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【摘　要】　腧穴作为经络气血输注于体表的关键部位，其温度特异性对针灸理论和临床实践均具有重要意

义。多项研究表明不同腧穴的温度变化存在一定规律，但缺乏系统性和全面性分析。本文对红外热成像技

术下腧穴温度特异性展开分析总结：①穴区与非穴区皮肤温度存在显著差异，且不同生理阶段和针刺干预

下表现各异；②腧穴温度的对称性与平衡性可反映机体状态，健康人体腧穴温度对称平衡，而病理状态下这

种特性被打破；③不同疾病状态下，腧穴温度呈现双向表达特征，为疾病辅助诊治提供了一定依据；④腧穴

温度特征与经络理论高度一致，且不同针灸干预方式对腧穴温度调节效果不同。本文总结了腧穴温度变化

规律，为临床实践和未来研究方向提供了一定参考。

【关键词】　红外热成像技术；腧穴；温度；特异性；针灸

Analysis of temperature specificity at acupoints based on infrared thermography
HE Jing-lei1， MA Qiao-lin1，2， HU Bin1，2， YOU Xiao-yang3， ZHAO Rong-rong1， FAN Xuan-qiang1 （1 Henan University of 
Chinese Medicine，  Zhengzhou 450046，  China； 2 Third Affiliated Hospital of Henan University of Chinese Medicine，  
Zhengzhou 450008；3 Nanyang Medical College，  Nanyang 473061，  Henan Province）
【ABSTRACT】　As key sites where qi and blood from the meridians infuse into the body surface， acupoints exhibit 

temperature specificity， which is of great significance for both acupuncture theory and clinical practice. While numerous 

studies have reported patterns of temperature variations across different acupoints， systematic and comprehensive 

analyses remain scarce. This study investigates temperature specificity at acupoints using infrared thermography and 

reveals the following： （1） significant temperature differences exist between acupoint and non-acupoint areas， with 

variations across physiological states and needling interventions； （2） the symmetry and balance of acupoint 

temperatures reflect the body’ s physiological status—healthy individuals exhibit symmetrical and balanced 

temperatures， whereas pathological states disrupt this pattern； （3） under different disease conditions， acupoint 

temperatures demonstrate bidirectional changes， which may provide a basis for auxiliary diagnosis and treatment； 

（4） acupoint temperature profiles align closely with meridian theory， and different acupuncture modalities exert distinct 

regulatory effects. This paper summarizes the patterns of temperature variation at acupoints and provides guidance for 

clinical practice and future research directions.
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腧穴是经络气血输注体表的关键部位 [1]，是脏

腑-经络-体表沟通的重要枢纽。经络气血的运行状

态，可以直接影响腧穴及其周围组织的温度 [2]。现

代功能神经影像学研究证实腧穴在组织结构上具

有特异性 [3]，其神经、血管分布密度显著高于非穴

区 [4]，这种特征使其在生理病理过程中表现出明显

的温度变化 [5]。通过测量腧穴温度，可以反映机体

气血的盛衰和脏腑功能的状况 [6]。2021 年诺贝尔生

理学或医学奖对温度感受器瞬时受体电位香草酸

亚型 1（TRPV1）和触觉感受器压电型机械敏感离
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子通道 2（Piezo2）的发现，为探索腧穴温度感知机制

提供了重要启示 [7]——腧穴区域的温度变化可能通

过特异性温度感受器参与经络信号传导，这为腧穴

温度特异性的生物学基础提供了全新的研究视角。

因此，开展腧穴温度研究对揭示经络本质、优化针

灸诊疗方案具有重要的意义和价值。

腧穴温度的精准检测长期面临技术瓶颈，传统

测温工具如热电偶测温计、热敏电阻测温仪等存在

需接触、单点测量、响应时间较慢等局限性，难以满

足临床对精准化、可视化测温的需求。近年来，红

外热成像技术凭借无创、非接触、实时动态成像及

高空间分辨率等优势在医学领域被广泛应用，并逐

渐成为腧穴温度研究的焦点工具 [8-17]。其通过捕捉

8~14 μm 波段的红外辐射 [18]，可生成完整的体表温

度分布图谱，为解析腧穴温度的空间特征与动态变

化提供了可靠手段。但现有研究多聚焦于单个或

少数腧穴在特定状态下的温度变化，且研究结果较

为分散，尚未形成全面、统一的腧穴温度变化规律

体系，使得腧穴温度的理论价值难以有效转化为临

床实践指导。

因此，本文对红外热成像技术下腧穴温度特异

性研究的相关文献进行系统整理，通过分析不同生

理状态下腧穴的温度分布特征、病理状态下的温度

响应规律及针灸干预后的温度动态变化，总结腧穴

温度变化的共性规律与特异性表现，为针灸临床实

践中腧穴的精准选择与疗效评估提供参考。

1　穴区与非穴区皮肤温度状态的差异性

穴区与非穴区的皮肤温度状态存在显著差异，

这种差异不仅表现为静态温度对比，更在不同生理

状态及针刺干预下呈现独特变化规律。

Ovechkin 等 [19]使用对 10 μm 红外波长最敏感的

热成像系统“TV-03K”分析了 25 000 名患者的热

图，结果显示穴点的温度相对于周围区域分别为超

热、低热、等温状态，等温状态下，穴点的温度分布

与周围区域虽然在热图中可能区别不明显，但也存

在差异。穴点与非穴区的这种温度状态差异可能

与腧穴下存在较高比例的穿支血管有关 [4]。Li 等 [20]

利用红外热成像测量了 90 例健康女大学生在月经

期、卵泡期、排卵期、黄体期腧穴和非穴点的体表温

度变化，结果显示，与胞宫相关的腧穴在排卵期的

温度差显著高于其他时期，而非穴点在相同生理阶

段并未表现出显著的温度差变化，表明腧穴温度变

化对表达脏腑功能状态具有特异性，而无关腧穴和

非穴点则缺乏这种特异性。国外有研究 [21]聚焦于针

刺干预对穴区与非穴区温度的影响，进一步丰富了

对两者温度差异的认识：研究借助红外热成像技

术，评估针刺合谷与针刺手部非经穴的皮肤和肌肉

点后的温度变化差异，观察到对合谷进行真针刺

后，皮肤表面温度显著升高，而皮肤假针刺组和肌

肉假针刺组及无操作组的皮肤表面温度均有所下

降。国内学者 [22]研究表明，针刺腰痛患者委中后，腰

（L）3~L5 节段温度升高幅度（0.5~1.0 °C）及持续

时间均显著大于针刺非穴组。

以上研究提示，穴区与非穴区皮肤温度状态存

在显著差异，在常态下穴点与周围区域的温度存在

差异，针刺干预后，穴区相对非穴区呈现特异性温

度变化。

2　腧穴温度的对称性与平衡性

2.1　生理状态下腧穴温度具有对称性和平衡性

人体体表温度在生理状态下呈现左右对称性

和稳定性 [23]，这种对称性可能反映气血运行的平衡

状态。腧穴作为经络气血输注体表的关键部位，其

温度既受局部组织代谢影响 [24]，也与整体生理功能

相关。红外热成像技术为量化分析腧穴温度对称

性提供了有效手段 [25]。Wei 等 [6]通过红外测温仪对

100 名健康医学生的 14 条主要经络上 135 个腧穴进

行检测，结果显示双侧同名腧穴温度左右对称，具

有相关性，且经络腧穴温度图显示腧穴温度在一定

范围内保持一致以维持体温，表明各腧穴温度保持

着良好的平衡。袁霄等 [26]基于红外热成像技术观察

到，健康受试者腰骶部及背俞穴温度分布对称。这

种对称性可能与双侧神经-血管调节的协同性相关。

2.2　病理状态下腧穴温度呈现失衡状态

疾病可破坏腧穴温度对称性，其模式具有疾病

特异性。腰椎间盘突出症腰痛患者患侧腰骶部及

肾俞、大肠俞表皮温度较健侧升高，呈现出明显的

不对称性 [26]。这种不对称性在周围性面神经麻痹

（BP）[27]与无先兆性偏头痛（MO）患者 [28]中同样显

著：研究者使用医用红外热像仪检测 BP 急性期患

儿面部四白、地仓、颊车、阳白、瞳子髎、下关、迎香、

口禾髎、丝竹空、颧髎等腧穴的温度，结果显示所有

观察组 BP 急性期的患儿患侧与健侧的腧穴温差均

显著高于对照组，其中颊车、下关和迎香的温度变

化最为明显，表明 BP 导致了面部腧穴热代谢的不

均衡变化；喻文等 [28]采用红外热成像技术观察 MO
患者力敏腧穴的红外特征，结果显示 MO 患者患侧
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的力敏腧穴温度高于健侧和健康受试者对应侧，这

种不对称性可能反映经络气血的偏颇状态。

2.3　针灸干预对腧穴温度平衡状态的影响

腧穴温度对称性可能作为针灸治疗有效性的

有价值指标，已有研究显示在合谷进行艾灸治疗可

以改善患者的温度对称性，促进机体功能恢复平

衡 [29]；白杨等 [30]通过红外热成像观察到使用滞动针

针刺肌筋膜激痛点治疗粘连性肩关节囊炎，可缩小

患侧与健侧肩关节的温度差，使粘连性肩关节囊炎

患者患侧与健侧肩关节局部温度趋于平衡。

以上研究提示，腧穴温度对称性是生理状态的

敏感指标，疾病状态下腧穴温度失衡特征或具有一

定的辅助诊断价值。同时，通过针灸等干预方式能

够调整腧穴温度的对称性与平衡性，为临床利用腧

穴温度变化防病治病提供新思路。

3　不同疾病状态下腧穴温度的双向表达

特征

3.1　腧穴升温现象

原发性痛经（PD）、慢性前列腺炎、哮喘等研究

显示，疾病相关腧穴普遍存在温度升高的现象：

Wang 等 [31]通过系统评价和荟萃分析评估 PD 患者

与健康受试者间部分腧穴的温度差异，结果表明，

在月经期间，PD 患者的三阴交、太溪左右温差显著

高于健康组，而血海左右温差显著低于健康组；黄

建华等 [32]报道中极与曲泉在慢性前列腺炎患者中的

温度显著高于健康受试者；傅梦玉团队 [33]研究显示

肺俞、膈俞、脾俞、肾俞等背俞穴群在哮喘患者中呈

现区域性升温。这些变化可能与局部微循环改变

或炎性介质释放有关，具体机制仍需进一步研究。

3.2　腧穴降温现象

部分寒性疾病则呈现特定腧穴温度降低的响

应模式。曹灵修等 [34]对督脉腧穴测温，结果显示肾

阳虚型抑郁症患者腰俞、命门等穴温度显著低于健

康组。黄诗雅等 [35]采集了 453 例岭南健康女性的红

外热成像数据，结果表明寒证患者（包括上热下寒

组和下寒组）的腹部及任脉区域多个腧穴（关元、气

海、神阙等）热值降低，表明此区域的热量不足，可

能与寒证的表现相关。张明健等 [36]使用红外热成像

仪观察 42 名寒凝血瘀型 PD 患者与健康女性的任

脉、督脉、冲脉、胃经、脾经、膀胱经（第一侧线）的腧

穴温度，对比其在月经来潮前 1~3 d、月经来潮第 1天

和月经结束后第 3 天各测试点腧穴红外辐射温度的

变化，结果显示经前 PD 患者的双侧中膂俞、会阳

等穴温度降低，经期痛经发作时督脉和膀胱经第一

侧线腰骶部经穴温度进一步下降，与寒凝的病因病

机相符合。虚寒性疾病的腧穴温度降低现象，与机

体阳气虚衰、气血运行障碍及脏腑功能减退相关。

红外热成像技术通过量化该特征，为“寒证”辨证提

供了一定参考。

现有研究提示，腧穴温度的双向变化可能反映

不同疾病的病理特征，可能为辅助疾病诊断和辨证

分型提供了新的观察视角，后续研究需深入探索腧

穴温度与疾病的内在关联机制 ，获取更多直接

证据。

4　腧穴温度特征与经络理论的关联性

4.1　经络区域温度分布的生理病理特征

生理状态下，腧穴区域呈现特征性温度梯度。

王乐鹏等 [37]通过分析健康青年男性四季红外热像数

据，观察到三焦温度秩序呈现下焦最热、中焦次之、

上焦最凉的规律，与《黄帝内经》“上焦如雾，中焦如

沤，下焦如渎”的论述相符；督脉温度显著高于任

脉，支持“督脉为阳脉之海、任脉为阴脉之海”的理

论框架。而病理状态下这一特征被打破，气郁体质

中年人群出现中、下焦区域温度异常降低，其红外

热图整体表现为上热下寒特征 [38]，提示温度梯度变

化可能反映气血运行失常。

4.2　表里经腧穴温度协同变化现象

腧穴与脏腑经络之气相通，具有循经性和脏腑

归属性 [39]。特定腧穴具有主治特异性，能够特异性

调节脏腑功能 [40]。针刺特定腧穴可引发表里经温度

协同变化。王亚军等 [41]利用红外热成像技术对针刺

列缺后肺经与大肠经温度升降幅度进行测量，结果

显示两经相关腧穴温度均明显高于针刺前，而针刺

与列缺同经且位置相近的经渠后，仅影响肺经温

度，这一结果可能解释“头项寻列缺”的临床效应：

通过调节肺经（里）—大肠经（表）的经气联动实现

治疗作用，提示腧穴的主治特异性可能与其调节表

里经协同能力相关。

4.3　特定腧穴-部位温度调控的经典理论验证

多项研究通过腧穴 -靶部位温度变化验证经典

理论。张雨璇等 [42]使用红外热成像仪检测 40 名风

热犯肺证患者的肺区、眼、耳、鼻和唇在痊愈前后的

温度数据，结果显示患者肺区及鼻窍温度升高，红

外热图显示热偏离，表明风热犯肺证引起肺区和鼻

窍同步升温，与藏窍理论中“肺开窍于鼻”相呼应。

李顺月等 [43]研究显示，针刺单侧合谷可诱导患者同
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侧的嘴角和鼻沟部位的温度升高，这可能与针刺合

谷后面部的交感神经抑制、血管舒张促进血液循环

来改善面部的新陈代谢有关，表明“面口合谷收”的

选穴原则具有一定的科学性。Trinh 等 [44]通过红外

热成像动态监测健康志愿者观察到，针刺后溪可使

颈后皮肤表面温度升高，而针刺对照穴鱼际则无明

显变化，表明手太阳小肠经后溪对颈后区温度的特

异性调节，与“后溪通督脉”理论相契合，同时该研

究观察到针刺双侧后溪均能引发相同效应，表明腧

穴调节的对称性特征。陈冬荔等 [22]研究结果显示，

针刺委中相对于针刺腘膝部其他腧穴更容易使腰

痛患者腰部局部温度升高，且 L3~L5 节段温度升高

比率更大，升高趋势更明显，印证了“腰背委中求”

的经络理论。一项随机对照试验 [45]同样验证了这一

观点，针刺委中可使腰部温度升高，且优于非经穴

对照组，表明委中对腰部温度的优选效应，并且该

研究结果表明，针刺委中的温度效应显著优于艾

灸，一定程度上表明针刺疗法的特异性优势，也凸

显红外热成像技术在揭示不同干预方式作用机制

中的独特价值。

腧穴作为人体脏腑经络之气输注体表的特殊

部位，其温度特征可能反映经络功能状态。红外热

成像技术为定量研究腧穴温度与经络理论的关联

提供了新视角，现有研究从不同方面提示，生理和

病理状态下腧穴温度呈规律性变化，且与传统经络

理论存在多维度契合，为进一步探索经络理论的科

学基础提供参考。

5　不同针灸干预方式对腧穴温度的特异性

调节

5.1　针刺对腧穴温度的动态调控

针 刺 通 过 机 械 刺 激 引 发 快 速 温 度 响 应 ，

Agarwal 等 [21]的随机对照试验显示，健康受试者在

针刺合谷 10 min 内穴区皮肤温度上升 0.5~1.2 °C，

提示穴区特异性反应（假穴组无统计学差异）。这

种即时调节与针刺手法密切相关，李铁等 [46]研究表

明，根据捻转针刺刺激足三里的频率，腧穴皮肤温

度会发生变化；相关研究 [47]表明在足三里上补法操

作后腹部皮温升高，而泻法操作后腹部皮温降低；

Huang 等 [48]观察假针刺和提插与捻转两种不同针刺

手法对健康志愿者足三里腧穴皮肤温度的影响，结

果显示与假针组相比，真针刺可以显著提高刺激腧

穴温度，且提插手法引起的温度升高幅度高于捻转

手法。一项单盲随机对照试验 [49]结果显示，大椎补

法使面部升温 0.9 ℃ ，而泻法导致面部温度下降

0.9 ℃；与假针刺组相比，补法和泻法在皮肤温度上

均显示出显著差异，表明针刺大椎可以影响面部皮

肤温度，且通过大椎补法和泻法在皮肤温度反应上

的对比，验证了机体不同的生理效应。一项交叉研

究 [50]在健康人群左侧下颌点行耳针针刺后，同侧下

颌 区 域 的 温 度 从（34.34±0.69）℃ 升 至（34.76±
0.72）℃，右侧下颌点行耳针针刺后，同侧下颌区域

的温度从（34.49±0.73）℃升至（34.99±0.71）℃，在

颚点进行安慰针刺处理后，下颌区域的皮肤温度无

显著变化。

5.2　艾灸的循经温度传导特性

艾灸通过温热刺激产生持续温度效应，表现出

经络传递及循经传导效应。有研究 [51]将 80 名健康

参与者分为心经干预组和肺经干预组，分别对两组

对应的经络施灸后观察到，两条经络之间存在相似

的热传递效应，且艾灸可引发显著的心肺经间热传

导效应，远端腧穴反应强于近端。朱小香等 [52]的最

新研究进一步揭示，艾灸关元、神阙可使阳虚质者

任督二脉腧穴（膻中、大椎、命门）的组织血氧饱和

度及氧合血红蛋白含量提升，表明艾灸的温热刺激

可能通过提升局部血氧水平和温度以实现“温补”

效应。

6　小结及展望

本文从多个维度揭示了红外热成像技术下腧

穴温度的特征及变化规律：①穴区与非穴区皮肤温

度存在一定差异，针刺干预后，穴区相对非穴区呈

现特异性温度变化；②双侧同名腧穴温度具有一定

的对称性与平衡性，病理状态下呈现不对称性和失

衡状态，针灸可调节腧穴温度恢复平衡；③腧穴的

温度在不同疾病状态下呈现双向表达特征，部分腧

穴温度变化模式与疾病性质（寒热虚实）相关；④腧

穴温度变化特征与经络理论存在多角度关联性；

⑤针灸通过不同刺激模式诱导腧穴温度变化，针刺

可即时性调节腧穴温度状态，且与针刺手法有关，

艾灸通过持续热辐射引起经络热传导效应。

红外热成像技术凭借无创可视化、动态量化的

优势，捕捉腧穴在生理病理状态下的宏观温度特

征，挖掘腧穴功能的深层规律，在腧穴温度特异性

研究中展现出巨大潜力。未来研究可聚焦于以下

几方面：①采用深度学习等算法对海量热成像数据

进行特征提取，建立腧穴温度与体质、疾病之间的

关联模型，突破当前单穴、单病种研究的局限性；
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②推动多模态数据融合，将红外热成像与微循环监

测、神经电生理等技术结合，解析腧穴温度变化的

物质基础，揭示“温度 -功能”关联的生物学本质；

③建立标准化研究体系，通过统一环境控制、腧穴

定位及数据采集标准，减少研究异质性，为腧穴温

度规律的普适性验证提供方法学支撑。通过这些

探索，有望将零散的表层研究结论整合为系统的理

论体系，深化对腧穴温度特异性的理解，推动红外

热成像技术成为针灸基础研究与临床转化的核心

工具。
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