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摘  要 

“上守神”、“上守机”出自于《黄帝内经·灵枢·九针十二原》，强调了“守神”与“守机”是决定

针刺疗效的关键所在，更是对医者在临床针刺治疗时提出的最高要求。然而，很少有学者对其相关理论

进行研究。该文以针刺“神机”理论为基点，通过对《黄帝内经》相关理论的梳理，探讨“守机”、“守

神”的内涵，以期为今后针刺手法研究提供新思路，启发医者在遵循疾病发生发展规律的基础之上，能

够“守机”、“守神”而行恰当的针刺之法，在上工针刺手法的探索道路中不断前行。 
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Abstract 
“Guarding the spirit” and “guarding the pivot” come from Huangdi Neijing·Lingshu·Nine Needles and 
Twelve Yuan, emphasizing that “guarding the spirit” and “guarding the pivot” are the key to deter-
mining the curative effect of acupuncture, and are the highest requirement for doctors in clinical 
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acupuncture treatment. However, few scholars have studied its related theories. Based on the theory 
of acupuncture “spirit and pivot”, by combing the related theory of Huangdi Neijing, the text explores 
the connotation of “guarding the spirit” and “guarding the pivot” with a view to providing new ideas 
for future research on acupuncture manipulation and enlightening doctors to perform the right me-
thod of acupuncture by “guarding the spirit” and “guarding the pivot” and move on a continuous line 
in the exploratory road of acupuncture technique of Shanggong based on following the law of disease 
occurrence and development. 
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1. 引言 

在古时代，由于人们认知水平有限，无法对自然界复杂的变化作出解释，便衍生出“神”一词，作

为万物主宰者的代称。《说文解字》曰：“神，天神，引出万物者也”。徐灏注：“天地生万物，物有

主元者曰神”。《说文解字》又曰：“机，主发谓之机。从木，幾声”。段玉裁注曰：“机之动，主

于发。故主发者，皆为机”。因而可以看出，在古时代，“机”的本义是弩机一类可巧妙灵活发动的

机械结构。 

卓廉士[1]提出，神与机并提大约可以追溯到《易经》时代，机字先为“几”。又通过《易·系辞上》

和《易·系辞下》得出机是认知的对象，神是一种认知的能力，分别属于形而下和形而上的不同范畴。

在《内经》中，神机合用的概念见于《素问·五常政大论篇》，其曰：“根于中者，命曰神机，神去则

机息”。同时，有学者认为，神、机相连，即造化之机，原动之始，发生之萌，乃万物生命过程的内部

主宰[2]。神机，将五脏、六腑、经络、精、气等所有生命活动的功能与物质，融合成一个有机的整体，

是人体生命活动的集中表现[3] [4]。《灵枢》首篇《九针十二原》(后文称《九针》)曰：“小针之要，易

陈而难入。粗守形，上守神。神乎神，客在门……粗守关，上守机，机之动，不离开其空……”阐述了

与固定的皮肉关节相比，神与机皆是不断变化的，可以通过医者能否做到“守神”与“守机”针刺而区

别上工与粗工。但究其深层次、内涵与机制，如神机二字究竟指代的什么？既然神机是不断变化的，那

医者与患者如何做才能达到守神与守机的状态？我们又通过怎样的方式去判断守住了神与机呢？笔者通

过对《黄帝内经》相关理论的梳理，拟从以下几点，对上述问题进行初步探讨。 

2. “上守机”、“上守神”钩玄 

2.1. “上守神” 

《灵枢·小针解》云：“神者，正气也”；《灵枢·营卫生会》载：“营卫者精气也，血者神气也”；

《灵枢·平人绝谷》刊：“故神者，水谷之精气也”；《素问·八正神明论》曰：“血气者，人之神”。

《内经》中对神的论述众多，从上述举例中，可以看出将神与气血联系在一起是内经中对神的含义的主

要论述之一。《灵枢·小针解》曰：“上守神者，守人之血气有余不足，可补泻也”，这应是最早对针

刺“守神”作出的解释。同时，这可能也是历代医家大多在血气变化层面探析针刺“守神”的原因。而
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脉为神之舍，血气之府也，守气血有余不足，即是根据经脉气血往来盛衰变化而行补泻手法。因此，也

有学者[5]提出，“守神”的直接对象是脉，目的是探索脉的精微变化。赵京生[6]认为，在中医理论的形

成阶段，诊察之脉与经脉之脉是同一所指。也就是说医者在针刺时，要体会穴位中经脉之气的往来盛衰

变化，以掌握经脉之神。另外，在古代哲学中，神的含义也常常用于表示人的精神，在《内经》中所论

述的人体之神，也大多解释为人的精神活动。所以根据《内经》中对神、守神的解释，可以认为《九针》

中“粗守形，上守神”论述的“守神”不仅要细察气血盛衰情况，还要注重守人的精神情况。在临床上，

针刺过程由医患共同完成，因而神又可分为医者之神和患者之神[7]，守住二者之神，针刺才可能收获良

效。可以说守医患之神是守神的总纲，而守经脉之神即是针刺时注意经脉气血往来盛衰变化，行相应的

补泻手法，这一守神过程则是寓于守医患之神过程之中的。 

2.2. “上守机” 

《九针》云：“粗守关，上守机”。此处“机”的第一层含义为“关键”之意，表示上工能够掌握

针刺治疗的关键。对于其第二层含义，《灵枢·小针解》中解释为“上守机者，知守气也”，表明守机

即是守气，而历代医家在对守机进行注解时，多数也将其与经络中气机的变化联系在一起。总结杨上善、

张介宾、马莳三位医家的注解可知，守机者，当守孔穴中气血正邪往来，体会针刺时气机的轻微变化。

《内经》叙：“凡刺之法，必候日月星辰，四时八正之气，气定乃刺之”，“谨候气之所在而刺之，是

谓逢时”，从四时日月和气机所在论述了针刺的时机。因此，“机”的第三层含义为“时机”。张月等

[8]提出《内经》中“机”的含义与针灸关系密切的是“神之动”和时机。“神之动”即孔穴中气的运动

变化，时机包括正气往来的时机和把握针刺的时机。并且有学者从病机、脉象、经气流注规律、疾病发

生特点、疾病先发症状、天时以及患者精神状况等 7 个不同角度强调了“上守机”应注重针刺的时机，

以及掌握针刺时机的方法[9]。综上，守机的总纲是守针刺治疗的关键，其中包含经气的运动变化、正气

往来的时机以及针刺的时机。 
《黄帝内经》以“血气”为核心构建的针灸理论体系，其《九针》篇提出“上守神”、“上守机”，

而无论是守神还是守机，都可以从血气层面加以论述，守神从血气层面来说，守血气有余不足，守机则

是守孔穴中血气正邪往来。由此可见，明辨血气盛衰可谓是与“神机”含义是一脉相通的。 

3. 针刺“神机”理论的临床应用原则 

《徐灵胎医学全书》中提到：“今之医者，随手下针，漫不经意，即使针法如古，志不凝而机不达，

犹恐无效，况乎全与古法相背乎”[10]，进一步强调了“守神”、“守机”在针刺治疗中的重要性。邵素

菊等[11]提出针刺要注重针刺前审神，针刺时调神，针刺后守神，出针后养神。守神贯穿在整个针刺治疗

过程中，要求医生守自身神的同时，也要密切关注患者的神。卓廉士[12]认为，守神的实质就是医者用自

己的神与病人的神发生感应并主动对这一过程实施控制的治疗方法，强调医者与患者的神气合一。由此

可见，医患双方密切配合，才能提高临床疗效，使针刺治疗达到事半功倍的效果。 
《灵枢·邪客》曰：“持针之道，欲端以正，安以静。先知虚实而行疾徐”。《灵枢·本神》又说：

“是故用针者，察观病人之态，以知精神魂魄之存亡得失之意”。对于针刺诊疗来说，显然“诊”占主

导地位，“诊”对才有“疗”，所以医者在进针前应该端正自己的精神态度，详细为患者诊察。《素问·刺

禁论》中提到大醉、大怒、大劳、新饱、大饥、大渴、大惊之人不可以施行针刺，在这些状态下的患者

是不适合针刺治疗的，故而针刺前要注意缓解患者的紧张情绪，使患者的精神状态处于一个适合接受治

疗并且有利于机体恢复的状态。《九针》曰：“持针之道，坚者为宝。正指直刺，无针左右……方刺之

时，必在悬阳，及与两卫。神属勿去，知病存亡”。正像《灵枢·终始》所说的，进针时医生要“必一

其神，令志在针”。在针刺过程中，医者要细察针感，体会气机的轻微变化。诚如张志聪所说，气之秒，
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不可用言语来形容，要想体察到针下气机变化，医者须在平时的临床实践中锻炼自身的感应及敏感性，

以便更加快速有效地体会针刺时的气机变化。《素问·宝命全形论》又曰：“经气已至，慎守勿失，深

浅在志，远近若一，如临深渊，手如握虎，神无营于众物”。说明守神状态是持续的，神又是不断变化

的，所以这就要求医生要“如临深渊，手如握虎”一般，切不可让已经守住的气丢失，这样才可能达到

气至病所之效。在针刺过程中，医者不仅要细察针感，还要注意患者的神。《素问·针解篇》曰：“必

正其神者，欲瞻病人目制其神，令气易行也”。金建丰[13]也指出，针刺不仅要进针前稳定病人情绪，针

刺时还要通过注视病人的眼睛，控制病人的注意力，使其神情贯注。另外，梁雪等[14]提出针毕养神，《针

道第四》言：“用针之要，无忘养神”。针刺结束后，医者及病人要使真气调顺，不因外界事物的变化

而焦虑。强调了出针后同样要注意不要让患者产生激动情绪，神气定方可取效。 
通过梳理《黄帝内经》以及现代文献，并结合临床实践，笔者认为，医者守神守机施针，针刺前可

判断最佳进针时间；针刺时可判断疾病的虚实以及正邪盛衰情况，施行相应的补泻手法；行针后可得知

是否得气；出针后可判断治疗是否有效。当然，针刺整个过程中的医患之间的配合与信任也尤为重要，

双方共同守神治神，可提高经气的循行速度，进而提高临床疗效。对于患者而言，人体是一个有机的整

体，本身存在强大的自我恢复功能，在面对疾病时，守神养神是激发自我愈合能力的基础，通过调节自

身，以修复损伤的机体；对于针灸医师而言，为使治疗有效果而时刻守神守机是医术精进道路上的必修

课，更是临床工作者的职业素养。 

4. “守神”与“守机”的表现形式 

《九针》中指出：“为刺之要，气至而有效”。刘宏霞等[15]提出，欲达气至病所，得气是前提，医

者应治神守神，密切关注患者酸麻重胀痛等针感，以及医者针下沉重、紧实、针下跳动感等。胡玉龙等

[16]认为，“气至”是在“得气”的前提下，把握补泻手法，调节气机、气血，使经气调和、气血充足，

以鼓舞正气的状态。如果医者在针灸临床治疗整个过程中做到了“守神”与“守机”，掌握了经脉之气

往来的盛衰变化，并且抓住了经气动态变化的往来时机，施行正确的补泻手法，那么针刺得气与气至病

所之效，可以通过以下几方面体现： 

4.1. 患者的感觉 

国家标准《中华人民共和国国家标准针灸技术操作规范第 20 部分：毫针基本刺法》[17]及《针灸学》

[18]教材均认为得气的核心内涵是进针后的酸麻胀痛等感觉。现代学者[19]通过临床观察总结了患者多种

得气感觉，除酸麻胀痛，还有走窜、触电、抽动、温热、寒凉等感觉。总之，患者的得气感觉并非单一

的。然而，虽然在临床工作中医生会询问被施针的患者针后感觉，但由于患者对于针后感觉的灵敏程度

不同、对于疼痛感觉接受程度不同等，描述不清楚自我感觉，因此仅凭患者的感觉来评判针刺得气与否，

其可靠性较低。 

4.2. 穴位出现红晕 

红晕一般随着得气的过程逐渐出现，范围可大可小，形状多呈不规则的圆形，在出针以后逐渐消失。

有学者提出，临床上出现针晕现象需要具备适宜的环境、患者心情开朗、医者操作规范等条件[20]，又由

于个人体质不同，此类现象亦不能成为判断得气与否的主要指标。 

4.3. 医生的感觉 

现代亦有通过医者押手的指感来判断得气者，当触知针刺部位或疾病相关部位肌肉收缩发紧感、肉

跳或有起伏搏动感时，所谓“如动脉状”，即为得气[21]。其具体体现为：1) 押手指下的冲动感。《难
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经》之“知为针者，信其左”，强调押手在针刺治疗中的作用，而目前临床所指的针刺手法多注重刺手

的操作手法，而忽略押手在针刺过程中的作用。2) 刺手针下的沉紧感，针体转动时的吸力。《灵枢·终

始》中描绘施针者的感觉：“邪气来也紧而急，谷气来也徐而和”。周燕等[22]提出以《黄帝内经》所载

施针者的沉紧感及徐和感作为得气判断指征的依据更为恰当。3) 眼睛观察针穴处或针穴远处的肌肉跳动。

武连仲教授[23]提出，针灸治则“以动治静”除感觉性的针感以外，还有可视性的，即针感可以达到使患

者肌肉或肢体出现运动的现象。 
从某种意义上来说，针刺得气是判断针刺取效的重要指标，同时也可以作为针刺守神守机的重要依

据。这些外在表现形式多源于主观感受，缺乏客观指标对针刺手法以及刺激量的把握和调控。而之所以

用上述感觉和针晕现象作为守神守机的判断指征，是因为对经络、穴位解剖、针刺机理等研究尚未完全

清晰的情况下，仅能依赖患者自我感觉及针灸医师的手下感觉来判断得气与否。 

5. 小结与展望 

同药物用量为中药开方不传之术一样，针刺手法实为针灸治疗的不传之术。《内经》中提出针刺“守

神”、“守机”是针灸治疗取效的关键，强调“得气”与否是判断取效的依据。针刺能够效如桴鼓是医

生与患者的共同期望，但在实际临床操作中，也会有效果不理想的情况，针刺手法固然重要，但若深度

探究，却不能局限于手法本身。在实施针刺手法的背后还蕴含着更值得挖掘的内涵机理。因此，一直以

来，针灸学者们大多会基于“守神”、“守机”、“得气”、“气至而有效”等理论探究针刺手法，以

期提高自身针灸临床治疗技术。作为临床工作者，我们要进一步继承和发扬我国传统医学，真正领会中

医针灸学“不传之术”的精髓，更好地应用针灸理论指导针灸临床治疗。 
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