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浅谈《内经》中对针刺疗程的界定
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揖摘要铱 摇 通过对《黄帝内经》及临床文献中对针刺疗程论述的回顾,总结出影响针刺疗程的主

要因素,即在其安全治疗前提下与疾病的病因、病程、病位、脉象、医者的操作,以及选择的针刺方法

等有直接关系,通过对多种因素的结合才能对针灸临床科研中针刺疗程进行更合理的界定,为量化

针刺提供理论依据。
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揖Abstract铱摇 This article reviews about the course of acupuncture treatment from Canon of Internal
Medicine and clinical literature , sum up the main factors influencing course of acupuncture treatment. In
the premise of safety treatment to declare the treatment has a direct relationship with the cause of disease,
the course of the disease, disease location, pulse condition, physician, acupuncture methods. Only
through the combination of a variety of factors can make a more reasonable definition of acupuncture
treatment in clinical research, and to provide a theoretical basis for quantitative acupuncture.
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摇 摇 针灸治疗是一种变量很大的治疗方式,涉及部

位因素(针刺部位或腧穴选择)、操作因素(刺法灸

法、针刺强度以及针具选择)、时间因素(行针时间、
留针时间、针刺次数及疗程)等。 如此多的变量在

临床治疗中想要体现其可重复性确实很难。 从目

前的研究[1] 看,研究重点基本在部位因素、操作因

素和时间因素(作用时间等)的一部分,基本可以解
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决操作因素、部位因素和时间因素中一部分问题。
但针刺时效关系方面研究重视仍不足,特别对针灸

疗程界定是一个在临床科研中经常涉及却又容易

忽略的问题。 赵士辉等[2] 就痛经的针灸治疗看,3
个月经周期的疗程是多数研究文献的总结,但其也

缺乏明显的临床依据。 杨小波等[3] 对中医治疗糖

尿病的研究中发现疗程多凭主观感觉设置,这在针

刺临床研究上也同样存在。 而郑颂华等[4] 在对中

医药临床科研设计中提到试验中制定疗程等的依

据,都应该有基于先期临床研究结果、专家意见或

文献资料等的说明,临床研究明显缺少这样的参考

资料,所以疗程研究的重要性还是显而易见的。
《黄帝内经》中很重视针灸疗程问题,提出了多种影

响临床针刺疗程的因素,值得借鉴。

1摇 病程、病位、病因与疗程的关系

1. 1摇 病程、病因与疗程的关系

在《灵枢·寿夭刚柔》中治疗不同病因而致疾

病中提及了针刺疗程,而这里的病因分为外感或七

情内伤,其曰:“病九日者,三刺而已;病一月者,十
刺而已;多少远近,以此衰之。冶 与其类似的还可见

于在《素问·缪刺论篇》,其云“邪客于足少阴之络

……病新发者,取五日已。 邪客于五脏之间……出

其血,间日一刺,一刺不已,五刺已冶。 新病五天治

愈,邪在五脏治疗需要十天,可见针刺疗程与病程

有关,病程越长治疗时间也越长,如明·张景岳在

《类经》 [5] 714中言“大约病三日者,可一刺而已,故九

日者当三刺,一月者当十刺。 凡病之多少远近,当
推此以衰去之,是刺之大法也冶,其认为是针刺疗程

的一基本规律,而这里的三刺、十刺都是视病程长

短而定,为泛指。 清·张志聪根据奇偶应阴阳的理

论,进一步解释了病程与刺法的密切关系,在《黄帝

内经灵枢集注》 [6] 54 中说:“此论外因之病,从外而

内,内因之病,从内而外,形气外内之相应也。 风寒

者,外受之邪,故病形。 忧恐忿怒,在内之气,故病

脏。 夫外为阳,内为阴。 病九日者,病发于阳,故用

三之奇;病一月者,病发于阴,故用十之偶。 此以针

之奇偶,应病之阴阳也。冶这里的三刺和十刺根据奇

偶不同特指了阴病阳病的疗程。
1. 2摇 病位与疗程的关系

在《灵枢·寿夭刚柔》还有“形先病而未入脏

者,刺之半其日。 脏先病而形乃应者,刺之倍其日。
此月内难易之应也冶的论述,这里病位提出了根据

病位界定针刺疗程的原则,即外邪伤及形但未涉及

脏腑针刺以病程的一半治疗,如果内外都受病,针
刺疗程是病程的两倍。 明·马莳在《黄帝内经灵枢

注证发微》 [7] 46中言:“风寒伤形,形先病,而未入脏

者,其病尚在于表,犹甚浅也,刺之日数,一半而己。
如病九日而刺二次,病一月而刺五次之谓也。 忧恐

喜怒伤气,气伤脏,而外形又应者,其病表里皆然,
殊为深也,刺之日数,必加倍之。 如病九日而刺三

次,病一月而刺十次之谓也。 此乃月内病有多少远

近,而刺之有难易之应耳。冶 其主要根据前文的病九

日者三刺而已的基础上根据病位的深浅进行疗程

的调整。 张景岳在《类经》 [5] 714中提到“外病而内不

病者其病浅,故当半其日,谓减于前法日数之半,如
病一月者,可五刺而已也……内病而应于外者其病

深,故当倍其日,如浅者一月五刺,重者一月十刺

也。 病有浅深,故治有难易耳冶,与清·黄元御在

《灵枢悬解》 [8]中所言“形病易治,故刺之半其日,脏
病难治,故刺之倍其日冶的说法相类似,这里的病位

深浅指脏病为深,形病为浅。 清·张志聪进一步根

据阴阳理论在《黄帝内经灵枢集注》 [6] 54鄄55 中解释

“形先病而未入脏者,病发于阳而未入于里也,故刺

三时而可愈矣。 脏先病而形乃应者,病发于阴而出

于外也,刺之倍其日而愈矣。 夫病发于阴而出于外

者易愈,留于内者难已。 故刺有十日者,有倍其日

而刺两日者,此一月之病在内者,有难易之应也冶,
其细化了阴病出于外和留于内的针刺疗程,但都说

明了针刺疗程和病位的深浅有关。

2摇 症状变化与疗程的判定

在《内经》中有根据症状的消失与否而制定疗

程,如《灵枢·杂病》在治疗痿厥时候提到“痿厥为

四末束悗,乃疾解之,日二;不仁者,十日而知,无
休,病已止冶。 每天两次,十日就能出现病情变化,
但治疗应持续到症状消失才终止。

在《素问·长刺节论》中也说“病大风骨节重,
须眉堕,名曰大风,刺肌肉为故,汗出百日,刺骨髓

汗出百日,凡二百日须眉生而止针冶,其中“须眉生冶
界定针刺疗程的结束,还有“病风且寒且热,炅汗

出,一日数过,先刺诸分理络脉,汗出且寒且热,三
日一刺,百日而已冶。 根据汗出寒热的症状,制定针

刺疗程。 在本节中还有以病位变热病愈为主要界

定停止针刺的标准,如“刺两髂髎季胁肋间,导腹中

气热下已冶“刺腰髁骨间,刺而多之,尽炅病已冶 “刺
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筋上为故,刺分肉间,不可中骨也。 病起筋炅,病已

止冶等,都是从症状变化判断。 正如马莳[7] 206 所言

“候病既已而止针冶。 这种针刺疗程的判断为动态

判定,症状和体征上归纳是必不可少的,根据不同

症状改变,修改新的治疗方案,即随着症状变化的

同时变化针刺的腧穴部位、针刺深浅、针刺数目等,
符合临床治疗,如对痛证的治疗,是否可以在疼痛

消失或其疼痛的程度低于针刺疼痛时作为疗程终

止点,或改用其他方式,或减轻针刺刺激强度,这样

的临床科研设计应该更为合理和客观,才能凸显其

综合疗效优势。 董勤[9] 在基于糖尿病周围神经病

变的针刺治疗研究中认为针灸治疗的时效关系的

研究较少,同时认为应根据时效关系的基本特征,
实施多点临床设计,进行动态观察的研究。

3摇 季节与疗程终止

中医的整体观念一直重视人与自然是一个有

机整体,根据四季四时的不同采用不同的针刺,如
《素问·调经论》中说“阴与阳并,血气以并,病形以

成,刺之奈何? 岐伯曰:刺此者取之经隧。 取血于

营,取气于卫。 用形哉,因四时多少高下冶,即治疗

血气之疾,还需要针刺根据四时的变化而变化,正
如《素问·诊要经终论篇》中说“春夏秋冬,各有所

刺,法其所在冶,不同季节的针刺方法不一,其终止

针刺也有着“血出而止冶“见血而止冶和“神变而止冶
之异。 《类经》 [5] 675鄄676 根据四季疾病的特点进行了

如下的分析,“春宜疏达,故欲血出而止冶 “夏宜宣

泄,故必见血而止冶“秋气在皮肤,邪犹未深,故但察

其神气变易冶,参照在《灵枢·本输篇》《灵枢·四时

气篇》《素问·水热穴论》等篇章中又根据不同季节

而有不同的针刺部位论述,尽管这里是每次针刺停

止的标志,但仍可作为不同季节针刺疗程终止的

参考。

4摇 针刺频次与疗程

4. 1摇 不同刺法的针刺频次

针刺频次也决定着疗程,现代文献研究也证

实这样的观点,龚彪等[10] 从着重研究个体差异和

机能状态的间生态学说角度探讨针刺疗程,发现

针刺存在着随着针刺次数的增加,其效应也累积

增加,但这种关系的限度是由诸多原因造成的。
兰蕾等[11]通过对国外文献分析总结针刺镇痛中针

刺疗效有一定的持续性,但持续性效应可能和疾

病本身及针刺操作者有关。 而每天针刺次数与选

取的刺法有直接关系。 在《黄帝内经》中对不同刺

法针刺有很多界定,其中刺络放血疗法,因其大部

分都是两日一次。 如《灵枢·经脉》中“凡刺寒热

者,皆多血络,必间日而一取之,血尽而止,乃调其

虚实冶。 在《素问·刺疟篇》中也有“诸阴之井无

出血,间日一刺冶的记载。 《类经》 [5] 684认为“取血

者,刺其络也。 若出血过多,必虚及于经,经之属

阴者主脏,脏虚则阴脱冶,其认为因血少经虚导致

五脏不足,故不能多刺,此外放血疗法属于强刺

激,根据患者耐受度看也不适合每日针刺。 《灵枢

·四时气》在治疗水病时提到也有“来缓则烦悗,
来急则安静,间日一刺之冶,此疗法进行放水,其刺

激强度较强,所以也间日一次。 以上两种均为刺

激强度较强故隔日一次。 与其相对应是婴儿针

刺,刺激强度较弱,故一般每日可两次,如《灵枢·
逆顺肥瘦》中说 “婴儿者,其肉脆,血少气弱,刺此

者,以豪刺,浅刺而疾拔针,日再可也冶,这里是刺

法对体质的要求,小儿气血少,以毫针点刺为主,
每日两次。 在《灵枢·始终》中提到“久病者,邪气

入深。 刺此病者,深内而久留之,间日而复刺之冶。
张志聪[6] 79根据卫气运行时间,认为隔日是正邪交

争于阳故间日而刺之,其云:“人之卫气,昼行于

阳,夜行于阴,应天道之绕地一周,昼明夜晦。 病

久者,邪气入深,邪与正争,则气留于阴,间日而后

出于阳,是以间日复刺之者,俟气至而取之也。冶这
也为隔日针刺提供了理论依据。
4. 2摇 不同脉象的针刺频次

《黄帝内经》中比较重视人迎脉的切诊,并根据

人迎脉与寸口脉的大小强弱有不同的针刺间隔。
有日一次,两日一次,一日两次等不同。 如《灵枢·
终始》中:“人迎一盛,泻足少阳而补足厥阴,二泻一

补,日一取之,必切而验之,疏取之,上气和乃止。
人迎二盛,泻足太阳补足少阴,二泻一补,二日一取

之,必切而验之,疏取之,上气和乃止。 人迎三盛,
泻足阳明而补足太阴,二泻一补,日二取之,必切而

验之,疏取之,上气和乃止。 脉口一盛,泻足厥阴而

补足少阳,二补一泻,日一取之,必切而验之,疏而

取,上气和乃止。 脉口二盛,泻足少阴而补足太阳,
二补一泻,二日一取之,必切而验之,疏取之,上气

和乃止。 脉口三盛,泻足太阴而补足阳明,二补一

泻,日二取之,必切而验之,疏而取之,上气和乃

止。冶这里通过判断人迎脉的强弱,间接反应了机体
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与疾病的强弱关系,根据此来调整针刺刺激强度。
《类经》 [5] 700鄄701中从经脉所连接脏腑的角度很好地

解释了人迎与寸口的脉强弱关系所致的针刺频次

的不同,如“人迎之治,治三阳也,皆曰二泻一补。
气口之治,治三阴也,皆曰二补一泻。 盖以三阳主

表,病在表者,宜泻倍于补也。 三阴在里,病在里

者,宜补倍于泻也。 皆以脏气为重,惟恐其或伤耳。
又如厥阴少阳,肝胆木脏也,东方多实,或可日二取

之。 太阴阳明,脾与胃也,脾胃大富于谷气,故可日

二取之。 惟少阴太阳则二日一取之,盖肾与膀胱为

天一之脏,真阴之原,故宜保重如此。 上气,言气之

至也。 气至而和,谷气至矣,故可止针冶。 目前的研

究表明[12],从获取最佳疗效的角度来讲,将针刺频

次确定为每天一次并不是最合理的选择,那么从疾

病及刺法固定的前提下,《内经》中从脉象及脏腑角

度引申针刺频次的方法是可以借鉴的,不同的针刺

频次又影响着不同疗程。

5摇 针灸疗程研究的临床意义

传统中医很重视时间规律,在针刺治疗中,不
仅有根据四季不同的针刺体现在天人合一的整体

观,还有传统的子午流注、灵龟八法、飞腾八法等时

间针刺疗法,针刺疗程是针刺治疗的一部分,但目

前其相关研究较少[9,13],针刺疗程研究从时间四维

角度为出发点,也是针刺量化中一个重要因素,国
外学者 Yeo 等[14]从实验针灸学角度研究发现针刺

时间和疗程都是影响针刺镇痛的重要因素,也就是

说如能在更短时间内取得疗效要比规定的时间内

取得疗效好,在《素问·缪刺论篇》中记载了很多疾

病通过针刺或放血治疗后“立已冶,就是针刺一次就

结束治疗,可见针刺的疗程也可能短暂的,并且与

手法的量化也是相辅相成的。 但其影响因素众多,
仅《黄帝内经》中就总结了影响针刺疗程的诸多因

素,总的来说,基本分为不可控因素和可控因素,不
可控因素即病程、病位、病因、脉象、症状等,一般病

程越长,疗程就越长,脏腑病的疗程长于外感病,情
志损伤疗程长于外感因素损伤,还有根据症状消失

与否界定针刺疗程等;还有一些是可控因素,就是

刺法的选择,针刺的间隔时间,人为的操作方面等。
综合上述因素针刺疗程有一天、三天、十天或针刺

至症状消失为止等不同变化。 可见针灸疗程界定

也要从多因素考虑。 正如《灵枢·卫气失常》中提

到“夫病变化,浮沉深浅,不可胜究,各在其处,病间

者浅之,甚者深之,间者小之,甚者众之,随变而调

气,故曰上工冶。 随着疾病的变化导致针法变化,并
影响到疗程变化。 在界定结束疗程时依据多种因

素,尽管古人用针不同于今时,但其提供了多种概

念及思考问题的方式,如《素问·六元正纪大论》中
“其可犯也,哀其大半而止冶 ,其所言是“大积大聚冶
类疾病,应用在针刺治疗中也很有意义,因为针刺

治疗不同于用药,毕竟是有创治疗,特别在治疗疼

痛类疾病时,中病即止应该是结束疗程一个重要

指标。
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