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良导络测量系统的理论应用与远景分析 
陈燕芬  谷世 
 

【摘要】  本文通过目前有关良导络测量系统的理论与研究近况，分析其应用于传统医学研究的价值，指出其用

于经络腧穴电性研究相关理论的可行性及其意义。 
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    良导络测量系统是 1950 年由日本中谷义雄博士(Dr.Yoshio 
Nakatani)的研究团队发现的，试验者以 12V 直流电测量肾病

水肿患者的皮肤电阻反应时，发现人体的咽喉通过乳内侧透

过腹部，经足内侧到足底线上，排列着极易通过电流的点。

这些点称为“皮肤通电良导点”，简称为良导点(Ryodoten)。
所谓良导点指这些部位具有低电阻、高导电特性，将这些良

导点联结起来的线状脉络，取名为“皮肤通电良导络”，简

称良导络(Ryodoraku)［1］。用良导络测量人体十二经左右共 24
个代表穴位的电流量，称为良导络值。中谷发现，这 24 条良

导络上良导点的位置绝大多数与经络穴位一致，且其循行路

线与十二经也基本相似。经络学说认为，人体十二经络分别

对应体内五脏六腑及相关器官，外在环境刺激能引起脏腑的

反应；反之，内在脏腑发生病变，也会经其连贯的经络反应

到体表穴位上。所谓“十二经脉者，内属于脏腑，外络于肢

节”。说明人体功能是内外相通的。因此透过测量人体良导

络上良导点的电流量变化，结合经脉所属病候及所主病症评

估脏腑健康情况，即为良导络测量系统的依据。 
 
1  良导络测量系统的基本原理 
    良 导 络 测 量 系 统 主 要 依 据 “ 表 面 电 阻 测 定 法

(Electro-Dermal Screening Test，EDST)”原理而设
［2］，当人

体受到外界刺激或内脏发生病变时，透过神经传递信息，引

起相应穴位产生极化、去极化等变化，体表皮肤随之发生电

位的改变。对全身任意一处的皮肤通以微弱的电流，会发现

在经穴部位的皮肤电阻(Skin Electirc Resistance)相对较小且

易通过电流，这些易通过电流的部位就是良导点，即阻抗小、

易导电、电流量大的部位。 
1.1  影响良导络值的因素：西方医学在探讨皮肤电性的评估

方法中，常通过测量人体指尖的皮肤电流应(galvanic skin 
response，GSR)评估情绪紧张与觉醒程度。如处于紧张或高

度觉醒状态时，皮肤电阻明显降低而电流量升高；而处于放

松或低觉醒状态时，皮肤的导电性则会降低。相关研究
［3］也

表明，当注射交感神经兴奋剂(Bosmin)时皮肤电阻下降，即

电流量上升；相反地当注射交感神经抑制剂(Imidalin)时，皮

肤电阻增加，电流量减小。因此可以认为，电流过多的良导

络值表示交感神经处于兴奋状态；而电流量过少则表示交感

神经的机能减退。由此可知，人体良导络反应与自主神经兴

奋程度的高低有密切关系，基于此，有国外学者将良导络测

量法视为一种自主神经测量法(Ryodoraku Neurometric 
Patterns)［4］。一般健康人的良导点分布特点是越靠近头部，良

导点越多，越易导电；反之，越靠近四肢末梢，良导点越少，

越不易导电
［5］。此外，良导点的导电量会因内在身心条件及

环境、时间、季节等外在条件的变化而变化。 
1.2  原穴是良导络测量系统的代表穴位：每条良导络上有许

多良导点，理论上每一良导点均应测定其良导络值后取平均

值方能了解该经络的变动状况，但实际上因点数过多无法逐

一量测，经过研究分析后发现，各经原穴的良导络值与该经

络所有良导点合计后的平均良导络值呈平行变动趋势，说明

原穴之良导络值最能反应人体生理变动状况。原穴为脏腑原

气留止的部位，能灵敏地反映相应脏腑的生理、病理改变。

《灵枢·九针十二原》指出：“五脏有疾也，应出十二原，

而原各有所出，明知其原，睹其应，而知五脏之害矣”。即

五脏有病，可反应到十二经原穴，分清五脏原穴，审视其变

化，就可知道五脏的病变。研究经络电现象，分析各经原穴

的导电量高低，可推断各经气血的盛衰。当人体阳气盛(生理

功能旺盛)时，原穴导电量升高，反之则下降；在反映机体病

变方面，原穴的导电量变化比郄穴、募穴、背俞穴等更敏感
［6-8］。

研究发现，同一经脉上不同穴位的导电量差异很大，但其平

均值与该经原穴接近，且原穴导电量也较稳定，故原穴具有

一定的代表性，可基本反映该经的导电量情况
［9，10］。 

1.3  良导络测量系统的意义：良导络平均电流量的意义可视

为代表人整体平均能量的指针，与中医理论中“元气”的概

念有一定相关性，可作为评估整体元气充足与否、“单一经

络”经气流通程度的参考指标。在诊断上该值基本可以整体

评估：①机体代谢功能、营养状况、生理或心理的疲劳状态；

②对外界环境变化、刺激的适应能力；③对疾病及外邪入侵

的抵御能力。该系统是用人体敏感点的电位平衡法，检测人

体各器官的细胞电荷，从而制订健康标准值的参考依据。高

于标准值可视为兴奋、或患有急性炎症；低于标准值则表示

功能衰退、萎缩、运行失常。与实证、虚证有某种程度的吻

合。因此，无论是数据偏高或偏低，均可视为生理功能异常，

或疾病已在蔓延。 
 
2  研究现况 
    良导络的问世，曾一度掀起国内外的研究热潮。然而因

其仪器的稳定性、测量的再现性受到质疑而沉寂了近 40 年，

考究原因主要是早期仪器研发能力不足所致。近年来由于现

代先进技术的介入，提升硬体设备、改良软体分析与数据运

算模型，并结合医学专家的指导与应用针对性地改进，使这

套检测系统重新受到研究、医学院所、生物科技等行业的重

视。本文就目前有关良导络测量系统应用于传统医学的研究

概况及远景综述如下。 
2.1  基础理论探讨：刘越洋等

［11］测量失眠患者与健康人心

经、肾经的经络能量，发现失眠组心经经络能量升高、肾经
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经络能量降低者占 50%，健康组则占 10%。两组有显著性差

异(P＜0.05)。因此认为，失眠与心、肾两经相关，提示心肾

不交是导致失眠的主要病因。观察健康人的经络良导络值发

现
［12］：①十二经络能量有高低之别；②经络呈上实下虚、阳

盛阴衰之象；③上午经络能量高于下午；④男性十二经络中

个别生物能量值范围与女性无显著差异。孙茂峰等
［13］以 20

例麻醉着为受试者，在右侧腋路臂神经丛阻滞前后分别使用

SD-802P 良导络经络检测系统测量左右手足 24 个代表点电性

数值，以观察腋路臂神经丛阻滞病变的良导络值变化。结果

发现，接受腋路臂神经丛阻滞者的良导络值并无显著变化(P
＞0.05)，表明经络现象虽包括神经系统的生理活动，但不能

以神经系统的生理活动完全解释经络学说，提示可运用良导

络测量系统监测经络变化以及麻醉及手术患者的穴位电性变

化。Schmidt J［14］在外科手术进行过程中，利用良导络测量系

统评估不同手术方式对麻醉程度与减轻疼痛的效果发现，利

用良导络测量系统操作简单、分析快速的特性，可实时反应

患者手术过程中的生理功能变化。提示良导络测量系统对麻

醉时机与麻醉深度有一定监测意义。 
2.2  生理功能评估：近年来，许多自然疗法逐渐受到重视。

李泓斌
［15］运用波长 420～470 nm 之蓝色光束刺激人体穴位，

观察受试者皮肤电阻变化。结果发现，蓝光刺激具有镇静效

果。气功为我国传统养生术，具有调整脏腑功能、提高免疫

力等作用，而修练气功的每个阶段都有不同的现象和境界。

长期进行拳术锻炼者，其经络良导络值高于无规律性运动习

惯者，尤其在心经、肺经的差异更明显，说明持续而规律地

的运动有助于增强心肺机能
［16］。相关研究

［17］也显示，受测

者经络良导络电流值在练完功后明显提升，但运动停止后逐

渐降低。提示练功具有促进微循环增强、血流顺畅、提升精

气的作用，为推广运动养生，强身保健提供了依据。 
2.3  临床疗效检验：王财源等

［18］运用良导络自动连续测定

仪，测量手汗症经由胸腔镜下胸部交感神经节切除术的术前、

术中、术后电流值的变化。结果表明，手掌的电流量在术后

明显减少，手掌部的皮肤表面温度、深部温度上升。提示良

导络电流值的变化与交感神经系统间存在着相关性。英国的

Endo H［19］对痛阈以及针刺治疗时出现特异性改变的良导络电

流(RC)进行针刺镇痛作用的观察，发现 RC 随治疗前后痛阈

变化而变化；表面痛阈增加时，肺经、三焦经、大肠经的 RC
上升，胆经下降；烧灼痛阈增加时，肺经、小肠经、三焦、

大肠经的 RC 下降，肾经上升。提示测定良导络电流值可客观

评价疼痛症疗效。将良导络诊断信息资料的辨别应用于经络

调整的评估具有重要参考意义
［20，21］。 

2.4  疾病辅助诊断：经络诊察将传统的诊察方法与现代技术

相结合，定性、定量地诊断疾病，不仅是临床诊断手段之一，

还可视为判断疾病向愈的客观指标。蓝英明等
［22］依据良导络

测量系统为患者检测原穴，发现癫痫患者的经络共性为膀胱

经、心经、心包经值降低，肺经、三焦经值偏高等特征。依

此经络特性制定方案治疗后，效果以膀胱经型癫痫疗效最快，

表明经脉循行与病候特征存在相关性。此外，林进富
［23］藉良

导络值与脑波信号节律的测量，探讨人类脑部活动所处的

Alpha 波、Beta 波期间，与十二条经络良导络值的关联性。

结果显示，脑部活动处于不同的脑波期间，经络的良导络值

会出现明显差异。黄治文
［24］用良导络测量仪检测乳腺癌患者

与正常人的良导络值，分析良导络值与乳癌的关系。结果发

现，右侧京骨穴值在 13.5 μA 以下者，约 88%为乳腺癌患者。  
 
3  小结 
    综上所述，良导络测量系统已被广泛应用，在基础理论

探讨、生理功能评估、临床疗效检验、疾病辅助诊断等方面

取得一定成果。该系统具有如下特性：①非侵入性的量测方

式；②立即显示并量化受试者经络电流值变化；③呈现整体

生理功能状态；④定量的分析方式。基于上述特点，目前已

被许多医疗机构用于监测人体生理机能及评价预防保健的效

果。良导络测量系统可能为今后的经络腧穴电性研究提供理

论依据，具有深入研究的意义。 
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