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1. M.E.A.D. 經絡能量分析儀

1-1. 簡介

M.E.A.D (Meridian Energy Analysis Device) 為台灣安拓事業有限公司所研發製造之精密醫療級能量檢測儀器，其組成元件分為能量分析儀主機部份及系統操作軟體部份。前者採用先進的工業級標準USB H.I.D. 標準介面與個人電腦進行外部連結，並由USB介面直接提供M.E.A.D.所需的電源。除了受測者資料需由鍵盤輸入之外，本儀器所有功能均可透過滑鼠(Mouse)完整操作。在系統操作軟體部份支援Windows XP、Windows 7、Windows 10 等作業系統， 讓操作者以熟悉且人性化的介面進行檢測與分析。
儀器以探測人體左右各十二條經脈的24個代表測定點為主，藉由檢測棒收集各經脈代表測定點的生物電阻，以評估各經脈的導電度，並以電腦分析受測者的生理狀況。平均每一測定點的測量時間為三秒，約3分鐘左右可以完成一次全身檢測。儀器量測電流遠低於人體所能感應的電流強度（200 μA Max.)，故受測者可以無感的、以非侵入性的檢測方式，完成全身的經脈生物電阻數據的收集。
儀器證字號：衛署醫器製字第002062號


1-2.  檢測訊號特性與描述

1. 正常檢測模式：12 伏特(Voltage)，200uA (Microamp) 
2. 擴大測量模式：21伏特(Voltage)，200uA (Microamp)
3. 使用直流電壓（DC Voltage）
· 測量生物組抗時，直流電的特性主要是藉由皮膚表面來傳導，其檢測所得的結果與神經傳導狀態所影響的皮膚表面阻抗相關，故可用來衡量神經傳導狀態分析。
· 交流電檢測訊號的特性會深入皮膚表層之內，這是生物組抗分析法（Bioelectrical Impedance Analysis，BIA）所使用的訊號，用於體脂肪檢測設備。
4. 單位的轉換：M.E.A.D.所檢測的數據，以電流為基礎，單位是「微安培」（Microamp）。
· 所以：檢測的範圍是0uA~200uA，假設檢測所得為20，則該測定點所測得的導電電流為20uA。
· 如果您要將檢測結果轉化為『阻抗』：根據歐姆定律，R（電阻）＝ V（電壓）/ I（電流），假設我們使用正常檢測模式，V＝12V，所以轉換成電阻為R（阻抗）＝12V（檢測電壓）/ 20 uA (毫安培，10 -6 A)＝600000歐姆（600K歐姆）。
· 如果您要轉化成『電導 Conductance』：G = I / V，也就是電導為阻抗的倒數：G = 1 / R。所以：G ＝ 1 / 600000 歐姆 ＝ 0.000001666 S （1.666 uS）**電導的單位是西門子(S, siemens)。
· 所以M.E.A.D. 所檢測的數據可以轉換或顯示為電流、電阻、電導等單位，但無法直接轉換成電壓單位。

1-3.  M.E.A.D. 測量品質的研究輿論文參考

臨床研究，初始最重要的是設定取樣的標準與儀器的再現性確認。根據 2006年中國醫藥大學中西醫結合研究所發表的論文研究顯示，運用M.E.A.D.在檢測「再現性」信度研究中，人體12經絡分別有最低79.9%，最高93.2%的再現性信度（p < 0.0001)，而同時擁有高達96%經絡測量一致性檢定成績！在2008年大林慈濟醫院發表在台灣中醫臨床醫學會的研究論文中也得到類似的結果。針對這個部分有幾篇論文可供您參考引用：

1. 葉明憲(Ming-Hsien Yeh)；察孟哲(Meng-Je Tsai)；林迺衛(Nai-Wei Lin)；葉家舟(Chia-Chou Yeh)；藍英明(Yin-Ming Lan)；陳仁義(Zen-Yi Chen)，〈經絡穴位電性分析儀儀器穩定性實測之研究〉，《臺灣中醫臨床醫學雜誌》14卷2期，頁107-115，2008.06。
http://www.tccma.org.tw/modules/teacher/images/uploads/tea62/pdf_14-2-3.pdf
2. 黃科峯，〈能量攝取對經絡系統影響之效應〉，國立陽明大學，博士論文，2011年。
3. 李曜暄，〈時間、年齡及針刺、艾灸、冰刺激足三里穴對良導絡值變化之探討〉，中國醫藥大學，碩士論文，2006年。

1-4.  M.E.A.D. 的檢測品質監控與設計

醫學檢測與取樣是一門非常精密的臨床科學，面對外在環境的干擾與變異，為了讓使用者快速且正確的取樣，並盡可能降低人為誤差，M.E.A.D.在軟、硬體的設計上竭盡巧思，為M.E.A.D.發展了全球第一套測量品質檢定系統（M.Q.C.S.）。利用動態分析技巧，即時顯示與控制每一個測定點的測量品質，配合檢測棒CPDM II內建主動式測量品質顯示裝置，讓使用者在第一時間內偵測環境誤差或人為的測量誤差，並有機會在測量期間加以排除離群值 (Outlier) ，以維持檢測與後續分析正確性。
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1-5. 衡壓式檢測棒 （CPDM II）

CPDM II可以將檢測時的壓力控制在120g～140g之間，在壓力穩定的狀態下，可以非常有效的降低人為檢測壓力不平衡所導致的檢測誤差。夾式握把（如圖）比起傳統的能量檢測儀器所使用的棒狀握把，可有效穩定檢測數值，不因握力大小而改變接觸面積與導電係數。適用於各種大小手型，並協助無法自行握住握把的重症患者之使用。
大陸專利證號第 609548 號 夾持結構
台灣專利證號第 190695 號
大陸專利證號第 597131 號 衡壓檢測棒
台灣專利證號第 190696 號
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1-6. 鈉離子導電棉

鈉離子導電棉（NIC-Cotton)由英國倫敦大學，材料工程研究所的Dr. Liu為M.E.A.D.研發的配方，為全球第一款專為能量醫學檢測而設計。鈉離子導電棉的吸水特性與保水度是棉花的三倍以上，加上添加鈉離子有機物質，其導電度與鈉離子平衡度均比棉花更高，對檢測穩定度的改善極大。一體成型的外型，符合醫學檢測與研究時的定性定量要求。
大陸專利證號第 619735 號
台灣專利證號第 211792 號
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2. M.E.A.D.檢測規範
為免操作時受到環境因素影響量測的準確度， 使用本儀器前，請確實注意下列各項要求，詳細的檢測步驟，亦可參考高雄長庚紀念醫院中醫內科蔡明諺醫師與其團隊拍攝的MEAD教學影片https://www.youtube.com/watch?v=2wRFCu4T0PU&t=105
 
2-1. 測量環境的要求

1. 電腦儀器所使用的電源插座儘可能單獨使用，並避免與電熱器、磁氣床、大型馬達、電視、冷氣等共用，以防止電源干擾。
2. 大型彩色電視、電熱器、抽水馬達、日光燈（含檯燈）、大型電扇、捕蚊燈、冷氣、磁氣床、負離子座墊、大型變壓器等設備，請距離本儀器1公尺以上，以防止環境電場的干擾。 
3.  為免受測者的情緒起伏，影響量測結果，測量環境應乾淨、明亮、無壓迫感、無刺鼻異味，並保持安靜。建議環境溫度在攝氏26-28度，另外濕度宜保持恆定。
 
2-2 受測者的要求

1. 受測前一天及當天不可喝酒、咖啡、服食安眠藥、以及神經興奮或抑制的藥物，否則會影響量測的結果。而吃、睡等作息不正常也會反應至量測結果中。
2. 飯後及沐浴後至少一小時始得測量，否則會影響測值。
3. 激烈運動後（包括游泳、健美操、跑步等），需休息一小時後始得測量，避免流汗或手腳潮濕影響皮膚表層的傳導係數。 
4. 患者至診療處所後，需平靜休息15分鐘以上始得測量。
5. 除去身上所有與身體皮膚直接接觸的金屬物質，如手錶、項鍊、眼鏡等，尤其是穿戴在手腕、腳踝上的，影響測值最大！（戒子的影響並不顯著，可予忽略） 
6. 測量時全身各部位嚴禁碰觸地面、牆壁或金屬製成的桌、椅等。雙腳離地，並墊以隔離效果良好之物品。（如塑膠小椅子等製品，至少需離地面 5 公分以上，最好不要使用木製品替代）如隔離不良，有可能造成測量時無法起動分析儀開始收集經脈資料。
7. 各測定點先以藥用酒精擦拭，因為酒精為揮發性溶劑，可以將皮膚表面的油脂、水分去除，以進一步確保測量品質。 
8. 一般檢測時，受測者採坐姿即可，亦可讓受測患者平躺之後檢測。
  
2-3 測量者的要求

1. 測量時不得赤腳接觸地面或身體碰觸牆壁，至少做到基本的隔離，以免手握檢測棒時受干擾，無法測量。當M.E.A.D.偵測到因隔離不良所引起的干擾，即會自動暫停資料收集，此時即使您已啟動測量功能，您仍能發覺檢測棒好像沒作用了，這時候您最好雙腳離地或換穿較厚的膠底鞋，或避免身體某部份碰觸水泥牆壁以防干擾。
2. 以檢測棒接觸受測者之後，應避免碰觸受測者的身體，直至移開檢測棒，以免影響測值。
3. 測量每一測定點時，需完全確認穴道位置後，一次測量就讀取該測定點的興奮度。這是因為重覆在同一穴位上測量時，隨著測量次數的增加，皮膚表面的濕潤度亦隨之增加，而且由於電流的刺激，該檢測點的神經興奮度亦隨之增加，這兩個因素均會導致測量所得的數據會逐次增高，而使得數據產生誤差。 
4. 24個代表測定點需在最短的時間之內全部測量完畢，若有重新量測的必要，其間需間隔至少30分鐘之後，而且受測者需要排除環境與人為干擾（最好平靜休息）始得重測。（這是讓受到刺激的皮膚濕潤度及神經興奮度恢復常態的最短時間）
5. 測量時避免與受測者交談，並維持其情緒平穩。
 
 2-4 鈉離子導電棉的準備動作

在每一次更換鈉離子導電棉時，請仔細遵照下列步驟，以維持M.E.A.D.的檢測品質。
 
1. 將鈉離子導電棉充分以食鹽水沾濕。鈉離子導電棉在水分散失的情況下，會變硬，在放置到檢測棒之前，請先將導電棉充分以食鹽水沾濕，您可以一方面加入食鹽水，一方面用手擠壓導電棉，以確認導電棉充分濕潤，並恢復完全的柔軟度。
2. 將導電棉置入檢測棒中。安置的方式請參考上一章節所述，請注意要使導電棉凸出檢測棒頂端約 1mm左右並壓平，並將導電棉底部，與檢測棒底部的金屬接觸面完全接觸。
3. 安置妥當後，將食鹽水再一次注入導電棉中，以確保導電棉吸收充足的食鹽水溶液。
4. 用拇指輕輕將多餘的水分擠壓掉，使其在接觸皮膚後，水份不致滲漏即可。
  
2-5  CPDM 衡壓檢測模組的準備動作 

1. CPDM 衡壓檢測模分為檢測棒及夾式握把兩部份，檢測棒的一端為檢測頭，是安置鈉離子導電棉的地方，另一端為金屬圓頭，此為ME-Pro穴道定位系統所使用的測量端。測量時以濕潤的導電棉部份輕置於測定點上，將壓力維持在檢測棒緩衝區剩下一半的衝程左右，切勿用力壓按！標準的檢測壓力為120g/cm2。
2. 夾式握把的壓力大小，以夾住受測者的手心，使之不易鬆脫並且不讓受測者感覺不適即可，可調整夾式握把的簧片彈力，以符合各種大小的手型需求。夾持的重點在於維持檢測過程中壓力的一致性與接觸面積的穩定度，而不是壓力的大小。
3. 您可以將夾式握把放置於左手或右手，並平衡的接觸手心，但切記在檢測過程中不得變更夾持的方式，以免因為接觸面積的改變，而改變測量的穩定條件，影響測量準確度。
4. 務必使用至少3%以上濃度的食鹽水！

鈉離子導電棉沒有使用足夠濃度的食鹽水是導致測量品質低落的最主要也是最常發生的問題！採用鈉離子導電棉並沾以3%食鹽水的原因，在於增加皮膚導電度，避免皮膚角質影響檢測靈敏度，也可以避免受測者因發汗而導致測量數值的差異。

※醫療院所中最常發生的，是使用「生理食鹽水」取代3%食鹽水，生理食鹽水的氯化鈉濃度約在0.98%，其導電度甚至比一般自來水更低，這是臨床應用時，造成檢測品質異常的主要原因之一。
 
2-6  儀器的校準
執行能量檢測時，是透過夾式握把、衡壓檢測棒、鈉離子導電棉、食鹽水、檢測棒線組形成一個導通的回路（長時間檢測模組則是透過電極貼片），由於環境中鈉離子導電棉的安裝、食鹽水濃度、環境溫濕度、及環境電場干擾均為影響檢測的干擾因子，降低檢測所得的數據而造成誤差，故透過 DCS數位校準系統偵測回路中的導電係數，微調M.E.A.D.檢測棒兩端的輸出電流，藉以達到能量檢測標準值的200 μA，然後M.E.A.D.會儲存這個調整過的參數，並使用這個參數調整之後使用M.E.A.D.做能量檢測時的檢測電流與滿刻度讀數，這個校準完成後這個參數不會改變，一直維持到下一次執行DCS數位校準為止。
 
· DCS數位校準系統的執行時機
· 1.M.E.A.D.安裝完成時。
· 更換量測環境時。（如移機）
· 外在測量環境的溫度、濕度有明顯變化時。（如季節更替、雨天）
· 檢測棒的鈉離子導電棉更換時。
· 測量使用的食鹽水更換時。
· 定期執行的系統校正。（約一星期執行一次）
 
· 如果校準失敗，有可能是下列原因，請先排除後再重新校準一次：
· 您以雙手分持握把與檢測棒執行校準。
· 握把放置的地方隔離效果不良;請重新隔離妥當。
· 執行校準時，檢測棒與握把接觸面不良。
· 您沒有使用食鹽水充分沾濕導電棉或使用的食鹽水濃度不足。
· 環境電場的嚴重干擾。（在高壓變電器或工廠大型機組附近等）

正確的執行系統校準，對於本儀器的準確度有極重要的影響，當您初次接觸本系統時，可以重複執行幾次校準工作，以增加操作的熟練度。


3. 測量十二代表測定點說明（取自 黃維三《針灸科學》）

1. 肺經-太淵（LU9）:(1)半仰掌(2)找大拇指後，腕橫紋頭陷中(3)當經渠之直下(4)按之動脈應手，即脈診之寸部(5)切之酸楚。
1. 心包經-大陵（PC7）：(1)仰掌(2)在掌後腕橫紋之正中(3)以中指為直線與腕橫紋交點(4)兩骨之間的下方(5)兩筋之間的開始部陷中(6)掐定穴位，令掌後仰，必覺痠脹。
1. 心經-神門（HT7）:(1)仰掌(2)穴在掌後瑞骨之端，腕骨與尺骨相接處，內側凹陷中(3)陰郄下五分(4)與陽谷穴中隔一條筋。
1. 小腸經-腕骨（SI4）:(1)握拳向內取之(2)在第五掌骨與鉤狀骨之間(3)此穴上下外三方為骨，內有一筋，陷中是穴。
1. 三焦經-陽池（TE4)：(1)伏掌(2)第四掌骨上端橫紋陷中(3)腕關節背面中央(4)上為四指下為尺骨頭(5)仰其指掌則穴位明顯(6)掐住穴位，向左右切按，必覺脹痛。
1. 大腸經-陽谿（LI5）:(1)握拳側置於合谷穴直上一寸二分部位，陷中取之(2)將拇食二指伸直，拇指上翹，在歧骨後方現深凹處是穴(3)當第一掌骨之後端，按之極酸楚。
1. 脾經-太白（SP3）:(1)仰臥伸足(2)足拇指第二節末端與掌骨相接之聞名為核骨(3)其後下方當赤白肉際陷中是穴。
1. 肝經-太衝（LR3）：(1)正坐或臥(2)足大趾外側，指縫上二寸間，歧骨  間，動脈應手陷中(3)從大趾與次趾之間，循指縫往上，循壓至盡處是穴(4)去行間一寸五分(5)此處雖有動脈，並不顯著，按之酸脹(6)若由此向上，稍外斜取寸許，即胃經之衝陽穴，即有動脈應手矣（衝陽在第二、第三蹠骨之間）。
1. 腎經-大鐘（KI4）:(1)水泉上一寸(2)從太谿下量五分(3)在從此處往後量五分，適當後跟骨上際之後，外有肌腱一條，在肌腱之內，即是本穴(4)本穴當肌腱與跟骨所構成之交角處(5)掐住穴位，令抬足必覺痠脹。
1. 膀胱經-束骨（BL65）:(1)足小指外側本節後(2)即第五蹠骨前端與第三趾骨後端相接處之後上方(3)赤白肉際處陷中。
1. 膽經-丘墟（GB40）：(1)沿第四趾直上(2)外踝骨前橫紋陷中，將足抬起則橫紋出現，穴在橫紋中(3)此穴與解谿旁隔一條筋(4)正坐垂足或臥取之。
1. 胃經-衝陽(ST42)：(1)第一蹠骨與第三蹠骨之基底接合部稍前方動脈中(2)陷谷上方三寸(3)本穴搖足則足開穴現(4)該處為足背（跗）最高處(5)按住穴位令腳後仰，則有動脈應手。
4. M.E.A.D.的分析數據說明
重要說明！！
下列各數據的分析標準值或者是各範圍的制訂，均為本公司二十餘年來在實驗室與各臨床研究所設定的參考數值，提供給操作者臨床應用的參考依據。
作為臨床研究範疇，我們建議您慎重考慮是否引用下列各項分析所設定的標準。主要的原因是，私人企業或機構所提出的標準規範不容易取得研究機構認可，另一方面則是基於商業秘密與專利保護因素，我們也不便全盤公開標準制訂的依據，請知悉！

基本數據分析

[陰]手部 肺  經、心包經、心  經 總和：        (左) HL1，(右) HR1
[陽]手部 小腸經、三焦經、大腸經 總和：        (左) HL2，(右) HR2
[陰]足部 脾  經、肝  經、腎  經 總和：        (左) FL1，(右) FR1
[陽]足部 膀胱經、膽  經、胃  經 總和：        (左) FL2，(右) FR2
上: HL1+HL2+HR1+HR2 
下: FL1+FL2+FR1+FR2 
左: HL1+HL2+FL1+FL2 
右: HR1+HR2+FR1+FR2 
陰: HL1+HR1+FL1+FR1 
陽: HL2+HR2+FL2+FR2
平均體能: (HL1+HL2+HR1+HR2+FL1+FL2+FR1+FR2)/24
自律神經比值: （手足陰陽之最大值）:（手足陰陽之最小值）
 
(1). 平均體能(正常範圍：男性30~64，女性28~61)
 
24經脈的興奮度經過收集、分析與補償之後，其總和除以24，即平均體能。這個數據由於是從全身的個別經脈自律神經興奮度所計算產生，所以也稱之為全身經脈的興奮度。而根據研究，一個人的活動力和自律神經興奮度息息相關，平均興奮度越高，其體能狀況也越好；當然，這並不包括因為臟器本身或經脈病變初期所產生的病理性亢奮狀態。平均興奮度越低，則容易有體能虛弱的表徵。本項數據一般用來做為分析圖形以及經脈虛實判別的中央生理基準線。
 
(2)、上/下經脈興奮度（精神活動力）比值（正常：男0.88~1.19，女0.78~1.09）

上／下經脈興奮度的比值可以藉由評估人體上半部與人體下半部自律神經的興奮度，而了解受測者的精神狀況及自律神經活動力，進一步的知道受測者所感受的壓力程度及其應對能力。
本數據與「自律神經平衡度」數值，有一定的關連性，當上下氣血比值異常時，往往也會造成自律神經的不平衡，在辨證時，請交互參考這兩個數據。
 
(3)、左/右肌骨狀態比值(正常：0.88~1.14)  

就傳統醫學的臨床觀點而言，肝膽主筋、脾胃主肌、腎膀胱主骨、心主血脈、肺主氣；也就是說，人體臟腑的氣血運作與肌肉、骨骼系統之機能息息相關，而人體之十二經脈乃左右對稱共24條經脈，左右經脈氣血的不平衡將造成肌骨系統的功能失調與運作障礙。至於其不平衡狀態是由那一個臟腑所引發，對於判斷肌骨系統之運作功能並不 重要，若要明確了解各臟腑之左右氣血狀態，可直接參考「能量分析」之分析圖表。 一般與肌骨系統運作障礙較為相關的經脈為：膽經、膀胱經、三焦經；辨證時可 一併參考。
 
(4)、陰/陽代謝功能比值(正常：0.82~1.24)  

陰臟（心、心包、肝、脾、肺、腎）是人體內儲存能量的器官；陽腑（大腸、小腸、三 焦、膽、胃、膀胱）是人體內掌管食器、消化、分泌及排瀉的代謝器官。比對陰臟陽腑的氣 血平衡狀態，即能用來評估全身新陳代謝的機能。
 
(5)、自律神經功能比值（正常：1~1.5）

M.E.A.D.所提供的數據，是表示該經脈的自律神經興奮度。所以可以準確的量測人體自律神經的平衡度比值，利用手足三陰三陽的最高值與最低值的比值，即能有效評估人體自律神經運作的平衡程度。
※近年來國外興起的心率變異分析（HRV）應用心跳間距（R-R Interval）的變異數，推導自律神經的狀態，M.E.A.D.則是直接測量人體導電度，藉由8組三陰、三陽數據（分佈於手腳正面與反面）的最大值與最小值比率，評估人體自律神經平衡度，兩者應用的基礎科學不同，但目的是一樣的。
※本數據與「精神狀態比值」，有一定的關連性，當上下氣血比值（精神狀態）異常時，往往也會造成自律神經的不平衡，在辨證時，請交互參考這兩個數據。
 





5. 使用M.E.A.D.研究論文彙編

研究文獻的整理與彙編向來是研究學者最耗費心力的一件工作，下列期刊論文是本公司多年來自行整理或藉由學術研究機構匯報所蒐集的各類文獻，這些均已在內文中標明使用M.E.A.D.作為主要研究設備，希望能節省您一點蒐集文獻的時間。
這些年來利用M.E.A.D.所進行的研究與發表的文獻當然不僅於此！礙於人力與時間限制，僅提供下列各篇以期能收拋磚引玉之效。而在您研究之餘，如蒐集或發表類似文獻，期望您可以將訊息告知，我們將納入公告與其他研究學者分享！感謝您的支持！！
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