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艾烟防疫毒的特点与思考
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［摘要］ 艾烟在中国传统医学中发挥着不可或缺的作用，用于预防瘟疫已有几千年历史，具有祛毒、驱邪避秽、温经驱寒、

扶阳升阳等功效。该文通过综述艾烟防疫毒的临床应用、机制以及存在问题，发现艾烟可有效抑制引发传染性、流行性疾病的

多种致病菌、真菌和病毒，具有杀菌、抗病毒及增强免疫力的药理作用，在防病保健及预防瘟疫方面取得了显著疗效。建议后

续应重视艾灸诊疗室的空气质量，建立一套完善、统一的空气卫生质量评价标准体系，创造良好的诊疗环境；同时，应加强艾烟

的临床安全浓度范围研究，有效规避其不良反应的发生，充分发挥艾烟扶正祛邪、回阳防疫的功效，为艾烟合理规范的应用与

推广提供依据。
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［Abstract］ Moxa smoke plays an indispensable role in traditional Chinese medicine with the functions

of dispelling poison，exorcizing evil and avoiding filth，dispelling cold，etc. It has been used to prevent

pestilence for thousands of years. This paper reviewed the clinical application，mechanism and existing

shortcomings of moxa smoke for preventing epidemic diseases，and found that moxa smoke can effectively

inhibit a variety of pathogenic bacteria，fungi and viruses that cause infectious and epidemic diseases，and has

good pharmacological effects of sterilization，antiviral and immunity enhancement，and has achieved remarkable

effect in disease prevention，health care and plague prevention. It is suggested that attention should be paid to

the air quality of moxibustion clinics in the future，it is urgent to establish a unified sanitary air quality standard

system to create a good clinic environment. At the same time，the research on the clinical safe concentration

range of moxa smoke should be strengthened to effectively avoid the occurrence of adverse reactions，give full

play to the efficacy of moxa smoke in eliminating pathogenic factors and preventing epidemic，so as to provide

the basis for the rational application and promotion of moxa smoke.

［Key words］ moxa smoke； epidemic virus； air disinfection； immune function； prevention； adverse

reactions；novel coronavirus pneumonia

艾烟是燃烧艾绒过程中不可避免的产物，艾烟 熏灸具有温通经络、散寒温阳、活血化瘀等作用。
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其是中国传统医学重要组成部分，历史悠久且应用

广泛。在古代，艾烟已被用于治疗和预防各种疾

病，疗效独特，且一直沿用至今。现代临床上常用

于治疗外科及皮肤科疾病，如疮疡、白癜风、带状疱

疹、瘙痒、伤口感染等，取得显著疗效［1-2］。同时也有

用于传染性疾病的预防，例如，艾烟可有效抑制严

重 急 性 呼 吸 综 合 征 冠 状 病 毒（SARS-CoV）的 传

播［3］；在新型冠状病毒肺炎（COVID-19）的防控措施

中，有不少中医院在大厅进行熏烧艾，以起到抑菌、

抗病毒作用。文献研究表明艾烟所含挥发性成分

有萘，氨水，三甲基对二氮杂苯，乙醇，乙二醇，乙

酸，乙酰胺，溴代氮杂环丁烷，丙酸，甲基呋喃，丁酰

胺，3-甲基 -丁酰胺等［4］；具有抗菌、抗病毒、抗炎、抗

氧化、调节脂质代谢、平喘镇咳、改善微循环、增强

免疫力等药理作用［5-6］。

《温疫论》提到“瘟疫之为病，非风、非寒、非暑、

非湿，乃天地间别有一种异气所感”“疫者，感天地

之疠气”，这种“异气”“疠气”均属疫毒。《素问·刺法

论》记载“五疫之至，皆相染易，无问大小，病状相

似”，表明疫毒的特点具有传染性和流行性。疫病

的发生是受疫毒的侵袭 ，中医防治疫病主以祛

“毒”，针对不同疫毒，治法各异，温性疫毒当清热解

毒，寒性疫毒需辛温散寒、祛邪解毒，湿性疫毒以芳

香除湿化浊为准。中医通过辨证识别“毒”性而实

施相应治则。结合 COVID-19 的临床表现属寒湿疫

毒夹杂而伤及脾肺，以散寒祛湿、辟秽化浊为基本

治则。现代医学认为疫毒的侵袭主要是由于各种

病原微生物侵袭人体后引起上呼吸道感染而导致

肺部产生病理性损伤，COVID-19 的主要病理特征

是肺部表现为弥漫性肺泡损伤和透明膜形成，具有

很强的传染性。笔者拟对艾烟防疫毒的临床应用、

机制及存在问题进行总结与分析，以期为 COVID-

19 的防治提供参考。

1 艾烟防疫毒的临床应用

1. 1 传统应用 艾叶用于预防瘟疫已有几千年历

史，例如，民间的端午节有悬艾叶、带艾虎、食艾糕、

饮艾酒、熏艾烟、洗艾澡等多种用艾习俗，可以驱蚊

杀菌、驱邪避秽。将艾叶燃烧后取其烟气热熏以达

防疫病目的，因其起效快、作用范围广，在各时期疫

病的防治中得到广泛应用。东晋时期葛洪著《肘后

备急方》中记载［7］：“断瘟病令不相染，密以艾灸病人

床四角，各一壮，佳也。”认为用艾烟消毒方法预防

疫病传染的效果显著。在《太平圣惠方》和《普济

方》中均载有艾烟熏灸防治时气瘴疫及霍乱的方

法。范汪所著的《范东阳杂药方》中亦有论述用艾

灸法预防流行性霍乱，可使人“终无死忧”［8］。《备急

千金要方》［9］中亦载曰：“凡人吴蜀地游官，体上常须

三两处灸之，勿令疮暂差，则瘴疠温疟毒气不能著

人也，故吴蜀多行灸法。”说明利用灸法可预防瘟疫

感染。《串雅外编》干霍乱死灸法［10］：“心头微热者，

以盐填脐内，纳艾灸，不计数，以醒为度。”《千金翼

方》［11］中云：“初得一日二日，但灸心下三处……大

人可五十壮，小儿可一七二壮，随其年灸，以意量

之。”论述了艾灸防治时行的观点。《本草纲目》中记

载，凡疫气流行，可于房内用苍术、艾叶、白芷、丁

香、硫磺等药焚烧，以进行空气消毒辟秽，此方法一

直沿用至今。刘奎著《松峰说疫》中论述了药物焚

烧法［12］防治疫病：“以苍术、降香为共末，揉入艾叶

内，绵纸卷筒，烧之，除秽祛疫”。岭南医家以针灸

治疗鼠疫、霍乱，积累了丰富的经验，认为流行性霍

乱属阴寒之症，多用艾灸法取效。如“光绪二十八

年…… 阴寒霍乱之症……羊城一郡，伤人数万口，

惟有先用艾灸一法，百发百中。”［13］虽可能有所夸大

其疗效，但揭示了艾灸可有效治疗流行性霍乱。《扁

鹊心书》中曰：“保命之法，灼艾第一。”《黄帝内经》

中记载：“药之不及，针之不到，必须灸之。”以上均

强调了灸法在临床上用于预防和治疗疾病的重要

价值。

1. 2 现代应用 艾灸烟熏具有温经散寒、活血行

气、回阳固脱、升阳举陷、消瘀散结、拔毒泻热、防病

保健等功效，临床上多用于寒、热、虚、实诸证［14］。

现代临床上艾烟主要集中用于外科和皮肤科疾病，

而对于流行性疾病的预防运用不是很多［15］。但数

千年的应用历史表明艾烟具有显著的空气消毒、灭

菌作用，对流感、禽流感、水痘、腮腺炎、麻疹等经呼

吸道传播的流行性疾病有较好的预防和控制作用。

在 SARS 爆发时，有医者提倡以艾灸进行预防［3］，王

慧［16］在预防 SARS 工作中采用逆灸法，以基本穴（风

门、足三里）为主，对老人、小孩均有收效，且一直未

发现不良反应。艾灸在防治慢性传染性疾病中扮

演着重要的角色，江叶［17］观察中医古方联合艾灸与

古方单用分别治疗肺结核的临床效果，发现联合艾

灸的疗法总有效率明显高于古方单用，其显效时间

与起效时间也明显优于古方单用疗法。1920 年代

日本肺结核患者高达 120 万，西医无法控制，而艾灸

治疗该病疗效确切，并提出灸法是预防肺结核的唯

一方法，有效遏制了传染性结核病的蔓延［18］。

在 COVID-19 的防控措施中，各大中医院早已
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进行艾条熏烧，以起到祛毒、祛邪避秽、温经驱寒、

扶阳升阳等作用，有效驱除疫疠之气。通过对空气

进行有效消毒，从而抑制病毒的传播。COVID-19

具有极强的传染性，通过呼吸道飞沫等多种途径传

播，甚至可以接触传播［19］。中医学将 COVID-19 归

属于“疫毒”范畴，其病因为“感受疫之气”，是感受

寒湿疫毒而发病［20］，正如《黄帝内经》所云“形寒饮

冷则伤肺”。治疗寒邪，当温散、透邪；治疗湿邪，当

芳香避秽、化浊解毒，而艾灸烟熏就具备温阳散寒

祛湿的功效。艾叶有“升温熟热，纯阳也，灸之则透

诸经，而治百种病邪”的记载，COVID-19 具有寒湿

郁肺、疫毒闭肺、内闭外脱及肺脾气虚的证候演变

特点［21］，仝小林院士推荐艾灸神阙、关元、气海、胃

脘、足三里等，以温阳散寒除湿，调理脾胃，增强机

体免疫功能，减少感染新型冠状病毒的概率。在中

国针灸学会最新发布的《新型冠状病毒肺炎针灸干

预的指导意见（第一版）》［22］中就有艾灸防治法：疑

似 病 例 可 温 和 灸 足 三 里 15 min，气 海 、中 脘 各

10 min；轻 型 患 者 可 温 和 灸 合 谷 、太 冲 、神 阙 各

15 min，足三里 10 min；恢复期可温和灸大椎、肺俞

与膈俞各 30 min，足三里或孔最 15 min。中药香薰

疗法中推荐处方以艾叶、苍术、白芷、藿香、草果、菖

蒲、冰片组成预防疫毒［23］。

2 艾烟防疫毒的机制

2. 1 空气消毒 中草药熏蒸消毒法中的艾烟消毒

法是一种十分有效的空气消毒法。艾叶燃烧烟熏

时，其精油成分充分挥发，不仅能抑制或杀灭空气

中的细菌和病毒，还可分布于人口鼻呼吸道中，杀

灭进入人的口鼻呼吸道中的细菌或病毒，且在口鼻

中形成一道微膜屏障以阻止流感病毒的侵害。研

究表明艾烟对结核杆菌、金黄色葡萄球菌、大肠埃

希氏菌、枯草杆菌、铜绿假单胞杆菌及霉菌等常见

致病菌均具有较好的抑制作用［24］。在古代常通过

熏艾烟进行室内空气消毒，对呼吸系统的传染性疾

病具有很好的预防作用，此方法一直沿用至今，如

中医院常用于临床治疗室、病房及门诊室内的空气

消毒，可减少医源性细菌的传播，控制院内交叉感

染。艾叶熏烧既可单独使用，也可搭配其他中草药

一起使用，如搭配苍术、白芷、桉叶等，消毒效果则

更加显著。

临床试验研究发现［25］，用艾烟消毒法对门诊室

内空气消毒 60 min，并与紫外线消毒效果进行比较，

结果发现艾烟消毒与紫外线消毒没有显著性差异，

具有同样的消毒效果，但艾烟消毒法可有效避免紫

外线消毒对人体刺激产生的不良反应，如胸闷、憋

气等。此外，艾烟消毒对人体皮肤、眼睛、黏膜以及

免疫系统等均无刺激与损伤，且不受温度、湿度影

响，具有“简、便、廉、效”的特点。徐秀红等［26］比较

了苍术 -艾叶熏蒸、苍术 -艾叶酊喷雾与紫外线灯进

行空气消毒时的效果，发现苍术 -艾叶熏蒸和苍术 -

艾叶酊喷雾的消毒效果优于紫外线灯消毒，且符合

我国室内空气质量标准，且具有对人体无不良反

应、对设备无损害、消毒时不用挪动设备等优势，可

在临床广泛推广使用。

2. 2 调节免疫 艾烟熏灸通过作用于穴位和经

络，从而调节脏腑功能、促进新陈代谢，能够改善、

稳定和协调免疫系统，增强免疫功能抵御外邪，可

有效预防传染病的发生与传播。艾灸还能作用于

神经-内分泌-免疫系统、血液系统等，在慢性病和预

防保健方面具有独特优势［27］，如艾灸通过祛邪外出

有效治疗疱疹病毒性面神经炎［28］，其作用机制是通

过激活多种免疫细胞因子的表达，以增强机体免疫

力去对抗单纯疱疹病毒［29］。据报道，少量病毒与人

接触后，早期有一个在上呼吸道潜伏的时间，如果

免疫力较强，则免疫系统将其清除而不发［30］，而艾

烟熏灸具有良好的益气卫表、增强免疫力的作用，

提示艾灸可在 COVID-19 的预防中发挥独特作用。

现代研究显示［31-32］，艾烟熏灸能够影响不同的

免疫器官、免疫细胞、免疫调节因子、免疫球蛋白

等，提高机体的免疫功能，从而有力地抵抗细菌、病

毒的侵犯。刘振威等［33］研究发现艾灸联合抗反转

录病毒疗法能显著降低人类免疫缺陷病毒感染者

的不良反应发生率，还可改善机体免疫指标，进而

提高患者生存质量。黄畅等［34］用艾灸及艾烟对腹

腔注射环磷酰胺所致白细胞减少症小鼠模型进行

干预，发现艾灸组及艾烟组小鼠白细胞数、胸腺指

数相对于模型组显著增高，脾脏指数显著降低；病
理诊断显示出艾灸组及艾烟组小鼠的免疫器官损

伤程度较模型组及无烟灸组低。表明艾灸、艾烟可

有效保护免疫器官，对白细胞减少症能起到一定的

治疗作用。刘宏等［35］研究不同浓度艾烟对大鼠免

疫系统的影响，结果显示不同浓度艾烟对大鼠的免

疫系统均具有调节作用，且低、中浓度艾烟相比高

浓度艾烟能够更好地调节免疫水平，抑制机体过激

的免疫反应。

3 艾烟防疫毒存在的问题

3. 1 空气污染 艾烟在疫毒的预防方面具有显著

的优势和独特的疗效，但艾烟可能会引起室内空气
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污染，这也在一定程度上制约了艾灸预防疫毒的推

广与应用。研究认为艾条熏蒸后，产生的艾烟含有

焦油、苯甲醛、苯酚和 2，4-二甲基苯酚等芳香烃类

物质，以及诸如酚类、萘类等有害有毒物质［36］，空气

中悬浮颗粒物也会聚集性增多，这些均对人体呼吸

系统有一定危害。文献资料显示艾熏烧后室内的

可吸入颗粒物（PM10）及细颗粒物（PM2. 5）含量均

明显升高，且超过了室内空气质量标准，对室内空

气造成了严重污染［37］。然而高浓度的艾烟治疗室

目前急缺专业的空气卫生质量标准，从而无法有效

地控制艾灸诊室室内空气质量。建议可进一步加

强诊疗室内的通风排风功能；提升艾原材料（艾绒、

艾条等）的品质避免高浓度艾烟；亟需建立一套完

善、统一的空气卫生质量评价标准，将有助于安全、

规范、有效地开展和推广艾灸治疗。

3. 2 艾烟安全浓度范围及不良反应 高浓度艾烟

及长期暴露于艾烟环境对人体健康会造成一定的

影响，且当前缺乏艾烟临床安全浓度范围的研究。

据报道［38］，随着艾烟浓度的增高具有致染色体损伤

的毒性，且遗传毒性呈浓度依赖性。部分研究显示

少量艾烟可使从事针灸工作人员患慢性咽喉炎的

发病率上升，认为艾烟对慢性咽喉炎有一定影响，

甚至会引起过敏［39-40］。此外一定浓度的艾烟可降低

肺部细胞活性，产生不良反应［41］，其症状主要有扁

桃体肿大、咽痒、目痛、咽鼓管痒，有时还伴有胸中

发热或烦躁等感觉，与枯草热类似。艾烟的急性毒

理实验结果表明 ，艾烟对大鼠的半数致死浓度

（LC50）为 11. 117 g·m-3，判定艾烟的毒性分级是微

毒［42］。黄剑等［43］运用亚急性毒理实验观察不同浓

度艾烟干预 12 周对大鼠肺与骨骼肌的影响，结果研

究发现低、中、高浓度（2. 5~3. 5，8. 0~10. 0，27. 0~

29. 0 mg·m-3）艾烟对大鼠肺、骨骼肌未见明显损伤。

在艾烟亚慢性毒理实验结果中显示，不同浓度的艾

烟干预 3 个月后对大鼠体质量、摄食、脏器系数等生

理指标影响轻微［44］。以上关于艾烟的安全性研究

强调了艾烟毒理作用与其浓度密切相关，需把控好

临床艾烟浓度的安全范围，避免不良反应，取得最

佳疗效。

4 展望

艾烟通过呼吸道进入人体，起到益气扶正、祛

邪辟秽、温经驱寒、芳香防湿的功效。COVID-19 属

于寒湿疫毒侵袭人体，艾叶燃烧可散寒除湿。在现

代临床应用中，艾灸疗法在防病治病方面的显著效

果毋庸置疑。一方面通过熏染空气环境，艾烟中天

然杀菌、抗病毒成分在鼻窦腔、喉头与气管中形成

“药膜”，大量积聚抗体，作用于经呼吸系统侵犯人

体的细菌、病毒，达到杀菌消毒、防病的作用；另一

方面通过改善人体周身环境，使药物气味经口鼻、

皮肤吸收后，刺激神经和经络，增强免疫力，进而发

挥预防疫病的作用。

艾灸是中医传统外治常用方法，此法简便、经

济、实用、安全、有效。但由于艾烟所存在的一些问

题可能会对人体健康造成一定的影响，使得其进一

步的推广与运用受到一定限制。艾烟的安全性研

究结果显示，艾烟的毒理作用与浓度呈依赖性，低、

中浓度的艾烟未见明显毒性反应；虽然高浓度（约

为临床治疗室艾烟浓度 200 倍）的艾烟对机体有损

伤，但在实际临床应用中这种高浓度艾烟基本不可

能达到，故而认为其是在安全浓度范围［45］。临床医

师和患者长时间暴露在高浓度艾烟下可能会呈现

一些不良反应，对机体具有不同程度损害，提示有

效控制艾灸作用时间及艾烟浓度是避免不良反应

发生的关键；同时，较高浓度的艾烟治疗室不利于

医疗环境的改善。后续应着重于艾烟的毒理与其

浓度关系研究，充分发挥艾烟扶正祛邪、回阳防疫

的功效，为艾烟合理规范的应用与发展提供有效

依据。
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