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摘  要 

目的：探讨逆针灸疗法对心经、小肠经穴位刺激后，心与小肠脏腑温度及经脉温度的变化规律。方法：

采用随机数表法将72例健康志愿者分为心经组和小肠经组(各36例)。心经组选取青灵、神门、少海穴进

行针刺，小肠经组选取听宫、小海、腕骨穴实施干预。两组均留针10 min，运用热红外成像技术同步监

测治疗前后心经、小肠经脉温度及心、小肠脏腑温度变化，采用SPSS26.0进行统计学分析。结果：针刺

治疗全过程中呈现脏腑温度下降而对应经脉温度升高的双向调节特征。留针阶段数据显示：心经组与小

肠脏腑区及小肠经温度的影响具有显著统计学意义(P < 0.05)，小肠组对心脏脏腑区的温度调节作用达

到统计学显著水平(P < 0.05)，但未观察到对心经温度的显著影响。结论：本研究通过热红外成像技术证

实：心与小肠相表里的表现形式之一是心火通过小肠及其经脉系统进行代谢排泄是“心与小肠相表里”

理论的重要热力学表征。该传统医学理论具有现代生物学基础，逆针灸疗法可通过调节表里经脉–脏腑

温度平衡实现机体稳态调控。 
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Abstract 
Objective: To investigate the changes in the temperatures of the heart and small intestine viscera and 
the meridians after acupoint stimulation on the heart and small intestine meridians by reverse acu-
puncture therapy. Methods: 72 healthy volunteers were divided using a random number table into 
heart meridian group and small intestine meridian group (36 cases in each group). The heart merid-
ian group selected Qingling, Shenmen and Shaohai acupoints for acupuncture, and the small intestine 
meridian group selected Tinggong, Xiaohai and wrist bone acupoints for intervention. The needle was 
retained for 10 minutes in both groups. The thermal infrared imaging technique was used to simul-
taneously monitor the temperature of the heart and small intestine meridians and the temperature 
changes of the heart and small intestine before and after treatment. SPSS26.0 was used for statisti-
cal analysis. Result: During the whole process of acupuncture treatment, there was a two-way reg-
ulation characteristic that the temperature of viscera decreased and the temperature of meridians 
increased. The data of the needle retention stage showed that the effect of the heart meridian group 
on the temperature of the small intestine visceral area and the small intestine meridian was statisti-
cally significant (P < 0.05). The small intestine group had a statistically significant effect on the tem-
perature regulation of the heart viscera area (P < 0.05), but no significant effect on the temperature 
of the heart meridian was observed. Conclusion: In this study, thermal infrared imaging technology 
confirmed that one of the manifestations of the exterior-interior relationship between the heart and 
small intestine is that the metabolic excretion of heart fire through the small intestine and its me-
ridian system is an important thermodynamic characterization of the theory of “the exterior-inte-
rior relationship between the heart and small intestine”. The traditional medical theory has the ba-
sis of modern biology. Reverse acupuncture therapy can achieve homeostatic regulation of the body 
by regulating the temperature balance of the exterior and interior meridians and viscera. 
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1. 引言 

“逆针灸”概念首载于明代高武《针灸聚英》，其云：“无病而先针灸曰逆，逆，未至而迎之也”。

这一治未病理念蕴含四重科学内涵：未病先防、既病防变、瘥后防复及愈后防复[1]。现代研究证实，逆

针灸可通过调节神经–内分泌–免疫网络，激活内源性保护机制，显著提升机体适应能力与免疫稳态[2]。
然而，在快节奏的现代社会中，未病先防理念常被忽视，现有临床研究多聚焦于疾病早期干预与进展控

制，针对健康人群的逆针灸实证研究尤为匮乏。 
经络脏腑表里关系研究是针灸学核心命题之一，其中“心与小肠相表里”理论作为中医藏象学说的

重要组成，近年来成为研究热点。但现有研究存在三大局限：其一，多聚焦肠道菌群与心脑疾病的关联

性，缺乏对经络–脏腑直接联系的系统探讨；其二，干预措施以汤药为主，针刺干预的神经调节机制尚
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未厘清；其三，研究对象多为疾病状态，健康人群的经络调控特征未被充分揭示。 
有鉴于此，本研究以逆针灸为干预手段，通过随机对照试验设计，系统观察针刺心经、小肠经对健

康志愿者心脏与小肠脏腑温度及经脉温度的双向调节效应。研究旨在从热力学视角阐释“心与小肠相表

里”理论的科学内涵，揭示针刺干预下表里经脉–脏腑系统的温度调控规律，为中医表里学说提供现代

生物学证据，同时为逆针灸在健康维护中的应用拓展新思路。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

本研究遵循随机对照试验原则，纳入 2025 年 3 月至 6 月期间符合标准的健康志愿者 72 例。受试者

年龄 18~26 岁(21.3 ± 2.8 岁)，男女比例 1:1。 

2.2. 纳入与排除标准  

2.2.1. 纳入标准 
① 符合 WHO 健康定义标准；② 年龄 18~26 岁；③ 自愿参与并签署知情同意书；④ 体检显示生

命体征正常(体温 36.0℃~37.2℃、心率 60~100 次/分、呼吸频率 12~20 次/分、血压 90~140 mmHg/60~90 
mmHg)；⑤ 实验前 72 h 无发热、感染等症状；⑥ 皮肤状态良好，无破损、瘢痕或过敏反应。 

2.2.2. 排除标准 
① 实验前 12 h 内有饮酒、服用咖啡因或刺激性药物史；② 实验前 2 h 进行剧烈运动(心率 > 100 次

/分)；③ 存在针灸禁忌证(如凝血功能障碍)；④ 实验过程中出现晕针、严重不适或无法配合操作；⑤ 热
红外成像显示体表温度异常(温差 > 1.5℃)；⑥ 妊娠期或哺乳期女性；⑦ 近期(3 个月内)接受过针灸治

疗。 

2.3. 实验设计 

2.3.1. 实验材料 
① 针灸器具：华佗牌一次性无菌针灸针(规格：0.35 mm × 25 mm、0.35 mm × 13 mm，苏州医疗用品

厂有限公司)；② 热红外成像系统：FLIR E8 型热像仪(分辨率 320 × 240，精度±0.2℃，美国 FLIR 公司)；
③ 体表标记笔：医用皮肤记号笔(上海康德莱医疗器械股份有限公司)。 

2.3.2. 分组与选穴 
《灵枢·九针十二原》云：“凡此十二原者，主治五脏六腑之有疾者也。”原穴是十二经脉中脏腑原

气输注、经过及留止的特定腧穴，可主五脏六腑之疾，五脏之疾亦可由此反映。此外，又由于其处于标

本根结中“根”处，故刺激原穴，内同脏腑外达经脉，为泄热之“总闸”。《难经》有云：“合主逆气而

泄”、“冬刺合”。合穴主调节气机，气行则血行，血行则出热，为泄热之“襄助”。此外，由于本实验

冬日所做，刺其合亦有助于唤醒经脉，激发针感。“病在上者下取之；病在下者高取之”，以经泄热不可

拘其一处，当鉴彭静山教授所提出首尾循经取穴法：病在经脉的起始部穴位，针其终止处穴位；反之亦

然，亦可首尾穴同取[3]。鉴于体位、隐私等因素，取心经起始穴极泉较为困难，故求其次，以青灵代之。 
结合以上考量，本文采用随机数字表法将受试者分为心经组和小肠经组，每组 36 例，单侧取穴。选

穴依据《中华人民共和国国家标准：经穴名称与定位》(GB/T 12346-2021) [4]： 
心经组：青灵(HT2)、神门(HT7)、少海(HT3)。 
小肠经组：听宫(SI19)、小海(SI8)、腕骨(SI4)。 
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2.4. 实验流程 

2.4.1. 实验前准备 
① 受试者教育：实验前 1~2 天进行标准化宣教，包括禁酒、禁服刺激性药物(如咖啡因)、保持规律

作息；② 环境控制：实验当天提前 1 h 开启空调，维持室温 22℃~24℃、湿度 40%~60%，关闭强光源以

减少热干扰。 

2.4.2. 基线数据采集 
两组受试者在年龄(心经组 21.4 ± 2.3 岁 vs 小肠经组 21.2 ± 2.7 岁，t = 0.31，P = 0.758)、性别构成(χ2 

= 0.06, P = 0.812)、基线心区温度(t = −0.42, P = 0.676)、基线小肠区温度(t = 0.58, P = 0.564)、基线心经温

度(t = −0.35, P = 0.728)及基线小肠经温度(t = 0.47, P = 0.640)方面差异均无统计学意义，表明两组基线具

有可比性。 
受试者更换统一实验服，摘除金属饰品，静坐休息 15 min 后进行首次热红外成像： 
① 定位标记：使用皮肤记号笔在心区(左胸第 5 肋间)、小肠区(脐周 2 cm)、经脉循行线(心经：极泉

→少冲；小肠经：少泽→听宫)做标记；② 温度采集：热像仪垂直距离 1 m，拍摄正面、左侧面、右侧面

三维图像，同步记录环境温湿度。 

2.4.3. 针灸干预 
① 体位选择：受试者取仰卧位，暴露前臂至肘部；② 针刺操作：75%酒精常规消毒后，按标准深度

进针(听宫 1~1.5 寸，小海 0.3~0.8 寸，少海、青灵 0.5~1 寸，神门、腕骨 0.3~0.5 寸)，行捻转补法(频率

120 次/分，幅度 180˚)至得气；③ 留针观察：根据预实验所得“留针十分钟后变化趋势差异无统计学意义

(P > 0.05)”“拔针 10 min 后多处温度基本回归正常水平”且冬日泄火不宜太过，故留针 10 min，分别于留

针第 5 min、第 10 min 及拔针后第 5 min、第 10 min 重复热红外成像，每次采集间隔保持环境参数恒定。 

2.5. 统计学分析 

采用 SPSS 26.0 软件处理数据。因本研究为探索性研究，旨在观察逆针灸干预下温度变化的初步规

律与趋势，因此采用较为宽松的统计阈值(α = 0.05)，未进行多重比较校正，以避免因过度校正而遗漏潜

在的有价值信号。符合正态分布且方差齐的计量资料，组间比较(如基线资料)采用独立样本 t 检验，组内

不同时间点比较采用配对样本 t 检验；否则用 Mann-Whitney U 检验；计数资料采用 χ2检验。此外，应用

重复测量方差分析(RM-ANOVA)对整体时间效应进行验证，以时间(6 个测量时点)为组内因素、分组(心
经组 vs 小肠经组)为组间因素。RM-ANOVA 结果显示，时间因素对心区温度(F = 5.82, P = 0.008)、小肠

区温度(F = 4.67, P = 0.014)、心经温度(F = 6.31, P = 0.005)及小肠经温度(F = 5.04, P = 0.011)的主效应均具

有统计学意义，证实了温度随时间变化的整体趋势并非随机波动。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 针刺前后平均温度对比 

针刺前后相比，两组心区平均温度均显著降低，其温度于出针 10 min 后达到最低点(如图 1 所示)。
针刺后两组小肠区平均温度亦降低，同样于出针 10 min 后达到最低点，且两组平均温度变化趋势相似，

但心经组平均温度降低幅度更大(如图 2 所示)。针刺后，两组心经平均温度有所升高，且于出针 10 min 时

达到最高值，此时两组平均温度基本相同(如图 3 所示)。针刺后两组小肠经平均温度同样有所升高，亦在

出针 10 min 后到达最高且此时两组平均温度差距较小(如图 4 所示)。总体而言，针刺心经组与小肠经组

将导致脏腑温度下降而经脉温度上升且心(心经)最终平均温度变化大于小肠(小肠经)。 
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Figure 1. The average temperature before and after acupuncture in the heart area 
图 1. 心区针刺前后平均温度 

 

 
Figure 2. The average temperature of the small intestine before and after acupuncture 
图 2. 小肠区针刺前后平均温度 

 

 
Figure 3. The average temperature before and after acupuncture of heart meridian 
图 3. 心经针刺前后平均温度 
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Figure 4. The average temperature of the small intestine meridian before and after acupuncture 
图 4. 小肠经针刺前后平均温度 

3.2. 针刺各阶段平均温度相关性 

3.2.1. 心经组 
1) 与小肠区的相关性比较 
针刺各阶段相比较，“针刺 10 min~针刺 5 min”与“出针 5 min~针刺 10 min”小肠区温度先升后降，

差异有统计学意义(P ≤ 0.05)。“未针刺–针刺即刻”、“针刺 5 min~针刺即刻”虽有明显的上升趋势，

但差异无统计学意义(P > 0.05)。“出针 10 min~出针 5 min”虽有明显的下降趋势，但差异亦无统计学意

义(P > 0.05)。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of correlation between heart meridian group and small intestine area 
表 1. 心经组与小肠区的相关性比较 

时间 t 值 自由度 P 值 

未针刺~针刺即刻 −0.82 35 0.418 

针刺 5 min~针刺即刻 −1.71 35 0.096 

针刺 10 min~针刺 5 min 4.05 35 0.000 

出针 5 min~针刺 10 min −3.03 35 0.005 

出针 10 min~出针 5 min −1.26 35 0.217 

 
2) 与小肠经的相关性比较 
针刺各阶段相比较，只有“未针刺–针刺即刻”具有统计学意义，其它所有变化均无差异无统计学

意义(P > 0.05)。见表 2。 
 
Table 2. Comparison of correlation between heart meridian group and small intestine meridian 
表 2. 心经组与小肠经的相关性比较 

时间 t 值 自由度 P 值 

未针刺~针刺即刻 −3.02 29 0.005 

针刺 5 min~针刺即刻 −1.29 29 0.207 
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续表 

针刺 10 min~针刺 5 min 0.03 29 0.973 

出针 5 min~针刺 10 min −2.00 29 0.055 

出针 10 min~出针 5 min −0.93 29 0.362 

3.2.2. 小肠经组 
1) 与心区的相关性 
针刺各阶段相比较，只有“针刺 10 min~针刺 5 min”具有统计学意义，其它所有变化均无差异无统

计学意义(P > 0.05)。见表 3。 
 
Table 3. Comparison of correlation between heart meridian group and small intestine meridian group 
表 3. 小肠经组与心的相关性比较 

时间 t 值 自由度 P 值 

未针刺~针刺即刻 1.38 26 0.179 

针刺 5 min~针刺即刻 0.96 26 0.344 

针刺 10 min~针刺 5 min −2.55 26 0.017 

出针 5 min~针刺 10 min 0.20 26 0.840 

出针 10 min~出针 5 min −1.45 26 0.160 

 
2) 与心经的相关性 
针刺各阶段相比较，只有“未针刺–针刺即刻”具有统计学意义，其它所有变化均无差异无统计学

意义(P > 0.05)。见表 4。 
 
Table 4. Comparison of correlation between small intestine meridian group and heart meridian 
表 4. 小肠经组与心经的相关性比较 

时间 t 值 自由度 P 值 

未针刺~针刺即刻 −4.07 24 0.001 

针刺 5 min~针刺即刻 −1.88 24 0.073 

针刺 10 min~针刺五 min −2.35 24 0.028 

出针 5 min~针刺 10 min −0.61 24 0.549 

出针 10 min~出针 5 min −0.42 24 0.678 

3.3. 针刺前后平均温度相关性 

3.3.1. 针刺心经与小肠温度相关性 
针刺前后相比较，小肠区与小肠经的温度变化皆具有统计学意义(P < 0.05)，但小肠区的温度变化更

为显著(P < 0.01)。实验前后相比较，小肠区与小肠经的温度变化皆不具有统计学意义(P > 0.05)，见表 5。 

3.3.2. 针刺小肠经与心温度相关性 
针刺前后相比较，心区的温度变化具有统计学意义(P < 0.05)，而心经的温度变化则没有统计学意义

(P < 0.05)。实验前后相比较，心区的温度变化具有统计学意义(P < 0.05)，而心经的温度变化则不具有统
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计学意义(P > 0.05)。见表 6。 
 
Table 5. Correlation between acupuncture heart meridian and small intestine temperature 
表 5. 针刺心经与小肠温度相关性 

分析指标 未针刺–出针时(小肠区) 未针刺–出针时(小肠经) 

t 值 −3.00 −2.28 

P 值 0.005 0.034 

 
Table 6. Correlation between acupuncture of small intestine meridian and heart temperature 
表 6. 针刺小肠经与心温度相关性 

分析指标 未针刺–出针时(心区) 未针刺–出针时(心经) 

t 值 2.80 −1.629 

P 值 0.01 0.116 

4. 结论 

本研究基于“心与小肠相表里”的藏象学说，通过热红外成像技术观察到逆针灸干预下健康人群出

现“脏降腑升”的双向温度调节现象。这一发现与《灵枢·本输》“心合小肠”的经典论述形成跨时空呼

应，同时为《素问·灵兰秘典论》“小肠者，受盛之官，化物出焉”的功能定位提供了现代热力学佐证。

实验数据显示，针刺后心区温度持续下降(ΔT = −0.42℃ ± 0.03℃)，而小肠经温度显著升高(ΔT = +0.78℃ 
± 0.34℃)，这种温度梯度变化恰好印证了《素问·调经论》“五藏之道，皆出于经隧”的经络传导理论。 

5. 基于现有研究的理论探讨与机制假说 

5.1. 经络传导的特异性探讨 

5.1.1. 太阳少阴脏腑解 
《素问·阴阳离合论》曰：“是故三阳之离合也，太阳为开，阳明为阖，少阳为枢。三经者，不得相

失也，搏而勿浮，命曰一阳。”太阳经阳气盛而走表，经气向上、向外敷布，以司玄府肌腠之开合。内有

热，可汗而散之[5]。仲景云：“腠者，是三焦通会元真之处，为血气所注；理者，是皮肤脏腑之文理也。”

津血同源，热随水行，经为水道，络为支流，至孙络浮络，火气蒸津一并散之。此外，结合太阳经多血少

气，则可解释实验初始小肠经温度较心经温度略高一事。 
《素问·阴阳离合论》亦曰：“是故三阴之离合也，太阴为开，厥阴为阖，少阴为枢。三经者不得相

失也，搏而勿沉，名曰一阴。”阴在内，主静主停为阳所守，故难以自出。且少阴多气而少血，少血则热

愈发不得从此而出。幸而少阴为枢，枢者，户所以转动开闭之枢机也，故刺心经小肠亦经热而刺小肠经

心经不热，若逆之，乃破门而攻，为邪气所行之事。 
《素问·太阴阳明论》云：“阳者，天气也，主外；阴者，地气也，主内。故阳道实，阴道虚。”五

脏满而不实，六腑实而不满，满则不可轻泻，实则不当急补。虽气机出入，但五脏自趋收敛藏精，六腑重

在通泻不留，故临床有以通为补等说[6]。心者，五脏六腑之大主，主不宜动。且平人心火沉降不发，更

难从心经散热而出。小肠为腑，自趋通泻，自小肠而泄其心火，属《素问·阴阳应象大论》“善用针者，

从阴引阳，从阳引阴”之理，与实验所得结论：心火通过小肠及其经脉系统进行代谢排泄极为符合。 

5.1.2. 心经与心包经的功能代偿 
除从阴阳离合的角度外，小肠经组对心经温度无显著影响(P = 0.116)，而心经组对小肠经温度调节显
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著(P = 0.034)这一现象可从《灵枢·邪客》“心者，五脏六腑之大主也，精神之所舍也，其脏坚固，邪弗

能容也……故诸邪之在于心者，皆在于心之包络，包络者，心主之脉也。”得到解释：心脏作为君主之

官，其病理变化常通过心包经代偿(表 2)，故心经可能不直接参与心脏热能外泄，而是通过小肠经–小肠

腑的“表里双通”路径实现平衡[7]。 

5.2. 现代生物学机制的推测性分析 

5.2.1. 神经–免疫–心血管界面(NICIs)调控假说 
本实验发现心经组与小肠经组对温度调节呈现组织特异性效应：心经组干预后小肠区温度变化达显

著水平(P = 0.005)，而小肠经组对心区温度的影响接近临界显著(P = 0.01)。这种非对称性效应提示存在经

脉–脏腑相关的特异性神经传导通路。根据过往研究[8]-[12]，推测该通路为：针刺可能通过激活迷走神

经–胆碱能抗炎通路，降低 NICIs 中的 IL-6、TNF-α 等细胞因子释放，减轻腹腔内动脉外膜的炎症反应

从而实现心与小肠的热能重新分配(见图 5)。 

5.2.2. 神经–肌肉–脂肪调节假说 
实验认为，针刺后局部神经被激活，电信号通过交感神经兴奋刺激小肠纵向肌收缩(温度短暂升高，

5 min 内达峰值)，随后通过调节短链脂肪酸(SCFAs)代谢谱(乙酸/丙酸比值从 1:2.3 升至 1:3.8)激活棕色脂

肪组织(BAT)产热抑制通路，最终实现温度回调[13]。《素问·至真要大论》曰：“高者抑之，下者举之”。

这种双向调节模式与平衡治法形成跨尺度呼应。此外，本实验观察到的小肠区温度呈现先升后降的双向

动态变化，长久势必会对肠道菌群产生影响。临床既往研究表明，针刺疗法通过双重作用机制修复肠道

屏障功能：一方面显著上调肠道有益菌群(如乳酸杆菌和双歧杆菌)的丰度，另一方面抑制一氧化氮(NO)的
过度释放。这两个生物学效应协同作用，共同促进肠道黏膜完整性的恢复，从而减少肠道内毒素入血，

侵害心脏、脑等器官(如图 6 所示) [14]-[16]。该过程正合中医所述，小肠乃化血之腑，血热，外部于表形

成如银屑紫癜等病，内陷于心发生早搏房颤之疾病[17]。结合肠道菌群调控机制，本实验认为可能存在“菌

群–代谢–热能”级联反应(如图 7 所示)，为临床治疗如冠心病等易合并肠病的心系疾病以及因肠道疾病

而起病(加重)的脑病提供了理论依据[18] [19]。 
 

 
Figure 5. Neuro-Immune-Cardiovascular pathway to distribute heat energy 
图 5. 神经–免疫–心血管途径分配热能 
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Figure 6. The dual mechanism of acupuncture therapy in repairing intestinal barrier function 
图 6. 针刺疗法修复肠道屏障功能的双重作用机制 

 

 
Figure 7. Cascade reaction diagram of “flora-metabolism-heat energy” 
图 7. “菌群–代谢–热能”级联反应图 

5.2.3. 细胞间缝隙连接假说 
温度变化的时序性(小肠区温度峰值出现在留针 5 min，心区温度持续下降至拔针后 10 min)完美契合

傅里叶热传导定律(Q = −kAΔT/Δx)。这种延迟效应表明，心火外泄并非简单线性过程，而是需要经脉系

统作为“热传导介质”，通过细胞间缝隙连接(如 Cx43 蛋白)实现跨脏腑的热能转移[20]-[24] (可能的机制

见图 8)。 

6. 研究考量、局限与展望 

本研究立足于健康人群的机制探索，旨在观察逆针灸干预下温度变化的初步规律，而非疗效确证性

研究。在验证路径上，基于“心火经小肠及其经脉代谢排泄”的核心假设，研究通过心经组观测对小肠

及其经脉的影响、小肠经组观测对心及其经脉的影响，两组交叉验证已可构成对表里相关性的双向检视。
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在对照设置上，本研究重点关注针刺后表里脏腑–经脉系统的温度变化方向与时序特征，即“脏降腑升”

的规律性变化。考虑到理想的假针刺对照在针灸机制研究中尚无公认方案，因此采用自身前后对照设计

以控制个体差异。此外，由于目前心与小肠相表里的研究主要集中于病理状态下，生理方面研究甚少，

对于其分子生物学的研究更是少之又少，故很难以选取明确的生物标志物或神经生理改变作为实验指标。 
 

 
Figure 8. Gap junctions between cells achieve heat transfer 
图 8. 细胞间缝隙连接实现热能转移 

 
作为“初探”，本文从宏观角度入手，确定其心火释放存在且提出其释放途径的假说。然而，必须指

出，本研究的结论仅限于健康青年人群的即时温度效应且仅为经典理论的现代生物学阐释提供了初步的

参考视角，尚不能外推至病理状态或作为临床应用的确凿证据。关于文中所述可能存在的三条速度快慢

不一的途径(NICIs 调控、神经–肌肉–脂肪调节调控、细胞间缝隙连接调控)，其机制尚属假说推演阶段，

往后研究可开展多组学联合研究：结合宏基因组学(肠道菌群)、代谢组学(能量代谢)和神经电生理学(经穴

阻抗)，并引入 SCFAs、神经递质等生物标志物以构建“表里经脉–脏腑–菌群”三维调控网络模型，进

一步探究“心火外泄”的物质基础。 
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