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思路与方法

应用脉图参数探析失眠对人体的影响

张　喜　袁霭凤　党娇娇　宋　军　闪增郁
（中国中医科学院医学实验中心，北京，１００７００）

摘要　目的：通过分析失眠患者６部脉图参数特征，探讨失眠对人体的影响。方法：应用最小二乘回归选优分析方法，筛
选出失眠患者的双手寸、关、尺６部脉图主要分类参数，并构建脉图模型，用最有代表性的６个参数对２组人群进行分类
判决。结果：失眠患者和正常人的脉图有明显差异，正确区分率为８７％。左寸、右关和右尺脉的参数在２组人群分类中影
响最大。结论：对失眠患者可以通过脉图参数与正常人区分，这为从中医脉学角度诊疗失眠提供一定的参考依据。

关键词　失眠；脉图参数；分类判决；智能脉诊采集系统；数学模型；最小二乘回归；中医脉诊；方法学
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　　失眠是最常见的睡眠障碍，是指在有足够的时
间和适合的环境下，持续出现入睡困难、睡眠维持障

碍或睡眠质量欠佳，并导致某种程度上影响白天的

工作、生活［１］。据流行病学调查显示，６％～４０％的
成年人患有慢性失眠［２５］。

脉诊是最具有中医特色的诊断方法，是临床认

知及辨证诊疗失眠的主要方法。中医在失眠障碍的

治疗上有着明显的优势。目前临床脉诊方法尚未实

现客观可视化，在传承具有丰富经验的临床医师诊

疗失眠系统理论与实践方面存在着一定的主、客观

障碍。失眠脉象客观化评价指标的相关研究较为少

见。因此，利用现代科学技术方法，提取失眠脉图的

主要分类参数，在实现临床辨证失眠准确性及治疗

有效率，复制、推广、普及中医认知失眠思路和方法

等方面有着重大作用及意义。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１８年５—１２月中国中医科
学院门诊部和西苑医院收治的符合失眠的诊断标准

的失眠患者２６例作为研究对象，其中男９例，女１７
例，并设正常对照组３０例，其中男１０例，女２０例。
根据脉诊信息采集的质量及信息完整性、准确性等

指标。２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　参照《国际睡眠障碍分类第３版
（ＩＣＳＤ３）》［１］。
１３　纳入标准　符合ＩＣＳＤ３慢性失眠障碍的诊断
标准；ＰＳＱＩ总分大于１６分者；年龄１８～６０岁；签署
知情同意书。

１４　排除标准　７ｄ内曾使用过镇静催眠药物、具
有镇静作用的抗抑郁药物、非典型性抗精神病药物；

患有严重神经、精神系统疾病者；患有系统性免疫性

疾病者；患有明显的皮肤疾病者；因各种原因无法进

行本研究所需各种检测。

１５　脱落与剔除标准　１）临床资料不全；２）未完成
试验或中途退出；３）受试者依从性差。
１６　信息采集方法　应用自主研发的高精度智能机
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械手中医脉诊信息采集分析系统（获国家专利及全国

专利展览会银奖）于受试当天上午进行采集受试者双

手寸、关、尺６部脉的脉诊信息。采用传感器动态定
位技术定位寸、关、尺，寻找脉搏搏动最大点进行信号

采集。采样６部脉共计９０ｓ，采样频率１０００Ｈｚ。
１７　信号分析方法
１７１　滤波　采用离散余弦变换（ＤＣＴ）方法对原
始脉图信号进行带通滤波，滤波的截止频率为０５～
４８Ｈｚ。滤波后，用逆ＤＣＴ方法将信号还原为时域信
号进行建模。

１７２　建模　采用正弦函数谐波拟合脉图法对逐个
心动周期进行回归拟合，建立脉图信号的数学模型。

１７３　参数　６部脉共有１９３个参数。每部脉各有
３２个参数，包括２４个频域参数、７个时域参数和１
个脉位参数。加上１个６部脉共同的心率参数。
１７４　分类判决方法　采用最小二乘回归分类法，
即通过引进一对多线性相关系数来设计一维指标向

量作为回归的应变量。设定阶数 Ｋ＝６，在大略为
１９３６个各种可能的模型中，用基于正交分解基础上
的快速逐次前后向不完全搜索选优最小二乘回归程

序，对上述一维指示向量回归，选择前２０个最佳模
型，最后用回归指数做统计分析，提供软判决。

２　结果
２１　获得失眠人群与正常人群的脉图参数及其模
型　通过对失眠人群与正常人群脉图参数的判决分

析，获得２组人群脉图的判别模型，每个模型包括６
个参数。用筛选出的最有代表性的６个参数进行分
类判决，正确区分率为８７％，说明失眠障碍组和正
常对照组的脉图可以通过其参数进行分类，且区分

的特异性及准确度较高。见表１，图１。
２２　２组人群６部脉图入选参数占比　左寸、右关
和右尺脉入选参数在 ２组人群分类中分别占到
１７％、３３％、２７％，总和达到７７％，说明失眠对人体左
寸、右关和右尺脉的影响较大。总体上看，２组人群
的脉图比较，右手脉入选参数约是左手脉的１８倍。
见图２。

表１　２组人群双手寸、关、尺脉图模型所用参数

部位 入选参数

左寸 相位５　相位６　脉位
左关 相位５　能量２　相位８　相位４
左尺 ｈ１／ｔ１ｈ１　脉位
右寸 能量７　能量２　能量８
右关 相位１０　相位３　相位７　能量６
右尺 相位３　能量６　能量１１　能量８

ｔ１／（１－ｔ１）ｔ１　脉位　相位１１

　　注：ｈ１：主波幅值，为主波峰顶到脉搏波图基线的高度。ｔ１：快速

射血期时值，为脉搏波起点到主波峰点的时值。ｈ１／ｔ１：主波升斜

率＝主波幅值／快速射血期时值；ｔ１／（１－ｔ１）：快速射血期占心动周期

的比例。相位是拟合谐波的初相位角，能量是谐波振幅的平方，相位

和能量都属于频域参数。脉位是脉搏波波峰最高点的静压力的部

位，脉位属于时域参数

图１　２组人群脉图模型的判决结果
　　注：左侧曲线为失眠组，右侧曲线为正常组

·７８３３·世界中医药　２０１９年１２月第１４卷第１２期



图２　６部脉入选参数占比

２３　２组人群脉图参数的贡献度比较　频域参数
在２组人群分类中的作用明显大于时域参数和脉
位，说明频域参数具有主导性的作用。６个脉位参
数有３个入选，说明脉位是２组人群分类重要参数。
见表２。

表２　脉位、时域、频域参数的贡献度

指标 个数（个） 百分比（％）

脉位 ３ １２
频域 １８ ７２
时域 ４ １６
合计 ２５ １００

３　讨论
《素问·阴阳应象大论》曰：“善诊者，察色按

脉，先别阴阳”，“知内者按而纪之”。脉诊是病证辨

别的诊察方法，是最能体现中医特色的、具有纲领性

的诊断方法。中医临床脉诊受到医者辨证诊断方法

及个体经验的影响，尚缺乏客观评价指标及数据基

础。用现代科学技术方法认知人体６部脉是现代中
医学基础研究的一个重要课题，也是现代人弘扬传

统中医学的关键步骤［６］。目前未发现通过脉诊仪

认识失眠特点及其规律的研究。

本研究采用较成熟的脉诊信息采集分析技

术［７８］，并用正弦函数谐波拟合方法构建脉图模型，

且只用２５个参数较好地重现由１０００个原始数据
构成的一个周期的脉搏波，并对２组人群的脉图模
型进行最小二乘回归分类分析，发现了失眠患者可

以通过脉图参数与正常人区分，左寸、右关、右尺脉

图参数在２组人群分类中占比及贡献度较大。在一
定程度上为中医“心主神明”“胃不和则卧不安”“命

门者，诸神精之所舍”等理论从脉诊客观化角度提

供数据支持，并为临床诊疗失眠探索一种客观评价

方法及基础参照。

《难经·一难》指出：“十二经皆有动脉，独取寸

口，以决五脏六府死生吉凶之法……”。寸口为“脉

之大会”，能够反映全身各脏腑的盛衰。临床上应

用最广的左右寸关尺六部分候五脏六腑之法，认为

右寸候肺，左寸候心，右关候脾胃，左关候肝胆，两尺

候肾。右肾属火，故右尺候命门。

本研究结果发现６部脉对失眠脉图判别均有贡
献，失眠对人体６部脉均有影响，说明五脏六腑皆令
人失眠，失眠对全身各脏腑均有影响。左寸脉对失

眠脉图的贡献较大，印证了“心主神明”，心神失养，

神不守舍则见失眠多梦的传统理论。严石林等［９］

从心辨证治疗失眠疗效显著。此次研究也发现右关

脉在六部脉中贡献最大，失眠对人体的右关影响也

最大。脾胃为气血生化之源，气机运化的枢纽，脾胃

不和，气机失调扰神，或夜卧不安，暗耗营血，引起或

加重脾胃不和，失眠与脾胃功能失调相互影响、互为

因果，此结果阐释并扩大了“胃不和则卧不安”的内

涵。徐杰军［１０］长期观察３３６例临床病例，发现慢性
胃肠疾病一般都伴有不同程度的失眠，失眠与胃肠

疾病具有共同的心身障碍基础。本次研究还发现失

眠对人体右尺脉的影响较大”。命门者，诸神精之

所舍”，命门是维持生命的门户，长期失眠耗损命门

之火，元阳亏损，温煦、蒸腾气化失常，将会影响人的

健康和寿命。一项队列研究表明失眠与死亡相

关［１１］。

目前失眠脉象的研究中以传统脉动应指的主观

形象居多［１２１３］。利用现代科学技术方法开展失眠

脉诊客观化、可视化的研究相对较少，在传承中医药

诊疗失眠的系统理论与临床经验，以及实现失眠脉

诊主客观统一等方面仍存在一定的障碍。本研究的

样本量偏小，有待于在今后的研究中扩大样本量并

优化失眠脉象特征信息提取，细化失眠不同证候脉

诊，使得失眠辨脉有统一的标准，进一步提升中医临

床辨证失眠的准确性及疗效。
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轻细胞毒性作用［１５］。研究［１６］称，ＤＡ通路激活是
ＰＤ治疗效应主要机制，因额叶皮质神经元有神经纤
维投影到黑质中，而重复经颅磁刺激则能加强 ＤＡ
神经元激活，且其不仅促进周围神经生长外，也能通

过躯体方式影响中枢神经细胞网络，调节调节神经

生长释放。且局部磁刺激能通过对神经膜除极化达

到钙内流、同时电磁场能促进细胞形态、ＤＮＡ等合
成［１７］。

ＰＡＲＫ７是ＰＤ早期常染色体隐性基因，可有效
抗氧化应激，发挥蛋白水解酶作用，而 ＰＡＲＫ７作为
氧化应激传感器，能保护神经元不受氧化应激损害，

是反映治疗后神经元氧化应激损伤程度重要指

标［１８］。ＵＰＤＲＳ是评估ＰＤ病情严重程度敏感指标，
结果显示，经重复经颅磁刺激后，患者能改善大脑皮

质兴奋性，故临床症状改善早期彻底，同时在折返、

计时运动上有显著改善，该试验要求受试者完成动

作灵活性，有良好视觉动作协调性，而折返运动是反

映下肢运动灵活性和躯体协调性的实验，其是评价

ＰＤ患者恢复良好指标，能反映机体协调性和灵活
性［１９］。

结果显示，经重复经颅磁刺激 ＰＤ患者后，精神
行为情绪、日常生活活动、运动功能、折返运动较治

疗前均显著下降，计时运动较治疗前均显著升高，同

时ＭｏＣＡ、ＭＭＳＥ均显著升高，这说明该方能改善患
者肢体功能，恢复平衡状态［２０］，故在步长、步速上明

显提高，同时其疗效显著，可作为 ＰＤ患者长期康复
方案之一。
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