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针刺陷谷穴对脉波频谱之影响
张修诚 王唯工 黄维三 徐则林 张淑桂

(台湾 台中市 中国医药学院 )

提要 假设经络系一群共振之神经血管树丛
,

并以动

脉成串相联
.

为证实此假设
,

我们针刺足阳明胃经之陷

谷穴及非穴位组
,

然后比较脉波频谱之变化
.

假设血流

的分布系按照频率来选择
,

五脏六腑等主要器官及其

相关之经络可能与一个或几个主要之频率共振
。

因此
,

针刺陷谷所引起脉波频谱之变化将可提供经络与其共

振颇率关连之参考
。

关工调 经络 共振 脉波频谱 傅立叶分析

中医认为
, “

心主血
,

其充在脉
” ,

故通过

诊脉可以了解气血盛衰
,

脏腑强弱
,

阴阳顺逆

等机体功能状态 ; 推测疾病的性质
、

部位
、

邪

正双方斗争形势以及疾病的转归和预后
。

脉诊所测量的物理量即为周期性血液压力

波的波型
,

不同的身体状况就有不同的波型
,

中

医把手指放在病人挠动脉寸
、

关
、

尺的位置
,

即

感觉出波型的大约情形
。

往往需要多年经验的

累积
,

再加上丰富的学识才能逐渐达成
。

脉象是一项灵敏的
、

综合性的生理
、

病理

信息
,

它有简便
、

无创
、

无痛的特点
,

易为患

者所接受
,

但是在切脉时单凭医生手指感觉辨

别脉象的特征
,

受到主观感觉
、

经验和表述的

限制
。

再则对脉象的表述依靠语言文字
,

采取

类比的方法
,

虽然描绘得极为生动
,

但学者的

学识水平不同
,

往往对这种描述理解不一
。

因

此
,

借助现代科学的方法和先进的电子仪器
,

进

行脉诊容观化研究
,

就成了继承和发扬中医脉

学的重要课题
.

本研究小组尝试以 w K 91 型脉波频谱分

析仪将脉波图型分解为不同频率之组合并使之

数量化
,

使用 38 6S x 可携式个人电脑建立自动

辨识系统以代替人工目侧图形之缺失
,

并在临
-

床上验证各项参数之意义
。

由现代血液流动力学来看
,

每一个脏器或

组织都由动脉送入血液
,

而每一种器官对不同

频率脉动通过时所产生之阻力并不相同
.

也就

是每个器官都允许某些特定频率之波动流过
,

因此
,

允许相同频率之波动流通过的组织和器

官可归为同一经络
。

当脏腑有病时
,

由于经络

共振频率或振幅之改变使得脉搏波型也起了变

化
。

穴位为经络上的重要部位
,

当穴位受压迫

后
,

容易阻断动脉树的振动或改变其撅率
,

从

而使本经络器官组织之血流供应发生变化
.

组织与心跳的谐波有共振的现象
,

这种共

振现象与经络之间有相对应的关系
。

本实验以

毫针针刺足阳明胃经之 (陷谷 ) 穴
,

观察并记

录针刺前后挠动脉波频谱之变化
,

以找出传统

经络理论与脉波频谱之相关性
。

研究方法

研究对象

我们一共邀请 39 位健康的志愿者接受测

试
,

年龄从 20 岁到 55 岁
。

陷谷组共 22 位 (男

2 0 位
,

女 12 位 )
,

平均年龄 3 2
.

1 7 岁 亡5
.

D
.

=

7
.

2 4 岁 ) ;
非穴位组 1 7 位 (男 7位

,

女 1 0 位 )
,

平均年龄 3 1
.

4 1 岁 (5
.

D
.

= 5
.

7 0 岁 )
。

.

实验步骤
1

.

志愿者坐在测试椅上休息 20 分钟并测

量挠动脉
,

直到脉波频谱稳定才记录数据
,

并

以此为针前对照基准
。

2
.

针刺陷谷穴或非穴部位
。
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3
.

记录入针 0 1秒
、

5分钟
、

0 1分钟
、

巧

分钟的挠动脉波频谱
。

4
.

出针
。

5
.

记录出针 10秒
、

5分钟
、

10分钟
、

15

分钟
、

2 0分钟的挠动脉波频谱
。

仪器及方法

本实验以 中央研 究所 w K l g型脉波频谱

分析仪测量脉波
。

w K l g型脉波频谱分析仪是

以压力转换器 (S L
一

Z o 0G L
,

K y o w a E l e c t r o n i c i n
-

s t r u m e n t s e o
.

L t d J a p a n ) 测量挠动脉脉搏压力讯

号
,

此讯号经放大后送往类比 l 数位转换器
,

之

后再送往 3 8 6s x 携带式笔记型个人 电脑 (或

BI M 相容电脑 )
,

在电脑荧幕上即可见脉搏压力

波图型
;
亦可切换至经傅立叶 (F ou ier

r ) 软体分

析后呈数量化的脉波频谱
。

各谐波之振幅皆以

数字呈现便于统计分析 (这种改良是将原有脉

波图型分解为 10 个不同谐波图形并加以数量

化以便于分析 )
,

比一般脉象仪仅靠目测判断单

一图形来得准确又快速
,

可大幅提高诊断效率
。

傅立叶 ( oF ur ier ) 分析是将运动 (或波动 )

视为由各种不同频率的简谐振荡所组成
。

当我

们取得一讯号 (例如脉波或声波等 )
,

想知道此

讯号是由那些频率及其组合方式时
,

可利用此

分析方法求得此波之组成频率及各频率振幅大

小
。

如把心跳 1次当 1周期 T
,

将血液压力波 f

(t ) 分解为各种简谐波的组合
:

f ( t ) 一 C 。
+ 艺 C

。

e os
{毕

t + 小n

)
。 一 l \ i /

由于 c
。

与第一谐振波振幅 (C
:
) 之值

,

与

第二 谐振波振幅 (C
2
) 之值

,

与第三谐振幅

(C
3
) 之值

,

与第四谐波振幅 (C
;
) 之值

,

第五

谐波振幅 (C
5
) 之值等之能量 已占了脉波能量之

绝大部分
,

对脉波之浮沉
、

迟速
、

滑涩已有决

定性之影响
。

第六谐波以上之振幅因其能量较

小
,

在脉搏压力波上只是微小变化而已
,

故切

脉轻取时对小能量变化之灵敏度可提高
,

而以

人类手指的灵敏度仍不容易加以分辨
。

人类的

感觉是非线性的
,

根据 w e加 r 一 F e e h n e r
定律

,

人

的感觉一 109 (物理强度 )
。

故将脉波以电脑作频

谱分析是脉波研究上一大进展
,

因为只有将脉

波分解为各频率的组合并以电脑加以量比
,

才

能详加分析研究
。

数据处理

数据必需符合以下两个标准
,

才能当作一

个成功的实验而进一步分析
。

1
.

心跳速率的稳定度
,

每 1 组数据至少取

下 6个连续之波型
,

其波长之标准误差不得大

于 5%
。

2
.

针刺后心跳之改变在 10 %以内的实验

数据才能进一步分析
,

为的是确保傅氏分析的

意义
。

统计分析

由于志愿受测者心跳谐波振幅变化的分布

多数并不是高斯分布
,

所 以我们采用 M an n -

w hi tn ey 法来检验有关相对数据之异同关系
。

当心跳速率为每分钟 72 次时
,

心跳的第一

谐 振 波 频 率 即 为 1
.

ZH z ,

第二 谐 振 波 频率

2
.

4H z ,

第三谐波为 3
.

6 H z ,

第四谐波为 4
.

S H z ,

依此类推
。

傅立叶分量 c
。

的大小
,

为心脏在 1周期的

总负荷
。

心跳的第一谐波振幅 c
, ,

第二谐波振

幅 c
Z ,

c
3 ,

c
`
… … 则可视为血液分配在各种频率

的能量指标 ( e盖a E n e r g y )
。

我们根据老 鼠脏器结

扎实验
,

及对数百例临床病人测试发现 c 。

与

心
,

C ,

与肝
,

c :

与肾
,

c
3

与脾
,

c `

与肺
,

c
:

与

胃等的健康状况有对应的关 系
。

研究结果

1
.

针刺陷谷组在入针时
、

入针 15 分钟
,

出

针时
、

出针 5 分钟
、

出针 10 分钟
、

出针 15 分

钟
、

出针 20 分钟时
,

第三谐波振幅 (C
3 ) 之值

皆有显著的增加 ( p < 0
.

0 5 )
。

2
.

针刺陷谷组在入针时
、

入针 5分钟
,

出

针 10 分钟
,

第二谐振幅 (C
2
) 之值皆有显著下

降 (P < .0 0 5)
。

其他时间 C Z

之值虽有下降但未

达显著程度
。

.3 经针刺陷谷后
,

体内能量有重新分配的

现象
,

第三
、

第六及第九谐波振幅 (C
3 、

C 6 、
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c 。
) 之值皆有增加

,

而第二谐波振幅 (C
2
) 之值

则减少
。

4
.

部分志愿受测者不能正确完成实验而无

法进行分析的原因如下
:

4
.

1 心律不整
,

脉波频谱分析仪无法定出

其心跳速率
,

也就无法算出心跳的谐波
。

4
.

2 脉搏波型不稳
。

因受测者可能对环境

不熟悉或其他因素影响而心 中不安
,

故波型变

化很大
,

无法确实分析
。

4
.

3 近 日内曾服药
,

不论服用中药或西药

至少在 3 日之内都多少影响脉搏波型
。

如 1 至

2 日未服药
,

则常看到两种脉型交替出现
,

一为

受测者原有之脉
,

一为受药物影响之脉
。

讨 论

l
足阳明胃经五行属土

,

陷谷为其俞穴
。

《灵

枢经 》 日 : “

病时间时甚者
,

取之输
。 ” 《难经六

十八难 》 还说
: “

输主体重节痛
。 ” 《针灸科学 》

日
: “

陷谷主治肠鸣腹痛
,

面 目浮肿及水病善噎
,

热病汗不出
,

振寒疹疟
,

庙气
,

少腹痛肿
。 ”

可

见
,

陷谷对本经所过之各种疼痛确有疗效
。

由

现代研究显示
,

针刺陷谷穴确能健补脾阳
,

有

消食导滞之功
。

由脉波频谱分析来看
,

针刺足三里后
,

心

跳第九谐波振幅 ( c
,
) 之值有显著的大幅增加

,

第六谐波振幅 (C
6
) 之值也显著增加

,

第三谐波

振幅 (c
3
) 之值亦有增加

,

第二及第四谐波振幅

( c
:
及 c ;

) 之值则有显著的下降
。

由我们此次的

实脸中发现
,

针刺陷谷穴使第三谐波振幅 (C
3
)

之值显著增加
,

第六及第九谐波振幅 (C
。
及

c 。
) 之值亦有增加

,

而第二谐波振幅 ( c
Z
) 之值

则下降
.

足三里穴属足阳明胃经
,

为 胃经合土穴
,

该

穴有强壮脾胃
、

补中升阳之功
。

陷谷穴亦属足

阳明胃经
,

为胃经俞穴
,

主治肠鸣腹痛
、

面 目

浮肿及善噎痛庙
。

由于两穴皆属足阳明胃经
,

其

主治效能相近
。

由于针刺两穴在脉波频谱的变

化的确相似
,

显示同一经络有着大致相同的共

振频率
。

从血液流动力学来看
,

每一种器官对不同

低频率脉动通过时所产生之阻力并不相同
,

也

就是每个器官或组织都允许某些特定频率之波

动流过
,

这样
,

当内脏以其 自己特定的频率随

着心脏跳动而共振时
,

随此共振频率之波动的

血液就能很顺利地出人其间
。

穴位是经络上的重要部位
,

针刺穴位可以

改变动脉树的振动
,

降低同频率器官组织的阻

力
,

使这些组织的血流增加
;
同时也因共振频

率间互相影响之物理关系而减弱某些频率之振

动
,

因而影响某些组织的血流量
。

针刺可使不

同频率的能量重新分配
,

不同的穴位有不同的

分配特性
。

在本次针刺陷谷的实验中
,

能量确

有重新分配的现象
,

心跳的第三谐波振幅 (C
3 )

之值有显著的增加
,

而第二谐波振幅 (C
:
) 及

( C
;
) 之值则减少

。

这种能量重分配类似中医所

说的疏通经络
、

调和气血之功
。

由此亦不难理

解针刺补泻之有异于一般药物疗法之补泻
,

并

非都以补充才为补
、

减除为泻
,

也可能与
“

抱

彼注此
”

有关
。

针刺陷谷穴引起的能量重分配须要一段时

间才能达成
。

心跳的第三谐波振幅 (C
3 ) 之值在

入针 15 分钟以后即有显著增加
,

而且在出针

时
,

出针 5 分钟
,

出针 10 分钟
,

出针 20 分钟

均有显著增加 ( p < 0
.

0 5 )
,

所以针刺要有较佳疗

效
,

最好留针 15 分钟以上
。

而且适当在针捻
、

转
、

提
、

插时加强刺激
,

能量才会有显著变化

或最佳变化
,

这也就是临床针灸医师在入针
、

留

针
、

出针时要不断捻针的重要原因
。

本实验的目的
,

是想通过血液流动力学来

看针刺对脉波频谱的影响
,

以图找出陷谷穴受

针刺后的特定变化
,

如果特定的穴道有特定的

振动频率产生
,

似乎就不难理解中医针灸选穴

处方的道理
。

针刺陷谷穴使第三谐波振幅 (C
3
)之值上升

并使第二谐波振幅 (C
2
) 之值下降

,

这种能量重

新分配现象与陷谷穴能治肠鸣腹痛
、

面 目浮肿

及善噎痛病之功
,

似乎有非常密切的关系
。

(收稿 日期 19 9 3年 z 月 2 4 日 )


