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《黄帝内经》“针害”说浅议
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( 中国中医科学院针灸研究所，北京市东直门内南小街 16 号，100700)

［摘要］ “针害”是在《黄帝内经》时期便已经存在的一个术语，表述使用针灸不正确时对人体造成的伤
害，亦即针灸疗法的不良反应。总结了 《黄帝内经》中对针害成因的认识，如医者在病情判断错误下的误
操作、针具选择不当、治疗时机不当及选择针刺或灸的部位不当等，并指出在强调针灸效应的同时，不应回
避“针害”。
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学术界普遍认为，“针灸的这种良性、双向性
调整作用，……使机体不同系统的脏腑器官功能活
动由异常状态朝向正常状态转化，纠正患者脏腑器

官系统的功能失衡，使其恢复正常，而对机体内的

机能正常部分没有干扰。……所以它的适应症很
广，其疗效范围几乎覆盖了所有的功能性疾患病

种，并且不会对患者造成什么毒副作用”［1］。从这
段话来看，针灸是学术界普遍认可的无毒副作用的

疗法。实际上，任何一种方法在对某些人或某些疾
病有治疗作用的同时，就会对不适合该疗法的另外

一些人有副作用。既强调针灸的有效性，又回避针
灸不当的危害，这是逻辑上的一个悖论。
那么针灸究竟有无害处? 它的伤害到底有多

大? 《灵枢·玉版》中就有 “能杀生人，不能起死
者也”［2］118的说法。汉代以前，烧针疗法流行于世，
同时也造成相应的危害。张仲景在 《伤寒论》中
不止一次提到过烧针之害，有些方药便是用于治疗

针灸不当的副作用或后遗症的，如 “火逆下之，
因烧针烦躁者，桂枝甘草龙骨牡蛎汤主之”［3］33，
桂枝加桂汤、奔豚汤等方药也多是为烧针导致的后
遗症状而设立。《外台秘要》便因作者 “针能杀生
人，不能起死者”的认知而只收灸法，不列针
法［4］。因此，在中国针灸史上，有很长一段时期
人们因为畏惧针刺的危害而重灸轻针，而当灸疗普

及， “野间无图不解文者，但遂病所在便灸之”
( 南北朝·陈延之《小品方》) ［5］，乡间老农即可随
心操作时，人们又“闻说火艾，嗔怒叱去” ( 宋·
闻人耆年《备急灸法》) ［6］。
早在《黄帝内经》时期，就已经有了 “针害”

的概念，而以 “针害”名者，其实不独针之害，
也包括灸等其他外治法之害，如 《灵枢·九针十
二原》曰: “皮肉筋脉，各有所处。病各有所宜。
各不同形，各以任其所宜，无实无虚。损不足而益
有余，是谓甚病。病益甚，取五脉者死，取三脉者
恇; 夺阴者死，夺阳者狂，针害毕矣”［2］3。作为针
灸学的奠基著作 《黄帝内经》所涉及的针害大致
有 4 个方面。

1 在病情判断错误下的误操作

《黄帝内经》曰: “凡将用针，必先诊脉，视
气之剧易，乃可以治也。”不知道临床上有多少针
灸医生针前会诊脉? 对病情判断有误，施行的手法

也因此错误，造成的结果是 “重竭” “逆厥”，虽
然有虚实静躁之分，但最后都会导致死亡。如
《灵枢·九针十二原》曰: “五脏之气已绝于内，
而用针者反实其外，是谓重竭。重竭必死，其死也
静，治之者辙反取其气，取腋与膺。五脏之气已绝
于外，而用针者反实其内，是谓逆厥。逆厥则必
死，其死也躁，治之者反取四末。”四末指四肢末
端的腧穴，以五输穴为主。又曰 “凡刺之害，中
而不去则精泄，不中而去则致气; 精泄则病甚而
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恇，致气则生为痈疡”。《黄帝内经太素》曰: “不
中病，中精，故精泄。不中病，病虽暂去，更致弗
气为痈疡也。精泄病甚，故恇也”［7］。恇， 《说文
解字》解释为怯，恐惧害怕［8］。正确的针刺要求
是损有余而益不足，要各其所宜，不能虚虚实实。
为什么会对病情判断失误呢? 大多数是因为医

者学艺不精，工作态度不认真所致。如 《素问·
征四失论》提到，医生 “诊病不问其始，忧患饮
食之失节，起居之过度，或伤于毒。不先言此，卒
持寸口，何病能中”［9］。这与张仲景在 《伤寒杂病
论》序中所言: “相对期须，便处汤药。按寸不及
尺，握手不及足。人迎趺阳，三部不参，……夫欲
视死别生，实为难矣!”［3］2有异曲同工之处。
对于某些不适合进行灸刺治疗的疾病，强行灸

刺或灸刺不当也会产生不良反应，如 《针灸资生
经》曰: “凡消渴经百日以上，不得灸刺，灸刺则
于疮上漏脓水不歇，遂至痈疽羸瘦而死，亦忌有所

误伤”［10］。这与目前的临床认识基本一致，对于糖
尿病患者，针灸治疗要格外注意，如造成感染，伤

口往往经久不易愈合。

2 针具选择不当

《灵枢》中提到，“针具有九，是谓九针”。其
实古人以九为多，临床实践中所用者不一定为九，

只是概言针具种类之多而已。九针之中，依据其长
短形状不一而各自命名。如临证当用短针而用长
针，则“针大深则邪气反沉，病益”。那么当时的
九针都包括那些呢? 《灵枢·九针十二原》中提到
的九针是头大末锐的镵针，针如卵形的员针，锋如

黍粟之锐的鍉针，刃三隅即三棱的锋针，末如剑锋

的铍针，且员且锐的员利针，尖如蚊虻、喙如松针
般的毫针，锋利身薄的长针以及尖如梃、其锋微员
的大针。可以看出，那些针具大多数都属于现代手
术室里的器械。按照《黄帝内经》的记载，镵针、
锋针、铍针等都可以用于创口切开等小型手术。可
想而知，在没有麻醉术及抗生素支持下的古代，手

术的风险有多大?

针具选择不当，则当刺深时有可能刺浅，或相

反。如在 《素问·疟论》中提到要 “刺毫毛腠理
无伤皮”; “刺皮无伤肉”; “病有浮沉，刺有浅
深”，如果违反，则 “疾浅针深，内伤良肉，皮肤
为痈; 疾深针浅，病气不泻，反为大脓”。

3 治疗时机不当

《灵枢·终始》中提到十二个不刺，如饱食后

不刺、醉酒不刺、大怒不刺、饥饿时不刺。对于以
不同方式来就诊的患者，对待也有所不同，曰

“乘车来者，卧而休之，如食顷乃刺之。出行来
者，坐而休之，如行十里顷乃刺之”。如果治疗的
时机不对，就会使患者的气血逆乱，造成更大的伤

害。如使得“阳病入于阴，阴病出为阳”，后果一
是伐身 ( 疾病复发) ，二是失气 ( 变成虚损消耗性

疾病) ，曰 “邪气复生，粗工勿察，是谓伐身”;
“形体淫浃，乃消脑髓，津液不化，脱其五味，是
谓失气也”。
针刺操作时间亦需要合适。如果刺中病邪则需

要立刻起针，否则“中而不去则精泄”; 而不中病
邪时起针反而会“致气”。这两种情形导致的后果
是“精泄则病甚”，“致气则生为痈疽”。
在古代还有一种有关针刺时间的讲究，称为人

神禁忌，又称 “日禁”或 “日忌”［11］，是把人体
的不同部位与时间上的天干地支结合起来，每个部

位均有人神或尻神值守，针刺或艾灸时，应注意避

开神所值守的区域。这种方法目前临床甚少有人注
意，是否有依据还难以评价。

4 选择的针刺或灸的部位不当

虽然中医学没有发展出如现代医学一样精确的

人体解剖学，但在 《黄帝内经》中就提到，人体
的许多地方是禁灸或禁针的。如五脏所在的部位，
《素问·刺禁论》就提出“脏有要害，不可不察”，
如果不幸而刺中五脏，会造成慢性损伤致死，“刺
中心，一日死”，“中脾者五日死”; 刺中膀胱，则
会造成尿液渗出， “刺少腹中膀胱溺出，令少腹
满”; 刺中头部则立死， “刺头中脑户，入脑立
死”。而且指出，“囟会……若八岁以下，不得针，
缘囟门未合，刺之，不幸令人夭”; 刺中重要血管
所在处，会造成出血不止; 刺中五官附近的血管，

则会造成五官功能的丧失，“刺面中溜脉，不幸为
盲”，“刺眶上陷谷中脉，为漏为盲”，“刺舌下中
脉太过，不幸为喑”， “刺客主人中脉，为漏为
聋”; 刺中脊髓，则会造成脊柱的弯曲， “刺脊间
中髓，令人偻”; 刺中关节，造成关节液的流失，
会造成关节功能丧失， “刺关节中液出，不得屈
伸”; 刺中乳房，会造成乳腺的炎症， “刺乳上，
中乳房，为肿根蚀”。
有些穴位刺后会造成一些不良的后果，如引起

子宫收缩造成流产等，也是不能刺激的。在不同时
期的针灸学著作中，对禁针或禁灸的穴位都作了详
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细的说明，如 《针灸甲乙经》列了 17 个禁针
穴［12］，而《针灸大成》则列出了 32 个禁针穴［13］。
随着人们对人体的深入认识及临床实践水平的不断

提高，古医籍中所列的禁穴现代也有使用，但必须

在保证安全的情形下进行操作。
常见的针害，轻者包括疼痛、血肿、出血、晕

针、疲乏、针感遗留，重者包括气胸、其他脏器损
伤、继发感染，甚至死亡或残疾。刺激头面部穴位
常常可引起延髓损伤、珠网膜下腔出血、脑干、小
脑等损伤; 刺激胸背部可引发心脏刺伤、气胸及脾
脏、肝脏等内出血; 刺激腹部穴位可引起肠穿孔、
腹膜炎等; 刺激四肢部穴位可引发桡神经、正中神
经、腓深神经等周围神经损伤; 颈部、乳房等处可
引起动脉出血; 刺激眼部、耳部穴位可能引起眼部
血肿、球后出血或耳廓化脓性骨膜炎等［11］。近期
的研究还关注了一些传染性事件，如乙型肝炎和细

菌性心包炎［14］。可见从 《黄帝内经》时候开始，
针害作为一种治疗方法所产生的副作用一直存在，

各个时期的医家都不讳言，如 “其如刀剑之可以
杀人，如饮酒使人醉也，虽勿诊，犹可知矣”。这
才是针灸疗法的真实面貌。
对针灸的科学评价，必须要将风险与收益一起

权衡。“针灸的好处之一是，在相同条件下其不良
反应的发生率明显低于药物或其他医疗方法”，这
是美国国立卫生研究院 ( NIH) 针灸评价小组对针
灸的最终评估，认为 “考虑针刺这一技术使用的
频率，其并发症和副作用似乎如轶事一样而且罕

见”，而且 “针灸被认为是一种安全的治疗技

术”［14］。
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第十五次内经学术研讨会征文通知
为进一步弘扬《内经》的医学奥义、阐发《内经》的学术思想、拓展《内经》的临证发微，促进学科发展，推动教学改革，

兹定于 2015 年 8 月在陕西省西安市召开“中华中医药学会第十五次内经学术研讨会”，会议主题是深化《内经》理论研究、
研讨《内经》临床运用、商议《内经》科研创新、交流《内经》教学经验、重视《内经》文化溯源。本次大会由中华中医药学会
主办，陕西中医学院承办，现在全国范围进行征文，征文内容及范围如下:

一、征文内容
1.《内经》理论研究:《内经》理论探源、学术争鸣、体系搭建、经文阐发、思想研讨等; 2.《内经》临床研究:《内经》临床
运用、医案总结、经验体会等; 3.《内经》科研研究:《内经》实验创新、课题总结、学科发展等; 4.《内经》教学研究:《内经》教
学心得、方法探索、教材编写等; 5.《内经》文化研究:《内经》文字剖析、哲学探讨、思想溯源等。
二、征文要求
1. 所投稿件应为未经正式发表的的论文，字数限 5000 字以内，附 400 字以内的摘要，题目用三号黑体，正文及摘要均
用小四号宋体; 2. 所投稿件必须为电子版，并请注明作者姓名、单位、地址、邮编、电话、E-mail，以 word 文档形式将稿件发
送至 neijing2015@ 163. com; 3. 截稿日期: 2015 年 7 月 10 日。
三、联系方式
通讯地址:北京市朝阳区北三环东路 11 号北京中医药大学内经教研室，邮政编码: 100029，联系人:陈子杰，禄颖;联系

电话: 010 － 64287011，13810810696
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