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针灸“治神”与叙事医学的相关性初探
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［摘要］ 以针灸“治神”为切入点，从古代文献、临床应用两方面探讨针灸治神与现代叙事医学的关系。认

为针灸“治神”理论能够体现关注患者精神状态、尊重患者内心感受、建立医患之间合作关系等医学人文思

想，与叙事医学的人文关怀本质上存在共通之处。叙事医学的“共情”“反思”与“医患共同体”三大核心

内涵在针灸临床的各个环节均有体现，运用针灸特色察神手段与患者交流互动，观察患者生命活动、情绪神

志的过程，是“共情”的针灸临床表达路径之一；根据病机特点及患者精神状态，结合治疗反馈，针对性选

用调神治神腧穴，调整并优化治疗方案的过程，是“反思”的体现；针灸治疗方法需医患共同参与决策，疗

效的发挥有赖于医患配合，且患者多次就诊后与医生建立长期情感联系与精神依托的现象，则体现了高层级

的“医患共同体”。“治神”理论指导下的针灸治疗可以丰富叙事医学的临床路径，而叙事医学的发展将为治

神理论的发挥提供更为先进的现代医学理论支持。
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在 21世纪的医学语境下，科学的话语地位不

断提升，医学技术引发的伦理、法律与社会问题日

显突出。2001年丽塔·卡伦教授首次提出的“叙

事医学”这一概念，正是一种提倡重视个体性、特

殊性、情感性和故事性的人文科学［1］，受到国内外

诸多学者的认可和推荐。中医学“天人相应”“形

与神俱”的医疗整体观，重视自然、社会、心理因

素对心身健康的影响，这种“时-空-社会-心理-
生物”的医学模式［2］，与叙事医学的核心内涵不谋

而合。针灸临床亦显示出立足于自身特色的人文关

怀，《素问·宝命全形论篇》言：“凡刺之真，必先

治神”，“治神”贯穿针灸临床始终，体现出关注患

者精神情志、尊重患者内心感受、建立医患之间合

作关系等医学人文思想。本文从针灸治神的角度切

入，试探讨其与叙事医学人文关怀的关系，以进一

步丰富叙事医学的临床路径。

1 中医学的“神”与针灸“治神”

“神”，在古代既见于中国古代哲学，也见于中

医学中，但“神”在二者之中的概念内涵和生成来

源方面有严格区别。中医学的“神”有广义和狭义

之分。广义之“神”应用于人体、生命、疾病等范

畴，含义非常广泛，如“两精相搏谓之神”（《灵

枢·本神》）中的“神”，是指古人对生命的认识，

意味着新生命的产生；“得神者昌，失神者亡”

（《素问·移精变气论篇》）中的“神”，是指人

体生命活动的外在表现，尤其指人之色、脉［3］；

“血气者，人之神”（《素问·八正神明论篇》）中

的“神”，则指代人体之气血精微。广义之神是人

体生命活动的主宰，是机体生命存在的根本，在广

义之神的统摄和调节下，人体脏腑机能协调稳定，

气血精微运行有序，能量转化代谢平衡。

狭义之“神”，指意识、思维、情感等人之精

神活动。《黄帝内经》认为，狭义之神由心主宰，

分藏于五脏。《素问·灵兰秘典论篇》曰：“心者，

君主之官也，神明出焉”，心为五脏六腑之大主，

是觉知一切事物的核心，意、志、思、虑、智均为

心不同功能的变化和显现［4］。《素问·宣明五气篇》

曰：“心藏神，肺藏魄，肝藏魂，脾藏意，肾藏

志。”五脏神向外所发则表现为人之七情，如《素

问·阴阳应象大论篇》提出的“肝在志为怒，心在

志为喜，脾在志为思，肺在志为忧，肾在志为恐”。

因此，神志活动可视作密不可分的整体，由五脏整
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体协调配合而完成对人精神活动的主宰［5］。

《素问·宝命全形论篇》曰：“凡刺之真，必先

治神”，故“治神”贯穿针灸辨证论治的各个环节。

此处的“神”，既可指狭义之神，亦可指广义之神，

在诊断、治疗过程中具有多重含义。1）辨证阶段，

《灵枢·九针十二原》曰：“凡将用针，必先诊脉，

视气之剧易，乃可以治也”，《素问·脉要精微论

篇》曰：“切脉动静而视精明，察五色，观五脏有

余不足，六腑强弱，形之盛衰，以此参伍，决死生

之分”，均强调通过对面部、脉象的观察来推断

“神”的盛衰变化，此处的“神”即是指广义之神；

《素问·疏五过论篇》提出“凡未诊病者，必问尝

贵后贱……尝富后贫……暴苦暴乐，始乐后苦……

封君败伤，及欲王侯”，对患者精神情志、过往经

历的诊察，即属于狭义之神。2） 论治阶段，《灵

枢·九针十二原》曰：“方刺之时，必在悬阳，及

与两卫，神属勿去，知病存亡”，治疗时医者要时

刻注意观察患者两目、眉间及面色的变化，是广义

之神的外在体现。《灵枢·九针十二原》曰：“神在

秋毫，意属病者”，《灵枢·终始》曰：“必一其神，

令志在针”，指的是医者要持谨慎、专一之心。《灵

枢·师传》曰：“告知以其败，语之以其善，导之

以其所便，开之以其所苦，虽有无道之人，恶有不

听者乎”，《素问·调经论篇》曰：“按摩勿释，出

针视之曰，我将深之，适人必革，精气自伏，邪气

散乱，无所休息，气泄腠理，真气乃相得”，指的

是注重调节患者的精神活动。以上均强调医患双方

调节精神心理因素在治疗中的作用，属狭义之神的

范畴。

由上可见，“神”作为人体一切生理和心理活

动的主导，在中医临床中有着不可忽视的地位，正

所谓“形为神之宅，神乃形之主”。《灵枢·官能》

曰：“用针之要，勿忘其神”，充分体现了针灸临床

对“神”的重视。“治神”则是辨证论治中察神、

调神、安神、守神、养神等各个环节的高度概括，

对于针灸治疗具有重要意义。

2 叙事医学的“共情”“反思”与“医患共同体”

受目前医疗环境及资源的限制，临床医生更多

关注“人的病”，而非“病的人”，如有调查发现，

医生平均在患者开口 18 s后就急于打断他们，转而

关注疾病相关的部位、数据或影像资料等［6］。这种

将患者从有个性、有情感、有故事的主体降级为客

体的疾病的做法，可能导致了医学目的的偏移甚至

是医患关系的恶化。正是在这种背景下，诞生了以

人文关怀为核心的叙事医学。叙事医学探讨医疗和

社会、医者、患者及其家属的关系，共建医生与患

者情感、道德、精神、价值的共同体，重建以敬

畏、悲悯、感恩、利他为基线的和谐医患关系［7］。

因此，“共情”“反思”与“医患共同体”是叙事医

学要实现的目标，三者构建了叙事医学的核心

内涵。

“共情”，指的是感受他人内心体验的过程，需

要医生换位思考，设身处地地理解患者，体验患者

的内心世界，以弥合与患者之间的鸿沟。表达共

情，除语言宽慰外，还可使用面部表情及躯体语

言，如与患者对视时保持专注的目光，倾听患者诉

说时运用恰当的微表情，包括微笑、蹙眉或严肃的

神情等，以及与患者握手、拍肩等诸多方式，使患

者真切地感受到尊重，能够快速拉近与患者的距

离。而误读、复述与复活等“反思”则能够促使医

生反思自己表达与接受患者内容的准确度［8］。恰当

的提问与适时的回应，能够挖掘出隐喻在患者情

绪、言语及行为背后的深层含义，调整并优化患者

的治疗方案，这既是叙事医学临床问诊的重要策

略，亦可在针灸临床诊疗过程中发挥重要作用。如

此过程，会增加医患彼此的信任，提高彼此的默

契，形成良好的配合，提升“医患共同体”文化的

层级，将双方从利益共同体转变为情感-道德-命
运共同体，最终实现医患和谐［9］。因此，“共情”

“反思”与“医患共同体”所构建的叙事医学认知

路径，本质上是全人医学观的彰显［10］，融合了精

神、心理、社会、文化等多方面的人性视域，使现

代医学思维实现了从一元（疾病）到多元（全人）

的跨越。

3 针灸治神与叙事医学的相关性

如上分析，治神理论与叙事医学的核心内涵本

质上存在一定共通之处，二者均强调要重视患者个

体的精神心理状态，接纳并调节患者的精神情绪，

从而形成彼此信任、相互配合的医患关系，达到身

体与人格的全面康复。叙事医学倡导的“共情”

“反思”与“医患共同体”在针灸临床的各个环节

均有所体现，但在不同阶段各有侧重。

3. 1 察神与共情

《灵枢·本神》言：“是故用针者，察观病人之

态，以知精神魂魄之存亡得失之意”，提示察神是

精准诊断的前提，亦是治疗阶段的关注重点。与叙
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事医学强调“共情”相一致的是，针灸医生在察神

过程中，需要以专注、友好的态度面对患者，在问

诊时认真倾听患者的诉说，仔细诊察患者的症状，

深刻体会患者的感受，在治疗时细心关注患者对针

刺的感受以及面部表情神态的变化，做到“睹其

色，察其目，知其散复。一其形，听其动静，知其

邪正”（《灵枢·小针解》）。当患者感受到自身的

“疾痛过程”被聆听，“疾痛体验”被感受，“治疗

感受”被尊重，会建立对医生的信任，愿意积极配

合医生，充分展示自己的病情，有利于医生捕捉到

患者“神”的最真实的表现状态，达到精准诊断、

指导治疗的目的。

需要指出的是，望诊与切诊在针灸察神中可发

挥特殊的作用。望诊重在观察头面五官的颜色、光

泽、形态的变化，尤其关注与经脉循行部位（络脉

和皮部）相关的皮肤色泽、润燥和局部形态等，如

皮肤红丝、青络，隆起或凹陷，有无色素沉着等。

《灵枢·九针十二原》曰：“凡将用针，必先诊脉，

视气之剧易，乃可以治也”，脉象是判断“神”之

盛衰变化的重要依据。在此基础上，针灸临床突出

了对经络、腧穴的切循，即通过按压或循捋的方

法，寻找经络或腧穴的异常变化，以了解“气之剧

易”，判断虚实寒热的变化。如《灵枢·经脉》曰：

“实则必见，虚则必下”，切循时穴位局部高出体表

其他部位，或皮下肌层出现硬结、条索状物以及软

骨增生等为实证，切循时指下感觉皮肤松软、低洼

则为虚证［11］。运用针灸特色的察神手段与患者进

行交流互动，观察患者生命活动、情绪神志的过程

亦是医患双方换位思考、建立联系的过程，也是

“共情”的针灸临床表达路径之一。

3. 2 调神与反思

现代医学提出的“心身疾病”与“身心疾病”

在针灸临床十分常见，与中医学“形神一体”观点

相一致的是，精神活动在疾病发生发展过程中发挥

重要作用，心理因素与躯体病变之间相互影响、相

互为用［12］。因此在治疗疾病时，有针对性地选用

调神治神的腧穴，对于提高临床疗效具有重要意

义。根据疾病病机特点及患者精神情志状态，结合

治疗的反馈，调整腧穴配伍、取穴顺序及刺激量，

并归纳总结形成规律，优化治疗方案的过程，正是

叙事医学中“反思”的体现。

我们曾接诊一位 33岁的年轻女性，因“恶心、

呕吐两年，加重伴胸骨后烧灼感半年”来诊，曾多

次行胃镜、心脏彩超、腹部超声、血液生化等检

查，结果显示浅表性胃炎，并无其他异常，口服铝

碳酸镁片等西药同时中药治疗数月，收效甚微。停

药后，患者自觉症状逐渐加重，饮食难以下咽，体

重骤减 10 kg，每日需服用安眠药方可入睡。也曾

接受针灸治疗，短暂有效，未能痊愈。询问病史

时，患者提到两年前因妊娠选择辞职，但终日照顾

家庭的生活让她感到疲惫，且逐渐与朋友、同事、

社会疏离，不知未来该如何重返社会，同时又因病

痛没有精力照顾家庭而加重了内心的不安与自责。

感受到患者的情绪异常，再结合之前的诊疗记录，

判断患者是由于情志失调引起气机的紊乱，出现一

系列机体症状，属于心身疾病的范畴，治疗应在和

胃降逆的基础上加重理气调神之力。因此取足三

里、内关、中脘，以宽胸理气、和胃止呕；取合

谷、太冲“开四关”，二穴相合，一气一血，一升

一降，以调和气血、解郁安神；取膻中、气海以调

节上、下焦，与中脘配合同取兼有调畅三焦之功；

取三阴交以调补肝肾、健脾益气，与足三里配合，

一方面加强改善消化系统症状，另一方面脾胃为气

血生化之源，脾藏意，兼具补气调神之功；取头部

之神庭、百会，以宁心醒脑、安神定志。施术时采

用轻刺激量，浅刺轻捻平补平泻，达调畅气机、醒

脑安神之效。第一次治疗结束后患者即感觉症状缓

解大半，遂信心大增，经1个月余的治疗后痊愈。

临床上，对于某些慢性反复发作性疾病、疑难

疾病，要重视精神情志发挥的作用，不良的精神情

绪会导致气机紊乱，妨碍针刺疗效，但若掌握了其

变化规律，又能够切实提高临床疗效。如石学敏院

士基于“脑主神明”学说提出“醒脑开窍针刺法”

治疗中风等神经系统疾病，降低了致残率、死亡

率，提高了临床疗效［13］；赵吉平治疗过敏性鼻炎、

哮喘等呼吸系统疾病，在常规取穴基础上，依据

“肝主疏泄，调畅情志”的中医理论，配用太冲、

合谷、肝俞以调畅气机，显著提高了治疗和预防复

发的效果［14-15］；符文彬从“心身医学”视角出发，

提出“心胆论治”理论，用于治疗痹症、神志病、

风症，临床疗效确切［16］。

3. 3 定神与医患共同体

全面理解“治神”的含义，则可知针刺治疗过

程除强调医者的作用外，还包括医患配合的重要

性。有别于药物治疗，针灸治疗方法具有“医患共

同参与”的特点，针灸疗效的发挥有赖于医患之间

的配合。医者需要用真诚的态度、适当的技巧与患

者进行沟通交流，在帮助患者治疗疾病的同时，给
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予患者更多的情感抚慰，将“医者仁心”的人文关

怀贯穿针灸治疗始终。恰如叙事医学所提出，医者

在为患者解除病痛的同时，也承担了“见证”的伦

理责任，帮助患者调整情绪，认识新的自我，适应

新的变化，是形成高层级“医患共同体”的重要

环节。

针刺施术前，做好患者的思想工作，消除患者

抵触、紧张等心理，是治疗的前提。《灵枢·终始》

曰：“大惊大恐，必定其气乃刺之”，通过沟通交流

使患者保持情绪平稳，气息稳定，方能针刺。如对

于初诊患者，存在畏针心理，可以在进针前为患者

普及针刺该穴对治疗疾病的作用及意义，提高患者

的信任度，产生积极的心理暗示。或者医者可以用

指甲在患者肢体部位轻掐出十字花，以类比的方式

告知患者针刺疼痛远轻于此，使患者感到心安。还

可以用较细的毫针针刺曲池穴，医者边与患者交谈

边迅速刺入，再让患者观针，询问感觉，临床实践

显示这一操作常使患者几乎感觉不到针刺，可有效

消除畏针心理。之所以如此选穴、操作，不仅因为

曲池穴为手阳明大肠经合穴，擅调气血，可理气活

血、安神定惊，且穴位处组织疏松，肌肉相对丰

厚，针刺相对不痛；又因穴居于肘部，相较于头面

颈、躯干等部位的穴位，可以使患者相对安心，减

轻对针灸的恐惧。

针刺过程中，医者可以通过语言、心理、取穴

顺序、针具选择、手法轻重等方式方法充分调动患

者的精神情绪，使之配合治疗。《素问·针解篇》

曰：“制其神，令气易行也。”嘱患者神情贯注，并

适时地询问患者是否有热感、凉感、传导等感觉，

使其注意力集中在施术部位，有助于尽快得气。还

要注意调动患者情绪使其意守患病部位，如治疗眼

病取风池穴，行针时嘱患者意守眼部，促使气至病

所。此外，患者的情绪状态是影响针刺取穴顺序及

取穴多寡的重要因素之一。如疼痛性疾病的患者，

包括急性疼痛、剧烈疼痛、顽固性疼痛，可以先取

百会、印堂、合谷等穴，留针一段时间，使患者情

绪缓和平静后再行进一步取穴治疗。因疼痛作为一

种感觉，属于神的活动，神能导气，先取穴定神平

稳患者情绪，使气血运行通畅，可以达到止痛、移

痛的效果。对于自身不愿配合针灸治疗的患者，如

抑郁症等精神疾病患者，如在家人强迫下进行就

诊，则需充分尊重患者本人的意愿，不强求患者一

次性接受完整的治疗方案，少取穴，使用细针，轻

浅刺激，重在通调周身气血，安定患者情志，待彼

此建立信任后，再以循序渐进的方式展开治疗。对

于某些针灸治疗意愿异常强烈的患者，希望医生能

够多针刺、强刺激，则可以在与患者充分沟通的基

础上，尊重患者的诉求，适当给予“安慰针”治疗，

多取穴，使用粗针，使患者感受到理解与满足。

出针后，医者要叮嘱患者注意精神调摄，避免

情绪波动，如《素问·刺法论篇》曰：“刺毕，静

神七日，勿大醉歌乐……勿大悲伤也”。保持良好

的精神心理状态能够维持并巩固针灸疗效。医者还

可以为患者科普相关疾病的基本常识，指导患者练

习冥想、静坐、站桩等静功或太极拳、八卦掌、五

禽戏等动功，使神有所养，气血调畅［17］。而医者

亦需及时调神益气，顾护自身正气。

如此环节，医患之间形成情感层面的关怀与支

持，道德层面的尊重与理解，命运层面的发展与完

善，即叙事医学所倡导的情感-道德-命运共同体。

可见，针灸临床特色的调神定神方式不失为建构和

谐医患关系的重要临床实践方法之一。

4 结语

综上，“治神”理论指导下的针灸疗法可以丰

富叙事医学的临床路径，而叙事医学的发展将为治

神理论的发挥提供更为先进的现代医学理论支持。

通过四诊合参以察神、言语引导以安神、情感沟通

以定神、取穴施术以调神等方式，不仅能全面了

解、调动患者的精神状态，实现心理疏导与抚慰，

还有利于获得最佳针刺疗效；同时患者在多次就诊

后与医生建立长期情感联系与精神依托的现象，是

针灸临床诊疗技能颇具特色的重要部分，更是中医

临床人文精神的重要实践形式［18］。将针灸治疗手

段的特色、临床人文特色与叙事医学人文理念相结

合，对构建医患共建诊疗模型具有重要的启迪作

用。这一新的探索，能够切实提高医患双方对疾病

的认知，促进医患双方共同决策，加强医患双方人

文交流，优化医患心身健康观念［19］，值得进一步

深入挖掘。
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Discussion on Correlation between Spirit-regulation in Acupuncture and Narrative Medicine
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ABSTRACT This paper discussed the relationship between spirit-regulation in acupuncture and modern narrative
medicine from ancient literature and clinical application. It is considered that the theory of spirit-regulation embodies
medical humanistic thoughts such as paying attention to patients' spiritual status，respecting patients' internal feelings
and establishing cooperative relationship between doctors and patients. In essence，it has something in common with
the three core connotations of narrative medicine，that are empathy，reflection and doctor-patient community. The
process of using specific method to inspect the spirit，communicating and interacting with patients，and observing the
patients' life activities and emotional spirits is a way of expression of“empathy”in acupuncture practice. The“reflec⁃
tion”of acupuncture practice is embodied in that the acupoints are chosen according to the characteristics of pathogen⁃
esis，the mental state of patients and the treatment feedback，and the treatment protocol is modified and optimized
with the treatment result. The“doctor-patient community”is reflected in the shared decision making of treatment pro⁃
tocol，mutual cooperation to promote the treatment effects，and long-term emotional and spiritual support from doctors
to patients after several visits. Acupuncture therapy under the guidance of spirit-regulation theory is the implementa⁃
tion of narrative medicine in clinical setting，and the development of narrative medicine will provide more advanced
theoretical support for spirit-regulation theory.
Keywords spirits；spirit regulation；narrative medicine；acupuncture；empathy；doctor-patient community
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