
中國醫藥學院中國醫學研究所博士論文 
 

指 導 教 授 ：謝慶良教授 

共同指導教授 ：林昭庚教授 

 

 

 

 

 

論文題目 

 

針刺或經皮電刺激合谷穴對中樞神經系統的影響之研究： 
比目魚肌 H反射及表皮反射 

 

 

 

研究生：張光遠 

 

 

 

 

 

 

中華民國九十二年六月七日 



 ii

目錄 
 

第一章  前言 ......................................................................................................... 1 

第二章  文獻探討 ............................................................................................. 4 

一、合谷穴的位置及功用：............................................................................. 4 
二、電氣治療的歷史： ...................................................................................... 4 
三、穴位的形態與特性：.................................................................................. 7 

(一)穴位感受器： ......................................................................................... 7 
(二)穴位的傳入傳出途徑：....................................................................... 8 
四、電針作用的神經化學途徑：.................................................................. 10 
五、電刺激參數與效應：................................................................................ 14 

(一)頻率與強度的選擇及組合： ........................................................... 14 
(二)不同頻率電針的作用機理之研究： ............................................. 15 
六、H反射：....................................................................................................... 17 

(一)H反射的生理學意義：..................................................................... 17 
(二)刺激方法：............................................................................................ 18 
(三)記錄下肢 H反射的方法：............................................................... 19 
(四)影響 H反射的因素： ........................................................................ 20 

(五)結果判讀與正常值.............................................................................. 21 
(六)臨床應用................................................................................................. 22 
七、表皮反射（cutaneous reflex） ............................................................... 24 

(一)表皮反射的概念：.............................................................................. 24 

(二)刺激方法................................................................................................. 24 
(三)記錄表皮反射的方法：..................................................................... 24 
(四)表皮反射的特性與影響因素：....................................................... 25 

(五)結果判讀與正常值.............................................................................. 25 
(六)臨床應用................................................................................................. 26 

第三章  對象與方法 ..................................................................................... 28 

實驗一、針刺及不同頻率經皮電刺激合谷穴對脊髓的影響：比目魚
肌 H反射的研究 ................................................................................................. 28 
一、對象 ................................................................................................................ 28 
二、H反射的記錄.............................................................................................. 28 

三、實驗過程....................................................................................................... 29 
四、統計分析....................................................................................................... 32 



 iii

實驗二、電針和經皮電刺激合谷穴對表皮反射效應比較之研究 ..... 33 
一、對象 ................................................................................................................ 33 
二、表皮反射的記錄......................................................................................... 33 

三、實驗過程....................................................................................................... 35 
四、統計分析....................................................................................................... 37 

第四章  結果 ....................................................................................................... 38 

實驗一、針刺及不同頻率經皮電刺激合谷穴對脊髓的影響：比目魚
肌 H反射的研究結果 ........................................................................................ 38 
一、徒手針刺合谷穴對 H反射振幅及潛期的影響 ................................ 39 
二、經皮電刺激合谷穴對 H反射振幅的影響 ......................................... 40 

三、經皮電刺激合谷穴對 H反射潛期的影響 ......................................... 40 
實驗二、電針和經皮電刺激合谷穴對表皮反射效應比較之研究結果
................................................................................................................................... 41 
一、刺激合谷穴對表皮反射 E1潛期的影響............................................ 41 
二、刺激合谷穴對表皮反射 I1潛期的影響.............................................. 42 
三、刺激合谷穴對表皮反射 E2潛期的影響............................................ 43 
四、刺激合谷穴對表皮反射 I1成份振幅的影響.................................... 43 

五、刺激合谷穴對表皮反射 E2成份振幅的影響................................... 44 
六、刺激合谷穴對表皮反射 I1與 E2振幅比值(AQ, A1/A2)的影響44 

第五章  討論 ....................................................................................................... 46 

第六章  結論 ....................................................................................................... 50 

附錄 ............................................................................................................................... 51 

英文摘要 ................................................................................................................... 55 

參考文獻 ................................................................................................................... 57 

 



 iv

 

圖目錄 
 

圖 1.1：比目魚肌 H反射示意圖···················································2 

圖 1.2：表皮反射傳入與傳出路徑示意圖·····································3 

圖 3.1：Half-and-half method·······················································29 

圖 3.2：H反射記錄與經皮電刺激的示意圖·······························30 

圖 3.3：H反射受試者與實驗設備的實際照片····························31 

圖 3.4：表皮反射和各成分波潛期與振幅的測量························34 

圖 3.5：表皮反射的記錄與經皮電刺激的示意圖························36 

圖 3.6：表皮反射受試者與實驗設備的實際照片························37 

圖 4.1：H反射記錄實例·····························································38 

圖 4.2：表皮反射記錄實例 ·························································45 

圖 5.1：TENS調節運動神經元的路徑簡圖································47 



 v

表目錄 
 

表 4.1：刺激合谷穴對 H反射振幅影響的時間經過···················39 

表 4.2：刺激合谷穴對 H反射潛期影響的時間經過···················40 

表 4.3：刺激合谷穴對表皮反射 E1潛期的影響·························41 

表 4.4：刺激合谷穴對表皮反射 I1成份潛期的影響···················42 

表 4.5：刺激合谷穴對表皮反射 E2成份潛期的影響··················43 

表 4.6：刺激合谷穴對表皮反射 I1成分振幅的影響···················43 

表 4.7：刺激合谷穴對表皮反射 E2成份振幅的影響··················44 

表 4.8：刺激合谷穴對表皮反射 AQ(A1/A2)的影響····················44 



 vi

謝辭 
 

本論文得以順利完成，承蒙謝慶良老師及林昭庚老師的指導，謹此
敬致由衷之謝忱。 

在學研究期間，蒙受許多師長及朋友的關懷與鼓勵；李采娟副教
授、周美惠助教在電腦與統計方法上的指導；還有受試的學弟妹及同事
們，在此一併致謝。 

謹以此論文獻給養育我的父母、栽培我的恩師。 



 vii

針刺或經皮電刺激合谷穴對中樞神經系統的影響之
研究： 比目魚肌 H反射及表皮反射 

 

研究生    張光遠  

中國醫藥學院    中國醫學研究所  

摘要  

我們先前研究的結論是大腦皮質在針刺作用機轉中扮演調節者的
角色，及針刺作用機轉中有大腦皮質的參與，但 2 Hz電針及針刺則對
脊髓沒有作用。一些研究指出經皮電刺激和電針或針刺兩者之間有不同
的作用機轉，因此本研究探討不同頻率的經皮電刺激對脊髓的作用。對
象是十三名健康的醫學院學生，使用電氣於左膝膕窩處的後脛骨神經刺
激得到比目魚肌 H反射 (soleus H reflex) 記錄。於合谷穴施行針刺或用
2 Hz、100 Hz 的經皮電刺激。每位受試者參與四個隨機分派的試驗如
下：1) 控制組：電極片貼於右側合谷穴及其相對應的手掌面上，但不通
電刺激；2) 2Hz電刺激組：穴位同控制組，採用韓氏穴位暨神經刺激器
(H.A.N.S.，LY-257) 予 2Hz，40mA電刺激 15分鐘；3) 100Hz電刺激組：
穴位同控制組，予 100Hz起伏波，20mA電刺激 15分鐘；4) 傳統針刺
組：以毫針直刺合谷穴五分，得氣後留針 15 分鐘。它們之間的間隔是
三天以上，而每個試驗分為三個期如下：1) 基準期：刺激前的記錄； 2) 
刺激期：針刺或電刺激 15分鐘，在刺激開始的第 4-5分鐘、第 9-10分
鐘、第 14-15分鐘時分別記錄六次 H反射。 3) 刺激後期：刺激停止後
的 4-5分鐘及 9-10分鐘時分別記錄六次 H反射。我們的研究結果顯示
2Hz 及 100Hz 經皮電刺激合谷穴可增加對側下肢的比目魚肌Ｈ反射振
幅，100Hz比 2Hz可維持更長的作用時間。徒手針刺合谷穴對 H反射的
振幅則沒有顯著的影響，以上各種刺激對Ｈ反射潛期沒有作用。我們的
結論是 2 Hz或 100 Hz的經皮電刺激可以促進比目魚肌H反射，而 100 Hz
比 2 Hz 有更強的作用，這些說明不同皮節的經皮電刺激對脊髓前角細
胞的運動神經元有興奮作用，又不同的頻率的電刺激可導致不同的效
應，但它的作用機轉有待進一步的研究。另外，傳統徒手針刺則沒有產
生顯著的影響，支持先前的研究認為經皮電刺激和電針或針刺是透過不
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同的機轉。 

 

為了進一步探討電針和經皮電刺激間作用的差異，我們進行另一項
實驗，比較 2Hz電針、2 Hz和 100Hz經皮電刺激對表皮反射 (cutaneous 
reflex) 的影響。對象是十三名健康的成人，他們都是自願者。表皮反射
記錄是將記錄電極放置於第一背側骨間肌肌腹上的表面，而參考電極放
置於橈骨莖突的表面，使用環形刺激電極套在右手食指上，使用 3Hz的
電氣刺激，當刺激時食指維持一個穩定的等長外展姿勢，然後於左合谷
穴分別施予 2 Hz電針、2 Hz或 100 Hz的經皮電刺激。結果顯示第一背
側骨間肌肌腹上記錄可以得到一個起初短潛期的興奮波 (E1)，隨著一個
抑制波 (I1)，然後一個長潛期興奮波 (E2) 的表皮反射。 2 Hz電針或 2 
Hz經皮電刺激合谷穴能延長對側上肢表皮反射 I1成份的潛期，但 100Hz
經皮電刺激則沒有這個作用。電針和經皮電刺激對 E1 和 E2 成份的潛
期，以及 E1、I1和 E2的振幅都沒有影響。結論是 2 Hz電針或 2 Hz經
皮電刺激合谷穴能延長對側表皮反射的 I1潛期，推測它們的作用部位在
supraspinal，可能在 subcortical 或 cortical level，而較高頻率的電刺激如
100Hz可能較容易導致表皮反射的 habituation發生。 

 

 

關鍵詞: 針刺，電針，經皮電刺激，合谷穴，H反射，表皮反射 
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第一章  前言 

我們先前的研究已知大腦皮質在針刺和電針作用生理機轉中扮
演著調節者的角色1 2，針刺和 2Hz電針不能改變脊髓的體感覺誘發電
位 2。另外，一些報告已說明經皮電刺激和電針的作用不同3，以及不
同的頻率的電針是透過不同的作用機轉4 5。此外，我們先前研究的結
果發現 2 Hz的電針對腦幹的眨眼反射(blink reflex)的 R1 component，
以及脊髓的 H 反射沒有作用，但對眨眼反射的多突觸反射
(polysynaptic reflex)的 R2 component 產生抑制作用 (depressive 
effect) 6，這些結果提示 2 Hz 電針對腦幹或脊髓的單突觸反射
(monsynaptic reflex)沒有直接的作用。 

H 反射是一種 Ia粗大纖維傳入脊髓的單突觸反射(圖 1.1)，它能
提供作為脊髓前角運動神經元興奮程度的指標7 8 9 10 11。一些研究說
明針刺中風病人患側下肢的穴位可以延長 H反射的恢復時間，降低脊
髓前角運動神經元的興奮性12，又於偏癱中風病人患側下肢的神經使
用經皮神經電刺激 (TENS,100Hz) 可降低下肢痙攣與過度伸張反
射，且在刺激停止後仍可見到持續的效應13。Walker（1982）發現在
腕部施予皮下電刺激 (20Hz) 對多發性硬化症病人的腳踝陣攣(clonus)
產生漸增而持久的抑制效果，但並不能對過度反射(hyperreflexia)產生
影響14。此外，有研究將皮膚電極置於脊髓性肌痙攣患者的穴位，給
予不同頻率的跨穴位皮膚電刺激，結果發現高頻 (100Hz)TENS 具有
明顯的即時解痙效果，低頻 (2Hz)TENS 則否，推測與穴位高頻電刺
激加強了脊髓中強啡?(dynorphin)的釋放有關15 16。雖然針刺對脊髓
沒有影響已被知道，但高、低頻率的經皮電刺激對脊髓的效應如何尚
未知道，因此本研究記錄左側的比目魚肌 H反射，然後使用傳統徒手
針刺、2 Hz及 100 Hz的經皮電刺激施於右側的合谷穴，以 H 反射的
潛期和振幅變化為指標來探討經皮電刺激對脊髓的影響。目的在探討
1. 對於正常人下肢比目魚肌的 H反射，當刺激遠隔節段（對側上肢）
的穴位時，是否能對它的潛期與振幅產生影響。2. 不同的刺激模式，
包括傳統徒手針刺、2Hz及 100Hz的經皮電刺激，是否會有不同的作
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用。  

 

 

 

圖 1.1. 比目魚肌記錄 H 反射之示意圖。 電刺激膕窩脛後神經，陰極
朝向近端，誘發 Ia 傳入纖維的興奮，其神經衝動經由 α 運動神經
元傳出，由一對貼在比目魚肌上的表面電極記錄。  ES: electrical 
stimulator, -: cathode, +: anode 

 

 

 

為了進一步探討電針和經皮電刺激之間作用的差異﹐我們使用表
皮反射的記錄進行另一項研究。在上肢的表皮神經刺激可以在手部的
肌肉記錄到一個起初短潛期的興奮性波（E1）﹐隨著一個抑制性波
（I1）﹐然後一個長潛期的興奮性波的反射波（E2）﹐被稱為表皮反射
17 18。E1被認為可能起源於末梢神經或脊髓﹐而 I1起源於 supraspinal
可能在 subcortical19。E2 被認為包含 supraspinal, sensori-motor 與
descending pyramidal tract20。表皮反射由於可包含對中樞神經系統的
傳入和輸出兩條路徑﹐因此它已被使用來做為評估中樞神經系統感覺
及運動路徑的功能的指標(圖 1.2)21 22。我們使用電氣於右側食指的表
皮神經刺激，而在刺激同側的第一背側骨間肌記錄﹐得到一個表皮反
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射，然後分別使用 2Hz電針、2Hz和 100 Hz的經皮電刺激於左側的
合谷穴(LI 4, Hegu acupoint)，以表皮反射各成分波的潛期和振幅的變
化為指標，來比較電針和經皮電刺激的差異性。  

 

 
圖 1.2. 由第一背側骨間肌(IOD)記錄到表皮反射的傳入與傳出路徑示
意圖。電刺激同側食指激發的傳入性神經衝動是經由 sensory nerves, 
dorsal columns, the medial lemniscal pathway,  thalamus and relay in 
sensori-motor cortex, 然後藉由 corticospinal tract下行傳導以形成反射
環。 
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第二章  文獻探討 

 

一、合谷穴的位置及功用：  

"合谷，在大指歧骨之間，為原"（靈樞.本輸篇），一名虎口，屬
於手陽明大腸經原穴，為回陽九針之一。合谷穴傳統上被視為中風偏
癱治療的要穴23 

 

(一)體表定位：在手大指次指歧骨間（甲乙經）。 

(二)取穴法：以手平伸，令拇食二指伸張，視其歧骨前出現為凹
處是穴，掐住穴位略向食指側按之，必覺酸脹難忍 (針灸科學)。 

(三)局部解剖：(1)肌肉：在第一骨間背側肌中，深層為拇內收肌。
(2)血管：有手背靜脈網，近側正當橈動脈穿過手臂處。(3)神經：淺層
佈有橈神經淺支的掌背側神經，深層為正中神經的指掌側固有神經。 

(四)刺灸法：針 0.5-0.8寸，可灸。 

(五)主治：1."肉之大會為谷，肉之小會為谿，肉分之間，谿谷之
會，以行營衛，以會大氣...積寒留舍，營衛不居，卷肉縮筋，肋肘不
得伸，內為骨痹，外為不仁，命曰不足，大寒留於谿谷也"（素問 氣
穴論第五十八）。2."痱痿臂腕不用，唇吻不收，合谷主之 "（甲乙經）。
3."...瘖不能言，口噤不開，偏風，...腰脊內引痛 "（針灸大成）。4."
合谷主治破傷風，臂痛筋急針止疼"（醫宗金鑒）。 

 

二、電氣治療的歷史：  

公元前 46年，Scribonius Largus 提到用電鰻的生體電氣應用於治
療慢性頭痛和痛風24。十八世紀後，電的發明以及神經生理學的發展，
伽凡尼(Luigi Galvani)在實驗中發現將電流通到青蛙腿部時會引起收
縮現象，引起科學家對電流與生物體間刺激與反應的好奇與深入研
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究。1816年，法國醫生柏里歐茲首先提出論文報告，形成電針療法的
初步構想，並發表電針治療神經痛的學術報告，提出在針上用電流刺
激可能可以增加療效的觀點25。 1825 年，法國針灸家薩朗第愛
(Sarlandiere)醫師發表使用電針治療風濕、痛風等神經系統病變的成
效，並逐漸推廣於世界，十九世紀後半可稱之為電療醫學的黃金時
代。1902年，德克使用直流電斷續對頭部通電，認為有催眠效果，且
對麻痺的肌肉及神經痛有效26，但由於當時電流產生裝置太大且操作
複雜，不利臨床應用，加上刺激參數控制不良，對治療的成果亦缺乏
科學上的評價，致使其在醫學界名譽掃地。 

隨著電子工業發展，真空管、半導體及 IC 的發明，各式電針及
電流治療儀器問世。 

1965年，麥札克 (Ronald Melzack) 與威爾 (Patrick Wall) 教授發
展之門閥控制 (Gate control) 理論使電刺激止痛的機轉得到合理解釋
27，使經皮神經電刺激 (TENS) 成為臨床上解除疼痛的另一可行方
法。最初使用 TENS的通電參數為高頻、低強度，是從疼痛的閘門學
說推論而來，因為高頻刺激可加強突觸前抑制；低強度可興奮粗大的
神經纖維。故高頻率 (50-200Hz) 和低強度(弱針感)的組合的主要作用
發生在脊髓節段，所以鎮痛效果出現快，但持續時間短，無累積作用，
且須將電極放在疼痛局部才有效。低頻、高強度刺激是從傳統中國針
刺技術發展而來，類似於針刺穴位後以手捻轉的頻率 2-4次/秒，TENS
目前也採用低頻、高強度參數，也能放置於遠離疼痛的部位。低頻
(2-4Hz)、高強度(強針感)組合的作用主要是通過脊髓、腦幹、下視丘
等層次來調動內源性鴉片物質及單胺系統，其作用出現較慢，但維持
時間較長，電針 20分鐘的效果可維持 30分鐘到數小時，且效應具有
累積性28，這種類似針灸的療法其止痛作用可被 Naloxone抵消。有些
慢性疼痛病人用高頻 (100Hz)、強度為感知閥 2-3倍的刺激時療效不
彰，但用頻率 3-5Hz、強度為感知閥 3-5倍的刺激時卻可奏功。高頻
刺激止痛作用不被 Naloxone抵消，且其作用往往比低頻電刺激產生得
早29。 
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電刺激穴位是結合了我國古代針灸與現代理療醫學而發展出來
的一種治療方法。韓氏穴位暨神經刺激器（HANS: Han's Acupoint 
Nerve Stimulator）源於針刺鎮痛的神經化學理論所設計，將一對電極
貼在疼痛部位的皮膚上，用法與一般 TENS完全相同，另一對電極置
於具有最強鎮痛效果的經穴上，如合谷（LI 4）或足三里穴（ST 36），
以治療各種急慢性疼痛，其效果不輸於傳統的電針治療30。運用 HANS
取代手針 (manual needling) 或電針 (electroacupuncture) 的方法已被
嘗試於臨床，其設計上的特點還包括： 

1. 輸出雙向的矩形波 (bidirectional rectangular waves): 正向波與
負向波強度相等，無電極極化之顧慮。 

2. 恆流輸出 (constant current output): 輸出強度以 mA表示，由於
輸出電量不因皮膚的電阻改變而改變，因此當輸出鈕調於某一
刻度時，不論何時的刺激，所得到的輸出電量都是一致的，故
在臨床研究時對於電流量這一變數較能夠掌握，而做出客觀的
比較。 

3. 波寬自動變化: 2Hz時為 0.6ms，100Hz時為 0.2ms。 

4. 臨床應用︰(1)穴位(acupoints)的選擇︰一對電極置於疼痛區，
另一對電極置於合谷穴和其手掌面的對應處 (2)頻率及刺激模
式的選擇︰緩解疼痛的第一選擇是 2/100Hz mode 或 AM 
2/100Hz mode；脊髓損傷的肌肉痙攣則是推薦 100Hz 或 AM 
2/100Hz mode31 (3)刺激強度︰大部分人在 8-10mA 時感覺到
刺激，在 10-12mA 時開始有肌肉跳動，一般會採用較高的電
流強度如 12-20mA以達較佳的治療效果。 
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三、穴位的形態與特性：  

(一)穴位感受器： 

穴位針感點主要位於深部組織，人體穴位肌肉豐厚處有密集肌梭
分佈，如合谷、足三里。大多數學者認為穴位最普遍的感受器是神經
末稍，即包括神經束、游離神經末稍、神經支幹、環層小體等。研究
足三里等穴位所見的感受器，淺層以游離神經末稍為主，深部有游離
神經末稍、肌梭、腱梭、環層小體、克氏終球等。其中以游離神經末
稍分布最廣、數量最多。在穴位皮膚與皮下組織中各種感受器遠較非
穴部位為多，穴位區肥大細胞數量明顯高于非穴區32。 

皮膚感受器有二十多種，其中傷害性感受器只有兩種，即機械性
感受器和多覺型感受器 (Polymodal receptor; PMR)。Kawakita(1993)
認為針灸的末稍機轉與 PMR的存在有關：PMR對機械的、化學的、
溫度的各種形式刺激均反應，同時受不同性質刺激時並不對其分別反
應，而是將多種刺激綜合起來，根據其強度進行反應，故溫針灸、電
針即利用此功能。PMR在不同動物且在身體各部位分布是不同的，屬
於游離神經末稍，存在于全身皮膚、肌肉、筋膜、骨膜、內臟組織，
通過 Aδ、C fiber向中樞傳遞，重複給予相同刺激，普通感受器漸漸
反應變得遲鈍，但 PMR卻變得過敏，這是符合生理須求的。故 PMR
作為未分化的非特異性向心系統，可透過深部組織細的傳入纖維產生
針刺鎮痛，例如激活 DNIC (Diffuse noxious inhibitory control)；以及調
節自主神經和內分泌系統，例如肌肉的 PMR 傳入增加與反射性呼吸
促進有關，且 PMR 激活後類鴉片物質參與了持續性呼吸抑制，又關
節機械性刺激對血壓、心率等自主神經系統及激素的分泌有極大影響
33。 

PMR刺激興奮神經末稍釋放 Substance P、CGRP等傳達物質，針
灸產生潮紅條塊是通過 PMR 軸索反射。人的足陽明胃經線路上皮膚
內存在神經和肥大細胞的連接，在經絡線上的生物活性物質如
Substance P、Histamine等可刺激該部位的傳入神經末稍，一方面透過
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軸索反射再釋放 Substance P誘發肥大細胞釋放 Histamine，再刺激相
鄰神經末稍，如此可能形成外周循經感傳，同時信息傳入中樞神經系
統參與整體性功能調節34。又經穴不僅是古典記載部位，也包括壓痛
點、反應點、觸發點("阿是穴")，這可能由於內臟-軀體反射的肌性防
禦使得肌肉持續收縮，局部缺血、低氧使細胞膜破壞，造成組織損傷，
PG、K、Bradykinin、Histamine、Serotonin 等炎症物質使局部 PMR
傷害感受器致敏，形成觸發點。 

 

(二)穴位的傳入傳出途徑： 

針感的信息是由神經傳導的。有人針刺活體內關或神門穴，發現
受試者有得氣感的同時，在肘部及腋部神經上幾乎同步出現電變化。
人體足三里穴位解剖可見神經、血管距體表的深度與臨床之淺、深得
氣深度大致相同。上海中醫研究所利用截肢患者，在術前先予針刺得
氣，同時以鐵離子-普魯士藍反應法對針刺得氣穴位進行標記，截肢之
後則進行了解剖及組織學分析，發現刺激神經幹多引起麻感；刺激骨
膜肌腱多引起酸的感覺；刺激肌肉多引起酸脹感；刺激血管則引起痛
感。另外，針感與組織中的感受器密切相關，而末稍神經存於所有穴
位，當針刺入肌肉時，游離神經末稍的刺激佔三分之二，肌梭的刺激
佔三分之一，肌梭可能與針感有關。目前認為不同的刺激方式與刺激
量引起神經纖維興奮的數目與種類各不相同，這些類型不同、數量不
等的神經衝動可組合成不同形式的編碼傳導進入高級神經中樞，於是
產生了不同的針感35。有人認為針感是一種模糊的感覺，與慢痛相似，
而設想其可能由Ⅳ類纖維傳導，但亦有學者提出不同類別纖維傳導不
同性質針感的觀點，發現Π類纖維與麻感，Ⅲ、Ⅳ類纖維與脹重、酸
感密切相關36。林文注等指出手捻針主要興奮Ⅲ、Ⅳ類，電針主要興
奮Π類，Ⅲ、Ⅳ類在針感的形成上起著重要作用37。 
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針刺動物足三里穴，效果好的針刺點皮下有髓鞘粗纖維是無髓鞘
的 2.7倍，尤其是 Group Π(Aβ,Aγ)fibers 最多38。認為 Aβ,Aγ粗
傳入纖維的優勢是穴位結構和機能特徵之一。 

針刺信息的傳入纖維類別存在不同認識。張香桐等認為針刺信息
是由中等粗細的有髓鞘纖維(Π、Ⅲ類)來傳達，而侯宗濂等則認為是
C纖維，韓濟生等用浸有辣椒素的棉纖維包繞大鼠一側坐骨神經幹來
阻斷 C纖維傳導，此時在該側相當於足三里或三陰交部位給予電針刺
激，仍會產生明顯鎮痛效應，說明 C纖維並非針刺信息傳入中樞鎮痛
所必須，但無法排除由於興奮 C纖維所引起鎮痛的可能性39。在諸多
爭議中，較多資料支持主要由Π、Ⅲ類纖維傳入，尤以刺激強度達到
Ⅲ類部份或全部興奮時針刺鎮痛效果最佳。Ⅳ類纖維在動物實驗確有
較強鎮痛效應，但尚缺乏臨床及人體實驗資料，例如以兔張頷反射為
痛指標，興奮Ι、Π、Ⅲ類纖維之鎮痛優良率為 63﹪，若再興奮Ⅳ類
纖維則可達 86﹪，另有學者觀察各類纖維興奮時鎮痛作用優良率為Ι
＋Π＜Ⅲ＜Ⅳ＜Ⅲ＋Ⅳ 類神經纖維40。 

唐敬師等研究包括Ⅳ類的細纖維在遠節段即使粗纖維未顯示鎮
痛作用，細纖維仍具有強力鎮痛效果；在近節段也可以加強粗纖維的
鎮痛作用41。 

針刺信息傳入纖維類別隨所施加不同針術或電針參數而變異。高
頻(45次/秒)電針可明顯減弱細纖維的傳入活動，使Ⅲ類纖維鎮痛作用
減弱或消失，故建議在針刺鎮痛實踐中採用近節段、低頻率、高強度
的電針刺激，可獲較滿意的結果。 

足三里穴區感覺神經的來源有二種，一種是軀體神經，另一種是
穴區周圍血管神經叢，它們分別由軀體神經及自主神經傳入脊神經
節。內臟的傳入纖維大部份由迷走神經傳入，通過胃黏膜注射 HRP
與足三里穴注射的 HRP 在脊髓中樞有重疊區域，螢光雙標記法證實
內臟同軀體穴位在低位中樞有重合標記區域，提示穴位的傳入傳出也
包括副交感神經的影響 32。 



 
 

10 
 

 

將穴位封閉或切斷相應穴位的傳入神經，針刺升壓的作用消失或
減弱；若切斷穴位傳入神經或迷走神經則可減弱針刺的降壓效應42。
通過正常家兔實驗，針刺神門穴可減慢心率，向神門穴或前臂內側尺
神經通過處注射 2﹪普魯卡因，以及剪斷胸迷走神經的心臟支或靜脈
注射 5﹪Atropine 1ml 后再針刺神門穴則均未再出現減慢心率的作
用，向迷走背核注入神經胞體抑制劑甘氨酸則針刺神門減慢心率的作
用減弱。故其傳入神經為尺神經，中樞為延髓背側的迷走背核，傳出
神經為胸迷走神經，由於其效應發生後仍能持續一段時間，表明還有
體液因素的參與43 44。 

針刺穴位時，也可能通過神經、淋巴作用于相關組織后分泌內啡
?、神經內分泌遞質及抗體等物質進入血液作用穴位或相應器官產生
效應。 

 

四、電針作用的神經化學途徑：  

Melzack和 Wall在 1965年提出門閥學說，認為粗纖維感覺神經
傳入脊髓，在同一節段可興奮中間神經元來阻止細纖維神經衝動的傳
入，這可由針麻時局部使用高頻 TENS說明。針刺的神經傳導可上及
於中樞包括下視丘弓狀核、導水管周圍灰質、中縫大核、藍斑等部位
45 46。 

各種傷害性刺激能誘發 Fos-like-immunoreactivity(FLI)在脊髓背
角Ι、Π、V層的表達。電針引起的 FLI表達集中於主要對粗纖維投
射的Ⅲ-Ⅳ層，提示電針刺激可能主要激活了粗纖維，故以痛制痛未必
是電針的主要機制。c-fos表達可作為特定刺激下神經元功能活性的標
誌物:實驗表明不受刺激的正常對照動物 c-fos表達很低；在只插針而
不通電的動物表達也較低；惟電針刺激后大量 FLI神經元廣泛出現于
腦內眾多區域，包括中腦 PAG、弓狀核、橋腦藍斑、延髓中縫大核等
鎮痛相關結構的激活，也包括脊髓Ⅲ-Ⅳ層、薄束核、外側楔束核、下
橄欖核、小腦皮層、大腦運動皮質的激活，提示電針刺激可能激活了
本體傳導通路，這與針灸針插入肌肉內的實際情況相符。也有人將電
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針效應與應激(stress)相提並論，但實驗觀察應激可大量誘導下丘腦室
旁核 FLI表達，而電針的室旁核 FLI表達並不高，提示二者可能是有
區別的47。 

電針足三里穴可活化中縫大核(NRM)之 Raphe-spinal(R-S) neuron
導致抑制致痛性傷害反應，故橫斷腹外側束(DLF)後的電針止痛作用
消失48。 

中樞神經系統的 5-HT在針刺鎮痛中扮演了很重要的角色49。研究
已顯示，針刺產生鎮痛效果的大鼠，其腦內 5-HT的含量明顯增多50，
提高外源性中樞 5-HT的含量可加強電針鎮痛51，在家兔的中央灰質內
或腹腔注射 PCPA (p-chloroamphatamine)可降低電針鎮痛作用52，說明
電針的止痛作用與賦活中樞神經系統的血清素性神經元有關53。 

韓濟生提出電針刺激能使中樞神經系統的 NE含量下降，其認為
腦內 NE主要透過α受體來對抗電針鎮痛，而脊髓內的 NE透過α受
體加強電針鎮痛54 55。腦內的 DA似乎也有對抗針刺鎮痛的作用 39。
此外，針刺可使大腦皮層、丘腦、尾核中的 Ach含量明顯增加，腦室
內注射 Atropine或 HC-3 (Hemicholine，可阻斷 Ach的合成)可降低針
刺鎮痛作用，說明中樞性的副交感系統似乎在電針止痛效應上也扮演
了正面的角色56。 

Pickel 等發現富有正腎上腺素性(Noradrenergic)神經元的藍斑區
有血清素性(Serotonergic)神經元分布57。Crepsi用 PCPA將 5-HT排空
後可見到藍斑區的正腎上腺素性神經元活動性上升58，表示 NE 在大
腦中的含量，受到 5-HT神經元的影響。電針時 5-HT釋出活化了中縫
大核(NRM)下行抑制系統，一方面也同時抑制了藍斑核(LC)處之正腎
上腺素性神經元。 

先前的動物及人體實驗已說明了電針能使腦內的類鴉片物質
(Opiate-like substance; OLS)的含量增多以及釋放加速。家兔接受電針
刺激後，其視前區內的β-endorphin樣免疫活性物質增加59。電針刺激
亦能加速大鼠中樞腦啡? 的合成60，包括提高了下視丘、尾核的腦啡
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? 含量，但只有甲硫腦啡? (MEK)與針效呈正相關的關係，亮腦啡? 
(LEK)的含量雖也升高，但其與針效無關61。 

電針與嗎啡都可使腦內 C-AMP 的含量降低。鴉片? 的作用可關
閉鈣通道，減少細胞外鈣的內流，從而降低胞內游離鈣的水平62。 

炎症組織內浸潤之免疫細胞如巨噬細胞、淋巴細胞、漿細胞、肥
大細胞所含之β-endorphin 在應激及針刺時釋放增加，作用於感覺神
經元外周末稍鴉片受體，實現局部鎮痛。慢性疼痛病人的血清 OLS
及亮啡? 含量低於正常人，針刺治療有效者可使其回升到近乎常人的
水平，這些 OLS的來源不能排除是針刺下促使免疫細胞釋放該類物質
的可能性63。 

大鼠針刺鎮痛效果的優劣與動物腦內 5-HT和OLS含量的高低以
及針刺時這兩者被動員的程度有密切關係。中樞神經系統中 5-HT 與
OLS 兩種神經化學因素間似存在著緊密的相互聯系和功能上的相互
代償作用64。 

隨著形態學、生理學資料的不斷充實，目前認為中樞神經系統可
能存在著多條下行性抑制通路。延髓腹側區的數個核團如中縫大核 
(nucleus raphe magnus; NRM) 、網狀大細胞核  (nucleus reticularis 
magnocellularis)、網狀巨細胞核 (nucleus reticularis gigantocellularis; 
NRGC)、外側網狀旁巨細胞核(nucleus paragigantocellularis lateralis)均
接受來自中腦導水管周圍灰質(PAG)的纖維投射，並發出軸突經背外
側束至脊髓背角阻斷初級傳入纖維的痛信號傳遞65。在大鼠兩腿足三
里穴予 2Hz電針刺激 5分鐘後發現 TP (tail pressure pain)閥值提高，且
可被 Naloxone所逆轉，推論電針刺激賦活了 enkephalinergic 中間神經
元而突觸前抑制脊髓的初級感覺神經元66。 

丘腦中央下核(nucleus submedius;Sm)神經元有來自皮膚、肌肉和
內臟傷害性信息輸入之廣泛會聚，其外周傳入均為 Aδ及 C纖維，對
機械、溫度、化學等刺激呈多型性反應。來自肌肉的傷害信息主要沿
對側腹外側索上行，也可沿同側上行，投射到雙側 Sm，而 Sm 主要
投射到同側前額葉的腹外側眶皮層(VLO)，VLO又濃密的投射到雙側
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PAG 的腹外側部，該處是腦幹下行抑制系統的關鍵部位。損毀兩側
Sm 可明顯減弱由強電針刺激足三里穴產生的鎮痛作用，而對弱電針
產生的鎮痛作用無明顯影響，提示 Sm-VLO-PAG 系統可構成一個痛
覺調制通路。針刺對細纖維的傷害性刺激經 Sm、VLO轉而激活 PAG，
通過腦幹下行抑制系統在脊髓水平調制傷害感受性輸入，從而產生痛
覺的負迴饋性調節67。 

給大鼠連續電針刺激 2 小時以上，CSF 中八? 膽囊收縮素
(cholecystokinin-8; CCK-8) 含量顯著升高。刺激 6-8小時後，針刺
鎮痛現象不再出現，表明對電針產生了耐受。此時給大鼠腦室注射
CCK-8抗血清則 30分鐘後針刺鎮痛重新出現，于注射後 4小時達
最高值，8小時後逐漸消失，說明長時間電針可能引起內源性 CCK-8
大量釋放。主要是透過 CCKB受體削弱鴉片受體激動劑的作用，而
非直接封閉鴉片受體。CCK-8可對抗μ、κ激動劑之鎮痛，卻不能
對抗δ激動劑之鎮痛。小劑量(生理劑量) CCK-8有抗鴉片作用，劑
量過大反而無效。CCK-8可使胞內第二信使 IP3水平升高，而由細
胞鈣庫中釋放出游離鈣。CCK拮抗劑能加強高頻 (100Hz)電針鎮痛
作用，對低頻 (2Hz)電針則無加強作用。CCK-8還可拮抗大鼠脊髓
內注射μ、κ、δ三種鴉片受體激動劑引起之血壓下降。已知失血
性休克時大鼠脊髓鴉片? 釋放加速，而鞘內注射 CCK-8可使休克低
血壓回升，此亦是通過 CCKB受體實現。CCK-8或嗎啡對大鼠腹腔
巨噬細胞釋放過氧化氫的能力(作為免疫功能的一種指標)均有抑制
作用，且二者合用時有相加作用而不出現對抗作用68。 

許多研究表明腦缺血時腦內 CCK 含量上升，可加重腦缺血的進
程。針刺使正常動物腦血流降低、腦血管收縮，故長時間電針導致腦
內 CCK-8釋放增加很可能導致腦缺血的加重69。 
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五、電刺激參數與效應：  

(一)頻率與強度的選擇及組合： 

對穴位進行電刺激時，刺激愈強，則被興奮的神經纖維數愈多，
在突觸后愈易發生動作電位。 

刺激頻率則相當於連續刺激使所產生的興奮性突觸後電位
(excitatory postsynaptic potential; EPSP) 疊加起來的時間總和 
(temporal summation) 效應，產生動作電位。Cheng 等觀察 0.2Hz、 
4Hz，以及 200Hz電針鎮痛時提出太低的頻率(0.2Hz)沒有鎮痛作用，
而 4Hz和 200Hz均可引起疼痛閥值的提高70。 

不同穴位(配穴)刺激可能殊途同歸支配同一群神經核團，產生不
同神經纖維在同一神經元上使 EPSP 疊加起來的現象，即空間總和
(spatial summation)效應。 

為探討神經訊號間的物理干涉現象，魏凌雲利用海蚯蚓(Myxicola)
進行實驗，在一條神經上放置兩組刺激電極，結果發現高頻脈衝可以
完全抑制低頻脈衝，但若增加低頻訊號的強度時則可抑制高頻訊號71。 

Johnansson報導用低頻低強度刺激肌肉傳入神經，而興奮Π、Ⅲ
類纖維時，可以抑制交感縮血管中樞的活動，產生降壓效應，但用高
頻高強度刺激興奮Ⅳ類纖維時則產生興奮交感神經的升壓效應72。李
鵬亦證實長時間低強度刺激腓深神經等軀體神經以興奮Π、Ⅲ類傳入
纖維時可抑制延髓頭腹外側 (rVLM)的心血管中樞神經元而抑制交感
放電及降壓。強刺激興奮Ⅳ類傳入纖維時則可增強交感放電及升壓73。 

王淑芬等研究不同型態短期電刺激於脊髓橫切動物的雷射誘發
脊柱電位之立即效果，結果顯示單一刺激後皆無明顯抑制，連續刺激
1-3秒以上則可產生有意義的抑制作用。高頻率(100Hz)、低強度(5倍
於閥值)連續刺激 1 秒可產生立即的部份抑制，但不能持續；低頻率
(2Hz)、高強度(100-200 倍於閥值)刺激則可產生立即且較強的抑制，
並可在刺激結束後仍維持 5-20秒之久。已知高頻低強度刺激可激發大
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的有髓鞘神經纖維；低頻高強度刺激可同時激發大的及小的神經纖
維。C纖維進入脊髓後與其他傳入纖維及中間神經元形成軸突-軸突突
觸提供了 C纖維與其他纖維間突觸前抑制的基礎。表示立即立刻的抑
制是由電刺激大纖維所產生；小纖維的激發則須較長(1 秒)時間才能
造成抑制，且可持續較久(數秒)。可能不同頻率電刺激在短期內產生
經由不同細胞及不同路徑的脊髓抑制；在長期則產生不同的神經物質
分泌74。 

林昭庚等研究不同頻率電針之不同止痛機轉：在大鼠足三里穴及
三陰交穴電針發現 2KHz刺激比 5KHz刺激有更大的抗傷害感受性作
用。Naloxone (20mg/kg)皮下注射可使 2KHz刺激所引發的抗傷害感受
性作用 50﹪被阻斷，但不影響 5KHz電針的刺激作用75。 

 

(二)不同頻率電針的作用機理之研究： 

研究電針的作用機轉，對於所施與的參數如電流量、電壓、頻率、
刺激時間等，都要有清楚的選擇，其中尤以頻率最為重要。 

1. 低、高頻電針作用由不同鴉片? 及鴉片受體介導： 

Cheng及 Pomeranz報導 Naloxone (1mg/kg)可對抗小鼠低頻電針
的鎮痛效果，但不能對抗高頻 (200Hz)電針鎮痛76。Sjolund及 Eriksson
在人體上觀察到針刺或低頻 TENS鎮痛作用可被 Naloxone阻斷，但是
高頻 TENS的鎮痛作用則不能被阻斷77。 

韓濟生等認為 Naloxone 能逆轉電針鎮痛的程度主要決定於電針
刺激的頻率。2、15、100Hz電針鎮痛產生 50﹪逆轉作用之 Naloxone
劑量分別為 0.53、1.02及 24mg/kg，實驗表明改變電針刺激強度(1,2,3V)
並不影響 Naloxone翻轉電針鎮痛的百分數，又 2/15Hz變頻電針的鎮
痛作用須大劑量 Naloxone (20mg/kg)才能阻斷78。後來證明 2Hz電針
鎮痛主要由μ-及δ-接受體所介導，100Hz電針鎮痛主要由κ-接受體
所介導，而 2/15Hz 交替變頻的電針鎮痛是由μ-，δ-，κ-三種鴉片
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接受體來共同參與，且 2Hz與 100Hz間無交叉耐受性的現象79 80。先
前的研究也證明了低頻電針鎮痛須β-內啡?(腦內)、腦啡?(腦和脊髓)
轉達；而在高頻電針鎮痛主要由脊髓中的強啡? 來轉達81 82。這一發
現已在人體上得到了證實：用兩對 TENS皮膚電極分別裝在病人的合
谷穴及足三里穴，同時在刺激前後分析腦脊髓液，結果顯示低頻
(2Hz)TENS刺激的 ir-MEAP含量明顯上升；高頻(100Hz)TENS刺激的
ir-Dyn A含量上升。 

實驗證明低頻(2Hz)電針刺激，可使大鼠脊髓中 P物質(substance P, 
SP)免疫活性 (SP-ir)含量減少，中頻 (15Hz)、高頻 (100Hz)和變頻
(2/15Hz) 刺激時 SP-ir 含量上升。先前的研究已知脊髓類鴉片物質可
抑制傷害性傳入神經末稍的 SP釋放，如此推測低頻(2Hz)電針刺激通
過腦啡? 使得初級傳入神經末稍的SP 釋放減少；中頻(15Hz)電針使
脊髓中的 SP釋放增加，透過腦啡? 和強啡? 協同作用；高頻(100Hz)
電針能促進 SP、強啡? 的釋放，產生鎮痛作用83。 

 

2. 低、高頻電針作用是經由不同的神經徑路來完成： 

王強等實驗證明 2Hz 電針信號上達至下丘腦的弓狀核，引起β-
內啡? 神經元的興奮，促使中腦釋放β-內啡?，然後再引起脊髓釋放
腦啡?；而 100Hz電針信號只須上行到橋腦臂旁核即可返回脊髓，引
起強啡? 的釋放84 85。 

還有學者從不同頻率下其 c-fos 基因在不同腦區神經核的表現來
證實低、高頻電針作用的確是經由不同的神經徑路來完成。實驗顯示
2Hz、100Hz電針刺激對於中樞 c-fos的表達有不同的影響：下丘腦弓
狀核 FLI (Fos-like immunoreactive)細胞核表達對 2Hz較為敏感，而臂
旁核則對 100Hz較敏感；下丘腦室周核和背內側核都對 2Hz敏感，而
腹內側核對 100Hz 甚為敏感；小腦皮層大細胞 (蒲氏細胞)對 2Hz敏
感，而小細胞相對地對 100Hz較敏感。又觀察電針刺激下鴉片? 基因
的表達，結果 2Hz電針促進 preproenkephalin(PPE) mRNA 的表達，
100Hz電針則促進 preprodynorphin(PPD) mRNA的表達86。 
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3. 低、高頻電針與中樞單胺類物質的關係： 

Cheng及 Pomeranz 在 1979年報導 PCPA (p-chlorophenylalanine,
為 5-HT synthesis inhibitor)能有效降低高頻電針對小鼠(mice)的鎮痛作
用，但不影響低頻電針的作用87。Zhang M及 Han JS在 1985年報導
5-HT介導大鼠(rat)電針鎮痛的角色時，認為高頻或低頻電針都有類似
的作用88。 

游明謙、郭啟中研究不同頻率電針刺激大鼠足三里穴對中樞與脊
髓單胺類接受體之作用機轉，結果 2Hz、10Hz、100Hz電針與 NE及
5-HT皆有關。三種頻率電針在 10μg/kg 5-HT腦室注射後皆有加強鎮
痛的作用，尤以高頻(100Hz)最顯著。α -MT(tyrosine hydroxylase 
inhibitor) i.p.可加強 100Hz電針的中樞鎮痛作用。prazosin(α1 blocker) 
i.p.及 clonidine(α2 agonist)i.p.均可加強電針鎮痛；yohimbine i.p.可逆
轉 2Hz及 10Hz電針鎮痛，但卻加強了 100Hz電針鎮痛作用，如此提
示著低頻電針是與α2接受體媒介有密切關係，而且α1及α2接受體
可能扮演著相反的角色89 90。 

 

六、H反射：  

(一)H反射的生理學意義： 

1. Paul Hoffman於 1918年首先描述了以小量 (submaximal) 電流刺
激脛後神經，在比目魚肌上可記錄到一種遲發的反應，其發生時間
(latency)與踝反射 (Achilles reflex)相似 91，後來由 Magladery 及
McDougal將之命名為 H反射92。 

 

2. H反射是一種單突觸 (monosynaptic) 伸張反射，其反射弧包括由
Ia感覺神經纖維接受刺激傳入脊髓，再由α運動神經纖維傳至肌肉，
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此過程類似踝反射93，所不同的是踝反射是經由敲擊肌腱激發肌梭 
(muscle spindle)的 Ia感覺神經纖維，而 H反射是以電流直接刺激脛神
經。 

 

3. 8% 受試者的單側或雙側Ｈ反射無法測得94，這種情形在老人比例
較高。 

 

4. 在新生兒及嬰兒，刺激肢體的大部分神經都可誘發Ｈ反射95，但是
在成人的 H反射，僅在後腿的比目魚肌和腓腸肌，以及前臂的橈側屈
腕肌可記錄到96 97。 

 

5. 隨著刺激電量強度增加而使 H 反射漸漸消逝的可能機轉包括： 
（1）alpha運動神經元的逆流 (antidromic) 脈衝將單突觸反射傳來的
脈衝互相抵消98 （2）逆流脈衝傳出後，軸突仍有不反應期99（3）
Renshaw inhibition100 101 （4）supramaximal 神經刺激之後，有中樞
抑制 (central inhibition) 的參與102。 

 

(二)刺激方法103： 

1. 用 0.5-1.0msec long-duration pulses 來刺激傳入性軸突 

2. 用雙極電極 (bipolar electrode)，陰極 (cathode)朝近端(proximal)。 

3. 刺激的頻率注意不要超過每 3-5 秒一次104，因為隨著刺激頻率的
增加，則反射的強度將隨之削弱 (attenuation)。 
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(三)記錄下肢 H反射的方法： 

由小腿肚記錄Ｈ反射的兩種廣泛被使用的方法是 Hugon 及
Braddom&Johnson 法105 106，這兩種方法產生的Ｈ波起始反折是正向
(positive deflection)。此外，有一種方法稱作 "half and half method"107，
產生的起始反折是負向 (negative deflection)。它們的差異是︰ 

1. Ｈoffman's original electrode placement 

G1: 後面中線的近端 10公分 

G2: Achilles tendon 

其結果與 Hugon's method相似 

2. Hugon's method 

Ra (active electrode): 在腓腸肌(gastrocnemius muscle)insertion的
遠端 2公分處 

Rr (reference electrode): 在 Ra的遠端 3公分處 

3.  Braddom&Johnson's method 

Ra (active electrode): 在膕窩橫紋中到內踝後緣連線的中點 

Rr (reference electrode): 在 Achilles tendon的 insertion處 

4. Half-and-half method 

G1 electrode: 放置在左側內脛骨髁(medial tibial condyle)與內踝
尖的連線中點，脛骨緣上。 

G2 electrode: 沿小腿肚(calf)的長軸，放置在記錄電極與內踝尖之
間的一半距離處。 

在這些方法中，half-and-half method產生的 Hmax最大，波形為
biphasic, initial negative，不同於其他方法的 triphasic, initial positive 
deflection，而且它的潛期較容易判定。 
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(四)影響 H反射的因素： 

1. 電極刺激的間隔應大於 5秒，亦即刺激頻率應低於 0.2Hz，以避免
habituation error108。 

 

2. 年齡及身高的增加會使Ｈ反射的潛期變大，其餘性別、種族等較
無關109。 

 

3. 有學者報告110表面皮膚溫度的降低可提高Ｈ反射的振幅。但其他
報告則未見到這種溫度的降低對單突觸反射振幅的調節有任何影響
111 112。 

 

4. 保持腿部的皮膚溫度大於34℃可以保證深部沿著神經的溫度是在
35-37℃之間113。 

 

5. 治療性徒手肌肉按摩人體 Triceps Surae 可短期降低 H 反射的振
幅，削弱脊髓反射的興奮度。這樣的變化主要並不會受到局部末梢血
流或溫度的影響114。 

 

6. 按摩同側 Triceps surae 可降低Ｈ反射的平均振幅，但按摩
hamstring muscle或對側的 Triceps surae肌則沒有這樣的效應115 

 

7. Caloric 迷路刺激可雙側性促進 H反射116 117。 

 

8. 通常在睡眠期，特別是在快速動眼期時會使 H反射受到抑制118。 
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9. 在完全放鬆的情形下，背景肌梭活動性 (background fusimotor 
activity) 幾乎對跟腱反射 (Achilles tendon jerk) 的激發不產生影響119 
120。 

 

10. 一些可增加運動神經池興奮度的方法，例如 Jendrassik maneuver
可以促進 H反射121。 

 

11. H反射可被震動 (vibration) 所抑制，可能部份由於震動引發大型
傳入纖維的活化，而有末梢"busy line" interference，也部份由於 central 
presynaptic inhibition122，還有可能是激活了拮抗肌肌梭所扮演的部份
角色123。 

 

12. 在健康受試者的實驗方面，有報告指出針刺頭皮矢狀縫區可縮短
健康人下肢 H反射的潛期124，另有報告對健康人下肢不同神經施以不
同頻率 (50Hz及 99Hz) 的經皮神經電刺激，結果對 H反射振幅的影
響有著相當大的個體間變異，而未觀察到較為一致的調控形式125。先
前這些不同的研究，由於刺激的模式、部位與參數各不相同，測量與
評估的方法也不一致，造成彼此間的結果很難加以比較。 

 

13. 另外，有研究在正常人對側手部施予傷害性溫度刺激可產生中等
度但未達統計意義的Ｈ反射促進作用，特別是在刺激的前期時。他們
推論這樣的變化可能和一些注意力的集中(attentional process)有關126。 

 

(五)結果判讀與正常值127 

1. 若 active electrode沒放在 motor point 上，則所記錄的 H波始於一
個正反折 (positive deflection)128。 
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2. 正常 H波潛期的絕對值差異大，同時受到身高、肢體長度、年齡
的影響129，較無判讀價值。一般採用兩側差異來作判讀依據，如果一
側正常而另一側消失，則消失側異常。如果兩側均無反應，則不一定
是兩側異常，而可能是正常或技術問題。 

 

3. 正常下肢比目魚肌 H波潛期的國人值為 27±2.0（<31） ms，正常
兩側 H波潛期的差異值<2.0ms130。 

 

4. H/M (ratio of the peak-to-peak maximal H reflex to maximal 
M-amplitude) 提供對運動神經池  (motoneuron pool) 興奮度 
(excitability) 的簡單測量。比目魚肌 H反射的 H/M ratio 正常時小於
0.7131。Hmax/Mmax提供 side-to-side amplitude asymmetry的表示法，
但是這在不同病人的比較上就沒甚麼價值。 

 

5. H反射 recruitment curve可用於探討各種介入 (intervention) 的作
用，例如 tendon vibration, muscle stretch, 或藥物的作用等132。 

 

(六)臨床應用 

1. H 反射潛期提供沿著整個傳入傳出路徑神經傳導的測量133。計算
H-M latency，及已知膝部至 T11的間距，可求得沿脛神經傳入與傳出
的感覺及運動混合神經傳導速度134。 

 

2. H 反射潛期延長可見於酒精性，尿毒性，及其他多發性神經病變
135，還可偵測早期糖尿病神經病變136 137。 
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3. H反射可用於臨床檢測神經根病變。單側脛神經/比目魚肌之 H波
消失或潛期延長，表示踝反射異常，用於鑑別 S1或 L5神經根病變138。
兩側 H波異常，除兩側 S1神經根病變外，應考慮多發性神經病變，
有助於 Guillain-Barre症候群的早期診斷。 

單側正中神經/橈側屈腕肌之 H波異常，表示頸椎 C6/C7神經根病變
139。 

 

4. 除周邊神經病變外，H 反射也被用於評估中樞神經病灶對下運動
神經元的影響，如 H/M 振幅的比值和 H 反射的恢復曲線 (Recovery 
curve)。 

可用於診斷及量化痙攣(spasticity)，以及它對於治療的反應，特
別是半身不遂(hemiplegic)病人的健側(uninvolved side)可當作自身的
對照(control)140。H 反射是一種脊髓的單突觸反射，它能提供作為脊
髓前角運動神經元興奮程度的指標 7 8 9 10 11。一些研究說明針刺中風病
人患側下肢的穴位可以延長 H反射的恢復時間，降低脊髓前角運動神
經元的興奮性 12，又於偏癱中風病人患側下肢的神經使用經皮神經電
刺激(TENS,100Hz)可降低下肢痙攣與過度伸張反射，且在刺激停止後
仍可見到持續的效應，他們推測 TENS的這些作用可能有內源性嗎啡
物質的參與 13。Walker（1982）發現在腕部施予皮下電刺激(20Hz)對
多發性硬化症病人的腳踝陣攣(clonus)產生漸增而持久的抑制效果，但
並不能對過度反射(hyperreflexia)產生影響 14。此外，有研究將皮膚電
極置於脊髓性肌痙攣患者的穴位，給予不同頻率的跨穴位皮膚電刺
激，結果發現高頻 (100Hz)TENS 具有明顯的即時解痙效果，低頻
(2Hz)TENS則否，推測與穴位高頻電刺激加強了脊髓中強啡? 的釋放
有關 15 16。 
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七、表皮反射（cutaneous reflex）  

(一)表皮反射的概念： 

刺激表皮神經可誘發手部肌肉自主張力性肌電圖的變化而可記
錄到興奮與抑制性的反射波 17 18。第一個出現的 excitatory component 
(E1)一般認為是 spinal origin；接下來第一個 inhibitory component (I1)
是由α motoneuron以上、cortex level以下的抑制機轉所產生 19；而
第二個 excitatory component (E2, LLR2) 因可被大腦皮質磁刺激所促
進，故可能是經皮質路徑 (transcortical pathway) 所產生。目前主要討
論由電刺激食指之表皮神經，而於第一背側骨間肌記錄所激發之表皮
反射 20。 

 

(二)刺激方法141 

受測者食指外展，施最大力量的 20﹪於一負荷板，造成第一背側
骨間肌的等長收縮。（因為反應波的振幅，特別是 inhibitory phase，受
施力大小的影響很大）。 

以環形電極(ring electrodes)套於食指 PIP joint，proximal 為陰極，
distal為陽極，以 0.2 ms square pulses，3 Hz的頻率，釋出 4倍 sensory 
threshold的刺激強度。（反應波的 Latencies在刺激強度 1.5-5倍 sensory 
threshold，以及食指外展最大收縮力量的 10﹪-50﹪間並不受影響；但
反應波的 amplitudes 則與刺激強度有關。），皮膚的溫度保持於 34℃
左右。 

 

(三)記錄表皮反射的方法： 

肌電圖的變化由第一背側骨間肌肌腹(belly)的表面電極來記錄，
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參考電極則置於橈骨莖突 (styloid process of the radius)上。肌電圖波型
經過放大 (20Hz-10kHz)，記錄刺激後 200ms 內的變化，將 128-512
次的記錄結果加以平均，共重複兩次。 

 

(四)表皮反射的特性與影響因素： 

正常表皮反射的特性是先有一向上的 E1，接著一個向下的 I1，
再接著一個向上的 E2，至於 E2後的 EMG activity則有很大的個體間
差異而不作分析。 

正常人當中約有 10﹪無法測得可靠的 E1波，故 E1-I1-E2或 I1-E2
波型可視為正常。但 E1-I1或單相波則不正常。 

Latencies are measured to the peaks of the reproducible maxima or 
minima of the signal. 

A1: relative peak-to peak amplitudes between E1 and I1 

A2: relative peak-to peak amplitudes between I1 and E2 

A1/A2(AQ): AQ<1(75﹪of normal subjects), AQ>=1(25﹪) 

手臂(arm length)愈長，潛期愈長，性別及年齡的影響較小。手臂
長度訂為 100公分而將潛期標準化。 

表皮反射亦可用刺激 superficial radial nerve，而於 thenar muscle
以類似的方法記錄到。有三個興奮波，但只有第二興奮波在每個正常
人都可見，至於所得抑制波的變異則很大。 

 

(五)結果判讀與正常值 
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正常值 

 Peak latency (ms) Amplitude 

 Average Normalized  

E1 40.3 59.8  

I1 50.9 75.5  

E2 65.8 97.6  

E1-E2 25.6   

A1   43.0 

A2   72.1 

AQ   0.7 

 

根據先前對 127位 children(aged 3-18歲)所作研究：E1 存在所有
children，其大小隨年齡增加而有小幅度的減少。I1及 E2則是逐漸增
加其大小直到 14-15 歲時才呈現如同 adult的型態142。 

 

(六)臨床應用 

形成表皮反射需要完整的 dorsal column, motor cortex, 
corticospinal tract。Ascending與 descending pathways的 lesion可造成
表皮反射 late component的改變，故此反射是一種很好的 screening的
方法 20： 

1. Multiple sclerosis22 

2. Dorsal column and corticospinal lesions: E1 unchanged, E2 
attenuated and delayed 

3. Damage to motor cortex: both I1 and E2 absent20 
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4. Parkinson’s disease: I1 diminished19 

5. Lacunar infarctions143 

 

刺激 superficial radial nerve的結果類似刺激 median nerve: 

1. Multiple sclerosis: rsn-LLR II delayed or absent 

2. Huntington’s disease: rsn-LLR II are frequently absent 

*Choreatic movements due to other etiology (Sydenham’s chorea, 
stroke… ) have normal reflexes. 

3. Spasticity of various origins: rsn-LLR II frequently lacking 

4. Myoclonus, corticobasal ganglionic degeneration: rsn-LLRs 
enhanced144 
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第三章  對象與方法 

 

實驗一、針刺及不同頻率經皮電刺激合谷穴對脊髓的影響：比目魚肌

H反射的研究  

一、對象  

十三名健康的醫學院學生(男 11名，女 2名)，他們都是自願者。
他們的年齡介於 20到 30歲之間(平均 22.6±3.9歲)。實驗時理學檢查
顯示他們神經系統屬於正常範圍，而且在實驗期間沒有人服用藥物或
接受實驗以外的針灸與電療治療。實驗當天禁服咖啡或酒精以防止影
響 H反射的振幅145。實驗是在安靜而半暗的隔音室中進行，室溫 24-26
℃，受試者俯臥於一張舒適的床上，頭轉向左側以避免張力頸反射
(tonic neck reflex)的干擾146，上臂向外與身體成 90度，肘置於床面上
呈 90度屈曲。足踝關節下墊一個小枕頭，使膝關節保持 17度屈曲，
而足部懸於實驗床緣之外，踝關節保持約 110 度背屈(dorsiflexion)最
適當的放鬆姿勢147。實驗時受試者保持清醒而放鬆的狀態，並於實驗
前向每位受試者詳細的說明整個實驗過程及取得同意。 

 

二、H反射的記錄  

電極的裝置  

記錄電極(Active electrode)是使用氯化銀的圓盤表面電極放置於
左側內脛骨髁(medial tibial condyle)與內踝尖的連線中點的脛骨緣
上，而參考電極(Reference electrodes)則沿小腿肚(calf)的長軸，放置在
記錄電極與內踝尖之間的一半距離處。接地電極(Ground electrode)是
放置在小腿肚上，介於刺激電極與記錄電極之間(圖 3.1)148。所有電極
的電阻值(skin-electrode impedance)都保持在 10KΩ以下，而且比目魚
肌的表面皮膚溫度皆高於 31℃。 
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圖 3.1. “ Half-and-half method ”. G1: active electrode, G2: reference 

electrode, G0: ground electrode. The electrodes touched skin surface 
tightly. 

 

刺激  

採用雙極刺激電極，1ms矩形波，陰極朝近端，以魔鬼氈(Velcro)
固定刺激器後，刺激左膝膕窩處脛後神經(posterior tibial nerve)(圖
3.2)，頻率 0.1Hz，刺激強度漸增，增幅約 0.5-1mA，得到 H波最大振
幅，然後選擇 H波最大振幅一半的刺激強度。 

使用 Neuropack Four Mini averager (Evoked potential measuring 
system, MEB-5304K, Nihon Kohden, Tokyo, Japan)得到 H reflex，它的
sensitivity設定為 5μV，bandpass filter是從 20Hz到 3KHz，而分析時
間是 50ms。潛伏期的測量是從刺激開始到 H波的起始點，而振幅的
計算是從 H波的頂點到頂點。 

 

三、實驗過程  

電極片(3.5*5cm)的兩極分別被黏貼於合谷穴手掌背部及掌面的
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皮膚，然後它們被連接於韓氏穴位暨神經刺激器上 (H.A.N.S.，
LY-257)，它是正負雙向對稱脈衝，脈衝寬度 2Hz時為 0.6ms，100Hz
時為 0.2ms(圖 3.2)。所有受試者參與四個隨機分派的實驗分組如下：
1).控制組：不施行電刺激；2). 2Hz電刺激組：使用 2Hz，40mA電刺
激 15分鐘；3). 100Hz電刺激組：使用 100Hz起伏波，20mA電刺激
15分鐘；4). 傳統針刺組：局部酒精消毒後以毫針直刺合谷穴五分，
以酸脹感為知已得氣後留針 15分鐘。 

 

 

 

 

  

圖 3.2. H 反射記錄與經皮電刺激的示意圖。 -: cathode, +: anode 



 
 

31 
 

 

 

圖 3.3. H反射受試者與實驗設備的實際照片 

 

 

每位受試者都接受四次 H反射記錄，它們的間隔是三天以上，以
避免殘留效應。每次試驗分為：1)基準期(baseline period)：受試者靜
臥五分鐘後，測量 Hmax，選擇能夠產生大約 Hmax/2 的刺激強度，
經過一分鐘刺激的適應(accommodation)之後，在一分鐘內連續記錄六
次 H反射，以建立刺激前的基準值；2)刺激期(stimulation period)：完
成基準期記錄後，將電極片貼於合谷穴，連接韓氏穴位暨神經刺激
器，給予各實驗參數的電刺激，或採傳統針刺 15 分鐘，在刺激開始
的第 4-5分鐘、第 9-10分鐘、第 14-15分鐘時各記錄六次 H反射。 3)
刺激後期(post-stimulation period)：電刺激停止或拔針後的 4-5分鐘及
9-10分鐘時各記錄六次 H反射。 
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四、統計分析  

數值用平均值 ± 標準差來表示。使用重複測量單因子變異數分
析（one-way ANOVAs for repeated measures)被用於檢定各組在不同時
段及兩兩時段間的振幅或潛期是否有達到統計上的顯著水準；Scheffe
事後檢定用於兩兩比較。p值小於 0.05被認為有統計上的意義。 
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實驗二、電針和經皮電刺激合谷穴對表皮反射效應比較之研究  

一、對象  

十三名健康的成人（女 9名﹐男 4名)，他們都是自願者。他們的
年齡介於 22到 34歲之間（平均 26 ± 4歲）。實驗時理學檢查顯示他
們的神經系統正常，而且在實驗期間都沒有服用藥物﹐或接受實驗以
外的針灸或電療治療。實驗當天禁服咖啡或酒精﹐實驗前將整個實驗
過程和研究目的都充分的向他們說明﹐並得到他們的同意。實驗是在
安靜而半暗的隔音室中進行，室溫維持在 24-26℃之間。實驗時受試
者坐在一個舒適穩固的椅子上，右前臂用 splint支持，意識保持清醒
而處在放鬆的狀態。另外﹐量取手臂外展 45 度時﹐中指到第七頸椎
的距離，來作為標準化反應波潛期。 

 

二、表皮反射的記錄  

電極的裝置  

將表面電極放置於第一背側骨間肌肌腹上的皮膚做為記錄電
極，而參考電極放置於橈骨莖突上。接地電極是放置在手背四、五掌
骨間上。所有電極的電阻值(skin-electrode impedance)都保持在 10KΩ
以下，而表皮溫度保持於 31℃以上。 

 

刺激  

將環形電極(ring electrodes)放置於右側食指近端的指間關節上
（PIP joint），proximal 為陰極，而距 3 cm的 distal為陽極。刺激電流
的波寬是 0.2 ms （0.2 ms in square pulses），刺激頻率是 3 Hz，而刺激
強度是 4倍的 sensory threshold。 

 

記錄  



 
 

34 
 

 

使用 EMG amplifier (Medelec Sapphire Premiere Plus, Oxford, UK)
得到表皮反射，bandpass filter的設定是從 20Hz到 2KHz，而分析時
間是 100 ms。將總共 256次的記錄加以平均，每一試驗至少重複兩次
確認其再現性。潛期的測量是從 stimulus artifact開始到波頂，並將手
臂長度訂為 100公分來校正潛期 141。I1振幅的計算是從 E1的波頂到
I1的波頂﹐而 E2振幅的計算是從 I1的波頂到 E2的波頂(圖 3.4)。 

 

 
 

 

圖 3.4. 電刺激一個 34歲男性的右側食指，在同側第一背側骨間肌記
錄的表皮反射和各成分波潛期與振幅的測量。The characteristics are an 
initial short latency excitatory wave (E1), followed by an inhibitory wave 
(I1), then a long latency excitatory wave (E2). The latencies of E1, I1 or 
E2 were determined from stimulus artifact to the peak. The peak to peak 
amplitudes of E1-I1 (A1) and I1-E2 (A2) were measured at the arrows. 
The analysis time was 100 ms.  
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三、實驗過程  

試驗前須先訓練受試者保持他的右手食指呈穩定的 isometric 
abduction姿勢，並施最大力量的 20﹪於 force transducer使第一背側
骨間肌呈現等長收縮。在整個表皮反射記錄的過程中，受試者需視
digital voltmeter的數值不斷做 visual feedback來維持 constant的施力。 

將電極片(3.5*5cm)的兩極分別貼於左側合谷穴的手掌背部和掌
面的皮膚上，然後將它們連接於韓氏穴位暨神經刺激器上(H.A.N.S.，
LY-257) ，它是屬於一種正負雙向對稱脈衝，當頻率為 2Hz時其脈衝
的寬度是 0.6ms，而頻率為 100Hz時則是 0.2ms (圖 3.5, 3.6)。所有受
試者都須完成四個隨機分派的試驗如下：1) Control assessment：將兩
個電極片(3.5*5cm)分別貼於左合谷穴的手掌背部和掌面的皮膚上，並
連接於韓氏穴位暨神經刺激器上(H.A.N.S.，LY-257)，但不通電刺激；
2) 2 Hz TENS assessment：方法同 Control assessment，但使用頻率 2Hz
的起伏波，30mA強度的電刺激；3) 100 Hz TENS assessment：方法同
Control assessment，但使用頻率 100 Hz的起伏波，10mA強度的電刺
激；4) EA assessment:：將兩枝無菌（長度 1吋）的不鏽鋼針分別插入
左側的合谷穴及其距離 0.5公分的近端處，並待得氣後連接於韓氏穴
位暨神經刺激器上，施 2Hz正負雙向對稱脈衝，脈衝寬度是 0.6ms，
刺激強度為 2 mA。每一實驗的間隔至少一週，以避免殘留效應。 

每次實驗都分為 1) 基準期（Baseline period﹐BP）：為接受 TENS
或 EA刺激前先記錄表皮反射做為基準值。 2)刺激期(stimulus period﹐
SP)：完成基準期表皮反射記錄後，分別在左側合谷穴施行 2 Hz 
TENS、100 Hz TENS或 2 Hz EA刺激 10分鐘，在刺激開始後的第 5 -10
分鐘時分別記錄兩次表皮反射；3)刺激後期(post-stimulus period﹐PP)：
刺激終止後的第 5-10分鐘時分別記錄兩次表皮反射。 
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圖 3.5. 表皮反射的記錄與經皮電刺激的示意圖。 The positioning of 
the stimulator ring electrodes was shown. -: cathode, +: anode. The first 
dorsal interosseous muscle (IOD) is located between the thumb and the 
index finger. Recording of the averaged compound action potential was 
made via surface electrodes (filled circles): A (active electrode); R 
(reference electrode); G (ground electrode).  
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圖 3.6. 表皮反射受試者與實驗設備的實際照片。Subjects were seated 

with the forearm supported by a splint. 
 

四、統計分析  

數值用平均值 ± 標準差來表示。重複測量單因子變異數分析
（one-way ANOVAs for repeated measures）被用於檢定各組右側表皮
反射在基準期、刺激期和刺激後期表皮反射的潛期或振幅是否有達到
統計上的顯著水準；Scheffe 事後檢定用於兩兩比較。p 值小於 0.05
被認為有統計上的意義。 
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第四章  結果 

實驗一、針刺及不同頻率經皮電刺激合谷穴對脊髓的影響：比目魚肌

H反射的研究結果  

十三名受試者皆完成實驗。Soleus 肌肉記錄，於popliteal fossa處
後脛骨神經電刺激可以得到一個正-負-正的三相波形的H波，它的潛期
大約是29 ms，但有時可以在它的前面看到一個小的M波(表4.2, 圖
4.1). 

 

 

 

 

圖4.1. 一個30歲女性的 H 反射記錄. Control= no TENS applied to the 
right Hegu acupoint (LI.4); MA= manual acupuncture applied to right 
Hegu acupoint (LI.4); 2 Hz= 2Hz TENS applied to right Hegu acupoint 
(LI.4); 100 Hz= 100Hz TENS applied to the right Hegu acupoint (LI.4); 
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B= H-reflex recordings prior to TENS; T4-5= H-reflex recordings starting 
after TENS for 4-5 min duration; T9-10= H-reflex recordings starting 
after TENS for 9-10 min; T14-15= H-reflex recordings starting after 
TENS for 14-15 min; P4-5= H-reflex recordings after TENS period 4-5 
min; P9-10= H-reflex recordings after TENS period 9-10 min. M= M 
response 

 

一、徒手針刺合谷穴對 H反射振幅及潛期的影響  

徒手針刺右側合谷穴對H反射的振幅及潛期沒有產生顯著的影響
（P > 0.05, 圖4.1, 表4.1 and 4.2）。 

 

 

表 4.1︰刺激合谷穴對 H反射振幅影響的時間經過(mV)   (N=13) 

Assessment Baseline ES1 ES2 ES3 PS1 PS2  

Control 10.09±2.49 9.98±2.85 9.79±2.76 10.19±2.84 10.58±2.78 10.28±2.83  

MA 9.94±1.98 10.36±2.44 10.42±2.47 10.22±2.26 10.40±2.01 10.30±2.10  

2Hz 9.99±1.76 11.71±2.93* 11.46±3.36 11.29±3.45 11.20±3.32 11.22±3.15  

100Hz 10.10±1.90 11.46±2.76* 11.73±3.27* 11.83±3.92 12.05±4.08 12.26±4.34  
 

數值是用平均值±標準差 
Abbreviations: In this and subsequent table 
TENS= transcutaneous electrical nerve stimulation; Control= no electrical stimulation;  
MA=manual acupuncture; 2Hz= 2Hz TENS applied to right Hegu acupoint (LI.4); 
100Hz= 100Hz TENS applied to right Hegu acupoint (LI.4); Baseline= H-reflex 
recordings prior to TENS; ES1= H-reflex recordings after TENS 4-5 min; 
ES2=H-reflex recordings after TENS 9-10 min; ES3= H-reflex recordings after TENS 
14-15 min; PS1= H-reflex recordings after TENS period 4-5 min; PS2= H-reflex 
recordings after TENS period 9-10 min. The values are given with mean ± SD. 
* P < 0.05 compared with the values of baseline. 
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表 4.2︰刺激合谷穴對 H反射潛期影響的時間經過(ms)   (N=13) 

Assessmnet Baseline ES1 ES2 ES3 PS1 PS2 

Control 29.35±2.62 29.35±2.62 29.39±2.63 29.42±2.66 29.43±2.65 29.43±2.68 

MA 28.91±2.27 28.95±2.27 28.95±2.31 28.98±2.30 29.00±2.38 28.99±2.30 

2Hz 29.16±2.52 29.08±2.54 29.11±2.55 29.13±2.51 29.17±2.50 29.18±2.52 

100Hz 29.12±2.35 29.07±2.32 29.15±2.31 29.12±2.26 29.15±2.25 29.19±2.26 

平均值±標準差 

 

二、經皮電刺激合谷穴對 H反射振幅的影響  

各試驗刺激前的振幅相似（P > 0.05，表4.1）。2Hz與100Hz經皮
電刺激合谷穴位能使刺激開始5分鐘的H反射振幅上升（P < 0.05，表

4.1，圖4.1），100Hz甚至可維持至刺激10分鐘（P < 0.05，表4.1，圖4.1），
但對刺激的第14至15分鐘及刺激後期的H反射振幅則無影響（P > 
0.05，表4.1）。 

 

三、經皮電刺激合谷穴對 H反射潛期的影響  

各試驗刺激前的潛期相似（p > 0.05 ）。不論2 Hz或是100 Hz 的
經皮電刺激對不同時期H反射的潛期都沒有產生顯著的影響（all P > 
0.05, 表4.2）。 
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實驗二、電針和經皮電刺激合谷穴對表皮反射效應比較之研究結果 

十三名受試者都完成四種試驗﹐於右側食指電極刺激，在同側第
一背側骨間肌肌腹上皮膚記錄，得到一個開始向上的陰性（E1）﹐接
著是一個向下的陽性波（I1）﹐然後是一個向下的陰性波（E2）（如圖
4.2）。 

 

一、刺激合谷穴對表皮反射 E1潛期的影響  

不論2 Hz TENS, 100 Hz TENS或2 Hz EA 刺激左側合谷穴，對表
皮反射E1成分潛期都沒有產生顯著的影響 (all P > 0.05, 圖4.2, 表
4.3). 

 

表 4.3︰刺激合谷穴對表皮反射 E1潛期的影響(ms)   (N=13) 

 Absolute latency Normalized latency 

 BP SP PP BP SP PP 

Control 38.96±1.43 38.86±1.33 39.42±1.42 43.97±2.40 43.87±2.46 44.48±2.10 

2Hz 39.40±2.05 40.73±2.08 40.82±2.43 44.49±3.14 45.96±2.75 46.10±3.69 

100Hz 40.14±2.08 39.56±1.51 40.42±2.51 45.29±2.64 44.63±2.01 45.60±3.01 

EA 38.86±1.53 39.39±1.98 39.68±2.35 43.84±2.11 44.46±2.83 44.82±3.62 

平均值±標準差 
Abbreviations: This and subsequent tables 
Control= no electrical stimulation; 2Hz= 2Hz TENS applied to left LI.4; 100Hz= 
100Hz TENS applied to left LI.4; EA= 2Hz electroacupuncture applied to left LI.4; 
BP: cutaneous reflex recordings during the period of baseline; SP= cutaneous reflex 
recordings during the period of stimulus; PP= cutaneous reflex recordings during the 
period of post-stimulus. The values were presented as mean ± SD. Normalized 
latency: adjustment of arm length to a standard of 100cm 

 

 

 

 



 
 

42 
 

 

 

二、刺激合谷穴對表皮反射 I1潛期的影響  

各試驗刺激基準期的潛期相似（all p > 0.05, 表4.4）。我們的結果
顯示電刺激期與基準期比較時呈現顯著差異（P < 0.05，P=0.0003）。

Scheffe事後檢定發現，與control及100Hz TENS組比較，2Hz經皮電刺
激及2Hz電針合谷穴組在刺激期可使表皮反射I1潛期延長（P < 0.05，
表4.4, 圖4.2）。 

刺激後期與基準期比較時亦呈現顯著差異（P < 0.05，P=0.0002）。

Scheffe事後檢定發現，與control組比較，2Hz經皮電刺激及2Hz電針合
谷穴組在刺激後期仍可使表皮反射I1潛期延長（P < 0.05，表4.4, 圖
4.2）。 

100Hz TENS組對表皮反射I1潛期沒有產生顯著的影響（P > 0.05, 
表4.4，圖4.2）。 

 

 

表 4.4︰刺激合谷穴對表皮反射 I1成份潛期的影響(ms)   (N=13) 

 Absolute latency Normalized latency 

 BP SP PP BP SP PP 

Control 46.07±2.20 45.94±2.01 46.27±2.30 51.96±2.39 51.82±2.38 52.19±2.58 

2Hz 46.10±2.58 47.45±2.57*# 47.60±2.64* 51.98±2.69 53.52±2.88*# 53.70±3.30* 

100Hz 46.11±2.57 46.17±2.75 46.60±2.77 52.01±2.87 52.06±2.85 52.56±3.12 

EA 45.57±2.19 46.79±2.03*# 47.47±1.85* 51.40±2.63 52.82±3.18*# 53.56±2.49* 

平均值±標準差 

*p < 0.05  SP-BP或PP-BP值與control組相比較 

# p < 0.05  SP-BP值與100Hz TENS組相比較 
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三、刺激合谷穴對表皮反射 E2潛期的影響  

各試驗刺激前期的潛期相似（P > 0.05，表4.5）。不論2 Hz、100 Hz
經皮電刺激或電針左側合谷穴都對E2的潛期沒有影響（all P > 0.05, 
圖4.2, 表4.5）。 

 

表 4.5︰刺激合谷穴對表皮反射 E2成份潛期的影響(ms)   (N=13) 

 Absolute latency Normalized latency 

 BP SP PP BP SP PP 

Control 58.40±4.39 58.28±4.22 58.52±3.98 65.89±5.22 65.80±5.73 66.07±5.60 

2Hz 57.37±3.15 58.95±4.36 59.37±4.46 64.78±4.98 66.55±5.87 67.04±6.10 

100Hz 57.29±3.08 57.81±3.14 58.10±3.73 64.64±3.90 65.25±4.48 65.55±4.46 

EA 56.94±3.34 58.29±2.77 58.68±3.32 64.27±4.55 65.80±4.34 66.20±3.94 

平均值±標準差 

 

四、刺激合谷穴對表皮反射 I1成份振幅的影響  

各試驗刺激前的I1成份振幅相似（P > 0.05）。不論2 Hz、100 Hz
經皮電刺激或電針合谷穴對各時期I1成份的振幅都沒有產生顯著的影
響（all P > 0.05, 表4.6）。 

 

表 4.6︰刺激合谷穴對表皮反射 I1成分振幅的影響(µV) 

(N=13) 

 BP SP PP 

Control 24.42±10.75 23.95±10.42 23.24±9.69 

2Hz 19.26±6.38 21.75±8.58 23.13±11.70 

100Hz 21.05±6.75 21.87±7.63 23.21±9.78 

EA 22.15±10.41 21.92±11.37 21.69±9.29 

平均值±標準差 
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五、刺激合谷穴對表皮反射 E2成份振幅的影響  

各試驗刺激前期的E2成份振幅相似（P > 0.05，表4.7）。不論2 Hz、

100 Hz經皮電刺激或電針合谷穴都對E2成份的振幅沒有產生顯著的
影響（all P > 0.05, 表4.7） 

 

表 4.7︰刺激合谷穴對表皮反射 E2成份振幅的影響(µV) 

(N=13) 

      BP SP PP 

Control 40.57±12.63 39.41±14.40 39.32±15.39 

2Hz 37.99±11.94 40.32±14.80 43.48±18.01 

100Hz 37.29±10.19 38.35±13.12 40.43±12.63 

EA 38.51±18.00 36.75±11.64 37.60±16.15 

平均值±標準差 

 

六、刺激合谷穴對表皮反射 I1與 E2振幅比值(AQ, A1/A2)的影響 

不論2 Hz、100 Hz經皮電刺激或電針合谷穴在各時期的AQ值並沒
有顯著的差異（all P > 0.05, 表4.8） 

 

表 4.8︰刺激合谷穴對表皮反射 AQ(A1/A2)的影響 

(N=13) 

 BP SP PP 

Control 0.60±0.13 0.61±0.18 0.63±0.20 

2Hz 0.54±0.20 0.56±0.18 0.54±0.19 

100Hz 0.57±0.17 0.59±0.16 0.57±0.16 

EA 0.60±0.18 0.58±0.20 0.58±0.17 

平均值±標準差 
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圖 4.2. 一個 34歲男性的表皮反射記錄。 The scales of cutaneous reflex 
amplitude were 20µV. The analysis time was 100ms. Each session of 
cutaneous reflex recordings were obtained by 256 responses twice. The 
latencies of baseline I1 are marked by vertical dash lines. Control= no 
electrical stimulation; 2Hz TENS= 2Hz TENS applied to left LI.4; 100Hz 
TENS= 100Hz TENS applied to left LI.4; 2Hz EA= 2Hz 
electroacupuncture applied to left LI.4; BP= the period of baseline; SP= 
the period of stimulus; PP= the period of post-stimulus. 
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第五章  討論 

在針刺或不同頻率經皮電刺激合谷穴對比目魚肌 H 反射影響的
研究中，我們的結果顯示 2 Hz或 100 Hz經皮電刺激合谷穴可增加對
側下肢的比目魚肌Ｈ反射振幅，這些結果說明遠隔節段性的經皮電刺
激對脊髓前角運動神經元有促進作用(facilitation)，其理由是 H反射可
以當作脊髓前角運動神經元興奮的指標 7 8 9 10 11 149 150 151 152 153。又經
皮電刺激的此種作用 100 Hz比 2 Hz更強。先前研究的結論說明刺激
表皮神經，包括屬於遠隔節段的正中神經能對下肢Ｈ反射的促進作
用，可能是由於脊髓以上(supraspinal)中樞參與的結果154。另外，有些
研究認為刺激能使Ｈ反射發生促進作用可能和一些注意力的集中
(attentional process)有關 155。又遠隔的隨意性肌肉收縮可以導致
Jendrassik Maneuver effect的發生而促進比目魚肌 H反射156 157。 

我們假設經皮電刺激合谷穴可導致傳入性神經衝動(afferent 
impulse)由脊髓背柱(dorsal column)傳入後上行至大腦的感覺皮質，再
透過感覺運動皮質的轉接(relay in sensori-motor cortex)，然後經由皮質
脊髓徑 (corticospinal tract)下行傳送 (descending transmission) 至脊髓
20，這個下行性的神經衝動可以降低突觸前抑制，興奮下運動神經池
(lower motoneuron pool)而促進了 H反射(圖 5.1)，這是由於先前的研
究認為降低突觸前的抑制可以促進 H反射158 159 160。經皮電刺激與 H
反射誘發神經衝動的起始時間點不同，兩者在脊髓彼此干涉的時間點
與作用的強弱也可能有所不同，其機轉有待進一步的研究，100 Hz的
經皮電刺激可以導致比 2 Hz更多的神經衝動發生，所以產生對促進 H
反射有更強的作用。 
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圖 5.1. TENS 傳入神經衝動到達皮質下行連接突觸前抑制(PSI)中間
神經元以調節運動神經元(MN)興奮度的簡圖。-: inhibition 

 

 

遺留一個問題尚待解決的是我們先前的結果已顯示 2 Hz電針或
針刺足三里穴對脊髓的體感覺誘發電位沒有影響，以及 2 Hz的電針
刺激足三里穴對比目魚肌 H反射沒有作用，本研究的結果似乎和先前
的研究有所抵觸。事實上，電針與經皮電刺激的鎮痛作用是透過中樞
神經系統不同的調節機轉161 162 163，2Hz電針和針刺主要是經由較小
徑 A-delta神經纖維所傳達，而傳統經皮電刺激主要是由較粗的 A-beta
神經纖維傳達164，這些與H反射經由Group Ia粗神經纖維傳達165 166似
乎不謀而合。又本研究經皮電刺激強度低於 40mA，沒有痛覺現象出
現，因此我們認為不會誘發 A-delta神經纖維的興奮。 
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在電針和經皮電刺激合谷穴對表皮反射效應比較之研究中，我們
的結果顯示 2 Hz電針或 2 Hz經皮電刺激左側合谷穴，兩者都能延長
右側第一背側骨間肌表皮反射 I1成份的潛期，這些結果說明 2 Hz的
電針或經皮電刺激的作用部位發生在神經系統脊髓以上的部位，由於
一些較早期的研究已發現 I1成分是由 supraspinal mechanism而來，它
的發生源可能在皮質下區域(subcortical region)143。又這個抑制活動不
直接作用於α- motoneuron，也不會影響 Ia afferents 的 presynaptic 
terminals，所以推測它的作用位置在α - motoneuron 以上。在
Parkinson’s disease的患者發現表皮反射的 I1成分降低，已被推論和
subcortical catecholaminergic 的抑制機制(inhibitory mechanism)降低有
關 19。我們的先前的研究已知大腦皮質在 2 Hz電針的作用生理機轉中
扮演著一個調節者的角色 2，I1 成分是一個 supraspinal origin，它與
subcortical和 cortical有關。電針或經皮電刺激能誘發神經衝動，這個
衝動會透過交連神經纖維(commissural fibers)由右側大腦半球投射到
左側的大腦皮質，而影響表皮反射的 I1成分167。 

表皮反射的路徑包含了中樞神經系統信息傳遞的感覺傳入和運
動傳出部分，所以已被用來作為評估中樞感覺或運動功能檢查的工具
20 21 22。表皮反射是屬於脊髓或經皮質(transcortical)的一種多突觸反射
迴路(polysynaptic reflex loop)，它受節段上(suprasegmental)調節的影
響，因此同側 dorsal column、corticospinal tract，或對側 sensorimotor 
cortex的病變會影響表皮反射 20 21 168，但它不受額葉、枕葉、小腦或
spinothalamic pathways 的影響。有研究認為 E2成份的發生需要完整
的 dorsal columns, sensorimotor cortex, and the corticospinal tract20。又在
中風有感覺缺損的患者，常出現 I1-E2成分不正常的現象，因此更加
確信 I1-E2 成分是一個 supraspinal origin，它需要一個通過 dorsal 
column，medial lemniscal pathway 及 thalamic relay143。 

本研究的結果，2 Hz的電針或 TENS、以及 100Hz的 TENS刺激
合谷穴對表皮反射 E1成分沒有影響。我們先前的結果發現 2 Hz電針
或針刺足三里穴對脊髓誘發電位沒有影響 2以及 2 Hz電針足三里穴對
腦幹和脊髓的單突觸反射 R1 component of blink reflex 與 H-reflex沒
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有影響 6，由於表皮反射的 E1 component的潛期和 H反射的潛期再加
上 4.6ms的 central delay很相近，因此被推論它和 spinal pathway有關
169，而 E2 component的產生則和 transcortical pathway有關。遺留需要
解決的問題是為何 2 Hz電針或 TENS對 E2沒有影響，以及 100 Hz
的 TENS對表皮反射的 I1的成份沒有影響，一個可以說明的理由是更
高的頻率容易導致 habituation的發生。E2成份是來自於 dorsal column 
pathway, sensory 與 motor cortex, 以及 corticospinal tract，因此順著
的路徑的任何問題都會造成 E2成分的 habituation170。 



 
 

50 
 

 

第六章  結論 

我們的結論是 2 Hz 或 100 Hz 的經皮電刺激合谷穴可以促進
soleus H反射，而 100 Hz比 2 Hz有更強的作用，這些說明不同節段
的經皮電刺激對脊髓前角細胞的運動神經元有興奮的作用，又不同的
頻率的電刺激可導致不同的效應，但它的作用機轉有待進一步的研
究。另外，傳統徒手針刺則沒有產生顯著的影響，支持先前的研究認
為經皮電刺激和電針或針刺是透過不同的機轉。 

2 Hz電針或 2 Hz經皮電刺激合谷穴能延長對側表皮反射的 I1潛
期，推測它們的作用部位在 supraspinal，可能在 subcortical 或 cortical 
level，而較高頻率的電刺激如 100Hz 可能較容易導致表皮反射的
habituation發生。 
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附錄 

 

附錄一、受試者須知  

 

 

實驗名稱：  

本研究的目的在探討針刺、電針或經皮電刺激(TENS)正常人的合
谷穴時，是否對 H反射或表皮反射的反應波成分產生不同的影響。 

為了獲得正確的研究結果，請詳細閱讀並遵守下列事項： 

一、實驗前四十八小時內不得參與任何激烈運動，禁止喝酒、抽
煙，喝咖啡、茶及其它含咖啡因的飲料。並請日常飲食、睡眠，定時
定量。 

二、在實驗期間不得另外接受針灸或 TENS治療。 

三、請在本實驗計畫完成前勿與其它受試者相互交流實驗的過程
及感受。 

四、請於實驗開始前三十分鐘，穿著輕便服裝到實驗室。實驗開
始前一小時內請勿進食，並保持情緒平和。 

五、實驗前，如果受試者不符合實驗之規定，則另訂實驗時間。 

六、實驗內容：受試者須平躺在實驗床上接受誘發電位儀的測
試，以及針刺、電針或 TENS的處理。 

七、受試期間請儘量保持穩定的情緒、呼吸狀態與體姿，若您有
不適情況發生，如胸悶、胸痛、頭暈目眩、欲嘔、極度倦怠、呼吸困
難等，應立即告知並停止測驗。 

※本研究須要您的協助與合作！ 

  謝謝！ 
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附錄二、受試者同意書  

 

 

實驗名稱：  

一、實驗時間自民國  年  月  日至  月  日止。 

二、受試者應於指定時間著輕便服裝到針灸生理研究室接受體穴
刺激及肌電圖儀的分析。每次實驗間隔至少三天以上，每個人須作四
次測驗。 

本研究須要您的參與及合作才能順利進行。依實驗研究之規定，
研究者應將研究過程可能發生的危險向受試者說明清楚，盡其所能保
護受試者的安全及權益，並回答受試者的疑問。如您同意自願遵守受
試者須知及同意書所列有關規定，請在下欄內簽名 

 

自願者：          (簽名) 

說明者：          (簽名) 

 

日期：民國   年   月   日 

 

 

指 導 教 授 ：謝慶良教授 

研究生：張光遠醫師   聯絡電話： 
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附錄三、健康調查表  

 

 

過去一年間，醫師是否告訴您有下列狀況，或是您曾患有之疾病： 

□高血壓 □心臟病 

□糖尿病 □中風 

□腎臟病 □痛風 

□貧血 □心律不整 

□很快站起時會頭暈痛□暈厥 

□肺炎 □慢性支氣管炎 

□肺結核 □氣喘 

□過敏 □甲狀腺疾患 

□胃、十二指腸潰瘍 □肝硬化或其它肝病 

□癌症 □風濕症 

□心理異常 □精神分裂□狂躁□憂鬱 □癲癇□頭痛□失眠 

□酗酒□藥物過敏□長期服用藥物_________________ 

□其它重要疾病________________________ 

□過去一年曾否住院或開刀，原因______________________ 

□過去一年內曾否作健康檢查 

□是否曾用針灸治病而暈針 

 

姓名：____________ 

填表日期：___________ 
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附錄四、個人基本資料  

 

 

姓名：__________ 年齡：____ 出生日期：____年____月____日 

身份證字號： 

聯絡地址： 

聯絡電話： 

身高_______公分   體重_______公斤 

T:_____℃  P:_____beat/min R:______ 

BP:_______mmHg 

NCV 

LENGTH OF UPPER LIMB 

 

 

 

實驗日期：______年______月______日______時______分 
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英文摘要 
 

THE STUDY IN EFFECT OF ACUPUNCTURE AND 
TRANSCUTANEOUS ELECTRICAL NERVE STIMULATION AT 

HEGU ACUPOINT ON THE CENTRAL NERVOUS SYSTEM: 
SOLEUS H-REFLEX AND CUTANEOUS REFLEX 

 
Qwang-Yuen Chang, Jaung-Geng Lin, Ching-Liang Hsieh 

 
Several studies find that manual acupuncture and transcutaneous electrical nerve 

stimulation (TENS) are via different mechanisms and generate different effect on the 
central nervous system, therefore, the aim of the present study was to compare the 
effect of manual acupuncture (MA) and TENS on the spinal cord using H-reflex 
recordings. A total of 13 healthy adult volunteers were studied. The electrical stimuli 
were delivered to the posterior tibial nerve transcutaneously at the left popliteal fossa 
to evoke the soleus H-reflex. MA, 2Hz TENS, 100Hz TENS, respectively, was applied 
to the surface of the right first dorsal interosseous muscle exactly at the Hegu acupoint 
(LI.4). Four assessments were performed randomly, separated by an interval of at least 
three days in all the subjects as follows: 1) Control assessment: a pair of electrodes 
placed on the surface of the right Hegu acupoint (LI.4), but no electrical stimulation 
was delivered throughout the test; 2) MA assessment: MA was done at the right Hegu 
acupoint (LI.4) for 15 minutes; 3) TENS assessment at 2Hz: electrical stimulation (40 
mA in intensity) at 2Hz was applied to the surface of the right Hegu acupoint (LI.4) for 
15 minutes; 4) TENS assessment at 100Hz: electrical stimulation (20 mA in intensity) 
at 100 Hz was applied to the surface of the right Hegu acupoint (LI.4) for 15 minutes. 
Each assessment was divided into three periods as follows: 1) Baseline period: 
H-reflexes recorded prior to MA or TENS; 2) TENS period: six H-reflex recordings 
after MA or TENS for a duration of 4-5 min, 9-10 min and 14-15 min, respectively; 3) 
Post TENS period: H-reflex recordings of 6 after TENS period 4-5 min and 9-10 min, 
respectively. Our results indicate that both 2Hz TENS and 100Hz TENS increased the 
amplitude of the H-reflex, and that these increases may be retained longer with 100 Hz 
TENS than with 2 Hz TENS, whereas MA could not increase the amplitude of the 
H-reflex. MA, TENS at 2 Hz or 100 Hz didn’t change the latencies of the H-reflexes. 
We conclude that both 2Hz and 100Hz TENS increased the amplitude of the H-reflex, 
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suggesting that TENS enhances the excitability of the motoneuron pool in the spinal 
cord, and 100Hz TENS has a greater effect than 2Hz TENS, whereas MA was not 
similar effect to TENS on spinal cord.  

Our previous studies have known that the cerebral cortex plays a modulator role 
in the physiological mechanisms of acupuncture and 2Hz electroacupuncture (EA), but 
either acupuncture or 2Hz EA has no effect on spinal cord. In addition, 2Hz or 100Hz 
transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) applied to Hegu acupoint can 
increase the amplitude of the H-reflex, whereas manual acupuncture has no similar 
effect. Therefore, the aim of the following study was to further investigated the effect 
of 2Hz EA, 2Hz or 100Hz TENS on cutaneous reflex (CR). A total of 13 healthy adult 
volunteers were studied. CR recordings were obtained on the right first dorsal 
interosseous muscle by electrical stimulation of the ipsilateral index finger. 2Hz EA, 
2Hz or 100Hz TENS was applied to the surface of the left Hegu acupoint (LI.4), and 
then the changes of CR were observed. The results indicated that CR was 
characterized by an initial short latency excitatory wave (E1), followed by an 
inhibitory wave (I1), then a long latency excitatory wave (E2). Both 2Hz EA and 2Hz 
TENS applied to the surface of the left Hegu acupoint (LI.4) could prolong the 
latencies of I1 component of CR, whereas 100Hz TENS has no similar effect. In 
addition, either EA or TENS could not change the latencies of E1, E2 component and 
the amplitudes of I1, E2 component of CR. In conclusion, 2Hz EA or 2Hz TENS 
applied to the Hegu acupoint (LI.4) prolonged the latencies of I1 component of CR, 
suggesting that the action site of 2Hz EA or 2Hz TENS located in the supraspinal, 
possibly in the subcortical or cortical level. In addition, the electrical stimulation of 
higher frequency such as 100Hz TENS is easier causing the habituating development 
of CR. 

 
Keywords: manual acupuncture, electroacupuncture, transcutaneous electrical 
stimulation, Hegu acupoint, H- reflex, cutaneous reflex 
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