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中文摘要 

騎自行車有益健康，很多關於自行車訓練的研究也證實了這一點。在

本實驗中，我們以脈診儀（台灣科隆公司 PDS-2000 電腦脈波分析系統）做

為工具，從傳統中醫醫學的觀點，去闡釋自行車訓練對人體健康的正面影

響。 

自 2009 年 7 月至 2009 年 11 月，共有 35 位健康男性志願者參與實驗。

在試驗之前，參與的受試者不得服用任何藥物、或飲用含咖啡因、酒精類

之飲料，試驗前兩小時內，不得飲食。在每次測量脈波前，都會給予受試

者 20 分鐘的平躺休息，之後再做脈波量測。受試者先以脈診儀，記錄下運

動前的脈波數據後，再開始飛輪的踩踏訓練，經過 50 分鐘的踩踏之後，再

以脈診儀記錄運動後的脈波數據。 

35 位受試者平均年齡為 34.9±11.5 歲，年紀分佈為 13 到 67 歲，脈波

的數據以傅利葉方程式轉換後，選取前十個諧波圖形，每個波形下的積分

能量與總體能量的比例計算為百分比分佈。以運動前後資料做配對ｔ檢定 

( paired t-test)，p 值小於 0.05 為顯著差異。我們發現第二諧波(C2，

腎經)的百分比率在運動後有呈現上升的情況(p=0.016);第一諧波(C1，肝

經) 諧波百分比率，相反的呈現下降的情況( p=0.047)。 

將受試者的資料用 body mass index (BMI)分類，發現 BMI 大於等於

30 以上的族群，C2 的百分比在運動後上升達顯著(p=0.006)，BMI 介於 24

至 30 的族群，C1 的百分比在運動後下降達顯著(p=0.001);此外再將受試

者的資料以平日騎乘的車種分類為：公路車組、登山車組和小輪徑（20 吋）

組，研究發現公路車族群在運動後呈現顯著的 C1 百分率下降、C2、C4 的

百分率上升的變化，相較於登山車或小輪徑車（20 吋），運動前後的諧波

百分率無明顯差異。由於平時騎乘車種的訓練方式不同，所造成單次測量

上有不同的差異表現，由此推論，公路車的訓練方式應優於一般自行車的
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族群。   

本實驗中我們發現：運動可以增加心肺功能，藉由刺激湧泉穴和提升

肺經，進而增進腎經能量。同時肝經的活性會下降，或許可使肝臟功能得

以休息。 公路車應該是較好的訓練工具，可以較易得到這個結果。肥胖的

族群，也比較有顯著的效益。  

關鍵字：脈診、自行車訓練、傅利葉轉換、腎經 
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第一章 前言 

1.1 研究背景 

    因為地球暖化的問題日益嚴重，提倡節能減碳的觀念越來越受到世界

各國的重視。現在已經有許多先進的城市，開始減少排碳量高的交通工具

例如汽車、摩托車等改以大眾捷運、電車、自行車達到輸運人員的目的。

因此，騎乘自行車的風潮，開始流行於全世界。台灣擁有世界上，最具規

模的自行車製造能力，不論是出口量或是代工均堪稱世界第一。近年來由

於品牌形象的推動，同時也積極參加國際賽（如贊助環法賽），奠定台灣

為自行車王國的美譽。 

自行車騎乘訓練在醫學上的運用很廣泛。從體適能的測定、心肺功能

的監測和診斷、基礎代謝率的評估等等。在先前的文獻指出，騎乘自行車

可以增加最大耗氧量、收縮肌肉群的微血管密度、增進運動肌肉血量、增

加肌耐力
1
和降低受訓者的心跳數

2-5
 。騎乘自行車也可應用在醫學復健上

6-10
, 

例如應用在脊椎損傷的病人，經過自行車騎乘訓練後，可以改善小動脈的

循環
11
。除此之外也可用在運動醫學測量與應用等。這些利用騎乘自行車，

來監測生理數值的方法，已經行之有年，也被大家公認為可靠可行的評估

工具。 

    近年來由於運動醫學的發展，運動員從傳統的姿勢矯正，訓練計劃的

調整，漸漸的轉變為科學化的調整，根據醫學評估的數值也增加了不少，

例如耗氧量量測、最大攝氧量量測、乳酸堆積閾值量測、無氧閾值量測、

功率量測等
12
。除西方運動醫學外，中國傳統醫學於運動醫學的應用，在近

年來的國際賽事也廣泛了起來，如中國馬家軍長跑名將的藥膳食補，還是

一些針灸針對運動耐受性的研究等。中國傳統醫學對於運動的觀念上，講

求內部氣血的運暢。有道是『內練一口，外練筋骨皮』。讓受試者感受內

部的氣血循環。測量的準據以中國傳統醫學來說，當屬四診『望、聞、問、
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切』中的『切』診。訓練有素的中醫師可藉由橈動脈的觸診，判斷各經脈

的健康狀況，但是診斷的醫師，對於彼此診脈感受不同，所得到結果也會

有所出入。缺乏科學的量化，讓脈診的研究受到許多的侷限。舉一脈象『洪

脈』為例，在《瀕湖脈學》中描述：「洪脈，指下極大，來盛去衰，來大

去長。」然而何者為大？盛衰如何分辨？多久謂長？卻往往是測量者主觀

的感覺，缺乏客觀數據化的指標，誠如《脈經》作者王叔和所言：『在心

易了，指下難明』之意。然而拜科技發展的結果，將脈診多年累積的理論，

以數位科技發展出可以診察的脈診儀，將這些波動的數據，以科學的方法

來定量，將文字的表達轉成數值的呈現。藉由脈診儀當作橋樑，我們可以

將脈診的測量量化，再藉由西方醫學的數據統計的方法，融合中醫醫學的

理論做驗證
13
。利用之前的一些實驗假說，所歸納出來的脈象呈現解釋，可

以應用在，推測體內各個經絡的能量數值。量化的測量，可使得中醫科學

化的發展逐步實現。 

1.2 研究目的 

一個國家運動風氣是否盛行，與一個國家國力之強弱息息相關。而運

動員的訓練，更是一種獨到的學問。除了運動員本身的條件（體型、肌力、

意志力、柔軟度、協調性、反應速度等），訓練的方法（技巧、課程），營

養的評估，傷害的預防和治療，復健的工作和規劃，補充品的使用等。每

一個環節都是相當重要的。歐美等先進國家，相當重視運動選手的發掘和

培養，對於運動員的訓練，也從以前教練對學生的傳統模式，轉變為系統

化的訓練團隊，強調量化、精準的訓練規格。例如連續奪得七屆的環法賽

冠軍車手藍斯．阿姆斯壯，便是一個用科學化訓練出來的優異自行車選手。

不過東方人受限於體型與肌力，在許多比賽都無法與歐美各國一較高下。

然而近年來，強調速度爆發力的比賽，卻發現東方人也可以有傑出的成績，

所以開始重新思考訓練的品質，可以創造不同的結果。 

我國沒有相關運動的名詞，比較接近運動的肢體活動，應該類似傳統

武術。武術在戰國時代稱為「技擊」，據古籍記載，當時技擊是以作戰為目
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的的攻防格鬥技術。在多年的發展以後，武學漸漸發展成強身健體的運動。

武當派的內家拳尤其是中國武術修練的代表之一，氣走經絡周天是練內家

拳的必經境界。中醫的理論中，重視經絡的循行暢通，《黃帝內經》記載：

「經脈者，所以能決死生、處百病，調虛實，不可不通」。而運動員理想的

訓練結果，不只外在肢體的訓練，也應該有內在的修練，評估的項目，也

應不只於一些行於外的數值分析。中醫的把脈可以診斷出人體內的氣血循

環變化，如果氣血循環、經絡運行可列入評估的項目，使評估成效多一些

參考，這樣將增加我們一些新的訓練視野和觀念。 

本實驗依照 BMI 將受試者的體型作分類，探討不同體型運動後的諧波

差異，並記錄平日訓練的自行車種器材，也欲比較不同器材之間對單次自

行車機訓練的差異，討論之間不同的原因。 
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第二章 文獻探討 

2.1 自行車訓練的運用 

自行車訓練在許多的醫學研究上，已經被應用多年，如 Zbogar 等人利

用自行車機替脊髓損傷婦女做復健，改善了病人的小動脈血液循環
11
。在

慢性肺氣腫的病人的研究上，發現經過 33 月，每月六到七次的自行車機訓

練後，可以改善病人運動的耐力，並減低運動時呼吸過喘的狀況
6
。 Baslund

發現 8週的自行車機訓練，無法改變風濕性關節炎病人的 IL-1α，IL-1β

和 IL-6 的數值，對於免疫系統無增強的證據
14
。對於風濕性心臟病的病人

的臨床研究中，自行車機訓練改善了病患的心肺功能
15
。在病人做過動脈

辦置換手術後的研究發現，自行車機訓練可以提升運動的能力，不但會提

升運動時耗氧量，病人可以忍受較高的運動心跳，和輸出更高的功率
9
。

Leeds 發現六個月的的自行車機訓練，無法增加骨質密度
16
。在人工心臟瓣

膜置入手術後的病人追蹤研究中，自行車機的訓練明顯改善病人的運動耐

受度和強度，心臟的收縮力，增大耗氧量，經過一年的追蹤發現，病人可

以承受較激烈，需要耗氧量更多的運動
10
。在病毒性肝炎的病人實驗中，

自行車機訓練，不會使肝炎的情況惡化，病人在一年後的肝細胞穿刺中發

現，與對照組的肝炎曲線幾近相同，也指出並無限制肝炎病人運動的必要
17
。在慢性阻塞性病人中，將病人以自行車機訓練六個月後，發現病人在呼

吸的肌群，肺泡的彈性、耐受性都有增加，可以應付更激烈的運動強度
18
。

訓練的結果會增加心臟的收縮力，心跳會下降，冠狀動脈的循環狀況也會

因訓練而進步
2,3
。可見自行車機在臨床試驗的運用，十分廣泛、普遍。 

    關於運動訓練的研究，已經有很多文章提到評估的指標、評估方法和

訓練方法。例如：最大耗氧量、血液的乳酸值、輸出功率、乳酸堆積閾值、

工作效率、乳酸堆積閾值的功率、最大功率和 type I 和 type II 肌纖維的

比率
19-21

等數值的評估；運動訓練的方法如：增加運動耐力的方法、高強

度訓練的益處探討、訓練時間長短所觀察的長期變化
1
、呼吸效率的改變（減
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少高強度的呼吸適應時間）、在高強度運動時促進燃脂率的上升、增快肌肉

和肌力的運動適應; 也有討論一些世界級選手的生理適應狀況
22
;訓練技

巧的討論如：短暫、快速的踩踏和間歇練習，可以提高葡萄糖解的速度，

同時也會活化參與的酵素活性，和提高最大攝氧量時的功率輸出
19
。 Hug 

也利用血液中的賀爾蒙變化，偵測 free testosterone/cortisol (FTCR) 

和 insulin-like growth factor-I/cortisol (IGF-I/C)的比值，可以早

期推斷出有氧運動和無氧運動的閾值，進而推斷運動員是不是處於過度訓

練的狀態
23
。 

這麼多的文章探討，都是強調數值的改善，以及一些功率數值的進步。

生理數值著重在心跳數、肺功能、耗氧量、肌力、物理的功率等。以中醫

的觀點，近年來也有許多關於運動醫學的中醫研究：Ehrlich 和 Haber 發

現一系列的針灸治療，可以增進運動的能力; 然而短暫且單一穴位的針灸

並不能產生立即的效果
24
。另一個研究中 Gentil 指出，針灸能增加心包經

能量的穴位，如肺俞、厥陰兪、心兪、魄戶、膏盲、神堂和針灸能增加腎

經能量的穴位，如太溪、關元、腎兪、志室、命門等，不論是無氧閾值的

耗氧量，還是達無氧閾值的運動能力和攝氧量，在經過針灸刺激 5 週後，

皆有顯著的提升
25
。 然而 Karvelas 等人研究指出，經過針灸六個穴位（百

會、珠臾、中門、內關、足三里、三陰焦）後，並沒有出現立即增加運動

能力的效果，他們評估的項目包含： RPE(rating of perceived exertion，

自覺適當施力大小時的速度)、耗氧量、心跳、 RER (respiratory exchange 

ratio，氧氣和二氧化碳的比率)、呼吸狀態、高強度運動時的呼吸當量
26
。  

    由此可知，自行車訓練器，已經非常廣泛的應用在一些中西醫學的研

究，也是一個很適當、而且可靠的評估工具。 

2.2 脈診與脈診儀  

2.2.1 中醫脈診學發展歷史  
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中國傳統醫學歷史悠久，脈診為其一項獨特的理學檢查，然而起源眾

說紛紜已難考證，1973年初至1974年初，長沙市漢馬王堆三號漢墓出

土的帛書中，其中《足臂十一脈灸經》和《陰陽十一脈灸經》甲、

乙本，全面論述了人體十一條經脈的循行走向及所主治的疾病，為

目前發現最早有關經脈學說的文獻
27
。脈診的歷史發展在《脈法》和

《陰陽脈死候》則有論述脈象與診斷的簡單記載，可能是之後中醫

典籍的醫學教科書--《黃帝內經》的祖本，《黃帝內經》記載著許多脈診

的立論基礎，也是傳統脈學的基石；《黃帝內經》可分為《靈樞》與《素

問》二部份，全書十八卷，共八十一篇，在《素問‧三部九候論》中，提

出了「三部九候」的脈診方法，「三部」是指切脈時要分頭面部、手上以

及腳上等，上、中、下三個部位，「九候」是指「三部」在切脈時要再分

「天、地、人」等三候，所以總共可以得到九種切脈訊息；除此之外，《黃

帝內經》也首先記載了應用寸口部 (腕部橈動脈) 之寸、關、尺來觀察臟

腑狀態的切脈方法。在《素問·脈要精微論》、《素問·平人氣象論》、《素

問·玉機真臟論》、《素問·三部九候論》、《素問·經脈別論》、《素問·

通評虛實論》、《素問·大奇論》則是探討脈學理論與脈象的臨床運

用。 

另一部醫學巨作《難經》，成書年代晚於《黃帝內經》，相傳為扁鵲

所作，在《史記‧扁鵲傳》中有「至今天下言脈者，由扁鵲也。」，可見

當時扁鵲已經能運用脈診的方法來診斷疾病，但根據考證，應是經由歷代

醫家修改補充所成，而非成於一人一時，相傳是秦越人所寫，可謂是《黃

帝內經》的注釋本，以問答的方式來闡述《靈樞》與《素問》的內容；全

書共八十一難，後世將其列為中醫四大經典之一。以闡述基礎理論為主，

還分析了一些病例。其中一至二十二難為脈學，二十三至二十九難為經絡; 

脈學主要是探討各種脈象；《難經》的主要成就在於更進一步確立並修正了

「三部九候」的論點，與《黃帝內經》不同的是《難經》以寸口部(腕部橈

動脈)之寸、關、尺為「三部」，而「三部」配合浮、中、沉等三種深度是

謂「九候」；這樣的脈診方式也是現今普遍採用的方法。尤其是「獨取寸口」

的脈診法、對經絡和臟腑中命門、三焦、腎間動氣、奇經八脈等的論述對

http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E4%B8%AD%E9%86%AB%E5%9B%9B%E5%A4%A7%E7%B6%93%E5%85%B8&action=edit&redlink=1
http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E8%84%88%E8%A8%BA&action=edit&redlink=1
http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E5%91%BD%E9%96%80&action=edit&redlink=1
http://zh.wikipedia.org/zh-tw/%E4%B8%89%E7%84%A6
http://zh.wikipedia.org/zh-tw/%E5%A5%87%E7%BB%8F%E5%85%AB%E8%84%89
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後世影響極大。 

隨歷史的發展，脈學的應用範圍更大，臨床的運用更具體，脈學的理

論更明確的被紀錄下來；到了東漢末年名家 張仲景的《傷寒雜病論》，以

《黃帝內經》與《難經》為基礎，將診脈應用於臨床診斷上，是脈、證並

舉的典範; 西晉的名家 王叔和，取《素問》、《難經》以下諸家論脈之文，

分類編次，著《脈經》脈經十卷，集成是中國醫學史上第一部的脈學專著；

它確立了二十四種脈象的名稱與其指感形象的標準，同時也開創了脈象鑑

別的先河
28
。 北宋林億稱讚王叔和『若網在鋼，有條不紊，使人占外以知

內，視死而別生，可謂推崇之至矣，而西昌喻氏，則謂於彙脈之中間一彙

證，不該不貫，抑知形有盛衰，邪有微甚，一證恆兼數脈，故論證不論脈，

不備。論脈不論證，不明』其推崇可見一斑。 

脈學發展到了魏晉南北朝，已有雛形，然而理論或太艱澀，或有錯誤，

讓初學者很難瞭解，於是之後的許多學者開始於脈學的解釋或簡單化，使

其易於記憶、學習。譬如六朝時期高陽生所撰的《脈訣》，以歌訣方式來

闡述脈學，朗朗上口，讓初學者獲得很多幫助。元朝戴啓宗所撰的《脈訣

刊誤》，為脈學專著，作者廣博前聖後賢之精旨，對高陽生《脈訣》原文

考核辨妄，詳為糾正，是本脈學批判的專著，《脈訣刊誤》在脈型的描述

與主病方面也提出了許多新的論點。 

隨著脈診學的普及，開始出現許多臨床的應用，再經過許多名家的經

驗累積和學習註釋之後，脈診學發展到了明朝，此時理論上和實務上已達

一定水準，這時一些集大成的名家,開始大膽加入自己的所學和經驗心得,

代表的人物例如: 明朝李時珍以《脈經》為基礎，兼採歷代各家脈學述說

以及自己的心得，撰寫了有名的《瀕湖脈學》一書，描述了浮、沉、遲、

數、滑、澀、虛、實、長、短、洪、微、緊、緩、芤、弦、革、牢、濡、

弱、散、細、伏、動、促、結、代等27脈的脈型與主病、相類脈的鑑別，

可謂集歷代脈學之大成；明朝李中梓在《診家正眼》中再增列「疾脈」，

而成浮、沈、伏、遲、數、疾、代、促、結、洪、細、長、短、弦、虛、
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實、弱、微、散、緩、濡、緊革、牢、滑、動、澀二十八種脈象，至此傳

統中醫脈學已相當完備；為了便於記憶，清代名醫陳園，再將這二十八脈

分為八大類，並且以浮、沈、遲、數、細、大、短、長，八脈為綱，分別

敘述各種脈象與主病。到了民國，雖然或有所修正，或各有其獨到的見解，

然而大致不離28種脈象的範疇，直到今日的脈學教學仍奉為圭臬
29
。 

2.2.2 傳統中醫對脈診原理的見解  

中醫認為脈象的形成，與臟腑氣血有密切關係；脈象的改變，能反映

疾病的動態變化和全身臟腑氣血活動的情形
29-31

。 心臟的收縮，把血液運

送到血管而形成脈搏；《素問‧五臟生成》中說：「諸血者，皆屬於心」，

《素問‧六節臟象論》也說：「心者，生之本，神之變也。其華在面，其

充在血脈」。這些都說明了循環動源來自於心，而脈搏就是心臟跳動而傳

輸
29,31,32

。  

當血液由心臟運送到血管時，血管會擴張，依靠血管的彈性，再壓迫

血液向前運行，而血管彈性因充盈而擴張，產生收縮時的力量，可以推進

血流順從脈道運行。所以血管不僅是氣血運行的通道，也是氣血循行不息

的重要條件，而構成脈搏；正如《素問．脈要精微論》所說：「夫脈者，

血之府也」，因此，血管的功能、生理、構造狀態會直接影響脈象。  

形成脈象的物質基礎主要是「心血」與「心氣」；血管的必須依賴血

液的灌注，所以血液量的多少，會直接影響到脈象的變化；心氣是指心臟

收縮的動力;心氣充足，心律與摶動就會正常；而血液的運行，必須依賴心

氣的推動，所以，如果氣血不足，難以鼓動脈搏，脈象就會呈現細弱或虛

軟無力；如果氣滯血瘀，則因血流不暢，脈象就會出現細澀而不利的現象
29,31,32

。 在西醫的休克理論中，也同樣探討相類似的問題，心臟收縮做功的

效率，與血管內血液量的足夠與否、血管的彈性、阻力的大小（牽涉內在

自律神經和賀爾蒙的調節）等，都會影響脈象的表現。 
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以中醫的理論，循環運行的調節，講求的也是陰陽的調和，依賴「心

陰」與「心陽」的相配合，其中心陽包括了心搏加強、心率加速、氣血運

行加快、精神情志亢奮等興奮功能；心陰則是心搏減弱、心率減慢和精神

情志寧靜等抑制功能。心陰與心陽之間相互協調，使心臟能規律性的搏動，

進行正常的生理活動。也就是說，當心氣旺盛、血液充盈、心陰心陽調和

時，心臟的搏動就會規律有力，脈象從容和緩均勻。反之，脈象可能出現

搏動過大過小，過強過弱，過速過遲或節律失常等異常現象
29,31,32

。  

由上述可知，如果臟腑氣血發生變化，血脈運行就會受到影響，脈象

就會隨之改變；而脈象的變化，與疾病的病位、性質和邪正盛衰有關；換

句話說，脈象可以說是全身臟腑功能、氣血盛衰的綜合反映
31
。評估脈象可

達見微知著的功用。 

2.2.3  五臟六腑與脈象的關係  

脈象與心、肺、脾、肝、腎等五臟功能活動的關係密切
33
。 中醫的理

論裡，提到心主血脈、肺藏氣、脾主統血與胃氣
34
、肝藏血、腎藏精

35
 

《素問‧痰論》說：「心主身之血脈」。全身的血和脈均由心臟所驅使，

心臟是血液循環的樞紐，心氣是推動血液運行的動力當心臟收縮時，血液

便會在血管中運行，並輸送到全身。中醫認為心、血及血管會互相聯繫，

而透過心的作用，血液便可流暢地運行於脈中。當心臟功能正常時，心氣

充足時，心律正常，搏動有力，血液循環良好，身體的器官組織得到充足

的血液滋潤，此時脈象和緩，均勻有力。反之，當心氣不足時，血液就不

能在脈內維持有效的流動及輸送，面色會變得慘白無血色，脈象細弱無

力，如果還有心律不整的問題，心臟灌流不足，甚至引發類似急性冠狀動

脈缺血的症狀，例如：胸痛、胸口不適等。 《素問‧經脈別論》說：「脈

氣流經，經氣歸於肺，肺朝百脈」。意思是脈中水谷精微之氣，會運行於

經脈中；而全身的經脈 (即百脈) 之氣，會歸結於肺，且全身的血液，都

會注入於肺；《靈樞‧本神篇》和《素問‧調經論》說「肺藏氣」。《素問‧
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六節藏象論》說：「肺者，氣之本。」《素問‧五臟生成篇》：「諸氣者，皆

屬於肺」。張介賓《類經圖翼‧經絡》引華元化之言曰：肺「虛如蜂窠，

下無透竅，吸之則滿，呼之則虛。一呼一吸，消息自然，司清濁之運化。」

肺主一身之氣，與呼吸的功能息息相關，但是中醫認為肺除了呼吸的功能

外，還有宣發、肅降、行血、調水等功能，當呼吸平緩勻和深長時，則脈

象表現徐和流利盈實；當呼吸急迫淺促時，脈象也隨之急促細澀；所以脈

象與肺息息相關。 脾主運化，是指將飲食化生成人體的精、氣血、津 液，

而脾與胃相表裏，脾胃能運化水穀精微，為氣血生化之源；而氣血的盛衰

與水穀精微的多寡，會表現為脈之「胃氣」的多少，故黃帝內經中有「脈

以胃氣為本」之說。健康人的脈象會有胃氣，表現為平脈，若胃氣少則為

病脈，無胃氣則為死脈；所以臨床上常根據胃氣的盛衰來判斷疾病預後的

好壞
31
。肝在中醫的觀念中有負責貯藏血液及調節血量的作用；假如肝血

不足，就會造成肝無血可藏，例如在休息或睡眠時，體內器官需要的血量

減少，多餘的血液便會貯藏在肝；但當活動時，身體的血液需要量增加，

肝便會將貯藏的血液運送到全身；而當肝的生理功能失調，肝血不足時，

人的精神和活力就會下降，也會影響氣血的正常運行，進而引起脈象的變

化。 傳統中醫認為，精可以化氣，是人體陽氣的根本，也是全身臟腑功

能活動的動力；精也可以化生血，所以也是血液生成的物質基礎之一。《素

問‧六節藏象論》中說：「腎者，主蟄，封藏之本，精之處也。」精氣神

為人之三寶；精，又稱精氣，是構成人體和維持人體生命活動的最基本物

質，是生命之源，精藏於腎，發揮其生理效應而不無故流失。 

《素問‧金匱真言論》說：「夫精者，身之本也。」;當腎氣充盛時，則脈

搏重按不絕、尺脈有力，即所謂「有根」。反之，若精血衰竭，則脈象虛

浮，重按不應指，即所謂「無根脈」，表示陰陽離散、病情危殆。  

由上述可見，脈象與心、肺、脾、肝、腎等五臟功能的關係相當密切；

而五臟與六腑又互為表裹，所以脈象的變化，也可以反映出六腑功能的變

化
29,32

。
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2.2.4 獨取寸口的意義 

脈診的常用方法，依其切脈部位可分為三種：(1) 遍診法：即遍按全

身各部位的動脈，全面體察經絡氣血運行的情形，用以診斷疾病的方法。

(2) 三部脈診法：即以診察寸口(橈動脈)、人迎(頸動脈)、趺陽(足背動脈)

等三部切脈的方法。(3) 寸口脈診法：為切壓腕後橈動脈 (寸口脈)淺層部

位以體察脈象變化的方法
30
。  

寸口又稱氣口、脈口；因為其解剖部位較淺，搏動浮沉大小適中，用

於診察病變時容易感知，施行方便而且準確可靠，因此寸口脈診法逐漸取

代其他的方法，成為目前最常使用的脈診方法
36,37

。  

依照中醫的理論，診脈部位確立於寸口處，是從《難經‧一難》之「獨

取寸口」開始；黃維三教授曾說：「《內經》三部九候係分診頭部、手、

足之動脈，是遍診法；而《難經》自第一難起，即一貫地主張，獨取寸口

《內經》九候之一候）作為診脈之標準部位」
38
。然而獨取寸口的原因，誠

如《難經‧一難》所說:「十二經皆有動脈，獨取寸口，以決五臟六腑死生

吉凶之法，何謂也？然，寸口者，脈之大會，手太陰之脈動也」。依照經

絡理論與臟象學說的觀點，肺主氣而朝百脈，且肺經循行起於中焦脾胃，

而脾胃為臟腑氣血營養的來源，所以全身臟腑經脈氣血的情況，與肺經息

息相關；而寸口脈正位於手太陰肺經循行之橈動脈跳動處，所以寸口脈不

僅可以反應肺經的虛實，也可以體現出全身其他臟腑經脈氣血的情況
38
。《黃

帝內經》之《素問‧五臟別論》中也說:「胃者水穀之海，六腑之大源也。

五味入口，藏於胃以養五臟氣，氣口亦太陰也。是以五臟六腑之氣味，皆

出於胃，變見於氣口」。氣口即寸口也，古人認為五臟六腑的氣味都源自胃，

而其變化可在寸口觀察得到觀察胃氣的強弱；二是臟腑氣血皆通過百脈朝

會於肺，所以臟腑的生理病理變化能反映於寸口脈象
35
。 若依照經絡循行

的理論，營氣與衛氣循行全身五十周後會匯集於寸口
34
，所以寸口的脈象變

化，不僅可反映正氣盛衰與病邪性質，還可判斷營衛氣血運行的情況
38
。 
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以科學的觀點，獨取寸口的意義來自生理學和物理波動的特性：現代

研究發現，寸口脈是一個多維訊息的交會點，獨取寸口的原因有下列幾個：

(1) 寸口脈遠離心臟，使其能反映多維信息:距離心臟越近，心臟射血產生

的強大能量對脈搏波中其他資訊的干擾就越嚴重。隨著離開心臟距離的增

加，脈搏波中來自心臟射血產生的能量成分逐漸減弱，但在其他方面的資

訊，如中小動脈的彈性、血液的黏滯性、外在循環的功能狀態等，得以表

達出來。從脈象儀描記的脈搏波信號看，橈動脈處信號的波形曲線拐點最

多，即攜帶的資訊最豐富。(2) 寸口脈的血管組織結構特性，使其能靈敏

表達多維資訊。橈動脈屬於中動脈，上連大動脈，接受了心臟和大動脈的

功能資訊，橈動脈本身中膜平滑肌發達，能使血管管徑縮小或擴大，以調

節血流量，下與小動脈和微動脈相連，這兩者與外周阻力的變化直接相關，

所以寸口脈能靈敏表達身體生理、病理方面的多維資訊。（3）脈搏波的物

理學特性，根據物理學原理，波的傳導是能量的傳導，波的反射是波遇到

障礙物會返回來繼續傳播的現象。心臟跳動是產生脈搏波的主要力量，這

種攜帶心臟和大動脈功能資訊的能量形成了脈搏波的主要波峰;隨著波傳

導距離的增加，能量逐漸減弱，在小動脈和微動脈處由於阻力劇然增加，

形成了攜帶外周資訊的反射波。脈搏波的形成，是離心方向的正向波與向

心方向的反射波疊加而成。研究証明，寸口是同吋反映兩種資訊的理想部

位。(4)血液流變學特性，使其靈敏反映血液流動性特徵。根據血液流變學

的研究，Poiseuille＇s 定律表示，決定血流速率的因素中，管徑大小扮

演最重要的角色，總外周阻力與血液黏滯度成正比，與血管半徑的4次方成

反比，也就是說血管的口徑與血液的流動性是幾何級數的關係，在口徑較

大的大動脈中，血液黏滯度對血液流動性的影響是非常次要的，而在小動

脈中，這一影響則是極其主要的，相對於大動脈和小動脈，屬於中動脈的

橈動脈是檢測血液流動性特徵的最佳部位
39
。 所以，寸口脈診所得到的訊

息，不只是橈動脈血管收縮、舒張的強弱緩急，更是五臟六腑功能的整體

表現
39
。因此古籍說『獨取寸口』似有道理。 

 



 
 

 13

2.3 現代醫學與脈診儀 

2.3.1 現代醫學對脈診的認識  

現代醫學已有心臟電生理傳導的運用如心電圖，脈波的運用如頸靜脈

壓的監測等等。近年來，對橈動脈的應用更有越來越多的趨勢，對橈動脈

波的構成也有許多科學的研究
40
。心臟的收縮與舒張，是構成動脈波的要

素，依心臟的功能我們可將動脈波分為二期 (見圖2-3-1-1)：  

 

圖2-3-1 橈動脈波與主動脈壓力之關係 (本圖出自黃進明：現代脈診圖譜學 台北 知

音出版社 2007)
31
 

(一) 心室收縮期  

當左心室收縮時，其收縮的壓力達一定大小時，會擠壓血液進入主動

脈，同時主動脈的近心端壓力上升伴隨血管擴張；到快速射血期的時候，
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主動脈近心端血液的流入量超出流出量許多，因而使血管內壓力急速升

高，血管壁急速擴張，這時候會出現了第一個波，即主波 (P波)；之後隨

著左心室進入慢速射血期，主動脈近心端血液的流入量逐漸低於流出量，

血管內的壓力會逐漸下降，使血管壁產生彈性回縮，這時候脈波圖由上升

支反轉變成下降支
29,41

。  

(二) 心室舒張期  

當左心室開始舒張時，心室內的壓力會快速下降，主動脈近心端的血

液，因心室與主動脈的壓力差，而使血液逆流到心室，近心端的動脈壁，

在短暫壓力上升擴張，主動脈瓣關閉；這時候向心室方向折返的血液受到

已關閉的主動脈瓣阻擋，因此會反彈而重新流往主動脈，造成第二個波，

即重搏波 (D波)。使得近心端的血管壓力漸漸下降，血管壁也逐漸回復到

收縮期開始前的初始狀態
31,41

。  

隨著每一次心臟的收縮與舒張，便會造成主動脈中的壓力的變化，這

樣的壓力會經過動脈系統產生脈搏波，傳統中醫切脈在橈動脈的脈波，就

是動脈波。除了心臟的收縮與舒張產生的壓力波之外，動脈管壁的彈性與

末梢血管的阻力以及血液的黏稠度，也都是動脈波的構成要素
31
。  

所以，橈動脈波所反映的資訊，包含心跳頻率、心臟射血功能、血液

輸出量、動脈壁彈性、小動脈緊張度、血管充盈度、血液的黏稠度以及神

經、內分泌調節功能等多種因素所造成的動脈管內血容積、壓力、血流等

的改變
31,41,42

。 

2.3.2 器官共振假說  

「器官共振」是王唯工教授提出的假說
43-45

。傳統循環理論以「流體力

學」為其立論基礎，認為心臟的壓送是血液循環的動力來源，經由這樣的

動能傳遞，將血液傳送到全身各處
41
。 但王唯工教授觀察到許多循環生理
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現象，認為單純以流量理論去分析體內的循環，會發現有些現象無法被完

整解釋，他提出了七個傳統循環理論無法解釋的問題
45
。 因此王教授認為

循環能量的傳遞形式，是位能而非動能；也就是說，心臟的收縮與舒張只

是循環的基本動力來源，血液的輸送不僅需要心臟的壓送，更要靠全身臟

腑經穴脈管等彼此的共振；在這樣的假說下，我們發現當循環系統與器官

處於共振狀態時，血液可以用最小的阻力輸送到各器官，稱之為「器官共

振」假說
46
。 

當升主動脈轉成降主動脈的動脈弓，可以將心臟壓送產生的動能，轉

化成動脈血管上共振的位能，進而提供血液循環的動力來源；這樣的能量，

與傳統中醫「氣」的說法一致；而主動脈弓的位置與穴位「膻中」相當接

近，這又與傳統中醫所謂「氣聚膻中」的說法不謀而合
43,47

；這也為「氣」

提供一個科學上的解釋。  

在此假說的基礎上，王教授推論當五臟六腑如肺、肝、腎等器官血管

的發育時，會與心臟跳動頻率呈現倍頻的現象，而且不同的器官結構上各

有差異，分布的神經血管也不同，所以每個器官都擁有其特定的共振頻率
45,48,49

；五臟六腑會依其特性而有適當的共振諧波，以減少血液循環阻力，

用以取得充分的血流供應。 

為了證明器官共振的存在，王唯工教授設計了許多的基礎實驗，其中

之一發表於1991年的《Circulation Research》
47
，該實驗採用了由幫浦 (模

擬心臟)、彈性管 (模擬動脈) 與安裝在彈性管分枝上的氣球 (模擬器官)

所架構而成的心臟與器官循環模擬系統，證明了共振對液體輸送到特定位

置的重要性；另外也有一系列的動物實驗，發現對大鼠的特定器官如腎、

肝、脾等分枝動脈進行結紮時，結紮前後的壓力波會產生改變，顯示心臟

與各器官有協同共振 (coupled oscillation) 的效應
49-51

。  

為了取得脈波實際的數據，更進一步設計了血管壓力波轉換器，並發

展出脈診儀，在此之前的脈波研究多以時域分析為主，王唯工教授嘗試將
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脈波研究改採頻率-振幅的頻域分析法，經過轉換後的脈波，在特定頻率的

倍頻都會出現特別突出的波峰；譬如以心跳一次為一週期， 如心跳每分鐘

90次，則其頻率為90次除以每分鐘60秒即1.5 Hz，此稱為基礎頻率 

(fundamental frequency)，出現的諧波 (harmonic wave) 稱為第一諧波 

(C1)；基礎頻率的整數倍數會出現其他的共振諧波，第二諧波 (C2)的頻率

為3.0 Hz，第三諧波 (C3) 的頻率為4.5 Hz，依此類推。每個諧波都可算

出振幅 (傅利葉分量) 與相角 (phase angle)，而其振幅會隨頻率的增加

而有遞減的趨勢，98%的共振能量集中在前十個諧波，第十一諧波以後因為

訊號太小，通常多予以忽略
52,53

。  

各個諧波依其頻率大小，依序定義為C0、C1、C2、C3、C4、C5、C6、

C7、C8、C9、C10等諧波；在一系列的研究後發現，各個諧波可分別對應到

特定的五臟六腑與經絡系統，目前的假說推論為： C0︰心經、C1︰肝經、

C2︰腎經、C3︰脾經、C4︰肺經、C5︰胃經、C6︰膽經、C7︰膀胱經、C8︰

大腸經、C9︰三焦經、C10︰小腸經
44-46,54,55

。我們的實驗也參考共振假說的

模式，作脈波分析的探討。 

2.3.3 脈診儀的發展  

為了使中醫脈診客觀化、標準化的研究，發展脈診的科學儀器就成為

一項重要的工作。脈診儀的發展亦隨之應運而生，脈診儀是結合了電子技

術、電腦科學及近代物理學，將中醫脈波圖形記錄後，加以分析。可做臨

床、教學及研究使用的儀器。脈診儀利用感應探頭去偵測血管的壓力波，

所得的訊號先經過濾波器過濾，再經過訊號轉換器類比後顯示於螢幕，或

數位化後轉成數據，進一步用電腦來分析。 

隨著科技的進步與電腦的發展，許多人嘗試將脈診科學化，比較代表

性的人物有：  

(一) 1976年汪叔游教授首開風氣之先，將脈波圖與電腦相結合，使脈波圖

與心電圖可以同時顯示於螢幕，並可記錄寸關尺與浮中沉的脈波，據
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此建立了一套所謂「三部脈型」的脈波判讀標準
56-59

。  

(二) 1980年魏凌雲教授發表頻譜能量比 (Spectral Energy Ratio；SER)，

配合寸關尺與臟腑間的關係做為健康參考指標
56-62

。魏教授的立論基礎

是認為低頻能量 (10 Hz以下) 與臟腑循環的變化較有關，而高頻能量 

(10 Hz以上) 則與生病或面臨壓力時身體的反應有關；所以正常脈波

的能量會集中在10 Hz以下；魏教授定義SER(10) 是低頻能量與高頻能

量的比值，健康人此比值會大於100以上；如果比值小於100，就代表

氣衰，也就是可能有生病的情形。  

(三) 中央研究院王唯工教授於1987年提出「器官共振」假說
43-45

。王教授

認為脈波是心臟壓送血液的壓力波與各器官產生共振的綜合表現；利

用傅利葉轉換分析由壓力轉換器取得的脈波，透過頻譜分析可以推斷

出其共通規律性，而不同頻率的共振波強度可做為不同臟腑之健康狀

態的指標。 

2.3.4  脈診儀的分析理論 

根據前面所描述，五臟六腑互為表裡，而其中的狀態與脈象息息相關，

現代科學便利用數據分析，設計出偵測脈波的脈診儀。脈診儀可依據動脈

波的資訊做出分析，用以推測五臟六腑的健康狀態，但是各種分析法不同，

皆有其理論架構。而使用時間序列分析(Time series analysis)一般可分

為時域(Time domain)分析法及頻域(Frequency domain)分析法二種。 

（一）時域分析法   

時域分析於1960年代初期始正式應用於水文及水資源領域。在分析動脈

血流壓力波上，指在一定時間週期內，脈波強度變化的情形，係以相應之

參數化數學模式，近似描述時間序列資料，並進而由其相關統計特性，進

行預測未來之時間序列脈波圖。如圖2-3-4-1，脈搏波由升支和降支組成；

升支和降支構成主波 (P波)，降支上有一切跡稱為降中峽 (Valley)，緊接
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降中峽出現的反彈波稱為重博波 (D波)，降中峽前的部分對應於心臟收縮

期，降中峽期後的部分對應於心臟舒張期。  

對於所測得的脈波圖，通常會針對以下各項做進一步的分析：(1) 脈

位：脈搏部位的深淺。(2) 脈力：脈搏振動的強弱。(3) 脈數：脈搏振動

的頻率。(4) 脈形：脈搏振動的波形。(5) 脈勢：脈搏振動的氣勢，如流

利度與穩定度
29,31

。  

依此發展出許多判讀的方法，圖2-3-4是常用以分析脈波圖的參數定義

與範例
63
。  

 

圖2-3-4 典型以時域分析的脈波圖參數之設定及分析 脈波圖參數設定：以主波高度上

三分之一處的波峰寬度為W (左側W_L，右側W_R)；T為心舒縮週期；H1為主波高度；H4

為降中峽高度；H5為重搏波高度；T1為急性射血期；T4為收縮期；T5為舒張期。(本圖

出自楊岳隆，張恒鴻：心臟衰竭患者寸口脈波圖之分析，2005)63
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時域分析法所做的脈波測量，主要是研究脈波變化與時間的關係，包

含波幅與時相等等；所取得的脈波圖，不容易分析，通常需要許多的判讀

技巧，才能得到脈波測量的結果；所以，時域分析法對專業的訓練的要求

較高，使用上較不便利；而且個別醫師對脈象定義與臨床體會並不盡相同，

這也影響了時域分析法的客觀性
32,64

；此外，由於科技上的限制，量測過程

比較容易受到干擾，也讓時域分析法有許多操作上的困難。 以下舉例一些

以時域分析為基礎的研究，如:呂明進外感六淫脈診圖形之研究
65
、張繼憲

的尿毒症血液透析前後脈波圖形之研究
66
。張的研究是以汪叔游脈波理論為

依據，加以歸納分析，發現尿毒症者之病情可從脈波圖形及脈波傳導速率

上觀察，另外交替脈之Ｄ波變化亦可反映出動脈硬化之情形，加上ＡＦＯ

ＲＭＥＤ與ＰＥＳＰ之現象，對患者可作其預後之預測。另外也有賴舜彬

應用數據庫技術開發「脈波測量暨分析系統」，發展出可同時擷取寸、關、

尺脈波的硬體裝置
67
。  

對於時域分析法來說，多著重在探討脈搏形成的原理，經由分析壓力

波圖形的變化來模擬相關脈象波形，所以與心臟血管功能的關係較為密

切；也因此時域分析法只能描述脈位、脈力、脈率及部份脈象波形，對於

五臟六腑虛實表達及精確定量尚嫌不足，並無法真正反映中醫脈診的全貌
68
。  

（二） 頻域分析法  

  

頻域分析法又稱為頻譜分析(Spectrum analysis)，主要係探討時間序

列資料中隱藏之週期，並將相關頻譜圖形上出現之雜亂現象，以過濾方式

去除。舉一例子來說，脈波表面上是單一個連續的搏動波，但其實內部的

振動可能包含了許多各種不同頻率的波動；頻域分析法是將隨時間變動的

脈波，分解成隨頻率變動的訊號以進一步分析波動
42
。或者說原始測得的訊

號是時間和振幅的數據，經過傅立葉轉換 (Fourier transform)後，我們

可以將此一訊號轉換為頻率和振幅的數據，也就是將複雜的週期波由時域

顯示轉換為頻域顯示，因此可以將脈波分解成原來不同頻率與振幅的組
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合，從而進行此一訊號的頻率特性的分析。  

傅立葉分析(Fourier analysis) 是由法國數學家Fourier (1768-1830) 

所發展出來的一套數學公式，可用來分析週期性的函數。也就是說，任何

週期性的訊號，都可以寫成用正弦函數和餘弦函數的無窮級數組合成的函

數
69
。 

例如有一個週期性的波，頻率為f，則我們可以下列方程式來表示：  

 

a 
0
是直流的偏移量，a 

n 
& b

n 
代表第n次諧波的振幅。  

1946年Porje首先將傅利葉分析應用於動脈波分析
70
。之後有許多學者

相繼投入相關的研究
71,72

；從物理意義上來說，傅立葉轉換把隨時間變動的

脈波訊號分解成許多不同頻率和振幅的正弦波，依此得到動脈波的頻譜；

由於任何訊號都可以被拆解為頻率、振幅及相位角不等的正弦波組合，而

每個正弦波最大的差異在於頻率。因此，每一動脈波訊號也就可以寫成隨

頻率改變的函數
42
。 王唯工教授據此推算出動脈壓力波方程式為

73
: 

.....)4(4)3(3)2(2)(10)( 4321  
T

t
CosC

T

t
CosC

T

t
CosC

T

t
CosCCtf

    脈診儀配合頻域分析的方法，可以分析振動波的內在性質，計算出不

同頻率共振波的功率；如果再配合「器官共振」的假說，我們還可以推算

出個別臟腑的相對能量，進而估計各臟腑的強弱虛實。這樣的方法比傳統

脈診更是具有相當的優勢；傳統中醫把脈，最多只能看到大約 28 種脈象的

變化，但以脈診儀配合頻域分析的方法，經由數學程式的幫忙，我們可以
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發展出多種的脈象組合，例如相位（Phase）的變化，若僅以正、負兩種狀

況來判斷，10 個諧波就會有 2
10
種排列組合。如果能進一步充分地發展，

將這些研究數據具體化、科學化，未來不管在臨床的應用或基礎的研究，

都有莫大的幫助
45
。 因此我們的試驗採用脈診儀配合頻域分析的方法，應

該是一種比較理想的方式。 

以共振假說配合頻域分析的方法，在下列領域的研究，都得到相關的

驗證，舉例來說： 

 

A.在動物模型的假說驗證: 

楊順聰以老鼠為實驗對象，發現重要的器官，如腎、脾、胃、腸等

各有不同的頻率特性
48,49

，說明了器官組織藉著共振特性，對血壓各諧波

進行選擇性的傳播與反射，因而對波形產生特定的影響，也印證了器官

與心跳諧波有共振關係。張鈺鑫以多訊息脈波分析評估出血性休克大鼠

之預後
68
，研究結果顯示麻醉大鼠在失血過程中，第二諧波(腎經)與第

三諧波(脾經)皆呈現顯著性上升，推論生物體面臨氣血脫失時，以脾藏

象為中心的水穀氣反應狀態，可能是預後好壞的判斷關鍵。 

 

B.藥物方面的研究: 

王唯工教授等以老鼠做為動物實驗對象，將中藥分別注射到體內來

分析脈波頻譜的變化
74
，發現中藥對於脈搏頻譜的變化有影響。如黃連 

(Rhizoma coptidis)會降低第零諧波(心經)、第一諧波(肝經)的數值；

柴胡 (Radix bupleun)能增加第一諧波(肝經)的數值，並降低第二諧波

(腎經)的數值；而肉桂(Cortex cinnamonmun) 則沒有影響。此外在探討

四逆湯和附子對脈波頻譜影響的研究上
75
，也發現四逆湯能使第二諧波

(腎經)、第三諧波(脾經)與第四諧波(肺經)的數值上升，第零諧波(心經)

數值則下降；而附子注射入老鼠腹腔後，第零諧波(心經)、第五諧波(胃

經)與第六諧波(膽經)的數值皆會下降，第二諧波(腎經)、第三諧波(脾

經)的數值則會上升；印證了與心經相關的中藥會影響心臟，也會使能量

重新分配。  

另外探討中藥方劑對脈波的影響研究，王唯工教授等以六味地黃丸
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注射入老鼠腹腔
76
，發現第一諧波(肝經)、第二諧波(腎經)與第三諧波(脾

經)的振幅增加，符合傳統認為六味地黃丸具有補腎的功效。又以六味地

黃丸加上肉桂 (Cortex cinnamomi) 和附子(Radix aconiti)，製方為八

味地黃丸，注入老鼠腹腔後量測脈波
54
，發現第一諧波(肝經)的數值上

升，而第四諧波(肺經)、第五諧波(胃經)的數值下降；然而八味地黃丸

少了山藥 (Rhizoma batatatis) 和茯苓 (Poria cocos)這組處方，注入

老鼠腹腔後量測脈波，結果發現第零諧波(心經) 的數值上升，而第二諧

波(腎經)、第四諧波(肺經)、第五諧波(胃經)與第六諧波(膽經)的數值

下降；說明了中藥配方改變會反映在脈波頻譜的變化上。王教授等另以

黃耆建中湯對脈波頻譜的影響研究中
77
，將全湯、黃耆、桂枝與甘草、

芍藥等淬取液分別注入老鼠體內，觀察其尾部動脈的頻譜變化。發現芍

藥這一組，第三諧波(脾經)數值增加;第一諧波(肝經)、第四諧波(肺

經)、第五諧波(胃經)、第六諧波(膽經)數值下降;第二諧波(腎經)數值

不變；黃耆這一組，第三諧波(脾經)、第四諧波(肺經)、第五諧波(胃經)、

第六諧波(膽經)數值增加，第一諧波(肝經)數值輕微下降，第二諧波(腎

經)數值不變；桂枝甘草組，第一諧波(肝經)數值輕微下降，第三諧波(脾

經)、第四諧波(肺經)、第五諧波(胃經)數值輕微上升；全湯組，第三諧

波(脾經)、第五諧波(胃經)、第六諧波(膽經)數值增加，第一諧波(肝經) 

數值下降。結果顯示各組都對脾經值有增加，對腎經值則不太有影響，

符合此方補脾功效的傳統認知。 

 

C.疾病方面的研究:    

共振假說配合頻域分析的方法，應用在臨床疾病的研究上，更是運

用得相當廣泛。如尤景良以 26 位肝癌、肝硬化住院病患的脈波為研究對

象
78
，發現肝臟及消化系統的實質病變會造成病人脈搏諧波的異常;許英

偉對住院的腎臟病人做脈波頻譜分析
79
，證明特定臟器與特定心跳諧波

有相關性;鄭中仁對 17 位沒有倂發症的急性心肌梗塞病人做脈波頻譜分

析
80
，發現急性發作時，第二諧波(C2)、第三諧波(C3) 數值會下降，爾

後隨著康復又會慢慢回升，同時第零諧波(C0) 會有下降的現象;陳逸光

等人針對冠心病病人做脈波頻譜分析
81
，發現心輸出分數小於 31%的冠心
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病人，在第五諧波(C5)、第七諧波(C7) 的數值會下降，尤其第五諧波(C5) 

下降特別明顯;盧華針對 85 位肝膽問題住院的病人做脈搏頻譜分析，依

此設定了五個診斷標準
82
，結果發現傳統經絡理論與脈搏頻譜分析，不

管在生理上或病理上都有其重要性;王正賜以慢性疼痛病人及接受肝動

脈栓塞肝癌病人為研究對象
83
，發現慢性腰痛病人的脈波頻譜在第七諧

波(膀胱經)的振幅與相角比正常減少，慢性四肢痛病人在第三諧波(脾經)

的振幅與相角也比正常減少；肝癌病人接受肝動脈栓塞後，第四諧波(肺

經)穩定度有明顯改變，第四諧波(C4) 可能是肝動脈特選頻率;王唯工等

針對化學工廠工人做脈波頻譜分析
84
，發現肝功能檢驗異常的工人與其

脈波頻譜的變化有很好的相關性;沈建中針對健康兒童、氣喘病發作期兒

童以及氣喘病緩解期之兒童進行脈波分析
85
，發現氣喘病發作期兒童與

健康兒童在左手脈第零諧波(C0) 與右手脈第四諧波(C4) 在統計上有明

顯差異，而緩解期兒童與健康兒童在右手脈第零諧波(C0)、第二諧波

(C2)、第三諧波(C3)、第四諧波(C4)、第七諧波(C7) 及左手脈第二諧波

(C2)、第三諧波(C3)、第四諧波(C4)、第七諧波(C7) 在統計上有明顯的

差異;呂萬安針對 205 位肝功能檢驗異常的病人做脈搏頻譜分析，依此設

定了六個診斷標準
86
，結果發現脈搏頻譜分析不管在生理上或病理上都

有其重要性；呂萬安又針對 110 位疑似原發性高血壓病患進行研究，以

五個脈波頻譜指標作為原發性高血壓的脈診指標，分析這五項脈診指標

與現代醫學各項健康檢查 (包括血壓、心跳速率、心電圖、常規血液檢

查、常規尿液檢查、X光、超音波) 以及過去疾病史的相關性
87
，結果顯

示脈搏諧波頻譜在循環系統具有生理與病理上的重要性;林承翰以大鼠

做門脈高壓之脈波研究
88
，結果顯示第零諧波(C0) 下降，第二諧波(C2)、

第三諧波(C3)、第四諧波(C4)、第五諧波(C5)上升，證實門靜脈高壓大

鼠之脈波確實與正常大鼠不同;梁信杰針對懷孕婦女監測橈動脈波共振

頻譜的變化
73
，發現在懷孕期間 C0(心)、C1(肝)、C2(腎)、C3(心) 等四

個脈搏諧波，到生產之前，左右雙手皆呈有意義的線性增加，且增加量

心＞肝＞腎＞脾，如以各諧波百分比率來分析，則可見 C1(肝) 於左、

右兩側橈動脈都有顯著的增加，而雙手之 C4(肺)、C5(胃)、C6(膽)、C7(膀

胱)、C9(三焦)以及左手 C10(小腸) 等諧波之百分比率則會有意義地下
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降，證實懷孕期間人體內在的改變，確實會客觀地反映在橈動脈波之各

共振頻譜;林健蓉等以動物模型做敗血症之研究
89
，結果顯示第二諧波(C2) 

是預測敗血症的良好指標，甚至比第六型細胞激素(Interleukin-6；IL-6) 

更敏感;劉智明以脈診儀在異位性皮膚炎患者脈波之研究發現
90
，C3(脾

經) 的脈搏諧波的相對測量值與諧波能量的百分比，在試驗組與對照組

之間的確存在著差異，且試驗組較對照組普遍有下降的情形，也就是說

試驗組脾經的能量值較對照組為低，這樣的結果似乎可以印證脾經與異

位性皮膚炎之間關係密切，而且顯示這些異位性皮膚炎患者證型為「脾

虛型」。此外傳統中醫認為肺、脾、腎對免疫系統有調節作用，而異位性

皮膚炎明顯有免疫功能失調的情形。 

 

D.針灸經絡方面的研究: 

以脈波的頻譜分析，研究經絡、針灸與器官共振的關係，也有多位

學者的研究，驗證器官共振假說的現象。如張修誠發表以「脈搏諧波頻

譜分析探討中醫臟象學說與器官共振理論之相關性研究」，其研究中的

數個實驗，包括「針刺足三里穴對脈波頻譜之影響」與「針刺陷谷穴對

脈波頻譜之影響」，結果都顯示針刺穴位會造成脈波頻譜的改變，而且

針刺同一經絡的不同穴位也會有類似的效果，初步證明了經絡與共振諧

波之間有密切的關係
91
;王唯工等研究針刺足三里穴 (St-36) 後之脈波

頻譜變化
92
，發現第二諧波(C2)、第四諧波(C4) 數值下降，而第五諧波

(C5)、第六諧波(C6)、第八諧波(C8)、第九諧波(C9) 數值上升，第五諧

波(C5) 與第八諧波(C8) 相位角也有下降的情形;宋敏發表針刺「足三

里」穴之脈波頻譜變化的研究
93
，結果顯示針刺足三里使能量重新再分

配，使頻譜中第三諧波(脾經)、第五諧波(胃經)、第六諧波(膽經)數值

上升，第零諧波(心經)之數值下降，顯然針刺穴位有調整脈搏特定諧波

的作用;王唯工等研究針刺太溪穴 (K-3) 脈波頻譜的變化
94
，發現第二

諧波(C2)、第三諧波(C3)、第四諧波(C4) 數值明顯增加，第五諧波(C5)、

第六諧波(C6)、第九諧波(C9) 數值下降，除了第二諧波(C2) 外，所有

相位角都有增加的情形;研究針刺陷谷穴 (St-43) 脈波頻譜的變化
95
，

發現第二諧波(C2) 數值下降，而第三諧波(C3)、第五諧波(C5)、第六諧
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波(C6)、第七諧波(C7)、第八諧波(C8)、第九諧波(C9) 數值上升；第二

諧波(C2) 與第五諧波(C5) 相位角也有下降的情形，這樣的變化與同屬

胃經的足三里穴 (St-36) 結果類似;蔡青芬發表針刺三陰交穴脈波頻譜

變化之研究
96
，結果顯示在針刺三陰交穴 15 分鐘後，可觀察到第三諧波

(脾經)、第五諧波(胃經)、第六諧波(膽經)、第七諧波(膀胱經)、第八

諧波(大腸經)、第九諧波(三焦經)、第十諧波(小腸經)均有統計學上顯

著的增加，可見針刺可使不同頻率的能量重新再分配，而且針刺不同的

經絡穴位，臟腑能量分配也會不同;袁家輝發表電針刺足三里穴對脈波頻

譜之變化
64
，結果發現第三諧波(脾經)在電針後有下降的現象，但未達

顯著水準，而在休息十分鐘之後，上升值達到顯著水準 (p<0.05)，第六

諧波(膽經)在電針後也有下降的現象，但也未達顯著水準，而在休息十

分鐘之後，上升值也達到顯著水準 (p<0.05)，實驗顯示電針刺足三里會

有類似針刺的效果，能使體內能量發生改變並重新分配，印證了足三里

調理脾胃，促進消化的功效。 

 

E.生理學方面的研究: 

      共振假說配合頻域分析的方法，應用在生理學的研究上，也有下列

學者發表研究結果，如謝長倭檢測呼吸對脈搏頻譜的影響
97
，發現快速

呼吸會使第二諧波(C2) 數值上升，第四諧波(C4)、第五諧波(C5) 之

phase angle 會下降；相對地，呼吸越慢能量越會分配到高頻組合；由

此確認了呼吸與體內能量再分配有關連;王唯工等研究飯後脈搏頻譜的

變化
98
，發現進食會導致頻譜改變，在飢餓的狀態下，第二諧波(C2)、

第四諧波(C4)會下降，進食後第二諧波(C2)、第四諧波(C4)數值明顯增

加，第五諧波(C5)、第六諧波(C6)、第七諧波(C7)、第八諧波(C8)、第

九諧波(C9) 數值會下降，這現象在飯後 30 分鐘內最明顯，說明為什麼

飯後為何會昏昏欲睡，此現象在兩個小時後會回復;蘇奕彰等利用脈搏頻

譜分析饑餓對生理的影響
99
，發現經過 24 小時的饑餓後，第二諧波(C2) 

數值明顯增加，第六諧波(C6) 數值下降，而在進食 12 小時後，第二諧

波(C2) 數值轉為下降，而第六諧波(C6) 數值轉為上升。 
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由以上的研究發現，脈波頻譜分析的研究涵蓋了疾病的探討、藥物

的作用和生理的反應，發現疾病、藥物、飢餓或飽食對脈波頻譜都會有

影響，而呼吸的速率也會影響脈搏頻譜的結果，這些變數在試驗設計時

都必須列入考慮。參考王唯工教授的器官共振理論，且經上述臨床實驗

的驗證後發現：體內器官與諧波的相對應位置，一再地被驗證其相關性。

因此我們的實驗也嘗試以此等假說，作為頻譜分析後的解釋依據。 

　　



 
 

 27

第三章 材料與方法 

3.1 研究對象 

在 2009 年 7 月至 2009 年 11 月期間，自彰化 FMA 運動創意生活館內的

飛輪教室，招募男性學員，女性學員由於有生理週期，可能對自律神經會

有所影響，進而干擾到脈波量測，所以排除
97
。 受試者納入條件必須符合：

年齡 10 歲以上，正常健康的男性學員，無以下排除標準的條件才可。 

排除標準訂為： 

（一）受試者罹患糖尿病且有下列任何一項併發症者：周邊血管病變、腎

病變者、視網膜病變; 高血壓患者有長期服藥控制者; 心衰竭者達

NYHA classII 以上（附錄 1）; 肺部疾病如慢性阻塞性肺病、氣喘、

肺氣腫等不堪激烈運動者。 

（二） 酗酒（每日飲用酒精量超過 50 公克），抽煙習慣者（每日大於兩包）。 

（三）兩年內曾經做過腹腔器官的手術（如闌尾切除，疝氣修補等等），或

有單一以上的器官摘除者。 

（四）違反實驗流程者（如兩小時內有進食
98
，或三週內有服用藥物

97
） 

（五）不願簽署同意實驗書者 
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3.2 試驗儀器  

訓練器材使用 KHS 飛輪教室的自行車訓練機 ROBIX（KHS ROBIX 圖

3-2-3）。此自行車訓練機，含可調式把手高低，可調式座墊前後和高低，

心率監測器，踩踏迴轉速記錄器，踏板固定套環，是公認為較接近真實自

行車訓練的自行車訓練機。而脈診採用的測試儀器是台灣科隆科技股份有

限公司所開發的 PDS-2000 電腦脈波分析系統 ("SKYLARK" Pulse Analysis 

System；許可證字號：衛署醫器製字第 002302 號；詳見附錄)。 脈診儀組

成可分為四個部分： （圖 3-2-2） 

(一) 感應探頭： 

感應探頭能感應橈動脈的跳動，並將之轉換成類比訊號；操作時注意

要與橈動脈垂直，操作的人員必須不斷的探測正確的位置，並上下微調施

予的壓力，直到電腦上顯示良好的脈波圖形
100
，然後開始記錄10秒。取樣

頻率 (sampling rate) 為100 Hz，掃描速度25 mm/sec，建議施壓在150 mmHg

以內。  

(二) 脈診儀主機：功能是將類比訊號轉換成數位訊號。  

(三) 操作軟體： 

本軟體是Windows XP版本，將脈診儀主機連接到電腦就可以進行操

作，操作畫面如圖3-2-1，測得的脈波可以直接儲存成數據，方便進一步分

析。  

（四）記錄資料的手提電腦： 

手提式電腦SONY-VAIO TR5，透過USB與脈診儀主機連結，將受試者的

脈波數位資料存取。 



 
 

 29

 

圖3-2-1 PSD2000脈診儀電腦軟體的操作畫面圖  
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圖 3-2-2 PSD2000 脈診儀、探頭與手提式電腦 

 

圖 3-2-3 自行車訓練機：ROBIX 
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3.3 試驗設計與執行流程  

本試驗脈搏量取位置，為左掌後高骨 (橈骨莖突；radial styloid 

process)處之橈動脈，相當於傳統切診之「寸」 的位置。（圖3-3-1） 

（一） 實驗步驟： 

A.運動前的量測： 

受試者在簽署實驗同意書後，進入本實驗。先記錄受試者心跳、體

重和身高。在每次量測脈波前給予受試者二十分鐘的平躺休息
101
，再開

始進行運動前的量測，我們分別記錄三次良好脈象的數據，以最好的一

次作為數值的分析。之後受試者開始坐上飛輪機，由飛輪教練調整每位

學員的座墊位置後，開始教導正確的踩踏動作、技巧。學員開始踩踏自

行車機，以每秒 80 圈以上的速度進行踩踏，並控制最高的心跳不超過

個人最大心跳（220-年紀）的九成，維持持續踩踏 50 分鐘。在迴圈數

達每分鐘 80 圈以上的速率下，自行車機換算的速率為時速 24 公里以

上，屬於激烈程度(vigorous exercise)的運動
102
。 

B. 運動後的量測： 

運動後的測試，先測量受試者體重，計算脫水狀態在 3%以內，才可

再繼續試驗，量測前讓受試者平躺休息 20 分鐘，等待心跳回復到最大

心跳 60%以下時，量測第二次脈波。經 20 分鐘的休息，受試者可以減少

因運動過程疲累，對脈波量測所產生的誤差
101
。整個測試的過程中，探

頭儘可能施壓在 40 到 60 mmHg 之間，以不超出 150mmHg 為原則，每次

脈波記錄時間約為 10 秒。所有受試者皆在同一地點測試，室內溫度維

持在 23 到 27℃之間，測試時間集中在 19:00 到 21:00 之間，所有受試

者只需參與一次量測。  
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 （二）資料收集和統計方法： 

       經過脈診儀偵測的脈波資料，經由 USB 的轉接器匯出至手提電腦

SONY VAIO-TR5 內，資料記錄的速度為每秒記錄 100 個數位點，一次量

次的時間為 10 秒，每次記錄涵蓋 5-7 個波形。脈波的分析，利用數學

軟體 Matlab 6.0 程式做傅利葉的轉換，拆解為 10 個以上的諧波，第

11 個諧波之後，由於震幅過小已經不易偵測，所以就忽略不計。各諧

波震幅與時間的積分面積，可以代表該諧波所涵蓋的能量，我們取該

諧波的最高點和前後個三個點，一共是七個資料點的數值，與時間作

積分計算，則為該諧波之能量值。前十個諧波的能量值加總後，再除

以個別諧波的能量值，所計算的各個諧波能量比值，以百分比表示。 

 

圖3-3-1 寸、關、尺示意圖 
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（三） 脈診儀操作流程如下： 
 

試試驗驗設設計計與與執執行行流流程程 
篩選進入本試驗之病人，詢問病史與詳細檢查 

確認身分，說明試驗內容流程，並簽署同意書 

休息 20 分鐘 

測左手寸位脈搏，調整適當壓力並紀錄訊號 

開始踩踏飛輪50分鐘 

休息 20 分鐘 

測左手寸位脈搏，調整適當壓力並紀錄訊號 

將測得的脈波數據儲存下來，進一步的分析 

利用 Matlab 中之傅立葉轉換成頻譜數值 

以心跳頻率為基頻，算出對應倍頻的波峰位置 

將各倍頻的波峰下方面積積分得到相對能量值 
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• 受試者三週前不得服用任何

藥物 
 

• 受試前2小時禁食，飲水可以
 

 

 

測量受試者 

 

血壓，體溫 

身高，體重，心跳，呼吸，

 

測量脈波  

 

50 minutes cycling 

HR<90%HRmax 

RPM>80次/min

 

HR<60%HRmax 

進入第二次脈波測量 

J1 

 

 

△BW<3%試驗前體重 

自覺身體不適  

退出試驗  

HR<60%HRmax 

進入第二次脈波測量 

 

 

圖3-3-2  試驗流程圖  
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3.4 資料分析 

PDS-2000電腦脈波分析系統 (脈診儀) 可以連接到電腦來進行操

作，圖3-2-1是擷取自實際操作時橈動脈脈波的原始波形圖畫面。所測

得的脈波都可以用數位的方式儲存下來，每筆數據為十秒，共記錄下

1000數據值。  

3.5 統計方法  

統計上以 SPSS 10.0 統計軟體，用配對 t 檢定（paired t test） 比

較飛輪訓練前後的不同，達到顯著的虛無假設設定為 0.05(5%)(p≦

0.05), 達到顯著的意義時，以星號表示。 
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第四章 研究結果 

4.1 受試者基本資料分析 

在 2009 年 7 月至 2009 年 11 月期間，自彰化 FMA 運動創意生活館

內的飛輪教室，招募了 35 位健康男學員，平均年齡為 34.911.5 歲(圖

4-1-1)，年齡分佈以 30 至 40 歲組最高，共 14 人。另外記錄受試者平日

訓練的自行車車種，依照車種的不同分成為公路車、登山車、小徑車和

其他未分類車種，以圖 4-1-2 表示。 

受試者的體型，依行政院衛生署 2002 年，國人肥胖定義及處理原

則，將 BMI(body mass index)分成四組分別為：BMI 小於 18.5、18.5 以

上未達 24 、24.0 以上未達 30 和大於 30.0。圖 4-1-3 表示分佈。 

 

 

 

 

 

圖 4-1-1 年齡分佈 
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圖4-1-2 車種分佈 
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圖 4-1-3  BMI的人數分佈 
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4.2 檢測結果說明 

將各共振諧波的相對能量值除以所有共振諧波的能量總和，再乘以

100，可得到各共振諧波的相對百分比的數值，橈動脈諧波各諧波百分比

率如下： 

運動前後諧波能量百分比

0

10

20

30

40

50

60

70

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

諧波編號

百分比

運動前%

運動後%

 

圖4-2-1運動前後諧波能量百分率 

 

表4-2-1 左手橈動脈脈波頻譜各共振諧波的相對百分比  

諧波號碼 運動前（％） 運動後（％） p-value 
C1 
C2 
C3 
C4 
C5 
C6 
C7 
C8 
C9 

C10 

58.88+8.02 

22.73+8.93 

9.82+6.83 

3.86+9.97 

2.34+4.36 

1.24+3.49 

0.58+1.89 

0.27+2.18 

0.19+1.36 

0.10+1.81 

56.53+8.93 

26.54+6.83 

8.45+9.97 

4.02+4.36 

2.59+3.49 

1.04+1.89 

0.39+2.18 

0.21+1.36 

0.13+1.81 

0.10+1.20 

0.047 * 

0.016 * 

0.073 

0.688 

0.454 

0.249 

0.052 

0.133 

0.264 

0.993 

數值代表 平均值±標準差，統計方法：配對資料t檢定 *p<0.05 
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針對同一受試者運動前後，左手橈動脈寸位諧波頻譜分析，各諧波

能量值來做比較，採用配對 t 檢定 (paired t test) 的分析方法，統

計顯著定義為p < 0.05；分別得到左手橈動脈脈波頻譜分析結果，左手

橈動脈脈波頻譜分析結果發現，運動後之各諧波能量數值與運動前比較

(圖4-2-1)，高於運動前的有C2︰腎經、C4︰肺經、C5︰胃經、C10︰小

腸經; 低於運動前的有C1︰肝經、C3︰脾經、C6︰膽經、C7︰膀胱經、

C8︰大腸經、C9︰三焦經。然各諧波能量值達到統計上的顯著意義為C1

與C2，p 值分別為0.047和0.016。（圖4-2-2，圖4-2-3） 
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圖4-2-2 運動前後的第一諧波諧波能量百分率的變化 
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圖 4-2-3 運動前後的第二諧波諧波能量百分率的變化 

 

表4-2-2 第40號受試者橈動脈脈波頻譜分析結果    單位：單位能量值 

 

 運動前 運動後 

C1 
C2 
C3 
C4 
C5 
C6 
C7 
C8 
C9 
C10 

2199807000 

1255755900 

694732910 

148958412 

102224600 

32558216 

5857331 

2543436 

1070577 

647780 

1485536000 

1333128000 

450030900 

161444517 

118466800 

22220590 

9380685 

6272162 

3970028 

1350542 
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表4-2-3 第40號受試者橈動脈脈波頻譜分析結果     單位：百分比 

 

 運動前(%) 運動後(%) 

C1 
C2 
C3 
C4 
C5 
C6 
C7 
C8 
C9 

C10 

49.50 

28.26 

15.63 

3.35 

2.30 

0.73 

0.13 

0.06 

0.02 

0.01  

41.36 
37.12 
12.53 

4.49 
3.30 
0.62 
0.26 
0.17 
0.11 
0 .04 
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第五章 討論 

5.1 運動與脈象經絡的關係： 

我國並沒有運動這一個名詞，可以於考據上跟運動生理學比較有相

關，應屬中國傳統的武術。在中國武術的領域裡，像大家熟知的太極拳，

要求全身放鬆，調勻呼吸，意念的集中，意守丹田，達到身心結合為一的

和諧狀態
103
。氣功的鍛鍊中，出現一些『氣』的運行感覺，這是經絡的現

象之一，古人認為這種通路與奇經八脈關係較大，李時珍在《奇經八脈考》

一書寫道：＂內景隧道，惟反觀者能照察之。＂古代的氣功書稱內臟功能

為內景，意思是通過氣功的反觀，能覺察到人體內部的生理現象及其感覺

傳導通路。任、督脈是最主要的通路，氣功鍛鍊者，經丹田部產生熱氣，

後向尾底部，沿脊柱上達腦後到頭頂，再經咽喉、胸中回到腹部，這周轉

現象稱作週天
104
。在中國傳統醫學的角度（黃帝內經），身體的運動，深呼

吸運動，精神的集中，這些運動促使身心達到和諧的狀態，伴隨著內部經

絡的運行，就像武術中的週天循環，運行我們體內經絡的循環。
103
。 

5.2 運動與針灸，經絡的關係 

已有一些研究探討運動與針灸經絡的關係，如 Ehrlich 和 Haber 發

現一系列的針灸治療，可以增進運動的能力，然而短暫且單一穴位的針灸

並不能產生立即的效果
24
。 另有研究指出，不論是無氧閾值的耗氧量，還

是達無氧閾值的運動能力和攝氧量，在經過針灸刺激 5週後，皆有顯著的

提升
25
。然而 Karvelas 等人研究指出，經過針灸扎針與運動有關的穴位如

百匯、珠臾、中門、內關、足三里、三陰焦等六個穴位後，並沒有立即出

現增加運動能力的成果，他們評估的項目包含： RPE(rating of perceived 

exertion)、耗氧量、心跳、RER (respiratory exchange ratio)、 

ventilation and ventilatory equivalent for oxygen at submaximal 

workloads
26
。 

在我們的實驗中，正確的自行車踩踏動作，必須將足部的 metartarsal 
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phalangeal 關節置放在踏板的中央
105
， 這個位置正好跟我們經絡中的湧

泉穴 Youngquan (KI1)相接觸。踩踏的同時，可以刺激湧泉穴，達到按摩

的功效; 湧泉穴屬於十二正經中的足少陰腎經，在氣功修煉中也屬重要經

脈，《黃帝內經》中說；“腎出於湧泉，湧泉者足心也＂。意思是說：腎經

之氣猶如源泉之水，來源於足下，湧出灌溉周身四肢各處。 

雙手扣握的把手部分可以刺激勞宮穴，勞宮穴位在手掌心第三、四掌

骨間動脈中
106
。勞宮穴屬於屬於十二正經中的手厥陰心包經，手厥陰心包

經。《靈樞·經脈》指出心主手厥陰心包絡之脈，起於胸中，出屬心包絡，

下膈，曆絡三焦，與手少陽三焦經互為表裡。 

我們的實驗期望發現，訓練的品質能反應這些經絡上所對應的臟腑，

表現相對應器官的能量增加，例如：足少陰腎經對應腎（C2），手厥陰心包

經對應心、三焦（C9），等對應的脈象達到相對能量的提升。實驗的結果發

現，運動後比上運動前僅第二諧波（C2）的能量百分比呈現上升（圖

4-2-3），但是第九諧波（C9）的相關對應的諧波，表現並無差異。由此推

論，在自行車的訓練上，可能還是著重在腿部的訓練。 

 

5.3 生理學的脈診研究 

 

在 Hsieh 的研究中，不同的呼吸速率會影響諧波能量的分佈，快速的

呼吸時，會增進第二諧波的能量，他們指出，由於第二諧波代表腎的能量，

在快速呼吸下，或許有暗示這個器官（腎）必須做一些調適，所以才會使

C2 上升。他們同時發現第四諧波（肺），第五諧波（胃）的相位（phase）

變化，在快速呼吸時會降低，相反的在緩慢的呼吸時會增加。推論為快速

呼吸時會使器官組織變的較緊實，而緩慢呼吸會使器官組織變得較柔軟所

致
97
 
97
。相較於我們的實驗結果，也有相似的結果發現。但是我們的呼吸

是因為運動的調適而增快，屬於被動的調節，與 Hsieh 等人利用意識控制

呼吸速率，屬於主動控制，實驗設計上還是有所不同。 
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5.4 中醫五行理論解釋運動的生理現象 

 

中醫五行
107
有著特殊的含義。「木曰曲直」，代表生長、升發、條達、

舒暢的功能，在人體為肝。「金曰從革」，代表沉降、肅殺、收斂等性質，

在人體為肺。「水曰潤下」，代表了滋潤、下行、寒涼、閉藏的性質，在人

體為腎。「土曰稼檣」，代表了生化、承載、受納等性質，在人體為脾。「火

曰炎上」，代表了溫熱、向上等性質，在人體為心。古人把五行的元素，加

入的相生相剋的理論，以中醫五行的理論來看（The Theory of Yin-Yang and 

Five Elements）（附錄1：中醫五行圖），肺（C4）屬金，肝（C1）屬木，

腎( C2)屬水，依照相生相剋的假說，如果運動可以提升肺功能，也會提升

腎功能，同時會抑制肝的活性，我們的脈波實驗也證實了這個現象。 

 

5.5 運動生理學的監測值 

 

在一篇太極拳訓練的五年追蹤研究中指出，太極拳訓練者展現較高的

有氧運動能力，同時降低運動時所需要的最大耗氧量（VO2peak）
108
 。自行

車訓練不但增進有氧運動能力的效果外，也會增加無氧運動的能力，例如

在肌肉切片的實驗中發現:行無氧運動時，經過訓練的運動員，會增加了肌

肉 ATP、PCr (phosphocreatine)、free creatine、glycogen 的含量高達

28%，增加這些含量，可以使肌肉在無氧收縮下增加收縮力量
12,109

。除此之

外，運動的監測評估項目還有：VO2max、心輸出量（cardiac output、stroke 

volume、 heart rate)、單位肌肉的能量含量（單位肌肉的 ATP、PCr、

glycogen 含量）、單位肌肉的微血管密度、內分泌的量（insulin、

norepinephrin/epinephrine 比值）、血液的乳酸值、乳酸閾值、運動其間

的代謝率（脂肪和葡萄糖的代謝率）、功率和酵素活性（單位肌肉內的

phosphofructokinase、phosphortlase 的量）和氧化 drogenase 的量
12
。

從生理到生化、物理、解剖學，西方運動醫學已有一套評估的方式。唯獨

中醫強調的經絡氣血不見其中，所以我們欲以中醫的觀念詮釋運動的效

果，增加運動生理值的監測項目。 

 

http://zh.wikipedia.org/zh-tw/%E4%B8%AD%E5%8C%BB
http://zh.wikipedia.org/zh-tw/%E8%82%9D_(%E8%87%9F%E8%85%91)
http://zh.wikipedia.org/zh-tw/%E8%82%BA_(%E8%87%9F%E8%85%91)
http://zh.wikipedia.org/zh-tw/%E8%85%8E_(%E8%87%9F%E8%85%91)
http://zh.wikipedia.org/zh-tw/%E8%84%BE_(%E8%87%9F%E8%85%91)
http://zh.wikipedia.org/zh-tw/%E5%BF%83_(%E8%87%9F%E8%85%91)
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5.6 以共振假說解釋運動諧波的脈象 

參考王唯工博士的脈波共振理論假說
43,44,49,50,110

， 第二諧波相關於腎，

也關於腎經的能量強弱。我們希望藉由計算諧波 C2 能量增加的量，來評估

運動訓練的成效。 

 

5.7 不同體型的運動訓練脈象變化 

 

     受試者依照以身體質量指數 ( Body Mass Index ：體重(公斤)除以

身高(米)之平方) 來估算體型的指數，依照行政院衛生署建議國人的BMI

標準如下：小於18.5 為體重過輕 ，18.5以上未達 24 為理想範圍 ，24.0

以上未達30為體重過重，大於30.0為肥胖。本實驗的受試者中，BMI小於18.5

者只有一人，故以其餘三組進行運動前後的配對t檢定。BMI大於30組有兩

人，運動前後的配對t檢定，在第二諧波（C2）的百分比能量差異值達顯著

的意義，p=0.006; BMI介於24.0以上未達30有16人，運動前後的配對t檢

定，在第一諧波（C1）的百分比能量差異值達顯著的意義，p=0.001。肥胖

的族群多半是比較不運動的族群，所以運動所產生的差異，相較起來可能

就會常運動的族群明顯，或許這可以解釋為什麼BMI大於30的族群在第二諧

波的百分比上升差異會那麼明顯(圖 5-7-2)。有趣的是BMI介於24至30的族

群，在第一諧波的百分下降，也明顯高於其他組別(圖 5-7-1)。 
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運動前（ 1）運動後（ 1）  運動前（
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圖 5-7-1 不同BMI運動前後的第一諧波諧波能量百分率的變化，括號內代表組別，組

別1: BMI≧30， 2: 30>BMI≧24， 3: 24 >BMI≧18.5 
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圖 5-7-2 不同BMI運動前後的第二諧波諧波能量百分率的變化，括號內代表組別，組

別1: BMI≧30， 2: 30>BMI≧24， 3: 24 >BMI≧18.5 
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5.8 不同器材的運動訓練脈象變化 

 

我們再將受試者依照平時的騎乘自行車的車種作為分類（參照附錄），

分成公路車組、登山車組、小輪徑組和其他車種。探討不同的騎乘族群，

是否有不同的單次測量表現，結果發現公路車組，在第一諧波，諧波能量

百分率的變化，呈現運動後顯著的下降，p＝0.042; 第二、第四諧波能量

百分率的變化，則呈現運動後顯著的上升，p值分別為0.032與0.041。 
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運動前（公 路）運動後（ 公 路 ）   運動前（ 登山 ）運動後（ 登山 ）  運動前（ 小徑 ）運動後（ 小徑）

 
圖 5-8-1 不同車種運動前後的第一諧波諧波能量百分率的變化 

運動前（公 路）運動後（ 公 路 ）   運動前（ 登山 ）運動後（ 登山 ）  運動前（ 小徑 ）運動後（ 小徑）
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圖 5-8-2 不同車種運動前後的第二諧波諧波能量百分率的變化 
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運動前（公 路）運動後（ 公 路 ）   運動前（ 登山 ）運動後（ 登山 ）  運動前（ 小徑 ）運動後（ 小徑）

 能
量

比
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 ％

0

10

C4*

 

 5-8-3 不同車種運動前後的第四諧波諧波能量百分率的變化 

    騎乘公路車的騎士，比較要求車子與體型的設定，不論從車架大小、

 

 

圖

座墊高度、踏柄長短、把手寬度等都是依照個人的體型量身訂做。訓練的

技巧也比登山車和其他車種要求更嚴格，比如說踩踏時，身體的姿勢、角

度，必須將背拱成彎形，增加髖部轉動的空間，抬頭的角度，要注意肩、

肘、手的鬆沈度等。所以平時騎乘公路車的族群在單次自行車機的訓練後，

達到第一諧波、第二諧波、第四諧波的百分比差異值(圖 5-8-1、5-8-2、

5-8-3)，比較其他車種呈現顯著的差異。所以我們可以推論公路車的訓練

效果，明顯優於其他車種。然而我們的人數還不多，需要有更多的受試對

象結果，才可以支持這個結果。 
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第六章 結論與未來研究方向 

6.1 結論 

在這個實驗中我們發現運動可以增加心肺功能，藉由刺激湧泉穴，進

而增進腎經能量。同時肝經的活性會下降，或許使肝臟功能得以休息。平

日騎乘公路車的族群，明顯得到上述的結果，由此可見公路車可能是較好

的訓練工具。肥胖族群也可以明顯看出運動前後的差異，因此過重的受試

者中，運動得到的效果應該比一般人顯著。我們希望藉由這個試驗去探討，

運動訓練造成體內質的改變，如果這個理論運用在運動訓練上，可以去偵

測不同的訓練方式，選手在諧波能量上的變化，就可以去定量這個訓練方

法的優劣。 

6.2 未來研究方向 

利用運動增加的諧波能量變化，可以評估訓練的效果。如果假設成立，

也可以利用此等理論去檢測訓練方法的優劣，例如：有助於發現增加運動

表現的飲食組合，評估運動員傷害的復原程度、運動員目前的體能狀況等。 

運動醫學和運動產業是一個充滿前景和潛力的事業，如果能藉由中醫

的理論，脈診的量測，再加上西方醫學的抽血檢驗、影像檢查、體適能檢

查。在中西結合的精神下，幫助運動員建立更全面的生理評估。 
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附錄 

附錄 1  

New York Heart Association (NYHA) 心臟衰竭程度的臨床嚴重度分級 

 

NYHA Class Symptoms 

I 
No symptoms and no limitation in ordinary physical activity, e.g. 

shortness of breath when walking, climbing stairs etc. 

II 
Mild symptoms (mild shortness of breath and/or angina) and slight 

limitation during ordinary activity. 

III 
Marked limitation in activity due to symptoms, even during 

less-than-ordinary activity, e.g. walking short distances (20-100 m).

 Comfortable only at rest. 

IV 
Severe limitations. Experiences symptoms even while at rest. 

Mostly bedbound patients. 
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附錄 2 五行相生相剋關係圖 
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附錄 3  人體試驗委員會審核同意書 
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附錄4 科隆電腦脈波分析系統使用許可證  
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科隆電腦脈波分析系統使用許可證  

 

＊＊＊ 衛署醫器製字第002302號 ＊＊＊  

註銷狀態  註銷日期  

註銷理由  

有效日期  100/12/19  發證日

期  

95/12/19  

許可證種類  醫 器  

舊證字號  醫療器材級數  第二等級  

中文品名  "科隆" 電腦脈波分析系統  

英文品名  "SKYLARK" Pulse Analysis System  

效能  詳如中文仿單核定本  

醫器規格  PDS-2000, 以下空白。  

劑型  包裝  

醫器主類別

一  

J一般醫院及個人使用裝置 醫器次類別一  

醫器主類別二  醫器次類別二  

醫器主類別三  醫器次類別三  

主成分略述  

限制項目  01國 產  

藥理分類(舊)  

申請商名稱  0925901200 科隆科技股份有限公司  

申請商地址  台北巿中山北路３段３４號１２樓  

主製造廠  

製造廠名稱  0925901600 科隆科技股份有限公司龜山廠  

製造廠廠址  桃園縣龜山鄉民生北路一段40之2號2樓之7至14號  

製造廠公司地址  

製造廠國別  TAIWAN  製程  
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附錄 5 實地操作的照片 
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英文摘要： 

Effect of bicycle ergometry training on pulse spectrum 

Introduction:  
It is well known that bicycle riding is good for fitness and health. Previous 

research has proved this opinion. In this study, we try to use pulse spectrum to 
examine the effect of bicycle training on kidney meridian based on the theories 
of Traditional Chinese Medicine.  
Method:    

Thirty-five healthy males were recruited between July.2009～Nov.2009 The 
subjects were prohibited to take medicine, drinking coffee and alcohol 3 days 
prior to trial. They were also subjected to fasting 2 hours before the test. A base 
pulse spectrum was taken after subjects resting for 20 minutes. Then they ride  
bicycle ergometry and exercise for 50 minutes. Another pulse spectrum was 
taken following 20 minutes after finishing exercise. The pulse spectrum was 
analyzed with Fourier transformation. 
Result:   

With Fourier transformation, energy distribution in each harmonics was 
calculated with percentage. C2 percentage was elevated after exercise 
( p=0.016) , C1 percentage was decreased after exercise ( p=0.047) ; BMI 
greater than 30 had an increase C2 percentage ( p=0.006), while BMI between 
24 and 30 had decreased C1 percentage ( p=0.001) .The results suggest that 
bicycle riding stimulates kidney meridian under the foot pad leading increase in 
C2 harmonics, which is beneficial to kidney function. The decreasing in C1 
harmonics suggest that riding bicycle enhance the resting of liver function. 
Road bicycle group had the significant changes in C1, C2, and C4. It is seem 
that riding road bicycle get better training effect than other bikes .  
Conclusion: 

   C2 energy percentage is closed to kidney meridian. With the elevation of C2 
energy distribution, we can define the training quality of training method and 
design. 
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Keyword: Pulse spectrum, bicycle ergometry, Fourier transformation, kidney 
meridian 
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