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病入络”，加赤芍、地龙、地鳖虫以通络行瘀；脾气虚

弱，阳气不足，故去黄芩、黄连、沙参。 二诊胸骨后梗

阻感减轻，减苏梗、枳实，以防耗伤气血。 三诊诸症

减，但精神不振，加白术、黄芪以健脾益气。 四诊梗

阻症状明显减轻，减逐瘀破积之地鳖虫。 后守方继

用，健脾益气、降逆和胃、化痰消瘀，历时四月，饮食

如常，面色转润，随访

2

年未发，疗效满意。

戴师进一步指出，该病可做如下加减：胸骨后

疼痛、闷痛加全瓜蒌、檀香，刺痛或锥痛加桃仁、延

胡索、九香虫，灼痛加赤芍、丹皮，涩痛加三七粉；呕

吐者加竹茹、沉香片；阴虚者去干姜、党参，加麦冬、

花粉、生地；精神抑郁者加炒柴胡、香附；大便干结

者加火麻仁，重用焦白术；便秘者加大黄；阳气虚衰

者去川连、炒芩、沙参，加黄芪、白术、山萸肉、肉桂；

血虚面色无华者加黄芪、当归、阿胶。

本病与情志有关，因患者恐癌情绪严重。 “思则

气结”，“愁忧者气闭，塞而不利”，故情志治疗必不

可少。 同时注意饮食清淡，清心淡泊，少食多餐，细

嚼慢咽，防止进食过快及过食辛辣厚味，戒烟酒避

免加重病情。
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移动电话产生的射频场主要是指经低频调制的

频率在

800～2000MHz

的电磁场，属于微波段

[1]

。 该

波段射频场反复作用于机体后不产生热作用，但可

能造成机体组织结构改变和功能紊乱，即所谓的非

热作用

[2]

。 辐射对生物体产生影响的最主要参数是

电磁辐射的比吸收率（

Specific Absorbtion Ratio

，简

称

SAR

）， 即生物体每单位质量所吸收的电磁辐射

功率，单位是

W/

㎏

[3]

。手持电话紧贴耳郭通话，耳是

接受辐射的最近器官，而且质量轻，

SAR

高，故本试

验通过

ATIR

型非制冷医用红外热像仪和激光散

斑成像系统观测通话过程中及针刺不同穴位后耳

部温度及血流量的变化，比较不同穴位之间的作用

移动电话辐射对耳部温度血流影响及针刺干预的

试 验 研 究

戴俭宇 李 迪 张成龙

（辽宁中医药大学针灸推拿学院，辽宁沈阳

110847

）

摘 要 目的：观察移动电话辐射对耳部温度、血流的影响及针刺对耳部温度、血流的干预作用，探讨针刺防治耳部疾患

的可能机制。 方法：

80

名学生随机分成对照组、耳中穴组、听会穴组和外关穴组，每组

20

人。 各组均使用移动电话通话

20min

，

除对照组外， 其余

3

组针刺干预相应穴位， 采用红外热像仪和激光散斑成像系统分别测量内耳穴、 外耳穴在通话前、 通话

20min

、留针

10min

和留针

20min

时的温度、血流量变化。 结果：与通话前比较，通话

20min

后各组内耳穴区、外耳穴区温度和

血流量均明显升高（

P＜0.05

）；留针

10min

和留针

20min

时，各组内耳穴区、外耳穴区温度均显著降低（

P＜0.05

）；与通话

20min

比较，留针

10min

时，对照组及耳中穴组内耳穴区、外耳穴区血流量均无显著变化（

P＞0.05

），但听会穴组与外关穴组血流量显著

降低（

P＜0.05

），且与听会穴组比较，外关穴组血流量降低更多（

P＜0.05

）；与留针

10min

比较，留针

20min

后，各组内耳穴区、外耳

穴区温度和血流量降低更多（

P＜0.05

），且听会穴组和外关穴组内耳穴区、外耳穴区温度和血流量均恢复至通话前水平（

P＞0.05

）。

结论：移动电话辐射可以升高耳穴穴区温度及增加血流量；针刺听会穴、外关穴可以明显改善耳穴穴区温度和血流变化，耳中穴

则不能；循经远端取穴（外关穴）调节（内耳、外耳）穴区温度和血流量的效应更快且持久，进一步验证了腧穴的循经特异性。

关键词 移动电话辐射 耳穴温度 耳穴血流量 针刺 外关穴
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差异，并探讨针灸防治耳部疾患的可能机制。

1

资料与方法

1.1

试验对象 招募辽宁中医药大学学生。 纳入标

准：（

1

）自愿加入本试验，签署知情同意书；（

2

）年龄

18～30

岁；（

3

）男女随机选择，不限比例。 排除标准：

（

1

）年龄

＞30

岁或年龄

＜18

岁；（

2

）孕妇或哺乳期妇

女；（

3

）伴有严重内脏疾病，或自控能力差，或患其

他潜在疾病，不能很好完成试验者；（

4

）同时使用可

影响试验结果的食物或药物者。

本项试验共纳入符合标准的学生

80

名，以报名

先后为序，根据随机数字表分为对照组、耳中穴组、

听会穴组和外关穴组。 对照组

20

例：男

8

例，女

12

例；年龄（

23.55±2.04

）岁。 耳中穴组

20

例：男

9

例，女

11

例；年龄（

22.65±2.75

）岁。听会组

20

例：男

7

例，女

13

例；年龄（

23.13±2.98

）岁。外关穴组

20

例：男

7

例，

女

13

例；年龄（

22.34±3.01

）岁。

4

组学生性别、年龄比

较差异均无统计学意义（

P＞0.05

）），具有可比性。

1.2

观察点和针刺穴位

1.2.1

观察点 内耳穴：在耳垂正面后中部；外耳

穴：耳屏上切迹前方近耳轮部。

1.2.2

针刺穴位 耳中穴，听会穴，外关穴。

1.3

试验方法

4

组学生均在安静状态下休息

30min

后，多次测量内耳穴区及外耳穴区温度，其变

化幅度

≤0.5℃

则为符合试验要求，进行试验。 试验

过程中使用酷派

7060

移动电话， 始终保持通话状

态，分别以即刻通话、通话

20min

作为测量时间点，

用

ATIR-M301

型（重庆伟联科技）非制冷医用红外

热像仪观测内耳、外耳穴区温度，用激光散斑成像

系统

moorFLPI-2

型， 测量两个观察点血流量变化，

以

mean

值衡量血流量多少。 通话结束后，除对照组

外，其余

3

组立即针刺相应穴位，并留针

20min

。 采

用同样方式测量留针

10min

及留针

20min

时各组

两个观察点的温度和血流量，并记录数据。

1.4

统计学方法 所有数据采用

SPSS17.0

软件进

行统计分析，计量资料以（

x±s

）表示，组间数据的比

较依据资料的性质，采用单样本方差分析。以

P＜0.05

为差异有统计学意义。

2

结果

2.1

各组学生通话及针刺前后耳部两观察点温度

变化比较 见表

1

、表

2

。

表

1 4

组学生不同时段内耳穴区温度变化比较（

x±s

）

℃

对照组

组别

20

例数

34.83±0.12

△*

33.90±0.14

△*#

留针

10min

留针

20min

32.63±0.10 35.68±0.12

△

即刻通话 通话

20min

耳中穴组

20 34.82±0.14

△*

33.88±0.15

△*#

32.60±0.09 35.65±0.14

△

听会穴组

20 32.62±0.10 35.67±0.18

△

33.92±0.15

△*▲

32.73±0.10

*#▲

外关穴组

20 32.62±0.08 35.68±0.12

△

33.67±0.10

△*▲■

32.70±0.15

*#▲

注：

△

与本组通话前比较，

P＜0.05

；

*

与本组通话

20min

比较，

P＜0.05

；

#

与留针

10min

比较，

P＜0.05

；

▲

与对

照组比较，

P＜0.05

；

■

与听会穴组比较，

P＜0.05

。

表

2 4

组学生不同时段外耳穴区温度变化比较（

x±s

）

℃

对照组

组别

20

例数

35.35±0.10

△*

34.68±0.08

△*#

留针

10min

留针

20min

33.67±0.08 35.85±0.14

△

即刻通话 通话

20min

耳中穴组

20 35.30±0.09

△*

34.58±0.08

△*#

33.67±0.08 35.83±0.12

△

听会穴组

20 33.68±0.08 35.83±0.08

△

34.77±0.12

△*▲

33.77±0.10

*#▲

外关穴组

20 33.70±0.09 35.87±0.16

△

34.52±0.12

△*▲■

33.73±0.14

*#▲

注：

△

与本组通话前比较，

P＜0.05

；

*

与本组通话

20min

比较，

P＜0.05

；

#

与留针

10min

比较，

P＜0.05

；

▲

与对

照组比较，

P＜0.05

；

■

与听会穴组比较，

P＜0.05

。

2.2

各组学生通话及针刺前后耳部两观察点血流

量变化比较 见表

3

、表

4

。

表

3 4

组学生不同时段内耳穴区血流量变化比较（

x±s

）

mean

值

对照组

组别

20

例数

295.82±22.02 271.03±24.21

△*

留针

10min

留针

20min

153.44±17.27 322.04±24.16

△

即刻通话 通话

20min

耳中穴组

20 293.46±21.79 268.99±24.68

△*

154.88±20.12 317.20±24.21

△

听会穴组

20 157.86±19.27 323.24±23.37

△

246.37±23.72

*▲

169.47±23.43

*#▲

外关穴组

20 156.21±17.98 323.06±23.96

△

210.77±14.23

*▲■

168.99±18.21

*#▲

注：

△

与本组通话前比较，

P＜0.05

；

*

与本组通话

20min

比较，

P＜0.05

；

#

与留针

10min

比较，

P＜0.05

；

▲

与对

照组比较，

P＜0.05

；

■

与听会穴组比较，

P＜0.05

。

表

4 4

组学生不同时段外耳穴区血流量变化比较（

x±s

）

mean

值

对照组

组别

20

例数

221.40±13.61 209.14±17.73

△*

留针

10min

留针

20min

106.52±9.76 234.20±20.11

△

即刻通话 通话

20min

耳中穴组

20 219.87±14.31 207.94±6.34

△*

108.07±9.16 230.10±17.65

△

听会穴组

20 105.00±6.41 234.21±21.04

△

187.39±8.37

*▲

108.09±5.60

*#▲

外关穴组

20 106.58±9.77 231.59±23.83

△

159.12±5.15

*▲■

110.81±7.65

*#▲

注：

△

与本组通话前比较，

P＜0.05

；

*

与本组通话

20min

比较，

P＜0.05

；

#

与留针

10min

比较，

P＜0.05

；

▲

与对

照组比较，

P＜0.05

；

■

与听会穴组比较，

P＜0.05

。

3

讨论

红外辐射是指波长范围介于可见光与微波之

间，即

0.75～1000μm

的电磁辐射。 任何物体的温度

在绝对零度（

-273℃

）以上都有分子的热运动，而分

子的热运动以红外辐射的方式向外散发能量

[4]

。 人

体是一个天然的生物发热体，又是一个复杂的辐射

源，组织器官的代谢、血液循环、神经功能状态等不

同，可以表现出不同的红外辐射特性，表现为热场

的不同。 因此，人体组织器官或穴位的红外辐射温

度或光谱均承载着重要的生理病理信息。

ATIR-

M301

型非制冷医用红外热像仪可灵敏地采集到内

耳穴区、外耳穴区热场的微妙变化，对其深入解读

对诊断及治疗耳部或全身疾患具有重要意义。

微循环是循环系统细小的分支，也是执行循环

系统职能的最基本单位，是直接参与组织、细胞的

物质、信息、能量传递的血液、淋巴液、组织液的流

动

[5]

。 探讨微循环的意义在于从微观角度了解生命

活动，更为全面认识循环系统的功能和改变，加深

对器官的功能和病变的认识， 有利于认识发病机

制，分析病情，估计预后，提高临床疗效等

[6]

。 微循环
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血流量是研究微循环的重要参数之一，它能够反映

机体微循环的功能状态

[7]

。 本试验应用

moorFLPI-2

型激光散斑成像系统可灵敏、 清晰地检测内耳穴

区、外耳穴区微循环情况，并选用

mean

值表示观察

区血流量， 以血流量的变化情况探讨移动电话辐

射、针刺等作用对耳部微循环的影响。

手持电话紧贴耳郭通话

20min

后，内耳、外耳

穴区温度升高、血流量加大，这与移动电话紧贴耳

郭影响局部散热关系密切，但不排除移动电话辐射

所产生的生物效应。 移动电话依靠变化的电磁场传

递信息， 人体细胞质内的液体中含有各种带电离

子，在电磁场的作用下，会形成传导电流，当电流

流动时， 会因人体的介质损耗作用由电能转化为

热能

[8]

。 认为移动电话工作所处波段射频场反复作

用于机体后不产生热作用，主要是因为人体温度变

化不超过

0.1℃

时， 在生理学上认为是可以忽略的。

本试验结果显示，当通话时间达到

20min

时，耳部

两观察点的温度均升高了

2℃

以上。 这种异常温升

可能不会引起人体的异常改变，然而，长期的改变

一旦超过组织的自我调温能力，就会使接受辐射的

组织部位吸收的能量远大于人体新陈代谢的能力，

可使组织的传热能力产生混乱，发生蛋白变性或酶失

活，引起组织损伤，从而影响机体各项生命活动

[9-10]

。

此外，内耳、外耳穴区微循环发生了改变，血流量大

幅增加，这与穴区温度升高、动脉血管节律性波动

增强有关。 耳郭血液供养主要来自颞浅动脉，颞浅

动脉是颈外动脉的两大分支之一，在耳部的前侧有

3

个分支，其上支分布在耳轮上部，中支分布在耳屏

及外耳道前壁，下支则分布在耳屏下部和耳垂

[11]

。内

耳、外耳穴区虽属于颞浅动脉的不同分支，但都是

诊断和治疗耳鸣、听力减退、中耳炎等耳部疾患的

常用耳穴，其红外热像或微循环的征象在某种程度

上能够反映耳部疾患的内在信息。

针刺并留针

10min

时，内耳、外耳穴区温度的

下降与血流量的降低表现出不同步的特点。 从红外

热像显示的温度情况来看， 各组温度同时降低，但

听会穴组和外关穴组明确显示出针刺的干预效果，

且外关穴的干预作用最强。 观察点远端腧穴体现出

优于局部腧穴的干预作用，验证了腧穴循经特异性

的特点。 外关为手少阳三焦经络穴，亦为八脉交会

穴，而三焦经“从耳后，入耳中，出走耳前”（《灵枢·

经脉》），且《针灸大成》记载：“主耳聋，浑浑焞焞无

闻……”试验结果可能成为外关穴治疗耳部疾患的

机制之一。 从散斑成像系统显示的微循环情况来

看，对照组、耳中穴组血流量均无显著变化，表明微

循环的改变速度慢，在短时间内与热场温度的变化

不同步，而针刺听会穴、外关穴对微循环具有显著

的干预作用，且外关穴干预作用强于听会穴。 留针

20min

时，各组内耳、外耳穴区温度、血流变化表现

出同步特征，即温度继续降低，血流量继续减少，且

听会穴组和外关穴组恢复至通话前水平，说明针刺

留针

20min

处于合理的留针时段内，听会穴的干预

作用在留针

20min

后与外关穴无明显差别，耳中穴

对内耳、外耳穴区温度、血流的干预效果不明显。

总之，本试验探讨了体表耳穴在移动电话辐射

和针刺作用下红外热像及微循环的变化情况，而与

耳鸣、耳聋等疾病关系更加密切的是内耳循环及其

功能代谢情况，如很多学者认为耳蜗循环功能障碍

是突发性耳聋最主要的原因

[12]

。 但由于内耳位置特

殊，很难直接对其循环功能状态进行评估，还有待

进一步研究。 体表耳穴红外热像及微循环的改变与

听功能的关系亦有待进一步挖掘，这对预防、诊断、

治疗耳鸣、耳聋等疾病具有重要意义。
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