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摘要：目的　 研究《灵枢》卷首《九针十二原》针刺补泻法对小型猪皮下组织液压（ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ ｆｌｕｉｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＩＦＰ）的作

用，探讨其调节组织液的生物力学机制。 方法　 在 ９ 只健康实验用小型猪腹部随机取点行补法（提 ／按法）和泻法

（摇大针孔），观察正常状态（ｎｏｒｍａｌ ｓｔａｔｅ，ＮＳ）、抽取组织液的低组织液量（ ｌｏｗ ｖｏｌｕｍｅ， ＬＶ）状态和注入生理盐水的

高组织液量（ｈｉｇｈ ｖｏｌｕｍｅ， ＨＶ）状态下针刺前后 ＩＦＰ。 结果　 ＮＳ 下提 ／按法可极显著升高 ＩＦＰ；泻法可极显著降低

ＩＦＰ，针后５ ｍｉｎ泻法组 ＩＦＰ 降低较快。 ＬＶ 状态提 ／按法均能升高 ＩＦＰ，针后 １０ ｍｉｎ 二者 ＩＦＰ 下降较慢。 ＨＶ 状态下

泻法可极显著降低 ＩＦＰ，针后 ５ ｍｉｎ 与对照组变化趋势不同。 结论　 该补泻法可升高或降低 ＩＦＰ，证明其对 ＩＦＰ 有

相反方向的调节作用。 研究结果为针灸临床使用补泻手法提供新的科学依据。
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　 　 《灵枢》又称“针经”，是对汉代以前经络理论和

针刺技术的全面总结。 文中多处提及针刺的补泻

手法，其卷首《九针十二原》 （以下简称《九针篇》）
提出了“虚则实之，满则泄之”的针刺治疗原则。 随

后详述了补泻手法的操作规范，即“补曰随之……”
与“泻曰必持内之……”。 因为该补泻手法记载于

《灵枢》篇首，故本文简称为《灵枢》第一针刺补泻

法。 因描述该法的词句简洁，特别是补法，语意晦

涩，较难理解，渐渐被后世弃用，仅保留其出针急按

针孔的操作。 然而该法的操作记述详实，甚至有

“如蚊虻止”的比喻，这是否真如后人理解，将冗杂

部分略去，仅取其“令左属右”和“排阳得针”的开阖

补泻之说？ 当然不是。 那么此补泻的原意究竟是

什么？ 其调气的差异如何体现？

１　 《灵枢》第一针刺补泻法的语义解析

文中关于泻法的描述如下：“泻曰必持内之，放
而出之，排阳得针，邪气得泄。”强调医者应通过针

刺泻法将邪气放出，河北医学院校释的《灵枢经》将
“放而出之”释为退针时摇大针孔［１］，与“以排邪气”
共同构成开阖补泻中开法的原型。 然后排出邪气

出针，使“邪气得泄”。 文中的补法描述如下：“补曰

随之，随之意，若妄之，若行若按，如蚊虻止，如留如

还，去如弦绝，令左属右，其气故止，外门已闭，中气

乃实。”其中，“妄”字，“乱”也（《说文解字》） ［２］，是
指漫不经心，随意而为，其本意在于所持之针不与

机体组织相抵抗，既要向深刺入又非真刺入，似是

以针尖轻抵机体组织，好像蚊喙刺入皮肤，并保留

力度停留其中，保持停而未深入的状态，虽有出针

的趋势但未出针，恰如悬而未出的犹豫状态，随后

快速出针，果断得犹如箭离弓弦；同时，用左手急按

针孔，将气关闭于针孔内，以达到增加气的补虚效

果。 《灵枢》首篇的补泻手法描述得如此具体，足以

说明其重要性。 但正如经言“小针之要，易陈而难

入”，针刺的妙法易于描述却难以深入，绝非仅仅摇

大针孔和急按针孔之“易入”的开阖补泻。
《九针篇》中“欲以微针通其经脉，调其血气”，

明确指出针刺的对象是经脉和其中的血气。 目前，
有学者认为神经、体液和能量传输系统等构成了现

代经络实质研究的框架［３］。 其中，属于体液论的组

织液通道学说指出，人体存在循经低流阻组织液通

道，是经脉的核心结构［４⁃５］，该通道位于人体组织间

隙中，即《内经》所说的“分肉之间” ［６］，经络中的气

与间隙的组织间液（组织液）高度相关［７］。 针刺调

节经脉中的气可能与经脉中的组织液有密切关系，
那么针刺的补泻手法对组织液又有何影响？

组织液压（ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ ｆｌｕｉｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ， ＩＦＰ）是组织

液量变化的生理学指标，可进行实时测量，组织液增

多时 ＩＦＰ 升高，反之则减小。 研究表明，经脉与经外

区域之间存在 １􀆰 ４４ ～ ２􀆰 ８８ ｍｍＨｇ ／ ｃｍ （１ ｍｍＨｇ ＝
０􀆰 １３３ ｋＰａ）压力梯度，为组织液的向经脉流动提供

了动力学条件［８］。 本文以“放而出之”（即摇大针孔

出针作）为泻法，以补法中“若行若按”（即刺入皮下

使针尖抵于皮下组织）为按法，“如留如还”（即欲出

而未出针）为提法，通过测量皮下 ＩＦＰ，观察不同手

法对组织液产生的影响，从生物力学角度探讨《灵
枢》第一针刺补泻法调节组织液的机制。

２　 材料

２􀆰 １　 实验动物及饲养

选用实验用小型猪（北京市琉璃河科兴实验动

物养殖中心）９ 只，健康雄性，体质量（９±２） ｋｇ，毛色

黑，实验动物使用许可证号 ＳＣＸＫ（京）２０１７－０００３。
每日提供浓缩饲料（希望饲料有限公司）：８：００ 给料

１５０ ｇ，２０：００ 给料 １００ ｇ，饮水不限量，单笼饲养。 动

物房温度（２０±２） ℃，相对湿度（５０±１０）％ 。
２􀆰 ２　 主要仪器

生物流阻 ／组织液压测定仪（中国中医科学院针

灸研究所）；经络罐通仪（ＪＬＧ⁃２，北京海奥思凯科技发

展有限公司）；兰格注射泵（ＴＪ⁃４ Ａ，兰格恒流泵有限

公司）；戊巴比妥钠（德国分装，含量＞９９％），速眠新Ⅱ
（吉林省华牧动物保健品有限公司），毫针（０􀆰 ２５ ｍｍ×
０􀆰 ４ ｍｍ，北京中研太和医疗器械有限公司）。
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３　 方法

使用浓度为 ３％ 戊巴比妥钠溶液（０􀆰 ５ ｍＬ ／ ｋｇ）
和速眠新Ⅱ（０􀆰 １ ｍＬ ／ ｋｇ）分别肌注小型猪两侧臀部

进行麻醉，每次实验结束 ２ ｄ 后进行下一次实验。
备皮后在小型猪腹部柔软区域随机取点进行测试

（见图 １），已测试的点不再参与其他任何手法测试，
每次实验左右各选 １ 点，每只单侧取 ６～７ 点。 局部

消毒后，标定测试点，将连续流阻测定仪的单侧孔

测试针头刺入标定点皮下后，注入少量生理盐水，
静置 ５ ｍｉｎ，观察 ＩＦＰ 压力曲线是否稳定；若不稳定

则继续等待，直至压力稳定（一般为 ２ ｍｉｎ）。 在针

灸针体距针尖 ６ ｍｍ 处标记宽约 １ ｍｍ 的记号，侧孔

旁开 ５ ｍｍ 处刺入针灸针，深约 ５ ｍｍ，使皮肤与针

体记号相接触。

图 １　 小型猪腹部测试区域

Ｆｉｇ．１　 Ｔｅｓｔ ａｒｅａ ｏｎ ｔｈｅ ａｂｄｏｍｅｎ ｏｆ ｍｉｎｉｐｉｇ

３􀆰 １　 正常状态下补法操作

提 ／按毫针，保持针体记号与皮肤相接，勿使毫

针与皮肤之间有相对位移，记录针刺过程中 ＩＦＰ，记
为提法 ／按法（见图 ２）。 随机选取 ２０ 点，每点完成

２ 次，每次间隔 ２ ｍｉｎ，分别为提法组（补提组）和按

法组（补按组）。 正常状态（ｎｏｒｍａｌ ｓｔａｔｅ， ＮＳ）补法

对照组（补对组）保持毫针刺入状态，不做任何手

法，余法同补提组。
３􀆰 ２　 正常状态下泻法操作

持针勿使毫针与皮肤之间有相对位移，顺时针

缓慢摇大针孔 １ ｍｉｎ，出针后测量出针即刻和针后

５ ｍｉｎ的 ＩＦＰ，记为泻法组。 随机选取 １０ 点进行测

试。 泻法对照组 （泻对组） 保持毫针刺入状态，
１ ｍｉｎ后拔针，余法同泻法组。

图 ２　 皮下间隙行《灵枢》第一补泻法示意图

Ｆｉｇ．２　 Ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｒｅｉｎｆｏｒｃｉｎｇ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｉｎ ｔｈｅ Ｍｉｒａｃｕｌｏｕｓ
Ｐｉｖｏｔ ｍａｎｉｐｕｌａｔｅｄ ｉｎ ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｔｉｓｓｕｅ

３􀆰 ３　 低组织液量状态下补法操作

将经络罐通仪并联 ２ 个双侧孔抽气针头（侧孔

间距 １ ｃｍ），平行刺入 ＩＦＰ 测试针头与针灸针两侧

（见图 ３）。 打开仪器，压力恒定在 ５０ ｋＰａ，抽取组织

液 ２０ ｍｉｎ，随后静待 ２０ ｍｉｎ，每 ５ ｍｉｎ 测试 １ 次。 之

后行补法操作，保持提 ／按法持续 ５ ｍｉｎ（见图 ２），停
止手法后测量 １０ ｍｉｎ 内 ＩＦＰ，余法同补提（按）组。
提法和按法分别记为低组织液量（ ｌｏｗ ｖｏｌｕｍｅ， ＬＶ）
提法组（低提组）和低组织液量按法组（低按组）。
各组随机选取腹部 １０ 点进行测试。 低组织液量对

照组（低对组）保持毫针刺入状态，不做任何手法，
余法同低提组。

图 ３　 抽取组织液方法示意图

Ｆｉｇ．３　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ
ｆｌｕｉｄ

３􀆰 ４　 高组织液量状态下泻法操作

将兰格注射泵连接 ＩＦＰ 测试针头，缓慢注入

０􀆰 ９％ 氯化钠溶液 ２ ｍＬ （速度： ５ μＬ ／ ｍｉｎ，内径

１ ｍｍ）。 随后静待 ２０ ｍｉｎ，每 ５ ｍｉｎ 测试 １ 次。 持

针行摇大针孔手法，法同泻法组，出针后测量出针

即刻和针后 ５ ｍｉｎ 的 ＩＦＰ，记为高组织液量（ ｈｉｇｈ
ｖｏｌｕｍｅ， ＨＶ）泻法组（高泻组）。 各组随机选取腹

０３２
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部 １０ 点进行测试。 高组织液量对照组（高对组）
保持毫针刺入状态，不做任何手法，余法同高

泻组。
３􀆰 ５　 统计学方法

所有数值用均值±标准差表示，用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 统

计学软件进行分析，计量资料单位均已换算成

ｍｍＨｇ，数据采用配对 ｔ 检验或非参数检验进行分

析，以Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异有统计学意义。 因手法操

作结束后，ＩＦＰ 处于动态逐步升高或降低中，故对针

刺后的 ＩＦＰ 连续数据进行回归分析，用独立样本

ｔ 检验比较回归系数（斜率）。

４　 结果

４􀆰 １　 ＮＳ 补法和泻法后局部 ＩＦＰ 变化

表 １ 显示，ＮＳ 补提组和补按组在操作过程中局

部 ＩＦＰ 分别上升 １􀆰 ０６ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ）
　 　

和 ０􀆰 ６２ ｍｍＨｇ，与补对组比较差异有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０１）。泻法组在行摇大针孔后局部 ＩＦＰ 下降

１􀆰 ６１ ｍｍＨｇ， 与泻对组比较差异有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 ＮＳ 泻法能降低局部 ＩＦＰ，与泻对组比

较幅度差异较大。 对手法后 １ ～ ５ ｍｉｎ 数据进行回

归分析，发现泻法组回归系数（Ｂ泻法 ＝ －０􀆰 １８）的绝

对值大于泻对组（Ｂ泻对 ＝ －０􀆰 ０４），表明随时间的推

移，泻法组 ＩＦＰ 下降速率大于泻对组，摇大针孔的泻

法能够加速局部 ＩＦＰ 的降低。
４􀆰 ２　 ＬＶ 和 ＨＶ 状态分别行补泻手法后局部 ＩＦＰ

变化

在抽取和停抽期间，ＩＦＰ 呈持续下降状态，说明

所抽区域的组织液量在持续减少。 局部注入 ０􀆰 ９％
氯化钠溶液后，ＩＦＰ 迅速升高，在注后 １５ ｍｉｎ 内，ＩＦＰ
增加速率有所减缓，直至平稳，但未回到注水前状

态，说明局部有液体聚积（见图 ４）。
　 　表 １　 补法和泻法对正常状态下 ＩＦＰ 的影响

Ｔａｂ．１　 Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＩＦＰ ｂｙ ｒｅｉｎｆｏｒｃｉｎｇ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｍｅｔｈｏｄ ｕｎｄｅｒ ｎｏｒｍａｌ ｓｔａｔｅ

分组 Ｎ 针前 ＩＦＰ ／ ｍｍＨｇ 针后 ＩＦＰ ／ ｍｍＨｇ 与对照组比较 Ｐ 值 与补提组比较 Ｐ 值 针后回归系数，Ｂ
补对组 ２０ ０􀆰 ０６±０􀆰 ７４ －０􀆰 ００±０􀆰 ７４ — — —
补提组 ２０ －０􀆰 ０７±１􀆰 ７６ １􀆰 ００±２􀆰 ２６∗∗ ０􀆰 ０００ — —
补按组 ２０ －０􀆰 １１±２􀆰 ４３ ０􀆰 ５１±２􀆰 ８２∗∗ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ０１８△ —
泻对组 １０ ２􀆰 ７３±１􀆰 １２ ２􀆰 ７１±１􀆰 １１ — — －０􀆰 ０４
泻法组 １０ ３􀆰 ０２±１􀆰 ０８ １􀆰 ４１±２􀆰 ２０＃＃ ０􀆰 ００４ — －０􀆰 １８

　 　 注：与补对组比较，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１；与泻对组比较，＃＃Ｐ＜０􀆰 ０１；与补提组比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５；１ ｍｍＨｇ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ

图 ４　 不同液量状态下抽取组织液 ／注入生理盐水对 ＩＦＰ 的影响

Ｆｉｇ．４　 Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｘｔｒａｃｔｉｎｇ ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ ｆｌｕｉｄ ｏｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｓａｌｉｎｅ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｖｏｌｕｍｅｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ
ｆｌｕｉｄ ｏｎ ＩＦＰ　 （ａ） Ｉｎ ｔｈｅ ＬＶ ｓｔａｔｅ， （ｂ） Ｉｎ ｔｈｅ ＨＶ ｓｔａｔｅ

　 　 表 ２ 显示，ＬＶ 状态行补法后，低提组和低按组

局部 ＩＦＰ 均有所升高，低提组手法后即刻 ＩＦＰ 升高

４􀆰 １４ ｍｍＨｇ， 低 按 组 手 法 后 即 刻 ＩＦＰ 升 高

０􀆰 ７６ ｍｍＨｇ，但二者与低对组比较均无统计学差异

（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 出针后 ５～１０ ｍｉｎ，低提组和低按组 ＩＦＰ
的回归系数与低对组比较均有统计学差异，说明该

补法能够减缓局部 ＩＦＰ 的下降速率。 ＨＶ 状态下，
与高对组相比，泻法能够降低局部 ＩＦＰ，差异具有统

计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 针刺后 ５ ｍｉｎ 内局部 ＩＦＰ 的

变化回归系数结果显示，高对组 ＩＦＰ 继续下降

（Ｂ高对 ＝ － ０􀆰 ０８），而高泻组局部 ＩＦＰ 呈上升趋势

（Ｂ高泻 ＝ ０􀆰 ０２）。
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表 ２　 补法和泻法分别对不同组织液量状态下 ＩＦＰ 的影响

Ｔａｂ．２　 Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｅｉｎｆｏｒｃｉｎｇ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｏｎ ＩＦＰ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｖｏｌｕｍｅｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ ｆｌｕｉｄ

组别 Ｎ
ＩＦＰ ／ ｍｍＨｇ 回归系数

针前 针后 针后 ５ ｍｉｎ 针后 １０ ｍｉｎ 针后 ５ ｍｉｎ 针后 ５～１０ ｍｉｎ
低对组 １０ ０􀆰 ５１±２􀆰 ６３ ０􀆰 ３９±２􀆰 ２１ －０􀆰 １１±２􀆰 ６１ －１􀆰 ４１±３􀆰 ３６ －０􀆰 １７ －０􀆰 ２６

低提组 １０ －８􀆰 ７５±１４􀆰 ３０
－４􀆰 ６１±１３􀆰 ２４
（Ｐ＝ ０􀆰 １３１）

－６􀆰 ８８±１１􀆰 １２ －６􀆰 ９５±１１􀆰 ０８
－０􀆰 １２

（Ｐ＝ ０􀆰 ８５）
－０􀆰 ０２∗∗

（Ｐ＝ ０􀆰 ００９）

低按组 １０ －８􀆰 ０３±８􀆰 ５２
－７􀆰 ２７±７􀆰 ７８
（Ｐ＝ ０􀆰 １２３）

－７􀆰 ５１±７􀆰 ７９ －７􀆰 ８４±８􀆰 ６７
－０􀆰 ０５

（Ｐ＝ ０􀆰 ６３）
－０􀆰 ０７∗

（Ｐ＝ ０􀆰 ０２８）
高对组 １０ －０􀆰 １９±２􀆰 ６８ －０􀆰 ３０±２􀆰 ７３ －０􀆰 ８７±２􀆰 ６２ — －０􀆰 ０８ —

高泻组 １０ ０􀆰 ９８±１􀆰 ３６
－０􀆰 ２５±１􀆰 ３４＃＃

（Ｐ＝ ０􀆰 ００２）
０􀆰 ４０±０􀆰 ６９ —

０􀆰 ０２＃

（Ｐ＝ ０􀆰 ０１９）
—

　 　 注：与低对组比较，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１；与高对组比较，＃＃Ｐ＜０􀆰 ０１；与高对组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５；１ ｍｍＨｇ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ

４􀆰 ３　 不同状态 ＩＦＰ 比较

图 ５ 显示，不同组织液量状态下行补法、泻法

对局部 ＩＦＰ 的影响趋势基本一致，差异无统计学意

义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 ＮＳ 泻法所降低的 ＩＦＰ 高于 ＨＶ 状

态，但差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。

图 ５　 不同组织液量状态下补 ／泻法对 ＩＦＰ 的影响（∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１）
Ｆｉｇ．５　 Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｅｉｎｆｏｒｃｉｎｇ ｏｒ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｏｎ ＩＦＰ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｌｕｉｄ ｖｏｌｕｍｅ ｓｔａｔｅｓ

（ａ） ＮＳ ｖｅｒｓｕｓ ＬＶ ｓｔａｔｅ， （ｂ） ＮＳ ｖｅｒｓｕｓ ＨＶ ｓｔａｔｅ

５　 讨论

《内经·灵枢》是针灸的纲领性著作，其“排阳

得针”泻法和“若行若按”补法作为篇首的补泻法，
具有重要意义。 从一般的神经和化学角度，很难理

解为什么要进行这样的操作，补法的“若行若按”和
“如留如还”仅涉及一种力的细微差别，而摇大针孔

和急按针孔似在释放或保留什么，对于补泻法的理

解是揭示气本质的重要线索。 从组织液角度理解

经络和气的本质已取得一些成果［４⁃５，７，９］。 最新研究

使用生物阻抗谱方法，证明了经脉上的细胞外液更

为丰富［１０］，再次验证了经络与组织液的密切关系。
王凌等［１１］对两种针刺手法对机体应力的作用及能

量传播进行过研究，但针刺手法与组织液的相关研

究鲜有报道。 小型猪是常用的实验动物之一，体型

较大，皮肤结构与人十分相似，能够较真实地还原

毫针与人体的比例情况，是针灸经络研究的理想模

式生物［１２］。 本研究在经络组织液通道学说的理论

和实验基础上，利用生物流阻 ／组织液压测定仪对

小型猪皮下 ＩＦＰ 进行监测，探索《灵枢》第一补泻法

对组织液的影响与调节机制。
ＩＦＰ 与组织液量有密切关系，组织液聚积时，

ＩＦＰ 增加，反之则减小。 实验结果显示，ＮＳ 行补法

能 升 高 局 部 ＩＦＰ 达 １􀆰 ０６ ｍｍＨｇ （ 提 法 ） 和

０􀆰 ６２ ｍｍＨｇ（按法），说明“如留如还”和“若行若按”
均能使局部的 ＩＦＰ 升高，组织液量增多，实现补气

（组织液）的作用。 上述手法的生物力学机制如图 ６
所示。 肌筋膜层与皮肤之间构成皮下筋膜间隙，是
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组织液富集的主要空间。 当行“如留如还”的手法

时，设操作者向上的提拉力为 Ｆ１，此时针体与皮肤

之间通过摩擦产生向上的切应力 ｆ１ 和应变 Δｈ１，由
于针尖并未深入肌筋膜层，针体向上的力对肌筋膜

层基本无影响，不产生形变，ΔＬ１≈０，此时 ｆ１≈Ｆ１，皮
下间隙因皮肤上边界向上的应变 Δｈ１ 而向上方扩

大。 当针体抵压（按法）肌筋膜，行“若行若按”手法

时，皮下筋膜受到由针体传导的施术者的按压力

Ｆ２，此时针尖完全抵住肌筋膜层，筋膜与针尖无相

对位移，故 Ｆ２ 以法向应力 Ｔ２ 作用于皮下间隙的下

边界，产生向下的应变 ΔＬ２；而针体的力通过与皮肤

之间的摩擦力传导到皮肤，形成切应力 ｆ２ 及皮肤层

向下的应变 Δｈ２，Ｆ２ ＝ Ｔ２ ＋ ｆ２。 通常 Ｔ２ 会大大高于

ｆ２，且皮肤与针体之间可以有微小的相对位移，故肌

筋膜层向下 ΔＬ２ 将大于皮肤向下 Δｈ２，使皮下间隙

向下方扩大。 由于提法是将针体的力全部作用于

皮肤，使皮肤产生较大的向上位移，而肌筋膜层几

乎无形变，造成皮下间隙的扩充较为明显，组织液

的流入更多，故 ＩＦＰ 的升高幅度也较大；按法在肌

筋膜向下位移的同时，皮肤也有一定的向下形变，
其皮下间隙的扩大不如提法明显，故 ＩＦＰ 的升高也

小于提法。 但要反复进行上述补法操作，按法与提

法的交替施加是必须的，最后的“去如弦绝”手法，
可快速封闭针孔，将组织液全部保留在皮下间隙

中，实现“补气”的效果。 总之，这两种针灸针的力

学作用都可导致筋膜间隙空间的扩大，使周围的组

织液更多地向针尖所在的皮下筋膜间隙汇聚，出现

上述实验结果。

图 ６　 《灵枢》第一针刺补法的生物力学机制　
Ｆｉｇ．６ 　 Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｆｏｒ ｒｅｉｎｆｏｒｃｉｎｇ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｉｎｇ

ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ　 （ ａ） Ｐｕｌｌｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ， （ ｂ） Ｐｒｅｓｓ⁃
ｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ

生理学研究指出，淋巴液的流动与组织间隙内

液体的压力有密切关系。 在正常生理状态下，组织

液压处于比大气压略低的负压状态， 为 － ２ ～
０ ｍｍＨｇ，不同组织的压力有所差异［１３］。 当局部组

织液增多，ＩＦＰ 超过正常水平时，会加速组织液进入

淋巴管，并使淋巴液流速加快。 当 ＩＦＰ 超过０ ｍｍＨｇ
时，淋巴液的流速可以加快到正常情况的 １０ ～ ５０
倍［１４］。 本研究发现，针刺补法能极显著升高局部

ＩＦＰ 达１ ｍｍＨｇ左右，能使淋巴液流量增加数倍，可
改善局部微循环，补充营养物质，加快清除代谢废

物，加强体液免疫的作用，这可能是针刺发挥补虚

作用的机理之一。
ＮＳ 行泻法操作可使局部 ＩＦＰ 下降 １􀆰 ６１ ｍｍＨｇ，

说明此时的组织液量减少。 其机制可能是摇大针

孔的针体旋转，使针孔变大，针道变粗，组织间隙中

的组织液可由针孔部分渗出，导致局部组织液量减

少，组织液压降低。 ＨＶ 的泻法操作，ＩＦＰ 也有显著

降低，却比 ＮＳ 降低幅度小，且在针刺后的 ５ ｍｉｎ 内，
ＩＦＰ 有所回升，与泻对组的变化趋势相反。 这可能

是由于本实验所用的针灸针较细，摇大针孔后所出

的组织液量较少，针刺手法前注入的生理盐水可流

向针孔处，补充被泻掉的组织液，使针尖所在局部

的 ＩＦＰ 有一定程度的恢复，但周围的总组织液量已

经减少。 《黄帝内经》时代的针灸针较粗，进行“摇
大针孔”的排组织液手法效果可能更好。

与中国哲学中的虚无概念“气”相比，针灸理论

中的气更偏于实在［１５］。 有学者指出，古人最初将针

刺补泻的对象“正气”和“邪气”视为一种有形物

质［１６⁃１７］，并且可随针具补泻的不同操作，达到引入

正气和放出邪气的目的［１８］。 针刺能够调气，又对组

织液有一定的影响，为了更真实地还原临床中针刺

补虚泻实的情况，本研究使用抽取组织液和注入生

理盐水的方法模拟制造了类似气虚证的 ＬＶ 状态和

类似气瘀证的 ＨＶ 状态。 经络气血不足时，脉道空

虚，其中的组织液含量减少，组织液压必然下降，这
与本实验在抽取组织液的过程中，ＩＦＰ 呈现持续下

降的结果相吻合，为气虚模型的建立提供了参考。
如组织损伤初期，主要表现为出血凝固，炎性反应

明显，故疼痛剧烈［１９］，若用摇大针孔的泻法，将组织

液（包括血液）泄出，则可加快组织修复。
根据《灵枢》第一补泻法，使用毫针刺入皮下结

缔组织，补法能够促进局部 ＩＦＰ 升高，减缓 ＩＦＰ 下降

的速度，ＬＶ 状态下更能体现按法提高 ＩＦＰ 的优势，

３３２
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使局部组织液增加，达到补虚的作用；泻法能够降

低局部 ＩＦＰ，表明摇大针孔有助于组织液溢出针孔，
初步证明了《灵枢》第一补泻法对组织液的调整作

用，为理解该经典手法提供了现代科学思路。
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