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一种具有理疗效果的中药宣纸及其制备方

法，包括以艾叶、生姜、羌活、独活、川乌、草乌、天

仙藤、川续断、血竭、鬼箭羽、桑寄生、杜仲、猫爪

草、路路通、甘草为中药配伍，水煮后制成中药药

液，并以上述中药药液掺入纸浆捞纸经喷淋治得

成品纸，并可利用成品纸作为灸条内容物，督灸

贴敷物使用。本发明结合传统宣纸吸水特性，经

中药炮制的成品宣纸在理疗过程中具有积极的

促进疗效的作用。尤其适用于体内寒气郁积，易

感乏力疲劳的阳虚体质人群督灸使用。在传统艾

灸温阳通脉、活血散瘀、升举阳气效果的基础上，

还能够解表散寒、祛风胜湿、补肝肾、强筋骨、止

痹痛，以相关药物功效协同理疗效果，达到温肾

通督、阴阳平衡、身体康健的目的。
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1.一种具有理疗效果的中药宣纸，其特征在于：所述中药宣纸配方为：纸浆、清水、中药

液；

所述的中药液中的中药组合物组份为：艾叶、生姜、羌活、独活、川乌、草乌、天仙藤、川

续断、血竭、鬼箭羽、桑寄生、杜仲、猫爪草、路路通、甘草，其中药组份的比例为6：6：6：6：6：

6：5：5：5：5：4：4：4：4：3；中药组合物与煎煮中药组合物用水的比例为1：6‑7；

所述清水与中药液的比例为1:1‑1.2混合；

所述清水与中药液的混合液与纸浆的比例为1:20‑25。

2.根据权利要求1所述的一种具有理疗效果的中药宣纸，其特征在于：中药宣纸粉碎

后，作为内容物利用中药宣纸包裹制备成灸条。

3.根据权利要求1所述的一种具有理疗效果的中药宣纸，其特征在于：中药宣纸作为灸

条包装纸。

4.根据权利要求1所述的一种具有理疗效果的中药宣纸，其特征在于：中药宣纸密封包

装，且在包装内封装有由所述中药组合物得到的中药液。

5.根据权利要求1所述的一种具有理疗效果的中药宣纸，其特征在于：中药宣纸裁切为

矩形纸片，并密封包装，并以此作为热敷垫纸。

6.根据权利要求1所述的一种具有理疗效果的中药宣纸，其特征在于：所述的具有理疗

效果的中药宣纸粉碎后掺拌中药液制备成督灸灸泥；所述的督灸灸泥中固态物与中药液比

例为1:0.8‑0.9。

7.一种具有理疗效果的中药宣纸的制备方法，包括以下步骤：

步骤一.中药液制备

1 .以艾叶、生姜、羌活、独活、川乌、草乌、天仙藤、川续断、血竭、鬼箭羽、桑寄生、杜仲、

猫爪草、路路通、甘草为中药配伍，水煮，过滤药渣，制成中药液备用；

其中药组份的比例为6：6：6：6：6：6：5：5：5：5：4：4：4：4：3；中药组合物与煎煮中药组合

物用水的比例为1：6‑7；

步骤二.纸张制备

1.以桑皮为主要原料，经水浸、灰煮、碱蒸，过筛得皮浆；

稻草经打研、舂草灰浸、煮浆，过筛得草浆液；

皮浆与草浆混合得纸浆；

2.清水煮沸后静置冷凉，与步骤一制备的中药液以水:中药液=1:1‑  1.2的比例混匀倒

入纸槽；

将纸浆逐步倒入纸槽内，利用纸帘捞纸；

水、中药液的混合液与纸浆的比例为1:20‑25；

烘干；

3.对烘干纸以喷雾形式喷淋回潮，所述喷雾所用液体为步骤一制备的中药液；

4.晾干裁切，获得成品纸。

8.根据权利要求7所述的一种具有理疗效果的中药宣纸的制备方法，其特征在于：所述

的水煮步骤采用上述比例猛火烧沸，文火煎煮15‑18min，过滤药液为一次煎煮药液；继续按

照上述比例加水，二次猛火烧沸，文火煎煮18‑20min为二次煎煮药液；

一次煎煮药液与二次煎煮药液混合，为成品中药液，放凉备用。
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一种具有理疗效果的中药宣纸及其制备方法

技术领域

[0001] 本发明涉及中医中药领域，尤其涉及一种具有理疗效果的中药宣纸及其制备方

法。

背景技术

[0002] 传统中医中药在现代医学迅速发展的情况下得到印证，在国际领域也愈发得到重

视。

[0003] 人体机体是一个自调节、自恢复、自建设的系统，中医学认为，正常情况下维持着

气血阴阳、昼夜寤寐、升降出入等相对的动态平衡，而人体由阴阳两个方面保持着对立统一

的结果，即“阴阳平衡，天人合一”。阳虚质体质的人群更易出现亚健康状态，在所有体质中

占比约为6.2％‑23.1％。临床研究表明，阳虚质亚健康主要临床表现为肢体冰凉，体内寒气

郁积，易感乏力疲劳，反应力、逻辑思维等能力减退。

[0004] 传统中医认为如督灸、温针以及热敷按摩等传统理疗手段对相关病症有着积极的

治疗作用。但是存在手段单一，疗效缓慢的弊端。具体如传统艾灸疗法，在实施过程中仅能

通过艾灸的温热刺激和艾绒的药物刺激进达到温阳通脉、活血散瘀、升举阳气的效果，而对

解表散寒、祛风胜湿、补肝肾、强筋骨、止痹痛等效果的作用无法兼顾。这也是传统理疗方法

普遍见效缓慢的主要原因之一。

发明内容

[0005] 本发明的目的在于，克服现有技术不足之处，提供一种使用方便，用途广泛，以解

表散寒、祛风胜湿、补肝肾、强筋骨、止痹痛效果为出发点，并以此促进多理疗手段理疗效果

的一种具有理疗效果的中药宣纸及其制备方法。

[0006] 所述的具有理疗效果的中药宣纸制备方法包括以下步骤：

[0007] 步骤一.中药药液制备

[0008] 1.以艾叶、生姜、羌活、独活、川乌、草乌、天仙藤、川续断、血竭、鬼箭羽、桑寄生、杜

仲、猫爪草、路路通、甘草为中药配伍，水煮，过滤药渣，制成中药药液备用。

[0009] 优选的，上述中药组合物与水的配比采用如下比例：艾叶、生姜、羌活、独活、川乌、

草乌、天仙藤、川续断、血竭、鬼箭羽、桑寄生、杜仲、猫爪草、路路通、甘草的比例为6：6：6：6：

6：6：5：5：5：5：4：4：4：4：3；中药组合物与水的比例为1：6到1：7之间。

[0010] 优选的，所述的水煮步骤采用上述比例猛火烧沸，文火煎煮15‑18min，过滤药液为

一次煎煮药液；继续按照上述比例加水，二次猛火烧沸，文火煎煮18‑20min为二次煎煮药

液；

[0011] 一次煎煮药液与二次煎煮药液混合，为成品中药药液，放凉备用。

[0012] 步骤二.纸张制备

[0013] 1.以桑皮为主要原料，经水浸、灰煮、碱蒸，过筛得皮浆；

[0014] 稻草经打研、舂草灰浸、煮浆，过筛得草浆液；
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[0015] 皮浆与草浆混合得纸浆。

[0016] 2 .清水煮沸后静置冷凉，与步骤一制备的中药药液以水、中药药液比例1:1到1:

1.2之间混匀倒入纸槽；

[0017] 将纸浆倒入纸槽内，利用纸帘捞纸；

[0018] 所述水与中药药液的混合液与纸浆的比例为1:20‑25。

[0019] 烘干；

[0020] 3.对烘干纸以喷雾形式喷淋回潮，所述喷雾所用液体为步骤一制备的中药药液；

[0021] 4.晾干裁切，获得成品纸。

[0022] 实施例1：所述的具有理疗效果的中药宣纸粉碎后，作为内容物利用中药宣纸包裹

制备成灸条。

[0023] 优选的，晾干裁切后的宣纸边角用于粉碎并制作灸条。

[0024] 实施例2：所述的具有理疗效果的中药宣纸作为灸条包装纸。

[0025] 实施例3：所述的具有理疗效果的中药宣纸密封包装，且在包装内封装有中药药

液。所述的中药药液是指步骤一所制备的中药药液。以此实现的效果是封装内容物直接作

为督灸药泥使用，或配合生姜灸法等灸法作为药泥垫纸贴合人体皮肤表面。

[0026] 实施例4：所述的具有理疗效果的中药宣纸裁切为矩形纸片，并密封包装。并以此

作为热敷垫纸。

[0027] 实施例5：所述的具有理疗效果的中药宣纸粉碎后掺拌中药药液制备成督灸灸泥；

所述的督灸灸泥中固态物与中药药液比例为1:08‑0.9。

[0028] 本发明的有益效果是：本发明弥补了市场上的一处空白，以当代医疗技术与传统

中医相互印证制备中药药液，并结合传统宣纸吸水特性，经炮制的成品宣纸在理疗过程中

具有积极的促进疗效的作用。尤其适用于肢体冰凉，体内寒气郁积，易感乏力疲劳的阳虚体

质人群督灸使用。在传统艾灸温阳通脉、活血散瘀、升举阳气效果的基础上，还能够解表散

寒、祛风胜湿、补肝肾、强筋骨、止痹痛，以相关药物功效协同理疗效果，达到温肾通督，阴阳

平衡，身体康健的目的。且产品封装后使用方便，尤其是作为督灸敷贴使用时，相较于现有

技术中桑皮纸敷贴疗效更佳，更具医疗推广价值。

[0029] 本发明目的的实现、功能特点及优点将结合实施例，做进一步说明。

具体实施方式

[0030] 制备步骤：

[0031] 所述的具有理疗效果的中药宣纸制备方法包括以下步骤：

[0032] 步骤一.中药药液制备

[0033] 1.以艾叶、生姜、羌活、独活、川乌、草乌、天仙藤、川续断、血竭、鬼箭羽、桑寄生、杜

仲、猫爪草、路路通、甘草为中药配伍，水煮，过滤药渣，制成中药药液备用。

[0034] 优选的，上述中药组合物与水的配比采用如下比例：艾叶、生姜、羌活、独活、川乌、

草乌、天仙藤、川续断、血竭、鬼箭羽、桑寄生、杜仲、猫爪草、路路通、甘草的比例为6：6：6：6：

6：6：5：5：5：5：4：4：4：4：3；中药组合物与水的比例为1：6到1：7之间。

[0035] 优选的，所述的水煮步骤采用上述比例猛火烧沸，文火煎煮15‑18min，过滤药液为

一次煎煮药液；继续按照上述比例加水，二次猛火烧沸，文火煎煮18‑20min为二次煎煮药
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液；

[0036] 一次煎煮药液与二次煎煮药液混合，为成品中药药液，放凉备用。

[0037] 步骤二.纸张制备

[0038] 1.以桑皮为主要原料，经水浸、灰煮、碱蒸，过筛得皮浆；

[0039] 稻草经打研、舂草灰浸、煮浆，过筛得草浆液；

[0040] 皮浆与草浆混合得纸浆。

[0041] 上述纸浆制备步骤为现有技术中普通宣纸纸浆的制备步骤，其具体比例此处不再

赘述。

[0042] 2 .清水煮沸后静置冷凉，与步骤一制备的中药药液以水、中药药液比例1:1到1:

1.2之间混匀倒入纸槽；

[0043] 将纸浆倒入纸槽内，利用纸帘捞纸；

[0044] 所述水与中药药液的混合液与纸浆的比例为1:20‑25。

[0045] 烘干；

[0046] 3.对烘干纸以喷雾形式喷淋回潮，所述喷雾所用液体为步骤一制备的中药药液；

[0047] 4.晾干裁切，获得成品纸。

[0048] 方解：

[0049] 方中艾叶温经止血，散寒止痛；外用祛湿止痒。生姜解表散寒。羌活解表散寒，祛风

胜湿，止痛。本品辛散祛风，味苦燥湿，性温散寒，为治风湿痹证常用之品，善治祛上部风湿。

独活善祛下部风湿，合用发散一身上下之风湿，通利关节而止痹痛。川乌、草乌具有祛风除

湿、温经止痛的功效，用于风寒湿痹，关节疼痛，心腹冷痛，寒疝作痛及麻醉止痛。古方亦常

作为麻醉止痛药，共为君药。

[0050] 天仙藤行气活血，通络止痛，可治疗气滞血瘀导致的脘腹刺痛，风湿痹痛等。治疗

风湿痹痛和癥瘕积聚等。川续断具有补肝肾、养筋骨、安胎止血等功效。既能补肝肾，又能行

血脉，同时补而不滞，可以治疗由于肝肾虚弱引起的四肢无力、腰膝酸痛等症。血竭活血定

痛，化瘀止血，敛疮生肌，味甘，咸，性平，归肝经，血竭入血分，而散瘀止痛，是伤科及其他瘀

滞痛证的要药。鬼箭羽具破血解毒、消除肿痛、杀虫之效，将其与补肾化瘀、清热利湿药物配

伍，具有抗细菌病毒、提高免疫、改善肾功之效，治疗产后瘀滞腹痛、虫积腹痛、泌尿系感染

等，共为臣药。

[0051] 桑寄生、杜仲益肝肾、祛风湿、强筋骨。猫抓草具有活血化瘀、消肿散结功效。路路

通具有祛风活络，利水，通经下乳，止痒的功效。《本草纲目拾遗》：舒经络拘挛，周身痹痛，手

脚及腰痛。同为佐药。甘草调和诸药。

[0052] 现代医学研究成果印证

[0053] 艾叶为菊科植物艾Artemisia  argyi  Lévl.et.Vant.的干燥叶，又名冰台、医草、

灸草等，是我国传统中药，有着悠久应用历史。艾叶味苦、辛，性温，归肝脾肾经。《本草纲

目》：“温中、逐冷、除湿。”其主要含有挥发油、黄酮类、苯丙素类、萜类等成分，具有抗菌、抗

病毒、止血、抗肿瘤、保肝、镇痛、抗炎、抗氧化、止咳平喘等多种药理作用。艾灸在传统中医

药具有防病保健、温经散寒、回阳固脱、升阳举陷、活血行气、消瘀散结等作用，现代药理表

明，还具有局部损伤刺激、调节神经内分泌免疫网络，调节机体代谢，调节免疫功能，改善血

液循环等多种药理作用，从而应用于炎症、肿瘤、老年认知障碍、抑郁症、结肠炎、尿频、高血
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脂、高血压等多种疾病的治疗，即灸治百病。羌活为伞形科植物宽叶羌活或羌活的根茎和

根。味辛、苦，性温。归膀胱、肾经。羌活具有明显的解热、镇痛、抗炎、抗过敏等作用，其镇痛

有效成分有紫花前胡苷、羌活醇等，为临床应用羌活治疗风寒湿痹、骨节酸痛提供了一定的

药理学依据。

[0054] 生姜为姜科多年生草本植物姜的新鲜根茎，味辛，性微温，归肺、脾、胃经。解表散

寒，温中止呕，温肺止咳，解毒。生姜具有抗菌、抗炎、镇痛、抗氧化等多种药理作用，其提取

液对金黄色葡萄球菌、白色葡萄球菌、伤寒杆菌、宋内痢疾杆菌、绿脓杆菌均有明显抑制作

用，可用于治疗血吸虫病.生姜汁液能在一定程度上抑制癌细胞生长.在一些抗肿瘤药物中

加入生姜提取物能减轻肿瘤药物的副作用，无明显毒性。

[0055] 独活为伞形科植物重齿毛当归的干燥根，味苦、辛、性微湿，归肾、膀胱经。始载于

《神农本草经》，《本经逢原》：“气血虚而遍身痛及阴虚下体痿弱者禁用。一切虚风类中，咸非

独活所宜。”古有记载，独活可散里之伏风，祛湿止痛，治疗风寒湿痹。因其入肾经，肾主腰

膝，故主治部位在腰及下肢，善行祛腰膝筋骨间风寒湿邪所致的下焦之病症，如腰膝痹痛、

两足痛痹、足趾肿胀等。现代药理研究表明，独活具有抗炎、镇静、镇痛、催眠、降压、抗心律

失常、抗凝血、抗肿瘤等药理活性。

[0056] 川乌为毛莨科一年生草本植物。块根肉质黄色，呈纺锥形或卵形，外皮黑褐色，下

部有许多须根。始载于《神农本草经》，列为中品，在治疗风湿性关节炎方面有较好的效果，

现代药理发现它还具有抗肿瘤作用，为临床常用中药，具有祛风除湿、温经止痛之功效，用

于风寒湿痹、关节疼痛、心腹冷痛、寒疝作痛、麻醉止痛，药用历史悠久，药用价值高。现代药

理学研究表明，川乌对类风湿性关节炎、神经性疼痛、高血压等疾病具有良好的治疗作用。

川乌作为一味著名有毒中药，其主要药效和毒性成分皆为生物碱类成分，在发挥抗炎、镇

痛、抗肿瘤等药效同时，也可导致神经毒性和心脏毒性，因此，临床使用时常通过炮制降低

其毒性。川乌总碱能显著减少角叉菜胶性渗出物中前列腺素E(PGE)的含量，表明抑制PCE可

能是其抗炎机制之一。

[0057] 草乌为毛茛科植物北乌头的干燥块根，味苦、性热，有大毒，归心、肝、肾、脾经。具

有祛风除湿，温经止痛的功能，用于风寒湿痹，心腹冷痛，麻醉止痛等，是临床常用名贵中药

和蒙药材。现代药理研究表明，草乌有镇痛、抗炎、抗肿瘤及强心作用，还具有免疫、抗氧化、

抗衰老等功能，其生物碱类成分中的二萜生物碱是发挥治疗功效的关键成分。用于治寒湿

瘀血留滞经络，肢体筋脉挛痛，关节屈伸不利：与川乌、地龙、乳香等同用(《和剂局方》)。

[0058] 天仙藤为马兜铃科植物马兜铃Aristolochia  debiLis  Sieb.etZucc.或北马兜铃

AristoLochia  contorta  Bge .的干燥地上部分。秋季采割，除去杂质，晒干。味苦，性温缓

和，能使水不伤手，清风消暑，具有益气、祛风除湿、通水除湿的作用。可用于疝气、关节痛、

妊娠水肿等疾病，可止痛、止咳、抗菌以及行气化湿。

[0059] 川续断为川续断科多年生草本植物川续断Dipsacus  asper  Wall.ex  Henry的干

燥根，性苦、甘、辛、微温，归于肝、肾经。具有补肝肾、强筋骨、续折伤、止血安胎的功效。主治

肝肾不足，腰膝酸痛，寒湿痹痛，崩漏下血，胎动不安，跌打损伤，筋骨折伤等。现代药理学研

究发现，川续断具有抑制子宫肌收缩的作用；对肺炎链球菌等有抑制作用，并能杀灭阴道毛

滴虫；对痈疡有排脓、止血、镇痛、促进组织再生的作用；水煎液对骨损伤愈合有促进作用，

且随剂量增加作用增强，总皂苷是其促进骨损伤愈合作用的活性成分。此外，续断还有抗维
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生素E缺乏症的作用。

[0060] 血竭为棕榈科植物麒麟竭果实渗出的树脂经加工制成，味甘、成，性平。功效：活血

散瘀，止血，止痛，生肌。主治跌仆损伤，金疮，瘀血凝滞作痛，疮溃破不易收敛等病症。主要

含树脂和挥发油，还含植物性渣滓，赫朴酚等成分。抗炎：能拮抗二甲苯引起的小鼠耳廓炎

症，对烫伤所致的炎症能加速结痴，促进伤口愈合。抗栓：本品具有非常明显的抗血栓作用。

能促进纤维蛋白酶溶解活性。但对家兔的凝血时间、凝血酶原时间和血液黏度无影响。增加

冠脉流量：本品能兴奋β‑受体，增加家兔冠脉流量。血竭能增加cAMP的含量和降低cGMP的水

平。这种作用与兴奋β‑受体有关，而非M‑受体的作用。能缩短家兔血浆再钙化时间，对多种

致病菌和真菌有较强的抑制作用。

[0061] 鬼箭羽为卫矛科植物卫矛Euonymusalatus(Thunb.)Sieb.的具翅状物枝条或翅状

附属物。味苦、辛、寒、无毒。破血通经、解毒消肿、杀虫。主治症瘕结块、心腹疼痛、闭经、痛

经、崩中漏下、产后瘀滞腹痛、恶露不下、疝气、风湿痹痛、疮肿、跌打伤痛、虫积腹痛、烫火

伤、毒蛇咬伤。①破血通经：鬼箭羽主要是具有通利血脉和消散瘀血的药物作用，尤其是活

血化瘀的功效特别强，能够帮助破血通经，所以常常用于一些妇科病症的调理。如果女性出

现闭经、痛经等月经不调症状，或者是产后一直有瘀滞腹痛、恶露不下等病症，就可以服用

鬼箭羽进行治疗。②解毒消肿：鬼箭羽可以发挥出较为显着的解毒消肿作用，可攻毒疗疮，

并能避瘟疫邪气，对于出现的跌打伤痛、烫火伤均有治疗效果，还可以用作毒蛇咬伤和狂犬

伤等，动物咬伤症的治疗药物。③杀虫驱虫：经过对鬼箭羽的药物成分研究发现，其对肠道

寄生虫有极为明显的杀灭、麻痹以及刺激作用，从而可促使寄生虫排出体外，起到驱虫杀虫

作用。故可帮助治疗虫积腹痛，以及肠道寄生虫病等，由于寄生虫感染引起的病症。④调节

血脂：鬼箭羽可以帮助调节血脂含量，能有效降低血液中胆固酵含量，以及血浆总胆固醇

值。另外，服用该种药物，还可以增加卵磷脂、胆固醇酰速转移能力，防止出现脂质代谢异常

的情况，进而可以防治动脉粥样。⑤降低血糖：鬼箭羽当中含有一定量的草酸乙酰钠等有效

成分，能够提高胰腺β‑细胞的增生，有助于促进胰岛素的分泌，因此可帮助降低血糖。⑥强

心扩冠：鬼箭羽有强心扩冠作用，可以直接作用于心肌细胞，扩张冠状动脉，可有效降低冠

心病和心肌炎一类心脏疾病的发病可能性。

[0062] 桑寄生为桑寄生科植物桑寄生枝叶。苦甘，平。入肝、肾经。《本草纲目》中记载，桑

寄生有祛风湿、补肝肾、强筋骨、安胎下乳的功能，用于风湿痹痛、腰膝酸软、高血压、胎动不

安、产后乳少等症。可用于肿瘤治疗中，作为促进细胞分裂免疫刺激剂以控制和调整免疫系

统。抑制血小板聚集作用：体内注射总甙4mg/kg能显着抑制AA‑Na转化代谢后产生的MDA，

MDA含量减少时光密度值明显下降，作用强度与乙酰水杨酸相似。

[0063] 杜仲是杜仲科植物杜仲的干燥树皮，内表面呈暗紫色，光滑，质脆易断，且断面有

细密、银白色、富有弹性的橡胶丝相连，气微，味稍苦，具有补肝肾、强筋骨、安胎之功效。杜

仲富含有环烯醚萜类、木脂素类、黄酮类、苯丙素类、多糖类等多种活性成分，在降血压、降

血脂、降血糖、预防骨质疏松、抗氧化、免疫调节等方面具有显著优势。

[0064] 猫爪草是毛莨科毛莨属多年生草本植物。块根多个簇生，近纺锤形或近长圆形，肉

质，聚集呈猫爪状，茎高5～17厘米。甘、辛，性温。现代药理实验表明，该药不仅可以抑制结

核杆菌的生长，还可以提高机体的免疫力增强药物的杀菌效果减缓耐药菌的产生，提高疗

效。而且不易产生耐药性其有效成分对肿瘤坏死因子有诱生作用，对肿大的淋巴结有化淤
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消肿作用。能促进绵羊红细胞吸收、消散作用，能改善淋巴结核病灶周围的血液循环，使药

物易于渗透到组织内。

[0065] 路路通为金缕梅科植物枫香树Liquidambar  formosanaHance的干燥成熟果序。冬

季果实成熟后采收，除去杂质，干燥，味苦，性平。归肝、肾经。主要成分桦木酮酸(又名路路

通酸)和没食子酸可以通过降低毛细血管通透性，抑制炎性介质的分泌，参与NF‑KB信号通

路等途径发挥抗炎效应。桦木酮酸及没食子酸对病毒、细菌及真菌均有一定的抑制作用，而

路路通挥发油对金黄色葡萄球菌等多种细菌都有一定的抑菌效果。路路通中的没食子酸通

过维持钙稳态及营养神经细胞发挥神经保护作用，路路通注射液能够明显抑制脑水肿的发

生，没食子酸通过减少组织细胞氧化反应并提高与自由基的亲和力发挥抗氧化作用，桦木

酮酸对癌细胞具有细胞毒性能诱导实体瘤内源性凋亡，其通过参与肿瘤细胞的分裂增殖发

挥抗肿瘤作用。

[0066] 甘草为豆科甘草属多年草本植物，味甘，性平。归心、肺、脾、胃经。补脾益气，清热

解毒，祛痰止咳，缓急止痛，调和诸药。用于脾胃虚弱，倦怠乏力，心悸气短，咳嗽痰多，脘腹、

四肢挛急疼痛，痈肿疮毒，缓解药物毒性、烈性。不宜与海藻、京大戟、红大戟、甘遂、芫花同

用。主要化学分成有黄酮、皂苷、香豆素、多糖类等化合物，且其活性成分具有抗肿瘤、抗炎、

抗病毒、保肝等多种药理作用。

[0067] 实施例：

[0068] 实施例1：所述的具有理疗效果的中药宣纸粉碎后，作为内容物利用中药宣纸包裹

制备成灸条。

[0069] 优选的，晾干裁切后的中药宣纸边角用于粉碎并制作灸条。

[0070] 实施例2：所述的具有理疗效果的中药宣纸作为灸条包装纸。

[0071] 实施例3：所述的具有理疗效果的中药宣纸密封包装，且在包装内封装有中药药

液；

[0072] 所述的中药药液是指步骤一所制备的中药药液，纸张与中药药液质量比例为1：

1.4。

[0073] 优选的，所述的中药药液与中药宣纸分隔包装，也就是中药药液独立包装并同中

药宣纸密封封装。

[0074] 以此实现的效果是封装内容物粉碎后直接作为督灸药泥使用，或配合生姜灸法等

灸法作为药泥垫纸贴合人体皮肤表面。

[0075] 实施例4:所述的具有理疗效果的中药宣纸裁切为矩形纸片，并密封包装。并以此

作为热敷垫纸。

[0076] 实施例5：所述的具有理疗效果的中药宣纸粉碎后掺拌中药药液制备成督灸灸泥；

所述的督灸灸泥中固态物与中药药液比例为1:08‑0.9。

[0077] 优选的，上述督灸灸泥的制备采用晾干裁切后的中药宣纸边角。实验数据:

[0078] 研究对象来源及样本量：

[0079] 研究选取对象：2022年6月‑2022年12月山东中医药大学第二附属医院治未病中心

阳虚患者。样本量估算：根据公式N＝2*[(α+β)×σ/δ]2，估算所需最小样本量为60例，本次

实验例共纳入60例患者。

[0080] 西医诊断标准
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[0081] 参照中华中医药学会2006年颁布的《亚健康中医临床指南》，拟定如下：

[0082] (1)生理健康方面以无诱因的疲劳或经常性的睡眠质量下降，或躯体不同程度疼

痛等症状为主要表现；

[0083] (2)心理健康方面以常感焦虑、抑郁、易怒、恐惧、记忆力减退、精力难集中，甚至有

自杀念头等诸多症状为主要表现；

[0084] (3)社会健康方面以不愿进行人际交流，人际关系变差等社会适应性下降为主要

表现；

[0085] 上述三项中任何一项至少要持续3个月以上，同时要排除因其他疾病引发上述症

状的情况。

[0086] 中医诊断标准

[0087] 参照《9种基本中医体质类型的分类及其诊断表述依据》的阳虚体质制定如下：

[0088] 主要症状：①平素畏冷，手足不温；②精神不振，睡眠偏多；③喜热饮食；④舌淡胖

嫩，边有齿痕，苔润；⑤脉象沉迟而弱。

[0089] 次要症状：①易出汗；②面色柔白，或目胞晦暗，或口唇色淡；③毛发易落；④小便

清长；⑤大便溏薄。

[0090] 证型确定：具备主证2项(畏冷，手足不温必备)加次证2项，或主证第1项加次证3

项，方可诊断为阳虚体质。

[0091] 纳入标准

[0092] ①选择合理的年龄范围，本研究选择20岁至60岁之间的患者，性别不限；②符合亚

健康诊断标准的患者；③符合阳虚体质中医证候诊断标准的患者；④近半年内未对该疾病

进行治疗者；⑤对研究患者签署知情同意书。

[0093] 排除标准

[0094] ①对艾灸及外用药物过敏者；②合并患有严重心、脑血管疾病，高血压、糖尿病等

慢性病，血液系统疾病等患者；③患有严重精神类疾病者；④行经期及孕期女性；⑤不适应

此治疗方法者，如不能长时间俯卧者，或施术部位有外伤，皮肤受损未痊愈者。

[0095] 注：只要符合上述其中任意1条标准，就予以排除。

[0096] 剔除标准

[0097] ①纳入不当误选入组者或纳入后发现不符合纳入标准的患者；②依从性差或治疗

过程中接受其他治疗方法，影响本研究者；③治疗过程出现严重不良事件者经课题研究者

诊读判断，不宜继续治疗者。

[0098] 注：具备本标准任何1项者，本次研究应予以剔除。

[0099] 脱落标准

[0100] ①未经医嘱擅自离组者；②失访或因个人原因经劝阻仍退出治疗者。

[0101] 注：具备本标准任何1项者，在本次研究中视为脱落。

[0102] 研究方法

[0103] 分组和随机方法

[0104] 本课题研究过程中，招募60例患者，采用随机数字表法。

[0105] (1)事先拟定60个研究对象序号；(2)产生随机数字；(3)规定数字为奇数的分到A

组，偶数分到B组；当一组满足例数后，其余分至另一组；(4)A组作为观察组(中药宣纸作为
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督灸药泥垫纸治疗，下称中药宣纸督灸组)，B组作为对照组(传统督灸治疗，即桑皮纸作为

督灸药泥垫纸，下称督灸组)，两组各30例。

[0106] 盲法

[0107] 用字母A和B代替分组情况，以保证数据分析者无法判断患者所接受的干预方式。

[0108] 脱落病例处理

[0109] 当出现病例脱落时，应依照病例信息进行回访与脱落患者及时沟通，并详细记录

脱落原因，原因不明及联系未果的患者，应该全部纳入脱落观察记录。

[0110] 治疗方法

[0111] 饮食以清淡素食为主，多食用植物蛋白，如大豆、花生、青菜等。忌食腥、膻、辛、甘、

油腻、厚味及寒凉之品，如酒类，水产品，羊肉、鸡肉、狗肉，黄瓜、韭菜、香菜、辣椒等。

[0112] 1.中药宣纸督灸组：

[0113] ①材料准备：以艾绒为内容物的传统灸条作为灸条；

[0114] 以实施例3所制备的中药宣纸。作为姜泥承托物贴于患者督脉上固定；

[0115] 姜泥：准备5斤生姜，清洗切小块，置于搅拌机内，搅碎的生姜无颗粒感。所需姜泥

湿度应以实而不裂，润而无汁为准。

[0116] 艾炷：艾炷应呈紧实状态，规格为长约7cm，直径为1cm的纺锤形。

[0117] 操作方法：①患者穿上督灸服，露出背部，取俯卧位。医者用指甲从大椎到腰俞段

棘突下按压标记；

[0118] ②用75％的酒精棉球从大椎到腰俞消毒3遍，以实施例3所制备的湿中药宣纸。作

为姜泥承托物贴于患者督脉上固定；

[0119] ③将姜泥均匀铺在中药宣纸上，垒成与大椎至腰俞等长，约上底宽4cm、下底宽

6cm、高3cm的梯形，用压舌板将姜泥压实塑成梯形，以紧实不开裂为度，在姜泥上表面正中

压一道宽约0.5cm、深0.5cm的凹槽，最后于姜泥上放置纺锤形艾炷，首尾相接压实置于凹槽

内。

[0120] ④将搓好的艾炷首尾相叠，放置在凹槽内，在中点与上下各1/3处点燃；每燃烧完

毕1壮后，继续放置，共3壮，待全部燃烧完毕，研究人员用温热毛巾清理背部，再将督灸服盖

好，聚气片刻，此操作共需约90分钟。上述治疗方法1周1次，4周一个疗程，共治疗2个疗程。

[0121] 2.督灸组

[0122] ①材料准备：以艾绒为内容物的传统灸条作为灸条；

[0123] 桑皮纸；

[0124] 姜泥：准备5斤生姜，清洗切小块，置于搅拌机内，搅碎的生姜无颗粒感。所需姜泥

湿度应以实而不裂，润而无汁为准。

[0125] 艾炷：艾炷应呈紧实状态，规格为长约7cm，直径为1cm的纺锤形。

[0126] 操作方法：①患者穿上督灸服，露出背部，取俯卧位。医者用指甲从大椎到腰俞段

棘突下按压标记；

[0127] ②用75％的酒精棉球从大椎到腰俞消毒3遍，以桑皮纸浸湿作为姜泥承托物贴于

患者督脉上固定；

[0128] ③将姜泥均匀铺在桑皮纸上，垒成与大椎至腰俞等长，约上底宽4cm、下底宽6cm、

高3cm的梯形，用压舌板将姜泥压实塑成梯形，以紧实不开裂为度，在姜泥上表面正中压一
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道宽约0.5cm、深0.5cm的凹槽，最后于姜泥上放置纺锤形艾炷，首尾相接压实置于凹槽内。

[0129] ④将搓好的艾炷首尾相叠，放置在凹槽内，在中点与上下各1/3处点燃；每燃烧完

毕1壮后，继续放置，共3壮，待全部燃烧完毕，研究人员用温热毛巾清理背部，再将督灸服盖

好，聚气片刻，此操作共需约90分钟。上述治疗方法1周1次，4周一个疗程，共治疗2个疗程。

[0130] 临床观察指标

[0131] 分别于开始治疗前1日和2个疗程结束后当日观察以下指标。

[0132] 1 .阳虚体质症状单项评分及最终转化分：参照2009年颁布的《中医体质分类与判

定》标准[，回答阳虚体质判定量表中的所有条目问题(具体参见附录A)。每个条目按照“没

有(或)不”、“很少”、“有时”、“经常”、“总是”分别计1、2、3、4、5分。其中转化分的计分方法

为：首先将各个条目分值相加得出原始分分数；转化分＝(原始分‑7)/28×100。根据计算出

的评分结果，若阳虚体质转化分≥40分，即可判定为阳虚体质，且分值越高表示阳虚体质的

症状越明显。

[0133] 2.疲劳量表积分：采用国际公认的《疲劳量表SF‑14》，将第1～8条目的分值相加即

得躯体疲劳分值，将第9～14条目的分值相加即得脑力疲劳分值，而疲劳总分值为躯体及脑

力疲劳分值之和。躯体疲劳分值最高为8，脑力疲劳分值最高为6，总分值最高为14，分值越

高，反映疲劳越严重。(具体参见附录B)

[0134] 疗效判定

[0135] 疗效评价标准参照2009年中华中医药学会发布的《中医体质分类与判定》标准中

偏颇体质的判定标准：

[0136] 1.显效：转化分＜30分，阳虚质判定为“否”；

[0137] 2.有效：经治疗后转化分在30‑39分之间，阳虚质判定为“倾向是”；

[0138] 3.无效：转化分仍＞40分，阳虚质判定为“是”。

[0139] 总有效率＝(显效例数+有效例数)/总例数×100％。

[0140] 安全性观察

[0141] 观察中药宣纸督灸和督灸治疗后有无不良反应，对不良反应的发生、结束、转归、

反应特点、程度、处理方式、以及退出试验与否进行及时处理与记录。

[0142] 统计学处理方法

[0143] 记录治疗前后的所有数据并导入数据库，采用SPSS26.0统计软件分析处理。所有

计量资料先进行正态性检验，符合正态分布的数据选用t检验，不符合正态分布的数据采用

秩和检验，所有计量资料用 表示；等级资料采用秩和检验，计数资料进行X2检验。P

＞0.05为无统计学意义，P＜0.05为有显著性差异。

[0144] 研究结果分析

[0145] 一般资料

[0146] 所有患者均来自2022年6月‑2022年12月山东中医药大学第二附属医院治未病中

心阳虚患者，共60例，中药宣纸组和督灸组各30例，两组治疗过程中均未有病例脱落。其中，

中药宣纸督灸组男性15例，女性15例，平均年龄(38.43±10.46)岁；督灸组男性14例，女性

16例，平均年龄(40.26±7.36)岁；两组患者治疗前性别(P＝0.615)，年龄(P＝0.436)，病程

(P＝0.399)均无统计学差异(P＞0.05)，具有可比性。(见表1、2、3)

[0147] 表1两组患者性别比较
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[0148]

[0149] 表2两组患者年龄比较

[0150]

[0151] 表3两组患者病程比较

[0152]

[0153] 两组患者治疗前阳虚体质各症状评分比较，采用独立样本T检验，各项结果P＞

0.05，差异无统计学意义，具有可比性，见表4。

[0154] 表4两组患者治疗前阳虚体质各症状评分比较( 分)

[0155]

[0156]

[0157] 两组患者治疗前阳虚体质转化分比较，采用独立样本T检验，两组患者治疗前阳虚

体质转化分比较P＞0.05，差异无统计学意义，具有可比性，见表5

[0158] 表5两组患者治疗前阳虚体质转化分比较( 分)

[0159]

[0160] 两组患者治疗前疲劳量表积分比较，采用独立样本T检验，两组患者治疗前疲劳量

表积分比较P＞0.05，差异无统计学意义，具有可比性，见表6。

[0161] 表6两组患者治疗前疲劳量表积分比较( 分)

[0162]

[0163] 治疗结果
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[0164] 1.两组患者治疗前后阳虚体质各症状评分比较，见表7。

[0165] 表7两组患者治疗前后阳虚体质各症状评分比较( 分)

[0166]

[0167] 注：△为组内比较P＜0.05，#为组间比较P＜0.05。

[0168] (1)组内比较

[0169] 经统计学分析，与治疗前相比，治疗后中药宣纸督灸组和督灸组在各项症状积分

变化均有显著性差异(P＜0.05)；

[0170] (2)组间比较

[0171] 经统计学分析，中药宣纸督灸组在手脚发凉、局部怕冷、多穿衣、忌食生冷、恶寒、

腹泻等症状方面优于督灸组，有显著性差异(P＜0.05)，而在易感冒症状方面差异无统计学

意义(P＞0.05)。

[0172] 2.两组患者治疗前后阳虚体质转化分比较，见表8。

[0173] 表8两组患者治疗前后阳虚体质转化分比较( 分)

[0174]

[0175] 注：△为组内比较P＜0.05，#为组间比较P＜0.05。

[0176] (1)组内比较

[0177] 经统计学分析，治疗后中药宣纸督灸组和督灸组治疗前后阳虚体质转化分有显著

性差异(P＜0.05)。

[0178] (2)组间比较

[0179] 经统计学分析，治疗后两组在改善阳虚质转化分有显著性差异(P＝0 .001＜

0.05)，中药宣纸督灸组比督灸组的转化分降低程度更多，说明中药宣纸督灸组在整体改善

阳虚体质方面比对照组有优势。

[0180] 3.两组患者治疗前后疲劳量表积分比较，见表9。

[0181] 表9两组患者治疗前后疲劳量表积分比较( 分)

[0182]

[0183] 注：△为组内比较P＜0.05，#为组间比较P＜0.05。
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[0184] (1)组内比较

[0185] 经统计学分析，在疲劳状态积分方面，与治疗前相比，治疗后两组积分均具有显著

性差异(P＜0.05)。提示，观察组与对照组均能显著改善患者的疲劳状态。

[0186] (2)组间比较

[0187] 经统计学分析，治疗后两组在改善疲劳状态有显著性差异(P＝0.001＜0.05)，中

药宣纸督灸组比督灸组降低程度更多，说明中药宣纸督灸组在整体改善疲劳状态比对照组

有优势。

[0188] 4.两组患者治疗后阳虚体质疗效比较，见表10。

[0189] 表10两组患者治疗后阳虚体质疗效比较(n，％)

[0190]

[0191] 中药宣纸督灸组共30例，其中显效9例，有效21例，无效1例，总有效率为96.7％；督

灸组共30例，其中显效5例，有效有22例，无效3例，总有效率为90％。经秩和检验，两组差异

有显著统计学意义(P＝0.036＜0.05)，表明中药宣纸督灸在改善阳虚体质方面疗效明显优

于督灸组。

[0192] (三)安全性评价

[0193] 试验期间，未发现严重不良反应和其他严重的临床不良反应。

[0194] 典型病例：

[0195] 病例1：王某，女，43岁，售货员。以“反复多关节疼痛5年，加重1月。”于2022年03月

08日来诊。双侧肩关节外展及背伸受限，双侧腕关节肿胀，皮温稍高，关节压痛明显，双侧近

端指间关节屈曲畸形，关节肿胀，有压痛。双侧膝关节肿胀，压痛，关节屈曲及背伸受限。右

膝为著，活动时症状加剧，偶有发热，体温在37.2‑37.8℃不等，伴晨僵，持续约1‑2小时后自

行缓解，无头痛，无恶心及呕吐，无胸痛及胸闷、无腹痛、腹泻，无肉眼血尿，近日症状反复发

作，逐渐加重，且出现肘关节屈曲畸形，舌淡两侧紫暗，苔薄白，脉沉缓。“类风湿因子”定量

示107.5IU/ML↑，血沉30mm/h；肘及左踝关节DR示：双肘关节及左踝关节骨质疏松，关节缘骨

质增生，关节间隙狭窄，近日症状反复发作，逐渐加重，且出现肘关节屈曲畸形。证属痛痹，

为寒凝血瘀，营卫痹阻，肝肾亏虚。体质辨识提示为血瘀、阳虚体质，给予本发明所述中药督

灸宣纸进行督灸治疗，1周1次。3个月后复诊，患者在治疗后症状明显改善，关节疼痛、肿胀、

僵硬等症状明显减轻，活动范围明显扩大，定期进行随访和复查。

[0196] 病例2：郑某，男，61岁，退休。因“右上肢麻木，进行性加重半年”，面色苍白，精神萎

靡，言语声低，答话迟钝，两臂肌肉萎缩，肌肤甲错，掐之痛觉不灵，举臂不随，握物无力，穿

衣进食，日渐困难。患者手鱼际肌明显萎缩，右侧肢体有明显的温度觉减退和痛觉消失。肱

二头肌腱反射、肱三头肌腱反射、腹壁反射、提睾反射、肛周反射及膝腱反射减弱，Babinski

征阴性。中医辨证：先天不足，精髓不充，气馁血瘀，拟补肾填精，益髓健脑，补气活协调治。

给予本发明所述中药督灸宣纸进行督灸治疗，1周1次。3个月后复诊，腰背感觉基本复常，右

臂活动有力，肌肉渐丰。苔二脉复常。

[0197] 病例3：孙某，女，28岁，公务员。患者2年前无明显诱因出现腰部、两侧臀部间歇性

疼痛，左侧为重，伴腰骶部僵硬感，疼痛多于夜间、休息后加重，活动后减轻。曾在某院治疗，
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间断服用“炎痛喜康”、“布洛芬”等对症治疗，症状减轻。近半年来腰痛加重，腰部后伸、侧弯

活动受限，再次服用炎痛喜康，效果不佳即来我院就诊。门诊以“强直性脊柱炎”收住。患者

自入院以来患者神志清，精神尚可，食欲及睡眠良好，大小便正常，舌淡两侧紫暗，苔薄白，

脉沉缓。证属痛痹，为寒凝血瘀，营卫痹阻，肝肾亏虚。脊柱侧弯、后伸、旋转受限。胸部扩张

度<2cm。骶髂关节处有压痛局部皮肤不红，左下肢4字试验(+)，其余各关节未见明显异常。

四肢肌力、肌张力正常，生理反射存在，病理征未引出。ASO(‑)，RF：80单位，ESR：10mm/小时，

腰椎正侧位平片：腰椎4‑5骨质增生，第1、2、4椎间隙变窄。骨盆平片：左侧股骨头间隙变窄，

股骨头边缘模糊不清。给予本发明所述中药督灸宣纸进行督灸治疗，1周1次。3个月后复诊，

患者在治疗后症状明显改善，关节疼痛、肿胀、僵硬等症状明显减轻，活动范围明显扩大，定

期进行随访和复查。

[0198] 病例4：赵某，女，60岁，退休。心悸不安1个月。患者1月前睡眠中突然出现心悸不

止，胸闷气短，发作持续2小时，自行缓解，后不敢入睡。予“丹参滴丸”，症状未见明显缓解，

时轻时重，每于劳累、休息欠佳或精神紧张时加重。刻下症：胸闷气短，动则尤甚，面色稍白，

形寒肢冷。形体瘦弱，精神一般，舌淡苔薄白，脉沉弱。心电图示：心率85次/分，窦性心律，正

常心电图，未见明显异常。患者平素心虚胆怯，畏寒肢冷，此次发作在夜晚睡眠中，阴盛阳

衰，心阳不振，心神失养所致。给予本发明所述中药宣纸进行督灸治疗，1周1次，3个月后复

诊。患者自觉心悸缓解，无胸闷气短，畏寒、怕冷改善，二便正常。

[0199] 病例5：于某，男，67岁，退休。因“腰背冷痛，酸软乏力1年，加重2月余”，患者自述活

动易疲劳，面色苍白，精神萎靡，言语声低，答话迟钝，驼背弯腰，活动受限，畏寒喜暖，遇冷

加重，尤以下肢为甚，小便频多，或大便久泄不止，或浮肿，腰以下为甚，按之凹陷不起。舌

淡、苔白、脉沉弦。患者腰背及右侧肢体温度觉和痛觉明显减退，Babinski征(‑)。中医诊断

为萎证(肾阳虚)，拟补肾壮阳，填精益髓协同治疗。给予本发明所述中药宣纸进行督灸治

疗，1周1次。3个月后复诊，患者自述腰部冷痛症状减轻，腰背及右侧肢体温度觉和痛觉基本

复常，右臂肌力4级，较治疗前右臂肌力增加，肌肉渐丰，右上肢活动范围改善，苔二脉复常。

[0200] 附录：

[0201] 附录A：中医体质问卷表(中医学会标准)

[0202] 阳虚体质

[0203]
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[0204]

[0205] 注：原始分＝各个条目分值相加。转化分数＝[(原始分‑7)/(7*4)]*100

[0206] 是否是阳虚体质：转化分≧40分是；转化分30～39分倾向是；转化分﹤30分否。

[0207] 附录B疲劳量表(该量表适用于16岁以上成年人)

[0208] 1、你有过被疲劳困扰的经历吗？是否

[0209] 2、你是否需要更多的休息？是否

[0210] 3、你感觉到犯困或昏昏欲睡吗？是否

[0211] 4、你在着手做事情时是否感到费力？是否

[0212] 5、你在着手做事情时并不感到费力，但当你继续进行时是否感到力不从心？是否

[0213] 6、你感觉到体力不够吗？是否

[0214] 7、你感觉到你的肌肉力量比以前减小了吗？是否

[0215] 8、你感觉到虚弱吗？是否

[0216] 9、你集中注意力有困难吗？是否

[0217] ＊10、你在思考问题时头脑象往常一样清晰、敏捷吗？是否

[0218] 11、你在讲话时出现口头不利落吗？是否

[0219] 12、讲话时，你发现找到一个合适的字眼很困难吗？是否

[0220] ＊13、你现在的记忆力象往常一样吗？是否

[0221] ＊14、你还喜欢做过去习惯做的事情吗？是否

[0222] 结果评定：

[0223] 请患者仔细阅读每一条目或检查者逐一提问，根据最适合患者的情况圈出“是”或

“否”，除了第10、13、14条3个条目为反向计分，即回答“是”计为0分，回答“否”计为“1”分，其

它11个条目都为正向计分，即回答“是”计为“1”分，回答“否”计为“0”分。将第1～8条8个条

目的分值相加即得躯体疲劳分值，将第9～14条6个条目的分值相加即得脑力疲劳分值，而

疲劳总分值为躯体及脑力疲劳分值之和。躯体疲劳分值最高为8，脑力疲劳分值最高为6，总

分值最高为14，分值越高，反映疲劳越严重。

[0224] 引用文献：

[0225] [1]李云霞，高春华，沙明.中药羌活化学成分及药理作用研究进展[J].

[0226] 辽宁中医学院学报，2004(01)：22‑23.
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[0227] [2]周璐丽，曾建国.独活化学成分及药理活性研究进展[J].中国现代中药，2019，

21(12)：1739‑1748.

[0228] [3]李双，黎锐，曾勇，孟宪丽，温川飙，郑世超.川乌的化学成分和药理作用研究进

展[J].中国中药杂志，2019，44(12)：2433‑2443.

[0229] [4]赵爱娟.草乌类蒙药配伍减毒化学成分机理的研究[D].北京工业大学，2016.

[0230] [5]国家药典委员会.中华人民共和国药典[S].北京：中国医药科技出版社，2015：

165.

[0231] [6]]胡杨，李先芝，刘洋，林露，石豪，毛琼丽，严玲 .杜仲化学成分、药理作用及应

用研究进展[J].亚太传统医药，2022，18(02)：234‑239.

[0232] [7]王波，王丽，刘晓峰，曹馨元，黄文华，徐超.中药甘草成分和药理作用及其现代

临床应用的研究进展[J].中国医药，2022，17(02)：316‑320.

[0233] 以上显示和描述了本发明的基本原理和主要特征和本发明的优点,对于本领域技

术人员而言，显然本发明不限于上述示范性实施例的细节，而且在不背离本发明的精神或

基本特征的情况下，能够以其他的具体形式实现本发明。因此，无论从哪一点来看，均应将

实施例看作是示范性的，而且是非限制性的，本发明的范围由所附权利要求而不是上述说

明限定，因此旨在将落在权利要求的等同要件的含义和范围内的所有变化囊括在本发明

内。

[0234] 此外，应当理解，虽然本说明书按照实施方式加以描述，但并非每个实施方式仅包

含一个独立的技术方案，说明书的这种叙述方式仅仅是为清楚起见，本领域技术人员应当

将说明书作为一个整体，各实施例中的技术方案也可以经适当组合，形成本领域技术人员

可以理解的其他实施方式。
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