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［摘要］ 目的 探讨十二原穴的电学特性及其与疾病的相关性。 方法 计算机检索 PubMed、Web of
Science、中国期刊全文数据库、中国生物医学文献服务系统、维普和万方数据库，检索时间为各数据库建库
至 2020 年 10 月 10 日。检索原穴电学特性的相关研究并建立数据库，提取文献相关信息，基于文献计量学
的方法统计十二原穴出现频次、电学检测指标频次，并应用网络分析方法探讨疾病与原穴电学特性的相关
性。 结果 共纳入 86 篇文献。出现频次排名前 5 位的原穴分别为冲阳 ( 57) 、太渊 ( 55) 、太冲 ( 53) 、太
白 ( 52) 、太溪 ( 51) 。电学特性检测指标频次排名前 4 位的分别为电阻 ( 38 ) 、导电量 ( 16 ) 、伏安面积
( 15) 、惯性面积 ( 12) 。疾病相关文献共 62 篇，占比最多的三大疾病系统分别为消化系统疾病 ( 16. 92% ) 、
循环系统疾病 ( 15. 38% ) 、内分泌 /营养和代谢疾病 ( 13. 85% ) 。14 篇对脏腑疾病与原穴电学特性变化的文
献中疾病指向原穴出度最大的 3 个节点为胃及十二指肠溃疡 ( 12) 、糖尿病肾病 ( 10) 、脂肪肝 ( 7) ，入度
最大的 3 个节点为冲阳 ( 8) 、大陵 ( 6) 、太溪 ( 6) 。 结论 胃及十二指肠溃疡、糖尿病肾病、脂肪肝能引
起相对较多原穴的电学特性变化，其中冲阳、大陵、太溪最明显。
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十二原穴是脏腑原气经过和留止的部位。《灵
枢·九针十二原》曰: “五脏有疾也，应出十二
原。十一原各有所出，明知其原，睹其应，而知五
脏之在矣。”因此，原穴的相关表象可反映内在的
脏腑功能变化。在过去数十年中，随着检测技术的
升级，经脉、穴位生物学特性的研究从最初的单凭
视、触等方式逐渐扩展到包括电学特性［1 － 3］、热学
特性［4］、光学特性［5］、磁学特性［6 － 7］、声传导特
性［8］在内的各个方面，其中电学特性的研究较为

成熟。因此，本文基于文献计量学的方法，分析和
总结十二原穴在生理、病理状态下的电学特性和变
化规律，为原穴及脏腑的相关性研究提供依据。

1 资料和方法

1. 1 文献检索方法
通过计算机检索 PubMed、Web of Science、中

国期刊全文数据库 ( CNKI) 、中国生物医学文献服

务系统 ( Sinomed) 、维普 ( VIP) 和万方数据库，
全面检索相关文献; 检索时间为各数据库建库以来

至 2020 年 10 月 10 日。检索策略: 中文数据库的
穴位检索词为丘墟、太冲、腕谷、神门、冲阳、太
白、合谷、太渊、京骨、太溪、阳池、大陵、原
穴，电学特性的检索词为电学特性、伏安特性、皮
肤电阻、经络检测仪、电阻抗特性、惯性面积、伏
安面积、导电量、电位、电流、电容、体表阻抗、
穴位电阻、电敏、穴位电生理。英文数据库以上述
对应的英文检索词进行检索，并对国际标准穴位编

码进行检索。
1. 2 文献纳入标准
研究内容为十二经原穴电学特性; 文献类型包

括随机对照试验、病例对照研究、病例观察研究
( ＞ 10 例) 及动物实验，包括已正式发表的期刊论
文、学位论文、会议论文; 语种限定为中文、英文。
1. 3 文献排除标准
经验介绍、病案分析、文献综述、Meta 分析

及重复发表或信息不全的文献。

·1001·中医杂志 2021 年 6 月第 62 卷第 11 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2021，Vol． 62，No． 11



1. 4 文献筛选及统计分析方法
由课题组两名成员分别独立进行文献筛选。第

一步，使用 NoteExpress V 3. 2. 0. 7629 软件，依据
标题对检索到的文献进行查重，排除重复文献; 第

二步，根据纳入及排除标准浏览文章题目和摘要进

行初筛，排除明显不符合纳入标准的文献; 第三

步，对初筛后的文献进行全文阅读，分析是否符合

纳入标准，存疑文献通过与第三名课题组成员进行

讨论分析后决定是否纳入。由两位成员分别从纳入
的文献中提取文献相关信息 ( 如: 文献标题、研
究类型、研究对象、检测指标、相关穴位等) 并
导入 Excel 2019。采用文献计量学方法对文献年度
发表数量、电学指标、原穴频次、疾病分类等指标
进行统计，使用 Gephiv 0. 9. 2 软件通过网络分析的
方法分析脏腑疾病与原穴电学特性的关系，总结原

穴电学特性及变化规律。入度指以某顶点为弧头，
终止于该顶点的弧的数目称为该顶点的入度。出度
指以某顶点为弧尾，起始于该顶点的弧的数目称为

该顶点的出度。本研究中弧由疾病指向穴位，出度
大即表明该疾病引起相对较多穴位的电学特性变

化; 入度大则表明该穴位与多种疾病相关。

2 结果

2. 1 文献筛选结果
共得到 850 篇文献，使用 NoteExpress 进行查

重，人工确认筛去重复文献 297 篇，基于纳入、排
除标准筛去不符合要求的文献 467 篇，最终纳入 86
篇。各文献特征详见附表 ( 请扫描二维码获取) 。
2. 2 文献发表趋势
对纳入的 86 篇文献发表趋势进行分析，2000

年以前仅有文献 16 篇( 18. 60% ) ，70 篇( 81. 40% )

文献集中在 2001—2019 年发表，2015 年发表的文
献数量最多，共 10 篇 ( 11. 63% ) 。各年度发表文
献数量详见表 1。
2. 3 电学相关检测指标频次
对电学检测指标频次分布进行统计，出现频次

由高到低分别为电阻 ( 38 ) 、导电量 ( 16 ) 、伏安
面积 ( 15) 、惯性面积 ( 12 ) 、电流 ( 7 ) 、伏安曲
线特征 ( 6) 、电位 ( 4) 、电刺激阈值 ( 1) 。
2. 4 原穴频次分布
对十二原穴出现频次进行分析，出现频次从高

到低依次为冲阳 ( 57 ) 、太渊 ( 55 ) 、太冲 ( 53 ) 、
太白 ( 52 ) 、太溪 ( 51 ) 、神门 ( 49 ) 、大 陵
( 48) 、合谷 ( 42 ) 、京骨 ( 42 ) 、丘墟 ( 41 ) 、腕
骨 ( 39) 、阳池 ( 38) 。
2. 5 原穴生理、病理状态研究结果
共有 24 篇有关生理、病理状态下原穴电学特

性的研究。其中原穴电学特性主要表现为穴位的低
电阻性、非线性特性以及惯性特性［9 － 12］。有关月
经前后相关原穴电学特性变化的研究较多，主要表

现为原穴电阻随月经进程升高［13 － 14］，并且有研

究［15］发现月经状态下相关原穴电阻的升高仅在特

定减程扫描电流下出现，这可能与穴位电阻的非线

性特性有关。病理状态下，原穴电学特性异常变化
主要体现在身体两侧同名原穴皮肤导电量失

衡［16 － 18］、疾病相关原穴电阻值升高［19］或降低［16］、
导电量升高［18］或降低［20］及伏安特性曲线异常率升

高［21 － 22］。此外，原穴电学特性的改变还因不同原
穴［23］、疾病证型［24 － 25］及年龄段分布［26］而异。
2. 6 原穴电学特性与疾病相关性

86篇纳入文献中，涉及疾病研究的文献 62篇，

表 1 1959 ～ 2019 年十二原穴电学特征研究文献发表情况分布表

发表年度 篇数 发表年度 篇数 发表年度 篇数 发表年度 篇数 发表年度 篇数

1959 4 1972 0 1985 0 1998 1 2011 4
1960 2 1973 0 1986 1 1999 2 2012 3
1961 1 1974 0 1987 0 2000 2 2013 2
1962 0 1975 0 1988 0 2001 1 2014 5
1963 1 1976 0 1989 0 2002 4 2015 10
1964 0 1977 1 1990 0 2003 2 2016 4
1965 0 1978 0 1991 0 2004 1 2017 6
1966 0 1979 0 1992 0 2005 3 2018 2
1967 0 1980 0 1993 0 2006 3 2019 1
1968 0 1981 0 1994 0 2007 5
1969 0 1982 0 1995 1 2008 1
1970 0 1983 0 1996 1 2009 6
1971 0 1984 0 1997 1 2010 5
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基于国际疾病分类第十次修订本 ( ICD-10 ) ［27］标
准对疾病进行分类 ( 中医病名转化为对应的西医

标准病名，无法转化的经课题组成员讨论后归入相

应分类，中医证型单独归为一类) ，详见表 2。
《灵枢·九针十二原》中提出 “五脏有疾，应
出十二原”。为探究十二原穴的电学特性与相对应
的脏腑是否具有特异相关性，所以选择了与十二原

穴对应的脏腑中具有器质性病变的脏腑疾病 ( 包

括肝癌、肝硬化、脂肪肝、糖尿病肾病、胃及十二
指肠溃疡、胃下垂等 ) 进行研究。采用 Gephiv
0. 9. 2 软件导入数据，设置边由疾病指向穴位，绘
制网络图，对有关脏腑疾病与原穴电学特性变化相

关的文献 ( 共计1 4篇 ) 进行分析。图1示，疾病

图 1 十二原穴电学特性与脏腑疾病相关性网络图

指向原穴出度最大的 3 个节点为: 胃及十二指肠溃
疡 ( 12) 、糖尿病肾病 ( 10 ) 、脂肪肝 ( 7 ) ，此 3
种疾病能引起相对较多原穴的电学特性变化。入度
最大的 3 个节点为: 冲阳 ( 8 ) 、大陵 ( 6 ) 、太溪
( 6) ，这些原穴在脏腑疾病与原穴电学特性变化相
关的文献中出现频次最高。网络图中其他穴位出现
是与图中所示疾病也具有一定相关性，在此不做

讨论。

3 讨论

本研究结果显示，十二原穴电学特性的相关文

献最早可追溯到 1959 年［28］，2001—2019 年对其研
究更加深入，但绝大多数以现象观察为主，缺乏对

电学特性变化的相关机制的研究。仅有的部分机制
研究也较为陈旧，未有新的突破性进展，仍然停留

在以不同生理周期［29 － 30］、阻断血行［31］、献血［32］

等造成的血容量的改变及皮肤汗液分泌增多、皮下
组织水肿［33］解释原穴电学特性改变，但这些机制

探讨仅能解释全身或局部电学特性变化的原因，无

法解释原穴与非原穴之间存在差异及疾病和相关原

穴出现特异相关性的原因。
在原穴电学特性研究的疾病谱分布方面，所涉

及的疾病占比最多的为消化系统疾病，循环系统疾

病及内分泌、营养和代谢疾病，且绝大多数为慢性
疾病。目前虽无直接证据表明慢性疾病更易发生原
穴电学特性的改变，但由于慢性疾病病程较长、对
全身的影响较大，可能在疾病的体表穴位和经络反

应上更具优势，并且常见慢性疾病发病率高，研究

对象纳入较为容易。今后在该领域的研究中，可以
进一步探索不同种类或不同严重程度疾病患者之间

表 2 62 篇十二原穴电学特性研究文献中疾病类型分布情况

疾病类型 频次 百分比 /% 病名 ( 频次)

消化系统疾病 11 16. 92 复发性口腔溃疡( 1) ，胃下垂( 1) ，消化性溃疡( 1 ) ，胃窦炎( 1 ) ，慢性胃炎( 1 ) ，
慢性萎缩性胃炎( 3) ，脂肪肝( 2) ，肝硬化( 1)

循环系统疾病 10 15. 38 高血压病( 5) ，冠心病( 2) ，脑卒中( 1) ，慢性硬膜下血肿( 1) ，心肌炎( 1)
内分泌、营养和代谢疾病 9 13. 85 甲状腺机能亢进( 5) ，甲状腺机能减退( 1) ，糖尿病( 2) ，甲状腺肿( 1)
中医证型 7 10. 77 寒热证( 3) ，气虚证( 3) ，肾气亏虚证( 1)
泌尿生殖系统 6 9. 23 慢性肾衰竭( 1) ，痛经( 3) ，乳腺增生( 1) ，慢性肾脏疾病( 1)
神经系统疾病 5 7. 69 帕金森病( 2) ，面神经麻痹( 1) ，失眠( 2)
肌肉骨骼系统和结缔组织疾病 5 7. 69 腰椎间盘突出症( 3) ，肌筋膜炎( 1) ，绝经后骨质疏松( 1)
肿瘤 4 6. 15 肝恶性肿瘤( 1) ，子宫颈恶性肿瘤( 1) ，脑瘤( 2)
损伤，中毒和外因的某些其他后果 2 3. 08 踝关节扭伤( 2)
其他 2 3. 08 慢性疲劳综合症( 1) ，肠黏膜损伤( 1)
呼吸系统疾病 1 1. 54 鼻炎( 1)
血液及造血器官疾病和某些涉及免
疫机制的疾病

1 1. 54 慢性再生障碍性贫血( 1)

传染病和寄生虫病 1 1. 54 麻风( 1)
症状体征异常 1 1. 54 高血糖( 1)
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原穴电学特性指标的差异，从中总结规律。对相关
文献进行分析发现，原穴电学特性在生理、病理状
态下均呈现一定的规律性及经脉脏腑特异相关性。
生理状态下，原穴电学特性主要表现为穴位的低电

阻性、非线性特性及惯性特性。病理状态下，原穴
电学特性异常变化主要与电量失衡、电阻值变化、
导电量变化等相关，且与经脉脏腑存在直接或间接

的相关性。
纳入文献中共有 14篇涉及脏腑疾病与原穴电学

特性的研究。其中部分研究直接显示十二原穴电学
特性的变化与疾病具有特异相关性，如安贺军等［34］

对慢性萎缩性胃炎患者双侧胃经厉兑、内庭、陷谷、
冲阳、解溪、丰隆、足三里、梁丘诸穴电阻进行检
测，发现胃经原穴冲阳穴电阻显著低于其他穴位;

董玉福等［35］研究发现，脂肪肝患者的脾经、肝经、
肾经的原穴能量值与健康对照组有明显差异，而其

余经脉的原穴能量值与对照组相比无明显差异。其
余研究虽未能直接表明两者之间的特异相关性，但

仍可以用特异性观点来解释，如李扬帆等［16］对肝癌

患者十二经原穴的皮肤穴位导电量进行测量，发现

十二正经原穴异常不仅体现在肝经，还体现在肾经、
脾经、胃经、胆经、心包经上; 简健麟［36］研究证
明，糖尿病肾病组多个原穴的经络能量指数均低于

健康组。究其原因，正如藏象学说认为，人体是一
个极其复杂的有机整体，人体各组成部分之间，结

构上不可分割，功能上相互为用，代谢上相互联系，

病理上相互彰显［37］。故某一脏腑发生疾病，易对其
他一些脏腑产生影响，即所谓病理上的相互彰显。
其他相关脏腑所联系的原穴发生电学特性的改变，

同样反映了脏腑与原穴之间的特异性联系。这也提
示在原穴与疾病相关性的研究中，需多关注疾病的

传变规律及五脏六腑之间的联系，在中医整体观的

前提下辩证地看待两者之间的特异相关性。
本研究也存在一定的局限性: 1 ) 纳入分析的

合格文献几乎均为中文文献，也以报道阳性结果的

研究居多，提示发表偏倚存在高风险，同时还存在

样本量较小、未使用随机方法和盲法、退出与失访
病例的报道与分析甚少。2) 在现有研究中，电学
特性指标及检测仪器具有较大差异，导致不同研究

之间很难进行定量比较。3) 检测结果的准确性还
受到外界环境及志愿者自身情绪等因素的影响。
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Bibliometrics-based Exploration of Electrical Characteristics of Twelve Yuan-source Points ( 原穴) and the
Correlation with Diseases
ZHANG Yajun1，JIANG Yongliang1，HU Hantong2，LI Xiaoyu1，LOU Jiali1，HE Xiaofen1，FANG Jianqiao1

1． Zhejiang Chinese Medical University，Hangzhou，310053; 2． The Third Affiliated Hospital of Zhejiang Chinese Medical University
ABSTRACT Objective To explore the electrical characteristics of twelve yuan-source points ( 原穴) and their cor-
relation with diseases． Methods PubMed，Web of Science，CNKI，SinoMed，VIP and Wanfang Data were
searched for papers involving electrical characteristics of Yuan-source points from their inception dates till October
10th，2020． Database of included papers was established and data were extracted; the frequency of twelve Yuan-
source points and electrical indicators were calculated based on bibliometric methods; the correlation between disease
and electrical characteristics of Yuan-source points was assessed through network analysis method． Results A total
of 86 papers were included． The top five Yuan-source points with high frequency were Chongyang ( ST 42，n = 57) ，
Taiyuan ( LU 9，n = 55) ，Taichong ( LV 3，n = 53) ，Taibai ( SP 3，n = 52) ，and Taixi ( KI 3，n = 51) ． The most
frequent electric indicator was electric resistance ( n = 38 ) ，followed by conductivity ( n = 16 ) ，volt-ampere area
( n = 15) and inertial area ( n = 12 ) ． There were 62 disease-related papers，of which digestive system diseases
( 16. 92% ) ，circulatory system diseases ( 15. 38% ) ，endocrine /nutrition and metabolic diseases ( 13. 85% ) were
majorly investigated． Of the 14 papers providing information on relevance of internal organs disease and electronic
characteristics of Yuan-source points，it was found that gastric and duodenal ulcers ( n = 12 ) ，diabetic nephropathy
( n = 10) ，and fatty liver ( n = 7) were the three largest out-degree diseases to Yuan-source points，and Chongyang
( ST 42，n = 8 ) ，Daling ( PC 7，n = 6 ) and Taixi ( KI 3，n = 6 ) were the top three largest in-degree points．
Conclusion Gastric and duodenal ulcers，diabetic nephropathy，and fatty liver can cause relatively more changes in
the electrical characteristics of the Yuan-source points，of which Chongyang ( ST 42) ，Daling ( PC 7) and Taixi ( KI 3)
are the mostly affected．
Keywords Yuan-source points ( 原穴) ; electrical characteristics; electric resistance; bibliometrics
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