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遠紅外線照射上腹部中央部位對中脘穴區和手心皮膚 

血流及溫度與降鈣素基因相關胜肽關係之研究 

 

研究生  葉依純 

指導教授  謝慶良 博士 

中國醫藥大學  針灸研究所 

 

傳統中醫將艾絨置於人體體表的穴位燃燒，利用其產生的熱能來調

節人體的陰陽氣血，即所謂的灸法。但燃燒艾絨可能會造成人體體表燒

燙傷而且也容易造成空氣污染。近年來，遠紅外線已廣泛用於輔助針灸

治療，有研究認為艾絨燃燒所發出的紅外輻射光譜範圍與人體自身發出

的光譜相近，而究竟遠紅外線於人體照射會產生何種效能或影響，至今

仍是一個謎。中脘穴位於上腹部中央，腑會中脘為六腑氣聚之場所。因

此，本研究的目的探討遠紅外線照射上腹部中脘穴區對中脘穴區及手掌

心皮膚溫度和皮膚血流的影響。總共有 22 位健康成人自願者被研究，

他們分別接受遠紅外線儀之遠紅外線於上腹部中央部位（以中脘穴為中

心直徑 10 公分）照射，分別利用雷射杜普勒血流和溫度監測儀（Laser 

Doppler Perfusion and Temperature Monitor）紀錄中脘穴區及右手心部位

皮膚溫度和皮膚血流。所有受試者分別接受假遠紅外線照射（對照組）

和遠紅外線照射（照射組）等兩種試驗，每個試驗分成照射前期、照射

期和照射後期，每期是 20 分鐘。另外，於照射前期記錄前及照射後期

完成後分別於左側前臂靜脈各採血 2.5 cc 測量 calcitonin gene related 

peptide（CGRP）。 

遠紅外線於上腹中央部位照射能增加中脘穴區照射期－照射前期

、照射後期－照射期，以及照射後期－照射前期間的皮膚溫度，但對皮

膚血流沒有影響；遠紅外線照射於上腹中央部位照射對右手心皮膚溫度

和血流都沒有影響。兩組之間的 CGRP 濃度之變化無顯著差異。 

遠紅外線照射能增加照射區域皮膚溫度，而它這種作用至少可維持

至照射終止後 20 分鐘。至於遠紅外線對照射區域皮膚血流，以及對照

射遠離部位的皮膚溫度，皮膚血流以及 CGRP 之間的關係有待更進一步
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的研究。 

 

關鍵詞：遠紅外線、中脘穴（CV12）、皮膚溫度、皮膚血流、降鈣素基

因相關胜肽（calcitonin gene related peptide, CGRP） 
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第一章前言 

 

根據文獻記載，灸法可算傳統中醫最早用來治療疾病的方法之一[1]

。傳統中醫將艾絨放置於人體穴位的表面，然後點燃艾絨使燃燒產生熱

能，利用此種熱能來平衡陰陽、疏通經絡、調節氣血達到治療疾病的目

的，即所謂灸法。但以點燃艾絨產生熱能，有時也會傷及人體的肉體造

成傷害，又燃燒艾絨同時也會造成空氣污染不利於人體的健康。 

近年來，遠紅外線已廣泛用於輔助針灸治療，有研究認為艾絨燃燒

所發出的紅外輻射光譜範圍與人體自身發出的光譜相近[2]。而究竟遠紅

外線於人體照射會產生何種效能或影響，至今仍是一個謎。中醫理論認

為經絡系統是溝通人體上、下、內、外，各部位組織器官間的聯絡系統

[3]，因此若以中醫及灸療理論使用遠紅外線儀照射人體上腹部穴位，是

否能有與灸療相似之效果，依循經絡的傳導，調整身體機能，改善末梢

血液循環。而中脘穴位於上腹部中央，腑會中脘為六腑氣聚之場所。 

因此，本研究的目的探討遠紅外線照射上腹部中脘穴區對中脘穴區

及手掌心皮膚溫度和皮膚血流的影響。我們在健康成人自願者，分別接

受遠紅外線儀之遠紅外線於上腹部中央部位（以中脘穴為中心直徑 10

公分）照射，以非侵入性雷射杜普勒血流和溫度監測儀（Laser Doppler 

Perfusion and Temperature Monitor）紀錄中脘穴區及右手心部位皮膚溫度

和皮膚血流。所有受試者分別接受假遠紅外線照射（對照組）和遠紅外

線照射（照射組）等兩種試驗，每個試驗分成照射前期、照射期和照射

後期，每期是 20 分鐘。另外，於照射前期記錄前及照射後期完成後分

別於左側前臂靜脈各採血 2.5 cc 測量 calcitonin gene related peptide（

CGRP）。 
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第二章  文獻探討 

 

2.1 遠紅外線對皮膚血流和溫度的效應 

紅外線分為近紅外線、中紅外線、遠紅外線及超遠紅外線等四大

部分。遠紅外線（far-infrared）是屬於紅外線的長波部分，它是存在

於陽光中的一種光線，其可見光為 51.8%，約佔太陽光的 42.1%。遠

紅外線無法以人類肉眼觀察，但皮膚可以感受到溫熱的感覺[4]。近紅

外線與中紅外線較易產生及被測量出來，而遠紅外線及超遠紅外線不

易用人為方式測量，甚至利用簡單的光學儀器也無法測得，所以目前

人類對遠紅外線及超遠紅外線不十分清楚。隨著人類生物電磁學的發

展，遠紅外線的「非熱生物效應」逐漸受重視，有些已運用於人類的

醫療保健[5]。有研究認為遠紅外線可以影響一氧化氮（nitric oxide, NO

）的生物效應因而增加皮膚的微循環[6]。也有研究發現遠紅外線照射

皮膚的傷口時，雖然遠紅外線照射期間不能改變皮膚血流量和皮膚溫

度，但在傷口處可以觀察到更多的膠原再生[7]。 

經絡為人身血氣運行與聯絡的通路[3]。中脘為胃的募穴，腑會中脘

，六腑之氣聚於此。五柱灸是以中脘為中心，中脘位於臍上四寸，屬於

任脈[8,9]。胃為水穀之海，六腑之大源[10]，脾胃為後天之本，氣血化

生之源，人體藉著水穀之營養方能維持正常生理[11]。 

 

2.2 降鈣素基因相關胜肽（CGRP） 

降鈣素基因相關胜肽是一種新型的肽，是一種強力血管擴張劑[12]

，有研究指出在兔子做皮內注射 CGRP，發現其會誘導微血管擴張造成

血流增加[13]。CGRP 包括了三十七個氨基酸的神經傳導物質，與 ámylin

、降鈣素（calcitonin）、腎上腺髓質素（adrenomedullin）同屬於降鈣素

基因胜肽超家族（calcitonin gene peptide superfamily）。CGRP 是神經組

織的主要產物及其受體廣泛分佈於體內[14]。有研究發現降鈣素基因肽

受體在人牙髓組織當發生炎症現象時，例如不可逆的急性牙髓炎，其量

會大大增加[15]。另一研究對患有冠心病病患抽血檢測血中 CGRP、ET

和 NO 發現急性心肌梗塞和心絞痛病患 CGRP 濃度大增[16]。過去也有
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研究發現電針、針刺在偏頭痛、脊髓損傷、心血管系統和腦血管系統其

對於調節 CGRP 的分泌有關[17-21]。 

 

2.3 中脘穴的位置和功能 

根據新編彩圖針灸學，中脘（CV12）位於上脘下一寸，臍上四寸，

居心蔽骨與臍之中間（圖 2.1），能治一切胃病，傷食不化，不進飲食，

消化不良，嘔吐，胃痛，心下脹滿，腹脹等疾患的治療，中脘為胃之募

，亦為回陽九針之一[22]。 

 

 
 

圖 2.1 中脘穴位圖 

 

2.4 雷射杜普勒血流測定儀（Laser Doppler flowmetry） 

Laser Doppler flowmetry（Moor instruments limited DRT4 blood flow 

monitor）是一種非侵入性的方法來測量微循環血流量，例如皮膚。LDF

是一種準確、可靠評估微循環的功能的方法[23]。其原理為利用低能量

雷射光，藉由光纖傳送至探針或固定於皮膚表面的皮膚探頭，當雷射光

投射在組織和移動中的血球細胞時會產生散射作用，偵測深度約為
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1mm。這些散射或反射的雷射光再藉由光纖傳送回探測器，利用數據機

接收自組織及組織背景散射回來的光束，將訊號轉換為可讀取的數位數

據，經過處理可以即時得到雷射多普勒流量信號數據，並將所得資料存

入個人電腦分析，即可反映血球平均速率[24-26]。利用各種不同的探頭

則可測量不同部位的血流狀況例如皮膚、內臟組織等。它已經成功地運

用在皮膚或血管疾病，神經病變，腫瘤或潰瘍，以及腸道，骨科，外科

手術的血流評估[27]。 
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第三章  材料與方法 

 

3.1 研究對象 

本研究對象為年齡介於 20~40 歲的健康女性或男性。他們都經由過

去病史及神經學和物理學檢查沒有異常、對遠紅外線不會過敏或沒有任

何禁忌、沒有嚴重手汗症及皮膚疾患，亦無罹患高血壓、糖尿病、自體

免疫疾病、肝硬化、癌症等重大內科疾病。懷孕、哺乳中婦女或月經期

間的女性不納入研究對象。 

 

3.2 皮膚溫度和皮膚血流之測量 

利用雷射杜普勒血流測定儀（Laser Doppler flowmetry, DRT4）測量

皮膚溫度和血流，同一個皮膚探頭（DP1T-V2，直徑 3mm，深度 1mm

）內結合了雷射杜普勒血流量和溫度測量功能，可連接在螢幕上觀測血

流和溫度的變化，亦可將得到即時性的 Laser Doppler flux signal 資料存

入電腦分析（圖 3.1）。 

測量時受試者採放鬆平躺姿勢，將右手放置於床沿與身體平行，同

時將雷射杜普勒血流測定儀之皮膚探頭分別放置於右手掌中心部與中

指連線的中央部位及臍上四寸中脘穴上皮膚。 

 

3.3 遠紅外線儀 

遠紅外線儀，屬非侵入性儀器，功率密度低，無能量傷害之虞，安

全性高，預熱期短、導熱快，可連續長時間使用，不會過熱燒毀，不需

接觸人體，操作容易，且儀器經過衛生署認證核可（寬譜遠紅外線治療

儀 WS Far Infrared Therapy Unit 型號：TY-101N，衛署醫器製字第 001687

號，製造廠地址：台北市士林區承德路四段 186 號 10 樓）（圖 3.2）。 
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圖 3.1：本研究所使用的 Laser Doppler flowmetry, DRT4 外觀圖  

 

 

 

圖 3.2：寬譜遠紅外線治療儀外觀圖（WS Far Infrared Therapy Unit 型號

：TY-101N） 
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3.4 降鈣素基因相關胜肽（CGRP）的測量 

用CGRP ELISA kit（SpiBio, France）放入不同濃度的蛋白質懸浮液

中作為記號（marker），之後用colorimetric method （optical density）和

ELISA reader (Tecan, Sunrise Absorbance Reader, France)來決定CGRP的

濃度。 

 

3.5遠紅外線照射穴位 

本研究的穴位和定位方法如下： 

中脘穴（CV12）臍上四寸，鳩尾下三寸，仰臥取之。 

 

3.6 實驗流程及步驟 

本研究施行前計畫書需先經中國醫藥大學附設醫院人體試驗委員

會審查通過（編號 DMR99-IRB-176-1），並將試驗目的和整個試驗流程

向受試者詳細說明，經其同意並簽署同意書後才開始進行試驗。試驗是

在一個安靜房間進行，並用空調控制溫度在 24±1℃。 

本研究對象為 22 名健康自願者，每位受試者必須完成下列兩個試

驗，試驗之間的時間間隔至少 3 日，以防止殘留效應。每個試驗分為照

射前期、照射期和照射後期，每期 20 分鐘，試驗流程（圖 3.3）如下： 

 

0                            20                            40                        60 min 

休息 10分 照射前期紀錄 照射期紀錄 照射後期紀錄 

皮膚溫度                    皮膚溫度                    皮膚溫度 

皮膚血流                    皮膚血流                    皮膚血流 

                                                                                       

 

 

 

 

圖 3.3：試驗流程圖 

 

此時間點採

集血液檢體

(CGRP) 

此時間點採

集血液檢體

(CGRP) 
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3.6.1 假遠紅外線照射試驗：對照組 

受試者平躺於試驗床上休息 10 分鐘後，將遠紅外線儀燈頭的中心

點放置於臍上四寸中脘穴之皮膚上，照射範圍以中脘穴中心以直徑 10

公分，燈頭離肚皮表面的距離是 30 公分處。另外，雷射杜普勒血流測

定儀之探頭分別放置於中脘穴上之皮膚，以及於右手掌中心部。紀錄臍

上肚皮表面及右手掌中心部的皮膚血流和皮膚溫度 20 分鐘，即為照射

前期紀錄。完成照射前期記錄後，將遠紅外儀的開關打開但不通電，並

連續紀錄臍上肚皮表面和右手掌中心部皮膚溫度和皮膚血流 20 分鐘，

即為照射期紀錄。完成照射期紀錄後，立即將遠紅外線儀的開關關閉，

並連續紀錄臍上肚皮表面和右手掌中心部皮膚溫度和皮膚血流 20 分鐘

，即為照射後期紀錄。另外，分別於照射前期紀錄前和照射後期記錄後

從左側肱靜脈抽血 2.5 cc 測量 Calcitonin gene related peptide（CGRP）濃

度。 

 

3.6.2 遠紅外線照射試驗：照射組 

方法同假遠紅外線試驗，但照射期將遠紅外線儀的開關打開並通電

照射（強度：強檔）（圖 3.4）。 
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圖 3.4：本研究所使用的遠紅外線治療儀及雷射杜普勒血流測定儀，試

驗情況圖 

 

3.7 統計分析 

皮膚血流、及皮膚溫度分析是遠紅外線照射前期紀錄 20 分鐘，照

射中紀錄 20 分鐘，照射後紀錄 20 分鐘。資料以平均值±標準差來表示

。利用 SAS 套裝軟體做分析，組內照射前期、照射期和照射後期之差異

及組間各期之差異，使用重複測量變異數分析（ repeated measures 

ANOVA）檢定各組間各期的皮膚血流及皮膚溫度是否有顯著的差異，

並評估組內不同時段的變化是否達到統計之顯著水準，並用 scheffe’s 檢

定作為事後檢定的方法。 

遠紅外線照射中脘穴區前後降鈣素基因相關胜肽濃度之差異使用

paired-t 檢定。本研究定義為 p < 0.05 為有意義差。 
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第四章  結果 

 

4.1 基本資料分析 

本研究總共完成 22 位受試者，包括女性 16 位，男性 6 位，平均年

齡為 30.5±4.3 歲。 

 

4.2 遠紅外線照射中脘穴對中脘穴區及右手心皮膚血流和皮膚溫度的效

用 

22 位受試者分別接受遠紅外線照射中脘穴試驗及假遠紅外線照射

試驗，於照射前、中、後各期的皮膚血流和皮膚溫度變化及各期差值結

果顯示於表 4-1，4-2。在組內比較部分，遠紅外線照射中脘穴後，照射

組的中脘穴區皮膚溫度有顯著差異。而手心皮膚溫度未達統計差異。在

對照組的中脘穴區和手心皮膚溫度未達統計差異。遠紅外線照射中脘穴

後，在照射組及對照組的中脘穴區皮膚血流及手心皮膚血流變化未達統

計之顯著（p＞0.05）。 

 

4.3 遠紅外線照射中脘穴對降鈣素基因相關胜肽濃度的影響 

受試者接受遠紅外線照射前後降鈣素基因相關胜肽濃度變化顯示

於表 4-3。兩組照射遠紅外線前後的降鈣素基因相關胜肽濃度無顯著差

異（p＞0.05）。 
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表 4-1：遠紅外線照射中脘穴對中脘穴區和手心皮膚血流的影響 

平均值±標準差。對照組：無使用遠紅外線照射；照射組：使用遠紅外

線照射；中脘：中脘穴區皮膚血流；手心：手心皮膚血流；前：照射前

期；中：照射期；後：照射後期；中－前：照射期和照射前期之皮膚血

流之差；後－中：照射後期和照射期之皮膚血流之差；後－前：照射後

期和照射前期之皮膚血流之差。 

 

 

 

皮膚血流 

組別 對照組 照射組 

中脘 

前 12.68±4.10 13.39±4.75 

中 11.50±4.01 13.14±4.87 

後 11.75±4.43 13.99±5.36 

中－前 -1.17±1.25 -0.24±1.49 

後－中 0.25±1.08 0.84±1.11 

後－前 -0.92±1.70 0.60±2.04 

手心 

前 49.38±64.37 43.10±30.34 

中 40.40±55.17 38.19±25.55 

後 38.04±57.32 33.51±24.50 

中－前 -8.97±14.39 -4.90±19.09 

後－中 -2.36±11.41 -4.67±14.90 

後－前 -11.33±21.87 -9.58±27.11 
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表 4-2：遠紅外線照射中脘穴對中脘穴區和手心皮膚溫度的影響 

皮膚溫度 

組別 對照組 照射組 

中脘 

前 32.57±0.94 32.92±1.02 

中 32.69±0.85 34.20±1.03 

後 33.70±1.01 33.75±0.94 

中－前 0.12±0.46 1.28±0.42*** 

後－中 0.06±0.49 -0.49±0.27*** 

後－前 0.19±0.74 0.78±0.42* 

手心 

前 35.00±2.73 35.43±2.88 

中 34.99±3.30 35.36±3.06 

後 34.35±3.63 34.90±3.35 

中－前 -0.004±1.41 -0.05±1.40 

後－中 -0.64±0.86 -0.56±1.11 

後－前 -0.65±2.04 -0.61±2.30 

平均值±標準差。對照組：無使用遠紅外線照射；照射組：使用遠紅外

線照射；中脘：中脘穴區皮膚溫度；手心：手心皮膚溫度；前：照射前

期；中：照射期；後：照射後期；中－前：照射期和照射前期之皮膚溫

度之差；後－中：照射後期和照射期之皮膚溫度之差；後－前：照射後

期和照射前期之皮膚溫度之差。*p < 0.05, **p < 0.01,*** p < 0.001 值與

對照組相比較。 
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表 4-3：遠紅外線照射中脘穴前、後對降鈣素基因相關胜肽濃度的影響 

降鈣素基因相關胜肽濃度 

組別 對照組 照射組 

前 57.42±146.42 52.56±122.27 

   

後 61.01±165.84 52.12±117.92 

   

平均值±標準差。對照組：無使用遠紅外線照射；照射組：使用遠紅外

線照射；前：照射前期；後：照射後期。 
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第五章 討論 

 

本研究的結果顯示照射組在遠紅外線照射期及照射後期的中脘穴

區的皮膚溫度變化有達到統計顯著;但在中脘穴區的皮膚血流和手心部

的皮膚溫度及皮膚血流變化均未達統計顯著。以上結果，推論遠紅外

線照射能增加照射區域皮膚溫度，而它這種作用至少可維持至照射終

止後 20 分鐘。至於對照射區域皮膚血流，以及對照射遠離部位的影響

有待更進一步的研究。 

我們猜測，可能 Laser Doppler flowmetry 量測的深度並不深，所以

遠紅外線產生的熱，引發的血流反應差異不大，由量測所得的資料中

，未能見到血流部分有明顯的差異。另一可能是我們的受試者都是健

康受試者，自體的體溫調控穩定，所以對於遠離照射部位的皮膚溫度

並無明顯差異。 

有其他研究指出，血液透析病患在接受洗腎時使用遠紅外線療法

，可以改善血液透析廔管的通暢，增加血流量[28]，另一研究在血液透

析病患利用遠紅外線穴位刺激，對於改善其生活品質是有益的[29]。將

來有機會能夠探討遠紅外線應用於病患的相關研究，並延長遠紅外線

的照射時間及降低照射高度，探討其血流和溫度是否有差異。 

我們的結果也顯示遠紅外線照射前、後 CGRP 的濃度相似沒有變

化，因此，遠紅外線照射，皮膚溫度，皮膚血流以及 CGRP 之間的關

係有待進一步的探討。 

 

 

 



 

  ~15~ 

第六章 結論 

 

遠紅外線照射能增加照射區域皮膚溫度，而它這種作用至少可維持

至照射終止後 20 分鐘。至於遠紅外線對照射區域皮膚血流，以及對照

射遠離部位的皮膚溫度，皮膚血流以及 CGRP 之間的關係有待更進一步

的研究。 
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The relationship of skin blood flow and temperature 
between Zhongwan (CV12) acupoint area and central 

portion of right hand palm, and calcitonin gene related 
peptide in far-infrared ray illuminates to central region 

of epigastric area  

 

Yi-Chun Yeh 

Supervisor: Ching-Liang Hsieh 

Co-advisor: Tsai-Chung Li 

Graduate Institute of Acupuncture Science, 

China Medical University 

 

Traditional Chinese Medicine (TCM) uses hot energy induced by 

burning moxa floss on the acupoint of body surface to modulate the 

balance of Yin, Yang, Qi and blood for the treatment of disease that is so 

called moxibustion. Human body surface causes burn injury by burning 

Moxa and also causes air pollution. In recent years, far-infrared ray has 

been widely used in auxiliary treatment of acupuncture, according to the 

report that the range of spectrum in the generation of far-infrared ray 

illumination is similar to the spectrum from human body. The effect of far- 

infrared rays illumination on human body remains unclear until now. The 

Zhongwan (CV12) acupoint locates in the central point of epigastric 

region and the qi of six-fu is convergent to this point in theory of TCM. 

Therefore, the purpose of the present study was to investigate the changes 

of skin blood flow and skin temperature of CV12 and central part of right 

palm. A total of 22 healthy volunteer were studied, they accepted far 

infrared ray illumination focusing on the CV12 and the scope is 10 cm in 

diameter. The skin blood flow and skin temperature were recordings on 

the CV12 point and central part of right palm by using a Laser Doppler 
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Perfusion and Temperature Monitor. Each subject received two sessions of 

sham far-infrared ray illumination and far-infrared ray illumination. Each 

session divided into pre-illumination, illumination and post-illumination 

periods. Each period was 20 minutes. In addition, we took 2.5 cc bloods 

from their left cubital vein for the measurement of calcitonin gene related 

peptide (CGRP) at the finishing recordings of pre-illumination period and 

at the finishing recordings of post-illumination period, respectively. The 

results indicated that far-infrared rays illumination at CV12 can increased 

skin temperature of CV12 region between illumination and 

pre-illumination periods, between post-illumination and illumination 

periods, and between post-illumination and pre-illumination periods, 

whereas far-infrared rays illumination could not affect skin blood flow and 

the concentration of CGRP.  

In conclusion, far-infrared ray illumination can increase skin 

temperature of illumination region, and this effect of far-infrared ray 

illumination can maintain at least 20 min after stopping illumination. As 

regard to the relationship between far-infrared ray illumination and skin 

blood flow, and CGRP needs further study. 

 

Keywords：Far-infrared ray; zhongwan point (CV12); skin temperature; 

skin blood flow; calcitonin gene related peptides (CGRP) 
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統計上的指導與協助，受益良多。 

同時感謝杜惠娟老師、許昇峰老師和劉淑女護理長，讓我在這兩年

兼顧課業及工作的同時，不斷為我鼓勵及加油，能讓我順利完成學業。 

在學研究期間，蒙受許多師長及朋友的關懷，還有學長、學姐的幫

忙，謝謝旭然大哥、郭大維醫師、介閔學長在我剛進入研究所時有許多

不明瞭的部份給予許多協助，謝謝實驗室曉韻學姐在實驗室幫助我很多

，謝謝采娟老師助理幸玉、惠美、郁智及詹雅閔醫師在我遇到瓶頸時給

予協助，謝謝同學們在學期間給予我許多的協助，還要感謝我的實驗受

試者，因為有你們的參與提供了我最寶貴的實驗資料。 

特別感謝媽媽和振宇，默默支持及協助！ 

要感謝的人實在太多了，謹以此論文獻給您們，衷心祝福大家！ 
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