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摘 要 
中醫認為血行失度會導致血瘀的發生，而血瘀和微循環障礙，以及血液流變學的改

變有密切的關係。微循環和血液流變學的障礙是疾病發生的原因，但也是結果。針灸有

行血氣和平衡陰陽，以及疏通經絡的作用，許多研究證實它能疲用來預防和治療疾病，

是經由改善微循環或血液流變學而來。 
 
關鍵詞：針灸、微循環、血液流變學 

 
 

前 言 
 
中醫認為血瘀是由於“血行失度”所

引起。血瘀可說是包容萬象，但臨床上大

致可歸納為：(1)顏色表現為紫暗色或瘀斑
；(2)固定疼痛或疼痛拒按；(3)病理性的腫
塊；(4)其他，如血管的異常、出血等。血
瘀證的原因和寒、熱、氣、血有關，中醫

認為血“得溫則行，逢寒則凝”，血受熱

的煎熬成塊或凝結成瘀，或出血等，又氣

滯血瘀、氣虛血瘀、血虛血瘀，出血（離

經之血）血瘀、惡血血瘀等。血瘀的血液

流變學變化有血液黏度的增高、血球的凝

集和血管阻力的增加等，以及微循環的微

血管型態畸形、管袢數減少、血流速度減

慢等(1)。中醫認為針灸有平衡陰陽、調理

氣血、疏通經絡的作用，而經絡內屬於臟

腑，外絡肢節，是氣血運行的通道。因此

本文介紹有關針灸與微循環關係的研究如

下： 
 
 

一、微循環 
 

微循環（microcirculation）是血液和
組織中物質交換的場所，它是循環系統中

最主要功能的部位。血液中的養分和氧氣

由微血管運送到組織，同時組織中的排泄

物也進入微血管中被運走。由於各器官的

需求不同，因此都有它們特化的微循環系

統，如腦組織中的血腦障礙（blood-brain 
barrier）。由末端小動脈（terminal arteriol
，或 metarteriole）離開的血液進到微血管
（capillary），微血管的血液由小靜脈收集
，回到全身血管，如此構成一個微循環。

微血管和末端小動脈的分叉處有平滑肌纖

維圍繞著，即所謂的微血管前括肌（

precapillary sphincter），它能控制微血管的
開放和關閉來調節微循環。微血管的血流

間隔大約數秒鐘到數分鐘有間歇性收縮的

現象，稱為血管運動（vasomotion）。組織
中的氧氣、二氧化碳、乳酸、adenosine、
adenosine phosphate、histamine、鉀離子和
氫離子等會影響末端小動脈和微血管前括

約肌。另外，循環系統也接受神經（自主

神經）和體液性（內分泌）的調節(2)。 
黃帝內經《靈樞．營衛生成篇》中有

“人受氣於穀，穀入於胃，以傳與肺，五
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臟六腑，皆以受氣，其清者為營。濁者為

衛，營在脈中，衛在脈外，營周不休，五

十而復大會，陰陽相貫，如環無端”的記

載。又《靈樞．海論篇》中說：“夫十二

經脈者，內屬於臟腑，外絡於肢節”，以

及《靈樞．本臟篇》中說：“經脈者，所

以行血氣而營陰陽，濡筋骨，利關節者也

”，這些說明人體的循環系統是屬於一個

封閉的系統，它能連貫內臟和四肢關節，

以及營養全身的器官使維持正常的生理功

能。根據《靈樞．脈度篇》中“經脈為裡

，支而橫者為絡，絡之別者為孫”和“諸

脈之浮而常見者，皆絡脈”的記載，由此

推測內經時代就有微循環的概念(3)。 
臨床上常用甲襞微血管顯微鏡（

nailfold capillary microscopy）或 Laser 
Doppler flowmetry經由甲襞、眼球結膜、
舌頭或皮膚等來觀察微循環，通常觀察微

循環的項目包括微血管的密度、寬度、扭

曲、排列、不正常的微血管、出血或滲血

，以及血流速度和紅血球的凝集力等(1,4,5)

。 
 
 
二、針灸對皮膚血流 

（skin blood flow）的影響 
 
已有研究指出針刺循經感傳，出現伴

隨循經感傳的皮膚微循環變化，包括微血

管管袢的清晰度、管袢數、皮膚溫度的變

化和血液流量的增加等，也就是皮膚微循

環具有循經的趨勢，說明經絡系統與血液

循環間有密切的關連性存在(6)。電針兩側

的合谷和手三里穴,能使高開始值（initial 
value）的皮膚血流降低，而使低開始值的
皮膚血流升高，說明針刺對這些功能有調

節的作用，但安慰劑 vitamin pill（Vitamegin 
®）則沒有這個作用，因此推論針刺可以
維持健康人心臟血管的恆定(7)。針灸正常

人的內關、氣海、足三里和三陰交穴，對

皮膚血流而言，可以得到反應（responder
）和非反應（nonresponder）的兩種結果，
因此有人認為針灸可以調節人體的自律神

經功能，針灸能降低某些人的交感神經活

動，而減少手掌的流汗和升高溫度。針灸

能用來治療和預防疾病，是來自於針灸的

信號經由自律神經系統、賀爾蒙系統，或

神經內分泌系統投射到腦更高級的中樞
(8,9)。若持續電針刺激股內肌（ vastus 
medialis muscle）30分鐘能使供給大鼠膝
蓋關節內側的終末動脈產生有意義的擴張

，而電針的這個作用能被 L-NAME（
N-nitro-L-arginine methyl ester，一氧化氮
合成酵素抑制劑）廢止，因此認為電針所

誘發的血管擴張有一氧化氮（nitric oxide
，NO）的參與，確信電針所引發交感神經
活動的增加和 NO的濃度有相關的關係，
推測自律神經系統和 NO的釋放，兩者之
間的動態平衡是電針對膝關節微循環的初

級性（primary）機轉(10)。 
 
 

三、針灸對腦血流（cerebral blood 
flow）和軟腦膜微循環（pial 

microcirculation）的影響 
 
已有研究指出電針兩側的足三里穴和

曲池穴，能增加狗的腦血流量和降低腦血

管的阻力，電針的這個作用能持續到停針

後 90分鐘。同時也能改善軟腦膜的微循環
，持續到停針後的 30 分鐘。血壓在電針
20 分鐘和停針後 5-10 分鐘時呈現顯著升
高，他們認為電針能增加腦血流是通過興

奮交感神經，而使腦血管擴張的結果，由

於腦血管受腎上腺（adrenalin），乙醯膽鹼
（acetylcholine）和多種的 peptide 神經所
支配。另外，停針後增加腦血流和降低腦

血管阻力，是由於體液因素使腦血管阻力

降低和腦血流增加的結果(11)。另有研究發

現電針兩側足三里或兩側的曲池穴，能使
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家兔的軟腦膜血管擴張，血流速度增加，

推測電針的這種作用是由於針刺興奮交感

神經的結果。但對於電針人中或內關穴，

使家兔的軟腦膜血管收縮和血流減慢的原

因則不明(12)。史仁華等（1997）(13)將Wistar
大鼠的軟腦膜暴露，然後結紮兩側總頸動

脈造成缺血性腦病變的動物模型。結果發

現動物結紮兩側總頸動脈後，腦軟膜的微

循環量降低至結紮前的 25％，而同時電針
人中和兩側的內關穴，或電針兩側的足三

里穴或曲池穴都能使軟腦膜的微循環血流

量增加，這個增加在停針後更為明顯，又

人中、內關組似乎較足三里組或曲池組有

更大的效用。但地機、經渠組，則沒有相

似的作用，說明電針人中、內關、足三里

、曲池能增加軟腦膜的血流量，而改善微

循環。由於人中和內關位於神經幹或神經

幹的分支處，所以得到較強烈的針感，人

中能生高血壓和加速心跳，而內關能增強

心臟功能，所以得到較強的效用。張登部

和杜廣中（2000）(14)比較體針和頭針對缺

血性中風患者軟腦膜微循環的效應時，發

現體針結合頭針比單純用頭針或體針對缺

血性腦中風患者的左右頸內動脈顱內充盈

度、血流量和增強血管彈性度，以及降低

血管阻力等有較強的效果。另外，他們在

結紮兩側總頸動脈造成缺血性腦病變

Wistar 大鼠的動物模型，也得到同樣的結
果。 

 
 

四、針灸對甲襞微循環（nailfold 
microcirculation）的影響 

 
張英和孫國杰（1994）(15)在研究針灸

對治療高血壓的療效時，發現高血壓患者

甲襞微循環的管袢數目減少、管袢長度縮

短、輸入枝變細、畸形管袢增多、流速減

慢、血色變暗，這些現象有異於正常人，

針刺或灸，或針加灸兩側足三里穴，能使

血壓降低，甲襞微循環改善，說明高血壓

患者存在微循環的障礙。何連方和陳開地

（1996）(16)比較 20 位中風患者頭針運動
區前後甲襞微循環的變化時，發現頭針能

改善甲襞微循環。有研究發現運用生物全

息針療法，取第二掌骨全息頭穴，改善偏

頭痛患者的甲襞微循環，推測針刺有調節

顱內外血管的功能(17)。李堅將和劉輝（

2001）(18)發現針刺能使末稍型顏面神經患

者口唇和甲襞微循環的輸入、輸出枝管徑

增大，管袢數增加，血流速度加快和出血

消失，說明針刺能改善人體循環狀態，而

改善顏面神經麻痺。有研究發現手針比按

壓治療法或封閉療法（用普魯卡因加維生

素 B12封閉痛點）更能改善顳下頜關節肌
膜疼痛功能雜亂綜合症候群患者甲襞微循

環的管徑、管長和紅血球的流速，說明針

刺有疏通經絡，行氣活血的作用(19)。管遵

惠和徐杰（1996）(20)於 34 位經 C-T 診斷
確定為腰椎間盤突出患者的脊椎九宮穴施

行熱電針治療，結果發現臨床症狀改善，

甚至治癒，而且甲襞微循環的各項指標包

括管袢的型態畸形、血管周圍的滲出、出

血、血流的流速、紅血球的凝集等。子宮

內膜異位症與血瘀證有密切的關係，觀察

72 位子宮異位症所致不孕患者的左右手
無明指的甲襞微循環，發現管袢的型態、

血流的速度等各項微循環的指標也大都仍

呈現異常，經針刺關元、中極、子宮、血

海，或八　、三陰交後臨床症狀和甲襞微

循環都獲得改善，推論針刺對卵巢、內分

泌，以及微循環有調整的作用(21)。 
 
 
五、針灸對結膜微循環（

microcirculation of bulbar 
conjunctiva）的影響 

 
龍云生等（1996）(22)觀察 121例患有

眼科疾病的患者，針刺眼科常用穴風池、
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太陽、睛明、球後、合谷前後眼臉皮膚溫

度和結膜微循環的變化，發現針刺能使眼

臉皮膚溫度和結膜微循環的 Elliott積分法
升高，說明針刺能改善眼臉皮膚和眼球結

膜的血液循環狀態，證明這些穴位有疏通

目絡、流暢氣血的作用，同時也說明能用

治療眼疾的合理解釋。張宏等（1996）(23)

從 18例視神經萎縮的患者中，發現他們的
結膜微循環的血球細胞聚集、血流速度減

慢，微血管周圍出血或滲出，這些特徵和

中醫的“經絡鬱滯”相吻合，經針刺睛明

、承泣、上明穴後他們結膜微循環的血流

速度、血球凝集和微血管周圍的出血、滲

出都獲得改善，由於眼球結膜的微血管和

眼底微血管，以及營養部分視神經的血管

都來自於眼動脈，因此眼球結膜微循環可

以間接的反映眼底微循環。這些結果說明

針刺能促進局部血液循環，達到疏通目絡

的作用，而改善視神經的功能。竇惠芳等

（1996）(24)觀察 50 例針刺對治療原發性
視網膜色素變性的療效時，發現針刺能改

善原發性視網膜色素變性患者的視力、視

野視網膜電流和甲襞微循環。朱柏君等（

1997）(25)也得到相似的結果，他們認為針

刺能改善視網膜色素變性患者的眼球結膜

微循環和甲襞微循環。 
 

六、針灸對血液流變學（hemorheology）
的影響 
所謂血液的流變性，是指血液和血球

的流動和變形的特點，血液流變性和微循

環間存在密切的關係，血液流變性的障礙

是微循環障礙的原因和結果，兩者之間會

形成正反回饋的惡性循環關係。血液流變

性障礙包括血液粘度的增高和降低，但其

中以粘度增加較具意義。影響血液粘度的

因素有血球細胞比容、紅血球的凝集性和

變形性、血小板的凝集性、血漿的粘度（

血漿蛋白和脂類），以及血管因素包括微血

管的管徑和內皮細胞等(26)。 

陳瓊和周逸平（1995）(27)研究 30 位
高血壓患者的血液流變學時，發現他們的

全血粘度和血漿粘度增高、紅血球積壓增

大，紅血球電泳時間延長，但針刺兩側曲

池、合谷、足三里和太衝穴後，這些血液

流變學的指標都下降至與正常人相似的程

度，因此推測針刺能降低血壓與針刺能改

善流變學的異常、降低外周阻力有關。周

逸平等（1995）(28)研究針刺兩側曲池和足

三里穴對自發性高血壓的大鼠的效用時，

發現針刺對自發性高血壓大鼠的降壓作用

，是由於針刺調節中樞和末稍的去甲腎上

素（noreadrenalin）、多巴胺（dopamine）
和 5-HT，調整交感神經的活動而降低血管
的阻力，以及降低血液的粘度，使血壓下

降。對於針刺對缺血性心臟病患者的血液

流變學的研究方面，周素琴與韓艾（1995
）(29)的研究結果指出針刺兩側內關穴、　

門、三陰交穴，能改善缺血性心臟病患者

的臨床症狀及心電圖的異常，同時也能改

善血液流變學的異常包括全血粘度、血漿

粘度、紅血球積壓、紅血球的電泳時間和

血液沈澱速度。 
結語： 
微循環中的微血管是一層極薄的內皮

細胞所構成，它是組織和血液間養分和排

泄物的交換場所，微循環障礙會使器官的

生理功能發生障礙而導致疾病的發生。微

循環障礙的嚴重程度和血液流變學間存在

密切的關係。針灸用來預防或治療疾病的

作用，可能經由調節神經或體液因素，改

善微循環或血液流變學而間接的達到治療

疾病的目的。 
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Abstract 
 
Traditional Chinese Medicine consider that the etiology of blood stasis results from the 

disturbance of hemodynamics, and they has a closely relationship among blood stasis and 
disturbance of microcirculation, and hemorheological changes. Both the disturbance of 
microcirculation and hemorheological changes is the etiology of disease development, but 
also the result. Acupuncture has the action of enhancing Qi and Blood circulation and 
regulating the balance of Yin and Yang, and also can dredge the meridian, a number of studies 
have proved that acupuncture can mediate via improvement of microcirculation or 
hemorheology to prevent, and to treat disease.  
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