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［摘要］ 《黄帝内经》载有“各至其理，无过其道”“久而增气，物化之常也”“气增而久，夭之由也”“适
其至所”以及“衰其大半而止”等体现针刺、药食量效关系的诸多内容。《黄帝内经》中针刺量效关系主要
体现在针刺深度、留针时间、手法和刺激量、得气与否、针刺的次数等与效应的关系。虽然 《黄帝内经》
的十三方中半数存在药物用量的说明，但是 《黄帝内经》药食量效关系主要体现在药食气味适量与否和中
病即止等方面。针对针刺量效、药食量效及艾灸量效探讨 《黄帝内经》中的量效关系。
［关键词］黄帝内经; 量效关系; 针刺量效; 药食量效

《黄帝内经》的成书奠定了中医理论的基础，
是中医临证的升华。尽管 《黄帝内经》中治疗疾
病大多以针刺为主，但是其中不仅载有针刺治疗的

针刺量与效应的关系，而且还载有药食气味的量效

关系。本文将针对 《黄帝内经》中针刺量效、药
食量效以及艾灸量效探讨 《黄帝内经》中的量效
关系。

1 《黄帝内经》中的针刺量效关系

针刺量是一个包括进针方向、进针深度、具体
施术手法的选择、施术所持续的时间、留针时间的
长短、针刺的次数等因素的综合范畴。就传统针灸
理论而言，不同的针刺量会对针灸的效果产生不同

的影响，而且现代研究也证明了针刺量效关系的存

在［1］。《黄帝内经》已将针刺的深浅等针刺量作为
影响针刺效应的关键因素［1］。
1. 1 针刺深度与效应的关系
《素问·刺要论》曰: “病有浮沉，刺有浅深，
各至其理，无过其道。过之则内伤，不及则生外
壅，壅则邪从之。浅深不得，反为大贼，内动五
脏，后生大病。” 《灵枢·官针》又曰: “疾浅针
深，内伤良肉，皮肤为痈。病深针浅，病气不泻，
支为大脓”，所以 “刺骨者无伤筋，刺筋者无伤
肉，刺肉者无伤脉，刺脉者无伤皮……” ( 《素问·

刺齐论》) 。而且只有选择合适的针刺深度，才能
取得较好的疗效［1］，正如 《灵枢·九针十二原》
所言: “故针陷脉则邪气出，针中脉则浊气出，针
太深则邪气反沉，病益”。此外，针刺深度还应与
四时季节相应［2］，如《灵枢·终始》云: “春气在
毛，夏气在皮肤，秋气在分肉，冬气在筋骨，刺此

病者各以其时为齐”。《灵枢·经水》曰: “手之阴
阳，其受气之道近，其气之来疾，其刺深者皆无过

二分”，指出了由于手经得气快，故针刺手经上的
腧穴宜浅刺［2］。
1. 2 留针时间与效应的关系
《黄帝内经》关于留针的论述颇多，从体质年
龄、脏腑经络、四时季节等多方面界定了留针的时
间［2］。例如，《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，此肥人也，……瘦人者，皮薄色少，肉廉廉
然，薄唇轻言，其血清气滑，易脱于气，易损于

血，刺此者，浅而疾之”，指出了体质不同留针时
间长短亦不同。《灵枢·阴阳清浊》云: “故刺阴
者，深而留之; 刺阳者，浅而疾之”，指出了针刺
属阴的脏病宜长时间留针，针刺属阳的腑病宜短时

间留针［2］。《灵枢·经水》曰: “足阳明刺深六分，
留十呼; 足太阳深五分，留七呼; 足少阳深四分，

留五呼; 足太阴深三分，留四呼; 足少阴深二分，

留三呼; 足厥阴深一分，留二呼。手之阴阳，其受
气之道近，其气之来疾，其刺深者，皆无过二分，

其留皆无过一呼”，指出了针刺不同经脉时应选择
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以相应的呼吸为标准的留针时间［1 － 2］。
1. 3 不同手法和刺激量与补泻效应的关系
《黄帝内经》中载有因手法和刺激量的不同而
产生不同的补泻效应。例如， 《灵枢·九针十二
原》提出了泻法要领是快进针而慢出针，刺激量
以“重”为本，要摇大针孔，以泻除邪气; 补法
要领是慢进针而快出针，刺激量以 “轻”为主，
按闭针孔，使正气不得外泄，邪不能入内［3］。《灵
枢·官能》的 “泻必用员” “补必用方”以及
《素问·八正神明论》的 “泻必用方” “补必用
员”，虽然两篇的 “方” “员”所指不同，但是都
体现了针刺操作手法不同所产生的不同 “补泻”
效应。
1. 4 得气与效应的关系
得气或气至与否是对针刺刺激量产生治疗效应

的最为准确的界定［2］。例如， 《素问·离合真邪
论》指出施以手法的时机当以得气为准，曰 “吸
则转针，以得气为故”; 《灵枢·九针十二原》曰:
“刺之要，气至而有效”。《黄帝内经》在以针刺得
气为效应根本的同时，还强调了得气后应该适可而

止地停止针刺，例如，《灵枢·终始》云: “凡刺之
道，气调而止”; “凡刺之属，三刺至谷气，……
谷气至而止”。如果气已至而不出针，往往会损伤
正气; 反之气不至而出针，则会导致邪气滞留结

聚。正如《灵枢·九针十二原》所言: “刺之害，
中而不去则精泄; 害中而去则致气。精泄则病益甚
而恇，致气则生为痈疡”。
1. 5 针刺次数与效应的关系
《黄帝内经》中针刺的次数与其产生的治疗效
应因不同的病证而不同。例如， 《素问·刺腰痛》
曰: “腰痛引少腹控月少，不可以仰，刺腰尻交者，
两髁胛上，以月生死为痏数，发针立已，左取右，

右取左”; 《素问·长刺节论》曰: “病风且寒且
热，炅汗出，一日数过，先刺诸分理络脉; 汗出且

寒且热，三日一刺，百日而已。病大风，骨节重，
须眉堕，名曰大风，刺肌肉为故，汗出百日，刺骨

髓，汗出百日，凡二百日，须眉生而止针”。 《黄
帝内经》中针刺的次数与其产生的治疗效应也因
不同的体质而不同。例如， 《灵枢·逆顺肥瘦》
曰: “广肩腋项肉薄厚皮而黑色，唇临临然，其血
黑以浊，其气涩以迟。其为人也，贪于取与，刺此
者，深而留之，多益其数也，……刺壮士真骨，坚
肉缓节，监监然，此人重则气涩血浊，刺此者，深

而留之，多益其数，……婴儿者，其肉脆，血少气
弱，刺此者，以豪刺浅刺而疾发针，日再可也”。

2 《黄帝内经》中的药食量效关系

方药量效关系是研究方药剂量与疗效的关系，

是临床合理用量及用量安全的保障［4］。 《黄帝内
经》十三方中仅有六方有剂量或量效关系等方面
的说明，如 “以泽泻、术各十分，麋衔五分，合
以三指撮，为后饭” ( 《素问·病能论》) ; “以四
乌鲗骨一藘茹，二物并合之，丸以雀卵，大如小

豆，以五丸为后饭，饮以鲍鱼汁，利肠中及伤肝

也” ( 《素问·腹中论》) ; “剉陵翘草根各一升，
以水一斗六升煮之，竭为取三升，则强饮，厚衣，

坐于釜上，冷汗出至足，已” ( 《灵枢·痈疽》) ;
“其汤方，以流水千里以外者八升，扬之万遍，取
其清五升，煮之，炊以苇薪火，沸，置秫米一升，

治半夏五合，徐炊，令竭为一升半，去其滓，饮汁

一小杯，日三稍益，以知为度。故其病新发者，覆
杯则卧，汗出则已矣; 久者，三饮而已也” ( 《灵
枢·邪客》) ; “寒痹之为病也，……用淳酒二十
斤，蜀椒一升，干姜一斤，桂心一斤。凡四种皆
咀，渍酒中，用棉絮一斤，细白布四丈，并内酒

中，置酒马矢煴中，盖封涂勿使泄，五日五夜，出

布棉絮，曝干之，干复渍，以尽其汁，每渍必晬其

日，乃出干。干，并用滓与棉絮，复布为复巾，长
六七尺，为六七尺巾，则用之生桑炭炙巾，以熨寒

痹所刺之处，令热入至于病所。寒复炙巾以熨之，
三十遍而止。汗出以巾拭身，亦三十遍而止。起步
内中，无见风。每刺必熨，如此，病已矣” ( 《灵
枢·寿夭刚柔》) ; “小金丹方，辰砂二两，水磨雄
黄一两，叶子雌黄一两，紫金半两，……炼白沙蜜
为丸，如梧桐子大，每日望东吸日华气一口，冰水

下一丸，和气咽之，服十粒，无疫干也” ( 《素问·
刺法论》) 。
由于药食同源，所以药食同样都存在量效关

系。《黄帝内经》中更多的是对药食气味量效关系
的论述。《黄帝内经》中药食气味的量效关系有如
下论述，如“以平为期” “久而增气，物化之常
也” “气增而久，夭之由也” “适其至所”以及
“衰其大半而止”等。
2. 1 “以平为期”“久而增气”“气增而久”的量
效关系

《黄帝内经》中记载了药食达到一定的效应目
标应遵循如下三原则［5］，即“以平为期”“久而增
气，物化之常” “气增而久，夭之由也”。由于
“五味所入，酸入肝，辛入肺，苦入心，咸入肾，
甘入脾，是为五入” ( 《素问·宣明五气》) ，所以
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根据证候病机应用药食时，应该 “谨察阴阳而调
之，以平为期”; “疏其血气，令其调达，而致和
平，此之谓也” ( 《素问·至真要大论》) 。
《素问·至真要大论》曰: “夫五味入胃，各
归其所喜，故酸先入肝，苦先入心，甘先入脾，辛

先入肺，咸先入肾。久而增气，物化之常也; 气增
而久，夭之由也。”张志聪注释曰: “凡物之五味，
以化生五气，味久则增气，气增则阴阳有偏胜偏绝

之患矣。盖甚言其气味之不可偏用者也”［6］; 张介
宾解释曰: “凡五味之性，各有所入，若味有偏
用，则气有偏病。偏用即久，其气必增，此物化之
常也。气增而久，则脏有偏胜，脏有偏胜，则必有
偏绝矣。此致夭之由也”［7］。五味入于人体，各归
相应脏气，在一定的时间和量的范围内，会对相应

机体脏腑逐渐产生 “增气”的良性效应从而使人
体脏腑生理功能维持和促进，即 “久而增气，物
化之常也” ( 《素问·至真要大论》) 。然而长久服
用增加脏腑生理功能的药食，使维持和促进正常生

理功能之“增气”效应持续过度地存在，反而损
伤相关脏腑功能从而对机体产生反向效应，也就是

说，治疗效果到一定阶段，正向疗效出现后，应当

“中病即止”，而如果药食服用过量、过久，超过
一定的限度，或者表现出抑制机体脏腑功能的药物

效应，或者引起相应脏气偏胜，日久导致变生他

病，或者机体出现与治疗相反的反向疗效，甚至导

致机体出现非药物毒性损害等，《黄帝内经》把这
种药食气味“时效反作用生理效应”称之为 “夭”
( 折返) 效应，即“气增而久，夭之由也” ( 《素
问·至真要大论》) ［5，8 － 10］。
《素问·阴阳应象大论》所说的 “壮火散气，
少火生气”也体现了药食气味的量效关系［11］。如
临床辨证准确，在一定的时间范围内，服用某一药

食能增加相应脏腑之气，即 “久而增气”，此属
“少火”，能起到补虚纠偏之功; 然而久服某一药
食，则“气增而久”，成为病理之 “壮火”，不仅
无益于机体，反而致生他疾［9］。所以药食中的用
量和疗效不一定都成正比，有的则成反比［11］。
除了药食气味过用有 “夭”的变化外， 《素

问·五常政大论》曰: “大毒治疗，十去其六，……
无使过之，伤其正也”，指出毒药量与 “夭”效应
的密切关系，“无使过之”正是警示避免 “夭”效
应的发生［10］。
2. 2 “适其至所”的量效关系
“适其至所”等《黄帝内经》中的名词可谓阐
释量效关系最直观的术语［12］。 《素问·至真要大

论》曰: “气有高下，病有远近，证有中外，治有
轻重，适其至所为故也，……补上治上制以缓，补
下治下制以急，急则气味厚，缓则气味薄，适其至

所，此之谓也。病所远而中道气味之者，食而过
之，无越其制度也。”王冰曰: “脏位有高下，腑
气有远近，病证有表里，药用有轻重，调其多少，

和其紧慢，令药气至病所为故，勿太过与不及

也”［13］529。这段原文不仅从病位的视角阐述了治疗
方药的气味达到内外高下之病所的量效关系，还论

述了服药时间或饭前或饭后应根据病位远近上下而

定，务必使药物的气味效力适其所至，从而延长药

物作用于患处的时间，获取佳效［12］。
2. 3 “衰其大半而止”的量效关系
《素问·六元正纪大论》曰: “黄帝问曰: 妇
人重身，毒之何如? 岐伯曰: 有故无殒，亦无殒

也。帝曰: 愿闻其故何谓也? 岐伯曰: 大积大聚，
其可犯也，衰其大半而止，过者死。”王冰注曰:
“使衰其大半，不足以害生，故衰大半则止其药。
若过禁待尽，毒气内余，无病可攻，以当毒药，毒

攻不已，则败损中和，故过则死”［13］501。这段原文
意在指出治疗妇科妊娠病中的 “邪实积聚”之病
时，运用有毒、峻烈之品时应把握 “衰其大半而
止”的尺度; 后世发展为用药物攻邪时，必须注
意药物的用量，避免 “久服偏胜”，应 “中病即
止”，即在用药时必须注意 “衰其大半而止”这一
尺度［14 － 15］。其中“久服偏胜”是指过服或久服药
物会导致药量超过本来所需的用药水平，从而破坏

了机体已有的平衡状态或者失去用药之初想要达到

的平衡状态［14］。《素问·阴阳应象大论》言: “气
味，辛甘发散为阳，酸苦涌泄为阴。阴胜则阳病，
阳胜则阴病。阳胜则热，阴胜则寒。重寒则热，重
热则寒”，即指过用酸苦涌泄药 ( 阴性、寒性药) ，
则机体阳气损害，久之则生热性病; 过用辛甘发散

药 ( 阳性、热性药) ，则机体阴精耗损，久之则生
寒性病［16］。

3 《黄帝内经》中的艾灸量效关系及其他

《黄帝内经》中艾灸的量效关系也有体现，例
如，《素问·骨空论》曰: “灸寒热之法，先灸项
大椎，以年为壮数，次灸橛骨，以年为壮数”;
《灵枢·癫狂》曰: “治癫疾者，常与之居，察其
所当取之处，病至，视之有过者泻之，置其血于瓠

壶之中，至其发时，血独动矣，不动，灸穷骨二十

壮，……狂而新发，未应如此者，先取曲泉左右动
脉，及盛者见血，有顷已，不已，以法取之，灸骨
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骶二十壮”。
《黄帝内经》中的量效关系还有 “因时施量”
原则［17］。例如，临证秉承 “夫百病者，多以旦慧
昼安，夕加夜甚” ( 《灵枢·顺气一日分为四时》) ;
“春气者病在头，夏气者病在脏，秋气者病在肩
背，冬气者病在四肢” ( 《素问·金匮真言论》)
等，注意疾病随天时气候及时间节律变化而发展的

规律而采取因时施量的原则［17］。

4 小结

《黄帝内经》的理论不仅是中医临证经验的总
结，而且千百年来一直指导着中医临床实践。量效
关系一直是临床中需要慎重把握的因素。《黄帝内
经》中大多数病证的治疗以针刺为主，所以记载
临证时针刺深浅等量效关系较多。《黄帝内经》也
从不同方面记载了药食气味的量效关系，以及少量

的艾灸量效关系等，这些内容成为后世临证时所遵

循的指导原则。目前临床常见的过度治疗如药量过
大和用药周期过长不仅违背了治疗的初衷，也导致

了他病的出现，所以 《黄帝内经》中的量效关系
是后世量效关系的基础，也是量效关系合理运用的

源头，对临床的过度治疗也有警示作用。
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Discussion on Dose-effect Ｒelationship in Inner Canon of Yellow Emperor ( 《黄帝内经》)
FENG Wenlin
( School of Chinese Medicine，Southern Medical University，Guangzhou，510515)
ABSTＲACT Inner Canon of Yellow Emperor ( 《黄帝内经》) contents many information about dose-effect relation on
acupuncture，medical treatment and medicinal diet． For example，“every treatment should be to its own rationality，
should not be too over or too less”，“as the origin of body's energy，the five flavor can correct the improper qi of the
zang-fu organs in treatment”，“over usage of five flavor also has bad effect on human body”，“suitable treatment
should be used towards target location of disease”and“end the treatment until over half of the disease has been de-
clined”． The dose-effect relationship of acupuncture in Inner Canon of Yellow Emperor is mainly reflected in the rela-
tionship between clinical effect and the depth of acupuncture，the time of needle retention，manipulation and stimula-
tion，whether obtaining the qi，how many times of acupuncture，etc． Although half of the thirteen formulas in Inner
Canon of Yellow Emperor have an instruction on dosage of the medicines，the dose-effect relationship of Inner Canon of
Yellow Emperor mainly bases on the appropriate amount of properties and flavors，and ending the treatment when it
grip the target disease． In this paper，dose-effect relationship in Inner Canon of Yellow Emperor was discussed focused
on acupuncture，medicine-diet and moxibustion．
Keywords Inner Canon of Yellow Emperor; dose-effect relationship; dose-effect of acupuncture; dose-effect of medi-
cine and diet
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