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針灸治療疾病，貴乎在於熟悉掌握經絡
臟腑，針刺手法，辨病辨證配穴方法，這是
取得療效的根本保證。所謂治病不明經絡臟
腑，開口動手便是錯；針法不精熟，則 「得
氣」 與 「補瀉」 無法進行；診斷模糊，辨證
不清，則配穴失誤，療效成疑。以下僅就針
刺手法之針感與療效的關係，談談個人五十
年來的臨床經驗體會。

1.經絡穴感、感傳的特點
針刺入穴位後，運用初步手法，使之產

生穴感、感傳──即 「針感」，並在有 「針
感」的基礎上，再進行或 「補」或 「瀉」的
運針手法，使 「氣至病所」，是保證取得療
效的關鍵，捨此原則，則會療效差，乃至無
效。

臨床實踐證明
，針感的產生，表
現的形式，感應的

強弱，往往
是隨着術者
的操作，如
針刺的深淺
、方向、強
弱的不同而
有所變動的
。這種變動
，即是針感

的可變性和可控性。
例如針刺合谷穴，其感傳可逆經向食指

端放散，又可循經向上橈側傳導，亦有支向
拇指側放散的；針刺三陰交穴，其感傳可逆
向足拇趾、次趾、中趾或足底部放散，亦可
循經向上至膝內側部放散；又如針刺秩邊穴
，其感傳可循經向足跟、足背面、足趾、足
底等部放射，亦可向小腹部，生殖器，肛門
等部放散的。

其次，是穴位感傳的可阻滯性。醫者可
根據臨床的需要，把感傳阻滯在被壓迫的部
位，使其不能繼續向前傳導；反之，要使其
向相反方向傳導，方法亦同此。例如針刺足
三里穴，按壓梁丘穴，會把感傳阻滯而作用
於下肢部；按壓上巨虛穴，下行穴感受阻滯，
導使它逆經上行感傳至腹部。餘穴亦可類推。

經絡穴感和感傳，既體現了經絡路線，
又反映了經絡的功能。感傳的路線，與古書
中描述的經絡循行路線基本上是一致的。感
傳經過的路線，一般是呈線條狀或條帶狀，
寬度因部位而異，多數約 2-3 厘米左右，其
深度則因穴位的深淺而不一，感傳的中心區
針感強烈而清晰，邊緣部則比較模糊。感傳
的速度，通常是每秒幾個至二十幾個厘米，
最快時每秒可達90-100厘米。針刺時針感逐
漸向前傳導，患者能夠清楚地指劃出感傳路
線及所到達的部位。在感傳的行進過程中，
絕大都是循經的，有的人針刺沿該經脈循行
的路線，還會出現一條麻木帶。本人遇到一
個病人，針刺內關穴，感傳至中指端的麻木
帶竟達兩周之久。還有的人會在沿經出現紅

線，皮丘疹，或其他現象。
針刺穴感、感傳的性質，歸

納起來，約有下列幾種形式──
酸感，脹感，麻木感，觸電樣感
，痛感，無感覺；其他臨床上針
感當中，還包括熱感、涼感、癢
感等等。

穴位感傳的表現形式，是多
種多樣性的。針刺感傳的多種多
樣性，無論是患者機體組織的差
異，或者是醫者手法操作的不同
，而其產生可變性多變性是共同
的，而其感傳路線上的特點，也
絕大多數是循經絡路線的，這對

於在臨床辨證論治，循經取穴，提高療效等
，都是具有至關重要的意義。

2.針感與療效
針刺入穴位後，運用內功指力，進行提

插捻轉等手法尋找 「針感」，在有針感的基
礎上，予以施行 「補瀉」的手法，這標誌着
操作和穴位的準確，是為有效率的治療，誠
然如此，往往是一針甫下，沉疴立起。本人
在南京大學醫學院附屬南京鼓樓醫院中醫針
灸科工作時，曾參與協同西醫搶救急性痛症
的病人，深有體會，無論是急性闌尾炎，急
性的腸道蛔蟲病，急性的囊炎，腸痙攣，急
性腸炎，偏頭痛，頸肌痙攣，急性腰扭傷等
等，剛把針刺入穴位，略為運用針法之際，
劇烈疼痛的症狀，即刻緩解，乃至消失痊愈
，此類例子，臨床屢見不鮮。又例如針刺足
三里穴，感傳循經上達腹部時，患者會覺得
胃部有暖和感，其抽動劇烈的胃痛，即刻消
失；針刺太衝、光明兩穴，眼睛會有感應，
患者即覺眼目明亮，視力可以迅速改變，但
個別患者可有出現瞳孔散大的現象。針刺陽
陵泉穴，無論感傳上行或下行，其劇烈的肋
間神經痛，發作性的囊炎疼痛，即刻可解除
；針刺外關穴或懸鐘穴，產生穴感傳時，其
急性頸肌痙攣，或是急性斜方肌勞損，即刻
可恢復自由活動。類似例子，臨床不勝枚舉
。《靈樞．九針十二原》說： 「刺之要，氣
至而有效」。《標幽賦》又說： 「氣速至而
速效」。皆論證了有針感（得氣）而有效的
有力理據。

綜上所述，針感與療效之息息相關，那
是毋庸置疑的，如果有人認為不需要尋找
「針感」和注重 「感傳」的作用，那麼療效

的取得顯然是難以設想的。問題在於，同樣
的疾病，病情有輕重，病史有長短，年齡有
長幼老弱，即使取同樣的穴位，也會因手法
操作的差異，穴位的準確性，反應的遲緩和
敏感之不同，而出現有針感，或只有輕微針
感，乃至無針感，其產生的效應，自然會是
不一樣的。故此，謹慎採取合乎年齡，體質
，病情的操作方法，做到深入領會，細心觀
察，運用恰當的針感手法，而不是摒除這些
客觀因素，一味地追求 「針感」，才是確保
療效的根本保證。

1.葛××，男，50歲，文員。胃脘疼
痛十餘年，常泛酸水，作飽呃，納食差，
食生冷後，症狀加重，雖服用中西藥和經
針灸治療，症狀仍是時重時輕，一直未有
愈好，做過胃鏡檢查，診斷為慢性胃炎。

取穴：足三里穴、中脘、建里、梁門
、內關、脾俞、胃俞、胃倉、意舍。每次
分為兩次治療，先正面，後背面，各留針
30分鐘。隔日治療一次。

具體操作：針刺足三里穴，誘導感傳
上達胃腹部，其餘穴位要求有酸脹感；足三里、
胃俞加電針，中脘、梁門、背部俞穴，加用雙藥
艾條灸法，每次10-15分鐘。共針灸六次，十餘年
胃病，霍然全愈。患者高興地說：過去針灸時，
很少有 「針感」也無 「感傳」，更無用艾灸法，
此次針灸特別明顯，所以效果特別好。

2.陳××，女，43歲，護士。咳嗽七天，日
咳夜咳，不能平臥，曾入住香港××醫院治療，
仍未止咳，已經六晚未有睡眠，經友人介紹來接
受針灸治療。證見形神頹萎，聲低音弱，呈陣發
性咳嗽，伴有痰涎，苔薄滑，脈細弦。證為肺氣
虛弱，挾感寒濕之虛損咳嗽，治以補肺豁痰止咳。

取穴：A.大椎、定喘、風門、肺俞、膏肓、
身柱；B.天突、膻中、俞府、孔最、太淵、足三里
、豐隆兩組穴位，每次分兩次治療，用針分
別為 0.30×30 和 0.30×40 毫針針刺，入針為
0.5-1.2 寸，各穴均要有不同程度的穴感與感
傳。各留針 30 分鐘。定喘、肺俞、孔最、豐
隆等穴加用電針；大椎、身柱、肺俞、膏肓
、俞府、膻中等穴加用雙藥艾條灸之。治療
一次，當日咳嗽減輕，夜晚即能入睡，連續
治療三次，咳嗽好轉，晚晚能夠睡眠。共治
療四次，咳嗽痊愈。當時在診所共事的西醫
，見證了針灸的療效。隨訪患者一年半至今
未有復發。

（註：《針感與療效的關係》全文將刊
於《香港中醫雜誌》二○一○第一期）

病案舉例

穗建全國首家中醫穗建全國首家中醫穗建全國首家中醫􀎠􀎠􀎠無痛示範病房無痛示範病房無痛示範病房􀎡􀎡􀎡
綜合治療提高癌患者生存質量

圖為醫生表示， 「疼痛評分卡
尺」 為患者制訂相應的個體化疼痛
治療方案 （本報攝）

淮山鴛鴦肫湯淮山鴛鴦肫湯淮山鴛鴦肫湯
主治：兒童飲食不節，或脾虛不運，引致胸脘痞

悶，噯氣腐臭，厭食、噁心嘔吐，或有泄瀉的傷食症。
材料：山楂肉五錢（十五克）、穀芽五錢（十五
克）、麥芽五錢（十五克）、淮山藥八錢（二十
四克）、鮮鴨肫一個、鮮雞肫一個（可用陳鴨肫
代雞肫）

製法：先將鴨肫、雞肫剖開各為二件，再將
肫內黃衣裡的雜物除去，洗淨再用食鹽揉擦肫內黃衣

，擦去異味。兩肫的黃色內衣，不可毀棄，然後再將各物
略為洗去灰塵，全部連肫放入企身有孔蓋的湯煲裡，注入

約大半煲清水，用普通火候煲兩、三小時，約煎得湯液三碗左右
，去滓，酌加食鹽調味，取湯佐膳。

食法：每天分兩三次吃，每次喝湯約一碗，飯前先飲湯，雞肫、
鴨肫可佐膳。以連吃五天為一療程。通常一療程可愈。如傷食過重，則
須續吃兩三個療程，直至痊愈為度。

驗例：小兒面色淡白，神態疲倦，體格瘦弱，舌苔白膩，飲食不
節，日久造成脈象遲緩。詳詢病歷，始知脾胃運化失常。症見胸脘痞悶
，時有噯氣及氣滯不舒，口有腐臭，厭惡飲食等候。乃脾虛傷食之症，
非數帖湯藥可以治愈。乃擬山楂、穀芽、麥芽、淮山、雞肫、鴨肫各一
具煲湯之食療法。連吃七天，再來覆診。傷食諸症稍減，胃納亦有改善
。

按語：兒童恣意飲食，大都患有消化不良病症。中醫認為 「傷食
」 由於飲食不節，損傷脾胃，以致脾虛不運。症見胸脘痞悶、噯氣、口
腔腐臭、厭惡飲食，甚或噁心嘔吐、泄瀉或便秘，腹痛拒按等等。

山楂肉，是薔薇科植物野山楂及山楂的成熟果實。性味酸、甘、微溫。入脾、胃、肝經、功能消食化積，
散瘀行滯。常用於食積停滯，油膩肉積，腹痛泄瀉；及產後瘀阻腹痛，惡露不盡，並一切瘀滯出血；和疝氣偏
墜脹痛等症。據《本草綱目》說： 「化飲食，消肉積癥瘕，痰飲痞滿，吞酸，滯血痛脹。」 《日用本草》說：
「消食積補脾，治小腸疝氣，發小兒瘡疹。」 臨床實驗證明山楂能擴張血管、降低血壓、降低膽固醇、收縮子

宮，有增加胃液消化酶，幫助消化的作用。焦山楂的煎劑，對痢疾桿菌，及綠膿桿菌有強烈的抗菌作用。配合
有消食和中、健脾開胃，而且有促進消化而不傷胃氣的穀芽和麥芽，以及擅補脾胃虛弱，食少倦怠，治脾虛泄
瀉的淮山藥同煎湯，當能對食積不化，脾胃虛弱引致消化功能障礙的疾病，有迅速消除的功效。再加入消化功
能特強的家禽（雞和鴨）的胃（俗稱 「雞肫」 、 「鴨肫」 。）更收健胃消食之功。考雞肫、鴨肫二物，皆有滋
陰養胃，利水消腫功用。只不過雞肫性味甘溫，而鴨肫味甘鹹但性寒，一溫一寒之品質不同而已。兩物皆為家
禽的砂囊（即胃囊）。囊裡有一層黃色或黃綠色的縱橫條紋的角質內膜，即是中藥的雞內金和鴨肫衣。兩物皆
有消食積、止遺尿的功效。根據現代藥理分析二肫內衣含有胃激素，能促進胃腺分泌。配合以上功能消食健脾
的藥，當能治療兒童傷食諸症。

【本報記者袁秀賢廣州電】廣東省中醫
院日前成立了全國中醫系統的首家 「無痛示
範病房」，將為腫瘤病人提供規範化的止痛
治療，並大力發揮中醫藥的優勢，通過運用
中藥內服、外服、針灸等方法，提高癌症患
者的生存質量。廣東省癌症康復與姑息治療
委員會主任委員張力教授表示，加強對癌症
病人的宣教，讓病人採用規範化的止痛治療
尤其重要。

據悉，這個項目得到了國家衛生部的支
持，衛生部醫政司將於今年發文，在全國100
家醫院推廣此項目，期望通過推行 「無痛示
範病房」的建設，以廣東作為示範點，在規
範化疼痛治療方面為各大醫院起到示範的作
用，普及規範化疼痛治療經驗。

世衛：八成患者帶瘤生存
據世界衛生組織估計，2010 年全球有

1000 萬例新診斷的癌症患者，2020 年將達
3000 萬例。癌症患者中，有 80%以上需要姑
息治療、 「帶瘤生存」。調查表明，約有
75%-95%的晚期癌症患者與疼痛相伴，其中

三分之一為重度疼痛。
「很多病人不知道，認為痛是應該的，

他們不知道把疼痛告訴醫生，只有一成的患
者會主動報告疼痛。有的病人認為疼痛是癌
症的必然產物，止痛藥等同於 『鴉片』，吃
了會上癮，病人對相關知識的認識存在相當
多的誤區。」廣東省中醫院腫瘤科主任張海
波表示。

據悉，除了病人方面的因素，醫生也是
阻礙病人接受疼痛干預的障礙之一，大多數
非腫瘤專科醫院的醫護人員在疼痛治療方面
培訓不足，認為有些疼痛是不可避免的。很
多醫生對癌症疼痛治療的手段掌握不多，未
能識別出病人由於各種原因掩飾的疼痛，導
致對疼痛的評估不足，鎮痛藥物用量或強度
不足。

中藥針灸加中醫情志療法
基於目前疼痛控制現狀，廣東省癌症康

復與姑息治療委員會率先在廣東省10家三甲
醫院成立無痛示範病房，其中廣東省中醫院
是目前全國中醫系統中第一個成立無痛示範

病房的。
一位癌症患者入住無痛示範病房後應該

如何採取規範化的止痛流程？ 「病人入院
後我們會有一個詳細的評估」，張海波主
任拿着一把 「疼痛評分卡尺」形象地表示。
「這裡分別用臉譜評分、視覺模擬、數字分

級等方法標識了疼痛的級別，患者只需要按
照他的個人情況選擇疼痛的級別，醫生就會
量身為他制訂相應的個體化疼痛治療方案。」

張海波表示，該 「無痛示範病房」除了
具備規範化的疼痛處理流程外，他們還注重
發揮中醫中藥的優勢，通過運用中藥內服、
外服、針灸等方法改善和提高
患者的生存質量。此外，醫院
還特別重視中醫情志療法的運
用，在該院的每間腫瘤病房裡
都擺放着一盆生氣盎然的綠
色小植物，讓患者分散對疾
病的注意力，對疼痛患者適
當地做心理紓緩，體現了
中醫身心同治的理念。

穀芽穀芽

山楂山楂
淮山淮山

麥芽麥芽

鴨肫鴨肫

英國研究人員的研究報告指
出，利用現代科學手段檢查中國
傳統針灸的效果，發現它可以引
起大腦相應部位神經的變化，這
有助於分析針灸複雜的作用原
理。

英國約克大學等機構的研究
人員在新一期美國學術期刊《腦
研究》上報告說，17 名受試者
接受了手上合谷穴針灸，並同時
接受大腦掃描。研究人員發現，
在那些認為有 「得氣」感覺的受
試者中，與處理疼痛有關的大腦
某部位神經出現活動降低的情
況。

「得氣」是指針灸過程中患
者產生的酸、麻、脹等感覺，被
認為是針灸取得效果的重要條件
。如果針灸時患者沒有 「得氣」
而只是感覺疼痛，那麼針灸效果
可能不佳。本次研究發現，在僅
感覺疼痛的患者中，大腦相關部
位的神經出現複雜變化：一些部
位的神經活動增強，而另一些部
位的神經活動減弱。

參與研究的休．麥克弗森說
，這項研究將有助於闡明針灸治
療機理。
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新華社電：近日，由廣西民族醫藥研究院等多家單位
承擔的 「100種常用特色壯藥材薄層色譜研究及彩色圖集
的整理」課題通過了成果鑒定，這標誌着廣西壯族醫藥
材開始有了 「品質標準體系」。

千百年來，廣西壯族的民間醫生使用 2000 多種特色
醫藥材為當地人民救死扶傷。但這些藥材的性狀、功能、
用法等，一直都只是通過民間醫生口口相傳，沒有相應的
規範標準。

廣西壯族自治區科技廳組織的鑒定委員會認為，
「100種常用特色壯藥材薄層色譜研究及彩色圖集的整理

」課題承擔單位採集了廣西各地主產的100種常用特色壯
藥材樣品，反覆試驗摸索，建立了這些常用特色壯藥材的
薄層色譜鑒別方法。這些鑒別方法具有較強的專屬性、重
現性、穩定性、可控性和可操作性，壯醫藥特色明顯，在
壯藥材薄層色譜方法的建立及彩色圖集的整理方面具有較
大的創新性。

廣西地處亞熱帶地區，藥用資源豐富，擁有中藥民族
藥基源 4623 種，居全國第二位。在廣西流傳使用的傳統
壯族特色醫藥材有2200多種，瑤族特色醫藥材1392種。

「壯藥、瑤藥都很有特色，但沒有一套科學、完善的
品質標準體系，很多特色藥材不能直接開發利用，也不能
進入流通領域得到廣泛應用。」廣西中醫藥研究院中醫化
學研究所所長劉布鳴說，目前，廣西不少科研機構在政府
部門的推動下，深入開展壯藥、瑤藥化學物質基礎和作用
機理研究，建立和完善壯藥、瑤藥品質標準體系，讓廣西
民間習用的大部分壯藥、瑤藥擁有法定品質標準。這有利
於保障壯藥、瑤藥品質和安全，也將促進中國壯藥、瑤藥
的開發利用，提高民族醫藥產品的市場競爭力。
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