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古人重视导引术以防治疾病，《诸病源候论》论述了内、
外、妇、儿各科共1739种证候，其中针对性的导引术共287条，
多用于“风病候、虚劳病候、脏腑病候、腰背病候、气病诸
候”[1]。导引术是在宁心守神的同时调息，以意领气，从而达到
和气血、平阴阳的作用，促进体内元气的激发、运行及储备。
经络学说是导引术的重要理论基础，呼吸是导引术的基本
要领，进行导引时意念、吐息及经络路线不同，体现了“调心、
调息、调身”三调合一的辨证导引思想[2]。

逆周天小循环中央导引术，是笔者在多年实践中将“小
周天”经络理论和中医“象”思维相结合而应用的一种干预手
段，该技术对多种慢性疾病皆有显著疗效。笔者通过对一组
亚健康人群进行逆周天小循环中央导引术干预，应用红外热
像图对比分析研究，探讨该导引术对人体经络脏腑气血的影
响，现报告如下。
1 资料与方法
1.1 诊断标准 参照2006年中华中医药学会发布的《亚健康
中医临床指南》[3]中的相关诊断标准制定:（1）存在躯体、心理、
社会适应能力等不适状态或适应能力显著减退，持续3个月
或以上；（2）B超、生化、影像等相关检查指标正常或轻度改
变，无特殊意义无法构成疾病诊断标准。
1.2 纳入标准 （1）符合亚健康状态诊断标准；（2）无心脑血
管疾病、重大肺部疾病、恶性肿瘤及精神病等疾病；（3）年龄
18~65岁；（4）签署知情同意书。
1.3 排除标准 （1）不符合上述诊断标准和纳入标准者；（2）
在本研究期间使用其他药物或治疗者；（3）并发其他疾病，如

感冒、外伤等影响研究者;（4）妊娠及哺乳期妇女或不签署知
情同意书者。
1.4 研究对象 来源于广西中医药大学第一附属医院中医
治未病中心亚健康人群25例，男10例，女15例，年龄30~60
（45±7.47）岁。
1.5 干预方法 逆周天小循环中央导引术。即通过意念之
“象”，将自然信息（光束）由百会穴为始点，导入以“开穴”，逆
周天循行路径：百会—玉枕—夹脊(肾俞)—循尾间(长强)—丹
田(气海)，以达到气交。

每日申时（15∶00∶00），每次30 min，完成3个导引循环，每
周3次，2周为1个疗程。
1.6 观察指标 运用红外热成像技术设备采集干预前后的
红外热像图。使用重庆宝通华医疗器械有限公司的医用红外
热像仪进行红外热成像检测。采图环境按照医学红外标准环
境要求[室内温度(22±2)℃，湿度50%，独立空间且周围无干扰
性热辐射]。采图前，受干预者脱衣后平静15~20min，以标准距离
和标准姿势采集正面全身、背面全身、躯干正面、躯干背面、下肢
正面、下肢背面6张图片。干预前后30min各采集红外热像图1次。

提取人体红外热成像各个区域的热值数据：参照《中医
诊断学》和《中医基础理论》划分测量区域，测量上焦、中焦、下
焦、正面全身、背面全身、任脉及督脉区域的热值。
1.7 统计学方法 采用SPSS 16.0软件进行数据统计学处
理，组内前后温度进行配对样本t检验，数据以（x±s）表示，统
计检验均采用双侧检验，P<0.05为差异有统计学意义。
2 结 果
2.1 逆周天小循环中央导引术干预前后区域热图变化 干
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预前后比较，受干预者督脉断续或不显示现象明显改善，肩
背部积热消散明显，背部心脏投影区温度升高，背部膀胱经
循经处经脉区域热态分布均匀升高。（见图1）头面、双手温度
明显下降。（见图2）

干预者导引前下肢膀胱经、脾经循行处经气呈郁滞状态，
导引后膀胱经、脾经循行处经脉区域热态分布均匀，经气郁
滞不明显。（见图3~4）

干预者干预后躯干部团块斑片密布影消退。（见图5~6）

干预前 干预后
图 1 督脉区域红外热像图

干预前 干预后
图 2 头面、双手红外热像图

干预前 干预后
图 3 脾经循行处经脉区域热像图

干预前 干预后
图 4 膀胱经循行处经脉区域热像图

2.2 干预前后任脉、督脉、正面全身、背面全身区域热值分
析 干预前后30 min区域热值比较，干预后任脉、督脉、正面
全身、背面全身区域热值均显著升高（P＜0.01）。（见表1）受干

预者自觉沿脊柱周围（颈项部、肩背部、腰骶部）有温热感和
（或）酸胀疼痛感缓解。

干预前 干预后
图 5 任脉、正面全身区域热像图

干预前 干预后
图 6 督脉、背面全身区域热像图

表 1 任脉、督脉、全身正面、全身背面区域热值分析 （x±s，℃）
时间 督脉 任脉 正面全身 背面全身
干预前 29.72±0.92 29.59±1.08 29.30±0.50 28.80±0.62
干预后 31.70±0.74a 31.43±0.78a 30.76±0.55a 30.32±0.75a

注：与干预前比较，aP＜0.01
2.3 干预前后三焦区域热值分析 干预后上焦、中焦、下焦
区域热值明显升高（P＜0.01）。（见表2）受干预者自觉下腹部关
元穴周围（子宫、附件区）温暖；部分受干预者诉干预后出现
四肢、周身温暖现象。

表 2 上焦、中焦、下焦区域热值分析 （x±s，℃）
时间 上焦 中焦 下焦
干预前 29.65±0.43 29.36±0.71 29.37±0.48
干预后 31.28±0.68a 31.36±0.76a 31.26±0.76a

注：与干预前比较，aP＜0.01
2.4 不良反应 1例因干预过程受干扰而中断后出现胸闷、
心慌，热像图显示心脏投影区温度降低，同时，上腹部经气郁
滞较前更为明显，提示经脉气机不畅加重。（见图7）其余干预
对象在整个干预过程中均未发现不良反应。

干预前 干预后
图 7 正面全身区域热像图
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这样既有单一成分的质量控制，又有有效成
分总量的质量控制，运用中药整体发挥疗效的思路来控制药
材质量，更符合临床上中医用药的特点。
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3 讨 论
红外热成像技术通过对人体进行空间定位和定量分析，

获得人体连续的、动态的新陈代谢热能量分布信息。该技术
可用于中医理论的阐释，作为中医临床诊治的影像学手段和
工具，对人体进行整体阴、阳状态的评估，对人体局部的阴、
阳、虚、实、寒、热、表、里等相互间的规律进行观测[4]。在中医
经络的应用研究方面，目前已有多位研究者运用红外热成像
技术直观地呈现了中医经络在人体体表的循行轨迹，同时发
现经脉线上相关组织比非经对照部位的导热性好，不同穴位
的红外热像图也有差异，揭示了经络的物质基础[5-6]。因此，红
外热成像技术为检测人体气机的运动、脏腑的寒热虚实提供
了更为准确、客观的依据。

笔者通过观察发现，干预后受干预者红外热像图显示头
面部、双手温度显著下降，上焦、中焦、下焦温度明显升高，并
诉头部胀、麻或发热等感觉减轻，五心烦热现象较前缓解，胃
脘部、下腹部温暖。可能提示逆周天小循环中央导引术干预
有“引阳入阴”之功效。重复进行干预，受试者诉过程中昏昏
欲睡或出现流泪现象。

部分受干预者干预后红外热像图显示督脉红外轨迹连
续性较前改善；多条经络区域热图分布较前均匀；局部区域
积热消散明显。受干预者诉干预后循脊柱周围（颈项部、肩背
部、腰骶部）酸胀疼痛感缓解。《石室秘录》：“肥人多痰，乃气
虚也，虚则气不运行，故痰生之。”脂肪在红外热像图的表现
为低温态，然气虚而郁，与湿互结，久则化热，故余葱葱提出，
痰湿质人群胸腹及背部常见团块斑片影密布[7]。因此，本文认
为逆周天小循环中央导引术干预可能具有“调节气血、舒筋
活络、化浊”之功效。

受干预者心脏、胃、肠、子宫、附件等投影区热像图显示
温度升高，本文认为该疗法可能有“调理脏腑”的作用。部分
受干预者出现肠鸣、排气现象，提示中焦健运，腑气已通。

此外，我们观察到在干预后，受干预者的任脉、督脉、正面
全身均温、背面全身均温均较干预前增高，认为增加的温差可
能与导入能量的大小有关。中医学认为阴阳之气有量之差异，
而中医的象思维正体现了这一点[8-9]。如朝阳、正午的太阳及夕

阳所蕴含的能量不同。同时，不排除逆周天小循环中央导引术
干预可激发人体储备的元气以温煦周身，仍需后续观察研究。

治疗中有1例因中断而发生不适，提示进行逆周天小循
环中央导引术干预须保证周围环境的绝对安静，避免干扰导
致中断现象的发生，以免造成气机逆乱。

综上所述，经逆周天小循环中央导引术干预后，受干预
者症状改善明显；红外热像图也显示耗散并扰动于外的热量
能够得到一定程度的潜藏，而周身热量分布较前均匀、平衡，
考虑与能量内收后气血重新分布温煦周身有关。由此可见其
对亚健康的调治具有积极意义，值得进一步探讨研究。
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