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【摘要】 目的：观察电针太冲穴和曲泉穴对慢性肝病患者肝脏血流动力学的影响。方法：将 60 例慢性肝

病患者随机分为太冲组和曲泉组，每组 30 例，分别予以电针太冲穴、曲泉穴。以肝动脉和门静脉的彩色超

声血流检测结果为客观指标，对比观察电针前后患者肝动脉与门静脉血液动力学变化。结果：太冲组针刺

后，肝动脉血流平均速度、最低速度、阻力指数和门静脉血流最高速度、平均速度、门静脉血流量、肝脏

总血流量和肝动脉多普勒血流灌注指数均与针刺前有统计学差异（均 P<0.05）。曲泉组针刺后，肝动脉血

流最高速度、平均速度、最低速度、阻力指数和门静脉血流最高速度、平均速度、门静脉血流量与针刺前

有统计学差异（均 P<0.05）；肝脏总血流量和肝动脉多普勒血流灌注指数与针刺前有显著性差异（P<0.01）。

两组间各指标均无统计学差异。结论：针刺太冲、曲泉均可以使门静脉血流速度增加，门静脉血流量增加；

肝脏总血流量增加，肝动脉阻力指数增加，肝动脉血流速度下降，肝脏肝动脉多普勒血流灌注指数下降。 
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原穴是脏腑原气经过和留止的腧穴，合穴具有

疏通经络，运行气血的作用。藏血是传统中医学肝

脏的重要功能，肝藏血含义包括贮藏血液和调节血

量两个方面。利用血管超声技术，可以记录肝动脉

和门静脉的平均血流速度、血管直径，从而可以观

测肝脏主要血管的血流量。近年来笔者观测针刺太

冲穴和曲泉穴对慢性肝病患者肝脏血流动力学的影

响，现将研究结果总结汇报如下。 

 

1 临床资料 

1.1 诊断标准 

根据中华医学会传染病与寄生虫病学分会、肝

病学分会 2000 年 9 月联合修订的《病毒性肝炎防治

方案》中的慢性肝炎和肝炎肝硬化的诊断标准[1]。 

1.2 纳入标准 

符合上述慢性肝炎、肝炎肝纤维化和代偿性肝

炎肝硬化的诊断标准；受试前 24 h 停用任何血管活

性药物并禁食 12 h；实验室检查无严重心脑血管疾

病、造血及内分泌系统疾病；均已签署知情同意书。 

 

1.3 排除标准 

患有原发性及继发性肝癌、肝血管瘤、门静脉

血栓形成、肝脂肪瘤、肝结核等影响门静脉和肝动

脉血流的相关疾病的患者；年龄在 18 岁以下，65

岁以上者。 

1.4 统计方法 

采用 SPSS 13.0 for windows 医学统计软件进行

统计处理。计量资料以均数±标准差（ x ±s）表示。

符合正态性和方差齐性的资料，每组针刺前后资料

统计用配对资料的 t 检验。不符合正态性和方差齐

性的资料，采用秩和检验。 

1.5 一般资料 

本研究共纳入患者 60 例，均为门诊及住院的慢

性肝病患者。根据随机数字表将患者随机分为太冲

组 30 例和曲泉组 30 例。经游程检验，样本符合随

机分组。两组患者性别、年龄、病程、病情资料差

异均无统计学意义(表 1)，说明两组具有可比性。 

观察过程中太冲组有 2 例自行退出，1 例因晕

针而中断针刺，均未能获得针刺后血流动力学指标，

以上 3 例均作脱落病例处理。两组患者临床处理流

程见图 1。

 

 

 



Journal of Acupuncture and Tuina Science (针灸推拿医学)2014 年第 12 卷第 3 期 

●       ●︱Copyright©2014 Shanghai Research Institute of Acupuncture and Meridian 

Table 1. Between-group comparison of general data 

Group  n 
Gender (case) Mean age 

( x ±s, year) 

Mean duration 

( x ±s, month) 

Liver disease (case) 

Male Female Hepatitis Liver fibrosis Liver cirrhosis 

Taichong (LR 3)   27 15 12 47.7±10.7 7.2±6.0 18 6 3 

Ququan (LR 8)  30 18 12 45.8±10.0 7.0±6.5 19 8 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图 1. 两组临床处理流程 

 

2 研究方法 

2.1 仪器 

采用荷兰飞利浦公司生产的“飞凡影像”

Envisor HD 型彩色超声波诊断仪和常州市武进长

城医疗器械有限公司生产的“长城”牌 KWD-808

Ⅰ型脉冲电疗仪。 

2.2 分组处理 

2.2.1 太冲组 

首次 B 超操作：探头频率 2.5 MHz, 行超声检

查时取平卧位，反复探察直至显示清晰的门静脉主

干和肝动脉以及血流信号时，声速与血流方向夹角

控制在 60°以内。取样容积调至能包绕血管壁以获

得时间空间域的血流信号，记录相关检测指标。 

针刺操作：B 超检测完毕休息 5 min 后进行，

操作时患者取坐位，穴位局部用 75%的酒精棉球消

毒。取直径 0.30 mm，长 40 mm 华佗牌毫针垂直刺

入太冲穴 0.8-1.0 寸，行均匀提插捻转，得气后接通

“长城”牌 KWD-808Ⅰ型脉冲电疗仪，太冲穴连接

电疗仪的负极即有效电极，在肝经上距太冲穴上 1

寸处连接电疗仪的正极即无效电极，无效电极处用

75%的酒精棉球消毒后，以脉冲电疗仪的磁疗极作

为无效电极的导电端，上覆医用胶布以固定无效电

极。直流电，疏密波，频率 2/100 Hz，刺激强度以

患者耐受为度，连续刺激 25 min。 

第二次 B 超操作：电疗仪连续刺激 25 min 后出

针，按针刺前的方法即刻做超声检查，并记录相关

检测指标。 

2.2.2 曲泉组 

首次 B 超操作：同太冲组。 

针刺操作：曲泉穴连接电疗仪的负极即有效电

极，在肝经上距曲泉穴上 1 寸处连接电疗仪的正极

即无效电极。电疗仪参数及刺激时间与太冲组相同。 

第二次 B 超操作：同太冲组。 

 

3 研究结果 

3.1 观察指标 

3.1.1 肝动脉 

最高血流速度 Vmax (cm/s)，最低血流速度 Vmin 

(cm/s)，平均血流速度 Vmean (cm/s)，血管直径 D 

(cm)，肝动脉搏动指数(PI)，肝动脉阻力指数 RI＝

(Vmax－Vmin)÷Vmax。 

3.1.2 门静脉 

最高血流速度 Vmax (cm/s)，平均血流速度 Vmean 

(cm/s)，血管直径 D (cm)。 

3.1.3 相应的血管截面积及其他 

计算相应的血管截面积(A)＝π（D÷2）2，则相

应血管的血流量为 A×Vmean× 60 (mL/min)，并以此

计算出下列研究指标：肝动脉血流量 HABF 

(mL/min)，门静脉血流量 PVBF (mL/min)，肝脏总

血流量 TLBF (mL/min)＝HABF + PVBF，肝动脉多

普勒血流灌注指数 DPI＝HABF/TLBF。 

门静脉血流指标取 2 个呼吸周期的平均值，肝

动脉血流指标取 5 个心动周期的平均值，记录相应

的观察指标。 

3.2 研究结果 

3.2.1 针刺前后肝动脉血流状态的变化（表 2） 

太冲组针刺后与针刺前相比较，肝动脉血流指

Taichong (LR 3) group, 
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标 Vmean、Vmin、RI 有显著性差异（P<0.05），Vmax、

D、HABF、PI 无显著性差异（P>0.05）。说明慢性

肝病患者针刺太冲穴后，肝动脉血流速度有了显著

下降，阻力指数显著增加，但肝动脉血流量、内径

及搏动指数无明显变化。 

曲泉组针刺后与针刺前相比较，肝动脉血流指

标 Vmax、Vmean、Vmin、RI 有显著性差异（P<0.05），

D、HABF、PI 无显著性差异（P>0.05）。说明慢性

肝病患者针刺曲泉穴后，肝动脉血流速度有了显著

下降，阻力指数显著增加，但肝动脉血流量、内径

及搏动指数无明显变化。 

3.2.2 针刺前后门静脉血流状态的变化（表 3） 

与针刺前相比较，太冲组针刺后门静脉血流指

标 Vmax、Vmean、PVBF 有显著性差异（P<0.05），

门静脉内径 D 无显著性差异（P>0.05）。说明慢性

肝病患者针刺太冲穴后，门静脉血流速度和血流量

有了明显增加，但门静脉内径无明显变化。 

与针刺前相比较，曲泉组针刺后门静脉血流指

标 Vmax 、Vmean、PVBF 有显著性差异（P<0.05），

特别是门静脉血流量变化 PVBF 有非常显著性差异

（P<0.01），门静脉内径 D 无显著性差异（P>0.05）。

说明慢性肝病患者针刺曲泉穴后，门静脉血流速度

和血流量有了明显增加，但门静脉内径无明显变化。 

3.2.3 针刺前后肝总血流量和肝动脉多普勒血流灌

注指数的变化（表 4） 

慢性肝病患者针刺太冲穴和曲泉穴后，肝脏总

血流量有了明显增加，肝动脉血流占肝脏总血流比

例明显下降。 

 

表 2. 两组针刺前后肝动脉血流状态的变化 ( x ±s) 

指标 
太冲组（n=27） 

 
曲泉组（n＝30） 

针刺前 针刺后 针刺前 针刺后 

Vmax (cm/s) 58.4±11.7 53.5±12.7  59.6±9.10 54.8±10.31) 

Vmean (cm/s) 34.7±9.90 29.8±9.511)  33.2±6.25 29.2±5.651) 

Vmin (cm/s) 17.8±4.70 15.3±4.901)  18.7±1.14 16.4±4.212) 

D (cm) 0.343±0.050 0.352±0.057  0.351±0.040 0.356±0.038 

HABF (mL/min) 195.2±69.1 174.7±64.0  194.4±53.3 175.1±45.8 

RI 1.08±0.28 1.17±0.331)  1.10±0.16 1.20±0.231) 

PI 0.68±0.06 0.73±0.12  0.68±0.06 0.69±0.06 

注：与本组针刺前比较，1) P<0.05，2) P <0.01 

 

表 3. 两组针刺前后门静脉血流状态的变化 ( x ±s) 

组别 n 时间 Vmax (cm/s) Vmean (cm/s) D (cm) PVBF (mL/min) 

太冲组 27 
针刺前 

针刺后 

14.9±3.16 

17.3±4.481) 

11.7±2.79 

13.8±3.671) 

1.19±0.13 

1.20±0.12 

775.8±203.2 

936.0±227.41) 

曲泉组 30 
针刺前 

针刺后 

15.4±3.02 

17.5±3.191) 

12.2±2.24 

14.3±2.721) 

1.18±0.11 

1.21±0.11 

803.4±159.6 

977.4±195.72) 

注：与本组针刺前比较，1) P<0.05，2) P <0.01 

 

表 4. 两组针刺前后肝总血流量和肝脏肝动脉多普勒血流灌

注指数的变化（ x ±s） 

组别 n 时间 TLBF (mL/min) DPI 

太冲组 27 
针刺前 

针刺后 

971.0±229.2 

1110.6±297.61) 

0.202±0.066 

0.162±0.0661) 

曲泉组 30 
针刺前 

针刺后 

997.8±171.4 

1152.5±204.22) 

0.197±0.051 

0.155±0.0412) 

注：与本组针刺前比较，1) P<0.05，2) P <0.01 

 

 

3.3 研究结果分析 

本研究结果提示太冲组和曲泉组之间对肝脏血

流的调节效应无统计学差异。说明在改善肝脏血液

供应方面，两个穴位具有大致相同的作用，均可以

增加门静脉血流量和肝脏总血流量; 肝动脉血流量

由于肝动脉缓冲效应而略有降低，导致肝脏肝动脉

多普勒血流灌注指数(DPI)下降。 

 

4 讨论 

五脏之气输注于原穴，原穴既可以反映相应脏

腑的病变，也可以治疗相应脏腑的病变。当脏腑发
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生病变时，可取其相应的原穴进行针刺治疗，以疏

通经络，调和气血，从而使脏腑功能得以恢复。 

五输穴是临床常用的穴位，按井、荥、输、经、

合的顺序，从四肢末端向肘、膝方向依次排列，具

有疏通经络，运行气血，营养全身的作用。五输穴

中的合穴有主治气逆病变和脏腑病变的作用。曲泉

作为肝经的合穴，可以疏调肝经气血。 

肝藏血主要指肝贮藏血液和调节血量两方面的

作用。肝脏具有双重血供：肝动脉和门静脉，肝动

脉来自腹腔动脉，门静脉则收集来自消化道、脾和

胰等处的静脉血。正常肝之血供 70％~80％源自门

静脉，仅 20％~30％来自肝动脉，而供应肝的氧含

量则恰恰相反，运送营养和代谢物质的功能主要由

门静脉实现。肝动脉与门静脉之间有互相调节作用。

慢性肝病患者肝动脉和门静脉血流动力学发生改

变，肝硬化较慢性肝炎门静脉系统血管直径增大，

血流速减慢，充血指数增大，肝硬化 B 级较慢性肝

炎患者血流量增多[2]。 

针灸的效应包括镇痛，调节躯体运动、内脏功

能、内分泌腺活动与免疫反应等多方面，针灸效应

的存在，依赖于反射弧的完整。针灸的反射中枢十

分复杂，应该是多极性的，包括从脊髓到脑干、边

缘系统和大脑皮质在内的几乎所有脑结构。从神经

生理学角度看，穴位的针刺信号和来自内脏的传入

冲动可在脊神经节及从脊髓到大脑皮质的各级中枢

中发生汇聚，汇聚神经元的存在是针刺作用赖以产

生的重要因素之一。Jin GY 等[3]推测小腿和足内侧

区在中枢神经系统支配下其反射效应与肝脏的反射

效应有部分重叠，因而将小腿和足内侧区域定位为

肝反射区。该区沿肝经分布为主，也扩散到脾经与

肾经，主要包括肝经的曲泉、中都、蠡沟、中封、

太冲，脾经的阴陵泉、三阴交、商丘，肾经的太溪、

然谷，以及奇穴肝炎穴（内踝上 1~2 寸处）。治疗

肝病的最佳穴位应该位于肝反射区内。Tao Z 等[4]

应用 HRP 技术观察到太冲、期门穴的传入神经和肝

的传入神经有 2-4 个脊髓节段的双向交叉和重叠，

这可能就是针刺太冲、期门治疗肝病的基础。同时

也可以解释这些肝反射区穴位与肝脏相关的机制。 

本项研究太冲穴和曲泉穴都位于肝反射区，其

神经反射弧与肝脏神经反射弧有重叠区域。针刺此

两穴后通过相一致的神经传导引起肝脏的神经体液

反应，引起肝脏血流状态的改变。血管运动神经可

以引起血管平滑肌的收缩和舒张，并且神经刺激可

以作为一种启动因素引起肝脏的内分泌变化，两者

共同作用以调节肝脏血流。 

电针可刺激体内儿茶酚胺的释放，改善微循环，

并可通过植物神经系统调整全身血管的舒缩状态，

增加对包括肝脏在内的重要脏器的血液供应[5-6]。电

针可以促进局部血液循环，改善组织营养，还可以

刺激副交感神经，改善肝脏血液循环，促进受损肝

细胞的恢复，在综合治疗慢性肝病中起到良好的作

用[7]。 

有学者研究认为针刺可使肝动脉血流量增加
[8-10]。本项研究中，针刺太冲和曲泉引起慢性肝病

患者肝动脉和门静脉血流动力学改变，门静脉血流

速度增加，门静脉血流量增加；肝脏总血流量增加，

由于肝动脉和门静脉两者之间有一个动态平衡的过

程，肝动脉血流量相对下降，肝脏肝动脉多普勒血

流灌注指数下降。门静脉是肝脏的营养血管，因此

随着门静脉血流量的增加，肝脏的营养物质得到更

好的供应，可以促进肝细胞的修复。我们的研究结

果和部分学者研究结果的不同还有待进一步深入探

讨。 
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