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应用热层析技术研究面部腧穴代谢强度值的变化情况 
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【摘要】目的：通过观察针刺健康人双侧合谷穴前后面部腧穴代谢强度值的变化情况，为研究合谷

穴与面口部之间的联系提供一定的科学依据。方法：通过医学热层析成像技术，应用 Pennes 生物传

热理论与模型，从在校大学生中召集 45 名健康受试者，分别采集针刺双侧合谷穴前后面部红外热层

析的图像，观察针刺前健康人面部腧穴代谢强度值的分布特征，以及针刺双侧合谷穴后健康人面部

腧穴代谢强度值的变化情况。结果：针刺前，健康人面部腧穴代谢强度值最高的是攒竹，平均值为

(0.71±0.23) W，代谢强度值最低的是颧髎；左右同名腧穴代谢强度差值无统计学意义。针刺双侧合

谷穴后，健康人面部腧穴代谢强度值以增加为主，其中口禾髎增加最大，平均增加 0.35 W；阳白穴

增加最小，平均增加 0.08 W。结论：健康人面部左右同名腧穴代谢强度值对称性良好；针刺双侧合

谷穴后，健康人面部腧穴的代谢强度值较针刺前有所增加，其中以口唇周围增加明显，这与手阳明

大肠经在头面部的走形相吻合，为合谷穴与面口部之间的联系提供了一定的科学依据。 
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针灸作为祖国医学重要的组成部分，被誉为

“绿色疗法”。腧穴既是施行针刺的特定部位, 

也是人体脏腑机能在体表的反应点，与经络、脏

腑、气、血均有密切关系。手阳明大肠经的原穴

合谷治疗面口部疾病具有显著的疗效[1]，然而现

代医学迄今仍未找出面口部与合谷穴之间直接

的、可观察的联系。近年来，科研人员从各个方

面研究面口部与合谷穴之间的联系。从形态学

上，有研究认为两者间的联系与孤束核[2] 、三

叉神经半月节[3]有关；从神经生理学方面，有研

究认为与掌-颏反射有关[4]。 

在热层析技术发明之前，科研人员已经利用

远红外成像技术对人体面部区域进行了观察。发

现健康成年人的面部、颈部的温度具有一定的规

律[5-6]，面部左右两侧的腧穴温度值和血流灌注

量具有良好的对称性[7]。而周围性面瘫患者面部

左右两侧输穴的温度值明显不对称[8]，急性期患

侧呈充血性改变[9-10]，慢性期患侧呈缺血性改

变，并且随着病情的恢复左右两侧的不对称性会

逐渐好转。根据这种特性，远红外成像技术被用

于周围性面瘫的临床诊断和疗效评价，将患者面

部腧穴温度的不对称系数与面部残疾指数联系

起来，证明两者具有相关性[11]，并且通过有效

热面积比[12]和直方图距离(local binary pattern，

LBP）[13]来不断提高诊断周围性面瘫的敏感性和

特异性。 

根据生物传热学的基本理论，热量传递几乎

囊括了传导、对流和辐射三种传热规律。因此仅

仅测量皮肤表面的温度容易受到毛细血管血流

灌注、组织新陈代谢、神经体液调节以及周围环

境的温度和风速等因素的影响，这些都给远红外

成像技术测量结果的准确性带来了一定的干扰。 

医学热层析技术通过 Pennes 生物热传导

方程，由体表的温度分布推算出体内热源的分布

信息，能够更准确地显示人体内组织细胞的代谢

状态。本研究采用医学热层析技术，通过观察健

康人面部腧穴代谢强度值的分布特征，以及针刺

合谷穴前后面部腧穴代谢强度值的变化情况，研

究合谷穴与面口部之间的联系，现总结如下。 

 

1 临床资料 

1.1 研究对象  

本研究的受试者全部来自湖北中医药大学

针灸骨伤学院 2011 级在校大学生，共收集符合

纳入标准的健康受试者 45 名，其中男性 20 名，

年龄最小 18 岁，最大 22 岁；女性 25 名，年龄

最小 18 岁，最大 22 岁。 

1.2 纳入标准 

年龄 18 岁以上，22 岁以下，男女不限；血

液分析、尿液分析、大便常规、心电图检查结果

未提示异常；既往无心、脑、肝、肾、肺及免疫、

感染性疾病病史；近 15 d 内无感冒，发热及服
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药病史；能够接受并完成本课题研究并签署知情

同意书。 

1.3 排除标准 

血液分析、尿液分析、大便常规、心电图检

查结果提示异常者；既往有心、脑、肝、肾、肺

及免疫、感染性疾病病史者；近 15 d 内有感冒\

发热及服药病史。 

1.4 剔除及脱落标准 

不符合纳入标准而被纳入者；观测期间有其

他疾病发生或因自身原因退出者。 

1.5 统计学处理 

所有研究数据结果均采用 SPSS17.0 统计学

软件进行统计学分析。计量资料以均数±标准差

( x ±s )表示，使用配对样本 t 检验。 

2 研究方法 

2.1 实验仪器 

热层析观察使用 HB-T-2C 型热层析成像系

统（武汉昊博科技公司生产）。层析分析层数：

0～18 层（可调节至 36 层）。层析分析深度：0～

40 mm（可调节至 80 mm）。动态检测与分析：

0.5～5 min。探测器类型：非制冷红外焦平面探

测器。探测器的光谱响应波长范围：8～14 um。

芯片像素：320×240（高分辨率）。温度分辨率：

0.05℃（高灵敏度）。测温范围：20～40℃。 

2.2 实验条件 

工作室室温控制在 22～25℃，湿度为

45％～70％，室内面积约 1.5 m×5 m。室内空气

稳定无对流，无阳光直射、避免风直接吹至检查

部位以及受检者与摄像头之间。受试者进入工作

室后需去除佩戴的围巾、眼镜，头发遮住额部者

需用发卡卡住头发，保证面部完全暴露在外。受

试者平躺休息 5～15 min，使身体温度稳定，有

汗水者需等皮肤干燥后方可开始图像采集。  

2.3 针具 

采用苏州环球针灸医疗器械有限公司生成

的直径 0.30 mm,长 50mm 的一次性无菌毫针。 

2.4 实验方法和步骤 

将红外探头调整到与受试者面部处于同一

水平，受试者面部出现在显示屏正中。拍摄前，

通过控制台进行自动调焦，使图像处于最清晰状

态。采集图像时嘱患者摒住呼吸，实验观察过程

中，要求受试者保持情绪稳定，勿激动，闭目不

语。 

待受试者处于安静状态，面部动作稳定后，

操作软件对受试者采集一张图像。然后常规消毒

两侧合谷穴皮肤，由一名固定医师进行针刺，提

插捻转行针，以受试者有“酸、麻、胀、重”的

得气感为度。针刺得气后立刻采集一张面部热层

析图像，接下来每隔 5 min 采集一张图像，观察 

30 min。整个研究过程共采集 8 张图像。 

利用 Channel System 图像分析软件对采集

的图像进行存储，以便提取腧穴代谢强度值。 

2.5 腧穴代谢强度值的提取 

本实验共选取受试者面部阳白、攒竹、迎香、

颧髎、口禾髎、地仓、夹承浆 7 个穴位进行观察。 

在本实验中，面部腧穴的定位以拍摄对象自

身的面部器官分布为基础，以器官间距离的比例

为定位标准，这与传统的腧穴定位方法相同[14]。 

穴位的定位主要参照图 1 所示的坐标轴。例

如攒竹穴位于眉头凹陷中，眶上切迹处，攒竹穴

的位置可以根据眉毛的水平位置和目内眦的垂

直位置来确定；地仓穴在口角外侧，上直对瞳孔，

地仓穴的位置可以根据嘴角的水平线和瞳孔的

垂直线来确定；颧髎穴在目外眦直下，颧骨下缘

凹陷处，颧髎穴的位置可以根据嘴部的水平线和

目外眦的垂直线来确定。

 

图 1. 面部腧穴定位 

 

 

 

 



Journal of Acupuncture and Tuina Science (针灸推拿医学)2015 年第 13 卷第 5 期 

●       ●︱Copyright©2015 Shanghai Research Institute of Acupuncture and Meridian 

3 结果 

3.1 健康人面部腧穴代谢强度值的观察 

3.1.1 健康人面部腧穴代谢强度值的分布特征 

本研究观察的 45 例健康人面部腧穴代谢强

度值在 0.36-0.71 W 之间，其中迎香、口禾髎、

攒竹较高，其中攒竹代谢强度值最高，其次依次

是左侧迎香、右侧迎香、左侧口禾髎、右侧口禾

髎为。而夹承浆、颧髎等腧穴代谢强度值较低，

强度值最低的是右侧颧髎，其他代谢强度值较低

的腧穴依次是左侧颧髎、右侧夹承浆、左侧夹承

浆。健康人面部腧穴代谢强度值详情见表 1。 

3.1.2 健康人面部腧穴代谢强度值的对称性分析 

健康人左右两侧同名腧穴代谢强度值存在

一定差异，但是差值都没有统计学意义 (均

P<0.05), 提示健康人面部腧穴代谢强度值具有

对称性(表 1 和图 2)。 

 表 1. 健康人面部腧穴代谢强度值( x ±s, W) 

穴位 左侧 右侧 

阳白  0.58±0.25 0.54±0.34 

攒竹 0.71±0.23 0.71±0.25 

迎香 0.68±0.28 0.67±0.32 

颧髎 0.38±0.35 0.36±0.33 

口禾髎 0.61±0.26 0.60±0.23 

地仓 0.53±0.25 0.50±0.35 

夹承浆 0.42±0.26 0.46±0.34 

 

 

 

图 2.健康人面部左右同名腧穴代谢强度值对称性观察 

 

3.2 针刺合谷穴对健康人面部腧穴代谢强度值

的影响 

3.2.1 健康人针刺双侧合谷穴后面部腧穴代谢

强度值的分布特征 

面部左右同名腧穴代谢强度值以升高为主，

左右侧口禾髎穴的代谢强度值升高最为明显，左

右侧阳白穴代谢强度值升高幅度较小(表 2 和图

3)。 

 

表 2. 针刺合谷后面部腧穴代谢强度增加值 ( x ±s, W) 

腧穴 左侧 右侧 

阳白  0.08±0.12 0.09±0.16 

攒竹 0.12±0.21 0.11±0.25 

迎香 0.15±0.17 0.19±0.16 

颧髎 0.23±0.26 0.24±0.20 

口禾髎 0.35±0.16 0.36±0.19 

地仓 0.31±0.20 0.33±0.23 

夹承浆 0.19±0.19 0.16±0.21 

 

 

 

图 3. 针刺前后健康人面部腧穴代谢强度变化 

 

3.2.2 健康人针刺双侧合谷穴前后面部腧穴代

谢强度值变化的伪彩图分析 

对 30 min之内采集的 6帧图像做两帧分析

和全帧分析。两帧分析即为一帧图像减去另一帧

图像后所得到的代谢强度差值的绝对值所显现

的伪彩图。全帧分析则是将前后每两帧的代谢强

度差值的绝对值进行叠加得到的代谢强度差值

绝对值和的伪彩图。 

针刺前与针刺后5 min的两帧热层析图像进

行两帧分析。伪彩图中紫色部分为代谢强度差值

绝对值较大的部位，由于相邻两张图片间隔 5 

min，故温度变化不大(图 4)。 

 

图 4. 针刺前与针刺 5 min后的伪彩图 

 

Left            Right           Front 

Before acupuncture    30 min after acupuncture 
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取针刺前与针刺 30 min 后的两帧热层析图

像再次做两帧分析，可见表示代谢强度差值绝对

值较大的紫色主要分布在口区(图 5)。 

 

图 5. 针刺前与针刺 30 min后的伪彩图 

3.2.3 针刺前至针刺 30 min后的所有热层析图

像全帧分析 

通过本实验对针刺合谷穴前后面部热层析

图像的全帧分析，可见针刺后面部多处腧穴代谢

强度值升高，其中升高最明显的部位为口区(图

6)。 

 

图 6. 针刺前至针刺 30 min后的全帧伪彩图 

 

4 讨论 

长期以来，利用远红外成像技术研究面部腧

穴温度值以及对称性的文章很多，但是受制于体

表的温度值容易受到自身体温调节以及周围环

境温度的影响，数据的准确性受到质疑。热层析

技术通过体表温度分布直接得出腧穴的代谢强

度值，不仅能够更加准确地反应针刺对腧穴机能

的作用，更能够实时显示新陈代谢的变化情况。 

腧穴作为人体气血在体表的输注点，不仅可

以反映生理状态下身体的正常情况，也可以反映

病理状态下机体的异常情况。正常情况下，人体

处于阴阳平衡状态。当机体发生病变时，左右气

血、阴阳会出现变化，就会出现左右同名腧穴代

谢强度值不对称的情况。本研究结果表明健康人

的面部左右同名腧穴代谢强度值具有良好的对

称性；针刺合谷穴可以使得手阳明大肠经面部循

经路线的新陈代谢状态发生改变，为合谷穴治疗

面口部的疾病提供了客观依据。 

在本实验的研究过程中，也存在一些问题。

例如图像上的腧穴还无法实现自动定位，依靠人

工定位存在一定的误差；其次是强度代谢值作为

一项新的指标，还需要进行大量的实验观察。今

后我们一方面需要通过热层析技术对健康人进

行更全面的观察，取得健康人代谢强度值的分布

特征，同时将继续对周围性面瘫、颈椎病、腰椎

病、肩周炎、中风等针灸科常见疾病开展热层析

的相关研究。 
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