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一、 前言 

 

國外催眠已廣泛運用在各行各業之中，例如在醫療上，有用催眠來對身心疾病加以治療；在教育上，

以催眠來提升學習力；在企業上，運用催眠來激勵員工以增加業績‧‧‧等多方面，且獲得一定成效。

反觀國內催眠，經媒體的宣傳而成為熱門話題，但國人對催眠的認識卻形成兩個極端，信者認為催眠為

萬靈丹，從頭到腳無所不治，是神奇化身，前世今生上天下地無所不能；不信者將催眠當作裝神弄鬼、

故弄虛玄的把戲，甚至認為催眠是騙人伎倆。如此將催眠神化或鄙視的態度實在相當可惜，如何對催眠

有一個妥善的認識，進而能將催眠推廣運用在各種工作場域，實在有待國內從事催眠研究者的努力。 

西方另類療法是西方現代醫學外，另一供民眾醫療選擇的治療方式，且已行之有年相當地發達，催

眠算是其中一環。因此，在國外醫學臨床上，催眠早已被廣泛運用在身心疾病的治療且獲得一定成效。

在歐美許多國家，催眠甚至已經成為精神科醫生和臨床心理學家的必修課程（馬修，2005，頁 3）。他們

對催眠的肯定與重視態度，值得國內關注。即使是信奉唯物論的中國大陸，也對催眠相當感興趣，例如

在大陸百度網站上，打上催眠加以搜尋，即可找到相當多的催眠資料，可見彼岸對催眠同樣很熱中。根

據催眠累積的研究，催眠除對心因性疾病（心理方面）有療效外，對器質性疾病（肉體方面）也很管用。

梁廣程： 

「催眠運用到醫療上，最明顯的效果是對明確病因的疼痛的控制。例如，催眠在白血病人的抽骨髓時可

減輕不適，在燒傷清創時減輕病人的痛苦，婦女生產時催眠與針灸的結合可作無痛分娩等。在精神病或

心理學治療中，催眠可以幫助病人處理恐懼症、焦慮症或神經過敏症狀。催眠術作為一種治療模態形式

（不是作為激起回憶的一種方法）已經得到美國醫學協會、美國精神病協會及美國心理協會的認可。（梁

廣程，2012 年）」 

在西方早已有學者對催眠在針灸上的運用作研究，且發現針灸配合催眠的運用療效更為顯著。反觀

國內醫學界，催眠除了少數精神科醫師運用外，往往為現代醫學所忽視，將針灸配合催眠在臨床上的運

用尚不普遍，卻有待開發。催眠與針灸的結合，國外正不斷創新研究的同時，國內實有必要加以認識，

畢竟救人的方法多一些總是值得鼓勵的。 

    本文運用文獻分析法，首先介紹現代針灸理論，從針灸之理論出發，對現代針灸為何能達到治療效

果加以說明；其次介紹催眠作用的相關理論，試圖從針灸與催眠的理論中找出二者間的可能交極；最後

從催眠與針灸理論交會中，提出幾個催眠對針灸運用上的可能助益之思考方向，期待針灸界與催眠界能

有對話空間，在傳統醫學界中亦能多一種助人技巧的選擇，使求助者能得到更完善的治療。 

 

二、 針灸作用之理論 
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就中醫治療方法，可分為內、外二種方式。針灸即是一種從外治內的治療方法。故古代針灸療法是

常用的外治法，被廣泛地運用於臨床各科，建立在經絡疏穴理論基礎（王雪苔，1988，頁 1）。經絡是人

體氣血運行的通路，內屬於臟腑，外布於全身，將各部組織、器官聯結成為一個有機的整體。經絡系統

的內容，包括十二經脈、奇經八脈、十五絡脈、十二經別、十二筋莖、十二皮部等。（程莘農主編，1999，

頁 59）。它是一整體性的循體系，亦為天人合一的統一體，經絡可以輸運氣血，發揮保衛功能（郭家樑，

1967，頁 7）。經絡學說闡明了人體的臟腑、器官、組織靠經絡聯繫，靠經氣灌注，使人體成為一個統一

整體的原理（石學敏，1995，頁 3）。針灸治療疾病，就是通過刺激輸穴來疏通經絡氣血、扶正祛邪、調

和臟腑陰陽等作用，以起到防病治病的作用（石學敏，1998，頁 1-5）。因此，針法之所以能治病，係為

調整人體神經與氣血，使五臟六腑阻礙處，能夠回覆到正常機能（吳惠平，1972，頁 5；吳文仁，頁 1）。

針感等傳導的觀察是經絡形成的可能途徑（董勤、甘君學主編，2006，頁 1）。雖然傳統中醫對針灸自有

一套完善的理論體系，但是就西方現代醫學角度而言，還缺乏說服力，因此近代學界就試圖以西方醫學

的角度，來建構針灸理論，以下就幾個近代針灸學說加以說明（黃維三，2000，頁 7-13。）： 

（一） 刺激作用說： 

刺激作用說認為，針灸是一種物理療法，之所以能治病，主要是藉針灸的刺激作用。實驗中發現，

針灸對人體具有興奮作用、抑制作用、反射作用及誘導作用，又因刺灸劑量不同，而有強弱之區別，若

作輕淺短暫之刺激，有興奮作用；強烈而較長之刺激，則有鎮靜或抑制作用。因此，一般針灸之刺激分

弱（興奮作用）、中（旺盛作用）、強（抑制作用）等刺激方式。藉助針灸的刺激作用以達到治病的效果。 

（二） 電氣說： 

電氣說認為金屬有積極性及消極性之電氣，故當針刺入人體組織中，所生消極性電氣，能刺激神經

系統而達治療之目的。 

（三） 變質說： 

變質說認為當針刺入人體後，能給予組織一種傷害，灸法尤類似火傷。組織被傷害後，產生一種組

織毒素，在人體中引起第二次的刺激，因而調理人體之生理機能，祛除疾病。 

（四） STRESS 學說： 

STRESS 學說從內分泌之反應現象以解釋針術。認為疾病之各種因素，對內分泌系統所造成之反應症

候群，稱為 Stress，此種反應分作警戒期、抵抗期、及疲勞期。針術之刺激功能，與 Stress 之刺激反應相

似，亦能促使腦下垂體與腎上腺皮質素作適度之分泌，以增加人體抵抗力，而且針術由於刺激量之不同，

能夠調整內分泌之拮抗作用，以維持其對立性之平衡，故有消除疾病與維持健康之作用。 

（五） 閘門說與雙閘門說 

閘門說認為，在脊髓內存在一種控制系統，這種控制系統能在神經突觸前對其來自皮膚的傳入感覺

發生抑制作用，而這種抑制作用主要是脊髓後角ⅡⅢ層內的膠狀質細胞，有如司閘作用的能力。其認為

傳入神經於接受刺激後發生衝動，因為較粗大的神經纖維傳遞較快，故先進入脊髓，激發存在於ⅡⅢ層

的膠狀質細胞，增強它的興奮，進而對存在於ⅠⅣⅤⅥ層的神經細胞（T 細胞）產生抑制作用，就像閘門

一樣，關閉起來，使後來的刺激傳導到此不得其門而入，故不引起疼痛。 

（六） 內源性嗎啡說 

內源性嗎啡說認為針刺有器質性的生化效能作用於神經的通路上，使腦垂體的內源性嗎啡分泌增

加，而產生鎮痛的效果。同時，又發現所有的針灸穴位對電流的抵抗力減弱，使針刺的刺激衝動更有效

的進入大腦神經中樞，激發內源性嗎啡的分泌。 
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（七） 神經介質在痛覺中的作用說 

神經介質在痛覺中的作用說認為，存在於中樞神經系統的介質，與 5-經色胺及多巴胺與痛覺有密切

的關係。針刺或用電針刺激之後，丘腦及延髓的-經色胺含量增高，因此認定針刺作用是通過腦幹網狀結

構的某些神經元釋放多量的 5-經色胺，從而影響腦內傳導痛覺的機能，而產生陣痛作用。 

從上述近代七個不同針灸學說的觀點觀察，吾人可以發現，神經的傳導扮演著重要的角色，無論是

刺激作用說、電氣說、變質說、Stress 說、閘門說、內源性嗎啡說、或者是神經介質在痛覺中的作用等學

說觀之，針灸都離不開神經的傳導作用。 

三、 催眠之理論 

何謂催眠？至今仍舊眾說紛紜。有謂「催眠（Hypnosis）是經他人暗示或自我暗示使人進入朦朧覺狀

態的一種現象。暗示，指用語言或其他手段使人進入朦朧覺狀態（梁廣程，2012）。」有謂催眠乃是一

種注意力的集中狀態。有謂催眠是一種放鬆的狀態。有謂催眠是讓人處於一種變異的精神狀態，認為催

眠中的意識狀態異於正常下的意識狀態，是一個藉由催眠誘導過程，人工造成的變異意識狀態。催眠窄

化意識把注意力集中在催眠師的建議上。另有從催眠者與被催眠者間來觀察，例如權威服從理論
1
、角色

扮演理論
2
、互動論

3
即是。這些都是從催眠中反應的現象來觀察。因此，從不同角度觀察催眠，都將得到

迥異的理論依據。本文重心放在催眠在針灸的可能運用上，因此以下僅就與針灸理論與臨床可能相關的

催眠理論提出並加以說明（邰啟揚，2005，頁 59~69；曹子策，2007，頁 5-33；大衛，傅延

齡，鄭永峰，1992，頁 16-27）： 

 

（一） 暗示感應說 

暗示感應說認為催眠狀態是一種暗示性睡眠。暗示是潛意識把某種想法或念頭變為現實的過程，是

操控目標對象潛意識的方式（奧蒙德‧麥吉爾著，嚴冬冬譯，2010，頁 6）。所謂暗示性，即一個人的意

志暗示對另一個人的意志發生影響的傾向。暗示是一種觀念活動的表現，即把旁人所暗示的觀念接受過

來，並實現自動的動作之中。此說認為催眠現象必定是暗示的結果，沒有暗示就沒有催眠現象。 

（二） 潛意識作用說 

潛意識作用說認為潛意識具有強韌的持久力，能發揮驚人的力量，它不僅能使肌肉發揮出最大的能

量，而且也能使人產生創造性的幻想。催眠現象的原理在於催眠師設法減弱被催眠者的意識作用，使被

催眠者的潛意識顯現出來，並使被催眠者的潛意識由此接納暗示。由於被催眠者意識作用減弱，從而對

各種其他的外部刺激不產生反應；潛意識的作用則得到加強，被催眠者此時失去自覺性與自主性，完全

聽從於催眠者的命令。 

（三） 物心平行說 

物心平行說認為，在催眠過程中，催眠者以被催眠者眼睛所能看到、耳朵所能聽到的一切物質活動

為緣，誘起一種精神上的被動，宛如電流一般，傳到遠方，同時，這種精神的活動又能使被催眠者產生

相應的物質活動。 

（四） 心理作用說 

                                                 
1
 例如催眠者要被催眠者手臂僵直，被催眠者服從催眠者的權威而使手臂變的很僵硬。 

2
 認為被催眠者並沒有進入進到另一個不同的意識狀態，只是接受催眠者的指令來作角色扮演的工作而

已。也就是說，被催眠者僅是根據催眠者的暗示或建議，來從事角色的扮演。例如催眠師暗示抽煙的壞

處，以及戒煙的好處，被催眠者接受催眠者的暗示而來成為戒煙者的角色。 
3
 催眠是催眠者與被催眠者互動的結果。 
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心理作用說認為，催眠者之所以能夠在催眠狀態中使被催眠者感應到種種暗示，主要是充分利用了

個人心理上的感受性作用。人的心理感受性有內外之別，內潛感受性是一種深層的，不受個人意志所干

擾的心理感受性，這種感受性發生作用的速度較慢，但卻非常強烈，其感應的範圍與作用的效能也較大

而且奇妙。在催眠過程中催眠者利用催眠技巧，減弱個人意志力的作用，並藉由暗示以達預期目標。 

（五） 生理作用說 

生理作用說認為，任何個人的日常行為，都是由其大腦所支配，而大腦的支配能力則依賴於心臟對

大腦的血液供給量。催眠者即利用腦血供給量的控制，使其大腦活動的自主支配能力減弱，而進入依賴

他人暗示才得以活動的催眠狀態。在催眠過程中，催眠者令被催眠者肌肉放鬆，呼吸減緩，從而降低人

體內的血液循環速度，以達到減少腦血供給量的目的。 

（六） 腦波說： 

腦波乃是運用腦波測量儀器，對腦內震動的頻率加以測量所得到的數值，通常我們可將人從清醒狀

態到深度睡眠狀態，測得腦波每秒震動的次數，可分為β、α、θ、δ等波段。 

(1) β（ b e t a） 波 13Hz~30Hz（13~38 次/秒。波幅 5~20 微伏）以上：此係清醒時或緊張狀態下的

腦波。人清醒時大部分的腦波即呈現此一波段。β波越強，代表人越處於緊張狀態，如此有助於因應突

發情事。在此狀態下，人身心能量耗費較大，因而讓人感到容易疲倦，當然相對地，人就很容易堆積壓

力增加。 

(2) α（ a l p h a）波（8~13 次/秒；波幅 20~50μv 微伏）8Hz~13Hz：若將催眠分作 6 級，當人處於

α波時，即已進入 1~3 級催眠深度。此系介於表意識層面到潛意識層面的腦波。處於此波段，人的意識

仍清醒，但人是放鬆的，它打開潛意識，意識成為外在與潛意識間的橋樑。此時人的身心能量耗費較少，

腦獲得的能量較高。這時若依睡眠等級區分，則是處於淺眠、作夢的程度。當一個人很入神的看電視、

看電影、畫畫、作白日夢亦會產生此波段。 

(3) θ(Theta) （4~7 次/秒；20~200μv 波幅約為 100～150 微伏）波 4~8Hz：此時系處於深度催眠狀

態。人的意識是中斷的，身體深層放鬆，可說是一種高層次的精神狀態。例如人的「入定狀態」及處於

此波段中。因為意識中斷，因此使我們平時批判性或過濾性的機制被埋藏起來，此時非常容易接受暗示。

科學界稱此波段為「通往記憶與學習的閘門」 

(4) δ（ d e l t a）波（1~3 次/秒；波幅為 20～200 微伏）4Hz 以下：此波段可說已經進入睡眠狀態，

或深沈的催眠狀態。即進入深沈潛意識層面的腦波。人的身體已經進入全然無知覺的放鬆狀態。除了當

事人主觀事物外，外界環境完全不存在。此時可以提取過去記憶，產生幻想幻象甚至自發性健忘。通常

中度催眠持續後會轉為深度催眠。這時的睡眠等級已經處於完全無知覺狀態，睡死了叫不醒，作夢也會

不記得。 

雖然催眠是很多心理過程的結合，它包括選擇性的注意；放鬆；制設期望和這些期望對被催眠者的

體驗和反應的影響（赫普、德雷燉主編，賀岺峰、李川雲、田彬譯，2007，頁 2）。然而，從上述催眠種

種理論可以看到，無論何種角度觀察催眠，催眠都必須透過催眠者的暗示。因此，暗示是催眠現象的關

鍵所在邰啟揚，2007，頁 36)。任何人都有易於接受被暗示的素質（美童春彦（日），沈英甲，

呂萍萍譯，1991，頁 8)。透過暗示對被催眠者的誘導，可以增強、減弱各種神經感受。 

 

四、 催眠與針灸治療的可能交極 

催眠、針灸單獨使用時，其各自本身即能達到一定的治療效果。但是，若在單一的治療方式之外，

能融合其他的治療方法，這將有助於醫療新領域的拓展，催眠配合針灸的運用是希望兩者間能互補，以
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給與患者更好的治療。從上述針灸和催眠的諸多理論中，吾人可以得知，針灸重在神經的傳導作用，而

催眠重在暗示作用，透過催眠者對被催眠者誘導的暗示，以進入催眠狀態，進而達到治療效果。以下嘗

試提出催眠在針灸運用的幾個可能性來加以說明。 

（一） 疼痛的減輕（避免暈針）：針灸時，暈針是最令醫師擔心的一點，患者或因內心對針的恐懼，

或難以承受捻針時的酸麻漲重感，因而產生暈針現象，若醫師遇到暈針的患者沒有妥善處理，亦可能發

生危險。因此，若能避免暈針現象，對醫師或患者將是一大助力。催眠對於減輕疼痛或建立自信都非常

有效。因此，若在施針之前，能夠對害怕針灸者藉由催眠暗示，增加他心理上對針的信心，或者針灸時

暗示針的疼痛感減弱或消失，則可避免患者暈針現象的發生。 

（二） 注意力轉移減少對針的恐懼：即使針灸對疾病有很好的療效，但若遇到怕針灸的患者，由於不

敢接受這一治療方式，也愛莫能助。此時若能透過催眠暗示誘導，讓被催眠者專心注意於催眠者的言語

或轉移注意力，同時再扎針，則因患者注意力被轉移，而不覺得已經被扎了針，如此正可減少患者對針

的恐懼，對恐懼針灸的患者來實施催眠，可增加其接受針灸治療的意願。 

（三） 放鬆有助神經傳導：從針灸諸理論中，吾人可以發現，神經傳導扮演相當重要的角色。一個人

的神經若處於非常放鬆的狀態時，其神經傳導作用相對會更好，如此更有助於針灸發揮療效。相同的道

理，若能讓人的神經傳導好，則針灸效果必然會更好，在催眠狀態下，一個人的身心將處於非常放鬆的

狀態，在此狀態下施針，則治療的效果將會更好。因此，催眠有助於針灸發揮更好的療效。 

（四） 暗示加強減弱針感，及促進脈絡循環：針灸的效果與用針的補瀉有密切關係，針灸的補瀉與針

灸刺激的強弱又密切相關。而催眠除了能減輕疼痛外，亦能在針灸的過程中加強或減弱針感。例如暗示

患者針某穴越來越酸、越來越嘛，使針感更為加強。另外針灸乃藉助經絡運行達到治病的效果，因此，

在針灸的同時，可配合催眠暗示所扎的穴位其經絡循行的方向，使治療效果更為顯著。例如肺經係從中

府、雲門、天府等穴位一路運行至少商穴，在針少商穴時，可以暗示其針感一路跑到雲門穴，以達到更

好的治療效果。 

（五） 設定心錨更有效達到治療效果（耳針）：針灸除了體穴之外還有耳穴、掌穴、腳穴‧‧‧等。

對於耳穴除了可以用皮內針外，也可以用王不留行來代替針刺，這對怕針者將省去施針之痛，接受度也

較高，坊間有醫師運用耳穴來減重，有一定療效。因為現代醫藥技術進步，有製造磁珠貼於耳穴者，無

論如何，使用耳穴來治病或減重，能多刺激效果會更好，但一般患者一時難有隨時按壓耳穴之習慣，因

此，可以配合催眠的心錨設定來提醒患者按壓耳穴，並在設定心錨時增強其信心。例如遇到減重的患者，

可以暗示他「當妳要吃零嘴時，妳就會壓王不留行，當妳壓王不留行時，妳肚子就感覺很飽，不想吃東

西。」如此除了貼耳穴對減重有療效外，因為催眠暗示讓患者不再嘴饞，使減重效果更好。 

（六） 無痛針灸：針灸傳統上不外乎是藉由針刺與艾草灸來刺激穴位，達到治病之效果。催眠除了可

減輕疼痛外，當然藉由暗示可增加疼痛感，因此，若以棉花棒壓住某穴位，暗示該穴位越來越酸、越來

越漲，患者對該穴位當有酸麻漲重感，如此即使不用針亦有針感；不用灸亦將產生灸感。然後再暗示針

（灸）感循行的方向，如此患者雖無實際扎針（灸）之痛，卻能達到治病之效果，而為無痛針灸之方式。

因此無形中針灸已經完成，患者也可能不自知。 

催眠與針灸配合的方式，可以先催眠後針灸、先針灸後催眠、也可以催眠與針灸同時進行。雖然催

眠對疾病的治療有很多國內外臨床報告，如果將穴道觀念納進催眠來考量，使療效更顯著將是可期待的。 

 

五、 結語 
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針灸其重要理論係運用臟腑學說與經絡學說建構其治療體系。主要係藉由神經傳導來達到治病的效

果，從針灸理論中可以看出，無論是刺激作用說、電氣說、變質說、Stress 說、閘門說、內源性嗎啡說、

或者是神經介質在痛覺中的作用說，針灸都離不開神經的傳導作用。而催眠無論是暗示感應說、潛意識

作用說、物心平行說、心理作用說、生理作用說，還是腦波說，暗示作用始終扮演重要的功能。透過暗

示來引導被催眠者，使人依照催眠者的誘導而有不同感受體驗。因此，透過催眠的暗示可以使接受針灸

的患者減少扎針的疼痛避免暈針，使患者較願意接受扎針；減少對針的恐懼；讓患者處於很放鬆的狀態，

增加針灸時的神經傳導；加強減弱針感促進脈絡循環，並暗示經絡循行的方向；設定心錨提醒患者；甚

至用在無痛針灸上，如此既可增加療效又可避免針灸的疼痛。因此催眠若與針灸相配合，其發展空間值

得期待。 

針灸與催眠各自都有獨特的治療效果，各自治療的疾病範圍也很廣，本身的功能確實很多。雖然針

灸對於疾病的治療有著根深蒂固的療效，但針灸本身會讓人產生疼痛不舒服的感受，例如疼痛、暈針是

針灸本質問題。若將催眠運用在針灸上，正可以彌補針灸的不足，甚至可以加強針灸的治療效果，此無

疑是患者的福音。因此，催眠與針灸相搭配運用，讓患者更容易接受針灸治療，適可發揮更好的治療效

果，此乃醫療的另一值得思考的方向。催眠與針灸之搭配運用，除了上述交極以外，當有其他互補方式，

亦有待吾人進一步開發。 

 

參考資料 

大衛，傅延齡，鄭永峰譯（1992）。催眠術與催眠療法。北京：華夏出版社。 

王雪苔主編（1988）。中國針灸大成(上編)針灸學基礎。鄭州 : 河南科學技術出版社。 

石學敏（1995）。石學敏針灸學。 

石學敏（1998）。當代針灸治療學。天津：南開大學出版社。 

吳文仁。吳氏針灸學。 

吳惠平(1972)。吳惠平鍼灸學。台北：新亞 出版社 。 

邰啟揚(2005)。催眠術一種奇妙的心理療法。北京：社會科學文獻出版社。 

邰啟揚(2007)。催眠術治療手記。北京：社會科學文獻出版社。 

美童春彦（日），沈英甲，呂萍萍譯(1991)。催眠術入門。北京：海潮出版社。 

馬修（美）著，譯(2005)。我要催眠你。北京：新世界出版社。 

曹子策（2007）。催眠術與心理治療。合肥：安徽人民出版社。 

梁廣程。〈朦朧覺：從靈感、氣功、催眠和邪教鬧事談起〉。http://www.china-culture.com.cn/zj/cl/43.htm（檢

索日：2012/10/26） 

郭家樑(1967)。實用中國針灸經穴學。台北：新亞 出版社 。 

程莘農主編（1999）。中國針灸學。北京：人民衛生出版社。 

黃維三(2000)。針灸科學。台北：正中書局。 

奧蒙德‧麥吉爾著，嚴冬冬譯（2010）。催眠術聖經。長春：吉林文史出版社。 

董勤、甘君學主編（2006）。針灸學。上海：上海中醫藥大學 出版社 。 

赫普、德雷燉主編，賀岺峰、李川雲、田彬譯（2007）。心理催眠術。上海：上海社會科學出版社。 

javascript:open_window(%22http://opac.nlc.gov.cn:80/F/SGRC9N26H9DN153P2S2Q1XF5NDGT7K13M2KRMPSX4F2I5HVK4K-31228?func=service&doc_number=000597668&line_number=0013&service_type=TAG%22);
http://www.china-culture.com.cn/zj/cl/43.htm

