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隔物灸脐法是一种中医外治特色疗法，根据不同

病症选择合适的介质，如盐、姜、中药粉剂等，将其置

于脐部，其上点燃艾绒进行治疗，可起到补益脾肾、温

通经脉、回阳固脱等作用[1]。目前，隔物灸脐法的临床

应用越来越广泛，对消化、呼吸、泌尿生殖、神经、内分

泌等多系统疾病及代谢类疾病的治疗均获得了满意

的疗效[2-3]。近年来，隔物灸脐法在卒中后患者的康复

中也发挥着重要作用，受到极大的关注[4-5]。现将隔物

灸脐法在卒中后患者康复中的应用予以总结，并探

讨其作用机制，以期为从腹治脑提供理论依据。

1 隔物灸脐法在卒中后患者康复中的临床应用

1.1  卒中后排尿障碍  隔物灸脐法在治疗卒中后排

尿障碍时常常选择用姜或盐作为介质。刘兰群等[6-7]

对卒中后急迫性尿失禁患者施以隔盐隔姜灸脐法治

疗，证实隔盐隔姜灸脐法可协调逼尿肌与括约肌的

功能，对膀胱具有双向调节，提高膀胱稳定性，从而

明显减少患者尿失禁的次数，改善患者尿频、尿急、

尿失禁及夜尿增多等不适症状。温雅丽等[8]将卒中

后尿失禁患者随机分为治疗组48例与对照组24例，

对照组予常规针刺及西医基础治疗，治疗组在对照

组治疗的基础上加用隔盐隔姜灸脐法，结果治疗组

患者平均白天排尿次数、尿失禁程度量表评分降低

程度均明显优于对照组（P＜0.01）。赵敏等[9]将90

例卒中后尿失禁患者按随机数字表法随机分为对照

组与试验组各45例，对照组予常规针刺联合西医常

规治疗，试验组在对照组治疗的基础上予隔盐灸脐

法联合芒针“秩边透水道”治疗，结果试验组患者的

膀胱最大容量增加，残余尿量及膀胱过度活动评分

明显降低（P＜0.05），证实试验组治疗方法可有效改

善卒中后患者逼尿肌过度活动的情况，减少逼尿肌

随意收缩，最终控制排尿。赵敏等[10]研究表明，隔盐

灸脐法配合深刺八髎穴同样可以改善卒中后患者的

尿失禁症状，这与隔盐灸脐法具有温阳补肾、益气固

本的疗效密切相关。

1.2  卒中后偏瘫  马海丽等[11]对灸法在卒中后痉

挛性偏瘫中应用的相关文献进行了总结、归纳后发

现，艾条灸、艾炷灸、温针器灸等不同灸法作用于督

脉、经筋结点、神阙穴等部位，可有效改善卒中后患

肢肌肉的痉挛程度，提高肢体运动功能，从而促进

神经功能的恢复。卢万强[12]采用扎跳针刺法联合

隔物灸脐法治疗卒中后偏瘫气虚血瘀证患者，中药

介质选择盐和活血通络方（药物组成：黄芪20 g、川

芎25 g、桃仁20 g、红花20 g、桑寄生15 g、鸡血藤

15 g、地龙3条、生龙骨10 g、龟甲10 g），结果扎跳

针刺法联合隔物灸脐组患者的运动功能、生活质量

及整体身体状况均得到明显改善，且无不良反应。

任俊华等[13]认为，对腹部施灸可以增强卒中患者患

侧的感知觉，强化神经传导效应，提高患侧运动核

心肌群的肌力，改善机体平衡控制能力，最终促进

肢体功能的恢复。
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1.3  卒中后便秘、腹泻  黄洁梅等[14]用生姜汁浸湿

纱布，加热后平铺于脐部，再用艾条置于雷火灸盒

内施灸，配合腹部按摩，可以很好地预防卒中后患者

便秘的发生，不仅疗效显著，而且操作流程简便。卜

云等[15]采用隔姜灸脐法联合子午流注推拿治疗卒中

后便秘，证明隔姜灸脐法可影响血清中P物质、血管

活性肠肽水平，刺激肠内神经末梢，从而调节胃肠道

平滑肌的收缩及舒张运动，改善卒中后患者排便异

常情况及大便性状。戴益慧等[16]将65例卒中后肠

内营养相关性腹泻患者按随机数字表法分为对照组

32例与观察组33例，对照组予蒙脱石散治疗，观察

组在对照组治疗的基础上加用砭石隔药灸脐法辅助

治疗（药物组成：干姜15 g、黄芪15 g、白术12 g、熟

地黄9 g、炮附子9 g、肉桂6 g、淫羊藿12 g、薏苡仁

12 g、茯苓15 g、焦山楂12 g、炙甘草9 g），结果观察

组患者的腹泻症状积分、营养状态评估较对照组明

显改善（P＜0.05）。

1.4  卒中后抑郁、焦虑、失眠  黎启娇等[17]对卒中

后抑郁患者予调神开郁针法及雷火灸（使用专用艾

条及四孔雷火灸盒对神阙穴、四神聪、神门、印堂穴

施灸），治疗后患者抑郁情绪得到缓解，汉密尔顿抑

郁量表评分、抑郁自评量表评分均明显下降，血清白

细胞介素（IL）-2、IL-6、肿瘤坏死因子（TNF）-α

等细胞因子水平明显降低（P＜0.05）。杨本德等[18]

观察隔药灸脐法联合情志干预对卒中后抑郁患者的

疗效，填脐药粉以逍遥散为基本方加减，治疗后患者

的汉密尔顿抑郁量表评分、血清同型半胱氨酸水平

明显下降，生活满意指数A评分、简化Fugl-Meyer运

动功能评分均明显升高，生活质量得到极大的改善。

王恒等[19]同时探讨了隔药灸脐法联合情志干预对卒

中后抑郁失眠共病患者的疗效，证实隔药灸脐法联

合中医情志干预能够有效改善患者心理状态和抑郁

程度，同时提高睡眠质量，纠正失眠，对卒中后功能

障碍的康复起到积极的促进作用。

1.5  卒中后认知功能障碍  金鑫悦等[20]对灸法治

疗卒中后认知功能障碍（PSCI）的相关研究进行了

meta分析发现，灸法能够明显改善PSCI患者的认知

功能水平，并能提高患者的生活自理能力。汪海燕

等[21]予轻度认知功能障碍患者“三才益智”灸法（艾

灸百会、神阙、涌泉穴）后，患者的简易精神状态评

价量表评分、临床记忆量表无意义图形再认评分显

著升高，认知功能明显改善。陈雪艳等[22]采用隔龟

甲灸神阙穴、温和灸命门穴、雀啄灸太溪穴治疗PSCI

患者，治疗后患者简易智力状态检查量表、长谷川痴

呆量表、血管性痴呆辨证量表、尿液中神经丝蛋白

等认知功能评价指标均得到明显改善，证实此种灸

法可温阳补肾、益精生髓，提高卒中后患者的认知

水平。

1.6  卒中后失语  欧阳彩霞等[23]对卒中后失语患者

采用隔物灸脐法联合语言康复训练，选用醒脑开窍

方（药物组成：藿香、石菖蒲、皂角、冰片、麝香、干

姜、肉桂、丁香、小茴香、苏合香、雄黄、黄芪）与食盐

混合填充脐部然后施灸，治疗后患者的复述、表达、

朗读评分明显优于常规语言康复训练组，表明隔物

灸脐法可改善卒中后失语患者的语言功能，强化言

语表达，提高语言沟通能力。

1.7  卒中后吞咽障碍  卒中后患者因吞咽障碍进食

受限常会出现营养不良的情况，邱晓佳等[24]将68例

卒中后吞咽障碍患者随机分为治疗组与对照组各34

例，对照组予肠内营养液、针刺及康复训练，治疗组

在对照组治疗的基础上加用补虚通络艾灸法（取穴：

神阙、中脘、气海和双侧梁门、血海），结果治疗组患

者血清总蛋白、白蛋白、前白蛋白等营养指标较对照

组明显升高（P＜0.05），表明补虚通络艾灸法可改善

卒中后吞咽障碍患者的营养状态，为卒中后的康复

提供基础。

2 隔物灸脐法用于卒中后患者康复的机制探讨

2.1  中医机制研究

2.1.1  中医经络理论  隔物灸脐法的多效性体现在

集穴位、艾灸、药物多重作用于一体，一法多效[1]，最

终使药力作用于疾病所在之处，达到治疗的目的。

（1）从经脉角度来看，神阙穴又称“命蒂”“脐

中”“气舍”，为任脉要穴，与冲脉、督脉、脾经、肾经

联系密切。高树中将脐的重要作用概括为：脐是人

体经络之总枢，经气之汇海，通过奇经八脉与十二经

脉相通，密切联系五脏六腑及其经脉。这与“脐通百

脉”相一致。（2）从生理学角度来看，脐部皮肤极为

菲薄，微血管分布广泛，且皮下无脂肪组织，这些生

理结构的优势利于药物的渗透、吸收，然后作用于全

身。（3）艾叶的药理作用及灸的物理效应：一方面艾

叶味辛苦性温，归肝、脾、肾经，具有温经止血、散寒

止痛、调经之功效；另一方面，灸法的热辐射效应能

够直接激活脐部神经、组织，《本草纲目》言艾叶“纯

阳也……灸之则透诸经，而治百种病邪”。（4）药物

介质[25-26] ：隔物灸时艾炷与脐部皮肤之间有药物间

隔，常用盐、姜、附子饼等，亦有中药组方打成细粉或

制成糊、膏等。生姜辛热能散，盐味咸而入肾，附子

辛甘大热，借助艾灸之力，起到温经通脉、益肾固本、

散寒止痛、回阳固脱等功效，适用于卒中后阳虚寒

凝、瘀血阻络、肝肾亏虚诸证。中药粉的选用则应辨
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证论治，随症加减，灵活变通。“外治之理，即内治之

理；外治之药，亦即内治之药。”卒中后便秘的脐疗

中药常选用承气类方，如大黄、厚朴、枳实，酌加火

麻仁、当归等润肠通便[27] ；合并腹泻者则选用健脾

渗湿类中药，如茯苓、白术等。隔物灸脐法因药物选

择的不同而具有不同的功效，因此具有更加广泛的

适用性[28]。

2.1.2  生物全息论  薄智云教授认为，神阙系统属

于经络系统的另一种形式，提出以神阙为中心，上至

中脘，下至关元，左右延伸至大横的神龟全息图，采

用腹针疗法可以治疗腹部以外的疾病，尤其在中风

后遗症、眩晕等神经系统疾病中疗效显著[29]。张颖

清教授提出“生物全息律”后，齐永教授提出脐全

息，认为脐洛书全息图形态酷似正立的人体胎儿，与

人的身体结构一一对应[30]。因此，在脐部施治可以

治疗身体其他部位的疾病。可见，隔物灸脐法治疗

卒中后疾病是中医整体观的一种体现和应用。

2.2  西医机制研究

2.2.1  脑-肠轴  近年来，脑-肠轴概念及机制的深

入研究为腹部施灸治疗中风及相关疾病提供了理论

依据。脑-肠轴体现了中枢神经系统与胃肠道之间的

双向应答，二者相互影响又相互制约。一方面，上级

中枢神经系统支配下级胃肠等消化系统的功能；另一

方面，通过内分泌-免疫-神经等途径，肠道可以上行

影响大脑的功能活动，形成肠与脑的双向调节，又称

“脑肠互动”[31]。因此，胃肠又被称为“第二大脑”。

临床上卒中的患者常常会出现胃肠功能紊乱、肠

道微生物群失调、消化道出血等并发症。而肠道菌

群失调会诱发炎性反应、免疫应答，调节多种神经递

质，从而影响患者的神经行为、情绪反应等[32]。这充

分体现了脑与肠的双向作用关系。肠道微生物是脑-

肠轴的重要载体，通过分泌肠道淀粉样蛋白、氧化三

甲胺、有机酸等物质而调节神经系统的功能，作用途

径可概括为神经内分泌、免疫、代谢三大通路[33]。因

此，肠道菌群与卒中、帕金森病、认知功能障碍、抑郁

症等神经系统疾病、精神类疾病的关系密切[34]。实

验证实，调节肠道菌群可以影响体内促肾上腺皮质

激素释放因子和皮质醇的水平，通过下丘脑-垂体-

肾上腺（HPA）轴进一步调节人的中枢神经系统功

能，尤其是焦虑抑郁状态、睡眠障碍、昼夜节律紊乱

等精神疾患[35]。另一项研究证实，补充乳酸菌可以

改善认知功能、调节情绪、延缓衰老等[36]。

由于神阙穴的特殊性，从脐部着眼治疗神经系

统疾病的研究越来越多。腹部予中频电刺激不仅可

以改善胃肠功能，同时可以缓解焦虑、抑郁情绪[37]。

吴志敏等[38]观察发现，大黄膏敷脐可明显提高患者

体内去甲肾上腺素（NE）、5-羟色胺（5-HT）水平，

从而改善患者的抑郁情绪，促进神经功能恢复。卢

岩等[39]对衰老大鼠模型予隔药灸神阙穴，灸脐药粉

以人参、熟附子、续断、乳香、没药、五灵脂、麝香等

为主药，具有补肾固精、化瘀降浊之功，结果隔药灸

神阙穴能够改善大鼠大脑皮层的兴奋性，提高超氧

化物歧化酶的活性，降低单胺氧化酶的含量及活性，

提高大鼠的学习记忆能力，作用途径可能是通过提

高衰老大鼠脑内多巴胺、NE、5-HT等单胺类神经递

质的含量而实现。另一项研究中，腹泻型肠易激综

合征患者在隔姜灸脐法联合针刺治疗后血清中血管

活性肽、降钙素基因相关肽、胆囊收缩素水平下降，

表明脑肠互动发挥关键作用的物质途径与血清中脑

肠肽水平的改变密切相关[40]。

因此，隔物灸脐法应用于卒中后康复与脑-肠轴

有着密切的关系，通过改变肠道菌群的种类及分泌

功能，调节多种神经递质、细胞因子的水平，间接或

直接影响神经系统的功能。

2.2.2  炎性反应、脂类代谢  卒中的病理基础为脑

血管动脉粥样硬化，分子代谢学可认为是一种慢性

炎症反应、脂类代谢紊乱的过程。目前，关于灸法的

作用机制临床及实验研究多有涉及，尤其是在心脑

血管疾病的诊疗中。用决明子、绞股蓝、山楂、泽泻、

丹参、黄酒等制成中药饼艾灸神阙穴，可安全有效降

低甘油三酯、胆固醇等指标[41]，其作用途径可能是通

过艾灸激活了神阙穴局部皮肤间隙连接蛋白43的表

达，从而发挥调脂、抗氧化、抗炎等作用[42]。隔物灸

脐法作为一种特殊灸法，能够抑制血清IL-6、IL-10、

TNF-α等炎症因子，降低血管收缩因子内皮素-1水

平，有效改善血脂水平及血液流变，起到调脂抗炎、

保护血管内皮、改善微循环等功效[43-45]，对卒中后患

者的康复起到积极的促进作用。

3 结语

综上，隔物灸脐法作为灸法的一种，联合灸法、

穴位、药物等多重功效，适用范围广泛，操作简便，疗

效确切，因而成为卒中后患者康复治疗中的重要手

段，值得临床推广。尽管如此，隔物灸脐法也存在着

一定的问题：（1）卒中后患者的康复方案多为针刺、

灸法、药物、功能训练等多种手段的联合应用，通过

随机对照试验虽然能证实隔物灸脐法的有效性，但

具体作用机制仍不明确；（2）样本量、灸法、灸量等

相关指标没有形成统一的标准，且操作流程缺乏相

应的规范要求；（3）随访时间有限，不能突出隔物灸

脐法在临床治疗中的远期疗效；（4）隔物灸脐法与
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其他穴位施灸的差异性未能体现，作用机制是否相

同亦不确定；（5）个体差异性、施灸安全性等也是临

床操作中需要关注的方面。在今后的研究中应进一

步完善隔物灸脐法的操作规范并建立艾灸的量效关

系，突出这一特色技术的远期疗效，并证实神阙穴区

别于其他穴位的作用机制，使得隔物灸脐法在卒中

后患者的康复中的应用更加安全有效。
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鸦胆子系苦木科植物鸦胆子的干燥成熟果实，

味苦性寒，有小毒，归大肠、肝经，具有清热解毒、

截疟止痢，外用腐蚀赘疣等功效[1]，可用于治疗腹

泻、痢疾、疟疾和癌症等疾病[2]。研究表明，鸦胆子

中分离得到的化学成分主要包括苦木素类、三萜

类、黄酮类、甾体类、生物碱类以及鸦胆子油等，其

部分成分显示出抗肿瘤活性[3-4]。随着近年来抗肿

瘤新药的持续研发进展，鸦胆子以其独特的药理

作用在多种肿瘤治疗中发挥着重要作用，其抗肿

瘤作用主要集中在抑制肿瘤细胞增殖、诱导肿瘤

细胞凋亡、抑制肿瘤细胞侵袭和迁移、调节机体免

疫功能等方面，与西医的常规抗肿瘤药物联合使

用，能够实现治疗效果的显著提升。本文对鸦胆

子有效活性成分及抗癌机制国内外相关文献进行

综述，旨在为鸦胆子的基础研究设计及临床应用

提供参考。

1 抑制肿瘤细胞增殖

抑制肿瘤细胞增殖是调控肿瘤发生发展的重

要途径之一。鸦胆子有效成分鸦胆子油含有的抗肿

瘤活性成分油酸和亚油酸的占比分别为66.16%和

18.19%[5]，这有助于提高抗肿瘤药物对肿瘤细胞的

渗透能力，抑制肿瘤细胞的增殖周期并干扰其DNA

复制，进而产生抑制肿瘤细胞增殖的效果[6-7]。黄丽

霞等[8]研究发现，鸦胆子油通过改变人结直肠癌细

胞（LOVO和HT29）中p53的表达以调控细胞周期依

赖性激酶抑制分子p21活性，下调细胞周期D1-CDK4

复合物，从而阻滞G0/G1细胞周期，达到抑制肿瘤细

胞增殖的目的。杨春娇[9]研究表明，木犀草素与β-

鸦胆子有效成分抗肿瘤作用机制研究进展

李园香  慕百祥  周锦勇

（南京中医药大学附属医院，江苏省中医院，江苏南京 210029）

doi：10.19844/j.cnki.1672-397X.2024.02.021

摘  要  鸦胆子是临床常用的抗肿瘤中药之一，具有清热解毒、截疟止痢的功效。现代药理学研究表明，鸦胆子有效

成分可通过抑制肿瘤细胞增殖、侵袭和迁移，诱导肿瘤细胞凋亡，调节机体免疫功能等方式发挥抗肿瘤作用。目前鸦胆子

抗肿瘤作用的研究大多停留在其提取物和少数单体成分上，而针对鸦胆子抗肿瘤分子靶点及其有效成分抗肿瘤药理作用

机制研究较少，可作为下一步的研究方向。
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