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[摘　要 ]　目的　观察针刺合谷穴和旁开非穴位对同一条经络上穴位和非穴位的经皮氧分压 ( tcPaO2 )和二氧化碳分压 ( tc-

PaCO2 )的影响 ,为循经感传现象提供依据。 方法　采用激光多普勒微循环仪 ,分别对 20例健康志愿者进行 3次检测:针刺右

侧非穴位 ,观察同侧穴位 (非合谷 -曲池组 ) ;针刺对侧穴位 ,观察同侧穴位 (合谷 -曲池组 ) ;针刺右侧穴位 ,观察同侧非穴位

(合谷 -非曲池组 )。记录并比较每组针刺前及针刺后 1min、 5min、 10min的 tcPaO2、 tcPaCO2值的变化。 结果　针刺前及针刺

后 1min各组 tcPaO2、 tcPaCO2值差异均无统计学意义 (P> 0. 05)。 针刺后 5min,合谷 -曲池组、合谷 -非曲池组 tcPaO2、 tcPa-

CO2值均较本组治疗前及同时间点非合谷 -曲池组显著升高 (P < 0. 01或 P < 0. 05)。针刺后 10min,合谷 - 曲池组 tcPaO2较本

组针刺前及同时间点非合谷 -曲池组升高 (P < 0. 01);合谷 -非曲池组 tcPaO2值下降并低于针刺 5min(P < 0. 05) ,但仍高于

本组针刺前及同时间点非合谷 -曲池组 (P < 0. 01) ;合谷 -曲池组 tcPaCO2升高并与本组针刺前、针刺后 5min及同时间点合

谷 -非曲池组比较差异均有统计学意义 (P < 0. 05或P < 0. 01) ;合谷 -非曲池组 tcPaCO2值则较针刺后 5min升高 (P < 0. 01)。

非合谷 -曲池组针刺前后比较差异均无统计学意义 (P> 0. 05)。 结论　针刺合谷穴可持续升高远端穴位处和非穴位处的 tc-

PaO2、 tcPaCO2 ,而针刺非穴位则对远端穴位处和非穴位处的 tcPaO2、 tcPaCO2无影响 ,提示了循经感传现象。

[关键词 ]　经皮氧分压 ;经皮二氧化碳分压 ;循经感传 ;针刺 ;合谷 ;曲池
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ABSTRACT　 Objective　 To observ e the effect o f acupunctur e a t Hehu ( L I 4) and la teral non-acupoint on th e t ranscutaneous

oxygen pa rtia l pr essure ( tcPaO2 ) a nd t ranscutaneous carbon dioxide pa rtia l pr essur e ( tcPaCO2 ) of distal acupoint Quchi ( LI

11) in o rder to pr ovide ev idence for the propagated sensation along channel ( PSC) . Methods　 The la ser Doppler flowme ter

w as adopted to measure the lev el of tcPaO2 and tcPaCO2 o f 20 healthy vo lunteers fo r 3 times. First, acupunctur e a t the right

side non-acupoint fo r observ ing the lpsilater al acupoint ( non-Hehu- Quchi g roup) ; Second, acupuncture a t the contr ala teral

acupoint fo r observing the lpsilater al acupoint ( Hehu- Quchi g roup) ; Third, acupunc ture at the righ t side acupoint fo r ob-

serving the lpsilatera l non-acupoint ( Hehu - non-Quchi g roup) . The changes of tcPaO2 and tcPaCO2 befo re treatm ent and 1

minute, 5 minutes, and 10 minutes after acupunctur e in each g roup w ere recorded and compa red. Results　 Befo re acupunc-

ture and 1 minute after acupunc ture, th e values o f tcPaO2 and tcPaCO2 o f all g roups w ere w ithout statistical difference (P>

0. 05) . Fiv e minutes after acupunc ture, th e values o f tcPaO2 and tcPaCO2 of Hehu-Quchi g roup and Hehu- non-Quchi g roup

w ere significantly higher than befo re acupuncture and tha t of non-Hehu- Quchi g roup a t th e same time point (P < 0. 01 or P

< 0. 05). T en minutes a fter acupunctur e, the va lue o f tcPaO2 of Hehu-Quchi g roup w as significantly high er than befo re

acupuncture and that of non-Hehu- Quchi g roup a t the same time point (P < 0. 01) . The value o f tcPaO2 of Hehu- non-Quchi

g roup w as decr ea sing and lower than five minutes af ter acupuncture (P < 0. 05) , but it w as still higher than befo re acupunc-

ture and that of non-Heh u- Quchi g roup (P < 0. 01) . Compared with befo re acupunctur e, fiv e minutes afte r acupunctur e,

and the Hehu- non-Quchi g roup at the same time point, th e value o f tcPaCO2 o f Hehu-Quchi gr oup was higher, and the dif-

ference was statistically significant (P < 0. 05 o r P < 0. 01) . The va lue of tcPaCO2 o f Hehu- non-Quchi g roup w as higher than

that o f fiv e minutes af ter acupunc tur e (P < 0. 01) . Ther e w as no statistical differ ence befo r e and afte r a cupunctur e in the non-

Hehu- Quchi g roup (P> 0. 05) . Conclusion　 Acupunc ture a t Hehu ( L I 4) is able to continuously increase the tcPaO2 and tc-

PaCO2 o f distal a cupoint and later al non-acupoint , while a cupunctur e a t non-acupoint is not able to influence the tcPaO2 and tc-

PaCO2 o f distal acupoint and non-acupoint, w hich indica tes the propagated sensation along channel.
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　　针刺“得气”后 ,酸、麻、胀、痛的感觉从受刺激的

穴位开始 ,沿经脉循行路线传导的现象 ,称为“循经

感传”现象 ,提示针刺作用与经络路线有某种相关

性。因此 ,研究针刺后经络路线上的生理、生化变化

将是揭示这一现象的有效途径。 十二皮部居于人体

最外层 ,是经络系统的重要组成部分 ,是十二经脉功

能活动反映于体表的部位 ,也是络脉之气散布之所

在 ,皮部与经络气血相通 ,因此 ,观察经络皮部的气

血变化对揭示经络的本质有非常重要的意义。 有学

者认为 ,经络运行的“气”与代表能量代谢的组织氧

和二氧化碳有关
[ 1- 2]
。故对循经线上穴位及其周围

组织中经皮氧分压 ( tcPaO2 )和经皮二氧化碳分压

( tcPaCO2 )的对比研究 ,有助于探讨经络实质。 为

此 ,我们用激光多普勒微循环仪 ,针刺合谷穴位和旁

开非穴位 ,观察其对循经远端曲池穴位和非穴位 tc-

PaO2和 tcPaCO2的影响 ,为经络的循经感传现象提

供试验证据。

1　临床资料

1. 1　一般资料

健康志愿者 20例来自华中科技大学同济医学

院 ( 2009年 12月 ) ,男女各 10例 ;年龄 18岁～ 24岁 ,

平均 ( 20. 15± 1. 85)岁。

1. 2　试验仪器

PeriFlux Sy stem5000型双通道激光多普勒微

循环仪 (瑞典 Perimed公司 ) ; PF5040模块 , E5280

氧 /二氧化碳电极 , TCC3校正单元 , TC510标准校

正气体 (含 5%的 CO2和 20. 9%的 O2 ) , D280贴膜 ,

S48016电解液 , tcPaO2 /tcPaCO2贴膜单元 ;一次性

不锈钢针灸针 (规格: 0. 3mm× 40mm,华佗牌 ,苏州

医疗用品厂有限公司生产 )。

1. 3　实验条件

空调实验室内 ,室温控制在 20～ 25℃之间 ,室内

无空气对流和阳光直射 ,测定前嘱受试者自然仰卧

位 ,休息 10min。

2　方法

2. 1　 tcPaO2、 tcPaCO2检测方法

针刺合谷穴 ,对应非穴位为合谷旁开 1. 0cm内 ;

远端穴位选择曲池 ,对应非穴位为曲池旁开 1. 0cm

处。

先使用 PF5040模块进行校准。屈肘取曲池穴和

曲池旁开非穴位 ,用剃须刀除掉测量部位的体毛 ,用

酒精擦净测量部位。将固定环固定在需要检测点 ,在

固定环中央的圆孔中滴 3～ 5滴接触液。 放置电极 ,

把电极顺时针旋转 1 /4圈 ,固定在环上。等待 10～

15min, tcPaO2、 tcPaCO2读数稳定后开始记录。

2. 2　针刺与远端 tcPaO2、 tcPaCO2检测方法

每个健康志愿者进行 3次检测:①针刺右侧非

穴位 ,观察同侧穴位 ;②针刺对侧穴位 ,观察同侧穴

位 ;③针刺右侧穴位 ,观察同侧非穴位。

具体过程如下: ①非合谷 -曲池:固定环贴在右

侧曲池穴位处 ,待 tcPaO2、 tcPaCO2读数稳定后开始

记录数据 , 5min后针刺同侧合谷旁开非穴位 ,受试

者进针时有痛和胀的感觉 ,采用平补平泻手法 ,均匀

提插、捻转 ,捻转幅度为 180°,频率为 60次 /min(捻

转时受试者偶有疼痛感觉 ) ,捻针 1min,再记录 tc-

PaO2、 tcPaCO2数据 15min。②合谷 -曲池:固定环

贴在左侧曲池穴位处 ,受试者休息 50min,待 tcPaO2、

tcPaCO2读数稳定后开始记录数据 , 5min后针刺同

侧合谷穴位 ,针刺合谷时 ,受试者局部有酸、麻、胀、

痛感 ,采用平补平泻手法 ,均匀提插、捻转 ,捻转幅度

为 180°,频率为 60次 /min(捻转时受试者有酸、麻、

胀、痛感觉 ) ,捻针 1min,再记录 tcPaO2、 tcPaCO2数

据 15min。③合谷- 非曲池:固定环贴在右侧曲池旁

开非穴位处 ,受试者休息 50min,待 tcPaO2、 tcPaCO2

读数稳定后开始记录数据 , 5min后针刺同侧合谷穴

位 ,针刺合谷时 ,被受试者局部有酸、麻、胀、痛感 ,采

用平补平泻手法 ,均匀提插、捻转 ,捻转幅度为 180°,

频率为 60次 /min(捻转时受试者有酸、麻、胀、痛感

觉 ) ,捻针 1min,再记录 tcPaO2、 tcPaCO2数据 15min。

2. 3　数据处理

将每个受试者测得的数据分 4组: 采用瑞典

Perimed公司提供的分析软件 ,取针刺前 2min值算

出平均值为针刺前值 ;取针刺后 0～ 1min的平均值

为 1min值 ;取针刺后 4. 5～ 5. 5min的平均值为 5min

值 ;取针刺后 9. 5min～ 10. 5min的平均值为 10min

值。

2. 4　统计学方法

采用 SPSS 12. 0统计软件对数据进行分析 ,计

量数据用均数±标准差表示 ,组间比较采用 F检验。
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表 1　各组针刺前后 tcPaO2值比较 ( mmHg , x-± s)

组别 例数 针刺前 针刺后 1min 针刺后 5min 针刺后 10min

合谷 -曲池组 20 86. 04± 12. 69 86. 41± 12. 03 90. 34± 9. 01* ▲ 89. 20± 12. 10* ▲

合谷 -非曲池组 20 86. 46± 10. 30 86. 45± 9. 22 88. 22± 9. 31* ▲ 87. 32± 10. 75* △▲

非合谷 -曲池组 20 85. 49± 10. 91 85. 37± 10. 60 85. 52± 11. 21 86. 06± 10. 90

　　注:与本组针刺前比较 ,* P < 0. 01;与本组针刺后 5min比较 ,△P < 0. 05;与同时间点非合谷 -曲池组比较 ,▲P < 0. 01

表 2　各组针刺前后 tcPaCO2值比较 ( mmHg , x-± s)

组别 例数 针刺前 针刺后 1min 针刺后 5min 针刺后 10min

合谷 -曲池组 20 35. 05± 9. 35 35. 56± 9. 27 34. 01± 9. 56* # 37. 02± 10. 95* * △▲

合谷 -非曲池组 20 34. 34± 12. 95 34. 39± 12. 98 33. 53± 12. 57* # 34. 97± 13. 28△

非合谷 -曲池组 20 36. 18± 11. 13 36. 09± 10. 61 36. 45± 10. 97 36. 58± 11. 20

　　注:与本组针刺前比较 ,* P < 0. 05,* * P < 0. 01;与本组针刺后 5min比较 ,△P < 0. 01;与同时间点合谷 -非曲池组比较 ,▲ P < 0. 01;与

同时间点非合谷 - 曲池组比较 ,# P < 0. 01

3　结果

3. 1　针刺对循经穴位和非穴位 tcPaO2的影响

表 1示 ,针刺前及针刺后 1min,各组 tcPaO2值差

异均无统计学意义 ( P> 0. 05)。针刺后 5min,合谷-

曲池组、合谷- 非曲池组 tcPaO2均较本组治疗前及

同时间点非合谷 -曲池组显著升高 ( P < 0. 01) ;非

合谷 -曲池组则较针刺前无变化 ( P> 0. 05)。 针刺

后 10min,合谷 -曲池组 tcPaO2仍然保持稳定与针

刺 5min值差异无统计学意义 ( P> 0. 05) ,并较本组

针刺前及同时间点非合谷 - 曲池组升高 ( P <

0. 01) ;合谷 - 非曲池组 tcPaO2值下降并低于针刺

5min( P < 0. 05) ,但仍高于本组针刺前及同时间点

非合谷 - 曲池组 ( P < 0. 01) ;非合谷 -曲池组则仍

无变化 ( P> 0. 05)。

3. 2　针刺对循经穴位和非穴位 tcPaCO2的影响

表 2示 ,针刺前及针刺后 1min,各组 tcPaCO2值

差异均无统计学意义 ( P> 0. 05)。针刺后 5min,合谷

- 曲池组、合谷 - 非曲池组 tcPaCO2均较本组治疗

前及同时间点非合谷 -曲池组降低 ( P < 0. 05) ;非

合谷 -曲池组则较针刺前无变化 ( P> 0. 05)。 针刺

后 10min,合谷 -曲池组 tcPaCO2升高并与本组针刺

前、针刺后 5min及同时间点合谷 -非曲池组比较差

异均有统计学意义 ( P < 0. 05或 P < 0. 01) ;合谷 -

非 曲池组 tcPaCO2 值则较针 刺后 5min升高

(P < 0. 01) ;非合谷- 曲池组仍无变化 (P> 0. 05)。

4　讨论

有研究显示 ,针刺刺激后深层组织经穴 PO2明

显升高 ,在经非穴 PO2有所升高 ,非穴 PO2则无明显

变化 [3 ]。 此外 ,穴位处 PO2明显高于非穴位处 ,电针

引起相应的经脉循行线上各测试点的组织 PO2明显

降低 [4 ]。针刺对 PO2的影响是不确定的 ,原因在于 ,

研究者使用的试验仪器都是要刺进穴位 ,这本身就

对穴位有刺激 ,因此 ,用这些仪器来研究穴位局部的

PO2是合理的 ,而用来研究循经感传现象则值得商

榷。对于穴位处 CO2的研究也存在同样的差异 ,有人

应用 pH值感传针对穴位运针后 pH值明显上升
[5 ] ,

也有人测定代谢的最终产物 ,发现人体穴位 CO2呼

吸量相对偏高 [6- 7 ]。对于穴位O2和 CO2的研究 ,由于

检测部位不同 ,使用的仪器不同 ,统计的时间不同 ,

得出的结论也各不相同 ,但有一点共识是 ,针刺可引

起局部能量代谢的增加。 有报道经脉穴位中含有大

量的线粒体 ,较之非经线量多质好 ,而线粒体是细胞

内氧化供能的场所 ,与细胞的呼吸作用密切相关 ,其

数量的多少可直接影响到该区域的代谢水平 [8 ]。

以上研究都是对穴位和非穴位点的观察 ,没有

涉及循经感传现象。 我们在试验中使用的激光多普

勒微循环仪 ,能敏感检测皮肤表面的 tcPaO2和 tcPa-

CO2 ,并连续记录数值 ,同时对皮肤无刺激和创伤 ,

为研究经络循经感传现象提供了更为有利的工具。

tcPaO2反映了皮肤血氧输送及皮肤细胞代谢消耗

的相对速度 , tcPaCO2一定程度上反映了组织、特别

是皮肤组织的能量代谢率
[7 ]
。 激光多普勒微循环仪

对 tcPaO2和 tcPaCO2测定是将加热的电极置于拟测

定局部来测定局部组织的 O2、 CO2分压。电极加热至

43～ 45℃时 ,皮下毛细血管达到最大限度的扩张 ,处

于血流饱和状态 ,皮下毛细血管血流速度最快 ,血流

量最大 ,血流量的增加导致毛细血管传输时间的缩

短 ,此时测得的 tcPaO2和 tcPaCO2值应与动脉血 O2

和 CO2含量相一致。

我们的研究发现 ,针刺合谷 5min后引起循经曲
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池穴位和旁开非穴位处 tcPaO2明显升高 , tcPaCO2

明显降低 ,此时的 tcPaO2明显升高可能是由于组织

血流增加引起 ,血流加快 ,带走局部 CO2 ,引起组织

的 tcPaCO2降低。10min后 ,只有穴位处 tcPaO2和 tc-

PaCO2明显增加 ,而非穴位处 tcPaO2和 tcPaCO2与

针刺前无明显变化 ,远处穴位处的 tcPaO2和 tcPa-

CO2的升高 ,除了血流增加因素 ,可能还与局部组织

代谢增强有关 ,一方面 ,血流增加 ,组织供氧增加 ;另

一方面 ,组织代谢增强 ,排出更多 CO2 ,局部产生 CO2

的速度高于血流增加带走 CO2的速度 ,故而局部 tc-

PaCO2增加。 10min后 ,穴位处 tcPaO2增加和 tcPa-

CO2降低后又明显增加 ,而非穴位处 tcPaO2和 tcPa-

CO2针刺 5min变化后又与针刺前无明显变化 ,不仅

说明了针刺的循经感传效应 ,也说明针刺的循经传

导效应具有持续性。

综上 ,针刺穴位能引起远端穴位和非穴位 tc-

PaO2和 tcPaCO2变化 ,这种变化可能与局部的血流

增强 ,代谢增强有关 ,并且这种变化在循经经络线上

的穴位持续的时间更长。
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·临床解惑·
怎样辨证选用中成药治疗心肌炎

黄成汉 1　胡献国 2

( 1. 湖北省宜昌市中医院 , 444300; 2. 湖北省远安县中医院 )

　　心肌炎多发生于青少年及青壮年 ,多为病毒感染所致 ,

一般有上呼吸道感染病史 ,临床上可有持续性和间歇性发

热 ,心动过速 ,心律不齐 ,心前区刺痛 ,心悸、乏力 、面色苍白 ,

多汗 ,头晕 ,关节痛及呼吸困难等症状 ,往往伴有心音改变和

心电图异常。 慢性心肌炎主要以心脏扩大为主 ,伴有心律失

常及慢性心功能不全。中医认为 ,本病多为心气亏虚 ,心阴不

足 ,阳虚不振所为 ,当以养心益气 ,温通心阳为治 ,可选用下

列中成药。

心气不足型:主要表现为心悸怔忡、胸闷气短 ,活动后加

剧 ,面色淡白或有自汗 ,舌淡、苔白 ,脉结代。当以补气安神为

治 ,可选用柏子养心丸 ,每次 9g,每日 2次 ;通脉养心丸 ,每次

9g ,每日 2次 ;黄芪精口服液 ,每次 1支 ,每日 2次 ;炙甘草合

剂 ,每次 1支 ,每日 2次 ;补心气口服液 ,每次 1支 ,每日 2次。

心阴两虚型: 主要表现为心悸怔忡 ,疲乏无力 ,失眠多

梦 ,五心烦热 ,潮热盗汗 ,面色淡白无华 ,舌红苔薄 ,脉结代而

细。当以补气养阴为治 ,可选用生脉饮 (胶囊、口服液 ) ,每次 1

支 ,每日 2次 ;西洋参片 ,每次 2片 ,每日 2次。

气虚血瘀型:主要表现为心悸怔忡、气短乏力 ,活动后加

剧 ,胸闷心痛 ,舌苔薄白、舌质暗或紫暗 ,有瘀点或瘀斑 ,脉涩

结代。当以活血通络为治 ,可选用复方丹参片 ,每次 4片 ,每日

2次 ;血府逐瘀口服液 ,每次 1支 ,每日 2次 ;舒心口服液 ,每次

1支 ,每日 2次。

阴虚火旺型: 主要表现为心悸心烦 ,失眠健忘 ,耳鸣腰

酸 ,头晕目眩 ,口干舌燥 ,舌红绛少津、苔薄白或无苔 ,脉细

数。 当以滋阴降火为治 ,可选用天王补心丹 ,每次 9g ,每日 2

次 ;知柏地黄丸 ,每次 9g ,每日 2次。

心脾两虚型: 主要表现心悸健忘 ,面色无华 ,头晕目眩 ,

食欲不振 ,浮肿尿少 ,腹胀恶心 ,舌淡、苔薄白 ,脉结代或细而

无力。当以益气养血为治 ,可选用人参归脾丸 ,每次 9g ,每日 2

次 ;当归养血膏 ,每次 10ml,每日 2次 ;人参健脾丸 ,每次 9g ,每

日 2次 ;灵芝胶囊 ,每次 3粒 ,每日 2次。

痰瘀闭阻型: 主要表现为心悸怔忡 ,胸闷心痛 ,头晕气

短 ,唇甲青紫 ,苔白腻或有瘀点 ,脉弦结。当以除痰化瘀为治 ,

可选用心脉通片 ,每次 5片 ,每日 2次 ;冠心苏合丸 ,每次 9g ,

每日 2次 ;活血通脉胶囊 ,每次 5粒 ,每日 2次 ;心脑舒通胶囊 ,

每次 5粒 ,每日 2次。

心肾阳虚型: 主要表现为心悸胸闷 ,头晕头痛 ,面色苍

白 ,畏寒肢冷 ,神疲乏力 ,舌质淡胖 ,脉沉迟。当以温肾通阳为

治 ,可选用附子理中丸 ,每次 9g ,每日 2次 ;金匮肾气丸 ,每次

9g ,每日 2次 ;仙灵脾颗粒 ,每次 10g ,每日 3次。
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