ม
การซึึมผ่่านของลำำ�ไส้้ ซึ่่�งอาจมีีส่วนช่่วยในการอัักเสบของ
ผิิวหนัง ในช่่วงหลายปีีที่่�ผ่่านมา งานวิิจััยท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นได้้ชี้้�ให้้
เห็น็ถึงึการมีีอยู่่�ของ แกนลำำ�ไส้้-สมอง-ผิวิหนังั (gut-brain-
skin axis) ซึ่่�งเชื่่�อมโยงจุลิุินทรีีย์ในลำำ�ไส้ ้โพรไบโอติกแบบ
รัับประทาน และอาหาร ซึ่่�งขณะนี้้�กำำ�ลัังเป็็นหััวข้้อที่่�ได้้รัับ
ความสนใจอย่่างมากเกี่่�ยวกัับความรุุนแรงของสิิว[1]

1.1.2 กรดไขมันสายสั้้�น (short-chain fatty 
acids, SCFAs) ที่่�ผลิิตโดยจุุลิินทรีีย์์ในลำำ�ไส้้ มีีบทบาท
ในการเสริิมสร้างความแข็็งแรงของผิิวหนัง โดยเฉพาะ 
butyrate ส่่งเสริมิการสร้างความแข็ง็แรงของเกราะป้้องกันั
ผิิว (skin barrier) โดยการกระตุ้้�นการเผาผลาญของ
เคราติโินไซต์ (keratinocytes) และเพิ่่�มการผลิติโปรตีีน
โครงสร้าง เช่่น loricrin และ filaggrin ซึ่่�งจำำ�เป็็นต่่อ
การสร้างชั้้�นป้้องกัันผิิวที่�มีีประสิิทธิิภาพ ผลกระทบต่่อ
การอัักเสบของผิิวหนััง SCFAs ช่่วยลดการอัักเสบใน
โรคผิิวหนังภููมิิแพ้้ (atopic dermatitis, AD) โดย
ลดการกระตุ้้�นไซโตไคน์์ เช่่น IL-4 และ IL-17 ที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับการอัักเสบและการบริิโภคอาหารที่�มีีเส้้นใยสููงช่่วย
กระตุ้้�นการผลิิต SCFAs และช่่วยลดความรุุนแรงของ
การอัักเสบในผิิวหนััง การเสริิม SCFAs เพื่่�อควบคุุมโรค
ผิิวหนัังการศึึกษาในหนูทดลองแสดงให้้เห็็นว่่า การเสริม 
SCFAs เช่่น butyrate ช่่วยลดการสููญเสีียน้ำำ��ผ่าน
ผิิวหนััง (transepidermal water loss, TEWL) 
และลดการเจาะเข้้าสู่่�ผิิวของสารก่่อภูมิิแพ้้ ในบุุคคลท่ี่�
มีีปริิมาณ SCFAs ต่ำำ��จากการบริิโภคเส้้นใยต่ำำ�� (low- 
fiber diet) อาจเกิิดความเสี่่�ยงต่่อการเสื่่�อมของเกราะ
ป้้องกัันผิิวและการเกิิดภูมิิแพ้้ เช่่น โรคภููมิิแพ้้ทางผิิวหนัง 
(atopic march)[4]

1.2 ภาวะลำำ�ไส้้รั่่�ว (leaky gut syndrome)
Leaky gut syndrome (ภาวะลำำ�ไส้้รั่่�ว) ซึ่่�งอาจ

เกี่่�ยวข้อ้งกับัการเกิิดสิิวผ่า่นกลไกที่่�มีีผลต่อ่ระบบภูมูิคิุ้้�มกันั
และการอักัเสบ ภาวะลำำ�ไส้้รั่่�วทำำ�ให้้แบคทีีเรีีย สารพิษิ และ
แอนติเิจนจากลำำ�ไส้ส้ามารถเข้า้สู่่�กระแสเลืือดได้ ้ซึ่่�งกระตุ้้�น

การตอบสนองทางภููมิิคุ้้�มกััน และเพิ่่�มการผลิตไซโตไคน์์ 
เช่่น IL-6 และ TNF-α ซึ่่�งมีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการอัักเสบ
ของผิิวหนััง รวมถึึงสิิว[5]

1.3 การตอบสนองของระบบภููมิิคุ้้�มกััน
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระบบภููมิิคุ้้�มกัันของลำำ�ไส้้

และสิิว ไมโครไบโอมในลำำ�ไส้้ มีีบทบาทสำำ�คััญในระบบ
ภููมิิคุ้้�มกััน โดยการเสีียสมดุุลของไมโครไบโอม (gut 
dysbiosis) สามารถเพิ่่�มการตอบสนองทางภููมิิคุ้้�มกััน
ที่่�ผิิดปกติิ ซึ่่�งอาจส่งผลต่่อการอัักเสบของต่่อมไขมันท่ี่�
ผิิวหนังและกระตุ้้�นการเกิิดสิิวและการเพิ่่�มของไซโตไคน์์
อักัเสบ เช่่น IL-6 และ TNF-α ซึ่่�งอาจเกิิดจากความผิดิปกติิ
ในลำำ�ไส้้ มีีส่่วนกระตุ้้�นกระบวนการอัักเสบในผิิวหนััง[6]

1.4 ความเชื่่�อมโยงระหว่่างการบริโิภคอาหารและ
การเกิิดสิิว

อาหารเป็็นปััจจััยสำำ�คััญในการดำำ�รงชีีวิิต แต่่การรัับ-
ประทานอาหารที่่�ไม่ส่มดุลุนอกจากจะมีีผลต่อ่ภาวะผิดิปกติิ
ของจุลิุินทรีีย์ใ์นลำำ�ไส้แ้ล้ว้ ยังัเป็น็ปััจจัยหนึ่่�งที่่�ส่ง่ผลกระทบ
ให้้เกิิดสิิวและปััญหาผิิวพรรณต่่างๆ ได้้ มีีการรายงานว่่า 
อาหารที่่�มีีดััชนีีน้ำำ��ตาลสููง (high glycemic index, GI) 
กระตุ้้�นการหลั่่�งอิินซููลิินและ IGF-1 (insulin-like 
growth factor-1) ซึ่่�งเพิ่่�มการผลิต sebum และกระตุ้้�น
การเจริิญเติิบโตของ cutibacterium acnes ซึ่่�งเป็็น
ปัจัจัยสำำ�คัญัของสิิว ในการลดการบริิโภคอาหารที่�มีี GI สููง 
เช่่น ขนมหวาน น้ำำ��ตาล และคาร์์โบไฮเดรตเชิิงเดี่่�ยว อาจ
ช่่วยลดการเกิิดสิิวได้้[7]

2. ความเชื่่�อมโยงระหว่า่งระบบทางเดิินอาหารกับั
ผิิวพรรณในมุุมมองของศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน 

2.1 ม้้ามและกระเพาะอาหารรากฐานของการ
ย่่อยอาหาร

ม้้ามและกระเพาะอาหาร ถืือเป็็นศููนย์์กลางของ
การย่่อยและการแปรสภาพอาหารให้้เป็็นพลัังงาน ในทาง
ศาสตร์์การแพทย์แผนจีีน ถืือว่าเป็็นส่่วนสำำ�คััญในการ
สร้างชี่่� และเลืือดเพื่่�อหล่อเลี้้�ยงอวััยวะต่่างๆ ทั่่�วร่่างกาย
รวมถึงึกล้้ามเนื้้�อและผิวิหนัง ม้้ามทำำ�หน้า้ที่่�ควบคุุมการย่อ่ย
อาหารและดููดซึึมสารอาหาร คััดแยกสารอาหารที่่�เป็็น
ประโยชน์แ์ละของเสีีย รวมทั้้�งควบคุมุการหมุนุเวีียนสารน้ำำ��
และของเหลวต่่างๆ ในร่่างกาย หากม้้ามทำำ�หน้้าที่่�ผิิดปกติิ
จะทำำ�ให้้เกิิดของเสีียสกปรกหรืือความชื้้�นเกิิดขึ้้�น และสะสม
อยู่่�ภายในร่่างกาย ส่่วนกระเพาะอาหารมีีหน้้าที่่�ในการรัับ
อาหารที่�เรารัับประทานเข้้าไปและทำำ�หน้้าท่ี่�ควบคู่่�กัันกัับ
ม้้ามเป็็นคู่่�นอกใน (表里 คืือ ความสััมพัันธ์์ของคู่่�อวััยวะ
ที่่�ทำำ�หน้าที่่�ตรงข้้ามกัันแต่่สอดคล้้องกัันเพื่่�อรัักษาสมดุุล
ของการทำำ�หน้้าที่่�) ในกระบวนการย่่อยอาหารและคััดแยก



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

292
ปีีที่่� 4 ฉบัับที่่� 2 กรกฎาคม-ธัันวาคม 2568
Vol. 4 No.2 Ju ly-December 2025
第 4 卷 第 2 期 2025 年 7 月至 12 月出版

สารอาหารและของเสีีย โดยม้้ามกำำ�กัับการเคลื่่�อนขึ้้�นของ
สารจำำ�เป็็น ส่่งสารอาหารสำำ�คััญที่่�เป็็นประโยชน์์ (精微) 
ไปยัังปอด ซึ่่�งปอดจะทำำ�หน้้าที่่�ส่่งต่่อไปหล่่อเลี้้�ยงอวััยวะ
ต่่างๆ ทั่่�วร่่างกาย รวมถึึงกล้้ามเนื้้�อและผิิวหนัังต่่อไป ส่่วน
กระเพาะอาหารมีีหน้้าที่่�กำำ�กัับทิิศทางลงสู่่�ด้้านล่่าง ส่่งต่่อ
กากอาหารรวมทั้้�งของเสีียลงสู่่�เบื้้�องล่่างไปยัังลำำ�ไส้้และ
ขัับของเสีียออกจากร่่างกาย ในปััญจธาตุุ (五行) ม้้ามซึ่่�ง
เป็น็ธาตุดุินิมีีความสััมพัันธ์์เป็น็แม่่ของปอดซึ่่�งเป็น็ธาตุทุอง 
ม้้ามยัังควบคุุมกล้้ามเนื้้�อ ปอดควบคุุมผิิวหนััง จากคััมภีีร์์
หวงตี้้�เน่่ยจิิง《黄帝内经》ที่่�กล่่าวถึึงเส้้นลมปราณชื่่�อ
เดีียวกัันมีีความสััมพัันธ์์เชื่่�อมโยงถึึงกัันนั้้�นแสดงให้้เห็็น 
ว่่าม้้ามกัับปอดก็็ยัังมีีความสััมพัันธ์์กัันของเส้้นลมปราณ
อีีกด้้วย ซึ่่�งเส้้นลมปราณมืือไท่่อิินปอด และเส้้นลมปราณ
เท้้าไท่่อิินม้้ามเชื่่�อมโยงกัันที่่�บริิเวณทรวงอก ในตำำ�รา
ผีีเว่่ยลุ่่�น《脾胃论》กล่่าวไว้้ว่่า “หากหยวนชี่่�ของม้้าม
และกระเพาะอาหารถูกูทำำ�ลาย ก็จ็ะทำำ�ให้้การขนส่ง่ลำำ�เลีียง
สารอาหารทำำ�งานผิิดปกติิ ไม่่สามารถส่่งไปหล่่อเลี้้�ยง
ตามผิิวหนัังและขนทั่่�วร่่างกายได้้” ดัังนั้้�นหากเสีียสมดุุลใน
ระบบย่อ่ยอาหารนี้้� เช่น่ การย่อ่ยไม่ส่มบูรูณ์ห์รืือการสะสม
ของสารตกค้้าง จะส่่งผลโดยตรงต่่อการเกิิดสิิวและปััญหา
ผิิวพรรณได้[้8] ซึ่่�งหากอวัยวะทั้้�งสองอ่่อนแอ จะทำำ�ให้้เกิิด
ความชื้้�นสะสม (湿蕴) กระตุ้้�นให้้เกิิดการอุุดตัันในผิิวหนััง 
และเกิิดความร้้อนส่่วนเกิินในกระเพาะอาหาร (胃火) 
สามารถทำำ�ให้้ผิิวหนัังอัักเสบ เช่่น สิิวที่่�เป็็นตุ่่�มแดงหรืือ
หนอง อาจมีีภาวะสิิวอัักเสบท่ี่�รุุนแรง ผิิวมันและมีีหนอง 
อาการท้้องอืืด แน่่นท้้องร่่วมด้้วย

2.2 ความเชื่่�อมโยงอวัยัวะอื่่�นที่่�เกี่่�ยวกับัระบบทาง
เดิินอาหารกัับผิิวหนััง[9,10]

การแพทย์์แผนจีีนได้้นำำ�ทฤษฎีี "อู่่�สิิง (五行)" หรืือ 
ปััญจธาตุุ ได้้แก่่ ไม้้ (木) ไฟ (火) ดิิน (土) ทอง (金) และ
น้ำำ�� (水) มาอธิิบายถึงึธาตุุทั้้�งห้้าที่่�สััมพันัธ์์กับัอวัยัวะภายใน
และการทำำ�งานของร่่างกาย และยัังใช้้เป็็นหลักทฤษฎีี
พื้้�นฐานในการวิิเคราะห์์และรัักษาโรค รวมถึึงนำำ�มาใช้้
อธิิบายสิิวอัักเสบเรื้้�อรัง โดยมุ่่�งเน้้นท่ี่�ความสมดุุลของ
อิินหยาง ปััญจธาตุุ และอวััยวะภายในต่่างๆ ธาตุุไม้้ (木) 
สััมพัันธ์์กัับอวััยวะตัับ (肝) มีีหน้้าที่่�ควบคุุม การไหลเวีียน
ของชี่่�และกำำ�กัับอารมณ์์ และทำำ�งานคู่่�กัันกัับถุุงน้ำำ��ดีี (胆) 
ธาตุุไฟ (火) สััมพัันธ์์กัับอวััยวะหััวใจ (心) มีีหน้้าที่่�บริิหาร
จัดัการการไหลเวีียนเลืือด และควบคุมุเสิินจิติใจ และทำำ�งาน
คู่่�กัันกัับลำำ�ไส้้เล็็ก (小肠) ธาตุุดิิน (土) สััมพัันธ์์กัับอวััยวะ
ม้้าม (脾) มีีหน้าที่่�ย่่อยและดููดซึึมสารอาหาร คััดแยก
สารอาหารและของเสีียในร่่างกาย และทำำ�หน้้าที่่�คู่่�กัันกัับ
กระเพาะอาหาร (胃) ธาตุทุอง (金) สัมัพัันธ์์กับัอวัยวะปอด 

(肺) มีีหน้้าท่ี่�ควบคุุมการหายใจ ควบคุุมระบบหมุุนเวีียน
น้ำำ��และส่่งเลืือดไปหล่่อเลี้้�ยงทั่่�วร่่างกาย และทำำ�หน้้าที่่�คู่่�กััน
กัับลำำ�ไส้้ใหญ่่ (大肠) ธาตุุน้ำำ�� (水) สััมพัันธ์์กัับอวััยวะไต 
(肾) ที่่�หน้้าท่ี่�ควบคุุมสมดุุล ของของเหลวและกัักเก็็บ
สารจิิง (精) และทำำ�งานคู่่�กัันกัับกระเพาะปััสสาวะ (膀胱)

ความสัมัพันัธ์์ที่่�เกี่่�ยวกับัผิวิหนังัที่่�สำำ�คัญัอีีกอวัยวะหนึ่่�ง 
คืือ ปอด ศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนมองว่่าปอดถืือว่่าเป็็น 
"อวัยวะที่่�ควบคุุมผิิวหนัง (肺主皮毛)" ปอดควบคุุมการ
หายใจ ควบคุุมการไหลเวีียนของชี่่�และเลืือดส่งไปหล่อเลี้้�ยง
ทั่่�วร่่างกาย และส่่งเว่่ยชี่่� (卫气) และของเหลวไปยัังผิิว 
ทำำ�ให้้ผิิวหนัังคงความยืืดหยุ่่�น หากปอดทำำ�งานผิิดปกติิผิิว
จะแห้้งและขาดความเปล่่งปลั่่�ง หากปอดไม่่สมดุุลหรืือถููก
ทำำ�ร้้ายจากปััจจััยก่่อโรคภายนอก จะส่่งผลต่่อความชุ่่�มชื้้�น
ของผิิว และทำำ�ให้้เกิิดสิิว หรืือผิิวแห้้งเป็็นขุุย นอกจากนี้้�
ปอดยังัมีีอวัยวะคู่่�นอกใน (表里) คืือ ลำำ�ไส้ใ้หญ่ หากลำำ�ไส้้
ทำำ�หน้้าท่ี่�ในการดููดซึึมอาหารและการขัับสารพิิษผิิดปกติิ 
ก็็จะส่่งผลต่่อผิิวหนัังด้้วยเช่่นกััน

ตัับมีีความสััมพัันธ์์กัับผิิวหนัังเช่่นกััน ตัับทำำ�หน้้าที่่�
กัักเก็็บเลืือด ควบคุุมการระบายและการหมุุนเวีียนของชี่่�
ทั่่�วร่างกาย จึึงมีีส่วนช่่วยในระบบทางเดินิอาหาร หมุนุเวีียนชี่่� 
เลืือดและของเหลวในร่่างกาย กรองสารพิษิในร่า่งกายและ
กำำ�กับัอารมณ์์ ความเครีียดส่งผลให้้ชี่่�ตับัติดิขัดั (肝郁气滞) 
นานวัันจะแปรเปลี่่�ยนทำำ�ให้้เกิิดความร้้อนในตัับ (肝火) 
ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�สิิวอัักเสบ โดยเฉพาะในบริิเวณกราม นอกจากนี้้�
การบริิโภคอาหารเผ็็ด แอลกอฮอล์์ หรืือการนอนดึึก 
ความเครีียดหรืืออารมณ์แ์ปรปรวน ยังัเป็น็ปัจัจัยักระตุ้้�นให้้
เป็น็มากขึ้้�น และมักัพบว่า่มัักมีีผิวิแดงและไวต่อ่การระคาย
เคืือง หรืือหากตัับกัักเก็็บเลืือดไม่่เพีียงพอ ผิิวจะแห้้ง
และซีีด ในทางกลัับกันัเลืือดที่่�เพีียงพอช่ว่ยให้้ผิวิพรรณแดง
ระเรื่่�อและชุ่่�มชื้้�น

ส่่วนไตเป็็นต้้นกำำ�เนิดิของพลังัชีีวิติ หรืือ สารจิงิ (精气) 
และเป็็นทุุนต้้นกำำ�เนิิดให้้แก่่อวัยวะตัันและอวััยวะกลวงที่่�
สำำ�คััญ ซึ่่�งช่่วยเสริิมสร้้างและพััฒนาของร่่างกาย ควบคุุม
ระบบสืืบพัันธุ์์� และมีีหน้าที่่�กัักเก็็บสารจิิง ช่ี่�ไตและสารจิิง
ของไตเต็็มเปี่่�ยม ก็็จะสามารถสร้้างชี่่�และเลืือดได้้เพีียงพอ 
ทำำ�ให้้ผิิวเปล่่งปลั่่�งและชุ่่�มชื้้�น หากชี่่�ไตและสารจิิงไม่่เพีียง
พอส่่งผลให้้ผิิวแห้้ง คล้ำำ�� และมีีริ้้�วรอยได้้ ไตหยางจะช่่วย
อบอุ่่�นร่า่งกายและปรับัสมดุลุของน้ำำ��ในร่่างกาย ไตอินิช่ว่ย
บำำ�รุงหล่อเลี้้�ยงส่่วนต่่างๆ ของร่่างกายและส่่งเสริมการ
เมแทบอลิิซึึมให้้เป็็นไปอย่่างสมดุุล

2.3 ผิิวหนัังในศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน
ในทฤษฎีีการแพทย์์แผนจีีน ผิิวหนัังและขนไม่่ได้้เป็็น

เพีียงสิ่่�งปกคลุุมร่่างกายเท่่านั้้�น แต่่ยัังมีีบทบาทที่�สำำ�คััญ
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ในระบบปกป้้องร่่างกายและการไหลเวีียนของชี่่�บริิเวณ
ผิิวหนัง ศาสตร์์การแพทย์แผนจีีนเรีียกผิิวหนังหรืือ
ผีีฟูู (皮肤) ว่่าเป็็น “โช่่วหลี่่� (腠理)” ในตำำ�ราซู่่�เวิ่่�น 
บทผีีปู้้�ลุ่่�น《素问•皮部论》กล่่าวไว้้ว่่า “โรคทั้้�งหลาย 
มัักต้้องเริ่่�มจากผิิวหนังและขน (皮毛) ปััจจััยก่่อโรคเป็็น
ผู้้�เปิิดทางโช่่วหลี่่� (腠理) เมื่่�อเข้้าสู่่�ภายในจะไปยััง เส้้นลั่่�ว 
(络脉) และหยุุดอยู่่�ไม่่ไปไหน แล้้วเข้้าสู่่�อวััยวะภายใน” 
ในยุุคต่่อมาให้้คำำ�จำำ�กััดความของคำำ�ว่่า ผีีฟูู (皮肤) กว้้าง
ออกไป ประกอบไปด้้วย (1) ผิิวหนังและขนหรืือผีีเหมา 
(皮毛) คืือ ชั้้�นปกคลุุมด้้านนอกสุุดที่�ปกป้้องร่่างกาย 
รวมทั้้�งขนและเส้้นผม (2) รููพรุุนของผิิวหนัังหรืือเสวีียนฝู่่� 
(玄府) คืือ ช่่องทางการขับเหงื่่�อ และช่่องการไหลเวีียน
ของเว่่ยชี่่� (卫气) (3) ช่่องว่่างระหว่่างผิิวหนัังหรืือโช่่วหลี่่� 
(腠理) คืือ ทางผ่่านของชี่่� สารน้ำำ�� และเลืือด (4) ผิวิภายนอก
หรืือผีีปู้้� (皮部) คืือส่วนของผิิวภายนอก เป็็นจุุดสะท้้อน
ของเส้้นลมปราณ มีีหน้้าที่่�ปกป้้องสิ่่�งต่่างๆ จากภายนอก 
(卫外功能) และ (5) เส้้นเลืือดฝอยใต้้ผิิวหนัังหรืือฝููลั่่�ว 
(浮络) คืือ เส้น้ลมปราณลั่่�วม่า่ย (络脉) ที่่�กระจายอยู่่�ตาม
บริิเวณผิิวหนัังชั้้�นตื้้�น โดยมีีช่่องทางเล็็กๆ สำำ�หรัับการ
ไหลเวีียนชี่่� สารน้ำำ�� และเลืือด เล็็บหรืือจวาเจี๋๋�ย (爪甲) 
ซึ่่�งโบราณกล่่าวว่่า เป็็นจุุดศูนย์์รวมของเส้้นเอ็็น สามารถ
สะท้้อนถึึงความสมบููรณ์์ของอวััยวะต่่างๆ ชี่่�และเลืือด
ในร่่างกาย[11]

2.4 ทฤษฎีี “ภายในสะท้อ้นภายนอก” (有诸内者有诸内者

形诸外形诸外)
ในศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนมองว่่าปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น

ภายในร่่างกาย สามารถมองเห็็นได้้จากรููปลัักษณะ หรืือ
อาการแสดงภายนอก ที่่�มาของคำำ�กล่่าวที่�ว่่า “ภายใน
สะท้้อนภายนอก” (有诸内者形诸外) มาจากตำำ�ราตันัซีี-
ซิินฝ่่า《丹溪心法》ของท่่านจููตัันซีี (朱丹溪) หนึ่่�งใน
ปรมาจารย์ทั้้�งส่ี่�ในยุคุราชวงศ์์จินิและเหยฺวฺีียน (金元四大家) 
ซึ่่�งบัันทึึกไว้้เดิมิว่่า “จะรู้้�ถึึงภายใน สามารถดูได้้จากภายนอก 
หากวิิเคราะห์์ จากภายนอกก็็จะรู้้�ได้้ถึึงภายใน ทุุกสิ่่�งท่ี่�
ปกปิดิอยู่่�ภายในย่อ่มสะท้อ้นออกมาสู่่�ภายนอก” ซึ่่�งอ้า้งอิงิ
มาจากคััมภีีร์หวงตี้้�เน่่ยจิิง《黄帝内经》กล่่าวไว้้ว่่า 
“การเปลี่�ยนแปลงภายนอกบอกถึงึภายใน การเปลี่่�ยนแปลง
ของภายในจะแสดงออกมาที่่�ภายนอก (司外揣内，司内

揣外)” เช่่น ความร้้อนท่ี่�สะสมในกระเพาะอาหารหรืือ
ความชื้้�นในม้้าม จะสะท้้อนออกมาภายนอกในรููปแบบ
ของสิิว การอัักเสบ หรืือความผิิดปกติิของผิิวหนััง โดย
เฉพาะในบริเิวณที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัเส้น้ลมปราณเท้า้หยางหมิง 
กระเพาะอาหารพาดผ่่าน (足阳明胃经) เช่่น หน้้าผาก
และคาง[3,11]

3. กลไกการเกิิดสิวิในระบบทางเดินิอาหารในมุมุมอง
ของศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน

ศาสตร์การแพทย์์แผนจีีนมองว่่า สิิว เกิิดจากปััจจััย
ก่่อโรคจากภายนอก เช่่น ลม ความเย็น็ ความชื้้�น ความร้้อน 
เป็็นต้้น เกิิดจากอารมณ์์แปรปรวนก่่อโรคทั้้�ง 7 การรับัประทาน
อาหารไม่่เหมาะสม การเหน็็ดเหนื่่�อยมากเกิินไป ส่่งผลให้้
เกิิดเสมหะ ความชื้้�น ความร้้อน ชี่่� และเลืือดคั่่�งสะสมอยูู่�
ภายในร่่างกาย บริิเวณผิิวหนัังเกี่่�ยวข้้องกัับอวััยวะภายใน 
เช่่น ปอด ม้้าม กระเพาะอาหาร และตับั ในตำำ�ราไว่่เคอต้าเฉิงิ 
บทเฟ่่ยเฟิิงจิ่่�วชื่่�อ《外科大成•肺风酒刺》กล่่าวว่า 
“เส้้นลมปราณปอดมีีภาวะเลืือดร้้อนอุุดกั้้�น ทำำ�ให้้เกิิดสิิว
อักัเสบแดงที่่�จมูก” จากตำำ�ราไว่่เคอเจิ้้�งจง《外科正宗》ก็็
กล่่าวไว้้ว่่า “สิิวอัักเสบแดงที่่�จมููก เป็็นตำำ�แหน่่งของม้้าม” 
การรัับประทานอาหารไม่่เหมาะสม เลืือกรัับประทาน
อาหารอย่างใดอย่างหนึ่�งมากเกิินไป การเหน็ด็เหนื่่�อยเกิินไป 
หรืืออารมณ์์ครุ่่�นคิิดที่�มากเกิินไป การรัับประทานอาหาร
หรืือยาท่ี่�มีีฤทธิ์์�เย็น็เกิินไป ล้ว้นส่ง่ผลให้้ม้า้มทำำ�งานผิดิปกติิ 
การย่่อยอาหารไม่่สมบููรณ์์ ไม่่สามารถคััดแยกสารอาหาร
ที่่�เป็็นประโยชน์ส่่งขึ้้�นด้้านบน ทำำ�ให้้เกิิดความชื้้�น และเสมหะ
ก่่อตััวสะสมและเลืือดคั่่�งอยู่่�บริิเวณผิิวหนััง จนเกิิดสิิวใน
ทีีสุด นอกจากนี้้�ตำำ�ราซู่่�เวิ่่�น บทชื่่�อเย่่อ《素问•刺热篇》ได้้
กล่่าวไว้้ว่่า: "ความร้้อนในตัับทำำ�ให้้แก้้มซ้้ายแดง" "ความร้้อน
ในปอดทำำ�ให้้ แก้้มขวาแดง" "ความร้้อนในหััวใจทำำ�ให้้
ใบหน้า้แดง" "ความร้อ้นในม้า้มทำำ�ให้้จมูกูแดง" "ความร้อ้น
ในไต ทำำ�ให้้คางแดง"[12]

ศาสตราจารย์หลิวิ ฉีีเฉวีียน (刘启泉) มองว่่าม้้ามและ
กระเพาะอาหารเป็็นศููนย์์กลางของชี่่�ของอวััยวะตััน (五脏 

ได้้แก่่ ตัับ หััวใจ ม้้าม ปอด และไต) ในร่่างกาย เนื่่�องจาก
ม้้ามและกระเพาะอาหารเป็็นทุุนภายหลังกำำ�เนิดิ (后天之本) 
มีีความสำำ�คััญในการสร้้างชี่่�และเลืือด การย่่อยอาหารและ
ดููดซึึมสารอาหาร หากระบบม้้ามและกระเพาะอาหารเสีีย
สมดุลุ อวัยวะตันัทั้้�งห้้าจะขาดการหล่อ่เลี้้�ยงบำำ�รุงุ หากม้า้ม
พร่่องอ่่อนแอหรืือการที่่�ชอบรัับประทานอาหารของทอด 
รสเผ็ด็จัดั ก็ส่็่งผลต่่อม้ามและกระเพาะอาหาร ทำำ�ให้้สารน้ำำ��
ของเหลวไหลเวีียนผิดิปกติิ เกิิดความชื้้�นภายในนานวัันก่่อตัวั 
แปรเปลี่่�ยนเป็็นความร้้อน ทำำ�ให้้เกิิดเป็็นความชื้้�นร้้อน ดังันั้้�น
เส้้นลมปราณเท้้าหยางหมิงิกระเพาะอาหาร (足阳明胃经) 
ที่่�วิ่่�งผ่า่นไปตามบริเิวณศีีรษะ ใบหน้า้ หน้า้อก และแผ่น่หลังั
จึึงเกิิดสิิวได้้ง่่าย ศาสตราจารย์์หลิิวมองว่่าหััวใจสำำ�คัญ
ของการเกิิดสิิว คืือ "ความชื้้�นและความร้้อนในม้้ามและ
กระเพาะอาหาร" และท่่านใช้้แนวคิิดหลักปรัับสมดุุลม้้าม
และกระเพาะ อาหารเพื่่�อบำำ�รุงอวััยวะตัันทั้้�งห้้า “通调

脾胃安五脏” ดังันั้้�นเมื่่�อทั้้�งสองอวัยัวะทำำ�งานได้ด้ีี จะช่ว่ย
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ปรับัการทำำ�งานของอวัยัวะตันัทั้้�งห้้าได้ ้ซึ่่�งเป็น็รากฐานของ
การรัักษาสิิวเรื้้�อรัังอย่่างยั่่�งยืืน[13]

4.กลุ่่�มอาการที่่�พบได้้บ่่อยของโรคสิิวเรื้้�อรัังที่่�
เกี่่�ยวข้องกับัระบบทางเดินิอาหารในศาสตร์ก์ารแพทย์-์
แผนจีีน[3,14,15]

4.1 กลุ่่�มอาการม้้ามและกระเพาะอาหารร้้อนชื้้�น 
(脾胃湿热脾胃湿热)

ความร้อ้นชื้้�นเกิิดจากการที่่�ม้า้มทำำ�หน้า้ท่ี่�ในการย่อ่ย-
อาหาร การดููดซึึมอาหารและการคััดแยกสารอาหารและ
ของเสีียผิิดปกติิ ทำำ�ให้้เกิิดความชื้้�นสะสมภายใน นานวััน
ก่่อตััวเกิิดความร้้อน ทั้้�งนี้้�อาจมีีปััจจัยมาจากการบริิโภค
อาหารที่�มีีไขมันัสููง เผ็ด็จัดั หรืือมีีน้ำำ��ตาลมาก เช่น่ ของทอด 
อาหารจานด่่วน และแอลกอฮอล์ ความร้้อนชื้้�นสะสม
ในกระเพาะอาหารและม้้าม ทำำ�ให้้เกิิดการอัักเสบใน
ระบบทางเดิินอาหาร และกระตุ้้�นให้้เกิิดสิิวที่่�มีีลัักษณะ
อัักเสบ บวมแดง และมีีหััวหนอง อาจพบได้้ทั้้�งบริิเวณ
ใบหน้า้และแผ่น่หลังั ลิ้้�นสีีแดงหรืือแดงคล้ำำ�� ฝ้า้สีีเหลืืองหนา 
(舌红或舌绛、苔黄厚) ชีีพจรลื่่�นและเร็็ว (脉滑数)

4.2 กลุ่่�มอาการม้้ามอ่่อนแอและความชื้้�นสะสม  
(脾虚痰湿内蕴脾虚痰湿内蕴)

การสะสมของเสมหะและความชื้้�นในร่่างกายเกิิดจาก
ม้า้มที่่�ทำำ�งานผิดิปกติ ิโดยม้้ามทำำ�หน้า้ที่่�ในการขจัดความชื้้�น
และแปรสภาพสารอาหาร การสะสมของความชื้้�นและ
เสมหะอุุดกั้้�นบริิเวณผิิวหนังสามารถนำำ�ไปสู่่�การเกิิดสิิว 
ที่่�มีีลัักษณะเป็็นสิิวอุุดตััน มัักจะเป็็นตุ่่�มนููนสีีขาวและ
แข็็งส่่วนใหญ่ อาจมีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังมานาน หรืือ
เหน็็ดเหนื่่�อยหัักโหม รัับประทานอาหารไม่่เหมาะสม 
นานวันัจนทำำ�ให้้ม้้ามพร่่อง ทำำ�ให้้เกิิดความชื้้�นภายในสะสม 
มัักมีีอาการอ่่อนเพลีีย เหนื่่�อยง่่าย เบื่่�ออาหาร นอกจากนี้้� 
ยัังมีีสีีหน้้าซีีดเหลืือง ไม่่สดใส เนื่่�องจากม้้ามพร่่อง ทำำ�ให้้
การสร้้างชี่่�และเลืือดไม่่เพีียงพอ ลิ้้�นสีีซีีด ฝ้้าสีีขาว หรืือ
ขาวเหนีียว (舌偏淡、苔白或白腻) ตัวัลิ้้�นอ้ว้น ขอบลิ้้�น
มีีรอยฟััน ชีีพจรจมเนิบิหรืือลื่่�น (脉沉缓或滑) นอกจากนี้้�
ในกลุ่่�มท่ี่�มีีม้ามและกระเพาะอาหารพร่่อง อาจส่่งให้้มีีชี่�
และเลืือดไม่่เพีียงพอ สารน้ำำ��จิินเย่่ไม่่เพีียงพอไม่่สามารถ
หล่่อเลี้้�ยงผิิวได้้ ทำำ�ให้้ผิิวแห้้ง เห่ี่�ยวย่่น และขาดความ
ยืืดหยุ่่�น

4.3 กลุ่่�มอาการเสมหะความชื้้�นและเลืือดคั่่�งอุุดกั้้�น 
(痰湿瘀滞痰湿瘀滞)

จากเสมหะความชื้้�นที่่�เกิิดขึ้้�นก่่อตััวรวมกัันอยู่่�ตาม
กล้้ามเนื้้�อผิิวหนััง จนเกิิดเป็็นสิิว แต่่เมื่่�อก่่อตััวอุุดกั้้�น
เส้้นลมปราณนานวันั ทำำ�ให้้เลืือดไหลเวีียนไม่่คล่อ่ง เสมหะ
ความชื้้�นและเลืือดคั่่�งจึึงก่่อตััวทำำ�ให้้สิิว มีีความรุุนแรง

มากขึ้้�น  เป็็นตุ่่�มนููน บริิเวณรอบๆ ผิิวเกิิดความเสีียหาย 
ลัักษณะสิิวอาจมีีสีีแดงคล้ำำ��หรืืออมม่่วงและปวดร่่วมด้้วย 
สีีลิ้้�นแดงคล้ำำ�� ฝ้้าลิ้้�นเหลืืองหรืือเหนีียว (舌暗红、苔黄或腻) 
ชีีพจรลื่่�น (脉滑)

4.4 กลุ่่�มอาการความเย็น็และความชื้้�นเกาะกุมุม้้าม 
(寒湿困脾寒湿困脾)

กลุ่่�มอาการนี้้�มัักมีีสาเหตุุมาจากการรับประทาน
อาหารฤทธิ์์�เย็น็ หรืืออาศัยัอยู่่�ในท่ี่�ที่่�อับัชื้้�นเป็น็เวลายาวนาน 
นานวัันทำำ�ให้้หยางม้้ามพร่่อง หากนานวัันมากขึ้้�นอาจ
กระทบต่่อไตหยางด้้วย เป็็นผลให้้ความเย็็นและความชื้้�น
ก่อ่ตัวัอยู่่�ภายใน ไม่ส่ามารถขับเคลื่่�อนชี่่�และเลืือดได้ ้ทำำ�ให้้ชี่่� 
สารน้ำำ��และเลืือดไม่่สามารถไหลเวีียนได้้ตามปกติิ และ
เกิิดเป็น็สิิวได้ ้ลักัษณะของสิิวจะเป็น็ตุ่่�มนููน อาจเป็น็เม็็ดน้ำำ�� 
สิิวมีีสีีคล้ำำ�� บวมเบ่่งและยุุบยาก ร่่วมกัับอาการมืือเท้้าเย็็น 
ขี้้�หนาว ชอบความอบอุ่่�น เป็็นต้้น ลิ้้�นซีีดและอ้้วน ขอบลิ้้�น
มีีรอยฟัันกัดั ฝ้้าลิ้้�นขาวลื่่�น (舌质淡胖或有齿痕、舌苔

白滑) ชีีพจรจมเต้้นช้้าและไม่่มีีแรง (脉沉迟无力)
4.5 กลุ่่�มอาการชี่่�ตับัติดิขัดักระทบม้้าม (肝郁承脾肝郁承脾)
ความเครีียดในชีีวิติประจำำ�วันัจากการเรีียน การทำำ�งาน

ส่ง่ผลให้้เกิิดความกังัวล หงุดหงิดได้ง้่า่ย เป็น็ผลทำำ�ให้้ชี่่�ตับั
ติิดขััด ส่่งผลให้้ม้้ามพร่่อง ช่ี่�ติิดขััดนานวัันเข้้าแปรเปลี่่�ยน
เป็็นความร้้อน ประกอบกัับการรัับประทานอาหารที่่�ไม่ ่
เหมาะสม ของทอด ของมััน หรืือของหวาน เป็็นผลให้้
ยิ่่�งส่่งเสริมความร้้อนภายในที่่�เกิิดขึ้้�นทำำ�ให้้เกิิดสิิว ลักัษณะ
ของสิิวมีีสีีแดง หรืือแดงคล้ำำ�� เป็็นเม็็ดเล็็กๆ หรืือมีีสิิว
หวหนอง หรืือตุ่่�มนููน มัักพบบริิเวณแก้้ม หน้าผาก กลุ่่�ม
อาการนี้้�สามารถพบได้้บ่่อยในผู้้�หญิง และมัักจะมีีปััญหา
เกี่่�ยวกัับประจำำ�เดืือนร่่วมด้้วย และมีีอาการนอนไม่่หลัับ 
หงุดหงิดง่าย แน่่นหน้าอก แน่่นท้้อง เหนื่่�อยง่่าย เป็็นต้้น 
ลิ้้�นซีีดคล้ำำ�� หรืือ ขอบลิ้้�นแดงคล้ำำ�� ฝ้้าลิ้้�นขาวบางหรืือ
อมเหลืือง (舌淡暗或尖边稍红、舌苔薄白或微黄) 
ชีีพจรตึึง (脉弦)

สรุุป
สิิวเรื้้�อรัังเป็็นปััญหาท่ี่�พบบ่่อยในทั่่�วโลกและส่่งผล 

กระทบทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ ไม่่ใช่่เพีียงแต่่ปััญหา
ผิิวหนังที่่�สร้างความกัังวลในด้้านผิิวพรรณ โดยปััจจุุบััน 
การแพทย์์แผนตะวัันตกให้้ความสำำ�คััญกัับปััจจััยภายนอก 
เช่่น ฮอร์์โมนและผลิิตภััณฑ์์ดููแลผิิว ในขณะที่่�ศาสตร์์การ-
แพทย์์แผนจีีนมองว่่าสิิวยังัสะท้้อนถึงึปััญหาสุุขภาพภายใน
ร่่างกาย มองลึึกไปถึึงปััจจััยภายในที่่�ส่่งผลให้้เกิิดสิิว เช่่น 
ระบบย่่อยอาหาร ความสมดุุลของชี่่�และเลืือด ซึ่่�งม้้ามและ
กระเพาะอาหารมีีส่่วนสำำ�คััญต่่อสุุขภาพผิิวหนััง การมอง
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สิิวเรื้้�อรัังผ่่านกรอบแนวคิดของศาสตร์การแพทย์์แผนจีีน 
แสดงให้้เห็็นว่่าระบบย่่อยอาหาร เช่่น ม้้ามและกระเพาะ-
อาหารมีีความสำำ�คัญอย่างยิ่่�งต่่อการเกิิดสิิว และปััญหาผิวิ
พรรณต่่างๆ  หลัักการตรวจ 4 ขั้้�นตอน ตามศาสตร์์การ-
แพทย์์แผนจีีน ได้้แก่่ การดูู การดม การฟััง การซัักถาม 
และการตรวจจับชีีพจร ทำำ�ให้้สามารถระบุุความผิิดปกติิ
ของระบบภายใน ได้้อย่่างแม่่นยำำ� การจััดการสิิวเรื้้�อรััง
ในมุุมมองแพทย์์แผนจีีนเน้้นไปที่�การฟื้้�นฟููสมดุุลของ
ระบบย่่อยอาหาร โดยหลีีกเลี่่�ยงอาหารที่่�เพิ่่�มความร้้อน
และความชื้้�นในร่่างกาย เช่่น ของทอด ของมััน อาหาร
หวานจััดและเผ็็ดจัด นอกจากการปรับพฤติิกรรมการ-
รัับประทานอาหารแล้้ว การจััดการความเครีียดและ
การดูแูลความสะอาดผิวิ เป็น็วิธิีีสำำ�คัญัท่ี่�ช่ว่ยลดการเกิิดสิิว
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล

การวิิจััยในปััจจุุบัันสนับสนุนความเชื่่�อมโยงระหว่าง
ระบบย่่อยอาหารและสิิวเรื้้�อรััง เช่่น ภาวะไม่่สมดุุลของ
จุุลิินทรีีย์ในลำำ�ไส้้ (gut dysbiosis) และภาวะลำำ�ไส้้รั่่�ว 
(leaky gut syndrome) ซึ่่�งกระตุ้้�นการอักัเสบทั่่�วร่างกาย 
ส่่งผลต่่อผิิวหนัังความไม่่สมดุุลในจุุลิินทรีีย์์มีีผลต่่อ
การทำำ�งานของระบบภููมิิคุ้้�มกััน ทำำ�ให้้ร่่างกายตอบสนอง
ต่อ่การอักัเสบได้ไ้ม่ด่ีี[1,7] ในทางตรงกันัข้า้มทฤษฎี ี“ภายใน
สะท้้อนภายนอก” ของศาสตร์์แพทย์แผนจีีน เน้้นถึึง
ความสัมัพันัธ์ข์องระบบย่อ่ยอาหารกับัผิวิหนังัเช่น่เดีียวกันั 
โดยเฉพาะการสะสมความร้้อนและเสมหะความชื้้�นภาย 
ในร่่างกายที่่�กระตุ้้�นการเกิิดสิิว การจััดการปััจจััยเหล่านี้้�
ด้้วยการปรัับสมดุุลม้้ามและกระเพาะอาหาร และอวััยวะ
ที่่�เกี่่�ยวข้้องถืือเป็็นหััวใจสำำ�คััญในการรักษาของศาสตร์์-
การแพทย์์แผนจีีน

จากบทความนี้้�ได้้แสดงให้้เห็็นถึงึความสััมพันัธ์์ระหว่าง
สุุขภาพภายในปััญหาผิิวหนััง และยัังได้้รวบรวมแนวคิด
การวิินิิจฉััย สาเหตุุและกลไกการเกิิดโรคสิิว หวัังว่่าจะเป็็น
ประโยชน์์ต่่อการพััฒนาการศึึกษาวิิจััยในเชิิงลึึกต่่อไป
ในอนาคต รวมทั้้�งเพื่่�อเป็็นแนวคิดในด้้านการรัักษาและ
ส่่งเสริิมสุุขภาพในการป้้องกัันการเกิิดโรค การฟื้้�นฟูู
ร่่างกายให้้มีีสุุขภาพดีีแบบยั่่�งยืืนต่่อไป
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Huachiew TCM Clinic, established in 1995, operates under the Poh Teck Tung Foundation, a non-profit charitable organization with over 110 years 
of history in Thailand. Over the past 30 years, the clinic has grown to more than 300 staff, including 60 licensed TCM physicians (9% with doctoral, 63% 
with master’s, and 27% with bachelor’s degrees). Our clinic provides Traditional Chinese Medicine services across 14 departments, including Acupuncture, 
Tuina and Orthopedic, Internal TCM Oncology, Nephrology, Gynecology, Andrology, Gastroenterology, Endocrinology, Cardiovascular, Respiratory, Yang 
Sheng (TCM Health Preservation), External TCM, Stroke and Neurological Rehabilitation, and Dermatology and Healthy Skin. We serve the community 
with sincerity and integrity, committed to being “Inheriting millennia-old TCM wisdom and integrating modern technology to be the trusted choice in 
times of illness”. We are dedicated to improving the health and well-being of Thai people, Thai-Chinese communities, and international residents 
from more than 113 countries living in Thailand, while consistently advancing Traditional Chinese Medicine domestically and globally with proven 
achievements.

Huachiew TCM Clinic has established a modern Chinese herbal medicine storage and comprehensive Chinese herbal medicine learning center, 
ensuring the supply of authentic herbal materials and serving as a clinical training base for TCM university students and an acupuncture training hub for 
government agencies. We have been recognized by the Department of Thai Traditional and Alternative Medicine as a “Model Institution for TCM in 
Thailand” and selected by the Department of Health Service Support as an “Outstanding TCM Medical Institution”. Since 2018, the clinic has been 
continuously selected by the National Administration of Traditional Chinese Medicine of China as a designated “China-Thailand Traditional Chinese 
Medicine Center” and has grown into the largest overseas TCM center in Southeast Asia.

Now, we continue to cultivate TCM professionals and strengthen its medical and nursing teams, while establishing long-term strategic partnerships 
with leading TCM hospitals and university-affiliated hospitals in China, including Shanghai Longhua Hospital, and leading universities and affiliated 
hospitals in Chengdu, Tianjin, Shaanxi, Fujian, and Guangzhou. Through these collaborations, the clinic has achieved substantial progress in clinical 
services, education, research, talent development, and TCM culture exchange, becoming a key model for international TCM cooperation under the Belt and 
Road Initiative.

泰国华侨中医院成立于 1995 年，是泰国规模最大的中医医疗机构，并拥有百余年历史华侨报德善堂下设的慈善机构。建院 30 年来现有员工 

300 余人，其中中医师 60 名（博士 9%、硕士 63%、本科 27%）。医院设有针灸科、骨伤推拿科，中医内科肿瘤科、肾病科、妇科、男科、消化科、内分泌科、

心血管科、呼吸科、养生科、 皮肤外科、脑病针灸康复门诊、养颜护肤科等 14 个科室。医院始终秉承全心全意为人民服务的宗旨，以“传承千年中医智慧、

融合现代科技成为民众所依所选” 为愿景，服务泰国民众、在泰华人华侨及来自113个国家的居民健康，致力于推动中医药在泰国的合作与发展，在海外的

发扬光大并取得了可喜的成绩。

泰国华侨中医院建立现代化中药库房与中药材综合学习中心，保障道地药材供应，是泰国中医学院校实习基地及政府西学中针灸培训中心。先后获

泰国卫生部授予 “中医药示范单位”“中医医疗先进单位”。自 2018 年起连续入选中国国家中医药管理局“中国-泰国中医药中心”，成为东南亚最大

的海外中医药中心。  

至今，医院持续培养中医骨干人才，打造专业医疗与护理团队，并与上海龙华医院、以及成都、天津、陕西、福建、广州等中国中医药著名院校建立

长期战略合作，在临床、教学、科研、人才培养与文化传播领域取得突出成效，成为“一带一路”框架下中医药国际合作的重要示范力量。

คลินิกการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว (คลินิก-
การแพทย์แผนจีนหัวเฉียว) ก่อต้ังข้ึนในปี พ.ศ. 2538 เป็นสถานพยาบาลท่ีอยู่ภายใต้
สังกัดมูลนิธิป่อเต็กต๊ึง เป็นองค์กรการกุศลไม่แสวงหาผลกำไรท่ีมีประวัติยาวนานกว่า 
110 ปี ตลอดระยะเวลา 30 ปีของการก่อต้ัง ได้พัฒนาอย่างต่อเน่ือง ปัจจุบันมีบุคลากร
มากกว่า 300 คน ในจำนวนน้ีเป็นแพทย์แผนจีน 60 คน (ร้อยละ 9 สำเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาเอก ร้อยละ 63 ระดับปริญญาโท และร้อยละ 27 ระดับปริญญาตรี) 
เปิดให้บริการทางด้านการแพทย์แผนจีนรวม 14 สาขา ได้แก่ แผนกฝังเข็ม แผนกทุยหนา
และกระดูก แผนกอายุรกรรมมะเร็ง แผนกอายุรกรรมไต แผนกอายุรกรรมนรีเวช 
แผนกอายุรกรรมบุรุษเวช แผนกอายุรกรรมต่อมไร้ท่อ แผนกอายุรกรรมระบบ
ทางเดินอาหาร แผนกอายุรกรรมหัวใจและหลอดเลือด แผนกอายุรกรรมทางเดินหายใจ
แผนกหย่างเซิง แผนกอายุรกรรมภายนอก คลินิกฟ้ืนฟูอัมพฤกษ์อัมพาตและโรคทาง
ระบบประสาท และคลินิกดูแลสุขภาพผิวพรรณ โดยคลินิกฯ ให้บริการปวงชนด้วย
ความซื่อสัตย์จากใจ ภายใต้กรอบความมุ่งมั่น “ที่พึ่งที่ต้องนึกถึงยามเจ็บป่วย ด้วย
ศาสตร์พันปี ผสานเทคโนโลยีทันสมัย” เพื่อส่งเสริมสุขภาพประชาชนชาวไทย 

ชาวไทยเชื้อสายจีน และชาวต่างชาติจากกว่า 113 ประเทศที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย พร้อมทั้งมุ่งมั่นผลักดันการเผยแพร่และพัฒนาการแพทย์แผนจีนทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งได้รับผลลัพธ์เชิงประจักษ์และเป็นที่ภาคภูมิใจอย่างยิ่ง

คลินิกการแพทย์แผนจีนหัวเฉียวยังได้ก่อตั้งอาคารคลังยาสมุนไพรจีนและศูนย์การเรียนรู้สมุนไพรจีนแบบครบวงจร เพื่อจัดเก็บสมุนไพรจีนคุณภาพสูงที่นำเข้าจากแหล่งผลิตยา
สมุนไพรจีนช้ันนำของประเทศจีน นอกจากน้ียังเป็นแหล่งฝึกเวชปฏิบัติทางคลินิกสำหรับนักศึกษาสาขาแพทย์แผนจีนจากมหาวิทยาลัยต่างๆ รวมถึงเป็นศูนย์ฝึกอบรมแพทย์ฝังเข็มให้แก่หน่วยงาน
ราชการหลายแห่งในประเทศไทย คลินิกฯ ยังได้รับเกียรติจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข มอบรางวัล “สถานพยาบาลการแพทย์แผนจีนต้นแบบใน
ประเทศไทย” และได้รับการคัดเลือกจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพให้เป็น “หน่วยดำเนินงานการแพทย์แผนจีนขั้นสูง” และตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 เป็นต้นมา ได้รับการยกย่องอย่างต่อเนื่องจาก
สำนักงานการแพทย์แผนจีนแห่งชาติจีนให้เป็น “ศูนย์กลางการแพทย์แผนจีนแห่งสาธารณรัฐประชาชนจีนในประเทศไทย” และเติบโตจนเป็นศูนย์การแพทย์แผนจีนในต่างประเทศที่ใหญ่ที่สุด
ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้

จนถึงปัจจุบัน คลินิกฯ ยังคงมุ่งม่ันพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์แผนจีนอย่างต่อเน่ือง เสริมสร้างบุคลากร ทีมแพทย์และพยาบาลให้มีความเช่ียวชาญระดับสูง พร้อมท้ังสร้างความร่วมมือ
เชิงกลยุทธ์ระยะยาวกับโรงพยาบาลช้ันนำด้านแพทย์แผนจีนในประเทศจีน อาทิ โรงพยาบาลหลงหัวเซ่ียงไฮ้ ตลอดจนมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลการแพทย์แผนจีนช้ันนำของเมืองเฉิงตู เทียนจิน 
ส่านซี ฝูเจี้ยน และกว่างโจว ในด้านบริการรักษา การเรียนการสอน งานวิจัย การฝึกอบรมบุคลากร และการเผยแพร่วัฒนธรรมการแพทย์แผนจีน โดยประสบความสำเร็จสร้างผลลัพธ์สำคัญ
หลายประการ และเป็นแบบอย่างความร่วมมือด้านการแพทย์แผนจีนระหว่างประเทศภายใต้กรอบการพัฒนา “หนึ่งแถบหนึ่งเส้นทาง” ของสาธารณรัฐประชาชนจีน
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