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　　摘要：艾叶作为治病药物已有２０００多年的应用历史，通过综述艾叶的形态特征及其分布、栽培，以及艾叶化学成
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分子水平的基因表达、化学成分定量的基础性研究以及有效部位、有效成分作用机理的药理性研究方面还有待深入，

旨在为艾叶的进一步开发和利用提供研究思路。
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　　艾叶是菊科植物艾草（ＡｒｔｅｍｉｓｉａａｒｇｙｉＨ．Ｌéｖ．＆Ｖａｎｉｏｔ）
的干燥叶［１］，一般入药成分是在春、夏２季，花未开、叶茂盛时
采摘后晒干或阴干的叶，别称艾蒿、蕲艾、家艾、甜艾、灸草、医

草等。我国现存的早在战国时期的医书《黄帝内经》中虽然

收载的药物较少，作为其中的艾叶却是所提到的药物之一。

在陶弘景《名医别录》中，将艾叶作为药物正式记载其功效

后，人们对其广泛使用。中医学在长期的实践中总结认为艾

叶性味苦、温、辛，有逐寒湿、温经、理气血、止血、安胎等功

用［２］，在临床上主要应用于各类杀虫止痒、出血症、内科、妇

科等疾病。艾叶作为治病的药物大概有２０００年以上的历
史，特别是近年来对艾叶的研究逐渐深入，其应用范围也逐渐

拓展。

１　艾草的形态特征及其分布

艾草为多年生草本药用植物，高４５～１２０ｃｍ，茎直立、圆
柱形且具明显棱，基部大部分木质化，被灰白色软毛，分枝从

中部以上开始；互生，单叶，在茎下部的叶片在开花时随即枯

萎；中部的叶片具有短柄，叶片呈卵状椭圆形，具有羽状深裂，

裂片为椭圆状披针形，边缘具有粗锯齿，上面为暗绿色，稀被

白色的软毛及腺点，下面为灰绿色，密被灰白色的绒毛；近茎

顶端的叶片无柄，有时全缘，披针形；花序为总状，顶生，由多

数的头状花序集合生成，花期为７—１０月。
艾草在我国分布广泛，遍布全国各地约２８个省（市），约

有２８个品种，华东、西南、东北、华北、西北部分地区均有分
布。目前艾草仅有少量种植，大都数生长于荒野、草地、路旁

等。艾草耐寒旱，适应土壤气候的能力较强，在肥沃潮湿的土

壤中生长旺盛。

２　栽培

２．１　选地与播种
大面积药用艾草的种植优先选择在阳光充足、疏松肥沃、

排灌条件好的土地，但艾草对土壤、气候有较好的适应性，耐

严寒，全国大部分地区都可种植，如果是在民间散种，大都在

地头、田边、荒地、山坡等。艾叶播种一般为条播和撒播，应首

选条播，通风透光性好。播种前的准备工作：先用新高脂膜拌

种以驱避地下病虫，隔离病菌、病毒的感染，同时可以加强种

子的呼吸强度，从而提高种子的发芽率；整地、下种以后，再用

新高脂膜６００～８００倍液喷洒土壤表面。
２．２　田间管理

以根状茎分株式繁殖，春季３—４月地上部分未长出前，
挖掘艾草株丛，选取嫩根状茎，折成１０～１５ｃｍ根段，以行株
距３５ｃｍ×３５ｃｍ挖穴，３～４根／每穴，填土压实后浇水。施
肥、除草２～３次，一般在５、７、９月采收后除草、施肥，施肥最
好用人畜粪肥。栽培３～４年后，老株要重新栽培。
２．３　病虫害防治

在叶面喷施壮茎灵可以使艾草的茎秆更加粗壮，从而提

升抗灾害能力、减少化肥农药的使用量，以降低农药残留。要

加强对病害、虫害的综合防治工作，可以采用叶面喷施新高脂

膜的方法来加强防治效果，使艾草尽可能提高叶面的光合作

用效能，促使禾苗茁壮健康成长。

２．４　收获加工
最好在春夏两季，花未开、叶茂盛时采摘，阴干或晒干都

可以。

３　艾叶化学成分研究进展

改革开放以来，随着艾叶在药理性作用方面的研究广泛

进行，特别是现代化提取分离技术的日益完善，现代人对艾叶

有效化学成分的研究更加深入。近几年来的研究表明，艾叶

的化学成分主要有挥发油、黄酮类、鞣质类、三萜类、桉叶烷

类、多糖类、微量元素等［３－５］。艾叶所含的组分还是相当复杂

的，其成分组成以及主要成分含量也是随着产地、栽培方式、

品种选用、采收时间等的不同有所差异。
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３．１　挥发油
挥发油为艾叶主要有效成分之一，艾叶挥发油的化学成

分不仅十分复杂而且种类繁多。主要的艾叶挥发油提取方法

有：有机溶剂渗漉法、挥发油提取器提取法、水蒸汽蒸馏法、超

临界ＣＯ２提取法等。艾叶挥发油成分最初只提取出了十几
种，现在用气相色谱质谱联用技术检测出来的结果可达１００
多种，含量比较高的几种物质依次为桉树脑（１７．５３％）、石竹
烯（１２．４６％）、石竹烯氧化物（８．７６％）、３－金钟柏酮
（６２２％）、龙脑（５．５８％）、４－香芹孟烯醇（４．７５％）、刺柏脑
（３．８１％）、反－ｐ－２，８－二烯薄荷醇（３．０９％）。目前可将已
检测到的艾叶挥发油类成分归为以下３类：（１）单萜类；（２）
单萜类衍生物；（３）倍半萜类及其衍生物。艾叶在亚洲各地
区都有发现，由于水文、气候、土壤生长环境的差异，不同地区

艾叶的挥发油含量和主要化学成分也存在着较大的差异。文

福姬等对不同产地艾叶精油的质量收率（指实际获得产品质

量占其加入反应器原料质量的百分数，此处指精油提取量占

用于提取精油的艾叶的比例）进行检测，测得范围为０２８％～
０．５７％［６］；徐新建等对甘肃省河西走廊的艾叶进行检测，测

得挥发油含量为０．７６％［７］。陈小露等对采摘时间也进行过

研究，对当天早、中、晚采集的艾叶分别进行挥发油含量的检

测，结果分别为０．４８％、０．５４％、０．４４％，可见中午检测的艾
叶挥发油含量较高，因此对艾叶的最佳采集时间为中午［８］。

研究发现产于湖北蕲春的艾叶株型高大，叶片宽厚，被密厚而

长毛，气味浓郁，提取挥发油得率相对比较高。与生品相比

较，炮制的艾叶挥发油含量较低。以上试验数据表明，温度、

湿度、海拔、光照度、季节、天气等环境因素以及品种个体差异

等因素都会影响挥发油的产量，因而在中药材的选择上更应

该关注产地植物生长环境指标和品种等关键因素。

３．２　黄酮类
近几年对艾叶的研究进展主要有：孙锋等发现黄酮类化

合物具有丰富的生物活性，如抗肿瘤、降胆固醇、降脂、降压、

抗炎症、镇痛、调节免疫力、抗脂质过氧化、抗衰老等作用［９］。

中药艾叶富含黄酮类化合物，同时黄酮类成分在艾叶药效中

是主要的物质，主要包括５－羟基 －６，７，３′，４′－四甲氧基黄
酮、５，７－二羟基－６，３′，４′－三甲氧基黄酮、柚皮素、懈皮素。
其中艾叶生品所含的５，７－二羟基－６，３′，４′－三甲氧基黄酮
对血小板的聚集抑制作用比较明显，这一结果与止血药效相

矛盾。任淑娟等研究发现，炒炭后的艾叶总黄酮含量大大降

低，这一发现在某种程度上解释了艾叶经炒炭工序后止血作

用有所增强的原因［１０］。江丹等分析表明，湖北蕲春的艾叶总

黄酮含量相对较高，道地品种优势在蕲艾中得以体现，因而具

有广泛的实用价值［１１］。

３．３　鞣质类
鞣质类在艾叶药理作用中发挥止血的重要作用，同时还

有抗癌、抗肿瘤、抗过敏、抗突变、抑制微生物、抗衰老等作

用［１２］。鞣质的药理作用比较突出，仅次于挥发油、黄酮，同时

艾叶中的鞣质含量也比较高。艾叶中所含鞣质属于综合型，

目前检测出的有单宁酸类、儿茶酚类，但是目前对鞣质类结构

成分的研究还相对较少，主要研究层面还是集中在药理作用

上，关于鞣质类的研究还有待进一步深入。

３．４　三萜类、桉叶烷类成分
现代研究发现，三萜类化合物具有较强的生物活性，具有

抗肿瘤、抗病毒、抗菌、抗炎症、降胆固醇、降压、保肝、增强免

疫等作用。王新芳等研究表明，目前发现的艾叶中三萜类化

学成分约有１２种，桉叶烷类化学成分约６种［１３］。对于以上

化学成分的药效作用的研究较少，有待深入。

３．５　微量元素
采用原子吸收光谱测得艾叶中含多种大量元素及微量元

素，如镁（Ｍｇ）、铝（Ａｌ）、钙（Ｃａ）、铁（Ｆｅ）、铜（Ｃｕ）、锌（Ｚｎ）、
镍（Ｎｉ）、锰（Ｍｎ）、铬（Ｃｒ）、钴（Ｃｏ）、硒（Ｓｅ）等。梅全喜等对
产地不同的艾叶中微量元素进行分析发现，以上微量元素含

量随艾叶产地不同而有较小的差异，其中河南产艾叶含 Ｃｕ
元素较高，湖北蕲春产的蕲艾含 Ｍｇ、Ａｌ、Ｎｉ、Ｃａ等５种元素较
高［１４］；同时王剑等对野生和栽培蕲艾的微量元素含量进行比

较，结果显示，除Ｎｉ、Ｃａ在野生蕲艾中略高一点外，其他 Ｍｇ、
Ａｌ、Ｚｎ、Ｃｕ、Ｆｅ、Ｍｎ、Ｃｒ、Ｃｏ均为栽培蕲艾中较高［１５］。四川省所

产的艾叶含Ｆｅ、Ｚｎ、Ｃｒ、Ｃｏ、Ｓｅ等微量元素较高，其他的微量元
素含量均较低。对以上所有微量元素含量进行定量分析结果

显示，艾叶中元素含量最高的是 Ｋ，其次是 Ｃａ、Ｍｇ、Ｆｅ。也有
学者对国产艾与日本产艾所含的微量元素进行了比对分析，

发现差别不是很显著，因此可见不同产地艾叶样品中的微量

元素含量差别不是很大。

３．６　多糖
在人的血清中加入艾叶的热水提取物，发现血清补体值

下降，补体激活会导致补体值降低，因此说明补体激活物质存

在于艾叶中。主要活性成分经分析后为酸性多糖［１６］，即具有

复杂糖链结构的一类酸性杂葡萄糖，此类糖具有较强的抗肿

瘤活性，以及调节人体免疫能力、较好的抗氧化能力［１７］。目

前，国内对艾叶多糖提取工艺的研究相对较少，刘军海等通过

多因素响应面分析法，根据回归分析得出艾叶多糖浸提的最

佳工艺，使得艾叶多糖的提取率达１．５２９％［１８］；李宏睿等采用

超声波作为有效辅助技术对艾叶多糖进行提取，同时采用正

交试验方法将艾叶多糖的提取条件进行合理优化，将多糖提

取率提高到１１．９４％，从而为艾叶多糖的生物活性与功效研
究提供了物质基础［１６］。

３．７　绿原酸
国内对艾叶中提取绿原酸的报道较少，绿原酸作为一种

相对重要的生物活性物质，具有抗炎、抗病毒、抗菌、清理自由

基、降血压、降血脂、保肝等作用。刘益红等研究发现，采用优

化的有机溶剂提取法提取绿原酸，得率可达０．８２％，试验条
件下绿原酸在艾叶中的提取率达９４．０４％［１９］。目前，厂家对

于绿原酸的提取大多采用向日葵、金银花、杜仲等植物，以上

材料提取成本比较高；研究发现艾草绿原酸含量也较高，同时

资源相当丰富且易得，将来可以作为绿原酸提取的１种植物
资源。

３．８　其他类成分
艾叶中除含有蛋白质、脂肪、氨基酸、维生素、叶绿素、叶

黄素、生物碱、纤维素、皂苷等成分［２０］外，大西基代对艾叶采

用现代的高效液相色谱法分析得出，艾叶中还有少量朝鲜蓟

酸，此外还有一些未发现的成分有待研究［２１］。由于艾叶中的

粗蛋白含量较高且含人体必需的１８种氨基酸，民间将其广泛
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应用在畜牧业、水产业等方面，前景看好。

４　艾叶的药理作用研究进展

人类懂得用火之后，在取暖和烘烤食物的过程中，发觉当

身体的某些部位被灼伤或熏烤之后，一些病痛在某种程度上

获得减轻或治愈，于是先人就采用火烧灼烤的方法来医治某

些病痛，此后就产生了灸法。先人在长期与疾病作斗争中发

现，用艾叶燃烧来灸可以起到温通气血、祛邪回阳、保健和治

病目的，历史悠久的艾灸疗法流传至今。在端午节，艾叶也扮

演较主要的角色，由于气候处于阴阳交会之时，人的免力相对

较差，同时气温也适合各种病菌虫害的孳生，因此古人认为此

时节气的邪毒最为猖獗。人们发现正当５月的艾生长茂盛、
气味很浓的时候，即成为这个节气的克制植物。《荆楚岁时》

中记载：“五月五日，采艾以为人，悬门户上，以禳毒气”，可将

艾叶制成绒，用于针灸；将枝叶熏烟可以驱蚊蝇；端午节时到

郊外去采艾叶，插在门楣上等，用以祛邪、驱赶毒气。《名医

别录》中记载，艾是一味传统中草药，中医认为艾灸能够“透

诸经而治百病”，有行气血、通经络、祛寒湿、暖回阳、保健防

病等功效。现代医学研究证明，艾叶具有抑制伤寒杆菌、痢疾

杆菌等病菌的生长，软化血管，缓解三叉神经痛，治疗支气管

哮喘、慢性支气管炎等呼吸系统疾病，以及治疗关节炎、过敏

性皮肤病、慢性肝炎等功效。东晋著名道家葛洪首次将艾叶

制成艾酒来治疗白癫，此后艾叶的制剂［２２］开始增多。现代医

学以艾叶为主要药物制成各种传统剂型，如：汤剂、灸剂、丸

剂、香囊（袋）剂、膏剂、熏洗剂、酒剂、散剂等，艾叶的现代制

剂有注射液、胶囊剂、片剂、颗粒剂、灌肠剂、洗剂、喷雾剂、艾

叶油制剂等。例如艾叶注射液（Ⅰ）可用于散寒温经、平喘止
咳、治疗支气管哮喘；艾叶注射液（Ⅱ）可用于除湿散寒、温经
止痛、治疗慢性肝炎和肝硬化；艾叶注射液（兽药）可用于治

疗猪感冒及热性病。

４．１　抗病毒、抗菌作用
目前大量的药理试验证明，艾叶油、艾叶水浸剂、艾叶熏

蒸有抗病毒、抗支原体、抗细菌、抗真菌的作用［２３］。

４．２　对呼吸系统的作用
艾叶油有平喘、祛痰、镇咳的功效，产生药效的主要成分

为萜品烯醇，它可以直接松弛豚鼠气管的平滑肌，对抗氯化

钡、乙酰胆碱、组织胺引发的气管收缩，并且可以使豚鼠的肺

灌流量增加，具有明显的祛痰、镇咳、平喘、消炎作用，对药物

性哮喘有较好的保护作用。

４．３　对中枢神经系统的作用
艾叶油有很好的镇静功效，同时大剂量使用时对心脏的

抑制作用明显。王树荣等研究发现，对大鼠进行腹腔注射乙

酸可致痛，如采用艾灸可以明显提高大鼠大脑内 β－内啡肽
水平，对大鼠中枢神经起到镇痛作用［２４］。

４．４　利胆作用
在小鼠试验中，用艾叶油混悬液在十二指肠给药，可使正

常小鼠胆汁流量增加２０％，具有明显的利胆功效。
４．５　止血作用

长期的药理试验表明，艾叶具有较好的止血作用，艾叶水

浸出液给大鼠静脉注射或腹腔给药可以降低毛细血管的通透

性，艾叶经加热炮制以后，挥发油的含量明显下降。用艾叶生

品和炮制品对小鼠进行凝血、出血时间对比试验中，烘制或炒

炭后的艾叶对小鼠的凝血、出血时间试验表现出较为明显的

止血作用；给家兔灌服发现有促进血液凝固的作用。艾叶的

止血功效主要体现在对虚寒性出血症的治疗。

４．６　对子宫的作用
艾叶的煎剂能使家兔离体子宫产生兴奋效果，可以导致

强直性宫缩；粗制艾叶浸膏对豚鼠离体子宫也有较为明显的

兴奋作用。

４．７　抗癌作用
艾叶有抗乳腺癌、肠癌的作用。用艾叶油灌胃可以增强

小鼠对有炎症的渗出细胞进行吞噬的能力，也可以使网状内

皮细胞的吞噬反应加强。

５　艾叶燃烧物化学成分及药性和药理方面的研究进展

一般情况下，艾灸是指用点燃的艾绒安置在人体体表的

特定穴位上温熨或烧灼，借灸火的热力和温度以及燃烧时产

生的药物作用提高经络的传导作用，使气血温通、祛邪扶正，

达到保健、治病目的。可是人们只知道艾灸的疗效，对艾叶燃

烧物的药物成分及药性作用的了解微乎其微。针对以上不

足，本文对此进行阐述，以期为探索艾灸药性机制研究方向提

供思路。

５．１　艾灸在中医中的作用
灸法在中医上的疗效显著，在长期的临床应用中积累了

大量经验，广泛的应用治疗范围包括妇科、内科、儿科、五官

科、外科等，尤其在乳腺炎、盆腔炎、前列腺炎、颈椎病、肩周炎

以及糖尿病等疾病的治疗方面有显著特效。中医认为，艾灸

的作用主要有以下４个方面：（１）保健防病作用：常灸关元、
足三里、大椎等主要穴位以及脊椎能使人体激发正气；艾灸眼

睛可以起到恢复部分眼睛视力等作用，可以增强人体免疫力、

提高人体的抗病能力，从而可以起到预防疾病、强身保健作

用。（２）治疗风寒湿邪作用：艾灸可以温通经脉、驱散风寒湿
邪，治疗由风寒湿邪所引起的痹症。治疗疾病包括：痛经、闭

经等妇科病；寒湿关节炎症疾病；寒性腹痛、腹泻等肠胃疾病。

（３）通络行气活血、散结消瘀作用：艾绒或艾条在燃烧时发出
的温热以及艾叶特有气味，能使人体经络快速疏通，使人体的

气血循环加快，主要用于乳痈瘰疬、寒性疖肿未化脓者。（４）
补中益气、回阳作用：艾灸可用于治疗阳气不足或虚脱的虚脱

症，当病人出现四肢厥冷、大汗淋漓以及脉微欲绝时，艾灸可

以起到益气温补、固脱回阳作用；此外还对阴挺、脱肛、遗尿等

症有疗效。

５．２　艾叶燃烧热及燃烧物化学成分的研究进展
艾灸治病的原理是热辐射与药物渗透，艾条或艾绒的燃

烧热值对艾灸效果的影响非常重要，林锦明等用差热分析法

对艾叶和同属的植物野艾蒿、五月艾、魁蒿、北艾分别进行热

图谱扫描后，得到每种植物各自特有的热谱曲线，并且测定每

种植物的燃烧热，分别为 １８０７６．８、１８２６５．４、１８０３０．９、
１６３５６．６、１８０３５．３Ｊ／ｇ，燃烧热值最高的为野艾蒿，艾叶次
之，此结果可以作为用野艾蒿作烧灸常用料品的依据［２５］。不

同品系的艾叶燃烧热值不同，市场上可以买到的药材中，对常

用的几种艾叶分别进行燃烧值测定，川艾、祁艾、北艾、蕲艾燃

烧热分别可达１６１３６．４、１７４１９．３、１７４６３．４、１８１３９．０Ｊ／ｇ。
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从以上资料可知，产于蕲春的艾叶燃烧释放出的热量最高，说

明作为药材的蕲艾热穿透力较强。艾绒或艾条在燃烧时放出

一种适宜于生物体且十分有效的红外线，电磁光谱在０．８～
５６０μｍ之间；此外艾绒在燃烧时不仅具有一般的热辐射和
远红外辐射，还具有光辐射和近红外辐射，其中艾灸的电磁光

谱中近红外辐射占主要区段，并且峰谱邻近在１５μｍ左右。
近红外线比远红外线的波长短，能量更强，与远红外线相比，

它可以直接渗透到深层组织，机体穿透的深度可以达到

１０ｍｍ，同时也会通过分布较广的毛细血管网将能量传到更
广泛的组织，从而使人体更好地吸收。实施艾灸时的红外线

辐射，不仅为免疫功能及体细胞代谢活动提供了能量，而且为

一些缺乏能量的病态体细胞提供了活化能，同时借助反馈的

调节机制来纠正病理状态下的代谢紊乱，进而调控机体免疫

功能。对艾叶燃烧物的化学组分进行测定和分析发现，艾叶

燃烧后的主要成分为二氧化碳和不完全燃烧产生的一氧化

碳，这与燃烧环境有关，不能进行定量分析，此外还含有其他

约２０种挥发性成分［２６－２７］。将１ｇ艾叶进行燃烧，燃烧的产物
有重组分０２９ｇ、灰渣０．０９１ｇ、挥发性成分０．０２２ｇ，其中挥
发性成分有乙醇、乙酸、季酮酸、乙二醇、氨水、环己烯、丁酰

胺、萘等，其中燃烧物的挥发性成分含量中最多的组分是萘，

如将艾叶与艾叶燃烧产物的成分相比较发现，燃烧后艾叶大

部分成分被破坏。

５．３　艾叶燃烧物药性和药理作用的研究进展
中医理论的经络是实现运行气血，可以沟通上下内外，用

于联络脏腑肢节，是调节人体内各功能的通路，因而经络可以

把人体的皮肉筋脉、四肢百骸、五脏六腑以及五官九窍等所有

组织器官联结成为一个统一的整体。经络在运行的时候称为

“经气”，在《灵枢·九针十二原》记载有“通其经脉，调其正

气”之说，通过经络的运行可起到调节肾、脾、肺之气进而对

免疫系统功能的调节作用。中医中记载的“药之不及，针之

不到，必须灸之”是艾灸的一个重要特性，艾灸治疗是以经络

为基础形成的。针灸在临床治疗应用中，除了针刺有效穴位

治疗外，艾灸也是一个非常重要的有效治疗手段之一，艾灸具

有保健防病、驱散寒邪、行气活血、散结消瘀、固脱回阳等作

用［２８］。我们可以对施灸的主要原材料艾叶进行研究，对实施

艾灸产生的特有药性以及药理作用进行初步探讨，从而为提

高临床疗效提供一些思路。

　　艾灸的药性作用：（１）抗病毒作用：有报道表明，用艾叶
燃烧物进行熏蒸疗法对鼻病毒、疮疹病毒、腮腺炎病毒、流感

病毒、副流感病毒均有很好的抑制作用，这与民间用药经验相

符。赵红梅等利用酶联免疫吸附试验检测艾叶燃烧物对乙肝

病毒的破坏性，通过对母婴病房的空气中采用艾叶燃烧物进

行熏蒸消毒，发现对乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、ｅ抗原
（ＨＢｅＡｇ）的抗原性破坏作用是较为明显的［２９］，表明艾叶燃烧

物对乙肝病毒起到一定程度的灭活作用，但未达到完全灭活

的效果。（２）抗支原体、衣原体、真菌作用：长期临床表明，艾
叶燃烧物对口腔支原体病原、肺炎支原体病原的抗灭作用较

为显著；艾叶燃烧物也对皮肤的部分真菌有抑制作用。（３）
抗细菌作用：姜文全等采用艾叶燃烧物熏蒸法对母婴室空气

进行消毒试验，研究结果显示，其对约１０种常见病菌有抑菌
或杀菌的效果，如白喉杆菌、结核杆菌、金黄色葡萄球菌、绿脓

杆菌、大肠杆菌等，熏蒸法可以使空气达到正常标准，而且对

新生儿以及产妇刺激性、毒性较小［３０］。吕荧等研究发现，艾

叶燃烧２０ｍｉｎ对乙型链球菌、金黄色葡萄球菌会产生抑制作
用，对大肠杆菌产生抑制需要的熏蒸时间大于３０ｍｉｎ，而对绿
脓杆菌产生抑制需要的时间为５０ｍｉｎ，如若在患者患处采用
艾叶熏蒸效果更加明显［３１］。（４）清除自由基作用：洪宗国用
艾叶燃烧物和艾叶生品分别进行甲醇的提取试验发现，艾叶燃

烧物用甲醇萃取后获得了４种不同组分，分别研究了此组分对
甲基丙烯酸甲酯自由基聚合反应速率的影响，发现以上组分都

有较好的抗自由基的能力［３２］。相比较而言，艾叶燃烧物的作

用效果比艾叶生品中的甲醇提取物强。日本学者也曾做以上

同样试验，发现均有清除过氧化脂质、自由基的作用，共同验证

了艾叶燃烧物组分提取物的活性更强。艾叶燃烧产物可以从

施灸的部位实现皮肤渗透达到治疗的效果，其有效成分主要为

具有强抗氧化性、清除自由基能力的黄酮类化合物。

５．４　艾灸药理学研究浅析
在对机体免疫力试验的研究方面，对老龄小鼠施艾灸后

观察小鼠自然杀伤细胞、小鼠巨噬细胞、细胞毒活性的变化情

况，结果显示，施艾灸可以提高老龄小鼠 ＮＫ、Ｍ５细胞的毒活
性。使用带有荚膜的金黄色葡萄球菌施行免疫的家兔，施艾

灸组比未施艾灸组家兔血清中 ＩｇＭ抗体效价比上升快，因而
施艾灸可使金黄色葡萄球菌免疫力的特异性加强。以上试验

说明，艾灸具有增强机体免疫力作用。

在对人体免疫力的研究试验方面，喻国雄等对２００例男
性老年人用隔药饼艾灸治疗法进行观察研究，对比实施艾灸

前后结果显示，ＮＫ细胞活性上升较为显著，同时 Ｔ细胞总数
也有所提高，ＣＤ＋４ ／ＣＤ

＋
８ 比例失调的状况得到了纠正

［３３］。对

老年人实施艾灸神阙穴研究，施灸前后的结果显示：ＣＤ＋３、
ＣＤ＋４ 均低于正常范围值的状况都有不同程度的改善；ＩｇＡ、
ＩｇＧ水平偏低的情况也有明显提高。研究针灸经络的中医曾
对年龄段６２～７７岁并符合健康标准的３６例男性老年人进行
试验，当在足三里、关元、神阙、中脘、膻中、大椎、脾俞、肾俞穴

位实施艾灸治疗发现，在接受艾灸治疗的老年人人体外周血

液中，白细胞介素Ⅱ的活性提高较为明显，而静息期淋巴细胞
中的白细胞介素Ⅱ受体的水平反而有所下降。以上试验初步
证实，艾灸具有调节人体免疫力的作用。在对人体内分泌调

节研究方面，艾灸法对治疗桥本氏甲状腺炎临床疗效的结果

表明，实施艾灸降低血清甲状腺微粒抗体（ＭＣＡ）结合率、甲
状腺球蛋白抗体（ＴＧＡ）、促甲状腺激素（ＴＳＨ）含量的效果较
为显著，同时升高血清Ｔ４、Ｔ３总含量的效果也较为明显，可以
提高甲状腺对 １３１Ｉ的摄取率，从而降低其比值到正常值，证实
艾灸可以促进人体甲状腺自身合成甲状腺激素的能力，达到

辅助调节人体自身激素的效果。在对人体血液循环系统影响

研究方面，发现对心脑血管疾病患者实施艾灸治疗后，其心脑

血管功能的改善较为明显，同时还发现血管外周的阻力降低，

血液的黏度也下降。对老年期高脂血症者在神阙、足三里穴

位实施艾灸治疗后，发现甘油三酯、总胆固醇的含量降低较为

明显，研究结果显示，实施艾灸治疗具有良好的调脂作用。以

上结果表明，实施艾灸可以用来改善微循环障碍，进而减轻以

及消除人体内的瘀血状况。在调节人体代谢影响研究方面，

对老年人冠心病患者的足三里、关元等穴位实施艾灸治疗后，
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发现其血清中白细胞生成素（ＬＰＯ）明显下降，而超氧化物歧
化酶（ＳＯＤ）活性明显上升，增强了机体清除自由基的能力，
从而改善患者机体内抗氧化、氧化平衡紊乱的状态，调整了患

者机体的内环境，从而达到调节人体代谢的目的。以上试验

证明，适当的艾灸治疗对人体免疫能力、内分泌调节、血液循

环以及机体代谢方面均有一定程度的调节作用。

６　艾草生物学研究进展

菊科中的蒿属（ＡｒｔｅｍｉｓｉａＬ．）是主要属，全球约有３００多
种，其中我国就有２００多种。艾组（Ｓｅｃｔ．３．Ａｒｔｅｍｉｓｉａ）在全球
约有９０种、其中有１２个变种；我国约有５６种，发现变种就有
１０个。国外的学者曾经对艾中２００多种进行生物学研究，并
对其染色体数研究进行专题报道，国内学者（含中国台湾）报

道较少。国内生物学研究的开展首先是从细胞水平的生物标

志物开始的，用显微镜为工具对各类艾叶进行研究，但差异极

不显著，没有办法区别。王臣等对东北地区以及内蒙古部分

地区艾组的１２种植物染色体进行生物学标志物研究分析发
现，本组的染色体基数（ｘ）有所不同，且较为复杂，有ｘ＝８、９、
１７、２５等。基数９的柳叶蒿、宽叶山蒿、林艾蒿、高岭蒿、奄闾
大都分布在山区，生长在阴蔽度高的森林和灌木下［３４］；而基

数为８、６的种，虽然它们大都分布在草原和山区，发现其中有
５个种共性为居群、常生长在比较干燥或光照充分环境的地
段上，推断染色体基数可能与生境条件有某种程度的关联性。

具有多种染色体基数显示本组是一个较为活跃分化的类群，

同时也为我国蒿属的分类提供了细胞学研究依据。继形态学

标记、细胞学标记之后，在 ＤＮＡ分子水平上遗传标记分析的
技术笔者还未曾发现，预测ＤＮＡ分子标记技术可应用在艾叶
的生物多样性、生物进化、生物分类以及种质资源的研究中。

７　艾叶其他应用进展

７．１　饲用推广
近些年来伴随着养殖业和饲料工业的迅猛发展，中草药

的添加剂在家禽养殖业中得到了广泛的推广，如“艾叶

粉”［３５］作为中草药的一种添加剂，不仅对畜禽起到预防疾病、

增强体质的作用，而且起到促进畜禽的血液循环、增强机体代

谢能力和生长发育的作用，从而可以提高饲料的转化率。

７．２　保健品开发
国内市场推出了艾叶系列商品，如保健食品、饮品、保健

浴剂、牙膏以及用于保健的艾绒、艾条。在保健食品的开发方

面从古至今都有研究，古代用艾叶制成艾酒，制糕饼中使用艾

叶，主要在端午节时食用，不仅增添了节日的美味饮料和食

品，而且起到防病避邪、保健强身作用。以艾嫩叶为原料经加

工制成的艾叶保健茶，不仅发挥其特有的中药效用，而且饮后

还无苦涩味，同时长期饮用可以起到良好的保健作用。食品

中还可开发生产出艾叶挂面、艾叶饼干等多种保健相关食

品［３６］。利用艾叶中挥发油杀菌、抑菌作用可以制成洗洁

精［３７］、香皂、牙膏、化妆品［３８］等商品。随着国际与国内针灸

热的兴起，使艾叶粗加工生产的艾绒、艾条出口量也大大增

加。日本将艾叶的提取物作为保健食品的添加剂之一，将艾

粉碎后用乙醇提取得到含咖啡酸、咖啡平宁酸等提取物，制成

添加剂，用于制作减肥食品。由于咖啡酸等成分可以促使人

体内的糖类完全分解，同时抑制和防止胆固醇等的生成，从而

促进肝脏和血液中类脂化合物的代谢作用等，进而达到减肥

效果。硒具有延缓衰老、抗肿瘤的功效，硒含量在艾叶中较

高，因而长期使用艾叶可以起到延缓衰老、抗肿瘤的作用。

８　结论

艾叶在药用方面有着悠久的历史，随着现代提取分离及

鉴定分析技术日益完善，在艾叶化学成分和药理性研究方面

的进展也较为迅速。艾叶在全球各地的分布较为广泛，药用

资源相当丰富，因此具有较高的开发利用价值。但是目前对

艾叶的研究仍然缺乏系统性，尤其在有效成分的作用机制研

究和全国艾叶资源多样性以及各地品种质量性状的定量研究

方面缺乏系统性，因此导致艾叶相关制剂的研发还相对滞后。

在临床的应用上，艾叶主要用于中药汤剂或艾灸治疗。近年

来，随着人们对健康更为关注，以艾叶为主要原料研发出新的

产品，如保健腰带与保健药枕、保健牙膏、保健茶、洁尔阴洗

液、艾叶皂等。对于艾叶的开发利用还远远不够，还须要继续

深入，今后对艾叶的研发应加强对资源的多样性、ＤＮＡ分子
水平的基因表达、化学成分定量的基础性研究以及有效部位

和有效成分作用机理的药理性研究，在医药方面针对艾叶活

性成分开发出新剂型的药物；在商业方面，针对其资源丰富性

以及自身的药用和保健价值充分发挥艾叶的市场潜能，以进

一步体现艾叶的经济效益与社会意义。
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