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［摘要］ 针刺得气是影响针刺疗效的重要前提和指征，而其又较易受到多种因素的影响。归纳古医籍文献
并整理概括近年来国内外现代研究，分别从干预因素和机体因素两个方面对影响针刺得气的因素进行概述，

总结干预因素主要来源于医者、针具和环境，而机体因素主要表现为患者的生理和心理因素; 并指出在得气
的临床研究和应用中，有效利用这些因素可为获取高质量的研究奠定基础。
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在中医学几千年的发展史中，针灸作为治疗疾

病的主要手段之一，为人类的健康事业做出了不可

磨灭的贡献。得气是传统针灸理论中的重要内容之
一，早在先秦时期就有 “气至而有效”的经典论
述，现代临床得气与疗效的关系也一直是研究热点

之一［1 － 4］。要探究得气与临床疗效的关系，首先需
要明确如何才能得气，即影响得气的因素有哪些。
基于这一问题，我们通过阅读归纳古医籍文献，并

整理概括近年来国内外的现代文献，分别从干预因

素［5］和机体因素［6］两个方面对针刺得气的影响因

素进行概述。

1 干预因素

影响得气干预因素是指来自患者机体以外的可

以影响得气与否、得气强弱的因素，其主要来源于
医者、针具和环境三个方面。
1. 1 医者因素
1. 1. 1 “治神” “治神”与得气息息相关，包
括医者治自身之神和治患者之神。古人在用针刺治
疗疾病时，对 “治神”的重视度极高。如 《灵
枢·官能》曰: “用针之要，勿忘其神。”《素问·

宝命全形论》云: “凡刺之真，必先治神，五脏已
定，九候已备，后乃存针。” 《灵枢·终始》曰:
“令志在针，……以移其神，气至乃休。” 《标幽
赋》曰: “凡刺者，使本神朝而后入，既刺也，使
本神定而气随。神不朝而勿刺，神已定而可施”。
以上论述均说明在进行针刺之前，医者必须先

“治神”，神情淡定、集中意念方是得气的前提。
此外，《素问·针解》还提到，“神无营于众物者，
静志观病人，无左右视也。义无邪下者，欲端以正
也。必正其神者，欲瞻病人目制其神，令气易行
也。” 《针灸大成·四明高氏补泻》则要求做到
“心无内慕，如待贵宾，心为神也。医者之心，病
者之心，与针相随上下”，说明除治医者之神外，
还需治患者之神，医患均需高度专注，精神集中，

方可得气，继而取得良好的临床疗效。
1. 1. 2 取穴方法及准确度 《灵枢·四时气》
云: “四时之气，各有所在，灸刺之道，得气穴为
定”，指出针刺疗效的关键在于刺中穴位而得气。
《灵枢·邪气脏腑病形》曰: “刺此者，必中气穴，
无中肉节。中气穴，则针游于巷; 中肉节即皮肤
痛”，即针刺得当，刺中穴位，才会产生一种 “针
游于巷”的得气感［7］，而未刺中穴位则会产生痛
感，而非得气，体现了针刺穴位 /非穴对得气的意
义。此外，得气与取穴的准确度亦密切相关，一般
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来说取穴准确者易于得气，取穴不准确则不易得

气［8］。如李长锤［9］认为，针刺治疗疾病，配穴处
方确定后，取穴越准确越易得气，反之则不易得

气。易光强［10］在临床实践中总结，要使针刺得气，
气至病所，必须取穴定位准确，若定位不准则可能

影响得气，达不到预期效果，甚至会引起不良后果。
1. 1. 3 行针手法 行针手法主要包括提插、捻转
两种基本手法和循、刮、弹、摇、震颤等五种辅助
手法［11］。医者操作手法不同，可直接导致针刺刺
激量的不同，而刺激量有异则可能导致得气强弱的

差异，进而影响临床疗效。如 Benham 等［12］在研究
针刺曲池穴双向捻针产生的针感和实验诱导热敏痛

的效应时，认为与假捻针相比，双向捻针可提高热

敏痛痛阈。周杰等［13］发现，针刺行手法与不行手法
对足三里穴位局部伏安特性的影响接近，但对远部

或全身的影响则有较大差别。Xu 等［14］研究者在一
项探讨刺激强度对贝尔面瘫治疗作用的研究中发现，

针刺入皮肤并行提插、捻转等手法组患者的面部神
经功能、残疾指数和生活质量均优于不行手法组。
1. 1. 4 针刺角度和深度 在针刺操作过程中，正
确把握针刺的角度和深度是获得适度针感、提高疗
效并体现医者操作水平的重要技术。《灵枢·逆顺
肥瘦》曰: “年质壮大，血气充盈，肤革坚固，因
加以邪，刺此者，深而留之，……瘦人者，皮薄色
少，肉廉廉然，……刺此者，浅而疾之”，说明针
刺操作时要依据患者的体型、体质、年龄等情况，
灵活调整针刺的角度和深度，否则亦会影响针下得

气。现代学者也对针刺的深度进行了研究，如 Bai
等［15］研究发现，针刺深刺能够获得更强的得气感，

深刺亦表现出对轻度认知障碍患者小脑缺失补偿更

强的调节效应，而浅刺则无此效应。Huang 等［16］

也认为深刺、行手法的真针刺比单纯浅刺能引起更
强烈的针感。
1. 1. 5 留针时间 《素问·离合真邪论》云:
“静以久留，以气至为故”; 《灵枢·小针解》亦提
出“空中之机，清静以微者，针以得气，密意守
气勿失也”，均说明留针对得气的重要性。林洁涛
等［17］认为在具体应用 “守气”时，必须仔细辨认
得气的情况，得气后不要轻易改变针刺深度和方

向，而应持针不动，针尖不要偏离得气之所，或运

用治神、运气的方法，贯气于指，使气得守勿失;
或用平补平泻手法，使经气缓缓而至，绕于针下。
因此，在一定的时间内守气，能有效维持针刺对穴

位、经脉的有效刺激。李孟汉等［18］通过长时间留

针使针刺刺激的时间延长，发现可以更好地激发经

气，使针与经气相得。Loyeung 等［19］提出，针感或
疼痛的强度与留针时间有一定的关系，在留针

1 min的患者中疼痛和针感视觉模拟评价量表分值
各干预组之间差异均无统计学意义，而留针 21 min
的各干预组患者疼痛和针感强度其差异则具有统计

学意义，提示留针时间可直接影响得气的量。
1. 2 针具因素
针具直径的大小与针刺刺激量相关，不同粗细

的针具可发挥不同的治疗效果。 《灵枢·官针》
云: “病小针大，气泻太甚，疾必为害; 病大针
小，气不泄泻，亦复为败”，说明古人已经发现针
具大小与治疗效果有着必然联系。现代针灸理论亦
认为，毫针的粗细与针刺的刺激强度有关［20］12，粗

针刺激强度较大，细针刺激强度较小。邱连利
等［21］通过开展粗细毫针对健康人痛阈影响的研究，

发现粗针针刺的镇痛效果明显优于细针。张海峰
等［22］在观察粗针治疗帕金森病的疗效时发现，粗

针组和常规针刺组疗效优于药物组，且粗针组疗效

优于常规针刺组，分析认为，其针体粗大，作用于

人体时刺激强度较大，则容易气至，因此，易于达

到治疗目的。由此可见，针具的粗细在一定程度上
影响得气的产生，提示在今后的研究中或可考虑将

针具粗细作为得气的影响因素之一纳入研究。
1. 3 环境因素
气候的暖寒可以影响气的运行，正如《素问·

八正神明论》所载: “天温日明，则人血淖液而卫
气浮，故血易泻，气易行; 天寒日阴，则人血凝泣

而卫气沉，是以因天时调气血也”。 《刺法灸法
学》［20］55中明确提到，环境对机体时刻都在产生影
响，就气候而言，在晴天气温较温暖时，针刺容易

得气，而阴天气候较寒冷时，针刺得气较慢或不易

得气。环境因素很多，除气温的寒热外，还有空气
的湿度、光线、海拔高度等，都会对针刺得气产生
直接或间接的影响。如张海杰［23］总结针刺得气的
临床应用后认为，环境气候、温度和湿度均关系着
患者得气感的产生，其他多项研究亦认为四时气候

与得气相关［24 － 25］。环境对得气的影响体现了 “天
人相应”的学术思想，因此，控制治疗环境的温
度和湿度，使其对得气的影响降到最低，可以更好

地观察其他因素对得气的影响。

2 机体因素

内在机体因素是指来自患者机体内的可对得气
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与否、得气强弱造成影响的因素，其主要概括为患
者的生理因素和心理因素两个方面。
2. 1 生理因素
2. 1. 1 机能状态 患者的机能状态是影响得气的
主要生理因素之一。生命是一个自组织系统，具有
自我调节的特征，当机体出现某种功能失衡时，可

以通过针灸启动经络系统的自我调控功能，通过经

气的自主调节，使机体功能恢复正常，而针刺得气

除与针刺手法有关外还取决于患者自身的功能状

态［26］。郭峥嵘等［27］利用数据挖掘技术对得气文献
进行的数据分析表明，机体状态是影响针刺得气的

一个重要因素。刘存志等［28］通过对气至的分析也
认为，机体功能状态是影响气至的内在因素之一，

针刺对机体功能的调节同其原有功能状态亦密切相

关。研究［29］证明，得气这种现象本身就是人体生
物信息的变化，得气时人体生物电 ( 肌电) 、血管
运动 ( 指尖微细动脉容积脉搏波变化) 及神经系

统的兴奋性都会随着针刺补泻手法的不同发生相应

的客观变化。瑞典学者［30］曾通过心率变异性监测
来评价针刺对自主神经系统调控的疗效。Hori
等［31］发现，副交感神经激活的程度与针刺过程中

出现酸、麻、胀、重等得气感的程度有关。由此可
见，患者的机能状态对得气的产生至关重要，而此

或可通过自主神经系统的指标的变化来反映。
2. 1. 2 自身体质证型 《灵枢·通天》中根据中
医阴阳理论，按人体内阴阳含量的多少［32］，将人

的体质类型分为 5 种，称为 “五态人”，而不同体
质类型的人对针刺得气的反应不一。林法财等［33］

通过研究 《黄帝内经》中五态人对针刺得气的影
响，认为太阳之人针刺得气最为迅速，在针还未刺

入皮肤时就可能出现针感; 少阳之人对针刺得气的

敏感性稍差，得气速度介于太阳之人和阴阳平和之

人之间; 阴阳平和之人针刺得气快，刺入皮肤后可

适时产生针感; 少阴之人针刺得气缓慢，出针后方

可产生针感; 太阴之人针刺得气较难，往往数刺之

后才能出现微弱的反应。了解各种体质类型人的特
点及其对针刺得气的敏感性，对针刺疗效的发挥和

对疾病的预测均具有重要的意义。连炜玲［34］在针
刺疗法对癌因性疲劳中医证型分布影响的研究中发

现，针刺治疗组患者的证型分布有明显变化，而对

照组患者的证型分布无变化。郭琴［35］发现，较之
于常规针刺疗法，温针灸对风寒型周围性面瘫的临

床症状、面神经功能的改善效果更好。Liu 等［36］的
研究结果表明，针刺三阴交穴治疗寒湿凝滞证原发

性痛经患者其腹痛缓解程度显著大于针刺悬钟穴和

非穴点，而气滞血瘀证和气血虚弱证患者各组间未

见显著差异; 另一项研究［37］结果显示，寒湿凝滞

证患者三阴交穴的电阻失衡度显著高于悬钟穴，而

气滞血瘀证患者并无此表现。该团队的研究结果提
示，经穴反应 /效应特异性与患者的体质证型相关，
在开展得气研究时应注意选择同病同证患者，或可

减小体质因素对得气的影响。
2. 2 心理因素
针刺疗法注重形神合一，强调治疗过程中心理

因素的参与。心理因素是影响针刺的重要因素之
一，早在《黄帝内经》中就有相关记载，即 《素
问·五脏别论》所曰: “恶于针石者不可与言至
巧。病不许治者病必不治，治之无功矣。”说明了
患者针刺前对针刺态度的重要性，强调了精神作用

和物质作用之间的联系是不可分割的［38］。
针刺是一项操作性治疗方法，因此医患间的良

好互动对临床疗效的产生尤为重要。Lee等［39］在开
展研究过程中，为观察心理因素对针刺镇痛的影

响，告诉一部分患者针刺强度可自行控制，同时告

诉另一部分患者针刺强度不可自行控制，结果表明

针刺镇痛效应除受适宜的物理刺激强度影响外，还

受心理应对策略的影响。朱志珍等［40］观察了 60 例
不同人格类型冠心病患者的针刺疗效，结果发现多

血质和胆汁质人群针刺疗效优于黏液质、抑郁质人
群，符合各种气质类型的高级神经活动类型特点。
熊瑾等［41］在针刺治疗原发性痛经的研究中发现，

患者的人格因素与针刺疗效相关，即人格因素中的

恃强性和紧张性与疼痛持续时间减少值相关。《针
灸学辞典》［42］中亦明确说明，患者在安静的状态下
接受针刺，易于得气和经络感传，疗效较高; 反之

在精神紧张、情绪不稳时接受针刺治疗，则得气
差、疗效差，甚至会出现一些不应有的异常情况，
如晕针、滞针等，可见精神情绪状态与针刺得气密
切相关。

3 讨论

综上所述，国内外许多研究者对得气的影响因

素进行了深入思考和研究，归纳总结如下: 1 ) 干
预因素，主要来源于医者、针具和环境因素。在针
刺时，医者注意力集中，准确选取穴位，施以适当

的行针手法，并留针一定的时间，同时还要兼顾针

具的粗细以及环境温度和湿度等，方可使针下得

气。2) 机体因素，主要包括患者的生理因素和心

·652· 中医杂志 2018 年 2 月第 59 卷第 3 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2018，Vol． 59，No． 3



理因素。患者自身的机能状态、体质类型，以及对
针刺的心理预期等都在一定程度上影响得气的产生。
要开展得气这一主观感觉的临床研究，需充分

了解其影响因素并进行归类，根据研究目的选择合

适的因素加以研究。总结现有临床研究，可将诸多
影响得气的因素归类如下: 1) 可用来区分试验组
与对照组的因素: 包括针刺深浅、是否行手法、针
刺穴位 /非穴、针具粗细以及留针时间等。在临床
研究中，多数研究者利用其中一种或一种以上作为

干预措施开展随机对照试验，区分得气组与对照

组，研究得气与结局指标的关系。例如 Choi 等［43］

利用针刺深浅和是否施手法区分得气组和对照组，

以明确针刺疗效是否有赖于得气; Benham 等［12］将
是否施双向捻转手法作为区分得气组和对照组的依

据，探讨得气对实验诱导热敏痛痛阈的影响; 而

Spaeth等［44］则以针刺穴位数目区分针刺的高低剂
量组，研究每种剂量得气感的分类和强度以及与疗

效的关系。类似的研究不胜枚举，而这些高质量的
研究提示，在进行得气临床研究设计时可以充分利

用这些因素进行对照组设置，以提高研究的认可

度。2) 可人为控制的因素: 即在试验中可能对结
果造成影响的因素，包括施针者、患者体质证型和
治疗室温度、湿度等。在实际临床研究中，为最大
限度降低这些因素对结果的影响，最好选取同病同

证的患者，固定施针者或对施针者进行统一培训，

同时利用空调等控制室内温度和湿度等环境因素，

以降低这些因素对结果的影响。3) 难以人为控制
的因素: 是指在研究中个体差异性较大、不易控制
的患者自身的机体因素，主要包括患者的生理因素

和心理因素。目前的研究中，少有研究者关注此类
因素，但作为机体因素，其可在一定程度上影响得

气的产生，因此，明确它们与得气的关系亦十分重

要。我们可以尝试将这些因素进行分析，探讨其对
得气的影响，为后续研究最大限度获取得气的真实

状态提供依据，从而为得气与疗效的临床研究奠定

基础。
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