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从瞑眩反应谈晕针取效* 

华金双 

（河南中医药大学针灸推拿学院，郑州 450008） 

瞑眩反应是中医在审证求因、辨证施治过程中出

现的一种特殊的客观现象，是人体阳气得汤药或针灸

之助，邪正剧烈相争而出现一时性症状加剧的特有的

逆病势、循捷径而奏效的表现。尽管晕针在现代被认

为属于针刺异常情况之一，然而针灸临床中有时却会

出现患者晕针后反而疗效增加或使某些慢性顽固性

疾病获得意想不到之满意疗效，其与瞑眩反应似有相

通之处。笔者以瞑眩反应为切入点，对晕针与临床疗

效的关系做初步探讨。 

1  瞑眩反应 
1.1  瞑眩的含义 

瞑眩一词，《说文解字》曰:“瞑，翕目也”“眩，

目无常主也”。其本义是指疾病过程中所出现的头昏

目眩、眼睛不能睁开的临床症状。《尚书·说命》中

曰:“若药弗瞑眩，厥疾弗瘳。”瞑眩的词意逐渐被引

申为治疗过程中的一种药物反应现象，瞑眩现象预示

着疾病向好的方面转化。日本古方派代表人物汤本求

真指出：“瞑眩者，不过为药剂之反应现象，其症状

为一时性，片刻后此等症状固即消灭，而本病亦脱然

痊愈矣。”纪开东［1］提出瞑眩是在采用各种疗法的治

疗过程中，所出现的一时性、没有预料到的各种不快

症状，随此之后出现主体疾病的好转或痊愈者，并将

此称为“正反应现象”，以区别于药物中毒或不良作

用。《伤寒杂病论》中已有 20 余条有关瞑眩反应的

记载，涉及的方剂约 10 首。瞑眩的表现形式多种多

样，主要有：烦、目瞑、眩冒、郁冒、衄血、下利、

汗出、战汗、身如痹、躁烦不知痛处、奄然发狂等。

有学者［2］认为瞑眩反应发生主要和正气振奋与病邪

速溃两方面有关：一方面在邪正相持过程中，正气

突然“藉有力药剂之援助，奋然蹶起，而欲驱逐病

毒作用之反照也”；另一方面病邪为药力所攻，无处

容身，夺径外遁。总之瞑眩反应是人体或借助于自

身正气的恢复或借助于药力，背水一战，正气振奋

和病邪速溃的结果［3］。 

临床上瞑眩的发生很难预料，又恰似疾病加剧或药

物反应，没有经验的医生常常以为药不对症，急忙改弦

易辙，换方易药，患者也会惶恐不安，或对医者多加指

责。正如陈修园所感叹“余自行医以来，每遇将死证，

必以大药救之。忽而发烦下利，病家怨而更医，医家

亦诋前医之误，以搔不着痒之药居功，余反因热肠受

谤。看来后世医家大多已不知有瞑眩反应，何况病家

乎?”［4］瞑眩反应与用药失误或药物不良反应的主要鉴

别点在于：瞑眩反应发生时，原病痛症状突然加剧或

者出现其他不适反应，但生命体征一般较平稳，在短

时间内不适消失后，病势趋于好转，病情减轻，如继

续服药，则病情明显好转，甚至痊愈［5］。瞑眩反应具有

突然性、短暂性、激剧性、反应消失病退性等特点。而

用药失误出现不良反应时则原有症状加剧，若继续服

药，则病情更重，且有明显的异常症状或中毒反应。 

1.2  瞑眩与疗效的关系 

瞑眩发生时多来疾去速，具有突然性和短暂性的

特点，仅有少数可达数日以上。症状表现多种多样，

如本为止痛，服药后反而痛剧，数日后豁然清爽者；

有本欲降逆止呕，服药后呕吐更甚，须臾吐止，欣然

进食者；有服大承气汤后不下反得利尿而愈者……。

总之瞑眩现象发生后，其病均能迅速好转或脱然而   

愈［3］。一般认为，瞑眩反应愈激烈者，好转也愈迅速、

愈彻底。正如岳美中先生所言“深痼之疾，服药中病

则瞑眩，瞑眩愈剧，奏效愈宏。” 

瞑眩不只是药物的反应现象，而是包括针灸等其

他疗法在内的治疗过程中的一种反应现象。服用中药

后出现瞑眩反应，临床虽然不多见，但时有个案报道，

被认为是一种获得临床捷效的有效方法。而针灸治疗

过程中的所谓瞑眩反应却鲜少提及。 

2  晕针取效 

晕针一词最早见于《金针赋》“其或晕针者，神

气虚也……”，然早在《针灸甲乙经·奇邪血络第十

四》中就有由于气虚而致晕针的记载：“刺血络而仆

者，何也？……曰：脉气甚而血虚者，刺之则脱气，

脱气则仆……”。 

2.1  晕针的含义 

晕针是在针刺过程中病人发生的晕厥现象。主要
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由于患者体质虚弱或医生针刺时手法过重所致，表现为

患者突然出现精神疲倦，头晕目眩，面色苍白，恶心欲

吐，多汗，心慌，四肢发冷，血压下降，脉象沉细。若

处置及时得当，对患者并无大的损害。现代医学认为晕

针属于血管迷走性晕厥，与短暂性脑供血障碍有关。在

目前的《针灸学》教材中，晕针被列为针刺异常情况的

首位。一谈到晕针，医生首先想到的是如何预防晕针以

及晕针后如何救治。显而易见，晕针是不被希望发生的。

然而临床上有时却会出现病人晕针后反而疗效增加或

使某些慢性顽固性疾病获得意想不到的满意疗效。这种

现象多次发生，预示着绝非偶然，逐渐引起了针灸界人

士的重视和思考，故有“十针不如一晕”的说法。 

2.2  晕针与疗效的关系 

晕针与疗效关系的报道较少，这可能是由于多数

病人晕针后病证、病情均没有变化所致。20 世纪   

80 年代有人报道了部分患者因晕针而获良效的案

例，让人不得不重新思考“十针不如一晕”之说是有

临床依据的。金观源[6]观察 31 例晕针患者，其中晕

针后获得显著效果者 10 例，多数以“疼痛”为主症

的患者仅一次而愈。冯罡[7]报道了晕针后反收奇效的 4

例颈椎病、上颌窦炎、头痛、膈肌痉挛患者，在针刺

过程中均出现了不同程度的晕针现象，然晕针后患者

最以为苦的疼痛、嗅觉减退、呃逆等症状均豁然而愈。

陈斟［8］总结了 36 例晕针患者，其中11 例晕针后疾病

痊愈，认为“脾气郁结，头痛头昏的情志性患者”晕针

后容易痊愈，其中风池穴晕针后疾愈的几率最高，也许

和此穴能调节局部的交感神经和副交感神经功能有

关。贺君等［9-10］对晕针后疗效提高的 32 例患者在年

龄、疾病种类、病情、病程等方面进行了归纳、分析、

总结，发现晕针后患者症状明显改善或治愈的疾病，

多为慢性疼痛性疾病，且多伴有不同程度的局部炎性

病变，如肩周炎、颈椎病、腰椎病等居多。认为晕针

后疗效提高的多为痛证及自主神经功能失调的患者。 

2.3  晕针取效之机理 

对晕针后获效的机理，清代李守先的《针灸易学》

记载：“然晕针者，必获大效，以血气交泰之故。俗云

针不伤人，此之谓也。”即针刺之时机体处于气血不平

衡的状态，当晕针发生引起经络中气血运行重新获得和

调，使体内气血达到平衡，而机体此时处于应激状态，

既表现出晕针现象，同时又达到了治疗疾病的目的［11］。

伴有晕针的疾病的好转，可能与应激源（针刺）与体内

适应反应之间的对抗上升到一个新的稳态，机体的适应

及对抗疾病的能力进一步得到巩固和加强有关［9］。孔繁

鑫等［12］认为针刺治疗中只有有效刺激才能产生疗效，

而有效刺激中包括了恶性刺激，这种恶性刺激是指超过

了被治疗个体的耐受能力，产生了晕针，但也有可能取

得治疗效果。因为当晕针发生时，体内副交感神经系统

过度调控，如果交感神经系统同时作出相应调整，便有

可能出现既有晕针现象，又会产生治疗效果的情况。金

观源认为晕针后疗效较为显著的疾病主要有两类，一类

是疼痛性疾病，另一类是自主神经系统功能失调性疾

病。针刺可以调节自主神经系统的功能，而晕针时自主

神经系统的功能改变最为显著，从而针刺的作用也能更

充分发挥，临床症状得到改善。吴新贵等［13］也认为晕

针后疗效提高在于晕针使神经系统受到较大的刺激，从

而使紊乱的自主神经系统得到调整。朱链［14］认为针刺

过程中患者感觉过强、体位不当、心情紧张等因素，都

能成为不良刺激，使神经的高级中枢产生保护性抑制。

此过程中，对原有疾病产生良好的作用，当保护性抑制

解除以后，原有疾病即好转或消失。 

3  小结 

晕针虽被认为是针刺异常情况之一，但对于部分因

晕针而获良效的病人来说，这是否属于针刺过程中的瞑

眩反应尚未可知，笔者亦不敢妄下结论，但瞑眩反应是

客观存在的，今后应进一步加强对其的研究。尽管临床

上部分病人晕针后可获得奇效，服药后出现瞑眩反应而

病愈，但其出现均不可预测和复制，其症状反应又令人

不快，且为获奇效而有意诱发晕针以疗疾亦不可取，故

深入研究确实存在着一定的困难。然晕针取效绝非临床

常态，什么样的病人晕针后会获效？是否和病情、病证、

体质、针刺手法、刺激量等密切相关？其治疗机制是什

么？这些都是亟待解决的问题。 
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