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Clinical Efficacy Observation on Dysmenorrhea of Cold-damp Stag-
nation Type with Graphene Thermotherapy Based on the Idea of
TCM "Preventive Treatment of Disease"

Jinghua LI* ，Siyuan XIN，Fei GAO，Jian＇en GUO，Jinyang WU
Chengde Medical College，Chengde 067000，China

Abstract ［Objectives］ To explore the clinical efficacy of graphene waist protector on dysmenorrhea of cold-damp stagnation type．
［Methods］150 patients with cold-damp stagnation type were randomly divided into 3 groups: 50 cases in the experimental group ( using gra-
phene waist protector) ，49 cases in the blank group ( using the waist protector for removing the heating plate) and 51 cases in the control group
( taking the Tongjingbao granules) ． After intervening for 3 menstrual cycles，visual analogue scale and the COX menstrual symptom scale were
used to evaluate the clinical efficacy of graphene waist protector． ［Ｒesults］The clinical effective rate of dysmenorrhea in experimental group
was 64． 00%，while that of control group was 72． 54% ． With the effective rate of symptoms，the test group was 56． 00% and the control group
was 64． 70% ; VAS dysmenorrhea visual score，duration of dysmenorrhea，severity of COX dysmenorrhea and duration of symptoms after inter-
vention were significantly decreased in both experimental group and control group，the differences were statistically significant ( P ＜0． 05) ; for
the differences of the scores before and after the intervention: the differences of the experimental group and the control group were statistically
significant ( P ＜0． 05) compared with those of the blank group． There was no significant difference between experimental group and control
group ( P ＞ 0． 05 ) ． ［Conclusions］ Graphene belt of experimental group and Tongjingbao granules of control group both have therapeutic
effects on dysmenorrhea of cold-damp stagnation type． Graphene waist protector can relieve the pain and its accompanying symptoms in patients
with primary dysmenorrhea of cold-damp stagnation type．
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1 Introduction
Primary dysmenorrhoea ( PD) is a kind of periodic lower abdomen
pain for females before and during the menstruation caused by non-or-
ganic lesion，which have many symptoms，such as soreness of waist
and legs，inappetence，weakness，and so on［1］． PD is a common and
frequently-occurring disease for adolescent females，also a periodic
chronic disease． Based on epidemiological investigation，the incidence
rate has reached up to 30% －50%，what＇s worse，that reached up to
64．8% among college students，that high morbidity has had a strong
impact on female patients＇living quality［2 －3］．

According to traditional Chinese medicine，dysmenorrhea has
five types of syndrome，such as qi-stagnation and blood stasis，
congealing cold-damp，liver depression dampness-heat，qi and
blood weakness and the deficiency of liver and kidney，in which
the incidence rate of dysmenorrhea of congealing cold-damp is the
highest in clinical practice［4］，whose aetiological agent is congea-
ling cold-damp and blocked meridian vessel，the disease location
is uterus． Based on the therapeutic principle of " treating cold with
hot drugs"，thermotherapy can effectively relieve the symptoms of
dysmenorrhea，such as moxibustion，electro-heating Bian-stone，
thermal therapy，and so on［5 －7］． On the basis of taking the patent
technology of graphene heating film as the new material，combined

with the principle of ergonomics and the physiotherapy effect of
far-infrared life light wave，graphene abdominal protecting belt
was researched and developed，which has the characterisctis of
rapid heating warm，relieving pain，and improving human immu-
nity，and so on． In this study，PD patients were taken as the re-
search objects to observe the curative effect of dysmenorrhea using
graphene waist protector，thereby providing data support for its
clinical popularization and application．

2 Materials and methods
2． 1 General materials Cases from Chengde Medical College
and Hebei Normal University for Nationalities were collected，then
these cases were screened according to inclusion and exclusion cri-
teria，finally 156 qualified cases were chosen，subjects were ran-
domly divided into three groups based on the method of random
number table． In 52 females of the experimental group，50 females
were tested; in 52 females of the control group，51 females were
tested; in 52 females of the blank group，49 females were tested．
Total attrition rate was 3． 84%，which was less than 15%，confor-
ming to statistics requirement．
2． 2 Baseline information of patients from three groups Ac-
cording to the comparison on the differences of age，disease course，
severity degree of the COX Menstrual Symptom Scale ( CMSS ) ，
COX duration，Visual Analogue Scale ( VAS) score and pain dura-
tion of three groups of subjects，the differences had no statistical
significance ( P ＞0． 05) ，showing that the baselines of three groups
of subjects were balanced and had comparability ( Table 1) ．
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Table 1 Baseline information of subjects

Groups Age
Disease course

year
COX severity

degree
COX duration

min
VAS score

Pain duration
min

Experimental group 50 20． 72 ±1． 41a，b 4． 78 ± 1． 89a，b 14． 94 ± 4． 48a，b 15． 36 ± 4． 61a，b 6． 36 ± 1． 28a，b 4． 50 ± 2． 18a，b

Control group 51 20． 14 ±1． 97a 4． 49 ± 1． 84a 14． 29 ±5． 49a 15． 86 ±4． 60a 5． 89 ± 1． 51a 4． 57 ± 2． 19a

Blank group 49 20． 33 ±1． 44 4． 82 ±1． 95 13． 53 ±4． 75 15． 80 ±4． 68 6． 41 ±1． 69 5． 00 ±2． 20

Note: Compared with blank group，a: P ＞0． 05; compared with control group，b: P ＞0． 05．

2． 3 Diagnostic criteria
2． 3． 1 The diagnostic criteria of Western medicine． According to
the diagnostic criteria of primary dysmenorrhea in Gynecology and
Obstetrics［8］，( i) there is periodic lower abdomen pain for females
before and during menstruation; ( ii) reproductive organ has not
obvious organic lesion，the secondary dysmenorrhea like endome-
triosis and adenomyosis，etc． is ruled out．
2． 3． 2 The diagnostic criteria of traditional Chinese medicine． By
referring to congealing cold-damp dysmenorrhea in Guiding Princi-
ples for Clinical Ｒesearch on New Drugs of Traditional Chinese
Medicine［9］，there is lower abdomen crymodynia before and during
the menstruation，pain relieved by heat，hypomenorrhea，dark
menstrual blood or menstrual blood clot，or menstrual blood loo-
king like black soya bean juice，chills，cold hands and feet，whit-
ish glossy coating of the tongue，deep wiry pulse or tight pulse．
2． 4 Inclusion and exclusion criteria
2． 4． 1 Inclusion criteria． Subjects were diagnosed as primary
dysmenorrhea from Western medicine，and were diagnosed as con-
gealing cold-damp dysmenorrhea from traditional Chinese medi-
cine; menstruing cycle was periodic; one month before the experi-
ment，there were not any other treatment means，such as taking
pain killers orally，moxibustion，and so on; subjects must volun-
teer to participate in the experiment and sign informed consents．
2． 4． 2 Exclusion criteria． Patients with cardio-cerebrovascular
disease，hepatopathy and nephropathy， pregnant or lactating
women，and unqualified persons caused by other reasons were ex-
cluded．
2． 5 Therapeutic effect index
2． 5． 1 VAS scale． Pain degree was showed by 10 cm ruler，ruler
0 and 100 mm respectively represented painless and the most pain-
ful; subjects marked the pain degree on the ruler of testing record
sheet．
2． 5． 2 CMSS scale． CMSS scale was used to grade the pain de-
gree of lower abdomen，severity degree of simultaneous phenome-
non and duration of symptoms of subjects，5-point scoring method
was adopted． ( i) Severity degree: 0 point represented no uncom-
fortable; 1 point represented perceptible; 2 points represented
symptomatic，but did not affect the life; 3 points represented
symptoms already affected the life; 4 points represented symptoms
seriously affected the life． ( ii) Duration: The duration of symp-
toms was divided into 0，＜3 h，3 －6 h，6 －12 h and 12 －24 h，
which respectively represented 0 point，1 point，2 points，3 points
and 4 points． Severity degree and duration of symptoms were re-
spectively scored． The accompanying symptoms included nausea，
emesis，inappetence，headache，pain /soreness /heaviness in waist
and back，pain /soreness /heaviness of legs，dizziness，fullness in
head，lacking in strength，depression，and so on．

2． 5． 3 Criteria for overall clinical efficacy of dysmenorrhea and
clinical efficacy of accompanying symptoms． The criteria were
drawn up by referring to Criteria for Diagnosis and Clinical Effica-
cy of Diseases from Traditional Chinese Medicine［10］． Overall clini-
cal efficacy: remarkable effect meant the integrals of lower abdo-
men pain and duration after the intervention respectively fell to less
than 1 /2 before the intervention，there were not uncomfortable
symptoms like dizziness and palpitation，etc． ; effect meant the in-
tegrals of lower abdomen pain and duration after the intervention
respectively fell to 1 /2 － 3 /4 before the intervention，and other
symptoms turned good; no effect meant lower abdomen pain and
other accompanying symptoms did not alleviate obviously and even
worsened． Clinical efficacy of accompanying symptoms: Ｒemarka-
ble effect meant the integrals of COX accompanying symptoms and
symptom duration after the intervention respectively fell to less
than 1 /2 before the intervention; effect meant the integrals of COX
accompanying symptoms and symptom duration after the interven-
tion respectively fell to 1 /2 －3 /4 before the intervention; no effect
meant accompanying symptoms did not alleviate obviously and even
worsened．
2． 6 The drop-out and discontinuation of cases ( i) The de-
pendency of subjects was poor，they still disobeyed and did not co-
operate after repeated explanations by doctors，and quit on their
own． ( ii) During the experiment，subjects had serious adverse re-
action and complication or the patients ＇ condition worsened，so
these subjects could not participate in the experiment． ( iii) Dur-
ing the experiment，subjects assertively changed therapeutic meth-
ods and experienced other therapeutic methods．
2． 7 Test methods
2． 7． 1 Experimental group． Danbao graphene waist protector pro-
duced by Shenzhen Grahope New Materials( GNM) was used; gra-
phene thin film of the waist protector was put on the hypogastrium
when using，then the waistband was tied up and adjusted to com-
fortable temperature by yourselves，such as，red，yellow and green
lights were respectively adjusted to 45℃，40℃ and 38℃，that was
used no less than 3 times a day and no less than 60 min at a time．
2． 7． 2 Control group． Yueyueshu Tongjingbao granules produced
by Henan Wanxi Pharmaceutical Co．，Ltd． were taken orally，
each bag of granules contains 10 g net，the medicine should be
taken with boiled water，twice a day and one bag once．
2． 7． 3 Blank group Danbao graphene waist protector without
graphene heating film should be used every day，and no less than 3
times a day，no less than 60 min once．
2． 7． 4 Course of treatment Patients of each group were inter-
vened at the 7th d before the menstruation，which was finished at the
3rd d after the menstruation，one menstrual cycle was one course of
treatment，and each group was intervened for 3 cycles continuously．
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2． 7． 5 Obvervational index Visual analogue scale ( VAS) ．
COX menstrual symptom scale． The three groups were all evalua-
ted in each menstrual cycle timely using VAS and COX scale，and
observed for 3 menstrual cycles continuously．
2． 7． 6 Statistical methods Excel was used for logging data，
SPSS( v17． 0) software was taken for statistical analysis，mean ±
standard deviation ( x ± s) was adopted for measurement data;
paired t-test or Wilcoxon rank sum test was used for the compari-
son between pre-intervention and post-intervention within each
group，one-way analysis of variance or Kruskal-Wallis one-way a-
nalysis of variance ( k sample ) was used for the comparison a-
mong groups，χ2 test was used for statistical analysis of measure-

ment data． P ＜ 0． 05 showed that the differences had statistical
significance．

3 Ｒesults
3． 1 Comparison on the overall clinical efficacy after the in-
tervention Overall clinical effective rate of dysmenorrhea in the
experimental group 3 months after the intervention was 64． 00%，
while that of the control group and the blank group was 72． 54%
and 2． 04%，respectively，the differences of the effective rates
among the three groups had statistical significance ( P ＜ 0． 05 )
( Table 2) ．

Table 2 Comparison on the overall clinical efficacy of each group 3 months after the intervention
Groups Case number∥cases Ｒemarkable effect∥cases Effect∥cases No effect∥cases Effective rate∥% χ2 value P value
Experimental group 50 8 24 18 64． 00 67． 847 ＜0． 001
Control group 51 20 17 14 72． 54
Blank group 49 0 1 48 2． 04

3． 2 Comparison on the clinical efficacy of accompanying
symptoms after the intervention The clinical effective rate of
accompanying symptoms of dysmenorrhea in the experimental group
3 months after the intervention was 56． 00%，while that of the con-

trol group and the blank group was 64． 70% and 2． 08%，respec-
tively，the differences of the effective rates among the three groups
had statistical significance( P ＜0． 05) ( Table 3) ．

Table 3 Comparison on the clinical efficacy of accompanying symptoms of each group 3 months after the intervention
Groups Case number∥cases Ｒemarkable effect∥cases Effect∥cases No effect∥cases Effective rate∥% χ2 value P value
Experimental group 50 6 22 22 56． 00 48． 733 ＜0． 001
Control group 51 11 22 18 64． 70
Blank group 49 0 1 48 2． 08

3． 3 The improvement on scores of COX dysmenorrhea
symptom scale after the intervention Intra-group comparison:
the comparison on the scores of COX dysmenorrhea symptom scale
between pre-intervention and post-intervention respectively in the
experimental group and the control group was carried out，showing
that the differences had statistical significance ( P ＜ 0． 05 ) ; the
comparison on the scores of COX dysmenorrhea symptom scale in
the blank group showed that the difference had no statistical signif-
icance ( P ＞0． 05) ．

Comparison among groups: compared with blank group，the
difference value on the scores of COX dysmenorrhea symptom scale
between pre-intervention and post-intervention in the experimental
group and the control group showed that the differences had statis-
tical significance ( P ＜ 0． 05) ; compared with the control group，
the difference value on the scores of COX dysmenorrhea symptom
scale between pre-intervention and post-intervention in the experi-
mental group showed that the difference had no statistical signifi-
cance ( P ＞0． 05) ．

Table 4 The improvement on scores of COX dysmenorrhea symptom scale after the intervention ( x ± s)

Groups
Case number

cases
Before the intervention

points
After the intervention

points
Difference between pre-intervention

and post-intervention
Experimental group 50 14． 94 ±4． 48 9． 26 ±4． 47a －5． 68 ±0． 86de

Control group 51 14． 29 ±5． 49 8． 53 ±4． 71b －5． 76 ±1． 10d

Blank group 49 13． 53 ±4． 75 12． 76 ±4． 02c －0． 78 ±1． 43

Note: Intra-group comparison: compared with baseline value，a: P ＜0． 05，b: P ＜ 0． 05，c: P ＞ 0． 05; comparison among groups: compared with blank group，
d: P ＜0． 05; compared with control group，e: P ＞0． 05．

3． 4 The improvement on the duration of dysmenorrhea symp-
toms after the intervention Intra-group comparison: the compari-
son on the scores of the duration of dysmenorrhea symptoms between
pre-intervention and post-intervention respectively in the experimen-
tal group and the control group was carried out，showing that the
differences had statistical significance ( P ＜ 0． 05) ; the comparison
on the scores of the duration of dysmenorrhea symptoms between pre-

intervention and post-intervention in the blank group showed that the
difference had no statistical significance ( P ＞0． 05) ．

Comparison among groups: compared with blank group，the
difference value on the scores of the duration of dysmenorrhea
symptoms between pre-intervention and post-intervention in the ex-
perimental group and the control group showed that the differences
had statistical significance ( P ＜ 0． 05 ) ; compared with control
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group，the difference value on the scores of the duration of dys-
menorrhea symptoms between pre-intervention and post-interven-

tion in the experimental group showed that the difference had no
statistical significance ( P ＞0． 05) ．

Table 5 The improvement on the duration of COX dysmenorrhea symptoms after the intervention ( x ± s)

Groups
Case number

cases
Before the intervention

points
After the intervention

points
Difference between pre-intervention

and post-intervention
Experimental group 50 15． 36 ±4． 61 11． 52 ±4． 24a －3． 84 ±2． 01de

Control group 51 15． 86 ±4． 60 9． 41 ±4． 70b －3． 69 ±4． 23d

Blank group 49 15． 80 ±4． 68 15． 04 ±3． 71c －0． 76 ±1． 53

Note: Intra-group comparison: compared with baseline value，a: P ＜0． 05，b: P ＜ 0． 05，c: P ＞ 0． 05; comparison among groups: compared with blank group，
d: P ＜0． 05; compared with control group，e: P ＞0． 05．

3． 5 Comparison on VAS dysmenorrhea scores of two groups
of patients between pre-intervention and post-intervention
Intra-group comparison: the comparison on VAS dysmenorrhea
scores between pre-intervention and post-intervention respectively
in the experimental group and the control group was carried out，
showing that the differences had statistical significance ( P ＜
0． 05) ; the comparison on VAS dysmenorrhea scores between pre-
intervention and post-intervention in the blank group showed that
the difference had no statistical significance ( P ＞0． 05) ．

Comparison among groups: compared with blank group，the
difference value on VAS dysmenorrhea scores between pre-inter-
vention and post-intervention in the experimental group and the
control group showed that the differences had statistical signifi-
cance ( P ＜ 0． 05) ; compared with control group，the difference
value on VAS dysmenorrhea scores between pre-intervention and
post-intervention in the experimental group showed that the differ-
ence had no statistical significance ( P ＞0． 05) ．

Table 6 The improvement on VAS dysmenorrhea scores of two groups of patients after the intervention ( x ± s)

Groups
Case number

cases
Before the intervention

points
After the intervention

points
Difference between pre-intervention

and post-intervention
Experimental group 50 6． 36 ±1． 28 3． 46 ±1． 70a －2． 90 ±1． 73de

Control group 51 5． 89 ±1． 51 4． 00 ±1． 91b －1． 89 ±1． 36d

Blank group 49 6． 41 ±1． 69 6． 18 ±1． 78c －0． 23 ±0． 56

Note: Intra-group comparison: compared with baseline value，a: P ＜0． 05，b: P ＜ 0． 05，c: P ＞ 0． 05; comparison among groups: compared with blank group，
d: P ＜0． 05; compared with control group，e: P ＞0． 05．

3． 6 Comparison on dysmenorrhea duration of two groups of
patients between pre-intervention and post-intervention In-
tra-group comparison: the comparison on scores of dysmenorrhea
duration between pre-intervention and post-intervention respective-
ly in the experimental group and the control group was carried out，
showing that the differences had statistical significance
( P ＜0． 05) ; the comparison on scores of dysmenorrhea duration
between pre-intervention and post-intervention in the blank group
showed that the difference had no statistical significance

( P ＞0． 05) ．
Comparison among groups: compared with blank group，the

difference value on scores of dysmenorrhea duration between pre-
intervention and post-intervention in the experimental group and
the control group showed that the differences had statistical signifi-
cance ( P ＜ 0． 05) ; compared with control group，the difference
value on scores of dysmenorrhea duration between pre-intervention
and post-intervention in the experimental group showed that the
difference had no statistical significance ( P ＞0． 05) ．

Table 7 The improvement on scores of dysmenorrhea duration of two groups of patients after the intervention ( x ± s)

Groups
Case number

cases
Before the intervention

points
After the intervention

points
Difference between pre-intervention

and post-intervention
Experimental group 50 4． 50 ±2． 18 2． 46 ±1． 79a －2． 04 ±1． 78de

Control group 51 4． 57 ±2． 19 2． 86 ±1． 82b －1． 71 ±1． 11d

Blank group 49 5． 00 ±2． 20 4． 61 ±2． 12c －0． 39 ±0． 57

Note: Intra-group comparison: compared with baseline value，a: P ＜0． 05，b: P ＜ 0． 05，c: P ＞ 0． 05; comparison among groups: compared with blank group，
d: P ＜0． 05; compared with control group，e: P ＞0． 05．

4 Discussions
Primary dysmenorrhoea belongs to the category of " dysmenor-
rhoea" in traditional Chinese medicine． Complete Collection of Pre-
scriptions for Women recorded that " for the women with dysmenor-
rhoea，the cold wind invades uterine vessels，which is bad for
Chong pulse and Ｒen pulse． ． ． blood is invaded by cold wind，
blood and cold wind collide with each other，thereby causing the

pain． " Primary dysmenorrhoea is mainly that cold-evil rushes into
uterus and damages Chong pulse and Ｒen pulse，thereby causing
the disorder of Qi and blood of Chong pulse and Ｒen pulse，stag-
nation leads to pain，the therapy is " warm therapy" ． At present，
moxibustion therapy or taking warming and activating meridian
drugs orally has been the main therapy clinically to cure the dys-
menorrhea of cold-damp stagnation type［5 －6，11］．

87 Medicinal Plant 2018



At present，graphene is a thinnest novel nanomaterial with the
maximum intensity and the strongest electrical and thermal per-
formance in the world，is also known as " the king of new materi-
al"［12］． It has strong infrared radiation performance，its wave
length of far infrared radiation is very close to that of human body，
thus having physical therapy effect［13］． Li et al．［14］ made the phar-
maceutical effect release at the therapeutic target by modifying
combined with the characteristics of high absorbability of near-in-
frared radiation and high specific surface area of oxidized gra-
phene，which not only gave play to the effect of chemotherapy and
the irradiation of near-infrared light，but also played the role of
phototherapy． Graphene waist protector，produced by combining
graphene technology with the principle of ergonomics and the phys-
iotherapy effect of far-infrared radiation，had the characterisctis of
rapid heating warm，relieving pain，and improving metabolism，
and so on，which had unique advantages in the treatment of dys-
menorrhea．

In this study，after intervening for three months in the experi-
mental group and control group，overall clinical effective rates of
dysmenorrhea in the two groups respectively reached 64． 00% and
72． 54%， the differences had statistical significance， which
showed that graphene waist protector in the experimental group and
Tongjingbao granules in the control group both had therapeutical
effects on cold-damp dysmenorrhea; compared with blank group，
VAS dysmenorrhea visual scores，scores of dysmenorrhea duration，
scores of COX dysmenorrhea symptoms and duration all were im-
proved obviously，and the differences had statistical significance，
showing that graphene waist protector in the experimental group
and Tongjingbao granules in the control group both could relieve
the symptoms of dysmenorrhea of cold-damp stagnation type and its
accompanying symptoms，but the effects of improving the VAS dys-
menorrhea visual scores and scores of dysmenorrhea duration in the
experimental group were better than those of the control group，
however，the difference had no statistical significance，thus these
could not show that the effect of relieving pain in the experimental
group was better than this in the control group．

In general，the effects of graphene waist protector on relieving
the clinical symptoms of dysmenorrhea of cold-damp stagnation
type and its accompanying symptoms were doubtless，and its miti-
gative effect may be superior to Tongjingbao granules; according to
the analysis，it showed that graphene waist protector can directly
act on the abdomen，which on the one hand made local skin tem-
perature rise by warm and hot stimulation，skin hemangiectasis，
and blood flow quicken，thereby giving play to the role of warming
and dispelling coldness． Warming itself also can stimulate the
channel and acupoint of lower abdomen，the acupoints of Qihai
and Guanyuan of the position are the common acupoints for treating
dysmenorrhea clinically［17］． On the other hand，the vibrational fre-
quency of far infrared wave emitted by graphene waist protector was
close to that of cellular elements inside the human body，thereby
generating thermal energy by molecular resonance，causing tem-
perature increment，promoting blood circulation especially speed-
ing up microcirculation，improving oxygen supply，strengthening
cell regeneration ability，allaying tiredness，improving the immuni-
ty of the organism，giving play to the role of calming the spirit and

easing pain［15 －16］． The method provides a new way for treating dys-
menorrhea，it is noninvasive and no toxic side it deserves further
development and promotion． It is necessary to further observe the
effects of moxibustion and graphene waist protector on relieving the
dysmenorrhea of cold-damp stagnation type．

In the study，the experiment was small sample randomized
controlled trial，the sample size was small，thus the power of test
was low，thereby afftecting the intensity of argumentation on the
true result． In the future，large-sample and multicenter randomized
controlled trial should be carried out to comprehensively evaluate
the therapeutic effect of graphene waist protector．
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Note: Compared with the K group，* P ＜0．05; compared with the M group，
#P ＜0．05; and compared with the CD group，̂P ＜0．05．

Fig．2 Comparisons of rat left foot thickness among different groups ( x
± s，n =8)

sis． In the two moxibustion groups，the pathological changes such as
inflammatory infiltration，fibrosis and angiogenesis were alleviated，
and the moxibustion effect of the AB group was better than that of the
CD group ( observed under a 400-fold optical microscope) ．

Fig． 3 Morphology of synovial tissue of rats in the experimental
groups ( optical microscope，400 × )

4 Discussion
Complementary acupoints are based on the theory of meridians and
acupoints，with the theory of acupoints with yin and yang as the
core． Its effect in clinical treatment of ＲA is remarkable，with ac-

curate and convenient acupoint location． In previous clinical and
experimental studies，researchers have used moxibustion at Shens-
hu and Zusanli points as one of the routine treatments for ＲA，and
its effects have been unanimously recognized by researchers［5 －6］．

As a traditional Chinese medicine，moxibustion is a combina-
tion of warming action，moxa efficacy and special action of acu-
points to produce a comprehensive therapeutic effect． In this ex-
periment，the complementary points of Yinlingquan and Yan-
glingquan were selected as research points，and the anti-inflamma-
tory effects of moxibustion and the synergistic effect of complemen-
tary acupoints were combined to study the therapeutic effect and
mechanism of moxibustion at complementary acupoints on CIA
rats，so as to supplement the theoretical basis and method for clin-
ical treatment of ＲA．

The results of this study showed that under the combination of
synergistic effect of complementary acupoints and the immunomod-
ulatory effects of moxibustion，in terms of left foot thickness and
pathological changes of the synovial tissue in the AB and the CD
group，the advantages of combining moxibustion with complemen-
tary acupoints were observed． This might be related to the posi-
tional advantages of the complementary acupoints of Yinlingquan
and Yanglingquan which were close to the lesions and the special
synergistic effect of complementary acupoints． The therapeutic
mechanism of moxibustion at the complementary acupoints of Yin-
lingquan and Yanglingquan on ＲA still needs further study．
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前 言

甲状腺结节是临床常见的甲状腺疾病，其临床

检出率为 19%~67%［1］，我国健康体检人群甲状腺结

节患病率为 32.0%~49.5%［2- 5］，并以良性结节为主。

临床对良性甲状腺结节的处理主要采用定期随访，

相关指南不建议常规使用促甲状腺激素（Thyroid

Stimulating Hormone, TSH）抑制治疗等非手术治

疗［6-7］。石墨烯是一种新型的二维纳米材料，具有良

好的力学、光热学及生物相容性，有研究发现石墨烯

及其衍生物可用于肿瘤的光热/光动力治疗［8］。本研
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【摘要】目的：探讨石墨烯热疗对良性甲状腺结节的影响。方法：选取良性甲状腺结节患者97例，随机分为对照组（47例）

和治疗组（50例），对照组不接受任何干预措施，治疗组接受4个疗程共120 d的石墨烯护颈带治疗。超声测量两组患者治

疗前后甲状腺结节最大直径、最大横截面面积，并采用直接化学发光法检测治疗前后两组患者甲状腺功能（FT3、FT4和促

甲状腺激素）。结果：对照组治疗前后甲状腺结节最大直径、最大横截面面积无明显变化（P>0.05）；经过治疗后，治疗组甲

状腺结节最大直径减小（0.17±0.13）cm（P<0.05），最大横截面面积减小（0.41±0.45）cm2（P<0.05）。两组患者治疗前后甲

状腺功能无明显变化（P>0.05）。结论：石墨烯热疗可缩小良性甲状腺结节的最大直径和最大横截面面积，对甲状腺功能

无明显影响，具有良好的临床应用前景。
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Therapeutic effects of graphene thermal therapy for benign thyroid nodules
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Abstract: Objective To explore the responses of benign thyroid nodules to graphene thermal therapy. Methods A total of 97

patients with benign thyroid nodules were enrolled in this study and then randomly divided into control group (n=47) and

treatment group (n=50). Control group did not receive any intervention measure, while treatment group received 4 courses

(120 days) of graphene neck protection bandage treatment. The maximum diameter and maximum cross-sectional area of

the thyroid nodules before and after treatment in both groups were measured with ultrasound. Thyroid functions (FT3, FT4

and thyroid stimulating hormone) in both groups before and after treatment were detected by direct chemiluminescence.

Results The maximum diameter and maximum cross-sectional area of the thyroid nodules before and after treatment

showed no obvious changes in control group (P>0.05). However, the maximum diameter and maximum cross-sectional area

of the thyroid nodules in treatment group were reduced by (0.17±0.13) cm and (0.41±0.45) cm2, respectively (P<0.05). The

hyroid functions remained stable in both groups before and after treatment (P>0.05). Conclusion Graphene thermal therapy

which can reduce the maximum diameter and maximum cross-sectional area of benign thyroid nodules and has no

significant effects on the thyroid functions is worthy of clinical application.

Keywords: thyroid nodule; grapheme; thermal therapy; maximum diameter; maximum cross-sectional area
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究采用随机、开放、空白对照、前瞻性临床试验以探

索石墨烯体外热疗对良性甲状腺结节的影响。

1 对象与方法

1.1 对象

选取在保定市第一医院体检科检出的甲状腺结节

患者共97例，其中，男28例，女69例，并随机分为对照

组和治疗组。对照组47例，平均年龄（44.19±11.96）岁，

体质量指数（24.78±3.39）kg/m2；治疗组50例，平均年龄

（47.94±9.54）岁，体质量指数（24.42±2.94）kg/m2。

1.2 入选标准

入选标准包括：（1）年龄≤75岁；（2）超声证实为单

发或多发实质性结节，最大结节直径为5~25 mm；（3）甲

状腺功能在正常范围内。排除标准包括：（1）甲状腺功

能异常；（2）甲状腺高功能腺瘤；（3）亚急性甲状腺炎；

（4）桥本甲状腺炎；（5）甲状腺结节中有囊性成分；（6）

颈部手术、放射治疗史；（7）恶性肿瘤病史。

1.3 治疗方法

对照组不实施任何干预。治疗组使用石墨烯材

料制成的护颈带，将温度调至39 ℃，戴在患者甲状腺

结节部位，每人每天佩戴石墨烯护颈带30 min。连续

佩戴20 d后休息10 d为一个疗程，4个疗程（共120 d）

后复查甲状腺超声。

1.4 观察指标

对照组和治疗组患者于治疗前后应用飞利浦HD9

行甲状腺超声检测，探头型号为L12-5，频率为8.8 MHz，

设备深度（DPT）为40 mm，增益（GAIN）为33/100 dB，

TGC调至中央。记录治疗前后两组患者甲状腺结节最

大直径（Maximum Diameter, MD），治疗前为MD1，治疗

后为MD2；最大横截面面积（Maximum Cross-Sectional

Area, CSA），治疗前为CSA1，治疗后为CSA2。多发实

性结节以最大甲状腺结节为准。空腹抽取静脉血3 mL，

分离血清检测甲状腺功能（参考值：FT3 3.5~6.5 pmol/L；

FT4 11.5~22.7 pmol/L；TSH 0.35~5.50 mIU/L），检测设备

为西门子XP，检测方法为直接化学发光法。超声检查

及化验检查均由同一名高年资专业技师医师进行操作，

以减少人为干扰因素。

1.5 统计学处理

运用SPSS 22.0统计软件包进行统计学分析。计

量资料采用均值±标准差表示，并采用 t检验进行比

较；计数资料采用n（%）表示，并采用卡方分析进行比

较；P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料比较

治疗前两组患者年龄、性别、体质量指数及甲状腺

结节MD和CSA比较，差异均无统计学意义（P>0.05），

见表1。

组别

对照组

治疗组

n

47

50

年龄/岁

44.19±11.96

47.94±9.54

性别

男

17（36.2%）

11（22.0%）

女

30（63.8%）

39（78.0%）

体质量指

数/kg·m-2

24.78±3.39

24.42±2.94

MD1/cm

0.91±0.35

0.77±0.36

CSA1/cm2

1.86±1.36

1.53±1.54

表1 两组间一般资料的比较（ x̄ ± s）
Tab.1 Comparison of general information between two groups (Mean±SD)

MD1：治疗前最大直径；CSA1：治疗前最大横截面直径

2.2 两组患者治疗前后甲状腺功能变化

两组患者治疗前甲状腺功能比较，差异均无统

计学意义（P>0.05）；治疗后两组患者甲状腺功能比

较，差异亦无统计学意义（P>0.05），见表2。

组别

对照组

治疗组

n

47

50

治疗前

FT3/pmol·L-1

4.97±0.57

4.96±0.47

FT4/pmol·L-1

16.39±2.53

16.15±1.87

TSH/mIU·L-1

1.90±1.11

1.77±1.05

治疗后

FT3/pmol·L-1

5.12±0.77

5.01±0.49

FT4/pmol·L-1

16.21±2.12

16.17±2.10

TSH/mIU·L-1

1.93±1.12

1.89±1.16

表2 治疗前后甲状腺功能比较（ x̄ ± s）
Tab.2 Comparison of thyroid function before and after treatment (Mean±SD)

TSH：促甲状腺激素
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2.3 治疗前后两组甲状腺结节MD和CSA比较

对照组经过120 d的观察，结果显示MD1与MD2

及CSA1与CSA2比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

治疗组经过120 d的治疗，MD1与MD2比较发现治疗

后甲状腺结节MD减小（0.17±0.13）cm；CSA1与CSA2

比较发现治疗后甲状腺结节CSA减小（0.41±0.45）cm2，

差异均有统计学意义（P<0.05），见表3。

3 讨 论

甲状腺结节是临床常见的内分泌疾病，主要为

良性结节。甲状腺在多种因素作用下促进甲状腺滤

泡进入有丝分裂期，产生具有高生长潜力的新滤泡，

在甲状腺内不均匀生长，导致单侧或双侧甲状腺腺

叶增大，在腺叶局部形成甲状腺结节。甲状腺结节

的手术治疗创伤较大，术后甲状腺功能降低事件时

有发生，切口瘫痕表现明显，并发症较多。此外，TSH

抑制治疗的剂量不易选择，对内分泌及心血管系统

干扰大，且停药后复发率高［9］。

石墨烯是一种单原子层蜂窝状的二维原子晶

体，是世界上最薄的新型二维纳米材料，厚度仅为

0.35 nm，独特的结构赋予石墨烯优异的电学、光学、

机械和热学性能。石墨烯纳米材料在生物医学领域

中具有巨大的应用潜力，独特的物理、化学和力学特

性可支持成纤维细胞、骨髓间充质干细胞和神经干

细胞等多种细胞的生长［10］。近期以石墨烯材料为代

表的新型抗菌剂的研发为人们所关注［11］，以石墨烯材

料作为抗菌材料可能对牙齿护理［12］和伤口愈合［13］有

益，其抗菌活性除与其独特的物理化学特性、大小、

形态和表面功能基团有关外，微生物类型、环境以及

石墨烯材料与不同微生物成分之间的相互作用也有

一定的影响［14-16］。近年来基于石墨烯及其衍生物制

备的远红外发射棉织物广泛应用于生物医疗以及人

体保健等领域［17-18］。石墨烯薄膜远红外线波长为 4~

14 μm，在远红外线波长范围内，石墨烯加热膜发热

的红外线谱图和人体的红外线谱图有着相似的谱图

特征（图1）。石墨烯的能量峰值在9 μm左右，在科学

界被称为“生命之光”，其医疗效果主要体现在热效

应和非热效应这两种。

组别

对照组

治疗组

n

47

50

治疗前

MD1/cm

0.91±0.35

0.77±0.36

CSA1/cm2

1.86±1.36

1.53±1.54

治疗后

MD2/cm

0.93±0.36

0.61±0.31*△

CSA2/cm2

1.90±1.40

1.12±1.24*△

表3 治疗前后甲状腺结节最大直径和最大横截面面积比较（ x̄ ± s）
Tab.3 Comparison of the maximum diameter and maximum cross-
sectional area of the thyroid nodule before and after treatment

(Mean±SD)

*治疗前后比较，P<0.05；△治疗组与对照组治疗后比较，P<0.05。

图1 石墨烯发热膜的红外线谱图

Fig.1 Infrared spectrum of graphene thermal film

肿瘤光热治疗是继手术、放疗、化疗和免疫疗法

后又一重要的肿瘤治疗手段［19-21］。热疗对肿瘤细胞

的杀伤作用已为细胞学研究所证实，其临界温度约

为 43 ℃。肿瘤热疗的基本原理是在对机体加热时，

由于肿瘤组织自身的组织结构不健全，散热较正常

组织慢，使肿瘤组织的温度较正常组织高出5~10 ℃，

而恶性肿瘤细胞对高热敏感，热疗后肿瘤细胞被杀

死或逐渐凋亡，而正常组织不受损失［22］。

远红外线的非热效应（图 2）是生物体中提供细

胞能量的方法，主要是三磷酸腺苷水解，而远红外线

的振动能量与三磷酸腺苷水解的能量非常接近，远

红外线的能量可以被蛋白质吸收并提供其能量，这

个能量可以在人体内透过生化反应从一个巨分子传

递到另一个巨分子，从而调控蛋白质磷酸化，调控蛋

白质活性，实现能量共振传递，医学上可以提升细胞

对抗逆境的能力，临床上可以改善血液循环、减缓疼

痛、消除炎症、促进伤口愈合、提高机体免疫力等［23］。

本研究中的石墨烯护颈带由石墨烯薄膜经电加
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热至 39 ℃，可发出与人体自发辐射红外线波长范围

相一致的远红外，通过共振传递和温热效应渗透到

人体皮下组织细胞深处，致使毛细血管扩张，从而改

善微循环和促进损伤组织修复。滕艳杰等［24］发现经

中远红外线照射可以使荷瘤鼠肝脏内超氧化物歧化

酶、谷胱甘肽过氧化酶活性明显升高，增强肿瘤宿主

清除氧自由基的能力，从而减少对机体的损害。

本研究采用深圳烯旺新材料科技股份有限公司生

产的石墨烯薄膜制作而成的护颈带进行甲状腺结节治

疗，将远红外线治疗与热疗相有机结合。研究结果显

示，经过120 d的治疗后，治疗组甲状腺结节MD和CSA

均明显缩小，差异有统计学意义（P<0.05），而对照组无

明显变化；两组患者治疗前后甲状腺功能均无明显变

化。表明石墨烯热疗对良性甲状腺结节有一定的治疗

效果，并且对甲状腺功能无明显影响。

随着体检工作在我国广泛普及，甲状腺结节的

检出率越来越高，部分病人由于对甲状腺结节的恐

惧而导致心理压力增大，严重影响其生活质量。石

墨烯热疗可缩小良性甲状腺结节，同时不影响甲状

腺功能，试验过程中未见不良反应。石墨烯护颈带

使用方法简便，佩戴时不影响一般工作及正常生活，

是治疗良性甲状腺结节的一种新的方法和策略，具

有良好的临床应用前景。
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石墨烯智能理疗护膝对膝关节骨性关节炎的疗效观察

许祥生

镇江市中西医结合医院（镇江市第二人民医院 江苏镇江 212000）

【摘要】目的 观察石墨烯智能理疗护膝治疗膝关节骨性关节炎（KOA）的临床疗效，探索

石墨烯远红外治疗膝关节骨性关节炎的新方法。方法 选取镇江市第二人民医院中医骨伤科

门诊治疗的 KOA患者 126 例，随机分为石墨烯智能理疗护膝治疗组（62 例）及止痛消炎软

膏敷药治疗组（64 例）。分别观察两组治疗前后的临床疗效及三维步态分析结果。结果 1）
使用石墨烯智能理疗护膝的临床总体疗效明显优于对照组，石墨烯智能理疗护膝组的临床疗

效优良率 88.7%；对照组 54.7%，P < 0.05，差异具有统计学意义。2）使用石墨烯智能理疗

护膝治疗的患者，治疗前后三维步态检测参数对比，三维步态明显改善，P < 0.05，差异具

有统计学意义。结果显示，使用石墨烯智能理疗护膝后，能加快人体的膝关节的症状改善，

促进下肢功能恢复。结论 石墨烯智能理疗护膝治疗膝关节骨性关节炎的临床疗效确切，无

副作用，是一种简单、有效的方法。

【关键词】膝关节骨性关节炎；石墨烯智能理疗护膝；

【中图分类号】R473.6
【文献标识码】A

膝关节骨性关节炎(knee osteoarthritis，以下简称 KOA)又称膝骨关节病、退行性关

节病，是一种常见的慢性、进展性关节疾病。其病理特点为关节软骨变性、破坏、软骨下骨

硬化、关节边缘和软骨下骨反应性增生、骨赘形成。临床上以关节疼痛，僵硬，活动受限，

活动时可有摩擦响声为特征，属中医“膝痹病”范畴
[1]
。目前治疗 KOA 的方法大体可分为手

术治疗和非手术治疗[2-6]，现有的诊疗方案中的疗效评价标准多为以患者主观感受作为评判

标准的，缺乏科学的、客观的数值依据。

本研究通过石墨烯智能理疗护膝对 KOA 临床随机分组患者进行治疗，并利用三维步态分析

系统分别对两组患者下肢关节的运动学参数变化特点进行分析研究，判断治疗方法的有效

性，为石墨烯智能理疗护膝对 KOA 的疗效判定提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018 年 5 月-12 月在我医院中医骨伤科门诊就诊的 KOA 患者 126 例。其

中男性 49 例，女性 77 例。年龄 40－85 岁，平均年龄 59.8±5.36 岁。病程 1个月—12 年，

平均 2.2±1.3 年。采用随机数字表法将 126 例 KOA 的患者随机分成两组。治疗Ⅰ组：石墨

烯智能理疗护膝治疗组 62 例，其中男性 24 例，女性 38 例，平均 58.7±4.20 岁；治疗Ⅱ组：

敷药治疗组 64 例，其中男性 25 例，女性 39 例，平均 61.1±4.72 岁。两组患者一般资料对

比，差异无显著性（p>0.05）。
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1.2 选择标准 纳入标准：(1)符合西医诊断标准：中华医学会骨科学分会《骨关节诊治指南》

2007 版诊断为 KOA。(2)符合中医瘀血阻络证候：膝关节疼痛剧烈，多呈刺痛感，久痛不已，

痛处不移，痛处拒按，局部肿胀可有硬结或淤斑；或面色暗，肌肤干燥无光泽。舌、脉象：

舌质紫暗或有淤斑；脉弦细涩。排除标准:①具有其它关节炎症表现的疾病，如类风湿性关

节炎、强直性脊柱炎、痛风；②合并心脑血管、肝、肾和造血系统等严重危及生命的原发性

疾病患者；③三个月内接受过激素治疗者；④正在接受其它相关治疗，可能影响本研究效应

指标观测的患者；⑤孕妇及哺乳期妇女、精神病患者、不合作者。

1.3 方法

(1) 石墨烯治疗组：使用烯旺新材料科技股份有限公司产品的石墨烯智能理疗护膝，温度控

制：40—42℃之间，每日两次，每次一小时。

(2) 敷药治疗组：根据肿痛的范围，将敷药专用桑皮纸折叠成八层，将药膏均匀的涂在纸上，

贴敷在肿痛处。用纱布缠包，胶布封口。每天换药一次。

止痛消炎软膏(上海上锦制药有限公司生产)，主要成分：生草乌、独活、生天南星、水杨酸

甲酯和冰片等。功效：具有消肿散结，祛风除湿，温经止痛，防腐生肌。

应用方法：以上两组均以 10 天为一疗程。

1.4 观察指标

1.4.1 总体疗效判定：各组患者于治疗前后，采用美国膝关节外科学会膝关节评分法(knee

society score，KSS)对患者关节功能进行评定。将临床疗效分为优(≥85 分)、良(85—70

分)、中(69—60 分)和差(≤59 分)四个等级。

1.4.2 三维步态分析

步态分析应用于 KOA 中，可以精确记录 KOA 患者病变特点，评估治疗效果，提供最适

宜的治疗方案及疗效评定等方面提供重要的参考依据
[7][8]

。本研究中，采用章和电气有限公

司生产的 Gait Watch 三维步态分析仪（请见图 1），同步采集患者骨盆、髋、膝、踝各关

节在矢状面、冠状面和垂直面的运动数据，并将其通过无线传输技术实时同步到电脑软件中

进行步态分析。

图 1. Gait Watch 三维步态分析



1.5 统计学方法

治疗前后两组的总体疗效情况比较，采用 SPSS 11.0 作 X
2
检验；石墨烯智能理疗护膝

治疗组治疗前后的三维步态分析数据，采用 SPSS 11.0 作配对 t检验，P < 0.05 表示差异

具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组 KOA 患者治疗后的总体疗效情况，见下表 1。

表 1: 两组 KOA 患者治疗后的总体疗效情况

注：参照 1989 年美国膝关节外科学会评分系统 KSS 评分进行判断。

通过对两组 126 例 KOA 患者治疗后进行总体疗效分析，结果显示：石墨烯智能理疗护膝组

的总体临床疗效优良率 88.7%；对照组 54.7%，P < 0.05 ，差异具有统计学意义。

2.2 两组 KOA 患者治疗后的临床主要症状缓解率情况比较，见下表 2。

表 2: 两组 KOA 患者治疗后的临床主要症状缓解情况

组别

病

例

数

疼痛消除 压痛点消除 关节僵硬消除 关节肿大消除

10

天

20

天

30

天

小

计

百分

率

10

天

20

天

30

天

小

计

百分

率

10

天

20

天

30

天

小

计

百分

率

10

天

20

天

30

天

小

计

百分

率

治疗

Ⅰ组
62 12 23 20 55 88.7 10 21 27 58 85.4 30 23 3 56 85.7 29 26 4 59 88.9

治疗

Ⅱ组
64 5 11 21 37 57.8 9 15 20 44 76.1 8 17 22 47 61.8 9 15 21 45 72.9

组别

病

例

数

骨关节晨僵消除 关节无力消除 关节活动障碍消除 关节温度差变化＜0.5℃

10

天

20

天

30

天

小

计

百分

率

10

天

20

天

30

天

小

计

百分

率

10

天

20

天

30

天

小

计

百分

率

10

天

20

天

30

天

小

计
百分率

治疗

Ⅰ组
62 10 25 22 57 91.9 8 22 26 56 90.3 28 24 3 55 88.7 13 28 12 53 85.5

治疗

Ⅱ组
64 3 10 21 34 53.1 8 17 24 49 76.6 5 13 28 46 71.9 11 18 22 51 79.7

组别 病例数 优

≥85 分

良

70-85 分

中

60-69 分

差

≤59 分

优良率

%

治疗Ⅰ组 62 例 31 例 24 例 5例 2例 88.7%

治疗Ⅱ组 64 例 8例 27 例 17 例 12 例 54.7%



通过对两组 KOA 患者治疗后的临床主要症状的缓解情况进行观察，发现石墨烯智能理疗

护膝治疗组对于 KOA 患者常见的疼痛、关节僵硬、关节肿大、骨关节晨僵等八种症状具有良

好的临床症状缓解率，并且都高于对照组。

2.3 石墨烯智能理疗护膝治疗组治疗前后的三维步态检测参数对比情况，见下表 3。

表 3 治疗组治疗前后三维步态检测参数对比情况

组别
步频(steps/min) 步态周期(s) 步幅(cm) 步速(cm/s)

均值 t值 P值 均值 t 值 P 值 均值 t值 P值 均值 t值 P 值

治疗前 101.87
3.080 0.004

1.21
2.795 0.008

104.43
3.939 0.000

90.04
4.223 0.000

治疗后 106.80 1.14 111.93 100.87

组别
左步长(cm) 右步长(cm) 步长偏差(cm) 左支撑相(%)

均值 t值 P值 均值 t 值 P 值 均值 t值 P值 均值 t值 P 值

治疗前 52.02
3.099 0.003

52.41
3.859 0.000

5.35
1.459 0.045

60.76
0.048 0.046

治疗后 55.85 56.09 6.63 60.54

组别
右支撑相(%) 双支撑相(%) 左摆动相 (%) 右摆动相(%)

均值 t值 P值 均值 t 值 P 值 均值 t值 P值 均值 t值 P 值

治疗前 61.72
2.503 0.016

22.57
2.801 0.007

39.24
0.587 0.560

38.28
2.503 0.016

治疗后 60.70 21.13 39.46 39.30

组别
左髋屈曲最大值(°) 右髋屈曲最大值(°) 左髋伸展最大值(°) 右髋伸展最大值(°)

均值 t值 P值 均值 t 值 P 值 均值 t值 P值 均值 t值 P 值

治疗前 35.13
0.345 0.032

32.43
0.377 0.078

-8.37
3.117 0.003

-7.41
3.267 0.002

治疗后 35.52 32.11 -11.33 -10.91

组别
左膝屈曲最大值(°) 右膝屈曲最大值(°) 左膝伸展最大值(°) 右膝伸展最大值(°)

均值 t值 P值 均值 t 值 P 值 均值 t值 P值 均值 t值 P 值

治疗前 56.24
0.395 0.291

55.39
0.317 0.053

10.46
2.586 0.013

9.87
2.505 0.016

治疗后 55.15 54.87 8.46 7.89

从上表 3 可知，经使用石墨烯智能理疗护膝治疗的患者，经三维步态分析的各项指标如

步频、步态周期、步幅、步速等指标，前后比较，P < 0.05，差异具有统计学意义，其三维

步态改善明显。

3 讨论

本研究结果证实，使用石墨烯智能理疗护膝治疗后，能够加快 KOA 患者膝关节的症状改

善，而使得步态稳健，促使下肢功能恢复。使用石墨烯智能理疗护膝的所有临床观察病例均

未见皮肤过敏、人体不适等副作用产生。石墨烯智能理疗护膝的疗效确切，无任何副作用，

对人体的医疗保健是安全可靠的。

石墨烯智能理疗护膝的远红外线对人体的特殊之处在于它对人体皮肤、皮下组织具有一

定的穿透力和较强的温热效应。当远红外线辐射人体时、人体的皮肤和皮下组织的温度就会

相应增高，经机体经络的传导产生温灸效应，行气活血、温中散寒、祛风胜湿、消肿散结。

同时，远红外线引起人体细胞活化作用，其原理是在于远红外线可对细胞产生共振作用[
9-11]

。



当远红外线作用于细胞时，引起细胞内外水分子的振动，把人体内老化了的大分子团的水变

成较小分子团的水，使水分子及蛋白质活化，激活细胞；作用于局部、可使微血管扩张、血

流加速并开通侧枝循环，改善微循环障碍，提高细胞组织的供血、供氧量，加速炎性渗出物

的吸收和消散，加强新陈代谢使人体处于极佳的健康状态。

目前市面上的理疗发热材料有许多种，但是石墨烯发热材料的独特性在于它所发生的远

红外的波长指数（峰值 9 μm左右）是最接近人体的，与人体的细胞组织易产生共振效应，

从而更能促进体内的组织新陈代谢，促使损伤的组织修复，达到康复的目的。笔者查阅了相

关的信息资料，目前，还没有任何发热体材料达到石墨烯与人体组织的高度融合。这也是石

墨烯智能理疗护具的独特之处，它的推广应用，将会给广大患者带来福音。
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红外线的生物效应及临床应用

冯晓星 李 琰 ＼ 俞 航 葛彬杰
１

（ １ ． 深圳大学 计算机与软件学院深圳物联网专用集成电路设计工程实验室 深圳 ５
１８ ０６０ ；

２．深圳市知本石墨烯医疗科技有限公 司 深圳 ５ １ ８０５ ７ ）

摘要 ： 红外线 （ ＩｎｆｒａｒｅｄＲａｙ ） 由德国科 学家霍胥尔于 １ ８００ 年发现 。 红外线 的波长大于可见光

又小于微波 。 红外线对生物体的有益效应有很多 ， 分为热生物效应和非热生物效应 ， 如中近红

外主 要被生物体 内 的水分子所吸收并破坏分子间 的氢键 ， 使水达到
“

活化
”

效果 。 而 吸收的 远红

外线 可 以 引 起蛋白质分子中 如酰胺键的量子振动 ， 使生物 能量顺利传递 ， 加强生命体处于正常

状态 的 能力 。 红外疗法对 多种疾病均具有作用 ： 伤 口 愈合 、 活血化瘀 、 糖尿病足溃疡愈合 、 治

疗高血压 、 舒解精神压力 、 抑制疼痛 、 增进睡眠质量 、 降低血糖等症状均有疗效 。

关键词 ： 红外 线 ； 生物 效应 ； 临床应用 ； 远红外
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〇 引言

红外线天然存在于太阳光线中 ， 德 国科学家霍胥尔于 １８００ 年发现了红外线 。 在太阳光谱中 ， 红外线

的波长大于可见光又小于微波 ， 波长范围为 ０ ．７５
？

１ ０００
ｐｍ 。 红外线可分为三部份 ， 波长为 ０ ．

７ ５？ １
．
５

ｎｍ

间的近红外 ， 波长在 １ ． ５？６ ｎｍ 之间的中红外 ， 以及波长为 ６
？

ｌ ＯＯＯ ｊｕｎ之间的远红外 。

红外线对于生物体可产生温热效应 ， 达到促进血液循环 、 改善微血管循环不良 、 促使组织生长与再

生等作用 ， 红外线不仅可以促进生物体的生长发育 ， 在医疗上亦可用为辅助治疗工具 ， 例如 ：伤 口止痛愈

合 、 活血化瘀 、 糖尿病足溃疡愈合 、 治疗高血压 、 舒解精神压力 、 抑制疼痛、 增进睡眠质量、 降低血糖

等症状均有疗效 。

红外线因为在临床上发现有众多对人体有益的效应 ， 近年来已经得到 了学术界和企业界越来越多的

关注 。 但是红外线对人体的作用机理并不完全清晰 ， 理论不够完善 ， 需要研宄者继续探索 。

９５
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本文首先介绍 了 红外线的生物效应 ， 分别阐述了 中近红外和远红外对生物的作用 ， 然后在细胞和分

子级别探究其可能的作用机理 。 其次 ， 文章分析 了 目 前红外疗法适用 的病症和疗效 。 文章的最后
一

部分

是对 目 前技术和应用 的总结和展望 。

１ 红外线的生物效应

１ ． １ 远红外对水的活化作用

广西巴马县是世界著名 的长寿之乡 ， 在巴马居住着 百岁 以上 的寿星 ７６ 位。 巴马 的长寿现象吸引 着诸

多中外科学家对此地进行实地考察 。 研究表 明巴马的长寿现象与当地的 阳光 、 空气 、 地磁 、 风景等因素

有着千丝万缕的联系 ， 而其中水则是至关重要的 因素 ， 巴马的长寿水主要包括长寿泉 、 长寿河 、 长寿湖 。

由于强大的地磁作用 ， 使 巴马的 水变成小分子团的六环水 ［

１

］

。

研宄表 明
［
２

］

， 水分子簇越小 ， 水分子所含有的氢键势能越高 ， 水分子簇所具有的动能就越大 ， 以小

分子簇为主体的水 ， 所具有的溶解力 、 渗透力 、 代谢力 、 扩散力等物化性质均有所增强 。 小分子 团水能

够使水在生物体中 的作用发生变化 ， 减少水分子簇 中水分子的个数 ， 可 以 增加水的生物膜透过率 ， 增强

生物体的新陈代谢以达到改变生物体技能的效果 。 天然的小分子团水 由 ５
？

８ 个水分子组成 ， 在非常罕有

的 自然条件 下形成 ， 产地极少 。 水是
一

种极性分子 ， 相邻水分子之间相互吸引 形成氢键 ， 由此缔合而成

水 的大聚集体 ， 即水分子簇 。 由此可知 ， 想要形成小分子团水 ， 就需要减少水分子间的缔合 ， 通过外加

能量影响来影响氢键的作用 ， 己达到改变谁分子簇大小的 目 的 。 目 前 ， 常用外加磁场法 、 外加电场法 、

激光辐射法和直接加热法等方法改变水分子大小 。

水中存在大量的弱氢键 ， 这种弱氢键势能面限制 了相邻氢键的势能 ， 并且可 以持续几个分子层 ， 在

高温下 （ ＞ １ ００

°

Ｃ ） 弱氢键可 以被观察到 ， 能量在 １ ７
？

２ ３ ｋＪ／ｍｏｌ ， 此时大部分氢键被破坏 ， 弱氢键则显

示 出很强的弱化协同作用能力 。 氢键的强度主要取决于 ０Ｈ 的键长和键角 。 当键角在 ２０
°范围内氢键的

强度基本呈线性变化 ， 而氢键的键长是影响其强度最为重要的因素 ， 随着氢键键长的增加 ， 氢键强度呈

指数衰减 。 随着温度的升高 ， 氢键具有明显变弱的趋势 ， 氢键数量减少 ， 簇中氢键的断裂及部分水分子

的脱离使得水分子簇变小 。

研宄表明 ， 分子间氢键的振动频率在远红外区 （ １ ０
？

５００ ＣＨＴ
１

） ， 也有人认为 ３５０ ｃｍ
＿

ｌ

以下为液态水

分子转动的频率区 ， 其实两者往往是交织在
一

起 。 当此波长范围 内 的远红外线作用 于水时 ， 根据振动频

率相近快速传能原理 ， 远红外线与水分子产生共振 ， 把某些缔合水分子的氢键打开而变成小的水分子团 。

也就是说 ， 水在远红外辐射 的作用 下 ， 水的缔合大分子团发生裂解分离 ， 由原来的 数十个或更多 分子组

成的水分子团簇变成由 ６
？

８ 个水分子组成的小团簇 ， 即小分子 团水 。

水分子团簇变小 ， 水的 溶解力 、 渗透力 、 代谢力 、 扩散力 、 乳化力均提高 ， 从而具有
“

活化
”

作用 ，

小分子团水可以增强生物体的新陈代谢 、 血脂代谢 、 酶活性 以及免疫功能 ， 这样的水也被称为活化水 ［
５

１

。

活化水因其水分子团族结构变小 ， 溶解氧的能力增加 ， 并可以产生
一

定量的超氧阴离子 自 由基 ， 适量的

超氧阴离子 自 由基具有增强代谢贮能 、 转化排废的作用 ， 小分子团簇的水进入细胞内 ， 可促进细胞的新

陈代谢 ， 增强细胞活力 ， 又因其粘度低 ， 方便 了 营养物质 的分配和废物的排泄 。

通过对大鼠动脉粥样硬化的实验研宄发现
［

６
］

， 当这种活化水进入大鼠的 血液循环系统后 ， 本身就可

以起到降低血液粘度的作用
［

７
］

， 又因活化水对氧的溶解能力增强 ， 可使血液中水的含氧量增高 ， 进而激

发红细胞膜及血管平滑肌细胞膜 ＡＴＰ 酶的活性 ， 增强血管壁的弹性和红细胞的形变能力 ， 从而产生增强

血液流变特性的作用 。 由于活化水的渗透压高于普通水 ， 有利于物质通过生物半透膜 ［
８

］

， 使离子转运通

道畅通 ， 促进细胞 内 Ｎａ

＋

、 Ｃａ

＋

离子外流 ， 这可在
一

定程度上使高胆 固醇血症患者体细胞内 Ｎａ

＋

、 Ｃａ

＋

离

子浓度过高的现象得 以缓解 。 Ｒｏ ｔｚ ｉ
ｎｇｅｒ

１
９

１研 究发现 ， 六水分子簇可与 Ｖ
２ ＋

、
Ｍｎ

２ ＋

等金属离子形成六水合

物 ， 金属离子被包埋在 ６ 个水分子中央 ， 并通过热力学计算 ， 证明 了这种结构的稳定性 。 这种六水合物

可 以较好的通过水溶性膜 ， 具有
一

定 的运载功能 。

９６
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水在参与生物体物质能量循环过程中 ， 对生物体功能的影响分子结构和运动状态 。 因为在各种生化

反应中 ， 水是以分子簇的形式存在并参与反应 ， 水的微观结构和运动状态影响 了生物大分子的物化性质

及生物活性 。

Ｄａｖｅｙ
［

１ （ ）

］

等人的研宄发现 ， 在核小体内部 ， 蛋 白质与 ＤＮＡ 之间通过与水分子的氢键作用形成氢桥 ，

维持蛋白 质 －ＤＮＡ 的空间构型 ， 其 中水的结构可以帮助解释与蛋 白质相连的 ＤＮＡ 三维构象的转变方式 。

细菌视紫红质 （ｂａｃｔｅｒｉｏｒｈｏｄｏｐｓｉｎ ， 简称 ｂＲ ） 是嗜盐菌体内 的
一

种蛋白 质 ， 它能将光能转变成质子

梯度 ， 用于促进 ＡＴＰ 的合成。 在 ｂＲ 内部有 ８ 个排列有序的水分子充当氨基酸之间 的质子传递链 ， 同时

也起到维持 ｂＲ基态结构稳定性的作用
［

１ ｜

］

。

热容量是表征生物大分子活性的
一

项重要指标 ， 其大小反映了 生物体对体内温度环境的适应程度 。

生物大分子 内 部结合水的 团簇结构不 同 ， 其热容量也有很大差别
［

１ ２
］

。 赵林 ［
１ ３

］采用 ＤＳＣ 方法对 以不同结

构水和十二烷基硫酸钠溶液水合溶菌酶样本对蛋 白质热变性前新峰形成机制进行 了探讨 ， 结果表 明 ： 蛋

白 质的这种热变性前新峰的存在是由于维持其三级结构的疏水相互作用力所造成 ， 新峰 出现的峰温及其

焓变与水的结构改变及 由此而造成的蛋 白 质中结合水含量和结构功能的变化有着直接的关系 。 在进
一

步

的实验中 发现 ， 水的六环结构具有最稳定的结构能 ， 可 以在溶菌酶分子周 围形成六角笼形氢键网络 ， 使

其三维结构更加稳定 ， 热变性温度提高 ８ ．４７ Ｋ 。

Ｆ ｉｎｎｅｙ
［

１ ４
］等人对球形蛋 白质 中水 的结构和动力学进行了研究 ， 认为水不仅起到所谓的疏水作用的被

动角色 ， 它还对蛋 白质的折叠和缠绕起到提供 自 由能及形成氢键 、 参与蛋白 质三级结构形成的作用 。 另

外 ， 他还总结了 用不 同技术测得的溶菌酶和血红蛋 白的结合水量 ， 结果发现不同蛋 白质中的结合水量是

不同的 ， 由此认为可 以通过生物组织中结合水的研宄来估计组织结构及生物特性 。

综上所述 ， 红外线 ， 尤其是远红外线辐射是
一

种有效的减小水分子团簇结构的方法 ， 是通过破坏分

子间的氢键实现的 。 水分子团簇结构变小后作用于生物体 ， 可以增强生物体的新陈代谢 、 血脂代谢 、 细

胞活力 、 酶活性以及免疫功能 ， 同时能够提升体 内营养物质的分配和废物的排泄 。

１
．２ 中近红外的热生物效应

生物对红外线最直接的感受就是热 ， 这种热效应是生命体的某些成分在吸收了 红外线后 ， 把这部分

光能转变为 自身无规运动的结果 。 研究红外线的热效应的机理 ， 首先要明确是那
一

部分主要接收 了 红外

线而发热 。 生物大分子的蛋 白质 、 ＤＮＡ 、 ＲＮＡ 及糖类和脂类分子等都是分子量大 ， 所吸收的红外线的

能量是不足引起这些大分子的无规热运动的 ， 因此也不可能有足够能量去把组成这些大分子的氨基酸残

基 、 碱基 、 磷酸脂 、 核糖等从他们相互紧密相关的和高度有序的 的大分子中剥离 出来 ， 从而产生无规热

运动 。 排除了大分子 ， 剩下的唯
一

对象就是水分子 ， 它是生命体中普遍存在的生物小分子 ， 吸收的红外

线是可 以引 起它的无规热运动
［

１ ５
］

。

每个生命体内 部存在大量的水 ， 它们分布在生命体的各个部位 ， 如细胞 内 、 细胞间 、 组织内和血液

中 。 从 日 常生活的经验知道红外线照射水 ， 水温就会升高 ， 说明水能吸收红外线 。 精确的实验测量证明

了水能吸收波长为 １

？

３
ｐ
ｍ 左右的红外线 ， 如 ２ ．８２

ｐｍ ，２ ．７７
ｐ
ｍ 等等 ， 基本处于中近红外部分 。 研究表

明 ， 这些就是 ＯＨ 键或 ＨＯＨ 键伸缩振动的第
一

激发态能量
［

｜ ５
］

。 水在生物体 内的重要性不言而喻 ［

１ ６
］ ［

１ ７
】

：

１ ） 在生物体中 的水出现的游离形式和由它极化状态形成的离子水合效应 、 生物分子的疏水和亲水性

效应是生物水存在的主要形式 。

２ ） 水是细胞分裂 、 繁殖的基础 。

３ ） 水为各种生物化学反应顺利进行提供了保障条件 。

一

切生命活动相关的生物化学反应都必须在水

溶液中进行 。

４ ） 水为微生物和大分子的构象变化提供适当的生物环境 。

５ ） 水的循环保证了生命体发育所需要的生理温度 。 生命体 中的成分 ， 包括细胞和生物大分子都必须

生活在生理温度 ３００
？

３ １ ０ Ｋ 之间 。 如果这个温度高过 ， 细胞就要凋 亡 、
． 衰老 ， 蛋 白质就要变异和离化 。

９７
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６ ） 血液循环和微循环 的顺利进行的条件 。 白 血球 、 红血球 、 血小板及血红细胞存在于含有大量水的

血浆中 。 有水的血浆的流动才带动血红细胞携带大量氧气和营养循环于体 内 。 这种在血管或毛细血管中

流动的血液是着床于有水的细胞膜和细胞间 的 。

当生命体中 的液态水吸收
一

定波长的红外线后 ， 便可引 起 ＯＨ 或 ＨＯＨ 键的振动 。 同时 ， 会破坏氢

键 ， 从而使氢键系统中的水变成单个的水分子 ， 并使每
一

个水分予的 内 能增加 ， 这部分能量很难转化成

生物组织所需要的生物能 ， 只能用来增加每个水分子无规运动动能 ， 从而使水的温度增高 。 这就是红外

线的热效应 。

被红外线加热 了 的生命体中水后会产生的生物效应如 下 ：

１ ） 水的温度在
一

定范围内 的升高会加速细胞的分裂和繁殖 。 因为细胞分裂 、 繁殖的速率随温度升高

而增大 。 这对于处于分裂和繁殖的细胞是有好处的 。 对于未激活的细胞也可 以促进它的激活 。 但对于处

于凋亡 、 衰减的细胞也会加速它的死亡 。

２ ） 水温的升高会加速生化反应 的进程。 这可 以从两个方面来说明 。

一是水温升高会使参加化学反应

的分子的运动速度增加 ， 从而加速了反应的进程 。
二是在生化反应 中都需要酶的参与 。 在水温升高时 ，

加速 了酶从溶酶体逃逸的速度 ， 缩短了 与基物接触的时间 。

３ ） 温度升髙改变了细胞膜上的结构和离子通透性 。 在温度上升时 ， 脂双层会变软 ， 通透性会急剧增

加 ， 从而改变 了相应的生命过程 。

４ ） 温度升高促进了血液循环和微循环 。

５ ） 水温的升高 ， 可增强生物大分子的亲水蛋 白质分子和 ＤＮＡ 的构象变化或状态改变 ， 从而可提高

它们的生物功能 。

综上所述 ， 当中近红外线照射在包括人体在 内 的生命体上时 ， 被体内 分布于细胞间 、 细胞膜 、 细胞

质与细胞核和血液 中的水吸收后 ， 会引 起水分子的 ０Ｈ 或 ＨＯＨ 键的振动 ， 从而可把红外线能转化为水

分子无规运动 的热能 ， 使水温升高 ， 于是会引 起处于水环境 中的细胞分裂和繁殖增加 ， 使生化反应的速

度和酶的活性增强 ， 同时使蛋 白质分子和 ＤＮＡ 等生物大分子的构象变化增强 ， 并使血液流动速度增加 。

微循环和血液循环改善 。 这就是 由水的升温热效应造成的生物效应 ， 也是红外线的热生物效应？

１ ．３ 红外线的非热生物效应

要研宂红外线的非热生物效应 ，
必须从蛋 白 质 的分子结构及生物能量传递的机理及理论说起 。

所有生命体包括细胞从分子水平上讲都是由蛋 白质和 ＤＮＡ 组成的 ，
ＤＮＡ 是遗传物质 ， 而蛋 白质分

子的
一

个生物功能就是输送生物能量 ， 使肌肉发生收缩 ， 并使 ＤＮＡ 的复制变成可能 。 上述问题与蛋 白

质分子的状态和结构变化相关 ， 所 以我们应 当对蛋 白质分子的结构 、 特性和功能作深入研 宄 。 要说明生

命体的生物能量传递 的机制和特征 以及吸收红外线所产生的生物效应等问题 ， 必须使用非线性理论并从

蛋 白 质的分子结构出发来计算蛋 白质分子的能谱分布 。

各种蛋 白 质分子都是由 ２０ 多种不 同的氨基酸构成的 ， 而后者又是 由氨基 ＮＨ２ 和羧基 ＣＯＯＨ 及粘附

于ａ碳原子上的侧基 Ｒ 组成的 。 侧基对于不同的氨基酸是不 同的 。 两个氨基酸分子结合在
一

起释放出
一

个水分子 ， 靠肽键连结成
一

个长链 ， 组成 了 蛋 白 质的
一

维结构 ， 长链分子折叠成具有ａ螺旋结构 、 Ｐ片和

球形等 ３ 种不同 的三维空间组态 ， 如图 １ 所示 。

在ａ螺旋结构中 ，
三条多肽长链沿纵轴方 向缠绕 ， 靠其中 的氢键支撑成为三维的螺旋形构型 ， 如图 ２

所示 。

在 Ｐ片 中 ， 长链
“

编织
”

成长带 ； 在球形组态中 ， 长链无规则地折叠而成为近球状 。 在
一

般情况下

蛋 白质 分子的空间组态是ａ螺旋形和Ｐ片 ， 但其结构常以随机组态为标志 。 对于蛋白质来讲 ， 其活性和功

能的能量供给主要由附着在蛋 白质分子上的三磷酸腺苷 （ ＡＴＰ ） 分子所发生的如下的水解反应时所释放

的 ０ ．４ ３ｅＶ 能量 ：

ＡＴＰ
４
＇

＋ Ｈ２Ｏ＾ＡＤＰ
３
＇

＋ＨＰＯ４

２
＂

＋Ｈ
＋

＋ ０ ．
１ ３ｅＶ（

１
）

９８
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１ ｕ ｒｉｉｉ
； ｉ ｎ ｉ

〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

０

能麗极小化

（ｂ）

ｉｉ ｉｉ ｎ 吣 分 ， 的形成 个 丨川构 象饥 态

阳 ２＾螺旋缶 ｎ ｔｅ 分 ｆ的结构特性

能产屯生物能量的屮化反 ）

、

ｖ：还 灯籼？解 、 葡萄糖的有氣和无氧氧化等 。 研究表明 ， 这 个能 ４］

．

： 处 川

ｒ肌肉收缩和 ＤＮＡ 复制等生物 丨Ｖ ， 以促迸牛．物的牛． 〖＜：和 发育 ^

ｍＡＴＰ 水解作用释放的屮物 能 Ｉ

｜Ｕ以川 Ｈ传递到 牛．物组织和细胞核 内 的 ＤＮＡ
， 引 起肌 肉的收缩和

ＤＮＡ 的 ＾ 制 ， 是生命科学
一

个极 卩： 处 ） ｊ

＋

．

Ｉ Ｕ＜
： 期 末解决的 人Ｈ题 。

这 个 丨

‘

叫题 ／
Ｉ ：１ ９ ７３ 年由 前苏联科７：家 丨 ）ａｖｙｄｏｖ 疗 先注总到并提 出

｜

１ ８
１

， 这个振动能 丨

卩．

：传递 吋 以通过这个

振动激发和Ｍ ）
，

！＊货基的结构畸变 （振动 ） 的 ｌ ｈ线性相 作川 １ （ １…域化 ， 这种激发和 史的扣 ／

丨 ：

－

ｆ
？衡形成

９９
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了孤立子 ， 由于孤立子的特性 ， 它可以携带此生物能量从
一

个地方沿蛋白质分子 ， 保持形状 、 能量 、 动量

和其他准粒子特征不变地传到另
一

个地方 。 庞小峰 ［

１ ９
］在 Ｄａｖｙｄｏｖ 理论基础上提出 了小极化子一振子孤立子

新模型 。 在这个模型 中 ， 系统的哈密顿量用 了
一

个非线性的小极化子模型来表示 ， 不但全面考虑 了Ｄａｖｙｄｏｖ

模型的相互作用能 ， 而且考虑 了 相邻酰胺键之间的相互作用 导致的氨基酸残基位置的相对改变。

由 Ｄ ａｖｙｄｏｖ 模型和 Ｐａｎｇ 模型所求 出的 能级值及相应的实验数据列于表 １ 。 从表 １ 的能级分布可以很

方便地看 出蛋 白质分子能级分布的特点 ：

１ ） 对于 同
一

个主量子数 《 对应着多 个不 同能级 ， 随着 《 的增加能级之间的间距越来越小 。

２ ） 蛋 白质振动呈现出强烈局域模 图像 ， 能级的局域模简并在 《 多 ４ 的高激发态时出现 。

表 １ 的结果告诉我们 ， 即通过酰胺键的振动蛋 白质分子 ， 能且仅能吸收或发射 出 １

？

３ ．５
ｐ
ｍ 和 ５

？

７
ｎ
ｍ 波长和强度为 ０ ．２ｅＶ 、 ０．４ ｅＶ 和 ０ ． ８

ｅＶ 的红外线 。

从以上的生物能量传递机制和特点及
一

系列 的研究结果看出 ， 吸收的红外线可 以引起蛋 白质分子中

的酰胺键键的量子振动 。 从而可使生物能量顺利地从
一

处传递到另
一

处 ， 使生命体处于正常状态 ， 保持

生命体的生长 、 发育及健康 。 显然 ， 这种生物效应是红外的非热效应 。 维持生命系统正常运行的生物能

量是 由 ＡＴＰ 的水解提供的 。 但是
一

旦 ＡＴＰ 分子或 ＡＴＰ 酶或水不足 ， 或者蛋 白质的结构和 构象改变或畸

变等等原因 ， 便可使提供的生物能量不足 以引 起酰胺键的正常振动或生物能量不能正常传递 ， 生物组织

在得不到足够能量时 ， 便不能正常生长 ， 会诱发 出各种疾病 。 在这种情况下 ， 若能用具有上述波长的红

外线照射 ， 并能被蛋 白 质吸收 ， 就可 以使蛋 白质分子恢复正常并维持传递生物能量 ， 从而使生物组织从

病态恢复到正常状态 ， 使疾病得到治疗 ， 因此红外线对生物 ， 包括人有重要的生物效应和医学功能 。 在

红外线医疗仪的临床试验中也证明 ， 对生物体或人有
一

定医疗效果的红外线也正好是在此波长范围 内 ，

即 １
？

１ ５这就是红外线的非热生物效应和医学功能的机理的描述 。

２ 远红外线生物学效应的临床应用研究

红外线可被体表浅表组织吸收 ， 有显著干燥脱水作用 ， 使局部组织血液循环加快 ， 起到消炎镇痛作

用 。 临床上采用局部外用红花油加远红外线照射来治疗褥疮 ， 发现疗效好且见效快＠ ］

。 利用远红外线对

带状疱疹进行治疗 ， 结果止痛 、 止疱和结痴时间均短于对照组％１

。 有实验表明 ， 生物陶瓷远红外线对烧

伤治疗具有显著疗效 。 对损伤疼痛的治疗 ， 以慢性软组织损伤疗效最好 ［

２￣
。 临床护理观察发现 ， 在传统

的纺织品材料 中加入超细石墨烯颗粒制成的远红外线护具如护腰 、 护膝 、 护肘 、 护腕 、 颈围 等 ， 在消 炎 、

消肿 、 活血 、 止痛 、 通经活络 、 改善微循环方面有显著效果 。 比硫酸镁湿热敷 、 热水袋热敷及药物封闭

等方法效果好 ， 同时可 以避免因封 闭给病人带来 的痛苦 ［

２ ６
１

。 新生儿红臀和溃疡 以往 多采用外用消毒药物

洗涤及保持干燥等方法加 以防治 ， 疗效差且易复发 。 采用远红外线辐射加温床对红臀和臀部溃疡患几进

行治疗 ， 治疗组和对照组相 比 ， 平均治愈时间缩短 ， 有效率更高 ［
２ ７

］

。 新生儿硬肿症治疗中 的复温 问题是

治疗能否成功 的重要环节 ， 过去采用普通暖箱逐渐复温效果较差 ， 现在采用远红外线快速复温后患儿病

死率明显下降 ， 抢救成功率显著提髙
［

２ ８
］

。

皮瓣坏死是整形外科等临床上常见的术后并发症 ， 主要是因为微循环障碍 ， 目 前尚无理想的防治办

法 。 姜平等通过活体直接观察大 鼠背部随意皮瓣的微循环变化 ， 探讨了２ ． ５
？

１ ５
ｐｍ 波段 的远红外线对皮

瓣成活的影响 。 发现远红外线局部辐射具有类似于血管扩张剂的生物学作用 ， 能改善微循环提高皮瓣成

活率 ， 且在治疗剂量范围 内无明显副作用 ［

２９
］

。

日 本有学者报道使用直线偏振光红外线治疗多种类型 的斑秃有明显疗效 直线偏振光近红外线用

于风湿性关节炎引 起的颓下颂关节痛治疗疗程短 、 疗效好
［

３Ｕ
。 变形性关节炎采用点式直线偏振光近红外

线治疗仪照射治疗和传统的局部神经阻滞治疗相 比较 ， 虽然近红外线组治疗次数多于传统神经阻滞组 ，

但治疗范 围广 ， 可避免局部神经阻滞治疗给病人带来的痛苦 ， 显效率较高 ， 作用持久不 易复发 。 其机理

可能为光照起到光电能的刺激作用 ， 电磁波作用及光化学作用 ， 因 而能抑制神经的兴奋 、 松弛肌肉 、 舒

张血管 、 增加血流 ， 促进淋巴循环 ， 促进活性因子的产生 ， 从而起到治疗作用
［

３ ２
１

。

１ ００
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表 １
蛋 白质分子振动量子 能谱 （单位 ｃｎＴ

１

）

序号 类型 实《值
？

＿

计算值
”

计算值

１ １ ６６６ ． ０ １ ６６６ ． １ １６６６． ２

Ｅ １ ６５０ ． ０ １ ６２７ ． １ １６２８． １

２ ＼ ３１ ５０ ． ３ ３ ２２８ ． ８５ ３ １ ７０， ４８

Ｅ ３２１ ６ ． １ ３ ２３０ ．
９３６ ３ １ ９７，

１２

Ｅ ３２Ｓ０ ． ０ ３ ３０３ ，
４６ Ｓ２Ｓ４．

７Ｓ

Ａ ａｍ ０ ３ ３１９ ． ５６ ３２８８． １ ４

３ Ｅ ４７９５ ． ０８ ４６７ ５． ０５

Ｅ ４８０４ ． ６Ｓ ４６７７， ９３

Ａ ４７５２ ４８６５ ． ５３６ ４７７５ ， ６７

Ａ ４８０３ ． ０ ４８９０ ． ０ ４９０２ ｉ
的

Ａ？
４９３ ３ ， １０ ４８４５． ３９

Ｅ ４８６４ ． ０ ４９７２ ． ７２ ４８Ｓ８． ２５

＼
—

４９７２ ． ５ １ ４９０４． ３１

４ Ｅ 说 ７３ ６３ １ ６ ． ４３ ６１ ０４．
４３

Ｅ ６２２３ ６３ １ ７ ． ３２ ６２７３． ４０

Ａ ？３０４ ６４１ ７ ． ０５ ６２９０． ７７

Ａ ６４３８ ． ４６ ６３１ ４ ． ４４

忐 ６３５４ ６４６４． ９３ ６３２６ ． ８４

Ｅ ６４７８ ． １ ９ ６３３８ ． ４４

Ｅ ６４０８ ６５１ ７
．
７８ ６４０４ ，

０１

ａ ６５３９ ． ５０ ６４２７ ． ３ １

Ｅ ６Ｓ４７ ． ４５ ６４８２． ５５

＼ ６５ ９２ ． ６８ ６４８９ ． Ｓ７

５ Ｅ ７７８４ ． １ １ ７４６３ ． ４１

Ｂｉ ７７８４ ． ６２ ７４６３ ． ４３

７９４１ ． ８９ ７４６３ ， ４３

ｆｉ ７９５１ ． ７４ ７７ １ ３ ． ４８

ｆｉ ７ ９５１ ． ７４ ７７ １ ７ ． ２８

７ ９７３ ． １ ２ ７７ １８
．
２８

Ｅ ８７９３ ． １ ２ ７７４ １
， ２８

Ａ ８９Ｂ０ ． ８３ ７７４５ ． ４５

Ａｂ ８０３０ ． ５５ ７ＳＳ４． １ ６

Ｅ ８０４３ ． ８６ ７８４４ ． ６７

Ｅ ８０Ｂ３ ． ３ Ｉ ７９１０ ， ９６

Ａ
，

８ １ ０５ ． ４０ ７９１ ３． ５７

Ｂ ８１ １ ８ ． ４４ ７９２１ ． ４３

Ａ ８１ ３０ ． ２１ ７９５６ ， ９ １

Ｅ ８１ ７９ ． ８５ ８０ １ ７， １ １

玛 ８２０４ ． ４７ Ｓ０４９ ． ８ ７

Ｅ ８２０４． ４７ ８０４９ ， ８７

注 ： １ ． 实验值源于参考文献
［

１ ８
－

２ ２
］ ：
２ ．Ｄａｖ

ｙ
ｄｏｖ模型计算结果

：
３ ．Ｐａｎ

ｇ
计算结果

有人对 ６６例心脑血管病人经低温激发远红外线治疗前后 的血液粘度进行观察 ， 发现低温激发远红外

线具有 以低温热功率效应为主的广泛的生物学效应 ， 能降低心脑血管疾病患者的血液粘度 、 防止血栓形

成 ， 改善微循环 ， 减轻胸闷 、 心悸 、 头昏 、 麻木等症状
［
３ ３

］

。

１ ０ １
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近红外线治疗对 ＣＡＨ 患者免疫功能有
一

定调节作用 ， 患 者 ＳＧ 、 ＩｇＧ 、 Ｙ球蛋 白下降 ，
ＡＮＡ 、 ＲＦ 转阴 ，

ＳＡ 、 ＣＨ５ ０ 、 Ｃ３ 上升 ， 体液免疫有正常化趋向 ［

３４
］

。 红外线辐射还能促进 Ｃｏｎ
－Ａ 诱生产生 Ｌ２ 的作用 ， 显著

提高大鼠脾细胞的 ＡＤＣＣ 效应 ， 使小鼠对 ＰＨＡ 刺激 的 Ｔ 淋巴细胞转化率增高 ， 脾指数增大 ， 提高小鼠外

周血中淋巴细胞的数 目和脾 内 巨噬细胞的数 目 Ｉ 枷 ， 对机体 自 由基代谢及 ＮＫ 细胞活性也有 良好影响 。

应用红外线照射膀胱区 治疗尿潴留和其它药物疗法相 比 ， 产妇无痛苦 ， 不增加产后出血量 ， 易被产

妇接受 。 红外线作用于皮肤后 ， 被吸收的能量转化为热能引起皮温升高 ， 刺激皮肤 内热感受器 ， 通过丘

脑反射使血管平滑肌松弛 ， 血管扩张 ， 血循环加强 ， 促使渗出液吸收 ， 利于炎肿消退 ， 减轻肌 肉的 紧张

和痉挛 ， 因而对尿潴留治疗效果明显
［

３ ５
］

。

盖启凤等用波长 ２
？

２５（

ｉｍ 的远红外线照射下腹部压痛区 （ 包括气海 、 关元 、 带脉等穴位 ） 来治疗

盆腔炎性包块 ， 患者 ６２ 例 ， 均经妇产科临床检查与 Ｂ 超确诊 ， 均有下腹部疼痛及压痛 ， 妇科检査均触

到囊性包块 ， 痊 愈显效率 ８ ８ ．６％ ， 总有效率 ％ ．６％。 远红外线照射治疗盆腔炎性包块可 以增加局部的微

循环功能 ， 增强白 细胞的游走和吞嗨能力 ， 促进 炎症吸收
［

３ ６
］

。

有人采用 远红外线照射治疗小儿肠痉挛 ２０８ 例 ， 发现其疗效明 显优于药物治疗 ， 且简便易行 ， 无副

作用 ， 儿童乐于接受
［

３ ７
］

。

红外辐射对糖尿病兔的高血糖症有明显 的缓解作用
［

３ ８
］

， 其代谢调节机制为对环核苷酸环化酶 （ ＡＣ ）

活性抑制 的 同时激活磷酸二酯酶 （ ＰＤＥ ） 活性 ， 使环磷酸腺苷 （ ｃＡＭ Ｐ ） 合成受阻而水解加速 ， ｃＡＭＰ 水

平下降 ， 血糖随之降低 。

有人通过体 内 实验探讨 了 远红外线对荷瘤 鼠 Ｓ １ ８ 大脑 内源性鸦片类物质的影响
［

３９
］

， 发现应用 中远红

外线治疗各组大脑Ｐ
－

内 啡肽 、 亮氨酸脑啡肽含量 明显增加 。 脑啡肽能中间神经元被认为能与痛觉传入轴

突形成轴 －轴突触 ， 能产生有力的抑痛作用 。 这为临床上应用 中远红外线治疗和减轻肿瘤 患者疼痛和缓解

带状疱疹 、 肢体疼痛提供了理论依据 。

在许多疾病状态下 ， 由于活性氧产生过度或抗氧化酶类活性降低 ， 可 引 起脂质过氧化反应损伤细胞

膜并进而 导致了 细胞死亡 。 有资料表明 ， 肿瘤宿主清除 自 由基的能力降低 ， 表明天然抗氧化剂的抗氧化

酶不足 。 滕艳杰等通过体 内 实验 ， 探讨 了 中远红外线治疗对荷瘤 鼠肝脏 自 由基代谢的变化 ， 发现应用 中

运红外线治疗 ， 肝脏 ＳＯＤ 、 ＧＳＨ －Ｐｘ 活性 明显升高 ，
ＭＤＡ 含量明显降低 ＾ＭＤＡ 是双键脂肪酸过氧化产

物 ， 它的含量反应了 脂质过氧化物的浓度 。 中远红外线由于活化细胞而使荷瘤 鼠肝脏组织 ＭＤＡ 含量明

显减少 ， 肝脏 ＳＯＤ 和 ＧＳＨ－Ｐｘ 活力 明显升 高 ， 从而使肿瘤宿主清除 自 由基的能力增强 ， 抑制肿瘤细胞的

生长 、 增殖 ［

４＜ ）

］

。

微量元素在体内生物化学过程 中起着十分重要的作用 。 它们作为机体多种物质 的重要组成部分 、 与

机体生长发育 、 心脑血管疾病 、 免疫功能 、 机体衰老等有着十分密切的关系 ， 然而对各种疾病 引起的微

量元素的过多或减少 ， 目 前 尚无肯定的治疗方法 。 王建杰等研宂 了全科广谱治疗仪照射对小 鼠肝脏微量

元素的影响 ， 发现峰值波 长 ７
？

１ ０
ｐｍ 的中远红外线照射对微量元素的失衡能够进行双向调节 ， 对于正

常含量也可促进其吸收 ， 起到很好的防病 、 治病 、 保健作用
［

４

＇

电光性眼炎是 由于 电焊工防护不 当 ， 眼部受紫外线过度照射所引 起的 角膜和结膜炎症反应 。 目 前在

治疗 电光性眼炎上 ， 还没有特效的疗法 。 有人根据红外线可抑制紫外线红斑反应的原理 ， 用远红外线治

疗 电光性眼炎 ， 收到 了较好的疗效 。 推测其原理 ： 红外线是长波光线 ， 其量子能较少 ， 但其光流量较为

强大 ， 具有明显的热效应 ， 对紫外线造成眼部的 光电性损害有缓解作用 。 红外线的热作用还能降低神经

末梢 的兴奋性 ， 对肌肉组织有松弛作用 。 所 以对眼部解痒止痛的效果很好
［

４２
］

。

Ｓ ｃｈ ｒａｍｍＪＭ 等报道联合应用红外线和微波治疗可 以加速伤 口 的愈合
［

４３
１

。 远红外按摩理疗床对急 、

慢性腰腿痛 、 颈椎病 、 落枕及肩周炎有较好的疗效 。

自体动静脉 内瘘 （ ＡＶＦ ） 是长期血液透析患者最常用 的通路类型 ， 在我国 占 ７０％以上 。 Ｆｅ
ｌ ｄｍａｎ 等

报道在美 国 因 血管通路障碍而住院的患者在血液透析住院患者中 占 ２０％
， 每年花费达 １ ０ 亿美元 ｜

４４
］

。 做

好血管通路的护理工作是保护血液透析患者的生命线是
一

大挑战 。

１０ ２
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大量动物实验及人体研宄发现 ， 远红外线照射具有修复外伤 、 糖尿病或外周阻塞性动脉病变 引 起的

缺血 、 坏死损伤的潜力 。 ＡＶＦ 位于血透患者上肢浅表部位 ， 研宄表明远红外线照射治疗对维持性血液透

析患 者 ＡＶＦ 的保护作用 。 血液透析患者的 ＡＶＦ 长期经历着反复穿刺及血管 内异常血流的损伤 ， 极 易造

成血管内 皮功能受损 ， 最终导致 ＡＶＦ 功能障碍 。 血管通路功能障碍常表现为 内瘘处炎性增生狭窄或血栓

形成导致的血流量不足 ， ＬＩＮ 等发现通路血流量＜ ５００ｍＬ ／ｍｉｎ 与血管通路失功风险增加相关 。 远红外线

治疗除了热效应作用外 ， 非热效应作用在保护 ＡＶＦ 中发挥 了重要作用 。

远红外线释放的能量被皮肤吸收并转化为热能 ， 引起局部皮温升高 ， 扩张微小血管 ， 加快血液循环 ，

有助于提升局部血流量 。 这是远红外治疗的热效应在发挥作用 。 另
一

方面 ， 如上文所述 ， 远红外线的治

疗还具有多种非热生物学效应 ， 尤其在血管 内皮功能的保护方面
［

４５
］

。 ￥１； 等 ［
４６

］发现远红外线治疗通过激

活 Ｌ
－精氨酸 ／

一

氧化氮途径中的诱导型
一

氧化氮合酶增加皮肤血流量
［

４７
］

。 研宄发现用远红外线照射可促

进血红素加氧酶－

Ｉ ｍＲＮＡ 表达 ， 从而抑制血管内皮炎症反应
［
４８４９

］

， 并且 ， 远红外线治疗还可能通过改善

体 内 氧化应激及炎症状态 ， 抑制血管内膜增生 、 保护血管 。

远红外线照射对血液透析患者的 自体动静脉内瘘是
一

种无创且方便 的治疗方式 ， 能通过热学效应及

非热学效应提高血液透析患者的血流量 ， 抑制局部炎症反应从而促进 ＡＶＦ 的存活 。 选择每周 ３ 次 ， 每次

４０ｍ ｉｎ 的治疗方式可以达到最佳效果 ， 值得临床推广使用 。

３ 总结与展望

综上所述 ， 红外线对生物体的有益效应具有多重效果 。 中近红外主要被生物体 内 的水分子所吸收并

破坏分子间的氢键 ， 大分子团水裂解为小分子团水 ， 使水达到活化效果 ： 增强生物体的新陈代谢 、 血脂

代谢 、 细胞活力 、 酶活性以及免疫功能 ， 同时能够提升体 内营养物质的分配和废物的排泄 。 而吸收的远

红外线可 以引起蛋白 质分子中的酰胺键的量子振动 。 从而可使生物能量顺利地从
一

处传递到另
一

处 ， 使

生命体处于正常状态 ， 保持生命体的生长 、 发育及健康 。

红外疗法对多种疾病均具有有益作用 ， 如 ： 伤口 止痛愈合 、 活血化瘀、 糖尿病足溃疡愈合 、 治疗高

血压 、 舒解精神压力 、 抑制疼痛 、 增进睡眠质量 、 降低血糖等症状均有疗效 。

目 前 ， 红外线的热生物效应和非热生物效应正在被广泛的研宄 ， 很多临床效果越来越引起人们的注

意 ， 但是这些效果 、 效应以及背后的生物医学原理仍然没有被很好认识 ， 红外医疗保健的研宄工作仍有

很大的提升空间 。
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ｕａ ｉｏｎｓｏｆｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｔｒａｎｓ ｉ ｔｉｏｎ

ｓｅｒｉｅ ｓ
 ［
Ｊ
］

．

Ｊ．

Ａｍ． Ｃｈｅｍ ．

Ｓｏｃ， １ ９９６， １ １８ ：
６７６０

－

６７６６ ．

［
１ ０

］ＣｕｒｔＡ Ｄａｖｅ
ｙ ， 
Ｄａｖ ｉｄ Ｆ ｓａｒ

ｇ
ｅｎｔ

） 
Ｋａ ｒｏｌ ｉｎＬｕ

ｇ
ｅｒ

， 
ｅｔ ａｌ ． Ｓｏ ｌｖｅｎｔｍｅｄ ｉａｔｅｄｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ ｉｎｔｈｅ


ｓ ｔｒｕｃｔｕｒｅｏｆ ｔｈｅ ｎｕｃ ｌｅｏ ｓｏｍｅ ｃｏｒｅ

ｐａｒ ｔｉｃ ｌｅａｔ １ ． ９Ａｒｅｓｏ ｌｕｔｉｏｎ

［Ｊ］
，

Ｊ．

Ｍｏ
ｌ
ｅ．

Ｂｉｏ
，

２００２

，
３ １ ９ ：

１ ０９７
－

１ １ １ ３

［
１ １

］
Ｈａ ｓｓａｎＢｅ ｌｒｈａｌ ｉ

， 
Ｐｅｔｅ ｒＮｏ ｌｌｅｒｔ，


Ａｎｌ ｏ ｉｎｅＲａ

ｙ
ａｎｔ

， 
ｅｔ ａ ｌ ．Ｐｒｏｔｅ ｉｎ，


ｌ ｉ

ｐ
ｉｄ ａｎｄ ｗａｔ ｅｒ ｏｒ

ｇ
ａｎｉｚａｔ ｉｏｎｉｎｂａｃｔ ｅｒｉｏｒｈｏｄｏ

ｐ
ｓ ｉｎ ｃｒｙ ｓｔａ ｌ ｓ ： ａｍｏ ｌｅ ｃｕ ｌａｒｖ ｉｅｗｏｆ  ｔｈｅ

ｐ
ｕｒ
ｐ

ｌｅ

ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｔ １
．９ Ａ 

ｒｅ ｓｏ
ｌ
ｕｔｉｏｎ

［Ｊ］
．Ｓ

ｔ
ｒｕｃ

ｔ
ｕｒｅ

，１
９ ９９，


７

（
８
）

：

 ９０９
－９

１ ７ ．

［
１ ２

］ＰｒｉｖａｌｏｖＰＬ ．

Ｈｅａｔｃａｐａｃ ｉｔｙ
ｓｔｕｄｉｅｓｉｎｂｉｏｌｏｇｙ：ｂｉｏｌｏｇ ｉｃａｌｍｉｃｒｏｃａｌｏｒｉｍｅ ｔｒ

ｙ［
Ｍ

］
．Ｌｏｎｄｏｎ ： ＡｃａｄｅｍｉｃＰ ｒｅｓｓ ，１ ９８ ０ ．

１ ０３



全国 第十六届红外加热暨红外医学 发展研讨会论 文及论文摘要集

［
１ ３

］
赵林

，
蛋 ｒ」 ｆｆｉ热变性前新峰形成机制探讨ｍ ． 生物物理学报 ，

丨＂ ９，
丨５

（
４

）
： ６２７

－

６３ 〇 ．

［
１ ４

］Ｆ ｉ
ｎｎｅ

ｙＪ Ｌ ，Ｇｏｏｄｆｅｌ ｌｏｗ Ｍ Ｊ ， Ｐｏｏ ｌ ｅＰＬ ．Ｔｈｅｓｔｒｕｃｔｕｒｅａｎｄｄｙｎａｍ
ｉｃｓｏｆ

ｗａ ｔｅｒ ｉｎｇ ｌｏｂｕ ｌａｒ
ｐｒｏｔｅ ｉｎ ：ｓｔｒｕｃｔｕ ｒｅｍｏ ｌｅ ｃｕｌａｒ ｂｉｏｌｏｇｙ［

Ｍ
］

．ＮｅｗＹｏ ｒｋ ：

Ｐｌｅ ｎｕｍＰｒｅ ｓｓ ，  １
９８ ２ ．

［
１ ５

］
庞小峰 ． 红外线的牛．物热效应及其医疗功能 ［

Ｃ
］

／ ／第三届电磁辐射与健康国际研讨会Ｓ２ ００３ 年全 国电磁辐射生物学术会议 ， ２ ００３ ：１ ６Ｍ ６ ３ ．

［
１６

】
李滚 ， 庞小崃 ． ＦＴＩＲ 研宂红外光曝露对于高血糖大鼠的影响 ［

Ｊ
］

． 激光杂志
，
２０ １ ３ ， ３４

（
３

）
： ４３

－Ｍ ．

［
１ ７

］
吴本阶 ． 红外技术与 生物医学

［
Ｊ

］
． 中 国医疗器械信悤 ， ２００ 丨 ， ７

（
２

）
：

３ ３
－

３５ ．

［
１ ８

］Ｄａｖｙ ｄｏｖ ＡＳＪ
．

Ｔｈｅｏｒ ．

Ｂ ｉ
ｏ

ｌ
．

， １ ９７ ３， ３８ ：

５ ５ ９ ．

［
１ ９

］
庞小峰 ， 非线性量子力学理论

［
Ｍ

］
． 重庆出版社 ： ２４３

－

２６２ ．

［
２０

］Ｅ ｉ ｌｂｅｃｋ Ｊ Ｃ
， 
Ｌｏｍｄａｈ ｌ ＰＳ

， 
Ｓｃｏ ｔｔＡＣ ．Ｐｈｙｓ ｉｃａ

，
Ｄ

，  １９８ ５
，
１６ ： ３ １ ８ ．

［
２ １

］Ｓｃ ｏｔｔ ＡＣ ．

Ｐｈ ｉ ｌ
．

Ｔｒａｎｓ ．

Ｒ ．

Ｓｏｃ ．

，  １ ９８ ５ ：

３ １ ５
－

４２ ３

［
２２

］
庞小峰 ． 生命体吸收的红外光的非热生物效应的研究 ［

Ｊ
］

． 物理 ， ２ ００ １
， ９ ： ５２ ５

－

５３ ２ ．

［
２３

］
杨立英 ， 高明 霞，

王清荣 ． 红花油配合远红外线治疗褥疮 ２６例 ［ Ｊ］ ． 实用中医药杂志，
２ ００３

，
丨 ９

（
丨 丨

）
： ５ ９２ ．

［
２４

］
崔岑 ． 远红外线治疗带状疱疹 ３ ２ 例观察

［
Ｊ
］

． 航空航天医药， ２０００ ， １ １ （４）
：

２ １ ６
－

２ １ ７ ．

［

２ ５
］
张爱平 ，

王和呜 ． 牛物陶瓷远红外线对 ２９ 例烧伤患＃的对照研究 ［

Ｊ
］

． 福建中 医学院学报 ，
１ ９９８

，
８
（
３

）
：

１ ８ －

１ ９

［
２ ６

】
熊志农 ． 远红外线护Ａ在临床护理屮的应用

［
Ｊ

］

． 护上进修杂志 ， ２ ０００ ，１ ５
（

１ ０
）

：

７ ７ ９ ．

［
２７

］ 张燕 中，
崁洪 屮 ，

ｆ ：新屮 ． 远红外线辐射加温床治疗新 １
：

． 儿红臀及臀 部溃疡 ３ ６ 例
［

＿

！
］

． 山西护理杂志 ， １ ９９９ ， 丨 ３
（
６
）

：２ ５５ ．

［
２８

］
黄沅 ， 蔡消辉 ， 林深 ． 远红外线与 俾通暖筘对新牛儿硬肿症复温疗效的 比较 ［

Ｊ
］

． 中 国危重病急救医学 ，
丨 ９９５ ，


７

（
１
）

： ４８４９

［
２９

］
姜甲

，
罗 力

＇

丨 远红外线对鼠随意皮瓣成活的影响 ［
Ｊ

］
． 微循环学杂志 ， ２ ０００ ， １ ０

（
１
）

： ６ ９
－７ １

［
３ ０

］Ｙ ａｍａｚａｋ ｉＭ ，Ｍ ｉ ｕｒａＹ，Ｔｓｕｂｏ ｉＲ ’ＯｇａｗａＨ ．Ｌ ｉｎｅ ａｒｐ
ｏ ｌ ａｒｉ ｚ ｅｄｉｎｆｒａｒｅ ｄ ｉ ｒｒａｄｉａｔ ｉ ｏｎｕ ｓ ｉ ｎ

ｇ Ｓｕ
ｐ
ｅ ｒＬ ｉｚｅ ｒｉｓａｎｅ ｆｆｅｃｔ ｉ ｖｃ ｔｒｅ ａｔｍｅｎ ｔｆｏｒ

ｍｕ ！ ｔｉｐ ｌｅ
－

ｔｙｐ
ｅａｌｏ

ｐ
ｅｃ ｉａａｒｅａｔａ

［
Ｊ

］
．Ｉｎ ｔＪ 

Ｄｅｒｍａｔｏｌ ，

２００３ ，


４２

（
９

）
： ７ ３８

－

４０ ．

［
３ １

］Ｙ ｏｋｏｙ
ａｍａＫ ，ＯｋｕＴ ．Ｒｈｅｕｍａｔｏ ｉｄａｒｔｈｒｉ ｔｉ ｓ － ａｆｆｅ ｃｔｅｄ ｔｅｍ

ｐ
ｏｒｏｍａｎｄ ｉｂｕ ｌａ ｒ

ｊ
ｏ ｉｎｔ ｐ

ａ ｉｎａｎ ａｌ

ｇ
ｅｓ ｉ ａｂ

ｙ
ｌ ｉｎｅ ａｒ

ｐ
ｏ ｌａｒ ｉｚｅｄｎｅａｒ ｉｎｆｒａｒｅｄｉｒ ｒａｄ ｉａｔ ｉ ｏｎ

［
Ｊ

］
．Ｃａｎ． Ｊ．

Ａ ｎａｅｓｔｈ ．

，１ ９９９ ， ４６
（
７

）
： ６８ ３

－

６８ ７ ．

［ ３２ ］乂新平 ，
许 ㈤忠

，
＋：俊科 ． ｈ

１

［线偏振光红外线 （
超激光

）
治疗变形性关节炎疗效的临床观察

［
Ｊ
］

． 中 国疼痛医学染志
，
２０００

，
６

（
３

）
： 丨 ５６

－

丨 ５８

［
３３

］
卜： 梅 ． 低温激发远红外线治疗心脑血锌疾病患荇的血粘度监测 （Ｊ ］

． 激循环学杂志 ，
２０００

，
丨 ０

（
丨
）

： ５ ９．

［
３４ ］

翟 瑶 ． 近红外怊息辐照治疗慢性活动件肝炎 １ ００ 例斤 效观察
［
Ｊ

］

． 中华传染病杂志 ，
１ ９８ ６ ， ４

（
２

＞
：

６４ ．

［
３ ５

］
荆 蕊平 ，

Ｋ听 ， 刘淑时 ． 远红外线照射治疗产后尿潴留 １ ５ 例
［
Ｊ

］
． 现代中西医结合杂志 ，

２０００
，
９

（
１ ３

）
：１ ２７０ ．

［
３６

］
盖启凤 ， 滕喜玲 ， 康 １￡萍 ． 远红外线照射治疔盆腔炎性包块 ６ ２ 例

［
Ｊ

］

． 中华理疗杂志 ， ２ ０００ ，

２３

（
５ ＾

２ ９０ ．

Ｐ ７
］
徐秀美 ， 邹剑平 ． 远红外照射治疗小儿肠筋挛 ２０８ 例

［
Ｊ

］
． 中华理疗杂志 ，

１ ９９９
， 
２２

（
４

）
： ２ ２９ ．

［
３８

］
程绍钧 ， 王荡 ， 张广运 ． 红外线辐射对糖尿病兔糖代谢凋控的实验性研宄

［
Ｊ

］

． 中 华物理医学与康复杂志 ，
２０００ ，２ ２

（
３

）
：１ ６５

－

１ ６ ７

［
３９

】
何勇 ， 李志新 ， 崔友 ． 中远红外线对荷瘤 鼠大脑Ｐ

－ 内啡肽 、 脑啡肤 、 强啡肽水平影响的实验研宂
［
Ｊ

］
．黑龙江医药科学

，
２００ １

，
２４

（
３

）
：

４２
＞

４３

［
４０

］
滕艳杰 ， 卢凤美 ， 赵慧 ， 等 ． 中远红外线对荷瘤鼠 Ｓ

－

１ ８０ 肝脏 ＭＤＡ 、 ＳＯＤ 和 Ｇ ＳＨ－Ｐｘ 的影响 ， 黑 龙江医药科学 ［ Ｊ ］
． １ ９９９ ， ２２

（
６

）
： ８－９ ．

［ ４ １ ］
彳

：

． 迮杰 ， 祝丽玲 ，
赵红宇 ． 令科广谱治疗仪照射对小鼠肝脏微童元素的影响 ［

Ｊ
］

． 黑龙江医药科学 ， ２００ １ ，

２４

（
４

）
：８ ．

［

４２
］
贺 丨

《
１ 肀 ． 远红外线治疗电 光性眼 炎

一

例报告
［
Ｊ
］

． 巴州科技， 丨９９６
（

１
）

：５２
－

５ ３ ．

［
４３

］Ｓｃ ｈ ｒａｍｍ ＪＭ， Ｗａｒｎｅ ｒＤ ．Ｈａｒｄ ｅｓ ｔｙＲＡ， ｅ ｔａｌ
．Ａｕｎ ｉ

ｑ
ｕｅ ｃｏｍｂ ｉｎａ ｔｉ

ｏｎ ｏｆ ｉ
ｎ
ｆ
ｒａ ｒｅ ｄａｎｄｍｉ

ｃｒｏｗａ ｖｅ ｒａｄ
ｉ
ａ

ｔ ｉ
ｏｎａｃ ｃｅ ｌ

ｅｒａ
ｔ
ｅ ｓｗｏｕｎｄｈ ｅａ ｌ ｉ

ｎ
ｇ［

Ｊ
］

．Ｐｌａｓ
ｔ

Ｒｅｃｏｎｓ ｔｒ
Ｓｕｒｇ． ｌＯＯ

＇

ｉ
， １ １

１
（

１
）

：２５ ８
－

２ ６６ ．

［
４４

］Ｃａｍ
ｐ
ｏｓＢ， Ｌｅ ｅＴ ，Ｒｏ

ｙ
Ｃｈａ ｕｄｈｕ ｒ

ｙ
Ｐ ．Ａｒ ｔｅｒ ｉ ｏｖｅ ｎｏｕ ｓ

ｆｉｓｔ
ｕ

ｌ ａ ｆａ ｉ ｌｕ ｒｅ ： ｉ
ｓ
ｔｈｅｒｅａｒ ｏ

ｌ
ｅ ｆｏ ｒ ｅ ｐ ｉ

ｇ
ｅ ｎｅ ｔｉｃｒｅｇｕ ｌａ ｔｉ ｏｎ？

［
Ｊ
］

．Ｓｅｍｉｎ
Ｎｅｐｈｒｏ ｌ

，

２ ０ １ ３ ， ３３

（
４

）

：

４００
－４０６ ．

［

４５
］
沈燕 ． 不同时间远红外线照射治疗对维持忡血液透析患 荇 向体动静脉内瘘的保护效应
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石墨烯基低电压透明辐射电热膜器件

冯冠平 ， 袁凯杰 ， 胡益 民

（烯旺新材料科技股份有限公 司 ， 广东 深圳 ５ １ ８０ ５７ ）

摘要 ： 在厚度为 １ ２ ５
Ｋ

ｉｍ 的 ＰＥＴ 透明基材上转移
一层石 墨烯薄膜 ， 在石 墨 烯薄膜 上制作 图 案化

导 电 电极 ， 用 ＯＣＡ 胶在 电极表面粘贴与 透 明基材 同 尺寸 的 ＰＥＴ 保护薄膜 ， 制作透 明 电热红外

辐射薄膜器件 。 调 整 电极的形状 、 尺寸 以及 间 距 ， 即 可调整 电极 间 石 墨烯薄膜的 电 阻 ， 实现对

电热薄膜 电功率及发热温度的控制 。 在 ３０

°

Ｃ
？

ＨＫＴＣ 的表面温度 范 围 内 ， 实验样品 的 红外辐射

能量均集 中在 ６
？

１ ４ ｐｍ 波段 ， 辐 射峰值波长 约 ８
？

９ ｐｍ ，
法 向全发射率 为 ０ ．８７

， 温度均 匀度优

于９ ．２ ５％ 。

关键词 ： 石 墨烯 ； 透 明 电热膜 片
；

红外辐射

０ 引言

透明辐射电热膜 ， 是
一

种 由 电绝缘 柔性薄片封装加热电阻构成的平面发热器件 。 通常 是在透明 的膜

材表面镀透 明导电涂层 ， 然后在导 电涂层表面制作导电电极 ， 电流流经透明 导电涂层产生热量
［

１

１

。

石墨烯 （ Ｇ ｒａｐｈｅｎｅ ） 是
一

种 由碳原子以 ｓＰ２ 杂化方式形成的蜂窝状平面薄膜 （ 图 １ ） ， 是
一

种 只有
一

个原子层厚度 的准二维材料 ， 又称单原子层石墨 。 石墨烯具有非常好的热传导性能 。 纯 的无缺陷的单

层石墨烯的导热系数高达 ５ ３００
Ｗ／ｍＫ ， 高于碳纳米管和金刚石 ， 是 目 前为止导热系数最高的碳材料 。 当

它作为载体时 ， 其导热系 数也可高达 ６００Ｗ／ｍＫ
［

２
］

。 单层石墨烯的透光率很高 ， 从可见光到太赫兹波段 ，

每层仅吸收 ２ ．３％ ， 几乎透明 ， 是制作透明辐射 电热膜的理想材料 。

图 １ 石墨烯结构示意 图

由于常用透 明导电涂层材料在膜厚较薄时的方块 电阻较大 ， 因而必须使用较高的工作 电压 ， 不利于

电热膜的 安全和便携使用 。 增加导 电涂层厚度可以降低工作电压 ， 但相应地增加 了材料成本 ， 并同时降

低 了 生产效率和透光率 。 在石墨烯膜上铺设线径小于 ５ｐ
ｍ 的导 电连接 网膜 ， 可 以降低整体透明 导电材

料 的方阻
［

３
］

。 但是 ， 由 于导电连接网膜的方阻通常远小 亍石墨烯薄膜的方阻 ， 并且二者是并联关系 ， 因

而起发热作用 的主要是导 电连接网膜而非石墨烯膜 。

１ 石墨烯基透明辐射电热膜器件

在厚度为 １ ２５
ｐ
ｍ 的 ＰＥＴ 透 明基材上转移

一

层石墨烯薄膜 ， 使用丝网 印刷设备在转移好的石墨烯薄

膜上印刷银浆电极图案 ， 图案形状如图 ２ 所示
［

４＿ ５
］

。

１ ０



全国第十六届红外加 热１红外医学发展研讨会论文及论文摘要集

（ａ） 弧形 电极（
ｂ

） 叉指 电极

图 ２ 图案化 电极设置示意 图

如图 ２
（ ｂ） ， 电极 由两根汇流条和若干内 电极构成 ， 内 电极由汇流条相向延伸形成叉指 电极 。 两根汇

流条分别接 电源 的正 、 负极 ， 使得两相邻的 内 电极极性相反 ， 通电时正极汇流条提供的 电流由各正极 内

电极流入对应负极 内 电极 ， 最终全部汇入负极汇流条 。 调整汇流条和 内 电极的尺寸及间距 ， 即可调整两

电极间石墨烯导电薄膜的 电阻 ， 从而实现对发热膜电功率及发热温度的控制 。

将印刷好的 电极图案置于烘箱中烘烤 ， 待银浆固化后 ， 用 ＯＣＡ 胶在电极表面粘贴与透明基材同尺

寸的 ＰＥＴ 保护薄膜 ， 最后制作电极 引线 。 制作好 的电热膜片样品 如图 ３ 所示 。

（
ａ
） 直径 ３５ｍｍ 的圆形样 品

（ｂ ）８ ５
ｍｍ Ｘ７０ ｍｍ 的方形样 品 （ｃ）２ ６

．５ｍｍ Ｘ ２２ ． ５ｃｍ的方形样品

图 ３ 制作好的石墨烯电热膜片样 品

电热膜片 的最终升温温度 、 起始温度 、 供 电电压 、 两 内 电极间距和透明导 电层的方块电阻满足如下

关系
［
４

］

：

式中 ： 〖 为起始温度 ， 单位
°

ｃ
；ｒ 为电热膜片最终升温温度 ， 单位

°

ｃ
； ｛／为供电 电压 ， 单位 Ｖ

；ｄ 为内 电

极间距 ， 单位 ｍ
；

尺 为透明导电层方块 电阻 ， 单位 口
；为常数 ， 取值与电热膜片和空气间 的传导系

数成反 比 。

为 了保证发热温度的均匀性 ， 汇流条的宽度和厚度 需要考虑所用材料的 电阻率和电流承载能力 。 电

阻率必须足够小 ， 以减小汇流条上的 电压降 ， 确保汇流条上不同位置的 内 电极电压差不超过设计限值 ，

从而保证膜片的温度均匀度满足设计要求 。 汇流条截面积必须大于某
一

设计限值 ， 以提供足够的 电流承

载能力 ， 确保在 设计的 电功率条件下汇流条不被烧毁 。

电极汇流条的设计需要满足如下关系
［

４
］

：
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３０

（ａ） 直径 ５ ０ｍｍ 的 圆形实验样 品 （
ｂ） ３０ ｃｍ Ｘ２ ０ ｃｍ 的长方形实验样品

图 ４ 石墨烯基电热膜器件的热惯性

式中 ： 《 为 内 电极在汇流条围成的面积内共产生的间隔数 ； 为汇流条材料的 电阻率 ， 单位 ／ 为内

电极的长度 ， 长度不等时按其中最长内 电极计算 ， 单位 ｍ ；Ｗ为汇流条宽度 ， 单位 ｍ ；／／ 为汇流条厚度 ，

单位 ｍ ；为石墨烯导电薄膜的方块电阻 ， 单位Ｄ／口 。

为 了进
一

步改善膜片加热的温度均匀度 ， 并在相 同工作电压 条件下提高发热温度 ， 可 以在石墨烯薄

膜 的两面分别设置正 、 负两套电极并错开
一

定距离 ， 形成被石墨烯薄膜隔开的叉指 电极 。

对于生长在金属箔衬底上的石墨烯薄膜 ， 可 以采用 表面生长好薄膜的金属箔衬底制作图 案化电极 ，

从而简化制备过程 ， 节省时间和材料成本 ， 同时金属箔的导 电性能 良好 ， 有利于改善电热膜片的温度均

匀度 ， 具体过程如下
［

５
］

：

１ ） 将生长好石墨烯的铜箔 （石墨烯经过掺杂 ， 方阻为 １ ２００／ 口 ， 铜箔厚度为 ２ ５ ｎｍ ） 与厚度为 １ ２５

ｐｍ 的 ＰＥＴ 透明基材通过 ＵＶ 胶贴合在
一

起 。

２ ） 待 ＵＶ 胶 固化后 ， 使用丝网印刷设备 ， 在贴合好的铜箔上 印刷设计好的 电极图案 （可剥胶掩膜 ） ，

图 案形状如 图 ２ 所示 。

３ ） 将 印刷好的 电极图案置于烘 箱中烘烤 ， 使可剥胶 固化 。

４ ） 将烘烤后 的样品置于 ３０％的 Ｆ ｅＣ ｌ ３ 刻蚀液 中刻蚀 ， 刻蚀结束后水洗吹干 ， 揭下 电极表面的可剥胶 。

５ ） 用 ＯＣＡ 胶在电极表面粘贴与透 明基材同尺寸的 ＰＥＴ 保护薄膜 ， 并制作电极引 线 。

２ 石墨烯基电热膜器件特性

２ ． １ 电热特性

石墨烯基电热膜器件可在低至 １
．５ＶＤＣ 的工作电压下 ， 迅速升温至额定辐射功率状态 ， 并且热惯性

小 、 温度均匀度好 。

采用图 ３
（
ａ
）所示直径为 ３５ｍｍ 的 圆形实验样品 （ 室温下 电阻为 ６ ．５ｆｔ ）

， 在室温 、 ３ ．７ＶＤＣ 的实验

条件下 ， 记录实验样品几何中心的升温曲线如 图 ４
（
ａ
）所示 。 从图 ４⑷可 以看 出 ， 在低至 １７ 

Ｖ ＤＣ 的工作

电压下 ， 只 需 ２ 分钟 的加热时间 ， 膜片样品表面的发热温度即可迅速升至 １ ＨＴＣ的稳态温度 ， 其阶跃响

应上升时间约 ９ ０ ｓ 。

采用 图 ３
（ ｃ）所示尺寸为 ２６ ． ５ ｃｍ Ｘ ２２

．５ ｃｍ 的方形实验样品 （室温下 电阻为 １ ５００ ）
， 在其上布置 ５ 个

温度传感器 ， 除中 心测点 以外 ， 其余各测点距样 品边沿为各 自边长的 １ ／ １ ０ 。 在室温 、 １ １ ０ Ｖ ＡＣ 的实验条

件下 ， 将其竖直方 向悬挂在空中 ， 记录实验样品 的升温曲线如图 ４
（
ｂ

）所示 。 从图 ４
（
ｂ

）可以看出 ， 上 电后

大约 ６０ ｓ 的加热时间 ， 膜片样品表面的发热温度 即可升至 ６０

°

Ｃ 的稳态温度 ， 由于膜片样品 是竖直方 向悬

置 ， 导致下端两个测量点 的温度略低 。

Ｓ

Ｓ０

４５

４０

Ｍ

３０

２５

２０

１２０

１００

Ｍ

Ｓ

４０

２０

１ ２
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（
ａ

＞ 农曲温度 ３０

°

Ｃ

采用 图 ３
（
ｃ

）所示尺寸为 ２６ ． ５ｃｍ Ｘ ２２ ． ５ｃｍ 的方形实验样品 ， 在室温 、 １ １ ０
Ｖ ＡＣ 的实验条件下 ， 上电

６０ ｓ 后 ， 采用 Ｆ ｌｕｋｅ ＴｉＳ７５ 型红外热像仪记录样品的红外热像如图 ５ 所示 。 从图 ５ 可以看出 ， 膜片有效发

热区域内 的最高温度为 ５４ ．０

°

Ｃ ， 最低温度为 ４９ ．２

°

Ｃ ， 整个发热区域的平均温度为 ５ １ ．９

°

Ｃ ， 温度偏差小于

５

°

Ｃ ， 温度均匀度优于 ９ ．２５％ 。

ｒ
ＳＺ９

－４２

１ －２９． ７

２ ． ２ 红外辐射特性

物体的辐射力等于其光谱辐射力函 数对波长 的积分 。 发射率表征物体的辐射能力 ， 是衡量物体发射

辐射或吸收辐射效率的物性参数 ， 与物体的材料性质 、 表面温度 、 表面特性 以及波长等因素相关 ， 定义

为实际物体的辐射力与 同温度黑体的辐射力之比 。

依据 ＧＢ／Ｔ４６５４ －２００ ８ 《非金属基体红外辐射加热器通用技术条件 》 ， 测得 图 ３
（
ｃ

）所示石墨烯 电热膜

器件样 品低温条件下的法 向全发射率为 ０ ． ８７（ 国家红外及工业电热产品质量监督检验中 心检测数据 ） ￥

调节图 ３
（ ｃ ）所示石墨烯 电热膜片样品 的输入电功率 ， 控制其表面温度 ， 依据 ＧＢ ／Ｔ７ ２８ ７

－

２００ ８ 《红外

福射加热器试验方法 》 Ｉ 测得膜片样品在 ３０

°

Ｃ
、
５０

°

Ｃ 以及 １ ０（ＴＣ的红外波段相对辐射能谱如图 ６ 所示 （ 国

家红外及工业电热产品质量监督检验中 心检测数据 ） 。

从图 ６ 可以看出 ： 在 ３０
°

Ｃ？ １ ００
°

Ｃ 的表面温度范围 内 ， 膜片样品的红外辐射能量均集中 在 ６？ １４
ｐ
ｍ

波段 ， 辐射峰值波长约 ８
？ ９

ｐ
ｍ

； 随着实验样品表面温度的升髙 ， 其红外辐射功率迅速增强 。 红外福射

的量子理论表明 ， 物质对红外辐射的发射和吸收实质上是分子体系的跃迁偶极矩和光的振荡电场相互作

用 的结果 ［

６
］

。 石墨烯作为碳材料的
一

种 ， 因其独特的单原子层蜂窝状平面结构 ，
是一种理想 的红外辐射

１ ３
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波 长 （ ！！
■

〉

（
ｂ

）
表面温度 ５０

°

Ｃ

３ 总结与展望

人休是
－

个 天然的红外辐射源 ， 同时乂是 以好 的红外辐射吸收体 。 人体红外辐射的峰值波长在 ９ ．３５

ｊ

ａｍ 左右 ， 依据蓰尔霍夫辐射定律 ， 人体会吸收 以 ９ ． ３５
＾
１ １１１ 为 中心波长的红外辐射

１ ＾
， 其吸收波段集 中在

３
？

１ ５
ｐ
ｍ

， 与心艰烯妯 电热膜器件 的辐射能谱相匹 配 ， 依据红外辐射匹配吸收理论 ， 理论 」 会有较 Ａ的

红外辐射吸收效率 。

因此 ， 石墨烯基透明辐射 电热膜器件因其低 电压 、 面发热 、 温度均匀 、 低温辐射 、 红外辐射效率高 、

辐射能量集中波段与人体红外吸收波段匹配度高等独特性能 ， 在红外热疗 、 民也采暖等领域作为
？

种理

想 的红外辐射材料 ， 具有广阔的应用前景 。

文中所述技术方案己在国 内 、 国 际 同步 申请发明专利 。

参考文献 ：

［

１

］Ｗ
． Ｃ ． 炎卡 尔Ｒ ｎ

ｒ
加热 的透明件 ： 中 国

，

２ ０ １ ２８ ００４ ７４５ ７ ．

７
［

Ｐ
ｊ

．２０ １ ２ －０９ －０７
．

［
２

］
柙卞 ｜ 丨 ｉ ， 郭鸣明 ． Ｌ 烯材料及其应用卩 ］

． 石油化工 ， ２ ０ １ ６
，

４５

（
１ ０

）
： 丨 丨 ４ ９ －

１ １ ５ ９ ．

［

３
］

圾海琴 ， ｒ． 慰 ， 丨〔 文 納 ， 等 ． 种稱 丨

－

石艰烯的透明 电加热薄膜及其制备 办法 ： 中 丨叱 ２ ０ １ ２ １ ０ ３６９７ ６３ ． ４
［

Ｐ
】

．２ ０
１
２ －０９－ ２ ８ ．

［４］ 冯冠平 ， 谭化兵 ，
刘海滨 ，

等 ．

？

种低电压透明 电热膜 ： 中 国 ， ２０ １ ５ １ ０２０３ ３２０ ．

１ ［Ｐ ］
． ２０ １ ５

－

０４
－２４ ．

［

５
］
冯冠平 ， 刘海滨 ， 谭化兵 ．

－种低 电压透明 电热膜及其制备 Ｈ： 艺 、 高温电热片及其制备工 艺 ： 中 国 ， ２ ０ １ ５ １ ０８３ ７５ ７６ ． ８
［
Ｐ

］
． ２ ０ １ ５

－

ｌ ｌ

－

２ ６ ．

［６ ］
任晓辉

，
张旭东

，
何文 ，

等 ． 红外辐射材料的研宄进展及应用 ［
Ｊ
］

． 现代技术陶瓷 ，
２００７ ，２ ８

（
２

）
：
２６

－

３ １
．

［
７

］ 庞小峰 ． 生物电磁学
［
Ｍ

］
． 北京 ： 国防Ｉ：业出版社， ２００ ８ ：

２ １ １

－

２ １５ ．

１ ４


	论文集目录页
	石墨烯医疗已发表学术论文集-201908
	承德医学院李静华-Clinical Efficac_..._ment of Disease_《药用植物研究(英文版)》- 2018-05
	保定市第一医院任慧雅-石墨烯热疗对良性甲状腺结节的治疗-中国医学物理学杂志-201904
	姜新生-石墨烯远红外智能理疗护腰（护膝）贴敷配合针刺治疗慢性腰腿痛
	镇江市第二人民医院许祥生-石墨烯智能理疗护膝对膝关节骨性关节炎的疗效观察
	1 资料与方法
	1.3 方法
	2 结果
	2.2  两组KOA 患者治疗后的临床主要症状缓解率情况比较，见下表2。
	2.3 石墨烯智能理疗护膝治疗组治疗前后的三维步态检测参数对比情况，见下表3。
	3 讨论
	参考文献

	冯晓星-红外线的生物效应及临床应用-全国第十六届红外加热暨红外医学发展研讨会-中国杭州-201711
	冯冠平-石墨烯基低电压透明辐射电热膜器件-全国第十六届红外加热暨红外医学发展研讨会-中国杭州-201711




