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［摘　要］　目的　探讨支气管哮喘患者腧穴病理反应特点及不同证候患者的腧穴温度变化规律。 方法　８１例哮喘患者分

为寒证组４５例、热证组３６例，另选４０名健康人作为对照组，应用ＡＴＩＭ－Ｍ３０１医用红外热成像仪对受试者进行检测，在采集

到的红外热像图上，记录肺经腧穴（中府、尺泽、孔最、列缺）、大肠经腧穴（天枢、曲池、偏历、合谷）、督脉的印堂穴的温度值，比

较分析各组受试者左右两侧同一穴位的皮肤温度。 结果　对照组各穴位左右差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），寒证组中府、

尺泽、孔最、列缺、曲池、偏历、合谷穴左右两侧温度值比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），热证组中府、尺泽、孔最、列缺、曲池、

合谷穴左右两侧温度值比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。寒证组中孔最、合谷的平均温度值较对照组低，尺泽、

曲池平均温度较对照组高（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。热证组中府、尺泽、孔最、列缺、天枢、曲池、偏历、合谷平均温度值均较对照

组高（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。 结论　支气管哮喘患者肺经与大肠经的部分腧穴呈现左右失衡现象，热证患者其肺与大肠经

相关腧穴皮肤温度值显著高于健康人。
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　　医用红外热成像技术是一种以红外成像为基础
的，以锁定细胞相对新陈代谢强度为途径的医用功
能学影像技术，具有全面、整体、动态、无创地采集和
分析人体信息的特点［１］，对疾病的诊断和治疗有着

重要价值。经络、穴位的皮肤温度变化可以在一定
程度上反映人体虚、实、寒、热之证［２］，为中医经络的
检测提供了新思路。支气管哮喘属中医“哮病”范
畴，其病位在肺，中医理论认为肺与大肠通过经脉的
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相互络属而构成脏腑表里关系，哮病的发病与肺、大
肠对气机运行及津液输布的调节有关［３］。本研究重
点探讨寒热证支气管哮喘患者肺经与大肠经部分腧

穴的体表温度变化。

１　临床资料
１．１　西医诊断及中医辨证标准
西医诊断及分期、分度标准参照２００８年全球哮

喘防治创议［４］及中华医学会呼吸病学分会哮喘学组

《支气管哮喘防治指南、支气管哮喘的定义、诊断、治
疗和管理方案》［５］。
中医辨证分型标准参照１９９４年国家中医药管

理局制定的《中医病证诊断疗效标准》［６］。寒证：喉
中哮鸣有声，胸膈满闷，咯痰稀白，面色晦滞，口不渴
或渴喜热饮，形寒怕冷，或有恶寒、发热、身痛，舌质
淡，苔薄白或白滑，脉沉紧。热证：气粗而喘，哮鸣作
声，胸胁烦闷，呛咳阵作，咯痰不利，痰稠色黄，面赤，
或发热心烦、口渴、渴喜冷饮、汗出、便秘，舌红苔黄，
脉滑数。

１．２　纳入标准

①支气管哮喘慢性持续期中度者；②反复发作
的喘息、胸闷、气急或咳嗽，且持续６个月～２０年；

③支气管舒张试验阳性，即一秒钟用力呼气量
（ＦＥＶ１）增加 ＞１２％，且 ＦＥＶ１ 增加绝对值 ＞
２００ｍｌ；④年龄１８～７０岁；⑤签署知情同意书。

１．３　排除标准

①合并有能引起喘息的其他疾病（肺部感染、心
原性哮喘、喘息性支气管炎、肺癌、变态反应性肺浸
润）；②有过气管插管和机械通气的濒于致死性哮喘
病史者；③近１个月内有哮喘急性发作病史者；④过
分依赖速效β２ 受体激动剂，每天超过８喷（４次）者；

⑤患有结核、肝炎等传染性疾病，或血肌酐、丙氨酸
氨基转移酶、门冬氨酸氨基转移酶超过正常值２倍
者；⑥近１个月内口服、静脉滴注糖皮质激素或近１
周内吸入糖皮质激素者；⑦近１年之内接受过系统
的特定免疫疗法者；⑧妊娠期或哺乳期妇女，或有妊
娠计划者。

１．４　一般资料
收集２０１１年９月至２０１３年３月北京中医药大

学东直门医院针灸科支气管哮喘慢性持续期中度患

者８１例，根据受试者中医证型的不同，将８１例患者
分为寒证组４５例和热证组３６例。另选同期社区健
康志愿者４０例作为对照组。寒证组男１７例，女２８
例；年龄２３～６８岁，平均（５０．２４±１０．０４）岁；病程

２～２０年，平均（７．８７±４．６７）年。热证组男２０例，

女１６例；年龄２１～６６岁，平均（４５．５３±１３．４８）岁；
病程３～１６年，平均（８．６１±４．２９）年。对照组男１８
例，女２２例，年龄２２～６４岁，平均（４９．４５±１０．９２）
岁。各组受试者一般资料比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　红外热成像检测方法
采用 ＡＴＩＲ－Ｍ３０１型非制冷医用红外热像仪

（重庆伟联公司生产，温度分辨率为０．０５℃，空间分
辨率为３ｍｒａｄ）。采集受试者（双脚置于扫描仓内脚
垫上、直立，双上肢自然下垂、上肢与躯干不紧贴，掌
心分别向前、向后、向内，十指微张开）标准红外热像
图，然后胶带贴于受试者肘横纹、腕横纹（３ｃｍ×
１ｃｍ）、中府穴、印堂穴（１ｃｍ×１ｃｍ）处，再次采集不
同体位标准红外热像图并保存。

２．２　腧穴定位方法
肺经腧穴中府、尺泽、孔最、列缺，大肠经腧穴天

枢、曲池、偏历、合谷，督脉的印堂穴。腧穴定位参照
《腧穴名称与定位》［７］。本研究设计以胶条贴于受试
者肘横纹、腕横纹及相关腧穴，以便在计算机上明确
定位腧穴部位的横坐标及纵坐标，并以此横坐标和
纵坐标为参照，在第一次采集的红外热图上确定腧
穴所在位置。

２．３　穴位温度值计算方法
热图上所测定腧穴温度值以边长０．２ｃｍ的正

方形投影为数据采集区，提取数据采集区温度的平
均值作为各穴位的温度值。因每个人基础体温的绝
对值会有不同，但印堂穴的温度值却相对较稳定［８］，

因此在进行组间比较时，用各穴位的温度值减去印
堂穴温度值得到差值，再取各组同一穴位左右两侧
该差值的平均值，把此平均值作为各穴位的温度值
（△Ｔ）。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１７．０统计软件进行统计学分析，计

量资料采用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，进行正态分
布及方差齐性检验，若是正态分布并且方差齐性，则
组内左右两侧温度比较采用配对样本ｔ检验，组间
同一腧穴温度平均值比较采用独立样本ｔ检验；不
满足方差齐性，用ｔ’检验或非参数检验。

３　结果

３．１　各组受试者肺经与大肠经腧穴左右温度值比较
表１示，对照组各腧穴左右温度值比较差异均
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表１　各组受试者两侧肺经与大肠经腧穴温度值比较（℃，珚ｘ±ｓ）

穴位
对照组（４０例）

左 右
寒证组（４５例）

左 右
热证组（３６例）

左 右

中府 ３１．７２±０．７６　 ３１．７４±０．８２　 ３０．２１±０．９４　 ３０．６６±０．６５＊＊ ３３．５７±０．８８　 ３３．０７±０．９９＊

尺泽 ３１．７５±０．７５　 ３１．８３±０．７０　 ３０．７９±１．００　 ３１．４２±０．９０＊＊ ３２．９８±１．２４　 ３３．５６±１．００＊

孔最 ３０．５１±０．６３　 ３０．５３±０．６６　 ３０．１０±０．８７　 ３０．５１±０．７６＊＊ ３１．６０±１．２０　 ３２．１６±１．１４＊＊

列缺 ３０．３０±０．８１　 ３０．３１±０．８０　 ２９．３２±１．００　 ２９．８２±１．００＊＊ ３１．７４±１．２９　 ３１．３６±１．２１＊

天枢 ３０．９４±１．１９　 ３１．００±１．１８　 ３０．２０±１．１２　 ３０．３０±１．１３　 ３２．６９±１．７７　 ３２．６３±１．６４
曲池 ３０．３８±０．７３　 ３０．４０±０．７３　 ２９．６６±０．８７　 ３０．３８±０．７３＊＊ ３１．６７±１．２１　 ３２．３８±１．０６＊＊

偏历 ３０．４１±０．８８　 ３０．４１±０．９９　 ２９．３７±１．１１　 ２９．９６±０．９３＊＊ ３１．３６±１．３１　 ３１．４５±１．１３
合谷 ３０．８３±０．８０　 ３０．８２±０．８７　 ２９．２０±１．５４　 ２９．９１±１．２２＊＊ ３２．１２±１．２９　 ３１．５９±１．１１＊＊

　　注：与本组左侧温度比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），寒证组中府、尺泽、孔最、
列缺、曲池、偏历、合谷左右两侧温度值比较差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０１），热证组中府、尺泽、孔最、列
缺、曲池、合谷左右两侧温度值比较差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。

３．２　各组受试者肺经与大肠经腧穴温度值组间比较
表２示，寒证组中孔最、合谷的平均温度值较对

照组低，尺泽、曲池平均温度较对照组高（Ｐ＜０．０５
或Ｐ＜０．０１）。热证组中府、尺泽、孔最、列缺、天枢、
曲池、偏历、合谷平均温度值均较对照组高（Ｐ＜
０．０５或Ｐ＜０．０１）。

表２　各组受试者肺经与大肠经腧穴温度值

　　组间比较（℃，珚ｘ±ｓ）

穴位 对照组△Ｔ（４０例）寒证组△Ｔ（４５例） 热证组△Ｔ（３６例）

中府 －０．７０±０．７２ －０．８３±０．９０　 ０．４７±１．０４＊＊

尺泽 －０．６４±０．９０ －０．１６±０．７３＊＊ ０．４２±１．０３＊＊

孔最 －１．９１±０．９１ －１．９６±０．７７＊＊ －０．９６±１．１９＊＊

列缺 －２．１３±１．０８ －１．６９±１．１６ －１．２９±１．３５＊＊

天枢 －１．４６±１．０９ －１．５１±１．３８ －０．１８±１．７６＊＊

曲池 －２．０５±０．９５ －１．２４±０．７５＊＊ －０．８２±１．００＊＊

偏历 －２．０３±１．１５ －１．５９±０．８９ －１．４４±１．２６＊

合谷 －１．６１±１．１０ －１．７１±１．３６＊ －０．９９±１．４１＊

　　注：与对照组比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１

４　讨论
《黄帝内经》云：“夫十二经脉者，内属于脏腑，外

络于肢节”，说明人体的生理状况、病理改变以及机
体的整体活动都与经络密切相关，脏腑有疾，在其相
应亦或相关经络上可出现病理反应。《灵枢·经
脉》：“凡诊络脉，脉色青则寒且痛，赤则有热。胃中
寒，手鱼之络多青矣，胃中有热，鱼际络赤”，即是通
过望色泽的异常改变辨寒热。《灵枢·经气》：“能别
阴阳十二经络者，知病之所生，候虚实之所在者，能
得病之高下”，说明辨经络、明虚实寒热对疾病的诊
断与治疗意义重大。
支气管哮喘属中医“哮病”的范畴，肺系病证多

因“伏痰”遇感引触，痰随气升，气因痰阻，肺气宣降
失常而致，病变部位在肺（经）。肺与大肠在经脉循
行上互为络属，二者经气相通。目前，临床上采用的
辅助检查手段如Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ等主要是通过机体
组织器官的形态、结构的异常诊断疾病，但这些异常
的改变是在疾病发展到一定程度才出现的，在此之
前，病灶区即已出现温度改变［９］。本研究发现，支气
管哮喘患者肺经、大肠经的左右温度明显失衡，热证
组患者肺及大肠经腧穴明显较健康人高，寒证患者
部分穴位体表温度多较健康人低，部分腧穴皮肤温
度值较健康人高，可能与病例数、病程、病情有关，有
待进一步研究。
十二正经循行中，手太阴肺经属肺络大肠，手阳

明大肠经属大肠络肺，两经又通过其分出的络脉加
强了在体表的联系，因此，肺与大肠关系更紧密。而
经络是运行气血、联络脏腑形体官窍、沟通上下内外
的通道，肺经有异，必然不同程度影响到大肠经，如
《黄帝内经》记载：“肺咳不已，则大肠受之，大肠咳
状，咳而遗矢”。《中藏经》述：“大肠者肺之腑也，为
传送之司号监仓之官。肺病久不已，则传入大肠手
阳明是其经也。”本研究通过红外热成像技术检测，
所选腧穴多呈现失衡，也直观的验证了这一点。中
医学认为，寒证患者素体阳虚阴盛，易受寒邪，痰从
寒化。四肢者，诸阳之本，因其阳气不足，不能发挥
其温煦形体及四肢的作用，可见形寒肢冷、面色青
晦，其相关经脉体表温度相对降低；热证患者素体阳
盛，痰从热化，热痰内壅，壅阻气道，可见气粗息涌、
面赤或有身热，其相关经脉体表温度相对较高。因
此，通过红外热成像检测观察体表相关经络腧穴的
皮肤温度变化，可以辅助鉴别哮喘之寒热证。
但本研究也发现，哮喘患者天枢穴的左右温度

并无明显失衡，而热证患者的偏历穴也无差异，可能
与天枢穴位于腹中部，左右距离相对较近，而且肺经

（下转第１９３２页）
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中医学在整体观念指导下，将证候视为中医的
关键。证候的基础是脏腑功能失调，而各脏腑的生
理功能，其实已包括了生存质量的生理功能维度（如
活动能力、疼痛、饮食、睡眠等）的主要内容。此外中
医认为脏腑主“志”，脏腑的功能失调会导致精神情
志异常，反之情志的异常亦会引起脏腑功能的失调。
而精神情志和生存质量中的心理健康维度、情绪角
色维度相一致。故中医理论与现代生存质量的研究
有着内在一致性。此外，中医的辨证论治是通过望、
闻、问、切四诊合参来收集临床资料，这包括患者的
心情、神色、声音、舌脉变化、全身形态改变等，无形
中已把生存质量的内容纳入思考范围。由此可知，
生存质量与中医的辨证施治及整体观念存在内在一

致性［１２］，能够客观地反映中医学的本质和疗效。因
此，本研究将子宫腺肌症患者的中医证候积分别与

ＳＦ－３６量表中各个维度以及ＳＦ－３６中患者生理、心
理综合评分（ＰＳＳ、ＭＳＳ）进行多元逐步回归分析寻
找相关性，以期能寻找西医学生存质量评价与中医
药证候评价之间的关系。结果显示，各评分的变量
无论从痛经程度、频率，还是中医证候的特征等均未
能建立合理的回归方程，考虑结果可能与样本量过
小、选择的常见证型（肾虚血瘀型）较为单一有一定
的关系。在今后研究中需要更进一步地扩大样本
量，将子宫腺肌症各证型患者纳入研究再深入探讨。
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与大肠经通过络脉相连，其正经并未直接经过腹部；
再者，通过对患者病情的了解，发现有些患者病程较
短，或并未见大肠经异常之表现，亦或与病例数相对
较少有关，可进一步扩大样本量进行研究。
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