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中文摘要 

有研究報告指出電針（electroacupuncture，EA）的效用比手捻

針（manual acupuncture，MA）大，而電針和經皮電神經刺激

（transcutaneous electic nerve stimulation，TENS）的效用相似。傳統

中醫認為陰和陽是相對立，而所扮演生理角色不同。因此，本研究的

目的是比較 MA、2 Hz EA 及 2 Hz TENS 刺激兩側足三里穴和上巨虛

穴對右手掌中心部位和手背中心部位皮膚血流及皮膚溫度效用之異

同。總共研究了 20 位健康成人自願受試者，分別在兩側足三里穴和

上巨虛穴施予假針刺（sham acupuncture，SA）、MA、2 Hz EA 和 2 Hz 

TENS 刺激，使用雷射都普勒測定儀紀錄右手掌中心部位和手背中心

部位的皮膚血流和皮膚溫度。每位受試者都需要完成 SA、MA、2 Hz 

EA、2 Hz TENS 四種試驗。試驗間至少間隔 3 天以上以防止針刺的

殘餘效用。每種試驗都分為針刺前期、針刺期以及針刺後期，每期各

紀錄皮膚血流和皮膚溫度 15 分鐘。結果顯示正常休息狀態下手掌中

心部位的皮膚血流比手背中心部位大；MA，2 Hz EA 和 2 Hz TENS

刺激兩側足三里穴和上巨虛穴對手掌中心部位和手背中心部位的皮

膚血流，以及對手掌中心部位皮膚溫度沒有影響；2 Hz EA 組在針刺

期和針刺前期之間手背中心部位的皮膚溫度減少比 SA 和 MA 組多。 

結論是 2 Hz EA 刺激兩側的足三里穴和上巨虛穴能減少右手手

背中心部位皮膚溫度，但對手掌中心部位的皮膚溫度沒有作用。2 Hz 

EA 對手背中心皮膚溫度的減少比手捻針多。這個結果與傳統中醫認

為陰和陽有不同的生理作用一致，至於作用機制有必要進一步研究。 
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第一章     前言 

 
    針刺（acupuncture）被用來治療疾病已有幾千年的歷史，

針刺的療效尤其是鎮痛已受到世界各國的肯定，世界衛生組織

（WHO） 於 1979 年公告 43 種針灸適應症的疾病【1】，又於 1996

年提出 64 種針灸適應症。我們先前的研究已知針刺左手外關穴（SJ5）

得氣後，在針刺期即可降低左手背中央部位皮膚血流【2】。而且，有

研究發現針刺合谷穴（LI4），可以增加曲池（LI11）皮膚溫度【3】。

另外，我們先前的研究發現針刺右手外關穴或左手外關穴，兩者都可

以先增加右手中指甲襞微循環微血管內紅血球的流速而後減少，說明

針刺的作用部分來自於大腦皮質的調節【4,5】。有研究發現針刺神門

可以增加迷走神經的活動和減少交感神經活動使心率減慢【6】。迷走

神經活動能使血管擴張（vasoldilator），而交感神經活動能使血管收

縮（vasoconstriction），這些都與皮膚溫度有關。 

中醫理論認為經絡是人體氣血的通道，聯絡溝通身體上下內

外，循行如環無端。經絡系統分為陽經和陰經，分別分佈於人體的背

側面（dorsal part）和腹側面（ventral part）各自扮演著不同的功能和

角色，如陽為熱象而陰為寒象【7】。有研究發現電針

（electroacupuncture，EA）比手捻針（manual acupuncture，MA）產

生更大的作用，又經皮電神經刺激（transcutaneous electric nerve 

stimulation，TENS）的效用與電針相似【8】。針刺的作用與內源性鴉

片系統（endogenous opioid system）有關【9】，2 Hz 的 EA 是引發

β-endophin 和 enkephalin 的分泌，這些物質與 opioid 的 μ和 δ接受

（receptor）結合後產生作用【10】。因此，本研究的目的是比較 MA、

2 HzEA 和 2 Hz TENS 對皮膚血流和皮膚溫度的影響，同時比較對陰

和陽間作用之異同。我們針刺兩側足三里、上巨虛穴，分別使用 SA、

MA、2 Hz EA 和 2 Hz TENS 刺激，以非侵犯性的雷射都普勒測定儀

觀察右掌中心（手厥陰心包絡經）部位和手背部（手少陽三焦經）和

的皮膚血流和皮膚溫度的變化。 
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第二章    文獻探討 

 
2.1 針刺對皮膚血流的效應 

許多研究指出針刺刺激會引發腦中內嗎啡濃度的上升

【11-13】，或能切斷疼痛信號從身體疼痛部位傳遞到腦【13-15】，因

而產生止痛作用。有報告認為針刺刺激能抑制交感神經活動是有利於

鎮痛【16,17】。針刺刺激能增加中大腦動脈的血流【18】，以及 EA 能

增加對側大腦半球和視丘區域的血流【13】。我們先前的研究已知針

刺外關穴會先增加甲襞微循環微血管紅血球的流速而後降低【5】。電

刺激肌肉可以引發神經末稍釋放 calcitonin-gene related protein 

（CGRP）使肌肉的血管擴張而增加血流【19】。EA 的作用與注射

CGRP 相似，兩者都能增加皮膚血流，因此推論 EA 是經由 CGRP 的

作用而增加皮膚血流【20】。另外，在脛骨前肌和斜方肌的纖維肌痛

症患者，無論是深層的針刺或皮下針刺，在針刺得氣後，患區均較非

針刺組有明顯血流增加現象【21,22】，對於 Raynaud`s syndrome 週邊

循環障礙的患者，針刺也有一定的療效，因此推論針刺的效用與它能

改善血流有關【23】。 

 

 
2.2 針刺對皮膚溫度的效應 

具我們所知針刺對皮膚溫度影響方面的研究報告並不多，有研

究發現針刺合谷穴（LI4），能促使曲池穴區域皮膚溫度的增加【3】。

另外在高電位刺激（High-voltage galvanic stimulation）足三里穴和上

巨虛穴，觀察兩穴中間的周邊血流動力學（血流血量、血流體積、血

流速度）及周邊溫度，結果發現都沒有重大意義的改變【24】。 
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2.3 足三里穴和上巨虛穴的位置（圖 2.1）和功能 

足三里穴（ST36）出處《聖濟總錄》，原名下陵三里，別名三里、

下陵、鬼邪、下三里【25】，位於下腿前外側，膝下 3 寸，脛骨外廉

肌肉宛宛中，兩筋分肉間，能治療心腹脹痛、膝脛酸痛、目不明虛損

贏瘦等症【7】，為足陽明之脈所入為合的合土穴，為回陽九針之一，

臨床用於泄瀉、便秘、急性腸梗阻、胃痛、呃逆、疳積、失眠、慢驚

風、慢脾風、經閉、萎症、腳氣等的治療【26】。 

上巨虛穴（ST37）出處《千金翼方》，原名巨虛上廉，別名上廉、

巨虛、足上廉【25】，位於下腿前外側，當犢鼻下 6 寸，距脛骨前緣

1 橫指【7】，為足陽明胃經的腧穴，也是大腸之氣合入的腧穴，臨床

用於泄瀉、痢疾、便秘、便血、闌尾炎、腸傷寒、臁瘡等的治療【26】。

足三里和上巨虛穴同屬足陽明胃經。 

 

 

 

 

 

 

 

 

                               

 

 

    

 
           圖 2.1、足三里、上巨虛穴之部位圖 

足三里穴在膝眼下 3 寸

上巨虛穴在足三里下 3 寸

膝關節

小腿
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2.4 EA 的種類和不同頻率的神經化學機制效應 

電針顧名思義就是在針上加電，是結合針法與電療的綜合，依輸

出的電流性可分為 3 種—直流電針、交流電針、脈動直流電針【7】。

依頻率則可分為 2 種—低頻（刺激次數 2 次/秒到 5 次/秒之間）、高頻

（刺激次數 50 次/秒到 100 次/秒之間）。一般低頻波的 EA 刺激較強，

能引起肌肉收縮並且提高肌肉張力，但對運動神經及感覺神經的抑制

較遲緩，常用於痿症和各種關節、韌帶、肌肉、肌腱損傷的治療；高

頻波 EA 主要是降低神經應激能力，先對感覺神經產生抑制作用，再

接著對運動神經產生抑制作用，常用於緩解肌肉收縮、止痛、鎮靜和

針刺麻醉等【27】。 

有關 EA 不同頻率的神經化學機制效應，有研究顯示 2 Hz EA

會增加 enkephalin、ß-endorphine 以及 endomorphine 的釋放，而 100 Hz

電針則只單獨增加 dynorphin 的釋放【10】。另外，在比較 2 Hz、2-15Hz

及 100 Hz EA 對 opioid 止痛受體（receptor）的研究，發現 2 Hz 的 EA

是藉由和脊椎神經中的 mu-receptor 及 delta receptor 結合，2-15HzEA

則是藉由和 mu-receptor，delta-receptor 及 kappa- receptor 結合，100 Hz

的 EA 是藉由和 kappa-receptor 結合而來產生作用。opioid receptor 中

mu- receptor 的作用劑（agonist）具有止痛、欣快感、滿足感、及成

癮的特性，delta receptor 的作用劑（agonist）則具有抗焦慮及抗憂鬱

的作用，而 kappa receptor 的拮抗劑（antagonist）具有抗憂慮作用。

由此可以說明 2 Hz EA 有比較好的止痛效果【28】。 
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2.5 TENS 的種類和神經化學機制效應 

TENS 就是『電氣療法』，藉由適當強度頻率的電流，連續、輕

柔的刺激神經、肌肉和細胞，並且激發身體自然產生嗎啡，阻斷、舒

緩疼痛的訊息。依電極種類的不同可分成 3 種—皮膚表面電刺激、皮

下電刺激、完全植入式電刺激。依頻率也可分為 3 種—低頻（2-3Hz）、

中頻（15Hz）和高頻（100Hz），其中以中頻電刺激最常使用。臨床

應用有：1. 輔助麻醉，可減少吸入麻醉劑用量；2. 急性疼痛治療，

如手術後的止痛和減輕嘔吐；3. 慢性疼痛治療，如肩周炎、頸椎病、

椎間盤突出疼痛症的治療。【29】 

TENS 的作用機制目前公認的有兩種學說：1. Melzack 和 Wall 

1965 提出的閘門控制學說，即在脊髓背角內的膠質（SG）細胞有類

似閘門的神經機制，可以減弱或增強來自週邊上傳至中樞的神經衝

動，TENS 可以激活膠質（SG）細胞，抑制傷害感受信號對脊髓背角

神經元的興奮作用；2. TENS 可使中樞釋放多種鎮痛物質，如內原性

阿片肽【30】。 
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2.6 雷射都普勒測定儀（Laser Doppler Perfusion and Temperature 

Monitor） 

雷射都普勒測定儀（Moor instruments limited DRT4 blood flow 

monitor；圖 2.2）能定量的測量皮膚血流及皮膚溫度，它是第一個被

發展用來評估組織系統血流的儀器，現已廣泛的應用於臨床上受損牙

齒【31】或骨折【32】的評估。原理是利用波長 780nm～820nm，最

高功率 1.6mW 的雷射光，由光纖傳送到固定於皮膚表面的偵測探

頭，偵測深度大約 1.0mm，組織和移動中的血球細胞會將雷射光散射

或反射，這些被散射或反射的雷射光再經由光纖傳送回探測器，經過

處理可得到即時性的 Laser Doppler flux signal，將資料存入電腦分析

即可顯示血流和溫度的平均值。並且利用各種不同的偵測探頭就可測

量不同皮膚及內臟組織等的血流和溫度。它是一種非侵入性偵測血流

和溫度的方法。 

 

 

 
 

圖 2.2、雷射都普勒測定儀（Moor instruments limited DRT4 blood 

flow monitor）圖 
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第三章    材料與方法 

 
3.1 研究對象 

本研究的對象為 20 名成人自願者如下：  

（一）納入條件（inclusion criteria）： 

a. 年齡介於 20 至 40 歲之健康成人。 

b. 男性 10 人，女性 10 人。 

c. 經詳細說明研究目的和整個試驗過程後同意接受試驗，並

簽署同意書者。 

（二）排除研究條件（exclusion criteria）： 

a. 患有糖尿病、高血壓、肝硬化、自體免疫疾病、週邊血管

疾病、癌症等或其他重大內科疾病者。 

b. 手背、手掌及小腿前側部位有皮膚疾患如接觸性皮膚炎、

糜爛、潰瘍、細菌感染或瘢痕等。 

c. 懷孕或哺乳中婦女。 

d. 精神或行為異常無法配合研究者。 

e. 不簽署同意書者。 

 

 
3.2 皮膚血流及皮膚溫度的紀錄（圖 3.1；圖 3.2） 

紀錄皮膚血流和皮膚溫度時，受試者平躺於診療床上，同時右

手也以水平姿勢置於該床上。將雷射都普勒測定儀（Laser Doppler 

Perfusion and Temperature Monitor, Moor instruments limited DRT4 
blood flow monitor）的直角皮膚偵測探頭（DP1T-V2，直徑 3mm，深

度 1mm）放置於右手手掌中心部位（內關穴與中指連線上；圖 3.1）

及手背中心部位（外關穴與中指的連線上；圖 3.2）。將紀錄所得皮膚

血流和皮膚溫度貯存於個人電腦做進一步分析。 
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圖 3.1 右手手掌部皮膚血流及皮膚溫度的紀錄部位 

 

 
   圖 3.2 右手背部皮膚血流及皮膚溫度的紀錄部位 

外關穴 

內關穴 
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3.3 穴位的選擇 

本研究的穴位和取穴方法如下： 

足三里穴（ST36）：在小腿前外側，脛骨外廉肌肉中，外膝眼 

（外犢鼻）下 3 寸，即相當於受試者手掌拇指除外其餘四指併攏的寬

度。 

上巨虛穴（ST37）：在小腿前外側，脛骨外廉肌肉中，當外犢鼻

下 6 寸，即足三里穴下 3 寸。 
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3.4 試驗流程 

試驗進行前，計劃書先經中國醫藥大學附設醫院的人體試驗委

員會審查通過（編號 DMR96-IRB-53），並且將整個試驗流程和研究

目的向受試者詳細說明，經同意而且簽署同意書後開始進行試驗。 

每位受試者都需要接受如下四個試驗（SA、MA、2 Hz EA、2 Hz 

TENS），試驗進行之順序以 SAS system 軟體做隨機分配，屬

Randomize black desige，試驗之間至少間隔三天或以上以防止針刺的

殘留效應。 

每個試驗都分為針刺前期紀錄、針刺期紀錄和針刺後期紀錄，

試驗流程如下（圖 3.3）：  

 

 

 

 
圖 3.3：試驗流程圖 

針刺前期 針刺期 針刺後期 

SA 

MA 

2 Hz EA 

2 Hz TENS 

休息 

10 25 40 55 分 0 
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3.4.1 試驗一：假針刺組（Sham acupuncture group） 

（一）針刺前期紀錄：受試者先於室溫（24±1℃）下靜坐 10 分

鐘，之後將雷射都普勒測定儀之紀錄探頭分別放置右手手掌中心部位

（內關穴與中指連線上）和手背中心部位（外關穴與中指連線上），

紀錄皮膚血流及皮膚溫度 15 分鐘，即針刺前期紀錄。 

（二）針刺期紀錄：完成針刺前期記錄後，將電極片分別貼於

兩側足三里穴和上巨虛穴上，並將電針機（韓氏穴位暨神經刺激器，

LH202H）的電線連接於電極片上，但不通電（圖 3.4）。同時紀錄右

手手掌和手背中心部位之皮膚血流及皮膚溫度 15 分鐘，即針刺期紀

錄。 

（三）針刺後期紀錄：完成針刺期記錄後，立即將電極片取下，

如同上述紀錄皮膚血流及皮膚溫度 15 分鐘，即針刺後期紀錄。 

 

 
                圖 3.4：電極放置圖 

足三里 

上巨虛 
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3.4.2 試驗二：手捻針組（manual acupuncture group） 

（一）針刺前期紀錄：受試者先於室溫（24±1℃）下靜坐 10 分

鐘, 之後將雷射都普勒測定儀記紀錄探頭，放置右手手掌中心部位

（內關穴與中指連線上）和手背中心部位（外關穴與中指連線上）紀

錄皮膚血流及皮膚溫度 15 分鐘，即針刺前期紀錄。  

（二）針刺期紀錄：完成針刺前期記錄後，用不銹鋼針（長度

7.5 cm，32 gauge，宇光）插入兩側足三里穴、上巨虛穴並捻針使得

氣（受試者有酸或麻或重或脹等的感覺，施針者有如魚吞鉤的感覺），

之後施針者用右手拇指和食指前後再捻針 10 次，並留針 15 分鐘（圖

3.5）。 同時如同上述方法紀錄皮膚血流和皮膚溫度 15 分鐘，即針刺

期記錄。 

（三）刺激後期紀錄：完成針刺期記錄後，立即將針取出，並

如同上述方法紀錄皮膚血流和皮膚溫度 15 分鐘，即針刺後期記錄。 

 

 
圖 3.5：手捻針刺激期紀錄圖 

足三里

上巨虛

不鏽鋼針 
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3.4.3 試驗三：電針組（electroacupuncture group） 

（一）刺激前期紀錄：受試者先於室溫（24±1℃）下靜坐 10 分

鐘, 之後將雷射都普勒測定儀記紀錄探頭放置於右手手掌中心部位

（內關穴與中指連線上）和手背中心部位（外關穴與中指連線上）紀

錄皮膚血流及皮膚溫度 15 分鐘，即針刺前期紀錄。 

（二）針刺期紀錄：完成針刺前期記錄後，用不銹鋼的針插入

兩側足三里穴、上巨虛穴並捻針使得氣，之後將電針機（韓氏穴位暨

神經刺激器，LH202H）的電線連接於不銹鋼針上，施予刺激（頻率

2 Hz，強度以微見前脛骨肌收縮為指標，刺激期間為 15 分鐘）（圖

3.6）。 同時如同上述方法紀錄皮膚血流和皮膚溫度 15 分鐘，即針刺

期記錄。 

（三）針刺後期記錄：完成針刺期記錄後，立即停止電針刺激

並將針取出。同時如同上述方法紀錄皮膚血流和皮膚溫度 15 分鐘，

即針刺後期記錄。 

 

 
               圖 3.6：電針刺激期紀錄圖 
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3.4.4 試驗四：經皮電神經刺激組（transcutaneous electrical nerve 

stimulation group group） 

（一）刺激前期紀錄：受試者先於室溫（24±1℃）下靜坐 10 分

鐘, 之後將雷射都普勒測定儀記紀錄探頭，放置右手手掌中心部位

（內關穴與中指連線上）和手背中心部位（外關穴與中指連線上）紀

錄皮膚血流及皮膚溫度 15 分鐘，即針刺前期紀錄。 

（二）針刺期紀錄：完成針刺前期紀錄後，經皮神經電刺激之

電極片黏貼於兩側足三里穴、上巨虛穴上，並將刺激器（韓氏穴位暨

神經刺激器，LH202H）的電線連結於電極片上，施予刺激（頻率 2 Hz，

強度以微見前脛骨機收縮為指標，刺激期間為 15 分鐘）（圖 3.7）。 同

時如同上述方法紀錄皮膚血流和皮膚溫度 15 分鐘，即針刺期記錄。 

（三）針刺後期紀錄：完成針刺期記錄後，立即停止 TENS 刺

激並將電極片取出，並如同上述方法紀錄皮膚血流和皮膚溫度 15 分

鐘，即為針刺後期紀錄。 

 

 
            圖 3.7：經皮電神經刺激圖 
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3.5 統計分析 

為了防止針灸的針插入或取出所造成之人工產物之影響，因此

本研究統計分析資料取各試驗組刺激前期紀錄的 6th~15th 分鐘、刺激

期紀錄的 6th~15th 分鐘和刺激後期紀錄的 6th~15th 分鐘作比較，資

料以平均值±標準差來表示。使用 SAS system 軟體做分析，各試驗組

間及試驗組內各期間之變化差異是否達到統計的顯著標準，採用重複

測量變異數分析（repeated measures ANOVA）雙尾檢定，隨著用

scheffe`s 檢定做事後檢定。本研究定義為 p< 0.05 為有統計顯著意義。 
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                  第四章      結果 

 
4.1 基本資料 

總共完成 20 位健康成人受試者，男性 10 位，女性 10 位，平均

年齡 28.5±2.2 歲、平均身高 165.4±9.1cm 以及平均體重 61.9±15.5kg。 

 

 
4.2 在兩側足三里和上巨虛穴施行 SA、MA、2 Hz EA 和 2 Hz TENS

對右手手掌中心部位和手背中心部位皮膚血流和皮膚溫度的效應 

 
4.2.1 MA、2 Hz EA 和 2 Hz TENS 對右手手掌中心部位皮膚血流的效

應 

休息狀態下手掌中心部位之皮膚血流比手背中心部位大（p < 

0.05；圖 4.1）。 

假針刺組針刺後期的右手手掌中心部位的皮膚血流低於針刺前

期（p < 0.05；表 4.1）。 

手捻針組針刺後期的右手手掌中心部位的皮膚血流低於針刺前

期（p < 0.05；表 4.1）。 

電針組針刺前期、針刺期及針刺後期右手手掌中心部位的皮膚血

流沒達統計差異（all p > 0.05；表 4.1）。 

經皮電神經刺激組針刺期和針刺後期右手手掌中心部位的皮膚

血流低針刺前期（p < 0.05；表 4.1）。 

 
4.2.2 MA、2 HzEA 和 2 Hz TENS 對右手手背中心部位皮膚血流的效

應 

假針刺組和手捻針組針刺後期的右手手背中心部位的皮膚血流

低於針刺前期（p < 0.05；表 4.1）。 

電針組和經皮電神經刺激組針刺前期、針刺期及針刺後期右手手

背中心部位的皮膚血流沒達統計差異（all p > 0.05；表 4.1）。 



 

 
 

17

4.2.3 MA、2 Hz EA 和 2 Hz TENS 對右手手掌中心部位皮膚溫度的效

應   

假針刺組、手捻針組和電針組針刺後期的右手手掌中心部位的皮

膚溫度低於針刺前期（p < 0.05；表 4.1）。 

經皮電神經刺激組針刺後期右手手掌中心部位的皮膚溫度低於

針刺前期和針刺期（p < 0.05；表 4.1），以及針刺期低於針刺前期（p 

< 0.05；表 4.1）。 

 
4.2.4 MA、2 Hz EA 和 2 Hz TENS 對右手手背中心部位皮膚溫度的效

應 

假針刺組、手捻針組針刺後期的右手手背中心部位的皮膚溫度低

於針刺前期（p < 0.05；表 4.1）。 

電針組針刺期和針刺後期的右手手背中心部位的皮膚溫度低於

針刺前期（p < 0.05；表 4.1）。 

經皮電神經刺激組針刺後期右手手背中心部位的皮膚溫度低於

針刺前期和針刺期（p < 0.05；表 4.1），以及針刺期低於針刺前期（p 

< 0.05；表 4.1）。 

 

 
4.3 在兩側足三里和上巨虛穴施行 SA、MA、2 Hz EA 和 2 Hz TENS

對右手手掌中心部位和手背中心部位皮膚血流和皮膚溫度效應之比

較 

 
4.3.1 MA、2 Hz EA 和 2 Hz TENS 對右手手掌中心部位皮膚血流效應

之比較 

假刺激組、手捻針組、電針組和經皮電神經刺激組，四組之間對

針刺期和針刺前期間，針刺後期和針刺期間，以及針刺後期和針刺前

期間，右手手掌中心部位的皮膚血流沒達統計差異（p > 0.05；表

4.2）。 
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4.3.2 MA、2 Hz EA 和 2 Hz TENS 對右手手背中心部位皮膚血流效應

之比較 

假刺激組、手捻針組、電針組和經皮電神經刺激組，四組之間對

針刺期和針刺前期間，針刺後期和針刺期間，以及針刺後期和針刺前

期間，右手手背中心部位的皮膚血流沒達統計差異（p > 0.05；表

4.2）。 

 
4.3.3 MA、2 Hz EA 和 2 Hz TENS 對右手手掌中心部位皮膚溫度效應

之比較 

休息狀態下手掌中心部位之皮膚溫度與手背中心部位沒達統計

差異（p > 0.05；圖 4.1）。 

假刺激組、手捻針組、電針組和經皮電神經刺激組，四組之間對

針刺期和針刺前期間，針刺後期和針刺期間，以及針刺後期和針刺前

期間，右手手掌中心部位的皮膚溫度沒達統計差異（p > 0.05；表

4.2）。 

 
4.3.4 MA、2 Hz EA 和 2 Hz TENS 對右手手背中心部位皮膚溫度效應

之比較 

電針組手背中心部位之皮膚溫度於針刺期和針刺前期間之減少

比假針刺組和手捻針組大（p < 0.05；表 4.2）。假刺激組、手捻針組、

電針組和經皮電神經刺激組，四組之間對針刺後期和針刺期間，針刺

後期和針刺期間，右手手背中心部位皮膚溫度沒達統計差異（p > 

0.05；表 4.2）。 
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表 4.1 在兩側足三里穴和上巨虛穴施行手捻針、電針和經皮電神經刺

刺激對右手手掌及手背中心部位皮膚血流和皮膚溫度之效應 
                             組別 

              假針刺組     手捻針組     電針組     經皮電神經組 

手掌中心部位皮膚血流 

前           91.57±47.99   96.89±64.76   98.88±54.91  109.54±64.73 

中           81.20±47.41   84.68±52.60   91.64±61.53   86.87±60.24＊ 

後           72.77±45.78＊  72.07±48.93＊  90.01±63.77   72.29±47.51＊ 

手背中心部位皮膚血流 

前           26.36±25.97   22.85±15.24   32.37±24.95   21.48±13.24 

中           25.51±25.79   22.10±15.17   33.83±28.23   20.54±15.35 

後           23.93±20.51*  20.01±12.44*  32.17±29.12   19.77±14.53 

手掌中心部位皮膚溫度 

前           35.36±0.91    35.12±0.81    35.20±0.65    35.03±0.95 

中           35.32±0.92    34.94±0.94    35.06±0.82    34.64±1.18* 

後           35.02±1.27*   34.76±0.97*   34.70±0.92*   34.19±1.49*＃ 

手背中心部位皮膚溫度 

前           35.23±1.49    35.61±1.48    36.17±1.40    36.23±0.88 

中           35.19±1.55     35.51±1.57    35.48±1.34*   35.80±1.07* 

後           34.75±1.63*   35.15±1.66*   35.00±1.70*  35.356±1.30*＃ 

資料：平均值±標準差。血流單位：arbitrary unit。 

前：針刺前期皮膚血流或皮膚溫度紀錄；中：針刺期皮膚血流或皮膚

溫度紀錄；後：針刺後期皮膚血流或皮膚溫度紀錄。 

*p<0.05 值與前期相比較；
＃p<0.05 值與中期相比較。 
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圖 4.1 休息狀態下手掌和手背中心部位皮膚血流和皮膚溫度。P：手

掌中心部位；D：手背中心部位；＊：p<0.05 值與手掌中心

部位相比較。 
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表 4.2 在兩側足三里和上巨虛穴施行手捻針、2 Hz 電針和 2 Hz 經皮

電神經刺激對右手手背和手掌中心部位皮膚血流和皮膚溫度效應之

比較 
                            組別 

         假針刺組       手捻針組       電針組       經皮電神經組 

手掌中心部位之皮膚血流 

中－前      -10.37±23.34    -12.20±20.78    -7.24±35.47      -22.67±23.32 

後－中       -8.43±14.99    -12.61±24.80     1.63±14.00      -14.59±31.75 

後－前      -18.80±30.85    -24.48±39.91    -8.87±42.17      -37.25±44.35 

手背中心部位之皮膚血流 

中－前       -0.86±2.37      -0.75±2.97      1.46±7.56       -0.94±5.19 

後－中       -2.57±5.98      -2.09±4.93      -1.65±11.69      -0.77±3.82 

後－前        3.43±6.52      -2.84±6.41     -0.20±16.86      -1.71±6.08 

手掌中心部位之皮膚溫度 

中－前        -0.04±0.29      -0.18±0.32       -0.14±0.63      -0.39±0.46 

後－中        -0.31±0.51      -0.19±0.54       -0.37±0.72      -0.46±0.50 

後－前        -0.35±0.72      -0.37±0.59       -0.51±0.78      -0.85±0.88 

手背中心部位之皮膚溫度 

中－前        -0.04±0.71      -0.10±0.76       -0.69±0.74*&     -0.43±0.54 

後－中        -0.44±0.50      -0.36±0.61       -0.48±0.76       -0.45±0.50 

後－前        -0.48±1.06      -0.46±0.71       -1.17±1.34       -0.88±0.87 

資料：平均值±標準差。血流單位：arbitrary unit。 

中－前：針刺期與針刺前期皮膚血流或皮膚溫度差；後－中：針刺後

期與針刺期皮膚血流或皮膚溫度差；後－前：針刺後期與針刺前期皮

膚血流或皮膚溫度差。 
*p<0.05 值與假針刺組相比較; &P < 0.05 值與手捻針組相比較。 
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第五章      討論 

 
本研究的結果顯示休息狀態下手掌中心部位比手背中心部位有

更大的血流，說明手掌和手背之間有不同的血液循環結構。傳統中醫

將手掌中心部位屬於手厥陰心包經而手背中心部位屬於手少陽三焦

經【7】。本研究的結果也顯示手掌中心部位的皮膚溫度與手背中心部

位相似，這個結果說明皮膚溫度除了受到皮膚血流的影響之外，由於

本研究的藉由空調來控制試驗的環境溫度，因此推論環境溫度的效應

也扮演關鍵的角色。 

本研究的結果顯示假針刺組、手捻針組、電針組和經皮電神經

刺激組的針刺期和針刺前期、針刺後期和針刺期，以及針刺後期和針

刺期的手掌中心部位和手背中心部位的皮膚血流變化相似，因此推論

MA、2 Hz EA 和 2 Hz TENS 對手掌中心部位和手背中心部位的皮膚

血流沒有作用。我們先前的研究發現神經節段的效應在針刺外關對中

指甲襞微循環扮演重要的角色【5】。又我們先前的研究發現 2 Hz 電

針足三里和上巨虛穴可以增加副交感神經的活動減少心率【33】，因

此推論皮膚血流的增加除了自律神經活動外，神經節段效應等因素也

可能參與其中。有研究指出針刺對於交感和副交感神經活動的變化與

刺激部位有關【34】。 

本研究的結果也發現假針刺組、手捻針組、電針組和經皮電神

經刺激組的針刺期和針刺前期間、針刺後期和針刺期間，以及針刺後

期和針刺期間的手掌中心部位皮膚溫度差相似，但電針組在針刺期和

針刺前期間的手背中心部位的皮膚溫度減少比假針刺組和手捻針組

大，而電針組和經皮電神經刺激組相似，這個結果與 Ulett et al., (1998)

的 EA 比 MA 有更大的作用，以及 EA 的作用與 TENS 相似的結論一

致【8】。至於 2 Hz EA 為何不能減少手掌中心的皮膚溫度，但能減少

手背中心部位的皮膚溫度，是否 EA 對陰經和陽經的作用不同所致，

又其理由為何，有需要進一步的研究。 
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本試驗的健康自願者收取標準是依據 WHO 的法規定義：Health 

is defined in WHO's Constitution as a state of complete physical, mental 

and social well-being and not merely the absence of disease or 
infirmity。而每次試驗之間至少間隔 3 天以上，是為了防止針刺的殘

留效應。 

本研究取針刺前期、針刺期和針刺後期紀錄的 6th～10th 分鐘作

為資料分析是為了防止因針插入皮膚和取出皮膚時會造成交感神經

的反應【35】，導致血管收縮即所謂人工產物（artifact）造成的干擾

【36】。而且我們的先前研究顯示電針刺激足三里穴 5 分鐘內對眨眼

反射沒有影響【37】。 
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第六章       結論 

 
本研究的結果顯示 2 Hz EA 兩側的足三里和上巨虛穴能減少右

手手背中心部位皮溫溫度，但對手掌中心部位的皮膚溫度則沒有作

用。2 Hz EA 對手背中心皮膚溫度的作用比 MA 大。這個結果與傳統

中醫認為陰和陽有不同的生理作用一致，至於作用機制有必要進一步

研究。 
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                           Abstract 

 

Some researches have suggested that the effects of electroacupuncture 

(EA) are superior to manual acupuncture and similar to transcutaneous 

electric nerve stimulation (TENS). Yin and Yang are opposite concepts 

and regulate different physiology responses according to the theory of 

traditional Chinese medicine. The present paper is aimed to compare the 

effects of MA, 2 Hz EA and 2 Hz TENS on the skin blood flow and 

temperature of right palm and back of hand. There were 20 healthy 

volunteers in total. They received sham acupuncture (SA), MA, 2 Hz EA 

and TENS at bilateral ST 36 and ST 37 and the skin temperature and 

blood flow were measured by the Laser Doppler Perfusion and 

Temperature Monitor. All the 4 treatments (SA, MA, EA and TENS) were 

randomly applied on every volunteer with a three-day wash-out period at 

least. The wash-out period was designed to eliminate the residual effect of 

each treatment on a volunteer. Every treatment was divided into 3 parts, 

the pre-acupuncture, acupuncture and post-acupuncture periods (15 

minutes for each). The results suggested that the skin blood flow of the 

palm is higher than that of the back of hand at the normal resting 

condition. The skin temperature of the back of the hand significantly 

decreased during acupuncture compared with pre-acupuncture; this trend 

of decreasing was more significant in the 2 Hz EA group than in the SA 

and MA groups. However, MA, EA and TENS had no effect on the skin 

blood flow of the palm and the back of the hand and the skin temperature 

of the palm. To conclude, bilateral ST36 and ST37 2 Hz EA stimulation 

can reduce the skin temperature of the back of right hand; however, 2 Hz 

EA had no effect on the skin temperature of the palm. Moreover, the 

effect of 2 Hz EA on reducing the skin blood flow of the back of the hand 

is greater than that of MA. These results are consistent with the concept 

that Yi and Yang have different physiology responses according to TCM. 
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Nonetheless, the mechanism is needed to be elucidated in the future 

studies. 

 
Keywords: manual acupuncture, 2Hz electroacupuncture, 2Hz 

transcutaneous electical nerve stimulation, cutaneous blood flow, skin  

temperature, Zusanli (ST36), Shangjuxu (ST37) 
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