
  

, 

(1/3)

計畫類別：個別型計畫
計畫編號： NSC91-2313-B-002-388-
執行期間： 91 年 08 月 01 日至 92 年 07 月 31 日
執行單位：國立臺灣大學獸醫學系暨研究所

計畫主持人：吳應寧

計畫參與人員：施成昊, 王玉慧

報告類型：精簡報告

處理方式：本計畫可公開查詢

中 華 民 國 92 年 5 月 26 日



2

獸醫針灸學是我國固有的傳統動物醫學之一門，由於術簡效宏，已獲現代獸

醫學所接受。但在以針灸治療疾病的案例中，雖可見病畜臨床症狀之改善，卻無

科學數據證明針灸確有神奇之臨床治療功效。因此，本研究目的除了建立正常貓

之心臟生理參數值外，並將分析針灸對心臟生理之影響。研究設計為結合中醫與

獸醫資訊，以體型較為一致的貓為研究對象，並利用心臟磁振造影(CMR)建立正

常貓心臟各方位之解剖影像，以及麻醉不同分期之生理參數值。在針灸部分，穴

位選用內關穴（Neiguan acupoint），這是因為其在動物臨床上主治心臟疾病並對

心血管功能有極顯著的影響。本研究於針灸內關穴後之各時間點，進行心臟造影

掃描並建立心臟生理參數值。研究結果包括，麻醉與電針對正常貓血壓之影響，

並已建立貓心臟各方位與不同緯度之解剖影像與心臟相關參數。在麻醉下貓血壓

變化顯示，電針組會比純麻醉組的血壓變化小，且較快恢復為正常血壓值。在進

入麻醉穩定期，與麻醉一小時之正常貓心臟功能參數方面已知 CMR 可精確區別

兩者的差異；左心室心舒張終點體積 ( nEDV)之平均加減一個 sd，為 4.12±0.82

與 2.74±0.43、左心室心收縮終點體積(nESV)為 1.78±0.5 與 0.83±0.10、心臟輸

出功率(EF)為 0.57±0.06 與 0.69±0.05。心臟舒張沖血速率參考值(LVPFR)為

10.89±0.62 與 12.85±1.06，而心臟收縮射血速率(LVPER)為-7.32±0.16 與-9.54

±1.30。此外研究也發現針灸內關穴，的確會對心臟生理參數造成影響，在臨床

上具有降低血壓、提高心臟工作效率與功能。本研究已成功建立正常貓心功能參

數指標，並初步證明針灸之臨床效應。寄望本研究可以提供動物針灸之心臟疾病

基礎研究與臨床應用之重要參考。

：獸醫針灸、心臟磁振造影、內關、生理參數
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Abstract

Veterinary acupuncture is an important part of chinese traditional animal medicine. 

The work of many scientists and clinicians over the past 20 years has confirmed the 

therapeutic values of acupuncture in treating animal diseases. Nowadays, many 

veterinarians wish to integrate acupuncture therapy into their routine practice. The 

magnetic resonance imaging (MRI) developed recently may provide a very useful 

technique to explore the animal body’s anatomy and function. After anesthetized, we 

used fMRI (Cardiac MRI) to gather the cardiac anatomy imaging and functional data 

in normal cats and acupuncture cats. The acupoint of study is Neiguan acupoints, 

which has been believed to affect cardiovascular function, and used to improve or 

treat a wide range of health conditions and diseases. Owing to the fast speed and 

strong data analysis of MRI machine, we can establish the basic cardiac function 

index of cats including cardiac output, major vessel velocity, myocardium thickness 

and myocardium oxygen consumption phenomenon. And measurement of heart rate, 

breath rate, electrocardiogram and pulse are performed in the same time to explore the 

function of autosomal nerve system and cardiovascular system. Results projected the 

blood pressure values after electroacupuncture are less than single anesthetics and 

soon recovery to normal.  In normal cat, the parameters of heart in anesthetics and 

one hour later after anesthetics include nEDV(4.12±0.82；2.74±0.43)、nESV(1.78

±0.5；0.83±0.10)、EF(0.57±0.06；0.69±0.05)、LVPFR (10.89±0.62；12.85±

1.06)、LVPER(-7.32±0.16；-9.54±1.30). Meanwhile, we also showed the special 

anatomic figures around the points and all data provide very crucial information for 

feline acupuncture practice. We hope provide the important platform for further 

biomedical study like pharmaceutical and therapeutical fields.  

Keywords:  Cardiac MRI、Neiguan acupoints、electroacupuncture、cardiac function 
index、veterinary
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中獸醫學為我國固有的傳統獸醫學，淵源流長，資訊豐富，是世界傳統畜牧

獸醫學的寶庫，其主要的內涵包括針灸學與獸醫中草藥學，前者為外治，後者為

內療，相輔相承以治療獸疾。由於獸醫針灸術簡效宏，近 20 餘年來，已廣受國

際獸醫界之重視，亦受到實驗針灸學界的青睞，此發展之趨勢愈發彰顯出我國中

獸醫學之價值，更有助於中醫藥學的現代化、科學化 (林，1998；于等，2000)。

因此，本研究即希望利用二十世紀末之科技與優勢，結合傳統針灸學與現代科技

儀器-磁振造影(MRI;magnetic resonance imaging)，探究並提昇獸醫針灸在臨床上

之實用價值。近年來，磁振造影（MRI）已經成為放射診斷醫學上一個重要的影

像掃描工具。除了提供活體三度空間的斷層解剖影像外，並可計算生理功能參數;

而配合生理監視系統及電腦輔助測量系統，更能將核磁共振設備應用於動態器官

之心血管系統，稱為 CMR(cardiac MRI)。

本計劃擬以貓為基本模型，應用 CMR 技術平台，預期建立與人類相同規模

的心臟解剖圖譜，以及心血管生理系統的相關血液動力學資料並比較貓予以

ketamine 等不同麻醉劑之鎮靜麻醉後，以電針刺激內關穴所引起之心臟血管功能

的變化情形。相信此前瞻性之研究有助於提升針灸在獸醫臨床上之實用價值，

並可提供基礎研究之重要資訊，將為獸醫針灸學帶來展望與契機。並進而使學

者興起從事相關之研究與應用之念，善盡一份炎黃子孫之責任。

本研究共計使用 12 隻貓 (表 1)，在麻醉下貓血壓變化顯示，電針組會比純
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麻醉組的血壓變化小，且較快恢復為正常血壓值(表 2 與表 3)。在貓心臟 CMR

掃描部分，除了心臟解剖影像外 (圖 1 - 圖 3); 在進入麻醉穩定期，與麻醉一小

時之正常貓心臟功能參數方面已知 CMR 可精確區別兩者的差異；左心室心舒張

終點體積 ( nEDV)之平均加減一個 sd，為 4.12±0.82 與 2.74±0.43、左心室心收

縮終點體積(nESV)為 1.78±0.5 與 0.83±0.10、心臟輸出功率(EF)為 0.57±0.06

與 0.69±0.05。心臟舒張沖血速率參考值(LVPFR)為 10.89±0.62 與 12.85±1.06，

而心臟收縮射血速率(LVPER)為-7.32±0.16 與-9.54±1.30(表 4 與表 5)。此外研究

也發現針灸內關穴，的確會對心臟生理參數造成影響，在臨床上具有降低血壓、

提高心臟工作效率與功能。本研究已成功建立正常貓心功能參數指標，並初步證

明針灸之臨床效應。

    

本研究利用高解析度心臟磁振造影掃描術 (CMR) 清楚建立了正常貓心臟

解剖功能影像。並依研究結果得知在麻醉下貓血壓變化顯示，電針組會比純麻醉

組的血壓變化小，且較快恢復為正常血壓值。在心臟功能參數方面，我們建立了

正常貓進入麻醉穩定期時的平均心功能參數與其加減一個標準差之估算參考

值，左心室心舒張終點體積

4.12±0.82、左心室心收縮終點體積為 1.78±0.5、心臟輸出功率為 0.57±0.06。

心臟舒張沖血速率參考值為 10.89±0.62，而心臟收縮射血速率為-7.32±0.16。麻

醉一小時後，左心室心舒張終點體積，與左心室心收縮終點體積均變小；而心臟

舒張沖血速率與心臟收縮射血速率均有提高的情形，由此可知 CMR 可精確區別

兩者的差異。此外研究也發現針灸內關穴，的確會對心臟生理參數造成影響，在

臨床上具有降低血壓、提高心臟工作效率與功能。本研究已成功建立正常貓心功

能參數指標，並初步證明針灸之臨床效應。未來會依此論文所建立之基本模式，

逐漸建立狗貓等小動物腦部生理解剖功能影像。接著探討針灸內關穴 (對心臟病

有良好治療功效之穴位)，對臨床上患有心臟病與高血壓等疾病動物心臟生理參

數之影響；並進而探究針灸之腦中樞機轉之所在。冀望以高科技儀器(CMR and 

fMRI)進行此一系列針灸安全與醫療機轉之研究。
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表 1 實驗貓之基本資料

表 2 麻醉血壓變化組

編號 姓名 品種 年齡(yr) 性別 體重(kg)

01 大眼 虎斑 3 母 3.5
02 雪寶 金吉拉 2.5 公 2.9
03 喵喵 混 3.5 公 4.1
04 咪咪 混 2.5 母 3.9
05 乖乖 混 7 母 4.7
06 黑戶 虎斑 3.5 公 5.6
07 二呆 混 4 公 6.2
08 阿圓 虎斑 3.5 母 7.1
09 橘子 混 4.5 公 5.7
10 小虎 虎斑 2.5 母 7.0
11 小黑 混 6 公 6.3
12 肉圓 金吉拉 5 公 4.4
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表 3 電針血壓變化組

表 4 單純麻醉組(麻醉後五至十分鐘)

編號 EDV(ml/m2) ESV(ml/m2) EF(%) LVPER(ml/m2/s) LVPFR(ml/m2/s) nPER(1/s) nPFR(1/s)

01 4.81 1.99 0.58 -36.26 49.87 -7.54 10.73
02 3.06 1.11 0.63 -22.86 35.98 -7.45 11.74
03 3.25 1.19 0.63 -23.85 36.17 -7.34 11.13
04 4.86 2.21 0.54 -34.79 49.83 -7.15 10.23
05 3.98 2.01 0.49 -29.01 44.97 -7.29 11.30
06 4.76 2.19 0.53 -33.93 48.50 -7.13 10.19

mean 4.12 1.78 0.57 -30.12 44.22 -7.32 10.89
sd 0.82 0.50 0.06 5.78 6.56 0.16 0.62

表 5 單純麻醉組(麻醉後 60 分鐘)

編號 EDV(ml/m2) ESV(ml/m2) EF(%) LVPER(ml/m2/s LVPFR(ml/m2/s nPER(1/s) nPFR(1/s)

01 3.19 0.83 0.73 -29.69 36.01 -9.31 11.29
02 2.66 0.85 0.67 -21.51 30.814 -8.08 12.57
03 2.89 0.99 0.65 -23.78 37.68 -8.23 13.04
04 2.92 0.83 0.71 -33.85 41.11 -11.56 14.05
05 1.92 0.74 0.61 -19.48 23.36 -10.15 12.17
06 2.83 0.71 0.74 -27.98 39.47 -9.89 13.95

mean 2.74 0.83 0.69 -26.05 34.74 -9.54 12.85
sd 0.43 0.098 0.05 5.42 6.60 1.30 1.06

EA: 3mA 2/100Hz 30mins
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圖 1 貓心臟矢切面 CMR 影像            圖 2 貓心臟冠切面 CMR 影像

                圖 3 貓心臟橫切面 CMR 影像
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