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“粗守关上守机”理论下疼痛的多维针刺治疗策略
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摘要：据古鉴今，探讨《黄帝内经》中“粗守关上守机”理论内涵并详悉其与多维疼痛的针刺治疗关联性。从《黄帝内

经》“粗守关上守机”理论出发，结合现代生理、心理及社会关系三方面影响，与疼痛三维度进行相关性分析，并从“守

关”“守机”两层角度论述针刺治痛的多维策略，实现疼痛的全方位治疗，在符合人体生理、病理基础，彰显良好社会关系

上，将为患者带来明显获益。
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疼痛的最新国际定义为：一种与实际或潜在

的组织损伤相关联的不愉快的感觉和情绪体验 [1]，

或与此相类似的经历。据此可将疼痛概括为痛感

觉、痛情绪与痛认知三个维度。从西医病因角度

而言，由细菌、病毒、寄生虫等生物学因素所致

的疼痛疾病在一定程度上可从药物控制，外伤、

劳损等因素所导致的疼痛可从手术角度调整异常

身形结构，但精神病等与社会、心理因素相关疾

病的疼痛表现显现出治痛的局限性。

中医对疼痛具有独道的理解。中医理论认

为，人体存在于天地间，合阴阳之道而生，血气

循行并整合人体各部，人体的存在不离阴阳气

血，正如《春秋繁露》记载：“血气相承受，则形

体无所苦。”血气遍布于人体，人体能自如地进行

各种活动及生存有赖于血气有序流溢于体内道

路，即所谓各行其道，应于天时、地利与人和。

疼痛是形体所苦最直接的表达，是血气于体内道

路流溢无极而不相承受的体现。《灵枢·外揣》有

言：“非道，何可小大深浅杂合而为一乎。”人体

以“关”为道路，各有小大深浅不同，“机”为道

路基础上的血气流溢及规律表达。因此，各当其

位，各守关口，使上下相制，血气之机各得其所，

身可得安，血气流溢有度相承受于人体，形体无

苦，疼痛不生，合明而寿。本文基于 《黄帝内

经》“粗守关上守机”理论，论述针刺治痛的多维

策略。

1 “粗守关”“上守机”理论简析

作为“天人合一”的有机整体，人体所特有

的“关”与“机”是形态学、功能学与病理生理

学的综合概念，其生理功能或病理变化会影响肌

肉、骨膜、筋膜筋腱与皮下组织，并以不同形式

反映于人体的不同部位，因此，“关”与“机”的融

洽性需得以重视。关为体，是位置的选择，针刺需

在一定部位的一定层次内进行，越位或未达病所

皆无效；机为用，是气血的选择，是在守关基础

上以针刺能触发针刺最大效应——气血和的关键。

1.1 “关”以部位言形

“关”，要塞也。《周礼》 注说是“界上之

门”。无论怎样，“关”的位置大抵重要，因此，

自古兵家就有守关、攻关、过关之说，强调

“关”于国家的意义[2]。人体之“关”重在形，“守

关”即守形。所论“关”不在单一具体，正如人

有三百六十五络、正经十二、奇经八脉等分，凡

经络所通行汇聚之所皆可称之为“关”。“节之

交，三百六十五会”[3]，三百六十五并非人体之关

的具体数目，而是显现出关口的广性是气血流转

的落脚点。以道路作比，四通八达，各物以一定

Multidimensional Acupuncture Treatment Strategy for Pain Under the
Theory of“Unblocking the Collaterals and Guarding Qi and Blood”
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Abstract：This article aims to explore the theory of“Unblocking the Collaterals and Guarding Qi and Blood”in
the Huang Di Nei Jing （The Yellow Emperor’s Inner Classic） and its relevance to the treatment of
multidimensional pain by acupuncture，based on the ancient and the modern literature. Starting from the theory of

“Unblocking the Collaterals and Guarding Qi and Blood”in the Huang Di Nei Jing，it analyzes the correlation with
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路径行于内，轨道偏移或各物拥堵是道路功能异

常。机体之“关”是道路交汇之处，是经脉通行

汇聚之所，也是医者能度量血气的诊治关键。关

口空间的正常态是维持气血流转的基础，“守关”

正是修正人体异常空间结构表达达到调血气令和

的过程。人体气血本有序流注全身，呈有序状

态，若局部瘀阻不通则常有痛的异常表达。启关

即守关，打开瘀滞关口，气血能够流转如常而不

致于离经走行发生变动。

1.2 “机”以气血言质

“机”与关口概念相对，是关内所流转的气血

变化，也是医者对时间的掌控。四季流转、日月

起落、昼夜更替等自然界变化体现着与人体生理

病理状态的时机相关性 [4]。人体之“机”重在质，

“守机”即守质。《灵枢·小针解》云：“上守机

者，知守气也。”人体关口的重构过程伴随着气血

之机的滞后调整，正如机体缺损需要时间来恢

复，且关口的畅通需不断调整才能得到气血的支

撑与维持，是对关口、对机体的再调控，是“守

机”的体现。 因此，与“守关”重在关口形态启

闭不同，“守机”守四时之机[5]，守虚实之机[6]，但

本为守气血变化之机。

1.3 “粗守关上守机”

从《黄帝内经》对“粗守关”“上守机”进行

溯源。《灵枢·九针十二原》中记载：“粗守关，上

守机，机之动，不离其空。”《灵枢·小针解》记

载：“粗守关者，守四肢而不知血气正邪之往来

也；上守机者，知守气也。”后世医家对此解读

为：粗守关在于单守四肢关节，不思量机体血气

的变化，上守机则在于守机体内气血流转往来的

规律。但应明确，“守关”与“守机”是一荣俱

荣、一损俱损的关系，“守关”是“守机”的基

础，没有关的疏通也就无从谈机的调控；“守机”

是“守关”状态的再调节，机不能配合则关虽通

却难守其效[7]。

《孟子》曰：“越人关弓而射之。”关弓即引

弓。又段玉裁注：“机之用主於发。”发弓皆谓之

机。“关”与“机”相连，一引一发，针刺之道。

从生理角度看，春生、夏长、秋收、冬藏，四时

之气使得人体内“机”呈现规律的周期性变化，

关为体，机为用，可以说，四季之“关”的存在

构成了生长收藏之“机”的物质基础。从病理角

度看，关体不利，必然影响机用失常，当四时不

正之气侵袭机体，则产生春善病鼽衄，仲夏善病

胸胁，长夏善病洞泄寒中，秋善病风疟，冬善病

痹厥等偏病状态，是“关”空间变化所相联

“机”的功能发生变化。

2 “守关守机”理论下针刺治痛多维策略
2. 1 第一维度痛感觉治疗策略

痛感觉即疼痛第一维度，为发出警报的感觉

或辨别维度，具体解释为因疼痛导致的一种令人

不快的感觉性体验，是从人体正常生理状态向病

理状态的转变结果。“痛”字本身来源于医学专业

意义，痛感觉多体现为多种原因的机体损伤，即

形质损伤，是人体关口不畅、不通的最直接表

达，关口不畅不通又受“机”的影响。

2. 1. 1 守关即通关

机体之“关”是道路交汇处，是经脉通行汇

聚之所，机体门户通路的启闭通达状态依赖关口

的约束与调控。首先具体到人体部位，“关”可指

肢体之关，如上肢肩、肘、腕三关，下肢髋、

膝、踝三关，也可指躯干之关，如头、胸、腹三

关，项、背、腰三关。其次在“气所游行出入之

会”，即人以气穴而定关口，气穴关口多通过经络

而联系，以《黄帝内经》可以皮脉肉筋骨浅深不

同定五体关口。

“有诸于内，行诸于外”，人体痛感觉的产生

必然在外部有表现，即存在形质损伤。守关是对

痛感觉调控的第一步。“浅深不得，反为大贼，内

动五脏，后生大病”。膝关不通表现为局部红肿热

痛、屈伸不利等活动障碍，头关不荣表现在头晕

目眩等虚弱之象。

从辨经角度言，以腰痛为例，单经腰痛见太

阴腰痛直接表达为“痛引脊内廉”，针刺治疗以直

接疏通堵塞关口为重，如以针打开关口，释放出

离经之血；关口堵塞牵连相连十二经表现为传经

腰痛，是关口不利的表现，针刺治疗应先安未受

邪之地，注重对尚未传变关口的调节；有三阴三

阳等合病腰痛，针刺“守关”原则在于分清标本

缓急，急则治标疏通最严重的关口，使局部先

通，直接减轻痛感觉。

从五体角度而言，“病有浮沉，刺有浅深”。

针刺“守关”在于守五体之关。病在皮，痛感觉

表现为寒重（皮温低）、皮肤不仁或发硬；病在脉

则皮肉不分（血凝而不流致脉道不通）；病在肉则

常如春，等．“粗守关上守机”理论下疼痛的多维针刺治疗策略第 2期 415



肌肉酸痛、麻木不仁、结实丰厚少弹性；病在筋

则关节、肢体屈伸不利，活动时疼痛，不动不

痛；病在骨则骨节沉重、痛位较深，持续性疼

痛，可放射。在五体基础上进行针刺，深度不同

也将产生酸麻胀重痛的不同针感，如针尖至骨及

骨膜时，针感以痛为主。总之，“守关”在于守部

位之关，在于守经络之关，在于守五体之关。

2. 1. 2 守机即守气血

人体之“机”在“关”基础上而被医者所掌

握。“机”字本身内含关键之意，与“关”相连并

在针刺领域则以时机之义见长。“守”字内含掌

管、保护、遵守之意，《吕氏春秋》有言：“故治

国无法则乱，守法而弗变则悖。”因此，“守机”

治痛在于把握事物之关键点，并因时制宜加以干

预，最终“痛消病退”[8]。

经脉流行不止，环周不休而维持人体形态功

能，若感触寒邪入经，“客于脉中”而凝滞不行，

易伤阳气，此时人体感知收缩牵引等拘挛不适状

态，甚至“卒然而痛”。感邪日久不愈关口内气血

不荣所见疼痛“血气皆少则喜转筋，踵下痛”。总

之，痛感觉是人体状态的不和谐，是“关”所不

荣不利，“机”所不来不往。

与“守关”相联系，针刺“守机”对直观痛

感觉的治疗需先明确关口的正常状态。以穴位关

口为例，机体健康状态时关口处于休眠状态，未

显示出特异性，若处于病理状态时穴位关口呈现

激活状态，即刺激敏化反应和回避状态的产生。

“守机”在于能够守针刺层次，是对气血的精

准把控。《灵枢·寿夭刚柔》曰：“有刺营者，有刺

卫者，有刺寒痹之留经者……刺营者出血，刺卫

者出气，刺寒痹者内热。”气血蕴于关口，维持关

口正常秩序，机体通路异常状态的调整有赖于

“守机”对关口所系气血合理布局的再调控。

2. 2 第二维度痛情绪治疗策略

痛情绪是疼痛第二维度，指疼痛诱发的恐

惧、紧张、焦虑、抑郁 [9]等，与心理层面相关联。

从西医角度而言，大脑对人体的情绪调节起着重

要作用。相关研究表明，疼痛与情绪障碍的生理

机制涉及杏仁核、伏隔核、外侧僵核、臂旁核、

内侧中隔等多个大脑特定区域神经回路[10]，是一个

非常复杂的机制问题。

痛情绪是在综合因素作用下的心理情绪障

碍，从心理角度而言，痛情绪的产生表现为恐

惧、紧张、焦虑、抑郁等不良情绪的诱发。从疼

痛定义出发，疼痛本身作为不愉快的情绪体验就

与七情联系密切，正如《素问·刺腰痛》言：“阳

明令人腰痛，不可以顾，顾如有见者，善悲……。”

《素问·阴阳别论》记载：“二阳一阴发病，主惊骇

背痛，善噫善欠。”正体现出疼痛与情绪障碍间的

变动关系。

2. 2. 1 守关调节痛情绪产生基础

痛情绪为疼痛由病变局部反映至内脏功能，

从脏腑主神的功能方面表现出来。《素问·调经

论》有言：“喜怒不节，则阴气上逆，上逆则下

虚，下虚则阳气走之。”《临证指南医案》记载：

“情怀失畅，肝脾气血多郁。”《杂病源流犀烛》中

也提到怒、忧、思、悲、恐、惊的情志变化“皆

足令心气郁结而为痛也”。七情失调即情志变动超

过人体生理、心理的自适应范围，会使脏腑精气

受损，气血失衡，邪气来往，疾病所起。

痛情绪的产生与人体身体之关密切相关。“夫

忍痛与不痛，皮肤之薄厚，肌肉之坚脆缓急之分

也，非勇怯之谓也”。人与人之间，筋骨有强有

弱，肌肉有坚有脆，皮肤有厚有薄，腠理有疏有

密，各不相同[11]，因此，其在痛情景下所产生的痛

情绪各有所异。如《素问·举痛论》所言：“余知

百病生于气也，怒则气上，喜则气缓，悲则

气消，恐则气下……惊则气乱，劳则气耗，思则

气结。”

总之，机体客观存在着表现各异的“关”，发

生病变影响人体正常生理功能结构，产生不同勇

怯痛情绪。外在病变的不及时干预将使邪气内传

五脏六腑，从而七情变动，最终形成痛情绪。因

此，针刺治疗痛情绪需“通关”为先，以针为载

体，疏通局部不通不利关口。又将人体之“关”

具体到气穴则与“节”联系，常以针刺调节情志

从穴位特殊治疗作用出发，如《玉龙赋》记载：

“劳宫、大陵，可疗心闷疮痍；心悸虚烦刺三里。”

《百症赋》记载：“梦魇不宁，历兑相携于隐白。”

2. 2. 2 守机以气血调神治痛

针刺所论“机”与关口闸门概念相对，是关

内所流转的气血变化，对医者却也是时间的掌

控。四季流转、日月起落、昼夜更替等自然界变

化体现着与人体生理病理状态的时间相关性[12]。

《灵枢·寿夭刚柔》言：“风寒伤形，忧恐忿怒

伤气。”忧恐怒等情志变化直接影响气机变化，气

为血之帅，又进一步影响血的运行，可表现为局

部空间的凹凸、色素沉着、皮温改变等。《素问·
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举痛论》云：“怒则气上，喜则气缓，……，九气

不同，何病之生？”血气和，顺天时，则天人相

合；逆四时之气则邪气客之，血气不和而百病乃

生。因此，“守机”对痛情绪的治疗在于以针为载

体，调整气血运行，气血得调于关内流转，脏腑

之神和，机体方能健旺。

2. 3 第三维度痛认知治疗策略

痛认知维度作为疼痛第三维度，受到社会关

系的影响，是基于以往痛体验和痛经验认识，对

当前痛经历的皮层核团间的信息交流与整合[13]。痛

认知是人体对信息加工而成，从认知维度而言，强

烈刺激伴随强烈学习认知，这意味着被刺激机体能

够敏感的回避有害刺激，从而减少被伤害之后再

次受伤害的可能性，即通过敏感回避来保护自身。

2. 3. 1 守关治神影响痛体验

“守关”在于守认知之关，守五脏之神。人体

先感受痛并对痛做出反应，先认识痛而对疼痛程

度有预估，因此，所成的痛认知各不相同。

人体对疼痛的认知与“神”相关，《思问录》

言：“由神动意，意动而阴阳之感通，则人物以

生。”强调神对于人的重要性 [14]。“阴阳不测谓之

神”，强调神本身的莫测变化 [15]。脑为元神之府；

心为神明之府；神分魂神意魄志，各藏所属之

脏。《素问·宣明五气》言：“五脏所藏：肝藏魂，

心藏神，脾藏意，肺藏魄，肾藏志。”魂、神、

意、魄、志五神得调，喜、怒、思、悲忧、惊恐

七情五志得主[16]，情志方能正常表达。神的不同变

化在于对人体之机的感知，人体之机并非固定不

变的存在。人以天地之气生，四时之法成，九

窍、五脏、十二节，皆通乎天气。天气相通出入

门户众多，气道、气穴分间、腠理、溪谷、募原

等皆可称为门户关口。

此处针刺“守关”即医者之神调控患者之神

以守关，针刺治疗全过程应鼓励引导患者情绪平

稳，精神专注内敛，心神归于关口，体会针刺对

人体的调节，又人体同一部位受多次针刺刺激

后，耐受性的产生使得痛阈发生变化，使得关口

痛感知不同。因此，可通过以轻柔针刺手法提升

患者针刺舒适体验，并适当调整针刺方案，避免

同一部位连续感受强刺激，以加强心神自适应，

影响对针刺的痛体验。

2. 3. 2 守机调神影响痛经验

痛认知是人生之主——神功能的重要体现，

主要体现在对关、机功能的感知，神变则机动，

关、机功能异常必然会导致疼痛的发作。气血为

神存的基础，针刺“守机”可调节气血运行的时

机、状态来提升痛认知水平，起到防治疼痛的目

的。加强针刺效果是针刺治痛策略的重要一步，

人体对疼痛的认知不同，影响对针刺治疗的认

可，从而对针刺的反应也会不同。若患者基于以

往针刺后不愉快认知或前置性认为针刺也是痛产

生的途径之一，此种情况下接受针刺治疗常产生

抵抗紧张情绪，“恐则气下，惊则气乱”，往往临

床难以得气而治疗效果不好，且易发生滞针晕针

等不良反应。

相关研究表明，积极的心态相较消极心态更

易产生针感传导现象，安静状态比焦躁状态对针

刺有正向作用，因此，提升患者信任度，保持治

疗期待 [17]，改变患者对疾病、针刺的错误认知是

“守机”调神影响痛认知的有效方式。

3 结论
针刺治疗疼痛是“守关”与“守机”的多维

综合作用，而非仅对疼痛的单一维度进行孤立的

干预。从三维角度认识痛可概括如下：其一，人

体各有分部，不同部位感知分辨不同性质的疼

痛；其二，不良情绪的产生在于情绪调节失控，

情志太过或不及超过人体生理、心理的自适应范

围，对疾病的始终造成影响；其三，痛认知作为

前置性疼痛，痛认知从人体产生受社会关系影响

又在一定程度上支配人体行为，是信息整合，也

是敏感回避。

《黄帝内经》关机理论对疼痛的干预表达在于

其三维层面的分层处理。首先，人体不同部位痛

表达趋向不同，生理基础上的痛得以分部被感知

分辨，并通过痛感觉指引治疗定位。《内经》中以

九针载道打开机体不和谐关口，或在五体间，又

或五脏之内，各不同形，最终解决方法在使关口

内不通物质得以走行，使本空虚关口得以气血滋

养。其次，不良情绪的产生是疼痛的重要影响因

素，调节情绪到平和范围对患者治痛效果的帮助

是巨大的，恶的情绪往往使人陷入自我怀疑的不

合理糟糕状态，此时守机重在以情应四时，调和

情志至内外和谐状态，是能达到自洽的。最后，

痛认知作为对疼痛的可能性导向存在，人体对自

身虚实状态是有认知的，寒证为主还是热证所存

是有判断的，关不通与机不利在一定程度的失控

最终影响气血阴阳失衡。总之，针刺对治痛的理
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解在于通过“守关”“守机”两个方面进行疼痛三

维把控，从而对人体进行正向干预，影响阴阳、

气血、神志及医患关系等方面，最终多维度实现

治痛目的，气调而痛止。
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李飞针灸治疗“长新冠”后失眠经验

邱帅辉 1， 李申林 2， 王佩云 1， 谷娜 1， 韩舒煜 1， 田梦卓 1， 李飞 3

（1. 安徽中医药大学研究生院，安徽合肥 230038；2. 吉林省通化县中医院康复中心，吉林通化 134199；
3. 安徽中医药大学第二附属医院，安徽合肥 230061）

摘要：总结李飞教授针灸治疗“长新冠”（新冠感染恢复后遗留的并发症、后遗症）后失眠经验。李飞教授认为，“长新冠”

后失眠患者，其病机关键在脾，病位涉及脾、心、肾、肝，病性多以虚为主。针灸以健脾祛湿、通调阴阳为治疗原则，强

调行针手法的应用，如：捻转补法足三里，补脾益气，捻转泻法神门，宁心安神，并通过隔附子饼灸足三里、中脘、关元

穴，温补脾阳，强气血生化之源；采用“百会-神门-三阴交”“印堂-中脘-足三里”等三才穴组，沟通上下、调和气血；协

同使用补母泻子法、通调任督法，补虚泻实，通调全身阴阳。在临床取得较满意疗效。
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