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（摘要） 

針灸治療是一種將臨床經驗累積並系統化的經驗醫學治療手段，雖然其有效性已被廣泛認可，但

在治療過程中仍缺乏量化分析方法及療效預測工具。目前，本研究團隊基於中醫的臟腑理論與經絡理

論，提出了一種展示針灸過程中人體臟腑動態變化的仿真系統，但尚未進行大規模的仿真實驗來驗證

系統的有效性。因此，本文圍繞世界衛生組織認證的針灸適應症的臨床療法設計仿真方案，設定參數

投入仿真系統中進行大量仿真實驗並分析結果，且將該系統搭載至行動端。首先，篩選出適用於該系

統仿真的 22 種針灸適應症，並根據其臨床診斷結果設定仿真參數。接著，分析仿真結果並與臨床結

果進行對比，發現仿真結果與臨床結果一致，從而確認該系統能有效模擬臨床療法。最後，將該系統

搭載至行動端中，進一步提升其使用便利性。本文在前期研究的基礎上進行了充分的有效性驗證，為

針灸仿真系統應用於臨床實踐提供了有力的理論支撐。 

關鍵詞：針灸治療，中醫，仿真實驗，行動端 

（Abstract） 

Acupuncture and Moxibustion Treatment (AMT) is a therapeutic approach that systematizes and 

accumulates clinical experience as a form of empirical medicine. Although its efficacy has been widely 

recognized, the treatment process still lacks quantitative analysis methods and tools for predicting treatment 

outcomes. Currently, based on the theories of internal organs and meridians in traditional Chinese medicine, a 

simulation system has been proposed to display the dynamic changes in internal organs during AMT. However, 

large-scale simulation experiments have not yet been conducted to verify the system's effectiveness. Therefore, 

this paper designs a simulation scheme based on the clinical treatments of acupuncture indications certified by 

the World Health Organization, sets parameters, conducts numerous simulation experiments, and then installs 

the system on the mobile terminal. Firstly, 22 AMT indications suitable for this simulation system were selected, 

and the simulation parameters were set according to their clinical diagnostic results. Then, the simulation results 

were analyzed and compared with clinical outcomes, revealing consistency between the simulation and clinical 

results, thus confirming the system's ability to simulate clinical treatments effectively. Finally, the system was 

installed on the mobile terminal to enhance user convenience. This paper builds on previous research to 

thoroughly verify the system's effectiveness, providing strong theoretical support for applying the acupuncture 

simulation system in clinical practice. 

Keywords: Acupuncture and Moxibustion Treatment, Traditional Chinese Medicine, simulation experiments, 

mobile terminal 
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1．引言 

針灸治療理論體系於春秋戰國時期逐漸形成，是一

種由臨床經驗逐步累積的經驗醫學治療方法[1]。針灸

治療是通過刺激人體特定部位（穴位）以產生生理信號，

該信號通過經絡傳導至人體臟腑，從而調節身體生理功

能的治療方法[2]。自 1989 年針灸治療被世界衛生組織

承認其有效性以來，針灸治療在全球範圍內得到了廣泛

認可，達到了較高的普及度與接受度。然而，針灸治療

的具體流程仍缺乏量化分析，且其療效也缺乏預測工具。

中醫資訊化診療是將電腦、網路等現代資訊技術應用於

中醫診療過程中，以提升診斷的準確性與治療效果的新

興方法，國內外研究學者針對中醫資訊化診療已展開多

年研究，並取得了顯著進展[3-5]。 

隨著電腦科學技術的持續進步，一系列中醫資訊化

診療研究成果彰顯了這種結合的潛力。例如，Gao 等人

結合虛擬實境設備 HTC VIVE，成功建立了穴位儲存模

型，實現了人機互動功能以及穴位資訊的存儲與查詢功

能[6]。Luo 等人運用三維視覺化方法，初步構建了中醫

針灸穴位的三維影像，實現了人體穴位在皮膚表面的三

維定位[3]。Xu 等人基於 MFC 和 OpenGL 技術框架，

創建了互動式虛擬人體經絡穴位模型[7]。Chen 等人利

用 3D Studio Max 軟體，在 Unity 3D 軟體中實現了人體

的全方位及局部觀察[8]。Pang 等人則強調了虛擬仿真

技術在針灸學科中的廣泛應用[9]。 

鑑於當前社會對針灸治療量化分析及療效預測的需

求，以及中醫資訊化診療的研究現狀，研究團隊在前期

工作中針對針灸治療過程中人體內部的靜態構造和動態

變化，建立了基於 Petri 網的人體針灸仿真模型，同時

設計並實現了一款 Java 針灸仿真系統。該系統依據人

體五行學說、臟腑表裡關係等原理，設計算法來描述人

體內部的動態變化，並透過圖形化使用者介面清楚展示

針灸過程中人體臟腑的狀態變化情況[10-12]。 

然而，現階段的仿真實驗種類較為單一且數量不

足，尚未能全面驗證該系統的有效性。同時，行動端的

應用存在便利性不足的問題，也限制了該系統的廣泛傳

播。為此，本文結合 WHO 認證的針灸適應症，針對不

同疾病進行了針灸治療的仿真實驗，全面驗證該系統的

針灸仿真能力。此外，將仿真系統搭載於 WeChat 小程

式這一便利工具上，以提高系統的便利性並促進其廣泛

應用。本研究成果為中醫學與現代科技的融合開創了新

的思路與方法，積極推動了中醫資訊化的發展，並為中

醫針灸治療提供了一個科學且精準的仿真平台。 

2．相關工作 

2.1 針灸治療 

針灸治療是中醫的重要治療手段之一，通過刺激特

定的穴位來調節人體的氣血運行、平衡五臟六腑功能，

從而達到治療疾病和改善健康的目的。針灸主要是通過

針刺或艾灸等方法，利用經絡系統將外界刺激傳遞至身

體各部位，促進自我修復[13]。 

五臟六腑是指人體內部的主要臟器系統。五臟包

括：心、肝、脾、肺、腎，主要負責儲藏精氣和維持生

命活動的基本功能；六腑則包括：膽、胃、大腸、小

腸、膀胱、三焦，負責消化水穀和排泄廢物等運化功

能。五臟六腑之間存在五行學說與臟腑表裡關係。五行

學說是指將這些五臟分別對應於五行的「火、木、土、

金、水」五種物質狀態，並蘊含相生相剋的理論。相生

是指五行之間的促進和生長關係，而相剋則是五行之間

的制約和平衡關係。如圖 1 所示，當五臟在相生相剋的

作用下保持平衡時，人體便能維持健康狀態。臟腑表裡

關係是指臟器與腑器互為表裡，並通過經絡相互連接。

具體而言，臟器與腑器的對應關係為：膽對應肝，小腸

對應心，胃對應脾，大腸對應肺，膀胱對應腎[1]。 

經絡是人體內部的一個通道系統，負責聯繫臟腑、

四肢百骸及內外器官，並傳遞氣血。經絡由「經脈」和

「絡脈」組成，其中經脈是主幹，貫穿全身，而絡脈是

經脈的分支，聯繫細部。穴位則是分佈在人體經絡上的

特定部位。通過刺激穴位（如針灸、按摩等），可以調

節氣血運行，從而達到治療與保健的效果[14]。 

「虛實補瀉」是針灸治療過程中的重要法則，其中

「虛」與「實」是體質或病證的兩種基本特徵，並對應

「補」與「瀉」這兩種治療方法。當虛性病變導致虛證

時，應採用補益法進行治療；而當實性病變導致實證

時，則應採用攻瀉法治療。「虛」的範疇包括陰虛、氣

虛等，而「實」則指氣滯、痰濁等症狀[14][15]。 

圖 1 五臟間的相生相剋[10] 
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2.2針灸仿真系統 

至今為止，研究團隊已運用彩色 Petri 網構建了人

體模型，並利用 Java 語言開發了針灸仿真系統。在參

考先前的研究之上，建立了基於五臟六腑相互關係的模

型。接著，根據針灸治療中的手法及其虛實補瀉的治療

原則，構建了經脈與經穴的模型，並將其整合至五臟六

腑模型中。如圖 2 所示，彩色 Petri 網模型能夠有效描

述針灸過程中人體的靜態結構與動態變化，並清晰展示

穴位刺激在經絡系統中的流動現象與臟腑反應。Java 仿

真系統則如圖 3 所示，該系統提升了仿真模型的運算速

度並簡化了操作流程，使用者可通過簡單的滑鼠與鍵盤

輸入初始值，以折線圖形式展示臟腑的變化情況，形象

地呈現針灸仿真效果[10-12]。 

3. 針灸仿真的數位化分析與病症仿真 

3.1數位化分析 

根據融合五行理論與模糊系統理論的模糊模型，參

考文獻[16]並提出了用於表示人體脏腑狀態的五段數值

範圍以及穴位刺激强度的五个等级。如圖 4 所示，將臟

腑的健康狀態值設定在區間 (0.5，5.5)。其中 (0.5，1.5) 

和 [1.5，2.5) 代表器官狀態為「虛」；具體而言，(0.5，

1.5) 表示虛中的微弱狀態，[1.5，2.5) 表示虛中的弱狀

態；[2.5，3.5] 則表示器官處於平衡（即健康）狀態；

(3.5，4.5] 與 (4.5，5.5) 表示臟腑狀態為 「實」，其

中 (3.5，4.5] 表示實中的稍強狀態，(4.5，5.5) 表示實

中的強狀態。另外，與臟腑狀態的虛和實相對應，在針

灸過程有「補」和「瀉」之分。正整數代表補，負整數

代表瀉，在補瀉中又存在五個等級的刺激強度，分別為

弱、稍弱、普通、稍強和強，並且用數字 1 至 5 來表

示這五個等級。 

在此基礎上，提出了公式(1)用於表示五臟間相生

相剋的影響。以肝、心、腎為例，心受到來自肝的相生

影響、腎的相剋影響，以及心自身的自我衰退影響。此

外，設計了公式(2)來表示由臟到腑的表里關係影響，

公式(3)則用於表示由腑到臟的表里關係影響。公式(4)

用於描述針灸施術手法產生的不同刺激量的影響，公式

(5)表示穴位刺激對脏腑的影響。 

������ � � ∙ �
�� � 1� �  ∙ ���� � 1� � � ∙ ���� � 1��        �1� 
������� � � ∙ ������ � � ∙ ����� � 1�                                            �2� 
������� � � ∙ ������� � � ∙ ������                                                  �3� 
����̃� � ���̃� ∙ �� ∙ ���̃�|���̃�| � � ∙ ���̃��                                       �4� 
� ��� � � ��̃� � ! ∙ ����̃�                                                             �5� 

其中，公式(1)中�，，�是參數，�表示相生影響對

於該臟器的影響權重，表示相克影響對於該臟器的影

響權重，�表示自身上一時刻狀態對於該臟器的影響權

重。公式(2)中�和�表示為參數，其中�表示腑對臟（臟

圖 3 針灸模擬系統[11] 

圖 2 彩色 Petri網模型[11] 

圖 4 臟腑狀態數位化 
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對腑）產生影響的權重，�表示自身上一時刻狀態對於
自身的影響權重。在公式(4)中���̃�是穴位的狀態（是

否對該穴位施加刺激）。如果穴位被刺激���̃�=1，否則
���̃�=0。 ���̃�代表刺激強度，在[+1，+5]或[-1，-5]

範圍內的整數，其中[+1，+5]表示補法治療，[-1，-5]

表示瀉法治療。�是代表針灸操作對穴位的影響權重。

公式(5)中，!表示刺激穴位後對臟腑產生影響的權重。

本文中，參數設置為� � 0.15,  � 0.05，� � 0.9，
� � 0.1，� � 0.25。 

同時，在中醫理論中，為了維持人體正常的生命活

動，各臟腑的功能以及血液循環、新陳代謝等生理活動

皆以一定的節奏運作，具體表現為：「相生相剋」→

「表裡關係」→經穴刺激。因此，在上述公式(1)-(5)中，

引入了時間參數�(包括��，���，�̃和�)，用於展示脏腑

狀態變化的動態過程，且設置順序為� � 1< �� < ��� < 
�̃ < �，從� � 1到�定義為一次仿真，即依次計算公式(1)

至公式(5)一次。關於公式的詳細設計說明，請參考文

獻[10-12]。 

3.2針灸適應症的仿真设计 

1980 年，聯合國世界衛生組織（WHO）於《世界

衛生·針灸專刊》中提出並建議在全球推廣應用的針灸

治療病症共有 43 種。如表 1 所示，WHO 將疾病分為 6

大類，包括上呼吸道疾病、呼吸系統疾病、眼科疾病、

口腔科疾病、胃腸系統疾病，以及神經肌肉骨骼疾病。

由於現階段的仿真模型主要涵蓋人體中的五臟六腑等內

臟器官，尚未針對骨骼、關節、肌肉等部位進行模型設

計。因此，本文通過查閱文獻，從 43 種針灸適應症中

表 1 WHO 認證的 43 種針灸適應症 

表 2 病症仿真參數設置 
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篩選出 22 種臟腑疾病及其相應治療方案（表 1 中的加

粗病症），並進行仿真。 

經查閱文獻[17-38]，將 22 種仿真病症的病因和治

療方法整理於表 2。例如，序號為 1 的「鼻竇炎」屬於

上「呼吸道疾病」，根據文獻[17]的記載，臨床上認為

鼻竇炎的病因是肺、肝和膽處於實的狀態，對應的治療

方法為 LU7、LI4、LI20、EX-HN3、LR3、GB20 和

GV23，治療手法為瀉，強度為普通。因此，根據上述

數位化方法，將肺、肝和膽的初始參數值均設為「5」

（表示實的狀態），穴位 LU7、LI4、LI20、EX-HN3、

LR3、GB20 和 GV23 均設為「-3」（表示普通強度的

瀉），其餘正常臟腑初始值均設為「3.0」（平衡狀

態），不參與治療的穴位初始值均設為「0.0」（不參

與治療）。隨後將仿真次數設為 20，即可完成鼻竇炎

的針灸仿真實驗並得到仿真結果。 

3.3仿真測試結果範例與分析結論 

如前文所述，針灸仿真系統將仿真結果以脏腑狀態

值變化的折線圖形式呈現。例如，鼻竇炎（序號 1）、

支氣管哮喘（序號 4）及遺尿（序號 22）仿真結果如图

圖5至圖7所示。圖中橫軸表示仿真次數（� = 1-20），

縱軸表示脏腑狀態值。各仿真結果的具體分析如下： 

1）由圖 5 可知，針對鼻竇炎，在� = 2 到� = 6 之

間，由於臟腑之間存在的相生相剋與表裡關係導致臟腑

相互影響，因此心、腎等的狀態值有所上升。在� = 6

之後，隨著仿真時間的增加，所有的臟腑狀態值恢復到

健康狀態([2.5，3.5)範圍內)。在� = 8 到� = 20 時，五

臟六腑的狀態值始終維持健康狀態。綜合分析該仿真結

果表明，通過對穴位施加刺激，可以使五臟六腑恢復至

健康狀態，與文獻[17]中的描述相符。 

2）由圖 6 可知，針對支氣管哮喘，在� = 2 到� = 

圖 5 鼻竇炎（序號 1）-仿真結果 

圖 6 支氣管哮喘（序號 4）-仿真結果 

圖 7 遺尿（序號 22）-仿真結果 
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5 之間，因相生相剋與表裡關係致使臟腑相互影響，心

和肝的狀態值有所上升。在� = 5 之後，隨著仿真時間

增加，所有臟腑的狀態值回復到健康狀態。在� = 6 到� 

= 20 時，五臟六腑的狀態值始終維持在健康狀態。綜合

分析結果顯示，透過對穴位施加刺激，能夠讓五臟六腑

恢復至健康狀態，與文獻[20]中的描述相符。 

3）由圖 7可知，針對遗尿，在� = 2到� = 7之間，

因相生相剋與表裡關係致使臟腑相互影響，心和肝的狀

態值有所上升。在� = 10 之後，隨著仿真時間增加，所

有臟腑的狀態值回復到健康狀態。在� = 10 到� = 20 時，

五臟六腑的狀態值始終維持在健康狀態。綜合分析結果

顯示，透過對穴位施加刺激，能夠讓五臟六腑恢復至健

康狀態，與文獻[38]中的描述相符。 

如同上述三種病症的情況，本文對表 2 中的 22 種

病症均進行了仿真測試。22 種病症的仿真結果均顯示，

五臟六腑恢復至健康狀態，其結果與相關文獻[17-38]中

的描述均相符，從而證明了該仿真模型的真實性與有效

性。由於篇幅限制，本文僅展示其中 3 個病症的仿真結

果。 

4. WeChat小程式實現 

如上所述，針灸仿真系統經過 22 種仿真病症的驗

證與療效對比，已充分證明該系統的真實性與有效性。

然而，目前系統的便捷性欠佳，極大地限制了用戶在不

同場景下的使用需求。同時傳播性方面也受到限制，難

以被更多用戶迅速知曉和使用。為使該系統得到更廣泛

的應用，需要一個既能搭載系統又便於攜帶且具有良好

傳播性的平臺。 

WeChat 小程式作為一種廣泛使用的移動應用平臺，

為實現這一目標提供了堅實的技術基礎。特別是

WeChat 小程式的跨平臺特性，使得開發者無需考慮

iOS、Android、HarmonyOS 等不同手機操作系統，極

大地縮短了開發周期，降低了開發成本[39]。同時，

WeChat 小程式具有羽量級的特點，不佔用過多手機記

憶體空間，用戶可以快速訪問和使用所需功能，隨用隨

走。此外，依託於WeChat強大的社交平臺，WeChat小

程式的傳播性極強，用戶可以將喜愛的小程序分享給好

友、群組或朋友圈，從而快速擴大小程序的影響力和用

戶群體[40]。綜上所述，WeChat 小程式是實現該系統

更廣泛應用的理想選擇。 

在本文所設計的系統中，WeChat 小程式端的界面

設計借助了 WXML（Weixin Markup Language）和

WXSS（Weixin Style Sheets）樣式，並利用 WXCharts

技術設計了結果展示圖表。WeChat 小程式的操作介面

首頁如圖 8 所示，用戶可在頁面上選擇五臟六腑的初始

狀態值，按照指引選擇治療的穴位和刺激方式，並輸入

模擬次數。以序號 22 作為模擬案例，通過設定模擬參

數最終生成的模擬結果圖如圖 9 所示，該結果與圖 7 所

示的模擬結果一致，由此驗證了 WeChat 小程式的真實

性與有效性。 

圖 8 WeChat 小程式操作介面首頁 圖 9 遺尿（序號 22）仿真結果展示页面 



 Journal of East Asian Identities Vol. 10 March 2025 

26 

5．結論與展望 

本文針對中醫針灸資訊化的發展趨勢，結合傳統醫

療手段服務人類的理念，將中醫針灸理論與電腦科學技

術有機結合，設計並驗證了針灸仿真系統。通過文獻調

查，整理了 WHO 認證針灸適用病例中適合本系統仿真

的臟腑類疾病，並設定仿真參數。分析結果顯示，該系

統能有效仿真 22 種疾病，證明其在臨床應用中的潛力。

同時，將該系統整合至 WeChat 小程式中，以提升用戶

的使用便利性。 

本文旨在以科學化和客觀化的方式解析針灸治療過

程，從而實現對治療效果的預測，並有助於比較多種針

灸方案，甚至發現新的治療方案。未來的研究工作將主

要集中在以下三個方面：1）與臨床資料進行更深入的

結合，對現階段公式中的各個參數進行優化和調整；2）

針對某一特定病症，進行不同治療方法的仿真測試，以

多角度驗證模型的有效性；3）考慮人體氣血津液等因

素在針灸治療中的重要性，並將其納入現有算法中，構

建更為完整的仿真系統。 
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