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慢性失眠心脾两虚证患者红外热成像特征研究
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摘要：目的　应用红外热成像技术观察慢性失眠心脾两虚证患者任脉、督脉、三焦、脏腑体表区域温

度特征。方法　选取2021年12月－2022年12月北京中医药大学深圳医院（龙岗）门诊就诊的150例慢性失

眠心脾两虚证患者为观察组，另招募50例健康受试者为正常组，应用红外热成像技术采集并测量2组任脉、

督脉、三焦、脏腑体表区域温度，并进行分析比较。结果　与健康受试者比较，慢性失眠心脾两虚证患者督

脉温度降低，差异有统计学意义（P<0.05）；上焦、中焦温度降低，差异有统计学意义（P<0.05）；胸膺、虚

里、右胸、胃脘、大腹等温度降低，左胁、右胁温度升高，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　慢性失眠心

脾两虚证患者任脉、督脉、三焦、脏腑红外热图的分布特征与健康受试者存在差异，可为慢性失眠心脾两虚

证的临床诊断与辨证提供一定参考。
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Abstract: Objective To observe the body surface calorific value characteristics of Governor Vessel and 

Conception Vessel, triple energizer, and zang-fu organs chronic insomnia patients with heart-spleen deficiency 

syndrome through infrared thermal imaging technology. Methods Totally 150 patients with chronic insomnia with 

heart-spleen deficiency syndrome who were treated in the outpatient department of Shenzhen Hospital of Beijing 

University of Chinese Medicine (Longgang) from December 2021 to December 2022 were selected as the 

observation group. Another 50 healthy subjects were recruited as the normal control group. Infrared thermal imaging 

technology was used to collect and measure the temperature of surface areas of Governor Vessel and Conception 

Vessel, triple energizer, and zang-fu organs, and the calorific values were analyzed and compared. Results Compared 

with healthy subjects, chronic insomnia patients with heart-spleen deficiency syndrome had a statistically significant 

decrease in the temperature of the Governor Vessel (P<0.05); there were statistically significant decreased in the 

temperature of upper energizer and middle energizer (P<0.05); there were statistically significant decreased in the 

temperature of chest, apex, right chest, epigastric region, big abdomen, and the temperature of left and right flank 

increased (P<0.05). Conclusion There were significant differences in infrared thermography distribution 

characteristics of Governor Vessel and Conception Vessel, triple energizer, and zang-fu organs between patients with 

chronic insomnia with heart-spleen deficiency syndrome and healthy subjects, which can provide some reference for 

the clinical diagnosis and syndrome differentiation of chronic insomnia with heart-spleen deficiency syndrome.
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世界卫生组织调查显示，全世界约27%人口存在

睡眠障碍，我国成年人失眠的发病率高达38.2%[1-2]。

慢性失眠不仅引起疲倦、嗜睡，损伤记忆力、注意力、

反应能力等，而且显著增加心血管疾病、神经退行性

疾病等的发病率与病死率。中医学辨证论治失眠历史

悠久，心脾两虚证为主要证型之一[3-4]。目前，失眠的

诊断多采用患者主观描述和量表评估方法，虽然多导

睡眠图能客观记录睡眠情况，但检查时反而影响患者

睡眠质量，接受度不高。

红外热成像技术能灵敏地检测人体全身的温度变

化，反映能量代谢情况，可用于疾病预测、诊断和检

测[5-6]。研究显示，红外热成像技术应用于中医可反映

人体脏腑经络的气血虚实变化，能较好地诠释中医理

论和指导临床辨证[7-8]。本研究利用红外热成像技术与

中医临床诊疗相结合，探索可用于慢性失眠心脾两虚

证的可视化依据。

1　资料与方法　资料与方法

1.1　一般资料

选取2021年12月—2022年12月就诊于北京中医

药大学深圳医院（龙岗）门诊的150例慢性失眠心脾两

虚证患者为观察组，其中男55例，女95例，平均年龄

（40.72±3.97）岁。选择同期健康受试者 50例为正常

组，其中男19例，女31例，平均年龄（40.33±4.25）

岁。2组一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05），

具有可比性。本研究经北京中医药大学深圳医院（龙

岗）伦理委员会审批（SZLDH2022LSYM-131），并于

中国临床试验注册中心注册（ChiCTR2300068068）。

1.2　西医诊断标准

参照《中国失眠症诊断和治疗指南》[9]慢性失眠的

诊断标准。

1.3　中医辨证标准

参照 《失眠症中医临床实践指南 （WHO/

WPO）》[10]心脾两虚证辨证标准。主症：多梦易醒，

醒后难以入睡或眠浅；次症：心悸健忘，神疲食少，

头晕目眩，面色少华，腹胀便溏；舌脉：舌质淡，苔

薄白，脉细弱。主症必备，伴有2项及以上次症，且舌

脉相符者即可明确辨证。

1.4　受试者筛选标准

1.4.1　纳入标准

观察组：①年龄20～65岁；②符合上述西医诊断

标准及中医辨证标准；③匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI）>7 分[11]；④理解并配合红外热成像检查；

⑤签署知情同意书。

正常组：①年龄20～65岁；②身体健康，既往无

失眠及慢性疾病史；③PSQI≤7分；④理解并配合红外

热成像检查；⑤签署知情同意书。

1.4.2　排除标准

①由外界环境干扰因素引起的失眠；②伴精神疾

病和其他睡眠障碍；③妊娠期、哺乳期或有妊娠计划

者；④合并其他严重循环系统、造血系统、消化系统、

内分泌系统疾病者；⑤体温异常者。

1.5　研究方法

1.5.1　红外热成像检查

环境及仪器：按照《中医红外热成像技术规范 •
摄影环境》[12]进行布置，环境温度24 ℃，相对湿度

45%～60%；室内排除其他电磁干扰。采用HB-P1-A

红外移动镜头柜机（北京鹰之眼智慧健康科技有限公

司），温度精确度为0.05 ℃。

受检者要求：①检查前一日避免饮酒及摄入咖啡、

浓茶等刺激性饮料，避免艾灸、热疗、拔罐等理疗，

女性应避免经期采图；②检查前 4 h避免剧烈运动；

③检查前1 h避免身处强冷/热环境中，避免摄入过凉或

过热食物；④检查前30 min避免吸烟、饮水和冷水洗

手；⑤进入检查室后静息15～20 min。

采集方法：受检者检查时去掉衣物和饰品，面向

镜头站立，双腿与肩同宽，双臂自然下垂，掌心向

前，五指张开，分别采集胸部前位、胸部后位、整体前

位、整体后位、整体左侧位、整体右侧位红外热像图。

1.5.2　观察指标

参考相关文献[13-14]，将人体划分为25个区域读取

数据，参照《中医诊断学》[15]进行区域躯干体表划分，

主要包括人体督脉、任脉区域，三焦区域（上焦、中

焦、下焦）及相应脏腑区域（胸膺、虚里、右胸、胃

脘、左胁、右胁、大腹、小腹、左少腹、右少腹、左

肾、右肾），见图 1（北京中医药大学李红娟教授提

供）。采用中医红外热成像检测系统自动读取数据，采

集相关区域的绝对温度。

1.6　统计学方法

采用SPSS28.0统计软件进行分析。计量资料以 x̄±s

表示，符合正态分布且方差齐，组间比较采用独立样

本 t检验，不符合正态分布或方差不齐采用非参数检

验。P<0.05表示差异有统计学意义。

2　结果　结果

2.1　2组红外热图比较

正常组躯干正面、背面红外热图颜色分布均匀，

左右相对对称，整体呈现红色，局部出现白色，躯干

背面督脉连续。观察组红外热图分布相对不均匀、不

对称，躯干背面督脉不连续。见图2。
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2.2　2组督脉、任脉区域温度比较

与正常组比较，观察组督脉温度降低，差异有统

计学意义（P<0.05）；观察组任脉温度较正常组有降低

趋势，但差异无统计学意义（P>0.05）。见表1。

2.3　2组三焦区域温度比较

与正常组比较，观察组上焦、中焦、下焦区域温

度降低，其中上焦、中焦区域温度差异有统计学意义

（P<0.05），下焦区域温度差异无统计学意义（P>

0.05）。见表2。

2.4　2组脏腑区域温度比较

与正常组比较，观察组胸膺、虚里、右胸、胃脘、

大腹、左少腹区域温度降低，差异有统计学意义（P<

0.05）；左胁、右胁区域温度升高，差异有统计学意义

（P<0.05）；小腹、右少腹、左肾、右肾区域温度有降

低趋势，但差异无统计学意义（P>0.05）。见表3。

3　讨论　讨论

失眠属中医学“不寐”“不得卧”等范畴，其病机

总属阳盛阴衰、阴阳失衡。《素问·阴阳应象大论篇》

有“善诊者，察色按脉，先别阴阳”，“治病必求于本，

本于阴阳”，阴阳理论是中医对睡眠认识的核心与基

础[16]。因此，治疗失眠先识阴阳，而阴阳的典型表现

就是寒热。红外热成像技术可通过检测体表温度变化

反映人体阴阳、寒热变化，是中医四诊的延伸，如

《灵枢 • 本藏》言“视其外应，以知其内脏，则知所病

矣”。通过红外热成像技术可以观察失眠患者相关经脉

腧穴的变化规律，反映失眠内在病机，即“阳亢于上，

阴甚于下，阳不入阴”[17]。临床中，失眠辨证常见心

 

正常组

 

观察组

注：红外热图温窗起点为21.14 ℃，温窗宽度为12.8 ℃；

图2　2组受试者躯干正面、背面红外热图

表1　2组受试者督脉、任脉区域温度比较（x̄±s，℃）

组别

正常组

观察组

例数

50

150

督脉

32.70±1.13

32.61±1.01*

任脉

33.05±0.98

32.70±0.99

注：与正常组比较，*P<0.05

表2　2组受试者三焦区域温度比较（x̄±s，℃）

组别

正常组

观察组

例数

50

150

上焦

32.93±1.00

32.57±0.94*

中焦

33.15±1.06

32.66±1.07*

下焦

33.13±1.05

32.82±0.98

注：与正常组比较，*P<0.05

图1　人体躯干脏腑功能反射区划分

表3　脏腑区域温度2组比较（x̄±s，℃）

部位

胸膺

虚里

右胸

胃脘

左胁

右胁

大腹

小腹

左少腹

右少腹

左肾

右肾

正常组（50例）

33.23±0.94

33.24±1.19

33.22±1.10

33.18±1.28

32.51±1.02

32.84±1.01

32.61±1.06

32.55±1.08

33.13±0.89

33.06±1.03

32.66±1.23

32.57±1.27

观察组（150例）

32.88±0.92*

32.65±1.21*

32.71±1.20*

32.74±1.13*

32.90±1.20*

33.19±1.12*

32.23±1.15*

32.37±0.97

32.77±0.92*

32.83±0.94

32.50±1.14

32.36±1.13

注：与正常组比较，*P<0.05

18.84 ℃

31.61 ℃

44.39 ℃
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脾两虚证[18]，前期大数据研究也表明，深圳龙岗地区

9 439例失眠患者中医证型分布以心脾两虚证为主[19]。

督脉总领人体一身阳气，具有调节阳经气血之能。

《素问 • 骨空论篇》有“督脉者……上入络脑……上贯

心入喉”，“脑为元神之府”，“心藏神”，督脉为病，心

脑功能紊乱，则夜不寐[20]。研究发现，易感冒人群红

外热图特征之一为督脉温度低于健康组，提示督脉的

温度变化可以反映人体免疫功能强弱，即中医的“正

气”[21]。“夜不暝，昼不精”会影响Th1/Th2两类细胞

因子，致使免疫功能失衡[22]。本研究结果表明，与正

常组比较，观察组患者任督二脉温度下降，督脉为热

偏离，任脉为寒偏离，呈现机体阳气不足、阴浊内生

的特点[23]，其中督脉温度变化有统计学意义。既往研

究显示，阳气越足，红外热成像温度相对较高，即人

体正气越强[24]。慢性失眠心脾两虚证患者思虑过多，

夜不能寐，久则阳气耗损，正气不足，易疲劳、感冒

等。疲劳症状与睡眠质量关系密切，改善主观睡眠质

量可以降低疲劳症状敏感性[25]。本研究结果提示，通

过红外热成像技术检测人体任督二脉的温度变化可在

一定程度上反映患者疲劳症状，后续可结合疲劳量表

进一步研究。

正常情况下，人体三焦热结构接近，上焦、中焦、

下焦的温度差在0.2 ℃以内，从而维持“阴平阳秘”的

动态平衡，当三焦热结构被打破时，三焦温度逆乱，

脏腑功能异常，即产生疾病。本研究结果提示，与正

常组比较，观察组患者上焦、中焦、下焦温度均降低，

其中上焦、中焦温度差异有统计学意义。上焦主管心

肺气血输布，心脾两虚患者心血不足，气血输布失常，

不能充养心肺，因此上焦温度低于正常组。中焦为脾

胃之地，患者中焦温度降低，推测原因可能为深圳地

属岭南地区，炎热潮湿，热邪耗气伤津，湿邪阻碍气

机，加之起居无节、易食生冷、贪凉等最易耗伤阳气，

特别是脾阳，致使中焦虚寒，脾胃运化失司，不能升

清降浊、化生气血，心神失养而不寐。

稳定的体温是人体维持最佳新陈代谢的重要条件，

研究表明，正常人体胸膺、虚里、胃脘、大腹等部位

的温度随四季变化不明显[26]，但在病理情况下，体温

稳态会被打破。与正常组比较，观察组患者虚里、胃

脘、大腹温度偏低。虚里属心，为诊察宗气盛衰的部

位，宗气亏虚可见神疲乏力、少气懒言、纳呆便溏等，

与疲劳程度密切相关[27]。慢性失眠患者多伴有日间疲

劳，本研究显示，慢性失眠心脾两虚证患者虚里温度

低，提示心阳不足。心为五脏六腑之大主，心阳散布，

心血濡养，心神则安。若心气不足，精神失其所养则

神志不宁而不寐[28]。胃脘部属胃，慢性失眠心脾两虚

证患者脾胃功能虚弱，运纳失常，气血生化无源，不

能滋养心神，导致“胃不和则卧不安”。研究发现，失

眠可引起胃肠道功能紊乱，通过调理胃肠道可以治疗

失眠[29]。大腹属脾，《仁斋直指方论》有“忧愁思虑，

易伤心神”。一方面脾主思虑，失眠患者多伴有焦虑、

抑郁情况，思虑过度易伤脾阳；另一方面心主血，脾

生血，脾虚生化不足，子病及母，气血亏虚，不能上

奉于心，则心神失养而致失眠。研究发现失眠患者腹

部温度偏低，经腹部推拿治疗后，其腹部红外热图温

度增加[30]。本研究显示，慢性失眠心脾两虚证患者左

胁、右胁温度升高，左胁、右胁属肝胆，推测可能为

失眠日久，肝气郁结，郁而化热所致。

本研究初步揭示慢性失眠心脾两虚证患者任脉、

督脉、三焦、脏腑红外热图的分布特征，为临床辨证

治疗提供一定参考。患者额部、眼周及手足的红外热

图同样具有参考价值[31]，后续研究可纳入观察，并扩

大样本量，为慢性失眠心脾两虚证的临床诊断及辨证

提供参考。
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