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一、中文摘要

       為了探討電針刺激的神經機制，設計下列兩組實驗分別觀察電針刺激對
心血管系統以及泌尿系統的影響。
      前半部電針刺激影響循環系統的實驗以各種不同強度及頻率的電針刺激
合谷(Li-4)及足三里(St-36)，記錄其對血壓及腎上腺交感神經的影響。其結果分
述如下：

1. 電針刺激足三里對血壓及腎上腺神經活性均不產生任何影響。但是，強度
為 5xT 或更高的電針刺激合谷，在刺激期間能顯著地升高血壓及腎上腺神
經活性。

2. 低頻(3 Hz)和高頻(30 Hz)的電針刺激對於血壓及腎上腺神經活性的影響型
明顯不同：低頻電針刺激引起一張力性(tonic)變化，而高頻電針刺激則為相
位性(phasic)變化。

3. 同時以相同頻率的電針刺激兩邊合谷，血壓及腎上腺神經活性變化的型式
和強度，與單邊刺激似無不同，但其到達最大效用的時間則較為縮短。

4. 同時以低頻和高頻電針刺激兩邊合谷，此種合併式的電針刺激所引發的反
應，則兼具有高頻及低頻刺激的特性。

5.電針刺激對血壓及腎上腺神經活性的影響不會受腎上腺切除影響，但卻會被靜
脈注射 regitine ，一種腎上腺阻斷劑所減弱或阻斷。

關鍵詞: 電針刺激、血壓、交感神經系統、合谷

abstract

   The following work was designed to investigate the neural mechanism of
electroacupuncture (EA). Two sets of experiments were carried out to determine the
effect of EA on circulatory, urinary and the nervous systems.
   Response of arterial blood pressure (BP) and adrenal nerve activity (ANA) to EA
were studied in anesthetized rats and the results are summarized as following:

1. At Tsusanli, EA was of no effect. However, at Hoku, an elevation of BP and
ANA was elicited during EA when the intensity was 5xT or higher.



2. The pattern of pressor effects caused by EAs with frequency of 3 and 30 Hz
were different, i.e., a tonic effect was elicited with frequency of 3 Hz, while a
phasic one was induced with 30 Hz.

3. The pressor effects elicited by bilateral EAs were similar to that of unilateral
ones, except the latency to reach the maximal effect was shortened.

4. A combination of both phasic and tonic effects on BP and ANA was obtained
when EA at Hoku on both sides simultaneously with different frequencies (3
and 30 Hz) on each side.

5. The pressor effects elicited by EA was not affected by adrenalectomy, but
abolished by regitine, an alpha adrenergic blocker.

   To address the effect of EA on bladder activity, responses of rhythmic micturition
contraction (RMC), urine excretion (UE), BP, sympathetic renal nerve activity (RNA)
and pelvic parasympathetic nerve activity (PNA) elicited by EA were investigated in
urethane-anesthetized rats.
   The results are summarized as following:

1. Elongation of RMC cycle and increase in UE associated with the elevation of
BP and RNA were elicited during EA at Hoku.

2. The pressor response induced by low frequency EA (LFEA) was different from
that by high frequency EA (HFEA), i.e., a tonic effect was elicited by LFEA,
while a phasic one was induced by HFEA.

   These results implicate that (1) EA at Hoku with different stimulation frequency
may excite a distinct mechanism to activate the sympathetic nervous system, (2) EA
with stimulation intensity of 5xT or higher can increase and maintain BP 、ANA and
RNA as well as elongate RMC. (4) EA at Hoku may elevate BP and ameliorate the
hyperactive bladder in clinical therapy.

Keywords: Electroacupuncture, Blood pressure, Sympathetic nerve.

二 緣由與目的

          針灸在中國用以治療各種疾病已有兩千多年的歷史，許多研究針灸生
理機制的報告指出，針灸能透過體交感神經反射(somato-sympathetic reflex)而影
響身體各部的臟器功能(Andersson et al., 1973; Koizumi et al., 1980; Tsuchiya et al.,
1991; Sato et al., 1993; Kimura et al., 1995)。

2-1 電針刺激對心臟血管系統的影響

目前已有許多針灸對心臟血管系統作用的報告：在 1995 年 Ohsawa 等學者提



出：麻醉大白鼠在足三里穴針灸進行中及完成後，有血壓降低的現象。William
等人亦指出高血壓的受試者在接受足三里穴的針灸之後，舒張壓立即有顯著降低
的現象(1991)。在高血壓鼠及麻醉兔的實驗亦觀查到相同的現象( Kline and
Yeung, 1978; Lee et al., 1995)。但是 Lovic (1995)等人卻指出，以低頻的電流
刺激大白鼠腓神經能造成血壓上昇的現象。Sugiyama (1995)的報告亦指出針灸
刺激足三里穴會使正常受試者的血壓上昇。

2-2 電針刺激的各個參數

前述的各個實驗，雖然都同樣地刺激足三里穴或其支配神經，但所得的結果卻
全然不同，這可能是由於刺激的方法不同所致，因此，在本實驗中，將採用電針
刺激的方式來刺激穴位。這是由於電針刺激的強度，頻率可以隨意調整，並能將
刺激參數量化，以便和其他的實驗結果進行比較。

第一個影響針灸效應的參數是刺激強度：由於必需要有適當強度的刺激興奮特
定的感覺神經纖維，方能引起針灸的療效。因此，本實驗將測試各種不同強度的
電針刺激。另一個影響針灸效應的參數是刺激頻率：Chen 等學者指出低頻與高
頻的電刺激會活化不同的神經機制(1996)。因此，本實驗將測試兩種不同頻率的
電針刺激，與前述各個不同強度作組合，觀察其所誘發的反應何者最為顯著。

Sato 以及 Schmidt 曾在 1987 年指出，各個不同位置的針灸刺激能引起不同的
臟器反應，顯示出針灸的位置是針灸能引起各種不同反應的主因。本實驗為了測
試不同位置的電針灸是否亦能引起不同的心血管反應。因此選定了兩組刺激位
置，合谷(Li-4)及足三里穴(St-36)，這兩個刺激位置較容易在動物身上定位，同
時亦為許多實驗所採用，所得的結果能夠相互比較(Ernst and Lee, 1985, 1986;
Willliams et al., 1991; Ehrlich and Haber, 1992)。由於臟器的反應會受情緒的影
響，因此本實驗以麻醉的大白鼠為受試動物，以電針刺激其合谷及足三里穴，並
記錄其對血壓及腎上腺交感神經的作用。同時，為了檢測何種感覺神經負責引發
此一反應，本實驗採用各種不同的刺激強度來誘發針灸的反應。最後，各種不同
的刺激頻率也加以測試，以鑑別出何種型式的電針刺激最具功效

二、材料與方法

3-1 外科手術

本實驗以大白鼠為實驗動物，先施以氣體麻醉(penthrane)，在手術後再利用阿
爾發氯糖(alpha-chloralose)以靜脈注射維持麻醉。在整個實驗的過程中定期地觀
察動物的呼吸，血壓，心律及自發性動作，以判別麻醉深度是否得宜，決定是否
追加麻醉劑量。動物的右股靜脈及右股動脈分別加以插管，用於注射藥品及測量
血壓。氣管亦加以插管，以備必要時進行人工呼吸。動物以仰臥的姿勢進行手術，



在上腹腔施行正中切開。交感神經到達腎上腺的分枝與週圍組織以手術器材加以
分離，并將神經以電刺激加以檢定。若電刺激(20 Hz, 5 mA, for 5 sec)引起血壓
上昇超過 10% 則可確定為腎上腺神經。切開的復腔則覆以溫石蠟油以避免乾
燥。動物的肛溫則以紅外燈維持於攝氏 37 度左右。

3-2 電針刺激

刺激穴位參照中國傳統的針灸圖譜，以解剖學的相對位置在動物體上加以定
位。足三理穴位於脛骨的上緣，合谷穴則位於上肢第一及第二掌骨交接處。以一
隻焊接於電線的皮下針垂直插入刺激點，另一隻相同的針則插入相距約 5-10 mm
處作為正極，電流則以刺激器(Grass，S88)輸出通至絕緣器(Grass，SIU5B)再
以穩流器(Grass，CCU1A)輸出至動物體。刺激的頻率則分兩組，低頻電針刺激
組為 3 Hz，此乃一常見的捻針頻率。高頻刺激組則為 30 Hz，相當於低頻刺激
的十倍，用以比較高低頻刺激之差異。每一頻率分別以閾值的 2，5，20 以及 40
倍的刺激強度(2xT，5xT，10xT and 40xT) 加以刺激測試。除了傳統的單側刺
激外，本實驗亦測試雙側刺激的效用。所有的測試其刺激時間皆設定為十分鐘，
因為本實驗所引發的反應在此時間內已達飽和。

3-3 腎上腺切除及靜脈藥品注射

為了釐清電針刺激對血壓及腎上腺活性的作用機制，在一些實驗中，腎上腺在
結紮其供應血管之後加以摘除。同時在腎上腺摘除的前或後，以靜脈注射阿爾發
腎上腺素能阻斷劑(α-blocker; regitine)以確定其反應機制。

3-4 記錄

血壓以壓力轉換器(Statham，P23D)經由插入動脈的導管于以連續記錄在多項
記儀(Gould，2200S)。腎上腺神經的活性則以一對不鏽鋼絲電極加以記錄，經
由交流前置放大器(Grass，P511AC)顯示於示波器上。神經的活性以視窗選擇器
(WPI，WP5)加以選擇後，腎神經放電的數目則以計數器(Gould，13-4615-70)
每五秒計數一次，並記錄於多項記錄儀(Gould，2200S)。實驗配置圖如圖 3-1
所示。

3-5 數據統計

本實驗以 t-test 統計檢測組間的差異，P 值小於 0.05 為最小的顯著差異值。

四、實驗結果



4-1 單側合谷穴刺激

對合谷穴施以低頻及高頻的電針刺激，只要其強度高於 5xT，在刺激期間皆能
顯著地升高血壓及腎上腺神經活性，但是低頻和高頻的電針刺激對於血壓及腎上
腺神經活性的作用型式並不相同(圖 1)。

4-2 低頻電針刺激對於血壓及腎上腺神經活性的作用

圖 3-1A 顯示低頻電針刺激對於血壓及腎上腺神經活性的作用。圖中顯示，在
低頻刺激開始後的三十秒內，血壓及腎上腺神經活性平行地昇高至一最大值(血
壓為刺激前的 110-120%，腎上腺神經活性則為刺激前的 130-140%)，在刺激持
續進行時，血壓及腎上腺神經活性穩定地維持在此一範圍，直至刺激結束，方才
恢復。

圖 3-2A 則顯示對單側合谷穴施以各種刺激強度的低頻電針刺激，對血壓及腎
上腺活性的作用。由圖得知強度為 2xT 的電針刺激對於血壓及腎上腺神經活性
並不產生任何作用。相反地，強度為 5xT 的電針刺激則能有效的提高血壓及腎
上腺神經活性。而其反應的型式則與圖 3-1A 相似。至於強度為 20xT 與 40xT
的低頻電針刺激所顯示的作用型式則與強度為 5xT 刺激相似，但是(1)其所引發
血壓及及腎上腺神經活性昇高的最大值較強度為 5xT 的刺激顯著為高(強度為
20xT 與 40xT 的電針刺激所誘發血壓及昇高的最大值二者間並不俱統計差異)。
(2)強度為 20xT 與 40xT 的電針刺激在刺激前期所誘發血壓及及腎上腺神經活性
昇高的速率在二者間並無統計差異，但都比強度為 5xT 的刺激為快。此一現象
顯示，強度為 20xT 的低頻電針刺激便能引起血壓及腎上腺神經活性產生最大的
變化。

4-3 高頻電針刺激對於血壓及腎上腺神經活性的作用

另一方面，圖 3-1B 則顯示，在高頻刺激開始後的十至十五秒內，血壓及腎上
腺神經活性快速且平行地昇高至一極值(血壓為刺激前的 120-140%，腎上腺神
經活性則為刺激前的 250-320%)，然後，血壓及腎上腺神經活性持續地下降，
並且在其後的 2-3 min 內回到和刺激前相同的範圍。

圖 3-2B 則顯示對單側合谷穴施以各種刺激強度的高頻電針刺激，對血壓及腎
上腺活性的作用。由圖得知，強度為 2xT 的電針刺激對於血壓及腎上腺神經活



性仍不產生任何作用。相同地，強度為 5xT，20xT 與 40xT 的電針刺激則能有
效的提高血壓及腎上腺神經活性，而其反應的型式則與圖 3-1B 相似。同樣地，
強度為 20xT 與 40xT 的高頻電針刺激所引發血壓昇高的極值較強度為 5xT 的刺
激顯著為高。其在刺激前期所誘發血壓及昇高速率亦比強度為 5xT  的刺激為
快。另一方面，高於 5xT 各個強度的電針刺激對腎上腺神經活性的作用則不具
何統計差異。

4-4 單側足三里穴施以電針刺激對血壓及腎上腺神經活性的作用

各種刺激強度的低頻與高頻電針刺激，在刺激中或刺激結束後十分鐘內，對血
壓及腎上腺神經活性均不產生任何作用。

4-5 兩側合谷穴施以電針刺激對血壓及腎上腺神經活性的作用

圖 3-2C 顯示在兩側合谷穴同時施以低頻及高頻電針刺激的作用。由圖上可以
得知，兩側同時刺激所產生的作用型式和強度與單側刺激相似。但其到達最大作
用值的時間則較為縮短。在單側低頻刺激時，自刺激開使至達到高原值所需的時
間約為 30 sec，兩側同時刺激則僅需 5-10 sec，同樣地在單側高頻刺激時，自
刺激開使至達到作用極值所需的時間約為 10-15 sec，兩側同時刺激時則在 10
sec 內便可以完成。

4-6 兩側同時施以低頻及高頻電針刺激對血壓及腎上腺神經活性的作用

在一側的合谷穴施以低頻刺激，另一側則同時施以高頻刺激，此種合併式的電
針刺激所引發的反應，則兼具有高頻刺激迅速上昇及低頻刺激效用持久的特性。
如圖 3-2C 所示。

4-7 腎上腺切除的影響

單側與兩側腎上腺切除均不影響電針刺激對血壓及腎上腺神經活性的加壓作
用。



4-8 靜脈注射 regitine 的作用

無論是在腎上腺切除術施行之前或後，由電針刺激所引發血壓上升的反應會被
靜脈注射 regitine 所減弱或阻斷。但腎神經活性的反應則不受影響(圖 3-3)。

五、討論

5-1 電針刺激對血壓及腎上腺神經活性的影響

本篇報告証明：在麻醉大白鼠的合谷穴進行電針刺激可以影響血壓及腎上腺神
經活性，但相同參數的刺激在足三里穴並不造成任何影響。除了上述的兩個刺激
頻率外，本實驗亦曾數次測試頻率為 2, 5, 20 以及 50 Hz 的電針刺激，發現 2 Hz
與 5 Hz 所引發的反應和頻率為 3 Hz 的電針刺激相彷。而 20 與 50 Hz 的刺激則
與 30 Hz 相似。亦即，低頻與高頻電針刺激在合谷穴所引起的血壓及腎上腺神
經活性變化形式並不相同。

關於本篇合谷穴刺激能增進血壓及腎上腺神經活性的結果，與 Ernst 與 Lee 兩
位學者在 1985 年提出，對合谷穴施行電刺激與徒手的針灸刺激，能夠在受試者
身上引發局部短暫的交感神經興奮的結果，得以相互印證。同時 Sugiyama 等學
者指出，在對受試者的足三里穴進行針灸時，並未引起任何的血壓變化，此一結
果亦和本篇相似(1995)。但是針灸刺激足三里穴的效用，在許多不同的實驗中有
不同的結果。如前所述 Ohsawa 等人便曾提出刺激足三里穴能降低血壓及抑制
交感神經活性的報告(1995)。在 Ohsawa 的實驗中，是以徒手捻針的方式施行刺
激，其刺激頻率則大約為每秒兩次，至於刺激的強度及每一刺激的時間則不易定
量。在本篇中以電針刺激施行針灸，所有的刺激參數皆得以清楚量化，方能和其
他更進一步的實驗加以比較。

5-2 刺激的位置

無論以何種方法施行針灸治療，準確的定位一直是重要的課題。在本篇的一些
實驗中，電針刺激一但對血壓及腎上腺神經活性產生加壓作用時，便嘗試將刺激
極的電針移至在一公分以內的另一點加以刺激。在移動刺激點之後，同一刺激參
數所引起的反應大多會消失或減弱，但是只要再加強刺激的強度，便可以得到相
同的反應。在以往的報告便以指出，針灸穴位較其週邊的組織具有較低的電阻
值，此一假設更經由組織學上發現大部份的穴位都具有高密度的肌梭受器而得到
證實(Hou, 1979)。在本實驗中，將刺激電針移至穴位附近的區域，會增高組織



的電阻值，使得誘發針灸反應所需的電流強度增加。此時原強度的電針刺激便較
不易引發反應。但是，若刺激的強度增強，電流便又能刺激神經，再度引發反應。

5-3 引起反應的傳入神經

在本實驗中，強度為 2xT 的低頻電針刺激對血壓及腎上腺神經活性對並不產生
任何用，唯有當刺激強度大於 5xT 時才具有效用。同時，強度高於 20xT 的低頻
刺激便能對血壓及腎上腺神經活性產生最大的作用。跟據 Appelgerg (1938a, b)
等人的報告指出：強度為 2xT 的刺激能夠興奮第一群體感覺神經，強度為 5xT
的刺激則能興奮第二群體感覺神經，20xT 的刺激則能完全興奮第二群體感覺神
經，同時引發第三群體感覺神經興奮，至於強度為 40xT 的刺激則能興奮全體的
第三群體感覺神經和第四群體感覺神經。在本篇實驗中用以引發血壓及腎上腺神
經活性反應的刺激強度是足以興奮第二及第三群的體感覺神經，同時第一群和第
四群體神經則未參與此一反應。此一結果和許多學者的報告互相契合(Yao et al.,
1982; Lovick et al., 1995; Ohsawa et al., 1993, 1995; Yao, 1993)。

5-4 引起反應的傳出路徑

本實驗中由電針刺激所引發血壓上升的反應可能來自於兩種不同的路徑：其一
是液性路徑，此一路徑是經由體神經刺激興奮腎上腺神經，刺激腎上腺髓質分泌
兒茶酚銨(catecholamine)進入血行而引起血壓上升。但此一路徑並非主要的路
徑，其原因是：(1)腎上腺切除術無法阻斷由電針刺激所引發血壓上升的反應。(2)
由電針刺激所引發血壓上升的反應在刺激結束之後並未持續。另一個可能的路徑
是神經路徑，此一路徑是經由體神經刺激廣泛地興奮交感神經系，進而引發全身
性血管收縮引起血壓上升。此一路徑應為引發反應的主要的路徑，因為無論是在
腎上腺切除術施行之前或後，血壓上升的反應會被靜脈注射 regitine 所阻斷。

5-5 中樞機制

雖然低頻與高頻電針刺激的上行與下行神經徑路相去不遠，但是，二者所活化
的中樞機制則可能不同。這是因為在低頻電針刺激下，血壓及腎上腺神經活性僅
呈現出一個上升的變化，但在高頻電針刺激的早期，則包含了一個上升及下降的
現象。此一差異的成因，目前並不明瞭，但根據我們推測，在中樞可能有兩組不
同的機制可以為電針刺激所活化。其一為加壓機制，俱有較低的閾值。另一個為



調控機制，其閾值較高，僅能為高頻電針刺激所緩慢活化。由於低頻與高頻電針
刺激皆能活化加壓機制，故在此兩種電針刺激下皆可觀察到血壓及腎上腺神經活
性呈現出上升的變化。但唯有高頻電針刺激方能活化調控機制，因此，在高頻電
針刺激時，血壓上升後會伴隨者一個下降的變化。此一假說和 Chen (1996)等學
的研究不謀而合。他們指出：頻率為 30 Hz 的電刺激除了和的低頻刺激(2 Hz)
一樣會活化中樞的 δ與 μ類鴉片接受器(opioid receptor)外，更能夠經由活化
κ　類鴉片接受器，而引發迥異的反應。這很可能就是本實驗中，高低頻電針刺
激所引發反應形式相異的原因。

5-6 兩側刺激

另外，在本實驗中，由兩側同時施以電針刺激的反應幅度與相同參數的單側刺
激相當。這可能是由於加壓機制在強度為 20xT 的單側刺激下已全然興奮。因此，
即便雙側同時施以電針刺激可以活化更多的傳入神經，但卻只能縮短達到極值的
時間，無法提高反應的幅度。此外若在兩側分別同時施以高頻及低頻的電針刺
激，由於高頻的電針刺激能迅速有效地活化加壓機制，因此，在反應的早期血壓
及腎上腺神經活性呈現快速上升的趨勢。但是，在調控機制被緩慢活化之後，此
一加壓的反應便逐漸解除。取而代之的，是由低頻電針刺激所引發的張力性加壓
反應。故呈現出兩種反應合併的形式。

雖然如此，電針刺激詳細的神經機制仍有待進一步的實驗加以釐清。



圖 3-2 單側合谷穴施以低頻與高頻電針刺激對血壓及腎上腺神經活性的作
用。(A)在低頻刺激開始後的三十秒內，血壓及腎上腺神經活性平行地昇高
至一最大值，並穩定地維持在此一範圍，直至刺激結束，方才恢復。(B)高
頻刺激開始後的十至十五秒內，血壓及腎上腺神經活性快速且平行地昇高至
一極值，而後持續地下降，並且在其後的 2-3 min 內回到和刺激前相同的範
圍。



圖 3-3 單側合谷穴施以低頻電針刺激對血壓及腎上腺神經活性的作用。(A)
與(B)：強度為 2xT 的電針刺激對於血壓及腎上腺神經活性並不產生任何作
用， 5xT 的電針刺激則能有效地提高血壓及腎上腺神經活性。強度為 20xT
與 40xT 的低頻電針刺激所顯示的作用型式則與 5xT 的刺激相似，但是，其
作用的最大值較高，在刺激前期作用的速率也較快。(C)兩側合谷穴同時施
以低頻或高頻電針刺激時，其到達最大作用值的時間則較單側刺激為短。另
外，在一側的合谷穴施以低頻刺激，另一側則同時施以高頻刺激，此種合併
式的電針刺激所引發的反應，則兼具有高頻刺激迅速上昇及低頻刺激效用持
久的特性。



圖 3-3 無論是在腎上腺切除術施行之前或後，由電針刺激所引發血壓上升的反應
會被靜脈注射 regitine 所減弱或阻斷。但腎神經活性的反應則不受影響
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附註: 本計劃之結果已投稿至 Brain Reaserch Bulletin 並經初審同意做部份
修改之後可為接受
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