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基于红外热像技术观察穴位贴敷对阳虚质人群督脉皮温影响 
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【摘要】  目的  观察穴位贴敷对阳虚质人群督脉皮温的影响。方法  将 78 例阳虚质的受试者随机分为治疗组

40 例和对照组 38 例。治疗组采用自拟阳虚方贴敷干预,对照组采用自制安慰剂贴敷干预。观察两组干预前后阳

虚体质量表积分、督脉腧穴(身柱、至阳、脊中、腰阳关)及督脉平均红外皮温变化,并比较两组的临床疗效。结

果  治疗组治疗后阳虚体质量表积分较治疗前降低,且下降幅度大于对照组;治疗组各检测穴区督脉腧穴(身柱、

至阳、脊中、腰阳关)及督脉平均红外皮温均较治疗前上升,且升高幅度大于对照组;差异有统计学意义(P＜0.05)。

治疗组体质量表积分总有效率、督脉腧穴及督脉平均红外皮温总有效率优于对照组(P＜0.05)。结论  穴位贴敷

干预可以改善阳虚质,提高督脉区域温度。红外热成像技术能可视化地分析干预前后督脉温度变化,可以作为中

医量化评估工具。 
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Infrared Thermography-based Observation of the Effect of Acupoint Application on the Skin Temperature of the 

Du Meridian in People with Yang Deficiency Constitution  CHEN Lujia, JIANG Danna, DENG Yanhua, LIU Hongfei.  

Ningbo Hospital of Traditional Chinese Medicine, Ningbo 315000, China 

[Abstract]  Objective  To observe the effect of acupoint application on the skin temperature of the Du Meridian in 

people with yang deficiency constitution. Method  Seventy-eight subjects with yang deficiency constitution were 

randomized to a treatment group (40 cases) and a control group (38 cases). The treatment group received acupoint 

application of self-made Yang-deficiency prescription and the control group, acupoint application of self-made placebo. 

The Yang-deficiency constitution scale score was recorded and the infrared skin temperatures of Du Meridian points 

(Shenzhu, Zhiyang, Jizhong and Yaoyangguan) and the average infrared skin temperature of the Du Meridian 

was measured in the two groups before and after treatment. The clinical therapeutic effects were compared between the 

two groups. Result  After treatment, the Yang-deficiency constitution scale score decreased in the two groups compared 

with before and the decline range was larger in the treatment group than in the control group; the infrared skin 

temperatures of Du Meridian points (Shenzhu, Zhiyang, Jizhong and Yaoyangguan) in the detection areas and the average 

infrared skin temperature of the Du Meridian increased in the treatment group compared with before and the increase 

range was larger than in the control group with a statistically significant difference (P＜0.05). The total efficacy rates in 

the Yang-deficiency constitution scale score and in the infrared skin temperatures of Du Meridian points and the average 

infrared skin temperature of the Du Meridian were better in the treatment group than in the control group (P＜0.05). 

Conclusion  Acupoint application can improve yang deficiency constitution and increase the temperature of the Du 

Meridian area. Infrared thermography can visually analyze pre-/post-intervention change of Du Meridian temperature and 

be used as a quantitative evaluation tool of traditional Chinese medicine. 
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中医体质学提出“体质可调论”,认为体质的稳

定性应是相对的,具有动态可变性[1]。因而对判定为阳

虚质的人群,应进行早期干预,调整机体阴阳、气血、

津液平衡,纠正偏颇状态。中医干预治疗阳虚的方法众

多,其中穴位贴敷是在中医基础理论的指导下,选用辛

散、温通性味的中药,通过腧穴、经络传导,来激发人

体经气、抵御外邪,从而纠正阳虚的体质偏颇状态,进

而达到防治疾病目的的一种疗法。 

目前,临床中对中医体质干预疗效判定主要依靠

中医体质评估量表,该量表具有良好的信度和效度,然

而易受到个人的知识水平、理解能力、主观感受等因

素影响,造成问卷结果偏差,且缺乏可视化依据。红外

热成像技术是利用仪器探测接收人体散发的红外辐射

能,经过一系列信号处理和转换,形成可见光图像分布

图。与中医体质评估量表相比,该检测不受被检者主观

理解的影响,因而能够有效地避免由个人主观因素造

成的误差,且目前医用红外热像仪的图像分辨率高,以

不同色彩呈现人体皮温差异,可定量分析皮温变化,进

而能可靠地评价治疗效果[2-3]。笔者基于医用红外热成

像技术,采用随机对照试验研究,选取与阳虚相关的督

脉为研究点,主要观察督脉热成像及腧穴皮温变化,可

视化地评价中药穴位贴敷干预阳虚体质的疗效。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取 2019 年 3 月至 2019 年 9 月宁波市中医院治

未病中心接受中医体质辨识且辨识结果为阳虚质的受

试者 78 例,按照随机数字表制作随机信封隐藏方案,

按具体进入治疗的先后顺序采用单盲法将患者随机分

为治疗组 40 例和对照组 38 例。治疗组中男 17 例,

女 23 例;年龄 21～62 岁,平均(42±11)岁。对照组中

男 16 例,女 22 例;年龄 19～63 岁,平均(41±11)岁。

两组一般资料比较,差异无统计学意义(P＞0.05),具

有可比性。 

1.2  诊断标准 

采用中华中医药学会发表的《中医体质分类与判

定表》进行评分,由调查人员根据回答按 5 级评分,计

算原始分及转化分。原始分＝各个条目分值相加,转化

分数＝[(原始分－条目数)/(条目数×4)]×100。转化

分数≥40 分评定为阳虚体质。由两名医师分别评定,

当对阳虚质认定结果不一致时,由第三名高年资医师

校准。 

1.3  纳入标准 

①符合上述阳虚体质诊断标准,即阳虚质转化

分≥40 分;②年龄 18～65 岁,性别不限;③4 周内未接

受任何药物及中医外治法治疗;④自愿参加试验并签

署知情同意书者。 

1.4  排除标准 

①兼夹阴虚质者;②糖尿病、心血管、肺、肝、肾、

造血系统等严重原发性疾病者、精神病患者;③有器质

性病变、传染病、发热者;④妊娠期和哺乳期患者;⑤

皮肤过敏者;⑥皮肤有疥疮、疱疹、破损、疤痕等影响

体表温度成像者;⑦正在参加其他临床试验者;⑧依从

性差者。 

1.5  剔除和脱落标准 

①受试者未坚持完成治疗或检查者;②研究过程

中使用了其他影响疗效判断的药物或方法者;③在治

疗的过程中,因感染因素或组织损伤、免疫反应所致体

温升高者;④主动退出者。 

 

2  治疗方法 

2.1  治疗组 

自拟贴敷阳虚方,白芥子、细辛、干姜、肉桂、肉

豆蔻、生黄芪、冰片按 10:10:10:5:5:10:1 的剂量比

例 混 合 , 生 姜 榨 汁 , 混 合 后 的 生 药 粉 再

以 10 g:10 mL:2 mL 的比例加入生姜汁和蜂蜜,相混

并调成干稠膏状,压制制成直径 2 cm、厚度 0.5 cm 圆

饼,保鲜膜覆盖以备使用。配置好的药饼置于 4 cm×

4 cm 专用防过敏贴中央,贴敷于关元、气海、中脘、

肾俞(双)、脾俞(双)、命门、足三里(双)穴位上。采

用远红外灯(重庆中芝医用仪器有限公司,型号 CQ-

BS6,波普范围 2～25 μm)距离人体 20～30 cm,照

射 10 min 以促进药物吸收。每次贴药时间为 2 h。10 d

治疗 1 次,共治疗 4 次。 

2.2  对照组 

用面粉制成色泽、大小相同的药饼作为安慰剂。

贴敷取穴、操作及疗程同治疗组。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  督脉腧穴及督脉红外皮温 

采用远舟医疗 MTI-Economy-2013 型医用红外热
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成像仪,工作波段8～12 μm,空间加分辨角≤0.9 mrad,

测温度范围为 0～70 ℃,温宽设置为 6.4～12.8 ℃,

连续可调,最小温度分辨率为 0.02 ℃,测温误

差±1 ℃,测温范围 25～40 ℃。以体表解剖标志、骨

度分寸方法定位(腧穴定位依据中华人民共和国国家

标准 GB/T12346-2006)选取督脉线上大椎、身柱、至

阳、脊中、腰阳关 5 个穴位作为检测部位,在穴位旁

开 1.5 寸处进行绝缘标记(自制乙醇小球),便于图像

采集后准确的定位测试点。受试者进入试验观察室,裸

露全身,静坐休息 20 min,以适应环境温度。观察室保

持在(26±1)℃室温,60%～70%湿度,密闭门窗使室内

空气处于静止状态。在情绪稳定、无汗、适应室温后

应用红外热像仪进行图像采集,受检者站在距红外摄

像机 1.5 m 处,检查者适时调整探头的角度和方向,使

所需要采集的部位完全摄入镜头,观察人体主要穴位

的红外辐射动态变化,待成像显色稳定后摄取背面全

身图 1 次。治疗前后各做 1 次检查,即治疗前 1 d 和

治疗后第 30 天分别观察督脉平均温度(大椎穴和腰阳

关穴连线的平均温度[4])、身柱、至阳、脊中、腰阳关

的温度。腧穴温度值以边长 0.5 cm×0.5 cm 的正方

形投影为数据采集区,最终以采集区上下左右和中心

共 5 格的平均值代表该腧穴温度。 

3.1.2  体质量表积分 

以中医体质辨识软件(北京炎黄东方 KY3H 中医体

质辨识软件)辨识中医体质,记录治疗前后患者阳虚质

积分变化。 

3.2  疗效标准 

3.2.1  体质量表积分疗效标准[5] 

显效:症状改善明显,量表积分＜40 分。 

有效:症状好转,量表积分虽有下降但仍≥40 分。 

无效:症状无明显改善或加重,量表积分不变或升

高。 

总有效率＝[(显效＋有效)例数/总例数]×100%。 

3.2.2  红外热成像疗效标准[3] 

ΔT={[治疗前该穴(区域)平均温度－治疗后该穴

(区域)平均温度]/治疗前该穴(区域)平均温度}。 

显效:ΔT＞8%。 

有效:ΔT 为 3%～8%。 

无效:ΔT＜3%。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS22.0 统计软件处理数据进行统计分析。

计数资料比较采用卡方检验。符合正态分布的计量资

料以均数±标准差表示,先行方差齐性检验,方差齐则

用 t 检验,方差不齐时用校正 t 检验,干预前后比较采

用配对样本t检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果   

共入选 73 例,治疗组 38 例,脱落 2 例(5.0%),对

照组 35 例,脱落 3 例(7.9%)。样本量及脱落率(＜10%)

符合试验设计及统计分析要求,总体完成情况较好。 

3.4.1  两组治疗前后体质量表积分比较 

由表 1 可见,治疗组治疗后阳虚体质量表积分较

治疗前降低,且下降幅度大于对照组,差异有统计学意

义(P＜0.05)。详见表 1。 

表 1  两组治疗前后体质量表积分比较       ( x ±s,分) 

组别 例数 治疗前 治疗后 治疗前后差值

治疗组 38 51.45±5.39 39.84±4.951) 11.34±5.502)

对照组 35 51.03±5.20 47.94±4.85 2.80±4.08

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

3.4.2  两组治疗前后督脉腧穴及督脉红外皮温比较 

由表2可见,治疗后,治疗组各检测穴区温度均较

治疗前上升,且升高幅度大于对照组,差异有统计学意

义(P＜0.05)。治疗组治疗后督脉平均温度较治疗前升

高,且升高幅度大于对照组,差异有统计学意义(P＜

0.05)。 

表2  两组治疗前后督脉腧穴及督脉平均红外皮温比较                                                ( x ±s, ℃) 

部位 
治疗组(38例) 对照组(35例) 

治疗前 治疗后 差值 治疗前 治疗后 差值 

身柱 33.61±0.41 34.96±0.581) 1.35±0.562) 33.77±0.39 33.82±0.52 0.05±0.12 

至阳 33.30±0.49 34.84±0.881) 1.54±0.392) 33.23±0.52 33.38±0.44 0.15±0.21 

脊中 32.97±0.48 34.68±0.891) 1.71±0.402) 33.08±0.57 33.10±0.44 0.13±0.07 

腰阳关 32.78±0.61 34.40±0.911) 1.63±0.302) 32.80±0.65 32.86±0.49 0.07±0.07 

督脉平均 33.16±0.59 34.72±0.851) 1.56±0.262) 33.23±0.54 33.51±0.46 0.14±0.13 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05
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3.4.3  督脉循经红外辐射轨迹(IRRTM)比较 

由图 1 可见,治疗前,两组督脉辐射轨迹显示弥散、

连续性较差、宽度较小。治疗后,治疗组该轨迹变得连

续规整、宽度加大,高温区往督脉线集中,部分病例可

见督脉连续;对照组督脉轨迹仍较窄、中断不连续。 

  

          治疗组治疗前             治疗组治疗后             对照组治疗前             对照组治疗后 

图 1  两组治疗前后督脉辐射轨迹比较 

3.4.4  两组体质量表积分疗效比较 

治疗后,治疗组的总有效率为94.7%,高于对照组

的68.6%(P＜0.05)。详见表3。 

表3  两组体质量表积分疗效比较                  (例) 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率/%

治疗组 38 17 19 2 94.71) 

对照组 35 2 22 11 68.6 

注:与对照组比较 1)P＜0.05 

3.4.5  两组督脉腧穴红外皮温疗效比较 

    治疗后,治疗组督脉腧穴及督脉平均红外皮温总

有效率优于对照组(P＜0.05)。详见表 4。 

表 4  两组督脉腧穴红外皮温疗效比较             (例) 

组别 例数 观察项目 显效 有效 无效 总有效率/%

治疗组 38 

身柱 1 28 9 76.31) 

至阳 5 24 9 76.31) 

脊中 6 24 8 78.91) 

腰阳关 5 24 9 76.31) 

督脉平均 5 27 6 84.21) 

对照组 35 

身柱 0 3 32 8.6 

至阳 0 9 26 25.7 

脊中 0 5 30 14.3 

腰阳关 0 2 33 5.7 

督脉平均 0 6 29 17.1 

注:与对照组比较 1)P＜0.05 

 

4  讨论 

阳虚质为常见的体质类型[5],在古籍中也多有论

述,古代医家常称之为“阳虚之体”“阳气素虚”“阳气

虚弱”“阴脏人”等。《素问·阴阳应象大论》指出“阴

胜则寒”。阳虚质人群素体阳气不足,根据阴阳相长,阴

气便处于相对的偏盛状态,其主要表现为畏寒肢冷、喜

热饮食、精神不振、全身皮表温度偏低等虚寒现象。

穴位贴敷联合经络学说及中药配伍理论,以辨证论治

和整体观念为原则,在特定腧穴上敷以中药制成的药

饼,利用中药辛热走窜和腧穴激发经气的双重作用,药

性透过经穴、皮部而由表入里,循经而行,直达病所[6]。

胡贵荣等[7]对300例阳虚质肺系疾病患者予穴位贴敷

治疗,总有效率为93.3%;尹波[8]将60例慢性肾衰竭氮

质血症期阳虚质患者进行随机对照试验,试验组联合

穴位贴敷治疗的总有效率为83.3%,显著高于对照组;

贾跃进等[9-10]分别对30例阳虚质患者进行穴位贴敷干

预后发现体质评分明显下降。 

本研究采用白芥子、细辛、肉桂、干姜等辛散温

通的药物,以激发人体阳气,驱散内伏寒邪,达到平衡

阴阳、调理脏腑、改善体质的作用。其中白芥子辛散

走窜,外敷可刺激皮肤,引导其它药物透皮吸收;配伍

细辛解表散寒,干姜回阳通脉,肉豆蔻温中行气,肉桂

补火助阳,共奏温补脾肾、散寒通络之功,改善阳虚体

质偏颇状态。另根据经络理论,近治和远治相结合,选

取任脉、督脉、膀胱经、胃经的穴位,如命门为督脉要

穴,可培元固本,温通肾阳,关元、气海、中脘同属任脉,

关元补肾通阳,气海补肾固精,中脘健脾和胃,三者互

通,温通元阳;与命门互滋,任督二脉循环互通,互为表

里,可调畅气机,阴阳双补;肾俞、脾俞合补脾肾;足三
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里为胃经合穴,能培土固元,升降气机,佐助扶正祛邪

之功。本研究结果显示,治疗组干预后阳虚体质量表积

分明显降低,总有效率为94.7%。 

医用红外热成像检测仪通过接收人体体表各部位

因温度的差异而辐射出不同强度的红外线。李红娟

等[11]认为红外热成像可通过收集这些辐射信号,转换

成的热图像可用于评估人体代谢状态,达到辨识体质

的目的。罗翠文[12]研究显示,阳虚质组平均腋温及颧髎、

膏肓、至阳、大椎等穴皮温均低于健康对照组。邓品

等[13]采集对比阳虚质和平和质受试者红外热图,得出

阳虚质人群的虚里、胃脘、左右腰区、鼻部区域明显

凉偏离,且督脉热值较平和质组偏低。《素问·痹通

论》:“是人者,阳气少,阴气多,与病相益,故寒也。”

又见《素问·调经论》描述“阳虚则外寒”。这与阳

虚质红外热成像检测中呈现出体表皮温偏低温的表现

相符。背为阳,督脉循行于人体背部正中,总督诸阳,为

一身阳脉之海,故而为一身阳气最充盛之处,前期大量

研究亦表明阳虚质人群可出现督脉轨迹不连续或不显

影[14],因测量督脉的长短、宽度受个体差异影响较大,

故本研究选取督脉上等距的4个穴位身柱、至阳、脊中、

腰阳关作为观察指标,分别位于督脉的上、中、下部,

定量分析其温度变化,以大椎和腰阳关连线的平均温

度代表督脉的平均温度,进而分析疗效。 

治疗前,笔者对两组阳虚质人群督脉上身柱、至阳、

脊中、腰阳关进行测温,发现其基础温度由上到下依次

递减,符合中医“上为阳,下为阴”的理论观点。干预

后,红外成像腧穴身柱、至阳、脊中、腰阳关穴区皮温

升高,督脉平均皮温升高,且差值大于对照组。 

通过对比红外热成像与体质量表两组评价机制可

见,治疗组干预后阳虚体质量表积分降低,红外热像评

估各穴温度总有效率均在76.3%以上,督脉平均总有效

率为84.2%,低于体质量表总有效率(94.7%)。推测其原

因为红外热成像虽为客观表象,但亦受试验环境(外界

气候、温度)、操作者、受试者身体状态(如女性经期、

饥饱)等各种影响,因此指标可变因素较大;所选穴位

虽能体现治疗效果,但是否为阳虚质最敏感指标,需要

进一步研究。综上,红外热像技术可作为阳虚体质辨识

工具,但评价方法和具体指标仍需进一步验证。 

根据“春夏养阳”的原则,试验入组病例治疗所选

时间段为 3 月至 9 月的春夏两季,但由于时间跨度较

大,不同节气、气温贴敷也会对结果造成偏倚,人体体

表温度分布特点即红外热成像表现亦会有所差异[15],

在后续试验设计可加入不同时间段贴敷对阳虚质的疗

效影响对比,以期最大限度地减少变量因素对研究结

果的影响。 
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