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摘要"隔药灸脐法引发皮肤刺激反应的原因包含三个方面'个体差异"药物因素"脐灸操作# 施术者应在治疗前向患者阐明治

疗中的注意事项'治疗前排便$治疗中切勿随意移动肢体$出现不适及时告知施术者# 治疗时!根据患者感受及时调整照距#

施术者应随时查看患者腹部皮肤状态!以出现桃红色的均匀红斑为宜$及时询问患者感受!以温热舒适为度# 治疗后医者应

叮嘱患者'留药时间以 "5 T为宜!"5 T后应缓慢撕去敷贴!将脐内药粉取出!然后使用温水冲洗干净腹部皮肤$若在留药过程

中感觉瘙痒"刺痛或其他任何不适均应及时停止留药$在治疗当天及前后 * M应注意饮食!调畅情志!旨在保证疗效的同时避

免不良反应的发生# 隔药灸脐法引发皮肤刺激反应的治疗应视其反应类型与严重程度辨证施治# 在使用隔药灸脐法防治疾

病时!可能导致患者出现水疱和过敏反应!因此施术者应当熟知其表现"预防措施与治疗方法# 为使隔药灸脐法更好为临床

服务!施灸者应做到以下 * 点'皮肤刺激反应存在个体差异!因此要了解隔药灸脐法易敏人群特点!为其提供指向性防护$要辨

证用药!合理配伍!在安全的前提下!以药物之偏性纠正人体之偏颇!正确对待刺激性药物的使用!把握药物剂量$治疗过程

中!每一个操作步骤都应谨慎为之#

关键词"隔药灸脐法$皮肤刺激反应$个体差异$药物因素$脐灸操作
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++脐疗法是以脐为用药或刺激部位防治疾病的一

种中医外治法+),

$起源于殷商时期$散见于历代医

籍$但建国后该疗法几近湮没$尤其是隔药灸脐法在

临床中几乎无人应用* 山东中医药大学高树中教授

团队又重新挖掘和发展了这一宝贵遗产$并实现了

隔药灸脐法操作程序的简化)介质材料的改良$制定

了国内首个脐疗标准+",

* 隔药灸脐法具有简)便)

廉)验)捷的特点$可治疗内)外)妇)儿)五官等科病

证$适用范围广泛*

笔者在实践中发现$少数患者在进行隔药灸脐

治疗后会出现轻度皮肤刺激反应* 一般而言$皮肤

刺激反应分为局部刺激和过敏症状$其种类多样且

轻重不一+*,

* 其中$局部刺激是指皮肤出现大)小

水疱$过敏症状分为
#

j

$

型过敏反应* 过敏症状

轻者可在局部出现红斑水肿)丘疹$或见弥漫性肿

胀)风团)潮红$自觉症状瘙痒或烧灼感#较重者出现

明显红斑肿胀)密集丘疹$或见糜烂)渗液)脓疱#严

重者出现大面积表皮坏死$甚至引起过敏性休克)全

身中毒+5,

* 目前$尚未有关于隔药灸脐法引发皮肤

刺激反应的全面论述* 因此$本研究通过临床实践

与文献查阅试分析其原因$探讨其预防和治疗措施$

以期能够趋利避害$使隔药灸脐法更加安全有效地

应用于临床*

@A木本水源(研机析理

笔者将从以下 * 个方面对隔药灸脐法引发皮肤

刺激反应的原因进行探析*

@B@A个体差异+不同患者的身体素质与生理情况

不同$对于治疗的敏感性及耐受性也存在着差别*

过敏史对于患者经治疗是否出现皮肤刺激反应

尤为重要* 为充分利用药物使隔药灸脐法发挥最佳

疗效$艾灸结束后$常用医用敷贴将药物固封于脐内

留置* 但笔者查阅文献+, 4-,和临床实践发现$少部

分患者存在对医用胶布或敷贴过敏的情况$可能是

由于敷贴中的乳胶颗粒中存在致敏物质+,,或者由

于敷贴透气性差+%,所导致* 另外$敷贴过敏情况以

儿童多见+-,

$因其皮肤细嫩$屏障功能较弱#皮脂腺

分泌旺盛$新陈代谢产物多$从而易出现皮肤损伤$

引发过敏* 隔药灸脐法属于艾灸疗法的一种$有少

数患者对艾灸疗法存在过敏现象+!,

*

此外$遗传因素以及一些疾病亦会引发或者加

重患者皮肤刺激反应* b:OO<2R:f

+&,研究发现$过敏

性疾病受家族遗传因素影响较大$有 5 个染色体包

含决定机体对过敏疾病敏感性的基因$若患者家族

史中存在过敏史$则治疗后发生过敏症状的可能性

就会增大* 有研究发现$糖尿病)中风偏瘫等疾病会

引发感觉障碍$是引发艾灸后烫伤的重要原因+)(,

*

王琦教授认为$过敏体质与过敏性疾病之间存

在紧密联系+)),

$年龄在 *( j*& 岁)女性)有既往过

敏史是中药外用易过敏人群特征+)",

*

综上可知$若患者有过敏史)家族史中有过敏性

疾病病史$或者患者为过敏体质$则属于隔药灸脐法

的易敏人群#若患者患有感觉障碍类疾病$则可能于

治疗时发生皮肤刺激反应* 若医者治疗前未对患者

进行全面详细的问诊$了解患者间的差异$则会增加

治疗后患者皮肤刺激反应的发生风险*

@BCA药物因素+中药是隔药灸脐法的重要构成要

素$而中药外用时可能会使患者皮肤出现痒感)灼热

感)水疱和过敏反应+* 45,

* 笔者分析可能是由于以

下三个原因所导致*

@BCB@A单味中药+中药成分复杂$有些成分本身就

是致敏源$且中药质量易受炮制和储存方式的影响*

张瑾等+)",研究发现$已知单味外用易致敏的中药有

巴豆)鸦胆子)冰片)补骨脂)乳香)石龙芮)蓖麻仁)
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何首乌)土鳖)延胡索)无花果叶)雄黄)白僵蚕)泽

兰)白芷)威灵仙$共计 )% 种* 孟宪珍+)*,认为$一些

中药原料中附带的细菌)粉尘)虫螨$是中药引起患

者变态反应的原因之一*

@BCBCA药物配伍+临床治疗所用药物为医者依据

理论积累与临床经验遣方配伍所得$有些药物成分

之间存在交叉反应+5,

* 靳秀芳+)5,认为$若用药不合

理$则药物间存在配伍禁忌的可能性增强$过敏反应

产生的概率增高*

@BCBDA药物剂量+吴师机言%-须知外治者$气血

流通即是补.$生猛峻烈类药物作用凶猛强烈$可以

更好地激发经气)加强皮肤渗透作用)引起神经体液

调节$所以在内病外治时经常被使用* 但是$生猛之

药的皮肤刺激性较强$临床应用时应严格把控用量$

否则会出现局部痒感)蚁行感)麻木感$重者可致全

身过敏反应+),,

*

@BDA脐灸操作

@BDB@A体位变动+隔药灸脐治疗时患者需长时间

保持仰卧位$因此$治疗前施术者应对患者讲解治疗

中注意事项* 如果患者因怕热)熟睡)接打电话等产

生体位变化$则可能导致艾炷从患者身上滚落$烫伤

肌肤* 临床艾灸时$因上述原因导致烧烫伤的案例

也时有发生+)%,

*

@BDBCA面圈制备+临床面圈的制作是将小麦粉用

温水和匀$质地以稍硬为宜$然后将其塑形为内径约

* NW)外径约 % NW)内壁约 " NW)外壁约 * NW的空

心圆圈+",

* 面圈厚度过薄)质地过软均会导致热量

传导过快$增加相同的灸量下引发局部皮肤刺激反

应的可能性* 研究发现$姜辣素是生姜中辣味成分

的总称$对皮肤有刺激性+)-,

* 若施灸者操作时不辨

证论治而统一使用姜汁和面)和药)中途喷洒$则对

于皮肤娇嫩)角质层较薄及适应症不适宜的患者存

在潜在风险*

@BDBDA灸法事宜+'外台秘要(言%-凡灸有生熟$

候人盛衰及老小也* 衰老者少灸$盛壮强实者多

灸.$故在运用隔药灸脐法时也要根据患者体质)年

龄)病性等选择适宜灸量* 一般而言$隔药灸脐所用

的艾炷为高约 ).( NW)直径约 ).( NW的上尖下平的

圆锥形艾炷$其质地以掷地有声而不松散为宜$治疗

频率一般为 , j- M 治疗 ) 次$施灸时长一般为

)., j" T

+",

*

若艾绒搓捻成艾炷时未压紧压实$点燃艾炷后$

松散的艾绒颗粒或会掉落并引燃局部药粉$引起患

者瞬时灼痛感$损伤局部肌肤并增强敏感性$从而易

诱发皮肤刺激反应* 若艾炷过大)施灸时间过长)治

疗频率过高则热刺激量增加$施灸所释放的能谱和

化学活性物质越多+)!,

$对于脐部皮肤来说刺激过

大$可导致水疱或过敏的发生+)&,

*

@BDBEA仪器设置+F[e治疗仪即电磁波治疗仪$其

产生的远红外线作用于皮肤$使皮温升高和毛细血

管通透性增高* 一般情况下$治疗仪照距设置为距

离照射部位 *( j,( NW* 研究表明$在室温 ", q

时$距F[e中心点下 "( NW照射 "( W13 后$温度可

达 ," q

+"(,

*

笔者经临床实践和查阅文献发现$患者使用

F[e治疗仪照射时自觉温热舒适$因此常会自主调

节照距#部分患者提前到达诊室后$可能提前开启治

疗仪进行照射+"),

* 在以上两种情况发生时$均有可

能引起损伤* 因此$照距过近)照射时间过长$均会

使皮肤温度过高$导致烫伤$产生水疱$或者因毛细

血管通透性增高导致吸收药物浓度过高达到致敏阈

值诱发过敏*

@BDBJA药物留置+艾灸结束后$药粉留于脐内以

"5 T为宜$如果没有提醒患者及时去除留置药粉及

敷贴或其他原因导致留置时间过长$则会增加致敏

风险* 李庆娜等+"",在进行穴位贴敷疗法应用的不

良事件调查中发现$%,.5h的基层医生认为单次贴

敷时间过长会引发皮肤反应类不良事件*

@BDBMA饮食禁忌+发物是指羊肉)海鲜等一切腥发

之物及葱)姜)蒜)辣椒)酒等刺激性食物+"*,

$-发.包

含引发)复发等含义* 如患者在治疗期间进食发物$

则可动风气)助毒邪$导致机体气血失常$进而引发

患者过敏+"5,

*

CA徙薪曲突(思患预防

对于隔药灸脐法引发皮肤刺激反应的预防$笔

者将分别从以下 * 个部分进行简述*

CB@A问诊需细(不厌求详+应仔细询问患者$了解

其过敏史)家族史)现病史和既往史$分析患者是否

为过敏体质$判断患者是否为隔药灸脐法的易敏患

者*

针对患者的过敏史$施灸者治疗时应做以下准

&,"&
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备%!)"若隔药灸脐操作过程中存在患者过敏的阳

性反应药物应提前调整$避免过敏#!""若患者有敷

贴或胶布过敏史$则无需在治疗后留置药物#!*"若

患者对艾灸过敏则考虑艾灸疗法以外的其他治疗方

法*

如患者患有感觉障碍类疾病或曾有相关病史$

则施术者治疗时应多加巡视或考虑其他治疗方法*

尤为重要的是$对于易敏患者$施灸者应注意以

下几点%!)"可在治疗前将药粉用温水调成不流动

的糊状固定于患者外关穴 "( j%( W13$观察患者反

应再决定是否采用隔药灸脐法* !""治疗时可先于

患者脐中铺洒适量面粉或涂以凡士林$以能轻薄地

覆盖住脐中为宜$后再倒入药粉进行治疗* 上述方

法可以在皮肤和药物之间形成保护层$减少药物对

于皮肤的刺激$同时不影响皮肤对于药物的吸收*

对于荨麻疹病史患者可加入少许治疗荨麻疹的隔药

灸脐药粉予以预防* !*"初次治疗时可使用防敏敷

贴或低敏敷贴将药物固定于脐部$并在治疗后留观

), j"( W13$确认无事再令患者离开* 若初次治疗

后出现过敏症状应及时做相应治疗$并在症状完全

消失后才可复行隔药灸脐法治疗$再次治疗时不留

置药粉$施术者协助患者将脐内药粉清理干净$然后

用沾有温水的湿润棉球擦拭脐中皮肤$保持脐内清

洁)无药物残留* !5"可向患者传授简单易行的脐

部按揉和拔罐法$以提高患者免疫力)预防过敏症状

发生$高树中教授所著的'一针疗法( '中医脐疗大

全(中均有提及* 具体操作方法如下%按压法%拇指

按压神阙穴按压 ,(( 下$每日 ) 次#拔罐法%神阙穴

拔罐 , W13后休息 , W13$连续拔罐 * 次$每日 ) 次*

以上两个方法均需坚持 " j* 个月以上方可取

效+)$",,

$但脐部皮肤松弛者应慎用* 现代医学认为$

脐为腹前壁最薄弱处$神经)血管分布较为密集$是

唯一可以直接作用于血管内膜的腧穴+"%,

$受到治疗

刺激后通过神经系统反射与传导可以调节植物神经

机能)改善微循环$从而增强免疫力+"-,

* 临床使用

此方法治疗荨麻疹+"!,

)过敏性鼻炎+"&,等过敏性疾

病报道较多$疗效较好且复发率低*

CBCA用药如兵(谨本详始+首先$在制备药粉前$医

者应仔细检查每味中药材的质量$控制药物中的有

害残留$保证疗效#治疗前$施术者应查看所用药粉

是否受到污染或者其他性状改变$尽量避免药粉与

不稳定的有关化学与物理因素接触#治疗后$施术者

应将药粉密封置于避光阴凉处$防止药物有效成分

挥发+",

* 其次$医者应当在中医理论的指导下辨证

用药)合理配伍#了解所用中药的药物成分$避免不

良诱因$防止新的致敏因素产生* 此外$医者应谨慎

把握刺激性药物的适宜剂量$发挥药效的同时规避

不良反应*

CBDA规矩钩绳(慎终若始

CBDB@A悉心讲解(防患未然+施术者应在治疗前向

患者阐明治疗中的注意事项%治疗前排便#治疗中切

勿随意移动肢体#出现不适及时告知施术者*

若施术者在放置面圈于腹部后发现面圈倾斜$

可将平整棉团衬垫于面圈倾斜处的下方$使面圈尽

量保持与地面平行的水平位$如此操作可增强面圈

在腹部的稳定性$防止由于患者轻微活动造成面圈

或艾炷掉落的情况*

CBDBCA规范操作(及时巡查+医者宜尽量按照操作

规范+",制备面圈)艾炷$并根据患者病情和体质等

选择合适的灸量* 若选择较大灸量$宜在治疗前于

脐部薄涂凡士林#若患者属于隔药灸脐法的易敏人

群或为老人)儿童$则治疗频率可为 - j)( M ) 次*

治疗前医者应在固定)醒目的区域预热 F[e治

疗仪 * j, W13$做好照管工作并提醒患者不要私自

触碰)移动治疗仪* 治疗时$根据患者感受及时调整

照距*

施术者应随时查看患者腹部皮肤状态$以出现

桃红色的均匀红斑为宜#及时询问患者感受$以温热

舒适为度* 尤其注意老人)儿童)感觉障碍类疾病患

者及初次治疗者$应作为巡视重点* 若治疗时发现

患者皮肤呈紫红色则应立即停止治疗$并为患者局

部涂凡士林保护皮肤#若在治疗中患者自觉过烫$施

术者应立即拿起面圈并于脐周衬垫棉圈再继续治

疗$棉圈厚度以患者舒适为度* 若发现患者皮肤呈

深红色或患者自觉皮肤稍有灼痛$应及时为患者涂

抹紫草膏或烧烫伤膏以预防水疱的产生$并告知患

者如有不适及时就诊*

CBDBDA灸后防护(谨重严毅+治疗后医者应叮嘱患

者注意下列事项%!)"留药时间以 "5 T为宜$"5 T后

应缓慢撕去敷贴$将脐内药粉取出$然后使用温水冲

洗干净腹部皮肤#!""若在留药过程中感觉瘙痒)刺

痛或其他任何不适均应及时停止留药#!*"在治疗

&%"&
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当天及治疗前后 * M应注意饮食$调畅情志$旨在保

证疗效的同时避免不良反应的发生*

DA抽钉拔楔(绝薪止火

隔药灸脐法引发皮肤刺激反应的治疗应视其反

应类型与严重程度辨证施治*

DB@A局部刺激+治疗后出现的小水疱可令其自然

吸收$若为较大水疱或皮肤有破损$可用注射器针头

或三棱针刺破水疱$使水液流出$后涂以甲紫溶液$

再覆以纱布保护创口+",

* 此外$可以在脐周及水疱

周围进行围刺$见图 )* 围刺是基于'灵枢&官针(

之-扬刺.衍生出的针刺方法$可促进局部血液运

行$以达到减少水疱)缓解疼痛的作用+*(,

*

图 @A为隔药灸脐过敏患者围刺脐周

DBCA过敏症状+对于一般的过敏症状$曾庆祥认

为$可采用表里同治的方法$调整机体内环境的同时

清除病理产物$使机体气血阴阳达到平衡+*),

* 对于

脐周较为局限的过敏症状$围刺法亦适用* 笔者在

临床实践及文献报道中尚未发现隔药灸脐法引发严

重过敏症状的情况$如有出现应及时前往医院就诊*

EA小结

综上所述$在使用隔药灸脐法防治疾病时$可能

导致患者出现水疱和过敏反应$施术者应熟知其表

现)预防措施与治疗方法* 为使隔药灸脐法更好地

为临床服务$笔者认为施灸者应做到以下 * 点%!)"

正如'类经(言%-人有耐毒者$有不胜毒者.$皮肤刺

激反应存在个体差异$要了解隔药灸脐法易敏人群

特点$为其提供指向性防护#!""'圣济总录(云%-至

于有毒无毒$各有制治$然药无毒$则疾不瘳.$要辨

证用药$合理配伍$在安全的前提下$以药物之偏性

纠正人体之偏颇$正确对待刺激性药物的使用$把握

药物剂量#!*"诚如'大医精诚(所述%-详察形候$纤

毫勿失$处判针药$无得参差.$治疗过程中$每一个

操作步骤都应谨慎为之*

医者以隔药灸脐法疗疾是一至精至微之事$笔

者希冀可于细微处见真知$践行-博极医源$精勤不

倦.的至理$探求更加安全发挥隔药灸脐法疗效的

方式$规避患者皮肤刺激反应的发生*
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