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【摘要】  得气是针刺操作的重要环节,是影响针刺疗效的关键因素之一。研究得气的科学基础、影响因素、激

发条件等对于应用和调控得气以及提高针刺疗效具有重要意义。得气是一种针刺感觉,目前的量化评价存在一定

主观性,故需要对得气进行客观表征研究。该文对得气的量化评价方法进行了总结,并从穴位局部和大脑中枢反

应阐释了得气客观表征的研究现状并进行分析,以期为该领域的研究提供相关参考。 
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针刺操作讲求得气,得气被认为是取得针刺疗效

的关键要素之一,这一观点在古代医籍中有诸多论述,

如《灵枢·九针十二原》有记载“刺之要,气至而有

效”,《标幽赋》写到“气速至则速效,气迟至则不治”,

都强调了得气对针刺疗效的重要影响。现代研究也表

明针刺得气能取得更好的治疗效果,如临床大样本随

机对照试验研究表明针刺治疗面瘫[1]、功能性消化不

良[2]、慢性紧张性头痛[3]等,针刺得气较不得气的疗效

更优。基于现代文献挖掘的研究结果表明,82.1%的研

究报道认为得气与疗效相关[4]。因此,研究得气的科学

基础、影响因素、得气的激发条件等,对于应用和调控

得气,提高针刺疗效具有重要意义。然而,得气是一种

针刺感觉,是主观感受,常用的评价方法是量表评分法,

这其中也存在着一些不足,如判断主观以及个体差异

较大,这一定程度影响了得气的研究,因此对得气进行

客观表征尤为重要。本文总结并分析了得气的评价方

法和客观表征研究现状,以期能为本领域研究提供相

关参考和研究思路。 

 

1  得气的量化评价方法 

得气具体来说是一种针刺感觉,患者感觉主要为

酸、麻、重、胀感等,医生则是针下的沉、紧、涩、滞

等感觉。目前,针刺临床研究中对于得气感觉的量化评

价 多 采 用量 表 评 分法 , 如 针刺主 观 感 觉量 表

(subjective acupuncture sensation scale, SASS)、

马 萨 诸 塞 州 针 刺 感 觉 量 表 (MGH acupuncture 

sensation Scale, MASS)、南安普顿针刺感觉调查问

卷(Southampton needle sensation questionnaire, 

SNSQ)、视觉模拟评分量表(visual analog scale,  

VAS)等[5]。这些量表主要从患者得气感的性质,如酸、

麻、胀、重、痛感等进行程度的量化评分,评分范围有

0～10 分,亦有 0～100 分,或者将分值分为无、轻微、

中等和强烈 4个等级。这些量表主要由国外学者研制,

在国内应用时需要进行本土化改良。表 1 中列出了 4

种得气量表,可以看出,量表中包含了多种感觉评价,

其中 SNSQ 量表包含的感觉条目最多,有 17 种,条目中

对于痛感有多种描述较为复杂,淤紫(bruised)可能是

针刺后的穴位皮肤状态,而非感觉,因此 SNSQ 量表的

应用并不多。VAS 评价感觉种类较少,其应用也相对较

少。SASS 和 MASS 评价的感觉条目相对适中,并且包含

了得气的主要感觉,其中 MASS 经过了本土化改良,其

效度经过了检验,相对成熟,应用较多[1-3]。 
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量表是一种操作简便的评价方法,但这仍是一种

主观评价方法,受个体因素影响较大。在临床研究中,

患者自我报告评分会一定程度影响盲法原则的实施。

上海同济医院曾开展过一项针刺治疗面瘫的大样本

RCT 研究,其研究结果表明针刺得气对面瘫的治疗效

果优于不得气[1],该项研究也产生较大的国际影响

力[6]。美国克利夫兰诊所研究员 Ken Uchino 曾在《Ann 

Intern Med》发表对该项研究的评论,Ken Uchino 对

研究结果给予了肯定评价,但同时也指出,采用问卷量

表评价患者得气感,可能导致干预组别的揭盲[7]。由此

看来,得气的量表评分在开展高质量临床研究中会存

在一定缺陷。此外,量表评分法仅能用于临床中对人的

评价,在基础研究中对动物的得气则不能评价。目前基

础研究中多以针刺操作者的手下感评价为主,即针刺

实验动物穴位时,若操作者出现手法沉紧感,即认为得

气[8-9],这也是一种主观评价方法,且以操作者手下感

评价动物得气会存在一定误差。因此,如能对得气进行

客观表征,则有助于建立实验动物得气的研究平台。其

策略可以是,首先开展人体试验研究,获取得气的客观

表征指标,进而在实验动物中观察,在针刺治疗有效的

基础上看是否也能获得该客观指标,据此可基于该指

标建立实验动物得气平台,这将有助于开展得气或其

他针刺相关的基础研究工作。 

表 1  得气感觉评分量表 

量表名称 得气感觉 评分方法 其他 

SASS[10] 刺痛,跳痛,麻刺,热,重,胀,麻,酸,痛 

(9 种) 

在 10 cm 的标尺上对每种感觉按照

无、轻微、中等和强烈标出所处等级 

  对针刺过程的焦虑感进行评分 

MASS[11] 酸,痛,压迫,重,胀,麻刺,麻,锐痛, 

钝痛,温热,冷,跳痛,其他感觉(13 种) 

每种感觉进行 0～10 分的评分   改良的中文版量表剔除了锐痛[12] 

SNSQ[13] 穿刺感,锐痛,淤紫,触电感,温,放射感,

钝痛,重,麻,麻刺,阵痛,刺痛,不适感,

衰减感,深痛,压迫,跳痛(17 种) 

每种感觉分为无、轻、中和重 

4 个级别 

  还需评价针刺引起的痛感及其程 

  度,其目的是评估针刺痛感与其他 

  针刺感觉的关系 

VAS[14] 麻,压迫,重,温热,传导/放射异常 

感觉(5 种) 

每种感觉在 0～100 分钟进行评分   对针刺过程的焦虑感进行评分 

2  得气客观表征研究 

得气的客观表征主要基于得气的客观反应研究。

得气,激发于穴位,感知在大脑,得气客观反应大多从

穴位局部和大脑中枢开展相关研究工作。 

2.1  基于穴位局部的研究 

2.1.1  穴位肌电反应 

穴位局部是得气触发的始动部位,研究表明针刺

得气可引起穴区局部肌电发放[15]。早期研究多采用有

创电极进行肌电记录,结果显示针刺得气可记录到穴

位肌电的概率为 68.65%[16]。近年研究多采用表面肌电

进行无创记录,这种记录方式可以避免有创刺激对穴

位局部产生的影响。有研究应用表面肌电检测针刺时

穴位局部肌电,发现针刺不得气时穴位肌电与针刺前

基线比较无显著改变,针刺得气时穴位处肌电发放显

著,其特点是幅值低,密集程度小,在得气后的留针期

间还可持续发放,同时也发现肌电幅值、发放次数与得

气感的强弱呈正相关[17]。得气感、肌电发放强度和针

刺部位有关,穴位较经脉非穴和非经非穴引起的肌电

幅值更大、持续时间更长[18];得气感、肌电发放也与针

刺组织层次和针刺手法相关,刺入肌肉层,患者有明显

胀感、钝痛感时肌电信号显著[19],应用提插法产生的得

气感和肌电发放较捻转法显著[20]。此外,循经感传是得

气的酸、麻、重、胀等感觉沿着经脉线的传导,有学者

发现当诱发循经感传时,也可在循行部位上记录到肌

电发放[21]。可这些研究都表明肌电是得气的客观反应

之一。 

2.1.2  穴位血流反应 

研究表明针刺得气可引起穴位局部血流变化[22],

如应用彩色多普勒超声观测胫前动脉血流的变化表明,

针刺足三里穴得气可使局部邻近动脉的血流量增

加[23]。有研究应用光电容积脉搏波描记法观察了不同

针刺方法对足三里穴的血流变化,发现针刺得气可使

穴位皮肤和肌肉层的血流增加,相较于皮肤浅刺和刺

入肌肉层但不得气有显著差异[24]。基于激光散斑视频

检测系统观察穴位局部血流,发现针刺得气并实施手

法可显著提高穴位局部血流,而仅针刺未得气、不实施
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手法对局部血流无显著影响[25]。 

2.1.3  穴位温度反应 

研究者运用红外热成像技术观察针刺得气穴位局

部的温度反应,结果显示针刺合谷、三阴交等穴得气能

使穴位局部温度升高[26-27]。但也有研究认为针刺得气

引起体表温度下降,如针刺健康受试者右侧太溪穴得

气,显示受试者右下肢表皮温度显著下降[28]。该研究的

环境温度设置是不超过 21 ℃,据笔者研究经验,这一

温度设置过低,暴露肢体于这一温度环境中,体表温度

是会逐渐降低,因此该研究中针刺局部温度降低有可

能是环境因素所致,而并非针刺得气所致。 

2.1.4  穴位组织力学反应 

得气可引起穴位局部肌电发放,表明局部肌肉收

缩,相应的肌肉组织力学也会有一定变化。有研究者运

用剪切波弹性成像技术定量检测了针刺得气后的肌肉

紧张度,发现较针刺前增强[29]。得气时,医者手下沉紧

感明显,这一感觉来自于穴位组织对针体的反作用力。

有学者应用自制的特殊针刺装置进行穴位刺激,并检

测针体牵拉力,发现针刺可使牵拉力升高,且单向捻转

的针体牵拉力最大,该研究者认为这种牵拉力与结缔

组织缠绕针身相关,是手下沉紧感的客观反应[30],然而

这一研究并非施针者直接操作毫针的反应,且在该研

究中针刺操作为单向捻转 16 圈,与临床实际不符合。

因此有必要在符合临床实际的基础上开展研究以明确

得气是否有针体牵拉力升高这一客观反应。 

2.1.5  穴区组织形态变化 

有学者应用超声技术测量了针刺足三里得气前后

的组织位移变化,发现针刺足三里穴得气后穴位组织

位移较针刺不得气增加[16]。另有学者认为得气可引起

穴位局部结缔组织产生形变,如以大鼠为实验对象,单

向捻针 32 圈后进行观察,发现针刺部位结缔组织缠

绕、呈现“漩涡态”,认为这种变化可能与“抓针

力”(针下沉紧感)相关[31-32]。但这一结果是针刺穴位

组织被过度捻转所致,如果采用临床常规针刺操作是

否能引起穴位组织的这种改变需要进一步研究。 

上述研究表明,得气可引起穴位局部肌电发放、血

流增加、温度升高、组织力学和位移改变。这表明得

气时穴区局部是一个复杂的反应过程,涉及神经、肌

肉、血管及其相关生化物质变化。得气时肌电发放被

认为是脊髓前角γ运动神经元介导的肌肉收缩[33],经神

经系统引起的反应可能是最先发生的;血流变化相对

较慢,可能与针刺穴位引起的扩血管物质如组胺、降钙

素基因相关肽等的释放相关[34],温度升高提示局部能

量代谢增强,与血流变化关系密切;组织力学和位移改

变则可能与局部结缔组织和肌肉组织的缠绕、收缩和

牵拉相关。结缔组织可缠绕针身,肌肉收缩增加了肌肉

组织与针体间的摩擦力捻转时也可缠绕针身,继而针

体运动可带动这些组织产生位移。由此看来,肌电是 

一种快反应适宜作为得气的早期客观表征,血流、温度

等可能在得气维持的客观表征上具有优势,但这些尚

需结合得气主观评分进行持续、动态观察和分析。此

外,上述研究大多围绕合谷、足三里、手三里、内关等

穴位开展研究,属于肌肉较为丰厚的穴位,对于肌肉浅

薄部位穴位,或者头部穴位,这些客观反应是否存在也

有待深入研究。得气是针刺穴位的普遍现象,大部分穴

位都能产生,因此需要在更多穴位上明确得气的客观

反应。客观反应与得气主观评分之间是否存在线性相

关也需要进一步研究,以明确得气感强弱与客观反应

之间的相互关系,这有助于得气的客观量化表征。 

2.2  基于大脑功能变化的研究 

得气必须经神经系统上传至大脑才能被感知,基

于大脑的功能变化也是研究热点。研究人员应用功能

性磁共振成像、脑电、功能性近红外光谱和正电子发

射计算机断层显像等技术开展了针刺得气的脑功能客

观反应研究,其中基于功能性磁共振成像的研究最多。

功能性磁共振成像通过血氧水平依赖信号的变化,可

实时反映针刺得气引起的脑血流动力学变化与脑功能

区的活动状态。早期有研究者对比了针刺穴位得气、

得气混合痛感以及穴位单纯触觉刺激三种方式的功能

性磁共振成像,显示针刺得气可引起边缘、旁边缘、皮

层下血氧水平依赖信号的减弱,说明产生了负激活作

用;当得气混合有痛感时,信号比较混杂,但以激活信

号为主;单纯的感觉刺激主要表现为激活信号[35]。随后

基于内关、委中、合谷等穴的研究也有类似的发现[36-38],

得气主要引起皮层下-边缘结构的负激活,包括双侧额

叶内侧皮质、扣带回、前部皮质、顶叶内侧皮质、海

马、杏仁核等,这一区域被定义为边缘叶－旁边缘叶－

新皮层网络[39]。针刺得气也能引起一些脑区的激活,

如皮层第 2 体感区(SⅡ)、岛叶和丘脑等区域[35-36]。 

基于正电子发射计算机断层显像、脑电和功能性

近红外光谱的研究也显示了得气的脑功能客观变化。

如应用正电子发射计算机断层显像显示针刺右侧外关
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穴得气主要激活左侧颞上回、小脑前叶和右侧楔前

叶[40];基于脑电的研究表明针刺双侧神门穴得气可使

颞叶和枕叶的θ频带以及左侧颞叶、额叶和顶叶的α频

带信号增强[41];针刺合谷穴可诱发脑电微状态(不连续

和非线性动态变化)的特异性变化,并认为是得气的客

观神经影像学证据[42]。功能性近红外光谱具有便携、

无创、非电离、时间(空间)分辨率适宜等优点,并且可

以连续动态检测脑内含氧血红蛋白和脱氧血红蛋白的

变化,已被越来越多地应用于脑功能研究[43]。有学者应

用功能性近红外光谱技术观察了针刺合谷穴得气对前

额叶皮层功能的影响,与对照组(不接受针刺)比较,针

刺得气可使前额叶皮质含氧血红蛋白显著增高,说明

激活了该区域[44]。但有学者同样刺激健康受试者合谷

穴得气,其结果是针刺得气降低了双侧前额叶皮质、运

动皮质(顶叶)的氧和血红蛋白含量,说明产生了负激

活效应[45]。对比两个研究,虽然穴位相同,但实验设计、

针刺方式有较大差别,如前者实验仅比较了 20 s 针刺

组(针刺操作 10 s,继而留针 10 s)与对照组的功能性

近红外光谱变化;后者针刺更接近于临床真实状态,记

录了针刺前、进针、行针刺手法、留针和起针全过程

的脑功能变化并进行分析,其行针刺激是 2 min。由此

看来,试验设计、针刺操作以及数据的比较分析可能是

两个实验结果迥异的原因。 

上述研究表明针刺得气确有脑功能的客观反应,

但不同研究之间脑功能反应存在差异,这与检测技术

有一定关系,如功能性磁共振成像和正电子发射计算

机断层显像反应的是全脑功能,脑电是脑神经细胞电

活动在大脑皮层或头皮表面的总体反应,功能性近红

外光谱反应的是皮层脑功能。但即使是同一检测技术,

由于实验设计、刺激穴位、针刺方式不同其脑功能反

应也存在差异[39]。因此有必要在同一检测技术下,刺激

条件下开展更多穴位(不同部位)研究,以明确是否存

在得气的脑功能特异反应。fMRI 和 PET-CT 需要在固

定地点检测,且检测费用较高,功能性磁共振成像对针

具有特殊要求,脑电和功能性近红外光谱具有便携、连

续、动态的特点,可能更适合大样本人群得气客观反应

的检测和研究。 

 

3  小结 

得气是包含了复杂感觉成分的主观感受,在量化

评价中也包含了多种感觉成分的评价;得气的客观反

应也复杂多样,不同穴位客观反应存在一定差别。对得

气进行客观表征,首先需要明晰得气的客观反应状态,

然后筛选适宜客观表征得气的指标和方法,继而进行

验证。目前而言,得气的客观反应研究虽然不少,但关

注的穴位比较少,相关性分析也缺乏,因此仍需要进行

深入研究。肌电变化可能是得气最早出现的客观反应,

研究也相对较多,但肌肉浅薄处的穴位是否也有肌电

发放有待进一步明确。脑功能变化是得气复杂感觉的

综合反应,应用 fMRI 探索较多,但技术应用上有一定

限制。功能性近红外光谱是近年兴起的脑功能研究技

术,便携是其优势之一,在得气客观反应研究中也有一

定探索,未来可以开展更多穴位的研究,并且需要将得

气感与其他感觉进行区分以探讨脑功能的特征反应。

在此基础上,开发相关仪器设备用于客观表征得气,对

于评价、调控针刺得气,提高针刺应用水平,开辟针刺

研究新思路都具有重要意义。 
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