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·学术论坛·
得气对针刺疗效影响试验中需要思考的若干问题

张鹏　 林驰　 王培　 赵珉一　 胡妮娟　 郝杰　 胡尚卿　 吴桂雯　 朱江

【摘要】　 通过比较得气、气至、针感概念的区别，总结古今关于得气与针刺疗效关系的认识，分
析得气对针刺疗效影响试验设计的关键和难点，并归纳其中需要思考的若干问题，以资为今后得气
试验设计提供借鉴。传统针灸理论认为得气可能促进针刺疗效，现代针灸学研究对得气与针刺疗
效的关系尚无统一结论。将针感视作得气或将达到一定强度的针感视作得气是目前得气判断的两
种思路。得气判断的特点在于需要细化针感成分、强度、持续时间、传导距离；需要兼顾患者和医者
两端；需要结合主客观评价工具。得气与针刺疗效关系研究设计应考虑纳入患者的年龄、研究的角
度、经穴效应间的交互作用、疾病自然病程、结局指标的客观性及纳入的样本量。得气与针刺疗效
的关系试验设计难点在于针刺过程的标准化、随机分组的实现方法、对照组的设计和干预方式的选
择。得气问题的研究，涉及传统针灸学理论的核心内容，很多相关概念本身并无清晰的理解和明确
的结论，为其现代研究造成了诸多障碍。
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　 　 得气是传统针灸学术语，又称为气至。在针灸学悠久的
发展史中，其含义也在逐渐变化。最早见于《内经》，指施用
补泻刺法后一定阶段出现的某种反应，被视为针刺治疗作用
的前提。自《难经》始，得气转变为补泻针法施用的前提［１］。
对得气含义的理解既涉及当时的社会文化背景，又与传统针
灸学理论特点紧密联系，目前为止，尚有许多相关命题有待
探讨研究，对其加以明确，对于继承和发展中医针灸学传统
理论具有重要意义。

疗效是指疾病痊愈或临床症状消失的趋势。得气是不
是与针刺疗效相关是得气现代研究首先要解决的问题之一，
也是今后进一步更深入研究的前提，具有重要的临床指导
意义。
１　 得气与针感的关系

现代针灸理论将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称作针感［２］。针

感的概念，包含了毫针刺入腧穴后患者在针刺部位能觉察到
的所有感觉，对于感觉的种类和强度没有限制。一些伤害性
刺激的反应，例如强烈的刺痛，刀割样疼痛并没有排除在针
感概念之外。此外，针感是从患者主观感觉的角度进行的描
述，没有涉及医生的手下感。得气则是对针刺疗效有促进作
用的良性感觉，患者方面多表现为强度适中的酸胀、温热、蚁
行感，医者方面则有“如鱼吞钩之浮沉”等描述。

获得针感是否可以等同于得气尚没有统一结论。目前，
对于得气与针感关系的理解存在两种不同观点。部分研究
者认为针感即为得气［３］，建立在这种理解基础之上的试验
设计多对患者某一针感成分的有无及强弱做定性定量评估，
如患者是否有酸感，其强度如何。以酸、麻、胀、重、冷、热、放
射感等中至少出现一种针感作为得气的判断标准，以所有感
觉强度评分之和或均值作为整体得气强度的分值。另一部
分研究者认为达到一定强度的针感即为得气［４］。基于此理
解的试验设计多对患者所感受到的针感种类和强度进行评
分，并设置某一阈值，如将针感评分大于总分的２０％ ［５］作为
得气的判断标准。以上哪种理解更符合客观事实还需要更
多的研究加以证实，目前尚无相关指导原则可供参考。
２　 古今关于得气对针刺疗效影响的认识

虽然传统针灸理论，如《灵枢·九针十二原》载“刺之
要，气至而有效”，但此处的“效”不可等同于现代概念的临
床疗效，有学者提出《内经》时代的有效指“气调”的学术观
点［１］。《素问·三部九候论》载“无问其病，以平为期”指出
治疗的目的是期望患者获得阴阳平衡，气血通调的状态，达
到这种期望的状态即为有效，故对“气至而有效”的理解应
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该为得气是阴阳平衡，气血通调的前提。有《灵枢·小针
解》所载为证：“气至而去之者，言补泻气调而去之也。”当患
者通过针刺得气后，达到“阴平阳秘，精神乃治”的状态，疾
病即朝痊愈的方向发展。因此，不能认为传统针灸理论支持
得气与针刺疗效直接相关，而将其理解为得气可能促进针刺
疗效更为客观，现代研究对于得气与针刺疗效的关系结论
不一［６１３］。
３　 关于得气的判断需要思考的问题
３ １　 涉及整体得气与针感成分两个层面

得气的判断，除包含患者整体有无得气及程度如何外，
还应对于其针感成分，如酸、麻、胀、重等感觉的有无及强度
进行评估，多数患者接受针刺时以一种或几种针感成分为
主。另有研究发现针感的强度，持续时间和传播距离也可对
针刺疗效产生影响［１４］。因此，得气的试验研究除判断患者
整体得气感外，也应对上述特点进行细化。
３ ２　 兼顾患者医者两端

在传统针灸学概念中，是从患者和医者两个角度对得气
进行描述的，在患者方面以酸、麻、胀、重的针感为主，在医者
方面，则以沉、紧、涩、滞的手下感为主。因此，现代研究中对
得气的判断，也应顾及患者针感与医者手下感两个方面。目
前的得气相关研究，均从患者针感的角度对得气进行评价，
在医生手下感的评价方面有待加强。
３ ３　 结合主客观评价工具

无论患者的针感或医者的手下感，均具有一定的主观
性，因此统一得气评价工具是进行得气大规模深入研究的前
提。目前，已有几份针刺得气评价的量表在临床运用［１５１８］。
另基于针刺机理，即针灸刺激穴位后产生的生物信号从外周
传入，作用于以神经—内分泌—免疫系统为主的相应器官组
织，通过生物活性物质（激素或细胞因子等）作用于靶细胞
后诱导细胞信息传导，从而引发相应的生物效应或基因表
达［１９］，在此过程中脑的整合作用是针刺经穴产生疗效的关
键环节［２０］。基于此假说，近年有多项利用脑功能成像、脑电
图、ｆＭＲＩ等工具用以得气判断的研究。将相对主观的得气
评价量表与客观的得气判断工具结合，是对得气进行全面评
价的有效途径。
４　 关于针刺单穴或组穴需要思考的问题
４ １　 研究对象的年龄

随着社会的不断进步，年龄小的患者通常受教育程度更
高，理解沟通能力相对较强，年龄大的患者记忆能力下降。
得气试验中对单穴得气的评价相对简单，对组穴得气的评价
相对复杂，后者需要受试者具备一定的理解和记忆能力，对
年龄大的患者具有一定的难度。因此，选择对单穴进行针刺
的研究更适合年龄大的受试者，而选择针刺组穴的研究适合
年龄小的受试者。
４ ２　 得气的研究角度

无论是针感还是得气的概念，均从单穴的角度出发，即

一根毫针刺入一名患者的一个腧穴内患者或患者与医生体
会到的感觉。而根据循证医学试验设计原则，得气临床研究
是从目标人群中随机抽取一定数量的样本，选取若干具有代
表性的腧穴进行针刺，分析获得得气感或得气感强的患者与
未获得得气感或得气感弱的患者临床疗效的趋势如何。因
此对于单穴得气的研究是从微观角度的思考，更贴近针灸理
论内涵；对组穴得气的研究则是从宏观角度的理解，力求取
得客观实用的结论。
４ ３　 经穴效应间的交互作用

单穴的针刺疗效即经穴效应，而组穴的针刺疗效除每个
腧穴的经穴效应外还包含了经穴效应之间的交互作用。因
此，得气对针刺组穴疗效的影响涉及得气对经穴效应的影响
和得气对经穴效应间交互作用的影响两部分内容，对试验结
果的分析更为复杂。
５　 关于单次或疗程针刺评价需要思考的问题
５ １　 疾病的自然病程

大部分疾病有其自然的病程，如痛经腹痛症状周期性发
作，每次持续１ ～ ５天后疼痛症状自然消失；中风后遗症则是
从症状出现至半年内针刺疗效较显著。前者选择对单次针
刺疗效进行评价可避免疾病自愈倾向对结果的干扰，后者选
择对疗程针刺疗效进行评价，除探讨得气对即刻针刺效应的
影响外，还包含了得气对针刺累计效应的影响，使针刺得气
与不得气疗效的差异尽量显著，便于对结果的观察和分析。
５ ２　 结局指标的客观性

鉴于安慰作用与针刺疗效的关系尚无明确结论，一项临
床试验的系统评价证实安慰效应对客观长期的结局指标无
显著影响［２１］。故当试验所选择的结局指标主观性较强时，
更适合对多次针刺疗效进行评价，以避免或减少安慰效应可
能对结局指标产生的影响。
５ ３　 实际纳入的样本量

对于大部分疾病而言，疗程针刺的疗效优于单次治疗，
对疗程针刺的疗效进行评价较对单次针刺的疗效进行评价
更容易获得得气组与不得气组间具有统计学差异的结果。
因此，在试验的其他设计相同的情况下，对疗程针刺疗效进
行评价所需的有效样本量较单次针刺少。
６　 多中心随机对照试验设计中需要考虑的问题
６ １　 多中心的设计

多中心的试验设计可以提高纳入样本的效率、扩大研究
结论的代表性、提高试验质量，但怎样避免不同医生取穴位
置、针刺手法及其对中医理论的理解等差异对疗效产生的影
响［２２］，即如何将针刺治疗过程标准化是该得气多中心试验
设计面临的首要问题。
６ ２　 前瞻性随机分组设计

接受针刺的患者是否可以获得得气感不可完全预测，预
先精准的将患者随机分至得气组或不得气组几乎不可能，如
何实现得气组与不得气组的前瞻性随机设计，并在两组间获
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得尽量均衡的实际样本含量，以提高统计分析的效力也是得
气试验设计面临的问题之一。
６ ３　 对照组的设置

不得气对照组的设置需要同时满足腧穴和刺入两个前
提。腧穴是脏腑经络气血输注于躯体外部的特殊部位［２３］。
《灵枢·本藏》言经络：“行血气而营阴阳，濡筋骨，利关节。”
可见，无论腧穴或经络均与运行气血密切相关，运行或输注
气血为经络腧穴理论的本质内涵。传统针灸理论中得气是
针刺腧穴时刺针与经气相得所产生的特异性反应，而不得气
应为虽针刺腧穴但刺针未与经气相得。针刺非穴虽也可能
产生酸、麻、胀、重的针感，但根据针灸学理论非穴不在气血
循行的通路中，此时的针感是否可以等同于得气仍有待探
讨。另外，假针刺虽然刺激部位为经穴，但并不刺破皮肤，亦
很难与人体气血相得，尽管无酸、麻、胀、重的针感产生，也不
宜作为不得气的对照设计。且目前为止，非穴与穴位及针刺
与假针刺的疗效差别尚存争议［２２，２４２５］，将针刺非穴或假针刺
作为得气对照设计，不易区别两组疗效的差异是源于非穴与
穴位或针刺与假针刺效应的差别，亦或得气与不得气对疗效
的影响。
６ ４　 试验干预方式的设计

电针干预疗效肯定，且便于统一参数设定，被广泛运用
到针刺研究中。但对得气而言，具有针感成分复杂多变，强
度及持续时间个体差异大的特点，细微而短暂的针感很容易
被电针刺激产生的强烈麻木感所掩盖，因此得气研究的干预
方式应以手针操作为宜。
７　 结语

随着针灸学影响的不断扩大，对其研究逐渐深入，如腧
穴定位、针刺处方、留针时间、行针手法等一些可能影响针刺
疗效的关键问题成为了针灸学研究的热点。得气问题既可
能对针刺疗效产生影响，又涉及传统针灸学理论的核心内
容，其中很多相关概念本身并无清晰的理解和明确的结论，
为其现代研究造成了诸多障碍，同时亦提供了广阔的探索空
间。本文列举了得气对针刺疗效影响相关试验设计中需要
考虑的一些问题，愿抛砖引玉，为此问题的进一步研究提供
参考。
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（本文编辑：黄凡）

加减当归补血汤之古今应用分析

李晶晶　 周英

【摘要】　 傅青主一生创立妇科方剂良多，其疗效确切者众。加减当归补血汤乃傅青主创立的
一首治疗老年崩漏之方剂，查阅近现代医家之应用，不过寥寥数人。故据加减当归补血汤原方下所
附傅青主之注解，近现代中医临床大家应用之心得、验案记载及作者临床体会，深感本方乃治疗崩
漏又一效方。加减当归补血汤的疗效和适用范围并不局限于老年血崩之病，本方在临证中适用于
气血亏为标，肾精不固为本之证者，对于符合病机者，经过适当化裁，都有显著疗效。

【关键词】　 加减当归补血汤；　 傅青主；　 张锡纯；　 岳美中
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士研究生）］，广州中医药大学第一附属医院二妇科（周英）

作者简介：李晶晶（１９８８ － ），女，２０１２级在读硕士。研究方向：
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　 　 傅青主在所著《傅青主女科》一书中，创立了众多治疗
妇科崩漏之效方。其中加减当归补血汤乃治疗老年血崩之
方剂，由黄芪、当归、三七、桑叶四味药组成，为当归补血汤化
裁而来。当归补血汤乃一补血名方，出自《内外伤辨惑论》。
其中黄芪一两，当归二钱，黄芪五倍于当归，正是气为血帅，
气可生血之意也。该方专门用于血虚发热之证，《内外伤辨
惑论》谓曰“血虚发热，证像白虎”，其证见肌热面红，烦渴欲
饮，脉洪大而虚，重按无力［１］。而加减当归补血汤，在原方
基础上添入三七、桑叶两味药，专主老年崩漏，其组成配伍简
而不陋，寓补气、生血、滋阴、化瘀止血之法于一张方剂之中，
配伍得当，近现代医家运用于临床都效如桴鼓，本文将对其
配伍进行分析，并将近现代医家对其的应用总结整理如下。
１　 加减当归补血汤之分析

《傅青主女科》所载之加减当归补血汤，专治年老血崩。
其载：“妇人有年老血崩者，其症亦与前血崩昏暗相同，人以
为老妇之虚耳，谁知是不慎房帏之故乎？方用加减当归补血

汤。”该方之下，附有注释：“夫补血汤乃气血两补之神剂，三
七根乃止血之圣药，加入桑叶者，所以滋肾之阴，又有收敛之
妙耳。但老妇阴精既亏，用此方以止其暂时之漏，实有奇功，
而不可责其水远之绩者，以补精之味尚少也。服此四剂后，
再增入白术五钱，熟地一两，山药四钱，麦冬三钱，北五味一
钱；亦有鉓妇年老血崩者，必系气冲血室，原方加入杭芍炭三
钱，贯众炭三钱极效。”［２］２１５２１６

傅青主所论老妇天癸当绝之年，血崩于下者，非常人所
谓气血虚衰所致，而是房帏使其肾精受损，不主闭藏所致。
傅青主谓曰其症与血崩昏暗相同，而血崩昏暗所论妇人之
“两目暗黑，昏晕在地，不省人事者”乃气随血脱之证。遂提
出血崩昏暗之治法，非用止涩之药而取效于一时，而是当于
补阴之中，行止崩之法。《傅青主女科》指出：“止崩之药不
可独用，必须于补阴之中行止崩之法。”［３］２１４老年妇人，肾精
受损，不主闭藏，阴血暴脱于下，而后气亦随其脱亡，故气血
不荣于上，则两目暗黑，血不养神，则昏晕在地。此等急症，
当速以大补气血为主法，兼以滋阴化瘀止血。盖气足则血有
所摄，血足则自静，故能复行于脉中。

故方中用当归补血汤意，但用量皆为一两，非原方所载
之五倍黄芪一倍归，此乃气血并补，气血并重之意。且按作
者所述，桑叶用在此处，滋肾兼以收敛。查方书可知，桑叶
者，苦、甘、寒之品，入肺、肝之经，功效以疏散风热，清肺润
燥，平肝明目为主，兼凉血止血。桑叶，秉深秋之金气肃降，
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