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针刺麻醉的大量临床实践和实验研究已

经证明
,

针刺具有调整和镇痛作用
。

可作为

麻醉的手段之一
。

但心理因素
,

如其 中的暗

示作用
,

在针麻 中有何意义
,

还存在不同看

法
。

国外有人认为
,

针麻就是一种催眠暗示

性的麻醉〔”
,

多数人意见相反〔� 兀 � 〕
,

有人

进而用实验证明其机理 是不 同 的 〔� 〕
�

我国

于 ��  !年即有工作看到
,

暗示感受性高的人

针刺镇痛效果较差〔刹
。

最近也有工作表明
,

佯针暗示的镇痛效果明显较 针 刺 效 果要差

〔� 〕〔� 〕
。

本工作的目的是探讨
� �

、

暗示对

皮肤感觉 �电感受性即 电触和痛觉�的作用
�

�
、

暗示感受性和针麻效果的关系
� �

、

对

针麻
、

对手术者的信任情况和接受暗示程度

的联系及其跟针麻效果的关系
�

方 法

工作对象为准备进行针麻肺段或肺叶切

除患者 �� 例
,

其中�� 例进行 了针麻手术
。

穴

位处方为手捻阳辅
、

京门 � �� 例 � 以及中府

加肺俞或再加三阳络 � �� 例 �
�

�� 例术前用

� �一 � �� 多导生理仪进行了以进针 时脉搏
、

呼吸
、

皮 电反应为主的生理予测〔� 〕
。

暗示感受性实验在术前一星期内结合皮

肤敏感性综合予测的测试进行 〔� 〕
。

先测定患

者对三阳络
、

都门位置的穴位电刺激的电感

受性和电反应阂
,

然后测试 胸 部 电 感受性

�电触 �和痛阂
,

暗示实验结合胸部皮肤感

觉的测试进行
。

刺激器为单脉冲方波刺激器

�恒压 �除并联一电子管 电压表以读出阂值

�伏 �外
,

还并联于示波器
,

用以显示刺激

波幅的高度 �格 � 以供患者直接观察
�

患者

侧 卧
,

要求面对示波器
,

观察给刺激时刺激

在示波器上显示的波幅高度 �格 �
,

注意 自

已是在几格时开始有感觉 �电感受性 �或开

始感到痛 �痛闹 �
。

指导语要点为
� “

这个实验 目的是看看

你的皮肤感觉的稳定性
。

一般人的感觉都是

比较稳定的
�

刺激强弱可以从示波器上波高

的格数上看到
,

刺激越强
,

波就越高
�

看看

你是不是每次都在那个格上开始有感觉 � 或

感觉到痛 �
” 。

先固定示波器� 轴增幅
,

连

续测试 � 次
,

然后进行两次暗示性测 试
�

方

法为降低示波器� 轴增幅一定数量 �这时刺

激要使示波器的波幅达到原来格数
,

刺激强

度 �伏 � 就需增 加 �� 帕 左 右
�

同 时 对 被试

说
� “

你前几次感 觉都是顶稳定的
,

都 在 �

格上下开始有感觉 �或感觉到痛 �
,

看这次

怎么样
” 。

如果这次闭值有所提高
,

就对被

试说
� “

你的感觉是顶稳 的
,

现 在 再试一

次
” �

如果阂值 �伏 � 未提高
,

在示波器上

比原来格数明显低时就已有反应则说
� “

你

前几次都是顶稳的
,

都是在 � 格上下开始有

� 在变动�轴增幅之前
,

于第三
、

四次 测 试时都作数

次拔动示波器其他 按钮的动作
,

以转移被试对降低 �辅增

幅拔钮的注意
。

没有被试发现示波器参数有变化
�

� ��



感觉
,

这次怎么低了
,

可能是由于同一部位

连续刺激的影 响
,

咱们休息一会再试
� 。

休

息约两分钟后再重复一次上述 言语暗示测试

一次
。

痛闭的暗示感受性测试方法相同
�

记

录患者报告有感觉或痛时的示波器 �轴 增幅

读数
,

波幅格数
、

及从并联的电子管电压 表

上读出的电压值
。

胸部电感受性及痛闭以第二至第四次测

试结果 �第一次不计�的平均数计算
�

按皮肤

敏感性综 合予测方法评定每项皮肤感觉的敏

感性级别及综合敏感性级别
�

在予测时及术前
、

后用调查
、

观察法了

解患者对手术者
、

医院及针麻的信任情况
,

术后由针麻医师和心理工作者共同对患者这

方面情况作出评定 �信任
、

一 般 或 较 不信

任 �
。

裹 �

暗示感
受性

� 电感受
电感受性 痛 �阂 �总评 性二 � 痛

阑 �

� � � �

⋯
� � ‘’

��
’。”⋯

� � ‘�’�
” ’

‘

� �

� �

� �

高低中

�

括号内前一数字为第一次暗示 提 高者
,

后一数字为

第二次暗示提高者
,

“两项感觉的暗示感受性一项为高
,

另一项为中
厂
�
�

离

者总评为高
, 一项为低

,

另一项为中或低者评 为低
,

东 评

为中
。

衰 � 暗示后感觉门变化

电感受性 �

第一次暗示后

第一次或第二次
�取变化较大值 �

� � �

� � �

结 果

为了排除暗示后感觉闭值的提高是否由

于闭值本身波动的影响这一因素
,

在确定是

否接受暗示的标准上
,

除了考虑暗示后较原

来阐值平均值提高的百分率以外
,

还要求提

高后的阐值必须超过一般允许波动范围
,

根

据这二项标准
,

将�嗜示感受性分为高
、

中
、

低三类
。

允许波动范围以 均数 � �� 肠波动全

距计算 �如三次测试值为�
�

�
、

� �
�

�
、

�
�

�伏
,

均数为�伏
�

允许波动范围为�
�

� � ��� 一 � �

� � �肠� ��
�

�伏
�

�分级标准如表 � �

,

与暗示前比较
,

� � 。
�

� ��

性及痛闭均有很明显的提高
,

电感受性提高

的百分率尤其显著
。

如取两次暗示中变化较

大值与暗示前比较
,

则暗示 后 提 高 更为显

著
,

电感受性平 均 提高 ��
�

�肠
,

痛 闭 提高

� ��
�

�帕 �表 � �
�

�
�

暗示感受性和皮肤敏感性的关系
�

在痛阑方面接受暗示的程度与对痛的敏

感情况具有非常明显的相关
,

即愈敏感者暗

示感受性愈高
,

痛阂较高者接受暗示程度也

较差
。

在 电感受性方面
,

两者关系虽未达显

著水平 � �
�

�� � �� �
�

� � �
,

但 也可看到有

类似的趋势 �表 � �
。

衰 �

暗示感受性� 暗示后提高帕 �闺滇二彝梦

一丁
一

卜二下万了一
�

不下一 �
一

“叨 ‘匕国

局 � 手
’

份
��
喊

以上 �
�

二 � 弟 � 仄 十 � � 一 � � 肠 �
月
喇 � 八自

如

。 , 沾,

二
。艘

� 、 , � � 州卜

�
�� 乐户坏甲

‘

尸甲扮工
�

�
�比 �弟

’

风
“探未达十 ’。咧 �

表 � 暗示感受性与皮肤敏感性的关系

一

万不
�

网刃不刃
巴哗觉华�

� �

�
�

�
“

·

� �  !

�
。

·

� � � ”� “
·

”�

塑七
�

巴二廷
�

红二
�

少
“�� � � � “

·

“
叩

按以上标准
,

患者电感受性及痛闹的暗

示感受性以 及两者综合的分布情况如表 � �

�
�

暗示对电感受性和痛闻的影响
�

在本实验条件下
,

经一次暗示后 电感受

�
�

暗示感受性和针麻效果的关系
�

分析两项皮肤感觉的暗示感受性与针麻

效果的关系 �见表 � �
,

可 以看到
,

虽然针

麻效果较好者中
,

暗示感受性高的稍多
,

但

效果较差者中
,

却以 暗示感受 性 中 等 的为

主
,

两者关系是不显著的
,

� � �



表 � 暗示感受性与针麻效果的关系
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�

�
�

暗示感受性跟生理予测和皮肤敏感性

综合予测的关系
�

没有看到暗示感受性高低 与生理予测两

者间有一致关系
。

�
� 二 � �

,

� �� �
,

�
�
“

�
�

� � �
,

��
·

� � �
。

除了上述痛觉敏感性和对痛的暗示感受

性明显有关以外
,

将穴位 电感受性
、

穴位 电

反应阂
、

胸部电感受性
、

胸部痛阂四项感觉

的综合敏感性级别 �即 皮 肤 敏 感性综合予

测 �跟两项皮肤感觉的暗示感受性高低相对

照
,

可以看到
,

暗示感受性高者
,

大多数是

四项皮肤感觉较敏感
。

即根据过去经验
,

予

测针麻效果较
�

差者
� 暗示感受性低者

,

大多

数是皮肤感觉不敏感
,

即予测针麻效果较好

者 �表 � �
。

亦即皮肤感觉敏感性予测和暗

示感受性具有很明显的相反的关系
。

衰 � 暗示感受性和皮肤敏感性综合予测的关系

中中中 差差差
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�
�

对手术者
、

针麻的信任跟暗示感受性

的联系及其和针麻效果的关系
�

分析患者对手术者
、

医院及针麻是否信

任与暗示感受性高低的联系
,

可以见到两者

间有显著联系
,

对手术者
、

医院
、

针麻信任

者大多是暗示感受性高者
,

较不信任者都是

暗示感受性差或 中等的 �表 �
,

�
“
� ��

�

�� �

� �
·

� � �
。

裹 了 对手术者
、

针麻的信任与暗示感

受性的关系

效果关系的类似情况
,

即效果好的患者中
一

大

都是持信任态度的
,

没有较不信任的
,

但效

果差的却以属一般的居多数
,

两者 间没有明

显的一致性 ��
�
� �

�

� �� �� �
�

� � �
�

燮
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�� � � � , 了 � � � �

将对手术者
、

医院
、

针麻的信任情况跟

针麻效果对照
,

也看到同暗示感受性与针麻

讨 论

�
�

暗示能影响人的痛知觉
,

在 日常生活

中
,

一般临床及实验室研究中早已被承认
。

在本实验中
,

以语言引导
,

示波器显示的电

刺激波幅格数作为暗示性刺激物的条件下
,

也能明显地提高电感受性及痛阂
。

两者中以

电感受性提高更为显著
�

本 实 验 所 致的痛

觉
,

是 一 种麻儿痛
,

感觉比一般微痛要强
。

报痛时有部分被试还有肌 肉回缩的痛反应
�

因此暗示后痛阂较难有较大程度的提高
�

在

实验过程 中
,

没有被试怀疑暗示前后仪器参

数有变化
。

看来
,

我们设计的这种暗示方法

还是可行的
。

� � �



暗示后痛阔提高的程度同对痛敏感的情

况有非常显著的相关
,

即越敏感者越易接受

暗示
。

这和有的报导结果是一致的
�

在电感

受性方面
,

虽然也有这种趋势
,

但未达统计

上的显著水平
�

暗示感受性高低 和四项感觉

综合敏感程度 �皮肤敏感性综合予测 � 也同

样表现这样的关系
,

即愈敏感者
,

接受暗示

的程度愈高
。

暗示感受性高低和感觉敏感性

之间的这种关系
,

是否是由于感觉敏感者神

经系统机能状态较弱
,

语言刺激较易形成较

强兴奋而起作用
,

还是 由 于 敏 感者阂值较

低
。

提高不多比值即较大而形成错误印象
。

曾有研究观察到
,

神经系统弱型的人容易接

受暗示
,

还有研究表明
,

神经系统弱者感觉

常常较敏感 〔�� 〕
。

本工作结果与之类似
。

这表

明
,

感觉过敏者容易接受暗示可能是一种规

律性的现象
。

此外
,

我 们 过 去工作已经看

到
,

皮肤感觉敏感者针麻效果较差
,

这种感

觉敏感可能影响耐针
、

耐痛
,

和针刺效应有

关
。

而暗示起作用 的 情 况 似乎是恰好相反

的
。

�
�

本工作没有看到对皮肤感觉的暗示感

受性和针麻效果之间有明显一致关系
。

与此

同时
,

生理予测和皮肤感觉敏感性予测综合

跟针麻效果仍然有显著 关系 ��
�
� �

�

�� �
,

� �
·

� � �
�

这提示
,

两项予测有 关的个体

特点在针麻中有较重要的作用
,

而暗示感受

性的作用不是主要的
。

两项予测都是和神经

系统某种机能状态特点有关
,

和针刺的生理

作用的正常发挥有关的〔� 〕〔� 〕
�

而暗示感受

性本身和生理予测没有相关
,

和皮肤敏感性

综合予测却具有很高的负相关
,

这也说明它

和针麻效果的关系很可能是不密切的
,

是不

起决定性作用的
�

暗示在针麻中不起主要作用
,

这是我们

工作的总的一般性的结果
,

而就个别病例来

说
,

它是可能起重要作用的
。

如一例 白姓女

患者
,

两项予测均
�

估计针效将较差
,

但她对

医院
、

手术者
、

针麻
、

针麻师信任
、

合作
、

配合好
�

暗示感受性测试两项感觉闭限都提

高 ��肠以上
。

实际针麻效果比予测估计要好

些
,

属于较好
。

对她来说
,

接受暗示可能起

了促进针效的作�花
�

�
�

本工作条件下所测定的暗示感受性不

能说就是针刺对患者的暗示作用
,

但两者是

有联系的
�

从所评定的患者 对 手 术 者
、

医

院
�

针麻的信任情况和暗示感受性有显著相

关
,

可 以看到这一点
。

对医务人员持信 江态

度
,

实验者的语言则起着权威性 的 指 导 作

用
,

接受语言暗示的可能性也较大
�

但对医

务人员和对针麻的态度也不经常是完全一致

的
「,

如针效较差患者 中的一例就是对医务人

员信任
,

实验室中暗示感受性较高
,

但对针

麻
一

却不相信的
。

临床上有人有印象认为所谓
“

抑制型
”

效果较好
,

可能指的就是这种表

现
,

老实听话
、

对
一

医务人员
、

对针麻信任
、

合

作
,

较易接受暗示 的患者
�

我们的印象是
�

耐针针感较好
、

皮肤感觉不敏感 �上述两项

予侧与此有关 �同时又对医务人员
、

对针麻

信任合作者针效最好
,

而在这两类因素中前

者起有更重要的作用
。

过分粘闷
、

羞怯
、

老

实
、�

敏感的人
,

虽然听话合作
,

常常难于获

得较好效果
。

本工作针效较 好 的 � 例 患 者

中
,

只有上述 � 例是对针及皮肤感觉敏感
、

即两项予测较差者
,

其他都是两 项 予 测 较

好
,

即耐针耐痛较好者
。

他们接受暗示的情

况好
、

中
、

差都有
,

接受好的稍多
�

因此我

们既反对针麻就是一 种催眠麻醉的看法
,

也

不
一

人为暗示因素在针麻 中丝毫不起作用
。

针

麻手术在病人清醒状态下进行
,

针刺的调整

与镇痛作用的发挥不可避免地要受到人的心

理因素的一定影响
。

暗示因素看来也是其中

之一
。

但本工作病例不多
,

这方面问题还有

待进一步探讨
。

小 结

本工作探讨了对皮肤感觉 � 电感受性
,

即电触和电痛觉 � 的暗示感受性及其和针麻

�� �



效果的关系
,

被试为准备针麻肺切除的�� 名

患者
。

结果看到
�

�
�

在以语言引导并以示波器波幅格数作

为暗示性刺激物的条件下
,

经过暗示被试的

电感受性和痛闹有很明显的提高
�

和暗示前

比较
。

电感受性平均提高 ��
�

� �
,

痛 阂提高

20 .3肠
。

2

.

对痛的暗示感受性高低和痛的敏感程

度有很高的相关
,

即对痛越敏感越易接受暗

示
。

对电触和 电痛的暗示感受性总评和四项

皮肤感觉敏感性评级也呈现这种关系
:
皮肤

感觉越敏感者
,

越易接受暗示
。

3

.

暗示感受性高低和针麻效果之 间没有

明显的相关
,

但可看到效果较好的患者中
,

暗示感受性高的稍多
.

暗示感受性和生理予测没有相关
,

和上

述四 项皮肤感觉敏感性评级
,

即皮肤敏感性

综合予测有很高的负相关
.
而两项予测和针

麻效果的关系是显著的
.
从这里也可推断暗

示不会是决定针麻效果的主要因素
。

4

.

对手术者
、

医院
、

针麻的信任程度和

暗示感受性高低有很一致的关系
.
信任者大

多数是易接受暗示者
。

信任程度本身和针麻

效果没有显著相关
,

但效果好者多为对手术

者
、

针麻信任者
.

5.根据上述结果
,

提出的初步看法是
:

暗示不是决定针麻效果的主要因素
,

但在一

定程度上可能起提高或降低针刺 效 应 的 影

响
。
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