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针刺补泻手法对甲皱微循环及局部

皮肤温度的影响

中医研究院针灸研究所针法灸法研究室 陈克彦 梁淑英 冯秀峨

针刺补泻手法对入体的影响曾有报道
。

董

承统于 �感“ 年报告
，

利用肢体容积 示波描记

法在 �� 名健康人身上测试
，

结果示 烧山火手

法引起血管舒张
，

透天凉手法引起血管收缩
。

司徒铃于 ��名。 年报告
，
利 用反射式光电血管

容积脉搏图
，

结果看到补法引起血管容积脉波

增大者为多
，
而泻法则引起增大与引起缩小或

不变者各占一半
。

证明补泻手法对血管运动都

有明显影响
。

为了进一步验证针刺补泻手法对

血管运动的影响
，
我们于 ����年应用国 产 �

� ���型微循环显微镜直观法观察针刺补泻手

法对甲皱微循环的影响
，

并观察针刺补泻手法

对局部皮肤温度的影响
，

现将结果报告如下
�

一
、

研究对象与方法

�
�

对象
�

受试 者为 �� 例身体 健 康的女

性
，
年龄 �����岁

，

平均 ��
�

�岁
。

�
�

针刺穴位及手法
�

针刺 穴位均为左侧

外关穴
。

我们采用的针刺手法是在《 灵枢经
》
的

徐疾补泻法的基础上稍加变 通
。

使用 �� 号 �

寸长针
。

补法的具体操作方法是
，
慢慢地

、

用

力地将针插进到地部 �大约 �分深�
，
然后紧压

穴位半分钟
，

迅速出针 � 泻法是
，

进针快
，
将

针快速播到地部 �深度同上�
，
然后慢慢地

、

用

力地将针退出
。

补泻手法均只操作一次 �即一

度�， 行针时间共 �分钟
。

施术者单手进针
，
不

用押手
，
不接触受试者皮肤

，
以免干扰受试者的

皮肤温度
。

�� 观察方法
�

实验设计采用自身 比较方

法
，
每例受试者均做针刺补法

、

泻法和不针刺

〔对照�各一次
， 、

每次试验均间隔一天
，

每次

试验前要求被试者在室温 ��℃ �用空调设备维

持�坏境中休 自
、
�小时

，

然后进行实验观察
。

观察项目包括
�

��� 以 ���倍的微循环显

微镜观测左侧无名指指背的甲皱微循环的血流

速度
� ��� 对毛细血管管渗进行显微镜照相

，

然后对拍摄的甲皱毛细血管攀照片进行测算
，

在距穆顶 ��微米处
，
测量血管攀两臂外缘之间

距离及内缘之间距离
，

前者减去后者
，

除以 � ，

即为该毛细血管钓 口径
� ��� 用半导体检温计

探测外关穴周围的皮肤温度
，
测温点位于进针

点旁 ���厘米处
。

在每次针刺实验过程中
，
均观察针刺前

、

行针时
、

出针后不同时间
，

补泻手法对各观察

指标的影响
。

对照实验 �即不加针刺实验�的

观察时间
、

方法与针刺实验相同
。

本实验中
，

施行针刺手法
、

实验记录
、

测量皮温
、

观察血

流速度及拍照等均由专人负责
。

二
、

观 测 结 果

�
�

针刺补泻手法对毛细血管管径的影响
�

从表 �看出
，

在对照实验的各个时间
，

毛细血

管管径变化甚微
，
保持稳定状态

。

针刺补法无论

在行针时或出针后
，

其毛细血管管径均有增大

的趋势
，
但与针刺前比较��侧验�均无显著差

异 ����
�

���
。

针刺泻法对毛细血管管径有明

显影响
，
在行针时及出针后 �� 分钟内

，
其毛细

血管管径均较针刺前显著缩小 ��� 。 �

���
。

出

针后 ��
、
��分钟时

，
毛细血管虽处于缩小状态

，

但与针刺前比较已无明显差异 ����
�

���
。

实

验数据用方差分析处理
，

在行针和出针后的不

同时间
�

‘

针刺补法
、

泻法和不针刺对照间毛细
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��

血管管径 均 有 显 著 性 差 异 ����
�

�� 或�

�
�

���
。

我们再将针刺不同手法对毛 细 血管管

径影响作一比较
，

经统计学处理结果表明
，
泻

法和补法在针刺行针和出针后的不同时�’��毛细
血管管径均有显著不同的影响

。

表 � 针刺补泻丰法对甲皱毛细血管管径

�微米�的影响

时 间 不针刺�对
���例沙

针刺泻法
���例次�

针刺前

行针�
尸

行针�
‘

出针�
‘

出针��
‘

出针��
‘

出针��
’
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�
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�
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�
�
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�

���
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�

��上 �
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�
‘
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���

�
�

��士 �
�

���

�
�

��土 �
�

���

�
�

��士 �
�

���

�
�

��土 �
�

���

流动速度
。

如表 �所示
，

针刺补法在行针时血

流速度多比针前加快
，
�行 针 �分钟与 �分钟

相同�出针后则多恢复针前状态
�
针刺泻法在

行针时血流速度或变快或变慢 �行针 �分钟与

�分钟相同�
，

出针后亦多恢复针前状态
�不针

刺 �对照�时则始终无变化
。
� “
测验表明

，

针

刺补法与泻法比较
，
在统计学上 无 明 显 差别

����
。
���

。

表 � 行针和出针后手法对毛细血管

血流速度的影响

注
�

表中数据针刺前为均值 土标淮差
，
其余数据为均差 士

标准差
，
表 �同

。
行针 � ‘

时补法和泻法组各有 �张照片不清晰

故为 �例次 � �
针刺前后自身比较 ���

�

�� ， 盒
与补法组比

较用方差分析处理 ���
�

��� “ 与补法组比较
，
用方差分

析处理 ���
�

��

针针刺手法法 行 针� 例次��� 出针后 � ’
�例次���

变变变快快 变慢慢 不变变 变快快 变慢慢 不变变

补补 法法 ��� ��� ��� ��� ��� ���

泻泻 法法 ��� ��� ��� ��� ��� ���

对对 照照 ��� ��� ���� ��� ��� ����

在针刺前
、

行针
、

针刺后各 组均 拍摄照

片
，
我们以照片上毛细血管管径增减 �

�

�微米

为有效
，
比较不同手法针刺与不针间管径的变

化率
。

从表 �示
，
不针刺时毛细血管管径基本

不变
，
行针刺补法

，
毛细血管管径增大比率为

��
�

���
，
多数保持不变 �而行针刺泻法

，
管径增

大率仅为�
�

���
，
但管径缩小比率达 ��

�

���
。

用 ��
检验表明

，

补泻两种手法对毛细血 管管

径变化率有显 著 性 差 异 〔才二 ��
�

��
，

��

�
�

����
。

�
�

针刺补泻手法对局部皮肤温度的影响
�

如表 �所示
，
针刺补法在行针 ���分钟时及出

针 �一�� 分钟
，

针
·

刺局部的皮肤温度比针前都

明显升高
�
针刺泻法在行针时

，
皮温略有

�

上升
。

不针刺时则基本平稳
，
升降变化极微小

。

用方

差分析表明
，

针刺补法
、

泻法和不针刺
，

对局

部皮肤温度各有显著不同的影响
。

如将针刺补

法和泻法相比较
，
在行针和出针后

，
两种手法

间均有显著性差异��均��
�

���
。

提示补法对

人体局部皮温的上升效果更为明显
。

表 � 针刺补泻手法对局部皮肤温度 �℃�的影响

表 � 针刺手法对毛细血管管径增减的影响
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一
白身前后比较 ���

�

�� � 料 自身前后比较 ���
�

���

与补法组比较用方差分析处理 ���
�

��

三三
、

小 结

一 �� 针刺补泻手法对甲皱微循环 血 流速度

的影响
�

在显微镜下 目测红细胞在微血管内的

本文报告
，
用不同手法针刺外关穴

，
观察对

�� 名健康人无名指甲皱微循环及针 刺 局部皮
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肤温度的影响
。

结果表明
，

针刺补法在行针及

出针以后
，
毛细血管管径比针育拜有增大倾祠

�

针瓤泻雄卿攀匕针前阻暴缩小
，

不针刺 �对照�

时变动不大
、
其对皮妹温度的变化

，

针刺补铸在

行针时和出针后都比针前明显升高
� 针刺泻法

在行针时尾略有上升趋势
，

但统计表 明 无意

义
�
不针刺时则基本平怠

，
变化甚微小

。

我们对以上两项指标在针刺补法和泻法之

间进行比较
，
结果表明

，
对甲皱毛细血管管径

影响泻法与补祛之间有明显差异， 对皮肤温度

的影响以补铸更为明显
。

我们的实验提示
，

古

代传统的针刺补泻手法对机体有不同的影响
，

但本组受试者均为健康人
，
不能充分反映出补

泻手法对不同证候病人的影响
。

至于进一步对

虚
、

实证病人分别作针刺补泻手法观测比较
，

还有待继续探索
。

赤芝袍子粉制剂治疗内脏多动症 �例报告

北 京 友 谊医 院 神 经 科 王 芷 沉

北京部队 ��� 医院内二科 张 振 英

自 ����年以来
，
我们应用中国医学科学院药物研

究所所制的各种灵芝树剂于临床
，
发现此类药物用途

很广
，
现将我们应用赤芝袍子粉创剂�即肌生�治疗内

脏多动症 �例报告如下
�

例一
�

林 “ ，
男

，
��岁

，
干部

，
住院号 �了���

，

因腹部
“
抖动

”
感�� 天于 ���� 年 �月住北京部队 ���

医院
。

患者近 �� 年来每当工作极度疲劳和精神高度紧

张之后即感头昏
、

恶心
，
有便意

，

继则感到履部抽动
，

四肢也抖动
，
言语不流利

，
但神志清楚

，
经迁治泞和

休息可以缓解
，
但每次发作均持续数月

。

此次人院前

�� 夭
，
旧病复发

，
感心烦

、

心慌
、

低热
、

腹葫
、

腹部

抖动
，

并伴自汗
、

爆汁
，
人睡困难

，
脑力也泪钟

「，
不

能阅读
。

检查
�

神志清楚
，

言语尚清晰
，
坐位以一个特秘

的大枕头压在腹部
，
去枕后

，

肠的大幅度蠕动波在腹

壁外清断可见
。

其余一般检查
、

神经系统及实验室检

查均无明显异常
。

患者经多方治疗效果不著
，
于 ����年 �月 � 日开

始肌注肌生
，
每 日一次

，
每次 ��� 毫克

。

肌注 � 日后未

见效果
，
第�天开始药量增至每日 ��� 毫克

，

分 �次肌

注
。

加量肌注一 日后
，

病人即感睡眠有所改善
，

食欲

转佳
，
以后腹内抖动的次数逐步减少

，
程度也减轻

，

盗汗和自汗显著好转
。

注射封�� 支时
，

腹内抖动感完

全停止
，
病人可在院中散步

，

体力增加
，

脑力也有所

恢复
，
可连续阅读文件 ���小时

。

前后共注射 该 药

���支
，

所有症状消失出院
。

���� 年 ��月信访
，
至今

已冬年多
，
病人情况一直良好

。

例二
�

王 � 、 ，

男
，

姐 岁
，
千部

，
住院号 ��貂��

。

因呢逆护剧烈呕吐
、

抽动 �周于 妈��年 �� 月 �� 日住

人北京友谊医院种经内科
。

患者于 ����年精神高度紧

张
、

环境十分恶劣时开始发病
。

以后每于着急
、

生气

或过努后印复发
。 ’

每次发作主要症状为打呢和剧烈呕

吐
一，

�

甚至可吐幽胆汁和血掖
， 出现不自主性多动

，
每

次均从右季哟部琴雄部之甸先酸麻
，
继而该部抽动或

哆嗦， 剧烈喘气
，
且多在饭后发生

，
早饭后约喘 �小

时
，
中饭及晚嫉后耍喘�小时之久

，
喘时腹部胀满

，
但

不伴紫纷
，
不感到呼吸困难

，
打呢

、
喘与哆嗦等交替

出现
，

此外尚有睡眠时多恶梦
。

检查
�

午嚼时行透视
，
可见其腑肌上下活动

，
食

道
、

胃钡餐透视企常
，
胃液分析正常

，

大便潜血阴性
，

脑电图及其他检查均在正常范围内
。

人院后第 �天起开始肌注肌生每 日叨�毫克
。

治疗

� 日后打呱
、

呕吐等不再发作
，
哆嗦与喘持续时间亦

缩短
，

间歇时间延长
， � 日后喘由

’

�小时减到 �小时
。

用药后第 �� 天哆嗦即体止
，
每次饭后只喘 ��余分钟

。

共注射该药�� 支
，

痊愈出院
。

出院后又继续注射 ��

支
。
�

�

���年 �� 月随诊
，
病人谓出院后至今未复发

。

按
�

以上 �例病人于发病前均有精神高度紧张和

躯体的过度疲劳
，
且经过多项检查均未发现躯体和神

经系统的器质性改变
，
符合神经官能症的范畴

。
患者

的临床表规以内脏多动为主
，
因此

，
我们名之为内脏

多动症 �是运动性神经症中较少见者�
。

此 �例用其他

药物洽疗沟未见故
，
而改用本药肌住后在较短时间完

全缓解
，
至今 �年

，

未见复发
。


