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“
气至病所

”
是指经气自激发点 ( 肘

膝以下穴位 ) 开始
,

沿经到 达病所的一种

针刺疗法
。

这种方法自明期以后
,

许多针灸

书籍均无记载直至 20 世纪 8 0 年代
,

人们

研究针灸针麻原理过程中
,

认识到
“
气重

病所
”
是提高针灸治病和针麻临床效果的

重要因素之一
,

是研究 循经感传的基础
,

从而引起人们的重视
。

我们 自1 9 7 7 一一

1 9 8 4年
,

对 激发经气的方法
,

提高针灸治

病效果
,

气重病所后
,

病所 的效应及其客

观指标
,

以及影响经气传导 的因素
,

隐性

与显性转化的关系等进行了观察
。

今总结

报导于下
:

一
、

激发方法的研究和演进

(一 ) 观察对象
: 在针灸门诊中

,

随

机选择面肌痉孪
,

周围性面神经麻痹等 13

个病种
,

26 0例
,

进行了观察
,

性别
,

年

龄不限
。

(二 ) 激发的穴位及次数
; 合谷1 6 9 3

人次
,

外关46 9人次
,

列缺 2 23 人次
,

养老

l 别人次
,

等15 个穴位
,

共2 5 7 3人次
。

(三 ) 激发的方法
,

始则采用
“
捻

一

转
” 、 “震颤

” 、 “
循摄

” 法
,

继而采用

压法
。

从术者激发到机械激发
,

从术者按

压激发到患者按压激发
。

激发时间
,

始则

心0分钟
,

继而改为30 分钟
,

以及 15 分钟左

右
。

1
、

捻转
,

震颤
,

循摄法
:

其操作

法
,

详见前文 ( 1 )
,

要点如下
:

医患双方采

取适宜体位
,

令患者宽衣解带
,

闭目调

息
,

精神集中
,

仔细体察经气传导的情

况
,

术者要聚精会神认真的操作
,

进针得

气 以中度或轻度为宜
,

重度得气是不相宜

的
,

得气后要排除非应主之气
。

然后继续

使用捻转
,

震颤法以行气
,

若 气不过关节

时
,

始则等候片刻
,

继而子 以循经摄切
,

往往可以帮助气过关节
。

激发时间
,

始则

6 0分钟
,

继而改为30 分钟
。

本法共激发

1 5 5 3人次
。

经气传导总出现率为 9 0 , 8 1%

气主病所率为5 9 , 4%
。

2
、

针
i

刺手法仪
:

由北京市无线电研

究所
,

北京市医疗器械研究所研制的
。

以

电能换成机诫能
,

模拟震颤手法
,

频率为

8 0一一 1 20 次 / 分
。

其操作程序同上
。

待

进针 催气
,

得气
一
,

察气后
,

将机城手挟在

针柄上
,

激发时间为 3 0分钟
。

本法共激发 1 95 人次
,

经气传导的总

出现率为66
·

7 %
,

气主病所率为 4. 1%
。

3
、

按压激发
:

其操作程序同上
,

待

进针催气
、

得气
、

察气后
,

将术者中
、

无

名指放在针柄下
,

食指放在针柄上按压
,

按压的力量根据受针者敏感程度而定
。

本

法
,

术者按压激发51 6人次
,

经气传导总

出现率为99
.

“乞%
,

气主病所率为5 5
·

1 0%

病人 自己按压激发 3 04 人次 (2 )
,

经气传导



总出现 率为阳%
,

气主病所率为 5 1
.

6%
。

二
、

病所反应及客观指标的研究

在临床过程中
,

观察到气至病所 ( 面

部 ) 后
,

多数患者自觉面部发热
。

客观地

可以看到患者面部发红
,

流泪等现象
,

为

了证实气至病所的客观性
,

我们以皮肤 温

度为指标进行了两种疗法的测试
,

其结果

如下
:

(一 )多穴法
:
测试了治疗组和对照

组36 例
,

5 5人次
。

观察方法
,

详看前文

( 4 )
,

要点如下
;
对照组 10 例不予扎针

,

治

疗组 26 例除选取足三里
,

阳陵
、

三 阴交
、

百会
、

风府外
,

一律取合谷施以行气法

后
,

测试迎香
,

足三里穴皮肤温度变化
。

行气法的操作
,

采用捻转
,

震颤
,

循摄法
。

实验条件为受试者进入实验室
,

一律

休息15 一一 20 分钟
,

室温维持在20 一一

2 2
O

C之间
,

然后安静卧床
,

用天津产半

导体点温计测 试对侧迎者
,

足三里的温

度
,

做为础础温呀
,

以后隔15 分钟
,

30 分

钟各测试一次温卜望
,

并求出其温变差记录

之
。

结果
:

两组相 比
:

迎 哥穴巧分分后
,

对照组的温度是下降的
,

行气法组是升高

的 P ( 0
.

0 0 5 , 3 0分分后相比P ( 0
.

0 0 1
,

两组有着非常显著的差异
。

足三 里穴15 分

钟后
,

对照组平均下降 1
.

2
O

C
,

行气法组

平均下 降为 o2 3
O

C
,

尸 < 0
.

0 0 1
, 3 0分分

后
,

对照组平均下降1
.

8 6
“

C
,

行气组平均

下降0
.

6 5
“

C声
,

< 0
.

0 0 1 ,

两组同样有着非

常显著的差异
。

(二 )
、

一穴法 ; 测 试了治疗组和对

照组 30 例
,

30 人次
。

观察方法
,

详见前文

( 5)
,

要点如下
:

对照组 10 例不予扎针
,

治疗组 20 例 只取合谷一穴
,

施以行气法

后
,

测试病所
,

病所对侧 (左右口角旁 3

C m 处 )
,

曲池及 曲池内侧1
.

S Cm 的温

度
。

实验条件
,

实验室设有空调
,

控制每

次实验室温差不得超过O
.

S
O

C
,

受试者进
-

入实验室
,

在夏
,

冬季节休息30 一一40 分
,

钟
,

秋
、

春季节休息15 分钟左右
。

休息后
测试液下体温

,

然后安静卧床
,

用天津半

导体点温计测试病所
,

病所对侧
,

曲池及

其内侧1
.

SO m 处的温度
,

作为基础温度
,

视点测试一分钟
。

以后得气至病所后
,

以
_

及起针20 分钟各测试一次温度
,

并求出温
_

度差记录之
。

再测试体温
。

30 例共测谕
3 6 0点次

。

结果
:
针前与气至病所后相 比

,

病所
-

温度升高P ( 0
.

00 1 ,

起针 后2 0分钟温度

仍高P < 0
.

05
,

两者都有显著性差异
。

而
-

对照组的温度变化没有意义 尸> 0
.

肠
。

针前与气至病所后相比
,

病所对侧的
:

温度亦升高F > 0
.

0 0 1 ,

起针后 20 分 钟温度

仍高P > 。
.

05
,

两者亦有显著性差异
。

甘
照组病所对侧的温度变化没有意义 F) 0

.

1

针前与气至病所后
,

起针后20 分钟相
-

比
,

曲池穴温度下降
,

但没有统 认学 意义

F ) 0
.

05
。

对照组 的温度亦下降
,

同样没

有意义 P ) 0
.

1和。
.

05
。

只有曲池穴内侧

l.s
C m 处

,

气至病所后温度下降P (0
.

05

起针后20 分钟P ) 0
.

05
。

对照组的温度没有
-

义意
,
尸> 0

.

1和0
.

01
。

针前体温20 例
,

测 脸20 人次
,

针前体

温平均3 6
.

3 5
“

C ; 起针后体温20 例
,

测试
2 0人次

,

起针后体温平均3 6
,

4 2
O

C
,

两者
·

相 比P> 0
.

5
。

上述结果表明
,

激发经气
,

气至病所
-

的温度变化是循经性的
,

对于整体的温度

变化未见明显影响
。

同时表明
,

面部治疗
-

疾病取用左
、

右侧合谷
,

皆有治疗意义
。

三
、

提高针灸治疗效果的观察

我们于1 9了7一 一 1 9 8 1年运用行气法合



疗面肌痉挛 99 例
,

并与中药
、

西药
、

针灸

治疗43 例作为对照
。

观察方法
,

详见前

文 ( 6 )
,

要点如下
: 在针灸门诊中

,

随机

选择面肌痉挛”例
,

根据其临床症候
,

分

为四证
。

并依据其辨证
、

立法
、

取穴
,

铸

次治疗均用行气法墩发一穴
,

为合谷
、

列

表 1
、

近期疗效对照表

缺
、

外关
、

养老等
。

对照组在99 例中
、

初

诊时详细询问以往接受何种治疗
,

治疗时

间
,

以及治疗效果
,

详细记录作为对照
。

结果 :

1
、

近期 疗效
:
见表 1

、~

万层一
一

丝是一
! “ 制 ⋯显 效 好 转

{

无 效 i 有 效 率

2
、

远期疗效
:
本组99 例病人中

,

停

止治疗一个月至二年半
,

通过去信随访
,

回信者32 例
,

其中复发者 2 例
,

复发率为

书
.

3 %
,

其余30 例均维持在停止治疗时水

平
,

对照组的招例中有 35 例复发
,

复发率

为 , 1
.

4 %
。

从而表明
,

无论近期疗效
,

还是远期

疗效
,

两者相 比均有显著性差异
。

四
、

讨论

(一 )
、

隐性感传与显性感传的

关系

我们于 1 9 7 7一一 1 9 8 1年
,

在针灸门诊

中
,

随机选择面肌痉挛
,

甲状腺机能亢

进
,

甲状腺瘤1 07 例
,

对隐性感传与显性

感传的关系
,

以及行气片的激发转化进行

了观察
、

观察方法
,

详见前文 ( 6 )
,

要点如
一

下
: 用北航57 一一 6 型 电脉冲刺激器激发

井穴高阳
,

频率为 10 次 / 秒
,

刺激强度逐

惭增加
,

以受试者感到显著麻胀而无疼痛

为度
,

刺激五分钟后
,

记录其循经感传显

谱程度
,

若受试者仅感刺激局部麻痹而无

传导性感觉者
,

为 沥经感传不显著者
,

若

传导性感觉超过腕
,

肘
、

肩者
,

分别属于

稍
、

较
、

显著三种
。

在 1 07 例中
,

出现不

祠传程者18 例
,

予以除外
。

属 于循经感传

不显著者 89 例
,

在激发井穴 5 分钟后
,

测

试其隐性感传的情况
,

然后进行针刺手法

激发
,

其结果如下
:

见表 2

上述结果表 明
:

1
、 8 6例循经感传不显著者

,

通过行

气法激发
,

83 例出出现显 性循经感传现

象 ( 占9 3
.

3 % )
。

而这条线恰与隐性感传

线一致
,

故而表明
,

隐性感传是可以转化

为显性感传的
。

而针刺于法激发确是促使

其显现的重要外界条件
。

2
、

以冲脉电激发高阳 1 07 例
,

观察

其一次激发经气传导的出现率
,

结果有 18

例出现不同传程 的经气传导
, 1 6

.

8 %
,

其

余的89 例
,

运用捻转
,

震摄
,

循颤法激发
,

观

察其一次激发经气传导的出现率
,

结果有

61 例出现不同传程的经气传导
,

占89 例的

6 8
.

5 %
。

两者相 比比有 着非常显著的差

异
,

究其因
,

针砌l丁法可根据具体情况调

整针刺深浅和针刺方 向
,

寻找其出现经气

传导 的部位
,

并根据个体 对针刺的敏感

性
,

采用轻重适宜的手法
。

而静脉冲电激

发
,

只能调整刺激参数
,

无法从深浅
,

方

向方面进行调整
。

因此
,

两者有着质 的区

别
。



3
、

89 例
,

通过多次瑕发
,

经气传导

的出现率为 93
.

3 %
,

从而证明显性感传的

普遍性
。

(二 )
、

影响经气传导的因素

表 2
、

激发感传与隐传感性的关系表

我们统计了1 9 8 2一一 1 9 8 4年治疗的面神经

麻痹和面肌痉挛病人 1 14 例
,

其结果见表

3
“

l
、

个体差异性对经气传导 的影响
:

激发前隐性感传
,

激发后显性感传

位 部 { 例 数 一局部 一腕部 一肘部 } 肩部 } 面部

时以上

出现率

局 部 . 2 。

⋯
2 ; 1 1 8 ⋯ 1 1

{
7 :

腕 部
’

⋯ 1 2

⋯
。

⋯
2

{
1

J
S { 4

{
肘 部 ⋯

2 2

⋯
,

{
。
⋯ 4

{
7

!
, 。

J
肩 部 ⋯

9
⋯干 {

- -

6 ⋯
1

}
7

可
一

几 ⋯
1 0 0 %
一

面 部 \
1 7

es

一
一

下
。

⋯
。

1
1

⋯
8 f s

⋯
总 数 {

8 9

{
8

一 1
1 5

1
3 8

⋯
3 0

⋯
表 3

‘

n 4例经气传导出现情况表

出现情 况 不出现
数次后

出现
先短后长或
先长后短

时有时无 针后即现

例数

注
:

1
、

不出现
: 系指多次激发均不

出现经气传导
。

2
、

先短后长
,

先长后

短
:

系指首次激发传程至腕
,

逐渐至肘
,

肩
、

面
。

后者反之
。

3
、

针后即现
: 系指

首次激发经气即传导至面
。

本组 1 14 例
,

均由操做熟练的术者激发

的
,

故而表明个体异性是影响经气传导的

重要的内在因素
。

《灵枢
·

行针》 记载
“阴阳和调

,

而血气泽淖滑利
,

故针入

而气出疾
,

而相 逢也
” 。

又说 : “重阳之

人
,

其神易动
,

其气易往”
。

还说
: “

此

人之多
:

阴而少阳
,

其气沉而气往难
,

故数

刺乃知也
” 。

这段经文
,

即是古代医家对

个体差异的认识
。

2
、

机诫压迫对经气传导的影响
:

¹ 显性感传
:

我们选择10 例气至病所

的病人
,

进行压迫阻滞
,

每例均分三个实

验 日进进行压迫阻滞
。

每个实验 日均用常

规手法针刺
,

待经气传导到病所后
,

用杆

查隐性感传线的方法 ( 3 )扣击
,

确定其传

导的确切位置
,

然后带有刻度的弹簧压力

棒
,

在经气传导的路线上加压
,

观察压迫

的效果
,

记录压迫的数值
。

弹簧棒与体表

接触 部分的直径为 1
.

2“m ,

计算压力则

按克/ 。m “

计算
,

同时用秒 表记录开始加
7

压到传导被阻滞所需的时间
,

以及解除压

迫后经气传导恢复的时间
。

在三个实验 日

中
,

均 以 按压经内
、

外 2 “m 处作为对
-

照
。

其结果见表 4



表 4 邻乙械压迫对经气传导影晌表

压迫结果

完全阻滞

不完全阻滞

不完全阻滞

完全阻
、

一

不

率

感传发上 感传线内 感传线外

8 7
.

5 ;石 1 6
.

5 早 3 0 %

2
、

隐性感传
:

我们选择10 例隐性感

传显著者
,

进行了机从压迫阻滞实验
。

方

法依前文(7 )
。

要点如 下
:

以适 当强度的电

脉冲 (每 沙1 0次 ) 刺激高阳穴
。

五分钟后

测出隐性感传线
。

用带有分皮塞 套头 (直

径 1 压米 ) 的弹 写长力汁
,

在扮经的一定

部位 (如温溜穴 ) 的皮肤上施加压力
、

观

察在玉迫部位的远端
,

用小型听诊锤叩击

该经多水平垂直线时
,

隐性感传阳性反应

点的感觉变化
。

再以同样重量的压力施于

隐性感传线两侧 2 一一 3 C , :
部位

,

进行

对比
。

其结呆见表 5
。

表 5 :护性感 冷燕退娜滞吟牙
:表

效 果

压迫部位

完全阻滞 不完全阻滞

论数
‘

% 沦数 %

无影响

论数 ! %

经线上

经外 2 2 3 :可米

经内2一 3亘米

在部分实验中观察了不同重量压迫对

感传的影响
。

结果表明
,

产生阻滞发生的

压力闽值在 1 5 0一一2 50 克
。

低于1 50 克
,

只能产生部分阻滞
。

在 2 个实验例结果表

朋在从50 克 到 1 50 克的逐渐加医过程中
,

租滞发生从 不完全 到完全 ; 而戒玉过程

冲
,

阻滞从完全到解除
。

通过显性感传 (显性气至病所 ) 和隐
‘

性感传(隐性气至病所 )的实验结果表明
,

机械压力是可 以阻滞经气运行的
,

同时国

内报导 ( 9 )
,

经气传导被阻滞
,

临床效果

卸减弱或消失
。

因此
,

在临床扎针时
,

必

顽要求宽衣解带
,

就是这个道理
。

3
、

术者操作熟练程 度对经气传导的

影响
:

我们 自1 9 7 7一一 1 9 8 4年
,

共 激发

3 8 0 0人次
,

由于术者掌握操作熟练程 度不

同
,

其结果如下
,

见表 6
。

上述结果表明
,

术者操作熟练程度是

经气传导的外在因素之一
。

4
、

针刺深度对经气传导的影响
:

我

们在激发经气过程中
,

测试3 21 例
, 1 04 次

外关穴的针刺深度
。

测试方法依前文 (8 )
,

要点如下
:
选择循经感传不显著者

,

运用

捻转
,

震颤激发经气30 分钟
,

记录循经感

传出现的距离
,
同时以普通绘图尺测 量传

程最远时的针家IJ深度
。

即针前测量针 体长



度
、

再测定传程最远时的针体外露部分
,

最后 以针体长度减去外露部分
,

即为欲测

表 6
、

术者情况对经气传导的影响表

的穴位深度
。

时 间 激发次数

。/健一
O自几
/

O。0.一内匕。QOJ工匕一丹O乃自O以一H�-R�八齐�l⋯!
二IJJ
J
J‘

�尸a

月了一心自nQI上00一60曰.上O口O曰一O口,孟‘住�1 9 7 7

1 9 7 8

气至病所率

5 6
.

6 %

5 4
.

4 %

一

?
一

|
1 9 7 9

1 9 8 0

1 8 9

1 9 8 2 3 2 6

‘

les.
.

一

;1 9 8 1

1 9 8 3

术者情情

认真熟练

认真熟练

认真熟练

认真熟练

认真熟练

认识熟熟

认真熟练 2 9 0

9 2万6 %

9 9
.

7 8 %

99
.

5 5 %

3 1
.

8 %

1 1
.

4 %

5 8
,

2 %

5 0
.

6 %

5 9
。

6 %

结果
:

20 例
,

10 4次实验中
,

测得外

关深度的总和为13 8
.

1厘米
,

其中出现感

传的最大深 度为 3 34 厘米
,

最浅为。
, 3厘

米
,

一般最容易出现感传的深度为 1
.

9一

1
.

7厘米
,

平均为1
.

3厘米
,

相当外关穴深

度的 l / 4 ( 外关穴位区总周沐为 3 4 6
.

5

厘米
,

平均为 1 6
.

5厘米
,

平均厚度为5
.

2

厘米 )
。

上述结果表明
,

在临床治疗中
,

人体

的大
、

小
、

胖
、

瘦不一
;
一年四季经气浮

表 7 病所效应的种类及次数表

沉各异
,

因此穴位深度也不能确定出一个

固定标准
,

也就是说要求有一个绝对的定

量标准是不现实的
。

但是通过临床实践及

我们的实验可 以看出
,

穴位的深度与穴位

区的厚度确有明显的正相关系
。

( 三 )
、

病 的效应 与植物神经的关系

我们自1 9了7一一 1 9 8 4年
,

在激发过程

中
,

病所出现效应 1 6 8 6人次
,

其效应的性

质
,

次数见表 7
。

次 1 4 5 2

)
~
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上述结果表明
,

经气到达病所
、

病所

产生的效应
,

主要是与植物神经有关
,

另

外还与躯体神经有关
。

如此则为今后研究

经络与神经的关系
,

提供了客观依据
。

结语
:

本文报导了我室 自19 7 7一一 1 9 8 4年
,

通过 26 0例 , 2 5 7 3人次的实验
,

对
“
气至

病所
”
进行多方面的研究

。

1 、

对于多种
,

激发方法进行了比较
,

找到了即能达到气

至病所
,

提高针刺治病效果的目的
,

又节
-



省人力的方法一一患者自己按 压激发法
。

从而可以推广应用
。

2
、

经气传导出现率

达 9 3
.

3 %
,

从而表明
:

¹
、

隐性感传是可

以转化为显性感传的
。

º
、

针刺手法是促

进其转化的重要的外界条件»
、

证明显性

感传的普遍性
。

3 以皮肤温度为指标
,

表

明激发合谷前后
,

病所 ( 面 ) 温度升高

p 长0
.

0 0 1 ,

病所对侧温度亦升高n 咬0
.

01
,

沿经温度下 降p < 0
.

05 ,

体温 无明显变

化
。

从而表明
:

¹
、

气至病所的客观性
,

以及其温度变化是循经性的
。

2
、

表明治

疗面部 疾患取用左右 合谷穴均有治疗意

义
。

4
、

运用本法治疗面肌痉挛99 例 与针

脚J
、

中药
、

西药治疗相 比 ( 本法取得近期

疗效8 2
.

8 % ,

远期复发率为6
.

3 %对照组
43例

,

近期疗效2 3 ‘

2% ,

远期复发率为

81
.

4% ) ,

本法明显低于对照组
。

5
、

指

出影响经气传导的因素是
:

¹
、

个体差异

性是内因
。

º
、

机械压迫
、

术者技术
、

针

京{深度是外因
。

6
、

指出病所效应主要与

植物神经有关
,

为今后研究经络与神经关

系
,

提供了客观的依据
。
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天津中医学院针炙系举办全国针灸函授班

天津中医学院针灸系为全国最早设置针灸专业的单位之一
。

为振兴针灸事业
、

普及
一

针灸知识
、

提高针灸临床工作者的技术水平
,

开办了为期一年的全国针灸函授班
,

招生

工作已于日前结束
。

报名参加针灸函授学 习的学员数已逾40 0 0人
,

遍布除台湾省外的全国二十九个省
、

一

市
、

自治区
。

学员的年龄
、

卫技水平
、

职业虽参差不齐
,

但基层医疗卫生技术人员 占绝

大多数
,

尚包括为数不多的初通医道的工人
、

农民
、

干部
、

解放军战士及大
、

中
.

学生
。

其中有年近古稀的老中医
,

也有年仅十六
、

七岁的在校学生和待业青年
。

一些身居国外
,

钓爱国侨胞也积极要求参加针灸函授班学习
。

在此期间
,

针灸函授班收到各地学员的来信80 0余封
,

很多学员写来了热情洋溢的
一

鼓励信和决心书
,

并提出了不少办学建议和意见
。

针灸系的同志们定心与全体学员一
:道

,

认真办好针灸函授教育
,

为振兴针灸事业造福人类社会而努力奋斗
。


