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摘要 
 

肌肉的運動點是針灸穴位結構的重要組成之一，但它在穴位中的角色卻很少被探討

。本研究以曲池穴為例，藉由電針刺激曲池穴、橈側伸腕長肌的運動點和橈側伸腕長肌

上的非運動點（非穴位）所產生的誘發性腦電波，來探討運動點在針灸穴位和治療上的

角色。結果顯示，電針刺激曲池穴和其鄰近橈側伸腕長肌運動點誘發性腦電波的波形和

波峰時間是類似的，只是穴位的誘發性腦電波波幅較大，而電針刺激非穴位點並沒有明

顯的誘發性腦電位。綜合實驗結果和文獻報告，運動點確實是針灸穴位結構的重要組成

之一，運動點出現在針灸穴位處的作用，可能跟穴位止痛和解除肌肉僵直的作用有關。 
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一、前言 
 
1976 年 Gunn1將 70 個常用的針灸穴

位依組織結構分成三大類：第一類是肌肉

的運動點（motor point of a muscle），第二
類是表淺神經發出來的孔穴，第三類是神

經經過或聚集的地方。目前已知針刺穴位

與神經系統有很大的關聯性，特別是在腦

部的整合作用 2-6，但穴位本身的結構與腦

部的關聯性卻很少被探討，尤其是運動點

的角色。對照運動點的圖譜，可以發現確

實有許多穴位的位置接近運動點 7,24；古代

的針灸書籍亦有類似運動點描述，如血海

穴在針刺時會有肌肉收縮跳動的現象，故

稱為跳動穴 8。所以本研究希望藉著比較

含運動點的針灸穴位和它附近的運動點，

及非運動點（非穴位）的誘發性腦電波波

形和位置，來闡述運動點在針灸穴位和治

療上的角色。 

二、材料與方法 
 
（一）研究對象 
我們徵求健康的受試者來參與此研究

，總共有 12位參與，但後來有三位因訊號
太差而排除，所以只有 9位完成實驗。其
平均年齡為 22.9+2.7 歲，8 位是男性，1
位是女性，實驗前受試者皆有填寫同意書

，本實驗是經台北榮總人體試驗委員會通

過（92-06-01A）。在實驗期間，受試者被
安排在安靜的腦電波室，並要求眼睛必須

張開。 
（二）方法 
本實驗選取左手的曲池穴、橈側伸腕

長肌（extensor carpi radialis longus muscle
）的運動點和橈側伸腕長肌上的非運動點

（非穴位）來比較（Figure 1）。選曲池穴
是因為它接近肱橈肌（ brachioradialis 
muscle）的運動點。橈側伸腕長肌的運動
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點位於手肘關節約 4公分的位置，運動點
的定位是根據圖譜和給予此點輕微電刺激

會產生整條肌束跳動而確定。我們所用針

刺的針是一種長 20 mm的電極針（13R27, 
28G, Dantec, Denmark），除尖端 3mm外，
其他長度皆有絕緣的包裝（如此電刺激才

不會影響附近的肌肉）。實驗時，我們將每

個受試者的三點（穴位、運動點和非穴位

）隨機安排順序，然後在受試者身上依隨

機順序先在其中一點，將針垂直扎入，不

行提插捻轉，扎入深度約 20mm。接著在
那個點相距 0.5 公分處再扎另一根針（因
為要接正負電極），再接上電刺激器

(Herndon, USA)給予刺激，電針頻率為
3HZ，通電時間十分鐘。一個點刺激完後
拔針，休息 5分鐘，然後再針刺並刺激另
外一個點。使用的電量讓刺激的穴位或肌

肉產生輕微的跳動，平均為 1.4+0.2 mA，
且三個點（穴位、運動點和非穴位）的電

量一樣。在電針刺激時，我們同時詢問受

試者是否有得氣感（酸、麻、重、脹），結

果在曲池穴同時有脹和跳動感覺的有八位

，一位有跳動感和痛感。在運動點九位有

跳動感，三位同時有脹和跳動的感覺。而

非穴位九位受試者都只有輕微的異物感或

痛感。 

 
Figure 1. The location of acupuncture point (Quchi, 

LI-11), motor point of extensor carpi 
radialis longus (MP) and non-motor point 
of extensor carpi radialis longus (MM) 

誘發性腦電位的測量使用國際標準

10-20 電極系統的腦電波電極帽，總共有
64個電極，實驗時每個電極的電阻保持在
5 KΩ以下，腦電波的訊號收集頻率為1000 
Hz with band-pass of 0.1-50 Hz (Neuroscan 
version 4.0, Herndon, USA)。紀錄時間為電
針刺激前 100ms 到刺激後 350 ms，每回
刺激總共收集 300個小段（epoches）作平
均分析。 
（三）統計分析 
所有基本值以平均數+標準差來表示
，以 Student t-test 來比較各點差異，以
p<0.05為統計上有意義。同時以 plot軟體
把圖形重疊以比較其差異。 
 
 

三、結果 

 
發現電針刺激曲池穴產生的誘發性腦

電波，其波形平均主要在 86.9+5.2 ms有一
負波產生，波幅大小平均為 4.9+2.4μv，
產生誘發腦電波的位置主要在電極 Fc2，
Fz和 Cz的位置（Figure 2）。 

 

 
Figure 2. The somatosensory evoked potentials （

SEPs） and activated sites were elicited by 
electro-acupuncture of LI-11.Color means 
degree of activation. Deep color means that 
more SEPs were generated. 
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電針刺激橈側伸腕長肌運動點產生的

誘發性腦電波，其波形平均主要在

90.3+4.8 ms有一負波產生，波幅大小平均
為 2.5+0.8μv，產生誘發腦電波的位置主
要在電極 Fc2，Fz和 Cz的位置（Figure 3
）。而電針刺激非穴位點並沒有明顯的誘發

性腦電波，三者波形的比較如圖四所示（

Figure 4）。 
 

 
Figure 3. The somatosensory evoked potentials （

SEPs）and activated sites were elicited  by 
electro-acupuncture of the motor point of 
extensor carpi radialis longus muscle. 
Color means degree of activation. Deep 
color means that more SEPs were 
generated. 

 

比較電針刺激曲池穴和橈側伸腕長肌

運動點產生的誘發性腦電波，發現其波峰

時間點無統計上的差異（p=0.56），但波幅
大小有統計上的差異（p=0.02）。 
 
 

四、討論 
 
由實驗結果得知，電針刺激曲池穴和其鄰

近橈側伸腕長肌運動點的誘發性腦電位的

波形和波峰時間是類似的，只是穴位的反

應波幅較大。這結果表示如果這個穴位含

有運動點的結構，基本上它所激發的腦部

反應和位置與其鄰近的運動點是相似的，

只是穴位除了含有運動點的結構外，可能

還有其他如 Aδ和 C fiber等神經纖維 9，

所以能造成更大的誘發性腦電位波幅。反

之，在非穴位可能缺乏運動點和 Aδ神經
纖維等結構，所以並沒有明顯的誘發性腦

電位產生。所以在同樣電刺激量下，針灸

穴位同時含有運動點結構者，其誘發性腦

電位較明顯；若是非針灸穴位卻有運動點

結構者，也有誘發性腦電位；但若是非穴

 
Figure 4. The comparison of peak latency and amplitude of somatosensory evoked potentials between 

acupuncture point (Quchi, LI-11), motor point of extensor carpi radialis longus (MP) and non-motor 
point of extensor carpi radialis longus (MM). The peak latency and pattern of waveform were similar 
between LI-11 and MP. 
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位又不含運動點結構者，則在同樣電刺激

下卻沒有明顯的誘發性腦電位產生。依

Gunn1之分類，70 個常用針灸穴位中只有
1/3含運動點，2/3為神經聚集處；同理，
體表有運動點的定位點，未必都在針灸穴

位上。這意味著，中國古人並沒有發現所

有反應較明顯（如肌肉跳動）的定位處，

當然，在古代完全沒有細部解剖的知識下

，不能強求古人。反過來說，含運動點結

構者的穴位在腦部反應確實較明顯，如謝

仁俊醫師 6等用正子造影觀察得氣現象，

發現也含有運動點的合谷穴被刺激得氣時

，明顯在下視丘結構會有活化的現象，而

刺激非穴位非運動點的對照點時，則下視

丘無明顯的活化現象。則可推論，中國古

人在訂穴位時，可能依體表命名較多 28，

而未必能依真正的穴位結構來定位。 
有和沒有誘發性腦電位產生的差別意

義何在？主要表示針灸穴位確實有一些生

理結構容易被外在的刺激所激發，進一步

引起腦部的反應 22。而腦部對這些進來的

訊息作整合後，接下來會發出訊號，引發

身體內在的反應和變化，包含自主神經系

統、免疫系統和下行性疼痛抑制系統等等
24-26。 
那運動點的結構在這些穴位的角色和

作用是什麼？這樣的結構與針灸的機轉有

何關聯性？綜合文獻的報告，推測有兩種

可能的作用。第一，運動點基本上是由支

配那條肌肉的運動神經分支和部份的肌肉

纖維所組成，也就是神經肌肉交接的運動

終極板(motor endplate)10。刺激這個地方會

引起肌肉收縮，同時也會造成 Aα或 Aβ
較粗的感覺神經纖維（即 Ia感覺神經纖維
）活化，然後神經訊號經過脊髓，再到視

丘和大腦的感覺區 11-12。較粗的感覺神經

纖維引起的感覺皮質區活化，據研究對疼

痛訊息會產生調整作用 13-15。此外，根據

gate control theory，刺激較粗的感覺神經
纖維會在脊髓中抑制疼痛的傳導 16，所以

刺激運動點同時引發較粗的感覺神經纖維

活化，會造成抑制同一神經節段的疼痛傳

導效果。這可以解釋為何曲池穴可以治療

手臂痛，血海穴可以治療膝關節痛，因為

這些含有運動點的穴位被活化，同時引發

較粗感覺神經纖維的活化，造成中樞神經

系統對疼痛訊息的調控。 
第二，目前已知刺激運動點可以治療

肌肉的僵直（spasticity）17-18，主要原理為

反射性的抑制 19，所以刺激含有運動點的

穴位，可以用來治療肌肉的僵直。《針灸大

成》記載曲池可以治療偏風半身不遂，挽

弓不開，屈伸難 20，現代研究亦肯定曲池

對中風後產生的肌肉僵直是重要的穴位之

一 21，所以含有運動點的穴位其另外一個

功能，可能與治療肌肉僵直有關。 
由於實驗人數較少，只有 9人完成，
所以本研究只是一個初步的報告。事實上

，除了運動點之外，血管、神經分支和神

經叢等結構也是穴位解剖上常見的構造 27

，這些結構又在針灸的機轉上有何角色？

是不是也與止痛或解僵直有關？未來，我

們可以試圖比較不含運動點之穴位的腦功

能表現情形，再做探討。所以周邊的結構

與中樞神經系統的關聯性，和周邊結構在

針灸機轉的角色，值得我們重視和進一步

的研究。 
 
 

五、結論 
 
綜合實驗結果和文獻報告，運動點確

實是穴位結構的重要組成之一，運動點在

穴位的作用，可能跟止痛和解除肌肉僵直

的作用有關。 
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Abstract 
 

Motor points of a muscle are one of the basic structures in acupuncture point, but their 
role and function are seldom investigated. In this study, we investigated this issue by 
recording the somatosensory evoked potentials (SEPs) elicited by electrical needling in 
acupuncture point (Quchi, LI-11), motor point (MP) and non-motor point of extensor carpi 
radialis longus muscle (MM). The results showed that the peak latency and pattern of SEPs 
elicited by electrical needling in LI-11 and MP were similar. The amplitude of SEPs elicited 
by electrical needling in LI-11 was higher than that of MP. There was no obvious SEPs 
generation when MM was electrical needling. It implied that motor points actually were one 
of the important structures composing some acupuncture points. The roles of motor points in 
acupuncture therapy were postulated to have analgesic and anti-spastic effect. 
 
Key words: motor point, acupuncture, somatosensory evoked potentials 
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