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［摘要］ 得气是针刺入穴位后所产生的特殊感受和反应，《黄帝内经》首先提出了得气的概念，并确立了在针
灸治疗中的地位，后世医家也多以得气作为取效的标志。以文献回顾的方式，从得气的主观感觉、得气的影响
因素以及得气后机体生理变化等角度，探讨得气的可能机制，以期为针灸基础研究与临床实践提供科学依据。
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针刺得气是针刺入穴后人体所产生的特殊感受

和反应，“得气”一直是针灸界关注的热点课题，
本文以文献回顾的方式，对近年来针刺得气的特征

及机制研究做一概述。

1 主观得气感

目前主观得气感的研究多以受试者感觉及有经

验的针灸师的意见来制定得气评价量表。Vincent
等［1］研究结果显示，与针刺得气最相关的感觉是

拉拽感、麻、重、钝以及疼痛感，同时发现经穴的
得气感仅比非穴得气感略高。White 等［2］通过患者
感觉结合既往文献报道以及专家意见，建立了南安

普顿针感问卷，并对其效度进行了临床验证。最终
的问卷将针感分为两大类: 疼痛的得气感和麻刺的

得气感，前者主要包括深痛、钝痛、不舒适感、
重、压、刺痛等，后者有热、扩散、麻、跳动感
等。该研究对每种针感都做了疼痛评分，以判断其
与疼痛的相关性，结果显示，“锐痛感”与疼痛有
很强的相关性，故认为其不应该属于得气感。
MacPherson等［3］进行了得气的定性描述研究，结
果显示，7 种针感与得气最相关，分别是疼痛、
钝、重、麻、放射、扩散和刺痛感。Kong 等［4］在
对针灸镇痛研究时基于既往文献报道建立了主观针

感量表 ( SASS) ，主要包含了刺入、刺痛、跳动、

烧灼、重、满胀、麻、酸和痛等 9 种感觉，并将每
种感觉分为无、轻、中、重 4 个等级，结果发现，
酸、麻感与针刺镇痛有明显的相关性。而 David 在
将马萨诸塞州总医院针感量表 ( MASS) 翻译成中
文版时，根据众多研究得出的 “锐痛不属于得气
感”这一结论，将“锐痛”从得气描述项中删去，
发现量表的整体效度不变［5］。此外，一项对 200 例
患者针感调查的结果显示，最常出现的针感依次为

胀 ( 94% ) 、酸 ( 81% ) 、触电感 ( 81% ) 和麻
( 78% ) ; 89%的患者针刺得气后出现了循经感传
现象，感传持续的时间以及循经长度因人而异;

82%的患者认为得气感很重要，68%的患者相信得
气感越强治疗效果越好，而 81%的患者认为得气
是一种轻松、舒适的感觉［6］。Hui 等［7］调查认为，
钝痛属于得气感的一种，对治疗有利; 而锐痛感不

属于得气，并且对机体有害。
综合以上研究来看，受试者对得气感的表达与

传统中医理论中对针感 “酸、麻、胀、痛”以及
“触电感”“蚁走感”“冷热感”的描述基本相符。
对受试者而言，得气是一种舒适、轻松的感觉，不
应包括锐痛等不愉快的感觉。对针灸师而言，得气
感提示针效的启动，大多数针灸师及有针灸经验的

患者都认为得气直接影响针效的发挥。

2 得气的影响因素

2. 1 穴位特异性
穴位特异性是得气的影响因素之一。Zhou 等［8］
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的研究显示，足三里与水道穴相比，酸、满、重的
得气强度有显著差异; 而中脘和关元穴的满胀感的

强度也有显著差异。足三里与水道穴同属于足阳明
胃经，其穴位下组织结构也相似，所不同的是神经

节段支配: 足三里受到 L3 /4 支配，而水道穴对应
的神经节段是 T12; 而关元、中脘也属于同经络、
同组织结构、不同神经节段支配的一组穴位。因此
该结果提示，不同神经节段对得气感的强度具有不

同影响，穴位所属神经节段是影响得气的因素之

一。然而有研究证实，得气感与直接的神经刺激之
间没有直接的相关性。Streitberger等［9 － 10］针刺内关
穴区时发现，针具接触正中神经外层组织与否与得

气的强度之间无关，而且在针具刺穿神经时也不一

定能诱导得气。
2. 2 针刺手法
研究证实，针刺手法对得气有显著影响。捻转

是诱导得气的最常用针刺手法，有研究发现，与不

做手法相比，在手三里穴用双向捻转的针刺手法可

产生更强烈和更广泛的针感［11］。Park 等［12］发现，
捻转的针刺手法更易产生钝、重以及沉的感觉，而
不产生尖锐感、刺痛感。Fang 等［13］研究证实，在
经穴做捻转手法较静留针能更显著激活双侧次级躯

体感觉皮层、右侧丘脑、左额叶以及左侧小脑。
2. 3 刺激方法
刺激方法是得气的又一影响因素。在手针和电

针的对比方面，Kong 等［14］的研究证实，手针主要
产生酸和胀的得气感而电针主要引起刺痛、麻木及
放射感。该研究还证实，电针主要引起中央前回、
中央后回、顶下小叶、壳核及脑岛区域信号增强，
而手针配合双向捻转手法则导致后扣带回、颞上回
及壳核、脑岛区域的信号减弱。Leung等［15］的研究
则发现，电针刺激最常出现麻刺感，手针刺激最常

出现痛感，并且电针刺激引起得气的视觉模拟评分

( VAS) 大于手针，提示不同刺激方法引起的得气
感在定性及定量方面均有一定差异。
2. 4 针刺深度
针刺深度也会影响得气感，不同层次组织引起

的针感不一。Park 等［12］利用超声成像发现，在针
刺皮肤表面及真皮下缘等浅层组织时，主要产生刺

和痛的感觉; 而深度在超过血管外筋膜约 2 mm 处
及肌筋膜 15 mm 处等深层组织时，主要产生沉、
钝、重、放射及电击感。Choi 等［16］对比了浅刺、
深刺、深刺分别结合捻转手法三者对机体得气感及
痛阈的影响，发现深刺结合捻转手法在引起得气感

及提高痛阈方面均有最明显的效果。针灸师体会到
针下的沉紧感常作为得气的重要指标之一，如

《标幽赋》所形容的“气之至也，如鱼吞钩饵之浮
沉”。Langevin等［17］从机械力学及组织学角度，认
为结缔组织是沉紧感产生的物质基础。他们通过研
究发现，捻转针具时，针周围的皮下结缔组织层明

显增厚，沉紧感主要由比肌肉位置更浅的皮肤及皮

下结缔组织产生。针具与周围组织 “联接”后，
捻转刺激引起的细胞变形、重构，同时会激发细胞
的自分泌和旁分泌作用，产生一系列细胞因子、血
管活性物质等，导致细胞外间质变化，如胶原纤维

拉伸、细胞外间质变形。胶原纤维的拉伸可引起成
纤维细胞可逆性收缩，其产生的力学信号以波的形

式沿间质下传，可能是得气循经感传的机制之一。
研究还发现，与不做手法相比，捻转手法引起的组

织缠绕可以明显升高出针时的阻力，故出针阻力应

该可以作为评价得气的量化指标之一。这一结果为
得气的量化研究提供了一定的思路［18］。
综上可知，穴位特异性、针刺手法、刺激方法

及针刺深度等是影响得气的关键因素。这些因素诱
发了不同的针感，而不同得气感实际对应了不同传

入纤维。研究证明，得气感中麻的感觉主要由 Aβ /
γ类纤维传递，重、胀感由 Adelta 类纤维传导，而
酸的感觉与 c 类纤维关系最密切［19］。还有研究发
现，可以通过“刺痛”“钝”“压”这三种得气感
迅速判断调控疼痛的神经纤维，刺痛感主要由

Adelta类纤维调控，而钝、压感主要由 C类纤维参
与传递［20］。上述几种纤维上行止于脑的不同部位，
将信号传递到脑以后，会产生不同的中枢反应:

Aβ纤维主要止于灰质后角Ⅲ至Ⅵ层，Adelta 纤维
Ⅰ或Ⅱ层的大细胞，而 C 类纤维与第二层的胶质
细胞有突触联系。故不同针感提示了参与神经信号
传导的不同纤维，而不同纤维会进一步引起不同的

机体反应。例如 Kong等［21］发现酸、麻的针感与镇
痛效果有相关性，而跳动感、麻刺感、重、胀、满
等感觉与镇痛无关，因此，上述影响得气的关键因

素对针灸最终效果的产生有着十分重要的作用。

3 得气引起的机体主要生理变化

3. 1 得气引起自主反应的改变
Sakai等［22］发现，针刺手法诱导的得气可以降

低受试者心率、升高收缩压、降低心率变异性中低
频成分与高频的比值 ( LF /HF) ，而 LF /HF是反应
交感神经兴奋性的重要指标。Kuo 等［23］发现，针
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刺合谷穴得气可引起手掌的皮肤温度升高，提示针

刺得气激发副交感神经的应激反应，使皮肤血管扩

张，血流增加而升高温度。
3. 2 得气对中枢的影响
许多研究证实，得气对边缘 /旁边缘系统、皮

质下结构有显著影响。Asghar 等［24］发现，针刺合
谷穴后得气感为主的受试者大脑功能核磁成像仅表

现出不同区域的信号减弱，而疼痛感为主者大脑同

时呈现信号的增强和减弱。Hui 等［25］证实，针刺
受试者足三里仅有得气感时，包括脑岛、海马体、
杏仁核、丘脑、扣带后回及小脑在内的边缘、皮质
下结构出现血氧信号减弱为主的变化; 当得气和疼

痛感同时存在时，信号的改变同时存在增强和减弱

两种趋势，但以增强为主。Fang 等［26］发现，受试
者得气并且无刺痛时，杏仁核 ( 针刺行间、丰隆
穴时) 和海马 ( 针刺行间、太冲及内庭穴时) 区
域出现血氧信号明显减弱，并发现针刺得气引起边

缘 －旁边缘 －神经皮质网广泛的抑制作用 ( 血氧
信号减少) ，其中主要被抑制的区域包括内侧前额

叶皮层、颞叶以及后内侧皮质。总之，不同得气感
引起的脑血氧信号改变不一样，单纯得气感主要引

起边缘系统为主的血氧信号减弱，而单纯锐痛感则

以信号增强为主，当得气感与锐痛同时存在时，信

号的增强与减弱亦同时出现。
脑电波也是与得气相关的客观指标之一，

Sakai等［22］发现，得气可以非特异性地升高除 γ 波
以外的所有脑波波幅，而脑波的变化与受试者的得

气感有很好的相关性。在另一项得气与脑电波相关
性的研究中，Yin等［27］将针感问卷分为进针感、行
针感以及出针感。发现对留针感评分较高的受试
者，阿尔法脑电波波幅在留针前、留针时及留针后
有显著改变，而留针感评分较低的受试者无此

变化。提示脑电波的变化与得气感具有同步的相
关性。

4 总结

得气是针刺入穴位后所产生的特殊感受和反

应，常常由针灸师在穴位一定深度用针具通过针刺

手法所诱导，刺激方法、针刺深度、针刺手法以及
穴位特异性都是得气的主要影响因素。得气后机体
会发生包括自主反应、脑血氧信号、脑电波等在内
的一系列生理变化，提示针灸得气通过外周神经传

导而影响中枢功能。因此，得气对中枢的影响提
示，针效的启动，机体在针刺结束后很可能进一步

进行自我调节，最终达到“阴平阳秘”的状态。
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webter评分为 15 分，同时美多巴服用量减至 2 片
( 500 mg) 。5 个疗程后，患者四肢震颤明显减轻，且
无头晕，耳鸣等伴随症状，webter 评分为 6 分，服用
美多巴降至每日 1 片( 250 mg) 。
按语: 此为肝肾亏虚，风阳内动，筋脉失养，故四

肢震颤。选肝经原穴太冲，配合合谷，开四关，可行
气血，调和阴阳。肝藏血，主筋，阳陵泉为筋之会穴，
可以养血柔筋，疏筋通络。足三里为胃之下合穴，为
强壮要穴，养后天之本，关元为任脉与足三阴经交会

穴，具有培元固本，益精填髓之功。肝肾亏虚，故取
肾之原穴太溪，肝之原穴太冲。少海为除手颤要穴，
但临床常以手三里代替。头针取顶中线、额中线，枕
后正中线、平衡区、舞蹈震颤区、与大脑功能相对应，
直达病所。耳尖放血则是菀陈除之，血行风自灭的
目的。
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