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概说 １　　　　

概　　说

中医诊脉法负有指示治法之任务，决定其为虚为实、为阴为阳
必以脉为根据。例如脉浮为表病，必给予发表之剂，然而脉浮而弱
者当用桂枝汤；脉浮而紧者用麻黄汤，此专凭脉应以决其治法也。
脉沉为里病，然沉而实者，处以下剂；沉而微弱细小者，则处以人
参、干姜、附子等温热剂，此乃对照脉法而后决其治法也。诊脉法
及诊断疗法有极密切的联系。即使如此，也必须首明其取脉及加力
的方法。欲求脉之无误，必须要有多年之经验和熟练，才能入以脉
诊病之域也。
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一、轻重取脉法

顾名思义，以加力的轻重决定病的性质，病的虚实、寒热，病
的实质，此不可不知。２０世纪７０年代，笔者到人民大会堂开会，巧
遇中国科学院力学研究所所长郑哲敏院士，他说力学所开展了用热
敏电阻测定脉搏跳动力状况的研究，想用科学方法探索脉搏跳动的
规律。笔者认为这个科研项目很难实现。因为热敏电阻加力的方法
只用一种力量，且加力是均匀的；而脉搏的跳动有２８种，且加力的
轻重亦不同。热敏电阻测定方法很难模拟，故必须研究下列脉法。

（一）浮 中 沉 法

浮中沉诊脉有下列三种方法。

１浮诊法

初排指于皮肤之上，轻手按之便得，曰浮。切其浮脉之来，以
察表里之虚实。尺寸具浮者太阳也。浮而紧者为寒在表；浮而数者
为热在表，以脉中有力为有神，可汗之；浮而缓者为风在表，可解
之，不可汗；浮而无力为虚为无神，不可汗。凡迟脉浮、寸脉浮俱
有力，可汗。若尺脉迟弱者，此真气不足，不可汗也。浮大有力为
实为热，可汗之。浮大无力为虚为散，不可汗也。浮而长，太阳合
阳明；浮而弦，太阳合少阳。凡脉浮主表，不可攻里也。

２中诊法

以手不轻不重，按至肌肉之分而切之，以察阳明少阳二经之脉
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一、轻重取脉法 ３　　　　

也。尺寸俱长者阳明也，浮长有力，则兼太阳，表未解也，无汗者
宜发汗。长而大有力为热，当解肌。长而数有力为热甚，当平热
也。长洪长滑有力，此胃中实热，可攻之也。尺寸俱弦者少阳
也，宜和之。浮弦有力，兼太阳表未解也，可发汗。弦洪、弦
长、弦数、弦滑有力，为热甚，宜清解之。弦迟、弦小、弦微皆
内虚有寒，宜温之也。凡弦脉只可和，不可汗下，不可利小
便也。

３沉诊法

重手按至筋骨之分而切之，以察里证之虚实也。尺寸俱沉细
者，太阴也；俱沉者少阴也；俱沉弦者厥阴也。沉疾、沉滑、沉实
为有力有神，为阳盛阴微，急宜滋阴以退阳也。沉迟、沉细、沉微
为无力无神，为阴盛阳微，急宜生脉以回阳也。大抵诊之脉沉，最
为紧关之要，以决阴阳寒热，用药死生在毫发之间。脉中有力为有神
为可治；脉中无力为无神为难治。用药宜守而不宜攻，宜补而不宜
泻也。
此三法系杨栗山据陶节 浮中沉运用而来。笔者初习医时，仅

将此三法用之于临床，确有效验。毫无疑问，治疗之效者，全在诊
断的正确，而正确的诊断全凭脉法。

（二）浮中按沉法

清太医赵文魁提出了浮中按沉，强调按沉，新在按部，无论在
他的脉学中或医案中都有所明示。在医案中写道：先诊脉每以浮中
按沉四部为是。其法源于扁鹊 《八十一难经》的菽权轻重法，但又
有所不同……分为浮中按沉四部最切合实际。持脉轻手即得为浮
部，主表病、卫分病、皮毛之疾。所以参照浮部取脉法，如伤寒病
初起，病在太阳为表；温病则病在卫分为表，或肺与皮毛为表。浮
只是代表病位，若进一步了解病的原因，需查兼脉。
浮脉是手指轻轻地压在寸口上，即感知脉搏的跳动。辨认浮脉
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的关键是 “按之不足，举之有余”。切脉时先浮取 （即把手轻轻放
在寸口皮肤之上即得），然后加力中取，脉搏的力量明显减轻，再
加力按取时则指下感觉模糊不清。然后将手指压力减小，由按取恢
复到中取，脉搏力量略增；再由中取改为浮取，将手指轻轻放在寸
口上，则脉搏的力量就明显加强，好像是 “水漂木”的样子，即把
木块放在水里，浮在水面随水漂流。可是，只要你的手指稍用力一
按，木块则沉没于水中，若手指压力渐减，则水中之木块就逐渐显
露，木块的浮力有上顶之感；减其手指压力，木块就立即浮出水
面。这就形象地描绘了浮脉的举之有余和按之不足。笔者研究此脉
象数百次，反复思考，反复揣摩，感觉几乎溶于血液之中，方才
获得此心得。此为李时珍之举之有余、按之不足。假定按之亦
足、亦有力，那便不可言浮，而是实脉，毫厘之差，可谓差矣。
从医者不可不查，脉学的测定最为细腻，非仔细不可，所以排列
榜首。
作者曾研究脉学一年零一天，即每天必读脉书１次，从不间

断，方得以入门。对于如此精细描绘的测定脉的方法实属少见，因
此推荐给读者。
既然文魁先生提出了按部取脉法，看看他的说法。医生切脉，

从中部加重力量，按在肌肉部分为按部的取脉法。按部取脉法，一
般反映在里之病，如伤寒病的太阴证、温病的营分证等，杂病反映
肝、肌肉及筋膜之间的病变。凡病脉在按部出现，说明病已入里，
主营分，主阴。
定义认为，按在肌肉部分为按部的取脉法，似乎与中部取脉法

有矛盾，然而后一句又强调杂病反映肝、肌肉及筋膜之间的病变，
作了一个声明，还不如说是中沉之间的病变为按部取脉法，更好理
解，把前一句删去为恰当，免与中部取脉法混淆。把中沉之间的按
讲得更加清楚和妥帖。
既然一再声明按是反映营分之病变，那么，又怎么样获得按部

脉的实质呢？便从营分的症状开始探求，由症至脉。营分最主要
的症状为入营舌色必绛 （绛即深红色）。又有赵绍琴先生谓，从
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脉上来看，浮、中、按、沉四部，正好反映了卫、气、营、血的
病变深浅。若热邪已由营转气，脉必由按的部位转到中取部位，
而脉象也由细、数变为大、缓。显而易见，在按部的脉象是细、
数的。
下列四例病案中介绍怎么获得按部脉的特征。
案例１　老年病神昏重证 （热伤营阴）
入院时脉搏８４次／分。一诊，脉象细小、沉、弦，按之不稳，

且有停跳。二诊，脉搏８０次／分，两脉细、弦、滑、数。三诊，未
出脉象。
案例２　暑热夹湿入营。
一诊，脉细、数。二诊，脉弦、滑、略数。
案例３　暑、温、湿、热逆传心包。
一诊，两脉沉、滑、濡、数。二诊，脉濡、滑。三诊，脉濡、

滑且弱。
案例４　湿温过服寒凉滋腻。
一诊，两脉沉、濡、略数。二诊，两脉中取滑、濡。
上述四例又得出什么结论呢？能否示出按部脉的实质呢？若仔

细一想，回答是肯定的。

（三）菽　权　法

数十年来运用菽权法 （三菽、六菽、九菽、十二菽、十五菽取
法）诊断效果极好，远比笔者用上二法诊病的效果好。这是因为菽
权分为五个层次，远比三个层次、四个层次更加细腻。据现代科学
研究表明，层次愈多，分辨力愈高，精确度也愈高。问题的关键是
如何掌握好肺与皮毛、心与血脉、脾与肌肉、肝与筋、肾与骨之间
的联系。为此，笔者查遍五难的各种解释，汉朝之菽与现代之菽有
何区别，三菽究竟是多重？相当于现在的多少克？不得而知。据
此，笔者用目前各种菽 （即豆）做实验，先用中医量度的 “秤”，
再用实验室的分析天平称量，依次是三菽、六菽、九菽、十二菽、
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十五菽的重量，最后取平均值，才对加力的大小有一个概念。又反
复对患者的皮毛、血脉、肌肉、筋、骨的位置数以千万次地揣摩。
每诊一人，都是极其用心地找他的位置，有的疑似之处，日夜不断
地研求，才能确切无疑。久而久之便可悟透，便可成熟，一遇病脉
自然可晓。即经曰：先识经脉，而后识病脉，此之谓也。
再因为中医的临床经验是极其重要的，加之他的个体性，适合

甲的很少也适合于乙。作为医生除了要掌握精深的理论外，还要具
备精湛的临床经验，即所谓医术。中医的脉法，即医术也。老一辈
的医家总强调要多瞧病、多临床，实践出真知。

１据 《难经》菽数轻重定脏腑等第

《内经》脉经谓：寸关尺俱有浮、中、沉，分为天、地、人，
以候头、面、胸、腹等证。将左、右分心与小肠、肝、胆、肾、肺
及大肠、脾、胃、命乃家传人讼万古不可易者。然 《难经》又细分
诊脉部位以菽豆之多寡轻重分为五等，以候脉不亦失之赘耶，噫，
此固发前圣之所未发而有功于万世者。
今 《难经》以菽数之多少轻重，分脏腑上、下之等第要亦，发

挥 《内经》未发之妙用，非外三部、九候以立言。人的脏腑生成，
各有上、下一定的位置，诸经散布亦各有上、下一定的穴。脏腑虽
生于内，而脉则见乎于外；穴虽列于外，而实统之于中。若不因其
定位、定穴而细分其诊脉之上、下、轻、重斯失之远矣。
肺之生也，独居乎上，而心次之。 《内经》谓，诸腧穴在背，

诸募穴在腹，而肺俞、肺募二穴俱在上，而心之俞、募二穴俱次列
于肺之下。故 《难经》直指三菽为肺脉之界限，而居乎上，定谓第
一等；以六菽为心脉之界限，而次于肺之下，为第二等。
亦顺肺与心所居之定位、定穴而分言之也，况心、肺俱以浮诊

候脉，而肺乃浮中之浮。故诊肺脉在心脉之上；心脉乃浮中之沉，
故诊心脉在于肺脉之下。若不分析明白，斯心、肺之脉混淆不分，
何以断病？

又前说固得闻命矣，然肺、心只言三菽、六菽，而遗一菽、二
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菽、四菽、五菽不言，何所统属无亦失之疏陋耶。此又 《难经》立
象以尽意，古人潜通默会始知其精妙耳。以三菽为肺脉之界限，则
三菽之内皆肺之所属，而诊脉居于第一等明矣。三菽为肺脉之终
数，则一菽为肺脉之始数又可知矣。由此则知一菽之位为肺脉之
浮；二菽之位为肺脉之中；三菽之位为肺脉之沉。
如前所述，肺之有病、无病及为远病、近病或有余、不足者，

昭然指下矣。如肺宜于浮、短而涩者为平脉也，然又浑然和缓动于
一、二、三位之中，是为肺经之平脉而无病矣。若肺脉溢出于一菽
之外，搏指于皮毛之上，则为肺之有余。若陷余六菽之下，则为肺
之不足。如再下入十菽之下，斯又为肺之太不足，而各断以肺经太
不足之病矣。
心脉以六菽为界限，是六菽又重于三菽；而诊心脉者，又当落

指重取于三菽之下，以第二等为心脉之部位。是四菽为心脉之浮；
三脉为心脉之中；六菽为心脉之沉明矣。若心脉出于三菽之上为心
之有余；若下伏于九菽之下斯为心之不足，又何疑哉。
若夫脾胃则居乎中，不上不下、不浮不沉、以和缓而大为脾、

胃之本脉，其腧、募二穴亦在背腹之中。而七菽、八菽、九菽，又
当上、下十五菽之中数是九菽。又重于心脉之六菽，而诊脾、胃之
脉者，又当重诊于六菽之下，是第三等为脾、胃之部位矣。如断
脾、胃之有余、不足，又何殊于肺与心之例耶？
若夫肝、肾之生成及腧、募之穴路俱在脾、胃之下。且肝、肾

二脉俱宜沉诊，而肝乃沉中之浮；肾乃沉中之沉。以十菽、十一
菽、十二菽定为肝脉之浮中沉，而候肝于第四等。如脉来沉而弦
长，斯肝脉平而无病矣。以十三菽、十四菽、十五菽分肾命之浮、
中、沉，而取肾命于第五等之部位。其脉沉滑而有精神，则肾命平
而无病矣。
再参详二脉之过与不及以断肝、肾有余、不足之病，又何疑

耶？是 《难经》非外 《黄帝内经》（简称 《内经》）之浮、中、沉以
为臆说也，亦恐诊家拘泥于 《内经》之字句，不知融会 《内经》之
奥旨，不得已而曲为之。分析发明使人知浮诊之名虽同，而有浮中
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之浮、浮中之沉，不可不别。沉诊之下又有沉中之浮、沉中之沉不
齐，焉知乎！此斯心脉不得与肺脉同诊，肾脉不得与肝脉同断，而
脉情病能皆无遗漏矣。若只拘泥于 《内经》，将各部俱分为浮、中、

沉，以三部统九候而断人之病证，不再为之区别焉，则肾脉出于皮
肤之上者，即指为肾浮脉之位，而不敢以大脉断肾经之病。肺脉沉
入于筋骨之下，即指为肺经沉脉之位，亦不敢以弱脉断肺经之病
矣，其舛谬 《内经》旨孰大于是耶。

２按《难经》菽数轻重定脏腑虚、实、寒、热、过、不及

《难经》菽数轻重诊右手脉，见表１。
《难经》菽数轻重诊左手脉，见表２。

表１　《难经》菽数轻重诊右手脉

部位 等级 菽数 脏腑 脉　　　象

寸口

鱼际

第一等

第二等

第三等

第四等

第五等

一

二

三

四

五

六

七

八

九

十

十一

十二

十三

十四

十五

肺

大肠

脾

胃

　

三焦

命门

心包

浮

中

沉

浮

中

沉

浮

中

沉

　如更洪大搏指不止皮毛之外者，以肺太有余断病；如
肺脉上出于皮毛之外者，以肺有余断病；以三菽之重为
肺界居第一等，乃肺部脉位；以浮短而涩，且兼和缓为肺
经正脉；诊肺脉乃浮中之浮，若过与不及皆主肺病；如肺
脉下入六菽之位者，即以肺脉不足断病；如再下入于九
菽、十二菽之位以肺经太不足断病

　如上出六菽为脾、胃有三菽之位，为脾、胃大有余；以
九菽之重为脾、胃界，居第三等乃脾、胃位；以中缓而大，

且无他脉相杂，为脾、胃正脉；诊脾、胃脉乃不浮、不沉、

居中，过与不及俱主病；如脾、胃脉下入十二菽之位为不
足，入十五菽为太不足

　如再出九菽、六菽以上之位为太有余；如命门脉上出
于十二菽之位，为命门、三焦、心包有余；以十五菽为命
门界，居第五等，乃命门脉位；以沉、滑而大且兼和缓为
命门正脉；诊命门脉乃沉中之沉，若过与不及皆主病；如
命门脉沉伏于骨者，为命门、三焦、心包不足；如再沉伏
寻之不见，应指为太不足

尺泽 命门相火兼统三焦、心包络
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表２　《难经》菽数轻重诊左手脉

部位 等级 菽数 脏腑 脉　　　象

人迎

鱼际

第一等

第二等

第三等

第四等

第五等

一

二

三

四

五

六

七

八

九

十

十一

十二

十三

十四

十五

心

小肠

肝

胆

肾

膀胱

浮

中

沉

浮

中

沉

浮

中

沉

　如再上出于皮毛之外，以心经太有余断病；如心脉上
出于三菽之位，以心经有余断病；以六菽为心脉界，居第
二等，乃心脉部位；以浮大而散，且兼和缓为心经正脉；

诊心脉乃浮中之沉，若过与不及皆主病；如心脉下入于
九菽之位，以心经不足断病；如心脉再入于十二菽之下，

以心经太不足断病

　如肝脉上出九菽，为有余，出六菽、九菽为太有余；以
十二菽为肝脉界，居第四等，为肝脉位；以沉、玄而长，且
兼和缓为肝经正脉；诊肝脉乃沉中之浮，若过与不及皆
主病

　以十五菽为肾脉界，居第五等，为肾部脉位；以沉、滑
而大且兼和缓，为肾经正脉；诊肾脉乃沉中之沉，若过与
不及皆主病

尺泽
　如肝脉下入于十五菽为不足；再下入隐伏为太不足；如肾脉上出于十二菽为
有余，再出九菽之上为太有余；如肾脉下入于骨为不足，再隐伏不见为肾太不足

３据 《难经》菽数轻重定脏腑等第脉

《内经》诊脉有三部九候以诊头、面、胸、腹、上、下诸病，

已曲尽性命蕴奥矣。第三指齐诊，虽上智亦难辨脉态病能也，越人
深为此惧，不得已分五脏为五等。古人知六菽为心脉界限，则心脉
上诊不可过三菽之界，下诊亦不得下入九菽之界矣。言三菽而不言
一菽、二菽，言六菽不言四菽、五菽者，古人默会六菽既包四菽、

五菽在内，是心脉原自有浮、中、沉之别，而菽数亦不得不二之
矣。余部皆然是统之五等则大纲举矣，别以十五菽斯万目张矣。其
中条分缕悉，脉络分明，得指应心，活泼详尽，殆有不容言之妙！
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学者须虚心体察，始可会其神妙。是 《难经》每等虚二菽而不言其
用者，乃立象尽意，古人深思而自得之也。
右手三部诊脉如图１所示。按 《难经》诊脉，自皮至骨分为一

等、二等、三等、四等、五等共为五个等，又细分为十五层：如肺
脉止言三菽之重，包含一菽、二菽在内，皆属于肺。

图１　右手三部诊脉图

第二等止言六菽之重，又重诊于三菽之下，亦包含四菽、五菽
在内，是五等之内各有三菽之轻重，每等又各自分为浮、中、沉浑
然各具一。太极甲不移于乙，癸自远乎甲，截然不乱，各有定位。
凡诊肺脉及大肠脉者，即在第一等之内，诊取为皮毛之位，以一菽
至轻，诊得脉者为大肠之浮脉；二菽又重脉于二菽之下，得脉者为
肺部之中脉；再重取如三菽之重为肺之沉脉；此中脉又贯统一菽、
三菽，浑然浮、短而涩，且兼和缓，为肺部平脉，斯主无病。
如出于皮毛之外，为有余；入于六菽以下，为不足，或偏于

虚、实、寒、热，俱主有病。
脾、胃脉又重取于九菽之内，为肌肉之位，居第三等。以七菽
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为脾、胃浮脉；八菽为中脉；九菽为沉脉。而八菽之中，脉又贯统
七菽、九菽，浑然中，缓而大，不浮、不沉，斯为脾、胃中和
无病。
若有余、不足及偏于虚、实、寒、热，俱主病。
命门又兼相火，统三焦、心包络，居第五等为骨脉之位。以十

三菽为命门等脉之浮；十四菽为中；十五菽为沉，浑然沉、滑而
大，且兼和缓为无病。反之，皆主病矣。
左手三部诊脉如图２所示。

图２　左手三部诊脉图

按脉分五等者，缘肺、心二脉俱以浮，诊肺乃浮中之浮、阳之
阳也；肝乃浮中之沉、阳之阴也。肝、肾俱以沉诊，肝乃沉中之
浮、阴之阳也；肾乃沉中之沉、阴之阴也；脾则不浮、不沉而居
中，又统会四脏之中，而为五安得不分五等耶。

凡诊心与小肠脉者，宜在第二等，六菽之内，居血脉之位。以
四菽为心、小肠之浮；五菽为中脉；六菽为沉脉。而五菽之中，脉
又贯统四菽、六菽之脉，浑然浮大而散，且兼和缓乃为平脉，主
心、小肠无病。若有余、不足，偏于虚、实、寒、热，斯病矣。
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肝脉与胆脉则在十二菽之内，为第四等，居筋脉之位。十菽为
肝、胆浮脉；十一菽为中脉；十二菽为沉脉。其中脉亦统括浮、沉
二脉，浑然沉、弦而长，亦兼和缓为无病。反之则病矣。
肾及膀胱与右尺脉同诊，亦以十三菽为浮；十四菽为中；十五

菽为沉。其中脉亦统括浮、沉二脉，浑然沉、滑而大更和缓为无
病。反之即病也。
六部诊法全不相同，唯心与脾、肾同有 “大”字，然字虽同，

而义则天渊也。盖心部属火，其性炎，上大而不留脉来满指为大，
非过大无统也。脾脉宜缓，而缓多似弱，脾云大者，乃缓中有精神
也。肾脉沉诊近骨方有沉，则应指之力似少，要有滚滚上涌之意为
大，绎思乃得。
按 《脉诀》将各脉分为七表八里九道，虽似乎近理，然表脉见

之表证者固多，而病在里者亦未尝无也；里脉见于里证者亦多；而
表证亦未尝无也？要随时、随人、随证、随脉而斟酌之。以脉对
证，因证验脉，随天时生化以观民之病否，即民病浅深，以候天时
之加临斯为神妙。若执七表八里为不可推移，亦刻舟求剑矣。至于
九道之脉，亦兼见于各脉之内，非七表八里之外又有所谓九道脉
也。学者融会贯通，灼知某脉主何病证，其兼见之脉于各脉有何损
益，而善为补泻温凉可也。若曰：表证必无里脉，里证必无表脉，
岂有是理耶。

４按 《难经》菽数轻重应背腹腧募上下

按人生背为阳；腹为阴。背穴俱以腧名；腹穴俱以募名。在背
之脾腧穴以上，阳之阳也；脾腧以下，阳之阴也。腹之脾募穴以
上，阴之阳也；以下阴之阴也。又细分而言之，背之外自项至于尾
闾，腹之内自缺盆至于少腹，按菽数俱各分为五等。肺脉乃居于第
一等者，如肺脉有余、不足，见于背之肺腧穴，即断肺腧穴部位有
病；如见于腹之肺募穴，即断腹之肺募有病；若见于腹背之偏左，
即断偏左有病；偏右，即断右病矣。心、脾、肝、肾断病俱仿此，
乃毫发不爽者，默识始得。正面五脏募穴如图３所示。
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图３　正面五脏募穴图

按 《难经》肺以三菽之重为肺之界限，居第一等，何也？因肺
生于最上，而肺募穴之见于内者，亦在最上而居于胸上之第一等。

若针灸及治病者俱在第一等针治。如肺募部位见弦、紧者，即断肺
募部位作痛；滑、数即断肺腧有痰；浮、数且紧，为疮；数、软主
混痛；浮、涩兼芤，即为失血作痛；浮、紧且数，即胸上膈上作
喘、气急闷痛；滞、涩兼芤，即胸之上部麻木不仁；软、伏且迟
者，必拘急寒痛，按之或击打斯得少安。不能尽述，唯在随时、随
人、随证断治。若下肺一等，又以心募断治矣。

背面五脏腧穴见图４所示。

或问曰：《难经》、《黄帝内经·素问》（简称 《素问》）以腧募
分五脏之内外既得闻命矣，然在诊家指法又何以分内外而断病之在
募耶？《素问》所谓内以候内，外以候外是也，但人未之细推，诊
家亦忽之而不讲耳。凡诸脉皆动于左右示指 （俗称食指）、中指、



１４　　　 脉法指要

图４　背面五脏腧穴图

环指 （俗称无名指）各指肚之中，然亦有脉动不在指肚之中，乃动
于指尖之前，而指肚中却无脉者，即是病在内，而诸募穴受之，即
各随肺、心、脾、肝、肾诸经部位断病；又有脉动于指肚之后，而
指肚中亦无脉者，即是病在外而诸腧穴受之，即随各部位断病。

５遵 《难经》以菽豆形拟脉法

《难经》乃以一菽豆之形象形状诸脉之体形，与 《内经》各脉

皆以字义，发挥诸脉之形状相参。唯 《难经》露一菽字是很有意义
的。二十四脉诸字已曲尽各脉形状之妙，但字意之外又难于比拟其
长短、宽窄、高深。

长短：以诊气之郁畅，气畅则虽弱而亦长；气郁则虽强而亦
短。按气有出入、有升降，横为出入，直为升降。风寒外束，气出
不利，脉来弦紧，痰饮中结；气升不利，脉来厥厥如豆。是长短皆
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有气郁。《内经》曰：长则气治，短则气病，亦言其大概而已。
宽窄：以诊气血之寒热盈虚。气热则血涨；气寒则血消；血实

则气充；血虚则气怯。
高深：以诊气之嘘吸，此指来去之远近。所谓息之深深，达之

亹 （ｗéｉ）亹者，气之操纵也。浮、沉是阴、阳嘘噏 （ｘī）之方然，
一言气之所在，一言气之所至。

《内经》脉诀谓：涩脉如刀之刮竹，但竹有宽窄，痕有浅深未
言及。滑脉如荷上水珠之形，然珠有大小不同，动有迟速各异，亦
未分别言及。言洪而不分远近，言细而不注细之何似此。是以越人
万不得已以菽之形状拟之。
所谓菽者，乃中样青黄豆之谓也。脉之四围虽为圆活乃圆而长

团者也，菽豆之四围似之脉之高，形虽似有尖，乃尖而团匾下复
者，而菽豆上辨之高，形似之诊脉者，唯以此豆之形象为各脉本体
之形象，则二十四脉活泼泼于眼前指下，若大于此豆者则为大；小
于此豆者则为小；长于此豆者谓之长；短于此豆者谓之短。依次类
推，各脉分述如下。

① 浮脉，如浥豆轻漂浮于水上，落指轻诊即有，乃上有而下
无者。

② 沉脉，如好豆重实沉于水下，用指重诊方有，乃下有而上
无者。

③ 虚脉，如荒旱之年，豆在壳内已成全豆之形，但豆内无浆
无瓣，按之而中间空虚者。

④ 实脉，如大熟之年，豆内充满，皮色肥壮，按之表里内外
俱丰满坚实者。

⑤ 数脉，如沸汤中煮豆，一豆翻上未及落下，而一豆又翻上，
数数不已者。

⑥ 迟脉，如打豆在沙地场中，而豆为沙壅扫之，迟迟而行不
能速快者。

⑦ 滑脉，如在光冰之上，按豆然往上寻之即滑，而向下往下
寻之又滑而走上，向内候取却滑而在外，向外候取却又滑而在内，
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并无定处者。

⑧ 涩脉，如用冷水急火煮豆，方熟即出锅，然此豆因火紧不
及煮开，内瓣尚实，外皮甚薄易开而松，见风则皮即干皱，以指按
摸之，其皮涩涩不光润，俗谓皱皮盐豆者。

⑨ 大脉，大谓比豆形大些，或如榛、芡实、龙眼者。

瑏瑠 小脉，小谓比豆形小些，如豌豆、赤豆、壁虱豆者。

瑏瑡 洪脉，洪谓宽，洪如将湿豆踏扁且平，比豆形洪阔，非若
大脉之大于豆形而团圆尖平不失豆之本形。此洪字，即洪水洪字之
意，泛滥少统属者。

瑏瑢 细脉，细谓窄，细如将湿豆踏扁却横立向上，以手按其窄
棱有细而少长之意。非若长脉之少细于豆之本形也，唯此以豆棱比
细者亦有不同。犹如踏豆不重，其豆尚厚而棱如息香之细，则其气
血犹未太少也；若踏之太重，其豆愈薄而棱如丝绳或线细，斯气血
恹恹而太不足矣。

瑏瑣 长脉，长谓长出豆形之两头。

瑏瑤 短脉，短谓短缩于豆形之两头。

瑏瑥 紧脉，紧谓紧急如手捧热豆，然不能耐其豆热，两手左右
倒换，众豆紧紧跳跃而不定者。

瑏瑦 缓脉，缓谓之缓慢，如慢火炒豆，然火力既微，豆即慢慢
炮动，声力俱缓者。

瑏瑧 促脉，促谓急促，乃紧中带止之脉，如饿鸡吞豆，然一豆
未及下喉，而又吞数豆继之，可谓紧促矣。但喉中噎咽不下而少
歇，又行紧吞之，紧中带止之促脉与此很相似。

瑏瑨 结脉，结谓结聚，乃慢中带止之脉，如囤底之坏豆，然重
重叠叠结聚不开；结之薄者解之易开，结之坚者用力慢慢方解，与
慢中带止之脉一样。

瑏瑩 代脉，代谓之代替，谓五脏之脉，一脏先绝无有代替者。
如以豆分散五人，而一人不至，其见在者流水给散食用，而人不至
者，将豆徒值之空处无人代领者之类。今解 《内经》代脉者，谓一
脏之脉不至而他经之脉为之代动者非也，盖各经自有各经之脉，难
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