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经 络 研 究

用核医学技术对经络流注路线的研究

中 国 中 医 研 究 院
一

高惠合 孟竟壁 王 佩 文 球

中国人民解放军总医院核医学科 田 嘉禾 徐发 良 张书文

应用放射性核素示踪技术研究经络穴位及其 功能

特性的工作
,

在我国五十年代就已开始了
。

近年来
,

由于采用 了计算机控制的 , 一闪烁照 相机
,

和理 想的

分射线源
一

低毒性的核素锡 ” m
,

使得这一研究可在

较为广泛的寨础上开展
。

已有儿个实验室发现
,

把 ”

m T c 高银酸钠溶液注人穴位后
,

可用 , 一闪烁 照 相机

拍摄到呈线条状的放射性示踪迁移轨迹
,

并通过比较

发现
,

这种迁移轨迹与相应部位的经络流注路线从本

符合 ` ’ · 1) 。

我们以前的报告也证明了这一现象的 普遍

性和可重复性
。

木文将进一步分析放射性高褥酸钠微

盆注入穴位后
,

显现的示踪迁移轨迹的形态及其动力

学特征
。

示踪迁移轨迹与相应的经络流注路线龙木相 炸 (图 2)
。

在任脉
_

匕 可见到双向迁移的情况
,

在带脉上则见到

斜行的示踪轨迹
。

实 验 方 法
图 1 单纯的线条状示踪迁移轨迹

观察对象为健康人 8 例
,

患者 31 例
。

其中 男性

2 5 例
,

女性 14 例
。

年龄 19 ~ 82 岁
。

观察的经络包括

心包经
、

三焦经
、

膀胧经
、

肾经
、

肝经
、

胆经
、

胃经
、

任脉
、

督脉和带脉等
。

仪器和示踪剂与已报道的工作

相同 ( ` ’ 。

观察方法分为两种
。

静态观察
:

主要用于观察同

位素移行的方向和形态
,

尤其是延迟相的观察
;
固定

视野的动态观察
:

采用间隔 4 秒
、

5秒
、

10 秒和 15 秒

一帧的条件
,

连续观察最初数分钟至 30 分钟 的 同位

亲迁移过程
。

所得资料除可供分析示踪轨迹的形态之

外
,

还用以求算潜伏期
、

迁移速度等迁移过程的动力

学今数
。 图 2 钻淑标记穴与迁移轨迹的关系

实 验 结 果

一
、

示踪迁移轨迹的形态学分析

一般情况下
,

适当剂量的放射性高褥酸钠注人穴

位后
.

从数十秒至数分钟后
,

即可观察到单纯的线条

状示踪迁移轨迹 (图 1 )
。

在相应经络的一些穴位
_

L预

先放置放射性
“ ,

钻点状源做为标记
,

可在连续拍摄的

示踪图上
,

清晰而直观地观察到放射性示踪迁移轨迩

沿经迁移的动态过程
,

从而令人估服地证明
,

放射性

在观察对象同一上肢三焦经阳池穴和心包经大 陵

穴同时注入等址的放射性高饵酸钠后
,

可同时观察到

在两条经上出现的示踪迁移轨迹
。

通过比较发现
,

手

少阳三焦经上的示踪迁移轨迹先出现
,

轨迹较长也较

明显
。

除了上述单纯的线条状的示踪 图像外
,

还观察到

分支
、

扭曲等异常的示踪图像
。

对 13 例 25 穴次的完

整的图像资料的统计结果表明
,

单纯的线条状示踪轨

迹多在健康人或与疾病无明显关系的经络上出现
。
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有单纯线条状示踪图像 20 经次
,

其中仅 2 经次与疾病

有关系
,

而在 13 经次的复杂图像中
,

却有 8 经 次是

在息经上出现的
。

这些初步的分析结果表明
,

穴位注

人徽t 放射性高得酸钠后
,

示踪轨迹的形态分析有可

能为胜璐一经络诊断提供有益的信息
。

放射性示踪轨迹的迁移方向
,

在最 初 30 分 钟内

以向心为主
,

但在 18 经次的延迟相 ( 1~ 5
.

5小时 ) 的

观察中
,

均见到离心的迁移轨迹
,

唯移行距离短且多

不呈线状轨迹
。

二
、

示踪迁移的动态分析

1
。

距离一时间曲线
、

潜伏期和迁移速度的计算
:

潜伏期是动态迁移过程的一个重要参数
。

本文观察了

s2 条经上的示踪迁移过程
,

发现其中 14 经次 在 1 分

钟内出现移行
,

另外 9 经次在 1 分钟后出现移行
。

在

正常情况下最长的潜伏期不超过 5分钟
。

从显微阅读

器上侧 t 动态示踪图像的照相底片
,

作出距离一时间

曲线 (图 3 )
,

该曲线呈波动上升的特征
,

表明在示踪

过程的最切阶段
,

其迁移速度是不均匀的
,

还发现不

同经上的迁移速度也不一样
。

中 医 杂 志

7 例移行速度低于相应各经上的平均迁移速度
。

上述

结果提示
,

放射示踪在各经上的迁移速度的变化有可

能在一定程度上反映脏腑一经络功能失调的情况
。

附表 放射性示踪在各经络线上的迁移速度

(厘米 /分钟 )

经 名 l 经 次

13

5

6

4

l

l

迁 移 速 度
均值士标准误

5
。

3 96 士 0
.

8 2 3

5
。

42 3土 0
。

78 7

7
.

2 0 6土 1
.

10 8

6
。

49 0 土 1
.

3 8 1

9
。

7 8 3

7
。

50 0

经经经经脉脉包焦心三肝胃带任

2
.

放射性强度一时间曲线
:

用计算机作 出 固定

区段上 (感兴趣区 ) 的放射性强度随时间而变化的曲

线图 (图 4 )
。

该曲线反映了从穴位注入 的放 射性物

质在感兴趣区段上的流通规律
。

在最初数 分钟内
,

同

样是一条波动向上的曲线
,

J仁华本特征与前述手工测

量绘制的距离一时间曲线的特征非常相似
。

..卜...,.r卜....里.

距 1 2

图 4 放射性强度一时间曲线图

2 0 4 0 6 0 8 0 10 0

日 3 距离一时间曲线图

1 20 (秒 )

把按 15 秒一帧的条件连续拍摄所得的 30 经 次的

动态图像资料的测量结果总结如附表
。

速度是放射性

录踪迁移过程的又一重要参数
。

我们发现不同个体
、

不同经络上
,

放射性示踪迁移速度可以差异很大
。

初

步结果表明
,

在健康人中下肢阴经的向心迁移速度大

于相应阳经的速度
,

但在上肢则相反
。

我们还发现患

者相关经络上放射性示踪迁移速度明显降低
,

或者左

右同名经上的迁移速度明显失衡
。

例如 对 10 例患者

扣关经络上的放射性示踪迁移速度的测 肚表明
,

共中

三
、

注入微量放射性高得酸钠后不出现迁移 的情

况

实验中发现一例受试者
,

将同位素注人其任脉下

院穴皮下脂肪层中
,

半小时后不见迁移轨迹
.

仅见向

四周弥散 j 另有一例 82 岁男性顽固性头痛患者
,

将同

位素注入其督脉中枢穴皮下
,

半小时后
,

仅见注射平

面以上弥散性放射增强
,

而始终不见迁移轨迹
,
再有

一例健康的男青年
,

将同位素注人 中封穴下肌键
「

}
, ,

半小时后仅显示一个斑点状图像
.

但接着在其 卜方的

三阴交穴注入同位素时
,

又正常出现线 条 状 迁 移轨

迹
。

四
、

穴位之l三入淋 巴造影 剂 9 9 m T e 一 S b
一

S
、

技交体浓
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液的观察

分别于 4例受试者的支沟
、

间使
、

解澳等穴注入

该溶液 1 微居里
,

均未见到沿经出现线条状迁移轨迹
。

但在其中 2 例的对侧同名经同名穴上注入放射性 高锌

酸钠
,

则均见到沿经出现放射性示踪迁移轨迹
。

从文献上得知
,

锡 ” m 硫化锑胶体的颗粒 大小

是在 2、 15 毫米之间
,

它有许多特性优于其它以锌 99

m 标记的胶体
,

皮下注入量为 5 00 、 1 0 0 0 微居里
。

这

种胶体颗粒主要经淋巴管运输
,

可集结在局部淋巴结

上
,

显示为热斑点
。

穴位注入淋巴造影剂时不见迁移

轨迹
,

说明注入放射性高锡酸钠后出现的示踪迁移轨

迹可能与淋巴网络无关
。

亲和力
,

但从穴位注人后最初十余分钟内出现的放训

性示踪迁移仇迹来看
,

确实具有特 殊的特征
,

这些特

征很难用现代医学关于淋巴循环和一般血液循环 的理

论来解释
,

但却反映了经络流注的某些特征
。

放射性核素示踪技术的研究结果仅仅向人们 证实

了一种经络现象
,

但它首次向人们比较直观地显示了

经络流注路线的形态及其一些动力学特征
,

这些结果

的普遍性和可重复性证明了它的科学性
,

它无疑将对

经络实质的研究有重要的影响
。
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复元活血汤合佛手散加减治愈

脑外伤性尿崩症 1例

廿肃省中医院内科心脑组 夏永潮 陆伏虎

我院心脑组于 19 8 4 年 7 月收治 1例脑 外 伤性尿

崩症患者
.

经单纯中药治愈
,

今报告如下
:

刘某
,

女性
,

松 岁
,

工人
,

山西省人
.

病 历
一

号

2 4 0 0 6
。

因 17 个月来脑外伤后头 痛
、

多 尿
,

于 1 9 8 4

年 7 月 2 4 日住入我院内科
。

患者于 1 9 8 3 年 3 月初
,

骑自行车时掩倒
,

左颜着地
,

当即吞迷不醒
,

送 当地

医院按
“

脑外伤
”

抢救治疗
,

共昏迷 13 天
,

经中 西医

药治疗神志转 i青
,

症状好转
,

但从此 后 遗 t]’ 头痛头

晕
,

耳鸣健忘
,

烦渴多尿等证
,

每 日夜尿 20 、 30 次
,

总量可达 6 。。。~ 10 00。 毫升
,

但无尿痛现象
,

多次尿

化验均属正常
。

病后曾经省内外中西医药治疗
,

均未

奏效
。

入院时证现
:

头痛顽重
,

痛处不移
,

头晕耳鸣
,

畏寒喜暖
,

心烦不寐
,

烦渴多饮
,

很 H饮水数 “剔陇
,

小便频数
,

每昼夜 20 ~ 30 次
,

总 尿址在 8 0 0 0 毫升
_

l:

下
。

舌红暗
、

苔白
,

脉沉细
。

理化检查除 比 玉 偏 低

( 1
.

0 0 6 ) 外
,

余未见异常
。

西医诊断
:

脑外份性尿崩

症
。

中医辨证为外伤血疲
,

髓海不足
。

宜补髓壮水益

气化余
,

当予复元活血汤合佛手散加减施治
。

拟墓础

方如下
:

柴胡 9 克
,

花粉 12 克
,

红花 10 克
,

峨当归

巧 克
,

川芍 10 克
,

黄茂 20 ~ 30 克
.

构 祀子 12 克
.

穿山甲 9 克
,

水蜓 9 克
,

附片 9 克
,

黔 粟壳 巧 克
,

l犷草 5 克
。

水煎服
,

每日一剂
。

前后按证情变化加减

有
:

芜蔚子
、

草决明
、

肉桂
、

丹参
、

覆盆子
、

白芷
、

葛根
、

香附
、

生地
、

知母等
。

服药至 第 14 剂时
,

呆

次数减少
,

尿量亦减
。

至第 18 剂时
,

尿次 减至每 24

小时 7~ 8 次
,

尿量在 3 0 0 0 毫升上下
,

失痛大减
。

服

药至 3 5 剂时
,

2 4 小时尿量减至 1 8 0 0~ 2 0 0 0 毫 升 上

下
,

口渴证消失
。

服药至 朽 剂时
,

失 痛消失
.

仅感

头晕
,

精神及睡眠均转佳
,

小便每 H S~ 6 次
,

尿 量

在 1 2 0。~ 1 5 0。 毫升
_

L下
,

己属正常范 l祠
。

调方巩 固

半月
,

诸证悉除
。

于 1 98 4 年 9 月 2 0 日痊愈出院
。

脑外伤性尿崩症
,

病属 少见
,

病久痛顽者
.

治什

棘手
。

本病应属中医消渴
,

头痛
,

肾虚范畴
。

本例琳

证为
:

肾气不固
,

血行癖阻
。

故 用复元活血汤合佛 手

散加减施治
。

川 复元活血汤以复元气
,

祛癖血 , 用沸

手散 (峨 当归
、

川芍 ) 以化内 脏诸癖
。

重用佛手教
,

乃取药材得陇右天时地利之宜
,

品格优良之性
。

其余

随证加减而使元气复
,

癖血去
,

胜腑宁
,

阴阳谐和
.

三焦通畅
,

则诸证悉除而获佳效
。


