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［摘　要］　腧穴以敏化态反映机体的病理变化。腧穴敏化反映机体功能变化具有普遍性、特异性和动态性，腧穴敏化动态过

程包涵病理的信息量变内容。探讨腧穴敏化态的科学内涵对于腧穴的临床应用具有重要意义。
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　　“机之动，不离其空”（《灵枢·九针十二原》），是
讲针灸之“要”时所述及的内容。“空”指腧穴。《小
针解》释之：“机之动不离其空中者，知气之虚实，用
针之徐疾也。”与之相关的内容叙述还有“守机”，《小
针解》释“守机”为“守气”，《类经》注解“守机”为“察
气至之动静也”。所以从腧穴可探查气机的变化，即
气机的变化在腧穴会有所体现。从腧穴探查气机的
变化，并据此作为依据选择治疗的部位，与现代的认
识相同［１］，腧穴可以反映疾病病理信息，并以腧穴治
疗疾病。因此，把握“机之动”是提高针灸临床疗效
水平的关键。

１　空之动———腧穴敏化

１．１　腧穴敏化———病理变化的体表反应
病症的细微征象发生在经穴（“空”）之中，在疾

病状态下，体表相关部位会出现病理反应，这种病理
反应伴随疾病的发生而产生，随病情的改善而减轻
或消失，该相关部位在出现病理反应期间就称为疾
病反应点［２］。阿是穴即是典型意义上的疾病反应
点。经穴同样具有反映疾病病理的基本属性，如《灵
枢·九针十二原》云：“五脏有疾也，应出于十二原，
而原各有所出，明知其原，睹其应，而知五脏之害
矣”。
审视《黄帝内经》腧穴概念的原始内涵可知，腧

穴是个体化的、动态的、敏化态的体表反应部位［３］。
有相当多的学者认为，生理状态时，腧穴处于“静默
相”，或称之为静息态，病理状态下，腧穴处于“激活
相”，即敏化态。其关键在于与病理相关，病理时腧
穴处于功能态、敏化态。腧穴敏化态的产生与机体
的疾病过程相关，即敏化态的腧穴部位是疾病在体
表的反映部位，腧穴反映机体功能状态的变化是其
本质属性之一［４］。

１．２　腧穴敏化的科学基础
痛敏化是穴位反映疾病的最常见体现。轴突反

射（ａｘｏｎ　ｒｅｆｌｅｘ）理论是痛觉过敏的重要机制之一，
躯体和内脏传入纤维的汇聚是其神经解剖学基础。
内脏病变通过轴突反射影响体表，导致体表神经源
性炎性反应，局部致痛物质增高，血管扩张，渗出增
加，出现痛觉敏化。肥大细胞和Ｐ物质在穴位对机
体病变的应答反应中发挥了重要的作用［５］。腧穴敏
化的机制与伤害性感觉器的敏感性增强亦相关。热
敏点是腧穴敏化的另一种表现形式，表现为局部温
度觉感觉器敏感性增强，温度觉伤害感觉器可以被
多种炎症介质敏化，其激活阈值在酸性环境下向低
温方向移动［６］。

１．３　临床把握腧穴敏化状态的方式

①触觉探查：对触压敏感是腧穴敏化的最常见
反应，概括为力敏。对反应点的探查历来是揣穴的
主要内容，触诊反应部位可探查到硬结、条索等阳性
反应，同时伴患者感觉的异常。压痛（阿是穴法），即
腧穴反应为触压后疼痛，呈现痛觉过敏；压敏（反阿
是穴法），即按压后痛减，病员感觉舒适。②检测：如
热敏法，临床以灸疗探查对灸热敏感的部位。热敏
化是腧穴敏化的一种类型，施灸部位的功能状态处
于“敏化态”，对外界相关刺激呈现“小刺激大反应”
的特征［７］。力敏与热敏是目前针灸临床最常见的两
种腧穴的敏化表现，其他还可通过视觉观察局部皮
肤色泽、肌肉等形态变化而判断腧穴功能状态。

１．４　穴位敏化———反映机体功能状态具有普遍性
疾病状态下体表出现病理反应具有普遍性。诸

多疾病都会出现阿是穴，阿是穴可能出现在全身各
处，是为明证；以ＥＢ标记急性胃黏膜损伤大鼠体表
敏化腧穴的研究表明，脾俞和胃俞出现的频率最高，
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分别为８８．２３％和８２．３５％［８］；对神经系统、运动系
统、消化系统、呼吸系统、生殖系统等２０种疾病进行
艾灸观察，穴位热敏化的出现率平均在７０％以上［９］。

２　空由机动———腧穴敏化的特异性

２．１　穴位敏化对于机体状态的反映具有特异性
腧穴是特异性反映内脏功能变化的窗口，穴位

特异性的基本要点可以理解为不同的穴位对某一或

某些内脏或躯体的功能或病痛具有有别于其他穴位

的反映和调整或功能［１］。如阿是穴针对某个具体疾
病病理而言具备特异性，所以阿是穴乃是穴位特异
性的典型体现。而且穴位的这种对于内脏功能状态
的反映和调整功能是具有各自特异性的，即不同的
穴位对于相应内脏功能状态具有有别于其它穴位的

反映功能和调整作用［１，１０］。热敏灸感具有部位特异
性特征［９］，偏离热敏部位，表现的是局部的、表面的
热感，即普通灸感。

２．２　特异性———疗效的保证
正是由于敏化态腧穴对于疾病病理的特异性，

所以重视腧穴状态可以提高针灸疗效［１１］。敏化态
腧穴是疾病在体表的反应部位，也是治疗疾病的最
佳针灸部位，具有治疗疾病的较佳功能［４］。阿是穴
是内脏疾病在体表的特异性反应点，阿是穴这种无
固定定位和定名、全身无处不在的穴位在临床治疗
中效果十分显著［１２］。文献报道在针刺牵涉痛的区
域内最敏感点治疗内脏痛４７例，１次针刺治疗的止
痛结果为显效１７例，有效１６例，无效１２例［１３］。热
敏灸感的产生与否及显著程度与疗效明显相关，显
现为速效、特效的特征［７］，“气至而有效”甚至“效之
信，若风之吹云，明乎若见苍天”。临床还可针刺反
应点治疗顽疾［１４］。

３　空随机动———腧穴敏化的动态性

３．１　穴位的功能活动是一个动态的概念
穴位的敏化表现为病理状态下穴区反映疾病和

治疗疾病的功能都将大大加强，具有和生理状态完
全不同的特征［１５］。敏化是穴位反映疾病的具体体
现，伴随疾病产生而出现，并随病理消失而重归静息
态，敏化态消失。腧穴的动态表现为穴位的“活化”。
热敏态部位具有动态变异性，观察支气管哮喘、功能
性消化不良、肠易激综合征、痛经、慢性前列腺炎、腰
椎间盘突出症、颈椎病等１０种疾病过程中患者热敏
出现率的研究表明，在疾病状态下，腧穴热敏现象的
出现率明显高于健康受试者，疾病好转后腧穴热敏
出现率明显降低［４］。热敏灸感与疾病状态高度相

关，其强度随着疾病的缓解或痊愈而减少或消失，呈
现着其与疾病状态相关的“开／关”特征［９］。
腧穴的动态变化基础在于气血运行的恒动性、

生命活动的节律性、机能状态的反应性［１６］。有学者
将穴性定义为与机体即时功能状态和刺激穴位的方

法相关联的一种状态，即穴位是“活”的［１７］。

３．２　腧穴敏化的量变特征

３．２．１　腧穴敏化过程包涵疾病病理信息量化内容

　穴位病理反应的性质、强弱常随病情而发生相应
的变化。腧穴的动态性存在着时间与空间的不
同［１６］。①时间的动态性：在病理状态下，腧穴的病
理反应在疾病的不同阶段，表现出不同的特点，并可
以随着疾病的转归而减弱或增强。热敏化现象的变
化与疾病进程的量变关系：热敏点的数目、热敏化现
象的强弱、每次治疗时每个热敏点上出现热敏化现
象时间的长短，都会随病情的变化发生相应变
化［１８］。②空间动态性：表现为针刺效应的方向性和
腧穴反应的组织结构的层次性。体表腧穴面积的大
小和功能强弱实际上并不是一成不变的静态状态，
而是一个“活”的、动态变化的过程，即腧穴功能强弱
及其面积大小会随着机体状态，尤其是内脏功能状
态的不同而发生改变［１］。热敏灸感因个体不同或同
一个体随病情的变化，其出现部位也发生变化，标志
着其动态特性［９］。
以上说明，腧穴敏化不仅伴随病理产生，还可反

映疾病病理的信息量。腧穴敏化的动态变化过程是
疾病病理信息量随时间轴的动态变化过程。

３．２．２　腧穴敏化动态的量化把握　既然热敏化现
象的变化与疾病进程存在量变的对应关系，即可反
之从热敏点的变化去判断病情轻重、疗程长短和疾
病预后［１８］。同理在感知敏化态腧穴的位置、大小、
深浅、软硬、新旧等形态的基础上，对比其在病程中
的变化，而推测病位所在、病情轻重、病程长短、病势
缓急、病性虚实等病理信息，获取更为细致的病理资
料，实现病理信息的量化诊察，量化地把握疾病病
理。以敏化状态变化作为针灸刺激量和刺激强度选
择的依据，动态控制治疗的科学定量，实现个体化的
精确治疗。热敏灸的灸量控制以热敏现象的消失为
达到饱和灸量的指征，是“量随人异”个体化灸疗［１９］。
总之，准确把握机体状态功能（生理调整功能和

疾病病理）是选择采用高水平特异性治疗的基础。
腧穴可以反映机体的功能状态、疾病病理，作为针灸
治疗部位而取得疗效，所以腧穴的特异性是针灸特
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异性治疗的首要基础。“机之动，不离其空”的科学
内涵在于提示准确把握腧穴的敏化态的动态变化，
从而明确病理，确定治疗部位，控制治疗的刺激量，
从定性与定量两方面实现针灸治疗的准确和精确。
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