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冠心病患者经穴和耳穴温度失衡

规律的观察
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为了探索经穴
、

耳穴温度信息变化规律
,

定量研究针刺对机体的调整作用及其机理
,

探

讨耳穴一体穴相关
、

体表一脏腑相关和经络失

衡规律等重要中医理论
,

我们采用了高精度
、

高灵敏的测温装置
,

分别对 46 名受试者
,

进行

了 2 5 6 3 2 穴 (点 )次的快速
、

无损伤观测
,

并观

察冠心病患者针刺前后经穴
、

耳穴温度变化的

规律
。

方 法

一
、

仪器

采用高精度
、

高灵敏度测温装置
。

传感器

将温度信息转换成电信号后
,

再经二次线路放

大甄别
,

由数字显示装置 自动记 录
。

分 辨 率

o
.

ol
O

C ,

时滞 15 毫秒
,

测量接触面 积 1 平 方

毫米
。

量 程 1 5
.

0 0~ 4 5
.

0 0
0

C
。

用 M D R 一2 8 0

计算机对全部数据进行了信息处理及统计学运

算
。

二
、

观测方法
`

(一 ) 观测对象
:

健康人组 20 例
,

无现病

症及冠心病史
,

其中男 8 例
,

女 12 例
,

年 龄

1 6~ 4 9 岁 ; 冠心病组 2 6 例
,

均符合
“ 1 9 74 年

全国冠心病
、

高血压病普查预防座谈会
”

规定

的冠心病标准
,

近期均有胸闷
、

气短及心绞痛

发作等临床症状
,

其中男 19 例
,

女 7例
,

年龄

4 0~ 7 8 岁
。

(二 ) 测试部位
巾 * :

对人体体 表四 肢
、

躯

干
、

指趾端和耳廓的 1 78 个穴位 (部位 ) 进行

了较广泛的测量
。

1
.

四肢
:

中冲
、

劳宫
、

大陵
、

内关
、

间

使
、

郡门
、

曲泽 (以上为心包经穴位 ) ;
少冲

、

少府
、

神门
、

阴郑
、

通里
、

灵道
、

少海 (以上

为心经穴位 ) ; 少商
、

鱼际
、

太渊
、

经渠
、

列

缺
、

孔最
、

尺泽 (以上为肺经穴位 ) ; 劳宫挠侧
0

.

5 厘米处
、

小鱼际正中旁距肺经 0
.

5 厘 米处

以及内关
、

间使
、

郡门各旁开 0
.

5 厘米处 (以

上为非经穴部位 )
。

.2 躯干
:

擅中
、

巨阔 (以上为任脉穴位 ) ,

肺俞
、

厥阴俞
、

心俞
、

隔俞
、

神堂 (以上为膀

胧经穴位 ) ;
腋下正中部位 (非经穴部位 )

。

3
.

指趾末端 (十二井穴 )
:

少商
、

商阳
、

中

冲 1 (中指挠侧距爪甲 1 分许部位 )
、

中冲
:
(中

指尖处 )
、

关冲
、

少冲
、

少泽
、

隐白
、

大敦
、

历

兑
、

足窍阴
、

内至阴 (足小趾内侧
,

距爪甲 1

分许
,

与至阴穴对称 )
、

至阴
、

涌泉
。

4
.

耳廓 (耳穴点 )
:

锁骨
、

肩关节
、

肩
、

肘
、

腕
、

指
、

颈
、

胸
、

腰
、

骸
、

跺
、

趾
、

子宫 (精宫 )
、

神门
、

口
、

食道
、

贡门
、

月矗
、

胃
、

十二指肠
、

小肠
、

阑尾
、

大肠
、

直肠下端
、

肝
、

脾
、

胰胆
、

尿道
、

膀胧
、

肾
、

心
、

肺 1 、

肺 2 、

脑点
、

’

内分

泌
、

肾上腺
、

目: 、

目2 、

眼
。

(三 ) 测量方法
:

受试者安静仰卧
。

所有测

试穴位
,

由两台高精度测温装置同 时 分 别 测

试
。

一台测试耳廓部位
,

另一台测试躯干
、

四

肢及指趾端部位
,

测试各部位的先后顺序按上

述穴位排列次序
。

每穴位
,

先左侧后右侧
,

每

中国科学院生物物理研究所
; 必

北京市第二医院心

血管研究室
, ** 躯干

、

四肢和指趾端的经穴以黄竹斋 编

著 《 针灸经穴图考
》 所载之方法

,

按解剖学位置定位
,

耳穴以

陈巩荪等编著
《
耳针研究

》 之标准定位
。
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穴测试时
,

记录两次数据
,

在室温下进行
。

健康人组每人所有部位接受一次测试
;
冠

心病组患者于测试后立即进行针刺治疗
,

出针

后立即重复测试
。

针刺治疗的主穴为擅中透鸡

尾
、

乳根
、

内关
、

足三里
、

心俞
、

厥阴俞 , 配

穴为气海
、

三阴交
、

血海
、

隔俞
。

用平补平泻

手法
,

以补为主
,

捻转加刮针柄
,

行针 30 分钟
。

中 医 杂 志

表 2 健康人组 ( 20 例 960 穴次 )及冠心病

组 ( 26 例 2 4 9 2穴次 )针刺前后十二井穴

左右温差变化

冠心病组 (均值 土标准误 )

观侧部位
健康人组

(均值士标准误 )

结 果

一
、

冠心病患者躯干
、

四肢经穴温度失衡

规律

健康人组共观渺幻例打 20 穴次
,

冠心病

组共观测 26 例 7 0 1 2穴次
。

表 1示健康人组各

穴位及非经穴部位左右温度差值较小
。

冠心病

组心包经
、

心经
、

肺经
、

非经穴各组
,

体表左

右温度差值远远大于健康人组
,

其中以经穴部

位的变化更为明显
。

冠心病组患者针刺后
,

仅

心包经
、

心经
、

膀胧经的左右温度 差值 减小

(下降 29
.

1~ 44
.

1% )
,

趋向健康人组变 化 水

平
。

肺经和非经穴组针刺后未见明显变化
。

表 1 健康人及冠心病患者针刺前后

各穴位左右温差变化

0
.

2 18土 0
.

0 3 8

0
.

25 4士 0
.

0 3 3

0
。

1 9 3土 0
.

04 0

0
。

3 32 土 0
.

04 8

0
.

37 3土 0
.

0 5 6

0
。

2 17士 0
。

0 2 8

0
.

2 11士 0
.

0 4 5

0
。

2 4 1土 0
.

0 3 5

0
。

30 7土 0
.

0 3 8

0
.

2 54士 0
.

0 4 2

0
。

3 64士 0
.

0 5 3

0
.

38 1士 0
.

0 5 4

0
.

40 8士 0
.

0 4 7*

0
.

3 18土 0
.

0 3 5

0
.

3 15 士 0
.

0 31
*

0
.

3 3 1土 0
.

0 40

0
.

4 41士 0
.

0 5 2

0
.

19 8出 0
.

0 2 4`

0
.

20 1土 0
.

0 2 6八

0
.

18 7土 0
.

02 4`

0
.

2 45土 0
.

0 3 4

0
.

1 9 9士 0
.

0 27吞吞

0
.

51 2 土 0
.

0 4 5
* * 10

.

1 9 3士 0
.

0 25心 `

足窍阴

内至阴

至 阴

0
.

42 0士 0
.

0 5 3 *

0
.

4 4 9士 0
.

0 4 5 .

0
。

49 1土 0
。

0 6 0*

0
.

4 46 土 0
。

0 7 9

0
.

61 1土 0
.

0 6 8 .

0
。

55 4士 0
。

0 6 6

0
.

25 7土 0
.

0 5 0

0
.

26 8士 0
.

0 3 1`

0
。

39 8土 0
。

0 6 8

0
.

38 9士 0
.

0 4 8

0
.

4 57土 0
.

0 5 5

0
。

47 0土 0
。

04 9

商阳冲冲冲泽白敦兑少商中关少少隐大历

* 与健康人组 比较 P < 0
.

05 , ** 与健康人组比较

P < 。
.

。。 b
A 与针刺前比较 P < 0

.

0 5 , “ 与针刺前比较 P <

0
。

0 0 1

观测部位
健康人组

(均值 士标准误 )

冠心病组 (均值 土标 准误 )

针 刺 前

心包经 0
。

1 8 3土 0
.

0 1 1

0
.

2 1 4土 0
。

0 1 2

0
。

2 6 4土 0
。

0 1 7

0
。

12 5土 0
。

0 1 6

0
。

2 4 1士 0
。

0 1 3

0
·

` 2 9士“
·

” 2 2*

}
。

·

“ 8 6土”
,

“ ` S A

0
.

4 36 土 0
.

0 2 1
一
10

.

2 44 土 0
.

0 1 2△

0
.

4 7 6 土 0
.

0 2 5
*

10
.

47 4 土 0
.

1 1 5

经经心肺

膀胧经

非经穴

0
.

1 6 0土 0
.

0 11 0
.

1 1 3士 0
.

00 9△

0
.

3 78 士 0
.

0 17
*

{0
.

3 5 1土 0
.

0 6 4

.

与健康人组比较P < 。
.

。。1 ,八 与针刺前比较 P < 。
.

0 01

二
、

冠心病患者井穴温度失衡变化规律

对每名受试者左右两侧指趾端十二井穴
,

共 28 个穴位进行了 4 0 3 2穴次测量
。

健康人组

十二井穴左右温度差值较小
,

明显低于冠心病

组
。

冠心病组针刺治疗后
,

十二井 穴 左 右 温

度差值较针刺治疗前明显降 低 (下 降 12
.

7~

5 5 , O% )
,

并趋向于健康人组水平
。

三
、

人体耳廓温度失衡变化规律

在观测的全部耳穴中
,

有 19 个耳穴 (心
、

肾
、

尸

脾
、

肝
、

隔
、

神门
、

锁骨
、

跺
、

子宫 (精宫 )
、

口
、

胰胆
、

膀胧
、

十二指肠
、

食道
、

胃
、

尿

道
、

脑点
、

趾
、

腕 ) 的失衡状态与 冠心 病 相

关 (冠心病组左右穴温差值较 健 康人组 显 著

增高 )
,

亦与针刺调整作用相关 (冠心 病 组针

刺后较针刺前有显著降低
,

趋向健康人 组 水

平 )
。

此外
,

另有 2 个耳穴 (大肠
、

髓 )的失衡

状态仅与冠心病相关
;

有 11 个耳穴 (腰
、

胸
、

小肠
、

颈
、

贡门
、

直肠下端
、

目卜 指
、

肩
、

肩

关节
、

肾上腺 ) 的失衡状态仅与针刺调整作用

相关
; 有 7 个耳穴 ( 目2 、

阑尾
、

肘
、

肺
2 、

眼
、

肺 ; 、

内分泌 ) 与冠心病不相关
,

与针刺作 用

也不相关
。

(具体资料略 )

讨 论

祖国医学认为
“

夫十二经脉者
,

内属 于脏

腑
,

外络于肢节
” , “

二十七气所行
,

皆在五俞

也
” ,

说明体表经脉
、

经穴与脏腑的生理
、

病理

状态有关
。

冠心病属于
“
胸痹

” 、 “

真心痛
”
的范

畴
,

定位首要在心和心包
。

关于体表经络失衡信息规律之用矛诊断胜

腑疾患的研究
,

国内外已有一些报道 Q~4 ) 。

本

工作结果表明
,

躯干
、

四肢
、

指趾端与耳廓部
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位
,

都存在着与冠心病病理状态及与针刺作用

相关的温差信息点
,

它们又主要集 中于 经 穴

上
。

国外对体表温度与血管
、

血流状态以及与

神经系统关系已有报道
,

针刺对血管影响的报

道也不少见 “ 一 , ’ 。

本组冠心病患者经针刺治疗

后穴位温度均上升
,

特别是原温度较低部位上

升的幅度更大
,

因而使温度失衡状态得到相应

改善
,

这可能与针刺改善血液循环障碍有一定

关系
。

但十分值得注意的是
,

所测温差变化的

穴位
,

仅从血管神经分布及支配尚不能完全解

释
。

如躯干
、

四肢上有诊断意义的温差变化部

位大都集中在穴位上
,

尤其在心经
、

心包经
,

另

外集中于井
、

荣
、

俞
、

经
、 ’

合及背俞等穴位
。

而解剖学位置与其相似的非经穴部位及腋下
,

却未见温差信息的有规律变化
。

因此
,

探讨经

穴左右温度变化规律不仅对祖国医学 中有关体

表一胜腑相关论述提供了客观佐证
,

而且为研

究无损伤诊病提供一条途径
。

本工作还看到耳廓上不少部位的温度差值

与疾病
,

也与针刺作用
,

存有相应的变化规律
,

但并未全部集中于与
“

心
”

相关的耳穴上
,

这可

能与耳穴定位尚在探索中
,

各著作及文献 中的

论述也有所不同有关
。

此外
,

我们对 21 只家兔的观测结果表明
,

在冠状动脉结扎造成心肌缺血发生
、

发展及恢

复过程中
,

其心包经之内关
、

间使
、

郑门等穴

位的左右温度差值有相应的变化
,

印证了上述

人体观测的结果
。

本测温装置较其他接触式测温手段先进
,

可大大减少人体生理及外界环境等 因 素 的 干

扰
,

因而
,

获得了较准确的经穴温 度 测 量 结

果
。

在祖国医学基础理论及临床研究中本方法

是值得应用的
。

本工作中承中国科学院新疆物理所费翔同志编 写 数理统

计软件
,

中医研究院黄桂育
、

朱占瑞 同志提供 了有关文献
,

特

此感谢
。
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中 药 治 疗 缝 匠 肌 筋 膜 炎 3 例 报 告

上海中医学院附属岳阳医院 夏 涵 周 蓉整理

3 例患者
,

女 2 例
,

男 1例 多 年龄 20 、 40 岁 ; 均

在 1 9 8 3 年冬至前后 1 周内发病 ; 均于发病后 24 小时

内就诊
。

病史摘要
: 3 例 患者均在前一天下午 工作或学 习

时
,

突然发生左下肢疼痛
,

进行性加重
,

至翌晨起床

步履艰难
,

无发热
,

无其他全身症状
。

2 例在病前数

日内似有轻度伤风症状
,

均无外伤史
,

既往无同样发

病史
。

检查
:

体温均正常
,

站位时患肢稍呈屈曲
,

足

弓外侧着地
,

坐位时患肢向后屈
,

足尖着地 (站
、

坐

体位改变时 均需手撑桌面 )
,

患肢未见红肿
,

未见皮

疹
,

肤温与健胶比较
,

手感无差异
,

从骼前上棘内侧

沿缝匠肌至膝内侧有明显压痛
,

腹股沟淋巴结未及
,

下肢皮肤未见化脓性病灶
。

实验室检查
:

血白细胞计

数
、

血沉
、

抗 O
、

粘蛋白
、

类风湿因子
、

血尿酸测定

等项均在正常范围
。

西医诊断
:

缝匠肌筋膜炎
。

中医

辨证
:

痹证
。

处方用独活寄生汤加减
:

独活 9 克
,

桑

寄生 12 克
,

当归 9 克
,

秦芜 9 克
,

宜木瓜 12 克
,

汉

防己 12 克
,

威灵仙 9 克
,

海风藤 15 克
,

牛膝 9 克
,

防风 9 克
,

天仙藤 15 克
,

生甘草 6 克
。

每日 1 剂
。

服 2 剂后疼痛均明显好转
,

2 例服 5剂 康复
,

1 例服

了剂告愈
,

3 例在服药期内均无不良反应
。

讨论
:

本病又名风湿性肌炎
,

因病变累及筋膜
,

故亦称筋膜炎
。

据文献所载多见于有风湿性或痛风性

疾病而嗜厚味少运动的中年人
,

临床常见病变部位为

腰肌群
,

次为颈部肌肉群
。

而本组 3 例均仅左侧缝匠

肌一块肌肉摧患
,

故特予报告
。

痹证
,

中医认为是因气血为邪 闭阻所致
, “

痹者

各以其时
,

重感于风寒湿之气也
” 。

本 组 3 例均在冬

至前后
,

其中 2 例有轻度感冒
,

似可证明中医对本病

病因病机的认识是符合实际的
。

我们选用扶正祛邪的

独活寄生汤加减
,

使邪气祛而气血流通
,

达到通则不

痛的治疗目的
。


