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摘  要 

本文综述经络穴位电阻的特异性、病理变化及测量方法研究进展，为探索其生物学意义与应用价值提供

参考。通过梳理生理状态下穴位电阻的特性及影响因素、病理状态下穴位电阻的变化规律、现有测量方

法及相关仪器后发现：生理状态下，穴位多呈现低电阻特性，且受多种因素影响；病理状态下，穴位电

阻多呈升高趋势(部分呈降低趋势)，治疗后电阻变化与证型、治疗方法相关；现有穴位电阻测量方法及

仪器仍存在不足。穴位电阻的生理特异性与病理变化特征，可为疾病诊疗提供依据，但当前研究存在机

制探索不深入、临床价值挖掘不充分、仪器缺乏统一标准、对生理状态关注不足等局限。未来需进一步

相关研究的规范应用。 
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Abstract 
Objective: To review the specificity, pathological changes, and advances in measurement methods 
of meridian resistance, so as to provide a reference for its biological significance and application. 
Methods: The characteristics and influencing factors of acupoint resistance under physiological 
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conditions, resistance changes under pathological conditions, and existing measurement methods 
and instruments were sorted out. Results: Acupoints generally show low resistance under physio-
logical conditions, which is affected by various factors; under pathological conditions, the resistance 
mostly increases (partially decreases), and the changes after treatment are related to syndrome 
types and methods; existing measurement methods and instruments have shortcomings. Conclu-
sion: Acupoint resistance has physiological specificity and pathological change characteristics, which 
can provide a basis for disease diagnosis and treatment. However, in general, current research on 
acupoint resistance has the following deficiencies: insufficient exploration of mechanisms, inade-
quate excavation of clinical value, lack of unified standards for instruments, and insufficient attention 
to physiological states. In the future, it is necessary to optimize technologies, clarify mechanisms, and 
establish standards to promote its standardized application. 
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1. 引言 

既往研究表明，穴位具有低电阻、高电位的基本电学特性，这也是穴位固有的生物学属性之一。作

为经络气血流注的关键节点，穴位是反映人体能量代谢、信息传递及疾病变化的重要窗口[1]，本文将从

经络穴位电阻的特异性、病理状态下电阻的变化规律及测量方法等方面，综述其研究进展。 

2. 经络穴位电阻特异性 

20 世纪中叶，日本学者中古义雄运用直流式电阻测定仪测得，人体经穴处的电阻低于穴位周边皮肤

电阻。此后，经络穴位处电阻存在特异性这一现象，引发了全球范围内的研究[2]。沈雪勇等[3]的研究发

现，穴位的低电阻特征并非普遍存在，而低惯性特征(即电阻在电路中对快速变化信号的响应具有迅速性)
则更为普遍。杨贞[4]的研究结果显示，在健康人群中，十二经平均经络值(即 DMS 经络穴位电阻(或阻抗)
检测系统中的“总体经络能量指数”，也可理解为“十二经络平均电阻值”)在上弦月与望月之间、下弦

月与朔月之间的差异无统计学意义(P > 0.05)；但望月时的十二经平均经络值显著高于下弦月，差异具有

统计学意义(P < 0.05)。徐媛媛等[5]选取与胞宫相关的足三阴经原穴、郄穴、交会穴及非特定穴，在女性

月经期、卵泡期、排卵期、黄体期分别测量各穴位电阻。结果发现，仅太白穴在卵泡期与排卵期、排卵期

与黄体期的同名穴位体表电阻失衡度比较中，存在显著性差异(P < 0.05)；悬钟穴在月经期与卵泡期、月

经期与排卵期、月经期与黄体期的同名穴位体表电阻失衡度比较中，也存在显著性差异(P < 0.05)；其余

穴位在各生理周期同名穴位体表电阻失衡度的比较中，均未发现显著性差异。席强等[6]的研究证实，经

络穴位处的交直流电阻均具有低于周围皮肤阻抗的特性，至此，人体穴位处电阻偏低这一事实得到基本

确认。韦哲等[7]发现，可将以经穴定点为圆心、皮肤表面半径 0.2~0.5 cm 的圆形区域，作为穴位电阻的

有效测量区。佘延芬等[8]的研究表明，皮肤低电阻点或高电位点多与传统穴位位置相符，但并非所有穴

位都具备低电阻、高电位特性。徐冬梅等[9]采用经穴电阻测量仪，对 180 余名健康人胃经上的解溪、陷

谷、足三里等穴位进行皮肤表面电阻测量，结果发现解溪、陷谷、足三里三穴的表面电阻呈依次减小趋

势。杜婷等[10]的研究发现，络穴的电阻特性存在左右差异，健康人的右侧络穴电阻略高于左侧；不同腧
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穴的电阻也有所不同，其中内关穴的电阻显著低于列缺穴；不同研究对象的穴位电阻存在差异，具体表

现为大鼠内关穴电阻高于家兔内关穴，家兔内关穴电阻又高于人体内关穴。金凤等[11]对耳廓电阻分布规

律展开研究，从 13 个解剖分区的导电量排序来分析整体电阻分布规律，大体呈现为：耳轮 > 对耳轮体、

对耳轮上脚、耳垂 > 对耳屏、对耳轮下脚、耳舟、耳屏、耳甲艇、耳甲腔 > 屏间切迹、耳轮脚 > 三角

窝。周丹[12]选取 40 例在校健康学生，随机分为 22 组，以合谷与列缺、上巨虚与天枢为研究穴位，使用

腧穴电阻测定仪分别测量每组穴位在针刺前、出针即刻及针后 10 min 的皮肤电阻，并进行比较分析。结

果显示，针刺后原络配穴组的各腧穴皮肤电阻均有所下降，与针刺前相比，差异具有统计学意义。 
综上，目前研究已明确，生理状态下穴位普遍具有低电阻、高电位特性，其电阻值变化与月相、室

内温湿度、左右侧穴位等因素相关；在病理状态下，穴位电阻测量值也会发生改变。 

3. 病理状态下的电阻状态 

黄健[13]通过测量贝尔面瘫患者、治疗后康复患者及健康人群手部左右两侧的原穴、井穴及 3 个非穴

位点皮肤电阻发现，面瘫患者的穴位电阻值大于康复患者与健康人群，且呈现电阻失衡状态。胡查英[14]
的研究表明，病理状态下腧穴体表皮肤电阻会显著升高，而在接受针灸刺激时，其电阻会明显降低，且

电阻抗的变化程度与穴位部位密切相关。王强玉[15]的研究发现，采用隔物灸对痛经患者的神阙、关元穴

进行治疗后，患者肾俞、次髎、公孙穴的电阻值升高，且双侧肾俞、次髎、公孙穴的电阻失衡现象较正常

女性更为明显。佘延芬等[16]将双侧三阴交穴位电阻左右比值超过 1.0 ± 0.2 的范围定为电阻失衡标准，

对比痛经组与正常组双侧三阴交穴的失衡比率，结果发现原发性痛经患者三阴交穴的电阻失衡现象显著

多于健康人群。吴晓林[17]选取腰椎间盘突出症患者的足太阳膀胱经穴位进行电阻测量，通过对比正常组

与腰椎间盘突出症组膀胱经左右两侧同名经穴的体表电阻失衡度发现，腰椎间盘突出症患者的体表电阻

失衡度明显更高。金铭等[18]的研究发现，甲亢患者与健康人群的穴位伏安特性存在显著差异：甲亢患者

左大陵穴的惯性面积显著更大(P < 0.01)，右大陵穴的增程、减程伏安面积均显著更小(P < 0.01)；左神门

穴的减程伏安面积和右神门穴的增程伏安面积显著更小(P < 0.01)；左内关穴的减程伏安面积也小于健康

人群(P < 0.05)。综合来看，甲亢患者的穴位伏安特性较健康人群发生明显改变，且这种改变在大陵穴上

体现得最为突出。安贺军等[19]对慢性萎缩性胃炎患者胃经穴位的电阻进行测量，涉及双侧厉兑、内庭、

陷谷、冲阳、解溪、丰隆、足三里、梁丘等穴位。结果显示：胃虚寒型、胃阴亏虚型患者的上述穴位电阻

呈上升趋势，而肝脾失调型、胃络瘀血型患者的这些穴位电阻则呈下降趋势。张木娇[20]的研究发现，肝

郁气滞型乳腺增生患者十二经原穴的电阻具有一定特征，其中肝经、脾经原穴电阻以升高为主；肾经原

穴电阻处于正常范围的仅为小部分，大部分表现为一侧或两侧升高或降低；胃经原穴电阻则多处于正常

范围。谭雅文[21]通过对伴有焦虑抑郁情绪的患者，在针刺干预(针对敏化穴位、非穴位区域)及运动干预

前后的穴位电阻进行采集与对比分析发现，焦虑抑郁人群的穴位与非穴位区域在电阻特性上存在显著差

异，具体表现为敏化穴位的电阻值普遍低于其周围的非穴位区域，这与穴位具有低电阻特性结论相符。

奥杰[22]的研究发现，冠心病患者体表压痛点在手厥阴心包经分布最多，其中厥阴俞、内关、天池穴位出

现压痛点的次数最多，且这些压痛点呈现高电阻的电学特性；经治疗后，患者压痛点的电阻及疼痛评分

均有所下降，治疗前后的差异具有统计学意义(P < 0.05)。孙艳红等[23]的研究显示，使用普通针检测时，

无论检测部位是穴位还是穴位旁皮肤，留针前后的电阻值均存在显著性改变，且留针后的电阻显著增大；

同时，通过普通针测得的穴位与穴位旁皮肤电阻差异无统计学意义。而使用绝缘针检测时，穴位或穴位

旁皮肤的电阻在留针前后也存在显著性改变，且留针后的电阻显著减小；留针前后，通过绝缘针测得的

穴位与穴位旁皮肤电阻差异同样无统计学意义。此外，采用普通针与绝缘针两种探测方法测得的穴位(及
穴位旁皮肤)内部电阻存在显著差异，且绝缘针测得的电阻值大于普通针测得的电阻值(R 绝缘针 > R 普
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通针)；同时，两种方法引起的穴位内电阻变化趋势及变化快慢程度均存在极大相关性。 
通过对上述文献的归纳可以发现，穴位电阻在病理状态下的改变并非单一的物理现象，而多呈现出

与疾病性质、证型相关的双向变化特征。探讨其背后的病理生理学机制，电阻的升高可能与局部组织微

循环灌注不足、缺血缺氧，或交感神经兴奋性增加导致汗腺分泌减少、角质层含水量降低有关；而电阻

的降低，则可能对应于局部炎症反应、组织液渗出增多或肥大细胞脱颗粒等充血水肿状态。从中医核心

医理剖析，这种电阻的异常波动恰好印证了“邪气盛则实，精气夺则虚”的病机特点。目前多数研究仅

停留在现象观察层面，未来亟需结合微血管舒缩功能、局部神经递质代谢等微观指标，对不同疾病、不

同证型下穴位电阻双向变化的内在机制进行深度验证，从而为其临床应用提供坚实的生物学支撑。 
综上，病理状态下的穴位电阻大多高于正常生理状态(部分情况下也可能低于正常状态，但以升高为

主)；治疗后，穴位电阻会发生相应改变，这种改变既与患者的证型相关(不同证型的穴位电阻可能升高也

可能降低)，也因治疗方法的不同而存在差异。 

4. 穴位电阻测量方法 

富尔电针(electroacupuncture according Voll, EAV)是德国学者富尔于 1958 年研制的两电极穴位测定仪

[24]，目前，新一代德国产皮肤阻抗测量仪(Vegatest)在富尔电针的基础上发展完善而成，由专业公司研发，

并通过了欧洲医疗器械认证。两电极穴位电阻探测仪多采用直流电，这种电流设计易导致蛋白质变性，破

坏皮肤原有状态，不仅会使受试者测试点产生明显刺痛感，还可能引发组织极化现象。此外，直流电流的

极性强弱与测定时间也会对穴位电阻值产生影响，且这些因素难以精准控制，进而导致测试结果的准确性

受干扰。四电极经络穴位电阻探测仪采用交流电，佘延芬等[25]的研究表明，杨氏四电极探测仪的测定值

不受皮肤状况、电极湿润程度、压力大小及皮肤接触时间长短的影响，对皮肤无刺激作用，且测定值的重

复性良好，仪器具备较高的稳定性。杨晓倩等[26]设计了一套基于四电极法的人体经络电阻抗检测系统，

该系统通过柔性电路板的点阵式电极，实现了高精度、多频率、多信道的检测功能，具备优良的性能。经

络检测仪[27]生物电采集系统(Digital Meridian System)简称经络检测仪发明专利号：ZL02259744.1，是成都

贝士德国际健康机构于 2002 年研发的一套现代化检测系统，主要用于诊断经络虚实状况。该系统由电压

释出器、电压接受器以及连接电压释出器、电压接收器与主机系统的连接线路构成。其中，电压释出器是

便于夹设在被测者人体基准部位的夹持体，电压接受器则是方便使用者握持的握持体。该系统通过测量人

体左右两侧各十二条经络原穴的电阻(大肠经选择阳溪穴，膀胱经选择束骨穴)，再借助主机转换器将电阻

值转换为可明确反映人体机能的测量值(即经络能量指数)，以此判断人体经络的虚实状况，为评价人体健

康状态提供辅助依据，具有较强的实用杨蕊等设计了一种基于 51 单片机的穴位探测仪，其核心功能是能

够分别输出以非线性和线性两种方式变化的测试微电流，且输出的测试电流可在 0~20 μA 范围内连续调

节。经测试，该系统能够输出噪声小、控制精度高的稳定电流，具备良好的电气性能。席强等研发了人体

经穴阻抗动态经络监测系统，旨在明确人体经穴阻抗在低中频范围内的响应规律。该系统以 STM32 系列

单片机 STM32F103RBT6 作为控制器，通过对阻抗测量芯片 AD5933 内部寄存器的读写来实现对阻抗测量

的控制；外接 ADG711 模拟开关以实现不同量程范围的切换，选用 SGM4782 双路模拟开关选通 A、B 两

个通道；采样数据通过 SD 卡读取后传输至上位机进行分析，该系统能够实时呈现经穴阻抗在 1~128 kHz
扫频激励下的阻抗曲线及具体数值。霍东[28]制出基于 USB 接口的恒压经络信息检测系统，该系统可采集

经络穴位的电信息，并通过 USB 接口将信息传输至上位机；上位机将接收到的信息与完备的专家数据库

进行比对，最终生成关于患者全身健康状况的检测报告，并在报告中附上相应的健康指导建议。为验证系

统准确性，研究人员采用大量电阻模拟人体经络穴位进行实验，结果显示测量结果与理论计算结果的误差

在 3%以内，表明该系统能够精准测量人体经络穴位的电阻信息。 
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5. 思考与展望 

目前，市场上多数穴位电阻测量仪器实际检测的是皮肤阻抗。尽管这类检测具有无创、操作便捷的

优势，但穴位电阻与皮肤电阻存在本质区别，仅通过检测皮肤阻抗，难以真实反映穴位对应的病理与生

理状况。核心问题在于，“穴位”是中医理论中特有的概念，其生理基础与普通皮肤截然不同，简单以皮

肤阻抗替代穴位电阻，相当于用表面指标推测深层生理机制，类似仅通过体温高低直接判断内脏健康状

况，极易偏离本质。同时，穴位电阻测量的精确度还会受到环境湿度、温度、人体皮肤粗糙程度等多种

因素影响，导致测量结果稳定性欠佳。因此，需通过减少不确定因素或改进测量技术来缩小误差。这些

干扰因素也提示，测量环境标准化至关重要——或许可参考实验室控制变量的方式，设定统一的温湿度

范围，甚至对皮肤进行预处理(如清洁但不损伤皮肤)，从操作源头降低误差，这种方式可能比单纯改进仪

器硬件更高效。然而，当前经络穴位电阻相关研究仍存在诸多不足：其一，对经络通透性与穴位电阻的

关联性探索较少。经络作为穴位气血运行的“通路”，其通畅程度理论上应与穴位电阻密切相关，例如

经络阻塞时穴位电阻是否会升高？若能证实二者的关联，或许能为“经络实质”这一争议话题提供实证

依据。其二，对穴位电阻在疾病诊断与治疗中的价值挖掘不够深入，其在健康领域的潜在价值(如作为亚

健康预警指标、治疗疗效观察指标)尚未充分体现。亚健康状态本身缺乏明确的西医诊断指标，若穴位电

阻能成为反映亚健康状态的“信号灯”，无疑将填补这一空白，例如长期熬夜人群的特定穴位电阻是否

存在规律性变化，值得开展针对性研究。“进一步而言，未来的研究有必要打破生理与病理状态绝对孤

立的界限，探寻两者之间的过渡规律。例如，女性生理周期(如卵泡期、黄体期等)中由于内分泌变化引起

的特定穴位电阻波动，是否与某些妇科内分泌失调疾病的早期病理模型存在电生理表型上的相似性？这

种跨越生理与病理界限的关联研究，不仅有助于揭示疾病发生发展的电生物学轨迹，更将为中医‘治未

病’理念下的早期筛查、干预以及临床体质辨识提供切实可行的客观生物物理学指标。”其三，市场上

的经络测量仪器数量众多、种类繁杂、质量参差不齐，缺乏统一的测量标准。标准缺失必然导致不同仪

器的测量数据无法互认，类似不同品牌血压计测量结果差异过大，医生难以参考，这不仅影响临床应用，

更会制约整个领域的学术交流与发展。其四，现有研究多集中于病理状态下的穴位电阻，对生理状态下

的穴位电阻关注不足。没有明确的“正常参考值”，就无法准确判断“异常”——例如不同年龄、性别、

体质的人群，在生理状态下的穴位电阻基线究竟是怎样的？这就如同先建立“健康坐标系”，才能精准

定位“疾病坐标”。实际上，穴位电阻检测本可帮助临床医生优化诊治思路、更清晰地认识疾病，还能为

疾病早期预防、早期症状观察提供支持，这些都凸显了进一步完善相关研究的必要性。归根结底，这项

技术的潜力在于其“桥梁作用”——既扎根于传统中医理论，又能以现代量化方式呈现穴位的生理与病

理特征，若能克服现有缺陷，或许能成为推动中医现代化进程的重要突破口。 
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