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行政院國家科學委員會補助專題研究計畫成果報告

前言:

新生兒呼吸的能力是新生兒是否存活的基本條件之一，新生兒出現呼吸問題

常見的是新生兒呼吸窘迫症候群和新生兒暫時性呼吸過速，本計畫為利用無侵入

性的脈診儀測量中國醫藥大學附設醫院新生兒科三十名正常足月新生兒及三十

名罹患呼吸問題（新生兒呼吸窘迫症候群和新生兒暫時性呼吸過速）之新生兒橈

動脈(寸口脈)之脈波，並對正常新生兒及罹患新生兒呼吸問題疾病之新生兒，收

集脈波數據進行編輯程式，並評估可運用於臨床輔助診斷新生兒呼吸問題之研

究。

研究目的:

新生兒不具表達能力，當他出生後哭泣是他唯一表達的方式，哭泣是以呼吸

動作為基礎的激烈運動，所以新生兒的呼吸型態可以用來評估新生兒是否潛伏危

及生命的問題或疾病。新生兒呼吸問題常見的病因為，新生兒呼吸窘迫症候群

（RDS），新生兒暫時性呼吸快速（TTNB），胎便吸入症候群（MAS）和新生兒感染。

其中新生兒呼吸窘迫症候群是新生兒肺部生理和構造不成熟，約有 60-80%發生

在週產期 28 週前的早產兒，隨著週產期越大，發生的機會越低，在超過 37 週的

足月兒就不易發生。與新生兒的肺泡表面張力素生成的量有關，肺泡表面張力素

在週產期 20 週後逐漸開始分泌到接近 37 週達成熟量。目前靠著理學檢查，血氧

濃度分析，羊水的 Lecithin/Sphingomyelin 的比值，胸部 X光等可以診斷出新

生兒呼吸窘迫症候群患者。目前的治療方式可用建立氣管內管後，給予肺泡表面

張力素，使用呼吸器，和支持性療法等。這些問題和疾病的診斷通常需要侵入性

的檢查，最常見的就是抽血和插管。

我們發現罹患呼吸問題疾病的病人在脈診的的表現與正常人不同 8, 9，C.W

Hsieh 等學者的研究指出，呼吸快速的狀態下，會在高頻率的諧波波群出現震幅

差縮小，相位差（phase）會減少，符合王唯工博士提出的共振理論推論。在有

呼吸疾病的新生兒常常出現呼吸淺快的情況，如果分析其脈診能找出震幅差下降

幅度達統計意義的諧波位置，或許可以解釋臨床症狀的病因，進而給予治療上新

的觀念。利用脈診儀測量新生兒脈診是無侵入性的測量，當累積一定的臨床應用

研究的數據後，可以研發配合診斷新生兒潛伏的問題與疾病。本研究欲以脈診儀

分析新生兒呼吸問題患者的脈波與進行臨床應用之研究。
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文獻探討:

新生兒常見影響呼吸問題的病因有新生兒呼吸窘迫症候群（RDS），新生兒暫

時性呼吸快速（TTNB），胎便吸入症候群（MAS）和新生兒感染。

呼吸窘迫會表現出呼吸急促、肋間凹陷、降低氣體交換、cyanosis、吐氣時

呻吟及鼻翼搧動，是人體對於嚴重疾病的一種非特異性反應。並非所有造成新生

兒呼吸窘迫的疾病都是源自肺疾病。呼吸窘迫的鑑別診斷包括肺部、心臟、血液、

感染、先天構造及代謝疾病，這些可能會直接或間接影響肺臟。表面張力素缺乏

引起呼吸窘迫症候群(respiratory distress syndrome，RDS)，造成 cyanosis

和呼吸急促；感染會造成肺炎以間質或肺葉浸潤表現，胎便吸入會導致化學性肺

炎、缺氧及肺高壓症；胎兒水腫引起貧血、低白蛋白血症併發高輸出性心臟衰竭

及肺水腫；先天或後天性肺發育不全會造成肺高壓症和肺功能不足。

肺發育時肺泡的內襯細胞有 90%是由第一型細胞所組成，10%是第二型細

胞。在妊娠 20 週之後 ，第二型細胞含有液泡狀、滲透性的板狀包涵體，其中包

含了表面活化物質。此類脂蛋白的表面張力素含 90%的脂質且主要由飽和的卵磷

脂【phosphatidylcholine(lecithin)】組成，也含有 phosphatidylglycerol、

其他的磷脂質或中性脂質。表面張力素蛋白質 SP-A、SP-B、SP-C 和 SP-D

是包含在板狀體內，可提供表面活化的能力和表面張力素的再利用。在低肺容積

下時，表面張力素可以降低表面張力來避免肺膨脹不全，這是因為當呼吸末期肺

泡半徑減小時，它的濃度會增加；在肺容積大時，表面張力素會藉由增加表面張

力而協助肺回縮，這是因為當吸氣時肺泡半徑增加，表面張力素濃度會下降。如

果沒有表面張力素，在呼氣末期的表面張力無法降低，會導致肺泡塌陷，而產生

肺膨脹不全。

能夠製造足夠量的表面張力素(lecithin)以避免肺膨脹不全的時間，主要視

胎兒皮質醇(cortisol)濃度而定，而皮質醇的血中濃度增加大約在妊娠 32-34

週時開始。在 34-36 週時，由肺內第二型細胞製造足量的的表面活化物質會分泌

到肺泡腔中，並且會排到羊水中。因此，羊水中 lecithin 的濃度可以代表胎兒

肺的成熟度。因為 lecithin 的定量困難，可以改用 lecithin(隨著成熟而增加)

與 sphingomyelin(妊娠期間維持恆定)的比值(L/S)來決定。L/S 比值為 2:1 通常

代表肺已經成熟。

臨床表現:
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RDS 是由於肺表面張力素缺乏而導致肺膨脹不全、功能性餘氣容積降低、動

脈低血氧和呼吸窘迫。除了極少數遺傳問題造成的合成缺乏，低血容積、低體溫。

酸血症及低血氧均會使得表面張力素的製造減少。這些因素也會造成肺動脈血管

痙孿，可能進而導致較大早產兒的 RDS，其肺動脈平滑肌已經發育到足以造成血

管收縮。表面張力素缺乏所導致的肺膨脹不全會造成肺泡有血液灌流而沒有換氣

進行，進一步造成肺血液分流及低血氧。隨著肺膨脹不全進行，肺部的擴張變得

更困難，且肺的擴張性亦隨之降低。由於早產兒胸壁的擴張性非常好，當為了克

服肺的低擴張性而增加吸氣壓力時，會造成胸壁凹陷，導致氣體交換不良、生理

無效腔增大、肺泡換氣不足和高二氧化碳血症。缺氧、高二氧化碳血症及酸血症

又會影響第二型細胞，減少表面張力素的合成；在有些嬰兒，也會作用於肺小動

脈而造成肺高壓，如此便造成一惡性循環。發生 RDS 的高危險嬰兒是早產兒及有

不成熟 L/S 比例者。RDS 的發生率隨著懷孕週數的降低而逐漸增加。在妊娠 28-32

週出生的嬰兒約有 30-60%會發生 RDS。其他的危險因素包括母親曾生過出現 RDS

的早產兒、糖尿病母親所生的嬰兒、低體溫、窒息、男嬰、白種人、雙胞胎中的

第二胎及沒有產痛得剖腹產。

RDS 的症狀，在妊娠年齡為 26-30 週極度不成熟的早產兒，可能在產房便立

即出象。因為在一開始呼吸時有之前儲存的表面張力素可以釋出使用，但是儲存

的量不足以應付之後的需求。RDS 的表現包括 cyanosis、呼吸急促、鼻翼搧動、

肋間或胸骨凹陷，及出現呻吟聲。呻吟聲(grunting)是由於在呼氣時聲門關閉所

致，可以提高呼氣末期的氣道壓力而減少肺膨脹不全。胸部放射線檢查能夠精確

的檢查出肺膨脹不全，其表現為毛玻璃狀模糊的肺和充滿空氣的支氣管。嚴重的

RDS 可能會在 X光片顯示出無空氣的肺野或整個胸腔全部「泛白」，甚至無法區

分膨脹不全的肺與心臟的分界。

患有 RDS 的嬰兒在前 72 小時，窘迫及缺氧的現象會惡化。有嚴重 RDS 的嬰

兒可能會出現水腫、呼吸暫停急呼吸衰竭，而需要機械式呼吸治療的協助。之後，

沒有併發症之病患，在出現利尿期和水腫明顯改善之後，病情都可以自動恢復。

可能出現的併發症包括氣胸、開放性動脈導管、及支氣管肺發育不全。

預防和治療

避免早產是好的預防方法。避免早產的方法子宮頸環狀結紮、臥床休息、治

療感染及使用安胎藥物。此外避免新生兒體溫過低、生產窒息和低血容積亦能降

低發生 RDS 的危險性。如果早產是無法避免的，則可以在產前給母親使用類固醇

(例如 betamethasone)以刺激胎兒肺臟製造表面張力素；不過這種處理需要至少

在 48 小時內給予多個劑量。

出生後可在產房或數小時內經由氣管內給予人工合成的或天然的表面張力
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素，來預防 RDS 的發生或降低其嚴重度。目前仍以由哺乳類動物身上取得的表面

張力素使用較廣泛。患者接受氣管內插管、機械式呼吸及氧氣治療的過程中，也

可以重複給予表面張力素。

新生兒 PaO2 應該維持在 60-70mmHg 之間(血氧飽和度 90%)，而 pH 值則要維

持在 7.25 以上。較大的早產兒可能只需要經由氧氣罩或鼻管，給予加溫潮濕的

氧氣即可。當吸入氧氣濃度已達 70-100%，仍有缺氧情形存在(PaO2<50mmHg)，

則應該給予 8-10cmH2O 經鼻持續性氣道正壓。如果出現呼吸衰竭(給予 100%氧氣

時出現 PaO2<50mmHg，PCO2>60mmHg 和 pH<7.20)，則應該使用機械式呼吸器來協

助呼吸。

中醫提及脈與臟腑的關聯是研究脈診與脈波的基礎:

脈與臟腑器官是構成人體不可缺少的一個組成部分，各臟腑活動都與脈相

連，脈能夠溝通調節臟腑的生理功能，在病理上也互為影響。所以從脈的運行變

化可測出臟腑的盛衰，正邪交爭出現的病理改變。這些影響氣血的運行在脈象上

可以反映出來。中醫理論中脈與臟腑整體相關聯，脈的運行是在臟腑機能活動的

基礎上產生的，也包括奇恒之府及其他組織器官的協助，脈的運行正常與否就決

定他們之間的活動是否協調，臟腑之間緊密配合協調一致。如心主血脈，推動血

在脈內運行，脈是血行隧道，心是血行動力，兩者貫通合作才能主司正常血行，

將血輸佈營養全身，供身體活動的需要。血的來源由臟腑活動產生精氣和津液，

一部分入心，在心赤化為血，一部分由它臟傳輸入心，周遊脈中，流佈全身。血

液循行不息，是心與血脈合作的結果，而且心起主導作用。《素問．痿論》說:

“心主身之血脈。”《素問．五臟生成論》說:“諸血者，皆屬於心。”又說:

“心之合，脈也。”心氣旺盛，血液充沛，脈道充盈，脈形洪，或脈大或浮大而

散，顯見於左寸口寸部。脈行血循，會聚於肺，肺主氣司呼吸，將血中廢物呼出

體外，又將吸入清氣納入血中，同時飲食經小腸“泌別清濁”之後 ，水穀精微

由脾轉注肺，與清氣相合積於胸中氣海，由肺的經脈布散全身，故肺朝百脈，助

心行血顯見右寸口寸部。肝藏血，主疏泄，隨時調節血容量大小，由脈道供給機

體活動的需要且受肝疏泄功能制約，維持脈道具有一定張力顯見於左寸口關部。

另外血在脈中運行而不外溢與中醫脾之統攝功能有關，脾主運化，水穀精微由脈

運輸週身後與心相合，是臟腑、血液、脈氣生成活動的源泉顯見於右寸口關部。

還提及脈行的原動力在腎，腎藏元陰元陽，元陰是脈道及精血生成的原始物質，

元陽是脈氣運行的原始動力，是生命之根顯見於雙手寸口尺部。所以總結血脈運

行與臟腑功能相聯，心主血脈，占居主導，脾疏布水穀精微，輔助為用，腎固秘

元陰元陽，維護生命之根。中醫理論也說明了由寸口脈診的觀察通知全身生理的

理論基礎。脈診儀診脈紀錄脈波時診脈部位獨診寸口，是根據中醫經絡學說為理

論基礎，即在手太陰肺經的腕後橈骨莖突內側橈動脈搏動處診取。《難經‧一難》

說:“寸口者，脈之大會，手太陰之脈動也。”指出寸口脈，是在手太陰經的脈
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動處，而定為診脈部位。脈診儀可以很客觀與迅速地分析記錄各經絡的脈波，並

指出與相對應之經絡，臟腑器官相關，我們希望藉由脈診儀的幫忙，能以科學的

方法，歸納出新生兒呼吸窘迫症候群的基本脈型，更希望能進一步探討臨床應用

之可能性。

研究方法:

(1) 受試者標準及數目

本試驗計劃招募 30 位罹患新生兒呼吸問題（新生兒呼吸窘迫症候群和新生

兒暫時性呼吸過速）的新生兒與 30 位無新生兒呼吸疾病的新生兒。 新生兒呼吸

窘迫疾病的患者，納入條件必須符合新生兒呼吸窘迫症候群（RDS）或新生兒暫

時性呼吸快速（TTNB）。無新生兒呼吸窘迫疾病之健康者，其必須符合其他排除

條件，包括無染色體異常，母親無酒精及藥物成癮。

(2) 試驗設計及進行步驟

經由小兒專科醫師確認診斷，先測量其脈搏，脈搏數正常範圍內

（100~160/min），在安靜的環境下，控制室溫在 26-30℃，用脈診儀紀錄其脈象

數據。脈診儀探針在接觸病人前，先以 70%的酒精棉球擦拭。脈診儀探針接觸在

受試者的橈動脈處，來回調整脈診儀的探針，直到出現穩定的波形後再開始記

錄，電腦紀錄波形的過程僅約十秒，脈診的訊號經過轉接器離接到個人電腦，等

待電腦軟體顯現出良好的波形才算完成。儀器探頭的部分並無針對新生兒設計，

然而探頭直徑約為 8公釐，在偵測饒動脈上應該不成問題。脈診儀所取的波形在

經過富利葉轉換後，變成諧波訊號，所得的諧波可以分析為十組，根據王唯工博

士的諧波共振理論，對於寸、關、尺或是浮、中、沈的取脈方式並無影響。新生

兒呼吸窘迫症候群（RDS）的患者，經由評估後需要投與藥物，脈波的測量有無

受到藥物的影響無任何文獻可以參考，可以藉由此次實驗的結果再作討論分析。

但以王唯工博士的理論，RDS 的病人在給予肺泡表面擴張素治療後（Surventa）

對於肺部的相位(Phase)可能會有所改變，因此我們儘可能以治療前的病人為

主，以病人病情為第一優先，檢查並不耽誤給藥的時間。
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結果:

測量正常新生兒及罹患呼吸問題新生兒脈診計算相對強度結果如圖 1所示為:

圖 1：根據頻譜分析，實驗組與對照組在各諧波間的相對強度

所製成的長條圖。在脈波分析中，能量一般都是集中在較低頻

的諧波上。在此圖形中僅第一及第二諧波(C1、C2)可以明顯分

辨。以獨立樣本 t檢定進行統計分析，顯示出 C1、C2、C3 具

有統計上的顯著差異。

以本實驗所量測的脈波數據為基礎，逸奇科技根據由黃鍔教授延伸了

Hilbert 理論而歸納出的數學演算法開發出相關的數位訊號分析模組 HHT（赫伯

－黃轉換 Hilbert-Huang Transform）。HHT 模組是兩部分應用的組合，即 EMD

(Empirical mod decomposition)與 HT (Hilbert Transform)。
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討論(結論及建議):

自從 Fourier 發展出對週期訊號的轉換方式，一般對於週期性的訊號都可以

採取 Fourier Transform 的運算法則輕易的得出這個週期訊號所包含的頻率內

涵。二十世紀的六十年代因為數位訊號技術的大規模進展，促成 FFT (Fast

Fourier Transform)的問世，使得 FFT 成為週期性數位訊號分析時不可或缺的工

具。中醫在脈診的基礎上，也開始試著由 FFT 擷取脈象頻率與生理狀況的關聯性。

然而 Fourier Transform 有一個先天的假設，把一切的週期運動視為是正弦

或餘弦的組合。在真實的世界中這卻是難以被遵守的規則。HHT 會比 FFT 更有適

應能力，它能面對非穩定的或是非線性的訊號變化。

本研究目前僅是利用中醫脈搏量測的技術以配合 HHT 的研發工作。未來如果

能增加研究的項目，我們也許能由 HHT 看到脈波中以往未曾被關注過的非連續性

訊息。這樣，或許能為中醫的脈診開拓出現代科學化的新觀點。
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