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针刺对睡眠剥夺受试者面部红外热成像的影响

陈　萌１，陈尚杰２，王　单２，蒋仕玉１，徐文韬１，黄文霞２，倪光夏１

（１．南京中医药大学第二临床医学院，江苏 南京　２１００２３；

２．南方医科大学附属深圳宝安医院，广东 深圳　５１８１０１）

［摘要］目的　观察针刺对睡眠剥夺受试者面部新陈代谢热的影响。方法　将６４例健康青年受试者随机分

为４组：正常睡眠组（Ａ组）、睡眠剥夺组（Ｂ组）、睡眠剥夺与小醒脑开窍针法配合申脉、照海穴针刺治疗组（Ｃ

组）和睡眠剥夺与非经非穴针刺治疗组（Ｄ组）。Ａ组保持正常睡眠状态，对Ｂ、Ｃ、Ｄ组同时进行２４ｈ睡眠剥

夺，次日应用红外热成像技术检测４组受试者面部热值，及观察 Ｃ、Ｄ组针刺治疗后面部热值的变化。

结果　红外热成像图显示，Ａ组面部呈温热状态，Ｂ、Ｃ、Ｄ组面部呈高热状态。Ａ组热值显著低于Ｂ组、Ｃ组

和Ｄ组（犘＜０．０５）。Ｂ、Ｃ、Ｄ３组热值多重比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。Ｃ、Ｄ组针刺治疗后面部热

值均较治疗前显著下降（犘＜０．０５），但Ｃ组治疗后面部热值降低值显著大于Ｄ组（犘＜０．０５）。结论　睡眠剥夺

可导致面部热值升高，小醒脑开窍针法配合申脉、照海穴针刺能够降低睡眠剥夺者面部较高热值，且疗效优

于非经非穴针法。
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　　睡眠剥夺是指由于各种原因导致睡眠缺失，并

引起一系列生理及心理功能改变，导致多种认知能

力下降的一种状态［１］。随着生活节奏的加快，睡眠

缺失在日常生活中表现得越来越突出。据中国睡眠

研究会进行的睡眠障碍问卷调查结果显示，中国各

类睡眠障碍的患病率高达４０％
［２］。睡眠缺失所致

的各种躯体和心理疾病，不仅与应激有关，更重要的

是可能与睡眠缺失所致的生物体内稳态修复障碍有

关。有研究表明，睡眠剥夺可导致机体的代谢、内分

泌和免疫功能紊乱，持续的睡眠剥夺甚至可导致机

体死亡［３５］。由于没有器质性病变，现有传统医疗设

备很难对机体内环境做出检测和判断。红外热成像

作为一门新兴的技术，通过红外非制冷镜头清晰记

录和测量机体表面辐射出的红外线以捕获机体表面

温度，并动态监测［６８］，对机体状态进行评估，从而了

解机体局部组织的营养代谢状况［９］。

因此，本研究拟采用安全、无辐射的红外热成像

技术，观察睡眠剥夺对受试者面部热值的影响，以及

针刺对其调节作用，以期为早期预防和干预睡眠剥

夺提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　纳入睡眠习惯规律的健康青年６４

基金项目：广东省科技计划项目（２０１３Ｂ０２１８０００９９）；深圳市

科技创新委员会项目（ＪＣＹＪ２０１５０４０２１５２００５６４２）

作者简介：陈萌（１９９０），女，硕士研究生

通信作者：倪光夏，ｘｇｎ６６＠１６３．ｃｏｍ

例，其中男女比例为１∶１，年龄２１～２４岁，平均年龄

（２２．１７±１．０９）岁，均无吸烟史，无咖啡因、茶品、酒

等饮用史。所有受试者的匹兹堡睡眠质量指数

（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）评分均＜５

分；症状自评量表（ｓｙｍｐｔｏｍｃｈｅｃｋｌｉｓｔ９０，ＳＣＬ９０）

任一因子分＜１分，总均分＜１分。所有受试者均在

实验之前签署知情同意书，实验方案经深圳市宝安

人民医院伦理委员会审查通过。

１．２　随机对照方法　将６４名受试者按１∶１∶１∶１比

例随机分组，分别为正常睡眠组（Ａ组）、睡眠剥夺组

（Ｂ组）、睡眠剥夺与小醒脑开窍针法配合申脉、照海

穴针刺治疗组（Ｃ组）和睡眠剥夺与非经非穴针刺治

疗组（Ｄ组）。采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件产生随机数

字，并制成随机点数随机分配卡，装入依次编号的不

透明牛皮信封，按照进入试验的顺序拆封取卡，得到

序号及组别。分组资料见表１。４组性别构成、年龄

比较，差异均无统计学 意义 （性别：χ
２ ＝１．５，

犘＝０．６８２；年龄：犉（３，６０）＝０．７７４，犘＝０．５１３），具有可

比性。

表１　４组受试者基本资料

组别 狀 年龄／岁
性别／例

男 女

Ａ １６ ２２．００±１．１０ ７ ９

Ｂ １６ ２２．４４±１．１５ ８ ８

Ｃ １６ ２２．３１±１．０８ ７ ９

Ｄ １６ ２１．９４±１．０６ １０ ６

１．３　实验方法　要求所有受试者在实验前１周生

７４
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活规律，保持正常的睡眠时间和觉醒时间，避免食用

酒、咖啡、浓茶、巧克力等兴奋性食物。Ｂ、Ｃ、Ｄ组受

试者于实验首日开始为期２４ｈ的睡眠剥夺，期间可

以自由读书、聊天、看电视、打牌、自由进食（禁食兴

奋性食物），整个过程都有工作人员严密监视；Ａ组

受试者在实验当天维持正常的工作、学习与睡眠状

态。实验第２日７时，４组受试者进行红外热成像

技术检测；检测完毕后由同一名经验丰富的针灸医

师对Ｃ、Ｄ组受试者进行相应的针刺治疗，Ａ、Ｂ组不

做任何处理，Ｃ、Ｄ组针刺留针３０ｍｉｎ，起针后再次

进行红外热成像技术检测。

１．４　针刺方法

１．４．１　取穴　Ｃ组小醒脑开窍配合申脉、照海穴针

刺取穴：百会、印堂、上星、双侧内关及三阴交与双侧

申脉、照海，取穴依据新世纪全国高等中医药院校规

划教材《针灸学》［１０］。Ｄ组非经非穴取穴：在小醒脑

开窍腧穴与申脉、照海穴的所属经脉旁非经非穴点

取穴，具体取穴点：百会旁（位于百会穴与右侧同水

平足太阳膀胱经的中点处）、印堂旁（位于印堂穴与

右侧同水平足太阳膀胱经的中点处）、上星旁（位于

上星穴与右侧同水平足太阳膀胱经的中点处）、内关

旁（位于内关穴与同水平手太阴肺经的中点处）、三

阴交旁（位于三阴交前１ｃｍ处，胫骨上方）、申脉旁

（位于申脉穴与同水平足少阳胆经的中点）和照海旁

（位于照海穴与同水平足太阴脾经的中点）。

１．４．２　操作方法　小醒脑开窍配合申脉、照海穴针

刺法：受试者取平卧位，保持觉醒状态，保持心情平

静。常规无菌操作后，先刺印堂，选１寸毫针刺入皮

部后使针直立，采用轻雀啄手法（泻法），以流泪或眼

球湿润为度；继刺上星，选３寸毫针沿皮向百会透

刺，施以小幅度（６０°～８０°）、高频率（每分钟１２０～

１３０次）捻转补法，行针１ｍｉｎ；再刺双侧内关，直刺

０．５～１寸，采用提插捻转相结合泻法，捻转角度＞

１８０°，频率为每分钟５０～６０次，手法持续操作１～３

ｍｉｎ，使针感传向中指；紧接着刺双侧三阴交，沿胫

骨内侧缘与皮肤呈４５°角斜刺，进针０．５～１寸，采用

提插补法，针感传到足趾；最后刺双侧申脉、照海穴：

选１寸毫针先刺申脉穴，直刺０．５寸，得气后行小幅

度（６０°～８０°）、高频率（每分钟１２０～１３０次）捻转泻

法，即拇指向后，食指向前，右转用力为主，行针时间

为１ｍｉｎ，后刺照海穴，直刺０．５寸，得气后行小幅

度（６０°～８０°）、高频率（每分钟１２０～１３０次）捻转补

法，即拇指向前，食指向后，左转用力为主，行针时间

为１ｍｉｎ；针刺完毕留针３０ｍｉｎ。非经非穴针刺法

的具体操作方法及留针时间同小醒脑开窍配合申

脉、照海穴针刺法。

１．５　检测方法

１．５．１　检测仪器　采用北京悦天光电技术有限公

司研制的 ＨＩＲ２０００型红外热像仪诊断系统（温度

分辨率≤０．０５℃；空间分辨率：正常速度在距摄像

头中心１．５ｍ处，水平与垂直图像分辨率不大于３

ｍｍ；测温范围：０～５０℃；每秒扫描速度≥８帧）。

１．５．２　检测条件　环境温度控制在２２～２５℃，室

内空气处于相对静止状态，相对湿度在６０％～７０％

之间，室内无强红外辐射源存在，无灯光、阳光等光

源直接照射。

１．５．３　检测方法　检测前告知患者相关注意事项

（静息过程中及检查时不可触摸受检部位），患者于

检查室静坐５～１０ｍｉｎ，直至情绪稳定，体征平稳，

表皮温度与环境温度适应。检测时患者面对热像

仪，距红外镜头２～３ｍ，每位受试者均摄取规定体

位的标准热成像图：受试者取站立位，面向红外摄像

头，背向冷吸收屏，红外摄像头与患者位置在同一水

平线，采集每位受试者头面部正面位标准热成像图，

前额不能被头发遮挡。

１．５．４　区位热值的测定　利用该红外热成像系统

自带的图像测量软件进行图像处理和数据截取（采

用区位的平均绝对热值）。

１．５．５　红外评价标准　以不同色阶代表的刻度伪

码条对应从低温到高温相应的红外热像图（见图

１）。白色：超高热区；红色：高热区；粉色：热区；黄

色：温区；绿色：凉区；蓝色：冷区；黑色：超冷区。根

据热像图的色彩分布与形态比较分析。

图１　颜色与温度对应图

１．６　统计学方法　?用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数

据处理。计量资料以“均数±标准差（珔狓±狊）”表示。不

同部位、不同侧别以及不同组别之间均数比较采用两

个重复测量变量的三因素方差分析，同组治疗前后均

数比较采用配对狋检验，不同组别治疗前后差值比较采

用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝检验。显著性水准为α＝０．０５。

２　结果

２．１　４组受试者面部热值的差异　Ａ组正常睡眠

状态者面部红外热成像图色彩分布以粉色、黄色为

主，呈温热状态；Ｂ、Ｃ、Ｄ组睡眠剥夺后，面部红外热

成像图色彩分布以红色和白色为主，呈高热状态。

见图２。

　　含有两个重复测量变量的三因素方差分析结果

显示，分组和部位的主效应均具有统计学意义（犘＜

０．０５），侧别的主效应不具有统计学意义（犘＞

８４
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０．０５），部位和分组的二阶交互作用以及部位、侧别

和分组的三阶交互作用均不具有统计学意义（犘＞

０．０５）。部位的主效应多重比较结果显示，太阳穴部

位的热值（均数为３３．９１℃，下同）显著低于额部

（３４．３５℃）、鼻部（３４．４２ ℃）和嘴部（３４．２５ ℃）

（犘＜０．０５）；分组的主效应多重比较结果显示，Ａ组

热值（３３．４８ ℃）显著低于 Ｂ组（３４．４９ ℃）、Ｃ组

（３４．４６℃）和Ｄ组（３４．５０℃）（犘＜０．０５）。Ｂ、Ｃ、Ｄ

３组热值两两比较，差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表２、表３。

２．２　不同方法针刺前后面部热值比较　由于部位

和分组的交互作用以及部位、分组、侧别的交互作用

均无统计学意义，因此，无需按照部位和侧别进行分

层考察分组的效应，而以面部８个检测点的平均值

代表每个受试者面部热值。与治疗前比较，Ｃ组和

Ｄ组治疗后面部热值均显著降低（犘＜０．０５），且Ｃ

组治疗后面部热值降低值显著大于 Ｄ 组（犘＜

０．０５）。见表４。

３　讨论

传统中医理论认为，人体面部与脏腑的联系非

常密切，五脏六腑深居体内，其经络气血皆上注于头

面，当内在的脏腑发生病变时，可在面部某些部位反

映其疾病信息。由于睡眠剥夺早期产生的病理变化

并未出现器质性病变，肉眼很难依靠面部望诊对其

作出判断。而一门新兴的红外热成像技术能够检测

出机体局部的微小热度变化，可以作为中医望诊的

延伸，通过检测机体热态分布的变化来辅助诊

断［１１］，故应用红外热成像技术检测受试者面部可以

反映机体新陈代谢热的情况。

图２　Ａ组（Ａ）、Ｂ组（Ｂ）、Ｃ组（Ｃ）和Ｄ组（Ｄ）

受试者面部红外热成像图

表２　４组受试者面部各部位热值比较（珚狓±狊）

组别 狀

热值／℃

额部

左侧 右侧

鼻部

左侧 右侧

嘴部

左侧 右侧

太阳穴部

左侧 右侧

Ａ １６ ３３．７５±０．２６ ３３．６５±０．２０ ３３．６２±０．２８ ３３．５４±０．２４ ３３．６０±０．３７ ３３．５２±０．４５ ３３．１８±０．３５ ３３．００±０．４４

Ｂ １６ ３４．５６±０．３５ ３４．５８±０．３９ ３４．７５±０．５３ ３４．７７±０．２４ ３４．４６±０．３３ ３４．５２±０．２７ ３４．１１±０．５５ ３４．１８±０．６５

Ｃ １６ ３４．５５±０．３８ ３４．５４±０．３８ ３４．６４±０．２６ ３４．７５±０．３２ ３４．５１±０．３２ ３４．４９±０．３３ ３４．１１±０．２８ ３４．１０±０．４２

Ｄ １６ ３４．６０±０．３４ ３４．５７±０．３７ ３４．７０±０．３８ ３４．６０±０．２９ ３４．４５±０．２８ ３４．４６±０．４２ ３４．３６±０．３５ ３４．２７±０．６７

表３　重复测量方差分析结果

差异来源
离均差

平方和

自由

度
均方 犉值 犘值

组内

　部位 １９．４９３ ３ ６．４９８ ４０．０２ ０．０００

　部位分组 ２．１０７ ９ ０．２３４ １．４４ ０．１７３

　误差（部位） ２９．２２３１８０ ０．１６２

　侧别 ０．０８８ １ ０．０８８ ０．９３ ０．３３９

　侧别分组 ０．４５２ ３ ０．１５１ １．５９ ０．２００

　误差（侧别） ２９．２２３１８０ ０．１６２

　侧别部位分组 ０．１７７ ９ ０．０２０ ０．１７ ０．９９７

　误差（侧别部位）２０．９３９１８０ ０．１１６

组间

　分组 ９６．５２７ ３ ３２．１７６１３９．１０ ０．０００

　误差 １３．８７９ ６０ ０．２３１

表４　Ｃ组和Ｄ组治疗前后面部新陈代谢热值比较（珚狓±狊）

组别 狀
热值／℃

针刺前 针刺后 差值

Ｃ １６ ３４．４６±０．１６ ３３．８０±０．１９ ０．６６±０．１７

Ｄ １６ ３４．５０±０．１４ ３４．１８±０．２３ ０．３２±０．２１＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与Ｃ组比较，＃犘＜０．０５。

　　古人认为，寤寐由“神”主宰，与阴阳的关系尤为

密切［１２］。《景岳全书·不寐》中指出：“盖寐本乎阴，

神其主也，神安则寐，神不安则不寐。”对神的主导作

用进行了高度概括。《黄帝内经》云：“卫气日行于阳

经，阳经气盛，阳主动则寤；夜行于阴经，阴经气盛，

阴主静则寐。”由此可见，只有阴阳的出入平衡才能

维持机体的正常睡眠状态。２４ｈ睡眠剥夺导致人体

卫气持续行于阳经，而头为诸阳之会，与诸阳经联系

密切。《灵枢·邪气藏府病形》又曰：“诸阳之会，皆

９４
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在于面。”故睡眠剥夺的情况下人体面部红外热成像

热值呈升高的状态。另一方面，《灵枢·大惑论》又

曰：“卫气不得入于阴，常留于阳，留于阳则阳气满，

阳气满则阳跷盛，不得入于阴则阴气虚，故目不暝

矣。”指出不寐与卫气久留于阳有关，睡眠剥夺与不

寐有着相似之处，均与睡眠与觉醒有着密切的联系，

且都存在夜间睡眠缺失的现象，故睡眠剥夺反过来

可造成人体阳跷卫气满盛而阴跷阳气虚衰，面部额、

鼻、嘴角均为阳跷脉所过之处，故睡眠剥夺后其区位

热值均升高，而太阳穴位于头颞部，睡眠剥夺造成头

面部阳气旺盛，其热值也相应地升高，但其升高后的

热值显著低于额部、鼻部及嘴角的热值。综上所述，

睡眠剥夺造成的面部较高热值应治以“调和阴阳，宁

心安神”为主。小醒脑开窍针法紧紧围绕“调神”这

一原则［１３］，在选穴上以督脉及阴经腧穴为主。针刺

上星透百会可调阴阳、益气养血［１４］；印堂具有通督

醒脑之功［１５］；内关别走三焦经，又为八脉交会穴之

一，通于阴维脉，具有健脾养肝强肾、清心醒脑、养血

安神之功［１６］；三阴交为脾、肝、肾三条阴经的交会穴，

可起到健脾、滋补肝肾的作用。申脉、照海分别为足

少阴与足太阳经穴，属八脉交会穴，申脉通于阳跷，照

海通于阴跷，所以泻申脉、补照海能够调整阴阳盛

衰［１７］。诸穴合用，共奏调整阴阳、补偏救弊之功，使

“阴平阳秘，精神乃治”，机体正常生理功能得到恢复。

因而睡眠剥夺造成的面部较高热值在小醒脑开窍针

法配合泻申脉、补照海针刺治疗后可明显降低。

非经非穴针刺法治疗后，睡眠剥夺引起的面部

异常热值也有所下降，但无小醒脑开窍针法配合申

脉、照海穴针刺治疗后改善明显，说明针刺“中穴”是

针灸取得疗效的必要条件。如《灵枢·四时气》曰：

“灸刺之道，得气穴为定。”《灵枢·邪气藏府病形》又

曰：“黄帝曰：刺之有道乎？岐伯答曰：刺此者，必中

气穴，无中肉节，中气穴则针游于巷，中肉节即皮肤

痛。”不仅强调了针刺“中穴”的重要性，也说明了针

刺“中穴”与“中肉节”的区别和后果。

本研究结果发现，小醒脑开窍针法配合申脉、照

海穴针刺可以调整人体阴阳气血，改善睡眠剥夺后

机体较高的热状态，预防进一步损害的发生，但具体

哪些危害的发生与热值的变化直接相关，还需要进

一步的研究来阐释。
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电针对坐骨神经损伤大鼠ＢＤＮＦ、

ＮＧＦ和ＧＡＰ４３表达的影响

叶伊琳１，唐　洁１，李　莉２

（１．安徽中医药大学护理学院，安徽 合肥　２３００１２；２．安徽中医药大学中西医结合学院，安徽 合肥　２３００３８）

［摘要］目的　观察电针对大鼠坐骨神经损伤的保护作用，探究其作用机制。方法　取雄性ＳＤ大鼠，随机分

成假手术组、模型组、电针组。除假手术组外，其他各组采用钳夹法复制坐骨神经损伤模型，２ｄ后对电针组

大鼠“足三里”和“环跳”进行电针治疗，７ｄ为１个疗程，共治疗２个疗程，并分别在７ｄ和１４ｄ对大鼠坐骨神

经功能进行评价，治疗结束后，采用免疫组织化学法对坐骨神经中脑源性神经营养因子（ｂｒａｉｎｄｅｒｉｖｅｄｎｅｒｖｅ

ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＢＤＮＦ）、神经生长因子（ｎｅｒｖｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＮＧＦ）和生长相关蛋白４３（ｇｒｏｗｔｈａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｐｒｏｔｅｉｎ４３，ＧＡＰ４３）进行检测，同时在光镜下观察坐骨神经的病理变化。结果　与模型组比较，电针组大鼠

坐骨神经功能指数（ｓｃｉａｔｉｃｎｅｒｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＳＦＩ）明显增加，最大诱发电位和神经传导速度（ｎｅｒｖｅｃｏｎ

ｄｕｃｔｉｏｎｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＮＣＶ）明显加快，潜伏期明显缩短。病理检查显示电针组神经纤维排列相对整齐，空泡样变

性减少，可见到施万细胞的增殖。坐骨神经中ＢＤＮＦ、ＮＧＦ和ＧＡＰ４３表达明显上调。结论　电针治疗能

促进大鼠坐骨神经损伤修复，可能与其上调ＢＤＮＦ、ＮＧＦ和ＧＡＰ４３表达有关。

［关键词］电针；坐骨神经；脑源性神经营养因子；神经生长因子；生长相关蛋白
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　　周围神经损伤是临床的常见病，针灸既能疏通

经气，活血化瘀，又能促进损伤局部炎性水肿的消

退，加速局部坏死及崩解产物的消除，改善神经组织
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局部微循环，从而修复周围神经损伤［１２］。现代医学

认为神经的修复还与改善神经再生微环境有密切关

系［３］，而众多神经营养因子和重要蛋白是神经微环

境的重要组成部分。本实验采用坐骨神经夹持损伤

模型，模拟临床周围神经损伤，通过电针给予干预治
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