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一、摘要
目的和動機：目前中醫不被國際醫界廣泛接受，其主要原因是診斷較主觀、無法量化。
傳統中醫診斷乃依賴醫師個人感官進行望聞問切，不同醫師往往給於不同的診斷，尋
求以中醫理論為根基論的量化診斷是中醫未來發展的重要目標。
    電位差的在臨床診斷的應用已有五十年以上的歷史，從心電圖到腦波圖及肌電圖
都是利用組織之間的電位差作為基礎依據。古代中醫的病理仍依據經脈理論為多，經
脈通而病癒、受阻而病成。透過經脈電位差的測量，可以觀察經脈的異常狀況。

本研究主要探討、証明及整理肝病和經脈電位差之間的關聯，進而歸納和構築其
理論根據。
材料與方法：運用經絡生理探測儀測量 31 名無明顯可徵其他疾病的肝病患者與 52 名
經健康檢查之正常健康成人，比較其穴位電性表現之差異，以 SAS 6.1統計軟體進行
資料分析。
結論和建議：肝病組與對照組在足太陰脾經、足厥陰肝經、足少陰腎經三條經脈上的
電導值有顯著差異：P value分別為 0.033、0.016、0.029(Table1-12)。由此結果可
發現，肝炎、肝硬化的患者在肝臟— 足厥陰肝經可以看到明顯的變化，由此可知依據
經脈電位差原理所設計的經絡生理探測儀對於現代醫學定義下的肝病之診斷有相當程
度的敏感性，具有發展非侵入性診斷模式的潛力；此外，在足太陰脾經、足少陰腎經
亦可發現明顯差異，符合中醫學中肝病傳脾與肝病及腎的理論，但其中機轉尚待進一
步研究。

關鍵詞：體表電位差、經絡診斷、經絡生理探測儀、中醫量化診斷

  Traditional Chinese Medicine are not accepted globally today, due to it’s diagnosis
methods, in which they are too subjective to quantitative, that is the obstacles for advance
and joining its with the international medical world. The “quantitative diagnosis method” is
the main researching topic of Chinese Medicine today and in the future. Electric potential
difference (EPD) has been used in clinical diagnosis for more than 50 years, for examples
the EKG (Electrocardiography), EEG (Electroencephalograpy) or MEG (Myoelectrography),
are all based on it. Ancient Chinese medicine doctor supposed that illness caused by poor
circulation of meridian, We can measure the electro-potential differences of all meridians, by
comparing this individual average value with each other meridian’s value, this Meridian’s
EPD is using in illness diagnosis.
  We use the meridian physical detector to measure the 31 liver disease patient without
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other obvious disease symptoms and 52 healthy adults and compare the difference of electric
conduct of acupoints and analysis with SAS 6.1. After analysis with Chi-square, we found
obvious difference in electric conduct of Spleen, Liver and Kidney meridian, the P values are
0.033, 0.016, and 0.029. Through the results, we can found obvious difference in Liver
meridian of hepatitis and liver cirrhosis patients. So we know there is some far sensitivity
of diagnosis between modern medical indication and meridian physical detector designed
under the theory of electric conduct difference of meridian which could advocate a new non-
invasive diagnosis model. Besides, there is also obvious differences in Spleen and Kidney
meridian that match the theory of liver disease could influence spleen and kidney of Chinese
medicine. But the mechanism is still to be understood in the future.

Keywords：electrodermal conduct, meridian diagnosis, meridian physical detector,
quantitative diagnosis of Chinese Medicine

二、前言
中醫的治療和診斷常不被國際醫界廣泛接受，除了基礎理論上的差異，另一各主

要原因是診斷較主觀、無法量化，這不但是中醫的瓶頸，也是其步入國際醫界最大的
障礙。傳統中醫診斷乃依賴醫師個人感官進行望聞問切，不同醫師往往給於不同的診
斷，尋求以中醫理論為根基論的量化診斷是中醫未來發展的重要目標。

人或動物的身上存在著皮膚導電量高的部位，這分佈大致和經絡穴位分佈一致，
而且受到機體內外環境所影響而發生變化 6，20，26，40，46，47，48，它不但是經脈絡穴位的活
動反映，對診察臟腑經絡疾病和治療更是有重要的參考價值。這種經脈電位差的研究，
國內外探討者很多，但是大都沒有中醫根基或根基不深、理論和病理無法聯貫，其中
有不少是西醫醫療和工程人員的參與，沒有真正掌握經脈的生理和病理機轉，更沒有
許多外國人士投入大量資金研究走向商業路線，故其診斷儀器昂貴且其診斷準確性也
因未能完全掌握中醫精髓而有所限制。

在過去西醫和西方生理的不斷研究改良，心電圖(EKG) 24 、腦波圖(EEG)和肌電圖
(EMG)不斷問世，在現今西方醫學診斷上佔據相當重要的地位，其中最主要的理論體系
便是皮膚電位差 46，48，49，50。除了以上的各種電位差診療儀外，目前西方各國正機極的
在中醫理論中尋求中醫經脈的電位差關聯。中醫經脈的電位差的診斷不但不遜於西方
（EKG，EEG，EMG）以往的診斷儀器，更能超越之，探索出它們無法顯示的生理訊息，
在預防診斷和初期診斷有著明顯幫助 2，4，10，11，14，15，16，17，28，34，39。

三、研究目的
弘平比較肝病(慢性肝炎、肝癌、肝硬化)患者之穴位電性表現及與健康正常人之差
異：根據中國傳統醫學，經絡具有溝通表裡上下，聯繫臟腑器官，通行氣血，濡
養臟腑組織，感應傳導及調節人體各部分之功能。儘管目前難以從解剖組織學上
找到經絡的生理結構，但臨床現象表明經絡確實為控制人體生命活動的功能系
統，但過去由於缺乏量化的標準，使得研究的進行困難重重；透過經絡生理探測
儀測量肝病(慢性肝炎、肝癌、肝硬化)患者之穴位電性表現及與健康正常人之穴
位電性表現，可建立起明確可見的、具有可重複性的數據。
弗平以穴位電性表現建立肝病(慢性肝炎、肝癌、肝硬化)之診斷或預測模式。協助
及輔助中醫診斷系統(Diagnosis Guideline)和提醒系統(Alert system)，減少
誤診機率：透過客觀數據之建立與統計，建立以經絡理論為根據的中醫量化診
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斷。
必平中醫經絡— 臟腑相關理論之探討：早在二千年前的黃帝內經即以提出經絡/體
表— 臟腑相關理論，但是缺乏客觀的研究方法，透過本研究可更明確地釐清或檢
證此一理論的內容。

四、材料與方法:
A.研究對象
1. 肝病組： 經現代醫療體系診斷標準確診的中國醫藥學院附設醫院肝膽內科門診及

住院肝病(慢性肝炎、肝硬化)患者，且其血液檢驗 GPT>50 者。
2. 對照組： 依肝病患者的年齡、性別分佈，採年齡、性別限制法，自中國醫藥學院

附設醫院健檢中心選取肝、腎功能與血糖、動脈硬化指數等檢驗值在正常範圍，且
無明顯可徵疾病者，並自中國醫藥學院學士後中醫系選取入學體檢正常之新生。

B.去案標準 Exclusion criteria：
1. 由於肝臟在人體的消化、心血管及免疫等系統負有重要功能，並且與其他器官/系

統有複雜的交互作用，為避免統計上的誤差，經西醫診斷有糖尿病、胃潰瘍、自體
免疫疾病等系統性疾病者均須予以排除。

2. 因所測量部位均位於四肢腕踝部位穴位（皮膚），故截肢，四肢未全，或測量點有
傷口、疤痕，無法接受穴位電性測試者亦須予以排除。

3. 意識不清，無法握住導電棒者者。
4. 由於皮膚穴位電性易受自律神經影響，二天內服用咖啡或其他影響自律神經之藥物

者須予以排除。

C.使用儀器：
1. 經絡生理探測儀：依據穴位有低電阻、高電導的現象，測量四肢腕踝部位的代表測

量點，可得出 12 經脈的能量狀態（因經費不足，故未採用其他儀器作為比較）。輸
入電源：12 伏特直流電。電流指示範圍：0-200 微安培。

2. 筆記型電腦：
a. 記錄穴診儀測試結果。
b. 記錄現代醫學血液檢驗結果。
c. 資料分析與統計。

D. 經絡生理探測儀測量環境與步驟：
弘平室溫： 20-25°C
弗平無強電磁場之安靜環境。
必平受測者在實驗前須先休息 10 分鐘。
戊平請受測者脫下鞋、襪¸ 平躺在診療床上¸ 並取下身上的金屬物品。
打平將陰極探棒的測量端金屬槽填滿脫脂棉¸ 並突出約 0.2 公分的平整棉花面 以̧生
理食鹽水沾濕¸ 再令受測者以左手握住探棒。
扔平儀器校正
扒平施測者以陽極探棒進行對受測者左右各十二個標準測量點之測量，依以下順
序：
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a. 左手太陰肺經太淵穴 L9
b. 左手厥陰心包經大陵穴 P7
c. 左手少陰心經神門穴 H7
d. 左手太陽小腸經陽谷穴 Si5
e. 左手少陽三焦經陽池穴 T4
f. 左手陽明大腸經陽溪穴 Li5
g. 右手太陰肺經太淵穴 L9
h. 右手厥陰心包經大陵穴 P7
i. 右手少陰心經神門穴 H7
j. 右手太陽小腸經陽谷穴 Si5
k. 右手少陽三焦經陽池穴 T4
l. 右手陽大明腸經陽溪穴 LI5
m. 左足太陰脾經太白穴 Sp3
n. 左足厥陰肝經太沖穴 Lv3
o. 左足少陰腎經大鐘穴 K4
p. 左足太陽膀胱經束骨穴 B64
q. 左足少陽膽經丘墟穴 Gb40
r. 左足陽明胃經衝陽穴 S42
s. 右足太陰脾經太白穴 Sp3
t. 右足厥陰肝經太沖穴 Lv3
u. 右足少陰腎經大鐘穴 K4
v. 右足太陽膀胱經束骨穴 B65
w. 右足少陽膽經丘墟穴 Gb40
x. 右足陽明胃經衝陽穴 S42

8. 十分鐘後重複測試，取兩次測試之平均值。
9. 以筆記型電腦記錄測試結果。

E. 統計分析方法：
採用 SAS 6.1 統計軟體對各兩組樣本的經絡的左右比值做 Chi-square 分析。

五、研究人員：
1. 研究計畫負責人：中國醫藥學院學士後中醫系陳必誠副教授
2. 肝病患者診斷與篩選：中國醫藥學院附設醫院肝膽內科鄭庚申主任
3. 經絡生理探測儀設計：臺北醫學院醫學資訊研究所陳勇國
4. 經絡生理探測儀測量：中國醫藥學院中國醫藥研究所何宗憲

六、研究場所：
1. 肝病組：中國醫藥學院附設醫院肝膽內科門診。
2. 對照組：中國醫藥學院附設醫院健診中心及中國醫藥學院中醫研究所生理研究室。

七、結果：
1. 樣本篩選結果：

a. 肝病組：經現代醫療體系診斷標準確診的中國醫藥學院附設醫院肝膽內科門診

(圖一)樣本篩選結果
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及住院肝病(慢性肝炎、肝硬化)患者 66 名，排除糖尿病、胃潰瘍、心臟病及
自體免疫疾病等其他系統性疾病且其血液檢驗 GPT>50 者共計 31 名。

b. 對照組：自中國醫藥學院附設醫院健檢中心與中國醫藥學院學士後中醫系選取
64 名，其中肝、腎功能與血糖、動脈硬化指數等檢驗值在正常範圍，且無明
顯可徵疾病者共計 52 名。（圖一）

2. 各經脈的左右比值以 1±0.3 做為分界線時進行 Chi-square 分析可發現：肝病組與
對照組在足太陰脾經、足厥陰肝經、足少陰腎經三條經脈上的電導值有顯著差異，
P value分別為 0.033、0.016、0.029 (Table1-12)。

八、結論：
1. 經由對各經絡的左右比值做 Chi-square 分析可發現：肝病組與對照組在足太

陰脾經、足厥陰肝經、足少陰腎經三條經脈上的電導值有顯著差異— P value
分別為 0.033、0.016、0.029(Table1-12)。

2. 由以上結果可知，依據經脈電位差原理所設計的經絡生理探測儀對於現代醫學
定義下的肝病之診斷有相當程度的敏感性，具有發展非侵入性診斷模式的潛
力。

3. 此外，在肝炎、肝硬化的患者身上的穴位電性除了在肝臟— 足厥陰肝經可以看
到明顯的變化以外，足太陰脾經、足少陰腎經亦可發現明顯差異，符合中醫學
中肝病傳脾與肝病及腎的理論。（詳見討論之 4）

九、討論與建議：
1. 中醫的生理病理學中，經絡— 藏象學說佔有十分重要的地位：經絡的分佈很廣，根

據＜黃帝內經＞可以分成經脈、絡脈及經筋皮部。其中經脈部分含十二正經、十二
經別及奇經八脈；絡脈部分含絡、孫絡以及十五別絡；經筋皮膚部分含十二經筋及
十二經皮部。經絡--臟象學說在中國醫學已用於臨床數千年而不墜，但至今為止尚
未能在解剖上發現可見的證據，因此科學界對經絡存在與否始終抱持著懷疑甚至否
定的程度，而傾向以神經或體液等現代醫學中較易為人接受的方式解釋針灸作用的
機轉。另一方面，在本世紀五０年代，日本的中谷義雄（Dr. Yoshio Nakatani）
首先揭露經穴是較高導電度的路線與皮膚點，稱經脈為良導絡；同時期在德國的傅
爾（Dr. Reinnold Voll）也發現此一特性，並投入傅爾電針（EAV）的研究；此後
許多學者分別發現經絡的光、電及二氧化碳呼出等物理特性，自此經絡研究不只可
以定性，且已進入定量研究的階段。本研究即根據經絡的高導電特性，分析肝病患
者的穴位電性表現。

2. 古代中醫並無肝炎、肝硬化、肝癌等病名，現代醫學定義下的肝病，則分見於黃疸、
脅痛、癥瘕、臌脹等病名中。黃帝內經中，論及十二經之是動病、所生病，其中言
及目黃、身黃、黃疸及腹脹等症狀者，計有手陽明大腸經、足陽明胃經、足太陰脾
經、手少陰心經、手太陽小腸經、足太陽膀胱經、足少陰腎經、手厥陰心包經等八
條經脈，至於足少陽膽經但言及口苦、心脅痛，足厥陰肝經則是以肝氣上逆及前陰
的泌尿、生殖器官的症狀為主。在本研究中亦可見到現代醫學定義下的的肝病患者
的穴位電性異常表現分見於肝、脾、腎各經，而非僅以肝經為主。

3. 從中醫的觀點，肝病常見的病因主要有如下幾方面：
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（1） 風寒：
＜素問‧玉機真臟論＞：「今風寒客於人，使人毫毛畢直，皮膚閉而為熱，當是
之時，可汗而發也。或痹不仁腫痛，當是之時， 可湯熨及火灸，刺而去之。弗
治，肝傳之脾，病名曰脾風，發癉，腹中熱，煩心出黃。」
＜傷寒論＞中：「傷寒，瘀熱在裡，身必發黃。」

（2） 濕熱：
＜醫宗必讀＞：「黃疸多屬太陰濕土脾不能勝濕，復挾火熱，則鬱而生黃」
＜明醫指掌＞：「發黃譬如盦麴相似，多因飲食勞倦，致傷脾土，不能運化，濕
熱內蓄，無由發泄，流於皮肉，偏於四肢。」

（3）疫毒：
  ＜溫疫論＞：「疫邪傳裏，遺熱下焦，小便不利，邪無輸泄，經氣鬱滯，其傳為
  疸，身目如金」

（4）情志：正常情況下七情只是人們對外界將種刺激所產生的情感反映，一般不具
有病因意義，只有當某種情緒變化過激、過頻或持續不解，成為導致臟腑氣機
失調的主導或誘發因素，才視為病因。情志往往為肝炎的協同因素之一，在中
醫的領域裏，主要屬於鬱病、脅痛、噯氣等的範疇。

（5）飲食：
＜千金方＞：「穀疸者，食畢頭眩，心忪怫不安，面發黃，由失饑大
食，胃氣衝熏所致。」

（6）飲酒：
＜千金方＞：「酒疸者，心中懊農，足脛滿，小便黃，面發赤斑黑黃，由大醉當
風而致」。若長期大量嗜酒，久必濕熱蘊結，熱毒內攻，終成”酒積”、”酒癖
”、”酒黃”諸病，症見腹痛腹瀉，兩脅滿痛，腹中痞塊，黃疸等。

（7）藥物：不恰當地服用某些中西藥及化學藥劑，亦可引起各種不同類
     型的藥物性肝病。如中藥的黃藥子、西藥的磺胺類及化劑藥劑中的
     四氯化碳等。
（8）勞倦：肝炎的協同因素或誘發因素

＜金匱要略＞：「黃家日晡所發熱而反惡寒，此為女勞」
＜千金方＞：「女勞疸，⋯，由大勞大熱，而交接，竟入水所致。」

（9）蟲蠱：蟲概言之即指寄生蟲，若分而言之則”蟲”指寄生蟲，而”蠱”言蠱毒。
多因攝食為寄生蟲所污染之食物，或接觸蠱毒之疫水而感染。與肝膽病有關的
主要有蛔蟲和血吸蟲。

（10）痰飲：痰飲係由臟腑功能失調所產生的一種病理產物，因其停積體內可引起各
病證的發生，故視作繼發性致病因素之一。是中醫學特有的病因病理概念。凡
外感六淫、情志內傷、飲食失宜、勞倦太過或感染疫毒等原發致病因素，均可
導致肺脾腎三焦等臟腑生理功能失常，水液代謝紊亂，而形成痰飲。其於臨床
具有致病廣泛、複雜、怪異等特點，故有”痰生百病”、”怪病責之於痰”之
說。所以痰飲為病在肝病中亦較為普遍。

（11）瘀血：瘀血是脈道不暢、血質汙濁、血流緩澀以及血液瘀積等概念的總稱。各
種致病因素均可導致瘀血的形成，而瘀血停滯於體內又可引起各種不同病證，
作為繼發性致病因素。動物實驗上可見慢性肝炎的病理組織呈現血液流動減緩，
可知血瘀為慢性肝炎之重要病機之一。

     ＜溫疫論＞：「胃實失下，表裏壅閉，鬱而為黃，熱更不泄，搏血為瘀」。
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4. 各種病因侵襲人體後，可引起種種病機變化：
（1） 在肝藏象本身而言可以見到疏泄失常的現象：肝主疏泄的功能，主要包括疏泄

氣血，調達情志，促進膽汁的分泌、排泄以協助脾胃的運化。鬱怒所傷、濕熱
蘊結等均可導致肝失疏泄、氣機失常，而引起一系列症候群：若肝氣鬱結，木
失條達，使膽汁分泌減少或排泄不暢，以致脾胃運化功能失調，氣機升降失常，
則可見納呆、噯氣、腹脹、倦怠乏力等症；若膽汁排泄不暢而泛溢肌膚，則發
生黃疸。氣血疏泄之職失司，則氣機不暢、血行受阻，進而形成氣滯血瘀之證；
肝調節情志，可使人情緒保持穩定，若肝失疏泄，如疏泄太過則表現為急躁、
易怒；疏泄不及，便可見情緒抑鬱、心志低沈等。急性肝炎所表現的過性精神
症狀，以及肝腦病變等所見的易激動或抑鬱，則與中醫所謂肝調節情志的功能
失常有關。

（2） 肝病傳脾：肝藏血，脾統血，共同維持血液循脈道正常運行。若肝不藏血，脾
統血無權，則可並發各種出血病證。凡熱毒入血，迫血妄行；肝火過亢，灼傷
絡脈；瘀血內阻，血不循經；陰虛火旺，血隨火動等，均可導致各種出血見症。
其中尤以嘔血便血多見。另外，脾主運化，在肝病中亦可明顯見到腹脹納呆等
腸胃道症狀。

（3） 肝病及腎：人體是一有機整體，某一臟腑發生病理改變時，每常累及其他臟腑，
肝病尤其如此。按照五行生克規律，肝屬木，係腎水之子，而為心火之母；木
能克脾土，而受制於肺金，故一旦肝有病就會影響其餘四臟；然其餘四臟有病，
亦必影響於肝。生理上腎水生肝木，而病理上就可能母病及子或子病及母，若
肝膽有病引起腎與膀胱發生病證，此即子病及母。如肝腎綜合徵一病，因肝硬
化而影響了腎功能，故臨床除可見肝病症狀外，還可見少尿或無尿等腎病表現，
此即與中醫肝病及腎類似。又如肝硬變晚期還可出現陽萎、閉經等腎虛不足之
證。

5. 現代醫學研究發現肝臟在人體的消化、心血管及免疫等系統負有重要功能，並且與
其他的器官/系統有複雜的交互作用，在本研究中可發現肝病患者與健康正常人比
較下，除了在肝臟— 足厥陰肝經可以看到明顯的變化以外，足太陰脾經、足少陰腎
經亦可發現明顯差異，符合中醫學中肝病傳脾與肝病及腎的理論。

6. 在蒐集資料的過程中，可發現急性肝炎患者手部經絡（手太陰肺經、手厥陰心包經、
手少陰心經、手太陽小腸經、手少陽三焦經、手陽明大腸經）導電度有明顯升高趨
勢，而形成上下經絡失衡的狀態，與＜黃帝內經＞所謂：「手經之道近，足經之道
遠」及溫病學中所論：「溫邪上受，首先犯肺，逆傳心包」之說若合符節；另外，
肝病末期患者（包括失代償型肝硬化與肝癌末期患者）則顯示出導電度過低的狀
態，似乎可以理解為經絡整體能量下降；據此似乎可描繪出肝炎患者在病程中經絡
變動的全貌：即初期（急性期）的經絡變動以手經為主，變為慢性期則侵入中下焦，
累及肝脾腎，末期則整體能量下降（脾腎陽虛或陰陽俱虛）；唯在此研究中，急性
肝炎與末期肝病的患者的樣本數較少，尚不足得出統計上的顯著性，故未能論斷。
未來的研究若能在這兩方面加強，相信可以肝病過程中經絡的變動得到更全面的瞭
解，並有助於疾病預後的判斷與癌症的診斷。

7. 經絡實質與穴位電性的研究，自 1950 年代即已展開，過去一直由日、德、法、俄
等國領先，近年來中國大陸亦急起直追，反觀國內，這一方面的研究相當罕見；本
研究首首開先例，以嚴謹的研究方法並配合現代醫學的臨床檢驗數據對肝病患者的
穴位電性變化進行臨床病例對照研究，唯經費所限，無法進行更精準的儀器設計與
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更大樣本的臨床資料蒐集，此後尚待投入更多人力、物力進行其基礎與臨床的研
究，以期能揭示經絡理論的內涵，對現代醫學所未知的領域做出貢獻。
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Table 1 手太陰肺經左右電導比值之卡方檢定
Ratio<1±0.3 Ratio>1±0.3 Total P value

肝病組 14
(45.16%)

17
(54.8%)

31
(100%)

健康組 33
(63.46%)

19
(36.54%)

52
(100%)

0.104

Table 2 手厥陰心包經左右電導比值之卡方檢定
Ratio<1±0.3 Ratio>1±0.3 Total P value

肝病組 14
(45.16%)

17
(54.8%)

31
(100%)

健康組 27
(51.92%)

25
(48.08%)

52
(100%)

0.551

Table 3 手少陰心經左右電導比值之卡方檢定
Ratio<1±0.3 Ratio>1±0.3 Total P value

肝病組 14
(45.16%)

17
(54.8%)

31
(100%)

健康組 28
(53.85%)

24
(46.15%)

52
(100%)

0.444

Table 4 手太陽小腸經左右電導比值之卡方檢定
Ratio<1±0.3 Ratio>1±0.3 Total P value

肝病組 9
(29.03%)

22
(70.97%)

31
(100%)

健康組 19
(36.54%)

33
(63.46%)

52
(100%)

0.484

Table 5 手少陽三焦經左右電導比值之卡方檢定
Ratio<1±0.3 Ratio>1±0.3 Total P value
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肝病組 11
(35.48%)

20
(64.52%)

31
(100%)

健康組 21
(40.38%)

31
(59.62%)

52
(100%)

0.657

Table 6 手太陽大腸經左右電導比值之卡方檢定
Ratio<1±0.3 Ratio>1±0.3 Total P value

肝病組 12
(38.71%)

19
(61.29%)

31
(100%)

健康組 31
(59.62%)

21
(40.38%)

52
(100%)

0.065

Table 7 足太陰脾經左右電導比值之卡方檢定
Ratio<1±0.3 Ratio>1±0.3 Total P value

肝病組 11
(35.48%)

20
(64.52%)

31
(100%)

健康組 31
(59.62%)

21
(40.38%)

52
(100%)

0.033*

*表示有顯著差異

Table 8 足厥陰肝經左右電導比值之卡方檢定
Ratio<1±0.3 Ratio>1±0.3 Total P value

肝病組 10
(32.26%)

21
(67.74%)

31
(100%)

健康組 31
(59.62%)

21
(40.38%)

52
(100%)

0.016*

*表示有顯著差異

Table 9 足少陰腎經左右電導比值之卡方檢定
Ratio<1±0.3 Ratio>1±0.3 Total P value

肝病組 12
(38.71%)

19
(61.29%)

31
(100%)

健康組 33
(63.46%)

19
(36.54%)

52
(100%)

0.029*

*表示有顯著差異
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Table 10 足太陽膀胱經左右電導比值之卡方檢定
Ratio<1±0.3 Ratio>1±0.3 Total P value

肝病組 13
(41.94%)

18
(58.06%)

31
(100%)

健康組 29
(55.77%)

23
(44.23%)

52
(100%)

0.223

Table 11 足少陽膽經左右電導比值之卡方檢定
Ratio<1±0.3 Ratio>1±0.3 Total P value

肝病組 14
(45.16%)

17
(54.84%)

31
(100%)

健康組 24
(46.15%)

28
(53.85%)

52
(100%)

0.930

Table 12 足陽明胃經左右電導比值之卡方檢定
Ratio<1±0.3 Ratio>1±0.3 Total P value

肝病組 15
(48.39%)

16
(51.61%)

31
(100%)

健康組 29
(55.77%)

23
(44.23%)

52
(100%)

0.515
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