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艾灸原发性痛经患者关元穴的二次升温效应
及其对疗效的影响
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【摘　要】　目的：观察艾灸关元的二次升温效应及其与原发性痛经（PD）患者疗效的相关性。方法：170 例

PD 患者根据关元有无艾灸得气分为未得气组 61 例、得气组 109 例，经倾向性评分匹配后获得两组各 59 例。

对匹配后两组的关元悬灸 30 min，检测施灸前后关元的皮肤温度，观察两组患者在停灸后有无出现二次升

温效应，比较得气组中有无二次升温效应患者有效得气时间、得气强度和得气维度的差异，随后对得气组患

者进行 2 个月经周期的艾灸治疗，每个月经周期治疗（7±2）d，采用简化 McGill 疼痛量表（SF-MPQ）、COX
痛经症状量表（CMSS）评估二次升温效应对患者疗效的影响。结果：得气组二次升温效应的出现率为

59.32%（35/59），高于未得气组的 3.39%（2/59，P<0.01）。得气组有二次升温效应患者中，二次升温的平均

度数为（0.54±0.13）℃，二次升温的峰值出现在停灸后（22.06±1.66）min，二次升温后的降温趋势较停灸后

的降温趋势更缓（P<0.01）。与无二次升温患者比较，得气组有二次升温患者的有效得气时间更长（P<
0.01），得气更强（P<0.01），全身舒适情感体验维度和自主神经反应维度的出现率更高（P<0.01），二次升温

度数与有效得气时间、得气强度均呈正相关（P<0.001）。治疗后及随访时，得气组中有无二次升温患者的

SF-MPQ、CMSS 评分均较治疗前降低（P<0.01），且有二次升温患者的各项评分均低于无二次升温患者

（P<0.05，P<0.01）；有二次升温患者的总有效率为 95.83%（23/24），高于无二次升温患者的 75.00%（18/
24，P<0.05），二次升温度数与患者的疗效呈正相关（P<0.001）。结论：艾灸关元得气后可产生二次升温效

应，该效应与有效得气时间、得气强度和得气维度密切相关，关元的二次升温效应能进一步提高 PD 患者的

临床疗效，且二次升温度数越高，疗效越好。
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【ABSTRACT】　 Objective　To observe the secondary warming effect at Guanyuan （CV4） induced by moxibustion 

and its correlation with therapeutic efficacy in patients with primary dysmenorrhea （PD）. Methods　A total of 170 PD 

patients were divided into a non-deqi group （n=61） and a deqi group （n=109） according to the presence or absence of 

deqi sensation during moxibustion at CV4. After propensity score matching， 59 patients were included in each group. All 

patients received suspended moxibustion at CV4 for 30 min after matching. Skin temperature at CV4 was measured 

before and after moxibustion. The presence or absence of secondary warming effect after cessation of moxibustion was 
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observed in both groups. Differences in effective deqi time， deqi intensity， and deqi dimensions were compared 

between patients with and without secondary warming effect in the deqi group. Subsequently， patients in the deqi group 

received moxibustion treatment for 2 menstrual cycles， with （7±2） days of treatment per menstrual cycle. The short-

form McGill pain questionnaire （SF-MPQ） and Cox menstrual symptom scale （CMSS） were used to evaluate the 

influence of secondary warming effect on therapeutic efficacy. Results　The incidence of secondary warming effect in 

the deqi group was 59.32% （35/59）， which was significantly higher than 3.39% （2/59） in the non-deqi group （P<0.01）. 

In patients with secondary warming effect in the deqi group， the mean degree of secondary warming was （0.54±

0.13） ℃ ， and the peak of secondary warming appeared at （22.06±1.66） min after cessation of moxibustion. The 

cooling trend after secondary warming was slower than that immediately after moxibustion （P<0.01）. Compared with 

patients without secondary warming effect， those with secondary warming effect had longer effective deqi time （P<

0.01）， stronger deqi intensity （P<0.01）， and higher incidence rates of general comfort emotional experience and 

autonomic response dimensions （P<0.01）. The degree of secondary warming was positively correlated with effective 

deqi time and deqi intensity （P<0.001）. After treatment and at follow-up， SF-MPQ and CMSS scores in both patients 

with and without secondary warming effect in the deqi group were lower than those before treatment （P<0.01）， and 

scores in patients with secondary warming effect were lower than those in patients without secondary warming effect （P<

0.05， P<0.01）. The total effective rate was 95.83% （23/24） in patients with secondary warming effect， which was 

higher than 75.00% （18/24） in patients without secondary warming effect （P<0.05）. The degree of secondary warming 

was positively correlated with therapeutic efficacy （P<0.001）. Conclusion　 Moxibustion at CV4 can induce a 

secondary warming effect after deqi， which is closely related to effective deqi time， deqi intensity， and deqi dimensions. 

The secondary warming effect at CV4 can further improve the clinical efficacy in PD patients， and a higher degree of 

secondary warming is associated with better therapeutic effect.

【KEYWORDS】　 Moxibustion； Primary dysmenorrhea； Guanyuan （CV4）； Deqi； Secondary warming effect； 

Therapeutic efficacy

艾灸产生疗效是一种累进效应，这种累进效应

包含了艾灸的即时效应和艾灸的后效应。艾灸的

即时效应反映的是在施灸过程中产生的即刻治疗

效果。前期研究 [1]显示，艾灸激发得气后，可显著增

强艾灸的即刻治疗效果。艾灸的后效应是指在施

灸结束后一段时间内，艾灸的治疗作用仍然持续存

在。课题组在临床诊疗中观察到，对某些患者施灸

结束后，施灸穴位的皮肤温度在下降过程中会出现

再升温的现象，我们将这一现象称为穴位的二次升

温。初步观察发现，穴位二次升温的出现通常伴随

艾灸疗效的进一步提高。因此，我们推测穴位的二

次升温可能对发挥艾灸的后效应具有重要意义，但

目前关于艾灸后效应的研究尚未见报道。本研究

以原发性痛经（PD）患者为研究对象，旨在观察艾灸

关元的二次升温效应及其与艾灸得气的关系，并进

一步评估二次升温效应与 PD 患者临床疗效的相关

性，从而开发艾灸得气的疗效潜能，进而为发挥艾

灸的后效应提供科学依据。

1　临床资料

1.1　病例来源

2022 年 5 月~2024 年 5 月期间于江西中医药大

学和江西中医药大学附属医院招募 PD 患者。本研

究经江西中医药大学附属医院伦理委员会审批（批

号：JZFYLL20231020040）。

1.2　诊断标准

参照人民卫生出版社《妇产科学》（第 9 版）[2]中

相关标准执行：患者多在首次月经后 1~2 年内发

病；经期或经前出现下腹部疼痛，可放射至腰骶部

和大腿内侧；可伴有头晕乏力、恶心呕吐等症状，严

重时出现面色发白、出冷汗等现象；妇科检查无器

质性病变。

1.3　纳入标准

①符合上述 PD 诊断标准；②年龄 18~35 岁；

③月经周期为（28±7）d；④近 3 个月内未进行本病

的相关治疗；⑤自愿签署知情同意书。

1.4　排除标准

①妊娠及哺乳期女性；②关元穴区皮肤破溃，

不适宜施灸者；③合并有严重的心血管、肝肾和造

血系统等疾病；④精神病患者。

1.5　退出标准

①主动提出中途退出者；②失访者；③出现严

重不良事件或严重不良反应无法继续本试验者；

④病情恶化必须采取其他治疗方式者。
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1.6　研究设计方法

本研究采用队列研究的设计方法。对所有初

步纳入的患者进行艾灸得气探查，根据关元有无艾

灸得气分为未得气组和得气组。运用 SPSS22.0 软

件对两组患者进行倾向性评分匹配（PSM），卡钳值

设置为 0.02[3]，对匹配后两组患者的关元进行热敏

悬灸，观察关元在施灸结束后有无出现二次升温效

应，并分析二次升温效应与艾灸得气的关系。

随后对得气组患者进行 2 个月经周期的艾灸治

疗，比较得气组中有无二次升温患者在治疗后及随

访时（治疗后 3 个月经周期）的症状评分和治疗后的

总有效率。为降低偏倚风险，本研究对艾灸操作

者、数据记录者和统计分析者实施三者分离，在艾

灸治疗过程中，仅对患者实施了盲法。研究流程

见图 1。

1.7　艾灸得气探查

对所有初步纳入的患者进行艾灸得气探查，根

据关元有无艾灸得气，将患者分为未得气组和得气

组，探查要求如下：①探查工具：热敏灸艾条，江西

中医药大学附属医院生产，规格：2.2 cm×12 cm（赣

药制字 Z20090358 号）；②探查穴位：关元，参考中国

中医药出版社《经络腧穴学》[4]中关元的定位标准；

③探查方法：参照《热敏灸技术操作规范》[5]中艾灸

得气探查标准进行；④艾灸得气判定：艾灸过程中，

当患者感受到透热、扩热、传热、非热觉、身烘热、肢

端热、喜热、胃肠蠕动、面红或额汗出、皮肤扩散性

潮红等得气感应中的 1 种或 1 种以上时，即可判定

为艾灸得气，该穴位则为热敏腧穴。

1.8　施灸及检测方案

对最终纳入研究患者的关元进行热敏悬灸、温

度检测和红外热成像图采集。所有患者在试验当

天不得进行热敷、熏蒸等可提高局部温度的其他治

疗，且在检测前 1 h 避免剧烈运动。诊室要求安静、

无风、无强光，室温保持在（26±1）℃，湿度≤85%。

患者进入诊室后，仰卧静候 15 min，于施灸前对关元

进行温度检测和红外热成像图采集，随后开始控温

施灸 30 min，并于施灸结束后对关元进行持续温度

检测和红外热成像图采集。

1.8.1　热敏悬灸操作

参照《热敏灸技术操作规范》[5]，对患者的关元

进行热敏悬灸，根据体温监测仪的温度数值调整悬

灸高度，将关元穴区皮肤温度控制在（41±0.5）℃，

持续施灸 30 min，每人施灸 1次，艾灸期间每隔 3 min
抖灰 1 次，每次抖灰时间控制在 5 s以内。

1.8.2　温度监测

监测仪器：多通道体温监测仪，武汉泰利美信医疗

科技有限公司生产，型号：MT2，测量精度：±0.1 ℃，

测温范围：25~45 ℃。该仪器由主机、无线读卡器、

测温传感器探头三部分组成，测温传感器探头处附

有硅胶，可与皮肤紧密贴合，工作状态时，无线读卡

器每 8 s读取一次测温数据。检测方法：患者充分暴

露待测温穴区皮肤，仰卧静候 15 min，仪器开启后将

测温传感器探头紧贴于测温点皮肤，主机屏幕上随

即显示温度数值。

1.8.3　红外热成像图采集

采集仪器：UTi260K 热成像仪，优利德科技（中

国）股份有限公司生产，分辨率：256×192，测量精

度：±0.5 ℃，测温范围：30~45 ℃。检测方法：仪器

开机后，图像选择彩虹色，色板中从左侧黑色到右

侧白色代表温度从低到高的变化过程（图 2）。患者

充分暴露待检测区域皮肤，仰卧静候 15 min，仪器距

离被检测部位约 60 cm。

1.9　二次升温效应判定

经多通道体温监测仪监测，施灸结束后 30 min
内，施灸点的皮肤温度存在再次升温的过程，且升

温幅度≥0.3 ℃。

1.10　艾灸治疗

对得气组中有无二次升温患者的关元采用单

注：PD 为原发性痛经，PSM 为倾向性评分匹配。

图 1　艾灸原发性痛经患者关元穴二次升温效应的研究流程图

Fig. 1　Research flow chart of secondary warming effect at 

guanyuan （cv4） after moxibustion in patients with primary 

dysmenorrhen
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点温和悬灸，每次施灸 40 min，1 次/d，于月经前 5 d
开始治疗，每个月经周期治疗（7±2）d，连续治疗

2 个月经周期，治疗结束后第 3 个月经周期进行

随访。

1.11　观察指标及评价方法

本研究各项指标的评定、数据的采集由课题设

计者、艾灸操作者以外的专人负责，该人员需经本

试验操作标准流程的严格培训。

施灸点皮肤温度：根据多通道体温监测仪的温

度数值，记录施灸前、施灸结束时和施灸结束后每

隔 1 min 关元的皮肤温度，直至施灸结束后 30 min，
共记录 32 次，观察施灸结束后关元的温度变化过

程，同时记录关元出现二次升温的时间和到达二次

升温峰值的时间。使用 UTi260K 热成像仪采集施

灸前、施灸结束时和施灸结束后每隔 3 min 关元穴

区的红外热成像图，直至施灸结束后 30 min，共采集

12 次，观察施灸结束后关元穴区的降温过程。

降温速度：计算得气组中有二次升温患者停灸

时至开始二次升温时关元的降温速度（V1）和到达

二次升温峰值时至停灸后 30 min 时关元的降温速

度（V2）。V1(℃/min)=（停灸时穴位温度-开始二次

升温时穴位温度）÷（开始二次升温的时间-停灸时

的时间)，V2(℃/min)=（二次升温的峰值温度-停灸

后 30 min 时的穴位温度）÷（停灸后 30 min 的时间-

二次升温峰值的时间）。

有效得气时间（T）：记录热敏悬灸过程中患者

艾灸得气出现的时间（T1）、艾灸得气消失的时间

（T2）、施灸结束时间（T3），当施灸结束前患者的得

气感应已消失，则 T(min)=T2-T1，当施灸结束时患

者的得气感应尚未消失，则 T(min)=T3-T1。

得气强度：记录热敏悬灸过程中患者的得气强

度评分。参照《艾灸得气量表 V1.0》，该量表总分范

围为 0~45 分，评分越高表示得气强度越强 [6]。

得气维度：记录热敏悬灸过程中患者得气维度

出现的频次。主要分 3 个维度，①热感传维度，表现

为透热、扩热、传热；②全身舒适情感体验维度，表

现为喜热、身烘热、肢端热；③自主神经反应维度，

表现为面红或额汗出、胃肠蠕动、皮肤扩散性潮红。

简化 McGill疼痛量表（SF-MPQ)[7]：量表包含疼

痛分级指数（PRI）、视觉模拟评分（VAS）和现有疼

痛强度（PPI）3 个部分，总分范围为 0~60 分，评分越

高表示症状越严重。于艾灸治疗前、治疗 2 个月经

周期后及治疗结束后第 3 个月经周期（随访时）评定

SF-MPQ 的总分。

COX 痛经症状量表（CMSS）[8]：量表包含症状

严重程度评分和症状持续时间评分 2 个部分，每部

分的总分范围为 0~72 分，评分越高表示症状越严

重、持续时间越长。于艾灸治疗前、治疗 2 个月经周

期后及治疗结束后第 3 个月经周期（随访时）分别评

定 CMSS 症状严重程度和 CMSS 症状持续时间。

1.12　疗效评定

参照《中药新药临床研究指导原则（试行）》[9]，

于治疗后根据 CMSS 总评分（症状严重程度评分+
症状持续时间评分）改善情况评定。疗效指数（%）=
（治疗前评分-治疗后评分）÷治疗前评分×100%。

痊愈：疗效指数 ≥90%，显效：70%≤ 疗效指数 <
90%，有效：30%≤疗效指数<70%，无效：疗效指

数<30%。总有效率（%）= [（痊愈例数+显效例

数+有效例数）÷总例数]×100%。

1.13　统计学方法

使用 SPSS 22.0 软件进行统计分析。计量资料

符合正态分布的采用均数±标准差（x̄±s）表示，组

间比较采用独立样本 t 检验，组内比较采用配对样

本 t 检验；计数资料采用卡方检验。二次升温度数

与有效得气时间、得气强度的相关性采用 Pearson
相关性分析。二次升温度数与疗效的相关性采用

Spearman 相关性分析。以 P≤0.05 为差异有统计学

意义的标准。

2　结果

2.1　两组患者一般资料比较

初步纳入 PD 患者 170 例，其中未得气组 61 例、

得气组 109 例，两组年龄、病程比较差异有统计学意

义（P<0.05）。经 PSM 匹配后最终纳入 PD 患者

118 例，未得气组和得气组各 59 例。匹配后两组的

年龄、病程比较差异无统计学意义，具有可比性。

见表 1。
2.2　两组患者二次升温效应的出现率比较

最终纳入的 118 例 PD 患者中，得气组有二次升

温效应的为 35 例，出现率为 59.32%（35/59），未得

气组有二次升温的为 2 例，出现率为 3.39%（2/59），

 
图 2　温度色阶对比图

Fig. 2　Temperature color-scale comparison chart
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得气组二次升温效应的出现率高于未得气组（P<
0.01）。见表 2。

2.3　得气组患者二次升温度数的分布情况

得 气 组 有 二 次 升 温 效 应 的 35 例 患 者 中 ，二

次升温度数最高为 0.88 ℃ ，最低为 0.35 ℃ ，平均

升温（0.54±0.13）℃。二次升温度数的分布情况

见表 3。

2.4　得气组二次升温效应出现的时间分布

得气组有二次升温效应的 35 例患者中，最早

出现二次升温的是在停灸后第 15 min，最晚在第

23 min，平均时间在停灸后（18.14±1.61） min；二次

升温的峰值最早出现在停灸后第 19 min，最晚在第

26 min，平均时间在停灸后（22.06±1.66） min，开始

二次升温到二次升温峰值的平均时间为（3.91±
1.17） min。二次升温效应出现的时间分布见图 3。
得气组有二次升温效应患者关元在施灸前后的时

间温度曲线和红外热成像图见图 4、图 5。图 4 示关

元在施灸结束后第 18 min 开始二次升温，第 24 min
达到温度峰值，随后温度逐渐降低。图 5 示关元在

施灸结束后随着时间推移逐渐向低温色阶变化，但

在施灸结束后第 24 min 的红外热成像图显示关元

穴区色阶呈高温变化，随后该穴区温度逐渐降低，

提示关元在施灸结束后出现二次升温效应。

2.5　得气组中患者有二次升温效应者的 V1 和 V2

比较

得气组有二次升温效应的 35 例患者中，其 V2

显著低于 V1（P<0.01），表明二次升温效应出现后

的降温趋势较停灸后的降温趋势更缓。见表 4。

表 1　两组原发性痛经患者一般资料比较

Table 1　Comparison of general date between two groups of patients with primary dysmenorrhea （x̄±s）

年龄/岁

病程/年

匹配前

未得气组（61 例）

21.84±2.19

6.09±1.88

得气组（109 例）

22.83±2.75*

7.13±2.52*

匹配后

未得气组（59 例）

21.85±2.23

6.09±1.91

得气组（59 例）

22.03±2.52

6.13±1.87

注：匹配前与未得气组比较，*P<0.05。

表 2　两组原发性痛经患者二次升温效应的出现率比较  例

Table 2　Comparison of the incidence of the secondary 

temperature elevation effect between two groups of 

patients with primary dysmenorrhea cases

组别

未得气组

得气组

例数

59

59

无二次升温

57

24

有二次升温

2

35

出现率/%

3.39

59.32**

注：与未得气组比较，**P<0.01。

表 3　得气组原发性痛经患者二次升温度数分布情况

（35例）

Table 3　Distribution of the secondary temperature 

elevation magnitude of patients with primary 

dysmenorrhea in the deqi group （35 cases）

二次升温度数/℃

0.30~0.39

0.40~0.49

0.50~0.59

0.60~0.69

0.70~0.79

0.80~0.89

例数

7

8

10

6

3

1

占比/%

20.00

22.86

28.57

17.14

8.57

2.86

10 15 20 25 30

5

10

15

20

25

30

35

时间/min

例
数

/例

开
始
二
次
升
温

二
次
升
温
峰
值

图 3　得气组原发性痛经患者二次升温效应出现的时间

分布图（35例）

Fig. 3　Time distribution map of the secondary 

temperature elevation effect of patients with primary 

dysmenorrhea in the deqi group （35 cases）
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2.6　得气组中有无二次升温患者的有效得气时间、

得气强度比较

得气组中无二次升温效应的为 24 例，有二次升

温效应的为 35 例，对有无二次升温患者的有效得气

时间、得气强度进行比较，结果显示，有二次升温患

者的有效得气时间更长（P<0.01），得气更强（P<
0.01）。见表 5。
2.7　得气组患者有二次升温者的有效得气时间、得

气强度与二次升温度数的相关性分析

得气组有二次升温效应的 35 例患者中，其有效

得气时间与二次升温度数呈正相关（r=0.884，P<
0.001），得气强度评分与二次升温度数呈正相关

（r=0.852，P<0.001）。见图 6。
2.8　得气组患者有无二次升温者的得气维度比较

得气组有二次升温效应的 35 例患者中，出现热

感传的有 35 例（100%），出现全身舒适情感体验的

有 29 例（82.86%），出现自主神经反应的有 27 例

（77.14%）；得气组无二次升温效应的 24 例患者中，

出现热感传的有 24 例（100%），出现全身舒适情感

体验的有 12 例（50.00%），出现自主神经反应的有 9
例（37.50%）。与无二次升温患者比较，有二次升温

患者的全身舒适情感体验和自主神经反应两个得

气维度的出现率更高（P<0.01）。见表 6。
2.9　得气组患者中有无二次升温者的疗效比较

2.9.1　得气组患者中有无二次升温者的一般资料

比较

得气组中无二次升温的为 24 例，有二次升温的

为 35 例，治疗前两组 SF-MPQ 评分、CMSS 症状严

重程度评分比较差异有统计学意义（P<0.05），经

PSM 匹配后共获得 24 对样本（有无二次升温患者

各 24 例），匹配后两组的年龄、病程、SF-MPQ 评分、

CMSS 症状严重程度评分和 CMSS 症状持续时间

评 分 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 ，具 有 可 比 性 。

见表 7。
2.9.2　得气组患者中有无二次升温者的 SF-MPQ
评分、CMSS 评分比较

治疗后和随访时，得气组中有无二次升温患者

的 SF-MPQ 评分、CMSS 症状严重程度评分、CMSS
症状持续时间评分均低于治疗前（P<0.01），且有

二次升温患者的各项评分均低于无二次升温患者

（P<0.05，P<0.01）。见图 7。
2.9.3　得气组患者中有无二次升温者的临床疗效

比较

治疗后得气组中有二次升温患者的总有效率

为 95.83%（23/24），高于无二次升温患者的 75.00%
（18/24，P<0.05）。见表 8。
2.9.4　得气组患者中有二次升温者的二次升温度

数与疗效的相关性分析

得气组有二次升温的 24 例患者中，其二次升

温 度 数 与 疗 效 呈 正 相 关（P=0.776，P<0.001）。

见图 8。

3　讨论

本研究结果显示，得气组二次升温效应的出现

率远高于未得气组，在得气组中，有二次升温患者

的有效得气时间更长，得气强度评分更高，全身舒

适情感体验和自主神经反应维度的出现率更高。

治疗后及随访时，得气组中有二次升温患者的 SF-

MPQ、CMSS 评分均低于无二次升温患者，总有效

率高于无二次升温患者，且二次升温度数与患者的

疗效呈正相关。表明艾灸关元激发得气后可产生

二次升温效应，该效应与有效得气时间、得气强度

和得气维度密切相关，关元的二次升温效应能进一

步提高 PD 患者的临床疗效，且二次升温度数越高，

疗效越好。

研究 [10]表明，艾灸治疗结束后仍能对机体产生

较长时间的调节作用。可见艾灸存在后效应，且艾

灸的后效应对维持并提高艾灸疗效至关重要。课

题组前期在临床中观察到，当艾灸结束后穴位产生

二次升温时，患者的临床疗效明显提升。由此推

测，穴位的二次升温可能是艾灸后效应的一种客观

10 20 30

33

36

39

42

时间/min

温
度

/℃
灸
前

0

施灸结束时

第24 min
达到温度峰值第18 min

开始二次升温

图 4　得气组原发性痛经患者有二次升温效应者关元施灸

前后的时间温度曲线图（35例）

Fig. 4　Time-temperature curve of Guanyuan （CV4） 

before and after moxibustion of patients with primary 

dysmenorrhea in deqi group exhibiting the secondary 

temperature elevation effect （35 cases）
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表现形式。因此，研究穴位二次升温效应对探索艾

灸的后效应具有重要意义。多通道体温监测仪属

于接触式电子测温仪，其测温传感器探头处的硅胶

材料与皮肤接触面积小、黏合性强，且具有测温精

度高、反应灵敏的特点，可实时准确监测穴位的体

表温度变化。红外热成像技术能敏锐地检测到人

体不同部位的红外辐射并形成热成像图，从而间接

反映体表的温度分布，该技术已广泛应用于辅助诊

断、体质辨识和疗效判定等领域 [11-13]。本研究使用

的 UTi260K 型红外热成像仪为手持型红外热成像

仪，具有安全无创、操作简便的优势，可为施灸前后

穴位的温度变化提供客观显示依据。目前针对穴

位体表温度的研究逐渐增多，但多数研究仅关注艾

灸前后特定时间点的穴位温度 [14-15]，尚无学者对停

灸后一段时间内穴位温度的动态变化开展持续监

测，因此可能忽视艾灸治疗后穴位温度变化所蕴含

的深层次生理调节信息。本研究采用多通道体温

监测仪联合红外热成像技术，对施灸结束后 30 min

灸前 施灸结束时 停灸后3 min 停灸后6 min

停灸后 9 min 停灸后12 min 停灸后15 min 停灸后18 min

停灸后21 min 停灸后24 min 停灸后27 min 停灸后30 min

注：箭头示穴区。

图 5　得气组原发性痛经患者有二次升温效应者施灸前后关元穴区的红外热成像图

Fig. 5　Infrared thermographic images of the Guanyuan （CV4） region before and after moxibustion of patients with 

primary dysmenorrhea in deqi group exhibiting the secondary temperature elevation effect
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内穴位的温度变化进行持续监测，首次观察到穴位

在施灸结束后存在二次升温效应，从而为探索艾灸

的后效应提供了重要依据。

穴位二次升温效应产生与消退随时间变化的

规律在一定程度上可以反映艾灸后效应的时效关

系，临床中根据该时效关系制定灸疗方案（如艾灸

间隔时间、施灸频率）有利于巩固和提高艾灸疗效。

本 研 究 出 现 二 次 升 温 的 平 均 时 间 是 在 停 灸 后

（18.14±1.61）min，二次升温峰值出现的平均时间

是在停灸后（22.06±1.66）min，二次升温的平均度

数为（0.54±0.13）℃，二次升温后的降温趋势较停灸

后的降温趋势更缓。值得注意的是，本研究仅观察

了停灸后 30 min 内关元的温度变化，而部分患者在

观察结束时关元的温度并未降至开始二次升温时

的水平。因此，该效应随时间变化的规律还有待进

一步观察。

得气是针灸取得疗效的重要因素。陈日新教

授通过溯源《黄帝内经》中关于得气的原始定义，并

结合现代灸法的研究结果 [16-17]，提出了“艾灸得气”

的新概念，即施灸时患者产生的一组与疗效密切相

关的透热、扩热、传热等躯体感应和舒适愉悦的心

神感应 [18]。本研究得气组二次升温效应的出现率远

高于未得气组，提示艾灸得气是影响二次升温效应

的重要因素。前期研究 [19]显示，艾灸得气可引起慢

性腰背痛患者脑电图（EEG）中的 α、β、θ 频段功率谱

密度增加，而 β 频段的变化在施灸结束后仍然持续

存在。黄仙保等 [20]研究显示，艾灸膝关节骨性关节

炎患者的犊鼻并激发得气感应时，患者 EEG 中的 α1

频段功率谱密度明显增加，而 β 频段持续增加至灸

后阶段。谢丁一等 [21]基于静息态功能磁共振技术的

研究显示，艾灸得气可增强 PD 患者相应脑区的脑

功能连接，且在施灸结束后，患者的右大脑、脑白质

区、壳核、豆状核、顶叶、楔前叶等脑区与前额叶脑

功能连接显著增强。上述研究表明，艾灸得气可引

起机体相应脑区的脑电特征性变化和脑功能连接

增强，且这种脑功能正性调控的振荡效应在施灸结

束后的一段时间内仍然持续存在。由此推测，本研

究二次升温效应产生的机制可能与艾灸关元激发

得气后患者相应脑区脑功能正性调控的振荡效应

有关。

表 5　得气组原发性痛经患者有无二次升温者有效得气

时间、得气强度比较 （x̄±s）

Table 5　Comparison of effective deqi duration and deqi 

intensity of patients with primary dysmenorrhea in the 

deqi group with and without the secondary temperature 

elevation effect （x̄±s）

组别

无二次升温

有二次升温

例数

24

35

有效得气时间/min

22.04±2.61

25.03±2.16**

得气强度/分

14.96±3.42

18.40±5.24**

注：与无二次升温组比较，**P<0.01。
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二
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r = 0 . 884
P＜0 . 001
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0
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得气强度 /分

二
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升
温

度
数
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r  = 0 . 852
P＜0 . 001

图 6　得气组原发性痛经患者有二次升温效应者有效得气

时间、得气强度与二次升温度数的相关性分析散点图

（35例）

Fig. 6　Scatter plots of the correlation analysis between 

effective deqi duration， deqi intensity， and the magnitude 

of the secondary temperature elevation of patients with 

primary dysmenorrhea in the deqi group exhibiting the 

secondary temperature elevation effect （35 cases）

表 6　得气组原发性痛经患者有无二次升温者得气维度

比较  ［例（%）］

Table 6　Comparison of deqi dimensions between 

primary dysmenorrhea patients with and without 

secondary temperature elevation in the deqi group 

（cases ［%］）

组别

无二次升温

有二次升温

例数

24

35

热感传

24（100.00）

35（100.00）

全身舒适情

感体验

12（50.00）

29（82.86）**

自主神经反

应

9（37.50）

27（77.14）**

注：与无二次升温患者比较，**P<0.01。

表 4　得气组原发性痛经患者有二次升温效应者的 V1和

V2比较 （x̄±s）

Table 4　Comparison of V1 and V2 of patients with 

primary dysmenorrhea in deqi group exhibiting the 

secondary temperature elevation effect （x̄±s）

组别

V1

V2

例数

35

35

降温速度/℃·min-1

0.34±0.03

0.16±0.05**

注：V1为停灸时至开始二次升温时关元的降温速度，V2

为到达二次升温峰值时至停灸后 30 min 时关元的降温速度。

与 V1比较，**P<0.01。
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艾灸得气的参数主要包含有效得气时间、得气

强度和得气维度 [6]。有效得气时间是指从艾灸得气

出现到得气感应消退的时间。前期研究 [22]表明，激

发艾灸得气存在潜伏期、传导期和消退期三个阶

段。施灸时间过短则难以激发得气，此时停灸可能

导致艾灸疗效未得到充分发挥，而施灸时间过长，

在得气感应消退后继续施灸则难以进一步提高艾

灸疗效 [23]。本研究有二次升温患者的有效得气时间

长于无二次升温患者，且有效得气时间越长，二次

升温度数越高，表明有效得气时间是影响二次升温

效应的因素之一，提示临床中最佳的施灸时间应以

得气感应消失为度。得气强度是评价艾灸得气强

弱的重要指标。本研究有二次升温患者的得气强

度评分高于无二次升温患者，且得气越强，二次升

表 7　得气组原发性痛经患者有无二次升温者一般资料比较

Table 7　Comparison of general data between primary dysmenorrhea patients with and without secondary temperature 

elevation in the deqi group （x̄±s）

年龄/岁

病程/年

SF-MPQ 评分/分

CMSS 症状严重程度/分

CMSS 症状持续时间/分

匹配前

无二次升温（24 例）

22.08±2.62

6.47±1.94

18.71±2.10

19.00±2.25

17.29±1.68

有二次升温（35 例）

22.00±2.49

5.89±1.81

17.37±2.52*

17.80±2.01*

17.66±1.97

匹配后

无二次升温（24 例）

22.08±2.62

6.47±1.94

18.71±2.10

19.00±2.25

17.29±1.68

有二次升温（24 例）

22.04±2.26

5.99±1.70

18.08±2.55

17.92±2.30

17.79±2.26

注：SF-MPQ 为简化 McGill疼痛量表，CMSS 为 COX 痛经症状量表。匹配前与无二次升温患者比较，*P<0.05。

治疗前 治疗后 随访时 治疗前 治疗后 随访时 治疗前 治疗后 随访时
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注：SF-MPQ 为简化 McGill疼痛量表，CMSS 为 COX 痛经症状量表。与本组治疗前比较，**P<0.01；与同时间点无二次升温患

者比较，#P<0.05，##P<0.01。
图 7　得气组原发性痛经患者有无二次升温者 SF-MPQ评分、CMSS评分比较（x̄±s，24例/组）

Fig. 7　Comparison of SF-MPQ and CMSS scores between primary dysmenorrhea patients with and without secondary 

temperature elevation in the deqi group （x̄±s，24 cases/group）

表 8　得气组原发性痛经患者有无二次升温者疗效比较  例

Table 8　Comparison of therapeutic efficacy between 

primary dysmenorrhea patients with and without 

secondary temperature elevation in the deqi group cases

组别

无二次升温

有二次升温

例数

24

24

痊愈

1

5

显效

5

9

有效

12

9

无效

6

1

总有效率

（%）

75.00

95.83*

注：与无二次升温患者比较，*P<0.05。

0 1 2 3 4
0

0.2

0.4

0.6

0.8

疗效

二
次

升
温

度
数

/℃

ρ = 0.776
P＜ 0.001

注：疗效 1=无效、2=有效、3=显效、4=痊愈。

图 8　得气组原发性痛经患者二次升温度数与疗效的相关

性分析散点图（24例）

Fig. 8　Scatter plot of the correlation analysis between the 

magnitude of the secondary temperature-rise and 

therapeutic effect of patients in the deqi group （24 cases）
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温度数越高，表明得气强度是影响二次升温效应的

另一重要因素，提示临床中应遵循“辨敏施灸”的原

则 [24]，当探查到多个热敏腧穴时，应优先选择能气至

病所、得气更强的热敏腧穴施灸。艾灸得气维度包

含热感传、全身舒适情感体验和自主神经反应三个

方面。本研究有二次升温患者的全身舒适情感体

验和自主神经反应两个维度的出现率高于无二次

升温患者，表明全身舒适情感体验和自主神经反应

是产生二次升温效应的关键得气维度，提示灸疗临

床中不仅要重视患者的透热、扩热、传热等得气感

应，施灸过程中出现的喜热、身烘热、肢端热、额汗

出、胃肠蠕动等舒适情感体验和自主神经反应对提

高艾灸疗效同样至关重要。

现代研究 [25]认为 PD 的发生与月经期子宫动脉

血流阻力增大、血量减少，导致子宫缺血缺氧有关。

艾灸具有温经通络、活血散瘀的功效，可有效降低

子宫动脉血流阻力，加快血流速度，增大血流量 [26]。

艾灸关元激发得气后，能使热感渗透至盆腔脏器，

从而改善子宫微循环，缓解痛经症状。本研究对得

气组进行 2 个月经周期的艾灸治疗，治疗后和随访

时患者的 SF-MPQ 评分和 CMSS 评分较治疗前降

低，这与前期研究结果一致 [27]。进一步观察证实，得

气组中有二次升温患者的上述评分低于无二次升

温患者，疗效优于无二次升温患者。研究 [28]显示，组

织血流量与局部温度有关，在一定范围内，温度越

高，血管舒张越剧烈，血流量增加越明显。本研究

得气组中有二次升温患者由于在施灸结束后关元

穴区的温度再次升高，可能使子宫微循环得到进一

步改善，从而缓解子宫的缺血缺氧状态，使得疗效

进一步提升。相关性分析也表明患者的疗效与二

次升温度数有关，二次升温度数越高，疗效越好。

综上所述，本研究证实了艾灸关元激发得气后

可产生二次升温效应，该效应与有效得气时间、得

气强度和得气维度密切相关，且关元的二次升温效

应能进一步提高 PD 患者的临床疗效，这为开发艾

灸得气的疗效潜能，进而发挥艾灸的后效应提供了

科学依据。本研究的不足之处在于：①样本量偏

小；② 仅监测了停灸后 30 min 关元的温度变化；

③只观察了（41±0.5）℃灸温下穴位的二次升温效

应。今后应进一步扩大样本量，适当延长在停灸后

对施灸穴位的观察时间，比较不同施灸温度下穴位

二次升温效应的差异，并进一步研究穴位二次升温

效应产生的机制。
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