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假設經絡像一群共振之神經血管樹叢 ， 並以動且正成串相耳掉 。 為詮實此假設，成們針刺

足F嘉明育經之足三星穴及非穴位。且 ， 然從比較脈搏諧汶頻吉普之變化 。 假設血流的分布條按

照頻率來選擇 ， 五胡也六月峰等主妥器官及其相關之經絡可能與一個成幾個主要之頻率共振 。

因此 ， 針和j足三里所引起脈搏諧波頻詩之變化將可提供經絡與其共振頻率關迫性之參考 。

關鍵詞:經絡、共振、且正波頻諧、傳立絮分析
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西方醫學在二百年前仍是非常原始的 ， 隨著科技芝進展及科學研究方法的進步 ， 加上教學

制度的建立 ， 確貫已成為治療人類疾病的主要方法。而以中醫為代表的東方醫學卻仍停留在教

育年甚至一千年以前的狀態 。

西方興學最大的優點是一切都有實證，要知道有沒有胃潰壤 ， 可以照X光，可以看胃鏡。

要看心臟有沒有病，可以看心電圖. ... .. . 所以一切病變，片要質體有了改變就可以放射線，

光線或X光等看到，或可產生電流的改變(如心電圖) ，或可對超聲波吸收發生改變 ， 就能夠

充分的研究 。

西F曾對中當的脈診一向不太能理解 ， 認為中醫只在撓動脈上切一切脈即可知五臟六肺等全

身的疾病是不可思議的 ， 他們認為撓動脈只能顯示心臟及血管系統疾患 ， 為何中醫僅憑三根指

頭即可知病人的胃或腎有病呢。難道腎與i僥動脈之間有特別的聯繫不成。

古代賢哲能以極精妙的脈診方法 ， 建立起一個經得起年代考驗的中國醫學 ， 可見脈診必定

建立在-個有根據的科學基礎上 。當年因限於科技的落後只能以三指來診脈 ， 其狀猶如今日之

品酒師、間臭師一般 ， 僅能以五官來測定之 。 脈話所測量的物理量即為週期性血液壓力波的波

型 ， 不同的身體狀況就有不同的波型 ，中醫把手指放在病人撓動脈寸 、闊、尺的位置，即感覺

卅波型的大約，情形。是以要成為名悴 ，往往需要械靈敏的手指 ， 經多年經驗的累積 ， 再加上豐

富的學識才能逐漸達成 。

三千年前中闖將生就知道不Eflt ÿ]!J IjJR hWJ脈象以診斷病候 ， ;1(; 以金針，刺入人體臉穴以治療疾
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病 。 雖然他們並沒有詳細的解剖學知識，更沒有精密的診療儀器，但他們所憑藉的傳統經絡理

論卻一直到現在仍為今日的中醫師所沿用。

靈樞本藏篇云 : r 經脈者，所以行血氣而營陰陽 ， 清筋骨 ，利關節者也 。 」難經I 二十三

難亦曰 : r 經脈者，行血氣、通陰陽，而營於身者也。 j 由上可知，經絡乃人身血氣運行所經

過與聯絡之通路 。

由現代的血液流動力學來看，每一個臟器或組織都自動脈送入血液，而動脈在血液流入組

織之前，愈、分愈細成樹枝狀 ， 謂之動脈樹 。 而每一種器官對不同低頻率脈動通過時所產生之阻

力並不相同2 。 也就是每個器官或組織的動脈樹都容許某些特定頻率之波動流過，因其阻力最

小之故 。 因此，相同頻率的組織和器官可歸為同一經絡3 。 當臟肺有病時，由於經絡共振頻率

或振幅之改變使得脈搏波型也起了變化，這就是傳統中醫診脈知病的原理。

穴道則為經絡上重要的位置，當此位置受壓迫後，容易阻斷動脈樹的振動或改變其頻

率. 從而使本經絡器官組織之血流供應發生變化。

本世紀五十年代以來，中國大陸對脈診的研究已引起很多學者的興趣和關注，涉及的學科

和學業正在擴大，但工作尚屬起步階段，儀器和方法均在探索和改進，已涉及的部分工作還沒

有達到可以定論的程度 。 當前脈話研究的重點首先是總結和提煉中醫切脈的經驗和脈診理論的

精髓，作為脈話研究的理論基礎，在此基礎上設計和研製能全面記錄和表述中醫脈象特徵的儀

器，用以進行臨床測試 ，累積大量資料，展開基礎理論和臨床研究。

中醫脈診是有系統的理論，認為“心主血，其充在脈"、“脈為血府" 、“心之合也"、

“氣息應焉" 閻明了心、脈、氣、血是脈象形成的基礎，通過診脈可以了解氣血盛衰，臟俯

強弱 ， 陰陽順逆等機體功能狀態;推測疾病的性質 、部位、 邪正雙方鬥爭形勢以及疾病的轉歸

和預後 。 取脈方法主要有遍診法，寸口診法以及三部診法。一般最常用的是寸口診法。 即醫者

用食、中、無名三指 ， 置於撓骨莖突內倒部的撓動脈上 ，憑手指指感覺察脈搏的大小 、強弱、

快慢以及脈動來勢的滑澀軟硬等，以測知全身各部的疾病 。 脈象是一項靈敏的、綜合性的生理

病理信息，脈診有簡便、無創、無痛的特點，易為患者所接受，但是也存在一定的缺陷 。主要

問題是切脈單憑醫生手指感覺辨別脈象的特徵，受到感覺、經驗和表述的限制，影響了對脈象

判斷的規範化 。 再則對脈象的表述依靠語文字，採取比類的方法，雖然描繪得極為生動，但學

者的知識 ， 理解不一難以掌握和運用。同時感知的脈象，又無法具體記錄和保存，所以亦影響

了對脈象機理的探討。因此，借助現代科學的方法和先進的電子儀器，進行脈診客觀化研究，

是繼承和發揚中醫脈學的重要課題。

脈搏諧波頻譜分析儀在設計上盡量參考臨床中醫師在切脈的特色，並利用電腦的特性能為

辨識脈象提供重要信息。本研究小組嘗試以脈搏諧波頻譜分析儀將脈波圖形分解為不同諧波頻

率之組合並使之數量化，使用 386 可攜式個人電腦建立自動辨識系統以替代人工目測圖形之缺

失 ， 並在臨床上驗證各項參數之意義 。

脈診研究更重要的是與臨床密切結合 ， 通過觀察不同疾病時的脈搏諮波頻譜特徵 ，或某一

疾病過程中不同階段出現的不同特徽，將脈搏諧波頻譜分析與辨證、辨病聯繫起來，分析和總
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結出脈與病證的相關性和脈證變化的規律性，提高臨床診治水準。為了實現上述目標，不僅中

醫和西醫結合，還要與多學科結合，尤其與生物醫學工程方面的協作，才能趕上世界的潮流，

並可在國際上領先。可以期望電腦化的脈搏諧波頻譜分析儀將成為我國獨創的新儀器，脈診將

成為先進的診斷技術 。

由於在人體解剖上未能發現經絡的實質存在，經絡只在活人身上才發生效應，而且組織與

心跳的諧波有共振的現象，這種共振現象與經絡之間有相對應的關係 。 本實驗以毫針針刺足陽

明胃經之 「 足三里 J 穴，觀察並記錄針刺前後撓動脈波頻譜之變化，以找出傳統經絡理論與脈

波頻譜之相關性 。

材料與方法
一 、 研究對象

我們一共邀請 43位健康的志願者，年齡從 20 歲到 55 歲 。 足三里組共 26位(男 1 2位，女

14 位)平均年齡 X =30.58 歲， S.D.= 6. 13 歲 ;非穴位組 1 7 位(男 7 位 ， 女 10 位)平均年齡

X= 3\.41 歲， S.D. =8.70 歲 。

二、實驗步驟

1. 志願者在走廊椅子上休息 20 分鐘 。

2. 志願者坐在測試椅上休息 20 分鐘並測量繞動脈，直到脈波頻譜穩定才記錄數據 。

3. 取穩定之撓動脈波頻譜為針前對照基準 。

4. 針刺足三里穴或非穴位 。

5. 記錄入針 10秒後撓動脈波頻譜 。

6. 記錄入針 5 分鐘撓動脈波頻譜。

7. 記錄入針 10 分鐘撓動脈波頻譜 。

8. 記錄入針 15 分鐘撓動脈波頻譜 。

9. 出針 。

1 Q. 記錄出針 10 秒後撓動脈波頻譜 。

1 1. 記錄出針 5 分鐘撓動脈波頻譜 。

12. 記錄出針 10 分鐘撓動脈波頻譜。

13. 記錄出針 1 5 分鐘撓動脈波頻譜 。

14. 記錄出針 20 分鐘撓動脈波頻諧 。

三 、 儀器及方法

本實驗以中央研究院 WK91 型脈搏諧波頻譜分析儀測量脈波，該分析儀是以壓力轉換

器( SL-200GL , K yowa Electronic 1nstruments Co. Ltd . Japan )測量撓動脈脈搏壓力訊號

，訊號經放大後送往類比 /數位轉換器再送往386SX攜帶式筆記型個人電腦(或 IBM 相容電

腦) ，在電腦螢幕上可見脈搏壓力波圓形，亦可切換至經傅立葉( Fourier )軟體分析後呈數

量化的脈搏諧波頻譜 。 各諧波之振幅皆以數字呈現便於統計分析(這種改良是將原有脈波圓形
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分解為 10 1固不同諧波頻率並加以數量化以便於分析) ，比一般脈象儀僅靠目測判斷單一圓形來

得準確又快速 ， 可大幅提高診斷效率 O

傅立葉分析( Fourier )是將運動(或波動)視為凶各種不同頻率的簡諧振盪所組成。當

我們取得一訊號(例如脈波或聲波等) ， 想知道此訊號是山那些頻率及其組合方式時，可利用

此分析方法求得此波之組成頻率及各頻率振福之大小 。 如

把心跳一次當一週期T ，將血液壓力波 f ( t )分解為各種簡諧波的組合5

只可TT I1

i ( 1 ) = c t1Cn COS( 于~t + cþ n ) 

當心跳速率為每分鐘 72 次時，心跳的第一諧振波頻率即為 1.2H z ' 第二諧振波頻率為 2.4

H z ，第三諧波為 3.6Hz 、 第四諧波為 4.8H z ...... ...心臟是一個主要的栗 ，它將血液由動脈打到

全身各組織 ， 每一個組織在獲得充分Jfll液供應時才能發揮其適當的功能(中醫所謂血為氣之母 )

， 而動脈阻力越小， Jfil流的供應量也就越大 。 從血液流動力學來看 ， 每一種器官對不同低頻率

脈動通過時所產生之阻力並不相同 ， 也就是每個器官或組織都容許某些特定頻率之波動流過，

因其阻力最小之故 。 當內臟以其自己特定的頻率隨著心臟跳動而被迫共振時，此共振頻率之波

動jft l ì夜很順利的進入其間 。 若將特定頻率的共振視為廣義的 「 氣 J ，則氣為血帥，氣行則血行

，共振的愈好一則阻力就愈小 ' 的[流的供應也就愈大 ，組織細胞的代謝也就愈好 。

不同器官與心跳之不同諧振波共振可能為中醫脈診原理 ， 因而可以科學方法分析血液壓力

波 。傳立葉分量 C 的大小 ， 為心臟在一週期的總負荷 。 心跳的第一諧波振幅 C ， ，第二諧波振

l幅仁 、 C " ， C ， ...... 則可視為 jftl液分配在各種頻率的能量指標 。 我們根據老鼠臟器結紮實驗 ，

及對數千臨床病人測試發現C 與心， C，與肝 ，已與腎，巳與牌， C，與肺等的健康狀態有

對應的關(系 。

出於 C， 與;第一諧振波振幅( C，之值) ， 第三諧振波振幅(C，之值) ， 第三諧波振幅(C，之值)

， 第四話波振幅( C，之值) ， 第五諧波振幅 ( C 之值)等之能量已估了脈波能量之絕大部份，對

脈波 Zi字 j尤、 遲速、 i骨澀已有決定性之影響，故中醫師即可由撓動脈之節律 、脈寬、脈長、流

利度 、 緊張度 、 均勻度 、力度等判斷患者心 、 肝、牌、肺 、 腎之虛實。第六諧波以上之振幅，

因其能量較小 ， 在脈搏偉、力波上只是微小變化而已，故切脈輕取時對小能量變化之靈敏度可提

高 ， 而以人類手指的靈敏度仍不容易綱加分辨 。 人類的感覺是非線性的 ，根據 Weber-Fechner

定律，人的感覺 = Iog( 物理強度)。故將脈波以電腦作頻譜分析是脈波研究上一大進展，因為

只有將脈波分解為各頻率的組合並以電腦加以量化才能詳加分析研究。

四、數據處理

數據必需符合以下二個標准才當作一個成功的實驗而進一步分析。

1. 心跳速萃的穗定度 ， 每一組數據至少取下六個連續之波型，其波長之標準誤差 (心跳速

至容， ) 不得大於百分之五 。

2. 針刺後，心跳之改變在百分之十以內的實驗數據才進一步分析，此標準為確保傅氏分析的

意義 n
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五 、統計分析

1. 各表(表一至表九)皆以足三旦組各諧波(G ，c" c， . . 'C IO ) 

刺針後諧波比值 刺針前諧波比值
x 100 % 

刺針前諧波比值

所得數值之平均值 ( Mean )W非穴位組各諧波之平均值作 t -t est for group comparison. 
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2. 各表(表一至表九)僅作單一諧波間足三里組與非穴位組之比較，本實驗不探討各諧波間

彼此之比較 ， 故採用 t-tes t for group comparison ，不作一方分類之變異數分析(One-way 

ANOVA ) 。

研究結果

一、 由兩組均值比較來看(見表一至表九) ，針刺足三星組無論在入針，入針 5min ，入針 1 0

mm ，入針 15min ， 出針 ，出針 5mi n ， 出針 10min ，出針 15min ，出針 20min 時 ， C .之值

皆有顯著的增加( P < O.O I ) 。 並且在出針之後(即入針 20min 以後)增加的幅度更大

C， 除了剛入針前 1 5m in 時增加尚未明顯外，從入針 20min後即有顯著增加( P<0.05 

) ， 見圓三。

二、針刺足三里組C， 有顯著的增加( P< 0.05 ) (見表一至表九) ， 並且出針之後(即入針 20

mm 以後)增加的幅度更大 。 cs 在入針後的前 15min 之內雖有增加但不顯著 ， 直到出針之

後(即入針 20min 以後)才有顯著增加( P< 0.05 ) ， 見圓四 。

三、由兩組均值比較來看(見表一至表九) ， 針刺足三里組無論在入針 ， 入針 5min ， 入針 1 0

mm ，入針 1 5min ，出針，出針 5min ， 出針 10min ，出針 15min ，出針 20min , c，之(直皆

有顯著的降低 ( p< 0.05 ) 0 C， 之值在入針之後即有降低但不顯著 ， 直到出針 10m in 後才有

顯著降低( P< 0 . 05 ) ，見圖五 。

四 、 經針刺足三里後 ， 體內能量有重新分配的現象 ， C .; 、 c 的 、 C ， 、 cs 的能重皆有增加 ， 而c，

及c， 貝iJ減少 ( P<0.05 ) , (見固六、七、八) 。

五、臨床針灸治療時，由於個人體質差異很大，有些人刺足三里穴時極易“得氣畫|感明顯

，針刺療效極佳;也有人不易“得氣..或無針感，療效很差，兩者差異極大。龔自鹿云:

「氣之至也 ， 如魚和鉤餌之沈浮，氣未至也 ，如處幽堂之深遂 。 .. ... 氣至速則速效 ，其病

易愈 ; 氣至遲則效遲，其病難愈」本實驗中，樣本標準(S.D .)較大代表個體對針刺反應的

差異性較明顯 ， 這與臨床治療及古籍記載相吻合 。
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表一 入針 10 秒後繞動脈波頻譜變化效應

1~自b 波 )1IJ 
)~仿式表且

。 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

足 * * ** ** * * ** 
Mean 

一 0.07 2.56 - 11.09 9.39 1.63 27.67 63.40 49.65 60.34 160.69 125.52 
+ 8.D. 

里 6.05 5.75 12.40 20.15 18.29 28.10 61.57 51.56 75 .48 249.17 126.66 

非
Mean - 3.32 - 0.09 - 1.09 7.12 15.76 7.10 16.11 32.12 17.07 15.08 37.54 

穴
道 + 8.D. 5.67 4.23 11.84 11.15 20.23 15.55 17.38 38.78 27.00 25.75 47.65 

Mean ' i皆波比值差值百分比之平均值 n 實驗教 目 足三里(n = 26 ) 非穴位 ( n = 17 ) 

8.D. '標準差 * , P < <O .05 ) 叫 ， P < <O.Oll 

諧波佳差位分 和j針後諧波比值(CnjCO刺針後)一刺針前諧波比值 ( CnjCO刺針前 )
比之 百比: 刺針前諧波比值(CnjC。如]針前 ) × 100 96 

表三 入針 5分鐘後撓動脈波頻譜變化效應

才Ot曰" 波 )1IJ 
jJl付丸#且

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

足 * ** 
Mean 

一
1.02 - 1.20 - 4.17 10.46 - 5.98 6.59 19.85 9.74 23.13 76.11 41.82 

+8.D. 
里 4.95 4.31 8.35 17.78 12.60 17.43 34.84 34.09 38.36 96.56 67.97 

非
Mean - 0.43 - 1.14 - 2.55 3.95 7.49 1.96 10.93 19.87 0.78 10.28 39.66 

穴
道 + 8 .D. 5.44 3.10 9.95 13.08 23.22 16.53 28.56 31.82 28.03 32.61 75.99 

Mean ' 諧波比值差值百分比之平均值 n 實驗教目 足三里 ( n = 26 ) 非穴位(n = 17 ) 

8.D ﹒標準差 * , P <( 0.05 ) 叫 ， P <( O.Oll 

皆波 t值之差值百分 1:.: 刺針後z皆波比值 ( CnjCO車IJ 針後)- t'J 針前諧汶比值 ( CnjCO刺針前 )
i \i' iJt ~I:. f1i. Z Æ f1i. 11 :0.... ~ 刺針前諧波比佳( CnjCO車IJ 針前) × 100 
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表三 入針 10 分鐘後撓動脈波頻譜變化效應

諧。 波 )lIJ 
3月llz式#且

。 1 2 3 4 D 6 7 8 9 10 

足 * * * 
Mean 

一 0.72 一 0.42 - 3.36 8.09 一 6.59 4.80 24.75 22 .23 28.46 73.04 47 .03 
+ S.D 

里 5.52 4.76 8.44 17.98 14.97 16.59 37.57 49.18 45.66 81.77 73.61 

非
Mean - 0.42 - 0.38 - 1. 73 5.52 6.42 一 1.59 7.90 23.10 0.65 8.97 37.28 

^ 
道 + S.D 6.35 3.98 9.23 12.99 19.56 8.95 20.92 42 .29 22.79 31.60 71.69 

M ean ﹒諧，皮比值差值百分比之平均值 n 實驗數目 足三里 ( n = 26 ) 非穴位 ( n = 17 )

S.D. : ~;票準差 * : P< W.05 ) 

諧波 值差值分 . 刺針t是諧波比f直 ( CnjCO刺針後 )一刺針前諧波比值 ( CnjCO刺針前 )
比之 百比. 刺針前諧波比值( CnjCOt'J 針前) 100 

表四 入針 15 分鐘後機動脈波頻譜變化效應

言皆 ，皮 JlIJ 
淑llt丸 戶且

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Æ * ** 
孔lean

一 1.56 一 1.26 一 4.57 8.70 一 7.32 4.90 11.66 21.99 75.03 75.53 57.90 
土 S.D

里 6.56 6.53 10.02 19.75 12.58 21.49 35.63 28.91 42.43 104.29 102.19 

非
扎1: ean 0.41 - 1.06 - 2.30 3.61 5.90 - 2.25 3.19 14.05 0.56 4.45 29.66 

穴
這 + S.D 6.32 4.06 7.14 13.49 19.96 12.62 21.00 29 .41 22.96 29.66 43.17 

Mean: 諧波比值差值百分比之平均值 n 實驗教目 足三里 ( n = 26 ) 非穴位 ( n = 17 ) 

S.D. : 樑準差 * : P< W .05 ) 叫: P < W.Oll 

ι友值差值分 中IJ 針從諧波比值 ( CnjCO刺針後 ) - t'J 針前諧波比值 ( CnjCO幸IJ 針前)
t 比之 百比: 刺生十前諧波比值 ( CnjC。如l 針前 ) × lOO % 
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表五 出針 10秒後撓動脈i皮頻譜變化效應

諧 波 ll'l 
垠 IJ "l丸戶且

O l 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

足 * * ** ** ** 
Mean 

1.59 0.60 - 5.71 12.56 - 9.00 7.61 28.94 16.62 38.33 117 .47 61.26 
土 S .D .

里 7.45 6.26 9.76 24.18 15.72 22.36 39.82 31.85 52.01 154.69 114 .84 

非
Mean 3.32 - 0.09 - 1.09 7.12 15.76 7.10 16.11 32.12 17.07 15.08 37.54 

穴
道 士 S. D. 5.73 3.07 9.76 14.67 13.57 11.16 19.80 43 .4 2 17.81 22.53 71.72 

Mean : "t皆波比值差值百分比之平均值 n 實驗教目 足三更加 = 26 ) 非穴位 ( n = 17 ) 

S.D. :樑準差 * : P < (O .05 ) ** : P < (O.Oll 

諧波 f直 差值 分 刺 主十後諧波比值( CnjC。如l 針後 ) 一刺針前諧波比倍 ( CnjCO刺針前 ) tkt 
比之 百比. 東Ht前諧波比值 ( CnjCO刺 針前 ) X 100 

表六 出針 5分鐘後撓動脈波頻譜變化效應

1皆 波 ll'l 
d貝仔式戶且

。 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

足 * ** Z社 ** 
扎1ean

0.73 一 1.96 - 4.65 13.47 - 5.49 9.83 34.49 24.74 37.27 118.13 70.22 
土 s .n .

里 6.80 5.73 11.1)5 21. 76 14 .45 21.39 43.11 35.07 47υz 142.63 83 .68 

非
Mean • 0.70 - 0.79 0.69 5.03 6.17 - 1.89 2.37 9.92 2.95 7.53 34 .19 

大
道 +S.D 5.44 3.21 6.13 13.79 15.86 13.68 23 .91 35.21 27. 30 38.50 79.64 

Mean: 請波比值差值百分比之平均值 n 實驗教自 足三星 ( n = 26) 非穴位 ( n = 17 ) 

S.D. : 樑準差 * : P < W.05) 帥 : P < (O.Oll 

皆波值之差值 分 車'1 針後諧波比值 ( CnjCO幸'1 針從) 一刺針前諧波比值 ( Cn (CO最 '1 至十前)
1 比 百比， 幸IJ針前諧波比值 ( Cn (C。如11十前) × 1OO !所
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表七 出針 10 分鐘後機動脈波頻譜變化效應

1皆 波 }j '] 
測試組

O 1 2 3 4 O 6 7 8 9 10 

足 * ** ** * ** 
孔i[ean

1.59 一 0.60 - 5.71 12.56 - 9.00 7.61 28.94 16.62 38.33 117.47 61.26 
:t S.D 

里 7.45 6.26 9.76 24.18 15.72 22.36 39.82 31.85 52.01 154.69 114.84 

非
Mean 一 0.51 - 0.75 2.83 2.66 8.37 5.29 - 0.91 9.54 2.34 3.67 19.96 

穴
這 +S.D 6.43 2.44 15.69 15.51 21.41 10.61 18.03 30.14 22.19 24.29 59 .19 

Mean ﹒諧波比值差值百分比之平均值 n 實驗教目 足三里(n = 26 ) 非穴位 ( n = 17 ) 

S.D. 樑準差 * : P <( 0.05) ** : P < (0.01 ) 

皆波值差值分 最，]針從諧波比值 ( Cn/CO刺 針後)一刺針前諧波比值( Cn /CO刺針前)
吉 比之 百比。 刺針前諧波比值(Cn/CO~H十前) X 100 % 

表八 出針 15 分鐘後撓動脈i皮頻譜變化效應

可o言，回b J主 }j'] 
圳吉九戶且

。 1 2 3 4 D 6 7 8 9 10 

足 * * *** 
Mean 

3.51 - 2.17 - 7.92 8.64 11.59 0.008 25.17 20.10 19.68 90.01 95 .09 
土 S.D.

里 5.42 545 7.84 15.23 14 .40 1 的 52 40.45 48.91 41.26 88.43 141.80 

非
Mean - 0.02 - 0.28 - 0.48 6.02 5.63 4.39 0.96 12.75 - 2.46 6.02 33.08 

^ 
道 土 S .D 6.07 4.69 8.43 13.58 22.26 11.47 17.56 30 .4 1 25.77 39.31 76 .45 

Mean : ~皆波比值差值百分比之平均值 n ff驗數 目 足三里 (n = 26) 非只f工 ( n = 17 ) 

S.D ﹒樑準差 * : P <( 0.05 J 叫 ‘ P< ( O . O lJ

吉皆波值差值 刺針從1皆 J皮比值( Cn/CO~IJ 針後)一車IJ 針前諧波比值 ( Cn/CO車IJ 針前 )
比之 百分4 比. 幸Ijj:十前諧波比值 ( Cn/C。如l 針前 ) x 100 
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表九 出針 20 分鐘後撓動脈i皮頻譜變化效應

諧 J皮 Jí1J 

~JI仿式表且

。 1 2 3 4 b 6 7 8 9 10 

足 * * * * ** 
Mean 

一
1.78 - 2.17 - 7.92 8.64 11.59 0.008 25.17 20.10 19.68 90.01 95.09 

+ S.D 
里 8.37 5.45 7.84 15.23 14 .40 16.52 40 .45 48.91 41.26 88.43 141.80 

非
Mean 1.78 一 0. 28 - 0.48 6.02 5.63 4.39 0.96 12.75 一 2.46 6.02 33.08 

穴
進

土 S.D. 7.02 4.69 8.43 13.58 22.26 11.47 17.56 30.41 25.77 39.31 76.45 

Mean' 諧波比值差值百分比之平均值 n 實驗數目 足三星 ( n = 26) 非穴位( n = 17 )

S.D. ' 樑準差 * , P <( 0.05 ) 料 ， P <( O.Ol) 

諧波七值之差值百分t" 刺針t皇宮皆 i次比佳(Cn/CO刺針從)一刺針前諧波比值 ( Cn/CO串1J 針前 )
刺針前諧波比值(Cn/CO刺針前) x 100 

討 論

中國古代醫學家在長期臨床實踐中通過反覆的觀察和體驗，逐漸知道刺激體表的某一個 「

點 J 能對身體起一定影響，並從而更進一步認識到其間的密切聯繫 ， 這個刺激的 「 點 」 就形

成了臆穴的概念。而針刺或推拿一定部位時，會有酸、麻、脹、重的感覺向著一定的部位放

散;灸療時也會有熱感循經向遠處擴散 ; 氣功練到相當程度時，亦會感覺到一股熱氣循著固定

的路線在循行 ，這些生理功能方面的感覺現象就是古代醫家確定經絡與臆穴的主要根據之一 。

足陽明胃經五行屬土，足三里為其合土穴，為胃經樞紐，後天精華之所根也 。 蓋以胃氣為

後天之本，水穀之海 ， 主受納消化;胃氣盛則納穀自暢營養自周，否則臟俯失養而生氣絕矣 。

足三里有強壯胃氣 ， 補臟俯虧損，風寒氣積聚之癥寢皆得而溫之化之 ， 濕濁迷漫之腫脹亦得而

燥之消之 。

針灸大成、肘后歌云 r 內傷食積針三里，脹滿中脫三里揣 J 。 針灸大成、通玄指要斌

云 r 三里祇五勞之贏瘦 」 。 針灸大成 、 馬丹陽天星十二穴去 r 三里膝眼下 ，三寸兩筋間，

能通心腹脹，善治胃中寒，腸鳴并泄瀉，腿腫膝月行酸 ， 傷寒贏瘦損 ， 氣蠱及諸般，年過三旬

後 ，針灸眼便寬 ，取穴當審的 ， 八分三壯安 J 。由上可知足三里確有升清降濁 、導夜行滯 、補

中升陽之功 。

依現代的研究顯示，在消化系統方面，針刺足三里可調整腸胃的螞動的 ， 使婦動弱的加

強肘 。 ， 擺動亢進的拋緩11叫 ， 並對宵下量的患者有改善的作用 1 3-1 5 。在免疫系統方面，足三里

可促進人體免疫能力的增加 ， 加強對抗外來感染的抵抗力 1 師叭。 在心臟血管系統方面，足三里
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可調整心律 ， 使心跳過連者或過慢者皆趨於正常 2日 句 。 在lÚL壓方面，足三里對於血壓過高的患

者有降壓的效果25 而對血壓過低的病人也有列壓的能力2耐。 在內分泌系統方面，對高脂血症

患者 ，足三里能降低其膽固醇含量2 i-2!! 。 且對甲狀腺亢進的患者 ， 針刺足三里有趨向正常的改

進29卅。 在運動系統方面，足三且對膝關節炎有改善的效果 31 。

從古籍記載與現代研究來看 ， 足三里為足陽明胃經合穴 ， 治療效能極為廣泛，有疏通經

絡 ， 調和氣血 ， 理脾健胃之功 ， 為全身強壯要穴之一。 由脈波頻譜分析來看， 氣功師傅在練氣

之時" ， 心跳第九諧波振幅( c, )之值有顯著的大幅增加， 第六( c, )及第三 ( C3 )諧波振幅

也顯著增加 。 由我們的實驗中發現 ， 針刺足三里後 ， 心跳第九諧波振幅( 已 )之值亦有顯著的

大幅增加 ， 而第六( c, )諧波振幅也顯著增加(見圖三 ) ， C 3亦有增加 ， 惟未達顯著程度 。 顯

示針刺足三里補中益氣之強壯作用與氣功師傅之練氣強身之間有相當密切的關係 。

從血液流動力學來看 ， 每一種器官對不同低頻率脈動通過時所產生之阻力並不相同 ， 也就

是每個器官或組織都容許某些特定頻率之波動流過，因其阻力最小之故33 。 當內臟以其自己特

定的頻率隨著心臟跳動而被迫共振時 ， 此共振頻率之波動血液很順利的出入其間 。 若將特定頻

率的共振視為廣義的 「 氣 ~ 則氣為血帥 ， 氣行則血行 ， 共振的愈好則阻力就愈小 ， 血流的供

應也就愈大，組織細胞的代謝也就愈好 。

穴道就是經絡上的重要位置 ， 針刺特定穴位很容易改變動脈樹的振動 ; 加強特定頻率的振

動，增加這些同頻率揖官組織的填充壓力，使這些組織的血流增加，同時也因共振頻率間互相

影響之物理關係而減弱某些頻率之振動3叫6 ，因而影響其血流量 。 針刺可使不同頻率的能量重

分配 ， 不同的穴位有不同的分配特性 。 在本針刺足三里的實驗中 ， 能量確有重分配的現象 ，心

跳的第五 、 六 、 八 、 九諧波振幅(C， 、 c，、c， 、C，)之值有顯著的增加， 而第二及第四諧波振

幅(C，及C. )之值則減少(見圖六、七 、 八) 。 這種能量重分配類似中醫所謂的疏通經絡、調

和氣血之功 。 由此亦不難理解針刺補瀉之有異於一般藥物療法 ， 非以補充為補 、 減除為瀉 ， 乃

「 揖彼注此 」 之謂也37 。

針刺足三里引起的能量重分配須要一段時間才能達成 。 高頻的部份( C， 、 C， )因能量較

低 ， 轉移速度較快 ， 幾乎入針5mín後即有顯著增加 ， 而低頻的部份( c, )則因能量較大 ， 轉移

所需時間較長 ， 因此多在入針 20mín 以後才何顯著改變。所以針刺要有較佳療效最好能留針 20

min o 而且持續的將針拾轉提掃加強刺激時， 能量會有顯著變化， 例如入針及出針時的拾轉刺

激(見圖六 ) ，這也是臨床針灸醫師在留針時要不斷推針的重要原因。

目前對針刺機轉的研究多是從神經或體液傳導來著手 ， 但是神經傳導的理論並不能完全解

釋傳統經絡之作用 ， 更不能闡明針灸配穴的機縛 。 本實驗乃嘗試由血液流動力學來看針刺對脈

波頻譜的影響 ， 找出足三里針刺後的特定變化，如果特定的穴道有特定的變化產生 ， 似乎就不

難理解中醫針灸配穴處方的道理了 。

. 、



2前 生了事'i 足三皇穴對脈汶頻吉普之影響

全自 去主
，內心、 J'、H

人體脈象所顯示良好的健康狀態就像一組演奏完美的交響樂圈 ， 五臟六肺等各器官就像鋼

琴、小提琴 、 法國號等樂器各以其特有的頻率隨著心臟的指揮而和諧共振 。 當某一器官逐漸失

去其功能時，整個演奏將失去諧和而變調走音 。 中醫診脈以三指測量撓動脈壓力波或以脈波儀

量壓力波就是利用各器官組織頻率振幅變化會影響脈搏壓力波圓形的原理。這時我們就需要細

心的找卅是那一個器官變調了 ， 本研究以脈波頻譜分析儀將原有脈搏壓力波分解為 1 0個不同

諧波頻率並加以主主化 ， 即可知各臟鵬經絡能量上之變化 ， 並以針灸或藥加以修復調音 ， 恢復其

原有共振頻率 ， 以創造完美的和諧狀態 。

針刺穴位確有調整脈波頻譜的作用 ， 針刺足三里穴使 co 、 C ， 、 C ， 、 C ， 之值上升f并使 co 及

巳 之值下降 。 這種能量重分配的現象與傳統中醫所謂足三里有疏通經絡 、 調和氣血 、 理牌健

胃之功 ， 似乎有非常密切的關係 。

全
心

二
三口
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針刺足三旦大對~波頻吉普之影響
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針刺足三星穴對脈波頻譜之影響30 

足三里穴刺針過程脈搏諧波C6及C9 變化圈
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足三里穴刺針過程脈搏諧波C5及C8 變化圖
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足三里穴刺針過程脈搏諧波C2及C4 變化圈
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章，

A 
足三里穴在出針及入針時之脈波頻

譜，各諧波比值之差值變化圖
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足三里穴在入針後之脈波頻譜，
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章，

足三里穴在出針後之脈波頻譜，

各諧波比值之差值變化圖
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THE EFFECT OF ACUPUNCTURE STIMULI AT 
ZUSANLI(ST36) ON 

PULSE SPECTRUM VARIATIONS 

H. C. C h an g , 1 W.K. W an g' , W. S. Huan g 1 a n d T . L. H su ' 

I Institute o( Chinese Medical Science, China Medical College 
2 B iophysics Lab . Institute o( Physics , Academia Sinica 

Taipei , Ta ichung 

Since it is known th a t the meridia ns of the body correspo nd to no known morphological 
entity, they can only exist as functi ons. We es tablished the hypoth的 i s tha t their existencc 
might be found in the resonance between the tiss ues Iying o n their trajecto ry and the 
ha rmo nics o f the hea rtbea t 

At 72 heartbeats per minute、 the heart's fïrst ha rmon ic is 1.2 H z、 th e seco nd ha rmonic is 
2.4 Hz, the third harmonic is 3.6 H z、 a nd the fo urth harmoni c is 4.8 Hz司 e tc. In trems of 
hemodynamics, every o rgan 's blood fl ow res istance to different low - frequency pulses is 
differen t. Each o rga n resona tes with a different harmonic of the hear t. For example 、 th e

kid ney reso nates with the seco nd ha rm onic ( 2.4Hz ) ‘ while the lung resonates with the 
fourth ha rmonic ( 4.8Hz ) . When each o rga n reso na tes a t the right ra仗 ， the pushing fo rce is 

proportiona l to the amplitude o f the ha rm onics (Cn) tha t is the resona nt frequency of the 
o rga n , blood fl ows freely into 此 ， and hence it functi ons properly. Accord ing to this asse rti on 
, q i is the resonance of tiss ues wi th the heartbea t. " Q i is the commander o f the bl ood 司 whcn

qi moves, the amo unt o f blood that flows into the orga n will bc proportiona l to the 
amplitude o f the resonant ba rmonic." T he better the resonance, the lower the blood fl ow 
resistance , the grea ter the suppl y of blood , and the better the cell meta bo lism is . I f th is 
assert ion is co rrect , each meridi an is a channel opera ting on a specific frequency ( 0 1 

frequencies ) identica l to th a t of its assoc iated orga n. Acupuncture would thu s be a meth od of 
adjusting reso nance in which C hinese medicine traditi ona ll y spea ks. a re to be see n in term s of 
energy tra nsfer ra ther th an ac tua l input a nd release 

In o rder to prove this hypothesis, we needled Zusa nli ST36 ( foo t ya ng - ming stomach 
meridi a n ) and then compa red the changes in the pulse spectrum . We fo und that the 
amplitude of the ninth , eighth , sixth , and fï fth ( C9,C8 ,C6,C5 ) ha rmonics ro況， and thaIthaI 
of the fo urth and second ( C4,C2 ) ha rmonics fell . T hese prelimina ry fï ndings show that 
energy is redistributed in the channel, and tha t this redistributi on is intima tely rela ted to the 
Zusa nli 's traditiona ll y sta ted functions of freeing the cha nnels and co nnectin g 
vessels, harmo nizing qi and blood , a nd rectifying the spleen a nd fo rt ifyi ng the stomach 

Key Words : Meridi an, Resonance, Pulse Spectrum 、 Fo urie l\


