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Abstract 
The distinctions and relations between Deqi and acupuncture sensation should be distinguished in the objective researches of Deqi. In 
order to fully explore the relationship among the acupuncture sensation, Deqi and acupuncture curative effect, it is necessary to contrast 
the curative effect and body response induced by Deqi, unique sensations experienced by the acupunturist, unique sensations 
experienced by the patient, and stimulation without acupuncture sensation. Strategies and prospects about Deqi research are proposed as 
follows: (1) Researches of Deqi, such as how to induce Deqi, the influence factors of Deqi, the biological mechanism of Deqi, and so on, 
should be aimed at good stability of acupuncture curative effect, thus providing scientific evidence for clinical practice. (2) It is essential 
to introduce objective unified standards to evaluate the curative effect of acupuncture. However, the objective indicator selected in the 
researches should reflect the correlation between acupuncture curative effect and itself. (3)The acupuncturist manipulation, the 
physiological and psychological state of the patient, and the environmental factors are all the important factors that affect acupuncture, 
should be identified in the scientific and clinical research about the scientific research results, the clinical curative effect. should be 
identified in the scientific and clinical research about the scientific research results, the clinical curative effect,should be identified in 
scientific research result and the clinical curative effect (4) Some characteristics of the acupuncture treatment in traditional Chinese 
medicine theory can be used as the emphasis in the objective research of Deqi in the future. Characteristics of acupuncture, such as 
governing and regulating the spirit, acupuncture points, meridian specificity, distal function, bi-direction regulation function and so on, 
can be used as the entry point in the objective research of Deqi in the future.  
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【摘要】得气的客观化研究中应明确得气与针感的区别及联系，有必要将得气针刺（医者、患者针感均出现）、仅出现医者

针感的针刺、仅出现患者针感的针刺、无针感刺激下的疗效及机体反应进行对比，以期全面探讨针感、得气及针刺疗效之间

的关系。提出得气研究的策略和前景如下：（1）关于得气的研究，例如如何促使得气，有哪些因素影响得气，以及揭示得

气的生物学机制等，应以良好稳定的针刺疗效为目的，从而为临床提供证据和科学依据。（2）需对针刺疗效进行评价，并

引入相对客观统一的针刺疗效评价标准，研究所选取的反应得气的客观指标应当体现出其与针刺疗效之间的相关性。（3）

医者针刺手法、患者生理及心理状态、环境因素是影响针刺得气的重要因素，科研及临床中应辨明这些因素对于科研结果、
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临床疗效的影响。（4）传统中医理论中针刺治疗的一些特性可作为今后得气客观化研究的重点，治神调神，腧穴、经络特

异性，远治作用，双向良性调整作用等针刺疗法的特点可作为今后得气研究的切入点。 

【关键词】针刺；得气 

得气一词首见于中医经典著作《黄帝内经》。一般认为，得气是指毫针刺入腧穴一定深度后，施以提

插捻转等行针手法，使针刺部位获得经气感应。《黄帝内经》中记载：“刺之要，气至而有效。”中国传

统针灸认为，针刺想要获得理想的疗效，必须要得气。古往今来，得气的把握有赖于古籍中简短抽象的文

字描述以及医者临床经验的积累，怎样把握得气缺乏标准化的方法，是否得气尚缺乏客观的评判标准。近

年来，众多现代科学技术被运用到得气的研究中，以期探寻得气的客观指标、得气与针刺疗效的关系以及

影响得气的因素。 

1 得气客观化研究现状 

1.1 得气的物质基础研究—与神经系统密切联系  现代研究已经证实针刺得气引起的酸麻胀重等患者针

感主要形成于针尖处的组织[1]，其区域直径小于 1cm，其信息是由神经传导的[1,2]，基本方式是反射弧[1]。

不同穴位处的针感在强度、性质上都有差别[3]，是由于不同类型的神经纤维相对传导不同的感觉[4]。“神经

针刺单元”的概念概括了穴位处形成针感的神经集合：即分散在刺入的针体周围的皮肤、肌肉和连接的组

织中被激活的神经组件[5]。 

1.2 得气的生物学机制研究  针刺的作用与肌肉行为有关，刺激一定穴位可引起不同肌肉参与的特定肌群

联动收缩，这种与不同穴位相对应的联动肌群谱可能作为穴位针效特异性的主要生物学基础。 

从神经生理学的角度来看，得气时的酸麻胀重感针感可以解释为：针刺穴位引起躯体性和内脏性感受

器兴奋后，所产生的传入冲动在外周由混合神经主要由躯体性神经纤维向中枢传递，最终经丘脑上达大脑

皮层[1]。针感点内血管壁上的植物神经以及血管平滑肌都有可能参与针刺效应的形成，躯体性神经与植物

性神经在血管丛内汇合，可能是两种神经相互联系的枢纽以及得气针刺起效的原因[2]。 

针刺的作用与脑功能关系紧密，近年来脑功能成像技术的引入使得气的客观化研究跨入了更加直观、

全面的新层面。研究人员发现，fMRI(功能核磁共振成像)观察下得气针刺引起的血液动力学反应与刺痛感

是不相同的[6]，刺痛感可看做是有害刺激，临床操作时应当避免。研究人员运用 fMRI 技术观察针刺对广泛

脑网络的调节，发现停止针刺后，针刺引起的神经系统的应答反应并未消失，而会持续一段时间并在其间

规律性地增强，证实了针刺疗效的后续效应[7]。PET 研究显示，针刺外关穴产生酸麻胀重感时显著激活了

与心血管和自主神经功能调节的高级中枢相关的大脑区域以及视觉、听觉、运动语言中枢等大脑区域，这

些区域与外关穴治疗心脑血管疾病、耳目疾病、中风失语等症的主治功能是相互联系的，证实了得气针刺

的脑中枢效应[8]。还有研究人员通过 PET 脑机能图的分析发现，得气可以影响大范围内的脑细胞，得气针

刺具有赋活 A10 神经的分布领域，解消新旧皮质的差异，调整脑机能的效果[9]。 

1.3 得气的评价方法—从定性到定量  得气的评价方法缺乏金标准，多依赖于疼痛问卷如视觉模拟评分法

如 VAS[7,10-12]，目前应用较为广泛的得气感评价方法是 MASS（MGH Acupuncture Sensation Scale）,包括了

十一个形容得气感的词语以及表达感觉强度的数值[10]。Florian 等[12]首次将 GIS（地理资讯系统）引入针刺

循经感传现象的研究中，该方法通过类似空间坐标的记录方法，将镭射针刺引起的循经感传线路进行准确

的记录，并比较了这些线路与传统经络之间的联系，科学地证明了其关联性，提供了可用于循经感传量化

研究的方法。此外，有研究人员发现，电针治疗时肌缩反应的最强点即是得气点所在，穴位处的肌电信号

强度和频次可反映得气感的强度，而容积脉搏波的变化则可以反映出不同的补泻手法。 
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2 思路和展望 

2.1 什么是得气—有必要明确得气的概念  得气的客观指标的研究旨在探寻“什么是得气”，然而现代针

刺研究中，缺乏对得气本意的探讨，常常出现将得气与针感意义互通的情况[10,13,14]，酸麻胀重等患者针感、

针下滞涩沉紧等医者针感在很多地方直接被称为得气、得气感。也有将针感的出现作为针刺得气的指标。 

实际上，中医针灸理论中，得气与针感的概念既紧密联系又彼此区别：得气指针刺治疗后机体邪去正

复、阴阳平衡的状态；针感则指患者对针刺的感觉和反应（酸麻胀重热凉痒痛抽搐蚁行等）以及医者对刺

手指下的感觉（沉紧、滞涩、针体颤动等）两个方面的概念。得气与针感均是对针刺引起的机体反应的概

括，但得气无强弱而针感有强弱；得气是针刺起效的前提以及客观表现，而针感是医者、患者的主观感觉。

古籍中对于得气的描述均是强调医者的感觉，现代研究也证实了医者针感与疗效之间的关联[14]，然而重患

者针感、轻医者针感是针感研究的现状。笔者认为，应该加强医者针感与针刺疗效关系的研究，有必要将

得气针刺、仅出现医者针感的针刺、仅出现患者针感的针刺、无针感刺激下的疗效及机体反应进行对比，

以期全面探讨针感与针刺疗效之间的关系，并进一步探讨得气与针感意义上的区别和联系。 

2.2 为什么要得气—得气的科学研究应以良好稳定的针刺疗效为目的  正如《金针赋》说“气速效速，气

迟效迟。”传统中医针灸理论认为得气是针刺产生治疗作用的关键。得气和针刺疗效关系的临床观察显示：

得气针刺的疗效好于非得气针刺[14]，而得气的强弱与针效好坏之间的关系却不能一概而论，如三叉神经痛、

低血钙、抽风、失眠等疾病不宜追求过强的针感，痿症、痹症、偏瘫、急性疼痛等病证则得气感强时疗效

好，且久病年迈之人得气感宜弱，年轻体壮之人得气感宜强[13]。因此临床中针刺操作应以患者舒适、疗效

显著为目标，不宜一味追求使患者达到较强的针感[15]。关于得气的研究，例如如何促使得气，有哪些因素

影响得气，以及揭示得气的生物学机制等，应以良好稳定的针刺疗效为目的，从而为临床提供证据和科学

依据。 

此外，笔者认为，得气与针刺疗效的探讨是得气研究中的重要环节，得气的客观化研究需对针刺疗效

进行评价，并引入相对客观统一的针刺疗效评价标准。 

2.3 如何得气—针刺操作中应当辨明影响得气的因素  医者针刺手法、患者生理及心理状态、环境因素是

影响针刺得气的重要因素。 

研究证明，相同穴位上不同针刺手法引起的针感以及机体反应都不尽相同[16]。针刺手法的评价仪器[17]

和分析方法[17]等针刺手法客观化的研究，针刺手法规范化的研究，为得气的把握提供了新的思路，避开“什

么是得气”，探讨了“如何得气”这样的命题，于临床、科研而言，都非常有意义。 

传统中医理论认为 “凡将用针，必先治神”，强调医生和患者在针刺过程中都要集中注意力体会针感

的重要性。研究发现，得气针刺能通过集中注意力和强调身体意识来提高中枢性疼痛网络自上而下的机制

从而达到促进针灸镇痛的作用[10]，揭示了针刺疗效与患者自我意识之间的联系，为中医传统的“治神”理

念提供了科学的依据。临床治疗中可以通过心理疏导、暗示等方式，将可预见的得气反应向患者做一个治

疗前的告知[18]，通过消解患者对于针刺治疗的恐惧感、加强患者的注意力的方式提高针刺疗效。 

Florian 等[12]在循经感传现象的研究中运用了一种称作浮选槽的装置，该装置可以极大地减少外界声光

刺激以及不必要的触觉刺激，在如此装置中对受试者进行镭射针刺，受试者出现循经感传现象的比例为

82.4%，这一比例高于其他报道中循经感传现象出现的概率[3]。可见安静良好的环境有利于针刺得气，针刺

治疗时应当尽量保持环境安静，得气的科学研究过程中也应当充分考虑到环境因素的影响。 

2.4 传统中医理论中针刺治疗的一些特性可作为今后得气客观化研究的重点  传统中医理论认为针刺治病

是通过刺激体表腧穴来疏通经气，从而调节人体脏腑气血功能，达到治疗疾病的目的。现代研究也证实得
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气针刺能提高相关经络上的体表能量代谢[11]，调节机体的血液流动、改善机体循环状态[19]，越强的得气感

能引起边缘系统越强的钝化作用[20]。这些研究中能体现针刺治疗经络特异性的指标，对于揭示得气的客观

化指标非常有意义。 

现代研究发现了得气针刺通过调节脑机能[9]、强调患者自身意识[10]治疗疾病的作用，与中医传统的治

神、调神理念相符合。今后的得气研究中应充分利用脑功能成像技术，通过探讨“神”与针刺疗效之间的

关系进一步探讨得气的科学化定义。 

此外，针刺治疗还有远治作用、双向良性调整作用、穴位主治相对特异性等特点，都可作为今后得气

研究的切入点。 
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