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针刺得气研究现状及思考

王伟

华中科技大学同济医学院附属同济医院神经科，武汉 430030

摘要 针灸疗效得到世界公认，但如何传承数千年针灸的治疗经验和标准化针灸刺激手法，

尤其是临床上如何确定有效的针灸刺激量，成为针灸研究、应用，乃至向世界传播的难题。

基于中医传统理论和针刺得气的现代研究进展，思考了得气理论的意义，并提出得气是针灸

取得最佳疗效的一个重要前提，在研究如何充分发挥针灸治疗作用及评价针灸疗效时，得气

是不可或缺的重要参数的见解。针灸临床试验应进一步纳入得气的客观量化评价体系，科

学地探索得气现象背后的生物学机制，阐明得气与疗效之间的关系。
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针灸作为传统中医学的重要组成部分，迄今已

有 2500年以上的历史。针灸疗法在公元 6世纪传

入朝鲜和日本，其后在东南亚地区传播，17世纪由

传教士传入欧洲，20世纪 70年代开始得到欧美国

家关注，并在世界范围内传播与流行[1]。在广泛开

展的医疗实践中，针灸疗效已得到世界范围公认，

1997年美国国家卫生研究院提出共识，正式将针

灸纳为 43种疾病的辅助或替代疗法[2]。改革开放

以后，在国家科技项目的支持下，国内针灸骨干大

力开展现代针灸临床研究，其中针灸治疗贝尔麻

痹、功能性便秘、压力性尿失禁等多种疾病的临床

疗效评价受到了国内外医学界的高度关注 [3]。目

前，针灸已经在全球 183个国家被广泛应用，已有

30余个现代医学临床实践指南将针灸纳入其中作

为推荐[4]。

在构成针灸效应的众多因素中，针刺后所产生

的得气感被认为是针灸产生疗效的必要条件。当

针灸针刺入穴位后，针灸师必须通过提插捻转等手

法刺激使穴位获得经气感传，才能发挥治疗效应。

目前，很多针灸临床研究在科研设计上强调治疗组

针刺得气效应的产生及其强度。并且，随着研究的

深入，逐渐实现了对针刺得气感觉的量化评估，阐

明了针刺得气的物质基础和脑效应机制。本文基

于中医传统理论和针刺得气的现代研究进展，思考

得气理论的意义，并提出见解。

1 针灸疗效卓著，评价无方

虽然大量系统回顾和Meta分析证实针灸对逾

十种病症有效，但是一般只认为针灸疗效相比较药

物对照或非干预组具有优效性，但是与假针刺对照

组的比较往往是阴性结果，目前仍然缺乏高质量的
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循证医学证据让国际主流学术界信服真针刺疗效

显著优于假针刺产生的临床疗效[5]。2009年至今，

已有数 10个Meta分析和大样本随机对照临床研

究，对偏头痛、膝关节炎、慢性腰痛、更年期潮热等

多种疾病系统评估了针灸的疗效，研究结果近乎一

致的认为针灸的疗效优于非针灸干预组，疗效和安

全性等同于或优于药物对照组，但是真针刺的疗效

并不优于假针刺对照组[6-11]。尽管少数临床研究也

认为针灸疗效优于假针刺，但是这种组间差异被证

实并不显著[11]。因此，许多西方学者认为针灸治疗

疾病不过是一种安慰剂效应，进而认为基于传统中

医针灸理论的经穴并不具有特异性效应，传统针灸

理论遭到质疑[12]。临床疗效与现代循证医学研究

结果之间的巨大反差，不仅限制了传统针灸精髓思

想的传播和发扬，损害了中医针灸疗法的声誉，而

且阻碍了针灸临床实践的开展，制约了针灸科学研

究的进展。

精深的传统针灸理论及经过数千年临床实践

验证的针灸疗效，采用循证医学检验时，为什么难

以获得令现代医学界广泛信服的临床证据？虽然

西方医务工作者从临床实践中也深切感受到了针

灸的疗效，但是现代循证医学只是对具有标准化、

精确化、可重复操作治疗方法的疗效，采取大样本

群体研究方案，具有较好的验证作用。而针灸疗效

包括穴位选择、针刺手法、得气与否、留针时间、针

刺间隔、刺激强度和频率、心理效应（包括医患关

系、施针者态度、患者预期与信任度）等许多种影响

因素复杂整合的结果，难以达到高度精确与绝对标

准化，既有包括针刺特异性的经穴效应，也有非特

异性的安慰剂效应。而且，传统中医针灸理论中的

八纲辨证、气血、脏腑、经络循行、得气等个体化辨

证施治的思想往往导致能够发挥最大疗效的个体

干预方法的变异性较大。较大的变异性使得如何

设计合适的随机对照试验以凸显出针刺特异性疗

效成为针灸临床研究中的一大挑战。

2 气至而有效，疗效重在得气

从古至今，传统的中医针灸学者都特别重视得

气在针刺疗效中的重要性。得气又称气至，是指毫

针刺入腧穴一定深度后，施以提插捻转等行针手

法，使毫针与经气相得，针刺部位获得经气的感

应。得气理论最早源于中医经典《黄帝内经》，《黄

帝内经·素问·离合真邪论》中提到：“吸则内针，无

令气忤。静以久留，无令邪布。吸则转针，以得气

为故。”这段文字首次提出得气的概念，并强调得气

是针刺的目的。《离合真邪论》其后又提到：“呼尽内

针，静以久留，以气至为故，如待所贵，不知日暮。”

在此处，气至具有与得气相同的涵义，同样强调针

刺要以得气为目的。《皇帝内经·灵枢九针十二原》

进一步明确指出：“刺之而气不至，无问其数。刺之

而气至，乃去之，勿复针……刺之要，气至而有效，

效之信，若风之吹云，明乎若见苍天，刺之道毕矣。”

即说明针刺的关键，是得气才有疗效。疗效的可靠

性，好像风吹云散之后，明朗地看到青天一样清晰

真切，针刺的道理全部是这样的。金元代医家窦汉

卿所著《标幽赋》进一步阐述得气快慢与疗效的关

系，“气速至则速效，气迟至则不治”，明代《针灸大

成》对此处明确注解：“言下针若得气来速，则病易

痊，而效亦速也。气若来迟，则病难愈，而有不治之

忧。”

得气后，患者穴位局部和针灸师施针的手指下

可感知到各种针刺得气反应。《素问·宝命全形论》

对得气的感觉有生动描述：“是谓冥冥，莫知其形，

见其乌乌，见其稷稷，从见其飞，不知其谁，伏如横

驽，起如发机。”描述针刺时要冷静观察气至后的变

化，气至的感觉既如鸟鸣之流畅，又如鸟飞之迅

疾。针刺后当气未至时，应留针候气，这时有如横

弓待发，当气至时，又如拨机发箭一样的快速，这些

细微的变化需要细心的观察才能体会到。《标幽赋》

也从施针者的角度对得气现象进行了细致描述：

“轻滑慢而未来，沉涩紧而已至。”“气之至也，如鱼

吞钩饵之浮沉；气未至也，如闲处幽堂之深邃。”说

明针刺诱导得气后医生施针的手指下会有沉、涩、

紧的感觉。

基于传统的针灸得气理论，可见研究针灸治疗

作用及评价针灸疗效，得气是不可或缺的重要参

数。但是，得气的科学内涵与生物学本质，在相当
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长时间里未能在国际针灸临床实践与研究中得到

充分重视，导致许多针灸研究脱离真实的临床实

践，严重阻碍了传统中医针灸学的科学研究、临床

应用推广、国际传播和进一步创新。

3 现代研究技术有望阐明得气机制

由于得气是一种经气感传，而“气”作为中医学

理论的精髓和特征性概念，其深层机制和效应用现

代医学基础难以揭示和评价。基于功能、形态与作

用机理之间的相互关系，针灸的作用有时是立竿见

影的。因此，从神经传导、细胞间隙功能阐释得气

是有一定的理论基础的。

有经验的针灸师对针灸针施行提插捻转等手

法刺激是获得得气效应的先决条件，这种行针技术

往往需要很多年的针灸临床经验才能掌握。如果

仅仅将针刺入穴位，而不施行提插捻转诱导得气，

或因行针技术生硬无法诱导得气，将会大大降低针

灸的临床疗效。笔者研究团队曾经从缝隙连接蛋

白入手研究经络、针刺效应之间的相互关系，发现

缝隙连接蛋白Cx43基因在针刺镇痛中发挥重要作

用，在Cx43基因敲除小鼠再给与针刺和提插捻转

行为，针刺镇痛效应大大降低，一定程度上可说明

Cx43与得气可能存在相关性[13]。国外一项动物研

究证实，针刺镇痛效应的产生依赖于针刺捻转后穴

位局部生化环境的改变，每隔5 min进行一次针刺

捻转行为可以使大鼠穴位局部释放腺苷，从而产生

镇痛效应[14]。国内韩济生院士团队长期致力于针

刺镇痛机制研究，他们发现针刺捻转诱导得气后再

配合电针刺激，能促进脑中枢释放多种阿片类物

质，从而介导针刺镇痛效应的产生[15]。

针灸的远期效应亦不可忽视，这应该从神经、

体液、内分泌，以及形态、功能、病理生理进行阐

释。脑影像学技术能够无创直观的研究针刺得气

效应的中枢机制，基于血氧饱和度（blood oxygen⁃
ation level dependent，BOLD）功能性磁共振成像

（functional magnetic resonance imaging，fMRI）技

术，当脑特定功能中枢被激发活动时，局部血流量

迅速增加，含氧血红蛋白含量增多，而去氧血红蛋

白减少，利用血液中的氧合血红蛋白和脱氧血红蛋

白的差异来检测有功能活动的脑区，可以实时反映

脑功能区受到特定刺激时的活动状态。关于针刺

得气的 fMRI研究表明，得气与否直接影晌相应不

同脑区的激活与失活状态。当针刺产生得气感时，

可引起边缘叶及皮层下灰质结构的负激活[16]。关

于针刺产生得气感还是疼痛感的研究表明，针刺产

生得气感时表现为杏仁核、海马、海马旁、下丘脑、

腹外侧区、皮质、颞极、脑岛等区域信号明显减弱，

负激活区的扩大或增强，躯体感觉区信号则增强；

而针刺只产生疼痛而无针感者上述区域表现为正

激活区增加及信号的增强，推测得气与疼痛脑信号

的对抗现象可能参与针刺镇痛的机制[17-18]。

Kong等 [19-20]对针刺的安慰剂效应及期望模式

进行了多项连续深入的研究，发现积极的期望能增

加针剌的止痛效果，但针剌止痛和期望的安慰止痛

机制可能不同。对于真针刺组，高度期望和低度期

望间存在较少的差别，其差别位于初级运动区和额

中回；而对于假针刺组，其差别更为明显，表现在对

侧岛盖、同侧岛叶、额下回、额中回和额上回。但

是，目前关于针刺得气和安慰剂效应的研究多数局

限于小样本，而且很多研究都是在健康受试者中进

行，不足以阐明针刺得气与疗效的必然联系，而基

于疾病状态，得气效应与针刺效应的相关性研究仍

十分缺乏。

4 得气评价初见曙光，任重而道远

在许多比较真、假针刺疗效的随机对照试验

中，所谓真针刺治疗组未能显现出明显优于假针刺

对照组的疗效，即真针刺治疗组未能发挥出明显的

针刺特异性治疗效应。原因在于这类研究狭隘的

将针灸技术定义为针刺行为、穴位选择、疗程和治

疗时间这的组合，却忽视了影响针刺疗效的因素还

有行针手法、得气程度、心理学因素等。更为重要

的是，行针手法及通过手法达到维持得气是取得最

佳疗效的一个重要前提没有得到重视。既往的随

机对照试验中，一部分未提及得气，而其他提及得

气的研究绝大多数仅限于提及，而并没有对得气进
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行量化评价[21]。对得气量化评价的忽视可能是诸

多随机对照试验得出针刺只有安慰剂效果结论的

重要原因之一。

现代研究则认为，得气不同于神经生理学中出

现的神经传导冲动或皮肤表面感受器传入的刺痛

等浅感觉，它是一种包含了复杂成分的感受。患者

得气感受主要有酸、麻、胀、痛、冷、暖、重、放射感

等 [22-24]，而医生的得气感主要有沉、紧、涩、滞等感

觉。因此，对得气的研究需要量化评价医患双方的

内在复合感觉。只有如此，才能贴近传统中医个体

化诊治的精髓思想。近年，麻省综合医院针灸研究

协会建立了针刺得气量表（massachusetts general
hospital acupuncture sensation scale，MASS）[21]，通过

视觉模拟评分，对 12种限定针刺得气感觉和一种

非限定感觉进行量化评估。他们通过一系列的临

床研究发现，MASS可以客观反应得气感觉强度，

对膝关节炎 [25]、热痛 [26]等多种疼痛状态，真针刺和

假针刺相比能诱导更强烈的得气感觉，产生更好的

镇痛效应。因此，得气强度是针刺镇痛效应的关键

因素，而针刺得气量表的建立，为量化评估针刺得

气强度，研究得气与针刺效应的相关性提供了可行

性。

笔者研究团队选择贝尔麻痹（急性特发性周围

性面神经麻痹）这种不受安慰剂效应影响的非疼痛

类疾病作为研究载体，通过前瞻性多中心随机对照

试验盲法评估的循证医学方法，研究得气相关手法

技巧和得气程度与临床疗效之间的关系。患者随

机分入得气组（n=167）或对照组（n=171）。两组均

接受针刺治疗。得气组中，手法操作针具直至达到

得气；对照组中，刺入针具之后不做任何操作。所

有患者均接受强的松的基础治疗。主要结局指标

是 6个月时的面神经功能，次要结局指标是 6个月

时的残疾状况和生活质量，并用视觉模拟评分评价

得气程度。结果显示：6个月时手法诱导得气组患

者面神经功能、残疾评价和生活质量均比对照组更

佳，Logistic回归分析显示得气程度视觉模拟评分

与面神经功能正相关。这提示诱导得气的强刺激

针刺治疗贝尔麻痹疗效更佳，得气强度越强，疗效

越佳；证实得气治疗模式能够显著改善面神经麻痹

患者面肌功能和生活质量，该研究结果以封面文章

发表在国际著名医学期刊《Canadian Medical Asso⁃
ciation Journal》上，该杂志为此篇论著召开新闻发

布会，其主编撰写述评 [27-28]，对得气概念和得气强

度给于肯定的评价，称“针灸可能是时候变得更加

主流，既要更多地研究针灸的机制，也要让更多的

病人有机会得到针灸治疗”。路透社以头条新闻对

该结果予以报道，并指出“应该将针灸刺激强度评

价指标得气纳入针灸治疗机构的质量评估体系之

中”。随后全世界130多个新闻媒体对此研究结果

予以报道，促进了“得气”概念在全世界的传播。在

这个随机对照试验中，研究还发现：胀感程度强预

示更好的疗效，人格因素对疗效也有影响，得气组

中敢为性得分越低患者疗效越好，对照组中低警觉

性患者疗效更好[29]。此外，笔者团队研究发现得气

后穴位区域血流增加、组织位移增加、肌电波幅增

加及功能磁共振显示不同脑区被激活或抑制，提出

得气现象的背后是当针刺强度达到一定阈值时方

才诱发的机体各种特异性响应[30]。

研究表明，针灸的疗效来自于得气，气至而有

效。这项研究带来一个重要启示：针灸的研究一定

要建立一套自身研究的方法，而这种研究方法必须

尊重中医、针灸长期以来的自身规律，而不是简单

地套用现代的研究方法。“针石得神、汤液得法”的

古训有一个启示，针灸治疗既要得神、还要得法，得

神与得法是针灸得气的前提，没有任何外来药物凭

借的针刺疗法的疗效其实是激发人体自身恢复能

力，是激发人体正气的一种手段。项目凭借现代的

研究手段和方法，客观地表明针灸的疗效，这只是

一个开端，这里蕴含着极其精深的道理，必有规律

可循，针灸有待深入挖掘和研究。

5 结论

随着对针刺得气研究的不断深入，人们对得气

的产生、效应有了更深入的认识，对于不同的疾病

以及机体自身状态的不同，获取不同强弱程度的得

气，对针灸临床疗效有重要意义 [31]。石学敏 [32]认

为，得气强弱应以患者舒适为度，过强过大的刺激
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会令已得元气顿时消散，破坏治疗效果，也使患者

难以接受；若得气太弱，又不能达到调气的作用，最

终耽误了治疗。由此可见，得气是针灸发挥疗效的

一个很关键因素，得气的强弱要根据具体疾病状态

和机体功能状态而定。在今后的针灸临床试验中，

应进一步纳入得气的客观量化评价体系，科学地探

索得气现象背后的生物学机制，阐明得气与疗效之

间的关系，这对针灸理论与实践的深入挖掘、促进

针灸的国际化发展具有重要意义。
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New research progress and thought in de qi induced by acupuncture

AbstractAbstract The efficacy of acupuncture is recognized worldwide. However, how to pass on thousands of years treatment
experience, standardize acupuncture stimulation techniques, especially how to determine the optimal dosage of acupuncture
stimulation in clinical practice, has been a conundrum in acupuncture research, application and even its dissemination across the
world. At present, there has been significant progress in the research of de qi. De qi can be evaluated quantitatively and its
mechanism is basically clarified. The correlation between de qi and clinical outcomes has been recently confirmed through our
clinical trial of treating Bell's palsy by acupuncture with de qi. Our study has found that acupuncture with de qi can significantly
improve the function of facial muscles and quality of life of Bell's palsy patients. For the first time, our study highly integrates
traditional de qi and modern evaluation methods, and has attracted considerable international media coverage. This study
provides an example for the further in-depth research in traditional Chinese medicine and objective evaluation of the efficacy of
acupuncture.
KeywordsKeywords acupuncture; de qi; efficacy evaluation; Bell's palsy ●
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