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论脉象与针刺得气效应的相关性要素
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  摘要：《黄帝内经》曰：“凡将用针，必先诊脉，视气之剧易，乃可以治也。”脉象不仅是针刺治则及选穴的主要依据，且
能有效反映施针后是否具有得气效应及判断疗效，贯穿疾病诊疗始终，具有重要的临床指导意义。在着重强调脉象与针

刺的得气相关性的前提下，将二者与“神”和“气”的功能相关联，并结合现代临床试验以及现代生物学研究依据进行结

合讨论，通过探讨针刺与得气效应的要素考究、关键要素分析及现代医学技术的关联对应，为揭示脉象与针刺得气效应

之间的密切联系提供理论依据和未来临床方面的展望。
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Abstract：Yellow Emperor＇s Canon ofInternal Medicine says “anyone who will use acupuncture must first diagnose the pulse.
Depending on the severity of Qi，it can be treated.”Pulse condition is not only the main basis for acupuncture treatment and acu-
point selection，but also can effectively reflect whether the acupuncture has the effect of getting Qi and judge the curative effect.
It runs through the diagnosis and treatment of diseases，and has important clinical guiding significance.Under the premise of em-
phasizing the correlation between pulse condition and the feeling of getting Qi，this paper associated the two with the functions of
“spirit”and “Qi”，and discussed them in combination with modern clinical trials and modern biological research basis.By dis-
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  中医脉诊和针刺均是在“气一元论”理论基础下发展而
来，“气机状态为脉象本质”“气至为针刺之要”，故“气”是脉

象和针刺研究的立论基础，也是分析二者相关性的核心关键。

而二者相关性在我国古代典籍中也早已明确，相关性要素主要

有二：脉象是针刺的前提，即二者链接核心在“气”，审察载体

在“神”；脉象状态是针刺施行补泻原则的依据，也是判定最终

疗效的可靠依据，即状态沟通要素在脉象“虚实”。确定要素

的临床方法可从脉动部位（如寸口）来审察并确定针刺得气效

应（得气效应是指针刺穴位正确、手法有效的反应，患者有酸、

麻、重、胀或医者针下有徐和沉紧感，又称“气至”）。

然脉诊具有“脉理精微，非言可尽，心中了了，指下难明”

等特点，需经大量实践训练，且主观性强，认同不一，致使临床

采用脉诊审察针刺得气效应的医师相对较少。现代学者也致

力于寻求数据化、可视化、规范化等客观指标或仪器对二者相

关性的关键要素进行描述与分析，但以脉象或针刺得气效应为

主的临床试验和现代生物研究居多，阐释二者之间联系的临床

和基础研究相对处于初级阶段，有必要对二者相关性的主要关

键要素中医原理进行诠释及其现代研究进行分析。因而，全文

从二者的相关要素考究、关键要素分析及其在现代医学中的可

视化意义浅析脉象与针刺得气效应的关系，旨在寻找临床实践

关键及现代基础研究方向，为未来揭示脉诊反映针刺得气效应

的理论本质及针刺手法规律的研究提供理论佐证和启示。

1  脉诊反映针刺得气效应的要素考究
首次将脉诊与针刺相联的理论见于《黄帝内经》。《灵

枢·九针十二原》曰：“凡将用针，必先诊脉，视气之剧易，乃可

以治也。”“刺之要，气至而有效”均强调“气”，表明气是本体，

观察人体脉象之“气”和与不和是针刺的重要前提，而针刺后

视人体之“气”得与否亦是判断治疗有效的关键。《素问·气

交变大论篇》曰：“善言气者，必彰于物”《素问·五常政大论

篇》曰：“根于中者，命曰神机，神去则机息；根于外者，命曰气

立，气止则化绝。”言“气”需有载体，“神”则是“气”的载体。

故脉诊能反映针刺得气效应，反映的要素核心为“气机”，审察

载体在“神机”。《灵枢·终始》进一步描述了脉诊状态与针刺

的关系，要素之二在脉象“虚实”。曰：“所谓气至而有效者，泻

则益虚，虚者脉大如其故而不坚也……补则益实，实者脉大如

其故而益坚也。”提出通过脉象的虚实变化能判断气至与否，
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指导针刺应补或泻（虚则补，实则泄），而诊察脉象亦是行针后

人体产生得气效应的表现形式之一（脉大坚或虚软）。故作为

中医之宗的《黄帝内经》蕴含了二者相关要素。由此可见，脉

象与针刺得气效应二者相互依存，互为依据根本：脉象既是针

刺前的诊察手段，也是针刺后取得得气效应后的验证方法。

除此之外，审察和确定这些要素可从“寸口”部位体现。

《难经》载：“气之来也，如动脉之状”“十二经皆有动脉，独取寸

口，以决五脏六腑死生吉凶之法”，认为气机为脉象本质，寸口

则是观察十二经气的重要部位，并首次提出独取寸口脉诊法，

以“脉动”全息十二经。寸口又称气口，《素问·五脏别论篇》

曰：“气口独为五脏主”《素问·经脉别论篇》曰：“气口成寸，以

决死生”，也明确表示了寸口脉象的重要地位，能反映整体脏

腑经络之气血。根据《标幽赋》对针刺得气特点的详细论述：

“气之至也，如鱼吞钩饵之沉浮；气未至也，如闲处幽堂之深邃。”

将得气形象地比喻为一种“跳动感”，而寸口正是审察“气动”效果

的较佳部位。因此，从经典古籍中可得知脉诊能反映针刺得气效

应，以气为链接核心关键要素有二，分别是“神”与“虚实”。

综上，在传统中医古籍中，针对脉象与针刺得气效应的记

载及阐述中可知，脉象和针刺得气取得治疗效应的前提是人体

气机的运行输布，应用在针刺治疗这一应用上则体现在：脉象

为针刺治疗的前期必不可少的诊疗步骤同时也是为针刺治疗

定下具体治疗原则及相关操作方案；脉象也是针刺后判断针刺

是否产生得气效应从而起到治疗作用的最佳确认手段。在以

上的诊脉及针刺的诊疗过程内，气机运行输布及其与神机的交

互贯穿始终。气机正常运行，保证神机的功能完善，而神机功

能完善亦可保证气机的常规输布，从而鼓动血脉产生脉象，同

时气机正常输布运行保证了针刺的得气效应，并且也会反馈于

脉象上。

2 脉诊反映针刺得气效应的要素分析
2.1 脉象审“神”与得气守“神” 针刺“气至而有效”取决于
行针前、中、后各个阶段，其中“神”是该过程关键要素。崔嘉

彦曾言：“脉贵有神，不可不审”。主要表现为脉律整齐，柔和

有力。如陈士铎《辨脉论》所言：“按指之下，若有条理先后秩

然不乱者，此有神之至也；若按指充实而有力者，有神之次也；

其余按指而微微鼓动，亦谓有神。”这从脉象的组成因素来看，

主要包括“形、势、位、数”，它们的物质基础皆来自气血［1］。气

血是脉学理论的重要组成，自《内经》以来，即被历代医家所重

视［2 －3］。《医门法律·明胸中大气之法》曾曰：“气聚则形存”，

表示这四个构成因素均可归于形的范畴。因形气互化，气化生

神（“气者，精神之根蒂也”李东垣），故形神合一，象神一体。

而脉又为血府，血府因心主之而藏神，故神为气、血、脉之用，平

脉必有神。另外，“神”还可指“胃气”，脉象呈从容、和缓、流

利。《灵枢·平人绝谷》有云：“故神者，水谷之精气也。”表示

脾胃为后天之本，气血生化之源，故胃气的盛衰是脉象“有神”

的标志之一。以及切脉整个过程也强调病人应“定神”，即精

神集中并处于安静状态，整体的生命活动状态呈平稳，正如

《素问·脉要精微论篇》所载：“诊脉常平旦”。因此，要素之

“神”可通过应指察脉的“形、势、位、数”和“胃气”感知全身脏

腑气血运行状况。

对比得气现象，目前较统一认为是将患者有“酸、麻、重、

胀”等感觉或医者针下有沉紧反应视为得气，此时要与针感相

区别，针感仅包含感觉部分，得气明显包括感觉和反应两部分，

在现代医学与神经感觉和肌肉反射系统相似，这属于生命活动

的外在表征，隶属于广义之“神”范畴，即机体的一切生命活动

行为的高度概括。《灵枢·本神》云：“凡刺之法，先必本于神。

血、脉、营、气、精神，此五脏之所藏也。”书中还载道：“是故用

针者，察观病人之态，以知精神魂魄之存亡得失之意……必审

五脏之病形，以知其气之虚实，谨而调之也。”《灵枢·官能》

曰：“用针之要，无忘其神。”明确讲述“神”同样是审察施针得

气与否的关键。当得气后，患者与医者更重要的还应守“神”。

张介宾曾云：“医必以神，乃现无形；病必以神，血气乃行。”《灵

枢·终始》曰：“必一其神，令志在针。浅而留之，微而浮之，以

移其神，气至乃休。”《灵枢·终始》曰：“坚拒勿出，谨守勿内，

是谓得气。”因此，医者得气后必守“神”而“治神”。

由此可知，“神”是脉象审察内容和切脉前提，亦是审察得

气与否的关键及得气后持续有效的基础，审脉象之“神”，知得

气与否，守得气之“神”。解释了脉象变化是得气与否的反映，

也是得气现象的表现形式之一，二者均是了解机体脏腑功能状

态的诊断基础。在充分得知脉象之“神”的前提下，得气守

“神”才可得以进行与完成。

2.2 脉象“虚实”与针刺“补泻” “虚则补之，实则泻之”，是
中医药调整机体正邪交争（“邪气盛则实，精气夺则虚。”《灵

枢·通评虚实论》）所表现出虚实之象的重要治则。张景岳有

云：“虚实之要，莫逃乎脉。”脉象在中医四诊辨别虚实真假占

有重要地位。临床通常根据动脉搏动的显现部位（深、浅）、速

率（快、慢）、强度（有力、无力）、节律（整齐与否、有无歇止）及

形态等辨别病证的虚、实、寒、热、表、里、阴、阳。其中“虚实”

脉象的真谛往往取决于有力无力，有神无神，浮候，沉候如何。

中医素有“用针之服，必有法则。”之言论，故针刺总的原

则关键所在，古人多以脉象虚实为根据，从而施行补泻手法。

如《素问·宝命全角论篇》曰：“刺虚者，须其实，刺实者，须其

虚。”《灵枢·九针十二原》曰：“凡用针者，虚则实之，满则泄

之，宛陈则除之，邪胜则虚之。”《灵枢·经脉》曰：“盛则泻之，

虚则补之，热则疾之，寒则留之，陷下则灸之。”均指出审虚实，

调补泻是针刺取效关键。然而判断针刺取效的关键又在察脉

象虚实，如《黄帝内经太素》云：“实者深刺之，以泄其气；脉虚

者浅刺之，使精气无得出，以养其脉，独出其邪气。”《灵枢·始

终》曰：“所谓气至而有效者，泻则益虚，虚者脉大如其故而不

坚也……补则益实，实者脉大如其故而益坚也。”总体意为实

证者采用泻法，深刺，证候由实转虚，脉象虽与前相同，却已变

为虚软不坚，虚证者采用补法，浅刺，证候由虚转实，脉象虽同

前，但比先前坚实有力，此时可称之针下得气而有疗效。脉象

虚实反映了疾病状态，疾病状态的偏纠由针刺补泻手法纠正，

经络得以畅通，疾病得以痊愈。因此，脉象虚实能指导针刺补

泻，此为促使针刺气至而有效的重要方法。《灵枢·终始》：

“凡刺之道，气调而止”，脉象缓和仍是得气效应的最终结果，

即脉至数匀齐，缓而平和。故动态把握脉象虚实与得气效应的

关系不仅为准确预判疾病所处阶段提供可循依据，也为疾病预

后提供方法。

综上，脉象与针刺得气产生效应之间的关联密不可分，脉

象对针刺前的病情判断及针刺后的治疗效应起到至关重要作

用，而在此基础上，“气”与“神”贯穿始终。脉象虽是开展针刺

治疗的先决条件，然而针刺治疗得气效应也会直接作用在气机

上进而对“神”产生影响，对脉象的变化也起到直接作用。但

脉象是可以由医者直接探查到的直观形象地反馈人体之“气”

及“神”的状态和变化，因此在针刺全过程中，要把握和重视脉
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象变化，同时通过形象的脉象去感知理解抽象的针刺得气效

应，使二者得以配合，从而起到诊疗作用［4］。

3 脉象与现代医学技术的关联对应
3.1  生物电信号反映“神”之形 脉诊与得气效应的审察要
素之“神”可用生物电信号反映。中医认为“心主神明”“脑为

元神之腑”，《针灸甲乙经》曰：“神舍于心，心性之动外”。

“神”作为脉象和得气审察关键之一，具有内守，充实、养和、安

静等特点，是一种携带机体信息变化的外在生命活动形式［5］。

现代医学则认为有机体生命活动都伴随着生物电信号的产生，

通过生物电信号能客观反映体内信息变化［6］。生物电信号又

包括心电、脑电、肌电、胃电、视网膜电等，其中从心电图窥探

“神”的外在形式更为接近［7］。在许多研究报道中也表示生物

电信号能客观反映得气现象与脉象［8 －1 0］。例如一些学者认为

得气是一种兴奋点定向接通传导现象，由皮层体感区穴位兴奋

点向病灶兴奋点扩散［1 1］，通过心电、肌电、脑电等信号频谱能

可视化观察。1 984 年我国已有试验通过对冠心病人施行针刺
治疗，分析针电极引导肌肉收缩时发放的肌电信号频谱，发现

当提插刺激输入穴位（悬钟）时，输出穴位（阳陵泉）明显出现

电活动，功率谱峰值集中于低频段，同时患者心电图明显得到

改善，与肌电信号同步率达 89%［1 2］。脉象特征则尤其与生物

电信号中心电息息相关。原因可能在于心电图系统中引导电

极的肢体导联部位（桡动脉搏动处）是中医脉诊部位，每个导

联系统正负极性的方位、方向及所记录的 QRS 波变化规律与
中医阴阳、经络、藏象等理论体系基本符合。故根据中医“有

诸内，必形诸外”思想令部分学者认为心电图可成为客观表现

脉象的形式之一［1 3 －1 4］。如方君［1 5］曾对 1 28 例心律失常患者
心电图和脉象进行回顾性分析，发现心律失常类型不同，脉象

不同，在诊断心律失常中具有重要意义。一些计算机科学研究

表示计算机脉象仪脉图参数的收缩波和舒张波时间与心电图

ST段、QRS 段时间有一定相关性［1 6 －1 7］。故脉象和得气现象均

能由生物电信号反映，脉象能作为针刺得气效应的指标之一。

此观点在王涛团队［1 8］研究中可以看出，他们使用自主设计的

针刺仪和脉象仪观察 1 5 例临床心律失常患者经针刺内关穴的
脉象频域特性（以得气为基准划分前中后脉象），结果发现多

数患者脉象频谱中重搏波经针刺后由极其不明显转变为明显

出现，表明主动脉弹性功能好转及主动脉瓣闭锁程度提高，心

脏机能明显改善，动脉管壁弹性功能好转，外周阻力下降，心脏

后负荷减轻，心脏搏动有力。虽关于得气现象与脉象均与生物

电信号密切相关的报道甚少，但从中得到启示生物电信号可能

是审“神”、守“神”的外在表现形式之一，目前在心血管疾病方

面研究较为突出。

3.2 能量代谢指标反映“虚实”之象 能量代谢作为中医“虚
实”之象的现代生理病理表现形式之一，可能是审脉象“虚实”

与针刺“补泻”达得气效应的可靠途径。“虚实”脉象是机体正

邪交争、气血运化过程的结果，而“得气”是经络气血流注穴位

时产生的感觉与反应，二者的关键物质基础均在于气血。气血

在现代医学中被认为是为人体活动提供能量的一种基础物质，

负责组织、器官、细胞的新陈代谢以维系人体生命进程［1 9］。刘

亚梅［20］研究显示患有实热证、虚热证的大鼠均伴有能量代谢

相关指标异常，包括红细胞膜钠泵活性、琥珀酸脱氢酶活性、肝

脏线粒体结构、血清甲状腺激素（三碘甲腺原氨酸 T3，甲状腺
素 T4 和逆－三碘甲腺原氨酸 rT3）和促甲状腺激素（TSH）水平
发生改变［21 －22］，其中肝脏线粒体立体形态和血清 T3、T4、rT3、

TSH可作为热证虚实比较的依据。然而针刺后，明显对实证、
虚证大鼠能量代谢有良好的调控作用。勇入琳［23］研究显示针

刺脾虚大鼠足三里，ATP 含量增加，受损的线粒体结构和功能
也明显得到改善，线粒体呼吸链复合物Ⅱ、Ⅳ活性升高。针刺
得气更对机体能量代谢有一定影响。黄涛等［24］对针刺得气效

应与能量代谢相关性进行了临床研究，观察 20 名健康志愿者
手厥阴心包经内关穴、同经合穴曲泽、2 个同经非穴点及 2 个
经外非穴点在假针刺、浅针刺和传统针刺得气的刺激下经皮二

氧化碳（CO2）释放量（一定程度反映组织能量代谢率
［25］），发

现假针刺组和浅针刺组诸点均增加，组间无特异性，传统针刺

得气组诸点经皮 CO2 释放量也均明显增加，但经穴点组明显
高于非经穴点组，统计学意义极显著，说明有效针刺能明显提

高相关经线上体表能量代谢。因此，经络作为与物质、能量、信

息转换与传递的某种通道，能量代谢指标能否成为沟通脉象与

得气效应相联系的可靠途径，内在是否有一定规律具有一定的

研究意义。

综上，脉象之“神”可在一定程度上被生物电信号所描述，

且在能量代谢角度上，可以客观分析脉象及针刺补泻后的“虚

实”。在中医整体观念的宏观思想下，“有诸形于内，必形于

外”“司外揣内，司内揣外”与现代医学的直观指标检测关联对

应传统医学之脉象和针刺之范畴依然完全适用。

4 结语与展望
总而言之，脉象与针刺得气效应息息相关，它们之间有着

丰富的中医理论文献作为依据。临床往往根据脉象不同能有

效指导施针，促使针刺气至而有效。脉象亦是针刺后人体是否

具有得气现象的外在表现形式［26］。通过分析脉象反映针刺得

气效应的关键要点或如何反映，总结该过程审察要点有二，一

是“神”。“神”为“气、血、脉”之用，在针刺前、中、后均要审脉

象之“神”（包括脉的“形、势、位、数”和“胃气”等）感知全身脏

腑经脉气血运行状况，从而把握脉部象到象的变化，随之调整，

不仅是判断得气与否的关键，也是得气后守“神”的观察要点。

二是“虚实”，脉象“虚实”是针刺补泻的基本治则，也是促使针

刺气至而有效的重要方法。由于近年来科技水平的发展和数

字化时代的到来，以及受西方医学具象、微观思维的影响，促使

现代学者致力于将中医理论中不可量化的抽象理念转变为可

视化的具象物质或功能，其中，在这大量的现代研究内容中，生

物电信号和能量代谢研究与以上两个相关要点关联较为密切。

它们能成为沟通脉象与得气效应的可靠途径，内在是具有一定

规律的。除此之外，影响脉象和得气效应的因素还有很多，包

括内容物与其组织结构、管壁状态、规律特征等，均有可能成为

揭示二者相关要点本质的基础研究内容。由于脉象变化观察

针刺得气现象是中医学独具特色的重要组成部分，揭示针刺输

入与脉象响应之间的特定联系仍是当前持续进行的研究内容，

因此，未来仍要继续立足于中医思维下，深度剖析二者相关要

点，由浅到深挖掘中医理论内核和西医理论范畴，由此窥探脉

诊与得气现象关系及创新应用科技以提高临床应用，推动祖国

医学的发展进程。
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金钱草的质量控制现状及质量标志物预测分析
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  摘要：金钱草含有黄酮类、苷类、鞣质、挥发油、氨基酸等多种活性成分，具有利胆利尿、排石、抑菌、抗炎、抗感染等药
理作用，且中药种质资源丰富，具有较好的开发潜力。概括了金钱草当前的质量控制现状，并基于质量标志物（Quality
marker，Q －Marker）的概念从植物名称关系、药用配伍、传统功效、传统药性、可预测化学成分、新的功效、不同产地等 7
个方面进行预测分析。得出可将绿原酸、芦丁、槲皮素－3 －O －葡萄糖苷、异鼠李素等化学有效成分作为金钱草的质量
标志物的预测成分，以期为金钱草的质量控制研究及建立质量标准提供参考。
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Quality Control Status and Prediction Analysis of Quality Markers of Jinqiancao（Lysimachiae Herba）
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（School of Pharmacy，Henan University of Chinese Medicine，Zhengzhou 450046，Henan，China）

Abstract：Jinqiancao（Lysimachiae Herba）contains various active ingredients such as flavonoids，glycosides，tannins，volatile
oils，amino acids，etc.It has pharmacological effects such as promoting function of gallbladder and urination，stone excretion，
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