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摘要 目的:观察不同浓度艾烟对大鼠血液微循环的影响，为临床安全使用艾烟提供参考。方法:将 168 只 wistar 大鼠随机分
为四组，每组 42 只分别暴露于 0%、10%、40%、70%浓度( 以染毒柜不透光率度量) ，每天 20 min，26 周后取材，ELISA法检测不
同浓度组大鼠血清中 vWF、ox － LDL的含量。结果: vWF含量随艾烟浓度升高而逐渐下降，低、中、高浓度组 vWF含量与空白对
照组相比均有统计学意义; 中浓度组艾烟干预后，血清中 ox － LDL含量显著性升高，其余各组 ox － LDL含量与空白组相比无统
计学意义。结论: 1) 艾烟可使血小板聚集程度下降，提示艾烟可能具有改善微循环，从而促进机体新陈代谢的作用。2) 低浓度
艾烟对血管内皮未见明显损伤。
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Abstract Objective: To observe the effect of moxa somke with different concentrations on blood microcirculation and provide reference
on security of moxa smoke in clinic． Methods: A total of 168 rats were randomly divided into 4 groups ，42 in each group． Ｒats in con-
trol group，low concentration goup，medium concentration group，high concentration group were respectively exposed to moxa smoke of
0%，10%，40%，70% concentration ( in terms of opacity) for 20 min each day ，after 26 weeks rats were executed and drawn materi-
als and with ELISA method ox － LDL、vWF in rats blood serum of different group were tested． Ｒesults: vWF showed downtrend as the
concentration of moxa smoke ascended，which of low，medium，high concenteation group significantly declined compared with control
group; It has significantly rise in medium cencentrtion group compared with control group，the rest groups had no significant change by
contrast with control group． Conclusion: 1) The rise of concentration of moxa smoke brings down Platelet aggregation，promotes body
metabolism and improves microcirculation． 2) Low concentration of moxa smoke indicates no injury on vascular endothelial．
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微循环障碍是心血管疾病重要的病理基础，近年

来颇受关注。艾灸因具有活血化瘀、温阳散寒，通经活

络的作用而备受古代医家推崇。艾作为最佳的施灸材

料，性苦微温，气味芳香，艾叶温辛通脉，具有活血行气

的药理作用［1］，实验证明［2］艾灸可以使局部皮肤充血，

毛细血管扩张，增强局部的血液循环与淋巴循环，使局

部的皮肤组织代谢能力加强。
灸法的治疗作用主要是由于温热刺激、光辐射等

物理刺激，艾的药性作用以及艾燃烧生成物( 艾烟) 的

共同作用。艾灸物理刺激及药性作用的研究比较明

确，但艾烟的化学成分复杂，其对于人体各系统效应的

基础研究尚处于起步阶段。
已有报道表明［3］，香烟烟雾会造成微循环障碍，增

加罹患心血管疾病的危险率，艾烟也经由皮肤或者呼

吸道吸入人体，而它对于微循环影响的相关报道缺如。
本实验为艾烟长期毒理实验和安全性评估的一部分，

通过观察不同浓度艾烟长期干预后大鼠的血管性假血

友病因子( von Willebrand factor，vWF) 、氧化性低密度

脂蛋白( ox － LDL) 的改变来探讨艾烟对微循环的影

响，以期为艾烟安全性评价提供参考。
1 材料与方法

1. 1 试剂和仪器 3 年陈艾条( 规格 18 mm × 200 mm

·958·世界中医药 2013 年 8 月第 8 卷第 8 期



× 10 支; 市售南阳汉医有限责任公司生产) ，全自动电

子分析天平( 河南爱博特科技发展有限公司生产) ，动

式染毒柜( 产品型号 HOPE － MED8050; 天津开发区合

普工贸有限公司生产) ，科研级生物显微镜( NIKON E-
clipse 80i) ，大鼠 ox － LDL、vWF 检测试剂盒均由美国

Ｒ＆D 公司生产，北京环宇金科生物医学技术有限公司

分装。
1. 2 实验动物与分组 本实验选择 7 周龄雄性 wistar
大鼠 168 只，体重( 60 ± 10 ) g，购自军事医学科学院实

验动物中心。许可证号: ［SCXK ( 津) 2008 － 0001］。
所有动物均用标准饲料喂养，自由进水; 饲养环境温度

18 ～ 22 ℃，采用人工控制照明，保持 12 h 光照( 8: 00 －
20: 00) 和黑暗( 20: 00 － 次日 8: 00 ) 交替循环，相对湿

度为 50% ～60%。
适应性饲养 1 周，按照随机数字表达法将 168 只

大鼠随机分为四组，每组 42 只。低浓度组、中浓度组、
高浓度组，对应的动式染毒柜的不透光度分别为 10%、
40%、70%，每组在不同浓度组艾烟中暴露 6 个月，每日

20 min，6 个月末取材; 空白组只放置于动式染毒柜中每

日 20 min，不进行任何干预，6 个月末取材。
1. 3 用动式染毒柜进行艾烟干预 该实验选用动式

染毒柜可精确控制艾烟浓度并维持染毒环境氧气、温

度、湿度、压强的恒定。艾烟浓度用透光率度量，浓度

越低，透光率越高。打开染毒柜电源，设置动式染毒柜

各项参数: 氧气为 26%、湿度 45% ～ 63%、温度 20 ℃
～22 ℃、压强 － 70 kp、时间 20 min，观察染毒柜屏幕显

示，待染毒柜内艾烟浓度分别达到低、中、高相应浓度，

打开舱门，迅速放入动物，待仪器显示干预时间已到，

取出动物; 空白组放置于染毒柜中，设置动式染毒柜各

项参数: 氧气为 26%、湿度 45% ～ 63%、温度 20 ～ 22
℃、压强 － 70 kp、时间 20 min，不进行任何干预。
1. 4 取材 所有大鼠麻醉后，股动脉取血，所得血液

放入 EP 管中，在室温( 22 ～ 25 ℃ ) 下静置 2 h 后离心:

转速 3 500 r /min，温度 4 ℃，时间 15 min，离心完毕，用

移液枪将上清液( 血清) 移入新的离心管后放入 － 70
℃的冰箱待测。
1. 5 检测指标 血清 vWF、ox － LDL 含量的测定采用

酶联免疫吸附双抗体夹心法( ELISA) 原理定量测定血

清 vWF、ox － LDL 含量，严格按照试剂盒说明书操作。
1. 6 统计学处理 采用 SPSS 18. 0 统计软件进行统计

学处理。计量指标均采用均值 ± 标准差( 珋x ± s) 表示，各

组数据若符从正态分布，组间比较采用单因素方差分

析; 若不服从正态分布，采用非参数检验。P ＜0. 05 为差

异有统计学意义; P ＜0. 01 为差异有显著性意义。

2 结果

2. 1 血清中 vWF 含量的改变 结果如表 1 和图 1 所

示: 低浓度、中浓度艾烟干预均使血清中 vWF 含量下

降，与空白组相比有差异，P ＜ 0. 05，高浓度艾烟干预

后，vWF 含量显著性降低，P ＜ 0. 01，显示出随着艾烟

浓度的升高，vWF 含量逐渐下降，这可能预示着血小板

聚集程度下降，血流状态下抑制血栓形成。

表 1 各组血清中 vWF 含量的对比( %，珋x ± s)

组别 鼠数 血清中 vWF 含量 P

空白对照组 7 48. 58 ± 1. 58
低浓度组 7 43. 82 ± 2. 04* 0. 043
中浓度组 7 43. 11 ± 1. 23* 0. 018
高浓度组 7 41. 16 ± 1. 31＊＊ 0. 003

注: 与正常组比较，* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01。

注: 与正常组比较，* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01。

图 1 各组血清中 vWF 含量的对比( %，珋x ± s)

表 2 各组血清中 ox － LDL 含量的对比( μg /dl，珋x ± s)

组别 鼠数 血清中 ox － LDL 含量 P

空白对照组 7 67. 95 ± 5. 7
低浓度组 7 58. 95 ± 1. 57 0. 175
中浓度组 7 81. 98 ± 4. 79* 0. 034
高浓度组 7 68. 7 ± 4. 57 0. 908

注: 与正常组比较，* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01。

注: 与正常组比较，* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01。

图 2 各组血清中 ox － LDL 含量的对比( μg /dl，珋x ± s)

2. 2 血清中 ox － LDL 的含量改变 低浓度艾烟干预

后 ox － LDL 含量有下降趋势，但与空白组相比无统计

学意义，P ＞ 0. 05; 中浓度组艾烟使血清中 ox － LDL 含

量升高，与空白组相比有统计学意义，P ＜ 0. 05; 高浓度
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艾烟干预与空白组相比有上升趋势，但无统计学意义，

P ＞ 0. 05。结果如表 2 和图 2 所示。
3 讨论

血液流变异常是诱发心血管疾病的危险因素之

一，血流速度减慢，血小板凝聚性增高，可以促使血栓

的形成，进一步诱发动脉粥样硬化，导致心血管事件的

发生。因此改善血液流变状态对于保证微循环的正常

运行，维持物质代谢，能量代谢平衡，促进神经细胞的

功能恢复具有重大意义。
vWF 是反映血小板功能的重要指标［4 － 6］。vWF 主

要在血管内皮细胞的 Weibel － Palade 小体中合成和储

存，当血管内皮细胞受损时，vWF 能够迅速释放，它对

血小板黏附到已暴露胶原的内皮和血小板聚集起关键

作用。越来越多的证据显示 vWF 在血流状态下的血

栓形成中发挥关键作用，而血栓的形成则加速了心血

管疾病的发生。
临床观察和实验研究证实，艾灸通过改善机体循

环状态，提高氧自由基代谢、调整神经内分泌系统、稳

定内环境等多种途径达到活血化瘀的作用［7 － 9］。本实

验结果显示: 低浓度、中浓度艾烟干预均使血清中 vWF
含量下降，随着艾烟浓度的升高，vWF 含量逐渐下降，

提示艾烟可以使血流变快，降低血液凝集程度，具有加

速机体新陈代谢，改善微循环，稳定内环境的作用。
艾性芳香辛燥是艾灸对机体产生效应的机制之

一［10］。艾烟能够起到调节微循环作用可能与艾叶的

药性作用以及艾燃烧生成物的芳香作用有关。现代研

究发现，艾叶的主要成分是挥发油，其化学成分中含

有: 桉叶素、樟脑、龙脑、甘菊环等［11］，这些成分也存在

于罗勒、迷迭香、桉叶油等［12］，这些芳香物质可以对人

体神经系统、血液循环系统、消化系统、呼吸系统、皮

肤、泌尿系统都存在着治疗和辅助治疗作用［13 － 14］，可

以促进血液运行，加快微循环，调节新陈代谢，加快体

内毒素排除、消炎杀菌，扩张外周血管、降低血压、增加

心灌流量而抗缺氧。
目前普遍认为［15］芳香物质可经嗅觉系统传入大

脑，抑制或兴奋中枢神经系统，亦可通过呼吸或皮肤渗

透进入血液，随血液循环运行至全身，因此艾叶及艾燃

烧生成物可能是通过其中的挥发油的芳香作用达到加

快血液循环，通络散瘀的作用。
ox － LDL 可以抑制内皮细胞 NOS 基因表达，从而

抑制 NO 合成和释放，引起内皮功能障碍。在心血管

疾病发展的过程中，首先是由于内皮功能受损或高胆

固醇血症，因此 ox － LDL 是内皮损伤的有害因子。血

管内皮损伤是造成微循环障碍的原因之一［16］。

本实验结果显示，低浓度艾烟干预后 ox － LDL 含

量无明显改变，P ＞ 0. 05; 高浓度艾烟干预后，ox － LDL
含量有上升趋势但不具有统计学意义，P ＞ 0. 05; 中浓

度艾烟干预使 ox － LDL 含量显著性上升，表明中浓度

艾烟对血管内皮有一定损伤，但是由于本实验为毒理

试验，中浓度( 40% ) 艾烟相当于临床艾烟浓度的 56
倍，低浓度组艾烟( 10% ) 为临床艾烟浓度 9 倍，低浓度

艾烟干预对血管内皮无损伤，可以初步推断，临床使用

艾烟可能不会对血管内皮造成损伤。进一步研究可以

设置临床诊室浓度组，从而深入探讨临床使用艾烟对

微循环的影响。
4 结论

随着艾烟浓度的升高，vWF 含量逐渐下降，这可能

预示着艾烟使血小板聚集程度下降，从而改善血液微

循环，对促进机体新陈代谢，稳定内环境起到一定积极

作用。低浓度艾烟未见明显血管内皮损伤，中浓度艾

烟会造成一定血管内皮损伤。其损伤机制有待于进一

步研究。
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