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基于红外热成像观察针刺气虚体质者太溪穴温度变化情况 
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【摘要】  目的  观察针刺气虚者太溪穴后局部温度的变化。方法  将 40 例气虚受试者随机分为 A 组和 B 组,

每组 20 例。A 组采用针刺操作,B 组接受假针刺操作。观察两组气虚者在试验前后太溪穴及其周边穴位(复溜和

水泉穴)的温度变化情况。比较两组的得气评分。结果  A 组针刺后各穴局部温度均较同组针刺前显著降低,差

异均具有统计学意义(P＜0.05)。B 组针刺前后各穴局部温度比较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。两组针刺后

各穴温度及温度降低频数比较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。A 组针刺后得气评分为(9.30±3.77)分,明显高

于 B 组的(6.90±2.68)分,两组比较差异具有统计学意义(P＜0.05)。结论  通过红外热成像技术,观察到针刺气

虚者太溪穴能降低局部温度,有望调节气虚体质。 
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Observation of temperature changes at Taixi (KI3) during acupuncture in Qi deficiency people based on infrared 
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[Abstract]  Objective  To observe the topical temperature changes at Taixi (KI3) during acupuncture in Qi 

deficiency people. Method  Forty Qi deficiency participants were randomized into groups A and B, with 20 cases in 

each group. Group A received acupuncture, and group B received sham acupuncture. Temperatures at Taixi point and its 

adjacent points [Fuliu (KI7) and Shuiquan (KI5)] in the two groups of Qi deficiency participants were observed before 

and after the experiment. The arrival of Qi score was compared between the two groups. Result  In group A, the 

topical temperature at each point decreased significantly after acupuncture with statistical significance (P＜0.05). In 

group B, none of the points showed a significant change in the topical temperature after acupuncture (P＞0.05). After 

acupuncture, there were no significant differences in the temperature at each point or the temperature decrease 

frequency between the two groups (P＞0.05). The arrival of Qi score was (9.30±3.77) points in group A, significantly 

higher than (6.90±2.68) points in group B, presenting statistical significance (P＜0.05). Conclusion  Infrared 

thermal imaging observes that acupuncture can down-regulate the topical temperature at Taixi in Qi deficiency people 

and thus is supposed to regulate the Qi deficiency constitution.  

[Key words]  Acupuncture; Point, Taixi (KI3); Point, Fuliu (KI7); Point, Shuiquan (KI5); Sham acupuncture; Qi 

deficiency; Infrared thermal imaging  

 

红外热成像仪能将人体温度情况通过视频热图像 呈现出来,通过这项技术,可客观观察到人体皮肤温度
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的变化特点和分布规律[1]。不少研究证实穴位针刺可

使经穴局部或其经络循行部位的温度发生变化[2-3]。故

本研究基于红外热成像技术,观察针刺气虚者太溪穴

及其周边穴位(复溜和水泉穴)的温度变化情况,探究

针刺太溪穴对气虚患者的经穴传导效应。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

2022 年 1月 1日至 3月 1日于深圳大学第二附属

医院共招募气虚体质受试者 40 例。按随机数字表法,

将受试者分为 A 组和 B 组,每组 20 例。由于存在针刺

的需要,本研究采用单盲法,仅对受试者、数据统计者

及结果评价者实施盲法。本研究方案经深圳大学第二

附 属 医 院伦 理 委 员会 审 批 通过 ( 伦 理批准 号

BYL20220104)。两组受试者年龄、性别及针刺前太溪

穴部位的基础温度比较,差异无统计学意义(P＞0.05),

具有可比性。详见表 1。 

 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别/例  年龄/岁  针刺前基础温度(太溪穴局部)/℃ 

男 女  最小 最大 平均( x ±s)  最短 最长 平均( x ±s) 

A 组 20 12  8  21 69 45±19  26.24 31.63 28.79±0.34 

B 组 20 10 10  20 65 45±18  27.01 31.35 29.02±0.30 

1.2  纳入标准 

年龄 20～70 岁,性别不限;民族为汉族;符合气虚

体质的判定标准[4];未患有影响针刺及针感的疾病;可

配合针刺、针感询问及红外热成像取像;签署知情同意

书。 

1.3  排除标准 

孕期及哺乳期者;有血友病、恶性肿瘤、结核等重

大疾病者;有精神类疾病者;现已参与其他临床试验

者。 

1.4  剔除与中止标准 

依从性差而影响疗效评价者;在针刺期间产生晕

针等不良事件而不能完成试验者;在试验过程中主动

提出退出者。 

 

2  试验方法 

2.1  试验环境 

试验时间定为下午 5—7 点,保持试验室密闭、安

静,无阳光直射及强红外辐射源。由于外环境温度的变

化可能影响试验结果,故在试验开始前,需提前 1 h 开

启实验室中央空调,将试验室温控制在(26±1) ℃,相

对湿度控制在 60%左右,并使得试验室内空气处于相

对静止状态。 

2.2  试验仪器用具与红外评价标准 

红外热成像采集使用红外热像仪(HIR-2000 型,

北京悦天光电技术有限公司),空间分辨率正常速度在

距摄像头中心 1.5 m 处,水平与垂直图像分辨率≤3 mm,

温度分辨率≤0.05 ℃,测温范围在 0～50 ℃,测量距

离不窄于 0.5～3 m。针具采用 0.25 mm×25 mm 一次

性使用无菌针灸针(华佗牌,苏州医疗用品厂有限公

司)。 

红外热成像图中不同温度对应不同色阶代表的刻

度伪码条(见图 1),图中从左侧红色色阶至右侧黑色

色阶代表温度从高至低的顺序。可比较分析红外热成

像图特定区域的颜色变化。 

 

图 1  温度与颜色对应图 

2.3  穴位选择及操作 

选择太溪穴作为针刺穴位,并将位于太溪穴上下

且同属足少阴肾经的复溜穴及水泉穴作为观察穴位,

以观察局部温度情况。为方便图像采集,减少患者移动

对自身体温的影响,两组均选择右侧穴位进行操作,穴

位定位参照相关标准[5]。 

A 组受试者接受真针刺操作。受试者取坐位,充分

暴露膝关节以下部位,静坐20 min待患者体温稳定后,

遮盖患者双眼,再用 75%乙醇棉球进行消毒,由同一名

经验丰富的临床针灸医生在右侧太溪穴垂直进针,进

针深度约 2.5 cm,进针后行提插捻转,得气后留

针 10 min。 
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B 组受试者接受假针刺操作。针刺前准备同 A 组,

医生在右侧太溪穴局部针刺 3～5 mm,进针后不施手法

助患者得气[6],留针 10 min。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  穴位体表红外温度 

受试者进入实验室后,取坐位,充分暴露右侧膝关

节以下部位 10 min 后,检测受试者右侧太溪、复溜和

水泉穴的温度,继而针刺或假针刺太溪穴,留针 10 min

后,同样采集右侧各穴局部温度。 

3.1.2  得气感 

在针刺结束后,询问受试者得气情况,并采用马萨

诸塞州总医院针感量表进行得气评分。得分范围

为 1～10 分,得分越高表明受试者得气感越强烈[7]。 

3.1.3  安全性评价 

仔细观察并详细记录受试者在针刺期间发生的不

良反应,若出现如晕针、局部血肿等不良事件时,按照

相关文献[8]进行评估,确定不良反应分级并及时处理。 

3.2  统计学方法 

采用 SPSS23.0 软件进行数据处理。符合正态分布

的计量资料以均数±标准差表示,组内比较采用配对

t 检验,组间比较采用 Kruskal-Wallis H 秩和检验;两

组温度降低的频数采用Pearson卡方检验。以P＜0.05

表示差异具有统计学意义。 

3.3  结果 

3.3.1  两组针刺前后各穴局部温度比较 

由表2及图2可见,A组针刺后各穴部位颜色变化

更为显著,各穴局部温度显著降低,与同组针刺前比较,

差异均具有统计学意义(P＜0.05)。B 组针刺后各穴虽

同样呈降低趋势,但与同组针刺前比较,差异均无统计

学意义(P＞0.05)。两组针刺后各穴温度组内及组间比

较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。 

 

表 2  两组针刺前后各穴局部温度比较( x ±s)                        单位:℃   

组别 例数 时间 太溪穴 复溜穴 水泉穴 

A 组 20 
针刺前 28.79±0.34 28.78±1.52 28.74±1.71 

针刺后 27.85±0.291) 28.39±1.401) 28.19±2.261) 

B 组 20 
针刺前 29.02±0.30 29.20±1.41 28.79±1.85 

针刺后 28.34±0.33 28.90±1.65 28.69±2.28 

注:与同组针刺前比较 1)P＜0.05。 

 

注:A 为针刺前;B 为针刺后;C 为假针刺前;D 为假针刺后。 

图 2  受试者下肢红外热成像图 

 

3.3.2  两组针刺后各穴温度降低频数比较 

由表 3 可见,两组针刺后各穴温度降低频数比较,

差异无统计学意义(P＞0.05)。 

表 3  两组针刺后各穴温度降低频数比较 

   单位:例   

组别 例数 太溪 复溜 水泉 

A 组 20 14 13  3 

B 组 20 12 11 10 

3.3.3  两组针刺后得气评分比较 

A 组针刺后得气评分为(9.30±3.77)分,明显高

于对照组的(6.90±2.68)分,两组比较差异具有统计

学意义(P＜0.05)。 

 

4  讨论 

太溪穴作为足少阴肾经的原穴和输穴,为肾气肾

水渐盛汇聚之所在,针刺太溪穴可充盈肾水肾气,巩固

先天之精,保证人体生理活动正常运行[9]。自古至今,
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太溪穴作为常用穴已广泛应用于临床,如《针灸大成》

对于太溪穴的主治有“主久疟咳逆,心痛如锥刺……手

足寒至节,喘息,呕吐,痰实……善噫,寒疝,热病汗不

出,默默嗜卧,溺黄,消瘅,大便难,咽肿唾血,痃癖寒热,

咳嗽不嗜食,腹胁痛,瘦脊,伤寒手足厥冷”等记载,认

为太溪穴可治疗包括肾系、脾胃系、心系、头面五官、

肢体经络等在内的诸多疾病[10]。近年来现代临床研

究[9,11]证实了太溪穴的功效,如点按太溪穴可预知是否

存在肾脏损害及肾脏损伤的程度及促进孤独症儿童神

经发育等;相关动物实验表明针刺太溪穴可降低血清

尿酸、血压等[12-13]。故笔者认为太溪穴是值得挖掘研

究的穴位。另有研究表明温度的传导具有规律性,与经

络循行相关联[14],复溜和水泉穴同属于足少阴肾经且

是与太溪穴上下邻近的穴位,为针刺太溪穴后沿经络

最先传导的部位,即“经络所过,主治所及”。因此,当

太溪穴温度出现变化时,这两个穴位也会相对应发生

变化,证实了经络传导效应。 

气虚体质为中医九大基本体质之一,既往流行病

学调查显示气虚体质属于中国人群中较常见的体质之

一[15]。从中医学角度讲,正气具有固摄作用,气不足,

则卫阳不固,虚阳外越则体表温度相对升高。通过针刺

得气,可提高气虚者的正气,固护于内,不散于表,则体

表温度相对下降,且从临床经验来看,气虚患者易患感

冒、脏器下垂等疾病,或得病后康复相对缓慢,故通过

观察气虚者针刺后的体表温度,对于证明针刺得气的

作用可能具有一定参考价值。 

红外热成像技术具有直接、无辐射、无接触、简

单、方便的特点,可捕捉到人体细微温度变化[16-17]。本

研究选择太溪穴作为针刺穴位,气虚受试者作为研究

对象,是缘于太溪穴为肾经之原穴,可补肾气,而肾气

为一身之气的根本,其针刺变化可能更加显著。《黄帝

内经》认为输穴主治五脏病,根据五输配五行,阴输为

土,故针刺太溪穴可补土益脾,协助后天之本运化水谷

精微以补充一身之气[18]。通过红外热成像观察针刺太

溪穴温度变化,可直观感受针刺对于经穴局部影响。 

本研究结果表明,假针刺及针刺太溪穴均可改变

太溪、复溜、水泉穴局部温度,且 A 组针刺后各穴温度

变化差异均具有统计学意义,表明针刺确能调整气虚

体质者阴阳,改变人体温度,具有传导作用。统计分析

后显示,针刺后 3 个穴位温度均呈降低趋势,与之前有

研究者[19-20]发现针刺穴位后温度存在降低的现象相符,

这可能与针刺刺激血管收缩或交感神经亢进,导致代

谢减少相关[21],因此,本研究结果可推测针刺太溪穴具

有治疗低血压、促进胃肠蠕动、帮助患者止血等功效。 

但本研究处于新型冠状病毒疫情期间,患者难以

进入医院导致纳入例数较少,往后的研究需要增加试

验样本量,并控制导致温度变化的其他敏感因素如受

试者的中枢、心理因素等变量,减少试验误差。此外,

既往的研究对于针刺后的温度升降情况结论不一,以

往有研究认为温度升高可能与炎症、神经卡压、血管

扩张等有关[21],本研究针对气虚体质者,对于存在上述

问题如膝骨关节炎患者,其温度呈现可能存在差异,需

要更多试验论证。此外,针刺太溪穴温度改变的深层机

制还有待进一步研究。 
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