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［摘　要］　得气是研究针灸与经络的一个重要环节，是判断针刺效应与临床效果的重要手段，也是研究经络现象及经络学说

产生、完善与发展的重要基础。从基础与临床的不同层面分析了得气的实质、得气的客观评价标准、研究手段及与经络学说

的关系。
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　　《黄帝内经》中对针刺过程中气的反应最典型的
描述是：“见（现）其乌乌，见其稷稷，从见其飞，不知
其谁”，这是一种很玄妙而难以把握的感觉，仅就被
刺者而言，就有热感、凉感、流水感及酸麻胀重等不
同的得气感受；对医生而言，可能会出现重、沉、下
吸、敛、针体水平波动或转动，或是空虚、滞涩、如阻
硬物、刺响、针体上下跳动等。前面的几种感觉，古
人认为是气至，在现代临床中被认为是得气，与临床
的疗效呈正相关，而后几种常被认为不正确的得气
感觉，是病气之所至［１］。本文试图从基础与临床的
各个层面来分析在针刺治疗过程中，得气反应的实
质及与经络学说的关系。

１　得气与循经感传现象是经络学说产生的重要基
础

通过对有关考古和现代研究文献整理分析发

现，最初得气感觉与温热刺激有关。在马王堆古医
书中，《足臂十一脉灸经》与《阴阳十一脉灸经》中治
疗疾病并未提到针刺方法，病症不分虚实寒热，一律
“灸其脉”。

１９５０年，长滨善夫等在给一位视神经萎缩的患
者进行针刺治疗时，偶然发现该患者出现非常明显
的感觉传导现象，感传的路径不同于神经和血管的
分布，而与古典的经络线相一致，后来称这一现象为
循经感传。这种感传属于针灸得气概念的范畴。温
热刺激会使原本不明显的针刺引起的感传变得强烈

或明显［２］。
黄龙祥在《针灸学术史大纲》中提出，“如果将经

络学说的基本内容概括为一个命题，可表述如下：人
体特定部位（体表－体表、体表－内脏、内脏－内脏）

间存在特定的联系”［３］６０２，古人对这种人体各部位之
间联系的认识又是如何建立的呢？“经络联系实际
上是古人对临床诊疗规律的一种直观解释”［３］３８７，中
医对经络联系的认识来自临床实践，来自对许多类
似于循经感传的病例的观察。

２０世纪６０年代以来，我国２０多个省、市、自治
区的有关单位开展了大规模的调查研究，表明循经
感传是一个普遍现象［４］，针刺后许多患者都会循着
古典经脉线路出现上述酸、麻、胀等各种感受，有些
报道还将这种循经感传分为显性感传和隐性感

传［５］。
张缙等［６］的观察结果表明，完全按照典籍记载

经脉循行线的感传占１６％，循全程２／３以上至病所
水平入它经再至病所者占５７％，这种循经而出现的
气的反应，被理解为“脉道以通，血气乃行”，所刺的
腧穴正是“经气出入之所”。

２　“气至病所”与针灸临床疗效
针灸医生有这样的共识：得气是针刺产生治疗

作用的关键，也是判定患者经气盛衰，病候预后、正
确定穴、行针方法的依据［７］。其中循经感传和气至
病所都是得气的一个重要的表达方式。许多实证都
表明针刺得气或气至病所是疗效的保证。
气至病所最生动的描绘可见于《备急灸法》，云：

“骑竹马灸，实能脱人之危于将死之际，……俟灸罢
二穴，移下竹杠，其艾火随即流注，先至尾闾，其热如
蒸，又透两外肾，俱觉蒸热，移时复流足涌泉穴”。
“如遇灸穴在所发之疽相近，则其灸罢良久，便觉艾
火流注，先到灸处，其效尤速”。
郑魁山强调，用毫针治疗，须到候到感应，根据
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感应再使用手法，始能达到应有的效果［８］。他曾针
刺治疗视神经萎缩７６例，针刺风池感传到眼的有效
率为７７．３％；到额的有效率为６８．３％，没有感传的
有效率只有４２．２％。
管遵惠［９］采用电热针治疗疾病时发现，热感出

现率和热感传导率与穴位有关，并和针刺得气关系
密切，一般四肢肘、膝周围特定穴较易出现热感或热
感传导，躯干部或头部腧穴一般出现团状、片状热
感，常伴有胀重和刺痛感；在针刺得气的基础上，提
高针温，能加强热感的循经性传导；针刺不得气者，
提高针温，多出现刺痛感。

３　得气的客观指标
气的运行需要细心体会揣摩方可体察，如《灵

枢·小针解》曰：“空中之机，清静以微”。当得气的
效应程度（或者说得气的量），轻（小）于术者针刺的
动作量，施术者或受刺者不细心体会，就有可能使得
气的感觉被掩盖，以致医生和患者都感觉不到，有些
学者认为这是隐性得气，或没有得气，这是不妥当
的，其区别只在于针感的强弱而已。患者之所以能
得气，一是与医生的诊疗水平包括医生的心理学知
识水平与说服患者的技巧有关；二是与患者本人的
精神状态与身体素质等因素有关。一般情况下，如
果患者平素机能状态较好，针刺后腧穴部位就容易
产生不同程度的胀、麻、酸、重、热、凉、水波样，或气
泡串动样、电击样等特殊感觉，甚至出现经气的游走
扩散传导，局部或全身出现凉爽轻快或温煦舒畅，或
莫可名状的欣快感；如果医生刺不中腧穴或患者的
状态差、病情严重，类似于中医所说的经络不通，则
会出现杨继洲所说的“若气不朝，其针为轻滑，不知
疼痛，如插豆腐者”或如阻硬物等现象。

“得气”效应是客观存在的，但是上述“得气”效
应的描述却只是患者“酸、麻、重、胀、抽”的感觉和医
者手下轻度的“紧、重”感，针灸临床研究中需要有客
观的指标证实这一效应的有无及强弱程度。其实这
一客观指标古代就有，如“鱼吞钩饵之浮沉”（《标幽
赋》），即是其中人们通常使用来判定的一个标准。
张士杰［１０］在临床中对针刺后得气如鱼吞钩的

感觉体会颇深，虽然许多专家认为较强烈的针感多
在肌肉丰满处如足三里等穴处引出，但张士杰通常
也可在太溪、腕骨等肌肉较薄的穴位处引出较强的
针刺反应，有时针刺太溪后，患者可有双下肢的强烈
震颤，状如“鱼吞钩”，当有类似反应发生时，疗效相
对较好。王岱［１１］在临床中摸索出了跳动穴的概念，
所谓跳动是指在用针刺激环跳、足三里、曲池等穴位

时，患者由于神经干被刺激而产生比较剧烈的针感
反应，类似跳动，故名之，与此相类似的还有一些专
门刺激神经干的疗法，其产生的针刺反应都较强烈，
对于疼痛或瘫痪之类的疾病疗效较好。
但能在临床针刺中达到如鱼吞钩或跳动的医者

毕竟是少数。受针者过分强烈的得气感是一种不适
感［１２］，临床上应追求患者在最少不适的前提下获得
疗效。
医者也可以从脉象和针下感知到有无气至，因

为脉下和针下更能反映疾病转归。《灵枢·终始》
说：“邪气来也紧而疾，谷气来也徐而和”；《针灸大
成·南丰李氏补泻》云：“审其气至未，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。
如针下轻浮虚活者，气犹未至”。《难经·七十八难》
认为气至是左手感受到的如动脉之状，可以由各种
非针刺动作引发而来，说“当刺之时，必先以左手厌
按所针荥俞之处，弹而努之，爪而下之，其气之来，如
动脉之状，顺针而刺之，得气，因推而内之，是谓补；
动而伸之，是谓泻”。在现代研究中，也有一些实例，
如王慧敏等发现［１３］，针刺内关穴后，在郄门、曲泽、
天泉等穴位处有动脉搏动。
有研究者选取针刺下穴位局部肌电变化、指尖

微细动脉容积脉搏波变化作为评价得气与手法的客

观参数，以人为实验对象，在针刺受试穴位状态下，
提取出得气前后和不同手法时得气穴位局部肌电信

号和容积脉搏波。初步得到了这两个参数与得气程
度、补泻手法之间的相互关系：针刺穴位得气时，有
穴位肌电信号发放，而且穴位肌电发放的强度、次数
与得气程度呈正向关系；用补法针刺穴位，容积脉搏
波表现为幅值变小，脉率减慢；用泻法则相反［１４］。
冷光测量也是一个客观表述得气的方法，未予

针刺时，分别连续测试受试者隐白、大敦、涌泉、内至
阴和参考点的发光强度，其发光强度值均维持在某
一水平。针刺三阴交得气后，持续适宜刺激，隐白、
大敦、涌泉、内至阴穴的发光强度明显上升，而参考
点（二趾靠大趾侧爪角旁一分处为非经穴对照）发光
强度变化不显著，参考点与各经穴比较有显著差
异［１５］。
我们应用激光多普勒扫描技术，可以观察到针

刺过程中十二经脉的微循环血流量相应增加，且具
有循经趋势。敏感的受试者会诉有明显的胀、麻、
酸、重之感沿经上下循走，并可观察到出汗、面部潮
红、针感过处发热等现象［１６］。
经皮二氧化碳释放量（ＴＣＥ）是近年来用在研究
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针刺效应中的一个方法，在对２０位受试者分别予内
关穴假针刺、浅针刺和得气针刺后，发现尽管所有的
刺激都会引起心包经经脉和经外的穴位与非穴位上

ＴＣＥ的普遍变化，但只有传统的得气针刺才会引起
有统计学意义上的心包经上穴位及非穴位的升

高［１７］。提示ＴＣＥ的检测也可用作对得气现象的研
究。我们发现，传统得气所引发的针感如重、胀、麻
等并不是特别强烈，利用 ＶＡＳ评分最重的胀感平
均也只有５．３３，其他二者均不超过３（０为没有，１０
为极其难以忍受），而其对ＴＣＥ的影响具有统计学
意义；而在对照组中，采用机械压力使针感增加，但

ＴＣＥ并未相应增加。表明真正有效的针刺刺激所
产生的针感是令人舒适和可以接受的，针刺的某些
效应不一定与针感呈正比关系［１８－１９］。
一项研究建议可将植物神经平衡的综合指标测

定法作为检测疗效的一个指标，其内容包括在治疗
前后分别测量患者的坐位血压，１１次呼吸所需要的
时间，２１次脉搏所需时间，舌下温度，３分钟唾液分
泌量等［２０］。其实植物神经的一些反应，如心脏搏
动、呼吸、血压、消化和新陈代谢的变化，可能都可以
与中医所说的得气联系起来。

４　非针灸刺激也可获得类似得气感应
得气现象是一个客观存在，报道表明，非针刺刺

激也可获得类似得气感应，伴随而来也是疗效的显
著提升。
许多按摩医生体会，点穴之所以能却疾，与选用

的手法使患者得气有关［２１］。点穴时有各种得气感，
点穴后有各种效应：酸麻胀重，痛痒抽热，缓如蚁行，
急似电击，皮肤潮红，周身发热；肌肉收缩，肢体抽动，
肠鸣矢气，尿黄腹泻，经多瘀块，排石呕吐等，这些都
是机体对手法刺激的反应。而且，手法变换、作用力
大小、力的时间及方向都会产生不同的得气感应。
有研究者认为［２２］，拔罐的得气表现包括：患者

自觉酸胀、有凉气外出；客观体征则为局部出现红色
斑疹、紫黑色瘀点或瘀斑等；而刺络出血疗法中的得
气则可能表现为“刺尽出血”，血流自行停止。但无
论何种表现，都要和治疗的临床效果相联系。

５　得气反应的物质基础
气的反应是中医的术语，但“得气”一词的应用

可能远超出中医的领域。如果用物理概念去理解
“气”的话，应该是一种或多种难以用形态解剖方法
观察到的游离分子或离子，或更微观的东西［２３］。也
有一些研究者直承“气”就是生物电，不过根据其实
验内容，该结论得气可能有偏颇之处，更准确地讲应

是得气现象与生物电有关［２４］。
从神经学的观点认识，涉及到产生针感的感受

器，朱兵认为，肌梭可能是构成针感的主要感受器之
一［２５］。针感产生的机理可以是对神经丛或神经节
的刺激［２６］，如芒针深刺中脘穴引起患者自觉针感向
下腹或两胁肋方向走窜感。同时针体穿过胃壁、肠
壁、胰和肝等脏器刺激脏器内的迷走神经分支，通过
感传作用可调整胃肠消化功能系统生理功能，协调
脏腑及各组织器官之间的相辅相成的作用。
侯宗濂提出针感感受器的二重结构假说［２７］，认

为肌梭中的两种结构共同构成针感感受器：针刺提
插牵拉使梭内肌收缩，产生穴位肌电并维持针感；肌
梭中的Ⅳ类纤维接受针刺刺激并传导针感。有研究
认为，内关穴针刺得气感存在于深部组织中，其针刺
插入的组织为旋前方肌及其表面的组织，该肌中段
相当于内关穴区的肌梭分布密度最大［２８］。有研究
认为［２９］，人前臂手厥阴心包经组织里的感受器分
布，除常见有游离神经末梢外，还有相对集中的肌梭
以及毛囊感受器、克劳泽终球、环层小体和血管旁包
囊感受器等。通过扫描电镜研究得气的穴位发现，
针感得气的主要形态学基础在皮下组织和肌肉层，
而结缔组织是捻针力的首先承受者［３０］。
针灸是一种信息的传入，无论是传入还是传出，

均与大脑的整合作用密切相关［３１］，功能性核磁共振
手段也是近年来人们研究得气的一个方法，许多研
究都围绕着对针刺前后大脑特定区域的变化进行，
取得了一些进展，但其理论基础也是基于神经说。
研究存在问题是成本过高且只限于针感强烈的几个

穴，如足三里、太冲、合谷、内关等［３２］。

６　小结
气至或得气是由于针刺而引发的一种全身性的

反应，这种反应基于针刺疗法对机体的整体性调节
而使处于疾病状态的人体出现一系列的变化，这些
变化有助于机能的恢复从而产生临床疗效。但随着
时间的推移，气至的概念在悄然发生着变化，由一个
模糊的、不可描述、不可定性定量的概念渐渐转化为
几个局限的、可以描述或用各种指标来表述的得气
或针感的概念。但在这一过程中，得气的内涵与外
延也发生了变化。
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（上接第１６８５页）
中医治疗急性湿疹主要从“湿”论治。若症见皮肤潮
红水肿伴渗出，渗出液较黏滞，大便干，小便赤，口
渴，喜冷饮，心烦急躁，舌红、苔黄多属湿热浸蕴，一
般采用清热利湿法，选用龙胆泻肝汤加减。如兼感
风邪重者出现遍体瘙痒者加用蒺藜、防风、荆芥等；
兼下焦湿盛如渗液较多者加用茯苓、滑石。龙胆泻
肝汤由苦寒泻火、渗湿泄热、滋阴补肝、疏肝解郁等
四类药物组成。既能清热泻火利湿以治其标，又能
滋阴疏肝扶正以治其本。在本次观察的病例中，湿
热浸淫型湿疮多伴有剧烈瘙痒及便秘等症状，故加

用蒺藜、荆芥、防风、大黄、滑石，加强清热利湿止痒、
泻热通腑的功效。
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