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红外热成像技术在中医药学领域的应用现
状及前景分析
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【摘要】　 本文简要综述了红外热成像技术在中医证候、经络腧穴、体质和脏象等基本理论研究
以及在中医临床疾病诊断和疗效评价研究中的应用现状。虽然红外热成像技术在中医药领域的科
研和临床应用中已经取得了一定的成绩，但仍有需要注意和改善之处。基于红外热成像技术的特
色及优势，不难得出红外热成像技术在中医药研究中前景广阔，该技术将很可能成为中医药量化及
现代化研究的关键技术手段之一，甚至有可能成为应用于现代中医临床诊疗的“中医ＣＴ”。
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　 　 红外热成像技术是利用红外探测器接收红外
辐射能，并将其转变为便于测量的电信号，经过模／
数转换、数字信号处理等，进而形成可直观感知和
分析的可见光图像分布图，通过分析物体的热信息
来探查物体内部状态的影像学技术。早在上世纪
六十年代，现代医学就将该项技术引入，并广泛应
用于炎症、肿瘤等各类疾病的辅助诊断及疗效评价
中。近年来，红外热成像技术在中医药学领域的应
用，为中医科研、中医诊断及中医临床疗效评价等
方面开拓了新的思路。
!

　 红外热成像技术用于中医基本理论研究
　 　 中医基本理论的形成是基于“象医学”之上的，
其诊疗特点在于以表知里、由外揣内，其核心理念
是整体观念。而红外热成像技术的特点是对人体
表面信息的收集，从而获得人体动态连续的红外信
息。由此可见，红外热成像技术与中医学理论在思
想内涵上是一致的，符合了中医形于外，藏于内，内
外合揣的原则［１］。因此，借助红外热成像技术的可
视化图像可使抽象难懂的中医理论更形象化，便于
理解。

朱明等［２］选择了３８例不同年龄不同性别的患
者进行红外检测，热图显示患者鼻部热辐射值均有
不同程度的偏低，问诊发现３８例患者中有２２人患
有过敏性鼻炎，约占５７ ８９％，这说明了中医的（肺）
寒证在过敏性鼻炎发病中占有重要地位。同时也
揭示了人体相应解剖部位的寒热图像可在一定程
度上表征中医的寒／热证候。王鸿谟等［３］还选择了
对４６例健康青年进行面部的红外扫描，并对面部热
图进行数据测量和分析，发现面温与阳气呈正相
关，提出“凡不符合正常值范围者为病态，高于上限
者可考虑为实热阳证，低于下限者可考虑为虚寒阴
证”。可见，红外热成像技术将有助于揭示中医证
候中的“寒热”现象。不仅如此，研究还发现红外热
成像技术可为中医脏腑辨证提供可视化证据。

朱明等［２］对一位４３岁女性的热图进行分析，发
现左胸前区有一明显的冷区，左手腕内关穴热辐射
强于右手相同位置及周围组织，显示心包经内关穴
处为实，心区为虚，提示有心的气血不足，同时这一
现象也正与中医“表实者里必虚”和“五脏为中心”

的理论不谋而合。在后期问诊、察舌诊脉之后，均
表明该患者确实属于心气阴两虚的证候类型。李
洪娟等［４］还提出了“证候热力学”概念，论述了中医
证候理论与热力学理论的内在关联性，详细阐述采
用热力学方法研究中医证候的基本原则、方法、技
术、手段，以及热力学方法研究中医证候的特点和
优势等，认为从热力学角度研究中医证候是一种新
思路和方法，符合中医诊断知外揣内的原理。

此外，红外热成像技术还广泛应用于中医经络
腧穴理论研究中。早在上世纪八十年代蒋来等［５］

应用红外热成像仪观察了１０例经针灸治疗的患者，
结果表明，凡循经有热感出现者，在热感出现的路
线上，发现有较强大的红外线向外辐射，这种红外
辐射能被准确、客观的反映和记录下来，从而使有
温度改变的循经感传成为直观可见的图像。许金
森等［６］对２５０名健康成年志愿者进行中医经络循经
红外辐射轨迹的观察，结果等温显示和全温显示可
以让人们直观地“看”到古人所描述的经脉循行路
线，解决了经络看不见、摸不着的困惑，同时也提示
经络在外周必然有其相应的物质基础，可能是具有
多元结构的物质、能量、信息传递和转换的通道。
张栋等［７］观察到胆经、心包经所呈现的高温区，与
其穴位和经脉循行相近，提示体表经络温度变化可
在一定情况下反映内脏疾病的病理状态。方镇洙
等［８］选择４０名健康志愿者，随机分组为内关穴组、
公孙穴组、非内关穴组、非公孙穴组四组，分别在相
同条件下相应穴位及非穴位针刺，应用红外热像
仪，在针刺前、针刺即刻，持续行针１０分钟，留针２０
～ ３０分钟后分别测定腕腹部温度变化，结果表明，
针刺内关及公孙穴前后机体腕腹部温度差有显著
差异，从而证明了内关、公孙两穴对腕腹部能量有
协同调节作用。

在中医体质研究中，红外热成像技术也显示出
了一定的优势。李洪娟等［９］对１０２１例体检人群进
行体质评估，同步采集人体红外热图，结果表明不
同体质的人脏腑热态有显著差异，同时比较１６６例
偏颇体质与１１１例平和体质的热态图，发现偏颇体
质的督脉、下焦和左腰区有凉偏离特征，提示元阳
不足有可能是体质下降的主要原因之一。在中医
脏象学说研究中，马师雷［１０］使用非制冷医用红外热



环球中医药２０１４年１２月第７卷第１２期　 Ｇｌｏｂａｌ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１４，Ｖｏｌ ７，Ｎｏ １２ ９７９　　

像仪采集了１０６例
#

康受试者、５０例支气管哮喘患
者、３６例慢性支气管炎患者、４３例渍疡性结肠炎患
者和４０例慢性便秘患者躯干正面、侧面和背面红外
热像图，分析部分肺系疾病和大肠系疾病患者的脏
腑热值，观察在病理状态下肺、大肠的热态变化特
点，以及二者对其他脏腑热态变化的影响，从一定
层面为“肺与大肠相表里”理论提供了可视化佐证。
"

　 红外热成像技术用于中医临床诊断研究
　 　 四诊是中医诊断疾病的重要手段，红外热成像
技术已经应用到了中医诊断研究中。李洪娟等［１１］

以中医诊断面诊理论为依据，通过对３１６例健康体
检人群面部红外热图目鼻唇额颊颏等区域的热值
数据分析，探求平和体质人群面部红外特征及不同
面部区域寒热偏离的与脏腑疾病的关系，结果提示
红外热成像面部检测技术能避开可见光检测技术
的难点，直接获取皮肤温度来了解人体病理改变，
是一种较为简单安全可信的检测方法。在中医临
床研究中，还将红外热成像技术用于寻找中医疾病
诊断的直观指标。武哲丽等［１２］应用红外热像仪研
究肝病血瘀证患者的舌部温度变化特征，结果提示
红外热像图可以直观检测由于舌部血液灌注不足
引起的舌部产热量减少情况，从而为肝病血瘀证微
观辨证分型和疗效判断提供确凿的参考指标。张
世亮等［１３］利用红外热像技术检测高血压病患者的
面部温度热值，研究表明，冠状大冷斑的出现率阳
亢型高血压患者低于阳虚型高血压患者，阳虚型患
者的面部平均温度明显低于阳亢型患者。魏鹏
绪［１４］采集了３１例中风患者和２０例普通人的红外
热图，并应用６点冷标定位确定脊柱椎间隙水平、督
脉和膀胱经的循行部位和穴位位置，观察不同部位
温度高低相对关系，比较两组受试者观察范围内温
度分布模式，结果显示，中风患者组背部督脉高温
带断续、缩短的现象；两侧区域上中胸椎段明显失
对称，单侧出现低温区域，提示中风后患者督脉脉
气失调和上焦心肺脏气失调的病理机制。同时，中
风患者中因脑梗塞所致偏瘫与脑出血后偏瘫的热
图存在差异，前者背部两侧区域上中胸椎段瘫痪侧
皮温低于健侧皮温，而后者则表现为瘫痪侧与低温
区不一定同侧，提示两者病机有别。李洪娟等［１５］使
用红外热成像技术分析了９０例人类免疫缺陷病毒
感染／艾滋病患者的红外热像图，按照中医辨证，这
９０例患者分为寒证组和热证组，结果发现，患者寒

证组与热证组的红外热图存在明显的差异，集中表
现在督脉巡行区以及中焦、下焦区域，热证组肝区、
神阙穴区域的红外热值明显高于寒证组，从而证明
了中医将人类免疫缺陷病毒感染／艾滋病的病机归
结为邪热盛的科学性。谷华等［１６］采集了５８例肿瘤
患者的红外热像图，研究发现，肿瘤气血两虚、实
证、虚实夹杂、阴虚、气阴两虚、气虚、阳虚各证型患
者的平均温度呈现依次降低的趋势，这为整体判断
肿瘤患者的机体状态和证型诊断提供了温度参考。
可见，红外热成像技术已经广泛应用于中医临床诊
断研究中，为中医临床疾病及证候的判定提供了直
观可视化的数据，辅助中医临床诊断。
#

　 红外热成像技术用于中医临床疗效研究
　 　 红外热成像技术与中医临床研究的结合，使中
医方药治疗疾病前后的疗效评价有了客观的指标。
朱明等［１７］对照研究了健康人服用黄芩和干姜前后
的红外热图，通过比较服药前后机体红外热值的变
化趋势，进一步证实所服中药的寒热属性。魏明
等［１８］对１例证属脾肾阳虚、肝肾阴虚的失眠患者进
行了治疗前后的红外热成像检测，系统观察了治疗
前后人体脏腑热态变化，研究发现，患者药后１月
余，主诉寒症明显缓解，而红外热图显示三焦及脏
腑等热值变化与预期吻合，小腹、下焦、双足温度升
高，胸膺、两胁温度下降，三焦正常热秩序重新建
立，客观记录了中医方药治疗对人体阴阳的调整作
用。此外，红外热成像技术还被广泛应用于评价针
刺艾灸等中医治疗手段的临床疗效研究中。宋晓
晶等［１９］研究了面瘫患者针刺光明穴和合谷穴后红
外热图的改变情况，结果表明，针刺光明穴后，眼局
部温度明显升高，针刺合谷穴后，口唇局部温度明
显升高，从而证明了光明穴与眼部周围、合谷穴与
口唇周围的效应关系更加紧密。兰彩莲等［２０］利用
红外热成像系统采集了１０名健康受试者的命门穴
和其周围非经非穴点的红外热值，对比使用艾条加
热前后红外热图的改变，结果表明，在检测者的红
外热像图中，可以发现与督脉循行吻合的红外辐射
轨迹。
$

　 问题及展望
　 　 综上所述，红外热成像技术在中医药领域的科
研和临床应用中已经取得了一定的成绩。红外热
成像技术对人体不会造成伤害，对环境不会造成污
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染，具有非接触、无辐射、费用低廉和安全实用等优
点［２１］，以及其精确显示人体体表各个区域的温度，
并通过颜色鲜明的热图表现出来，而使人体寒热信
息可视化、客观化、数据化等特点将使该项技术在
中医药领域研究中有更大的发展空间和良好的发
展前景。该技术很可能成为中医药量化和现代化
研究的关键技术手段之一，甚至有可能成为应用于
现代中医临床诊疗的“中医ＣＴ”。

为了充分利用红外热成像技术，突破局限，使
其在中医药领域研究中发挥最大的作用，有专家还
建议要继续加强中医—物理—机电等各个学科的
合作，以便不断改进仪器，使其具有中医特性［２２］。
同时，在研究中还要扩大样本数，增加客观描绘，明
确实验指标诊断的特异性和敏感性，统一仪器检测
标准，这将有可能是中医药客观化、标准化研究取
得突破的关键。值得提出的是，红外热成像技术所
呈现的毕竟只是体表温度，然而体表温度的变化并
不一定完全来自体内病变，也有可能是短暂的外界
干扰，或体表皮肤功能障碍造成的。因此，在实际
工作中，应用红外热成像技术进行临床疾病诊断
时，必须排除干扰，结合相应指标，以便准确客观的
作出评价。
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·信息之窗·
本刊核心影响因子为０ ５１０

据２０１４年９月２７日中国科技信息研究所每年一次发布的《２０１４年版中国科技期刊引证报告（核心版）》显示，《环球中医
药》核心影响因子为０ ５１０，核心他引率０ ８３，核心被引半衰期２ ６。

同期，本刊扩展影响因子０ ９０６，扩展他引率０ ９，扩展Ｈ指数６（至少有６篇文章被引不低于６次），基金论文比０ ４６６。
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