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【摘要】  目的  分析同为针刺得气指征的患者针感与医生手下感的相关性。方法  将一项随机对照试验原始

数据进行二次分析,62 例原发性痛经寒湿凝滞证患者随机分为 A 组 32 例和 B 组 30 例。两组均针刺双侧三阴交

穴,A 组采用促使得气方法(深刺、粗针、行手法)干预,B 组采用避免得气方法(浅刺、细针、不行手法)干预。二

次分析聚焦 A 组数据,采用《受试者针感临床评价量表》评估患者主观感受(针感强度、时间和成分),采用自制

量表评估医生手下感强度,分析两者之间相关性。结果  患者主观感受的 3 个指标之间呈两两正向直线相关   

(P＜0.05)。12 种常见得气感成分中有 7种与针感持续总时间明显正向直线相关(P＜0.05)。不属于得气感之刺

痛与患者针感强度具有正向直线相关(P＜0.05)。单次行针后患者针感持续时间同该次行针时医生手下感强度具

有正向直线相关(P＜0.05)。医生手下感总强度与患者针感强度、得气感成分总强度未见明显线性相关(P＞0.05),

却与患者麻感强度正向直线相关(P＜0.05)。结论  三阴交单穴针刺时,患者针感强度易受非得气之刺痛感的干

扰,其与医生手下感强度表现为不会线性同步增加;但该穴处患者针感持续时间和单一得气感成分麻感不受刺痛

感干扰,与医生手下感强度表现出同步增加。故科研中应重视得气感时间指标和医生手下感的记载。 
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[Abstract]  Objective  To analyze the correlation between the patient’s needling sensation and the physician’s hand 

feeling, both the indicators of the arrival of Qi in acupuncture. Method  A secondary analysis was performed on the 

raw data from a randomized controlled trial, in which 62 participants with primary dysmenorrhea due to cold-dampness 

retention were randomized into group A (32 cases) and group B (30 cases). Both groups received acupuncture at 

bilateral Sanyinjiao (SP6). Group A was intervened by methods that boosted the arrival of Qi (deep needle insertion, 

thick needle, and needling manipulations), and group B was intervened by methods that avoided the arrival of Qi 

(shallow needle insertion, thin needle, and no needling manipulations). The secondary analysis focused on the data of 
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group A, using the clinical evaluation scale of needling sensation of participants to evaluate the patient’s subjective 

feelings (intensity, duration, and components of needling sensation) and a self-made scale to assess the physician’s hand 

feeling intensity to analyze their correlation. Result  The three parameters of the patient’s subjective feeling showed a 

pairwise positive linear correlation (P＜0.05). Of the 12 Qi-arrival sensation components, 7 presented a notable positive 

linear correlation with the total duration of needling sensation (P＜0.05). Pricking pain, which does not belong to the 

Qi-arrival sensation, showed a positive linear connection with the patient’s needling sensation intensity (P＜0.05). After 

a single time of needling manipulation, there was a positive linear correlation between the duration of the patient’s 

needling sensation and the physician’s hand feeling (P＜0.05). The total intensity of the physician’s hand feeling had no 

significant linear connection with the patient’s needling sensation intensity and the total Qi-arrival component intensity 

(P＞0.05) but had a positive linear correlation with the patient’s numbing sensation intensity (P＜0.05). Conclusion  

When needling Sanyinjiao, the patient’s needling sensation intensity tends to be disturbed by the pricking pain, which 

does not belong to the Qi-arrival sensation, and it does not increase consistently with the physician’s hand feeling 

intensity. Nevertheless, the duration of the patient’s needling sensation and the single Qi-arrival sensation component, 

numbing sensation, are not disturbed by the pricking pain and increase concurrently with the physician’s hand feeling 

intensity. Therefore, scientific research should stress the record of Qi-arrival time indicators and the physician’s hand 

feeling. 

[Key words]  Acupuncture; Point, Sanyinjiao (SP6); Arrival of Qi; Needling sensation 

 

“得气”是针灸医师将毫针刺入穴位达到一定深

度后,施以行针手法,使针刺部位产生经气的感应,临

床上可以通过患者对针刺的反应和医生手下感两方面

加以判定[1]。患者对针刺的反应包括主观针感(如酸、

麻、胀、重)和客观表象(如肌肉跳动、循经性皮疹)。

医生手下感指的是针下沉、涩、紧等感觉,即古人所言

之“如鱼吞钩”感。得气是针刺过程中医患双方的同

步感应[1]。然而在临床实践中,笔者及一些同道均发现

患者主观针感与医生手下感存在不一致的现象,如针

刺双侧三阴交后,医生感到右三阴交针下沉紧,左三阴

交松空,而患者却相反地回应右三阴交针感不明显,左

三阴交针感显著。由于患者客观表象出现概率低,较难

在医患感觉不一致时加以佐证。那么,这种不一致究竟

是偶然出现还是普遍存在,患者针感与医生手下感是

否具有相关性?带着疑问,笔者查阅古今文献,发现民

国以前的文献多从医生手下感论述得气,如《标幽赋》

所载“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”。直至清

末,一部署名为江上外史凌氏传人的《针灸内篇》中才

首次出现了针后患者酸麻胀的表述[2-4]。民国以后,学

术界逐渐开始重视患者主观感觉,如《新针灸手册》描

述“随询有无疼痛、发麻、胀重等感觉,作为施术之提

示”,再如《简明针灸手册》描述“凡当针体进入肌肉

组织后,要探得到感受器或神经干或神经纤维,若探得

到时病人有触电、胀痛、麻痹等感觉”。现如今得气的

概念发展为如前所述的包含医患双方的主观感受。然

而,古今文献中鲜有直接比较医患双方主观感受的研

究报道。 

本研究是对一项随机对照试验的二次分析,该试

验的一次分析结果已另撰文报道,并被《甘肃中医药大

学学报》[4]录用发表,该文比较了促使得气组和避免得

气组数据,提示针刺三阴交只有达到得气才具镇痛效

应。在此基础上,二次分析深挖得气概念下“患者针感”

与“医生手下感”之间的相关性,现报道如下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

62 例原发性痛经寒湿凝滞证患者为 2021 年 5 月

至2022年2月福建中医药大学附属第三人民医院针灸

科门诊患者。运用随机数字表法将患者随机分为 A 组

32 例和 B 组 30 例。B 组因失访而剔除 1 例,最终纳入

统计共 61 例。A 组平均年龄为(23±3)岁;针刺前末次

月经疼痛视觉模拟评分法(visual analog scale, VAS)

评分为（6.60±1.89 分）。B 组平均年龄为(22±2)岁;

针刺前末次月经疼痛 VAS 评分为(6.29±2.19)分。两

组一般资料比较,差异无统计学意义(P＞0.05),具有
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可比性。本研究通过福建省中医药科学院伦理委员会

审 查 , 并于中 国 临 床试 验 注 册中 心 进 行注 册

(ChiCTR2100050470)。 

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准 

参照《临床诊疗指南•妇产科学分册》[5]制定。月

经初次来潮后 6～12 个月开始,在月经来潮前数小时

或月经来潮后出现下腹部持续性或阵发性疼痛,可放

射至腰骶部和大腿内侧,历时1～3 d后自行缓解,重者

面色苍白,出冷汗,恶心呕吐或腹泻,或四肢厥冷、尿

频、全身乏力;通过妇科检查排除器质性病变。 

1.2.2  中医辨证标准 

参照《中医病证诊断疗效标准》[6]制定,证属寒湿

凝滞证。症见经行小腹冷痛,得热则舒,经量少而色黯、

有血块,伴形寒肢冷、小便清长,苔白,脉细或沉紧。 

1.3  纳入标准 

符合上述诊断标准;未生育,年龄 18～30 岁;月经

周期基本正常[(28±7)d];病程≥6 个月;近 3 个月经

周期的平均 VAS 评分≥4 分;自愿签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

由于盆腔器质性病变或其他因素造成的继发性痛

经者;合并有严重原发性疾病者,如心脑血管、肝肾和

造血系统疾病、精神病、糖尿病、哮喘等;孕妇或哺乳

期者;针刺穴位局部皮肤有红肿、瘢痕或破损等异常者;

容易出现失访者。 

 

2  治疗方法 

取双侧三阴交穴。两组均由同一名针灸医生于月

经来潮前 2 d 用管针进行针刺,留针 20 min。其中 A

组采用促使得气方法干预,即深刺(直刺约 30 mm)、粗

针(0.30 mm×40 mm)、行手法(进针即刻和留针 10 min

时各行针1次,每次持续30 s);B组采用避免得气方法

干预,即浅刺(直刺约 7.5 mm)、细针(0.16 mm×13 mm)、

不行手法。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

本研究是对一项随机对照试验的二次分析,旨在

依托原发性痛经寒湿凝滞证针刺过程,观察患者针感

和医生手下感之间的相关性,故只聚焦分析 A 组 32 例

患者共 64 穴数据。B 组因针刺后不进行手法干预,医

者无法体悟手下感而不纳入统计。 

3.1.1  患者主观感受 

患者主观感受包括穴位处的针感强度、得气感成

分总强度、各个得气感成分强度(如酸感强度等)及针

感持续总时间等。针刺结束后,患者根据主观感受填写

量表以评估实际得气情况。量表选用朱江团队编制并

经过信度效度评估的《受试者针感临床评价量表》[7-10]。

该量表根据“针感强度”评分(0～4 分)对是否得气进

行定性判断。＞0 分者为有针感,进一步填写量表中

“得气感感觉成分强度评分”表格。该表格内含临床

常见的 12 种得气感觉成分(酸麻胀重等)供勾选,“其

他”栏可补充。每一成分可进行 0～3 分的强度评分,

各成分评分累加得到“得气感成分总强度”,对得气强

度进行定量记录。另设不属于得气感的“刺痛”一栏,

帮助患者区分易与其混淆的“钝痛”得气感成分。此

外,针刺过程中,研究者还记录患者针感产生与消失的

时点以测算“针感持续总时间”,对量表内容进行补充。 

3.1.2  医生手下感 

鉴于目前尚未有经过信度效度评价的医生手下感

记录量表公开发布,研究团队自制量表进行记录。量表

设0分为无手下感,1分为手下感微弱,2分为手下感明

显。令针灸医生每次行针后分别记录双侧三阴交的手

下感强度。 

3.2  统计学方法 

应用 SPSS22.0 统计软件进行数据处理。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差表示,采用 Pearson

积差相关系数分析;不符合正态分布的计量资料以中

位数(四分位数间距)表示,采用 Spearman 相关系数分

析。以 P＜0.05 表示差异具有统计学意义。 

3.3  结果 

3.3.1  患者主观感受各指标间相关性分析 

 

图 1  刺痛感及得气感各成分强度总得分情况
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A 组所有患者两侧三阴交穴针感强度均＞0 分。进

一步记录具体感知到的得气感成分,12 种得气感成分

强度、刺痛感强度的总得分(各得气感成分在 64 穴处

出现的强度相加)、出现频次情况见图 1、图 2。单一

患者往往同时感知多种得气感成分。 

 

图 2  刺痛感及得气感各成分出现频次情况 

由表 1 可见,针感强度分别与得气感成分总强度,

麻感、胀感强度以及刺痛感强度均有正相关关系(P＜

0.05),与其他得气感觉成分未见有线性相关关系(P＞

0.05)。 

由表 2 可见,针感持续总时间分别与针感强度、得

气感成分总强度以及 7种得气感成分强度(钝、温、酸、

胀、麻、重、蚁行)具有正相关关系(P＜0.05),与刺痛

感强度以及其他 5 种得气感觉成分未见有线性相关关

系(P＞0.05)。另外,相关性分析中,因无患者感知到凉

感,故该得气感成分无数据,不作相关性分析。 

表 1  针感强度与得气感成分强度等指标的相关性分析 

指标 相关系数 P 值 

得气感成分总强度   0.308 0.021 

刺痛感强度   0.487 0.000 

钝感强度 ﹣0.007 0.958 

温感强度   0.136 0.318 

酸感强度   0.138 0.310 

麻感强度   0.315 0.018 

胀感强度   0.349 0.008 

重感强度   0.041 0.762 

电感强度 ﹣0.021 0.877 

蚁行感强度   0.084 0.536 

跳感强度   0.042 0.758 

传导感强度   0.077 0.571 

放射感强度 ﹣0.031 0.822 

 

表 2  针感持续总时间与针感强度、得气感成分强度相关性

分析 

指标 相关系数 P 值 

针感强度 0.438 0.000 

得气感成分总强度 0.578 0.000 

刺痛感强度 0.136 0.319 

钝感强度 0.347 0.009 

温感强度 0.315 0.018 

酸感强度 0.442 0.001 

麻感强度 0.267 0.047 

胀感强度 0.339 0.011 

重感强度 0.270 0.044 

电感强度 0.187 0.167 

蚁行感强度 0.295 0.027 

跳感强度 0.068 0.619 

传导感强度 0.097 0.477 

放射感强度 0.153 0.259 

3.3.2  患者主观感受各指标与医生手下感之间的相

关性分析 

A 组在干预时进行了两次行针。每次行针时医生

手下感强度[1.00(1.00)分]与该次行针后针感持续时

间[8.33(9.26)min]之间具有正相关关系(相关系数＝

0.181,P＝0.041)。 

表 3  医生手下感与针感强度、得气感成分强度相关性分析 

指标 相关系数 P 值 

针感强度   0.108 0.404 

得气感成分总强度 ﹣0.064 0.637 

刺痛感强度   0.081 0.554 

钝感强度 ﹣0.087 0.526 

温感强度 ﹣0.125 0.358 

酸感强度   0.153 0.261 

麻感强度   0.370 0.005 

胀感强度   0.126 0.356 

重感强度 ﹣0.055 0.687 

电感强度 ﹣0.053 0.698 

蚁行感强度   0.021 0.879 

跳感强度 ﹣0.181 0.182 

传导感强度 ﹣0.201 0.137 

放射感强度 s   0.109 0.424 

由于本试验是在干预结束时记录的患者主观感受

总体情况,要探究其与医生手下感的关系,还需将两次
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行针时手下感强度相加,才能与针刺过程中患者的总

体针感强度、得气感成分总强度进行相关性分析。由

表 3 可见,医生手下感总强度与针感强度、得气感成分

总强度均未见线性相关关系(P＞0.05)。然而医生手下

感总强度与患者穴位上感知的麻感强度具有正相关关

系(P＜0.05),与其余得气感成分、刺痛感则未见线性

相关关系(P＞0.05)。 

 

4  讨论 

4.1  本研究的启示 

4.1.1  医患主观感受关系的思考 

患者主观感受的 3 个指标之间(针感强度、得气感

成分总强度、针感持续总时间)两两相关,针感越强则

得气感成分总强度也越强,针感持续总时间往往也越

长,这符合临床实际。研究中“针感强度”指标是记录

患者对整个留针过程中单穴处的总体针感感受,针感

大于0分者详细记录12种得气感成分的有无及其强度,

进一步累加得到“得气感成分总强度”指标。故针感

强度笼统反映患者感受,得气感成分总强度则能更准

确地反映得气感强度。这两者依靠起针后患者的回顾

记录,且对于成分和强度的认知有赖于患者的知识背

景和经验,个体差异大。而针感持续总时间是两次行针

后的时间总和,在留针过程中实时记录,患者只需判断

针感出现或消失并汇报,不依赖知识背景,因此该指标

受个体认知差异和回忆不准确的影响较小,更接近真

实情况,应受到重视。 

医生手下感总强度与针感强度、得气感成分总强

度均无明显线性相关关系。这可能是一些医生观察到

的临床现象的印证,即手下感与患者针感强度并不总

是同步增加的。而当我们分析每次行针后针感持续时

间和医生手下感关系时,两者呈现出明显的正相关关

系,即医生手下感越强,患者针感持续时间越久。如前

所述,时间指标更能准确反映真实情况,而医生手下感

均由同一名医生操作并记录,不存在不同医生操作与

感受差异造成的偏倚,这些使得该相关关系可信度增

加。现在普遍认为手下感是穴位处肌纤维轻微紧张性

收缩造成的感觉[11],肌纤维收缩越紧,手下感越强。同

时肌纤维的牵拉带动可间接刺激附近的神经末梢纤维,

由于并非针尖直接刺激神经,所以产生的患者针感持

久却微弱,这可能是医生手下感与患者针感持续时间

相关,却与强度未见明显线性相关的原因。也提示我们,

要全面评估得气,只分析得气强度和具体成分是不够

的,应该重视医生手下感和患者针感持续时间的记录,

这是现有各类得气量表中缺乏的。 

4.1.2  得气感各成分及刺痛感情况的思考 

得气感各成分可单独出现,也可复合出现[12-13]。这

与穴位解剖结构、刺激手法、患者体质等多种因素有

关。32 例患者均未感知到凉感,考虑是由于本研究观

察的病种、证型属寒证,针刺起到行气血逐凝滞的作用,

易产生温感而非凉感。反之,如果是肌热骨蒸等热证采

取泻法“透天凉”时[1],则更易产生辛凉感。可见各得

气感成分的出现情况会受到患者体质、病情的影响。

如图 1、图 2 就反映了原发性痛经寒湿凝滞证患者主

观感知的得气感成分的分布情况,前 3 名由高到低均

为胀、酸、传导感。此外,刺痛感强度也很高,但其不

属于得气感,属于伤害性刺激,是针刺到血管、毛囊时

引起的感觉[14]。 

针感强度分别与麻感、胀感强度具有正相关关系,

说明患者对针感的笼统感知最易受到较高强度和频率

出现的麻胀感的影响。此外,刺痛感越强,针感强度也

越强,考虑这与患者无针灸专业知识背景无法区分出

非得气感之刺痛感有关。正如赵云龙团队已证实的针

刺对象认知水平与得气关系密切,没有知识背景的患

者较难区分和描述具体针刺感觉[15]。再次提示我们笼

统的针感强度无法准确反映得气强弱,按照得气感具

体成分分开询问记录才更为准确。 

针感持续总时间与电、跳、传导、放射等得气感

未见线性相关,而与钝、温、酸、胀、麻、重、蚁行具

有正相关关系。前 4 种得气感出现频率和强度均较高

却不相关,可能因为这 4 种得气感是刺中神经干或较

粗的神经纤维所致,往往表现为一过性,强度明显但不

持久。后 7 种得气感出现频率与强度较高且与时间明

显相关,可能由于这 7 种感觉是神经末梢纤维被兴奋

所致。针尖或直接触碰神经末梢,或引起肥大细胞和其

他组织损伤、释放生物活性物质而间接兴奋神经末  

梢。特别是后者可使神经末梢浸泡的组织液环境改变,

使兴奋时间持久。因此这七种得气感受与时间相关关

系明显。另外,针感持续总时间与刺痛感未见线性相关,

说明时间指标不易受到刺痛感干扰而较能反映真实得

气情况。 

本研究结果显示,医生手下感只与得气感成分中

的麻感相关,即医生手下感越强,患者的麻感也越强。
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目前认为针刺到神经附近时,产生麻感[14],但具体兴奋

哪种神经纤维,观点不一,有认为与Ⅱ(Aβ)类纤维的

传导有关,也有认为主要兴奋的是Ⅲ(Aδ/Aγ)类纤维。

前者通过后索-内侧丘索投射系统传导本体觉、振动

觉、精细触压觉,后者通过脊髓-丘脑束投射系统传导

痛温觉、粗触觉。但不论何种纤维,其感受器都大量分

布在肌层中。所以穴位局部肌纤维轻微紧张性收缩不

仅造成了[15]医生手下感,也引起了肌层中许多麻感相

关神经感受器的兴奋,这可能是麻感表现出与手下感

明显相关的原因。此外,医生手下感与刺痛感未见明显

线性相关,可能源于两者产生基于不同的解剖结构,前

者基于肌纤维,后者基于毛囊和血管。 

4.1.3  结论 

综合上述分析,可以回答文章开头的问题,患者针

感与医生手下感在两者强度上未见明显的线性相关关

系,但医生手下感强度同患者针感持续时间、麻感强度

具有相关性。这种相关关系的产生基于相同的解剖结

构。因此,当医患双方感受不一致时,鉴于患者对针感

判断受认知水平影响较大,又易受到刺痛感干扰,且古

代经典又多从医生手下感论述得气。笔者认为针灸医

师对得气的判断可以自身手下感为主,患者感受为辅,

在患者耐受的情况下促发较强的手下感,才能以此为

基础灵活施行补泻等手法。然而,上述结论是基于针刺

三阴交单穴得出的,该结论尚不能迁移泛指所有穴位,

其他穴位还有待进一步检验。 

4.2  研究的不足和未来展望 

本研究的不足在于,首先其是一项临床试验数据

的二次分析,而非根据目标专门设计的前瞻性试验。因

此,下一步可扩大样本量进行前瞻性试验。其次,本研

究的试验干预时点为月经来潮前两日,下一步试验可

调整为痛经当日进行,便于观察单穴的即刻镇痛效应

与医生手下感、患者针感之间的关系。第三,本研究仅

运用Pearson积差相关系数分析和Spearman相关系数

分析进行了双变量相关分析,其结果只能判断指标间

是否具有线性相关关系,而是否具有非线性相关关系

还需进一步挖掘。第四,受《标幽赋》中“气速至而速

效,气迟至而不治”的启发,还应增加从进针到产生针

感或手下感的时间记录,探索得气迟速与即刻镇痛效

应的关系。第五,研究还可以“麻感”为切入点,探索

单一得气感成分的解剖基础。第六,将医生手下感、针

感时间指标补充进现有量表中,再行信度效度评估,形

成改良版量表,可实现综合全面地记录得气的主观指

征(含医患双方)。此外,寻找能客观量化得气的指标,

并将其与得气主观量表联用,实现主客观联合量化得

气,也是将来需要努力的方向。 
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