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摘 要通过在针灸临床中对针刺心理效应及临床应用的探讨，指出提高针刺心理效应的重要

性。对医者应提高其心理素质，对患者则应调整其心理状态，建立良好的医患关系，从而提高针

刺疗效。
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心理学是研究人的心理现象及

其规律的学科。近年来心理学与针

灸治疗的相关性研究，受到了广泛

的关注。心理治疗的建立和发展是

以人为中心的，强调人的特殊性，

揭示人的内在心理动力和外在行为

之间的关系，可以说是以心理一社

会模式为基础的，相对于传统的生

物医学模式来说是临床实践的另一

极。《东医宝鉴》在强调心理治疗

时说：“古之神圣之医，能疗人之

心，预使不致于有病。今之医者，

惟知疗人之疾，而不知疗人之心，

是犹舍本逐末，不穷其源而攻其

流，欲求疾愈，不亦愚乎?虽一时

侥幸而安之，此则世俗之庸医，不

足取也。”而对于针灸治疗，早在

两千多年前的《黄帝内经》已提

出了有关心理方面的论述。如

《灵枢·本神》说：“凡刺之法，先

必本于神⋯⋯是故用针者，察观病

人之态，以知精神魂魄之存亡得失

之意，五者已伤，针不可治之

也。”这里的“凡刺之法，先必本

于神”提出针刺治疗当身心并治，

包含有心理效应的思想。在《灵

枢·九针十二原》中也强调指出：

“小针之要，易陈而难入，粗守

形，上守神。”这里的“粗守形”，

是指针灸时只拘于简单的手法而泥

于形迹，而“上守神”即指高明

的医生更重视患者内在的精神气血

的变化。 《素问·汤液醪醴论》

说：“针石，道也。精神不进，志

意不治故病不可愈。”高世注：

“针石之为道也，工之精神与病之

精神，工之志意与病之志意，两相

合也。”滑寿注：“针石之道，精神

进，志意治，则病可愈；若精神

越，志意散，虽用针石，病亦不

愈。”《素问·五脏别论》中指出，

治病时医生要“⋯⋯观其志意，

与其病也，拘于鬼神者，不可与言

至德，恶于针石者，不可与言至

巧，病不许治者，病必不治，治之

无功矣”。这些论述都强调了医生

与患者的心理活动及对治疗所持的

态度对治病的重要性。医者必须取

得患者的配合，双方达到“治神”

的状态，才能取得预期疗效。那

么，在针灸临床中，医者应该如何
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做才能提高心理效应，从而提高针

灸疗效呢?以下是笔者在针灸临床

中的一些体会。

1 提高医者心理素质以

促进针刺心理效应

在针灸治疗时，不同的心理

状态，直接影响着对针刺感应强

弱的反应，影响着针刺治病的效

果。然而在临床上很多患者都有

怕痛的心理，那么应该如何消除

患者的疑虑及取得他们的信任与

配合，从而建立良好的医患关系，

使针灸治疗达到预期的疗效呢?

这就要求医者必须具备良好的心

理素质。

首先，在针刺时，医者要表

现得自信。当然，医者自信心的

建立，有赖于精湛的医术和丰富

的临床经验。但医者在施术过程

中也应具备严肃认真的科学态度，

把精神集中于全部操作过程，如

《素问·宝命全形论》要求医者

针刺时应“深浅在志，远近若一，

如临深渊，手如握虎，神无营于

众物。”即针刺中要思想高度集

中，勿分心于众物，神情专注的

程度犹如面临万丈深渊，要小心

谨慎。在运针时，好像握住猛虎，

须全神贯注。医生信心十足时容

易获得患者的信任，在治疗时他

们就能积极配合医者，从而达到

“两神合一，气至病所”，获得疗

效。相反，医者信心不足时，使

患者心存疑虑，不愿意接受治疗。

例如在临床带教中，有时让学生

针刺，患者显得不大配合，除了

喊痛，还说针刺的穴位或方向不

对，在复诊时会说疗效不好。由
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此可见，出现这种情况，除了与

学生技术不熟练和临床经验不足

外，更重要的是学生信心不足，

不能取得患者的信任所致。

其次，医者要有良好的情绪及

精神状态。愉悦的心情和充沛的精

神状态不仅使医者自信，还能感染

患者心情，制造一个轻松的治疗气

氛，给患者树立战胜疾病的信心，

调动患者的治疗疾病的积极性，心

神安宁地接受治疗。反之，如果医

者情绪不好，如恼怒或悲伤，则医

者本人不但不能集中精神施针，且

不能取得患者的信任，换句话说也

就是不能获得临床疗效。

第三，医者良好的心理素质的

建立还体现在医者对待病人的态度

及言行举止，这是为医者最起码的

职业道德修养内容，也是为医者取

得病人的信任与合作的必修功夫。

唐代孙思邈¨1在其毕生心血所著

之《备急千金要方》序中云：“凡

太医治病，必当安定神志，无欲无

求，先发大慈恻隐之心，誓愿普救

含灵之苦。若有疾厄来求救者，不

得问其贵贱贫富，长幼妍蚩，怨亲

善友，华夷愚智，普同一等，皆如

至亲之想”(《备急千金要方·卷

一·大医精诚》)；对待病人“亦

不得瞻前顾后，自虑吉凶，护惜身

命”，要“一心赴救，无作功夫行

迹之心”；“行医不得于性命之上，

率尔自逞后快，邀射名誉”，“不

得恃己所长，专心经略财物”

(《备急千金要方·卷一·大医精

诚》)。张仲景心。在序文中针砭时

弊说：“怪当今居世之士，曾不留

神医药，精究方术上以疗君亲之

疾，下以救贫贱之厄，中以保身长

全，以养其生，但竞逐荣势，企踵

权豪，孜孜汲汲，唯名利是务，崇

饰其末，忽弃其本，皮之不存，毛

将安附焉?”(《伤寒论》)明代医

家陈实功深入病人的心灵深处，急

病人之所急，痛病人之所痛，达到

了“治其病，知其心，安其神”

(《外科正宗·医家五戒十要》)的

高尚医德要求。因此，作为一个救

死扶伤的医生，要像孙思邈、张仲

景及陈实功那样做到无欲无求，除

了要有自信心还要有同情心，对待

来就诊的病人，无论是文化素质高

低、贫穷富贵、男女老幼，都应一

视同仁，给予病人信心及希望，竭

自己所能，用对工作一丝不苟的态

度、对病人高度负责的精神赢取患

者的信任，医患双方达到“治神”

状态，“两神合一，气至病所”，获得

治病疗效。

2 调整患者心理状态以

提高针刺心理效应

正如前面所述，大多数患者都

有怕痛的心理，所以很多患者都不

敢接触针灸，但是针灸对很多疾病

都有独特的疗效，他们在到处求医

无效之后，不得不求助于针灸，并

且希望针灸有立竿见影之效。但这

些慢性病在短期之内又难以见效，

如果这些病人在针刺一次后不见效

就对针灸或医者失去了信心，放弃

了针灸治疗，就谈不上临床疗效

了。因此，在针刺前，医者应做好

充分的解释工作，使患者正确认识

疾病，发挥病人的主观能动性。

《素问·汤液醪醴论》说：“病为

本，工为标，标本不得，邪气不

服”，是说各种治疗措施能否发挥
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作用，取决于患者良好心态的配

合。《素问·宝命全形论》云：“针

有悬布天下者五，⋯⋯一日治

神”。这里的神，一指病人精神状

态，一指医生精神专一。 《标幽

赋》也提出：“凡刺者，使本神朝

而入，既刺也，使本神定而气随；

神不朝而勿刺，神已定而可施。”

《灵枢·本神》还说：“是故用针

者，察观病人之态，以知精、神、

魂、魄之存亡得失之意，五者已

伤，针不可以治也。”这些都说明

了患者的精神状态直接影响治疗效

果，因此为调动病人治疗疾病的积

极性，创造一个适宜安谧的精神环

境十分重要。所以在针灸临床上，

对初次接受针灸或精神紧张者，我

们常常会在针刺前以温和、自信的

言语嘱其全身放松，做好充分的解

释工作，让患者消除顾虑和紧张的

情绪，调节好精神状态和思想情绪

后才施以针灸，使患者神气专一，

身心同治。

3 病案举例

针灸对很多疾病都有很好的疗

效，除了有疏通经络、扶正祛邪、

调整阴阳的治疗作用外，针灸对一

些疾病如焦虑、抑郁、癔病等还能

起到安慰作用。针灸治疗中的心理

效应是客观存在的，但在具体运用

过程中医者还应注意辅之以必要的

语言诱导，才能取得预期的心理

效应。

如张某，男性，30岁，已婚，

下岗工人，焦虑、胸闷1年。2004

年2月28日就诊于广东省中医院。

就诊时表情焦虑，神情疲惫倦怠，

胸闷，纳呆，眠差。缘患者下岗，

多次找工作无望后而引起的上述症

状。在了解情况后，我们知道患者

是由于过分担心及紧张而产生的焦

虑，于是选取处方：神门、内关、

足三里、三阴交、太冲、膻中。神

门、内关、膻中宽胸理气，养心安

神；足三里、三阴交、太冲疏肝健

脾。在针刺神门、内关时，我们边

行手法边询问患者是否有酸麻胀痛

的感觉，这种感觉是否沿着手臂内

侧一直传人胸中。患者在我们的言

语暗示下，渐渐感到针感传人了心

胸，顿感气机通畅。针刺膻中时配

合呼吸补泻手法，嘱患者深吸一口

气，然后慢慢呼气，这时进针、转

针，为补法，吸气时退针、转针，

为泻法。治疗结束之后，在针灸治

疗的心理效应下，患者心情舒畅，

表情较治疗前轻松，胸闷症状减

轻。患者在完成20次治疗后(隔

天1次)，症状基本缓解。1年后

随访，患者症状完全缓解，已找到

工作。

郑某，女性，40岁，已婚，

家庭主妇，生气后默默不语，胸胁

胀痛2个月。2004年11月18 Et就

诊于广州中医药大学第一附属医

院。就诊时迟钝，精神疲倦，面色

淡黯，胸胁苦满胀痛。缘患者性格

内向，近二月因夫妻感情不和，吵

架后心情郁闷，默默不语，渐觉胸

胁胀痛。我们耐心地诱导患者说出

了起病的原因，了解患者是因为生

气后导致肝气郁结，气机不畅而引

起上述症状。因此，选取处方：期

门、太冲、阳陵泉、支沟、内关、

足三里、三阴交。期门为肝之募

穴，太冲为足厥阴肝经的原穴，两

穴用泻法可疏肝理气；阳陵泉、支

沟相配可调理少阳经气，止胸胁

痛；内关可宽胸解郁；足三里、三

阴交可健脾益气和胃。在针刺时嘱

患者全身放松，让她回想一些开心

的往事。针期门时暗示患者针感向

下肢下传，使胸胁的气机通畅。在

治疗过程中，患者睡着了，当治疗

结束后，患者心情愉悦，诉胁痛症

状已减轻。15次为一个疗程，隔

天治疗1次。治疗1个疗程后患者

症状基本缓解，较前开朗，家庭关

系好转。

沈某，女性，20岁，车间工

人，早上上班时与人发生争执，突

然大叫一声，晕厥，不省人事，数

秒钟后苏醒，头痛欲裂。2005年3

月25日就诊于广州中医药大学第

一附属医院。由家属陪同来就诊。

该患者平素性情急躁，与同事相处

紧张。结合患者反复发作一年的病

史(每次均有情绪波动诱发因素)

及在外院检查未发现器质性病变，

诊断为癔病。在治疗上，首先我们

取得了患者的信任，然后让家属回

避，暗示患者要给她做最好的治

疗。选取处方：四神针、定神针、

手智针、足三里、太冲。四神针补

益脑髓而止痛；定神针宣发清阳，

通络止痛；手智针养心安神益智；

足三里健脾益气；太冲平肝潜阳。

针刺时嘱患者放松，并施以平补平

泻的手法。在我们的语言诱导下，

患者平静地接受了治疗后，心情舒

畅，头痛症状明显减轻。10天一

个疗程，每天1次。1个疗程结束

后患者症状好转。隔10天后再继

续第二个疗程。两个疗程完成之

后，患者性情较前平和，与人相处

较前融洽。 (下转第51页)
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随之脱肛旧疾复发，且局部充血，

水肿，偶而便时带血，在我院小儿

科住院，经西医对症治疗后咳嗽病

已，而脱肛如故，治疗月余，未见

好转。检查：肤白无华，懒动寡

言，形体瘦弱，纳食不香，舌淡，

苔薄白，指纹色淡。余思“肺与

大肠相表里，肛者，大肠之门”。

今久咳伤肺，暴伤血络，上病及

下，故肛门下脱，且充血，水肿，

出血。虽咳嗽病愈，肛门局部症状

消失，但瘀血尚未尽去。证属气虚

下陷，瘀血内阻，大肠腑气失调，

肛门收摄无权。拟补气升陷汤

(黄芪10克、升麻8克、紫胡4

克)加枳壳6克、红花3克、白芍

8克、五倍子3克、乌梅10克。

10剂而愈，后用归脾丸调理至今

未发。

讨 论

补气升陷汤乃江西省名老中

医、主任中医师王振帮教授治疗小

儿脱肛之经验方。由黄芪、升麻、

柴胡三味药组成，取黄芪补中益气

升阳，升麻、柴胡升举中阳，三药

合用大有“补中益气，升阳举陷”

之功。多用于小儿脱肛，亦可治妇

人阴挺、膀胱脱垂及胃下垂。其组

方精当，药味简单，辛甘微苦，患

儿乐意接受。笔者临证时，喜加枳

壳、乌梅二味，意在增强胃肠平滑

肌之兴奋性，促进肛门升提。对于

体弱纳差者加投淮山、白术、云

苓、党参之味有效。

补气化瘀法治疗,bJL脱肛，目

前很少报导。然小儿稚阳之体，气

血未充，瘀从何来?似乎令人不可

思议。诚然，临床却有所见。笔者

认为此证多见于久治不愈者，其瘀

血来源有三：一是“久病伤络”

所致，临床多伴有腹痛、紫斑瘀点

等瘀血特点。故前人亦有“久病

必有瘀”之说；二是发于浓毒血

痢后之患者，因阴络受损，血溢于

络脉之外，痢病己而残余之瘀血阻

滞于内，久留不去，如案一属此二

种原因之范畴；三是久脱不收，手

托还纳过重，或因咳嗽、喷嚏、用

力过猛，腹压增加，暴伤血络，血

液运行不畅。临床伴充血、水肿、

出血之见症，如案二。盖此类患

者，无论瘀血之多寡，通常为本虚

标实。其虚者中气之虚，其实者瘀

血内停之实。治疗应以治本为主，

治标为辅。但因sbJL形体未充，易

虚易实，故化瘀之药不能久用，须

中病即止，以防“虚虚”之弊。

本文所举病例，虽致瘀原因不

同，但均为气虚下陷兼有瘀血内阻

之证。非益气升提之品不能奏效。

然瘀之未去，腑气不调，前医唯投

之以补，非但病不愈，反有关门留

寇之弊。余用黄芪、升麻、柴胡补

中益气，升阳举陷；红花、赤芍

(白芍)活血和血，化瘀消肿；枳

壳行气提肛，气行则血行，相得

益彰；乌梅、五倍子收敛固脱，

全方相合，恰到好处，脱肛痼疾，

霍然而愈，可见活血化瘀理论在

儿科中亦有应用。

(上接第39页)

综上所述，人的心理活动不仅 通过调整患者的心理状态，建立最 业道德教育[J]．辽宁中医学院学报，2004，

可致病，还可治病。任何疾病都有 和谐有效的治疗关系，这对提高针 o(1)．44‘

躯体与心理两大因素，均当身心并刺疗效至关重要。 紧k呈黧耋豢冀嚣望毳篓嚣≯：施，之羹篷君磊裟。需参考文献 ㈤．153‘

以恢复机体阴阳平衡状态。而具体 [1]郑娅．从古代医家高尚医德看医学职

在于医者须具备良好的心理素质及

更正声明

《中医药通报》2006年第3期《小青龙汤对哮喘大鼠气道结构重建的影响》一文的第一作者薛汉荣工作单位应为“江
西中医学院附属医院呼吸病研究所”，第二作者惠萍工作单位应为“广东省江门市五邑中医院”，特此更正，并向作者、读
者致歉。
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