
DOI: 10． 13288 / j． 11-2166 / r． 2017． 01． 017 文献研究

基金 项 目: 国 家 重 点 基 础 研 究 发 展 计 划 ( “973”计 划 )
( 2012CB518500) ;国家自然科学基金( 81590950)
* 通讯作者: acuresearch@ 126. com

募穴在临床诊断中应用的文献计量学分析

柏琳，任玉兰，李宁，陈琳，王丹，奉书薇，周玉梅，梁繁荣*

( 成都中医药大学，四川省成都市十二桥路 37 号，610075)

［摘要］ 目的 探讨募穴在临床诊断中的应用与作用意义。 方法 检索中国期刊全文数据库中关于募穴物
理性质的现代研究文献，通过文献计量学方法统计分析纳入文献所涉及的募穴与其物理性质及其在不同系统

疾病中的应用情况。 结果 共纳入文献 26 篇，涉及 9 个募穴，包括中府、巨阙、期门、膻中 4 个脏募穴和
中脘、日月、天枢、中极、关元 5 个腑募穴。物理特性以热学特性文献最多 ( 13 篇，50. 00% ) ，主要涉及
中脘、中府、天枢等穴位以及支气管哮喘、原发性痛经等疾病; 光学特性的文献 8 篇 ( 30. 77% ) ，主要涉
及期门、膻中等穴位以及乳腺增生等疾病; 电学特性的文献 4 篇 ( 15. 38% ) ，主要涉及关元、中极等穴位
以及原发性痛经等疾病; 阳性反应的文献 3 篇 ( 11. 54% ) ，主要涉及中脘穴和心脏疾病。 结论 募穴有反
映相关脏腑疾病的特性，其物理特性的改变对疾病的诊断具有价值。
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脏腑之气汇聚于胸腹部的腧穴，称为募穴，又

称为腹募穴。“募”有聚集、汇合之意。募穴与其
所属脏腑有着密切的联系，脏腑病则相应的募穴会

出现阳性反应如压痛、凹陷、丘疹、条索状物
等［1］，或者感觉异常如疼痛、酸胀、麻木等［2 － 4］。
除此之外，募穴在病理状态下还会出现生物化学性

质和生物物理性质的改变，如 pH 值与组胺浓度变
化、肥大细胞聚集以及穴位阻抗、温度、辐射光谱
的变化等［5 － 10］，临床上可据此异常反应诊察疾病。
本研究着眼于募穴的生物物理性质 ( 包括阳性反

应) ，运用文献计量学的方法对其相关文献进行研

究，归纳总结募穴在临床诊断中的运用和意义，以

期为利用穴位进行疾病的临床诊断提供参考。

1 资料和方法

1. 1 文献检索
计算机检索中国期刊全文数据库 ( CNKI) ，检

索时间为 1979 年 1 月至 2015 年 8 月。检索式:
( SU =中府 OＲ巨阙 OＲ期门 OＲ章门 OＲ京门 OＲ
膻中 OＲ中脘 OＲ 日月 OＲ 天枢 OＲ 中极 OＲ 关元

OＲ石门 OＲ募穴) AND ( SU =诊断 OＲ 物理特性
OＲ生物特性 OＲ 伏安特性 OＲ 导电量 OＲ 体表阻
抗 OＲ募穴阻抗 OＲ 穴位电阻 OＲ 皮肤电流 OＲ 穴
位电生理 OＲ反射光谱 OＲ 光谱 OＲ 温度 OＲ 穴位
皮温 OＲ红外辐射 OＲ 声波 OＲ 声波频率 OＲ 声波
波形 OＲ传播路径 OＲ 声波速度 OＲ 电荷运动 OＲ
电磁场 OＲ 皮肤活动点 OＲ 皮肤反应点 OＲ 阳性
点) 。
1. 2 文献纳入标准
募穴相关物理性质或诊断的临床研究文献，包

括随机对照试验、非随机同期对照试验、病例观察
研究。
1. 3 文献排除标准
系统评价、综述、个案报道、临床体会、经验

总结文献; 动物实验、机制研究文献; 非医学类研
究文献; 重复发表的文献; 无法获得全文的文献。
1. 4 文献筛选与分析方法
由 2 位评价员依照既定的纳入与排除标准独立

地进行鉴定和选择。先阅读文题，筛选出相关文
献，再阅读摘要，如无摘要则直接阅读全文; 有摘

要的文献如为临床研究则阅读全文，纳入符合标准

的文献。遇到意见不统一处则通过讨论或由第 3 者
仲裁解决。
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由 2 位评价员按照统一的表格从纳入的文献中
提取相关数据，任何不统一的意见可经讨论或第 3
者决定。采用 Microsoft Excel 2013 建立评价表数据
库，录入文献相关信息并对设计的募穴及其理化特

征进行分析。

2 结果

2. 1 纳入研究所涉及的募穴及其物理性质
纳入文献 26 篇［10 － 35］，共涉及 9 个募穴，其中

脏募穴 4 个，分别为中府、巨阙、期门、膻中; 腑
募穴 5个，分别为中脘、日月、天枢、中极、关元。
所涉及的 9 个募穴物理性质为: 穴位或皮肤温

度［12 － 13，17，25，27 － 29，31 － 35］ ( 12 篇) 、腧穴热敏状态［32］

( 1 篇) 均检测募穴的温度，归为热学特性; 体表
红外辐射光谱［10 － 11，15 － 16，18 － 19，22］ ( 7 篇) 和经穴超
微弱发光光谱［23］ ( 1 篇) 均测定募穴的光谱，归
为光学特性; 穴位电阻［21，24］ ( 2 篇) 、穴位阻抗［32］

( 1 篇) 和伏安特性［26］ ( 1 篇 ) 均与腧穴电流相
关，归为电学特性; 穴位痛阈值［30，32］ ( 2 篇) 和
穴位压痛［14］ ( 1 篇) 都与腧穴的阳性反应相关，
归为阳性反应。
2. 2 不同物理特性研究所涉及的募穴与研究对象
表 1 示，涉及热学特性的文献量最多，其次是

光学特性和电学特性的文献，涉及阳性反应的文献

最少。热学特性涉及最多的是健康人的生理变化和
支气管哮喘，其次是慢性乙型肝炎病毒感染、原发
性痛经等疾病; 光学特性涉及最多的是乳腺增生，

其次是乳腺癌术后和高血压病; 电学特性涉及最多

的是原发性痛经，其次是慢性胃炎和胃溃疡; 阳性

表 1 纳入 26 篇文献中不同物理特性研究
所涉及的募穴及其研究对象

物理性质 文献数
涉及募穴
( 频次)

研究对象
( 频次)

热学特性 13 中脘( 6) 、中府( 4) 、
天枢( 4) 、关元( 3) 、
中极( 1) 、期门( 1) 、
日月( 1) 、巨阙( 1) 、
膻中( 1)

健康人( 3) 、支气管哮喘
( 3) 、恶性肿瘤 ( 1 ) 、慢
性乙型肝炎病毒感染
( 1) 、原发性痛经 ( 1 ) 、
膀胱过度活动症( 1) 、慢
性胃炎和胃溃疡( 1) 、温
病卫气营血证( 1) 、肺胃
寒热证( 1 )

光学特性 8 期门( 3) 、膻中( 2) 、
关元( 2)

乳腺增生( 7) 、乳腺癌术
后( 1) 、高血压病( 1)

电学特性 4 关元( 2) 、中极( 2) 、
中脘( 1)

原发性痛经( 3) 、慢性胃
炎和胃溃疡( 1)

阳性反应 3 中脘( 2) 、膻中( 1) 心脏神经官能症和冠心
病( 1) 、慢性浅表性胃炎
( 1) 、慢性胃炎和胃溃疡
( 1)

反应涉及心脏神经官能症、冠心病、慢性胃炎和胃
溃疡。
2. 3 募穴在各系统疾病中的应用

26 篇文献中有 3 篇研究对象为健康人，其他
针对相应病证进行研究的 23 篇文献中 2 篇为辨证
选穴，其余 21 篇均为辨病选穴。21 篇文献共涉及
疾病 12 种，将其按疾病系统分为 7 大类。表 2 示，
妇科疾病的研究最多，主要涉及的募穴为膻中、期
门、关元; 其次是心血管疾病、肺系疾病和胃肠道
疾病，主要涉及的募穴分别为膻中、中府、天枢、
中脘。

表 2 纳入 21 篇辨病选穴文献中募穴
在各系统疾病中的应用

疾病系统 文献数
研究对象
( 篇数)

涉及募穴
( 频次)

妇科疾病 11 乳腺增生( 7) 膻中 ( 3 ) 、期门 ( 3 ) 、
关元( 2)

原发性痛经( 4) 关元( 3) 、中极( 2)
心血管疾病 2 心脏神经官能症和

冠心病( 1)
膻中( 1)

高血压病( 1) 期门( 1)
肺系疾病 3 支气管哮喘( 3) 中府 ( 3 ) 、天枢 ( 3 ) 、

巨阙( 1) 、关元( 1)

胃肠道疾病 2 慢性浅表性胃炎
( 1)

中脘( 2)

慢性胃炎和胃溃疡
( 1)

中脘( 1)

肝胆疾病 1 慢性乙型肝炎病毒
感染( 1)

期门( 1) 、日月( 1)

泌尿系统疾病 1 膀胱过度活动症
( 1)

中极( 1) 、中脘( 1)

癌症 2 乳腺癌术后( 1) 关元( 1)
恶性肿瘤( 1) 关元( 1) 、中脘( 1)

3 讨论

随着现代医学的发展，研究者从声、光、电、
磁、热等不同的方面入手对穴位的特异性进行了深
入的研究［36 － 37］。穴位诊断的研究经历了 “对主观
感觉经验的描述”到 “客观的实验记录”两大阶
段的发展，逐渐成为医学和生物学的一个新领

域［38］。本研究对募穴及其相关物理性质和涉及疾
病进行分析，结果显示募穴有反映相关脏腑疾病的

特性，其物理特性的改变对疾病的诊断有很大参考

价值。
募穴的热学特性主要表现在穴位温度上。物理

学认为，任何温度高于绝对零度 ( － 273. 15℃ )
的物体均向外辐射红外线，因此可以利用红外线探
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测器来探知物体的特征，而在医学领域，人体的红

外辐射则反映全身各部的代谢情况［39 － 40］。红外热
成像技术运用光电技术检测物体热辐射的红外线特

定波段信号，并将该信号转换成可供人类视觉分辨

的图像，同时结合解剖知识，可以及早发现人体生

理病理变化。近年来研究者将红外热成像技术运用
到针灸领域，可直观观测人体体表经络腧穴的温度

状况［27］。中极穴为膀胱募穴，属于任脉，是膀胱
气血输注于腹部的部位，可以调节膀胱功能，主要

用于治疗泌尿系统和生殖系统相关疾病; 而内关属

于手厥阴心包经经穴，主要用于失眠、心悸、胃
痛、呕吐等疾病的治疗。岑珏等［25］发现膀胱过度
活动症患者中极穴红外辐射温度高于内关穴及正常

人体中极穴，说明膀胱功能病变会引起中极穴红外

辐射温度的升高，充分证明了募穴具有特异性。
募穴光学特性的研究主要集中在体表红外辐射

光谱方面。应荐等［10］采用高灵敏度体表红外光谱
仪，检测 68 例乳腺增生患者左、右期门穴与非穴
位对照点体表 1. 5 ～ 16. 0μm波段的红外辐射光谱，
发现期门穴红外辐射强度增高。期门为肝之募穴，
有健脾疏肝、理气活血的功效，若肝气郁结则在期
门穴常可有压痛点，故本研究在一定程度上反映了

乳腺增生肝气郁滞的病理本质。黄建华等［11］对不
同证型乳腺增生患者膻中穴体表红外辐射光谱进行

研究，认为不同证型乳腺增生患者膻中穴体表红外

辐射强度存在差异性，提示中医虚证、实证可能与
人体能量代谢的改变有关。从上述研究来看，募穴
不仅可以诊断疾病，而且可以诊断疾病的证型。
募穴电学特性的临床应用研究目前大多集中在

伏安特性、穴位电阻等方面。如果把人体看成是容
积导体，则体内气血的运动和改变就会引起相关穴

位的电阻变化; 相反，穴位伏安特性的大小也可以

反映穴位局部的血行状态。穴位局部血行状态亦会
影响穴位电阻的大小，血行流畅则穴位电阻减小，

血行不畅则穴位电阻变大［41］。陈连靖等［26］观察了
原发性痛经女大学生经期中极穴的伏安特性，发现

患者中极穴电阻增高，提示患者病变局部穴位处气

血运行不畅，与中医学“不通则痛”的理论相符。
募穴是脏腑之气输注结聚的地方，与脏腑呈横

向联系。脏腑器官在病理状态下其经络气血的运行
会出现异常，相关募穴就会出现结节、压痛、红肿
等阳性反应［42］，如气管炎、支气管炎、肺结核等
肺部疾患在中府穴有压痛存在; 胃脘痛在中脘穴可

找到阳性反应点; 胆囊炎、胆石症等胆道疾患在日

月穴有阳性反应点等。医者可根据这些异常反应司
外揣内，及时发现和诊断脏腑疾患。盖国才［43］以
十二经的募穴、俞穴、郄穴作为定位穴，把临床治
疗某种疾病效果的穴位作为定性穴，二者结合起来

进行辨病诊断，共确定了 157 个穴位，用于 126 种
疾病的诊断，并对 208 例患者验诊了 35 种疾病，
符合率达到 96. 6%，这一结果显示经络穴位压痛
有其相对特异性作用。古代文献中虽没有明确提出
经穴压痛诊断法，但作为按诊的一部分，此法早在

《黄帝内经》时代就得到重视并被多次提及，正如
《灵枢·背腧》曰: “欲得而验之，按其处，应在
中而痛解，乃其腧也”。邓集荣等［14］用点按膻中穴
对心脏神经官能症与冠心病引起的心电图改变进行

临床鉴别，观察到两组在不同时间的 ST 段 T 波改
变差距明显，认为可以通过点按膻中穴鉴别诊断和

治疗冠心病与心脏功能性改变。
近年来，医学工作者应用现代科学手段对穴位

诊断进行了相关研究，针对募穴诊断主要存在以下

问题: 1) 总体来看，有关募穴诊断的研究比较
少，其中高质量的研究更少。募穴作为特定穴之
一，又是脏腑气血输注到胸腹部的腧穴，其诊断价

值毋庸置疑，故在今后的临床诊断学研究中应加强

相关研究。2) 大多研究将焦点放在了募穴与非经
穴相关特性的比较上，而忽略了募穴作为特定穴的

特异性诊断价值。《难经·六十七难》中有 “阳病
行阴，故令募在阴”的论述，认为腑病多与募穴
联系，故在今后研究中要重视募穴诊断与腑病的关

联性。3) 随着近代科学技术的发展，募穴诊断多
运用声、光、电、热等技术手段，然而被归为传统
经络诊察方法的穴位诊断法却渐渐淡出了人们的视

野［44］。《黄帝内经》非常重视压痛诊断法，认为按
诊患者躯体一定部位，在一定的病理状态下会出现

明显的压痛点或其他性质的反应点，按压这些反应

点患者会出现明显的阳性反应。传统的穴位诊断方
法是集无创、绿色、快捷、准确等优点于一体的诊
断方法，我们应该结合现代科学技术，在其基础上

继承和发扬。
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Application of Front-mu Point ( 募穴) in Clinical Diagnosis: Based on Literature Metrology
BAI Lin，ＲEN Yulan，LI Ning，CHEN Lin，WANG Dan，FENG Shuwei，ZHOU Yumei，LIANG Fanrong
( Chengdu University of Chinese Medicine，Chengdu，610075)
ABSTＲACT Objective To explore the application and significance of front-mu point in clinical diagnosis．
Methods Modern research papers on the physical property of front-mu point were reviewed in China Academic Jour-
nal Full-text Database． Front-mu points，the physical property and the application to diseases of different systems，
which were mentioned in papers included，were calculated and analyzed by literature metrology methods． Ｒesults
Totally，26 papers were included，with 9 front-mu points，including 4 Zang-viscera front-mu points of Zhongfu
( LU1) ，Juque ( ＲN14) ，Qimen ( LＲ14) and Dhozhong ( ＲN17) ，as well as 5 Fu-viscera front-mu points of Zhong-
wan ( ＲN12) ，Ｒiyue ( GB24) ，Tianshu ( ST25) ，Zhongji ( ＲN3) and Guanyuan ( ＲN4) ． As for physical property，
papers on thermal characteristic were the most ( 13 papers，50. 00% ) ，mainly involving Zhongwan ( ＲN12) ，Zhongfu
( LU1) and Tianshu ( ST25) ，as well as bronchial asthma，primary dysmerrhea，etc． Papers on optical characteristics
were 8 ( 30. 77% ) ，mainly involving Qimen ( LＲ14 ) and Danzhong ( ＲN17 ) ，as well as hyperplasia of mammary
glands，etc． Papers on electrical property were 4 ( 15. 38% ) ，mainly involving Guanyuan ( ＲN4 ) and Zhongji
( ＲN3) ，as well as primary dysmerrhea，etc． Papers on positive reaction were 3 ( 11. 54% ) ，mainly involving Zhong-
wan ( ＲN12) and heart diseases． Conclusion Front-mu points might have the characteristic of reflecting diseases
of related Zang-fu viscera． The changes of physical property might have value in the diagnosis of diseases．
Keywords front-mu point; physical property; acupoint diagnosis; thermal characteristic; optical characteristics;
electrical property; positive reaction
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