
基金项目：２０１１年国家科技部火炬计划（编号：２０１１ＧＨ０４１０２１）；国家重点基础研究发展计划（“９７３”计划）项目（编号：２００９ＣＢ５２２９００；
２０１５ＣＢ５５４５０１）
通信作者：吴人照（１９６４—），男，主任医师，主要研究方向：老年病难治性疾病防治研究，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｆｅｎｇ０３＠１２６ｃｏｍ

生物信息反馈红外治疗仪对局部与远端

皮肤温度影响的临床观察

龙华晴１，２　吴人照１　吴焕淦３　寿张根４　赵　蕾１

（１浙江省中医药研究院，杭州，３１０００７；２浙江中医药大学，杭州，３１００５１；３上海中医药大学上海市针灸经络研究所，

上海，２０００３０；４杭州大力神医疗器械有限公司，杭州，３１１２００）

摘要　目的：采用生物信息反馈红外治疗仪，观察指尖微动脉搏动节律同步脉动照射和连续照射两种不同照射方式对局
部皮肤温度和远端劳宫穴皮肤温度的影响，探讨随指尖微动脉搏动节律行同步脉动照射方式是否优于连续照射方式。方

法：将纳入照射研究的６０人次随机分为２组：同步脉动组、连续照射组，每组３０人次，观察不同照射方式对局部脐周和右
手肘关节及远端右手劳宫穴每隔１ｍｉｎ的皮肤温度、指脉微循环脉图高度、心率的情况。结果：脐周照射同步脉动组与连
续照射组照射前、后局部皮肤温度和右手劳宫穴皮肤温度均显著升高（Ｐ＜００１），但照射前后局部皮肤温度升高同步脉
动组为（３５３±１３９）℃，显著低于连续照射组的（４６２±１３８）℃（Ｐ＜００１）。１５ｍｉｎ照射前、后右手劳宫穴皮肤温度升
高同步脉动组为（１４５±１０７）℃，高于连续照射组的（１０８±１００）℃，但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。肘关节照射后
结果与脐周照射相似。结论：体表微循环指脉同步脉动照射与连续照射相比，体表微循环指脉同步脉动照射的局部皮肤

温度较低，为实现充足灸量创造了条件，远端劳宫穴皮肤温度较高，更能促进人体远端微循环。说明生物信息反馈红外治

疗仪大力神雀啄灸的同步脉动照射方式比连续照射方式的在能量利用方面更有优势。
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　　皮肤温度作为人体的一项重要生理参数，与人
体热感觉，热舒适有着密切关系，能反映人体的热平

衡状态。传统灸法中比较重视“充足灸量”的实现，

以期发挥灸疗的最大疗效。限制“充足灸量”实现

的主要因素，就是受人体皮肤的耐热程度限制，决定

了灸量难以提高到需要的程度。为了皮肤停留的能

量尽量少，而进入体内被转运和利用的能量尽量多，

可以采用脉动的方式，使能量到达深部更多，皮肤有

一个散热的时间而能量停留更少。传统灸法中就有

“雀啄灸”疗法，为一种医者手持点燃的艾条，对准

施灸部位，一远一近交替移动施灸距离，具有红外热

能量大小交替变化的灸法。可能具有局部皮肤温度

升高较少，能量深入较深的脉动能量的特点。但因

其具有需要人工较长时间操作，艾条总能量不能按

照需要进一步加大以满足“充足灸量”需要等缺点，

难以广泛应用。因此传统“雀啄灸”需要与现代红

外线疗法结合，研究创制新型的灸疗设备。本课题

通过观察生物信息反馈红外治疗仪体表微循环（指

脉）同步脉动照射和连续照射两种不同照射方式对

局部皮肤温度和远端（劳宫穴）皮肤温度的影响，探

讨体表微循环同步脉动照射方式的能量转运和利用

是否优于连续照射方式。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　愿意接受试验的健康人６０人次，随
机分为２组。同步脉动照射组３０人次，其中男１４人
次，女１６人次；连续照射组３０人次，其中男１４人次，
女１６人次；年龄均在２０～５０岁。２组受试者的性别、
年龄，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　实验仪器　生物信息反馈红外治疗仪（大力神
雀啄灸）：为杭州大力神医疗器械有限公司生产，通

过自动传感器分析受试者指尖动脉搏动节律，自动

调制红外线发生装置的刺激频率，使仪器发出与微

循环波动节律一致的脉动红外线，以实现同步脉动

照射方式。同时亦可不根据患者心跳节律，进行常

规的连续照射方式。设备上具有实时的心率数字显

示、指脉微循环的指端容积脉图显示，实验时可以实

时读取。皮肤温度计量：采用 Ｖｉｃｔｏｒｄｍ６８０１ａ电子
温度计。

１３　纳入标准　１）符合世界卫生组织（ＷＨＯ）关于
健康人的十条标准［１］；２）年龄２０～５０岁；３）知情同
意；４）对研究人员的观察和评价有良好的依从性。
１４　剔除标准　１）受试过程中，由于治疗仪温度过
高，受试者不能耐受，中止研究；２）受试者不能坚持
参加实验，中途自动退出。

１５　实验方法　同步脉动：光强度比连续照射方式
加倍；

连续照射：光强度是同步脉动方式的一半；

照射部位：脐周和肘关节（右手微屈状态）；

照射距离：照射仪器出光口与局部皮肤距离３０
ｃｍ（正常使用为１５～３０ｃｍ距离，根据热感受调节距
离）；

环境温度：受试者在２０℃ ±２℃条件下，安静
休息３０ｍｉｎ以上，开始实验；

治疗次数：脐周和肘关节每一部位各照射１次，
两个照射部位，隔日进行；

注意事项：在受试过程中，指脉提取传感器不要

触碰和改变夹持方式，受试者衣着状态和治疗仪的

高度不要改变。

观察记录内容：脐周和肘关节皮肤温度（℃）、
右手掌心温度（℃）、指端容积脉图的最大高度
（ｃｍ）、心率（次／ｍｉｎ）。记录照射 １～１５ｍｉｎ的数
据，每隔１ｍｉｎ测量和记录１次。照射１ｍｉｎ的各指
标数据代表照射前（未照射时的受试者局部皮肤温

度受环境温度影响较大，照射１ｍｉｎ后受环境温度
影响较小），与照射１５ｍｉｎ后比较。
１６　统计学方法　采用统计软件 ＳＰＳＳ１３０进行
处理，计量数据以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，２组间
比较采用ｔ检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　照射脐周　照射前（照射１ｍｉｎ）脉动照射组与
连续照射组比较，局部脐周皮肤温度、右手掌心皮肤

温度、心率、脉图高度差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）；照射后局部脐周皮肤温度、右手掌心皮肤温
度均提高（Ｐ＜００１）。照射后连续照射组的心率加
快差异有统计学意义（Ｐ＜００１），照射后脉动照射
组心率提高差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；指端容
积脉图高度２组照射后均无显著提高（Ｐ＞００５）。
见表１、图１、图２和图３。

与照射前比较，同步脉动组在照射后局部皮肤

温度升高为（３５３±１３９）℃，显著低于连续照射组
的（４６２±１３８）℃（Ｐ＜００１）；同步脉动组在照射
后右手掌心（劳宫穴）皮肤温度升高为（１４５±
１０７）℃，高于连续照射组的（１０８±１００）℃，但差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
２２　照射肘关节　见表２、图４、图５、图６。与照射
前比较，脉动照射组与连续照射组在照射后，局部皮

肤温度、右手掌心皮肤温度均提高（Ｐ＜００１）。连
续照射组在照射后心率提高差异有统计学意义 （Ｐ
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表１　２组受试者不同照射方式照射脐周的局部与手掌心皮肤温度、心率及脉图比较（珋ｘ±ｓ）

项目 局部皮温（℃） 掌心皮温（℃） 心率（次／ｍｉｎ） 脉图高度（ｃｍ）

连续照射（ｎ＝３０） 照射前 ３５１９±１６３ ３３１３±２４１ ７０８３±８５７ １１９±０６８
照射后 ３９８１±１４５ ３４２２±２４１ ７５４３±８６３ １２０±０５５
前后差值 ４６２±１３８ １０８±１００ ４６０±７６２ ００１±０３２
前后Ｐ值 ００００ ００００ ０００３ ０９０９

脉动照射（ｎ＝３０） 照射前 ３４４７±１６５ ３３１０±２０８ ７１６０±９２９ １２１±０５４
照射后 ３８００±１９６ ３４５６±１９５ ７３７０±８７０ １２５±０５４
前后差值 ３５３±１３９ １４５±１０７ ２１±６１２ ００４±０３８
前后Ｐ值 ００００ ００００ ００７０ ０６０４

连续与脉动照射比 照射前Ｐ值 ０１４９ ０９５８ ０７５５ ０９２２
照射后Ｐ值 ００００ ０４６５ ０３５５ ０７５８
前后差值Ｐ值 ００００ ０１９７ ０１７２ ０７４７

表２　２组受试者不同照射方式照射肘关节的局部与手掌心皮肤温度、心率及脉图比较（珋ｘ±ｓ）

项目 局部皮温（℃） 掌心皮温（℃） 心率（次／ｍｉｎ） 脉图高度（ｃｍ）

连续照射（ｎ＝３０） 照射前 ３４９５±０９４ ３３０７±２１０ ７５７０±８３７ １２５±０６４
照射后 ３８５０±１４４ ３３９６±２１０ ７８７０±８１８ １３１±０６１
前后差值 ３５５±１２１ ０８９±０８０ ３００±６５９ ００５±０３８
前后Ｐ值 ００００ ００００ ００１９ ０４４８

脉动照射（ｎ＝３０） 照射前 ３４４２±０７８ ３３０１±１２５ ７５６３±８６６ １２３±０５２
照射后 ３６８３±１２６ ３４０１±１０５ ７６１３±８３２ １２３±００９
前后差值 ２４１±１０３ １００±０７７ ０５０±７３３ ０００±０４６
前后Ｐ值 ００００ ００００ ０７１２ １０００

连续与脉动照射比 照射前Ｐ值 ０００６ ０９０７ ０９７６ ０８５２
照射后Ｐ值 ００００ ０９１７ ０２８０ ０５３７
前后差值Ｐ值 ００００ ０５２９ ０１５９ ０６４８

图１　２组受试者不同照射方式照射脐周的局部
与手掌心皮肤温度变化

图２　２组受试者不同照射方式照射脐周的
心率变化（次／ｍｉｎ）

＜００５），脉动照射组在照射后提高差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）；２组照射后指端容积脉图高度均无
显著提高（Ｐ＞００５）。

图３　２组受试者不同照射方式照射脐周的
脉图高度变化（ｃｍ）

图４　２组受试者不同照射方式照射肘关节的

局部与手掌心皮肤温度变化

　　同步脉动组在照射后较照射前局部皮肤温度升
高为（２４１±１０３）℃，显著低于连续照射组的
（３５５±１２１）℃（Ｐ＜００１）；同步脉动组在照射后
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较照射前右手掌心（劳宫穴）皮肤温度升高为（１００
±０７７）℃，高于连续照射组的（０８９±０８０）℃，但
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。照射肘关节的观察
结果与照射脐周基本相似。

图５　２组受试者不同照射方式照射肘关节的心率变化

图６　２组受试者不同照射方式照射肘关节的脉图高度变化

３　结论
体表微循环（指脉）同步脉动照射与连续照射

相比，体表微循环（指脉）同步脉动照射的局部皮肤

温度较低，为实现“充足灸量”创造了条件，远端（劳

宫穴）皮肤温度较高，更能促进人体远端微循环的

改善。生物信息反馈红外治疗仪（大力神雀啄灸）

的体表微循环（指脉）同步脉动照射方式比连续照

射方式在能量转运和利用方面更有优势。

４　讨论
人体在热舒适与热不舒适时的平均皮肤温度有

统计学意义，因此，平均皮肤温度可以作为一个有效

评价稳态热环境下个体热舒适的生理指标［２］。传

统的红外治疗仪连续照射方式，具有局部皮肤温度

升温较快，使人有烦躁，汗出，皮肤红斑，瘙痒，灼伤

等症状，远远超出人体热舒适感。而同步脉动照射

方式是源于中医传统疗法之一的“雀啄灸”，是“雀

啄灸”的现代发展，“雀啄灸”是将艾卷燃着端对准

选择的部位，类似麻雀啄食般的一起一落，忽近忽远

地施灸，给以温热刺激，多用于较顽固的病症［３］。

正是由于同步脉动一闪一亮的照射方式，使局部皮

肤在治疗过程中有一个散热的时间，使局部皮肤温

度比传统的连续照射方式较低，避免了连续照射带

来的不适感，给人体热舒适感，同时又有足够的治疗

能量到达深部以治疗疾病。

局部微循环的改变不仅反映局部，而且反映着

全身生理及病理变化，微循环信息的获取，对了解脏

器功能，发现和诊断各类疾病有着极为重要的作

用［４６］。评价微循环功能的方法有皮肤温度测定，甲

皱微循环检查，指端血流图测定，指端容积（脉图）

描记，同位素示踪，红外摄像等方法［７］。现代实验

也多次证明透灸过程中温热感不仅从表皮向腹腔，

腰部透达，而且向上到头部，向下到膝部透达［８］。

由此，本实验选取右手掌心温度和指端容积脉图作

为灸疗能量被人体吸收利用，以及作为测量微循环

改善情况的重要指标。结果发现，模拟传统“雀啄

灸”的体表微循环（指脉）同步脉动照射方式的远端

（右手掌心）皮肤温度和连续照射相比相对较高，说

明体表微循环（指脉）同步脉动照射实现了较好的

人体吸收利用，以及达到了远端微循环改善。

此外，连续照射右手掌心皮肤温度升高较少，还

有可能与连续照射局部皮肤温度升高较多，其热

（痛）刺激使交感神经处于紧张状态，而导致了的远

端（右手掌心）皮肤温度升高较少的结果有关。连

续照射组照射后心率有显著提高，脉动照射组照射

后心率无显著提高，也说明了连续照射方式可能具

有使交感神经处于紧张状态的功能。

生物信息反馈红外治疗仪（大力神雀啄灸）的

体表微循环（指脉）同步脉动照射方式是指脉提取

传感器自动提取受试者的心率信号，调制红外线发

生装置，发出与微循环节律一致的脉动红外线。脉

动红外线比连续红外线，在平均强度相同的条件下，

脉动红外线的峰值强度更大，能更好地穿透皮肤到

达被治疗组织［９］，或者被皮下血流带走而被吸收利

用；以相同于皮下血流的节奏发出脉动红外线，能量

容易被皮下血流吸收利用和带走，同时就减少了局

部皮肤的温度升高，又为实现“充足灸量”创造了条

件；生物信息反馈红外治疗仪（大力神雀啄灸）的体

表微循环（指脉）同步脉动红外线发生装置采用了

仿照艾条的较宽波普的红外线，同时在脉动过程中

发光体的温度高低交替变化，实现了红外线波普的

交替变化，达到红外线波普的进一步拓宽，宽波普以

满足人体不同组织不同密度对红外线共振吸收（容

易吸收）需要不同波长的要求；体表微循环（指脉）

同步脉动照射的红外能量节奏与接受者的微循环节

奏基本一致，以达到相同节奏的节律共振，提高改善

微循环的作用。

指端容积脉图高度２组照射后均无显著提高，
（下接第２５３２页）
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活导致内脏痛敏，ＣＲＦＣＲＦＲ２信号途径的激活缓解
内脏痛敏。在 ＩＢＳ样慢性内脏痛敏过程中，ＣＲＦ
ＣＲＦＲ１信号途径占优势。温和灸干预刺激下，抑制
ＣＲＦＣＲＦＲ１信号途径，进一步激活 ＣＲＦＣＲＦＲ２信
号途径，ＣＲＦＣＲＦＲ２信号途径占优势，从而发挥缓
解ＣＶＨ的作用。
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（上接第２５２８页）
可能与实验人群的选择为正常人群，实验前没有微

循环不良状态（无需改善）有关。
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