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读古籍，品“得气”
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  针灸临床非常强调“得气”，根据“气”含有物质和功能两方
面含义，可以从“狭义”和“广义”来理解“得气”。
1 狭义“得气”概念

即我们常说的“针感”，包括医者的针感和患者的感觉。
1.1 医者的针感

医者的针感包括抽象和具体的针下感觉两部分。最早的古
籍中，更多描述医者手下抽象的针感，如《灵枢ꆤ终始》：“邪气来
也紧而疾，谷气来也徐而和”［1］，“紧”与“和”都是比较抽象的感
觉，每个人的理解可能不尽相同，再如《素问ꆤ宝命全形论》：“见
其乌乌，见其稷稷，从见其飞，不知其谁”［2］。古人将“得气”形容
为乌之集，稷之繁也，要有丰富的想象力才能理解空中飞鸟之
往来，忽而积聚，拍打着翅膀的“得气”感觉。唐宋之后的文献对
医师针下感觉的描述更加具体化，如《标幽赋》：“轻滑慢而未
来，沉涩紧而已至，气之至也，如鱼吞钩饵之沉浮；气未至也，如
闲处幽堂之深邃”；《针灸大成》：“若气不朝，其针轻、滑不知疼
痛，如插豆腐；如神气至，针自紧涩”［3］，均具体描述了医者得气
后“针下紧涩”、气不至针下空空“滑不知疼痛，如插豆腐”，毫无
阻力的绝妙体会。
1.2 患者的感觉

更多“得气”具体的描述，反映在《内经》之后的文献中，且
以患者的感觉为主。如《针灸资生经》“凡热病刺陷谷，足先寒，
寒上至膝，乃出针”［4］，《灸膏肓腧穴法》：“若不失其穴，灸至数
壮，觉胛骨中通热而不甚痛，意自快畅”，《针灸大成》中“如针下
沉重紧满者，为气已至，若患人觉痛则为实，觉酸则为虚。凡提
插急提慢按如冰冷，泻也；慢提急按火烧身，补也”；“气自然交
感左右慢慢拨动，周身遍体，夺流不失其所也”；“停针待气，使
上下相接，快然无所苦”；“觉一团火通入肠至胸乃效”。杨继洲
用诸多文字形象的描述了运用杨氏针法、灸法患者所获得的遍
布周身、酣畅、痛快的绝佳针感。而《医学入门》曰：“痞根穴，左
患灸右，右患灸左，后灸一晚夕，觉腹中响动是验。”描述了针刺
穴位的同时，还观察到了“腹中响动是验”的特有的患者针感。
2 广义的“得气”概念

广义“得气”是一个非常宽泛的概念，它应该包含了运用合
适的针具，选取正确的穴位，施行合理的补泻手法，最后达到气
机调和，治愈疾病的全过程。
2.1 强调“得气”的有效性

《灵枢ꆤ九针十二原》曰：“气至而有效”，表明“气至”即是
“有效”，而《灵枢ꆤ终始》对“气至”和“有效”的做了进一步的解
释和定义：“凡刺之道，气调而止，……所谓气至而有效者，泻则
益虚，……补则益实，……故补则实，泻则虚，痛虽不随针，病必
衰去”［1］。即补虚泻实，脉搏正常，病已衰去，即为“气至”；得气
的结果，就是得到了疗效。
2.2 强调气机调和与否

《灵枢ꆤ小针解》曰：“气至而去之者，言补泻气调而去之
也。”文中意思很清楚，这说明了“气至”是指通过针刺补泻手法
而使人体达到“气机调和”的良好状态。《灵枢ꆤ终始》曰：“一刺
则阳邪出，再刺则阴邪出，三刺则谷气至，所谓谷气至者，已补
而实，已泻而虚，故已知谷气至也。”这里的谷气至，就是已经完
成补虚泻实的过程，气机调和，才达到了“气至”的状态。
2.3 强调获得针感，达到“得效”目的

《内经》中多次提出了“气至乃下之”的观点，阐述针刺行针
的目的就是要“得气”的理论，只有获得气感之后，才可以行补
泻、下针、取针，最后达到治愈疾病的效果；《千金翼方》中描述
穴位的具体运用时，最后很多都是“得气即泻”，这些都说明了
针刺气感获得在先，而后运用手法行补泻，最终“得气”治愈疾
病的理论原则。
2.4 强调对“得气”的种类

《灵枢ꆤ九针十二原》：“排阳得针，邪气得泄。”［1］强调了用

排针的方法，得到的是阳气，即正气。阳气足，祛除邪气，病情逐
渐向愈，最终达到“得气”的效果。而不恰当的得气，不仅不能治
愈疾病，相反还会加重病情，甚至导致更严重的后果。《素问ꆤ评
热病论》曰：“有病肾风者，……虚不当刺，不当刺而刺，后五日
其气必至。”［2］这里的“得气”，即是病气了，在不合适的情况下，
运用了不当的针刺手法，激发了病气，这是针刺的大忌。
2.5 强调“气至病所”

在古代医籍中，不光强调“得气”，而且对“得气”的方向尤
其讲究，最重视的是“气至病所”。《素问ꆤ长刺节论》曰：“病在少
腹有积，刺皮月盾以下，至少腹而止。”［2］告诉医者，病在少腹，“得
气”的感觉必须传导至少腹，才能达到治疗的效果。《素问ꆤ调经
论》云：“著针勿斥，移气与不足，神气乃得复。”［2］指出，得气后，
要将气引致“不足”之处，疾病才能治愈，神气乃得恢复。《金针
赋》云：“运气走至疼痛之所”，“待气沉紧，倒针朝病，进退往来，
飞经走气”等等，均是告诫医者要将所得之气调至疾病所在的
部位，这样才可以取得最佳疗效。
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