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耳穴头针刺激区体穴脏腑相关的客观化研究
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国内外对体穴与脏腑相关的客观化研究十

分重视
,

.

以电参量为指标的报道较多“ 一 4 ’ ,

但

尚缺乏其他体表经穴物理量测量的客观方法
。

耳针及头针疗法已在临床获得应用及肯定
,

但

其定位尚主要依据临床经验
,

缺乏客观的测量

及鉴定方法
。

仅以知 名 的 N o g i e r
耳 穴 图 和

H
·

J a r r i c o t 耳穴图为例
`“ , 6 , ,

它们相差颇大
。

因此
,

对耳穴
、

头针刺激区
、

体穴
、

脏腑四者

之间关系进行客观化观测
,

不仅对耳穴及头针

刹激区的准确定位
,

而且对选定有效的耳针
、

体针或头针治疗方案
,

均有较重要的意义
。

我们曾对耳穴一体穴一脏腑三者关系作了

一定的客观化观测 。 ’ 。

在此基础上
,

我们又采

用自行研制的高灵敏经穴温度探测 仪 和 低电

流
、

宽量程
、

高灵敏体表电阻测定仪
,

对随机

选择的冠心病人
、

脑血栓形成患者及健康人
,

给予体针治疗
,

或耳穴药粒压迫治疗
,

或头针

治疗等不同疗法
,

分别观测他们耳廓及体穴的

温度
、

电阻等信 息
,

以研究耳穴一头 针刺激

区一体穴一脏腑四者相互关系及其临床意义
。

现将研究结果报道如下
:

观 察 仅 器

~
、

高灵敏经穴温度测定仪

采用针式传感器
,

其具有接触面积小 ( 1 毫

米勺
、

时滞小 ( 0
.

015 秒 ) 及数字显示等优点
。

量程为 1 5~ 4 5
o

C
。

二
、

低电流
、

宽量程
、

高灵敏体表电阻测

定仪

采用集成电路
、

A / D 变换器
、

译码器
、

驱

动器
、

时钟与基准等
,

模拟部分采用双积分原

理
。

具有作用于人体电流小 ( < 0
.

1 拼A )
、

量程

宽 (0 ~ 10 , ” Q )
、

抗干扰能力强及快
,

速自动数

字显示等优点
。

方法与结果

一
、

针刺体穴后对耳穴温度变化的观测

观测冠心病患者和健康人各 33 例
。

针 刺

体穴为双侧内关穴
,

观测部位为耳廓
“

心脏点
” 、

“
心

" 、 “

小肠
” 、 “

皮质下
” 、 “

枕
” 、 “

大肠
”

等耳

穴部位及
“

非穴
; ” 、 “

非穴
2 , ,

(注 1 )
。

表 1 示
,

健康人组针刺体穴前后
,

全部观

测部位 (耳穴及耳廓非穴部位 ) 的温度值均未

见显著性差异 ( P > 0
.

05 )
。

冠心病组针刺前
“

心

脏点
” 、 “

心
” 、 “

小肠
” 、 “

皮质下
”

的温度值明显

低于健康人组
,
针刺后

, “

心脏点
” 、 “

心
, , 、 “

小

肠
” 、 “

皮质下
”
各穴温度较治疗前有明显上升

,

与健康人组相应各穴比较已无显著性差异
。

上述结果表明
, “

心脏点
” 、 “

心
” 、 “

小肠
” 、 “

皮

质下
”
四个耳穴的温度值与冠心病疾患的病理

信息相关
,

这些耳穴的温度信息反映了体内冠

状动脉病变的脏腑变化
,

而
“

心脏点
” 、 “

心
” 、

“
小肠

” 、 “

皮 质 下
”
四个耳穴的温度值的变化

还反映了针刺后人体脏腑机能获得调整后的改

变
。

因此
,

上述四个耳穴温度值的观测
,

在诊

断冠心病及观察针刺对冠心病患者的调整作用

中是有意义的
。

二
、

压迫耳穴对体穴温度变化的观测

接受本实验观测的有冠心病人和健康人各

3 9例
。

受试者 于 耳 廓
“

心
, , 、 “

心脏点
” 、 “

小

肠
” 、 “

皮质下
”
四个耳穴部位同时用胶 布 贴敷
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表 1 针刺体穴前后对耳穴温度 (℃ )的影响

观测部位 ! 观测时间
健康人组 33 例
(均值士标淮误 )

冠心病组 33 例
`均值士标准误 )

表 2 压迫冠心病患者左右四个耳穴前后对

体表双侧穴位温度 (
。
C )差值的影响

观测部位 例 数
压迫左侧耳穴 l 压迫右侧耳穴

3 3
.

3 4土 0
.

0 9

3 3
。

4 2土 0
.

0 9

3 2
。

9 4 士 0
。

1 1

3 3
.

1 1 士 0
.

1 1

3 3
.

3 0 士 0
.

1 0

3 3
.

4 0上 0
.

0 9

3 2
.

5 9土 0
.

1 4

3 2
.

8 5士 0
.

1 3

2 9
。

9 7土 0
.

1 8

3 0
。

3 0土 0
.

1 7

2 9
.

9 8上 0
.

1 4

3 0
.

1 9士 0
。

1 3

3 0
.

2 2士 0
.

1 6

3 0
.

4 4士 0
.

1 6

2 9
.

9 3 土 0
.

1 6

3 0
.

0 7士 0
.

1 6

3 2
.

4 9土 0
.

2 0* .

3 3
.

2 8士 0
.

14 ` 八

3 2
.

1 6士 0
.

27二
3 2

.

8 8土 0
.

19 `

3 2
.

7 2土 0
.

2 7.

3 3
.

5 9土 0
.

1 8吞 `

3 1
.

56 土 0
.

3 8 .

3 2
.

5 8 士 0
.

2 4`

2 9
。

6 4上 0
。

4 9

2 9
.

5 7土 0
.

4 4

2 9
。

4 0土 0
.

4 9

2 9
.

9 1士 0
.

4 5

2 9
。

8 3土 0
.

4 5

2 9
.

9 2土 0
.

38

28
。

9 8士 0
.

47

2 9
.

2 1土 0
.

43

(均差值士标淮误 )I (均差值土标准误 》

0
.

5 4 土 0
.

1 3.

0
.

7 8 士 0
.

1 6.

0
.

6 1 士 0
.

15 .

0
.

7 6 士 0
.

1 4.

O甘O甘O甘O仙O甘O曰勺仙,O,U勺U,U,叼关关池门内外阳神
心胜点

心 穴

小 肠

皮质下

非 穴
:

非 穴
:

枕

大 肠

阳陵泉

丘 墟

0
.

4尽土 0
.

1 2*

0
.

4 9土 0
.

1 4 .

0
.

6 0土 0
.

1 5*

0
.

6 9士 0
.

1 5*

一 0
.

0 2 土 0
.

0 9

0
.

0 7 士 0
.

1 2

0
.

02 土 0
.

1 0

一 0
.

0 6士 0
.

1 2

. 压迫耳穴前后 自身比较 P < 。
.

0 01

与健康人比 较 p < 0
.

0 5 ; * *

0
.

0 0 1
。 幽 与针刺前比较 P < 0

.

0 5 ,

0
。

0 1

与健 康 人组比较 P <
与针 刺前比较 P <

王不留行药粒
。

观测部位为内关
、

神门
、

阳池
、

外关
、

丘墟
、

阳陵 泉等体穴
。

健康人组压迫四个耳穴前后
,

各体穴温度

均无显著性变化 (数据从 略 )
。

表 2 示
,

冠心

病组压迫四个耳穴前后
,

内关
、

外关
、

阳池
、

神门四个穴位温度有显著性变化
,

但阳陵泉
、

丘墟温度无显著性变化
。

全部受试者在其耳廓
“

心
, , 、 “

心脏点
” 、 “

小肠
” 、 “

皮质下
” 、 “

枕
” 、

“

大肠
” 、 “

非穴
: ” 、 “

非穴
2 ”

等部位中的 一个部

位贴敷
、

压迫王不留行药粒
,

于内关
、

外关
、

阳池
、

神门
、

阳陵泉
、

丘墟等穴均未观测到温

度有显著性变化 (资料略 )
。

上述结果表明
,

内关
、

外关
、

阳池
、

神门

体穴部位的温度信息反映了冠心病人经刺激耳

穴治疗后的调整治疗作 用
。

经耳穴 压 药治疗

后
,

冠心病人的主诉症状及心电图等指标均有

改善
,

表明了上述四个体穴与
“

心
” 、 “

心脏点
” ,

“

小肠
” 、 “

皮质下
”
四个耳穴的内在联系

。

通过

刺激单一耳穴及同时刺激四个耳穴部位的体表

经穴温度变化对比
,

也表明了同时刺激数个与

脏腑相关的耳穴的治疗效果较刺激单一耳穴为

好
。

三
、

压迫耳穴后对体穴电阻的观测

观测对象为冠心病人和健康人各 3 0例
。

受

试者于耳廓
“

心
” 、 “

心胜点
” 、 “

皮质下
”

三个部位

同时用胶布贴敷王不留行药粒
,

并进行压迫耳

穴治疗
。

观测部位为内关
、

神门
、

丘墟
、

阳使

泉等体穴
。

健康人组于耳穴压丸前后观测体穴体表电

阻未见显著性差异
。

表 3示
,

冠心病组压迫耳

穴前与健康人组比较
,

其双侧体穴神门
、

内关
、

阳陵泉处的体表电阻值明显降低
。

压 迫 耳穴

后
,

其体穴神门 (左 )
、

神门 (右 )
、

内关 (左 )
、

等三个经穴部位的电阻值较压迫耳穴前明显上

升
。

上述结果表明了神门
、

内关
、

阳陵泉体穴

部位的电阻值降低反映了冠心病的病理状态
,

两者是相关的
。

而双侧神门穴与左内关穴的电

阻值的变化又反映了冠心病患者经压迫耳穴后

前后前后前后前后前后后前后前后前针针针针针针针针针针针针针针针针

农 3 压迫耳穴前后对冠心病患者体表

电阻变化的影响

他他康人组组 冠 心 病 组组
(((均吐 士标准误 ))) (均值士标谁误 )))

压压压迫耳穴前前 压迫耳穴后后

神 门 (左 )

神 门 (右 )

内 关 (左 )

内 关 (右 )

阳陵泉 (左 )

阳陵泉 (右 )

丘 墟 (左 )

丘 墟 (右 )

4 2
。

70 士 1
.

1 2

4 2
.

0 6士 1
.

0 1

4 1
。

4 2士 0
.

8 2

4 1
.

18土 0
.

8 1

4 0
.

67 土 0
。

8 2

4 0
.

9 1土 0
.

8 8

4 1
.

89 土 1
。

4 4

4 1
.

82 士 1
。

4 5

7 1
.

4 1土 4
.

8 7二

7 2
.

4 7士 5
.

2 0* .

6 3
.

8 0土 3
.

9 0 . *

5 9
.

8 3 土 5
。

0 0二

4 4
.

3 7士 1
.

3 9 .

4 4
.

2 2土 1
.

3 0 .

4 3
。

9 3土 1
。

3 2

4 3
。

4 4土 0
.

9 5

4 4
.

3 6士 0
.

9 7`

心5
.

40士 1
。

13 `

4 7
.

97 土 2
。

2 1̀

4 9
。

50 土 2
。

6 5

4 3
.

3 4土 1
。

0 8

4 3
.

7 3土 0
.

9 7

4 3
。

5 4士 0
.

9 5

4 3
。

8 0土 0
.

9 6

注
:

表中数值为相对值
,

为读数之倒数
。

健康人 组和冠

心病组各 30 例
。 . 与健康人组比较 P < 。

.

。` ;
.. 与 健康人

组比较 P < 。
.

。。1
。 ` 与压迫耳穴前比较 P < 。

.

0 01
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对人体的调整作用
。

四
、

头针治疗后对体穴温度变化的观测

观测对象为脑血栓组 19 例
,

健康人组 15

例
。

受试者于头针刺激区
“

运动区
”
(即

“

顶颖前

斜线
”
) 沿皮针刺

。

观测部位为少商
、

商阳
、

中

冲
、

关冲
、

少冲
、

少泽
、

隐白
、

大敦
、

历兑
、

足窍阴
、

内至阴
、

至阴
、

合谷
、

后溪
、

列缺
、

外关
、

`

内关
、

公孙
、

足临泣
、

申脉
、

照海
、

三

阴交等体穴部位及
“

非穴
3 ” 、 “

非穴
4 ” 、 “

非穴
。” 、

“

非穴
6 " (注 2 )等体表非经穴部位

。

脑血栓形成患者头针
“
运动区

”

后
,

可见左

右侧足窍阴穴 温 度 上 升
,

左 侧上 升 。
,

15 士

0
.

1 6℃
,

右侧上升 o
.

n 土 0
.

18 ℃
,

与 健 康人

组头针前后变化值比较
,

有显著性差异
。

足窍

阴外的 25 个部位
,

未出现上述呈规律变化 (数

据从略 )
。

上述结果表明
,

脑血栓形成 患 者经

头针刺激
“
运动区

”

后
,

机体的调整作用通过足

窍阴穴的温度信息变化反映出来
。

脑血栓形成

组患者头针后症状减缓
,

证明头针刺激区
“

运

动区
” 、

脑
、

体表足窍阴穴三者之 间有其 内在

联系
。

“

小肠
” 、 “

皮质下
” ,

体穴的内关
、

神门等部位
,

而脑血栓形成患者
,

则在体穴的足 窍 阴 上 出

现
。

这些结果
,

与耳穴图中上述耳穴定位
,

与

祖国医学中有关
“

心主手厥阴之脉
,

起于胸中
,

出属心包络……下循臂
,

行两筋间……所生病

者
,

烦心心痛……
”

(《 针灸甲乙经
·

十二经络络

脉支别第一>>)
、 “

心手少阴之脉
,

起于心中
,

出

属心系……是主心所生病者
”

(《 灵枢
·

经脉篇
》 )

等论述
,

及有关中风与少阳经脉相关等论述是

相符的
。

以上研究对经穴客观诊断
、

判定针刺

疗效及选定有效治疗配穴方案
,

是有应用价值

的
。

本工作中的四项实验结果
,

都表明健康人

经体针
、

耳穴刺激或头针刺激
,

其体表信息量

均未见显著改变
, 而疾病组则产生各种相关的

呈规律的信息变化
。

从而客观验证了针刺
、

刺

激经穴等方法对人体的双向调节作用
,

即它们

对病人产生调整治疗作用
,

而对健康人却不产

生这种作用
。

本工作中刺激单个耳穴部位与同时刺激数

个耳穴部位
,

其体表信息的显著差异
,

提示在

耳穴治疗中
,

应采用多个穴位配穴治疗为佳
。

注 1
:

本工作的耳穴定位系根据
《
耳针

》
(王忠等著

,

上

海科学技术出版社
,
1 9 8 4 年 )所定标准

。 “

非穴
: ”

为对 耳轮外上

方无穴区
。 “

非穴
: ”
为轮

`

与下颇穴之间无穴区
。

注 2 :

内至阴穴位足小趾内侧
.

距爪甲角后一 分许
、 “

非

穴 s" 位中指尺侧
,

距爪 甲角后一分许
、 “

书卜穴
. ,,

位无名指挠 侧
,

距爪甲角后一分 许
; “

非穴 s’’ 位足中趾内侧
,

距爪甲角后一分

许
, “

非穴 e’’ 位足中趾外侧
,

距爪 甲角后一分许
。

J

一叫

讨 论
.

本工作中的四项实验结果表明
,

冠心病患

者
、

脑血栓患者脏腑病理改变在体穴或耳穴能

客观测量到物理信息规律性的变化
,

与健康人

比较有显著性差异
。

并且
,

当采用针刺体穴
、

压迫耳穴或针刺
“

运动区
”

后
,

这些体表物理信

息又发生相应的改变
,

随着患者病症的缓解
,

耳穴
、

体穴的温度
、

电阻等信息又向健康人组

的水平转化
。

这些结果
,

不仅为诊断某些疾患

提供了新的客观诊断方法
,

为客观判定体针
、

耳穴压丸
、

头针等治疗效果提供了新的客观观

测指标与方法
,

而且也验证了这些耳穴一头针

刺激区一体穴一脏腑之间的内在联系
。

本实验结果示
,

反映冠心病患者病理变化

的体表信息部位
、

显示冠心病患者经刺激经穴

治疗后发生调整作用体表信息部位
、

治疗冠心

病患者的体表有效刺激部位
,

虽经温度
、

电阻

等观测
,

如 , 片 价
, ; 了̀ 月

一

吻的
’

`

心眺点
” 、 “ `

心
”

、
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