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20 世纪 70 年代，国内杨威生、张人骥等[1～2]使用皮肤电

极测量人体体表电阻抗，发现在健康人体体表浅层存在着低电

阻区，并将之称为低阻经络。经长期研究，经络穴位低电阻的
电学特性已被实验证实[1]。多名研究学者[1～5]证实电导法测量经

络对诊断疾病具有一定意义。目前，帕金森氏病的中医研究多
从脏腑、气血辨证[6～10]，而忽视经络辨证的作用。本研究通过
电导法测量井穴、原穴、八脉交会穴的电阻抗，进而从经络角
度探寻帕金森氏病患者穴位电阻特性，使帕金森氏病经络特点

得以进一步可视化。
1 临床资料

1.1 诊断标准 诊断参照 2013 年欧洲神经病学联盟帕金森
氏病诊断指南[11]的原发性帕金森氏病诊断标准。
1.2 纳入标准 ①符合帕金森氏病的西医诊断标准；②年龄
35～86 岁；③中医诊断为颤病和 /(或)拘病；④Heohn & Yahr
帕金森氏病分级标准Ⅳ级以内者。⑤知情同意纳入研究观察。
1.3 排除标准 ①继发性帕金森综合征及帕金森叠加综合征；

②Heohn & Yahr帕金森氏病分级标准 V级者；③伴随其他严
重神经系统疾病者；④伴随其他疾病存在行动障碍或生活不能
完全自理者；⑤合并严重心、肺、肝、肾等脏器疾病等；⑥精
神或认知功能障碍者。
1.4 一般资料 2012 年 2 月—2013 年 2 月，根据纳入、排
除标准共收集来自本院帕金森氏病专科门诊及病房就诊或住院

符合诊断的帕金森氏病患者，共 36 例。男 24 例；年龄 40～
86 岁，平均(66.71±11.85)岁；体质量指数(BMI)17.3～28.6，
平均(22.75±2.86)。女 12例；年龄 52～81 岁，平均(68.00±
10.56)岁；BMI 16.4～27.4，平均(21.70±3.41)。年龄构成、
BMI构成情况比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可
比性。
2 研究方法

2.1 经络测量仪及穴位 使用贝士德经络监测系统 K- 100，
仪器具有较好的稳定性，并均由同一名操作者操作，保证取穴

的稳定性。根据监测仪操作手册操作，利用 Sensor(检测棒)中
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［摘要］目的：通过测量帕金森氏病患者十二井穴、十二原穴、奇经八脉交会穴的皮肤电阻抗值，探究帕金森氏病患者经络及
病机特点。方法：使用贝士德经络监测系统 K-100，收集 36例帕金森氏病患者的双侧井穴、原穴、八脉交会穴（共 64个） 的电
导法经络测量数据，并进行双侧穴位间及同经穴位间的比较。结果：少商、厉兑及中冲穴双侧比较，差异均有统计学意义（P ＜
0.05）；左右太阴、阳明、太阳经井穴同侧比较，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）；左侧少阴、右侧厥阴经井穴同侧比较，差异均
有统计学意义（P ＜ 0.05）。左右少阴、太阳、厥阴经原穴同侧比较，差异均有统计学意义（P ＜ 0.01）。公孙（冲脉） 左右比较，
差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。左侧后溪与左侧八脉交会穴比较，右侧后溪与右侧八脉交会穴比较，其中左侧后溪穴与列缺、
外关、足临泣、申脉及公孙，右侧后溪穴与其他八脉交会穴比较，校正 α’=0.0017，差异均有统计学意义（P ＜ 0.0017）。结论：电
导法测量帕金森氏病体现帕金森病临床特点，反映起病之初手太阴、厥阴、足阳明及手太阳经气所出者有病变，原穴体现帕金森
氏病患者少阴肾经病变以精神障碍为主，而太阳经病变以运动症状为主，而帕金森病患者阳明经、冲脉出现病变，其润宗筋、
束骨而利关节的功能不能发挥，其督脉病变不仅表现为督脉体表循行区的病变，并有体内循行区域，如音调改变、流涎、吞咽困
难等咽喉部症状。
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已经固化的穴位采集程序对人体穴位微生物进行每秒约 100～
300 次的数据采集，维持 3 s，采集帕金森氏病患者生物电波
动，得到人体穴位点微生物电(电阻、电压综合值)，检测顺序
从右手→右脚→左手→左脚。
2.2 观察指标与观察方法 收集帕金森氏病患者十二经络原
穴、井穴及奇经八脉交会穴经络电阻值。36 例帕金森氏病患
者的双侧井穴、原穴、八脉交会穴(共 64 个)电导法经络测量
数据，进行左右及同经比较。
3 统计学方法

收集所测经络值资料，建立数据库，采用 SPSS17.0 统计
分析软件。本研究经络电阻值以(x±s)标识，对变量分布进行
正态检验，非正态分布采用配对比较的秩和检验、多个独立样
本比较的秩和检验，所有的统计检验均采用双侧检验；奇经八

脉交会穴组间比较时，行多个独立样本的秩和检验，若 P＜
0.05，拒绝无效假设 Ho，行多组间的两两比较。
4 结果

4.1 电导法测量帕金森氏病井穴特点 见表 1，表 2。经秩和
检验，少商、厉兑及中冲穴双侧比较，差异均有统计学意义
(P＜0.05)；左右太阴、阳明、太阳经井穴同侧比较，差异均有
统计学意义(P＜0.05)；左侧少阴、右侧厥阴经井穴同侧比较，
差异均有统计学意义(P＜0.05)。
4.2 电导法测量帕金森氏病原穴特点 见表 3，表 4。经秩和
检验，双侧原穴测量值比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)；
左右少阴、太阳、厥阴经原穴同侧比较，差异均有统计学意义
(P＜0.01)。
4.3 电导法测量帕金森氏病八脉交会穴特点 见表 5。经秩
和检验，公孙 (冲脉 )左右比较，差异均有统计学意义 (P＜
0.05)。左侧后溪与左侧八脉交会穴，右侧后溪与右侧八脉交
会穴分别比较，其中左侧与列缺、外关、足临泣、申脉及公
孙，右侧与其他八脉交会穴比较，校正 α'=0.0017，差异均
有统计学意义(P＜0.0017)。
5 讨论

经络电导测量法自 20 世纪 90 年代开始运用于经络客观
化测量技术中，主要用于检测人体十二经络的原穴、井穴的电
阻抗。根据电导法经络测量的原理，穴位体表的电阻值与经络
气血的盛衰相关，即电导法经络测量值下降则代表经络的气血

不足，过高则代表经络的气血运行不畅[12～14]。因此，原穴、井
穴电导法经络测量能较好地反映脏腑功能，利用这一特性，

可以用于探索帕金森氏病经络及病机特点。针对目前中医研
究帕金森氏疾病多从脏腑、气血辨证，本研究首次从经络辨
证角度了解帕金森氏疾病的经络特点，提供一个了解帕金森

氏疾病的全新视角。
5.1 十二井穴反映帕金森氏病起病的经络特点 帕金森氏病
四大主症之一静止性震颤，从某一侧上肢远端开始，以拇指、
食指及中指为主，表现为手指象在搓丸子或数钞票一样的运

动。然后逐渐扩展到同侧下肢和对侧肢体，以 N字形发展，
晚期可波及下颌、唇、舌和头部。根据表 1 可知少商、厉兑
及中冲穴双侧比较差异有统计学意义，恰与帕金森氏病非双侧

同时起病特点及以某侧上肢的拇指、食指、中指开始出现静止

穴位

少商

商阳

厉兑

隐白

少冲

少泽

至阴

涌泉

中冲

关冲

足窍阴

大敦

左 /右
左

右

左

右

左

右

左

右

左

右

左

右

左

右

左

右

左

右

左

右

左

右

左

右

x±s
31.2±14.2
33.5±15.6
22.8±11 .9
23.3±11 .7
31.7±17.1
28.8±15.1
26.9±16.1
27.5±16.7
38.6±19.5
40.6±19.5
37.7±18.2
35.8±17.2
24.7±16.1
24.2±17.0
46.4±24.3
48.5±24.6
33.4±16.8
36.8±16.2
32.0±15.4
29.4±14.7
36.1±19.5
32.8±20.0
30.2±18.4
29.8±18.3

中值

33.0
34.5
23.0
24.0
34.5
29.5
23.0
24.0
36.5
40.0
38.0
33.5
22.0
19.0
45.5
48.0
33.5
35.5
30.0
29.5
38.0
27.0
28.5
27.0

Z值

- 2.014

- 0.674

- 2.295

- 0.534

- 1.480

- 0.845

- 0.268

- 1.761

- 2.477

- 1.868

- 1.704

- 0.231

P值

0.04

0.50

0.02

0.59

0.14

0.40

0.79

0.08

0.01

0.06

0.09

0.82

表 1 36例帕金森氏病双侧井穴电导法经络测量值比较

表 2 36例帕金森氏病同经同侧井穴电导法经络测量值比较
经络

太阴

阳明

少阴

太阳

厥阴

少阳

穴位

少商 - 隐白

商阳 - 厉兑

少冲 - 涌泉

少泽 - 至阴

中冲 - 大敦

关冲 - 足窍阴

左 /右
左

右

左

右

左

右

左

右

左

右

左

右

Z值
- 2.075
- 2.562
- 3.669
- 2.271
- 2.389
- 1.881
- 3.733
- 3.720
- 1.475
- 2.206
- 1.592
- 1.437

P值
0.04
0.01
0.00
0.02
0.02
0.06
0.00
0.00
0.14
0.03
0.11
0.15
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性震颤相符。又井穴为经气所出，手太阴肺、厥阴心包及足阳
明胃经经气所出之井穴左右失衡，及根结之根，提示帕金森氏

病手太阴、厥阴及足阳明经气所出者有病变。
由表 2 可知左右太阴、阳明手足经井穴电阻值比较，差

异有统计学意义，电阻值以少商、厉兑较高，十二经气血由手
太阴→手阳明→足阳明→足太阴，起病之初太阴肺经、阳明胃
经经气阻滞，肢体震颤，逐渐扩展至其他肢体，帕金森氏病起

病多以肢体静止性震颤等运动症状为主。
而太阳经同经比较，差异有统计学意义，太阳主一身之

表，太阳经井穴比较，差异有统计学意义，体现一身之表的太

阳经经络阻滞，并出现相应的运动症状。
5.2 十二原穴反映帕金森氏病脏腑特点
5.2.1 帕金森氏病十二原穴电阻值特点 根据表 3、表 4，双
侧原穴比较，差异无统计学意义，太阳、少阴同经原穴腕骨 -
京骨、神门 - 太溪、厥阴经原穴大陵 - 太冲对比，差异有统
计学意义，且原穴特点可见多表现为上肢电阻值大于下肢者。
5.2.2 十二原穴反映帕金森氏病脏腑特点 经络原穴反映脏
腑功能，历来中医辨证颤 /拘病多从肝肾亏虚辨证，电导法测
量十二经络原穴可及足少阴肾经、足厥阴肝经、足太阳膀胱经
原穴经络电阻值较低。又经脉气血流注顺序：手少阴心经→手
太阳小肠经→足太阳膀胱经→足少阴肾经，少阴、太阳经气血
流注阻滞，则出现少阴及太阳经症状，而其中少阴肾经以自主

神经、精神障碍等非运动症状为主，手少阴心经、手太阳小肠
经、足太阳膀胱经以运动症状为主。长期肌张力增高引起的脊
柱不稳定及固定动作，帕金森病可出现不能俯仰；帕金森病可

见胸满、胸部紧箍感。部分结果考虑因样本量受限不能按症状

表 3 36例帕金森氏病双侧原穴电导法经络测量值比较
穴位

太渊

合谷

冲阳

太白

神门

腕骨

京骨

太溪

大陵

阳池

丘墟

太冲

左 /右
左

右

左

右

左

右

左

右

左

右

左

右

左

右

左

右

左

右

左

右

左

右

左

右

x±s
32.6±18.1
33.1±16.8
24.0±16.9
24.8±18.8
19.4±14.7
20.4±15.7
31 .9±19.7
33.2±18.7
36.6±22.2
38.3±19.2
41 .9±20.0
44.7±19.5
26.7±19.4
27.6±16.1
24.7±17.9
27.7±17.4
38.0±18.4
38.7±16.5
23.8±19.2
23.5±18.5
24.3±17.4
24.7±18.3
28.8±19.4
29.7±20.9

中值

31 .0
34.0
22.0
20.5
15.0
13.5
29.0
36.5
31 .5
37.5
42.5
46.5
21 .0
29.0
20.5
26.0
38.0
37.0
19.5
18.0
20.5
18.0
24.0
23.5

Z值

- 0.314

- 0.170

- 1.177

- 0.648

- 1.041

- 1.533

- 0.034

- 1.771

- 0.309

- 0.465

- 0.478

- 0.563

P值

0.75

0.87

0.24

0.52

0.30

0.13

0.97

0.08

0.76

0.64

0.63

0.57

表 4 36例帕金森氏病同经同侧原穴电导法经络测量值比较
经络

太阴

阳明

少阴

太阳

厥阴

少阳

穴位

太渊 - 太白

合谷 - 冲阳

神门 - 太溪

腕骨 - 京骨

大陵 - 太冲

阳池 - 丘墟

左 /右
左

右

左

右

左

右

左

右

左

右

左

右

Z值
- 0.223
- 0.274
- 1.951
- 1.926
- 3.097
- 3.066
- 3.342
- 4.335
- 2.572
- 2.530
- 0.049
- 0.033

P值
0.82
0.78
0.05
0.05
0.002
0.002
0.001
0.00
0.01
0.01
0.96
0.97

表 5 36例后溪-督脉与奇经八脉交会穴比较
穴位

左 - 后溪

右 - 后溪

穴位

左 - 列缺
左 - 照海
左 - 外关
左 - 足临泣
左 - 申脉
左 - 内关
左 - 公孙
右 - 列缺
右 - 照海
右 - 外关
右 - 足临泣
右 - 申脉
右 - 内关
右 - 公孙

经络

任脉

阴跷脉

阳维脉

带脉

阳跷脉

阴维脉

冲脉

任脉

阴跷脉

阳维脉

带脉

阳跷脉

阴维脉

冲脉

Z值
- 3.607
- 2.732
- 3.876
- 4.552
- 5.122
- 2.755
- 3.691
- 4.480
- 3.448
- 4.095
- 5.306
- 5.835
- 3.391
- 3.977

P值
0.000
0.006
0.000
0.000
0.000
0.006
0.000
0.000
0.001
0.000
0.000
0.000
0.001
0.000

注：组间秩和检验 P ＜ 0.05，拒绝无效假设 Ho，行多组
间两两比较，校正 α’=0.0017，我们认为，若 P ＜ 0.0017，差
异有统计学意义。
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分组分析，结果相互掩盖导致。
5.3 奇经八脉交会穴反映的经络特点
5.3.1 公孙穴反映的帕金森氏病经络特点 根据表 5 除公孙
穴外，其余八脉交会穴左右比较，差异无统计学意义。公孙为
足太阴别络阳明之穴，公孙失衡反映的足太阴别络阳明经及冲

脉的病变。冲脉为十二经脉之海，又称血海，冲脉为病反映十
二经脉血分亏虚，不能濡养则病见逆气里急。冲脉为经脉之
海，阳明为五脏六腑之海，阳明润宗筋，协带脉、督脉束骨而
利机关，从表 2、表 3及表 6可得阳明及冲脉左右失衡，阳明
经、冲脉出现病变，其润宗筋、束骨而利关节功能不能发挥，
出现帕金森氏病患者静止性震颤、肌强直、运动迟缓、姿势步
态异常等症状。
5.3.2 后溪穴反映的帕金森氏病经络特点 经络循行线具有
低电阻特点，由表 5 可得知督脉交会穴后溪均值最大，经校
正 P值后得到α’＜0.0017，经组间两两秩和检验后可得统计
学意义，结果见表 6，提示经络阻滞明显。督脉与脑及其他脏
腑器官有着密切联系，特别需要指出的是，督脉是十四经中唯

一一条直接与脑络属的经脉，与精神及运动功能相关。可以说
“督脉即为脑脉”[15]。督脉虽体表循行于背，与厥阴肝经会于
巅顶，内有分支从胞中联冲、任脉，从少腹上贯心，至咽喉与
冲、任相会合。帕金森氏病症状与中医古籍描述的督脉病症状
相符，本研究后溪穴电阻值明显升高，后溪穴所体现的督脉阻

滞不仅表现为督脉体表循行区的病变，并有体内偱行区，如音

调改变、流涎、吞咽困难等咽喉部症状亦为督脉阻滞表现，结
合少阴肾经、厥阴肝经的经络循行特点，咽喉部约束欠佳，而
由胞中发出的督脉经气阻滞，导致帕金森氏病患者吞咽困难、
流涎等非运动症状。
综上所述，电导法测量帕金森氏病体现帕金森病的临床特

点，反映起病之初手太阴、厥阴、足阳明及手太阳经气所出者
有病变，原穴体现帕金森氏病患者少阴肾经病变以精神障碍为

主，而太阳经病变以运动症状为主，而帕金森病患者阳明经、
冲脉出现病变，其润宗筋、束骨而利关节功能不能发挥，其督
脉病变不仅表现为督脉体表循行区的病变，并有体内偱行区

域，如音调改变、流涎、吞咽困难等咽喉部症状。
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