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摘要　针刺量是一个综合范畴，针刺操作所致的针刺量应包括进针方向、进针深度、具体施术手法的选择、施术所持续的时间、
留针时间的长短等因素。根据传统针灸理论，不同的针刺量会对针灸的效果产生影响，大量现代研究也证明了针刺量效关系的

存在，因此在针刺随机对照研究中针刺量的选择是否合适会影响试验的结果。针刺量效关系的研究能够提供解决此类问题的

途径，并提高针灸研究的可重复性和科学性，使针灸临床和实验研究更紧密的结合起来。
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　　针灸学是中医学的重要组成部分，为人类的健康
作出了巨大贡献，而根据不同的病情，治疗时选择相符

合的针刺量，是针刺取得疗效的关键所在。古今医家

对此均有论述，而国际上对针刺量效的研究近年来也

日益增多。

针刺量是一个综合范畴，全面理解针刺操作所致

的针刺量应包括进针方向、进针深度、具体施术手法的

选择、施术所持续的时间、留针时间的长短，加之施针

的指力、频度不同，对疾病的治疗和转归往往起着关键

性的作用［１］。

１　针刺量效关系的历史沿革
针灸学历史悠久，古代经典中历代医家均有对针

刺量效关系的描述，并把选择合适的针刺量作为针刺

取效的一个重要方面，并由此产生了针刺量效关系的

雏形。

早在《黄帝内经》时期，就已经将针刺的深浅作为

影响针刺效应的关键因素，应遵循一定的原则，否则可

能有害无益，如《素问·刺要论篇》曰：“病有浮沉，刺

有浅深，各至其理，无过其道。过之则内伤，不及则生

外壅，壅则邪从之。浅深不得，反为大贼，内动五脏，后

生大病”。再如《素问·刺齐论》记载：“刺骨者无伤

筋，刺筋者无伤肉，刺肉者无伤脉，刺脉者无伤皮

……”。同时指出只有选择合适的针刺深度，才能取得

较好的疗效。如《灵枢·九针十二原》曰：“故针陷脉

则邪气出，针中脉则浊气出，针太深则邪气反沉，病

益”。《灵枢·官针》则进一步说明“疾浅针深，内伤良

肉，皮肤为痈。病深针浅，病气不泻，反为大脓”。

《黄帝内经》中对针刺过程中留针时间的量也有

较为详细的论述，如《灵枢·经水》所言：“足阳明刺深

六分，留十呼。足太阳深五分，留七呼。足少阳深四

分，留五呼。足太阴深三分，留四呼。足少阴深二分，

留三呼。足厥阴深一分，留二呼。手之阴阳，其受气之

道近，其气之来疾，其刺深者，皆无过二分，其留皆不过

一呼”。指出针刺不同经脉时，应选择相应的留针时

间。

至汉代，对针刺量的描述同样屡见不鲜，如《武威

汉代医简》载：“满愈出针，寒气在胃，……次刺膝下五

寸分间，荣深三分，留针如炊一升米顷，出针，名曰三
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里。次刺项从上下十一椎侠椎两刺荣深四分，留针百

廿息，乃出针，名曰肺输”。对针刺治疗过程中的针刺

深度和留针时间做了较为明确的定义。

晋代皇甫谧所著《针灸甲乙经》中卷三对腧穴针

刺深度一一作了阐述。如：“合谷……刺入三分”，“环

跳……刺入一寸”。说明当时医家对针刺深浅也有较

为严格的量化规范。

明代杨继洲在《针灸大成》中对针刺量的描述则

更为具体。如《针灸大成·经络迎随设为问答》中的

“补针之要法”中曰：“针手经络者，效春夏停二十四

息，针足经络者，效秋冬停三十六息”。同时对针刺过

程中手法不同所导致刺激量的差异做了详细论述，有

“平补平泻”“大补大泻”“针头补泻”等分类：“有平补

平泻，谓其阴阳不平而后平。阳下之曰补，阴上之曰

泻，但得内外之气调则已”；“有大补大泻，惟其阴阳俱

有盛衰，内针于天地部内，俱补俱泻，必使经气内外相

通，上下相接，盛气乃衰”；“摇而伸之，此乃先摇动针

头，待气至，却退一豆许，乃先深而后浅，自内引外，泻

针之法也，故曰针头补泻”。

古代医家也认识到，针刺时要获得理想的疗效，必

须要达到一定的针刺量，否则疗效可能不佳。这种到

达针刺取效刺激量的标志被称为“得气”。窦汉卿在

《标幽赋》云：“气速至而速效，气迟至而不治”。并经

典的阐述了气至时医者手下的感觉：“轻滑慢而未来，

沉涩紧而已至，既至也，量寒热而留疾。未至也，据虚

实而候气。气之至也，如鱼吞钩饵之沉浮，气未至也，

如闲处幽堂之深邃”。

上述诸多经典理论说明古代针灸学者对针刺过程

中的量是非常重视的，只是古代中医是以师传或家族

模式传承，语言及示范性传授多于文字和课本式传播。

加之古汉语与现代汉语的差异，对针刺量的描述过于

笼统和模糊，并没有达到科学化、规范化的要求。造成

后世医家在继承和遵循中的困难，这就要求现代针灸

研究者对经典理论进行深入发掘，将针刺量的概念进

一步的细化。

２　针刺量效关系的现代研究
根据传统针灸学理论，合适的针刺量是针灸取效

的关键因素。同一穴位应用不同的刺激量，对脏腑经

络生理状态的改变不相同，产生的效应也具有差异。

近年来国内和国际上均开展了大量研究探求针刺量效

关系，为继承和发展传统理论寻找高级别的证据。

国内研究多数聚焦于某一有效经穴，应用不同的

针刺操作（如不同的针刺时间、针刺频率、针刺方向

等）产生相应的针刺量并探讨其所致的针刺效应的差

异。这种方法能清晰地指明针刺量效关系的相关形式

并对其中可能的机制加以研究，同时对于临床实践具

有重大指导意义。

杨沙等［２］采取大脑中动脉缺血模型（ＭＣＡＯ），随
机分为正常组、假手术组、模型组、非针刺组以及内关

短时间组（５ｓ）、中时间组（６０ｓ）和长时间组（１８０ｓ）共
７组，内关穴３组针刺参数是固定１次／ｓ频率分别应
用５ｓ、６０ｓ、１８０ｓ的针刺时间，并每１２ｈ针刺１次，持续
６次。观察大鼠动物神经功能情况、缺血局部微循环
血流量、脑组织梗死率和机制指标包括微循环血管输

入支、输出支管径，以及脑组织苏木 －伊红 ＨＥ染色的
细胞形态学指标。模型组在造模成功即刻，后４组在
造模后７２ｈ观察指标。结果发现内关３个组在效应
指标的改善上优于模型组、非针刺组（Ｐ＜００５），且对
各项机制指标的改善，以中长时间较优。这说明了针

刺时间是影响针刺效应的关键因素。

韩科等［３］应用Ｗｉｓｔａｒ大鼠 ＭＣＡＯ模型，按正交设
计分九组并分别施以频率１、２、３次／ｓ，时间５ｓ、６０ｓ、
１８０ｓ不同组合下的针刺干预内关穴，以大鼠脑梗死率
和微循环输入支管径为评价效应指标。研究结果进一

步显示针刺的时间和频率是针刺效应影响因素，并得

出针刺内关穴的针刺频率和时间存在最优搭配方案为

频率３次／ｓ，针刺时间６０ｓ。
上述动物实验证明针刺不同经穴产生最佳针刺效

应所需要的针刺量具有特异性，每个经穴都不相同。

同时也有临床研究证明应用不同针刺量治疗疾病时所

致效应具有差异。

如李凌鑫等［４］应用不同刺激量针刺合谷穴治疗缺

血性脑卒中后中枢性面瘫，将５０例患者依据针刺时间
和针刺方向构成的不同刺激量随机分为合谷１、２、３、４
组和对照组，每组１０例。合谷１～４组采用不同刺激
量针刺合谷穴，并加基础治疗；对照组除不针刺合谷穴

外，其他治疗同合谷针刺组，疗程 １４ｄ。比较各组
ＨｏｕｓｅＢｒａｃｋｍａｎｎ面神经功能分级系统量表（ＨＢ）、多
伦多面神经分级系统量表（ＴＦＧＳ）、面神经麻痹程度分
级量表（ＤＦＮＰ）和面部残疾指数问卷表（ＦＤＩ）评分及
临床疗效。结果表明针刺合谷穴治疗缺血性脑卒中后

中枢性面瘫临床疗效确切，并且采用逆经脉方向斜刺、

捻转行针５ｓ的针刺方案，临床疗效最佳。
何伟等［５］将４８例颈性眩晕患者随机分为３０ｍｉｎ

组（１５例）、４５ｍｉｎ组（１５例）、６０ｍｉｎ组（１８例），观察
不同的针刺时间治疗的临床疗效、疗程的差异。３组
治疗前后比较表明针刺留针６０ｍｉｎ治疗颈性眩晕能
取得比较理想的疗效和最短的疗程。
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李学军［６］等将１２０例功能性消化不良患者随机分
为弱刺激组、中刺激组和强刺激组各４０例，分别在足
三里、中脘、内关三穴进行不同针刺强度的治疗。２周
为１个疗程，治疗４周后评价疗效。结果显示３组 ＦＤ
患者的临床症状积分均较治疗前明显减少（Ｐ＜
００１），而与其他２组相比较，中刺激组治愈率及有效
率显著高于强、弱刺激组（Ｐ＜００１），其上腹部疼痛、
上腹部烧灼感、早饱感、餐后饱胀不适等症状积分有明

显降低（Ｐ＜００５），且血清胃动素结论显示３组血清
胃动素均有不同程度提高。

近年来国际上对于针刺量和针刺效应之间具有紧

密联系的认识也日益加深，针灸不仅仅是简单针刺的

观念逐渐被接受。如２００５年发表在杂志 Ｐａｉｎ上的评
论［７］：“针灸是一种对机体进行刺激的技术，因此其刺

激模式如强度，频率，间隔的时间等可能会对疗效有深

刻影响”。“针灸不仅仅是针刺，正如手术不仅仅是切

开皮肤”。

大量研究结果也表明针刺操作因素的差异会对针

刺效果产生影响。如果这些因素综合起来，对针刺效

应的影响也许会更为显著。

例如韩国庆熙大学的［８］一项研究调查了对健康志

愿者分别行捻转手法（Ｗｉｔｈｒｏｔａｔｉｏｎ），深针刺（Ｄｅｅｐ
ｎｅｅｄｌｉｎｇ，２ｃｍ）和浅针刺（Ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｎｅｅｄｌｉｎｇ，０３ｃｍ）
时患者的针感和痛域变化。结果显示，捻转操作时针

感和痛域的改变均最大，其次是深针刺和浅针刺，同时

捻转操作组显示的痛域变化相对于深针刺和浅针刺组

均有统计学意义，而深浅针刺组之间无统计学意义。

因此得出结论针刺操作在针刺取效中发挥重要作用。

ＬｉＸｉａｏｍｅｉ等［９］应用不同的提插操作手法（即重

插轻提和轻插重提）针刺足三里穴２ｍｉｎ并观察微循
环血液灌注变化。结果显示两针刺组微循环血液灌注

均增加，但是重插轻提（Ｒｅｉｎｆｏｒｃｉｎｇ）针刺组微循环血
液灌注增加量明显高于轻插重提（Ｒｅｄｕｃｉｎｇ）针刺组。

ＨｕａｎｇＴａｏ等［１０］应用捻转操作和提插操作分别对

健康志愿者针刺足三里穴，结果显示两组间足三里穴

区的微循环灌注有显著差异，同时提插操作组所导致

的针感要强于捻转操作组，表明了两种针刺操作方法

的机制并不一样，需要进一步研究。

动物实验同样显示针刺操作所致的针刺量在针刺

取效中具有重要作用。Ｋｉｍ等［１１］将大鼠分为４组针
刺足三里穴观察针刺的镇痛效应，分别为不治疗对照

组（ＣＯＮ），针刺无手法操作组（ＡＴ），针刺捻转操作组
（ＴＭ）和针刺提插操作组（ＬＭ）。结果表明 ＴＭ组和
ＬＭ相对于 ＡＴ组均具有更强的镇痛效应，而 ＴＭ组的

镇痛效应又优于ＬＭ组。
进一步的动物实验［１２］则显示出针刺量不仅仅会

影响针刺效应，而且这种影响效应具有剂量效应关系，

针刺效果和针刺操作具有密切相关性，如特定的针刺

捻转幅度和周期数相结合才能使小鼠皮下结缔组织细

胞的反应最大化。

３　针刺量效关系对针灸研究的影响
为了证明针灸的效力，国内外开展了大量的 ＲＣＴ

（随机对照试验）进行研究，而高质量的ＲＣＴ和基于其
的系统评价能为针灸的有效性提供最高级别的证据。

作为金标准，针灸的随机对照试验（ＲＣＴ）具有一
般ＲＣＴ的共同潜在偏倚：如随机化方法的正确性、随
机隐藏的实施、对照组的选择、样本量的大小等。但是

由于针刺这种复杂干预的特殊性，又导致了针灸研究

特有的一些潜在偏倚如：具有较强安慰剂效应的假针

灸［１３］（有研究表明假针灸发挥的安慰剂效力要强于药

物研究中的假药物）和针刺组的效力———至今被忽视

的一个关键因素。

针刺操作所产生的针刺量是影响针刺组的效力的

关键因素。针刺量的差异导致了不同的针刺效果，针

灸研究的结果可由于针刺量的影响而产生偏倚。同

时，针刺量如何具体规范化的界定及其在针刺研究中

的合理运用也是目前针灸研究者们面临的问题。由于

针刺疗法的特性，评价针刺效应的研究比药物干预的

研究要复杂的多。临床中所使用的针刺操作和研究中

所采取的针刺操作经常是有差异的，选择适合患者病

症的针刺方式和刺激量一直是临床针灸工作者的所重

视的重要方面，但实验条件下的手法操作却往往容易

被研究者所忽视［１４］，影响了临床和实验研究的关联

性。出现这种现象的原因是临床医师的针刺操作的变

化是微妙的，不容易进行详细定义和量化，因此临床研

究和动物实验都可能会产生潜在的偏倚。

到目前为止，针刺的操作细节在试验方法中被客

观量化报道的依然很少［１５］，无法确定其研究中所采用

的针刺量，导致了针刺研究的相互比较和重复的可能

性较低。

因此在采取严谨的研究设计、最小化安慰剂效应

的同时应用合适的针刺量充分发挥针刺组的效力。将

使针刺研究中针刺组和安慰针（假针灸）组的差异更

加明显，这有助于解决针刺 ＲＣＴ研究结果自相矛盾的
问题，并促进针灸研究的发展。

４　针刺量效关系规范化的探索
对针刺操作量化和规范化、明确针刺量效关系将

是解决针灸研究中因针刺操作差异而导致结果偏倚的
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方法。针灸作为物理刺激疗法，必然要涉及治疗剂量

的问题，施术者或据师承之法，或凭有限的经验来确定

针刺的量，欠规范操作，往往带有片面性和盲目性，后

学者难以掌握，因此在针灸临床和实验研究中难以合

理运用。对于针刺量规范化的问题，国内外也进行了

大量的探索。

国外一些研究人员试图对针刺进行定量的规范化

研究，以此来提高针刺实验的科学性和可重复性，如

ＲｏｂｅｒｔＴｄａｖｉｓ等［１５］设计了一种新的针刺仪器用于代

替人工操作，可以控制针刺的频率、捻转、提插等操作

的量。

国内对于针刺量化的研究则开展的更早也更为全

面，早在上个世纪石学敏院士即在对古医籍深入研究

的基础上，借助现代科学手段，率先提出了“针刺手法

量学”理论［１６］。

针灸治疗疾病的最终目的是取得最佳疗效，而针

刺手法量学的核心是研究针刺治疗某种疾病的最佳方

法和最佳针刺参数。

针刺手法量学自提出以来，对针灸治疗显效的十

余种疾病开展了大量相关研究，探讨同一穴位针刺方

向、深度、施术与对应症的关系，包括处方、腧穴定位、

针刺方向与深度、选择手法与施术时间、针刺间隔时间

等参数详细记录和验证，通过积累数据进行分析和对

比研究，研究结果均证明针刺操作对临床疗效具有直

接影响，不同的针刺手法操作可形成不同的刺激量，产

生不同的针刺效应，如果不能正确掌握适度的刺激量，

就很难达到预期的治疗效果［１］。

近年来，又开展了９７３课题“针刺手法的量效关系
及生物学机制”对针刺量效关系进行深入研究，此课题

以针灸优势病种为载体，选择临床已经证明有效的成

熟治疗模式（包括明确量化的操作规范、有效经穴）探

讨不同针刺量对针刺疗效的影响及其内在机制。

课题证明：１）针刺量效关系存在，并有能使得针刺
效应最大化的最佳针刺手法组合。２）影响针刺量效关
系的关键因素是交互作用，提示了复杂手法组合对针

刺疗效具有重要意义。３）进一步证明针刺量的选择会
影响针刺研究的结果。

经过多年研究，如今针刺手法量学广泛地应用于

中风病、冠心病、无脉症、支气管哮喘等多种疾病的治

疗之中，这种对针刺治疗由定性观到定量观的质的飞

跃填补了针灸学发展史上的空白，使针灸临床研究跨

入实验医学的大门，提高了针灸临床的总结、科研、推

广、传播的能力。

同时，针刺手法量学的概念已经演变成为一个包

括针刺时间、频率、方向、力度、幅度、深度等众多因素

在内的综合范畴［１７］，针刺手法量学的引入使得针灸研

究的可重复性和科学性大大提高，形成与国际学术交

流的共同语言，进一步促进针灸在世界范围内的传播

与发展。

５　问题与展望
１）针刺操作量学标准化是针灸治疗学走向剂量

化、规范化、标准化、科学化的必经之路，值得深入研

究。但它是一项浩瀚而艰难的工程，需要众多学者，甚

至几代学者共同努力才能完成［１］。

２）有研究［１８］对近３０年研究针刺量效作用关系的
文献进行了分析。发现不同针刺手法在效应指标上确

实存在差异，有的表现为效应程度的差异，有的则表现

为相反的效应，但针刺量效作用规律仍不明确。在未

来研究中，应进一步规范针刺的刺激量参数，针对某一

具体病证开展量效作用研究，从而明确针刺的量效作

用规律，指导临床实践。

３）针刺操作定量化是针灸研究规范化的重要环
节，传统针刺手法操作复杂，难以定量化，应提高针灸

界对研制针灸仪器必要性的认识，加强相关理论的研

究。目前已有一些可以采集针刺手法参数甚至代替手

针操作的仪器，但是这些仪器在规范化研究方面尚存

在缺陷：ａ．只能从简单的提插捻转幅度、角度、频率方
面来模拟手针操作，而不能完全取代手针的行针、调气

和补泻等手法。ｂ．电针、经皮穴位电刺激、激光针灸等
是从脉冲电流的强度、频率、激光的输出功率等方面实

现针刺过程，这些并不能反映手法操作的精髓，因而，

如何做到既能保持传统针刺的精髓，又能客观反映针

刺刺激量，是当代针灸研究者面临的挑战［１９］。

４）针刺指力作为贯穿整个针刺操作过程的重要环
节，有研究检索了近２０年来针刺指力和针刺作用力相
关文献，发现虽然在针刺指力研究方面已经做了一些

探索，但尚缺乏深入的研究，仍属于针刺量学中比较薄

弱的环节。应提高针灸界对针刺指力研究的重视程

度，加强相关理论和实验研究，以便更好更快地推进针

刺量效关系研究的发展［２０］。

目前针刺量效关系的研究已经取得了诸多进展，

这些进展也深刻影响着针灸的临床和科研工作，只要

坚持以新的视点认识上述问题，使用现代化的方法学

和技术手段开展研究，为针刺量学理论的发展提供高

质量的证据，必然将对针灸学的发展有所裨益。
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