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四 诊 研 究

中医腹诊参数检测仪临床验证报告

王 琦
,

陈武山
2

谢建军
3

摘要 运用中医腹诊仪
,

对 30 。 例寒证病人进行检测

的结果表明
:

其募穴穴温降低
,

经治疗后升高 ;寒证病

人中院
、

关元处的深温降低
,

治疗后增高
。

对 20 。 例腹

胀病人的临床观察表明
:

实胀组的腹壁施以外力时其

位移量减低
,

治疗后增加 ; 虚胀组的腹壁位移在中
、

重

度用力时增高
,

经治疗后降低
。

表明组成腹诊仪的腹部

寒温
、

胀满两大检测系统有较好的临床应用价值
,

主顾词 腹诊 /方法 腹诊 /仪器和设备 @ 腹诊参

数检测仪

Q Z 一 I 型中医腹诊参数检测仪是由中医研究院腹

诊课题组和清华大学精密仪器系合作研制的我国第一

台中医腹诊仪器
。

本腹诊仪由腹部寒温检测系统及腹

部胀满检测系统的两部分组成
,

考虑到寒热虚实是辨

证论治的重要内容
,

而腹诊在判断机体寒热虚实状况

方面起着重要作用
,

因此着重设计了这两个系统
,

以从

腹诊的角度来探讨寒热虚实的客观指标
。

腹部寒温检

测系统包括快速多点测量穴位温度和无损伤测量人体

深部温度两部分
。

根据中医经络理论
,

脏腑有病相应的

募穴必然会出现异常反应
,

如果病变性质属寒
,

则募穴

穴温和深部温度必然会偏低 ,如果病变性质属热
,

则募

穴温和深部温度必然会偏高
,

且同名穴温差也会比正

常的大 lt, 幻
,

这样通过仪器便可测量出来
。

腹部胀满检

测系统包括压力测量和位移测量两部分
,

分别由压力

传感器和位移传感器接受测得的信号
,

经放大后输出

打印
。

根据中医
“

有诸内
,

必形诸外
”

的理论
,

人体脏腑

的病症会直接或间接地反应在腹部
,

并出现腹部或全

身性的病理征象
,

与此相应
,

人体腹壁也会处于不同的

张力状态
,

正常人的腹部张力状态与病人应该是有区

别的
,

通过对这些不同张力状态的检测
,

便可获得病变

信息
。

前已述及
,

腹力的大小
,

对于判断正气的盛衰
,

病

证的虚实有重要参考价值
,

所谓腹力主要包括腹壁的
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张力和抵抗力
,

因此可 以设想
,

当对腹壁施以同一大小

的力时
,

不同的病证其腹壁的位移 〔即腹壁下陷的程

度 )是不一样的
,

因此可以通过位移的大小来判断正气

的盛衰和病证的虚实
。

l 腹部寒热检测系统的临床验证

1
.

1 观察对象
:

随机选择寒证病人 300 例
,

诊断标准

参照全国五版统编教材《中医诊断学 》有关寒证的临床

表现
,

主要为恶寒喜暖
,

面色皖白
,

肢冷倦卧
,
口淡不

渴
,

痰
、

涎
、

涕清稀
,

小便清长
,

大便稀澹
,

舌淡苔白而润

滑
,

脉沉迟或细或紧等
。

其中根据脏腑辨证又可分为脾

胃虚寒 2 01 例
,

寒湿困脾 32 例
,

心肾阳虚 27 例
,

冷结

膀胧 19 例
,

脾肾阳虚 21 例
。

300 例中男性 18 9 例
,

女性

I n 例
。

年龄 n ~ 83 岁
,

平均 35 岁
。

病种分布主要为

消化系统疾病
,

其次为心脑血管疾病
、

妇科疾病和泌尿

系统疾病
。

对照组为 100 例正常人
,

身体健康
,

无上述

见症
,

自觉身体良好无不适
。

其中男性 70 例
,

女性 30

例
。

年龄 17 一 45 岁
,

平均 25 岁
。

在被测女性中已排除

了月经
、

排卵
、

妊娠
、

产期及哺乳等因素
。

1
.

2 观察方法
:

主要观测募穴穴位和中院
、

关元两处

的深部温度
,

必要时可加测某一穴位处的深部温度
。

测

试前 1 小时禁食任何食物及饮料
,

亦不在饥饿感状态

下进行测试
。

受试者取安静仰卧位
,

暴露胸腹部
,

室温

控制在 21 ~ 22 ℃
,

用 A
、

B 两支穴温探头依从上到下的

顺序分别测试十二经的募穴穴温
,

有对称穴位的用两

个探头
,

无对称穴位的用单个探头
。

穴温测完后再测深

部温度
,

将深温探头分别用手固定在中脱穴和关元穴

处逐一测量
,

先测中脱穴处的深温
,

待数据打印后再测

关元穴处的深温
。

寒证组与正常人组对照及寒证部分

病例作治疗前后对照
,

结果进行统计学处理
。

1
.

3 寒证组治疗前后募穴穴温与正常组比较
:

表 1

示
,

寒证组治疗前十二经募穴穴位温度均比正常组显

著降低
,

经治疗后十二经募穴穴位温度均升至正常组

水平
。

1
.

4 寒证组治疗前后深部穴位温度与正常组的比较
:

为了观察寒证组中脱
、

关元处的深部穴位温度在治疗

前后有否变化
,

我们随机选取 50 例测定深部穴温
,

并
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与正常组进行比较
。

表 2示
,

寒证组治疗前深部穴温明

显低于正常组
,

经治疗后深部穴位已恢复至正常组水

平
。

表 l 寒证组治疗前后与正常组募穴穴位温度 ( c ) 比较

部位 正常组
寒证组 _

治疗前 治疗后

中府

擅中

巨洲

期门

日月

中肮

章门

京门

天枢

石门

关元

中极

34
.

2 6士 0
.

8 3 3 3
.

4 8士 0
.

吕7

3 4
.

13 二上 0
.

8 0二

3 4
,

3 8 上 0
.

9 1

3 4
.

9 5士 0
.

8 8 弓5
.

1 1土 0
.

8 9

3 5
.

2 5士 0
.

9 3 3 4
.

2 2士 0
.

8 9
`
飞 3 5

.

2 3上 ()
.

9 污

3 5
,

3 6士 0 9 1 3 4 ( ) ] 士 0
.

9 4
一二 3 5

.

4 〔) 土 U
.

下子2

3 5
.

3 9土 0
,

9 2 3 4
.

0 5土 0
.

8 5
`

乞 3 5
.

4 8 土 0
.

8 9

3 5
.

2 8士 0
.

9 5 3 4
.

2 0土 0
.

9 7之 35
.

2 3土 0
.

96

3 5
.

3 4士 0 8 9 3 4
.

2 8士 0
.

9 3止 3 5
.

4 0 士 0
.

95

3 5
.

3 5士 0
.

9 0

3 5
.

5 5土 0
.

8 6

3 4
.

3 0土 0
.

8 8△

3 4
.

0] 士 0
.

8 9 △

3 5
.

3 1土 0
.

97

3 5
.

4 4士 0 9 9

3 5
.

6 0士 0
.

9 4 3 4
.

0 6土 0
.

9 8 乙 3 5
.

6 5土 f )
.

分4

3 5
.

4 2士 0
.

9 3 3 3
.

4 5 万上0
.

9 6 3 4
.

4 9兰: 0
.

9只

3 5
.

3 8士 0
.

9 6 3 3
.

9 吕土 0
.

9 2乙 3弓
.

异9士 0
.

9 6

注
:

表中数据为均值土标准差

与正常组比较
, !

P < 。
.

05
,

八 P <
、

f ,
·

、̀飞

表 2 寒证组治疗前后深部穴温与正常组比较

部位 正常组
寒证组

治疗前 治疗后

中院

关元

3 6
.

6 8土 0
.

8 6 3 5
.

凡巧土 0
.

8 5
朴

3 6
.

5 4土 0
.

9三

3 6
.

9 0土 0
.

8 8 3 5
.

1 3土 0 9 4
’

3 6
.

9 3土 0
.

9 2

,

与正常组 比较 P义。
,
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2 腹部胀满检测系统的临床验证

2
.

1 观察 对象及诊断标准
:

随机选择腹胀病人 2 00

例
,

诊断标准依据中国中医研究院研究生部腹诊课题

组规定的
“

常见腹证的诊断
” ,

一 。

部位
:

以脐区为中心
,

或全腹部
。

诊断要点
: ( l) 自觉该部位发胀或饱满

; ( 2 )肠鸣音

少而低
。

凡具有上述第 (扮 点的即可诊断
。

兼见下述第 ( l) 或第 ( 2) 项的即可诊为实证
。

( l 、 胀满较甚
,

且多为持续性 (腹满不减
,

减不足

言 ) ; ( 2 )腹壁抵抗较明显
,

有弹力
,

不喜揉按
,

或揉按后

胀满更甚
;
昭 ) 有形实邪 为病者

·

可触及有形肿块
,

多

兼疼痛硬冬育压痛
; ( 4 ) 局部皮温

:

属热者升高
,

属寒者

降低
。

兼见下 述前 3 项中任何一 项者可诊为虚证
。

(l ) 胀满较轻
,

时作时止
,

时轻时重
,

或人暮较甚
。

受凉
、

情志
,

饮食均使之加重
; 〔助轻按腹壁觉有抵抗

,

重按则觉无抗力 (无底力 ) ( 3) 喜温喜按
,

揉按后涨满

减轻
; (幼可 伴见局部皮温降低

。

根据虚实辨证 又可分为实胀 80 例
,

虚胀 1z 。 例
。

2。。 例中男性 1 17 例
,

女性 83 例
,

年龄 16 一 67 岁
,

平均

巧 岁 病种分布主要为消化系统疾病共 12 1 例
,

其次

为泌尿系统疾病 49 例
,

再其次为心脑血管系统疾病 30

例 同时设立 1。。 例正常人 (无不适
,

无上述诊断内容
,

自觉身体亦健康者 )对照组
,

其中男性 50 例
,

女性 50

例
,

年龄 17 一 5。 岁
.

平均 3 5 岁
。

艺
.

2 观察方法
:

主要观察对腹壁施加压力时其位移的

程度
,

即腹壁 下陷的程度
。

测试前 2 小时禁食任何食

物
,

且又要求饥饿感时
,

受试者取安静仰卧位
,

暴露腹

部
,

将压力探头平放在上腹部中脱处
,

依切脉时的浮
、

中
、

沉用力
,

由轻到重逐渐向下垂直用力至 2 0 0 0 9 (实际

达到 1 9 9 9
.

99 )为止 (此时屏幕上能显示压力和位移 )
,

然后拿走探头
,

约过 5 秒钟后
,

计算机将自动打印出

压力和位移的数据及曲线
,

最后将其结果进行统计学

处理
。

2
.

3 观察结果
:

表 3 示
,

实胀组治疗前腹壁位移量
,

无

论轻
、

中
、

重用力
,

均 比正常组明显减小
,

说明实胀患

者皮肤较为紧张
·

不容易下按
。

经治疗后其腹壁位移量

均有所增加
.

与正常组无显著差异
。

表 3 示
,

虚胀组轻度用力按时
,

其腹壁位移量与正

常人组没有显著差异
;

但施加中
、

重度力时
,

腹壁位移

量明显增大
,

与正常组相比有显著性差异
,

表明虚胀者

腹皮
,

与
“

轻按时指有抵抗
,

重按无底力
”

相符合
。

虚胀

组经治疗后
,

其腹壁位移量均有所下降
,

与正常组无显

著差异
〔
、

表 3 实胀组
、

虚胀组治疗前后腹壁位移量 (n
、 n l )与正常组比较

用力量 (妇 i E常组
实胀组

了台疗前 治疗后
_

_ 虚胀组
治疗前 治疗后

轻 ( 6 0 0 )

中火 l 艺( ) 0 )

重 ( 2 0 0 0 )

6
.

3 3土 1
.

30 5
.

74 土 0
.

9 5
兮

6
,

5 2士 0
.

9 9 6
.

0 3 工 1
.

1 2 6
.

2 9士 1
.

2 5

7
.

6 2 土 工
.

3 2 6 10土 0
.

8 9 ?
.

污̀ J土 j
.

{ } 8
.

8 :亏土 1
.

0 主 7
.

6 3土 1
.

3 0

10
.

3 3上 0
.

8 4 弓
.

( )
3士 ( )

、

8 9 一 2 } }
.

9 6上 0
.

9 9 乙 1 0
.

2 1士 0
.
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3 分析与讨论

3
.

1 寒热辨证是中医辨别疾病性质的主要的方法
,

对

于指导临床治疗
,

处方用药
,

有重要意义
。

但长期以来
,

寒热辨证一直靠患者的主诉和医者的主观感觉及经验

积累
,

缺乏必要明确的客观指标
,

这难免会挟杂一些医

者的主观成分在内
,

影响辨证论治的准确性和处方用

药的疗效
,

特别是在患者主诉不确切
,

寒热症状不典型

或有寒热真假情况时更使医者难以定夺
,

甚至造成误

诊
、

漏诊
。

如果能用某种仪器检测出患者的寒热状况
,

则可缩短辨证时间
,

提高辨证论治的准确性及临床疗

效
。

我们应用中医腹诊仪对 30 0 例寒证病人进行了募

穴穴温及中院
、

关元处的深温测定
,

结果表明中医的

寒证是有一定的生理病理基础的
。

根据临床观察
,

寒证病人以虚证多见
,

而虚证多表

现为脏腑功能活动的低下
,

能量供给不足
,

因此便可产

生机体热量供给不足
,

基础代谢下降
,

从而出现穴温和

深温偏低的情况
,

这和文献报道的相吻合
。

对 3 ()0 例寒

证病人的初步临床观察
,

我们体会到
,

中医腹诊仪基

本上可 以反映机体的寒热状况
,

为中医的寒热辨证提

供一个有益的
、

客观的定量指标
。

3
.

2 虚实辨证
,

是中医辨别邪正盛衰的主要方法
,

对

于指导临床治疗
,

处方用药同样有着重要意义
。

利用腹

力的大小来判断病证的虚实是中医腹诊的临床意义之

一
。

为了探讨中医腹诊在判断病证虚实方面的客观指

标
,

我们选择了腹壁的压力和位移作为观察指标
,

应用

中医腹诊仪对 200 例腹胀病人进行了临床观察
,

结果

表明
,

实胀组的腹壁位移量
,

无论是轻
、

中
、

重用力
,

均

比正常人组要小
。 ’

说明实胀组的腹壁紧张度和抵抗力

比正常人组要高
,

这和腹胀实证的诊断要点 (胀满较

甚
,

且多为持续性 ;腹壁抵抗较明显
,

有弹力
,

不喜揉

按
,

或揉按后胀满更甚 )相一致
。

而虚胀组的腹壁位移

量
,

轻度用力时与正常人组比较没有显著差异
,

但当中

度用力和重度用力时
,

则有显著和非常显著性差异
,

说

明虚胀组的腹壁紧张度和抵抗力比正常人组要低
,

这

和腹胀虚证的诊断要点 (轻按腹壁觉有抵抗
,

重按则觉

无抵抗力川 )相符合
。

此外
,

我们还对实胀组和虚胀组

作 了治疗前后的对照观察
,

结果表明
,

实胀组经过辨

证治疗后
,

其腹壁位移量均有所增加
,

接近或达到正常

人组的水平
。

说明腹壁紧张度得到了缓解
,

实证得到了

消除
。

而虚证组在经过辨证治疗后
,

其中字用力
、

重度

用力的腹壁位移量均比治疗前有所减少
,

接近或达到

正常人组的水平
。

说明腹力在治疗后有所增加
,

虚证得

到了改善
。

上述初步观察表明
,

中医腹诊仪在判断腹力的大

小
、

正气的盛衰及病证的虚实方面具有一定的作用
,

可

以为中医的虚实辨证提供客观的量的参考
。

本组观察病例较少
,

加上仪器本身还存在稳定性

问题及其它一些原因
,

其诊断价值及正常值的确定还

有待今后作进一步的临床验证
。
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书 讯
A 《叶天士诊治大全》 由陈克正等编著

,

中国中医药出版社出

版
,

定价 28
.

60 元
。

叶天士医案被中医界誉之为
“

临证指南
” 。

本书对叶

氏 8本医案经过多年研究
,

综合地系统地把叶天士诊治心法条分缕析
,

使读者明了叶氏辨证论治
、

处方用药的精义
,

其中还附有后人和作者的

临床验证
,

是一本实用的临床参考书
。

血焦中药别名词典 》搜集多

种古籍及 日本汉方药书籍之中药别名
,

全书共载录常用中药正名 5 500

余种
,

别名 27 0 00 之多 本书以正名 (即现行通用名称 )为序
,

分列条 目
。

正名之下
,

列
“

别名
” 。

各别名按时代顺序排列
。

力求注明出处
;

鉴于中

日文化交流源远流长
.

并有部分医药典籍仅见于东派之事实
,

故亦将日

本汉方药之名称载录
,

其异于我国医药典籍者
,

次于之所见顺序列出
,

并注明出处
。

为了便于鉴别与临证应用
,

在
“

别名
’ ,

之下
,

简略介绍药物

之植物科属
、

药用部分
,

以及临床应用范围 (主治疾病和证 )
、

用法和临

证参考剂量
。

全书约 1 30 万字
,

精装
,

每册 91
.

00 元
.

▲金医要略汤

证论治将《金匾要略 》 2 0 6 方逐一论述
,

每张方剂按下列体例论述
。

原

文节录
、

方组
、

临证参考用量
、

功效
、

主治
、

方论
、

注意事项
、

禁忌
、

应用范

围
、

临证加减
、

衍方
、

文献参考
、

治验等
。

本书突出临证应用
,

内容全面
,

融通古今
,

深人浅出
,

详而 不繁
,

易于应用临床各科
.

开阔读者思路
,

了

解古今 医家对《金匿要略》二百余方正确应用
,

提高医者理论
,

指导临证

实践
。

全书 1 2。 余万字
,

插图 (腹正图 ) 50 余幅
,

每册平装 67
.

(l0 元
,

精

装 ”
.

00 元
.

▲ 《中华民间秘方大全》全书共收秘方
、

偏方
、

验方
、

食疗方万余种
,

分内科
、

外科
、

儿科
、

妇科
、

男科
、

耳科
、

鼻科
、

伤骨科
、

肿

瘤科以及传染病
、

急救
、

健美长生等 26 个门类
.

是临床医生和 中医爱好

者必备工具书
.

定价
:
55

.

00 元
。

以上书价已含邮资
.

徽晌者汇嗽至北京东 1 门内北断仓 18 号中医

杂 志社科技服务中心刘撅海收
,

邮政组鹤
: 10 0 700

,

电话
: ( 01 )

4 0 3 5G 3 2
,

传X
: ( 0 1 ) 4 0 1 39 7 1

。

中医杂志社科技服务中心 北京市丰台区卫生局医疗防治中心联合举办
“

杨氏经络疗法
”

培训班
不打针

,

不吃药
,

每天仅用 3~ 5分钟的 一套手法抬疗
,

能使哮喘患

者吐出大量痰液 ;气郁型疾病患者大童排气 ; 风寒型痰病患者出现周身

冰凉等排风寒反应
。

杨氏经络疗法通过利用人体自身调节能力
,

排除人

体内的风寒
、

痰湿
、

疾血而治愈疾病
。

此法对心脏病
、

高血压
、

哮喘
、

前列

腺增生
、

硬皮病等常见病和部分疑难症有较好的疗效
。

此法简单易学
,

可较快掌握
,

学习后能达到治疗常见病的水平
。

发

结业证书
。

每期 10 天
,

讲课实习同时进行
。

每月第二个星期一开课 学

费 (含资料费 ) :

公费 450 元
.

自费 300 元
。

安排食宿
,

费用自理
.

地址
:

北京市海淀区北峰窝医院
,

坐地铁在木择地换乘 21 路到羊

坊店下车往南 30 米再往西 60 米
,

或 21 路地铁医院
一

F车往东 400 米
。

邮编
: 1 0 0 0 3 5

.

电话
: 3 4 6 72 5 2 , 6 8 52 7 0 3转 3 1 5 2

,

联系人
:

刘志勇
。
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