
ｉｔｃｈ［Ｊ］ ． Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｒｅｖ， ２０２０， １００（３）： ９４５⁃９８２．
［５８］ 　 尚　 芸． 基于 ＰＩ３Ｋ／ Ａｋｔ 信号通路探究敦煌芮草膏治疗荨麻疹

小鼠皮肤瘙痒的作用机制［Ｄ］． 兰州： 甘肃中医药大学， ２０２３．
［５９］ 　 尚　 芸， 张　 莉， 王　 强， 等． 基于网络药理学探究敦煌

芮草膏减轻荨麻疹小鼠皮肤瘙痒的机制［Ｊ］ ． 中成药，
２０２３， ４５（４）： １３３９⁃１３４４．

［６０］ 　 张　 莉， 尚　 芸， 王　 强， 等． 敦煌芮草膏对Ⅱ度冻伤大

鼠的治疗作用及抗炎作用机制［Ｊ］ ． 中国中西医结合杂志，
２０２４， ４４（６）： ７０９⁃７１６．

［６１］ 　 梁建庆， 张娟娟． 李应存运用敦煌大泻肝汤加减治疗月经

病经验举隅［Ｊ］ ． 浙江中医杂志， ２０２４， ５９（３）： ２３１⁃２３２．
［６２］ 　 田云梦， 李应存， 梁永瑞， 等． 李应存运用敦煌大泻肝汤

治疗乳腺癌术后化疗不良反应经验举隅［Ｊ］ ． 光明中医，
２０２２， ３７（６）： １０６０⁃１０６２．

［６３］ 　 屈宏德， 李应存， 杜振华． 李应存教授运用敦煌神妙补心

丸治疗老年性痴呆的经 验［Ｊ］ ． 中医临床研究， ２０２４，
１６（１４）： ５６⁃６０．

［６４］ 　 梁永瑞， 李应存， 李鑫浩， 等． 李应存教授敦煌神妙补心

丸治疗心系疾病经验举要［Ｊ］ ． 光明中医， ２０２１， ３６（２３）：
４０５１⁃４０５３．

中药临方穴位敷贴治疗淋证作用机制及临床应用研究进展

张心怡１， 　 董志颖１， 　 冯琦钒２∗， 　 邢　 曼１∗

（１． 上海中医药大学， 上海 ２０１２０３； ２． 广东省中医院海南医院， 海南 海口 ５７０２０３）

收稿日期： ２０２６⁃０３⁃０９
基金项目： 国家自然科学基金地区基金项目 （８２２６０９７５）； 董志颖全国老药工传承工作室建设项目 （国中医药人教函 ［２０２４］ ２５５

号）； 海南省卫生健康科技创新联合项目 （ＷＳＪＫ２０２４ＭＳ２１９）； 上海中医药大学第十八批大学生创新活动计划项目

（２０２５１０２６８３３８）
作者简介： 张心怡 （２００３—）， 女， 硕士在读， 从事中医针灸学研究。 Ｅ⁃ｍａｉｌ： ３０５１２８８０３２＠ ｑｑ．ｃｏｍ
∗通信作者： 冯琦钒 （１９８５—）， 女， 博士， 副主任医师， 从事针灸泌尿生殖系统疾病的临床与机理研究。 Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｍａｇｇｉｅ４２０７０３５００＠

１６３．ｃｏｍ
邢　 曼 （１９８４—）， 女， 博士， 讲师， 主治医师， 从事针灸泌尿生殖系统疾病的临床与机理研究。 Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｘｍ２０１１ｓｈｚｙｙ＠
１６３．ｃｏｍ

摘要： 淋证是以小便频数、 淋漓涩痛、 小腹拘急为主要表现的常见中医病证， 多因湿热蕴结下焦、 肾气不固或膀胱气

化失司所致， 迁延难愈， 严重影响患者生活质量。 中药临方穴位敷贴疗法是一种具有 “简、 便、 验、 廉” 优势的中

医外治法， 其特色在于根据患者具体证型临证调配中药粉末， 敷贴于特定穴位。 该疗法不仅能通过经络传导与腧穴放

大效应增强药效， 提高透皮吸收率， 还能借助药物对穴位的持续刺激， 稳定发挥清热利湿、 通淋止痛之功效， 产生药⁃
穴协同作用， 在淋证治疗中具有独特优势。 本文系统梳理了该疗法的理论基础， 详细阐述了淋证治疗中的经络穴位选

择及临方中药运用， 明确敷贴剂量， 并探讨促吸收技术， 以期为临床更有效地运用中药临方穴位敷贴治疗淋证提供理

论依据与实践参考。
关键词： 淋证； 穴位敷贴； 临方调配； 作用机制； 临床应用
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　 　 淋证是以小便频数、 淋沥涩痛、 小腹拘急引痛

为主要特征的一类中医病证， 临床多因湿热蕴结下

焦、 肾气不固或膀胱气化失司所致。 根据病因及症

状特点， 历代医家将其分为气淋、 热淋、 血淋、 石

淋、 劳淋、 膏淋共 ６ 种证型， 其病机虽有虚实之

别， 但总属肾与膀胱功能失调。 现代医学中， 淋证

与前列腺炎、 膀胱过度活动症、 前列腺增生、 尿路

感染等多种疾病密切相关［１］， 患者常因排尿异常

和疼痛不适而严重影响工作、 睡眠及社交活动， 生

活质量显著下降。 流行病学资料显示， 淋证在普通

人群中的发病率约为 ２％ ， 而在 ６０ 岁以上女性人群

中高达 １０％ ～１２％ ［２］， 提示该病具有较高的临床普

遍性， 尤其威胁中老年人群的健康。
目前， 西医多采用抗生素、 α 受体阻滞剂、 抗

胆碱能药物等进行对症治疗， 但部分患者存在耐

药、 不良反应或症状反复等问题。 中医药内治法虽

疗效确切， 但部分患者服药依从性欠佳。 中药临方

穴位敷贴疗法是一种融合经络刺激与中药透皮吸收

优势的中医外治法， 不仅继承了 “简、 便、 效、
廉、 验” 的特点， 还以辨证论治与三因制宜思想
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为指导， 可根据患者的实时证候与体质差异， 灵活

调整中药复方组成与敷贴穴位， 实现个体化治

疗［３⁃４］。 该疗法通过药物对穴位的持续刺激与经皮

渗透， 产生药⁃穴协同效应， 既能局部通淋止痛，
又可整体调节脏腑功能， 在淋证治疗中展现出独特

优势。 本文系统归纳分析中药临方穴位敷贴治疗淋

证的临床经验， 深入发掘其理论内涵、 效应机制及

规范化应用方案， 以期为临床医师有效运用该疗法

提供理论依据与实践指导。
１　 淋证的中医认识

１􀆰 １　 病因病机　 《诸病源候论》 将淋证的病机高

度概括为 “诸淋者， 肾虚而膀胱热故也”， 认为淋

证是由湿热蕴结下焦， 膀胱气化不利所致。 其记

载： “膀胱热则水下涩……故谓之淋”， 外感湿热

与饮食不节所致的内生湿热， 均可下注于膀胱， 使

其气化失司、 水道不利而发为淋证。 若湿热久蕴，
煎熬尿液， 可结成砂石， 发为石淋； 若热伤血络，
可迫血妄行， 血随尿出， 发为血淋； 若湿热蕴结，
气化不利， 不能泌别清浊， 可为膏淋。 肾虚为发病

之本， 肾主水， 司二便， 若禀赋不足， 或久病体

虚， 或房劳过度， 均可致肾气亏虚， 封藏失职， 膀

胱气化失约而致淋。 此外， 《证治要诀》 曰： “气
淋， 气郁所致”， 情志不舒， 肝气郁结， 气机不

畅， 疏泄失司， 亦可影响膀胱气化而致淋。
总之， 淋证以肾虚为本、 膀胱湿热为标， 与肝

脾等多脏相关。 病因有湿热、 肾虚、 气滞等， 且与

饮食不节、 劳倦、 肝郁等密切相关。 既可因虚致

实， 即因肾虚酿生湿热； 又可因实致虚， 即因湿热

久羁伤肾； 形成虚实相因、 虚实错杂、 本虚标实的

状态［５］。
１􀆰 ２　 治疗原则　 淋证的治疗以 “实则清利、 虚则

补益” 为原则［１］。 对于以膀胱湿热为主的急性期，
宜清利膀胱湿热； 若热伤血络， 宜凉血止血； 若热

煎熬尿液成石， 宜通淋排石； 若气火郁结下焦， 宜

理气疏导。 祛邪同时亦需调理气血， 因湿邪重浊黏

腻， 仅清热利湿通淋难以完全祛除病邪； 对以脾肾

亏虚为主的缓解期， 宜补益脾肾， 以脾虚为主者，
宜健脾益气， 以肾虚为主者， 宜补益肾气［６］。 中

药临方穴位敷贴作为中医外治法， 其应用与内治原

则紧密相连， 是 “内病外治” 思想的具体体现，
正如吴师机提出的 “外治之理即内治之理， 外治

之药亦即内治之药”。
２　 穴位敷贴理论基础

２􀆰 １　 中医认识 　 《黄帝内经·素问·调经论》提

出 “病在内， 调之外”， 认为人体是一个有机整

体， 其表里、 内外、 上下由经络系统沟通， 内在脏

腑的失衡会通过形、 神、 色等外在体征显现， 由此

反推可知， 体表的刺激亦可通过经络传导于体内，
从而产生穴位敷贴等中医外治法。

中药穴位贴敷疗法是以经络理论为基础， 通过

中药外敷， 使药物有效成分通过皮肤、 孔窍、 穴位

透皮吸收的一种疗法， 具有给药方便、 匀速释药、
减轻药物不良反应等优点［７］。 穴位是经络之气输

注于体表的特殊部位， 刺激穴位可激发经气， 平衡

阴阳， 调节脏腑。 中药可通过其偏性纠正人体失衡

状态， 调节人体阴阳。 将中药敷贴于体表， 其归经

与性味可引领药物透过皮腠， 循经络到达相应病所

而发挥作用［８］。 中药穴位敷贴并非仅仅是穴位刺

激与药物吸收这 ２ 种功效的简单叠加， 而是两者相

互激发、 协调所产生的整体效应， 能够取得单纯用

药或针刺无法达到的治疗效果［９］。
《太平圣惠方》 提出穴位敷贴药物吸收的通路

为 “肤腠开疏， 俞穴延展， 药气因此吸入， 诸邪

遂从所泄也”， 将中药敷贴于穴位， 既能刺激局部

穴位发挥作用， 又能使药效经皮部⁃络脉⁃经脉⁃脏腑

路径传入体内， 产生协同作用［１０］。
２􀆰 ２　 作用机制

２􀆰 ２􀆰 １　 经皮吸收理论　 穴位敷贴是经皮给药的一

种方式， 透皮吸收理论是其发挥作用的理论基础。
药物经皮传输至体内主要有 ２ 条途径， 第一条为表

皮途径， 药物经表皮角质层细胞吸收脂溶性物质

后， 进入真皮并被毛细血管吸收， 进而进入人体循

环； 第二条为皮肤附属器途径， 经毛囊、 皮脂腺、
汗腺等附属器官吸收水溶性物质， 但该途径的吸收

面积仅占整个皮肤的 ０􀆰 １％ ～１􀆰 ０％ ［１１⁃１２］。 药物通过

上述途径进入体循环而发挥其功效。
２􀆰 ２􀆰 ２　 生物、 物理学特性　 穴位本身所具有的生

物、 物理特性为刺激的传导创造了良好基础。 穴位

处皮肤的角质层较薄［１３］， 阻抗低、 电容大、 电位

高， 有利于敷贴药物渗透； 其经络循行线上具有低

阻抗及感传相应的热学变化特性， 使药物易于通过

经络传导至相应脏腑而发挥作用［１１］。 腧穴的敏感

性、 放大效应和定向传导作用， 使经穴给药的生物

利用度高于常规给药， 能迅速在相应组织器官产生

较强的药理效应， 发挥单向或双向调节作用［１４］，
从而实现药物与穴位的协同效应。
２􀆰 ２􀆰 ３　 神经⁃免疫⁃内分泌网络 　 中药穴位敷贴可

产生药物的化学刺激与穴位的机械刺激［１５］， 使穴
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位皮肤神经末梢感受器产生神经冲动， 进而调节大

脑皮层及植物神经系统功能， 破坏原有的病理反

射， 建立新的正常反射， 调节细胞免疫与体液免

疫［１６］， 促进 ＣＤ４＋ 细胞增殖， 抑制 ＣＤ８＋ 细胞过度

活化， 增强机体免疫力， 从而改善免疫微环境［１７］。
３　 中药临方穴位敷贴在淋证治疗中的应用

３􀆰 １　 经络与穴位选择　 《理瀹骈文》 提出， 外治

法的选穴 “与针灸之取穴同一理”， 认为敷贴穴位

的选择也需遵循针灸学辨证取穴与经络理论。 一项

数据挖掘研究显示， 针灸治疗淋证以任脉、 膀胱经

为主要经脉； 以关元、 中极、 三阴交、 气海、 肾

俞、 次髎、 阴陵泉、 会阴、 曲骨等为主穴［１８］。
因穴位敷贴的疗效也受到药物吸收率、 患者依

从性等影响， 敷贴药物活性成分进入皮肤的主要屏

障是皮肤的角质层［１９］， 角质层越厚， 吸收速度越

慢， 毛囊越多则吸收速度越快［２０］； 药物在人体不同

部位的渗透性也存在差异， 从强到弱依次为阴囊＞腋
窝＞耳后＞前额＞下巴＞头皮＞腹部＞手臂＞腿部＞胸
部＞脚底［２１］。 而关元、 中极、 气海、 肾俞作为腰腹

部腧穴， 与淋证病机 （肾虚、 膀胱热） 密切相关，
药物渗透性适中， 且便于敷贴固定， 是穴位敷贴治

疗淋证的主要选穴； 三阴交在下肢腿部， 药物渗透

性虽不及腹部腧穴， 但因其为调肝理脾益肾的关键

枢纽， 也可作为主穴。 同时， 会阴、 曲骨 （因私

密、 敏感、 不易固定）、 阴陵泉 （位于关节附近，
易脱落）、 次髎 （深刺时临床优势效应明显）， 因

位置特殊不建议作为敷贴穴位选用。
综上所述， 本文将以关元、 中极、 气海、 三阴

交、 肾俞为主要穴位进行论述。 此组穴位俞募配

合， 既能调理膀胱、 健脾益肾以治其本， 又兼顾药

物吸收率与临床可操作性。 关元为小肠的募穴， 能

温阳固脱、 培元固本、 促进小肠泌别清浊。 中极为

膀胱的募穴， 能清热利湿、 通调水道、 调节膀胱气

化。 气海属任脉， 能益气固本、 培元补虚。 三者下

有髂腹下神经分支， 可影响阴部神经和盆神经等传

入支兴奋性， 经汇聚神经元及靶器官整合而抑制膀

胱传入神经冲动及递质释放， 使尿道内外括约肌收

缩以抑制排尿［２２］。 三阴交为足三阴经的交会穴，
能调肝理脾益肾、 清热利湿、 通淋止痛； 该穴可调

控高级排尿中枢， 支配逼尿肌和尿道外括约肌收缩

舒张， 使排尿时膀胱最大压力升高， 间隔时间缩

短， 收缩时间延长［２３］。 肾俞是肾经的背俞穴， 能

调节体内水液代谢、 温补肾阳； 此穴位置临近 Ｌ１
神经交感神经干， 可影响坐骨神经、 阴部神经和盆

神经等传入支的兴奋性， 促使逼尿肌与膀胱括约肌

做规律的运动［２４］。 详见表 １。
表 １　 中药临方穴位敷贴治疗淋证的经络与穴位选择

穴位 所属经脉（定位） 特定穴分类 功效 作用机制 文献

关元 任脉；在下腹部，前正中线
上，脐中下 ３ 寸

小 肠 的 募
穴；交会穴

温阳 固 脱、 培 元 固
本、促 进 小 肠 泌 别
清浊

影响阴部神经和盆神经等传入支兴奋性，经汇聚神
经元及靶器官整合而抑制膀胱传入神经冲动及递
质释放，使尿道内外括约肌收缩以抑制排尿

［２２］

中极 任脉；在下腹部，前正中线
上，脐中下 ４ 寸

膀 胱 的 募
穴；交会穴

清热 利 湿、 通 调 水
道、调节膀胱气化

气海 任脉；在下腹部，前正中线
上，脐中下 １􀆰 ５ 寸

— 益气固本、培元补虚

三阴交 脾经；在小腿内侧，内踝尖上
３ 寸，胫骨内侧缘后际

交会穴 调肝理脾益肾、清热
利湿、通淋止痛

使排尿时膀胱最大压力升高、间隔时间缩短、收缩
时间延长

［２３］

肾俞 膀胱经；在腰部，第 ２ 腰椎棘
突下，后正中线旁开 １􀆰 ５ 寸

背俞穴 调节水液代谢、温补
肾阳

通过影响坐骨神经、阴部神经和盆神经等传入支的
兴奋性，调节逼尿肌与膀胱括约肌

［２４］

　 　 此外， 临床还需结合辨证分型予以配穴。 热淋

可加阴陵泉， 以健脾利湿、 清泄下焦热邪； 石淋可

加水道， 以清热利湿、 通利水道、 通淋排石； 气淋

可加肝俞、 膻中， 以疏肝理气、 调节膀胱气化； 血

淋可加膈俞， 以清热凉血、 利尿通淋； 膏淋可加三

阴交、 志室、 阴陵泉， 以补肾固精、 祛湿化浊； 劳

淋可加足三里、 三阴交、 脾俞， 以健脾益气、 培元

固本。 详见表 ２。
３􀆰 ２　 临方中药选择

３􀆰 ２􀆰 １　 常用敷贴中药 　 《理瀹骈文》 提出： “外

治之理即内治之理， 外治之药亦即内治之药”， 认

为外治药物及方剂的选择与内治法相同， 仅给药途

径存在差异。
表 ２　 中药临方穴位敷贴治疗淋证的辨证配穴

淋证类型 配穴 功效

热淋 阴陵泉 健脾利湿、清泄下焦热结

石淋 水道 清热利湿、通淋排石

气淋 肝俞、膻中 疏肝理气、调节膀胱气化

血淋 膈俞 清热安络、利尿通淋

膏淋 三阴交、志室、阴陵泉 补肾摄精、祛浊化湿

劳淋 足三里、三阴交、脾俞 健脾益气、培元固本
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　 　 中药临方穴位敷贴治疗淋证， 常用药物为利水

药、 清热药、 补益药、 理气药［２５］。 其中， 利水药

能利尿通淋、 通利水道， 兼具抗氧化、 抗炎、 抑制

促纤维化因子的作用［２６］； 清热药能清热燥湿， 减

轻尿道黏膜的炎症水肿， 抑制病原微生物生长， 增

强机体免疫力［２７］； 补益药能健脾祛湿、 益肾固精、
培元固本； 理气药能疏肝解郁、 调节气化、 畅通

水道。
临床常用中药包括茯苓、 生甘草、 泽泻、 黄

柏、 生地黄、 车前子、 滑石等［２５］。 茯苓利水而不

伤正， 具有抗肿瘤、 抗炎、 调节免疫等作用［２８］，
可降低尿蛋白、 血肌酐水平， 改善肾功能［２９］。 生

甘草能解毒抗炎、 增强免疫［３０］、 缓急止痛、 健脾

益气、 清热解毒、 调和诸药、 固护脾胃。 泽泻能利

水渗湿、 清肾与膀胱之热， 兼有调血脂、 控制血

压、 提升免疫力、 护肝等功效［３１］， 可缓解尿痛、

尿浊等症。 黄柏能清热燥湿、 泻火解毒， 尤善清下

焦湿热， 亦具抗动脉粥样硬化、 抗溃疡、 抗痛风、
抗肿瘤、 降糖、 抑菌等作用［３２］。 生地黄能凉血止

血、 养阴生津， 具有抗炎活性， 并可促进 Ｔ 淋巴

细胞、 Ｂ 淋巴细胞增殖， 升高细胞因子水平［３３⁃３４］。
车前子能利尿通淋、 渗湿止泻， 抑制炎症渗出， 减

轻炎症反应［３５］， 并通过影响肾单位中钠氯转运的

负反馈调节发挥长效利尿作用［３６］。 滑石能利尿通

淋、 清热解毒， 对革兰阳性菌、 革兰阴性菌、 伤寒

杆菌等多种致病菌具有抑制作用［３７］。 总体而言，
淋证用药以祛邪药物为先锋， 清除下焦湿热； 辅以

理气活血之品， 疏通并引领气血津液正常流转； 同

时紧扣 “肾虚而膀胱热” 的核心病机， 培元固本、
健脾益肾以治其本， 并兼顾治标， 缓解尿痛、 尿血

等症状。 详见表 ３。

表 ３　 中药临方穴位敷贴治疗淋证的常用中药

药物名称 功效分类 功效 作用机制 文献

茯苓 利水药 利水渗湿，利水而不伤正 抗肿瘤，抗炎，调节免疫，降低尿蛋白、肌酐水平 ［２８⁃２９］
生甘草 清热药 缓急止痛、健脾益气、清热解毒、调和诸药 解毒抗炎，增强免疫 ［３０］
泽泻 利水药 利水渗湿，清肾与膀胱之热 调节血脂水平，控制血压，提升免疫力，护肝 ［３１］
黄柏 清热药 清热燥湿、泻火解毒 抗动脉粥样硬化，抗溃疡，抗痛风，抗肿瘤，降血糖，抑菌等 ［３２］

生地黄 清热药 凉血止血、养阴生津 抗炎，促进免疫，升高细胞因子水平 ［３３⁃３４］
车前子 利水药 利尿通淋、渗湿止泻 抑制炎症渗出，减轻炎症反应，长效利尿 ［３５⁃３６］
滑石 利水药 利尿通淋、清热解毒 抑菌 ［３７］

３􀆰 ２􀆰 ２　 常用基础经方　 不同医家治疗淋证的遣方

用药各具特色， 尚未形成完全统一的方案， 但大多

沿用经典医方加减化裁， 且临床疗效较好。 因此，
本文就临床常用的八正散、 石韦散、 导赤散、 当归

贝母苦参丸、 五味消毒饮等基础经方［２５］ 进行论述，
以阐明淋证常用组方思路。

八正散常用于热淋， 功能利水通淋、 清热泻

火。 方中木通、 滑石、 车前子、 萹蓄、 瞿麦利尿通

淋； 灯心草清心泻火； 栀子清泄三焦热邪； 合大黄

之力引热下行。 该方能减轻炎症反应， 增强免疫，
改善尿路感染［３８］。

石韦散常用于石淋， 功效清热利湿、 通淋排

石。 方中石韦、 滑石、 车前子利尿通淋； 瞿麦活血

通经； 冬葵子润肠排石； 金钱草清热利湿、 通淋排

石。 此方可提高结石排出率， 减少炎症反应及残余

结石对尿道的刺激［３９］。
导赤散功能养阴生津、 利尿通淋， 兼具养阴与

祛邪之效。 方中生地黄养阴生津、 清除虚热； 木通

活血利尿通淋； 竹叶生津止渴、 泻火除烦， 助木通

引热下行； 甘草梢缓急止痛、 清热解毒。 该方具有

抑菌、 抗炎、 抗氧化、 抗病毒、 抗肿瘤、 调节免疫

等作用［４０］。
当归贝母苦参丸适用于血虚津亏、 下焦湿热之

证。 方中当归补血活血； 贝母清热化痰、 散结消

痈； 苦参清热燥湿、 杀虫止痒、 利尿通淋， 可恢复

ＩｇＧ 水平， 调节黏膜免疫反应［４１］。 此方补血不忘

通经， 滋阴不忘化痰， 治标不忘顾本， 具有抗炎、
抗菌、 利尿等作用［４２⁃４３］， 可用于泌尿系感染、 盆

腔炎、 前列腺炎等湿热下注型疾病［４４⁃４５］。
五味消毒饮善于清热解毒， 适用于淋证热毒偏

重之急证。 方中金银花、 紫花地丁、 野菊花清热解

毒； 蒲公英利尿通淋； 天葵子消痈散结、 清泄三焦

热毒。 此方可增加免疫活性细胞数量， 促进机体免

疫应答［４６］， 并抑制金黄色葡萄球菌、 铜绿假单胞

菌等 ７ 种常见细菌［４７］。 综上所述， 淋证用药以去

除下焦湿热为主要导向， 以清热祛湿、 利尿通淋方

剂为基础， 并根据淋证虚实夹杂的特点， 兼顾肾

虚、 气滞等病理因素， 配伍行气和血、 健脾益肾、
养阴清热之品， 标本同治， 兼顾全面。 详见表 ４。
３􀆰 ２􀆰 ３　 赋形剂　 赋形剂是为促进或增强药物透皮
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　 　 　 表 ４　 中药临方穴位敷贴治疗淋证的常用基础经方
方名 经方出处 功效 常用适应证 药理作用 文献

八正散 《太平惠民和剂局方》 利水通淋、清热泻火 热淋 减轻炎症反应、增强免疫 ［３８］
石韦散 《外台秘要》 清热利湿，通淋排石 石淋 提高结石排除率，减少炎症反应与残

余结石对尿道的刺激
［３９］

导赤散 《小儿药证直诀》 养阴生津、利尿通淋 热淋 抑菌、抗炎、抗氧化、抗病毒、抗肿瘤、
调节免疫

［４０］

当归贝母苦参丸 《金匮要略》 活血，清热利湿 下焦湿热，血虚津亏之证 抗炎、抗菌、利尿 ［４２⁃４３］
五味消毒饮 《医宗金鉴》 清热解毒 淋证热重之急证 促进免疫，抑菌 ［４６⁃４７］

吸收而加入的物质［４８］， 不仅可作为粘合剂， 将药

粉制成常用的膏剂与糊剂［４９］， 还具有防腐、 矫臭、
保湿、 促渗等作用［５０⁃５１］。 临床常用的赋形剂包括

姜汁、 酒、 醋、 蜂蜜等。
姜汁性温， 能温中散寒、 和中解毒， 促使体内

湿邪从三焦透散而出， 同时具有杀菌防腐、 促进药

物透皮吸收的作用［５２］。 酒味辛、 甘， 性大热， 能

通行十二经， 引领药物走窜， 破除湿热所致的气滞

血瘀状态。 醋味酸， 能引药入肝、 软坚散结， 适用

于气淋， 亦可消散砂石、 缓解淋证所致疼痛。 蜂蜜

性甘平， 能增强药性［５３］， 改善制剂性能［５０］， 兼具

软坚润燥、 缓解刺激之效； 同时可健脾益气、 补中

益气， 改善劳淋患者气短、 乏力等症状。
３􀆰 ２􀆰 ４　 发泡药物　 发泡药物多为刺激性药物， 可

促进药物吸收， 产生持续的温热刺激， 发挥长效作

用。 临床常用发泡药物包括白芥子、 细辛、 延胡索

等［５４］。 其中， 白芥子能通络散结， 提高表皮温度、
增大细胞间隙， 从而促进药物吸收［５５］； 细辛能温

经散寒、 通窍止痛， 具有抗感染、 镇痛作用［５６］；
延胡索可理气活血、 镇痛、 镇静， 适用于气机不畅

所致的气淋［５７］。
对于热淋、 血淋等以下焦湿热为主的淋证， 应

避免添加发泡药物， 以防其辛温之性助长湿热。 对

于劳淋等以肾阳亏虚为主的淋证， 可酌情添加少量

发泡药物， 以温通经络、 振奋阳气。 对于年老体弱

者、 易过敏人群及幼儿等特殊人群， 需谨慎使用发

泡药物， 避免不良反应。
３􀆰 ３　 敷贴的剂量与规格

３􀆰 ３􀆰 １　 药物剂量 　 关于穴位敷贴的用量标准，
《中药穴位敷贴疗法临床外用技术规范 （草案） 》
（以下简称 《技术规范》 ） ［５８］ 提出， 应将中药粉碎

后过 １００ 目筛， 再依据不同剂型制成相应规格。 其

中， 饼剂面积多为 １ ～ ２ ｃｍ×１ ～ ２ ｃｍ， 厚度一般为

２ ｍｍ； 贴剂固定面积多为 １􀆰 ５ ～ ２ ｃｍ×１􀆰 ５ ～ ２ ｃｍ，
厚度一般为 ２～５ ｍｍ。 上述标准为穴位敷贴的制备

提供理论与技术指导。
敷贴的用量与大小亦需结合辨证灵活运用。 治

疗热淋时， 常选用药性苦寒的清热利湿药， 单次剂

量不宜过大； 对于劳淋或气淋， 常用药性平和的补

益药， 剂量可适当增大。 若使用促渗剂或发泡剂，
则需采用小剂量， 以避免过度刺激。
３􀆰 ３􀆰 ２　 敷贴时间　 子午流注理论认为， 人体一日

之内脏腑气血的盛衰与时辰密切相关， 当令之时，
主时之脏腑功能最为旺盛。 肾经当令为酉时

（１７： ００～１９： ００）， 膀胱经当令为申时 （１５： ００ ～
１７： ００）。 在此时间段治疗病位在肾与膀胱的疾病

（如淋证）， 具有明显促进作用［５９］。
《技术规范》 ［５８］提出， 成人一般每天敷贴 １ 次，

每次 ４～ ８ ｈ， 不宜超过 １２ ｈ； 特殊需要时不超过

２０ ｈ， 以保证皮肤正常呼吸。 若含强刺激性中药，
一般敷贴 １～２ ｈ。 婴幼儿、 易过敏或体弱多病患者

应缩短敷贴时间。 若疗程较长， 连续敷贴 ７ ｄ 后应

停药 １ ｄ 再继续， 并尽量避免同一穴位连续敷贴，
以确保皮肤得到充分休息与恢复。
３􀆰 ３􀆰 ３　 敷贴剂型　 敷贴剂型从早期的散剂、 糊剂、
饼剂等不断丰富与发展， 逐渐出现了巴布剂、 硬膏

剂、 软膏剂、 凝胶剂等现代新剂型［６０］。
传统剂型制作简单、 使用方便、 灵活性高， 适

于临证加减用药， 但存在粘附性差、 含菌量较高、
生物利用度低等不足［６１］。 巴布剂载药量大， 不良

反应发生率低， 在保湿透气、 皮肤粘合、 刺激性、
关节活动追随性等方面均优于散剂［６２］， 适用于淋

证需长期用药的特点， 便于工业生产与质量控制，
易形成标准化规范。 硬膏剂兼具热敷与药效的双重

作用， 易于保存、 作用持久， 但其药效受制作工艺

影响较大， 且存在药物吸收率低、 易引起过敏反应

等问题［６３⁃６４］。 软膏剂涂布性好、 吸收快、 药效穿

透力强， 但粘着力较弱、 药物稳定性较差［６５］。 凝

胶剂质量稳定、 药物包容性良好、 无致敏性， 并可

起到缓释及控释作用［６０］。 详见表 ５。
３􀆰 ４　 促吸收技术　 受皮肤角质层等因素限制， 大

分子及肽类药物的透皮传递存在一定局限。 促透技

术可通过物理、 化学及中药促透剂等手段提高药物

的吸收率［６６］。 穴位敷贴中常用中药促透剂、 生物
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　 　 　 表 ５　 中药临方穴位敷贴治疗淋证的敷贴剂型

剂型 优点 注意事项 ／ 缺点 现代应用与规范化前景 文献

传统剂型 制作简单，使用方便，灵活性高 粘附性差，含菌量大，生物利用

度低

便于医院制剂和临方调配，实
现个体化应用

［６１］

巴布剂 黏合性、密着性、透气性好，过敏性低，载药量大 生产工艺要求与成本较高 便于工业生产，易形成标准化

规范

［６２］

硬膏剂
具有热敷与药效的双重作用，易于保存，作用

持久
稳定性差，药物吸收量有限 需优化 ［６３⁃６４］

软膏剂 延展性好，吸收快，药效穿透力强 粘附性差，稳定性差 应用较局限 ［６５］
凝胶剂 质量稳定，药物包容性好、刺激性小 粘附性差，易变形 适用于儿童、易过敏人群 ［６０］

电刺激及穴位热疗等方法。
中药促透剂是提高中药穴位敷贴药物吸收率的

主要手段之一。 芳香类中药可增强药物通透性与吸

收性能， 改善局部微循环， 因此敷贴方中常配伍冰

片、 薄荷、 肉桂等以提升药物渗透率［６７］。 冰片

“走而不守， 能通诸窍”， 可疏松角质层脂质排列、
促进水通道蛋白形成， 从而促进亲水性药物 （如
氟尿嘧啶） 的经皮渗透［６８］。 薄荷能疏散风热、 利

咽透疹， 可影响角质层分子结构及皮肤屏障功能，
促进药物吸收［６９］。 肉桂能温通经脉、 宣导百药，
促进自身及其他药物的透皮吸收［７０］。

生物电刺激可通过刺激神经⁃肌肉⁃内脏反射

轴［７１］， 发挥镇痛、 促进血液循环、 减轻组织及神

经间水肿等作用［７２⁃７３］。 采用中药穴位敷贴联合低

频脉冲刺激治疗， 可使穴位局部皮肤形成温热密闭

环境， 升高局部温度， 加快代谢， 促进皮肤水化，
从而增强中药吸收［７４］。

穴位热疗可在皮肤耐受温度下对药物进行局部

加热， 提高药物的生物利用度及皮肤电导率， 进而

提升药物的经皮渗透率［６６］。
３􀆰 ５　 临床应用现状　 中药临方穴位敷贴因能避免

肝脏及胃肠道首过效应、 用药方便等优点［７５］， 在

临床中得到广泛应用。 其应用路径主要包括化裁经

方、 古方新用； 辨证施治、 创立自拟方； 守正创

新、 技术融合 （即结合电刺激等现代技术形成综

合治疗方案）。 ３ 种路径均取得较好疗效。 盖淑文

等［７６］使用艾灸联合麻黄细辛附子汤加减 （细辛

６ ｇ， 麻黄、 附子、 山茱萸、 山药、 黄芪、 党参各

１０ ｇ， 醋为赋形剂） 穴位敷贴治疗 ６１ 例尿失禁患

者， 治疗 ７ ｄ 后， 患者 ２４ ｈ 排尿次数及尿路感染发

生率均降低。 江钰等［７７］使用自拟方 （附子、 肉桂、
泽泻、 丹皮、 茯苓等， 黄酒为赋形剂） 贴敷治疗

３５ 例前列腺增生患者， 治疗 ７ ｄ 后， 患者夜尿次数

明显改善。 刘婷婷等［７８］ 使用电刺激疗法联合益气

升提散穴位敷贴治疗 ９４ 例压力性尿失禁患者， 治

疗 ２ 个月后， 患者盆底肌肌力、 尿流动力学状态等

指标显著改善。
该疗法可有效改善淋证相关症状， 但目前其在

临床中多作为辅助手段， 与中药、 针刺、 西药等联

合使用， 单独应用于病证治疗的情况较少。 其辨证

论治特色主要体现在临方用药的个体化优势。 然

而， 在临床应用中， 敷贴制剂的标准化制备与推广

普及仍有待进一步优化。 此外， 调研显示部分医院

的中药敷贴制剂由制剂室统一配制， 但仅有部分医

院具备完善的调配或生产记录， 普遍缺乏内控质量

标准［７９］。 因此， 在应用中药穴位敷贴时需对此类

问题予以关注。
４　 结语

本文系统梳理了中药临方穴位敷贴多层次、 多

靶点的作用机制， 并整合了融 “辨证、 选穴、 用

药、 促渗、 制剂、 用量” 于一体的系统化临床方

案， 为淋证的穴位敷贴治疗提供了系统指导。 然

而， 现阶段该疗法仍面临临方制剂质量控制体系有

待完善、 个体化与标准化之间的矛盾、 敷贴胶布易

致过敏等挑战。 未来需通过持续研究探索， 深化中

药临方设计与其穴位敷贴疗效之间的作用机制， 构

建中药临方穴位敷贴治疗淋证的数据库， 优化临床

治疗方案与疗效评估标准， 最大限度地发挥该疗法

的临床优势， 为淋证及其他相关疾病的治疗提供更

全面的支撑。
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