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不同肺功能下脈波諧波頻譜之研究
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摘要

本研究主要以王唯工之脈波實驗及已建立的理論為基礎，來探討脈波的第四諧波 (C4)變化是否能反
映出肺功能障礙的嚴重程度。本研究以 53 位慢性阻塞性肺部疾病患者為研究對象，利用呼吸量計測量病

患用力呼氣下的肺功能，再依肺功能異常程度分成四組，分別為正常組，輕度組，中度組，重度組，每位

患者再利用脈搏諧波頻譜分析儀測量患者撓動脈壓力波所得的脈搏壓力波形，經過傅立葉 (Fourier) 公式
轉換為十個數量化的諧波頻譜，再依據王氏提出的十個諧波指標 CO-CIO 分別代表心、肝、腎、牌、肺、
胃、膽、膀航、大腸、三焦、小腸的臟俯功能狀態的理論基礎，觀察不同肺功能狀態下脈波各諧波頻譜的

相關性:進一步觀察脈波的第四諧渡 (C4)的變化是否能反映出肺功能障礙的嚴重程度。
研究結果顯示，這四組不同肺功能狀態的研究對象，以 Ionckheere- Terpstra 方法機定，發現 Cl(肝

的諧波)和 C4(肺的諧波)與肺功能異常變化有顯著相關性，顯示本脈波儀在肺功能的偵iJ!IJ上具有預測能
力:且在不同肺功能狀態下，肺功能越低下則 C4 有漸滅的傾向， Cl 有漸增的趣勢。

關鍵詞:慢性阻塞性肺部疾病，脈波，肺功能

前言

脈齡是中醫華斷最具特色的一環，自〈難

經) : r 寸口音脈之大會'"五臟六俯之所終

始，故取法於寸口也。」 [1]等相關典籍中，已

知中醫早已知道由脈之搏動來探知臟俯之疾病，

從而發展出切善之獨特語法。

一般脈齡麗的設計多是以記錄脈搏壓力波

圓形為主，由壓力波圖形曲線的變化來判斷體

內的狀況。相閥的脈齡儀如北京醫療儀器廠生

產的 BYS-14 心脈儀等 [4.5]; 上海醫療器械研究

所研製的 MX-3型脈象儀 I6.7]; 汪氏設計的脈波

儀 [8，9，10，11] 。這些儀器由於獲取訊息量及科技上

的限制，只能描述脈位、脈力、脈率及部分脈

形，對表達中醫脈象的全面特性、五臟六師虛

實原理及精確定量等方面仍嫌不夠。

聯絡作者:陳建仲

通訊處:台中市育德路 2 號
電話: (04)2062121 轉 1503
收文日期: 11/19/1999
收受日期: 2/212000

魏氏 [12，13]利用脈波頻譜分析，己能將脈波

能量利用頻譜分析數量化。中央研究院王唯工

教授 [3，14]以血液流體力學及器官與相關動脈協

同共振理論說明了中醫診脈的可能機轉，並以

動物實驗證明肝腎脾等臟器與心跳的諧振波有

共振的關係。楊氏[1日的以動物實驗證實此共振

關係，並更進一步證明動物的上腸繫動廠等有

關臟器與心跳的諧波有共振的關係。尤氏發現

肝臟及消化系統等的實質病變與脈搏諧波頓譜

的異常有關。許氏與楊氏[17]證明了體內臟器確

與特定的心跳諧振波有密切關聯。張氏以脈搏

諧波頻譜分析探討中醫臟象學說與器官共振理

論的相關性研究，尋求中醫臟象學說與器官共

振理論的相關性[1 8] 。

慢性阻塞性肺部疾病 (Chronic Obstructive

Pulmonary Disease ，COPD)，臨床上多見有呼
吸道分泌物多、氣管瘦輩的現象，因此常造成

呼吸道狹窄，呼吸道阻力增加，使最大用力呼

氣的氣體流速降低。在一般的狀態下，呼吸量

計可反映出肺部功能的情況，也是臨床醫學在

暸解肺功能上最常被使用的方法。本研究是以
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慢性阻塞性肺部疾病患者為研究對象，利用

Sensormedics 公司出廠，編號為 Vmax 22之呼
吸量計測量病患用力呼氣下的肺部功能表現，

並以脈搏諧波頻譜分析儀測量患者情動脈壓力

波所得的脈搏壓力波形，經過傅立葉 (Fourier)
公式轉換為十個數量化的諧波頻譜，再依據王

唯工教授在 1989年所發展的脈波諧波儀的各諧
波振幅數據來探討在不同的肺功能?態下與脈

波各諧波之間的相關性，希望能進一步利用此

儀器應用於肺部疾病的臨床診斷。

材料與方法
一、研究對象:

本研究自民國八十五年九月至民國八十六
年五月止，以中國醫藥學院附設醫院胸陸內科
門診病患，符合慢性阻塞性肺部疾病之診斷標

準，並排除同時有其他系統性疾病、或開刀病

史的病患為研究對象。在實驗進行中總共蒐集

了 53位患者的資料，男性佔 40位，女性 13位。
患者納入實驗樣本後，依肺功能狀況分成

的且。以FEV1 (用力呼氣第一秒鐘最大呼氣流

量)與 FVC (最大肺活量)之比值為依據，若

大於 80% 為正常對照組，若小於 80% 為實驗
組;其中 FEV1/FVC值介於 79-65% 為輕度組，
介於 64-50% 為中度組，而 50% 以下為重度
組。 53位患者中，正常組 11名，輕度組 19名，
中度祖 12名，重度組 11名。
二、使用儀器:

付脈波儀

本實驗以脈搏諧波頻譜分析儀為測量脈波

之儀器。該儀器以壓力轉換器 (SL-200GL '
Kyowa Electronic Instruments 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

可見脈搏壓力波圖形，再經傳立葉 (Fourier) 轉
換後呈現數量化的脈搏諧波頻譜。各諧波之振

幅皆以數字呈現，以便於統計分析，比一般脈
象儀僅靠目測判斷單一圖形來得準確又快速，

可大幅提高齡斷效率。

口肺功能儀

肺功能檢查則使用Se nsormedics 公司出

廠，編號為 Vrn缸 22之呼喊量計 (Spirometer) 作
為本研究測量肺功能狀態之使用儀器。

三、進行步驟:

由胸控內科專科醫師對病患加以診斷篩
選，若符合慢性支氣管炎和肺氣腫語斷條件的

患者，立即於門診進行基本資料蒐集，和進行
脈波測量的記錄工作。脈波 1義的操作和記錄工
作，由同一位中醫師執行，在測量時先讓患者

平躺十分鐘，再以患者右手關部(約手掌後橫
紋下一寸處)之情動脈脈搏跳動處為測量部

位。醫師首先以右手中指感受脈搏跳動最明顯

處(所謂的脈脊) ，再將壓力感受器置放於該

位置，並以透明膠帶在不施壓力的情況下加以

固定，在脈波圖形穩定後始進行脈波的記錄工

作。
脈波記錄完畢後，患者至本院肺功能室進

行肺功能的檢測工作。肺功能檢查由同一位受

過專門訓練之技術人員負責儀器的操作，測量

時先教導患者正確的步驟及方法，再進行肺功
能測量工作;若操作不理想時，則再重複進行

測量工作。

四、統計方法

本研究利用 Kruskal- Wallis 檢定法及 Jonck-
heere- Terpstra 檢定法，探討在不同肺功能下CO-
ClO是否有相關性的差異，作為脈波諧波儀應
用在臨床學斷之依據。 K-W 之檢驗法乃是用來
檢定不同肺功能嚴重程度下 CO-ClO值是否有差
異;而 J-T 檢定法則進一步探討 CO-ClO的值是
否會隨肺功能的嚴重程度有遁增或遞減的趨

勢。

結果
將患者基本資料中之年齡，性別與肺功能

異常的程度依其正常組，輕度組，中度組，重

度組作統計分析，見(表一) ，(表二)

(表一)中以 Kruskal- Wallis( 簡寫成 K-W) 檢
驗法證賣不同肺功能異常程度與年齡確實有關

(P=0.0018) ;而Jonckheere- Terpstra( 簡寫成 J-
T)檢定法則進一步證實肺功能異常越嚴重者平

均年齡有較高的趨勢 (P=0.0004) 。

表 年齡與肺功能的關係

正常組輕度組中度組重度組

平均年齡(歲) 42.64 56.61 63.82 66.91

標準差 13.46 17.90 12.67 8.83

K-W檢定的P值為0.0018 J-T 檢定的P值為0，仗刷

經由 Pe缸叩 n卡方檢定法發現肺功能異常程度

與世別無閱 (P>O.OS) (表二)。
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人體的能量大部份集中在低頻，對人體影

響較大的話波多集中在低頻諧波上，所以高頻

諧波對人體的影響則可忽略，由於 C6以上屬高
頻部份，變異較大，故只針對CO-C5這六個變數
再進行因子分析，得到三個因子，此時解釋相

關性之能力達到 84% 。其中CO(心)，C3( 脾)歸
屬於第一因子，且 CO，C3二個變數之因子負荷

本研究以新型脈搏諧波儀測量脈搏壓力 量為負方向; Cl( 肝)，C4( 肺)歸屬於第二因
波，脈搏壓力波再經傳立葉公式轉換為十個話。 子，且 Cl ，C4二個變數之因子負荷量為負方向;
波 (CO-ClO) ，再用因子分析法探討這十個諧波 C2( 腎)，C5( 胃)歸屬於第三因子，且C2，C5二個
之間的相關情況。首先將 CO-clO 各諧波之 變數之因子負荷量為負方向，見(表四)

Mean Amplitude 以因子分析法將其分成四個因 進一步使用 Pearson 相關係數檢定 (Correla-
子，其中 C6-C lO歸屬於第一因子，COC3 歸屬 tion Coefficient test) ，得到co 和 C3為負相闕，
於第二因子， C2C5 歸屬於第三因子， Cl C4歸 Cl 和 C4為負相關， C2 和 C5 肩負相閥， CO和
屬於第四因子，此時 CO-clO 的總變異解釋能力 C4為負相關，見(表五)。與因子分析法的結果

達到 92.2% ，見(表三)。 相同。

表三 J..;l.CO-ClO之Mean Amplitude 以因子兮析法分成四個因子的因子負荷量
第一因子 第4三因子 第三因子

CO -0.01507 *-0.88731 0.28367
C1 0.32859 -0.42718 0.6394
C2 -0.30725 0.34094 *-0.76643
C3 0.11241 *0.84678 0.24141
C4 0.03782 -0.06180 0.08170
C5 0.12915 0.16076 *0.84899
C6 *0.76450 0.26430 0.43750
C7 叮.90094 -0.05645 0.04673
C8 *0.87354 -0.13095 0.23486
C9 *0.77811 0.10918 0.23714
C10 *0.93401 0.08894 0.04292
註:(們代表此變數歸屬於該因子

表二 性別與肺功能的關係

正常祖 輕度組 中度組
8 13 10

(15.1%) (24.5%) (18.9%)
362

(5.7%) 01.3%) (3.8%)
Pearson 卡方檢定法的P值為 0.50798

男性
重度祖

9
07%)
2

(3.8%)
女性

第函園子
0.15562
*0.73619
-0.00440
0.03273

*-0.94318
-0.05289
0.17276
-0.17374
0.13611
0.38843
0.180∞

表四 以CO-C5 之Mean Amplitu曲作因子分析分成三個因子

第一因子 第二因子
co *- .88035 - .23784
C1 -.32459 *.83707
C2 .38216 -.05533
C3 *.89447 .01991
C4 -.09534 *-.92261
C5 .28186 - .10758
註:(門代表此變數歸屬於該因子

表五以 CO-C5 之Pe{lrson 相關係數檢定

co C1 C2
CO 1.0∞o

賣主茵于
.2449
.10023

*-.82083
.17516
.14238
*.84074

C3 C4 C5

C1 0.4520 1.∞∞
(0.∞1)

C2 -0.5444 -0.1705 1.∞00
(0.0∞) (0.222)

C3 -0.6476 -0.2840 0.1075 1.0∞o
(0.0∞) (0.039) (0.444)

C4 -0.1191 -0.5872 -0.0588 -0.0537 1.0∞o
(0.396) (0.∞0) (0.676) (0.702)

C5 -0.1025 -0.4020 -0.4039 0.2470 0.1978 1.∞∞
(0.465) (0.775) (0.∞3) (0.075) (0.156)

*( )內之值為P值
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但若將患者依其肺功能異常的程度予以分

組，再與脈波各諧波之 Mean Amplitude 強度比
較，我們由盒型圖探查 CO-ClO在不同肺功能狀
態下，發現 Cl C4隨肺功能異常嚴重程度有上
升或下降的趨勢(見圖二、三) ;進一步以K-W
檢定法來確認有無此種趨勢，發現除了 Cl(p=
0.0256) 外，其他諧波與肺功能聞之變化無顯
著意義;但以 j-T 方法檢定，則發現 Cl(p=
0.0111) 和C4(p=0.0086) 兩個諧波與肺功能間之
變化有顯著意義，見(表六)。

討論

心臟是血液循環的原動力，所有組織器官
皆必須靠心臟打出的血液供應才能維持正常的

生理功能 [2J 。為了使心臟更有效率的作功，各

器官組織的神經血管樹叢會儘量減少對心臟產
生的脈搏波動的阻力，只有器官與動脈在配合

心跳諧波的共振狀況下，脈搏波動才能順利的

傳送，器官在充足養分供應之下才能發揮其生
理功能。由於每一個器官或組織之動脈結構不

同故會與不同的諧波共振，所以各個臟鵬也就

表六不同肺功能下 CO-ClO的mean amplitude
之K-W 和J-T 檢定法

K 句 w
CO 0.3282
C1 0.0256*
C2 0.2614
C3 0.3885
C4 0.0865
C5 0.2∞9
C6 0.7597
C7 0.8215
C8 3.6596
C9 0.4882
C10 0.7367
*表P值<0.05
H 表P值<0.01

J-T
0.1350
0.0111*
0.4244
0.3472
0.0086**
0.1216
0.4748
0.2886
0.1250
0.1495
0.1644

宜:oJ

400J吾吾牛毛
300l

。咱

200l
CIS

lOOl
N. II 19 12 11

正常 輕度 中度 重度

H﹒人，隨

圖二 Cl與肺功能嚴重程度之盒型圍

有不同的諧波共振，而相同共振諧波的組織和

器官可歸為同一經絡。而低頻諧波估了大部份

的能量，對人體影響最大的諧波均集中在低頻
上，這些諧波足以說明五臟六肺等器官的共振
訊息，所以當各個臟俯有疾病侵犯時，其組織

結構會發生變化而使血流阻力增加，共振頻率

異常。為了模擬心臟血管系統的共振特性，王

氏提出器官共振的物理模式，以模擬體內血液
循環，並討論臟肺特性，以及其對血壓波形的
可能影響[訕。

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的阻力不相間，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。心跳的週期波經
動脈傳送到某一臟器時，該臟器與相關動脈產

生協同共振 (coupling)[3，141，當臟蹄以其自己特
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 1~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，若共振的愈好則血流的阻力就愈

小，血流的供應也就愈大，組織細胞的新陳代
謝及功能也就愈好[14，2日。

中醫語脈部位固定以攪動脈為主，由撓動

脈搏動的位、數、形、勢測知五臟六峙的盛衰

與虛實，拔為中醫診斷治療的主要憑藉與方
法。王氏依血流動力學的理論認為在循環系統

之血管中的任何部位其脈波諧波圍有一致性的

變化，故在取脈上不請求寸關尺脈位的差異，與

中醫傳統部位分臟』府的理論不間;為了研究的

一致性，故決定選用右手。選關部脈的原因是

關部爵脈脊的位置，皮下組織較少故平擾因子

較少，脈波圓形也最明顯，所以本研究選用右
手關部脈。

王唯工教授在“中醫現代化之研究"等文
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圖二 C4與肺功能嚴重程度之盒型圖



中提出諧波的概念，並進行系列的動物實驗，

他將脈波經過傅利葉公式轉換得到許多諧波數

據，其中 co的大小，為心臟在一週期的總負
荷，心跳的第一諧波振幅 Cl '第二諧波振幅
C2 '第三諧波振福 C3······可視為血液分配在
各種頻率的能量指標;根據老鼠臟器結紮實

驗，及對數千臨床病人測試發現第一諧波 (Cl)

與肝臟相對應，第二諧波 (C2) 與腎相對應，第三
諧波 (C3) 與脾相對應，第四諧波 (C4) 與肺相對
應，第五諧波 (C5) 與胃相對應，第六諧波 (C6)
與膳相對應，第七諧波 (C7) 與膀脈相對應，第
八諧波 (C8) 與大腸相對應，第九諧波 (C9)與三
焦相對應，第十諧波(ClO) 與小腸相對應。由
於血液壓力波的直流部份( co之值)與第一至
第五諧振波振幅( Cl-C5 之值)之能量已估了
脈波能量之絕大部份，第六諧波以上之振幅因

其能量較小，在脈搏壓力波上只是微小變化而
已[14-18.2日。所以本研究將 CO-ClO各個諧波之
Mean Amplitude 作為分析對象，發現

C6，C7，C8，C9，ClO屑一因子，可能就是因為這些
諧波的振福能量較小而且相近;而人體的能量

大部份集中在低頻，高頻諧波對人體的影響較

小，由於 C6-C lO以上屬高頻部份，變異較大，
所以最後我們只針對 CO-C5這六個變數作進一
步分析。將患者依其肺功能異常的程度予以分

組，再與脈波各諧波之 Mean Amplitude 強度比
較，以 K-W 檢定法發現 Cl 與肺功能間之變化
有關;進一步以 J-T 方法檢定，則發現 Cl 和C4
兩個諧波與肺功能之變化有統計上的意義，且

發現 Cl 和C4隨肺功能異常嚴重程度有上升或
下降的趨勢，所以肺功能的狀態和肺及肝有密

切關係;顯示本脈波儀在慢性阻塞性肺部疾病

患者的肺功能真有偵測能力。 C4在王氏認為代
表肺的諧波振福， Cl 代表肝的諧波振幅。中醫
理論中“肺"所主的功能包括主呼吸系統，主

宣發和肅降等功能;而“肝"包括肝臟實質器

官之功能外，尚包括自主神經系統及疏理全身
氣機的功能。肺主氣，與人體氣的生成有關;

肝主氣機的疏泄，與氣的調節疏佈有關。若人

體的氣不足時，氣的動能與來源便不足，因此

進一步影響氣機的疏泄功能，此點可說明為何

在C1 (肝)的諧披上也會因為不同肺功能狀態
產生變化的可能原因。

若以因子分析法及 Pearson 相關係數檢定
法，卻得到 Cl 和C4為負相關的關係，代表肺
功能異常越撮重者 C4有漸滅的傾向，而 C1有
漸增的趨勢。但 Cl 和C4為負相關的生理意義

不同肺功能下脈波諧波頻譜之研究 /5

有待研究族群更多時進一步深入探討。
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Pulse Analysis for Different Lungs
Tzu-Jung WUI ，Jing-Jung Chenl，Der-Chung Shiah2，Shen-Ming Lee3，

Ker-Chen Leel，Ching-Yung Lee3

IDepartment of Chinese Mediciine ，China Medical College Hospital
2Department of Internal Medicine ，China Medical College Hospital
3Department of Statistics ，Feng Chia University

Abstract

In this study ，52 patients of chronic obstructive pulmonary disease were
divided into 4 groups according to pulmonary function test.(normal group: 12
cases ，mild group: 17 cases ，moderate group: 11 cases，severe group: 12 cases)
The pulse data of the patients was read from the bar (guan) area of the right
radial pulse using the pulse machine developed oy Dr. Wang.

Itrevealed that C6，C7，C8，C9，CIO were as a factor analyzed by factor
analysis. We found that CO had a positive relationship with Cl ，CO had nega-
tive correlation with C3，C1 had negative relationship with C3 and C4，and C2
had negative relationship with C5. IfJonckheere-Terpstra method was
performed ，the change of pulmonary function test corresponded to that of C1(p:;
0.043) and C4(p:;0.034).

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease ，Wave of Pulse，Pulmonary
Function Test
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