
书书书

基金项目:江西省教育厅科学研究基金项目( GJJ170705)
作者简介:刘佳( 1994. 08—) ，女，硕士研究生，研究方向:中药新剂型、新辅料，Tel: ( 0791) 87119011，E-mail: 1263963270@ qq. com
通信作者:管咏梅( 1979. 10—) ，女，博士，副教授，硕士研究生导师，研究方向: 中药新制剂与新技术研究，Tel: ( 0791 ) 87118614，E-mail:
guanym2008@ 163. com

专题———中药制剂与化学成分研究

中药脐部给药系统的研究进展

刘 佳 管咏梅 陈丽华 张建林 金 晨 吴 璐 朱卫丰 杨 明
( 江西中医药大学 /现代中药制剂教育部重点实验室，南昌，330004)

摘要 现代医学表明，脐在胚胎发育过程中为腹壁最后闭合处，其表皮角质层最薄，渗透力强，特别有利于药物吸收。而
在中医学中，脐又叫做神厥穴，神厥穴“主治百病”，能通全身，刺激神厥穴可起到调节全身的作用，从而达到治疗疾病的作
用。本文从脐部给药的历史沿革、剂型发展、用药情况、现代临床应用等几个方面进行综述，旨在更好地将这一给药方式
的优势运用在临床中，以及为挥发油相关制剂应用于脐疗的进一步研究开发提供参考。
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Abstract Modern medicine shows that the umbilical cord is the last closed part of the abdominal wall during the embryonic devel-
opment，and its epidermal cuticle is the thinnest with strong permeability，which is especially favorable for drug absorption． In tradi-
tional Chinese medicine，the umbilical cord is also called Shenque( ＲN8) ，which is the main treatment for all kinds of diseases． It
can clear the whole body and stimulate the Shenjue( ＲN8) to regulate the whole body，thus achieving the effects of treating disea-
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脐即神阙穴，位于腹中央与脾胃相通，与十二经

脉相连，是经络系统中“任脉”的一个重要穴位，总
理人体诸经百脉，内联五脏六腑，外通四肢百骸［1］。
《医宗金鉴》言神厥穴“主治百病”“功能百脉和畅，
毛窍皆通，上至泥丸，下至涌泉……”，能通全身，刺
激神厥穴可起到调节全身的作用。现代医学表明，
脐在胚胎发育过程中为腹壁最后闭合处，其表皮角

质层最薄，且无皮下脂肪组织，直接与筋膜、腹膜相
连接，渗透力强，特别有利于药物吸收［2］。中药贴敷
神厥穴一方面通过刺激穴位，起到疏通经络、调理气
血、协调阴阳、抗御病邪的作用;另一方面，利用药物
发散、走窜的性质，使其经皮肤吸收发挥药理作用，
药物可直达病所，药力更专一且疗效确切［3］。在临
床上，可根据不同病症需要选择相应的治疗药物，制

成散、丸、丹、糊、膏等剂型，将其贴敷于脐中，或配合
适当的灸疗、热熨等，以达到防病治病的目的［4］，其
主要用于治疗胃肠道、儿科、妇科、男科、皮肤科等疾

病。本文从脐部给药的历史沿革、剂型发展、用药情
况、现代临床应用等几个方面进行综述，旨在更好地
将这一给药方式的优势运用在临床中，以及为挥发

油相关制剂应用于脐疗的进一步研究开发提供

参考。
1 脐部给药的历史沿革
我国现存最早的医学理论著作《黄帝内经》中

记载了许多关于脐疗的论述。早在殷商时期，太乙
真人就用熏脐法治病; 彭祖也用蒸脐法疗疾。晋代
葛洪《肘后备急方》则率先总结和提倡脐疗，开创了
药物填脐疗法的先河。此后，脐疗历经各朝代的发
展，直至晚清进入了其发展的鼎盛时期，中医外治宗

师、清代吴师机所著的《理瀹骈文》，更是对脐疗作
了系统地阐述［5］。
从春秋、战国时代的《五十二病方》，即有肚脐

填药之记载，汉代张仲景在《金匮要略》一书中，也
记载了脐疗法。葛洪著的《肘后备急方》、唐代孙思
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邈的《千金要方》、王寿的《外台秘要》、宋代《太平圣
惠方》、明朝龚廷贤的《万病回春》、李时珍的《本草
纲目》等［6］均有记载，至清代吴师机的《理瀹骈文》
描述当时治疗黄疸的方法，可见，脐部给药历史悠

久，疗效确切。
2 脐部给药的常用剂型
2. 1 脐部给药的传统剂型
2. 1. 1 鲜药 鲜药是指鲜活的动、植物，洗净，或没
有晾干、焙干的根茎类植物。常用的植物药如葱、
姜、蒜、鲜石榴皮、鲜马蹄金、鲜艾叶、鲜青蒿等，捣烂
成泥状，外敷脐; 动物药如活螺肉、活蚯蚓、活蟾蜍、
活鸡等，捣烂敷贴脐部。这些鲜活的动、植物药还常
用作赋形剂，与其他药物粉末混合，共同使用，发挥

疗效。
2. 1. 2 散剂 散剂系指一种或多种药材混合而制
成的粉末状制剂。散剂表面积大，因而具有易分散、
奏效快的特点。散剂具有制法简便，剂量可随意增
减，易于固定，携带方便等优点，所以在中医临床脐

疗法中散剂是最常用的剂型。
2. 1. 3 糊剂 指药物细粉与适宜赋形剂制成的糊
状制剂，糊剂的外观与软膏相似。也可将其制成丸
状或饼状。糊剂的应用是脐疗法的一大进步，赋形
剂使药物分散性更好，易于有效成份的溶出、透皮和
吸收。
2. 1. 4 膏药 传统的膏药即黑膏药，种类很多，其
制作方法是用麻油、黄丹加药材炼制而成。用时加
温使药膏软化，趁温贴脐。如清阳膏、金仙膏、行水
膏、宁和堂暖脐膏等在清代外治大师吴师机的《理瀹
骈文》中都有记载; 《中华人民共和国药典》［7］中收
载的暖脐膏等，都是传统的膏药制剂。脐疗法所用
的膏剂还包括软膏剂、硬膏剂、浸膏剂等。膏剂的应
用使药物的利用和吸收均优于其他传统制剂，适宜

的基质使药物分散更加均匀，易于药物的释放，从而

提高临床疗效。
2. 1. 5 其他传统剂型 饼剂、锭剂、丸剂等，指药物
细粉与适量黏合剂制成规定形状的固体剂型。该剂
型携带方便，稳定性好。
2. 2 脐部给药的现代剂型
2. 2. 1 酊剂 指药物用规定浓度的乙醇浸出或溶
解制成的澄清液体制剂，亦可用流浸膏稀释制成，或

用浸膏溶解制成。药物经过提取、精制，释放性较
好，作用目的明确。但是，酊剂有不易固定、流淌、易
弄脏衣物等缺点。
2. 2. 2 栓剂 指药材提取物或药粉与适宜基质制

成供腔道给药的固体剂型。基质主要有可可豆脂、
不饱和脂肪酸甘油酯、聚乙二醇类、泊洛沙姆等，与
药物融合制成适合于脐窝大小的剂型，外部用防渗

圈和贴敷材料固定。目前这种制剂是最适宜于脐中
穴给药的剂型，如其大小、重量可适应药物调整; 熔
化温度、稠度可调，室温时具有适宜的硬度，不碎裂，
遇体温软化或融化，使药物能够释放;可选择各种促

透皮吸收剂与基质融合，提高促透皮作用; 药物的

缓、控释技术能够在此剂型中应用;此外还具有剂量
准确、使用方便、易于包装与运输等优点，是最适宜
的脐部给药剂型。
2. 2. 3 其他现代经皮给药制剂 膜剂、气雾剂、巴
布剂、涂膜剂都是近年来国内外研究和应用进展很
快的剂型，科技含量高，工艺简单、成本低，临床颇受
欢迎。但从目前所查到的脐部给药文献来看，上述
剂型在脐部疗法中很少应用。但是，它们的制备技
术、研究方法和基质选用等都是脐中穴经皮给药的
适宜性研究能够借鉴的。
3 脐部给药系统的用药情况
3. 1 脐部给药的经典名方 在中医中，有许多与脐
部给药有关的经典名方，表 1 中列举了常见几种药
方及主药［8-18］。

表 1 常见脐部给药经典名方

药方 主药

参黄膏［8］、参黄散［9］ 人参、丹参、大黄、枳实、厚朴、丁香、吴茱萸
复方丁香开胃贴［10］ 丁香、苍术、白术、豆蔻、砂仁、木香、冰片
丁姜和胃膏［11］ 半夏、丁香、砂仁
敛汗散［12］ 五倍子、黄芪
芪梅散［13］ 黄芪、乌梅、麻黄、细辛、五味子、肉桂

温中散寒方［14］
肉桂、干姜、小茴香、丁香、木香、砂仁、吴茱
萸、苍术

小承气汤［15］ 大黄、厚朴、枳实
六君子汤［16］ 人参、茯苓、白术、甘草、陈皮、半夏

止痛如神汤［17］
当归、黄柏、桃仁、槟榔、皂角刺、苍术、秦艽、
泽泻、防风、大黄

过敏煎［18］ 银柴胡、乌梅、防风、五味子、甘草

3. 2 脐部给药系统的常用药 全面收集近年来有
一定临床疗效的脐部给药处方，以贴脐 or敷脐 or神
厥穴为关键词在中国方剂数据库、方剂现代应用数
据库和中国新编中成药数据库上检索，检索时段为

各数据库建库至今，详细浏览记录，剔除数据库重复

项，去除不合格记录，将收集到的中药贴敷神厥穴处

方信息录入并建立 Excel 表，通过系统整理最终得
到 172 个脐部给药的处方。
在 172 个脐部给药的处方中，涉及中药 400 多

种，肉桂的使用频率最高。其中使用频率在 20% ～
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30%的有 11 味，10% ～ 20%的有 37 味，具体情况见
表 2。使用频率在前 10 的中药分别是肉桂( 63 ) ＞
当归( 51) ＞乳香( 41) 、甘草( 41) ＞木香( 40 ) 、没药
( 40) 、白芷 ( 40 ) ＞ 丁香 ( 39 ) 、木鳖子 ( 39 ) ＞ 麝香
( 38) ＞黄丹( 35 ) ＞生地黄 ( 34 ) ＞大黄 ( 32 ) 、牛膝
( 32) ＞杏仁( 30) 、附子( 30) 。除表中所述常用中药
外，其中使用频率在 1% ～ 10%的还有 229 味，还有
133 味使用频率小于 1%的中药，如使君子、竹茹、紫
草、延胡索、玄胡、王不留行、透骨草、檀香、蛇黄、青
蒿、青黛、蓬术、女贞子、芒硝、芦荟、龙胆草、佛手等。
可见，贴敷神厥穴的中药种类繁多，而在用药频率前

10 位的中药中，辛香型药物占绝大多数。

表 2 48 味中药在 172 个处方的使用频次统计

中药名称 频次( 次) 占比( % )

肉桂 64 37. 21
当归 51 29. 65
乳香、甘草 41 23. 84
木香、没药、白芷 40 23. 26
丁香、木鳖子 39 22. 67
麝香 38 22. 09
黄丹 35 20. 35
生地黄 34 19. 77
大黄、牛膝 32 18. 60
杏仁、附子、 30 17. 44
续断 28 16. 28
熟地黄 27 15. 70

穿山甲、川芎、蓖麻子 25 14. 53
干姜、赤芍、苍术、吴茱萸 24 13. 95
乌药、蛇床子、羌活、槐枝 23 13. 37
香附、黄连、 22 12. 79

远志、细辛、龙骨、柳枝、黄柏、防风 21 12. 21
半夏 20 11. 63

黄芩、川乌、草乌、 19 11. 05
雄黄、麦门冬、红花、大蒜、苁蓉、巴豆、白术 18 10. 47

3. 3 挥发油在脐部给药的应用 由前文可知，在脐
部用药中，芳香药物占绝大比例，而芳香药大多含有

挥发油［19-20］，是其主要有效成分之一，故对挥发油在

脐部给药的大致情况做一分析。现代研究表明，挥
发油分子量较小，有较强的渗透性［21］，在中药外治

处方中具有类似现代经皮给药系统促透剂的作用，

可促进处方中有效成分的透皮吸收。近年发现具有
良好促透作用的挥发油有薄荷油［22］、冰片［23］、柠檬
酸［24］、桉叶油［25］、花椒油［26］、地构叶油［27］、生姜
油［28］、小茴香油［29］、松节油［30］、益智［31］、砂仁
油［32］、丁香油［33］、细辛油［34］、辛夷油［35］、当归
油［36］、苍术油［37］等三十余种。据文献报道，无论是
对中药成分还是化学药物，这些中药挥发油大部分

都表现出良好的经皮促透效果，又是多数中药发挥

临床药理作用的重要物质，或者是核心部分。
现文献报道过中药挥发油脐部给药的使用情况

见表 3。使用频率较多的属肉桂油，其次是丁香油、
吴茱萸油、木香油，细辛油、干姜油、白芷油、乳香油、
艾叶油、小茴香油等。其中肉桂、丁香、吴茱萸、干
姜、小茴香、胡椒、荜茇等属于温里药，现代药理研究
证明，温里药一般具有不同程度的镇痛［38］、健胃、驱
风、抗腹泻等作用; 木香、沉香、香橼皮等属于理气
药，此类药物性味多辛苦温而芳香，辛香行散、味苦
能泄、温能通行，故有疏理气机的作用，并能通过调
理气机而达到止痛、散结、降逆之效;砂仁、苍术为常
见的芳香化湿药，其挥发油含量较高，具有化湿运

脾，温中止泻的效果。

表 3 中药挥发油贴敷神厥穴的使用现状

挥发油种类 处方名称 参考文献

肉桂 丁桂儿脐贴 ［39］

桂芍巴布贴 ［40］

小儿温脐巴布贴 ［41］

可塑性脐贴膏 ［42］

暖脐巴布贴 ［43］

仁术脐贴 ［44］

小儿腹泻脐贴 ［45］

丁香 丁桂儿脐贴 ［39］

小儿温脐巴布贴 ［41］

可塑性脐贴 ［42］

暖脐巴布贴 ［43］

仁术巴布贴 ［44］

小儿腹泻脐贴 ［45］

吴茱萸 可塑性脐贴膏 ［42］

暖脐巴布贴 ［43］

小儿腹泻脐贴 ［45］

木香 桂芍巴布贴 ［40］

治疗萎缩性胃炎脐贴 ［46］

细辛、干姜、白芷、乳香 桂芍巴布贴 ［40］

艾叶、小茴香 暖脐巴布贴 ［43］

砂仁、苍术 仁术脐贴 ［44］

香橼皮、沉香 治疗萎缩性胃炎脐贴 ［46］

荜茇 丁桂儿脐贴 ［39］

草豆蔻 可塑性脐贴膏 ［42］

胡椒 小儿腹泻脐贴 ［45］

4 脐部给药的现代应用
4. 1 脐部给药的临床应用
4. 1. 1 脐部给药治疗儿科疾病 在临床上，由于儿
童疾病的特殊性，利用西医治疗，儿童不易配合，且

对儿童具有一定的损伤，采用中药口服，虽然疗效比

较显著，但是由于口感不佳等原因，患儿不易口

服［47］。因此，根据中医内病外治的原理，临床上选
用中药贴敷脐部的治疗方法对小儿腹泻、腹痛、厌
食、遗尿等疾病进行治疗，取得较好的疗效。王
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莉［48］用中药贴敷神阙穴治疗小儿腹痛，对照组予以

654-2 针肌肉注射，观察组与对照组比较，10 min 后
均可缓解腹部疼痛，疗效相当; 孙建民［49］调理患儿

的饮食，给予常规治疗作为对照组，观察组在对照组

治疗的基础上给予中药敷脐治疗小儿腹泻，观察组

有效率为 96. 6%，对照组有效率为 85. 3%，其有效
率比较差异有统计学意义; 韩成恩［50］用健脾和胃贴

敷脐治疗脾胃气虚型厌食患儿，对照组口服山白消

食合剂，健脾和胃贴在改善患儿食欲、面色、精神、大
便、体质量方面优于山白消食合剂，观察组各项症状
及体征改善明显优于对照组;吴力群等［51］用丁桂遗

尿散敷脐结合推拿治疗遗尿症患儿，对照组用缩泉丸

加味免煎剂口服治疗，观察组有效率是 90. 47%，对照
组有效率是 76. 19%，2组比较差异有统计学意义。
4. 1. 2 脐部给药治疗内科疾病 脐部给药在内科
疾病的治疗中应用广泛，特别是对胃肠道疾病、肝胆
疾病及肾脏疾病具有良好的治疗效果。侯亭开
等［52］在常规治疗的基础上给予芒硝敷脐治疗肝硬

化腹痛患者，结果表明，观察组各项腹胀缓解指标均

优于对照组，其有效率 90%优于对照组 77%，并且
湿热内蕴型在各型肝硬化中有效率达 100% ; 杨小
军等［53］在常规治疗的基础上加用中药敷脐治疗肝

硬化腹水患者，对照组仅给予限钠、利尿等常规药物
治疗。观察组临床总有效率为 84%，对照组临床总
有效率为 64%，观察组明显增加患者尿量，减小腹
围，2 组结果差异有统计学意义;李凤舞等［54］以通腑
散敷脐治疗急性胰腺炎患者，对照组口莫沙必利，发

现 2 组患者的首次排便时间、肠鸣音恢复时间、住院
天数和恢复时间的差异均有统计学意义，观察组患

者的胃肠功能改善情况优于对照组。
4. 1. 3 脐部给药治疗妇科疾病 脐部治疗妇科病
是通过脐与冲、任、督三脉的经络联系，激发三脉经
气，将药物作用传导至胞宫，发挥调理气血、温通经
脉、温养胞宫、祛瘀止痛等作用，从而治疗经、带、胎、
产诸疾［55］。曹雪梅等［56］采用中药自拟痛经 1 号敷
脐治疗原发性痛经患者，对照组口服布洛芬片，结果

表明，观察组 43 例中，32 例痊愈，9 例好转，无效 2
例，总有效率 95. 35% ; 对照组 43 例中，19 例痊愈，
18 例好转，5 例无效，总有效率 88. 37%，2 组的有效
率差异有统计学意义;叶利萍等［57］用针刺结合血府

逐瘀汤敷脐治疗运动性闭经患者，对照组口服给予

戊酸雌二醇片加服甲羟孕酮，观察组的总有效率为

90. 0%，优于对照组的 65. 5%，差异有统计学意义。
张宏伟等［58］用丁香半夏姜敷脐治疗 34 例妊娠呕吐

产妇，使用 1 个疗程止呕吐 11 例，使用 2 个疗程止
呕吐 16 例，使用 3 个疗程止呕吐 7 例，总有效率为
100%。
4. 1. 4 脐部给药治疗男科疾病 近年来，脐部给药
在男科临床中的应用已日益引起人们的重视，许多

男性常见病均可选用适当的脐疗方法进行治疗。黄
文红等［59］将前列腺增生电切手术患者，随机分成 2
组，对照组术后给予有效止痛、妥善固定尿管、保持
冲洗通畅等常规的护理方法，观察组在对照组基础

上给予神阙穴中药贴敷，结果表明，观察组患者的术

后膀胱痉挛发生率及膀胱痉挛开始时间均显著优于

对照组;孙松［60］将 120 例慢性非细菌性前列腺炎患
者随机分为观察组及对照组，分别予以丁桂散敷脐

联合栓剂安慰剂、前列安栓纳肛联合散剂安慰剂治
疗，观察组总有效率为 79. 31%，对照组总有效率为
77. 19%，2 组比较差异无统计学意义，表明丁桂散
敷脐治疗慢性非细菌性前列腺炎 ( 气滞血瘀型) 疗

效安全可靠，可明显改善患者的临床症状，值得进一

步研究。
4. 1. 5 其他疾病 脐部给药的临床运用范围甚广，
在治疗皮肤病、失眠、肿瘤放疗期间自汗盗汗、放疗
致白细胞减少症、肥胖症等其他疾病中也有应用。
临床实践表明，中药贴敷神厥穴可治疗全身数百种

疾病，它具有独特的治疗效果，尤其对衰老、幼稚等
“不肯服药之人，不能服药之症”的患者，其治疗作
用尤为突出，可以补内治之不及［55］。
4. 2 脐部给药的养生及保健方法 脐部作为一个
全息元同人体多个脏器和生命活动密切相关的重要

部位，人们在平时的养生中创造出了多种针对脐部

的养生保健方法，表 4 概述了常见的脐部养生保健
及应用。

表 4 常见的脐部养生保健的方法及应用

养生及保健方法 使用方法 应用

针灸［61］ 直接在神阙穴进行针灸。 临床上应用较少

艾灸［62］ 用燃烧的艾条进行，间接隔物灸 隔盐灸、隔姜灸

脐部推拿［63］
以推拿手法，通过有效刺激神阙
穴，起疏通经络、平衡阴阳、扶助
正气的作用

推拿

药物贴敷［64］
将药物贴敷在神阙穴，通过药物
的刺激作用和药效，到达病灶，
治疗疾病。

参黄膏、参黄散

脐部拔罐［65-66］

将传统推拿、火罐合而为一，以
火罐作为推拿的工具，赋予不同
的行罐手法，促进血液循环，加
速排泻体内毒素，达到治疗保健
的目的。

火罐
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5 展望
临床实践证明，脐部给药无论是药物敷贴，还是

针灸、拔罐，只要辨证准确，方法得当，治疗时机把握
准确，均可取得较好的疗效［67］。相比其他的一些常
用的给药方式，该给药方式显现了它独特的优势，并

且在众多疾病治疗的过程中发挥了其重要的疗效。
当然也存在其缺点，所以在未来的研究中还是要致

力于趋利避害，更好的将这一给药方式运用在临床

中，最大限度的发挥其优势。
5. 1 拓宽脐部给药在临床的治疗范围 从近几年
文献分析，脐部用毫针刺法的较少，而用艾灸和药物

贴敷法的较多，随着科学技术的不断发展，针具逐渐

先进，消毒进一步完善，神阙穴针法运用将会得到进

一步的发展，其在临床上的应用也将得到更进一步

的扩展。未来脐部给药研究可立足于临床实践，利
用多学科交叉优势，应用现代医学理论及实验技术

从脐部的生理、病理、解剖等选择突破口，力争从整
体、细胞、分子基因水平探讨脐部治病机制，从而拓
宽其临床治疗范围及操作应用［68］。
5. 2 促进挥发油在脐部给药系统中的应用 中药
挥发油又称精油，是芳香疗法的主要递质，其来源广

泛，不良反应较低，是一类分子量小、渗透性强、药理
活性广泛的天然产物。研究表明，挥发油具有抗菌、
消炎、镇痛、抗癌、抗过敏、利尿、降压、强心、抗突变、
抗氧化、抑制酶活性等多种药理作用，是多数中药的
主要有效成分之一。且挥发油本身还有促渗透作
用，在制剂中加入挥发油可促进其他药物更好地吸

收，起到药辅合一的双重作用。在使用频率较高的
前 48 味中药中，大多活性成分含挥发油。相比传统
的散剂、糊剂，挥发油制成外用制剂，不仅可减少用
药剂量，而且更有利于药物透皮吸收，不污染衣物。
但挥发油在使用过程中，存在挥发性强，遇光、氧、热
和水分等易引起氧化变质，使其比重增加、黏度增
大、颜色变深，甚至引起药效改变等问题。因此，改
善中药挥发油稳定性的研究备受关注，对保证和提

升含挥发油中药制剂的质量具有重要意义［69］。目
前上市产品中，含挥发油的神厥穴贴敷制剂较少，且

剂型多为传统剂型，不适宜包载挥发油。在后续研
究中，需要: 1) 在中医理论的基础之上，结合中药配
伍原则，加大对含中药挥发油的神厥穴贴敷剂研究;

2) 结合现代技术，开发适合于外用制剂的植物挥发
油稳定性载体及进一步探索制剂新技术，确保挥发

油在制剂中的稳定性。3) 制定含挥发油外用制剂的
相关质量标准，加快实现中药现代化。
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