
［５８］　欧阳嘉慧，张淼，于燕乔，等．柴胡加龙骨牡蛎汤治疗冠心病合
并焦虑抑郁的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，
２０２１，１９（１５）：２５２４－２５３１．

［５９］　张远文，袁天慧，潘健略，等．柴胡加龙骨牡蛎汤治疗冠心病合
并焦虑抑郁的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中药新药与临床药理，２０２２，３３
（１０）：１４３５－１４４４．

［６０］　侯季秋．从ＣＸＣＲ４／ＮＦ－κＢ／ＧＳＤＭＤ探讨柴胡加龙骨牡蛎汤抑
制心肌梗死合并焦虑大鼠炎症机制研究［Ｄ］．北京：北京中医药
大学，２０２１．

［６１］　侯季秋，陈雅丽，王超，等．柴胡加龙骨牡蛎汤对心肌梗死合并
焦虑大鼠海马区 ＮＬＲＰ３／ＧＳＤＭＤ炎性信号通路的影响［Ｊ］．现
代中西医结合杂志，２０２１，３０（１０）：１０３３－１０３９．

［６２］　史金玉．柴胡加龙骨牡蛎汤治疗心肌梗死合并焦虑的炎性机制
研究［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０２０．

［６３］　何，王凤荣，王帅，等．通脉降浊汤对慢性心理应激动脉粥
样硬化小鼠炎性反应及ＮＬＲＰ３表达的影响［Ｊ］．中华中医药学
刊，２０２２，４０（８）：５８－６２，２７１．

［６４］　孙伟新．基于外泌体递送 ＬｎｃＲＮＡＬｇｒ６介导 ＮＬＲＰ３炎性小体
信号转导探讨芪黄逐瘀方治疗心肌梗死后抑郁的机理研究

［Ｄ］．南京：南京中医药大学，２０２１．
［６５］　陈晨，张华，叶健，等．柴胡皂苷ａ对动脉粥样硬化合并抑郁小鼠

斑块形成的影响［Ｊ］．上海中医药杂志，２０２２，５６（４）：８６－９１．
［６６］　ＹＩＮＨ，ＧＵＯＱ，ＬＩＸ，ｅｔａｌ．ＣｕｒｃｕｍｉｎＳｕｐｐｒｅｓｓｅｓＩＬ－１βＳｅｃｒｅｔｉｏｎ

ａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｓＩｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｔｈｒｏｕｇｈＩｎｈｉｂｉｔｉｏｎｏｆｔｈｅＮＬＲＰ３Ｉｎｆｌａｍ
ｍａｓｏｍｅ［Ｊ］．ＪＩｍｍｕｎｏｌ，２０１８，２００（８）：２８３５－２８４６．

［６７］　ＣＨＡＩＹ，ＣＡＩＹ，ＦＵＹ，ｅｔａｌ．ＳａｌｉｄｒｏｓｉｄｅＡｍｅｌｉｏｒａｔｅｓＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎｂｙ
ＳｕｐｐｒｅｓｓｉｎｇＮＬＲＰ３－ＭｅｄｉａｔｅｄＰｙｒｏｐｔｏｓｉｓｖｉａＰ２Ｘ７／ＮＦ－κＢ／ＮＬ
ＲＰ３ＳｉｇｎａｌｉｎｇＰａｔｈｗａｙ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｈａｒｍａｃｏｌ，２０２２，１３：８１２３６２．

［６８］　张林玲，石伟林．基于 ＮＬＲＰ３／ｃａｓｐａｓｅ－１通路研究黄芩苷对大
鼠动脉硬化模型的保护作用［Ｊ］．热带医学杂志，２０２０，２０（１１）：
１４０５－１４０９，１３９４．

［６９］　ＲＵＩＷ，ＬＩＳ，ＸＩＡＯＨ，ｅｔａｌ．ＢａｉｃａｌｅｉｎＡｔｔｅｎｕａｔｅｓＮｅｕｒｏｉｎｆｌａｍｍａ
ｔｉｏｎｂｙＩｎｈｉｂｉｔｉｎｇＮＬＲＰ３／ｃａｓｐａｓｅ－１／ＧＳＤＭＤＰａｔｈｗａｙｉｎＭＰＴＰ
ＩｎｄｕｃｅｄＭｉｃｅＭｏｄｅｌｏｆＰａｒｋｉｎｓｏｎ＇ｓＤｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪＮｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏ
ｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０２０，２３（１１）：７６２－７７３．

［７０］　李兰石，王颖．基于细胞焦亡的中药治疗抑郁症合并冠心病的
机制研究进展［Ｊ］．中国医药导报，２０２２，１９（１８）：３８－４１．

２０２４年
第３８卷　第１０期

实 用 中 医 内 科 杂 志
ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＰＲＡＣＴＩＣＡＬＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬＣＨＩＮＥＳＥＩＮＴＥＲＮＡＬＭＥＤＩＣＩＮＥ

　　　　 ＤＯＩ：１０１３７２９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－７８１３．Ｚ２０２３２３４６

子午流注理论在内科疾病中的临床研究进展

吴佳楠，秦晓光，焦陇鑫，郭春燕
（甘肃中医药大学针灸推拿学院，甘肃 兰州 ７３００００）

　　摘要：随着中医学治疗内科疾病在临床上的广泛应用，人们越来越深入对中医疗法的探究，子午流注作为最能体现
针灸学特色的理论之一，同样备受关注。但近年来医家却对此产生诸多质疑，问题集中于临床应用规律不清晰等，遂笔

者将该理论纳入研究范围中。该文对在子午流注理论指导下治疗内科疾病的既往相关研究进行了综述，分析当下发展

中所存在问题，展望未来，旨在为此类疾病治疗提供科学依据。
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Ｖｏｌ．３８　Ｎｏ．１０

　　中医特色疗法在内科疾病中的应用优势近几年受到越来
越多的关注，在临床治疗中发挥着重要作用。内科疾病包括呼

吸、循环、消化等系统疾病，涉及诸多脏腑和组织，发病具有持

续性和复杂性的特点。临床发现有些西药耐药性及撤药反应

较大，患者长期服用后易产生不适［１］。相较之，子午流注理论

指导下的中医特色疗法把自然规律和中医基础理论相结合，使

用特殊的方法和步骤，是一种具有针对性、精确性和无不良反

应的治疗方法［２］。

１　子午流注法
子午流注法首见于《黄帝内经》，是古代针灸配穴的一种

方法，它以中医基础理论和经络腧穴理论为基础，将十二时辰

和人体周身气血流注的相应穴位联系起来，讲究“天人相应”，

形成了一套独属于中医的生物钟疗法。《针灸逢源》云“谓刚

柔相配，阴阳相合，气血循环，时穴开阖也”［３］。它是天干地支

学说在中医针灸学中的具体应用，天干地支是中国古代天文历

法，指十天干和十二地支，运用于纪年、计算等多个方面，“子

午”便是十二地支中的两支。子午流注与天干地支密切相关，

体现的是十二时辰与五脏六腑、十二经脉的关系，所用的穴位

也均为十二经脉的五输穴和原穴，运用时可选择即时开穴或定

时开穴，还可根据需要选择相应配穴。子午流注开穴法萌芽于

秦汉，形成于宋金，兴盛于明代，复兴于现代。子午流注法它不

仅包括按时针刺，也指按时服药、艾灸等其他中医诊疗方法。

如今，子午流注理论逐渐趋于成熟，在临床上的应用也愈来愈

广泛。

２　子午流注理论在内科疾病中的临床应用
２．１　呼吸系统疾病
２．１．１　慢性阻塞性肺病　王静等［４］选取６０例 ＣＯＰＤ缓解期
患者，对照组用常规呼吸操方法锻炼，观察组在此基础上结合

子午流注择时五音疗法，１２周后对患者进行肺功能检测、６ｍｉｎ
步行距离、ＣＯＰＤ量表评估测定等，最终结论是观察组患者对
呼吸困难的自我感受、步行距离和自主生活能力明显优于对照

组患者。唐明静等［５］治疗慢性阻塞性肺患者稳定中期，对照

组实施常规治疗，观察组实施子午流注穴位按摩＋中医膏方调
理疗法。通过对辰时、申时、酉时不同时间段取穴不同、按摩方

式和按摩时间的不同，加之用胡桃肉、黄精、莲子肉等中药膏方

配合治疗，最终结果示：观察组总有效率８９．２９％，明显高于对
照组的７５．００％，两组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
陶丽等［６］将慢性阻塞性肺疾病患者作为研究对象，用纳支法

对观察组患者在卯时进行开穴治疗，而对照组则选择在卯时以

外的时刻进行针刺，结果表明两组ＦＥＶ１、ＦＥＶ１％、６ＭＷＴ均增
高，且观察组均高于对照组（Ｐ＜０．０５）。
２．１．２　肺炎　李夏芬等［７］用穴位贴敷结合子午流注法穴位

微波理疗对肺炎患儿进行康复治疗，对照组采用常规专科护理

干预，观察组在此基础上采取位贴敷和子午流注法穴位微波理

疗的干预。观察组的临床康复情况优于对照组。刘小燕等［８］

探究风温肺热病的临床治疗方法，将择时穴位贴敷与常规治疗

护理相比较。选择脾经气血旺盛的巳时进行穴位贴敷，结果是

择时穴位贴敷可有效降低炎性指标，缩短住院时长。

２．１．３　支气管哮喘　陈茜等［９］采用针药联合的方式探究老

年支气管哮喘急性发作期的临床疗效，所有患者入院后均予以

常规治疗。观察组患者的方剂使用止哮平喘方，针灸采用子午

流注针法，每天酉时针刺治疗。其余患者采用西药抗感染和雾

化治疗，观察组可明显改善临床症状，提高疗效。孙子燕等［１０］

利用子午流注纳子法结合三伏铺灸疗法治疗支气管哮喘，对照

组与观察组患者咳嗽、呼吸困难、喘促等症虽都有缓解，但观察

组日间及夜间症状评分均低于对照组，疗效显著低于对照组。

郭兵权等［１１］在进行对支气管哮喘急性发作期的研究时发现，

患者在服用止咳平喘方后再择时进行针刺治疗，患者的肺功能

指标、气道炎性反应等均有显著好转。

２．２　循环系统疾病
２．２．１　冠心病　孙晓丽［１２］将８４例冠心病心绞痛患者作为研
究对象，把予以常规治疗的患者和予以子午流注结合穴位贴敷

的患者进行比较。常规治疗的患者每日服用硝苯地平缓释片

联合辛伐他汀片，观察组患者每日午时进行穴位贴敷治疗，两

组患者的临床治疗有效率分别是６６．６７％和９２．８６％，子午流
注法治疗明显效果更好。王红涛等［１３］探究纳甲法结合针刺治

疗冠心病心绞痛，对照组患者口服西药治疗，观察组患者在口

服西药后再根据纳甲法对病情进行辨证取穴行针刺治疗。连

续治疗１个月后发现纳甲法指导下的辨证选穴针刺的患者的
心绞痛发病次数、持续时间等均好于单纯口服西药治疗的

患者。

２．２．２　高血压病　唐瑞双等［１４］将西药与子午流注针刺相结

合治疗老年人高血压病，随机分为两组，均服用苯磺酸氨氯地

平片后，其中一组根据时辰推算，不同时辰选择不同穴位针刺，

另一组则纯西药治疗。择时针刺配合药物治疗能明显改善血

压晨峰值和血管内皮功能指标，充分发挥了中西医结合的优

势。陶雅等［１５］探究原发性高血压病的治疗，随机分为两组，两

组均予以常规治疗后，一组运用子午流注理论下的择时耳穴埋

豆法，另一组则予以单纯耳穴埋豆法治疗。通过检测２４小时
动态血压、生活质量等来验证临床疗效，子午流注理论指导下

的治疗效果更突出。刘丽娟等［１６］将原发性高血压病患者随机

分为对照组和观察组，对照组患者服用常规降压药物如美托洛

尔等治疗，观察组在此基础上择时温针灸治疗，酉时和卯时分

别为肾经气血最旺盛和最衰弱的时候，在该时间段选择穴位进

行温灸法，事实证明子午流注指导下的温灸法能更有效地降低

血压，改善患者生活质量。

２．３　消化系统疾病
２．３．１　胃炎　许小敏等［１７］将脾胃虚寒型胃脘痛的患者随机

分为常规护理组、中药封包组和择时中药封包组，其中择时中

药封包组是在中药封包组的基础上根据子午流注理论选择时

辰选穴。结论示：择时中药封包组总有效率为９３．３３％，中药
封包组总有效率为７０．００％，常规护理组总有效率为５３．３３％，
择时中药封包组对脾胃虚寒型胃脘痛疗效较好。郭菊红等［１８］

探究纳子法择时穴位贴敷对脾胃虚寒型慢性胃炎患者的效果，

对照组给予西药治疗，观察组在此基础上择时穴位贴敷。两组

症状均改善，但观察组在吞酸、腹胀等方面的情况优于对照组。

２．３．２　肝硬化　李小芳等［１９］将８０例脾肾阳虚型肝硬化腹水
患者作为研究对象，酉时是肾经气血最旺盛的时候，选择在酉

时对观察组患者进行穴位贴敷，其他时辰对对照组患者进行常

规治疗，观察组总有效率为 ９５．００％；对照组组总有效率为
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７７５０％。观察组疗效优于对照组。赵莉萍等［２０］在巳时进行

穴位贴敷来改善肝硬化腹水患者的疾病状况，以其他时辰穴位

贴敷治疗作为对照后发现择时治疗更有利于腹水的消退和提

高患者生活质量。子午流注理论下的穴位贴敷临床证明确实

有效，为治疗肝硬化腹水提供了新的临床思路。

２．３．３　消化不良　张雪峰［２１］运用大黄联合芒硝穴位贴敷治

疗腹胀，治疗时间根据子午流注理论确定，对照组给予莫沙必

利等西药治疗，对照组治疗总有效率为 ８１．１３％，观察组为
９４３４％。吉秀玲等［２２］选取９２例肿瘤化疗病人，对照组采用
常规止呕方法和传统护理方式进行治疗，观察组在此基础上选

取内关和足三里在化疗前的辰时进行揿针治疗。从呕吐反应

发生率和癌症患者生活质量检测表中可知，进行子午流注揿针

治疗的患者情况优于传统治疗的患者情况。樊艺等［２３］研究妊

娠剧吐后用子午流注理论治疗的效果，观察组在辰时分别采用

穴位贴敷、穴位注射和头针治疗，对照组则予以常规疗法，观察

临床疗效后发现无论是呕吐程度还是钾浓度，辰时治疗的临床

疗效均好于常规治疗组。

２．４　神经系统疾病
２．４．１　失眠　秦美影等［２４］探究子午流注指导下针药联合法

对心脾两虚型颈源性失眠患者椎动脉血流动力学、炎性因子等

方面的影响。对照组服用西药艾司唑仑，治疗组采用子午流注

针刺法后观察效果，治疗组的治疗总有效率为９２．５０％，观察
组的治疗总有效率为８０．００％。刁华琼等［２５］探究子午流注学

说与胶质淋巴系统调整睡眠节律防治阿尔茨海默病的作用，最

终得出结论为择时针刺与胶质淋巴系统对睡眠节律的调节均

有明显的作用，为防治阿尔茨海默病提供了在中医领域的全新

思路。王树影等［２６］探究子午流注理论指导下耳穴压豆对糖尿

病失眠患者睡眠质量的改善情况的影响。对照组采用常规耳

穴压豆法，治疗组则根据子午流注理论推算出开穴时间，择时

进行耳穴压豆法。最终通过对匹茨堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）评
分得出结论，对照组临床治疗总有效率为８２．１４％，观察组临
床治疗总有效率为９３．１％。
２．４．２　颅脑损伤　李树雄等［２７］探究子午流注纳甲法针刺对

重型颅脑损伤植物状态患者的促醒效果，对照组采用常规治

疗，观察组采用子午流注纳甲法针刺治疗，最后通过观察催醒

时间以及治疗前后的意识水平来判断对比治疗效果。观察组

采用子午流注法的效果比对照组采用常规治疗法明显。

２．４．３　抑郁焦虑症　张丹等［２８］探讨子午流注法杵针开穴治

疗对脑卒中抑郁患者的影响，对照组采用杵针开穴治疗，治疗

组则采取择时（７：００—９：００）杵针治疗。最终通过比较满意
度、汉密顿抑郁量表评估等情况得出结论，治疗组情况明显好

于对照组。伍京等［２９］研究围绝经期女性抑郁症患者，随机分

为两组，一组采用常规护理治疗，一组运用子午流注理论治疗，

分别择时进行五音疗法和择时穴位贴敷，结果显示运用子午流

注理论更能缓解抑郁症患者抑郁程度，提高生活质量。王玫

等［３０］利用子午流注理论下的穴位按摩来探究心绞痛患者伴有

焦虑情绪临床疗效，在施以常规治疗后，对照组选取两侧内关

穴和足三里穴进行穴位按摩，观察组则采取按时循经取穴，心

经午时旺盛，故每日１１：００—１２：００进行干预治疗，患者的症状
和生活质量都比对照组有了明显的改善。

２．４．４　脑卒中　马梦晖等［３１］探究子午流注结合巨刺针刺对

缺血性脑卒中偏瘫患者恢复的影响。观察组和对照组在治疗

上的选穴、针刺方式及操作均一致，不同之处在于针刺选择的

时间不同，观察组根据子午流注理论，选取胃经和膀胱经旺盛

的时间段，即辰时和申时进行巨刺治疗，观察组效果明显优于

对照组。王少琴等［３２］采用纳子法结合温针灸来改善脑卒中患

者的功能活动，选取双侧足三里、环跳等在每日１０—１１时温针
灸治疗，对照组采用平补平泻针刺方法。３个疗程后发现，纳
子法结合温针灸能更好地改善患者的症状体征和下肢功能

运动。

２．５　内分泌系统疾病
２．５．１　糖尿病　刘等［３３］研究择时八段锦对消渴病患者血

糖的影响，观察组与对照组随机划分，观察组在原有的降糖治

疗基础上选择在午时进行八段锦锻炼，而对照组则要避开午时

锻炼以作对照，午时锻炼后的血糖下降明显，说明该法可有效

改善胰岛细胞功能。山珊［３４］对糖尿病周围神经病变患者进行

择时药物联合穴位贴敷治疗，使用黄芪桂枝五物汤口服并在辰

时和巳时在不同穴位进行贴敷，一段时间后发现该法比行常规

治疗的糖尿病患者的神经传导功能改善很多，且具有较高的安

全性。

２．５．２　肥胖　田德华等［３５］对脾虚湿盛型女性成人腹型肥胖

症的患者进行研究，观察组择时进行循经取穴治疗，对照组则

在观察组治疗以外的时间循经穴位贴敷。最终结论显示：子午

流注纳支法在治疗女性成人腹型肥胖症优势更明显。郭蓉［３６］

探究子午流注纳甲法治疗多囊卵巢综合征排卵障碍的临床研

究，对照组采用普通针刺治疗，治疗组采用子午流注纳甲法治

疗，３个疗程后，治疗组总有效率８６．７０％，对照组总有效率为
７０．００％，治疗组明显优于对照组。
３　结语

子午流注理论是古代医家智慧的结晶，同时也造福着现代

医学的发展。现代发达的电子检测技术已经检测到了穴位的

存在，并且检测到穴位是有流动的方向的，更是印证了“子午

流注”的规律［３７］。对于质疑，笔者认为这是发展过程中所必须

经历的，任何一项理论都不存在绝对的完善和一成不变的真

理。子午流注针法的时间效应与药理学中药物的半衰期十分

相似，这也充分说明了子午流注的理论渊源是有迹可循的。现

代时间生物学证明，人体生命现象、生理活动都具有相对稳定

的时间节律性，包括季节、昼夜等节律。子午流注理论正是基

于这种节律性，指导人们在不同时辰进行相应的养生活动，如

按时睡眠、进食、运动等，从而保持身体的平衡和健康。中医学

认为，人体十二经脉气血运行状态在不同的时间而有相应的盛

衰变化。血气应时而至为盛，血气过失而去为衰，逢时而开，过

时而阖［３８］，这也突出了子午流注法的一大优势，即更加具有针

对性地迎合脏腑与气血运行的时间来治疗疾病，这也是子午流

注理论指导治疗内科疾病的实质核心，与普通针刺相较之，疗

效更为突出。上述对子午流注理论治疗各系统内科疾病的相

关数据与真实试验结果表明：流注理论治疗内科疾病，疗效较

为明确，应用前景较为广泛。另外，子午流注理论还具有符合

自然规律、指导临床用药以及增强人体免疫力等优点。这些优

点使得子午流注理论在中医养生和治疗领域具有重要的地位
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和价值。但仍存在诸多不足：①子午流注的开穴时间并未完全
统一；②针灸操作方法主观性较大，还未形成统一标准等；③现
有文献研究设计不严谨，选择的病种较为单一，部分在临床上

没有明确的代表性等。以上不足今后要加大研究力度，争取在

薄弱处有新的突破，从而继续扩大子午流注理论在临床治疗范

围。子午流注针法也为一些棘手的疑难杂症开辟了一条治疗

新途径，更是现代医学发展的必然方向。
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