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不同白芥子浓度三伏贴调理阳虚体质患者皮肤刺激性的临床

疗效观察
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摘　要：目的 观察不同白芥子浓度三伏贴调理阳虚体质患者皮肤刺激性的临床疗效。方法 选取马鞍山市中医院治未病科门

诊收治的阳虚患者 90 例，采用随机数字表法将患者随机分为常规组、高浓度组和低浓度组，每组 30 例。三组穴位选择、

注意事项、 治疗时长、治疗频率、治疗疗程完全相同，比较、分析三种浓度白芥子三伏贴治疗前后的效果、疼痛程度评分、

皮肤瘙痒评分。结果 经统计学分析，治疗后，高浓度组的有效率（83.3.3%） 高于常规组（77.0%）（P >0.05），高浓度组

和常规组有效率高于低浓度组（43.0%）（P<0.05）；高浓度组的疼痛程度评分、皮肤瘙痒评分均高于常规组（P <0.05）。

结论 常规组白芥子浓度的三伏贴优势明显。
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阳虚体质是指久病耗伤阳气 , 或先天后天等因素导致机

体阳气不足，进而出现畏寒虚汗等症状的体质状态 [1-2]。主

要表现为平素怕冷 , 四肢不温 , 喜热饮食，精神萎靡不振 ,

易汗出 , 大便溏 , 小便清长 , 舌质淡胖 , 苔润 , 脉沉迟 [3]。研

究表明，阳虚体质患者更容易引发反复感冒、鼻炎、不孕不

育甚至癌症等疾病 [4]。目前阳虚体质调理，主要以中医特色

疗法为主。笔者通过三种不同白芥子浓度三伏贴对 90 例阳

虚体质患者进行治疗，其中常规组疗效好且皮肤刺激小，现

报道如下。

1. 资料与方法

1.1 诊断标准

按照自身实际情况，如实填写《中医体质分类与判定》
[5] 中关于阳虚体质诊断的所有问题，每一个问题，按 0-5 级

评分，分别计算出原始分数和转化分数，按照诊断标准判定

是否符合阳虚体质。原始分数 = 各个问题条目分值相加的

总和。转化分数 ={（原始分数 - 问题条目数）÷（问题条

目数 ×4）}×100；阳虚体质量表转化分数≥ 40，判定为阳

虚体质。 

1.2 纳入标准

①符合阳虚体质判定标准的阳虚体质者；②符合阳虚

体质诊断标准且评分≥ 40 分；③病程 1 个月以上；④年龄

在 18-90 岁；⑤签署知情同意书。

1.3 排除标准

①不符合阳虚体质判定标准者；②兼夹其他体质类型

者；③有器质性病变、传染病或发热者或有精神病患者；④

未获得知情同意者。

1.4 一般资料

选取 2022 年 7 月至 2022 年 9 月在马鞍山市中医院治未

病科接受三伏贴治疗的阳虚体质患者 90 例。根据各研究对

象参与试验时间进行编号 1-90，运用 SPSS20.0 软件，将其

随机分为三组，常规组、高浓度组和低浓度组各 30 例。

常 规 组 男 13 例， 女 17 例， 年 龄 27 ～ 66 岁， 平 均

（46.3±11.89）岁，病程 1 ～ 15 年，平均 （10.10±3.60）

年。高浓度组男 14 例，女 16 例， 年龄 28 ～ 67 岁，平均

（46.57±12.50）岁，病程 2 ～ 14 年，平均（10.93±2.94）

年。低浓度组男 15 例，女 15 例， 年龄 30 ～ 68 岁，平均

（47.63.88±10.32）岁，病程 3 ～ 17 年，平均（10.40±3.53）

年。经统计研究，三组性别、年龄、病程比较，差异无统计

学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

1.5 治疗方案

1.5.1 贴敷药物准备

常规组：马鞍山市中医院以《张氏医通》选药为基础，
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结合文献资料及临床经验，采用中草药延胡索、吴茱萸、肉

桂、细辛、白芥子按照 2：1：2：1：1 比例，拣净烘干经粉

碎、磨粉，以生姜汁调和，制成穴位贴敷药丸。高浓度组：

采用延胡索、吴茱萸、肉桂、细辛、白芥子按照 2：1：2：1：

2 比例，进行实验。低浓度组：采用延胡索、吴茱萸、肉桂、

细辛、白芥子按照 2：1：2：1：0.5 比例，进行实验。

1.5.2 穴位选择

肺腧（双侧）、心腧（双侧）、脾俞（双侧）、肾俞（双侧）

1.5.3 操作规程

常规组操作：嘱患者后背暴露，在四组穴位处分别闪

罐 1 次后，将常规组配置的三伏贴药丸贴于对应穴位上，嘱

患者三个小时后撕下 ，并用热毛巾擦拭敷贴处，三天内忌

口（生冷、葱姜蒜、牛羊肉、海鲜等刺激性食物）。高浓度组、

低浓度组操作、医嘱与常规组一致。

1.5.4 疗程及随访

从初伏开始每 10 天贴敷一次，第一次贴敷 3 小时，后

面逐次增加半小时（无皮肤过敏的情况下），直到三伏天结

束，共计贴 5 次，连续治疗 2 月后评价治疗效果及皮肤刺激

程度。3 个月后、半年后随访皮肤瘙痒、疼痛等情况。

1.5.5 疗效判定标准

根据《中医病证诊断疗效标准》[6] 中的治疗效果评价指

标。治愈：原有身体不适症状基本消失，可顺利进行生活起

居、 劳动工作。好转：原有身体不适症状减轻， 生活、工

作因疾病仍受到一定程度的影响。无效：原有身体不适症状

较治疗前无明显变化，生活质量仍受到很大影响。愈显率（%）

＝（治愈例 数 + 好转有效例数）/ 组别总例数 ×100%。

1.5.6 皮肤刺激程度评价

瘙痒评价使用改良的 Duo 氏瘙痒评分法。程度：瘙痒

轻不需搔抓记 1 分，需要搔抓但无皮肤抓伤记 2 分，搔抓

不能缓解者记 3 分，有破皮记录者记 4 分，烦躁不安者记

5 分；分布范围：单个部位记 1 分，多个部位记 2 分，全身

瘙痒者记 3 分；发作频率：每短时间内发作 4 次（每次少于

10min）或者每长时间内发作 1 次者（多于 10min）及 1 分，

最高得分为 5 分。上述三项分上下午分别评定 1 次，最高得

分为：（5+3+5）×2=26（分）。对夜间睡眠干扰评分，最

高 14 分，24h 可能最高评分为（24+14）=40 分。

VAS 疼痛评分：VAS 是常用的疼痛评分标准之一，全

称是视觉模拟评分法，将疼痛分为 10 分，2 分表示无痛，

10 分表示剧痛，中间部分表示不同程度的疼痛。让病人根

据自己感觉在横线上画上记号，用来表示疼痛的程度，2-4

分代表轻度疼痛，5-7 分代表中度疼痛，8-9 分代表重度疼痛。

对常规组、高浓度组和低浓度组研究对象进行阳虚体

质分级量化打分、Duo 氏瘙痒评分、VAS 评分，比较三组在

试验实施后有无差异，以及三组组内治疗后有无差异。

1.6 统计方法

应用统计学软件 SPSS 22.0 完成数据分析工作。 计数资

料以例（%）表示，以 χ2 检验 ；计量资料 以（x±s）表示，

以 t 检验 ；以 P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义

2. 结果

（1）有效率比较 常规组与高低浓度两组阳虚体质患者

经过 2 月治疗的效果如表 1。常规组有效率低于高浓度组，

Z=0.62，P=0.534>0.05, 不具有统计学差异；常规组、高浓度

组有效率明显高于低浓度组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

表 1 三组治疗前后愈显率比较（%）

组别 例数 治愈 好转 无效 愈显率

常规组 30 5 18 7 77%

高浓度组 30 6 19 5 83.3%

低浓度组 30 1 12 17 43%

（2）VAS 评分比较 因低浓度组治疗效果太差，故参与

皮肤刺激比较无意义。常规组与对高浓度组治疗后 VAS 评

分比较，差异有统计学意义（P<0.05）。说明治疗后两组 

VAS 评分均升高，均对产生皮肤刺激，且高浓度组疼痛更

明显。见表 2。

表 2 常规组与高浓度组治疗后 VAS 评分比较（x±s）

组别 治疗 1 月后 治疗 2 月后

常规组 0.77±1.10 0.83±1.23

高浓度组 1.70±1.74 2.07±1.68

t -2.48 -3.24

p 0.016 0.002

（3）瘙痒评分评分比较 常规组与对高浓度组治疗前瘙

痒评分比较，差异有统计学意义（P<0.05）。说明治疗后两

组瘙痒评分均升高，均对产生皮肤刺激，且高浓度组瘙痒更

明显。见表 3。

表 3 常规组与高浓度组治疗后瘙痒评分比较（x±s）

组别 治疗 1 月后 治疗 2 月后

常规组 0.90±1.24 1.9±1.65

高浓度组 2.5±2.27 4.00±2.12



临床医学研究 :2024 年 6 卷 4 期
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

    48

t -3.39 -4.29

p 0.001 0.00

本研究对比了三组不同浓度白芥子三伏贴治疗阳虚体

质患者的刺激性及疗效，低浓度组治疗效果明显不达标，说

明白芥子在三伏贴配比中起到了关键作用。常规组和高浓度

组的愈显率无统计学差异，两组疗效相当。但是高浓度组的

瘙痒程度及疼痛评分都高于常规组且有统计学差异，高浓度

组对皮肤的刺激程度更大。综合分析得出常规组的白芥子浓

度三伏贴更适合用于临床。

3. 讨论

三伏贴是最具中医特色的疗法，它结合天时、经络、

中药，在白芥子等药物的作用下通过皮肤渗透进去，激发机

体阳气。白芥子为三伏贴君药，性温，走窜，散寒化痰、理

气通络，与肉桂、细辛、生姜等药物配伍，在伏天贴敷，补

火助阳、温阳散寒的作用可发挥到最大。后背属阳，膀胱

经主一身之藩篱，故用膀胱经穴位。其经络上脾俞、肾俞

为先后天之本，贴敷于脾俞肾俞补脾阳肾阳，二阳充足，

阳虚症状改善。三伏贴作为一种独特的疗法，其中药经皮

吸收，操作方便，对于治疗疗程较长的阳虚体质调理是非

常好的选择。
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