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艾灸在慢性肾功能衰竭患者中应用研究进展
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摘要：本研究总结艾灸治疗慢性肾功能衰竭（CRF）的相关研究进展。艾灸可以改善

CRF患者肾功能、调节患者免疫反应、减少尿蛋白和延缓肾功能进程，艾灸的应用体

现了中医护理的特色优势，其在延缓肾功能衰竭进展方面具有积极的临床意义。
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Research progress of moxibustion in patients
with chronic renal failure
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ABSTRACT：This paper summarized the literature of application of moxibustion therapy for pa⁃
tients with chronic renal failure. Moxibustion therapy is able to slowing the progression of renal
function，improve the regulation of immune function，reduce the urinary protein. As a Traditional
Chinese Medicine characteristic nursing technology，the moxibustion therapy shows advantages in
slowing the progress of the renal failure.
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慢性肾功能衰竭（CRF）作为一组临床综合征，

是各种原因引起的肾脏结构和功能障碍，时长≥3个
月，包括出现肾小球滤过率正常或者不正常的病理

损伤，血液或者尿液相应成分的异常以及彩超、CT
或者磁共振等影像学检查的异常，是由各种慢性肾

脏疾病迁延不愈发展而来［1］。CRF患者可表现为食

欲减退、腰膝酸软、双下肢乏力、畏寒、机体免疫力低

下。CRF属中医“虚劳”、“关格”、“溺毒”等范畴，而

过劳与外邪侵袭是其主要诱因，加之机体正气的削

弱，使机体抵抗能力下降，致阴阳平衡失调，外来邪

气内侵脏腑，引发此病［2］。CRF患病率随着人口老

龄化及糖尿病、高血脂、高血压等患病率的增加而呈

逐年上升趋势，因此防治任务十分繁重［3］。中医护

理适宜技术被广泛运用于慢性肾脏病的防治当中，

如针、灸、耳穴、中药保留灌肠等，皆取得了较好疗效。

近年来，艾灸越发受到重视，艾灸温热刺激所引起的

多种临床效应，可以概括为温通和温补作用［4-5］，温

通作用即产生调和气血、宣通经络的“以温促通”，温

补作用即产生扶阳补气、阳生阴长的“以温达补”，两

者作用密切相关，互有影响。艾灸疗法的温通和温

补应用在延缓肾功能衰竭进展方面起到了一定的疗

效和作用，本研究就主要总结艾灸在CRF中的应用

现状，以为临床防治CRF提供参考。

1 艾灸的历史沿革与作用机制

1. 1 艾灸的历史沿革

艾灸起始于火的发现及使用，《说文解字》中
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介绍艾灸：“灸，灼也，从火，音‘久’，灸乃治病治

本，以灸燃火，按而灼也”［6］。《孟子·离娄篇》记载：

“今之欲王者，犹七年之病，求三年之艾也”，春秋

时代的《诗经·王风·采葛》记载：“彼采艾兮”，可见

艾灸疗法在春秋战国时代已颇为流行。西汉毛亨

和毛茛传释：“艾所以疗疾”。《黄帝内经》作为最早

的医学古籍，提出了灸法不仅可以运用于寒证及

寒热错杂证，还可治疗神志病、内脏病、外科病，以

及落枕、狗咬伤等，进一步扩大了灸法的运用范

围［3］。晋、隋、唐代时期，涌现出了众多灸法专著，

如《针灸甲乙经》、《外台秘要》等，《针灸甲乙经》将

灸法和针刺并论，具体论述了灸法的适应症、禁忌

症，艾灸的用量，禁灸的穴位，及误灸后引起的不

良后果与处理方法等。宋代沈括《梦溪笔谈》卷

18载卜法：“以艾灼羊髀骨，视其兆，谓之死跋

焦”，可见古西北戎族用羊占卜是用艾作燃料。明

清时期，明代灸法专著明显增多，且涉及到更广泛

的病证治疗，在《本草纲目》中有艾火可以“灸百

病”的说法。但至清代后期，因政治因素，艾灸的

发展受到限制，直至建国后艾灸才开始广泛普

及［7］。从艾灸的源流考察，灸法已是一种成熟的

外治法，具有十分丰富的理论基础及临床实践经

验支撑。

1. 2 艾灸的作用机制

艾灸是利用燃烧艾绒产生的温热效应，通过

经络传导，起到活血化瘀、温经散寒、回阳固脱及

防病保健功效的一种中医外治疗法。施灸的主要

材料是由艾叶制成的艾绒，故艾叶的药性、药理是

其重要的机制之一。关于艾叶的性能，《本草纲

目》有记载：“艾叶生则微苦太辛，熟则微辛太苦，

生温熟热，纯阳也。可以取太阳真火，可以回垂绝

元阳……灸之则透诸经，而治百种病邪”。这表明

了艾叶的药性能透过经络穴位传输至脏腑，从而

发挥疗效，指出艾叶具有广泛的治疗作用。李真

真等［8］采用先进的药物分离及提取技术，从艾叶

中分离得到超过 100多种的化合物，研究及总结

得出艾叶具有抗炎、促进凝血及抗血小板聚集、镇

痛、降压、降糖、调节免疫、预防哮喘、保肝利胆、杀

虫等 10多种功效，这使得灸法的运用范围得以拓

展。赵淑秀等［9］发现艾草其化学成分种类丰富，

结构多样，艾草中除含有挥发油、黄酮、三萜、酚

类、多糖等多种化学成分此外，还含有少量的酚类

及微量元素，还含有生物碱、蛋白质、纤维素等成

分。郭媛等［10］亦对比众多灸材，研究表明：较其他

集中灸材，艾绒燃烧时的光谱广，可从紫外覆盖到

远红外，强度大且富含丰富的红外光辐射，具有强

大的治疗作用。结合古今众多学者的研究，可知

艾叶的疗效确切且广泛。

2 艾灸疗法在CRF患者中的临床应用

2. 1 艾灸疗法独立应用

罗屏等［11］研究将60例肾虚肝郁型慢性肾衰竭

患者随机分为对照组和研究组，每组各30例，对照

组给予严格的饮食调控及常规对症处理，研究组在

对照组的基础上给予灸法干预，干预8周后，两组患

者干预前后的焦虑自评量表、抑郁自评量表及肾病

生活质量调查表评分均有显著统计学意义，灸法可

以明显改善CRF患者的焦虑、抑郁状态，提高生活

质量，维护患者身心健康。王欢等［12］研究发现艾灸

可明显改善肾脏血流动力学情况，选取32例CRF非

透析患者，取背部双侧肾俞穴艾灸30 min后，舒张

末期血流速度（EDV）增快、肾脏阻力指数（RI）降低。

何颖华等［13］将60例慢性肾脏病患者分为观察组与

对照组，各30例，两组均给予常规治疗，观察组联合

艾灸腹部经穴（关元、气海、中脘、神阙），发现治疗后

艾灸腹部经穴可减轻胃肠道症状，提高生命质量，这

与马伟忠等［14］研究艾灸腹部穴位改善CRF合并功

能性便秘结果一致。王冬梅等［15］基于“络脉瘀滞”理

论观察通过艾灸患者神阙穴、关元穴，距离皮肤2～
3 cm实施温和灸，每日施灸1次，30 min/次，5 d为1
个疗程，疗程间隔2 d，持续干预8周，发现艾灸有减

轻CRF患者蛋白尿的作用，能增强其免疫调节机能，

缓解肾小球毛细血管损伤，降低蛋白渗出，进而改善

肾功能，具有一定的临床推广应用价值。

2. 2 艾灸联合其他中医外治疗法的应用

艾灸联合中药灌肠、药浴等的研究在延缓肾

功能进展方面也取得了一定的进展。厉兆春［16］采

用温阳艾灸疗法联合排毒灌肠法对 100例CRF患

者进行研究，该研究在常规治疗的基础上加用排

毒泻浊方灌肠，每日灌肠 1次，并予以艾灸肾俞、

脾俞、关元、命门穴。经 3个月治疗后治疗组患者

的血肌酐（Scr）、尿素氮（Bun）、血尿酸（UA）、

PTH、Ca2+、P3+等化验指标明显改善，血红蛋白含

量升高，此研究表明采用温阳艾灸法联合排毒灌

肠法治疗 CRF 具有较好的临床效果。李红娟

等［17］的临床观察表明，对脾肾亏虚、脾肾亏损、气

血两虚、肝肾阴亏的慢性肾功能衰竭患者，联合中

药灌肠、结肠透析、药浴、艾灸治疗，临床症状明显
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改善，总有效率 90. 91%，效果良好。陈英兰等［18］

的研究表明在肾衰竭时，汗液中的毒素含量明显

升高，他们认为采取艾灸、熏蒸、药浴及温热药等

刺激机体出汗，扩张周围血管，改善全身循环，促

进体内水湿及代谢产物的排除，能够达到延缓肾

衰竭进程的目的。

3 小结

艾灸治疗CRF具有一定疗效，但笔者在查阅

相关文献时也发现一些问题：首先，研究样本量普

遍较少，可能会影响结论的可靠性。其次，研究中

缺乏具体规范的操作标准，比如未提及艾灸治疗

持续的时间、采用的温度等，因此探寻适宜 CRF
患者的合适治疗温度区间可作为研究的一个方

向［19］。第三，艾灸治疗适用的人群尚无明确界定，

这亦可作为将来深入研究时探寻的方向。CRF
的中医临床辨证治疗及研究需要建立一个科学规

范的平台，因此更需要符合CRF的发展变化规律

的完善辨证体系做基础。第四，各个研究对艾灸

疗法治疗肾脏病分期缺乏明确标准。最后，艾灸

取穴缺少统一的标准或范围，在今后研究中应逐

渐制定具体标准以利于临床操作。另外随着临床

深入研究，艾灸在CRF尿毒症期血液透析患者的

血管通路方面［20-21］、症状改善方面［22］等的治疗机

制必然会日益明朗，艾灸疗法在CRF患者领域的

应用必定会有更加光明的前景。
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