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［摘 要］ 认为经穴具有生理效应、病理效应与治疗效应，其中治疗效应体现在经穴特异性和刺法特异性两个方面，影响经穴治疗
的效应有五大要素：①脉气所发是构成经穴治疗效应的经络基础；②各经经气多少及逆顺流注等机体状态是体现经穴特异性的时
间和空间要素；③经穴配伍是构成经穴治疗效应多种形式的必要条件；④得气补泻是针刺获取经穴治疗效应的关键；⑤经穴特异性
与刺法特异性并重是发挥经络治疗效应的基本途径。
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  针灸基础理论研究中关于经穴特异性的研究是目
前国内外备受关注的研究热点，一些研究初步证明，经
穴具有相对特异性，一些研究则否认了经穴的相对特
异性，莫衷一是。笔者认为，经穴特异性的研究没有从
经穴治疗效应入手，使得研究目标不明确，切入点偏
倚，导致了理论被曲解，研究进入了误区。现就经穴治
疗效应及其构成五大要素进行探讨，以期有助于经穴
特异性这一重大科学问题的深入研究。
1 “脉气所发”是经穴治疗效应的经络基础

凡经穴均为脉气所发，是“神气所游行出入之所”
和“气血出入之会”。离开经脉之气谈经穴就背离了与
经气密切相关的经穴基本功能，也无从谈起经穴的特
异性和治疗效应。其广泛性和重要性正如《灵枢ꆤ九针
十二原》所说：“节之交，三百六十五会，知其要者，一言
而终；不知其要，流散无穷”。其要即“非皮肉筋骨也”，
是“脉气所发”也，“一言而终”即是经穴特异性和治疗
效应［1］。从另一个角度考虑，经穴的特异性还与经脉的
特异性有关，如肺与大肠相表里，心与小肠相表里，这
是经络理论中独特的关联系统。依此原理设计的实验
表明，针刺心经经脉与肺经经脉相比，前者对心脏的影
响十分明显，后者基本上没有特异效应，这是经脉—脏
腑相关研究得出的令人信服的证据［2］。

古人大多以线状的取穴方法如循经远取或循经近

取为主，达到治疗脏腑经络疾病的效果，基本上可概括
为一穴治疗多脏、多穴治疗一脏等经穴治疗效应。另一
种以面状取穴的方法，是以部位为主的局部取穴。此
外，华佗夹脊穴或胸背部的俞募穴，也可视为部位与循
经取穴相结合的方法。总之，脉气所发是理解经穴实
质、把握经穴治疗效应的出发点。

2 经气多少及顺逆流注等机体机能状态是体现经穴
特异性的时间和空间要素

经络循行规律依据阴阳逆顺流注，经络之气属于
阳升阴降或阴升阳降，应日月星辰、节气时令、四时之
气、日值时辰而有经气高下深浅流注的汇聚和弥散、脏
腑腹背前后交贯的蓄溢与调节，此为经络之气运行的
常度。同时十二经脉尺度阔数的不同则是经穴特异性
的内在依据之一。许多充分体现经穴治疗效应的针灸
原则如“面口合谷收”等，可以用经脉循行与内脏相关
的时空特性来解释；而“治痿独取阳明”之类的循经取
穴原则，说明多气多血的阳明经经穴有治疗痿弱虚衰
病证的特异治疗效应。子午流注纳子法或纳甲法，脏气
法时针法，以气血流注于该经该穴当值开之时取穴，因
势利导加强了治疗的顺应性。凡此种种均证明，经气多
少及顺逆流注等机体状态是经穴特异性及治疗效应的

时间空间要素。无论是经络的大循环还是五输穴体系
小循环来看均体现了时空特性，都属于经络网络复杂
巨系统中最代表生命信息流的通道。“四关主治五脏”
和“经脉所过主治所及”就是在这一时空结构上经穴治
疗效应的临床用穴原则。五输穴以经气的大小构成了
“取类比象”的治疗效应的分级和等级差别，以生克制
化 （金、木、水、火、土） 的五行属性来分类，主要是便于
大小五行补泻，而“从卫取气，从营置气”，“泻南方补北
方”的法则，也体现经穴治疗效应多途径取得和多种形
式的表现。

特定穴含有深刻的玄机，是构成经穴最基本主治
性能与功效的经络治疗系统，经脉不同部位其穴位时
空网络的结构差异自然形成了治疗效应和主治功效的

差异。利用各经各类特定穴的不同五行属性和时空网
络的结构差异及治疗效应主治功能的差异，三者互相
结合就构成了包括子午流注在内的传统中国针灸取穴

法，故曰：“一日取六十六穴之法、方见幽微，一时取一
十二经之原，始知妙要”［3］，寻求经穴治疗效应当深思
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之。简言之，特定穴特异有效又难以掌握，自成系统又
归于经络，各经五输穴有治疗效应的共性，郄穴为急性
症状类用穴，募穴为调节气机类用穴，八会穴为经络肢
体类的用穴。
3 经穴配伍是构成经穴治疗效应多种形式的必要条
件

腧穴主治的史源学研究认为，文献记载的腧穴主
治正是该时代临床实践的重要记录。大部分来源于医
家的临床经验或口授相传或详摘谨录，均审慎可考，真
实可信。目前腧穴的主治归纳不标准，临床应用规律不
明，腧穴的现代应用评价体系尚未建立，原因在于浩如
烟海的针灸文献对单一经穴的众多主治症未排定优劣

等级，或主治散落在不同时代不同版本的医家著本中，
或以病证带出腧穴主治或以配穴反证主穴主治范围。
进而言之，没有形成系统的循经取穴方法和规律。反观
成书于秦汉前的《黄帝内经》有关经典的针灸处方，则
完整而严谨地体现了理法方穴效的临床应用思维模

式，至今可以作为临床指导的津梁［4］。
因此，“经穴治疗效应”的研究和应用应该把握循

经取穴原则和科学的经穴配伍，它是构成经穴治疗效
应多种形式的必要条件，也是筛选有效穴位组合优效
针灸处方的基本方法。首先，一些特殊的主治疗效只有
在配伍中才能得到体现，在古代针灸歌赋中有大量记
载。穴位组合的优效处方是经过合理的配伍以协同增
效的。其次，经穴的配穴为补泻和得气提供了载体，是
经穴治疗效应的媒介，也为协同增效奠定了基础，若单
穴效果不明显，往往因为穴位效应强度达不到治疗效
果，多穴协同的主穴配穴处方组成可以极大地提高疗
效，又便于再次针灸时的辨证加减穴位以组成新的针
灸处方。典型的穴对是八脉交会穴和俞募相配，原络相
配等等。最后，穴与穴（双穴、多穴） 之间的协同或拮抗
效应均可作为治疗效应加以利用。

经穴的协同拮抗作用十分复杂，仅单穴、双穴、三
穴及更多穴的组合应以经脉的表里、交叉、同名、部位
（上下左右腹背） 、机理（五行生克） 、手法（补泻）等要素
联合运用才能达到增效的作用，贯穿其中的脏腑相关
理论，是循经取穴获取最佳经穴治疗效应的必要条件。
不同穴位或穴位组合的调节效应不同，其作用靶点作
用层次和作用途径的不同，筛选这种对某一疾病有特
别效应的特异性穴组（靶穴组） ，对确立针灸选穴原则、
提高临床疗效至关重要。
4 得气补泻是针刺获取经穴治疗效应的关键

所谓得气，主要是指针刺过程中针与经气相得，是
针刺产生经穴治疗效应的桥梁，也是针刺持续效应的

前期和经络表征，是产生治疗作用的关键。经穴治疗效
应必须经过得气才能体现出来。得气并不仅仅是一种
局部效应，而是判定经穴治疗效应乃至经络治疗效应
的客观指标，这是经络的内在功能决定的，非经穴即谈
不上得气，传统的内刺五脏法、外刺六腑法、通荣卫之
刺法以及卫气行针法等均强调得气，所谓“气中穴则针
染于巷”，“针染于巷”很难描述是什么实质的“分子事
件”，但它是得气的一种形式，是得气在经络上的特殊
表现。为了便于分析“得气”本质，笔者这里暂且赋予其
一种理论模型，即用“得气结构理论”来说明：得气是针
力、针量、针效三因素统一的表现形式。

力包括正力——补的手法、负力——泻的手法、平
衡力（调节力） —平补平泻（导气法） 。此外，得气成分有
互补性和重叠性，互补性是指先出现酸后出现胀，或胀
的基础上出现针下热（烧山火） ；在麻的基础上出现凉
（透天凉） 。重叠性是指酸麻胀重同时出现，形成如鱼吞
钩铒之浮沉，“邪气来也紧而疾，谷气来也徐而和”等
等。三因素和互补重叠性是得气结构理论的核心内容。
针感的控制与消减等其他内容可视为次要的。最后还
要强调整个得气的前、中、后过程尚需考虑患者寒热虚
实状态进行及时调整。得气只要在刺经穴的基础上出
现，就并非是经络活动的副产品，而恰恰相反正是经络
产生信息并进行调整的过程，“气”聚汇而携带着治疗
信息作用于靶器官，其靶向性很明显，主要作用于该条
经脉所联系的脏腑，其实质就是经络治疗效应的体现。

得气的强弱和得气时间的长短与效果有特定联

系，依据全或无的原理，得气有两种形式，一是它们信
息很密集，所谓气之易行，气先于针而至，相应的感觉
会很强烈；二是这些信息较疏散，则相应的感觉会较弱
小，所谓的气难行，或需要一个积累的过程。针行至非
经穴上的非得气针刺属于一过性的应激效应，没有得
气的观点就无法和针刺效应区别开来，就会在否认经
穴特异性以及经穴治疗效应的同时，否认得气客观存
在，进而忽视得气的科学价值。我们正在忽略通过补泻
获取的建立在经络系统上的治疗效应，正在散失宝贵
的针刺补泻这一传统技术，从而远离了实实在在的经
络临床应用。在针刺持续性效应的中枢机理研究中，关
于用应用大脑时空编码理论揭示经穴特异性内涵是令

人饶有兴趣的课题［5］，但是人们依然不能回避关于“得
气”的联系性研究。得气作为一种针刺特殊现象所提示
的功能与状态，也许在短时间内无法用微观的生物学
理化指标加以评价，但急需建立我国针灸自创的得气
客观评价或线性关系体系，这是经穴治疗效应研究的
基础之一。
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得气是获取经络治疗效应的关键，讲得气离不开
经络效应功能，经络系统如环无端，并不单指它的本体
和连接形态，更重要是指经络的“系统性”。经络系统因
为时空的差别而可分成若干个亚系统和小系统，如任
督为阴脉和阳脉之纲，可视为一个亚系统。361个经穴
遍布周身，可当作一个亚系统，支而横者的络脉以及经
隧、经筋、经别、皮部均为小系统。各个系统包含的基本
单元可参与其他系统而形成新的系统，如手太阴肺经
与手阳明大肠经形成新的表里系统，规定了表里经先
后治疗次序或两经同治。又如由奇经八脉亚系统所分
出的内关与阴维脉又构成了经穴—经脉形成的新系
统，治疗心胸胃病症。而三阴交交会三条经脉，配上太
冲、公孙、太溪之类的输穴又可形成经络—输穴相应的
治疗效应系统。

针灸效应是在这个人体复杂的巨系统中以复杂形

式表现的，这就是以生理学、电学、单一神经元、单一脑
葡萄糖代谢、单一离子通道或单一信号传导与转导途
径等生化改变无法阐明其全部内容的真正原因。应该
说，研究得气就是研究经络功能的信号表现，而得气的
内涵层面表现的是酸麻胀重等主观感觉甚至夹有心理

因素，但其实质是蕴含了经络治疗效应，是针刺刺激通
过经穴这一反应体系形成了改变原有的生物学基础状

态而出现的调节信号。得气是以局部效应为基础的，重
要的是在得气的基础上的补泻，和补泻之后出现的整
体效应，“辅针导气，邪得淫佚”，“补阴泻阳，音气益
彰”，这种补泻如瞬息万变的时机，间不容瞬，要达到的
标准就是“针染于巷”或“针下寒，针下热”。由于经络系
统是一个极为复杂的等级结构系统，得气是建立在输
穴这一经络系统中的二级系统上物理化学和分子事件

的特殊表现，其难于把握、难于测量、难于评价、难于揆
度，故古人统归为“治神”。“神属勿去，知病存亡”讲的
就是充分领会得气补泻，以机体机能状态的虚实决定
疗程和时间等重要因素。

酸麻胀重感觉是一种主观的综合而弥散的无法精

确定位的感觉，古人没有对它的实质进行论述，只是将
它与疗效相联系，得气与气至还有不同的概念，与疗效
相联系是“气至”，最好是“气至病所”，后人将它简称为
得气。各种有效的刺激方法如声、光、电、磁等可以改变
经络系统一些层次上的功能或出现效应，但仍然要以
“得气”来表达经络呈现的“信息”与“调整”这两个属
性，而这两个属性是经穴治疗效应的生物学依据，也是
针刺机理中关于神经—内分泌—免疫网络调节最基本
的命题。

5 经穴特异性与刺法特异性并重是发挥经络治疗效
应的基本途径

刺法特异性是作者首次提出的，主要是强调刺激
方式的特异性，在众多的刺法研究中，既然我们承认了
得气要求的刺法主要是补泻，其他不用补泻的针刺法
也就客观上存在着特异性，如刺络放血法用于退热止
痛效如桴鼓，尤其是在井穴或血络瘀结之处这一经穴
治疗效应更明显；又如火针属于古代“燔针劫刺，以痛
为输，以知为度”的方法，对于经筋病属寒痹者屡屡显
效，是其他毫针、艾灸均不可替代的。经络治疗效应为
主的刺法在古代典型的有巨刺、缪刺、左右互刺等。

可以说，刺激方式的差异犹如穴位特异性一样，也
有治疗效应指向性差异。蜂针就是通过蜂毒的刺激达
到治疗效应的，这是穴位注射所没有的作用［6］。又如现
代的埋线疗法，也能充分体现经穴治疗效应，是羊肠线
的刺激及深度的穴位埋藏带来持久而强效的调节效

应，对肥胖、癫痫等有显著疗效［7—8］。刺激方式往往离
不开物理作用，如电针依不同刺激参数的组合形成了
多种波形，对神经系统、运动系统、内分泌系统的效应
不同。艾灸对穴位的作用主要是以温热效应为主的，可
由生物传热学角度阐明其治疗量与效应之间的量效关

系。经穴特异性与刺法特异性的结合都离不开刺激方
式的特异性。在同一处方中，循经取穴原则下确定的经
穴配伍处方是应用经穴特异性与刺法特异性的载体。

我们倡导穴位特异性与刺法特异性并重的研究模

式，就内容所含来说，二者又都可归于经穴治疗效应的
研究体系中。以经络为主体，通过腧穴自身层面和对输
穴的刺激层面有机结合的研究中去理解经络理论的实

际应用和探索经络效应、深刻阐明针灸治病的科学
原理。

总之，经穴治疗效应有以下几个特点：以经脉循行
的脉气所发为形态学基础，以经络功能的时空网络为
效应本源，以不同的经穴配伍为必要条件，以针刺、艾
灸等调治经气为基本手段，以得气为经络效应表征，以
补泻手法为核心技术。经穴治疗效应是多系统、多靶
点、多层次、多水平的效应。应该指出，提出经穴治疗效
应的研究是经穴特异性的重中之重，五大要素旨在解
决经穴特异性研究中的瓶颈，摆脱纠缠于经穴特异性
的片面性，或只观察局部调节效应，或仅归纳反相或同
相调节并将所有穴位的功效归纳为双向调节的简单化

思维。经穴治疗效应的研究视野应更加宽阔，应回归到
针灸临床，探索更高层次的针灸治病原理。在当今大力
倡导从中医原始创新思维中建立具有适宜中医学自身

发展规律的方法学背景下，以上是笔者从传统中医针
（下转第690页）
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诊：患者上述症状均减轻，换方以逍遥散合参脉饮加
减，6剂，水煎服。3个月后随访精神、睡眠恢复正常，无
抽搐发作。

按：因气郁日久，郁而化火，火郁灼津为痰，发为痰
郁，故李老师以礞石滚痰丸泻火祛痰，加用柴胡、制香
附行气解郁，用当归、生地黄以防热伤阴血，法半夏、天
麻加强燥湿化痰、平肝熄风之功，茯神、酸枣仁、生龙
骨、生牡蛎、柏子仁安神定志。
2.4 湿郁案

李某，女，38岁，2009年5月11日初诊。主诉：眼睑、
足部肿胀7日。7日前患者因生气后自觉胸中不适，寐
差，眼睑、足部肿胀，头痛下午加重。现症：眼睑、足部肿
胀，头痛，寐差梦多，情绪不畅，脉滑，苔白腻。诊断：湿
郁。治法：益气祛风，健脾利水。处方：五皮饮合防已黄
芪汤加减。组成：陈皮6g，大腹皮10g，茯苓皮15g，桑白
皮10g，生姜皮10g，生黄芪30g，汉防己10g，炒白术10g，
柴胡6g，制香附10g，甘草6g。4剂，水煎服。二诊：服药后
眼睑、足部肿胀消失，偶有头痛，寐差。换方为川芎茶调
散加石菖蒲10g、远志10g。3剂，水煎服。1周后随访诸症
皆愈。

按：李老师认为，气滞则水道不通，水湿内停则为
湿郁。湿停溢于肌肤发为肿胀，故以五皮饮利水消肿，
防己黄芪汤益气健脾利水，加用柴胡、香附以助疏肝行
气之功。
2.5 食郁

徐某，女，60岁，2009年5月17日初诊。主诉：脘部痞
满，失眠，纳差1周。患者自述1周前因与家人争吵生气
后而出现脘部痞满，不思饮食，两胁胀闷不适。现症：胃
脘痞满，不思饮食，两胁胀闷，情绪低落，苔薄白、脉弦。
诊断：食郁。治法：疏肝行气，宽胸散结。处方：柴胡疏肝
散合四磨汤加减。组成：柴胡10g，（ 炒） 枳壳10g，白芍
15g，党参10g，（炒） 槟榔10g，乌药10g，沉香3g（后下） ，

玫瑰花6g，牡丹皮10g，百合20g，郁金10g，（ 制） 香附
10g，生龙骨50g（先煎） ，生牡蛎50g（先煎） ，枳壳30g，茯
神10g，鸡内金10g。5剂，水煎服。1周后随访，诸症消失。

按：患者因恼怒伤肝，肝失疏泄，气机不畅，气滞运
化无力，食积难消，则为食郁；肝气郁结横逆犯胃，胃失
和降，则脘部痞满，李老师用柴胡疏肝散重在疏通肝
气，四磨汤加强行气降逆、宽胸散结之功，另配玫瑰花、
郁金疏肝解郁，百合清心安神，加用鸡内金消食化积，
达到标本兼治之效。
3 结语

李老师治疗妇女郁证可归纳为以下3点：①以气郁
为侧重点，强调疏肝行气。李老师认为，郁证总病机为
气滞，同时兼血瘀、食积、湿停、痰阻，故强调理气药与
活血药、健脾消食药、清热药、化痰药的配合应用，从而
达到调畅气机，标本兼治的目的。柴胡、香附、枳壳、白
芍、玫瑰花等药的应用，反映了李老师重疏肝行气的特
点。②擅长用甘麦大枣汤送服。李老师认为，郁证日久
可以耗伤心气营血而致血虚不能养神，以致心神不安，
脏腑阴阳失调，患者多有失眠之症，故多用养心润燥、
宁神健脾之甘麦大枣汤送服诸药。③重视心理调适。妇
女郁证大多发生于中年妇女，且因家庭工作负担过重
而引起，李老师重视用药治疗同时配合精神治疗，关心
患者的疾苦，帮助患者解除思想顾虑，有助于提高疗
效。
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