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Abstract
AIM: To study correlation of infrared radiation 
on such acupoints as Zusanli (ST36), Liangmen 
(ST21), Weishu (BL21) with chronic gastralgia. 

METHODS: One hundred and twenty patients 
with chronic gastralgia received infrared radia-
tion on such acupoints as Zusanli (ST36), Liang-
men (ST21), Weishu (BL21). Forty patients with 

lung diseases characterized by cough and 40 
healthy people were taken as controls. 

RESULTS: The numerical values of infrared ra-
diation on bilateral acupoints of healthy people 
were balanced. The numerical values of infrared 
radiation on bilateral acupoints and back shu 
acupoints of the patients with chronic gastralgia 
were asymmetric (P < 0.05 or 0.01). Infrared radi-
ation on three acupoints were closely related to 
chronic gastralgia, which on bilateral acupoints 
were asymmetric (P < 0.05 or 0.01); the numeri-
cal values of infrared radiation on the two acu-
points Zusanli (ST36) and Liangmen (ST21) were 
bilaterally lower than healthy people (P < 0.01).  

CONCLUSION: Infrared radiation detection on 
acupoints can be used as a method of acupunc-
ture efficacy research. Acupuncture treatment 
can increase the reduced infrared radiation, 
which can restore channel Qi to normal. 
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摘要
目的: 探讨足三里、梁门、胃俞三穴区红外
辐射与慢性胃痛的相关规律及临床运用. 

方法: 采用人体热能辐射测试仪检测慢性胃
痛患者足三里、梁门、胃俞穴区红外辐射值, 
并与健康人及以咳嗽为主症的肺病患者进行
对照分析.  

结果: 健康人左右两侧经穴红外辐射基本平衡, 
而慢性胃痛患者左右两侧经穴及背俞穴红外
辐射不对称(P<0.05或0.01). 三穴区红外辐射与
慢性胃痛密切相关, 其表现为三穴区左右两侧
红外辐射不对称(P<0.05或0.01), 足三里与梁门
二穴区红外辐射两侧均低于健康人(P<0.01). 

®

■背景资料
热力学认为, 任何
物体在绝对零度
(-273℃)以上均有
分子的热运动, 运
用红外遥测技术, 
能够精确测量红
外辐射的量. 由于
红外遥测不直接
接触物体, 因而无
创伤、无干扰, 已
经被应用于医学
领域, 主要有代表
性的仪器是根据
电视扫描原理制
成的红外热像仪. 
本研究拟采用人
体热能辐射测试
仪检测慢性胃痛
患者足三里、梁
门、胃俞穴区红
外辐射值, 并与健
康人及以咳嗽为
主症的肺病患者
进行对照.

■同行评议者
曹志成, 英国生物
医学科学研究所
院士, 伊利沙伯医
院临床肿瘤科
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结论: 穴位区域红外辐射检测可作为研究针
刺疗效的一个手段. 针刺能够使降低的红外辐
射升高, 从而调节经气使之趋向正常. 

关键词: 足三里; 梁门; 胃俞; 慢性胃痛; 红外辐射
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0  引言

经络的主体是经脉, 经脉之气输注于体表的部位

是腧穴(经穴). 由于经穴分别归属于经络, 而经

络又隶属于一定的脏腑. 因此, 经穴-经脉-脏腑

之间形成了不可分割的联系. 脏腑发生病变影响

经脉之气, 则可在经穴部位出现反应, 探查经穴

产生的变化, 用来推断疾病, 即是经络诊断. 针灸

经穴能够调节经脉之气使之趋于正常, 从而治疗

疾病, 因此经穴-经脉-脏腑相关是经络诊查及针

灸治病的理论依据. 探讨这种相关的规律性及其

机制, 对于提高针灸疗效, 使经络诊断客观化具

有十分重要的临床意义. 本研究拟采用人体热能

辐射测试仪(简称HED)检测慢性胃痛(简称CG)
患者足三里、梁门、胃俞穴区红外辐射值(下称

HED值), 并与健康人及以咳嗽为主症的肺病患

者进行对照, 旨在探讨: (1)三穴区HED值与CG的

相关规律; (2)三穴HED值的变化在CG辨病辨证

中的应用; (3)针刺对CG患者穴区HED值的影响. 

1  材料和方法

1.1 材料 本课题全部病例均来源于湖南中医药

大学第一附属医院胃镜室接受胃镜检查及内科

住院的患者. 其中以慢性胃痛(CG)为主症, 病程

均在2年以上, 经西医诊断为慢性胃炎和/或十二

指肠炎, 胃和/或十二指肠溃疡而需行胃镜检查

者120例, 且排除伴有呼吸、心血管、内分泌系

统与肝胆胰疾病及其他可能直接影响胃功能的

各种疾病; 以咳嗽为主症者40例, 其中经西医诊

断为慢性支气管炎27例、肺气肿11例, 支气管扩

张2例, 并均已排除伴消化系统及其他疾病. 健
康人自愿者来自湖南中医药大学及附属医院的

学生及教职工共40例, 经体格检查未发现任何

器质性、功能性疾病, 中医四诊未见异常. 与所

有受试对象都签署了知情同意书. 本课题临床

研究方案和知情同意书内容都经院伦理委员会

审查批准. 

1.2 方法 
1.2.1 分组: 将研究对象分为慢性胃痛(A组), 肺
病(B组)与健康人(C组).  
1.2.2 诊断标准: (1)中医辩证分型标准: 参照

2000-05由中华医学会消化病学分会在江西召开

的全国慢性胃炎研讨会共识意见[1]. (2)胃镜下胃

黏膜相微观辨证分类标准[2]: 胃镜下胃黏膜相微

观辨证分类标准  根据詹继烈“胃黏膜相微观

辩证分型探讨”而定. 分为以下四型: A: 胃寒型

黏膜; B: 胃热型黏膜; C: 胃络瘀滞型黏膜; D: 胃
络灼伤型黏膜. (3)黏膜病变广泛及严重程度分

类标准: 根据胃黏膜病变范围是否广泛及严重

程度将慢性胃痛患者胃镜所见分为4型:Ⅰ型; 病
变范围广泛累及胃、食管下段及十二指肠, 程
度严重. Ⅱ型: 病变累及胃与十二指肠, 程度介

于严重与轻浅之间. Ⅲ型: 病变累及胃与十二指

肠, 程度较轻. Ⅳ型: 病变仅累及胃或十二指肠, 
且程度轻浅.  
1.2.3 观察指标与方法: (1)穴位区域红外辐射的

检测: 检测部位: 所有200例受试者的双侧足三

里、梁门、胃俞、中府、肺俞共五穴十点均为

检测部位, 选穴标准参照统编五版教材《针灸

学》; 检测仪器: 中国原子能工业公司研制的

HGD-1型人体热能辐射测试仪; 检测条件: 室温

在19-25℃之间, 相对湿度≤80%、室内无日光

直射, 无冷热风源; 检测方法: 受试者进入检测

室休息5 min, 检测时临时裸露检测部位. 先测受

试者左右两侧本底值. 计算时用实测值减去同

侧本底值即为真值. (2)胃镜检查: 采用日本产奥

林巴斯P3型胃镜对全部120例患胃病者进行检

查, 具体操作由附一院胃镜室医生承担. 
统计学处理 数据用SPSSl3.0软件进行统计

分析, 用mean±SD表示, 一般资料采用原始资

料计数方法表示, 用卡方检验. 同穴区HED值左

右比较采用配对t检验. 多组样本均效的比较, 方
差齐时进行方差分析, 并进一步行两两比较(q检
验), 方差不齐时采用近似方差分析(F检验). 同
穴左右HED值差的绝对值比较采用中位数检验. 
成组资料均数的比较, 方差齐时行t检验, 方差不

齐时行t '检验.

2  结果

2.1 三组间年龄性别比较 将慢性胃痛(A组), 肺
病(B组)与健康人(C组)三组间, 经卡方检验, 三
组之间性别、年龄差异均无统计学意义, 组间

可比性良好(表1).

■相关报道
田宛玲 et al 运用
人体热辐射测试
仪 检 测 了 正 常
人、非肿瘤肺病
患 者 ,  肺 癌 患 者
的天府、尺泽、

委中、大郄等穴
H E D值 ,  发观肺
癌患者天府穴高
于尺泽穴, 委中低
于大郄, 经诊断试
验 检 验 ,  肺 癌 符
合率(83.3%)明显
高于正常人(40%)
及其他肺病患者
(37.7%). 
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2.2 三组五穴区左右侧HED值的比较 对120例胃

病患者(A组), 40例肺病患者(B组), 40例健康人

(C组)五对穴位区域红外辐射按前述方法进行检

测, 其结果比较如下: A、B、C三组五穴位区域

左右侧HED值之间差异均无统计学意义; A组与

C组同侧比较, 足三里、梁门双侧及胃俞左侧差

异均有非常显著或显著性意义(P <0.01或0.05), 
中府、肺俞两侧差异均无显著性意义. B组与C
组比较: 中府、肺俞穴双侧差异均有非常显著

性意义(P <0.01)、梁门穴双侧差异均不显著, 但
同时可见, 足三里穴右侧及胃俞穴左侧差异均

有显著性意义(P <0.05), 而足三里左侧及胃俞穴

右侧无显著性意义. 而梁门、胃俞二穴组间差

异均无统计学意义. 
2.3 三组五穴区左右侧HED值差的绝对值的比

较 三组五穴区左右侧HED值差的绝对值比较采

用非参统计成组资料的中位检验, 表2结果显示: 
足三里穴组间差异比较有统计学意义(P <0.05); 
梁门、胃俞二穴组间差异均有统计学意义

(P <0.01); 而中府、肺俞二穴组间差异均无统计

学意义; 表3结果显示: 足三里穴组间差有统计

学意义(P <0.01); 中府、肺俞二穴组间差异均有

统计学意义(P <0.05); 而梁门、胃俞二穴组间差

异均无统计学意义(表2-3).
2.4 CG各证型五穴区红外辐射值的比较 依据

前述中医辨证分型标准, 五种证型各穴区红外

辐射的比较结果显示:A型与B型、D型比较, 足
三里左侧差别均有显著性意义(P <0.01); 与E型

比较, 足三里右侧差别有显著性意义(P <0.05); 
与C型比较梁门穴双侧差别均有显著性意义

(P <0.05); C型足三里穴左右侧之间差异有显著

性意义(P <0.05); 与B型比较, 梁门、胃俞穴双

侧、足三里左右两侧差别均有非常显著或显著

性意义(P <0.05); 与D型比较足三里、胃俞二穴

左侧, 梁门穴双侧均有非常显著或显著性意义

(P <0.0l或0.05); 与E型较足三里穴左侧、梁门

穴双侧均有非常显著或显著性意义(P <0.01或
0.05); 其余各穴左右之间, 各证型之间比较差异

均不显著.
2.5 CG不同胃黏膜相HED值的比较 将胃镜所

见胃黏膜病理改变按前述标准分型, 各穴型间

HED值比较显示: B型与A型、C型、D型比较足

三里、梁门、胃俞三穴左右两侧差异均有显著

性意义(P <0.01); 其各穴及各型间比较差别均无

显著性意义. 
2.6 CG不同胃黏膜病变广泛及严重程度各穴区

HED值的比较 足三里、梁门二穴左右两侧在Ⅰ

-Ⅱ、Ⅰ-Ⅲ、Ⅰ-Ⅳ、Ⅱ-Ⅳ、Ⅲ-Ⅵ之间比较时

差别均有非常显著性意义(P <0.01), Ⅱ-Ⅲ比较差

异均显著性意义(P >0.05). 胃俞穴四型之间比较

左右两侧差别均有显著性意义(P <0.01), Ⅰ型足

三里穴区、Ⅱ型梁门穴区左右侧之间比较, 差
别有显著性意义(P <0.01), Ⅳ型梁门穴、Ⅱ型与

Ⅲ型胃俞穴区左右侧之间比较, 差别有显著性

意义(P <0.05). 
2.7 针刺单侧冲阳穴对两侧足三里穴区HED值

的影响 从120例胃镜检查患者中任选30例作观

察组, 以28号1寸长毫针(苏州医疗器械厂生产), 
针刺左侧冲阳穴, 进针0.5寸左右避开动脉, 行平

补平泻手法, 得气后留针20 min, 出针后即刻检

测双侧足三里穴区HED值; 另外任选30例不施

任何措施作为空白对照, 于第1次测量后间隔20 
min, 再次检测双侧足三里穴区HED值, 测量结

果比较见表4. 表4中针刺组针刺后高于针刺前, 
差别有非常显著性意义(P <0.01), 针刺后左侧虽

表  1  三组年龄、性别比较

     
分组      n    男(n )    女(n )

	           年龄(岁)

		          20-29   30-39   40-49   50-60

A组   120     78      42         38         35         21         26

B组     40     22      18         11         14           8           7

C组     40     24      16         14         12           8           6

性别比较: χ2 = 1.6049, 年龄比较: χ2 = 1.6471, 均P>0.05.

表  2  A组与C组五穴区左右侧HED值差的绝对值比较

     
穴位

     中位数      >M(n )         <M(n )	   
χ2               P

                (M)     A组   C组    A组     C组

足三里    7        63     12      50      25      6.0630      <0.05

梁门     10        53     11     40	     27      8.4898      <0.01

中府       8        60     15     53      23      2.1130      >0.05

肺俞       7.5     67     27     53	     13      1.6849      >0.05

胃俞       8        61     13     44      24      7.5600      <0.01

表  3  B组与C组五穴区左右侧HED差的绝对值比较

     
穴位

     中位数      >M(n )         <M(n )	   
χ2               P

                (M)     A组   C组    A组     C组

足三里    7        23	 12     16      25      7.23430     <0.01

梁门       7        23	 14     15      22      3.08900     >0.05

中府       8.5     25	 15     15      25      5.00000     <0.05

肺俞       6        21	 14     14      24      3.19149     <0.05

胃俞       7        21	 16   116      23      1.88080     >0.05

■应用要点
穴位区域红外辐
射检测可作为研
究针刺疗效的一
个手段应用于临
床. 
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略高于右侧但差别无显著性意义(P >0.05). 空白

对照组两次测量结果比较两侧差异均无显著性

意义. 

3  讨论

本研究中我们发现, 三穴区HED值与CG密切相

关, 这种相关具有相对特异性. 足三里为足阳明

经之合穴, 胃腑的下合穴, “四总穴”之一, 是
治疗胃肠道疾病的主要穴位之一. 梁门穴位于

上腹部,  且位于胃的募穴中脘穴旁开4寸, 募穴

是脏腑经气在胸腹部汇聚的部位. 胃俞是胃的

经气输注于背的部位, 在反映胃的经气方面, 三
穴具有代表性. 在慢性胃痛组足三里、梁门二

穴区HED值低于健康组, 差异有非常显著性意

义(P <0.01), 而中府、肺俞二穴区HED值与健康

组差异无统计学意义; 慢性肺病组中府、肺俞

二穴区HED值均低于健康组, 差异有非常显著

性意义(P <0.01), 而梁门穴区则无显著性意义, 
其结果提示足三里、梁门与慢性胃痛相关, 中
府、肺俞与慢性肺病相关, 这种相关具有相对

特异性. 在慢性肺病组右侧足三里穴HED值低

于健康组, 差异有显著性意义(P <0.05), 这可能

是因为慢性肺病患者久病致全身气血亏虚[3]. 而
足阳明胃经为多气多血之经, 全身气血既亏, 故
在反映胃经气血盛衰较灵敏的合穴足三里出现

异常反应[4].  
本研究还发现胃病组(A组)与健康对照组(C

组)比较的结果, 足三里、粱门、胃俞三穴区左

右侧HED差值有显著及非常显著的差异(P <0.05
或0.01), 而中府、肺俞二穴区HED值差的绝对

值均无显著性差异 .提示C G患者足三里、梁

门、胃俞三穴区左右侧红外辐射失衡. 而肺病

组(B组)与健康对照组(C组)的比较, 中府、肺

俞二穴区H E D值左右差值绝对值的差异显著

(P <0.05), 而梁门、胃俞二穴区比较则均无显著

性意义, 提示肺病患者中府、肺俞二穴区左侧

红外辐射失衡, 同样也说明肺病影响了这二穴

的经气输注状态. 在肺病组还发现了足三里穴

左右HED差值比较有显著性意义(P <0.05), 提示

足三里与慢性肺病亦具相关性[5]. 
本课题探讨了CG的中医证型与足三里、

梁门、胃俞三穴区HED值的关系: 就足三里穴

红外辐射值(HED值)而言, 肝胃不和型(A型)和
脾胃湿热型(C型)的左侧均高于右侧, 上二型的

左侧均高于脾胃虚寒型(B型)、瘀阻胃络型(D
型)及胃阴亏虚型(E型), C型右侧高于B型; 脾胃

湿热型梁门穴区双侧均高于脾胃虚寒型, 其左

侧还高于瘀阻胃络型, 其差异均有显著或非常

显著性意义(P <0.05或0.01), 而三穴区各证型均

低于健康组. 可见脾胃湿热与脾胃虚寒三穴区

HED值均表现出一致性的差异. 如前所述,穴位

区域的红外辐射量与该经气血有密切关系. 热
证阳气偏盛, 经气较旺盛, 寒证阳气偏衰不能推

动经脉气血的运行, 则经气较虚衰, 故寒热之间

三穴区HED值的差异表现出一致性. 瘀阻胃络

型因瘀滞胃经络脉, 阻碍经气运行, 胃经经气运

行不畅, 且CG患者久病气血本已亏虚, 故各穴区

红外辐射类似于寒象[6-8]. 总之, 三穴区HED值对

CG的寒热辨证有一定的参考价值, 但要在临床

上对CG进行细致的辨别, 还要作进一步的深入

研究. 
我们还发现针刺左侧冲阳穴对CG患者双侧

足三里HED具有调整作用, 针刺左侧冲阳穴20 
min后, 足三里双侧HED值均显著升高(P <0.01), 
而趋向健康人水平. 非针刺对照组两次检测结果

差异不显著, 提示针刺对胃经经气具有良性的调

整作用. 由于红外辐射与局部血流量、植物神经

功能密切相关[9]. 针刺可影响进针部位植物神经

功能, 使局部血管扩张、血流量增加, 从而升高

HED值[10-11], 因此没有选择足三里而选择了胃腑

原气经过和留止的原穴冲阳作为针刺点. 针刺冲

阳穴调动了胃的原气, 胃经气血推动有力, 故而

经气转旺HED相应增加, 这一循经出现的红外辐

射升高与张栋 et al[12]的研究结果具有一致性.  
针刺既然对HED值具有调整作用, 那么随

时观察针刺时及针刺各穴位H E D值 ,  就能够

表  4  针刺左侧冲阳穴对双侧足三里穴区HED值影响比较 (mean±SD, n  = 30)

     
分组

     			         中针刺组			           空白组

		            左侧	           右侧	           左侧	           右侧

针前HED值	 176.00±10.11	 175.93±13.00	 180.90±8.96	 177.20±11.10

针后HED值	 197.33±13.06	 130.17±13.30	 180.83±10.29	 176.33±13.03

P值		   <0.01		    <0.01		    >0.05		    >0.05

■名词解释
红外辐射(HED): 
是指物体热运动
过程中, 以放射红
外线的方式内外
界辐射能量. 机体
向外界散热有辐
射, 对流, 传导与
蒸发四种形式, 其
中辐射散热约占
全部散热的60%
左右. 
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反映出当时经气的状况, 从而对针刺的即时效

应、后效应及治疗效果进行较为客观的评估, 
因此将人体热能辐射测试仪应用于对针刺疗效

的研究中具有一定的实用价值. 
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