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前　　言

「虛實」的觀念為中醫八綱辯證中的重要一

角，但在近代中醫的論述中，似把「虛」與「實」

視為獨立的兩事件，一般認同引述《素問．通評

虛實論》：「邪氣盛則實，精氣奪則虛」1 來定義

「虛」為「正氣衰」，「實」為「邪氣盛」，《中醫診

斷學》更進一步延伸「虛證」為「機能衰退」、「物

質缺乏」，「實證」為「機能強盛」、「病理產物（如

痰飲、水濕、瘀血）」2。然而，若回歸中醫經典

《黃帝內經》的架構中，可發現「虛實」的觀念則

是「相對應」的。如同在《素問．離合真邪論》中

黃帝問：「『經言：氣之盛衰，左右傾移，以上調

下，以左調右，有餘不足，補寫於榮俞』，余知

之矣。此皆榮衛之傾移，虛實之所生，非邪氣從

外入於經也」3，在此段論述中，黃帝提出的問題

乃根植於一基本的觀念—「榮衛氣血傾移」產生

了「虛實」。在此「氣血傾移」所指的是靜態氣血

分布狀態的動態改變過程。此基本觀念更可以從
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背景：現今教科書將「虛實」解釋為證型、症狀之總括，認為其為獨立的事件。《內經》

中提出了「氣血傾移」造成「虛實相鄰」，「虛」與「實」並非獨立的兩事件，而是同時存在

於身體不同部位的兩相關事件。在針灸臨床實踐中，了解氣血分布的狀態與治療處方對氣血

傾移的效應是至關重要。傳統中醫藉由望聞問切來診斷氣血的分布狀態，但難以用現代儀器

以參數值呈現，然而現代醫學的生命徵象或可作為氣血分布狀態的初步評估指標。本試驗目

的在於評估電針刺足三里上巨虛穴位組對氣血傾移的效應。方法：本試驗一共納入了 46 位準

備接受泌尿道內視鏡手術的受試者，隨機分為電針刺組與假針刺組各 23 位，接受 30 分鐘的

針刺介入。於針刺前後量測心率、血壓與中心體溫。結果：電針刺組針刺後體溫的上升與假

針刺的比較有統計上的意義（p	=	0.007）。結論：生命徵象參數或可作為氣血分布傾移狀態的

初步評估參考，電針刺足三里上巨虛穴位組對於氣血傾移至體腔可能有一定的效應。
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鄰，知決而通之」4 的論述來相互對照，可知氣血

傾移造成的虛實是相鄰的，若有病理因素影響導

致氣血分布偏離均勻，則須找出關鍵使其流通恢

復均勻。這說明了「虛」、「實」是相對應而產生

的，是同時存在於同一身體的相異部位，這是基

於氣血的總量相對穩定的必然現象（圖一）。

在《靈樞》的結構中，針刺治病的核心在於

「調氣」，如同《靈樞．終始》：「凡刺之道，氣調

而止，補陰瀉陽，音氣益彰，耳目聰明，反此

者，血氣不行。所謂氣至而有效者，瀉者益虛…

補者益實…。故補則實，瀉則虛，痛雖不隨針，

病必衰去」5 所述，審視虛實分布的情形，補虛

瀉實，使虛者趨實，而實者趨虛，讓身體的氣血

分布重新回到均勻的狀態。《靈樞．終始》：「一方

實深取之，稀按其痏，以極出其邪氣。一方虛淺

刺之，以養其脈，疾按其痏，無使邪氣得入」5 提

供了一個基本的針刺原則，在此瀉實補虛乃為同

時並行的針刺策略，「實」部位須深刺之以出其邪

氣，「虛」部位須淺刺之以養其脈。這是《黃帝內

經》中最經典、最樸素的調虛實範例。

由以上觀念可知，在中醫針灸臨床實踐中，

了解氣血的分布狀態與穴位調整氣血傾移的效應

是極為重要的關鍵。古代中醫診斷的方式以觀察

面色、診脈，以判斷營衛氣血的分布、邪正的交

爭，但這些診斷方式自古多以醫者主觀為依據；

不過，現代醫學對於「氣」之實質仍未明確，當

然亦無發展出可用來直接度量營衛氣血分布的診

斷工具。然而，就像中醫認為氣血運行為生命的

基礎，現代醫學認為生命徵象（心率、呼吸、體

溫、血壓），代表維持生命的基本要素，間接的說

明營衛氣血的表現，或可用以建立氣血分布的客

觀初步模型。

在《黃帝內經》的論述中，評估氣血分布狀態

的診斷方法有很多種，包括脈診（如《靈樞．終

始》5、《素問．脈要精微論》6、《素問．三部九

候論》7、《素問．陰陽別論》8）、望診（如《靈樞．

五色》9）、問診（如《素問．調經論》10），這些都

屬中醫診斷的精髓部分，但是難以用現代生理參

數來對應闡述。然而《素問．針解》所述則很有啟

發性：「剌虛則實之者，針下熱也，氣實乃熱也。

滿而泄之者，針下寒也，氣虛乃寒也」11，類似

的觀念也記載於《素問．刺志論》：「夫實者，氣

入也。虛者，氣出也。氣實者，熱也。氣虛者，

寒也。入實者，左手開針空也。入虛者，左手閉

針空也」12，都是描述氣血由虛轉實產生的效應

為熱，氣血由實轉虛產生的效應為寒，是針刺操

作者手下的感受，是一種溫度覺的呈現。

《素問．脈要精微論》描述了臟腑、身體部位

與寸關尺的對應關係 6，《素問．三部九候論》提

出了遍身診法，候身體不同部位之脈氣以知病所

與決死生 7，兩者包含的資訊是有空間對應性；

《素問．陰陽別論》則提出了以一次脈動中之陰

圖一　氣血傾移模型圖

假設身體內的氣血總量是固定的。以顆粒

表示氣血，均勻分布在身體各部位時，身

體不同部位顆粒密度相同，表示氣血分布

均勻，無部分多、部分少的情形產生。

若發生氣血傾移時，則不同部位顆粒密度

出現明顯差異，此即內經所言一方實，一

方虛的虛實相鄰情形。虛與實的部位是根

據氣血傾移的方向性來決定的。本圖僅以

「左右」來簡略說明，須知實際身體空間

更有「上下」、「前後」、「內外」等方向

性。
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陽（去至、靜動、遲數）以知病所與決死生 8，其

中的關鍵點在於脈動的變化率。反觀血壓的量測

是透過壓脈帶的使用，偵測血管被壓脈帶完全阻

斷再緩緩放開的過程中，以紊流的開始與結束作

為收縮壓與舒張壓的數值。受限於其測量原理與

方法，單一次的血壓值並無法反映空間對應性與

變化率，僅能反映出脈動在固定相位上的一點。

血壓值代表的是維持全身組織灌流的最低所需壓

力，血壓的升高暗示著身體有某部位得不到足夠

的灌流量，因而引發的代償反映（可為生理性或

病理性的）；同理可知，生理範圍內的血壓下降是

因為組織的灌流量已超過其需求量所引發的負回

饋。正常的情形下，血壓會維持在一範圍內，太

高或太低皆屬於病理狀態 13。因此，血壓值雖無

法反映出氣血分配的相對值，但是可以反映出氣

血分布的均勻度。

據此基礎，我們設計了一個簡單的先導實

驗，驗證針刺特定穴位組對於心跳、血壓與體溫

的影響，來檢視其對於氣血傾移的效應。

材料和方法

本實驗取得長庚醫院人體試驗委員會的認

可，每一位納入的受試者皆有簽署告知同意書

（案號：99-0358A3）。從 2011 年 1 月到 2011 年

5 月，一共有 46 位個案納入本試驗，包括了男

性與女性，所有的受試者為預定於林口長庚醫院

進行泌尿道內視鏡手術的患者，年齡介於 20-80

歲之間。收案排除標準為：曾經接受過針刺治療

者、具有高血壓病史者、具有甲狀腺機能亢進或

低下病史者、具有心肺疾病病史者、具有精神疾

病病史者、住院後量測之體溫曾有大於攝氏 38

度或低於 36 度者、曾有藥物或酒精濫用史者、

服用血管擴張劑或可能改變體溫調控之藥物者、

ASA 麻醉分級大於 3 者。受試者主要是因為泌尿

道結石或單純內視鏡檢查而接受手術，部分患者

有 B 型肝炎（Group	P	5 位，Group	EA	1 位）、痛

風（Group	P	2 位）、貧血（Group	P	2 位）、糖尿病

（Group	EA	1 位）、慢性腎衰竭（Group	P	1 位）等

慢性病。

Ⅰ、實驗設計

針刺介入的設計符合針刺臨床試驗干預措施

報告標準（STandards	for	Reporting	Interventions	in	

Clinical	Trials	of	Acupuncture，STRICA）14 的 規

範要求，清楚的描述每一項目（表一）。所有的受

試者隨機分配為電針刺組（Group	EA）與假針刺組

（Group	P），利用電腦產生的隨機序號表來決定

表一    針刺臨床試驗干預措施報告標準（Standards 
for Reporting Interventions in Clinical Trials 
of Acupuncture, STRICA）

條　目 細　節

1.		針刺治療的

合理性

1a)	中醫針灸

1b)		觀察足三里上巨虛穴位組

對氣血傾移的影響

1c)	無針對疾病

2.	針刺的細節 2a)	4 針

2b)	雙側足三里、上巨虛

2c)	不超過 0.5 吋

2d)		等待得氣（時間不超過 1
分鐘）

2e)	電針刺激

2f)	30 分鐘

2g)		宇光出品台灣製造 30 號	
1.5 吋針

3.	治療方案 3a)	1 次

3b)	1 次

4.		其他干預措

施

4a) 無
4b) 林口長庚醫院開刀房

5.		治療師的背

景

5a)		2 位平均 4 年針灸實踐經驗

的中華民國執業中醫師

6.		對照或對照

干預

6a)		以針刺在非經絡穴位點上作

為假針刺

6b)		除穴位位置、深度、未候

氣至、未接電不同外，其

餘與電針組同（詳如文中）
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分組，此組別代號放置在一不透明的信封袋中，

一直到開始電針介入之前才將此信封打開。有兩

組醫療團隊參與本試驗的進行。第一組為實施針

刺介入的針灸醫師，第二組為紀錄資料的護理人

員。不透明信封袋中的序號只有針灸醫師知悉。

所有的受試者皆無法得知其自身的分組。所有紀

錄資料的護理人員皆不知道有此電針臨床試驗的

進行。

Ⅱ、電針刺和假針刺的設計

使用電針的原因是為了減少不同醫師間的手

法差異所造成的誤差，且可準確的調控參數，以

增加試驗再現性 15。有一半的受試者分配到假針

刺組（Group	P,	n=23），另外一半則接受電針刺介

入（Group	EA,	n=23）。所有的受試者接受 30 分

鐘的電針刺或假針刺介入。針刺介入由兩個具有

中華民國中醫師執照的針灸師來執行，他們平均

有 4 年的針刺實踐經驗。電針刺組受試者的針刺

處方為雙側的足三里（ST36）與上巨虛（ST37），

接上電針機後，留針 30 分鐘。本試驗所使用的

針具為台灣製造宇光出品的 30 號 1.5 吋針。針

刺的深度以 0.5 吋為度，進針的角度為直刺，在

進針的過程中，不使用捻轉或提插的手法，只是

在到達合適的深度時，靜靜的等待「氣至」。氣

至以針灸師手下感覺為準。等待「氣至」不超過

1 分鐘。所使用的電針機名稱為「得氣」，型號為

NihonRiko	TOKKI	MODEL	III	(NihonRiko	Medical	

Co.,	Ltd.,	Nagasaki,	Japan)，參數設定電流為 1 毫

安培，頻率為 3 赫茲。在這樣的刺激強度下，受

試者只會有輕微的感覺而不會有不舒服的抽動

感。接電留針的時間為 30 分鐘。

假針刺組的針刺介入則是選在非經絡的位置

上並且未真正接電。對照組的針刺的過程完全仿

照電針刺組，但是選用的穴位點則是在足三里與

上巨虛的外側 3 公分，非在十二經絡上的位置，

進針後並未有等候氣至的步驟，且沒有接電。針

刺的角度為 45 度進針，深度為 1 公分，這是為了

讓電極接上後不會很容易地使針脫落。電針機的

電源還是有開啟，但是電流量為零。

Ⅲ、血壓、心率與中心體溫的量測

病患未預先使用任何的藥物。血壓、心率

在進行針刺前後各量測一次。量中心體溫的方法

是量耳溫，相同地在針刺前後量測一次體溫，

使用的機器是 infrared	noncontact	ear	thermometer	

（Chang	Gung	Medical	Technology	Co.,	Ltd.,	Taipei,	

Taiwan）。針刺前量測的時間點為進入手術等候

室等候之時，針刺後量測的時間點為起針後進入

手術室等候之時。

Ⅳ、統計分析

我 們 使 用 SPSS	program	(v	17)	(SPSS	Inc.,	

Chicago,	IL) 來處理資料統計分析。使用卡方統計

來比較兩組間的類別變數。組間數值的比較使用

獨立樣本 T 檢定來分析。組內數值的比較使用成

對樣本 T 檢定來分析。數值的表示方式為平均值

（標準差）。P 值小於 0.05 視為有統計意義。

結　　果

Ⅰ、受試者基本資料

46 個受試者納入本試驗。基本資料包括年

齡、性別、身高、體重。兩組間的基本資料沒有

統計上的差異（表二）。

Ⅱ、 心率、收縮壓、舒張壓、平均動脈
壓與中心體溫

電針刺組的針刺後中心體溫變化與假針刺組

的比較有統計上的意義（p	=	0.007）；收縮壓、舒

張壓與平均動脈壓和心率在針刺前後的變化則無

統計上的意義（表三）。不管是電針刺組或假針

刺組，在針刺後收縮壓的升高都有統計上的意義
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（p	<	0.001），舒張壓的變化則無統計上的意義；

然而，假針刺組的平均動脈壓在針刺後的上升有

統計上的意義（p	=	0.004），電針刺組則無。電針

組針刺前後中心體溫的升高有統計上的意義（p	=	

0.013），假針刺組則無。

討　　論

本試驗的目的，是希望找出簡單可量測的

生理參數，建立其與氣血分布狀態的連結，以及

透過穴位對氣血傾移的效應來重新認識穴位的功

能。選用的生理參數與為血壓、心跳、體溫，除

表二　受試者基本資料

Group	EA Group	P P 值

例數 23 23

年齡（歲） 57.04(13.63) 50.74(15.58) 0.5

性別（男 / 女） 20/3 20/3 1.0

身高（cm） 164.41(6.10) 165.52(8.06) 0.34

體重（Kg） 67.33(11.57) 68.85(15.28) 0.47

數據表示方式為平均值（標準差）或個數

Group	EA:	電針刺組

Group	P:	假針刺組

表三　針刺前後的參數變化

Group	EA Group	P
T 檢定 P 值

參數 針刺前 針刺後 針刺前 針刺後

心率 69.04(8.87) 72.04(12.68) 70.96(12.64) 74.87(13.20)

前後差距 3(11.35) 3.91(15.22) 0.82

成對 T 檢定 P 值 0.22 0.23

收縮壓 132.04(17.89) 146.43(17.89) 126.30(12.43) 140.78(12.56)

前後差距 14.39(15.44) 14.48(13.33) 0.98

成對 T 檢定 P 值 <0.001* <0.001*

舒張壓 80.13(12.30) 80.04(12.99) 79.35(9.97) 80.78(12.39)

前後差距 -0.9(14.20) 1.43(10.11) 0.68

成對 T 檢定 P 值 0.98 0.5

平均動脈壓 97.43(13.34) 102.17(12.85) 95(9.90) 100.78(10.61)

前後差距 4.74(13.17) 5.78(8.76) 0.75

成對 T 檢定 P 值 0.1 0.004*

中心體溫 36.52(0.34) 36.76(0.47) 36.55(0.34) 36.47(0.34)

前後差距 0.24(0.42) -0.08(0.33) 0.007*

成對 T 檢定 P 值 0.013* 0.26
數據表示方式為平均值（標準差）

Group	EA：電針刺組，Group	P：假針刺組，*p	<	0.05
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了因為這 3 項參數是最為簡單量測的生理參數，

其中溫度的變化更尤其能體現《素問．針解》11

中氣聚則熱，氣散則寒所代表氣血分布狀態，而

血壓可投射出氣血分布的均勻度。

過去有許多實驗報告顯示針刺有體溫調控的

功能，但是詳細的機轉並未被闡明 16,17。針刺在

特定的穴位上（足三里）可以產生些微的中心體溫

升高，同時伴隨四肢皮膚體溫下降 17。在臨床針

灸實踐中，我們觀察針刺前後的脈象變化，發現

針刺足三里會使脈管更為收斂，脈寬由大趨小，

邊際由不明顯轉變為清晰，據此推測可能有血管

收縮的效應。根據上述的學術報告與臨床觀察，

本試驗仍選用足三里作為試驗的穴位，再加上巨

虛則是應用了董式倒馬針法的觀念，目的在用以

增強療效 18。針刺深度不超過 0.5 吋，則是應用

了《靈樞．終始》的補瀉觀念—淺刺以養其脈（足

陽明脈）。

本次試驗的結果顯示電針刺足三里上巨虛穴

位組對中心體溫的上昇具有顯著的效應，再綜合

過去的試驗結果 17 與臨床觀察，總結出足三里

對身體的「溫度」（代表的是氣血能量）分布影響

為中心體溫的上昇、週邊體溫的下降。根據本文

前言的論述，溫度代表了氣血的聚散，因此我們

認為本試驗選用的足三里與上巨虛穴位組對氣血

分布傾移至體腔內可能有一定的作用。針刺後的

收縮壓上升在兩組都有觀察到，且具有統計上的

意義（p	<	0.001），兩組的心率和電針刺組在針

刺後平均動脈壓都有上升，但無統計上意義，假

針刺組的平均動脈壓上升有統計上的意義（p	=	

0.004），這可能和針刺的疼痛或對針刺的恐懼有

關。

足三里為胃之下合穴，又為足陽明胃經之合

穴，主治腸胃系統疾病，現代動物試驗研究顯示

可以增強胃功能，包括胃黏膜血流量、胃蠕動頻

率與強度等功能 19，這可能反映出腹腔內血液循

環（celio-mesenteric	circulation）的增加。巴西有研

究團隊，利用量測不同組織對放射性同位素的攝

取量（包括臟：心、肺、脾、肝、胰、腎，腑：

胃、大腸、小腸、膀胱，腦、睪丸、骨頭，週邊

組織：甲狀腺、肌肉、血液等），來評估針刺足三

里後對大鼠血液循環所造成的效應。其研究結果

發現，針刺組的臟腑組織（心、腎除外）對放射性

同位素的攝取大於對照組，有統計上的意義；但

在週邊組織的差異則無統計上顯著意義 20。這結

果顯示在針刺足三里後，體腔內的器官的功能是

較週邊組織旺盛的，這反映出循環量的改變。此

發現與本試驗的觀察與推論是相符合的。

過去現代醫學探討針刺效應的機制大多以神

經調控為基調，但一個與以往不同的模型—神經

血管調控模型，已被提出來解釋針刺的效應。許

多研究指出針刺所產生的效應是透過針刺的機械

式刺激，誘導一氧化氮（NO）的生成，產生的一

氧化氮會調控局部血管床的血管張力，與調控身

體遠端的循環狀態 21。更有研究利用雷射都卜勒

循環影像（laser	Doppler	blood	perfusion	imaging）

顯影不同部位的血流狀態，來評估針刺的效

應 22。這些論述，都顯示出血流分布的觀念已被

現代醫學所重視。

紅外線熱像儀能量測目標物所輻射出來的

紅外線能量，以之量測人體，可檢視人體體表各

部位的溫差，並以色譜圖顯影，不同溫度以不同

顏色表示（圖二）。若以此溫度分布作為「虛實

相鄰」的表現之一，則針刺確實能改變虛實的分

布狀態 23，由此研究結果也提示，溫度是可以作

為反映氣血分布狀態的依據之一；不過紅外線熱

像儀也有其限制，它僅能偵測出表面的溫度，只

有二維的影像，並無法偵測到肢體或軀幹內的溫

度。故未來仍需要更多的研究，以更完整建立生

理參數值與氣血分布狀態之間的連結關係。

因量測工具的限制，與量測部位之侷限

性，本試驗的結果僅能粗略顯示「內（陰，體腔

內）」、「外（陽，四末）」的變化，對於「上」、
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「下」、「前」、「後」、「左」、「右」，或是個別經

絡系統，則無法顯現出有鑑別度，這是受限於實

驗的設計；然而這並不影響本試驗的示範意義—

重視氣血分布與傾移狀態，並選用合適的針刺治

療方案。此外，因「氣為血之帥，血為氣之母」，

在本文中並未區分「氣」與「血」的不同，而是視

其為同步的傾移，故從現代生理學來說，體溫的

變化雖僅反映出血流量的變化，但本文仍以此間

接反映「氣血」的傾移。1950 年日本中谷義雄博

士發現了特定疾病在人體皮膚會反映出電流增加

之連線，與經絡有重疊性，發展為良導絡理論

24；後人根據此發現發展出良導絡測定儀，用來

測定經絡之導電度，以代表經絡能量 25。但十二

經絡系統只是人體氣血通路的其中之一，在《黃

帝內經》中尚有奇經八脈 26,	27、四海 28、根結 29、

標本 30 等通路，故經絡僅只反映出人體氣血分布

的一部份，對於整體氣血分布傾移的狀態仍未可

全然對應。因此，更加貼近於中醫臨床的量測工

具需要被開發，以用來驗證中醫診斷的正確性，

並作為療效評估的依據。

結　　論

在本文中提出「氣血傾移模型」與「虛實相

鄰」的觀念是一種嘗試，但這並不是一個創新的

觀念，因為內經確實地記載了並指導著臨床運

用，且從現代研究可得到一些佐證，只是並未廣

為現代中醫所熟稔。此外，本文中提出以現代生

理參數來代表氣血分布亦然，雖然有現代研究顯

示出針刺足三里可驅動血流分布至體腔內 21，與

本試驗結果的推論相符，但生命徵象參數中溫度

與血壓僅可作為氣血分布傾移狀態的初步評估指

標，且仍需要更多的研究來闡明與證實。
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Background:	Qi	and	blood	shifting	make	repletion	and	vacuity	coexisting	 in	different	sites	of	
the	human	body.	In	clinical	practice	of	acupuncture,	being	aware	of	both	the	condition	of	qi	and	blood	
distribution	and	effect	of	treatment	modalities	on	qi	and	blood	shifting	are	very	important.	Traditional	
Chinese	medicine	physicians	diagnosed	qi	and	blood	distribution	by	four	examinations,	however,	vital	
signs	may	be	an	initial	evaluation	for	qi	and	blood	distribution.	The	present	study	evaluated	the	effect	of	
electroacupuncture	at	both	Zusanli	and	Shangiuxu	for	qi	and	blood	shifting.	Method:	This	prospective	
and	 randomized	controlled	 study	analyzed	 the	data	 from	46	patients	undergoing	urological	 surgery.	
The	patients	were	randomly	allocated	to	receive	either	placebo	acupuncture	(Group	P,	n =	23)	or	elec-
troacupuncture	(Group	EA,	n	=	23)	for	30	min.	Heart	rate,	blood	pressure,	and	tympanic	temperature	
were	recorded	before	and	after	acupuncture	intervention.	Results:	The	increase	in	tympanic	tempera-
ture	was	more	for	Group	EA	patients	than	Group	P,	with	the	difference	being	statistically	significant.		
Conclusions: Vital	 signs	may	be	an	 initial	 evaluation	 index	 for	qi	 and	blood	distribution.	Effect	of	
electroacupuncture	at	both	Zusanli	and	Shangiuxu	for	qi	and	blood	shifting	was	 to	drivie	 the	qi	and	
blood	from	exterior	inward	to	interior	of	the	human	body.

Key words:	Inner Classic	(Nei Jing),	model	of	qi	and	blood	shifting,	vital	sign,	reciprocal	change	of	
vacuity	and	repletion,	core	body	temperature


