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人体经穴病理发光信息的研究

—
3 00 名受试者观测结果

严智强
*

于书庄二 李君华
.

通过对大量人体体表发光的实验测试及各

种排除实验
,

发现人体体表不断向外界发放着

一种超微弱的可见光
,

这是一种冷光
( ` ’ 。

也曾

对某些疾病组患者经穴的发光规律 进 行 了 探

讨
,

观察到这些疾病组患者分别存在着一至儿

个特殊的左右发光不对称的经穴
,

这些与疾病

相关的发光不对称的经穴
,

称为病理发光信息

点
` ’一 4 ’ 。

在上述实验研究的基础上
,

为了进一步探

讨人体体表经穴冷光信息变化规律及其在研究

祖国医学脏腑
、

经络
、

气血等学说中的作用
,

探寻无损伤的中医现代化诊病方法
,

又做了如

下两部分实验研究工作
:

一
、

对已观察过的病

种 (颜面神经麻痹
、

高血压病
、

阳明经疾患
、

半

身不遂 )
,

又重新从临床随机抽选一部 分 未受

试过的新病人
,

作病理发光信息的重复验证研

究
; 二

、

对未曾观测过的病种 (感冒
、

心脏疾

患
、

面肌痉挛 )
,

随机抽选病人
,

分组进行经

穴体表发光的测试
,

研究其病理发 光 信 息 规

律
,

并与健康人组进行比较
。

研究方法及受试对象

一
、

仪器
:

详见前文
` ” ,

要点如下
:

用高灵敏度光电

倍增管作探测器
,

体表发出的超微弱冷光经探

测器转换成电脉冲输出
,

再经一系列放大
、

甄

别后
,

由记录仪 自动数字显示
,

记录
。

所测光

谱范围为 3 8 0 0~ 4 2 0 0 埃
。

二
、

研究对象
:

1
.

健康人组
:

43 名
,

其中 男 14 名
,

女

29 名
,

年龄 16 ~ 4 5 岁间
,

均符 合 无 慢 性 病

史
,

又无现病症的规定
。

2
.

疾病组
: 2 57 例

,

其中 男 1 3 G例
,

女

1 2 1 例
,

年龄 1 7~ 7 0 岁之间
。

共 分 7 个 组
。

( l) 感冒组
:

16 例
,

其中男 6 例
,

女 10

例
。

在测试时均有明确的西医诊 断
,

并 有 发

热
、

咳嗽
、

乏力等明显症状者
;

(2 ) 面肌痉挛组
:

27 例
,

其中男 14 例
,

女 13 例
。

有明确的诊断
,

并有频繁的口 眼 润

动者
;

( s ) 心脏病组
: 2 0 例

,

其中男 9 例
,

女 1 1

例
。

包括冠状动脉硬化性心脏病
、

心肌劳损的

患者
,

均有心电图等明确的客观检查及诊断
,

并有明显的胸痛
、

憋气等症状者
;

(4 ) 高血压病组
:

55 例
,

其中男 31 例
,

女 24 例
。

所有测试病例均为符合 1 9 59 年全国

心脏血管会议制订的高血压病诊断标堆者
;

( 5) 颜面神经麻痹组
:

23 例
,

其中男 12

例
,

女 n 例
。

有明确的西医诊断
,

并有明 显

的口眼歪斜症状者
;

( 6) 半身不遂组
:

28 例
,

其中男 17 例
,

女 11 例
。

包括脑溢血和脑血栓形成的后 遗 症

患者
,

均有明确的西医诊断及半身不遂症状
;

( 7) 阳明经疾患组
:

88 例
,

其中男 47 例
,

女 41 例
。

该组患者病变部位均在手
、

足 阳明

经循行部位
,

并按中医辨证其发病机理与阳明

经有关
,

包括胃院痛
、

鼻渊
、

痔疮
、

便秘
、

痹

证和痪证等的患者
。

三
、

测试内容
:

先测试仪器本底计数
,

再对每名受试者依

次测试左右两侧少商穴
、

商阳穴
、

中冲穴
、

关

冲穴
、

少冲穴
、

少泽穴
、

合谷穴
、

劳宫穴及手

背中心部位的发光强度
。

每次每个经穴均测试

3~ 5 个数据
。

每名受试者再在不同 日 期
,

重
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复测试多次
。

四
、

分析方法
:

我们曾命名两侧发光对称系数 H
丫 ,

以 表

示人体两侧经穴发光对称性的定量关系
。

I , > I : 时
:

H
,
= ( I : 一 I。 ) / ( 1

2一 I。 )

I : ( I: 时
:

H
、
= ( 12一 I。 ) / ( I

: 一 I。 )

I , 为左侧某一经穴的发光强度
; I : 为右侧

同名经穴的发光强度
; I。 为实验开 始 与 结 束

时
,

仪器本底记数的均值
。

经测试后计算出某

经穴的 H 丫

值
,

就可以清楚地看出该经穴两侧

发光强度的对称情况
。

若 H , = 1 ,

则两侧该经

穴发光强度完全对称
; 若 H ,

值愈大
,

则反映

出该经穴的发光对称性愈差
。

上述不同疾病组的大部分测试 部 位
,

H ,
值仍

趋近于 1 ; 但各疾病组也均有其 特 殊 的 1~ 2

个病理发光信息点
,

它们的 H ,

值在 2左右
,

与健康人组比较也都有显 著 性差 异 (表 2)
。

表 2 疾病组患者病理发光信息点之 H ,

值

及其与健康人组 之比较

较组人庸健与比疾 病 }嘻臀聋}怨 95 % 可信限

实 验 结 果

一
、

健康人组
:

实验测试结果与以前的 工 作 结 果
( ’ 一 4 ’ 相

符
,

在全部测试部位其左右发光强度均基本对

称
,

即 H 、

值都趋近于 1( 见表 1 )
。
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讨 论

一
、

在本次工作中
,

我们对颜面 神 经 麻

痹
、

高血压病
、

半身不遂和阳明经疾患病理发光

信息的进一步观测
,

其结果完全重复了以前实

验结果
` ’ 一弓’ ,

其病理发光信息规律与祖 国医学

理论中部分阐述相符 (前文己有详细论述
,

参

见前文 ( ’ 一` ,

)
。

二
、

对以前未曾观测过的感冒
、

心脏病和

面肌痉挛疾病组患者的实验结果
,

也同样验证

了祖国医学理论的部分论述
。

如感冒由风邪外

袭
,

肺气失于宜降所致
,

因肺气通于鼻
,

外合

皮毛
,

故表邪外袭
,

必先犯肺
,

其病理发光信

息
,

点在肺经井穴少商穴出现
; 手少阴心经

,

起

始于心中
,

出属于心系
,

络小肠
,

心胜病组的

病理发光信息点出现在心经井穴少冲穴和小肠

经井穴少泽穴上
,

当与其经络的循 行 部 位 有

关 , 至于面肌痉挛的病理发光信息点出现在大

肠经井穴商阳穴和心包经井穴中冲穴
,

前者显

然也与经络所属部位有关
,

后者则可用同名经

间的经气相通来解释
。

盖面肌痉挛患者口眼响

动
,

属中医
“

内风
”

症象
, 《
素间

·

至真要大论
》
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07

二
、

疾病组
:

对过去曾观测过的几个病种 (颜面神经麻

痹
、

高血压病
、

阳明经疾患
、

半身不遂 )
,

本次

重复实验结果与以前的工 作 结 果
( ’ 一今’

一致
。

即
:

上述各疾病组患者所测试的少商
、

商阳
、

中冲
、

关冲
、

少冲
、

少泽
、

合谷
、

劳宫和手背

各部位中
,

大部分经穴的左右发光强度基本对

称
,

即 H
,

趋近于 1 ;
但不同疾病组

,

均出现

一或数个与疾病相关的病理发光信息点
,

即这

些经穴的发光强度左右不对称
, H 丫

值在 2 左

右
。

病理发光信息点的 H ,

值与健康人组比较
,

均有显著性差异
。

对以前未观测过的感冒
、

心

脏病
、

面肌痉挛疾病组患者的测试结果表明
,
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谓
: “

诸风掉眩
,

皆属于肝
” ,

以足厥阴肝经与

手厥阴心包经为同名经
,

经气互通
,

故其病理

发光信息点可同时出现在心包经 井 穴 中 冲穴

上
。

从上述实验研究结果看出
,

以经穴冷光信

息为客观手段
,

进行祖国医学脏腑
、

经络
、

气

血等理论的验证及探讨
,

是有意义的
。

三
、

祖国医学认为健康是机体处于相对平

衡状态
,

一旦失去了这种平衡就会发生疾病
。

经络循行于人体全身
,

沟通表里上下
,

联系体

表脏腑
,

对人体具有通行气血
,

发 挥 营 内 卫

外的重要作用
。 《 灵枢

·

宫能篇
》 说

: “
五 脏六

腑
,

察其所痛
,

左右上下
,

知其寒温
,

何经所

在
,

审皮肤之寒温滑涩
,

知其所苦
。 ”
可 见 人

体脏腑气血以及经络本身的病理状态
,

在相关

的经络上均会有相应的信息反映
; 以经络失衡

状态为指标的诊断疾病方法已引起某些医学工

作者的重视
,

但至今仍缺乏客观化指标
` “一 “ ’ 。

本工作所观察的七组患者
,

均在与其疾病

相关的经络的井穴或原穴上出现了冷光信息的

失衡变化
。

正由于经穴冷光的平衡状态与人体

脏腑
、

气血
、

经络的病变相关
,

不同疾病有其

特殊的病理发光信息点
,

因此以经穴冷光为定

量指标
,

继续深人研究中医的客观化诊断是有

必要的
。

近年来
,

中医诊断客观化 的 研 究 已

逐步得到开展
( 7一 ,。 , 。

我们在进行人体经 穴 病

理发光信息的研究中
,

先后对 3 00 名受试者作

了约四万穴次数据的测试
,

初步认为本方法操

作简便
,

且具有不易受外界干扰
、

重复性强的

优点
,

为用客观化手段探讨祖国医学理论
,

为

研究中医诊断客观化
,

增添了一种无损伤的生

物物理方法
。
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里热型气管炎合剂治疗小儿支气管炎 100 例

北京中医学院分院 赵 玉 贤

我们于 197 7年 3 ~ 9月
,

用 里热 型气管炎合剂

治疗中医辨证属肺胃蕴热实证型小儿 支 气 管炎 患者

1 0 0 例
,

收到较好疗效
,

现介绍如下
。

中医辨证要点
:

患儿为发热已退或不发热
,

具有

咳嗽气喘
,

痰鸣浊涕
,

心烦眠差
,

大便干燥
,

小便黄

少
,

舌质红
,

苔白或黄者
,

均可适用本方
。

合剂的处方
:
杏仁

、

桑皮
、

苏子
、

草荡子各 6 克
,

地骨皮
、

茅根
、

前胡各 10 克
,

黄苹
、

瓜萎
、

知母
、

莱服子各 3 克
,

生甘草 1
.

5克
。

每日 1 剂
,

水煎后分

3~ 4 次服
。

人工牛黄 0
.

3 克
。

l 日分 2 次冲服
。

临床资料
:

本组 100 例中
,

2 岁以下 者 2 2 例
,

2 + ~ 6 岁者 5 1例
,

6 岁以上者 2 7 例
。

全部患
.

儿均在

服药 6 日以内进行观察
,

治愈率达 9 5%
。

3 日以内治

愈者为 8 1%
。

病例介绍
.
患儿男

,
2 岁

。
1 9 7 7年 3 月 14 日因咳嗽 3

天
,

夜 重眠差
,

痰鸣气喘
,

心烦不安
,

食欲不振
,

大便千

燥
,

小便黄少而来就诊
。

查体
:

精神好
,

呼吸急促
,

唇红
,

舌质红
,

苔薄黄
,

咽充血
,

肺两侧可闻中小水

泡音中等量
。

诊为支气管炎
。

中医辫证为肺胃蕴热
,

肺失清肃
。

给本合剂 3 剂
。

服药 1剂后
,

咳喘减轻
,

睡

眠好
。

2 剂后喘止
,

咳轻
,

食欲改善
。

3剂后咳停
,

听诊肺 i青
,

舌正常
,

治愈
。


