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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Atherosclerosis (AS) is a chronic vascular inflammatory disease. Based on the theory of "simultaneous occurrence
of phlegm and blood stasis", this paper elucidates that the core pathogenesis of AS lies in the intermingling of phlegm and blood
stasis, and accordingly proposes the therapeutic principle of "simultaneous treatment of phlegm and blood stasis". Furthermore, it
systematically reviews the characteristics and related mechanisms of herbal cake -insulated moxibustion in achieving the
simultaneous treatment of phlegm and blood stasis through the synergistic effects of moxibustion, acupoints, and herbal medicine.
Herbal cake-insulated moxibustion can exert its effects at different stages of AS progression through multiple pathways, including
regulating lipid metabolism, suppressing immune-inflammatory responses, protecting vascular endothelial function, stabilizing plaques,
and modulating gut microbiota. This demonstrates the efficacy and scientific basis of herbal cake-insulated moxibustion in the
prevention and treatment of AS, indicating that it is an effective approach for AS.
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动脉粥样硬化渊atherosclerosis, AS冤是脂质斑块

在动脉中不断积累并累及大尧中动脉的慢性血管炎

症性疾病袁涉及脂代谢紊乱尧炎症反应尧氧化应激尧血
管内皮细胞渊vascular endothelial cell, VEC冤活化尧巨
噬细胞激活尧泡沫细胞形成及血管平滑肌细胞渊vas鄄
cular smooth muscle cell, VSMC冤功能异常等多个环

节[1-2]遥中医学认为袁AS 病位在脉遥其病理过程中的脂

质异常沉积尧泡沫细胞形成等表现袁与中医学野痰浊冶
黏滞尧重浊尧积聚的致病特点相符曰而血管内皮损伤尧
血液黏稠度增高及斑块所致管腔狭窄引发的血流动

力学异常袁则与野血瘀冶阻滞不通的特征相似遥 痰瘀

互结袁日久化热生毒袁进而引发炎症反应袁形成易损

斑块渊vulnerable plaque, VP冤遥朱丹溪在叶丹溪心法窑
痰十三曳中所言野痰挟瘀血袁遂成窠囊冶袁揭示了痰瘀

互结尧胶着成形的病机袁引申出的野痰瘀同病冶理论袁
与 AS 的病理演变过程高度契合遥 隔药饼灸作为中

医特色疗法袁具有化痰祛瘀功效袁在 AS 防治中显示

出独特优势袁已被研究证实具有一定疗效[3]遥 本文基

于痰瘀理论袁系统梳理隔药饼灸干预 AS 的作用机

制研究进展遥
1 基于痰瘀同病理论阐述 AS 的病因病机

在 AS 病程中袁痰瘀互结是核心病理环节遥 脾胃

运化失常袁水谷不化袁反聚为湿浊痰饮曰痰浊壅塞脉

道袁致使气血运行失调尧瘀滞脉络袁宿痰胶着于脉管袁
形成痰核并异位沉积袁进而促进斑块形成遥 野脉生痰

核冶理论系统描述了 AS 的病机演变规律院动脉内中

膜增厚伴脂质沉积袁痰核初结于脉壁袁进而痰瘀互结

渐成斑块曰痰瘀日久耗伤五脏尧化生热毒袁形成钙化

斑块曰毒聚不散尧气血衰败袁终成 VP曰瘀毒互结尧化腐

化脓袁导致 VP 破溃[4]遥 这一过程与痰瘀互结的动态

演变高度吻合遥 由此可见袁痰瘀互结是 AS 早期脂质

沉积到晚期斑块破溃全过程的病理基础遥
脉为血府袁其正常功能有赖于心气推动和肝气

疏泄遥 肝失疏泄则气机郁滞袁痰瘀内生袁血脉瘀阻遥
痰瘀之邪侵袭脉道袁导致营卫不调尧脉道自损袁进而

使血脉清浊逆乱尧膏脂浮溢脉道袁日久则凝结成块袁
进一步加重脉道损伤遥从血脉瘀阻发展至脉络损伤袁
是由功能性病变发展为器质性损伤的重要病程阶

段袁这一过程与 VEC 机械调节的过程类似[5]遥痰瘀郁

而化热袁灼络伤脉袁扰乱心神袁进而心肝失和曰病久可

累及脏腑袁在疾病后期表现为胸痹尧真心痛尧眩晕等

症状遥
综上所述袁AS 以痰瘀互结为核心病机袁导致脉

络损伤与脏腑虚损遥 故治疗当以化痰祛瘀尧通络散

结为主袁兼顾调理脏腑尧畅达气血尧修复脉络袁从而截

断病势袁防止其向危重阶段演变遥
2 基于痰瘀同治理论探讨隔药饼灸干预 AS
的作用机制

痰瘀同病理论揭示了痰与瘀在病理上互为因

果尧相互转化的内在关联遥 据此衍生的痰瘀同治理

论袁强调化痰与祛瘀并举袁其核心在于活血以消痰尧
化痰以散瘀袁从而化解痰瘀胶结的状态遥根据 AS野脂
质蓄积-炎症反应-内膜损伤-斑块形成冶的病理演

进规律袁结合痰瘀同治理论袁隔药饼灸的干预效应主

要涉及调节脂代谢尧抑制炎症反应尧保护血管内皮功

能及促进斑块稳定等方面袁提示其可对 AS 多个关

键病理环节产生综合影响遥 隔药饼灸治疗 AS 疗效

确切袁结合灸-穴-药三者特点袁通过温热刺激与药

物有效成分渗透经穴袁激发经络气血运行袁进而作用

于周身脏腑袁共奏补虚通脉尧化痰祛瘀之效袁是痰瘀

同治理论的体现遥 具体作用机制详见图 1遥
2.1 隔药饼灸治疗 AS的药饼组成

隔药饼灸的药饼组成多以化痰尧活血尧通络功效

为主遥 常小荣团队选用丹参尧郁金尧山楂尧泽泻尧大黄

制作药饼渊其中以丹参尧山楂为君袁一破一消袁直攻痰

瘀互结之核心曰郁金为臣袁行气活血以助津血运行曰
佐以大黄尧泽泻袁分走二便袁为痰瘀浊邪开辟出路冤袁
此方重在清泄与降浊袁引导浊邪下行袁共奏活血行

气尧降浊通利之功[6-8]遥 李爱军[9]使用丹参尧泽泻尧何首

乌尧当归尧茯苓尧白术尧薄荷尧甘草尧山楂等药材制备药

饼渊其中以丹参尧泽泻尧何首乌尧山楂 4 药为主袁功擅

补精活血尧化痰降浊曰配以当归补血袁茯苓尧白术健脾

祛湿袁薄荷疏肝冤袁全方体现了攻补兼施尧调和肝脾以

治痰瘀的思路袁侧重扶正祛邪遥 崔瑾团队[10-11]运用川

芎尧丹参尧陈皮尧石菖蒲尧丁香尧乳香尧沉香尧檀香尧降
香尧冰片制备隔药饼渊其中多用芳香走窜尧辛温行气

之品以宣畅气机尧祛瘀通络袁并辅以丹参尧陈皮尧石菖

蒲化痰活血冤袁此方重在破气与温通袁痰瘀之结根于
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气滞袁故重用香窜气药以破气温络袁有助于痰瘀消

散袁强调破气活血尧温通化痰之效遥 上述三方均针对

AS 痰瘀互结之证而设袁 但治疗侧重点各有不同院常
小荣团队偏于野通泄冶袁李爱军侧重野调补冶袁崔瑾团队

重在野温通冶遥 这体现了中医同病异治的特点袁为隔

药饼灸治疗 AS 提供了更多理论参考遥
2.2 隔药饼灸治疗 AS的穴位选取

隔药饼灸治疗 AS 选穴袁多遵循祛痰活血尧调理

脏腑的治法遥 常小荣团队[6-8]尧李爱军[9]均选取心俞尧
肝俞尧脾俞尧巨阙尧天枢尧丰隆院取心尧肝尧脾三脏相应

背俞穴袁配合心之募穴巨阙袁共奏强心行血尧疏肝调

气尧健脾运湿之效袁调节气血津液运化袁以断痰瘀生

成之源曰配伍天枢与丰隆袁可通调腑气尧涤痰泄浊袁使
痰瘀湿浊从二便而出袁体现野以通为补袁邪有所出冶的
思想遥崔瑾团队选用膻中尧神阙尧足三里尧丰隆尧心俞尧
脾俞院以膻中调畅一身气机袁神阙渊元气之根冤尧足三

里温补先天之本袁共奏扶正固本尧振奋阳气之效曰配
合脾俞健脾化痰尧丰隆涤痰通络尧心俞助血行袁遵循

野治本为重袁兼治其标冶[10-11]遥 两组选穴均紧扣 AS野痰
瘀互结尧脏腑失调冶的病机袁但前者以野俞募配伍冶及
野调脏降浊冶为重点袁强调调理三脏尧通降泻浊曰后者

则以野调气扶正冶为核心袁重在整体调控尧温通化痰遥
二者一攻一补尧一疏一通袁从不同的角度丰富了隔药

饼灸治疗 AS 的理论内涵遥
2.3 隔药饼灸治疗 AS的灸尧穴尧药协同作用

隔药饼灸治疗 AS 的疗效袁源于灸尧穴尧药三者

的协同作用袁其作用机制可从以下 3 个层面阐释遥
在能量传递层面袁艾灸的温热刺激是协同作用的启

动环节遥艾灸燃烧产生的热辐射与光辐射袁可形成温

通效应袁促进局部小动脉及毛细血管血液循环袁并增

加远端血管及内脏血流量[12]遥 同时袁这种温热刺激还

可激活穴区密集分布的神经-免疫-血管网络袁调控

如朗格汉斯细胞尧热休克蛋白尧肥大细胞等关键靶点

活性袁介导局部感受器释放细胞因子袁进而参与血

管调节与免疫应答曰而艾灸的温补效应可强健脾胃

功能尧促进损伤组织修复尧调动全身免疫反应袁实现

局部调节与整体扶正的协同统一[13]遥 故隔药饼灸可

增强活血通经的作用袁使野血得温则行袁痰得温则

化冶袁并可温补脏腑尧扶助正气袁达到治病求本之效遥
另一方面袁热能可显著提高皮肤通透性袁改变角质层

微结构袁并通过改变脂质和角蛋白网络结构袁增加透

皮药物扩散程度[14]遥 艾灸可作为野促渗剂冶袁为药饼中

活性分子的透皮吸收打开通道遥 故艾灸温热效应是

后续穴位与药物协同作用的基础遥
在信号整合层面袁腧穴是调控机体的关键中间

环节遥 穴位并非单纯体表刺激点袁而是脏腑-体表

信息双向互通的枢纽遥 募穴尧背俞穴是脏腑功能状

态在体表的部分反应点与调控点[15]袁其调控机制与

穴位敏化现象密切相关袁内脏与体表通过感觉神经

与交感神经形成特异性通路联系袁构成了神经反射

调控的解剖基础[16]遥 且穴位刺激具有靶向性袁例如院
丰隆调节脂质代谢的作用袁可能与上调肝脏 ATP 结

合盒转运蛋白 A1尧 过氧化物酶体增殖物激活受体 琢
渊peroxisome proliferator -activated receptor 琢, PPA鄄
R琢冤尧肝 X 受体 琢 等基因表达袁从而促进由其介导的

胆固醇逆转运有关[17]遥另外袁刺激不同穴位可激活大

图 1 隔药饼灸基于痰瘀理论治疗 AS 的作用机制

Fig.1 Mechanism of action of herbal cake-insulated moxibustion in treating AS based on
the phlegm-blood stasis theory
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脑不同脑区袁从而产生不同效应遥 穴位配伍并非单

穴效应的简单叠加袁而是引发脑网络信号的重新整

合袁并伴随神经系统尧生物大分子及内源性代谢物的

协同变化[18]遥综上表明袁穴位是调节脏腑及全身的枢

纽袁亦是能够整合多源刺激信号并引发特异性生物

学效应的复杂功能系统遥 艾灸与药物作用于相关腧

穴袁能够通过脊髓-内脏反射尧自主神经调节以及体

液途径袁系统性调控免疫与代谢功能袁实现对机体

的整体调节[19]遥
在生物学效应协同层面袁药饼的化学活性分子

与穴位功能相互激发袁形成穴药同治的共振增效效

应遥 研究发现袁在期门尧神阙尧关元尧足三里穴位相同

施灸条件下袁逍遥散隔药饼灸对炎症反应及疲劳症

状的改善效果明显优于赋形剂假隔药饼灸袁这表明

药饼中的逍遥散活性成分在艾灸的温热刺激下袁能
够与穴位协同发挥作用袁产生叠加乃至放大效应[20]遥
在运用隔药饼灸治疗 AS 时袁丹参尧川芎等药物具有

活血化瘀的功效袁其中院丹参酮可改善VEC 衰老尧恢
复血管舒张功能尧修复高脂环境引起的血管损伤[21]曰
川芎有效成分阿魏酸能够保护血管内皮[22]遥 二者与

心俞尧巨阙尧膻中等穴位配伍使用袁可加强调理心脉尧
改善心血瘀阻的效果袁共同修复血管尧促进血液循

行遥 大黄尧山楂尧陈皮等药物可化痰降浊袁其中院大黄

酚可抑制泡沫细胞形成[23]曰山楂中的黄酮类尧三萜类

及有机酸类等有效成分可通过降脂尧抗炎袁降低内皮

素尧血栓素等水平袁从而保护 VEC[24]曰陈皮总黄酮可

干预糖胺聚糖和脂质代谢尧抑制 VSMC 迁移[25]遥三者

与丰隆尧天枢尧足三里等健脾化痰的穴位相配伍袁在
调脂及保护血管方面共同发挥作用遥 这种野药有其

功袁穴有主治袁穴药对应冶的模式袁使艾灸刺激尧穴位

调控和药物干预围绕痰瘀同治发挥协同作用袁也是

隔药饼灸在脂代谢尧免疫炎症尧VEC 损伤及斑块形

成等环节发挥综合疗效的根本原因遥
3 隔药饼灸治疗 AS 的作用机制

在 AS 早期袁即脂肪条纹阶段袁主要表现为脂质

开始沉积袁伴随动脉内皮损伤并出现泡沫细胞袁此阶

段病变较轻微袁通常不影响血流曰中期则主要表现为

斑块逐渐形成袁VSMC 向斑块内迁移并形成纤维帽袁
血管出现轻度狭窄袁且伴随少量炎症反应曰晚期则易

出现斑块破裂或血栓形成袁血流严重受限袁临床症状

显著袁易引发急性心血管事件[26]遥 隔药饼灸对不同阶

段的 AS 均有良好的调控作用遥
3.1 隔药饼灸在 AS 早期的作用院化痰调脂尧修复

脉络

AS 的早期病理核心在于痰浊内蕴尧瘀血初成遥
脂质异常沉积于血管壁袁持续刺激血管内皮袁损伤

VEC 并促进炎症介质释放曰免疫细胞黏附尧迁移并

活化为巨噬细胞袁大量吞噬脂质形成泡沫细胞袁导致

痰瘀互结袁形成斑块遥 临床研究证实袁隔药饼灸能调

节脂代谢袁降低总胆固醇尧甘油三酯尧低密度脂蛋白

胆固醇水平袁提升高密度脂蛋白胆固醇水平[6袁9-10]遥实

验研究发现袁隔药饼灸可通过升高血清中脂联素尧降
低基质金属蛋白酶-3渊matrix metalloproteinase-3,
MMP-3冤含量袁减少平滑肌脂质浸润袁抑制泡沫细胞

生成[7-8]遥 以上均表明袁隔药饼灸可化痰调脂祛瘀袁从
根本上减少痰浊形成与蓄积袁进而抑制泡沫细胞生成遥

VEC 异常是野痰瘀互结袁损伤脉络冶病机演变至

野形损冶袁即脉道结构与功能受损的重要环节遥脂质沉

积导致动脉管腔狭窄袁进而引发局部缺氧和炎症反

应袁诱导 VEC尧巨噬细胞等释放大量促血管生成因

子袁包括缺氧诱导因子尧血管内皮生长因子渊vascular
endothelial growth factor, VEGF冤等袁持续刺激 VEC
增殖而生成病理性新生血管[27]遥 隔药饼灸可通过调

控基质细胞衍生因子 1尧胰岛素样生长因子 1尧内皮

型一氧化氮合酶的蛋白表达袁抑制内膜增生及泡沫

细胞生成袁改善血管内皮结构以修复脉络[6袁28-29]曰还可

调节血管内膜相关信号通路来改善 VEC 功能袁如激

活 Notch受体/Jagged配体通路[30]遥 另一研究显示袁其
可通过抑制 VEGF/Notch 通路袁降低VEGF-A尧VEGF
受体-A 表达来抑制内皮增生[31]遥隔药饼灸通过保护

内皮细胞尧双向调节修复信号及改善血流动力学袁实
现对脉络的修复遥 在 AS 早期袁隔药饼灸可消除痰

浊袁阻断斑块形成的关键路径袁同时修复脉络袁体现

了既病防变的理念遥
3.2 隔药饼灸在 AS进展期的作用院清热解毒尧活血

通络尧消癥散结

AS 进展期的关键病机为痰瘀互结尧郁而化热尧
热毒损络袁其本质与免疫炎症反应密切相关遥巨噬细

胞分泌的促炎因子袁可介导 VEC 损伤尧促进免疫细
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胞聚集和炎症介质释放袁诱导血小板黏附袁增强白细

胞趋化性袁进而引起VEC异常增殖及VSMC凋亡[32]遥这
一过程与中医理论中痰瘀痹阻袁郁而化生热毒袁灼津

成痰成瘀并损伤脉络袁最终形成恶性循环的病理演

变相契合遥 隔药饼灸在调节血脂代谢的基础上袁可
下调促炎因子表达袁提升抗炎因子水平[33]遥这表明隔

药饼灸适用于热证袁能够减轻炎症损伤袁从而缓解痰

瘀互结尧壅遏化热的病理进程遥 此外袁隔药饼灸还可

治气调形袁改善气血运行并化解痰瘀遥 在动脉的分

支与弯曲部位袁血流易发生扰动袁导致壁面切应力降

低且分布紊乱袁这种力学环境可诱导 VEC 中多种致

AS 基因的表达激活袁故改善血流动力学可纠正VEC
异常[34]遥 临床研究证实袁隔药饼灸可明显改善 AS 患

者的血脂水平与动脉血流参数[6袁10]遥隔药饼灸通过其

温通效应畅行气血尧通利脉道袁改善易产生痰瘀的力

学环境袁助力内皮修复袁体现了野以通为补尧气行则血

行痰化冶的中医理念遥 在治形层面袁隔药饼灸通过消

癥散结干预斑块形成遥血管损伤时袁VSMC 可由正常

状态的收缩表型分化为增殖合成表型袁这种表型转

换是斑块形成与稳定的关键环节遥 早期经炎症刺激

后袁VSMC 发生表型转换袁增殖并迁移至内膜层后

形成纤维帽袁诱导巨噬细胞趋化和迁移袁增加血管通

透性袁促进脂质沉积与泡沫细胞形成袁最终发展成斑

块[35]遥 其本质是在痰瘀互结尧郁而化热的病理环境

下袁局部气血失调尧津液凝聚袁导致脉道异常增生袁即
痰瘀搏结尧痼结成块遥实验研究表明袁隔药饼灸抗 AS
的作用机制与磷脂酰肌醇 3-激酶/蛋白激酶 B/雷
帕霉素靶蛋白通路相关袁可上调心肌组织中该通路

的表达袁降低炎症因子水平袁从而减少 VSMC 的迁移

和增殖[36]遥 这说明隔药饼灸可通过消癥散结来减少

VSMC 增殖袁防止其化热生毒及斑块生成袁实现了痰

瘀同治中治气渊调畅气血冤与调形渊消癥散结冤的有机

结合遥 故隔药饼灸在 AS 中期以灸法清解袁并结合治

气调形袁体现了其在抗炎尧修复血管方面的整体观

和辨证论治优势遥
3.3 隔药饼灸在 AS 晚期的作用院固护痰核尧扶正

防变

VP 常见于 AS 晚期袁其典型特征包括大的坏死

脂质核心尧大量炎症细胞浸润尧巨噬细胞与 VSMC
凋亡袁以及由少量平滑肌细胞和胶原构成的薄层纤

维帽袁VP 易发生破裂及继发血栓形成[37]遥 此痰瘀毒

结根基不稳袁纤维帽极易破溃袁破则毒邪入血袁可引

发心脑血管事件遥 这标志着 AS 已从痰瘀互结的功

能性病变袁发展为痰瘀毒结尧正气亏虚的器质性危

候遥 在此阶段袁隔药饼灸从化痰祛瘀转向消癥散结尧
扶正固本袁其治疗核心在于固护痰核尧防其破溃袁与
现代医学稳定斑块的治疗思路相契合遥 隔药饼灸可

明显改善泡沫细胞及内膜增生袁减少斑块破裂出血袁
其机制可能为通过抑制 VEC 炎症因子分泌袁祛邪解

毒以稳定VP[28]袁同时激活VEC 中 PPAR酌 蛋白表达和

抑制斑块中 MMP-9 活性袁进而固护痰核[38]遥 隔药饼

灸还通过下调细胞外信号调节激酶 1/2 表达袁上调

琢 平滑肌肌动蛋白表达袁抑制VSMC 表型转换袁同时

增强 VSMC 自噬袁促进自噬体形成袁进而稳定 VP[39-40]遥
这说明隔药饼灸可通过维持 VSMC 正常功能尧增强

自我修复能力渊扶正冤袁抑制其增殖渊祛邪冤来稳定斑

块遥 故隔药饼灸可通过祛邪尧固痰尧扶正袁共同参与

VP 形成的多个病理环节袁即痰瘀同治在 AS 危重阶

段扶正防变的治则遥
3.4 隔药饼灸在 AS全周期的调控院健脾化痰

肠道菌群参与 AS 的免疫调控和代谢环节[41]袁其
功能状态可视为脾胃运化功能在微观层面的直接体

现遥 菌群失调对应脾胃运化失司袁水谷精微输布失

常则反聚为湿浊痰饮袁同时触发全身性低度慢性炎

症[42]袁即形成痰郁化热的持续过程遥 痰热交织袁损伤

脉络袁与血相搏袁则形成痰瘀互结遥 隔药饼灸在改善

内皮结构及调节血脂的同时袁可良性调节肠道菌群袁
例如上调肠道蓝细菌尧Melainabacteria尧Gastranaerophi鄄
lales 等菌属的相对丰度[43]遥 隔药饼灸能通过健脾化

痰尧澄源清本的作用调理脾胃运化功能袁恢复肠道菌

群平衡袁从根源上抑制湿浊痰饮的产生遥通过纠正菌

群失调尧缓解炎症反应袁调节肠道菌群已成为一种防

治 AS的潜在策略遥 在重塑肠道菌群平衡的过程中袁
菌群代谢产物发挥着重要作用遥 肠道菌群的代谢产

物包括氧化三甲胺尧短链脂肪酸尧脂多糖等袁均与 AS
的发生发展关系密切袁其中院氧化三甲胺可通过干

扰胆固醇代谢和促炎途径袁加速 AS 进程[44]曰脂多糖

通过激活 Toll 样受体引发炎症和氧化应激袁从而影

响血管内皮功能[45]遥因此袁本阶段聚焦于隔药饼灸如

何通过重塑肠道微生态平衡尧调控下游代谢与免疫
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通路袁阐释其通调中焦以安血脉的深层机制遥
4 总结

AS 是一种慢性血管炎性疾病遥本文基于痰瘀理

论袁阐述痰瘀互结痹阻于脉尧损伤脉络而发为 AS 的

致病原理遥 同时提出隔药饼灸通过灸-穴-药协同发

挥痰瘀同治作用以防治 AS袁并在不同阶段中起到调

节脂代谢尧干预免疫炎症尧保护血管内皮尧稳定斑块

及调节肠道菌群等作用遥 这些机制研究不仅从现代

科学角度阐释了中医理论的科学内涵袁也为隔药饼

灸的临床应用提供了关键证据和潜在作用靶点遥 但

当前仍有问题亟待解决院一是灸-穴-药协同效应网

络尚不明确袁需厘清艾灸热刺激尧穴位反应尧药物成分

三者之间相互增益并协同放大的机制曰二是神经-
免疫-内分泌整合网络未被充分揭示袁需从生物学角

度阐明隔药饼灸如何通过该网络远程调节全身血

管的病理状态曰三是肠-血管轴调控网络有待深入

研究袁需系统探讨隔药饼灸通过调节肠道菌群及其

代谢产物尧维持全身免疫代谢稳态进而干预 AS 的

机制袁为健脾化痰治则提供现代化的科学阐释曰四
是隔药饼灸临床有效性虽已得到初步证实袁但临床

试验数量较少尧样本量有限且多为单中心研究袁导致

结果的可信度和普适性仍有欠缺遥 未来研究应在明

确作用机制的基础上袁设计更具针对性的临床试验袁
例如根据其调节的特定通路或生物标志物来筛选

优势人群尧优化治疗方案袁从而推动隔药饼灸从实

验证据向精准尧高效的临床实践转化遥
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