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从不同观察指标综述针灸治疗失眠症的基
础研究进展
罗本华

【摘要】　 本文主要从三个方面综述了针灸治疗失眠症的基础研究进展。临床心理量表方面，
失眠症显示匹兹堡睡眠质量指数、抑郁自评量表、焦虑自评量表等评分异常，而针灸均表现良好的
调节作用；动物神经行为学方面，失眠大鼠显示空间工作记忆功能损害，而针灸均表现良好的改善
空间记忆的依据；睡眠机制方面，对失眠症显示５羟色胺、γ氨基丁酸等神经递质以及白介素、前列
腺素Ｄ２、褪黑素等睡眠因子的异常，针灸均显示良性的调节作用。文献显示针灸治疗失眠症方法丰
富多彩，也证明针灸是治疗失眠症的有效方法。同时，本文也提出研究中存在的一些不足和值得注
意的方面。
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　 　 失眠症是最常见且严重影响人们身心健康的
疾病，针灸是失眠症治疗常用和有效的方法，近年
针灸在临床心理量表评分、动物宏观神经行为学效
应及微观神经递质、睡眠因子等机理方面均取得较
多进展，本文就此做一简述。

!

　 失眠症心理量表评分情况及针灸治疗作用
１ １　 失眠症心理量表评分情况

失眠症以失眠为主症，大多还伴有焦虑抑郁症
状，并严重影响失眠的疗效。潘集阳等［１］证实原发
性失眠症患者的状态焦虑和特质焦虑水平、焦虑和
抑郁程度均明显高于睡眠正常者，且同时存在有不
同程度的焦虑抑郁症状和习惯性焦虑特质较高。
季闽春等［２］以焦虑自评量表（ＳｅｌｆＲａｔｉｎｇ Ａｎｘｉｅｔｙ
Ｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）、抑郁自评量表（Ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）及匹兹堡睡眠质量指数（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ ｓｌｅｅｐ
ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）评分表明，失眠患者多数存在焦
虑、抑郁情绪，且焦虑与抑郁合并存在者占６９ ２％。
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李岩等［３］证实原发性失眠和继发性失眠在睡眠质
量、焦虑、抑郁情绪量表评分的严重程度并无差异，
且失眠程度与焦虑抑郁情绪均呈正相关，失眠患者
的睡眠质量越差，焦虑抑郁情绪越严重；但继发性
失眠焦虑情绪及焦虑抑郁情绪共存的发生率高于
原发性失眠。王筱君等［４］发现失眠伴焦虑抑郁症
患者失眠与焦虑的相关度为６２ ２％，失眠与抑郁的
相关度为５９ ７％，焦虑与抑郁的相关度为６３ ３％，
失眠与焦虑抑郁呈正相关；提示对失眠患者，不可
忽视焦虑抑郁症状及其治疗。
１ ２　 针灸对失眠症的焦虑、抑郁因素有改善作用

针灸是失眠症治疗的有效疗法，对失眠的焦
虑、抑郁因素也有改善作用。曹伟群等［５］发现针刺
百会、神门、四神聪、三阴交、申脉、照海等穴对失眠
症患者抑郁（汉密尔顿抑郁量表评分）和焦虑（ＰＳＱＩ
指数）均有较好疗效，明显优于口服安定治疗。何
婷等［６］取百会、脑户、脑空主穴，配双足三里、内关、
神门、三阴交、太冲等穴，针刺干预失眠伴焦虑抑郁
状态患者，并与舒乐安定对照；结果治疗前后针刺
组ＰＳＱＩ、ＳＤＳ和ＳＡＳ均显著降低，药物组ＰＳＱＩ和
ＳＡＳ评分也显著降低，而治疗后针刺组ＳＤＳ评分显
著低于药物组；提示针刺对失眠及伴有焦虑抑郁状
态均有较好疗效。阮经文等［７］５２例失眠症患者据
焦虑抑郁评分程度分轻度／轻度以下、中度及重度３
组，取四神聪、安眠穴、睡眠区、神门、内关、太溪、三
阴交、照海、申脉等穴针刺干预，结果轻中度组ＰＳＱＩ
总睡眠质量积分均明显优于重度组，轻度组总睡眠
质量优于中度组；提示失眠患者焦虑抑郁程度是影
响针灸治疗失眠症疗效的重要因素。王英名等［８］

证明电针合谷、太冲、百会、印堂等穴对肝郁化火型
失眠症具有较好疗效，不仅对睡眠质量评分较好，
而且对其所引起的抑郁、焦虑、紧张等相关症状及
生存质量均有显著改善作用。张紫君等［９］发现腹
针疗法对心肾不交型失眠患者睡眠质量及症状均
有一定改善作用；与口服舒乐安定对照，腹针疗法
近期疗效无差异，但远期疗效有显著性优势。罗文
政等［１０］以ＰＳＱＩ、ＳＤＳ和Ａｓｂｅｒｇ氏抗抑郁剂副反应
量表（Ｒａｔｉｎｇ Ｓｃａｌｅ ｆｏｒ Ｓｉｄｅ Ｅｆｆｅｃｔｓ，ＳＥＲＳ）疗效评定，
发现解郁调神针刺法（百会、印堂、双神门、合谷、太
冲）治疗肝郁化火型“不寐”伴有抑郁障碍患者在睡
眠质量和日间功能评定上要优于曲唑酮，副作用小
于曲唑酮；证明针刺有一定的镇静催眠和抗抑郁作
用，适用伴抑郁障碍的失眠症。刘群霞等［１１］证实针

刺百会印堂人中四神聪配合乌灵胶囊口服对伴有
抑郁状态失眠症在临床疗效、ＳＤＳ评分、ＰＳＱＩ积分
及不良反应量表评分上均优于仅服乌灵胶囊组。
陈红等［１２］证明壮医刺血疗法对失眠症在临床疗效、
治疗前后ＰＳＱＩ积分上均优于中药或西药疗法。李
黄形［１３］证实银杏叶粗提浸膏神阙穴敷贴对老年性
失眠的ＰＳＱＩ睡眠质量的睡眠率和睡眠率百分数疗
效优于口服舒乐安定，提示其改善睡眠质量作用。
施明［１４］证明中药香袋神阙穴敷贴对轻中度失眠症
ＳＰＩＥＧＥＬ量表治疗前后积分疗效确切，尤适用肝郁
气阻、肝气偏旺和肝郁化火型失眠。

可见，不仅继发性失眠，而且原发性失眠均有
肯定的ＳＡＳ、ＳＤＳ及ＰＳＱＩ等心理量表的异常，这是
失眠症的临床基础，针刺对失眠症临床研究应该将
其作为一个基本方面，并作为临床研究评定因素之
一；然而目前多种针灸疗法临床研究将其纳入的不
足，且应用明确作用机制的西药对照研究不足，注
重心理量表评分与临床疗效相关性的研究不多。
"

　 针灸对失眠症神经行为学的影响
失眠症多因某些长期的精神因素引起脑功能

活动过度紧张，导致精神活动能力的减弱，既易于
兴奋又易于疲劳，又常与焦虑抑郁互为因果；故成
功的失眠动物模型显示宏观神经行为学的异常。

程少冰等［１５］旷场实验证明，针刺申脉、照海、神
门、四神聪穴能显著改善睡眠剥夺大鼠的精神状
态，增强其认知能力和反应能力，在水平得分、垂直
得分呈下降趋势，大鼠中央格停留时间呈上升趋
势；其中垂直得分和中央格停留时间改善优于腹腔
注射安定对照组。最后，放射免疫法显示血浆白细
胞介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）１β，ＩＬ２，ＩＬ６和肿瘤坏死
因子（ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ，ＴＮＦ）α含量升高，反应
睡眠剥夺大鼠认知行为学改变的机制。王海棠
等［１６］蒙特利尔认知评估量表（Ｍｏｎｔｒｅａｌ Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭｏＣＡ）、九盒迷宫实验、图片再认实验
量表自评方法证明，原发性失眠和继发性失眠患者
的空间工作记忆功能均有损害，抑郁因素（ＳＤＳ）和
失眠因素（ＰＳＱＩ）均对其有贡献，但抑郁的影响更
大；继发性失眠患者再认记忆有负荷依赖性受损，
二者均有感知记忆受损。韩岳珊等［１７］电项针项部
风池、供血（颈４夹脊）等穴对学习记忆障碍的失眠
模型大鼠有恢复学习记忆能力，其机制显著增加与
学习记忆机制相关的胆囊收缩素８ （ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｏｋｉ
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ｎｉｎ，ＣＣＫ８）阳性表达；实验也显示５羟色胺（５
ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５ＨＴ）、５羟基吲哚乙酸（５
ｈｙｄｒｏｘｙｉｎｄｏｌｅａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ，５ ＨＩＡＡ）含量增加，ＮＥ含
量降低，说明电项针的促眠机制。刘改莲等［１８］证实
中药穴位敷贴能够改善失眠大鼠的学习记忆能力，
具有镇静催眠作用，并优于传统中药药贴；其机制
与调节下丘脑５ＨＴ、５ＨＩＡＡ、多巴胺（ｄｏｐａｍｉｎｅ，
ＤＡ）、去甲肾上腺素（Ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ，ＮＡ）、ＩＬｌβ等
相关。胡晓辉等［１９］证实对氯苯丙氨酸（ｐａｒａｃｈｌｏｒｏ
ｐｈｅｎｙｌａｌａｎｉｎｅ ，ＰＣＰＡ）失眠大鼠模型在不同行为学
检测方法中行为学变化趋势基本一致，而失眠模型
大鼠中缝背核（ＤＲＮ）ｇａｌａｎｉｎ神经元变化与ＰＣＰＡ
失眠病理发生、神经行为学变化相关的。

可以看出，宏观神经行为学异常应是失眠动物
模型的成功标志，而多种针灸疗法的实验研究缺少
或忽视该方面的研究，且缺少多种神经行为学检测
方法的相互参考资料，这是今后研究应该注重的方
面，否则，缺乏动物宏观行为学基础的实验微观指
标检测将很难让人信服地对应着解释人类失眠的
机制。
#

　 针灸对失眠症中枢神经递质的影响
脑内存在睡眠和觉醒二大调节系统。觉醒促

进系统包括脑干网状结构、蓝斑、中脑、中缝背核、
基底前脑等结构，与ＮＥ、ＤＡ、５ＨＴ、乙酰胆碱（ａｃｅ
ｔｙｌｃｈｏｌｉｎｅ，ＡＣｈ）、组胺、Ｏｒｅｘｉｎ能神经元及分泌的递
质相关。睡眠促进系统包括下丘脑腹外侧视前区、
大脑皮层、视前区及丘脑等结构的ＧＡＢＡ能神经元
及相关递质。也有研究发现海马在睡眠一觉醒的
调节中起重要作用，其中，海马中ＮＡ经由β肾上腺
素受体介导促进慢波睡眠（ＳＷＳ）的效应，海马中
ＡＣｈ经由Ｍ胆碱受体介导抑制ＳＷＳ，促进觉醒（Ｗ）
的作用［２０］。
３ １　 针灸对失眠症中枢单胺类神经递质的影响
３ １ １　 不同针法的作用影响　 胡金凤等［２１］证实针
刺“五脏俞穴调五脏神”能明显升高ＰＣＰＡ失眠大鼠
下丘脑内５ＨＴ、５ＨＴＡＡ含量的作用。董建萍等［２２］

证实头部透穴方法（神庭透前神聪、左头临泣透左
神聪、右头临泣透右神聪、后神聪透强间）对失眠症
在临床有效率、ＰＳＱＩ中睡眠质量、入睡时间及总积
分有显著的提高，也显著提高血浆５ＨＴ含量，均优
于常规针刺组（百会、印堂、四神聪、内关）。王慧
等［２３］采用高效液相电化学法（ＨＰＬＣＥＤ）检测，证

实针刺神门和命门穴能通过调节中缝背核组织中
５ＨＴ和５ＨＩＡＡ含量从而起到调节睡眠的作用。王
慧等［２４］证实（ＨＰＬＣＥＤ法）脑干组织中的５ＨＴ可
能参与了失眠过程，针刺百会、神门穴能通过调节
失眠大鼠脑干组织中的５ＨＴ含量从而起到调节睡
眠的作用。张欣等［２５］证实头针丛刺法、针刺背俞穴
法、针刺跷脉穴法和针刺经外奇穴法均对失眠有较
好的临床疗效，均能有效改善失眠大鼠模型脑内睡
眠中枢抑制性／兴奋性神经递质的失衡，从而调节
动物失眠；疗效均以头针丛刺法最好。宋云晖等［２６］

发现针刺四神聪穴能延长睡眠时间和改善大鼠睡
眠结构的作用；证明可能机理是使ＰＣＰＡ失眠大鼠
中缝背核（ＮＲＤ）降低的５ＨＴ含量升高，脑桥蓝斑
核（ＬＣ）中升高的ＮＥ含量降低。徐拥建等［２７］采用
荧光分光光度分析和酶联免疫吸附法方法，发现不
同间隔时间电针双神门三阴交穴对ＰＣＰＡ失眠大鼠
模型有较好的治疗作用；间隔６小时、１２小时电针
组升高５ＨＴ、５ＨＩＡＡ和ＩＬｌβ，降低ＤＡ、ＮＥ作用好
于间隔２４小时电针组，可显著提高疗效；提示临床
以间隔１２小时电针重复治疗失眠较好。任莉等［２８］

以百会、神道、心俞，三阴交、神门及申脉、照海三组
穴电针干预，证实电针治疗可恢复ＰＣＰＡ所致失眠
大鼠的睡眠觉醒周期，显示镇静催眠作用；并均有
升高５ＨＴ、５ＨＩＡＡ，降低ＤＡ、ＮＥ递质以及升高ＩＬ
ｌβ、ＴＮＦα、ＩＬ６细胞因子的作用，提示经多靶性综
合作用改善睡眠；且以三阴交、神门穴组最好。余
军等［２９］证实针刺神聪穴对失眠小鼠有促眠、缩短睡
眠潜伏期、延长睡眠时间等作用，其机理可能是使
ＰＣＰＡ失眠大鼠中缝背核（ＮＲＤ）降低的５ＨＴ含量
升高、脑桥蓝斑核（ＬＣ）中升高的ＮＥ含量明显降低
及增强大鼠ＮＲＤ的５ＨＴ１Ａ受体表达、减弱５ＨＴ２Ａ
受体表达。
３ １ ２　 艾灸的作用影响　 宋媛等［３０］取百会、神道、
心俞为１组，三阴交、神门为２组，申脉、照海为３
组，均采用麦粒灸方法干预，证实三组麦粒灸均能
提高ＰＣＰＡ失眠大鼠下丘脑５ＨＴ、５ＨＩＡＡ含量，降
低ＮＥ、ＤＡ含量，因此改善睡眠；２组疗效优于１组，
说明三阴交神门麦粒灸治疗失眠症最佳。林资闵
等［３１］证明不同壮数麦粒灸均能延长失眠大鼠睡眠
持续时间，恢复使ＰＣＰＡ失眠大鼠的睡眠一觉醒周
期，显示镇静催眠作用；机理是良性调节脑内Ｇｌｕ、
ＧＡＢＡ递质含量，降低下丘脑一氧化氮合酶（ｎｉｔｒｉｃ
ｏｘｉｄｅ ｓｙｎｔｈａｓｅ，ＮＯＳ）的含量，抑制一氧化氮（ｎｉｔｒｉｃ
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ｏｘｉｄｅ，ＮＯ）的合成起作用，且以麦粒灸灸３壮对失
眠疗效最佳。
３ １ ３　 其他针灸方法的作用影响　 周鹏等［３２］证明
激光穴位照射可能是通过升高失眠大鼠下丘脑５
ＨＴ、５ＨＩＡＡ，降低ＤＡ、ＮＥ来达到治疗失眠的目的。
３ ２　 针灸对失眠症中枢氨基酸类神经递质为主的影响

李绍旦等［３３］发现４６例亚健康失眠者ＰＳＱＩ总
分均≥７分，主要为７ ～ １６分；脑电超慢涨落图分析
显示ＧＡＢＡ、谷氨酸（ｇｌｕｔａｍａｔｅ，Ｇｌｕ）、５ＨＴ、ＡＣｈ、ＮＥ
及ＤＡ的水平都显著性地低于参考值；反映失眠程
度的ＰＳＱＩ总分与ＧＡＢＡ、Ｇｌｕ递质水平间均具有线
性相关性；说明亚健康失眠者脑内主要神经递质明
显降低，ＧＡＢＡ和Ｇｌｕ活动异常与失眠程度密切关
系。兰妮等［３４］用荧光分光光度计和离子色谱仪分
析，证明电针神门、三阴交穴对失眠大鼠有镇静催
眠作用，发现升高ＰＣＰＡ失眠大鼠下丘脑内５ＨＴ、５
ＨＩＡＡ、降低ＮＥ的效应持续１２小时以上，降低Ｇｌｕ、
升高ＧＡＢＡ的效应维持６小时以上，提示电针治疗
失眠间隔宜６ ～ １２小时。白妍［３５］证实电针太阳印
堂穴可恢复ＰＣＰＡ失眠大鼠的睡眠觉醒周期，增加
慢波睡眠；并同时调节脑内５ＨＴ、５ＨＩＡＡ、ＮＥ、ＧＡ
ＢＡ递质含量、ＧＡＢＡＡ受体活性及ＩＬ１、ＴＮＦ免疫细
胞因子的多靶性综合作用，提示电针调节睡眠是通
过神经—免疫网络的良性调整作用实现的。邹艳
群［３６］应用ＲＴＰＣＲ和ＷＢ方法，发现ＰＣＰＡ失眠大
鼠脑干ＧＡＴ１表达下调，可能参与失眠后机体的保
护性机制。刘祖丽等［３７］采用不同强度电针百会、足
三里、三阴交穴干预均可增加失眠大鼠下丘脑ＧＡ
ＢＡ及受体ＧＡＢＲＡ１ｍＲＮＡ的表达，调节睡眠觉醒
周期，发挥镇静催眠作用，但２Ｖ电针刺激效果优于
１Ｖ电针刺激。邵丹等［３８］采用酶联免疫吸附法等
法，证实针刺五脏俞（双侧肺俞、心俞、脾俞、肾俞）
调五脏神针法可明显增加ＰＣＰＡ所致失眠大鼠下丘
脑内抑制性递质ＧＡＢＡ及ＧＡＢＡＡ的含量，增加深
慢波睡眠量，从而治疗失眠症。
３ ３　 针灸对失眠症ＡＣｈ、ＮＯ、ＣＣＫ８等中枢神经递
质及递质平衡机制的影响

李裕和等［３９］发现从百会沿督脉方向皮下针刺
疗法能够降低运动性失眠大鼠大脑内升高的ＮＯ及
ＧＬＵ水平，说明其治疗运动性失眠的机理。吴北峰
等［４０］证实电项针具有抑制睡眠剥夺对大鼠脑干神
经细胞的损害；提高脑干网状组织内５ＨＴ、５ＨＩＡＡ
的含量，降低ＮＥ的含量，恢复５ＨＴ通路与ＮＥ通路

间的平衡和制约，从而恢复正常的睡眠一觉醒节
律；升高大鼠脑干网状组织内ＣＣＫ８的含量，降低
ＮＯ、ＳＯＤ的含量，恢复ＣＣＫ８与ＮＯ通路之间的平
衡，从而减轻睡眠剥夺大鼠的氧化应激反应、减少
神经毒性等作用，以及增强ＧＡＢＡ抑制作用，达到
治疗失眠的功用。

综上，针灸调节脑内神经递质方面，在干预方
法上，以针刺方法研究较多，化脓灸、温和灸等灸
法、民族针灸方法等研究的较少；在神经递质上，以
５ＨＴ、Ｇｌｕ、ＧＡＢＡ研究较多和较深，而ＡＣｈ、组胺、
Ｏｒｅｘｉｎ、ＮＥ、ＤＡ等研究较少；在神经元等物质结构基
础方面，以脑干网状结构、中缝背核、基底神经节、
脑干、丘脑、下丘脑等研究较多，而大脑皮层、边缘
系统、海马、脑桥中脑、基底前脑等研究较少、欠细
致具体或缺如；在下游的信号转导机制方面，较少
有涉及。
$

　 针灸对失眠症睡眠因子的影响
目前发现多种内源性睡眠促进物质，最重要的

是ＰＧＤ２、腺苷、白细胞介素１（ＩＬ１）和肿瘤坏死因
子（ＴＮＦ）等。ＰＧＤ２是最强效的内源性睡眠促进物
质，诱导生理性睡眠，呈昼夜节律性波动，参与非快
动眼（ＮＲＥＭ）和快动眼（ＮＲＥＭ）睡眠调节。

王慧等［４１］采取脑电图（ＥＥＧ）记录，发现ＩＬ１β
参与针刺中

"

穴所致的大脑皮层抑制性效应。曲
卫敏等［４２］证实腺苷是调节睡眠的内稳态因子之一，
腺苷Ａ１Ｒ和Ａ２ＡＲ受体亚型与诱导睡眠相关。激活
Ａ１Ｒ可抑制促觉醒神经元诱导睡眠，也可抑制促眠
神经元导致觉醒，但存在脑区依赖性；Ａ２Ａ Ｒ介导
ＰＧＤ２的促眠作用，Ａ２ＡＲ激动剂具有最强的促眠效
应，拮抗剂有阻断Ａ２ＡＲ引起觉醒，在睡眠觉醒调节
中起重要角色。马张庆等［４３］发现前列腺素ＤＰ受
体（ＤＰＲ）在介导前列腺素Ｄ２诱导的睡眠中起着关
键性调节作用，缺乏ＤＰＲ将导致小鼠呈现低强度片
段化的ＮＲＥＭ睡眠和高警戒状态的ＲＥＭ睡眠。代
娟等［４４］发现与健康退休人员比较，老年抑郁症患者
血浆褪黑素水平无差异，而老年抑郁症患者中睡眠
障碍组血浆褪黑素水平有显著性下降，睡眠障碍中
的早醒组血浆褪黑素水平显著性降低；提示老年抑
郁症患者有睡眠障碍时血浆褪黑素水平明显下降，
其睡眠节律紊乱的严重程度与血浆褪黑素水平呈
负相关。胡静等［４５］发现补益气血中药贴神阙穴方
法对心脾两虚失眠症症状改善、疗效提高与提高褪
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黑素含量相一致。可以看出，针灸调节睡眠物质研
究以ＰＧＤ２、白介素、褪黑素研究较多，而其他因子
研究较少，而且下游的信号转导机制极少有研究。

综上所述，针灸治疗失眠症方法丰富多彩而且
有效，具有临床基础的心理量表评分、动物宏观的
神经行为学和睡眠机制的神经递质、睡眠因子等指
标多方面依据。但尚存在多方面不足：民族针灸疗
法研究较少；一些针灸方法不重视临床心理量表和
动物神经行为学宏观效应研究；多注重５ＨＴ、Ｇｌｕ、
ＧＡＢＡ神经递质研究，而忽视ＡＣｈ、组胺、Ｏｒｅｘｉｎ、
ＮＥ、ＤＡ等研究；多重视脑干网状结构、中缝背核、基
底神经节、脑干、丘脑、下丘脑等物质基础研究，而
忽视大脑皮层、边缘系统、海马、基底前脑等神经元
研究；多注重ＰＧＤ２、白介素、褪黑素研究，而对其他
睡眠因子研究较少；对神经递质、细胞睡眠因子等
下游信号转导机制研究极少和不深入。尤其，基本
基于失眠相关性指标研究，而对失眠机理方面特异
生物标志物、特异性指标等极少有探研，或相关的
蛋白指标的表达、转录、翻译等水平研究较少，这些
均是今后研究值得注意的。
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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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