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1. M.E.A.D. 经络能量分析仪

1-1. 简介

M.E.A.D (Meridian Energy Analysis Device) 为台湾安拓事业有限公司所研发制造之精密医疗级能量检测仪器，其组成组件分为能量分析仪主机部份及系统操作软件部份。前者采用先进的工业级标准USB H.I.D. 标准接口与个人计算机进行外部链接，并由USB接口直接提供M.E.A.D.所需的电源。除了受测者数据需由键盘输入之外，本仪器所有功能均可透过鼠标(Mouse)完整操作。在系统操作软件部份支持Windows XP、Windows 7、Windows 10 等操作系统， 让操作者以熟悉且人性化的接口进行检测与分析。
仪器以探测人体左右各十二条经脉的24个代表测定点为主，藉由检测棒收集各经脉代表测定点的生物电阻，以评估各经脉的导电度，并以计算机分析受测者的生理状况。平均每一测定点的测量时间为三秒，约3分钟左右可以完成一次全身检测。仪器量测电流远低于人体所能感应的电流强度（200 μA Max.)，故受测者可以无感的、以非侵入性的检测方式，完成全身的经脉生物电阻数据的收集。
仪器证字号：卫署医器制字第002062号


1-2.  检测讯号特性与描述

1. 正常检测模式：12 伏特(Voltage)，200uA (Microamp) 
2. 扩大测量模式：21伏特(Voltage)，200uA (Microamp)
3. 使用直流电压（DC Voltage）
· 测量生物组抗时，直流电的特性主要是藉由皮肤表面来传导，其检测所得的结果与神经传导状态所影响的皮肤表面阻抗相关，故可用来衡量神经传导状态分析。
· 交流电检测讯号的特性会深入皮肤表层之内，这是生物组抗分析法（Bioelectrical Impedance Analysis，BIA）所使用的讯号，用于体脂肪检测设备。
4. 单位的转换：M.E.A.D.所检测的数据，以电流为基础，单位是「微安培」（Microamp）。
· 所以：检测的范围是0uA~200uA，假设检测所得为20，则该测定点所测得的导电电流为20uA。
· 如果您要将检测结果转化为『阻抗』：根据奥姆定律，R（电阻）＝ V（电压）/ I（电流），假设我们使用正常检测模式，V＝12V，所以转换成电阻为R（阻抗）＝12V（检测电压）/ 20 uA (毫安，10 -6 A)＝600000奥姆（600K奥姆）。
· 如果您要转化成『电导 Conductance』：G = I / V，也就是电导为阻抗的倒数：G = 1 / R。所以：G ＝ 1 / 600000 奥姆 ＝ 0.000001666 S （1.666 uS）**电导的单位是西门子(S, siemens)。
· 所以M.E.A.D. 所检测的数据可以转换或显示为电流、电阻、电导等单位，但无法直接转换成电压单位。

1-3.  M.E.A.D. 测量质量的研究舆论文参考

临床研究，初始最重要的是设定取样的标准与仪器的再现性确认。根据 2006年中国医药大学中西医结合研究所发表的论文研究显示，运用M.E.A.D.在检测「再现性」信度研究中，人体12经络分别有最低79.9%，最高93.2%的再现性信度（p < 0.0001)，而同时拥有高达96%经络测量一致性检定成绩！在2008年大林慈济医院发表在台湾中医临床医学会的研究论文中也得到类似的结果。针对这个部分有几篇论文可供您参考引用：

1. 叶明宪(Ming-Hsien Yeh)；察孟哲(Meng-Je Tsai)；林乃卫(Nai-Wei Lin)；叶家舟(Chia-Chou Yeh)；蓝英明(Yin-Ming Lan)；陈仁义(Zen-Yi Chen)，〈经络穴位电性分析仪仪器稳定性实测之研究〉，《台湾中医临床医学杂志》14卷2期，页107-115，2008.06。
http://www.tccma.org.tw/modules/teacher/images/uploads/tea62/pdf_14-2-3.pdf
2. 黄科峯，〈能量摄取对经络系统影响之效应〉，国立阳明大学，博士论文，2011年。
3. 李曜暄，〈时间、年龄及针刺、艾灸、冰刺激足三里穴对良导络值变化之探讨〉，中国医药大学，硕士论文，2006年。

1-4.  M.E.A.D. 的检测质量监控与设计

医学检测与取样是一门非常精密的临床科学，面对外在环境的干扰与变异，为了让使用者快速且正确的取样，并尽可能降低人为误差，M.E.A.D.在软、硬件的设计上竭尽巧思，为M.E.A.D.发展了全球第一套测量质量检定系统（M.Q.C.S.）。利用动态分析技巧，实时显示与控制每一个测定点的测量质量，配合检测棒CPDM II内建主动式测量质量显示设备，让用户在第一时间内侦测环境误差或人为的测量误差，并有机会在测量期间加以排除离群值 (Outlier) ，以维持检测与后续分析正确性。
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1-5. 衡压式检测棒 （CPDM II）

CPDM II可以将检测时的压力控制在120g～140g之间，在压力稳定的状态下，可以非常有效的降低人为检测压力不平衡所导致的检测误差。夹式握把（如图）比起传统的能量检测仪器所使用的棒状握把，可有效稳定检测数值，不因握力大小而改变接触面积与导电系数。适用于各种大小手型，并协助无法自行握住握把的重症患者之使用。
大陆专利证号第 609548 号 夹持结构
台湾专利证号第 190695 号
大陆专利证号第 597131 号 衡压检测棒
台湾专利证号第 190696 号
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1-6. 钠离子导电棉

钠离子导电棉（NIC-Cotton)由英国伦敦大学，材料工程研究所的Dr. Liu为M.E.A.D.研发的配方，为全球第一款专为能量医学检测而设计。钠离子导电棉的吸水特性与保水度是棉花的三倍以上，加上添加钠离子有机物质，其导电度与钠离子平衡度均比棉花更高，对检测稳定度的改善极大。一体成型的外型，符合医学检测与研究时的定性定量要求。
大陆专利证号第 619735 号
台湾专利证号第 211792 号
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2. M.E.A.D.检测规范
为免操作时受到环境因素影响量测的准确度， 使用本仪器前，请确实注意下列各项要求，详细的检测步骤，亦可参考高雄长庚纪念医院中医内科蔡明谚医师与其团队拍摄的MEAD教学影片https://www.youtube.com/watch?v=2wRFCu4T0PU&t=105
 
2-1. 测量环境的要求

1. 计算机仪器所使用的电源插座尽可能单独使用，并避免与电热器、磁气床、大型马达、电视、冷气等共享，以防止电源干扰。
2. 大型彩色电视、电热器、抽水马达、日光灯（含台灯）、大型电扇、捕蚊灯、冷气、磁气床、负离子座垫、大型变压器等设备，请距离本仪器1公尺以上，以防止环境电场的干扰。 
3.  为免受测者的情绪起伏，影响量测结果，测量环境应干净、明亮、无压迫感、无刺鼻异味，并保持安静。建议环境温度在摄氏26-28度，另外湿度宜保持恒定。
 
2-2 受测者的要求

1. 受测前一天及当天不可喝酒、咖啡、服食安眠药、以及神经兴奋或抑制的药物，否则会影响量测的结果。而吃、睡等作息不正常也会反应至量测结果中。
2. 饭后及沐浴后至少一小时始得测量，否则会影响测值。
3. 激烈运动后（包括游泳、健美操、跑步等），需休息一小时后始得测量，避免流汗或手脚潮湿影响皮肤表层的传导系数。 
4. 患者至诊疗处所后，需平静休息15分钟以上始得测量。
5. 除去身上所有与身体皮肤直接接触的金属物质，如手表、项链、眼镜等，尤其是穿戴在手腕、脚踝上的，影响测值最大！（戒子的影响并不显著，可予忽略） 
6. 测量时全身各部位严禁碰触地面、墙壁或金属制成的桌、椅等。双脚离地，并垫以隔离效果良好之物品。（如塑料小椅子等制品，至少需离地面 5 公分以上，最好不要使用木制品替代）如隔离不良，有可能造成测量时无法起动分析仪开始收集经脉资料。
7. 各测定点先以药用酒精擦拭，因为酒精为挥发性溶剂，可以将皮肤表面的油脂、水分去除，以进一步确保测量质量。 
8. 一般检测时，受测者采坐姿即可，亦可让受测患者平躺之后检测。
  
2-3 测量者的要求

1. 测量时不得赤脚接触地面或身体碰触墙壁，至少做到基本的隔离，以免手握检测棒时受干扰，无法测量。当M.E.A.D.侦测到因隔离不良所引起的干扰，即会自动暂停数据收集，此时即使您已启动测量功能，您仍能发觉检测棒好像没作用了，这时候您最好双脚离地或换穿较厚的胶底鞋，或避免身体某部份碰触水泥墙壁以防干扰。
2. 以检测棒接触受测者之后，应避免碰触受测者的身体，直至移开检测棒，以免影响测值。
3. 测量每一测定点时，需完全确认穴道位置后，一次测量就读取该测定点的兴奋度。这是因为重复在同一穴位上测量时，随着测量次数的增加，皮肤表面的湿润度亦随之增加，而且由于电流的刺激，该检测点的神经兴奋度亦随之增加，这两个因素均会导致测量所得的数据会逐次增高，而使得数据产生误差。 
4. 24个代表测定点需在最短的时间之内全部测量完毕，若有重新量测的必要，其间需间隔至少30分钟之后，而且受测者需要排除环境与人为干扰（最好平静休息）始得重测。（这是让受到刺激的皮肤湿润度及神经兴奋度恢复常态的最短时间）
5. 测量时避免与受测者交谈，并维持其情绪平稳。
 
 2-4 钠离子导电棉的准备动作

在每一次更换钠离子导电棉时，请仔细遵照下列步骤，以维持M.E.A.D.的检测品质。
 
1. 将钠离子导电棉充分以食盐水沾湿。钠离子导电棉在水分散失的情况下，会变硬，在放置到检测棒之前，请先将导电棉充分以食盐水沾湿，您可以一方面加入食盐水，一方面用手挤压导电棉，以确认导电棉充分湿润，并恢复完全的柔软度。
2. 将导电棉置入检测棒中。安置的方式请参考上一章节所述，请注意要使导电棉凸出检测棒顶端约 1mm左右并压平，并将导电棉底部，与检测棒底部的金属接触面完全接触。
3. 安置妥当后，将食盐水再一次注入导电棉中，以确保导电棉吸收充足的食盐水溶液。
4. 用拇指轻轻将多余的水分挤压掉，使其在接触皮肤后，水份不致渗漏即可。
  
2-5  CPDM 衡压检测模块的准备动作 

1. CPDM 衡压检测模分为检测棒及夹式握把两部份，检测棒的一端为检测头，是安置钠离子导电棉的地方，另一端为金属圆头，此为ME-Pro穴道定位系统所使用的测量端。测量时以湿润的导电棉部份轻置于测定点上，将压力维持在检测棒缓冲区剩下一半的冲程左右，切勿用力压按！标准的检测压力为120g/cm2。
2. 夹式握把的压力大小，以夹住受测者的手心，使之不易松脱并且不让受测者感觉不适即可，可调整夹式握把的簧片弹力，以符合各种大小的手型需求。夹持的重点在于维持检测过程中压力的一致性与接触面积的稳定度，而不是压力的大小。
3. 您可以将夹式握把放置于左手或右手，并平衡的接触手心，但切记在检测过程中不得变更夹持的方式，以免因为接触面积的改变，而改变测量的稳定条件，影响测量准确度。
4. 务必使用至少3%以上浓度的食盐水！

钠离子导电棉没有使用足够浓度的食盐水是导致测量质量低落的最主要也是最常发生的问题！采用钠离子导电棉并沾以3%食盐水的原因，在于增加皮肤导电度，避免皮肤角质影响检测灵敏度，也可以避免受测者因发汗而导致测量数值的差异。

※医疗院所中最常发生的，是使用「生理食盐水」取代3%食盐水，生理食盐水的氯化钠浓度约在0.98%，其导电度甚至比一般自来水更低，这是临床应用时，造成检测质量异常的主要原因之一。
 
2-6  仪器的校准
执行能量检测时，是透过夹式握把、衡压检测棒、钠离子导电棉、食盐水、检测棒线组形成一个导通的回路（长时间检测模块则是透过电极贴片），由于环境中钠离子导电棉的安装、食盐水浓度、环境温湿度、及环境电场干扰均为影响检测的干扰因子，降低检测所得的数据而造成误差，故透过 DCS数字校准系统侦测回路中的导电系数，微调M.E.A.D.检测棒两端的输出电流，藉以达到能量检测标准值的200 μA，然后M.E.A.D.会储存这个调整过的参数，并使用这个参数调整之后使用M.E.A.D.做能量检测时的检测电流与满刻度读数，这个校准完成后这个参数不会改变，一直维持到下一次执行DCS数字校准为止。
 
· DCS数字校准系统的执行时机
· 1.M.E.A.D.安装完成时。
· 更换量测环境时。（如移机）
· 外在测量环境的温度、湿度有明显变化时。（如季节更替、雨天）
· 检测棒的钠离子导电棉更换时。
· 测量使用的食盐水更换时。
· 定期执行的系统校正。（约一星期执行一次）
 
· 如果校准失败，有可能是下列原因，请先排除后再重新校准一次：
· 您以双手分持握把与检测棒执行校准。
· 握把放置的地方隔离效果不良;请重新隔离妥当。
· 执行校准时，检测棒与握把接触面不良。
· 您没有使用食盐水充分沾湿导电棉或使用的食盐水浓度不足。
· 环境电场的严重干扰。（在高压变电器或工厂大型机组附近等）

正确的执行系统校准，对于本仪器的准确度有极重要的影响，当您初次接触本系统时，可以重复执行几次校准工作，以增加操作的熟练度。


3. 测量十二代表测定点说明（取自 黄维三《针灸科学》）

1. 肺经-太渊（LU9）:(1)半仰掌(2)找大拇指后，腕横纹头陷中(3)当经渠之直下(4)按之动脉应手，即脉诊之寸部(5)切之酸楚。
1. 心包经-大陵（PC7）：(1)仰掌(2)在掌后腕横纹之正中(3)以中指为直线与腕横纹交点(4)两骨之间的下方(5)两筋之间的开始部陷中(6)掐定穴位，令掌后仰，必觉酸胀。
1. 心经-神门（HT7）:(1)仰掌(2)穴在掌后瑞骨之端，腕骨与尺骨相接处，内侧凹陷中(3)阴郄下五分(4)与阳谷穴中隔一条筋。
1. 小肠经-腕骨（SI4）:(1)握拳向内取之(2)在第五掌骨与钩状骨之间(3)此穴上下外三方为骨，内有一筋，陷中是穴。
1. 三焦经-阳池（TE4)：(1)伏掌(2)第四掌骨上端横纹陷中(3)腕关节背面中央(4)上为四指下为尺骨头(5)仰其指掌则穴位明显(6)掐住穴位，向左右切按，必觉胀痛。
1. 大肠经-阳溪（LI5）:(1)握拳侧置于合谷穴直上一寸二分部位，陷中取之(2)将拇食二指伸直，拇指上翘，在歧骨后方现深凹处是穴(3)当第一掌骨之后端，按之极酸楚。
1. 脾经-太白（SP3）:(1)仰卧伸足(2)足拇指第二节末端与掌骨相接之闻名为核骨(3)其后下方当赤白肉际陷中是穴。
1. 肝经-太冲（LR3）：(1)正坐或卧(2)足大趾外侧，指缝上二寸间，歧骨  间，动脉应手陷中(3)从大趾与次趾之间，循指缝往上，循压至尽处是穴(4)去行间一寸五分(5)此处虽有动脉，并不显著，按之酸胀(6)若由此向上，稍外斜取寸许，即胃经之冲阳穴，即有动脉应手矣（冲阳在第二、第三跖骨之间）。
1. 肾经-大钟（KI4）:(1)水泉上一寸(2)从太溪下量五分(3)在从此处往后量五分，适当后跟骨上际之后，外有肌腱一条，在肌腱之内，即是本穴(4)本穴当肌腱与跟骨所构成之交角处(5)掐住穴位，令抬足必觉酸胀。
1. 膀胱经-束骨（BL65）:(1)足小指外侧本节后(2)即第五跖骨前端与第三趾骨后端相接处之后上方(3)赤白肉际处陷中。
1. 胆经-丘墟（GB40）：(1)沿第四趾直上(2)外踝骨前横纹陷中，将足抬起则横纹出现，穴在横纹中(3)此穴与解溪旁隔一条筋(4)正坐垂足或卧取之。
1. 胃经-冲阳(ST42)：(1)第一跖骨与第三跖骨之基底接合部稍前方动脉中(2)陷谷上方三寸(3)本穴摇足则足开穴现(4)该处为足背（跗）最高处(5)按住穴位令脚后仰，则有动脉应手。
4. M.E.A.D.的分析数据说明
重要说明！！
下列各数据的分析标准值或者是各范围的制订，均为本公司二十余年来在实验室与各临床研究所设定的参考数值，提供给操作者临床应用的参考依据。
作为临床研究范畴，我们建议您慎重考虑是否引用下列各项分析所设定的标准。主要的原因是，私人企业或机构所提出的标准规范不容易取得研究机构认可，另一方面则是基于商业秘密与专利保护因素，我们也不便全盘公开标准制订的依据，请知悉！

基本数据分析

[阴]手部 肺  经、心包经、心  经 总和：        (左) HL1，(右) HR1
[阳]手部 小肠经、三焦经、大肠经 总和：        (左) HL2，(右) HR2
[阴]足部 脾  经、肝  经、肾  经 总和：        (左) FL1，(右) FR1
[阳]足部 膀胱经、胆  经、胃  经 总和：        (左) FL2，(右) FR2
上: HL1+HL2+HR1+HR2 
下: FL1+FL2+FR1+FR2 
左: HL1+HL2+FL1+FL2 
右: HR1+HR2+FR1+FR2 
阴: HL1+HR1+FL1+FR1 
阳: HL2+HR2+FL2+FR2
平均体能: (HL1+HL2+HR1+HR2+FL1+FL2+FR1+FR2)/24
自律神经比值: （手足阴阳之最大值）:（手足阴阳之最小值）
 
(1). 平均体能(正常范围：男性30~64，女性28~61)
 
24经脉的兴奋度经过收集、分析与补偿之后，其总和除以24，即平均体能。这个数据由于是从全身的个别经脉自律神经兴奋度所计算产生，所以也称之为全身经脉的兴奋度。而根据研究，一个人的活动力和自律神经兴奋度息息相关，平均兴奋度越高，其体能状况也越好；当然，这并不包括因为脏器本身或经脉病变初期所产生的病理性亢奋状态。平均兴奋度越低，则容易有体能虚弱的表征。本项数据一般用来做为分析图形以及经脉虚实判别的中央生理基线。
 
(2)、上/下经脉兴奋度（精神活动力）比值（正常：男0.88~1.19，女0.78~1.09）

上／下经脉兴奋度的比值可以藉由评估人体上半部与人体下半部自律神经的兴奋度，而了解受测者的精神状况及自律神经活动力，进一步的知道受测者所感受的压力程度及其应对能力。
本数据与「自律神经平衡度」数值，有一定的关连性，当上下气血比值异常时，往往也会造成自律神经的不平衡，在辨证时，请交互参考这两个数据。
 
(3)、左/右肌骨状态比值(正常：0.88~1.14)  

就传统医学的临床观点而言，肝胆主筋、脾胃主肌、肾膀胱主骨、心主血脉、肺主气；也就是说，人体脏腑的气血运作与肌肉、骨骼系统之机能息息相关，而人体之十二经脉乃左右对称共24条经脉，左右经脉气血的不平衡将造成肌骨系统的功能失调与运作障碍。至于其不平衡状态是由那一个脏腑所引发，对于判断肌骨系统之运作功能并不 重要，若要明确了解各脏腑之左右气血状态，可直接参考「能量分析」之分析图表。 一般与肌骨系统运作障碍较为相关的经脉为：胆经、膀胱经、三焦经；辨证时可 一并参考。
 
(4)、阴/阳代谢功能比值(正常：0.82~1.24)  

阴脏（心、心包、肝、脾、肺、肾）是人体内储存能量的器官；阳腑（大肠、小肠、三 焦、胆、胃、膀胱）是人体内掌管食器、消化、分泌及排泻的代谢器官。比对阴脏阳腑的气 血平衡状态，即能用来评估全身新陈代谢的机能。
 
(5)、自律神经功能比值（正常：1~1.5）

M.E.A.D.所提供的数据，是表示该经脉的自律神经兴奋度。所以可以准确的量测人体自律神经的平衡度比值，利用手足三阴三阳的最高值与最低值的比值，即能有效评估人体自律神经运作的平衡程度。
※近年来国外兴起的心率变异分析（HRV）应用心跳间距（R-R Interval）的变异数，推导自律神经的状态，M.E.A.D.则是直接测量人体导电度，藉由8组三阴、三阳数据（分布于手脚正面与反面）的最大值与最小值比率，评估人体自律神经平衡度，两者应用的基础科学不同，但目的是一样的。
※本数据与「精神状态比值」，有一定的关连性，当上下气血比值（精神状态）异常时，往往也会造成自律神经的不平衡，在辨证时，请交互参考这两个数据。
 





5. 使用M.E.A.D.研究论文汇编

研究文献的整理与汇编向来是研究学者最耗费心力的一件工作，下列期刊论文是本公司多年来自行整理或藉由学术研究机构汇报所搜集的各类文献，这些均已在内文中标明使用M.E.A.D.作为主要研究设备，希望能节省您一点搜集文献的时间。
这些年来利用M.E.A.D.所进行的研究与发表的文献当然不仅于此！碍于人力与时间限制，仅提供下列各篇以期能收抛砖引玉之效。而在您研究之余，如搜集或发表类似文献，期望您可以将讯息告知，我们将纳入公告与其他研究学者分享！感谢您的支持！！
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