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【摘要】目的：发明一种实用新型实验动物艾灸装置，拟利用该装置解决动物艾灸试验中艾条燃烧

温度波动较大问题。 方法：使用直径 4 mm，长 120 mm 的无烟艾条，以（47±1）℃为目的温度，

分别记录艾条与温度计间距为 2 mm、3 mm、4 mm 时，未干预各时段的艾条燃烧温度-时间曲线；

测量 0-5 min 内艾条燃烧灰烬的累计长度；测试干预后艾条燃烧温度-时间曲线。 结果：艾条与温度

计间距为 2 mm 时，试验时间内最高温度为（47.37±0.25）℃，间距为 3 mm 时最高温度为

（42.62±2.05）℃，间距为 4 mm 时最高温度为（35.50±0.40）℃；艾条点燃后的 0-5 min 内，艾条燃

烧的累计灰烬长度分别为(5.1±0.08) mm、(12.17±0.44) mm、（14.8±0.31）mm、（17.25±0.17）mm

和（19.82±0.67）mm；艾条与受试部位相距 2 mm 时，每隔 2 min 剪掉 5 mm 的燃烧灰烬，在 10 min

内的最高温度、最低温度分别为（48.37±0.47）℃、（47.12±0.25）℃，两者温度差异无统计学意义

（P=0.12）。结论：利用该新型实验动物艾灸装置可以在动物艾灸实验时间内保持较恒定的艾条燃

烧温度。 
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艾灸是中医学中重要的治疗方法之，有研究

表明热效应是艾灸发挥治疗作用的重要途径之

一[1-3]，而且很多研究表明高温热疗有可能成为

肿瘤治疗的手段之一[4-6]，其机制可能与温度高

于43 ℃可以激活不同瞬时感受器电位（transient 

receptor potential, TRP）有关[7-8]。但是艾条燃烧

温度在治疗时间内波动很大，温热刺激不同，治

疗效果也会受到影响[9-10]。然而很多动物艾灸实

验并未明确控制艾条燃烧温度，这可能会导致实

验的可重复性差，使人们对艾灸疗效产生争议。

所以在治疗过程中维持一个有效治疗温度，是提

高艾灸疗效的手段之一。本课题组成员经过不断

实践与改良，研制出一种实用新型实验动物艾灸

装置（申请专利号：201320719089.8），从温度

控制与动物固定两大方面减少动物艾条灸实验

中的误差。本研究设（47±1）℃为目的温度，

采用直径 4 mm，长 120 mm 的无烟艾条（南阳

汉医艾绒有限责任公司生产）进行艾灸，并据此

试验阐述该装置的使用操作过程。 

 

1 材料和方法 

1.1 艾灸装置  

该装置主要从温度控制与动物固定两方面

入手，以减少动物艾灸试验中易产生的误差：艾

条燃烧温度的波动及实验动物的挣扎。该装置主

要由木质材料以及铁钉搭建制成，由小木块（1）、

带螺纹空心铁杆（2）、小木框（3）、隔热片（4）

和带底座的大架子（5）组成。小木块（1）置于

大架子（5）顶层上，带螺纹空心铁杆（2）通过

大架子（5）顶层向下垂直对准隔热片（4）的圆

孔并与底座上的钉子对应，小木框（3）置于大

架子（5）底座上（图 1）。 

使用时，装置上小木块(1) 的数量可随意加

减，去掉一块可使艾条与实验动物间的距离减少

0.5 cm；带螺纹空心铁杆(2)除可以固定艾条外，

其内在螺纹的螺距为 0.1 cm，使用时，每向下旋

转一圈可使艾条与实验动物间的距离减少 0.1 

cm，若旋转 180 度则使艾条与实验动物间的距

离减少 0.05 cm。实验过程中，可以剪掉艾条燃

烧后的灰烬，利用装置的粗调与细调较准确地调

节艾条与施灸部位的距离。小木框（3）与隔热

片（4）用以固定动物，隔热片中间带圆孔可以

通透艾条热量。 

 

图 1. 动物艾灸装置设计图 
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1.2 艾条 

本研究采用南阳汉医艾绒有限责任公司生

产无烟艾条，直径为 4 mm，长度为 120 mm（专

利号：20083008127.4）。 

1.3 实验方法及观察指标  

用中央空调控制实验室温度在 26～28 ℃，

相对湿度 25 %～28 %，室内空气无明显流动。

将艾条固定，调整艾条的高度，并将艾条对准隔

热片上的圆孔，将温度计置于隔热片圆孔下。 

以（47±1）℃为本次实验的目的温度，根

据试验要求记录不同时间点的艾灸温度。实验过

程中分别记录艾条与温度计间距为 2 mm、3 

mm、4 mm 时，不剪除艾条燃烧后灰烬时的艾

条燃烧温度-时间曲线；测量 0-5 min 内艾条燃烧

灰烬的累计长度；记录剪除艾条燃烧灰烬后艾条

燃烧温度-时间曲线。 

1.4 统计学方法  

统计分析采用 SPSS 19.0 统计学软件。计量

资料以均数±标准差（ x ±s）表示, 两组间比较

确定样本符合正态分布, 方差齐, 采用独立样本

t 检验, 三组或多组间比较采用单因素方差分

析，检验水准为α = 0. 05。 

2 实验结果 

2.1 未剪除艾条燃烧灰烬时艾条燃烧温度-时间

曲线  

艾条与受试部位的距离分别为 2 mm、3 

mm、4 mm 时，温度计记录的艾条燃烧温度-时

间曲线（图 2）。艾条与温度计间距为 2 mm、3 

mm、4 mm 时，受试部位温度的最大值分别为

(47.37±0.25) ℃ 、 (42.62±2.05) ℃ 、

(35.50±0.40) ℃。间距为 2 mm 时温度最大值显

著大于相距 4 mm 时的温度最大值(P=0.00)，与

相距3 mm时的温度最大值比较差异无统计学意

义（P=0.79）。提示艾条与受试部位相距 4 mm

时，难以达到试验要求温度。 

 

图 2. 未剪除艾条燃烧灰烬时艾条燃烧时间-温度曲线 

2.2 艾条点燃 0-5 min内燃烧灰烬的累计长度  

由于艾条燃烧时产生的灰烬会阻挡艾条传

热，于是我们测量了艾条燃烧 0-5 min 内艾条燃

烧灰烬的计长度（图 3）。艾条燃烧 1 min、2 min、

3 min、4 min、5 min 时艾条燃烧灰烬累计长度

分别为 (5.10±0.08) mm 、 (12.17±0.44) mm、

(14.80±0.31) mm、(17.25±0.17) mm和(19.82±0.67) 

mm。第 2 min 末至第 5 min，每分钟灰烬增加的

长度较为均衡，约 2.5 mm/min。  

 

图 3. 艾条点燃 0-5 min内燃烧灰烬的累计长度 

 

2.3 剪除艾条燃烧灰烬后艾条燃烧时间-温度曲

线  

艾条与受试部位相距 2 mm，每 2 min 剪掉

艾条燃烧灰烬约 5 mm 时的艾条燃烧温度-时间

曲线（图 4）。艾条燃烧温度达到 42 ℃约需要

1 min，所以试验时间从艾条点燃 1 min 后开始

计时，持续 10 min。每隔 2 min 剪除 5 mm 长的

艾条燃烧灰烬，在 10 min 内被灸部位的最高温

度 为 (48.37±0.47) ℃ ， 最 低 温 度 为

(47.12±0.25) ℃，两者差异无统计学意义

(P=0.12)。 

 

图 4. 剪除艾条燃烧灰烬后艾条燃烧时间-温度曲线 
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3 讨论  

结合三次测试结果，可知利用该艾灸装置可

以在试验时间内保持较恒定的艾条燃烧温度，本

实验目的温度是（47±1）℃时，令艾条相距受

试部位 2 mm，计时开始后，每 2 min 剪除 5 mm

长的灰烬。该装置的特点是设计了粗调与微调，

能较快速准确地调节艾条与受试部位的距离，从

而保证受试部位的温度恒定。 

当今世界，肿瘤成为人类难以攻克的一个难

题。越来越多的肿瘤患者因难以忍受放、化疗所

产生的毒副作用而寻找一些替代疗法，如高温热

疗、小分子靶向治疗、生物制剂、针灸等[11-14]。

现代研究表明艾条发挥治疗作用与温热效应、艾

燃烧生成物、光辐射效应、经络等有关[3, 15-17]。

Du GZ 等[18]研究发现艾炷灸的温度变化曲线均

有缓慢上升期、急速上升期、急速下降期和缓慢

下降期。Lim J 等[19]研究表明直接灸或间接灸,

其最高温度均显著高于最低温度（P=0.00）。本

实验也发现艾灸过程中艾条燃烧温度波动较大，

差异有统计学意义（P=0.00）。该装置是针对动

物肿瘤模型的艾灸治疗，目的是为了能更好地调

节试验中艾条燃烧时受试部位的温度以及动物

的固定，增加艾灸疗效的可靠性。哺乳动物对温

度的感觉靠的是属于 TRP 离子通道家族的传感

器，其中瞬时感受器电位香草酸受体 1(transient 

receptor potential vanilloid 1, TRPV1)是对热灵敏

度非常高的电压门控。Wang GY 等[20]研究发现

46 ℃的艾灸治疗组中胆固醇明显低于对照组

（38 ℃艾灸治疗组），这可能与艾灸治疗中

TRPV1 mRNA 表达量显著高于对照组有关

（P<0.001）。但是并不是治疗温度越高其治疗

效果越好，研究表明温度超过 44 ℃可以对组织

造成损伤，且细胞损伤、蛋白变性随着温度升高

而增加[4, 21]。还有研究表明艾灸温度达到 46～

48 ℃ 时 ， 延 髓 背 侧 网 状 亚 核 (subnucleus 

reticularis dorsalis, SRD)神经元的激活反应呈线

性增加，低于 42 ℃则对 SRD 神经元无激活作

用[22]。提示温度与艾灸疗效密切相关，艾灸治

疗时应仔细操作，严格控制温度。 

本次实验以（47±1）℃为目的温度，实验

第一步的目的是确定艾条与受试部位的适宜距

离。观察了未剪除艾条燃烧灰烬情况下，艾条与

受试部位相距不同距离时的热感温度，发现艾条

与受试部位相距 4 mm 时，最高温度为(35.50±

0.40)℃，远低于（47±1）℃的目的温度，故不

予考虑。实验第二步的目的是观察艾条产生灰烬

的速度，以便确定较适当的干预时间。实验发现，

第 3 min 末，艾条燃烧灰烬达（14.80±0.31）

mm，热感温度开始下降，第 4 min 末与最高温

度差异有统计学意义（P=0.002），至第 5 min

末，灰烬累计为(19.82±0.67) mm，已经显著影

响热感温度（P=0.00）。故为了维持较稳定的热

感温度，累计灰烬不能超过（17.25±0.17） mm。

从图 3 知第 2-4 min 及第 3-5 min 的各 2 min 内，

艾条燃烧灰烬约增加 5 mm。故干预方案确立为

每 2 min 剪除 5 mm 灰烬。实验第三步是观察艾

条与受试部位相距 2 mm 时，每 2 min 剪除 5 mm

灰烬的艾条燃烧温度曲线。从图 4 可知，每隔 2 

min 剪 5 mm 燃烧灰烬的方法，在 10 min 内的最

高温度、最低温度分别为（48.37±0.47）℃、

（47.12±0.25）℃，两者差异无统计学意义

（P=0.12）。以上实验结果说明利用该装置可以

达到控制艾灸部位热感温度均恒的目的。 
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