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清腐病患者十二握格原穴及足三里穴

良琳琪象的分析
-

.

张荣宝 黄行健 朱登庸 高亦麟 宋 缝 朱定根

生理学教研纽 内科学教研组
`

61 医 8班学生

1 9 5 0年 日本学者中谷义雄在一个臀撇病患者
`

的足部没现了一系列的易于导电的皮肤点
,

各点

的速桃类似针灸医学 中的臀翘
。

后来 ,在研究各种

内喊疾病与皮肤导电的关系时
,

又发现了与一定

的内喊疾病相应的十二粗格的全部形态
,

于是提

出了 “ 良导点
”
与

“
良导格

”
的敝念

。
中谷氏豁

为凡某内碱发生病变
,

其相应粗胳上的粹穴皮肤

电阻诚少
,

而导电量增高
,

井制成了 翘 格侧定

仪
,

以此作为疾病的翰助秒断和决定治疗方封的

依据 ( 1一 a )
o

’

提提物且国医学的祀裁
、

,

樱箱是人体气血廷行

翘过联格的涌路
,

它的作用不仪能明人体在正常
情况下的生理活动

,

以及发生疾病时所反映出来

的一系列病候
,

并且对于落断与治疗有其特殊的

价值 ( ` ) 。

探究樱舱学靓的理渝
,

将它提高到现代

科学的水平
,
已成为发锡祖国医学遣产的中心尚

凿之一
。
皮肤电阻的改变既然与樱胳有 一 定关

系
,

又根据文献甜载
,

胶体雨对称点皮肤电阻不

平衡的现象
,
纵件有疼痛的患者最为明 显 ( ” ) 。

溃瘩病是一种以疼痛为主邵监末症肤的皮层内撇
( 胃

、 一

于二指肠 ) 疾病
,

它的发病机制
、

治疗等

阔肠到目前为止肯未彻底解央
,

而它又是` 种常

兑疾病
,

对它进行深入的研究是完全必要的
,

为

此
,

我们选择溃疡病患者为耙籍斓象研 究的对

象
。

按中谷氏方头
,

根据五喊有疾应声十二原的

理渝 ( 不), 对 100 例溃痊病患者进行了十二原穴皮

肚
仁 `

电量的测定
。
同时

,

为了观察溃瘟病 患者
’ `

胃径” 上其他穴位导电量的变化
,
另选择足三

里穴一井测定
。

本文就 10 。例溃窿病患者十二原穴

及足三里穴皮肤导电量的测定精果作初步分析
,

为深入研究溃疡病及嗽器与挫箱的关系简魔提供
初沙的参考资衬

。

病例选择与测定方法

一
、

病例选择 : 从 19 59年 4 月 15 日开始到同

年 8 月 15 日止共侧定了 128 名患者
,
剔除其 中 临

床症肤不典型及昆录不完整者
,

就 100 例进行分

析
。

在此加。例中
,

把 X钱摄片确爵为十二指踢溃

疡者 3s 例
,

胃溃瘟者 15 例
,

胃合井十二指踢溃瘟

者 5 例
,

有境瘩病可疑者月例
,

余 31 例未摄片
。

1 1例工挽摄片发现有遗鹰病可疑及 31 例米摄片 的
患者智有典型的演疡病症肤

,

包括乡年的上腹疼

痛史
,

疼痛与季节
、

欲食及服硷性葵物的一定关

系
,

疼痛反复发作不断增剧
,

以及呱吐
、

呕血
、

黑粪史等
。

鉴于有若干清瘟病特别是器臀变化鲤

微者不能借 x钱摄片榆查而发现
,

因此将临床症

状典型者列入杭舒分析中
。

二
、

侧定仪器 : 使用浙江省医疗仪器厂制造

的控格侧走仪
,

电源 华伏
,

电流 舒指 示范困

Oee 10 0傲安 , 无关电极为手握式胡柱 ( 是 6
.

1厘

米
,

直便 1
、

7厘米 )
,

探侧电极为婀制钝 头 ( 直

便 1
.

2厘米
,

作探查用 ) 及嗣制圆头加上圈 像皮

与资生理醚水的棉球 ( 棉球值便 0
.

7 厘米 )
。
无

压力装置石

三
、

侧定方珐 : 侧 定 在 白叠 进 行
,

上 午
8一 12 时

,

下午 2 一 5 时
,

住院患者在病房内队

床侧定 ( 包括少数四静患者 )
。

雨电极短路时电

流表指在 1血微安
,

被侧者手握无关电极进行侧

定
。

先用翎制纯头在穴位处找到导电量较大的点

( 原穴位置刻狱强
、

谭网氏介招的位置 ( 6 ) )
,

侧

定时在穴位外圈 3 毫米的范圈内探查
,

以导电量

最大处为侧定点
。
足三里穴按照朱琏新封灸学的

祀载
,

膝盖下三寸
、

睡骨外一寸取穴 (了 )
,

亦按同
`

样原 lRJ 找寻良导点
。
然后以浸生理盆水的棉球电
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极侧定
。

棉球浸生理镬水以微湿为度
,

探查电极

与皮肤紧密接触
,

不施 加压 力
。

每次接 触豹
3一 5秒毽

,

建擅 5 次
,

待指针稳定时渡数
,

以

渡数最大的一次为侧定值
。
穴位上如有疤痕或胶

体畸形者
,

不进行测定
。
另对 5。例正常人作同样

测定
,

以资对照
,

被侧定对象为本院 61 寡 同 学

( 22 一 s3 岁 ) 中无特殊疾病者
,

均在实嫩室内休

息 15 一 30 分撞
,

然后在安趁的肤态下进行测定
。

全部侧定系从今年 4 月 16 日起进行至 8 月 15 日

止
,

侧定时的窒温为 15 一 2沙 C
,

共 中 7一 8 月

简特别炎热的几天不进行侧定
。

当被测 者多 汗

时
,

郎停止mJJ 定 ; 当有少量汗液时
,
一律以千布

握翅揩千
,

然后进行测定
。

测定枯果与聋料分析

兹将OI Q例溃瘟病患者与对照的 5。例正 常 人

的潮定桔果分析如下 :

溃疡病患者的十二原穴平均导电值与正常人

的比蛟晃表 1 ,
又将十二指踢溃疡患者 38 例与 胃

滇婆患者 15 例的侧定精果一井列 入表内
,

以资比

皎
。

表 1 正常人与遣瘟病患者十二原穴平均导电值的比蛟

下下下
正 常 人人 十二指踢遣疡患者

`̀
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、
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遣镇病患者十二原穴左右平均值相当于正常

人十二原穴左右平均值的百分率的曲枝如图 1所

:
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阔 1 遣岛病患者十二原穴导电植 (左右平均值 )

相当于正常值的百分举曲找

不 :

从表 1 及图 1 可以得到这样的印象
: 遣瘟病

患者十二原穴导电值普遍地低于正常人
,

其中以

阳池
、

合谷
、

太渊为最低
。

冲阳
、

太白
、

京骨甜

穴较其他穴位为高
。

就 3
咧十二指踢溃填

、
1 5例

胃清淇及 10 0例总平均值的曲钱来看
,

三者的 百

分奉是大致相仿的
,

曲钱的形态亦基本上相仿
,

只是太白与京骨雨穴的导电值在 15例胃遣痊蛟其

他二境曲拢偏低教多
。

遣荡病患者十二原穴平均导电值除了多数杖

正常人低外
,

亦有少数高于正常值者 ; 此外
,

比

较突出的现象是左右导电值失衡 ( 我们将左右对

称穴位的差数超趁 1 0微安以上者作为失衡或不平

衡 )
。
在 50例正常人中

,

左右失衡是极少的
,

仅

发现阳池 3例
,

大陵 1例
,

冲 阳 1例
,

太渊 1
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4矽
,

例
,

太白 1例
,

太貉 1例
,

左右差数都在 10一 20

微安之简多其余所有侧定值的左右差数都没有超

过 1 0微安者 J 也就是既正常人十二原穴的导电值

一般是平衡的
。

但在清疡病患者中
,

失衡现象甚

为普遍
,差数达10 一40 傲安似上

。

兹将溃瘟病患者

十二原穴导电值 ( 左右平均 ) 较正常值偏高 ( 大

于 1 0微安 )
、

偏低 ( 小于 1 0微安和各原穴导电值

不平衡的人数分布列于表 2
。

表 2 溃湛病患者十二原穴导电值 (左右千均 )教正常值偏高
、

偏低及左右失衡的人数分布
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注 : 表中数字为偏高或偏低的病例数
,
右括弧内数导钱示在敲穴位左右平均植比正常值偏高或偏低的范困

内左右失衡的病例数
。

从表 2看出
,

大多数病例各原穴侧定值低于 上述桔果表明遣瘩病患者十二原穴导电值大

正常值
,

其中以合谷
、

太渊
、

神四
、

阳池偏低的
一

体
_

匕低于正常人
。

为了比蛟雨者均数 差 的 显 著

最多
。

各原穴偏高的人数校少
,

相对地以冲阳偏 性
,

就 5 0例正常人与 10 0例溃膨病患者十二 原穴

高的校多 ( 占 2 5% )
,

其次为京骨 ( 占 17 % )
。

导电值 ( 左右平均值 ) 的范 圃
、

平均 值
、

标 准

左右失衡现象中引人注目的是冲阳穴的百分比最 差
、

均数的标准改及 t 值列于表 3 :

高 ( 占 53 % )
,

其次是太白穴 ( 占 17 % )
。

表 3 正常人及溃瘟病患者十二原穴导电值 ( 左右平均值 ) 的范圃及均数差的显著性

穴穴 位位 类 别别 例 数数 范
.

圃
老老

平 均 值值 标 准 差差 标 准 歌
、、

t 值值

合合 谷谷 正 常 人人 j 000 2D 一 6 000 4 5
。

888 日
.

0 666 1
.

5 666 7
.

招 999

境境境岛病人人 10 000 2
.

5一 7 6
.

555 2 4
.

666 18
、
6 1

...

1
.

8 66666

太太 渊渊 正 常 人人 5 000 18
.

5一 7 000 朽
。

斗斗 6
.

8 3
··

0
。

9 777 7
。

7 5 111

遣遣遣岛病人
’’ 】0000 2一 70

.

5
,,

2 6
.

111 16
.

9666 l
。

7 00000

腕腕
、
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.

555 3 8
.
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.

5444 1
.

0 777 4
.

76 000
...................

遣遣遣琪浦人人 】0 000 3一 7斗斗 2 8
.

000 巧
。

2 666 1
.

533333

神神 尸弓弓 正 常 人人 5 000 19一 5000 36
.

555 6
.

36’’ 0
.

9000 7
。

0 000

溃溃溃瘟病人人 ID 000 1一6 111 22
`

555 】3
.
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.

355555

正正 常 人人 5 000 2 1
.

5一 7 000 斗7
、
111 7

。
4 666 1

.

0 555

溃溃寝病人人 ! 0000 2
.

5一7 777 2 3
.

444 14
.

3 888 !
.

4斗
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.
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.
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.
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.

斗555 1
.

0 555 7
.

3兮百百

溃溃溃瘟扁人人 10000 I一 52
。

555 23
。

000 11
.

8 666 1
.

199999

丘丘 眺眺 正 常 人人 5 0
冬冬

2 0一 5000 3 4
.

4
’’

5
.

7吕吕 0
.

8 222 6
.

13 666

遣遣遣璐病人人 10’000 l一 56
.

555 2 ,
.

`̀ 咨1
.

7 777 1
.

弓88888

太太 冲冲 正 常 人人 5 000 2 5一 5 6
`
555 4 222 5

.

9 111 0
.

斜斜 3
.

8 0888

溃溃溃瘪病人人 10 000 斗一 76
`
555

`

32
.

999 16
.

3888 1
.

6斗斗斗

冲冲 阳阳 正 常 人人 5 000 2 3一 5000 39
.

444 5
.

7 555 0
.

8 111 1
.

3 0斗斗

遣遣遣婆病人人 10 000 2一 7 8
。

555 3 6
。

呼呼 ! 5
.

7666
.....

111111111111111
.

588888

太太 白白 正 常 人人
`

5000 2 7se 52
.

555 4】
.

666 5
.

3 999 0
.

7666 3
.

2 5 666

定定定食编病人
...

10000
...

33
.

222 17
.

8444 1
.

788888
222222222一 700000000000

京京 骨骨 正 常 人人 5 000 2 3
.

5一乡000 3555 6
.

3多多 0
。

9 000 2
.

32 111

遣遣遣痛病人人 10 000 3一 6 4
.

555 2 9
。

888 15
。

1 777 1
.

522222

太太 黔黔 正 常 人人 5 000 2 0一 6 2
.

555 4 0
.

888 10
.

1999 !
.

4 444 4
。

5 1555

溃溃溃瘪病人人 10 000 l一邸
.

555 3 0
.

111 巧
.

0666 1
.

5】】】

从表 3可以看出
,

除了冲阳与京骨外
,

其他
各穴的 t值都超过 2

.

609 ( 当自由度为 1沁 时
,

相

当于机率 1男的 t值 )
,

京骨穴 的 t 值 亦 大于
1

,

96 7( 相当于机率 弓万的 t值 )
。
因此

,

可以韶

为溃瘾病患者十二原穴 ( 除冲阳外 ) 的导电值一

般显著地比正常人偏低
。
由表 3还可以看出

,

溃

瘩病患者十二原穴导电值的动摘范圈显著地超过
正常值

,

其标准差亦然
,

这表明溃瘟病患者皮肤
导电现象的不稳定性

。

如文献所报遣的
,

在患者身上所测得的原穴

导电值常有某粹穴特朋偏低 ( 虚 ) 而某耙穴牡别

偏高 ( 夹 ) 的瑰象 (卜 8 ) 。

为了符合目前国 内猫

床上一般采用的方法
,

我介,按强
、
谭 雨氏所 介

招的中谷氏法牌十个原穴 ( 阳 池
、

大 陵除 外 )

的数字加以平均和校正
,

以观察各握穴的虚夹情

况
。

奔 4表示正常人与演窿病患者十原穴极校正

后的导电值比其本人十原穴平均值偏高 ( 大于拍

徽安 ) 及偏低 ( 小于 10 微安 ) 的人数分布情况
。

表 4 正常人与溃疡病患者十原穴 ( 阳他
、

大陇除外 ) 导电值 ( 校正后 ) 比其本人

十原穴总平均值偏高及偏低的人数分布

丫丫丫
合 谷谷 太 渊渊 腕 骨骨 神 尸弓弓 丘 盛盛 太 冲冲 冲 阳阳 太 白白 “ 骨

……
太 黔黔

正正正正 没没 正正 遣遣 正正 遣遣 正正 清清 正正 清清 正正 澄澄 正正 溃溃 正正 溃溃 正
{{{霭……

正
}}}澄澄

常常常常 岛岛 常常 编编
.

常常 瘟瘟 常常
餐餐

常常 篙篙 常常 痢痢 常常
鬓鬓

常常 偏偏 常 }}}人 {{{常 {{{瘩瘩
人人人人 病病 人人 病病 人人 病病 人人 人人 人人 人人 人人 病病 人人 人

、、

人人 病病 人 }}}}} 人 }}}病病
人人人人人人 人人人 人人人人人人人 人人人人人 人人

万 }}}}}}}
人人

切切
{{{
例 数

{{{
。

{{{
2 2

{{{
。

}}}
666 lll ,

1
。。 111 OOO lll 000 lll 000 OOO 000 22222 222 000 000

百百百分 ,七

}}}
o

}}}
2 2

}}}
000 666 222 ,

}
·

。。 lll 000 111 OOO 】】 OOO 000 000 222 000 222 000 000

<<< mmm 例 数数 999 , :

111
333 3 555 666 2 III 】】 1999 000 777 OOO 000 111 000 111 夕夕 555 999 222 888

百百百分比比 I888 3 777 666 3 555 一222 2 lll 222 1 99999 777 000 000 222 000 222 555 1 000 999 斗斗 888

>>> 1 000 例 数数 111 555 222 ,

}
。。 666 】】】 】】 j 222 邓

··

3 777 555 3333 222 2000 OOO 】777 333 l 222

一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一

百百百分比比 222 555
一

444 333 000 666 222 666 222 1222 4 666 3 777 l 000 3333 呼呼
.

2。。 OOO I 777 666 I222

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO
>>> 2 000 例 数数

1
。。 11111 000 000 OOO O

··

000 000 000 000 1 lll

{
。。 】333

}
。。 1000

{
。。

}
555

1
。。

}
。。

百百百分比比
}

。。

}
】】

}
。。

1
。。 o

{
ooo 000

}
。。 000 000 。

}
, lll

!
ooo 1333

}
。。

}
,ooo

1
ooo

}
555

{
。。

业
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将上表数字画成枝柱图 ( 图 2 )
,

lR] 更易看

出正常人与溃瘟病患者之简的差异
。

目 2 正常人与境岛病患者于原穴 `阳池 、 大

隆除外 、 导 电值 (校正后 ) 比其本人十
原穴总平均慎偏高及偏低的人数 t 翔百
分率表示 ) 分布

,

由表 斗及图 2 可以看出 , 演撼病患者十原穴

导电值彼此之圈的差具显著地超过正常人
,

这可

以靓为是各释耗之借不平衡的一种表现
,

其中比

较突出的是大踢斜合谷
、

肺释太渊及心握神 r气的

导电值校其本人的平均值偏低的人数最多
,

胃摇

冲阳
、

脾释太白及聆眯择京骨的导电值较其本入

的平均值偏高的人数最多
。

不但如此
,

其偏高
、

偏低的数值亦比正常人大得多
,

例如
,

正常人伯

高
、

偏低值很少超过于均值 20 微妥的
,
而演搞病

患者有很多是超拉 2 0微安以上的
。

魁里应指出
,

肝释太冲的导电值较其本人平均值偏高的人数在

正常人的测定中也此较多
。

我仍注意到中谷氏的

校正表
,

太冲校正后要增加的数字是比蓉大的
,

困此
,

正常人一拟校正后便略超出平均值 10 微安

以上
,

是否因所测定穴位地点的差具或其他条件

不同
,

而引赴此杖大的偏差 ,或由于其他原因 ,值

得今后进一步研究
。
但从超出其本人平均值的数

字大小来纂
,

患者此正常入大
,

这从患者超趁其

本人平均值20 微安的人数占 11 %而正常人却没有

的事失可以看出 。

为了进一步分析溃疡病患者左右对称穴导电

值失衡的砚象
,

将38 例十二指踢遣怎
、

朽例胃溃

偏与拍 0例演疡病患者十二原穴左右 失衡 的 入

数
、

百分比制成表 S 及图 3 ,

以查比杖
。

11

1T

... . .

奋护狡乏生生
合合 太太

馨馨 种种 阳阳 大大 丘丘 太
`̀ 一

冲冲 太太 京京 木木
谷谷谷谷 渊渊渊 r气气 池池 腰腰 抵抵 冲冲 阳阳 日日 骨骨 筹筹

十十二指且乌溃劣劣 人数数 444 7

{
1

1
。。 666 2

1
5

1
3

{
, 8

}
9

{
】

{
333

((( 3 8翻 I )))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))
%%%%%%% ID

.

555 , 8
.

川
2

·

可
--- 巧

.

888 5
.

,

1
,3

·

2

}
,

·

习
、 ,

·

、

{
2 ,

·

刁
2

·

6

{
,

·

,,

胃胃 溃 疡疡 人数数 1
、、

lll 2

!
,

,,

2

1
!

{
。

】
,333 , ,

}
1

…
。。 111

((( 15例 )))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))
%%%%%%% 6

。

777 6
.

777 】3
。

444 6
。

777 1共
一
777 6

.

了

{
一
} ””

8 6
.

7

}
6

·

,

!
--- 777

1多

13
国止户到州二阵

一

阵
! ,

}
9
!少 { ” , _ {

,

’ 7 _

!
咨 _

}三
_

f `肠拐月.

…, 心

…
姗

佃肠 嘴承妈 . ,

六住
怜

太叫 胭 份 气门 加忍 大 r` 弃魂 钾
呼 . 产 . 育奋 t睁

圈 3 遣璐病息者十二原穴导电暄衣右失衡的人数

百分牢比教图
。

找柱炙短代寒人数百分牢 ,

从表 弓及图 3清楚地看出 ,溃瘟病患者 (无渝

是胃遣瘟或十二指踢溃镇 )胃释冲阳失衡最显著 ,

其中胃溃瘟息者失衡的百分比档别高 (占87 % )
一

,

而十二指踢遣瘟患者失衡的百分比 较低 ` 占 4 7

% )
,在 1 00 例中占第二位的脾担太白失衡

,

RIJ 十

二指肠演疡患者的百分比显著地超过 胃 遣怎患

者 , 前者失衡占 24% , 而后者仅占 7 %左右
。

在变化蚊显著的冲阳与太白穴导电值左右失

衡的现象中
,

左侧偏高或右侧偏高引起了我 f ,的

注意 p
兹特用种请霭病患

、

者冲阳及太白左右失衡

中本仰碑右侧偏高的病例分布列成表“ ,

ō一护
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表 6 溃疡病患者冲阳及太白穴导电值左右不平衡的比蚊

属属属
冲 耐 (胃 极 ))) 太 白 `脾 翘 )))

左左左右右 左 偏 高 ( 拜 A ))) 右 偏 高 ( 拼 A ))) 左右右 左 偏 高 ( 拌 A ))) 右 偏 高 ( 林 A )))
年年年街街街街 平衡衡衡衡
00000 , 1 000 ,。

二二
2 0·· 3。一

}
。 ---

总总 10 --- 2。一

…
, 。 ---

4 0
---

总
...

0
·
1000 10

··
2 0 ... 3 0... 4 0... 总总 ! 0 --- 2 0 ---

3 0
...

40
---

总总

数数数数数数数数数数数 数数数数数数数 数数数数数数 数数

十十二指月易遣疡疡 例 数数 2 000 66666 11111 777 666 斗斗 】】】 1 lll 2 999 666666666 666 333333333 333

((( 3 8例 ))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))) 百百百分珍珍 5“
·

6

……{{{{{{{{{
18

.

44444444444 2 8
.

999 76
.

33333333333 巧
.

88888888888 7
。

ggg

胃胃 遣 璐璐 例 数数 222 斗斗 lllllll 555 888
}}}}}

888 1444 】】】】】 11111111111 000

((( 15例 ))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))) 11111113
.

33333333333 3 3
.

33333333333 53
.

多多多 男
.

333333333 6
.

了了了了了了 000百百百分率率率率率率率率率率率率率率率率率率率率率率率率

溃溃 络 病 人人 例 数数斗777 巧巧 333 33333 2 111 2 333 777 】】 lll 3 22222 8 333 】1111111 , l

…
5555555 下 !!! 666

((( IOG例 )))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))
下下下 L户 r飞 , J 祝祝

4 77777777777 2 lllllllllll 322222 8 333333333 “ ,

{
,,,,, 666

曰曰曰 浏J ` 子 JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ

从表 6 可川获得如下的印象— 无输是胃清

疡或十二指滕演瘩
,

冲阳失街以右侧 偏高 占多

数
,

而脾释太白失衡 lRJ 以左侧偏高占多数
。

为了查明左右失衡现象与疼痛是否有一定关

系
,

我俏昆载了多数病例在测定时期疼痛发作的

情况
。
因为冲阳的失衡最显著

,

我俩将豁录完整

的 7 6例在侧定当时和三天内有疼痛发作的患者归

入一类
,

三天以上疼痛未发作的患者归 入 另 一

类
,

将这雨类患者的冲阳穴左右失衡与否列成表

7 :

分病例冲阳失衡件有足三里失衡
,

但亦有部分病

例不件有足三里失衡
,
雨者的关系如表 8所乐

。

表 8 溃瘟病患者冲阳导电值失衡

与足三里失衡的关系

足三里平衡与否

足 三 里 平 衡

足 三 里 失 衡

例数 ! 百号率

3 4 1 “ l

一了下下
一

表 7 溃湛病患者冲阳导电值失衡

与疼痛的关系

冲阳 平 衡与 否

冲 阳 平 衡

( 42例 )

冲 阳 不平衡

( 3 8例 )

是 二 里 , ,
!

2 ;

}
6 6

足 二 , 失 , }
13

{
3;

疼 痛 情 祝 平衡 不平衡 ! 总舒

三灭 内侈痛者

兰天 内不疼者

曳,倔
`以眯尽
ù,沁州洲劫胡

将上表以 Y at e ,数校正井由 Y lll e 表求得其P

值为 0
.

。。2 23 ( 8 ) 。

故 由兢舒学献明
,

疼痛的发作

与冲阳导电值失衡的关系是非常密切的
。

在 50 例正常人及 80 例患者身上
,

我仍同时侧

定了南侧足三里的导电值
,
发现正常人足三里导

电值左右平衡
,

而部分遣瘪病患者有失 衡现

象 , 但其发生率比冲阳失衡为低
。

我佃注意到部

从上面的桔果看出
,

在冲阳平衡的权例中
,

1 9男足三里不平衡
。

·

在足三里失衡的 2 1例中
,

.

亦以右侧偏高占多

数 ( 右侧偏高 12 例
,

左侧偏高 9 例 )
。

正常人足三里导电值除左右平衡外
,

其数值

一般高于冲阳的导电值
。

我们在物例正常人侧得

的平均数如下 ,: 左 52
.

9微安
、

右犯
.

,掇安
,

比冲

阳导电值为高
。
在 50 例中

,

除少数病例足兰里值

与冲阳值相等外
,

余者足三里值均大于冲阳值
。

在有就录的 80 例遣摸病患者中
,

足兰里导电值的

平均值为左们
.

6微安
、

右斗3
.

1微安
,

、

亦比冲阳值

高 , 但部分患者却有冲阳值大于足三里值的颠例

现象
。

兹将 50 例正常人与 s0 例溃疡病患者的冲阳

与足三里导电值六小的关系列入养 9
’

。

山砚口目趁
.

一矛O一一Rù压f、JùO曰ù一哎」声卜已月一月了一二J一夕O只
.

宇̀一
ǎ

6ù,妇一CJ



表 9 正常人与渭瘩病患者足三里与

冲阳导电值大小的关系

谈女今导}
足 主里

申
阳

叫
” “

~
类 别 \ 灵

、

尹户冲 阳 值泽三 里 值 }的 直分率
正常人 ( 5。例 )

1
5。

!
。

{
o

·

卜及黯羚
攀 }

l,

}
1 ,

}
, 6

·

7

胃 , 二 ( , : l0J )

}
8

{
3

}
2:

·

3

, 。 病人 (。。例 )

{
5 2

{
er

一
一

下一!一百丁
一

从表 9可以看出
,

在 80 例溃瘾病患者中
,

豹

35 % 病例的足三里与冲阳导电值之背关架颠倒
,

郎冲阳的导电值反而大于足三里
。

在侧定过程中
,

我们发现按中谷氏法校正
,

十释原穴总平均值精别偏低 ( 小于 1弓微安 之的尸

些病例 ( 包括无左右失衡的 6 例及件有原穴左右

失衡的 1 0例
,

共 1 6例 )
,
一般是体育很虚弧的

。

引起我们注意的是释X 钱榆查确莎为溃套病且件

有幽 r气梗阻的患者
,

几乎都分布于沐一类中
。

为

了查明其中的关系
,

我们将” 例 X翻枪查确静为

遣瘟病的患者分成 代极虚型
”

( 十握原穴总平均

值在 15 微安以下 ) 与 “ 非极虚型”
( 十辉原穴总

平均值在 1 5微安以上 ) 雨类
,

再按X 拢枪查靓明

件有幽阴梗阻与否的病例分布情况列成表 1 0 :

·

47 1
·

科病房
。
自拆知年冬季以来 , 把常于领后 1

、
2

小时出澳心窝部给痛
,

特戚豹 : 小时
。
用手压迫

七腹部疼痛可减握
。
进食或服小苏打后

,

疼痛亦

可援解
。
八年多来先后喂血五次

,

无黑粪史
。

近

四十余无心离部眼痛加剧
,

’

几乎颤后省有呕吐
,

内容物为食物建渣
、

未兑血液
。

·

、

入院后
,

餐后呕吐持擅
,

秒断为溃疹病合井

幽肖梗阻
,

搏外科进行胃次全切除术
。
手术中发

现胃幽背部小弯侧有星形收精 ( 甜为可 能是疤

痕 ) 及 2
.

5 X I
.

5厘米的演瘟
。

术后情况良好
,

于

同年 弓月 31 日痊疮出院
。

在手米前
、

后分别侧得其十二原穴的导电值

如下 ( 手术前测定 日期在 ! 9 59年 4 月 24 日上午 9

时
,

手术后在 弓月巧 日上午十时
,

郎术后第十五

天
。
)

附表 例一手术前后十二原穴的导电值

}}} 一
, , 、 、 ` {{{
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表 10 X 陇确莎幽咫梗阻的溃镇病患者与

导电值极度偏低 ( 极虚型 ) 的关系
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9?川13682720187717谷渊骨阴池陵嘘冲阳白
.

骨绷合腕太神阳大丘太冲太京太

月辫
黯100
极占
洲

舒如。共懒型幻|虚峰5极体型)虚数0
.

陈卜|

者

型且

视
日J

类

翘

555 000 333 5 333

将表 10 以 Y at e s数校正
,

井求得其 P 值小于
{

.0 00 1 57 。

拉表明幽咫梗阻与导电值极低之简有

着非常显著的关系
。

胃握冲阳左右失衡是溃淇病患者最显著的变

化
,

挫过一定的治疗措施
,

病情有好搏时
,

左右

不平衡的现象常淤娜或消失
,

对部分病例
,

我们

在治疗前
、

后分别侧定其十二原穴的导电值
,

都

得到上述桔果
。

现牌困例筒罩介招于下以就明治

疗前
、

后十二原穴导电值的变化
:

例一
、

俞 x X ( 住院号 2 6 9 6 4 )
,
男 性

, 3 5

岁
,

徒衣工人 , 1 9 5 9年 斗月 2 1日进入附属一院内

例二
、

孙 x x ( 住院 号 2 2弓9 0 )
,
男性

,

4奋岁
,
职工

, 1 9 5 9年 4 月 12 日因胃痛
、

吐血
、

黑

粪入附属一院
`

内科病房
。

自瓣简歇性食后 2
、

3

小时心离部疼痛伴唤气巳廿年
。

情精波动
、

疲劳

时易发作
,

进甜食或自知1
、

苏打后疼痛司援解
。

近

年来病情加重
,

有黑粪史
。

入院后检查 : X枝螟

餐橄查
,

胃幽咫大弯侧有一固定突起
,

以清瘟病

变较可能
。
大便酒血强阳性

。

杠血球 1 80 万
,
血

杠蛋白 5
.

。克%
。

4 月 1 6日测定十二原穴导电值
。
当时患者精

神非常献弱
,

疼痛鲤微
,

曾翘多次翰血
,

井按遣

瘟病出血的内科常规处稗
。

5 月加 日进行第二六



价 2

测分
。

此时窟者料科杖前显奢好林
,

大便潜血阴

性
,

杠血球 4 0 5万
,
血叙蛋白 11 克男

。

治疗 前 后

十二原穴侧定值的耙录昆附表 。

附表 例二治疗前后十二原穴的导电值

火 位比今封旨冷令鼠
丁(

“ A )} (
解 A ) )(

“ A ) }L
“ A )一(

“ A , {`
“ A )

反
,

导电量料别偏低的 ( 所稍 “ 极虚型叹 )
,

助

病变往往此棘严重
,

前面已指出我俄所朋察的溃

瘤病碎有幽产梗阻者多分布于这一类
。
幽钙缺罕

涌常是溃瘟病晚期的井发症 ,患者极端衰弱 ( 1 2 )
。

苏联巴甫洛床生理学院治疗部脚演瘟病患者的植

物性淤耙系兢机能失稠作如下分期 :
第一期 ( 早

期
,

病情胶极 )
: 交感与副交感神艇 系初期兴

奋 , 第二期 ( 中期
,

病情中等 )
: 交感神舰系阻

抑
,

副交感系兴奋性增高 , 第兰期 ( 晚期
,

病情

严重 )
: 交感及副交感机能均衰减 ( 1 “老

。

故溃瘟

病患者导电量高低与疾病翅重的一定关系是特合

上述分类理输的
。
此外

,

部分幽日梗阻患者导电

值牡别低可能与机体脱水
、

皮肤干燥及电阻增高

有一定关系
。

与正常人比较
,

遣瘟病患者各原穴导电量之

简有较大的相差
,

舒多病例各原穴及足三里穴对

称点之简失去平衡
,

还观察到足三里导电量低于

冲阳导电量的顺例现象 多所有这些都我明淡疡病

耀黑翼默孺默慧
魁些材
, 花搜到

某些演瘩病患者的肛温低于腋温 ( 1 `沁 c

~只双 eB 观察到 胃及十二指麟演瘩再发期中出 砚 身

体一侧的神挫官能性症候群 ( 包括汗液分泌的变

化
,
皮肤过敏区的不规则

,

左右侧滥度不相等
,

键反射
、

骨膜反射
、

腹壁反射的左右不对称等 )

( 卫̀ 〕 。

我仍感到有特殊意义的是溃瘟病患者十二

原穴导电量的变化 ( 与正常人比蚊 ) 确笑在一定

程度上能明了祖国医学粗箱学貌的理输
。
在我们

的测定精果中
,

无希就原穴导电量的平均值与正

常值比胶
,

或以校正值与其本人十原穴 ( 阳池
、

大陵除外 ) 平均值比拉
, 在各原穴导电量平均偏

低的前提下
,

各原穴之商告以大肠握合谷
、

肺释

太渊偏低为最显著
,

以胃极冲阳
、

脾桩太白
、

膀

脸握京骨相对地偏高显著
。

各原穴导电量左右失

衡以胃握冲阳所占比例最高
,

其次为脾握太白
。

据根中谷氏及一般婚床实践握殷 (公) ,原穴导电量

过高为笑症
、

过低为虎症
,

助我们的抬果似乎可

纵能明 “
王

” 紊乱 (失衡 )无力生
`

“ 金 ” 故 “ 金 ”

虚
, “ 土” 无力彭 “ 水

”
故 “ 水” 实的五行生触

关系
。
它与中医学中一般的理渝书笑践翘敬—脾胃 ( 土 ) 失健

, 日久体衰
,

而使肺 ( 金 ) 虚
,

金 ( 肺 ) 虚则不能制木 (肝 )
,

木盛艾 必能 伐

万
\

5
-n

22灼知2419221747招印书36
n曰no
尸
,48
。二né.J4OQ
碑八Un乙,̀c少,̀1

八乙叭乙
`
马尸、J6斗43024262420221452犯60枪刃肠穷相332928咒47刃47

3 6
.

5

4 6
.

5

双30引2929乃咒477048男474737”3829抖咒47科464046谷渊骨阴池陵嘘冲白阳骨黯合太腕神阳大丘
.

太冲太京太

任
ó

澳岁诵谁澡啊月胞褪遭翔

第二例 X核椽查米能确静为遣 瘟病
,

但 鉴

于其病史及擂床表现典型
,

故仍列入 10 0 例分析

中
。

值得注意的是在上远雨例中
,

治疗前冲阳左

右不平衡
,

治疗后趋向平衡
,

原来偏高 的 降低

了
,

原来偏低的上升了
,

趋向正常水平
。

这与文

献耙载是一致的 ( , ) 。

封 瞄

A
.

K
.

rT 。 双功只 6只双服 在其皮肤活劫点的研

究 中弧明某些内曦器官和大腊与皮肤活动点及其

周圈区城简存在着肯定的联系 ( 1“
、 1 1 ) 。

我们侧定

的精果表明
,

溃疡病患者的皮肤电阻变化冠蛟健

康人显著
,

拉种变可阿以裸为是皮层
、

皮层下中

栖与内喊病变在体表的反映
。

我布臼测定的桔果
,

演琪病患者十二原穴的导电值一般以偏低于正常

人 占多数
。

据中谷氏的研究
,

在病理肤态下
,

良

导点与良导格的出现主要是由于植物性种粗兴奋

性改变所致
,
当交感神耙兴奋时毛囊孔开口 ,

使

通电量增多
,

反之
,

通电量减 少 ( 1 、
a)

。

我护弓爵

为溃疡病患者皮肤导电最一般诚少很可能是由于

交感神翘系就抑 制所 致
。

在 o1 。例溃 疡病惠者

中
,

有一些息者总的导电量儡高可能与疾病发展

的阶段有关
。
在侧定过程中我俐有达样的初步印

葬 ; 凡导电晕偏高者病情常不禺于最严覃的
,

相

土
,

这样就使脾胃机能不能恢复 ( 主. )有一致的地

方
q



·
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·

溃瘟病患者的胃格冲阳与脾桩太白导电量左

右不平衡的比例最高
。

笼颇将合一定内喊病变反

映在相应耀拉上的中医理箫
。

这种左右导电量失

衡的现象
,

在遣瘟病患者
,

托别是胃清瘟患者主

要是胃撅冲阳失衡
,

而脾释太白失衡则主要发生

在十二指踢溃瘪惠者
, ,

龙是杏因十二指肠的机能

与中医的
’ `

脾主廷化
”
的机能比较相似有关

,

值

得进一步研究
。
又胃担冲阳失衡以右侧偏高占多

数
,

脾把太白失衡纵左侧偏高占多数
。
这与遣瘟

病患者的一侧神樱官能性症候群之简究竟有伺关

系
,

亦是值得研究的周窟
。

根据招班 、 . 与均 p职
且的皮层内朦病理学锐

与疼痛主要是由于遣疹病灶的炎症及崖擎等刺激

所引起的理输 ( ”
“ 1 9 ) ,

以 及内部感受器所受刺

激的傅入冲动能够引起植物神艇机能改变
,

早根

据我护,所朋察到的漫淇病患者胃握冲阳导电量左

右失衡 ,在病变增剧期 , 特别是疼痛发作期表现得

更显着
,
当疾病好鸿时

,

失衡现象减极或悄失 ,,

而趁向于正常的平衡袱态
。

我们有理由作效样的

推测 : 来自胃及十二指踢溃瘟病灶的傅入刺激是

引起胃释冲阳导电量失衡的重要因素
。
倒底魁样

的推侧是否正确
,

勉种病溅妞激所号[起的失衡究
竟通过念样的机鸿

,

以及与其他根籍穴位之圈的

复杂关系
,

偷持今后深入研究
。

小 桔

一
、

溃疡病惠老十二释招原穴的皮肤导电量

一般以偏低于正常人占多数
。

二
、

十二撰赫原穴导电量偏低的程度与疾病

的严重程度有一定的关系
,

某些特另蝙低的患者
(按中谷氏法校正

,

十释原穴 总平均值小于 1 0一

1 5微安者 ) 大多是一些很虚 弱 的患者
。

例如
,

伴有幽四梗阻的虚弱患者多分布于这一类中
。

三
、

与正常人比较
,

溃琪病患者十二原穴导

电量之咫有较大的相差
,

无豁就各探原穴侧定的

平均值与正常值比政
,

或众校正值与其本人十原

穴 (阳池
、

大陵除外 )平均值比校
,

在各原穴之阴

誉以大踢掇合谷
、

肺握太渊偏低为最显著 ,而胃极

冲阳
、

脾释太由
、

膀肺释京骨相对地偏高最显著
。

四
、

各原穴导电量左右失衡以胃握冲阳比例

最高
,

其次为脾耗太白
。
与其他原穴相杖

,

胃撼

冲阳的导电量平均值最高
,

似与中谷氏的良导现

五
、

在各原穴导电量失衡的患者中
, 胃袒冲

象一致
。

阳失衡以胃演瘟患者的百分率较高
,

脾释太白失

衡主要发生于十二指踢溃疹患者
。

冲阳失衡尽右

侧偏高占多数
,

而太白失衡以左侧偏高占多数
。

六
、

胃径冲阳的失衡与疼痛的发作有密切关

系
,

似乎疼痛发作能促进皮肤导电现象的左右失

衡
。

七
、

正常人足三里的导电量是左右平衡的
,

.

部分患者有足三里导电量失衡的现象
,

可以发现
`

冲阳平衡而足三里失衡的病例
。

我俏盆为按中谷

氏法翠独侧定原穴不能完全反映出耙枯的不平衡

肤态
,

猫床士且挫赫侧定仪来协助爵断时
,

在一

定踢合还镇配合其他穴位的侧定
,

才能对疾病作

出较正确的判断
。

八
、

正常人足三里的导电量高于冲阳的导电

量
,

部分遣癌病患者拉种关系颠倒
,

也是皮肤导

电现象不千衡的一种表现
。

九
、

握穴导电量不平衡是疾病袱态的一种表

现
,

当疾病好搏后
,

各挺穴之简趋于主常的平衡

袱态
。

私之
,

我仍爵为侧定皮肤导电量的方法虽不

能完全反映出机体复杂的桩潞肤态
,

但确在` 定

程度上反映出疾病的肤况
,

且大致将合祖国医学

的恕松学锐
,

因此 , 它对于简明机体机能变化的

岌杂关系
、

挫籍学甜与阴阳五行学靛具有一定意

义
。
在临床上以它协助静断与治疗

,
以及皮肤导

电量与机体各方面机能变化的相互关系
,

有待今

后深人研究
。

·

注 : 卜本文报导的 1。暗断遣却希患者
,
除附属角

一
、

第二医院的惠满外
,

部分系杭州布女第~ 医院及浙

江中医院的患者
,

在病例淮爆与翻那测定趁程中
,

食得

到杭州币立第一医院内利侯王甫大夫
、
孙桐育大夫

、

本

院内料基础教研粗赵易主任
、

曹肃殊大夫
、

黄令揭大夫

周及浙江中医院舆士无
、

哭顺康等大夫的大力协助
,

特

此瑟瀚
。

2
.

本院附服第一医院内科周 思文 大夫
、

附

周第二医院内科眼惠民大夫亦曾协助部分脚例进娜 工

作
。

如例正常人的锄定
,

承事院6 1毒 ,一 3班全体同学

协助
,

在此一讲瑟瀚
。
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