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针刺委中穴对轻中度腰痛局部温度变化的影响
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摘要　目的：利用红外热成像仪观察针刺委中穴、曲泉穴及非经非穴对轻中度腰痛患者腰部局部的温度变化响。方法：
２０１６年１１月至２０１７年３月从北京中医药大学的在校学生中招募腰痛ＯＤＩ评分为５０％以下的轻中度腰痛受试者７５例，
随机分观察组（针刺委中穴）２５例、对照组１（针刺曲泉穴）２５例、对照组２（针刺非经非穴）２５例。分别利用红外热成像仪
观察针刺前、针刺后２ｍｉｎ、５ｍｉｎ、１０ｍｉｎ、１５ｍｉｎ、２０ｍｉｎ、２５ｍｉｎ、３０ｍｉｎ、出针后５ｍｉｎ的腰部局部温度变化。结果：３组受
试者在针刺过程中腰部温度均有不同程度的变化，针刺委中组相对于针刺曲泉组和非经非穴组温度升高的时间长，升高

的总例数高于其他组（Ｐ＜００５），温度升高节段多聚集在Ｌ３～５。结论：针刺委中及膝部其他穴位均能使腰部局部温度
升高，但委中组温度升高幅度大、持续时间长。
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　　腰痛是临床的常见病和多发病，病因复杂，数量
多，涉及面广，医药费用大，因此深入研究其有效康

复方法和机制成为国内外学者广泛关注的焦点和热

点［１］。临床上常用腰痛 ＯＤＩ量表评分来评估腰痛
患者的程度［２］。针灸治疗腰痛见效快、疗效高，绿色

安全，无不良反应，已成为许多发达国家非药物疗法

的首选。“腰背委中求”是《四总穴歌》对针刺委中

治疗腰痛临床疗效的经典总结。李征宇［３４］等通过

磁共振成像（ＭＲＩ）技术观察按揉委中穴前后脑内愉
悦回路核团的信号变化，发现按揉委中穴可使脑的

愉悦回路（杏仁核、伏隔核、眶回及下丘脑等）活动

增强，人体出现愉悦效应，腰痛患者疼痛减轻。邹德
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辉［５］等发现电针“委中”穴可明显降低血清 ＣＫ、ＩＬ
１７等炎性因子的过表达，减轻炎性反应，良性促进
腰部骨骼肌损伤后修复。

红外热成像技术是利用红外探测器接收被测物

体的红外辐射，并可由信号处理器转变为视频热图

像的一种检测技术。１９６４年Ａｌｂｅｒｔ［６］首次报告用热
象仪观察椎间盘突出症的腰部热象图表现后，引起

了各国医学界广泛关注。因其直观、无创、重复、便

捷地显示受检者的温度分布规律及动态变化的特

点［７８］，在临床应用越来越广泛。朱琦等［９］将红外热

成像技术应用于疾病症候与穴位温度关系的研究

中，潘晓华等［１０１１］、石玉清等［１２］则将红外热成像技

术应用于人体经络循行轨迹的研究中。本研究以红

外热成像技术为基础，通过比较观察针刺委中穴及

膝部其他穴位在不同时间点对腰部局部温度变化

的分布规律及动态影响，进一步探讨“腰背委中求”

的潜在靶向机制。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　２０１６年１１月至２０１７年３月从北
京中医药大学的在校学生中招募腰痛 ＯＤＩ为５０％
以下的患者作为受试者，年龄在１９～３０岁，共计７５
人。通过随机数字表进行分组，可分为观察组（针刺

委中穴）２５例、对照组１（针刺曲泉穴）２５例、对照组
２（针刺非经非穴）２５例。观察组中男 ９例，女 １６
例；年龄１９～３０岁，平均年龄２３５２岁。对照１组
中男１１例，女 １４例；年龄 ２２～２９岁，平均年龄
２４９６岁。对照２组中男９例，女１６例；年龄２１～
３０岁，平均年龄２４１６岁。组间性别、年龄比较差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　纳入标准　根据试验需求制定纳入标准：１）平
时有腰痛，腰痛ＯＤＩ评分为５０％以下，无腰部、下肢
和脊柱外伤、骨折等既往史。２）近期无精神紧张、焦
虑等不稳定情绪。３）无长期吸烟、饮酒等习惯。４）
近期未服用药物且近２个月未接受针灸、推拿等其
他疗法。

１３　排除标准　具有下列情况之一者，不能纳入本
试验：１）有严重脊柱创伤史或手术史。２）近期从事
过度体育锻炼或者体力劳动。３）近期处于精神不
济、紧张、焦虑或情绪不稳定。４）长期吸烟、喝酒、咖
啡、浓茶成瘾等习惯。５）服用任何药物，近１周内接
受针灸、按摩、正骨、拔罐、放血等疗法。６）女性生理
期。

１４　试验方法
１４１　取穴方法　选穴：观察组选取足太阳膀胱经

的委中穴，对照组１选取足厥阴肝经的曲泉穴，对照
组２选取非经非穴。定位：委中穴与曲泉穴均参照
中华人民共和国国际标准 ＧＢ／Ｔ１２３４６２００６《腑穴名
称与定位》执行：１）委中穴 Ｗｅｉｚｈｏｎｇ）（ＢＬ４０）：位在
膝后区，横纹中点。２）曲泉穴 Ｑｕｑｕａｎ（ＬＲ８）：在
膝部，横纹内侧端，半腱肌内缘凹陷中。３）非经非
穴：位于委中穴与阴谷穴连线的中点处。

１４２　操作方法　１）测量方法：受试者静坐休息
３０ｍｉｎ以上，待腰部局部温度稳定后，进行测量。针
刺受试者双侧委中穴／曲泉穴／非经非穴，分别在针
前即刻、留针后２ｍｉｎ、５ｍｉｎ、１０ｍｉｎ、１５ｍｉｎ、２０ｍｉｎ、
２５ｍｉｎ、３０ｍｉｎ和出针后５ｍｉｎ用红外热成像测量仪
腰部局部温度，其间在进针得气后的第１０分钟和第
２０分钟进行提插捻转平补平泻手法。２）测量部位：
用贴纸在Ｌ１Ｌ５棘突（后正中线）两侧旁开２ｃｍ处
做标记，测量腰部温度的变化。

１５　观察指标　１）基础指标：包括受试者的年龄、
身高、体重、ＢＭＩ、疼痛程度、腰痛ＯＤＩ评分等。２）安
全指标：包括受试者在进行试验过程中的基本生命

体征如呼吸、心跳、血压、脉搏，以及有无疼及不适

感，以确保受试者在试验过程中的安全。

１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
统计学分析。连续型变量采用均数±标准差进行统
计学描述，年龄、性别等数据采用方差分析来进行３
组总体与组间均数进行检验，针刺组３组的温度变
化趋势均数比较采用重复测量设计的方差分析进行

检验，针刺组３组的温度升高和降低的受试者的频
数比较采用χ２检验。以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　针刺委中组、曲泉组与非经非穴组对腰部局部
温度变化趋势的影响　对于针刺委中组、曲泉组、非
经非穴组３组间温度变化的比较，我们将Ｌ１～Ｌ５左
右两侧的温度取平均值，将各个时间点的腰部总体

平均温度设为 Ｔ０、Ｔ２、Ｔ５、Ｔ１０、Ｔ１５、Ｔ２０、Ｔ２５、Ｔ３０、
Ｔ３５，以观察其组间温度的变化。从图１可以看出，
针刺委中穴相对于针刺曲泉穴、非经非穴有升高腰

部局部总体温度的作用，而委中组整体温度变化呈

上升趋势；而３组间任２组间的温度变化趋势的差
异都无统计学意义（Ｐ＞００５）。
２２　针刺委中组、曲泉组与非经非穴组对使腰部局
部温度升高频数的比较　对于针刺膝部３组穴位
使腰部局部温度升高的频数比较，我们将Ｌ１～Ｌ５左
右两侧的温度取平均值，分别将每位受试者针刺前
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表１　３组间温度变化的比较（珋ｘ±ｓ，℃）

组别 Ｔ０ Ｔ２ Ｔ５ Ｔ１０ Ｔ１５ Ｔ２０ Ｔ２５ Ｔ３０ Ｔ３５

委中组（ｎ＝２５） ３４１４３±０５７５３４１３９±０５４６３４１３０±０５３１３４１３６±０５３４３４１３４±０５３１３４１４５±０５０４３４１７１±０４６４３４１９８±０４８１３４１９０±０４８５
曲泉组（ｎ＝２５） ３４１４０±０６６０３４１１０±０６７５３４１２３±０６５８３４１１５±０６３０３４１１５±０６２０３４０９３±０５９５３４０９９±０６３０３４０８０±０６５５３４０４２±０６４４
非经非穴组（ｎ＝２５）３４１４５±０６０９３４１１９±０６０７３４１３０±０５８６３４１２２±０５８３３４０９８±０６０１３４０８７±０５８１３４０７１±０５９４３４０５４±０６１１３４０６２±０６２０

　　注：３组间温度变化趋势比较，Ｐ＝０６９０＞００５

与针刺后的温度进行比较，当 Ｔ３５＞Ｔ０时，则认为
针刺后腰部温度升高，统计各组中针刺前后腰部温

度升高与降低的受试者的数量，列表如表２，并将以
下数据进行卡方检验，其中 Ｐｅａｒｓｏｎ卡方为６０９０ａ，
Ｐ＝００４８。针刺委中穴相对于针刺曲泉穴、非经非
穴可以使更多受试者的腰部总体温度升高，且温度

升高者数量的差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

图１　３组间整体温度变化的比较

表２　３组间温度升高频数频率比较

组别 温度升高数 温度降低数 总数 Ｐｅａｒｓｏｎ卡方

委中组 １７△ ８△ ２５ ６０９０ａ

曲泉组 ９ １６ ２５
非经非穴组 １０△ １５△ ２５
总计 ３６ ３９ ７５

　　注：与曲泉组比较，Ｐ＜００５；与非经非穴组比较，△Ｐ＜００５

２３　针刺膝部穴位对于不同腰椎节段温度变化
的影响

２３１　针刺委中穴对于不同腰椎节段温度变化趋
势的影响　观察委中组 Ｌ１～Ｌ５５个不同腰椎节段
之间温度变化趋势的差异。如图２，可以看出，Ｌ１、
Ｌ２在针刺前后的温度相对平稳，甚至有轻度下降的
趋势，Ｌ３、Ｌ４、Ｌ５在针刺前后的温度都为上升趋势。
将数据进行分析，列出表３，虽 Ｌ１～Ｌ５各组总体及
组间的温度变化趋势差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５），但从下表可以看出，Ｌ１、Ｌ２与 Ｌ３、Ｌ４组间的
比较相差较大，其 Ｐ值较小，说明 Ｌ３、Ｌ４两节段相
对于其他节段的腰部温度更易受到针刺委中穴的影

响。

２３２　针刺膝部穴位对于不同腰椎节段温度升

高频数频率的影响　本组数据主要比较针刺前后
Ｌ１、Ｌ２、Ｌ３、Ｌ４、Ｌ５５个节段腰椎两侧的平均温度增
高的频数及频率差异。我们以委中组为例，观察 Ｌ１
～Ｌ５５个不同腰椎节段之间针刺前后温度升高频
率的变化。如表４，我们可以看出，Ｌ１、Ｌ２在针刺前
后的温度升高的频数及频率相对较低，Ｌ３、Ｌ４、Ｌ５在
针刺前后的温度升高的频数及频率相对较高。与此

同时，我们也将Ｌ１～Ｌ５针刺３组穴位温度升高频数
差异卡方检验所得数据进行比较分析，列出表５，发
现Ｌ１、Ｌ２２个节段在针刺委中组、曲泉组与非经非
穴组使腰部温度升高的频数差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），而Ｌ３、Ｌ４、Ｌ５３个节段在针刺委中组、曲泉
组与非经非穴组使腰部温度升高的频数差异有统计

学意义（Ｐ＜００５）。在针刺委中穴后，Ｌ３、Ｌ４、Ｌ５３
个节段温度更易升高。

图２　委中组Ｌ１—Ｌ５平均温度变化的比较

３　讨论
由上述结果可以看出，针刺委中穴更易使受试

者腰部局部温度升高，而针刺曲泉穴、非经非穴则无

明显变化，甚至使腰部温度降低。虽然３组整体间
温度变化幅度不大，但按照针刺前后腰部温度升高

的频数差异来看，委中组针刺后腰部温度升高的数

量明显多于另外 ２组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。从经络循行理论的角度而言，足太阳膀胱
经的循行“挟脊抵腰中，入循膂，属肾络膀胱；其支

者，从腰中，下挟脊贯臀，入中”，且委中为足太阳
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表３　委中组Ｌ１—Ｌ５平均温度变化的比较（珋ｘ±ｓ，℃）

组别 Ｔ０ Ｔ２ Ｔ５ Ｔ１０ Ｔ１５ Ｔ２０ Ｔ２５ Ｔ３０ Ｔ３５

Ｌ１（ｎ＝２５）３４１７８±０５７３ ３４１７２±０５６０ ３４１２８±０５１２ ３４１２６±０５０５ ３４０６８±０５２８ ３４０７８±０５１７ ３４０９６±０４９６ ３４１０２±０５４６３４１６２±０５２６
Ｌ２（ｎ＝２５）３４１８２±０５４２ ３４１５４±０５０５ ３４１２２±０４９９ ３４１４２±０４９１ ３４１３６±０４６８ ３４１２８±０４９６ ３４１２６±０５２１ ３４１１２±０５３１３４０７０±０５１９
Ｌ３（ｎ＝２５）３４１８４±０６７４ ３４２１０±０６５０ ３４１７２±０６２５ ３４２０８±０６１３ ３４２１６±０６２１ ３４２３０±０６１５ ３４２６０±０５６８ ３４３０２±０５６７３４２５４±０５６２
Ｌ４（ｎ＝２５）３４１８４±０６２６ ３４２００±０６３５ ３４２５０±０６３８ ３４２３８±０６１２ ３４２５６±０６５７ ３４２７６±０６１０ ３４３４８±０６２２ ３４３８８±０６６３３４３５２±０６５３
Ｌ５（ｎ＝２５）３４１７８±０８１２ ３４１５０±０７４６ ３４１６６±０７０９ ３４１５６±０７７０ ３４１８４±０７３９ ３４２０２±０７０２ ３４２１６±０６２１ ３４２７４±０５８４３４３０２±０５５７

　　注：３组间温度变化趋势比较，Ｐ＝０４７６＞００５

表４　委中组Ｌ１～Ｌ５温度升高频数频率比较（ｎ＝２５）

Ｌ１ Ｌ２ Ｌ３ Ｌ４ Ｌ５

温度升高数 １０ １２ １６ １８ １８

温度升高率 ４０％ ４８％ ６４％ ７２％ ７２％

　　注：Ｌ３、Ｌ４、Ｌ５与其他腰椎节段温度升高频数比较，Ｐ＜００５

表５　Ｌ１～Ｌ５针刺３组穴位温度升高频数
差异卡方检验比较（ｎ＝２５）

Ｌ１ Ｌ２ Ｌ３ Ｌ４ Ｌ５

Ｐｅａｒｓｏｎ卡方 ２４３１ａ ０７７０ａ ６１６９ａ ６７３１ａ ６５６４ａ

Ｐ ０２９７ ０６８１ ００４６ ００３５ ００３８

　　注：Ｌ３、Ｌ４、Ｌ５与其他腰椎节段温度升高频数比较，Ｐ＜００５

膀胱经的合穴，是气血汇聚处，是委中穴为治疗腰痛

的优选靶点的重要原因；而足厥阴肝经循行“上

内廉，循股阴，入毛中，环阴器，抵小腹，挟胃，属肝，

络胆……”，与腰部并无直接相连，但曲泉穴与委中

穴位于同一水平，受 Ｌ４～Ｓ１神经节段支配，针刺该
穴同样可以深入至皮下组织，直接刺激神经和血管，

由中枢神经引起反射，使血管舒张，引起相应神经节

段的温度变化。姚文芳［１３］等研究表明，血流变化与

皮肤温度有着显著关联。有学者认为，这种穴位远

治作用的经络传导主要是通过信息触发机制，引起

体内生物电磁震荡或化学震荡的循经优势传输，且

经大脑的整合调控，实现人体物质与能量的相沟通

与连接。

针刺委中穴可明显升高腰部温度，且温度升高

的区域具有差异性，高温区域存在典型的 Ｌ３～Ｌ５
等节段聚集性，且在针刺委中组升高的频数更多，差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）。这提示针刺委中与腰
部存在明显的对应关系，进一步验证了针刺治疗的

特殊靶向性。

４　不足之处
本试验仅针对轻中度腰痛患者进行试验研究，

并未收入重度腰痛患者，且受试者年龄集中于青壮

年，并未收集中老年受试者，希望以后可以进一步针

对更多人群和更多受试者进行研究。

５　总结
本试验主要通过红外热成像技术，研究针刺委

中穴对轻中度腰痛患者腰部局部温度变化的影响。

结果表明：针刺委中穴相对于针刺膝部其他穴位

更容易使腰部局部温度升高，且 Ｌ３～Ｌ５相对于其
他节段温度升高比率更大，升高趋势更明显。

本试验旨在从温度变化角度探究“腰背委中

求”这一经络理论及体表经脉之间的特殊联系，对

针刺前后机体生理病理的效应指标监测可以为临床

合理选穴、优化组方提供更好的思路和临床证据。
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