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基于穴位敏化探讨针刺得气的科学内涵与外延
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［摘要］ 穴位敏化和得气是影响针灸疗效的关键因素。穴位敏化是得气的重要条件。在梳理穴位敏化和得气

相关研究进展的基础上，提出得气的生物学基础主要包括机械传导与微环境改变的生物力学基础、分子事件

与信号通路激活的能量代谢基础、感受器激活与中枢整合的神经生理学基础，以及神经-内分泌-免疫网络

双向调控的生物效应基础；得气的外延是得气后机体自我调节、重塑而形成的一种持续、相对稳定的生物学

稳态，主要包括神经反射阈值重置与神经功能重塑、内分泌稳态的重建、免疫稳态的再平衡、基因表达时序

性的改变等。系统研究得气的科学内涵与外延，既有助于深入阐释针灸的作用机制，又可为临床优化治疗方

案提供理论依据与实践指导。
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穴位敏化与针刺得气是决定临床疗效的重要因

素。得气不仅是一种主观感受，更是涉及多系统参

与的一系列复杂的生物学反应和整合过程，而穴位

敏化可能是影响得气效应的关键因素［1］。近年来，

国内外学者针对穴位敏化与得气开展了许多基础与

临床研究工作，在其神经生物学机制方面取得了一

定进展［2］，但对于二者间的关系以及得气的科学内

涵与外延尚缺乏系统研究。因此，我们基于穴位敏

化与得气的相关研究进展，对针刺得气的科学内涵

与外延进行探讨，为针灸理论研究和临床应用提供

参考。

1　穴位敏化与得气的概念及关系

1. 1　穴位敏化与得气的概念

穴位敏化与针刺得气是针灸理论体系的核心概

念，是针灸疗效的关键基础。《备急千金要方》最

早记载“阿是穴”，即“有阿是之法，言人有病痛，

即令捏其上，若里当其处，不问孔穴，即得便快

成痛处，即云阿是，灸刺皆验，故曰阿是穴也”。

阿是穴通过“以痛为腧”作为寻找敏化穴的依据，

提示穴位不是静态、固定的体表位点，而是相对敏

感的动态功能区。穴位敏化是指机体在病理状态

下，穴位从正常的静息态、沉寂态转变为疾病发作

时的敏化态、激活态，即某些与内脏相关联的皮肤

上的穴位变得更敏感［3-4］。穴位敏化常表现为局部

疼痛、结节、条索、皮肤色泽或温度变化等，是机

体内部病理变化在体表的特异性反映，为针灸治疗

选择施治部位提供了重要参考。

《素问·离合真邪论篇》曰：“吸则内针，无令

气忤。静以久留，无令邪布。吸则转针，以得气为

故”，提出了“得气”的概念。得气，是指将针刺

入腧穴后，通过行针手法使经气到达针下，医者感

到针下沉紧或涩滞，患者感到局部酸、麻、胀、

痛、重、热、凉及电击感、蚁行感等，部分会沿着

一定的方向传导或扩散，这些感应统称为得气。针

刺疗效与是否得气及其性质、强度以及维持的时间

有着密切的关系［5］。《灵枢·九针十二原》言：“刺

之要，气至而有效”，揭示了针刺疗法的核心在于

激发气至，即得气乃针刺疗效的关键。针刺所产生

的疗效表现为患者临床症状和整体精气神的变

化［6］。需要指出的是，得气并不完全等于患者的主

观针感。有学者将得气表现分为针感、隐性针感

（医者手下有沉紧感而患者无感觉）与无针感（针
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刺在皮肤浅层而医者与患者均无明显感觉）［7］。

得气的本质在于“气至而有效”，即针刺后症状的

改善，而非单纯的针感强弱。因此，明确得气的科

学内涵，需要超越主观感受，深入探讨其生物学

机制。

1. 2　穴位敏化与得气的关系

穴位敏化与针刺得气之间存在因果联系，穴位

敏化是得气发生的重要前置条件与生物学基础。在

病理状态下，敏化穴位的局部组织反应阈值降低，

敏感性增强，使相同的针刺刺激能诱发更强烈、更

明确的神经信号传入，从而更易引发显著的中枢响

应与主观得气感［8］，通过激活躯体-自主神经反射，

快速调节内脏功能，恢复机体稳态［9］。临床研究［10］

表明，以敏化点作为针刺靶点可提高临床疗效，将

敏化探测结果纳入个体化选穴与刺激参数制定，可

实现因人、因病、因时的个体化针灸方案，最终提

升整体针灸疗效。

穴位敏化所诱发的机体反应，为理解得气的科

学内涵提供了重要的生物学基础。研究［11］表明，

敏化态下针灸镇痛起效更快且持续时间更长，这揭

示了得气可能是治疗效应启动的标志，为穴位敏化

指导下的针刺提供了理论依据。穴位敏化的发生与

外周C类伤害感受器神经元兴奋性异常升高密切相

关，其离子通道电流特性改变可增强神经元传入应

答敏感性，同时机体昼夜节律稳态可调控神经感

知与机体功能状态，为穴位敏化提供了理论依

据［12-13］。研究［14］表明，在胃经当令时针刺足三里

穴所产生的效应更强，提示时间因素应纳入针灸治

疗的参数考量。此外，穴位敏化的表现还可能受到

急性损伤或慢性退行性疾病的影响。有研究［15］指

出，慢性疼痛持续 3个月以上可诱发神经敏化，即

机体持续受到伤害性刺激后影响了神经系统的突触

可塑性，增加了脊髓神经元的兴奋性。

2　得气的科学内涵

基于以上对得气和穴位敏化的分析，我们提出

得气的科学内涵是指针刺后在穴位局部发生的生物

学反应，可从生物力学、能量代谢、神经生理学、

神经-内分泌-免疫网络四个维度进行解析。

2. 1　得气的生物力学基础：机械传导与微环境改变

针刺主要作用在肌肉筋膜上，通过机械刺激增

强局部肌肉张力［16］，改变穴位电压-电流特性以及

肌电信号等指标［17］。提插、捻转等手法产生的机

械力可改变成纤维细胞形态结构及骨架中微丝的排

列，进而促进成纤维细胞整合素及相关生长因子的

表达，调节丝裂原活化蛋白激酶（MAPK）信号通

路［18］。同时激活 Rho 相关蛋白激酶 （ROCK） 通

路，可促进白细胞介素 -6 （IL-6） 和前列腺素 E2
（PGE2）的释放［19］，将机械力信号转变为生物化学

信号。

生物化学信号的产生可以引发穴位局部微环境

的动态改变，表现为穴位局部血流灌注量发生特异

性改变［20］。针刺后，P物质（SP）和降钙素基因相

关肽（CGRP）在穴区局部表达增多，肥大细胞脱

颗粒，释放组胺（HA）、5-羟色胺（5-HT）等［21］。

研究［22-23］证实，敏化穴区肥大细胞密度显著高于

非穴位区，且与神经末梢形成紧密的复合结构，针

刺机械力可通过激活肥大细胞脱颗粒来放大局部神

经信号。这些介质一方面兴奋相邻C类纤维形成正

反馈，另一方面招募中性粒细胞与巨噬细胞，使穴

区迅速进入“神经源性炎症”样状态，实现免疫微

环境的快速启动［24］。在穴位敏化状态下，上述机

械传导与微环境重塑过程被显著放大，相同的机械

力刺激在敏化穴位能够诱发更剧烈的脱颗粒反应与

更广泛的微环境重塑，是得气的生物学基础。

2. 2　得气的能量代谢基础：分子事件与信号通路

激活

机械刺激启动分子事件，促进成纤维细胞、角

质形成细胞及神经末梢释放三磷酸腺苷 （ATP）、

一氧化氮（NO）等生物活性分子，激活嘌呤能受

体（P2X，P2Y），使邻近纤维去极化并产生持续放

电，这是得气起始的分子事件［25］。针刺激活机械

敏感性离子通道 （Piezo1） 和瞬时受体电位通道

（TRP），细胞释放 ATP，局部二磷酸腺苷（ADP）、

一磷酸腺苷（AMP）的浓度升高［26］，腺苷与A1受

体结合产生镇痛作用［27］。在穴位敏化状态下，机

械敏感性离子通道的反应阈值降低，使得相同强度

的针刺刺激能够在敏化穴位引发更强的 ATP 释放

和更广泛的嘌呤信号级联反应，从而显著增强得气

的能量代谢响应。

分子事件进一步激活细胞信号通路，产生级联

生物学效应。离子通道调控是得气的关键环节，例

如瞬时受体电位香草酸亚型 1 （TRPV1）通道是针

刺得气的重要靶点。针刺激活 TRPV1 通道并启动

信号转导［28］，酸敏感离子通道（ASICs）感受局部

酸化引起 Na+/Ca2+内流，产生持续放电，从而产生

“酸重胀”等针感［29］。这些分子事件可激活

MAPK、核转录因子-κB （NF-κB）等多条细胞内信
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号通路，调控炎症反应、细胞增殖与凋亡、神经可

塑性等过程，进而促进机体的自我调节与修复，实

现针灸的治疗效果［30-31］。

2. 3　得气的神经生理学基础：感受器激活与中枢

整合

得气涉及穴区深部的机械感受器和化学感受器

的激活，信号经 Aδ 和 C 类纤维上传，脊髓广动力

范围（WDR）神经元与丘脑腹后外侧核（VPL）神

经元放电增加，产生中枢敏化［32］。提插、捻转等

手法激发肌梭本体感受器，诱发穴位局部肌电反应

和针下沉紧感［33-34］。

现代影像学技术证实，得气所产生的针感与大

脑多个功能区的激活密切相关，得气会激活最直接

的感受中枢——初级躯体感觉皮质（SⅠ）、次级躯体

感觉皮质（SⅡ）及感觉运动、痛觉与情绪调节等相

关脑区。双侧背外侧前额叶皮层（DLPFC）和左侧

SⅠ或许为不同针刺补泻手法作用差异的潜在靶点

脑区［35］。影像学研究［36］还表明，针刺不同穴位得

气时可能激活部分相同的脑区，且激活的脑区不局

限于一处。这种广泛的中枢激活模式表明，得气并

非单一的局部感觉，而是一个涉及多级神经网络复

杂整合的生理过程。

2. 4　得气的生物学效应基础：神经-内分泌-免疫

网络双向调控

得气信号经中枢整合后，迅速启动神经-内分

泌-免疫网络的整体调节机制，这是得气从局部感

受向全身效应转化的关键环节。

2. 4. 1　激活躯体-自主神经调节反应　针刺得气

信号由 Aδ/C 类躯体感觉纤维传入，经脊髓-脑干-
下丘脑环路整合后，通过交感神经与副交感神经传

出，激活躯体-自主神经反射及迷走-肾上腺轴，

释放儿茶酚胺等物质，从而产生全身性抗炎效

应［37］。而自主神经调节表现出明显的时间特异性。

例如，针刺足三里得气可引发心率变异性中交感神

经兴奋指标即刻增高，但30 min后得气组与不得气

组之间的心率变异性指标差异不再有统计学意义［38］。

然而，针刺对大脑网络中与疼痛和内脏调节相关的

核团，如杏仁核、前扣带回皮层神经活动的影响所

产生的部分效应可能在针刺停止后仍持续或可延迟

出现［39］。因此，得气首先通过快速神经反射产生

即时效应，进而启动一个“神经-体液-免疫调控

网络”的级联反应，产生后续累积效应［40-41］。

2. 4. 2　双向调节下丘脑 -垂体 -肾上腺 （HPA）

轴，重建内分泌稳态　得气信号经 Aδ/C 类纤维上

传，通过脊髓-脑干-下丘脑环路抵达下丘脑室旁

核（PVN），调节促肾上腺皮质激素释放激素（CRH）
的分泌，进而影响垂体促肾上腺皮质激素（ACTH）
及肾上腺皮质醇（CORT）的释放，构成得气调控

HPA轴的核心通路［42］。临床研究［43］证实，靳三针

调神针法治疗卒中后焦虑可显著降低患者血清

ACTH和CORT含量。研究［44］发现，针刺能够调节

鸡卵清蛋白 （OVA） 诱导的哮喘模型小鼠 HPA 轴

活性，促进 ACTH 与 CORT分泌。由此可见，针刺

可依据机体不同病理状态双向调节 HPA 轴功能，

通过动态调节内分泌激素水平，恢复内分泌稳态。

2. 4. 3　激活机体免疫反应，动态调控炎症因子　

　针刺得气对炎症因子的调控具有明显的动态特

征。胆碱能抗炎通路与迷走神经-肾上腺通路等下

行通路的激活尤为重要。迷走神经末梢释放乙酰胆

碱（ACh），与巨噬细胞等免疫细胞表面的 α7尼古丁

乙酰胆碱受体（α7nAChR）结合，抑制NF-κB活化，

从而减少肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-1β
（IL-1β）和 IL-6等促炎因子的产生。针刺还可驱动

免疫细胞向抗炎表型转化。研究［45］发现，针刺能

够引导巨噬细胞从促炎的 M1 型向抗炎的 M2 型转

化，降低促炎因子表达，增加白细胞介素-10（IL-10）
等抗炎因子。进一步研究［46］表明，针刺可调控脂

肪组织巨噬细胞极化平衡，改善局部炎症微环境。

此外，针刺在免疫抑制状态可显著提高外周血免疫

球蛋白 A （IgA）、免疫球蛋白 G （IgG）、免疫球蛋

白M （IgM）水平，增强体液免疫［47］，这种对固有

细胞和适应性免疫细胞的双重调节，共同构建了一

个协同增效的抗炎内环境。

3　得气的外延

得气的外延为针刺后机体整体的生物学效应，

即“气至而有效”的后续表现。得气是启动机体自

我调节、重建内稳态的触发信号，而其外延则表现

为得气后机体自我调节、自我重塑而形成的一种持

续、相对稳定的生物学稳态。

3. 1　神经反射阈值重置与神经功能重塑

得气可重置机体对刺激的神经反射阈值，并通

过神经系统的功能重塑完成整体调节。针刺可上调

疼痛刺激的反应阈值，表现为压痛阈值的升高，且

该效应与得气感强度呈正相关。研究［48］表明，深

刺配合旋转手法产生的得气感最强，同时压痛阈值

升高最为明显，其得气感总分与痛阈变化值呈正相

关，表明得气是触发针刺镇痛效应的关键环节。在
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自主神经层面，得气可改变心率变异性的参数，重

置交感-副交感神经平衡。研究［49］发现，在针刺

开始 10 min及拔针后 5 min时，患者的视觉模拟评

分（VAS）都有所下降，反映交感-副交感神经平

衡的低频功率/高频功率比值与针感量表评分之间

存在相关性，提示针刺得气强度与自主神经活跃程

度呈正相关。此外，针刺得气可调节脊髓运动神经

元兴奋性，该效应在停针后可维持一段时间［50］。

得气能够诱导神经反射阈值的整体重置和自主神经

功能的可塑性重置。

3. 2　内分泌稳态的重建

得气对 HPA 轴的调节效应并非仅限于针刺即

刻，而是在针刺结束后仍可持续存在，构成机体应

激稳态重建的重要基础。研究显示，电针足三里可

有效预防慢性冷应激诱导的ACTH和皮质酮水平升

高，且在停止电针干预后持续冷应激条件下，该保

护效应仍可维持至少 4天［51］；在电针功能性消化不

良模型大鼠“中脘”和“足三里”后，大鼠外周血

CRH、ACTH、CORT水平均降低，同时可对其下丘

脑CRH及糖皮质激素受体的异常表达进行调控［52］；

下丘脑室旁核中的 CRH 神经元参与机体应激反应

调控，电针内关穴可调控下丘脑室旁核CRH表达，

进而调节机体神经内分泌与自主神经功能活动［53］，

这一神经环路为得气通过 HPA 轴调控内脏功能提

供了结构基础。得气在停针后仍能诱导应激激素浓

度的持续改变，使机体从应激失衡状态趋于新的稳

态平衡。

3. 3　免疫稳态的再平衡

得气可诱导外周血免疫细胞计数的变化，反映

机体免疫稳态的再平衡。研究显示，针刺组化疗患

者的白细胞计数显著高于假针刺组，表明针刺可能

对化疗引起的白细胞减少具有保护作用［54］；与中

药和西药治疗相比，化疗或放化疗期间接受针刺治

疗的患者白细胞计数显著增加［55］。有研究［56］发

现，在接受至少 6次针刺治疗并得气的难治性慢性

疼痛患者中，有 75% 的患者在 12 个月随访时表示

健康得到显著改善，躯体健康接近正常水平，提示

得气后的免疫调节可能参与了这种长期恢复的过程，

这是机体免疫稳态由失衡趋向再平衡的整体反映。

3. 4　基因表达时序性的改变

在分子层面，得气的外延表现为特定基因表达

的时序性变化，从转录水平揭示了得气效应的时间

延展性。研究显示，电针刺激后 1~2 h内即可诱导

中枢神经系统 c-Fos 等即刻早期基因的快速表达，

而前脑啡肽原等效应基因的表达则在48 h左右达到

峰值，呈现出明确的时序级联调控模式［57］；在昼

夜节律调控方面，针刺可上调视交叉上核中生物钟

基因 Period 1 及 Period 2 等节律基因的表达，改善

失眠状态下紊乱的生物钟节律［58］，亦可下调自发

性高血压大鼠心肌中大脑和肌肉芳香烃受体核转运

蛋白样蛋白 1 （Bmal1）、昼夜节律基因（Clock）等

调控因子的表达，且其调控效应因干预时辰不同而

呈现差异［59］；电针诱导的基因表达变化具有显著

的时间依赖性，有研究共识别出 466个与时间因素

密切相关的差异表达基因［60］。该外延为理解“气

至而有效”的持续性与累积性提供了分子层面的

解释。

4　小结与展望

敏化状态下穴位局部反应阈值降低、敏感性增

强，为得气的有效诱发提供了前置条件。得气的科

学内涵体现在生物力学、能量代谢、神经生理学以

及生物效应等方面，提插捻转等机械力通过影响成

纤维细胞、激活肥大细胞脱颗粒等途径重塑穴位微

环境；ATP释放、TRPV1通道激活等分子事件启动

信号级联反应；Aδ/C 类纤维传入与中枢多脑区整

合构成神经生理学基础。在此基础上，得气通过激

活躯体-自主神经反射、双向调节HPA轴、动态调

控炎症因子等途径发挥对神经-内分泌-免疫网络

的整体调节效应。得气的外延则进一步表现为针刺

得气后机体神经反射阈值的重置、神经功能的重

塑、内分泌稳态的重建、免疫稳态的再平衡以及基

因表达时序性的改变而形成的一种生物学稳态。

本文仅初步阐释了得气的科学内涵与外延，但

相关机制仍存在一些未明之处，今后可借助人工智

能、大数据等现代科学技术对得气的效应及其定量

评估与精准调控进行进一步深入研究；结合多组学

技术与人工智能方法，深入解析得气效应的动态网

络特征；构建得气效应的多尺度模型，不仅能系统

揭示针灸作用机制，还可为发展个性化治疗策略提

供科学支撑，并进一步推动针灸学与现代医学体系

的融合创新。在当前研究基础上，进一步融合系统

生物学与计算医学手段，有望实现对得气效应的定

量评估与精准调控，从而提升针灸临床疗效的可重

复性与科学解释力。基于大数据分析和智能算法的

支持，可挖掘得气相关生物标记物的动态变化规

律，优化治疗时机与干预策略，并为进一步深入研

究得气的机制奠定基础。
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Exploring the Scientific Connotation and Extension of Deqi （得气）  in Acupuncture：Based on Acupoint 
Sensitization
LIANG Shiyun1， WANG Wenyan1，2

1.  School of Medicine，Jianghan University，Wuhan，430056；2.  Wuhan Hospital of Chinese Medicine
ABSTRACT Acupoint sensitization and deqi （得气） are key factors influencing the therapeutic efficacy of acupunc⁃
ture.  Acupoint sensitization serves as an important prerequisite for achieving deqi.  Based on a review of recent research 
progress on acupoint sensitization and deqi， this study proposes that the biological basis of deqi primarily encompasses 
the biomechanical basis of mechanotransduction and microenvironmental changes， the energy metabolic basis of 
molecular events and signaling pathway activation， the neurophysiological basis of receptor activation and central inte⁃
gration， and the biological effect basis of bidirectional regulation within the neuro-endocrine-immune network.  The 
extension of deqi refers to a sustained and relatively stable biological homeostasis after deqi through self-regulation and 
remodeling of the organism， which mainly manifests as neural reflex threshold resetting and neural functional remodeling， 
re-establishment of endocrine homeostasis， rebalancing of immune homeostasis， and temporal changes in gene expres⁃
sion.  Systematic investigation into the scientific connotation and extension of deqi not only contributes to a deeper elu⁃
cidation of the mechanisms underlying acupuncture's therapeutic actions， but also provides theoretical foundations 
and practical guidance for the optimization of clinical therapeutic regimens.
Keywords acupoint sensitization； deqi （得气）； acupuncture； biological mechanism
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《中医杂志》论文中关于伦理审查与受试者保护的规定

        依据中华人民共和国国家卫生健康委员会公布的《涉及人的生命科学和医学研究伦理审查办法》，报告涉及

人的生命科学和医学研究时，需说明所采用的试验程序是否经过国家的或所在机构设立的伦理审查委员会的评估

与批准，并注明批准文号。涉及人的生命科学和医学研究包括以下活动：1）采用物理学、化学、生物学、中医

药学等方法对人的生殖、生长、发育、衰老等进行研究的活动；2）采用物理学、化学、生物学、中医药学、心

理学等方法对人的生理、心理行为、病理现象、疾病病因和发病机制，以及疾病的预防、诊断、治疗和康复等进

行研究的活动；3）采用新技术或者新产品在人体上进行试验研究的活动；4）采用流行病学、社会学、心理学等

方法收集、记录、使用、报告或者储存有关人的涉及生命科学和医学问题的生物样本、信息数据（包括健康记

录、行为等）等科学研究资料的活动。

        临床研究报告应说明受试者保护情况。在没有获得知情同意的情况下，可辨认身份的信息，包括患者姓名

和其首字母缩写，或住院号，都不应在书面描述、照片或遗传谱系中公开，以保护患者的隐私权。研究对象为

实验动物时，应说明是否经过相关伦理委员会审查，或说明是否遵循了国家或机构的有关实验动物管理和使用

的规定。
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