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书书书

内容提要

中医脉诊是祖国医学宝贵遗产的组成部分。继承中医脉诊遗

产，将其发扬光大，并开拓、创新，乃众望所归。笔者博览古今

脉诊著作，取其精华，加以多年临床应用脉诊识病治病之经验，

撰写了 《中医脉诊识病精要》。本书为读者介绍：诊法应以寸、

关、尺布指，以浮、中、沉候诊；明确脉位与五脏的对应关系；

区分正常脉、两类病脉与六种定性脉；熟练掌握应诊时主导病位

脉的选择方法；作出有效的脉诊单独诊断后再进行四诊合参；了

解脉诊结果与标本同治的关系等。掌握中医脉诊识病的方法，在

临床中对指导常见病、疑难杂症、更年期综合征、不孕不育、男

科疾病、自主神经功能紊乱、内分泌失调等病症的治疗以及放疗、

化疗后的调理大有裨益。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



前　　言

中医脉诊是用来诊查人体脉象的，是中医问、望、闻、切四

诊中不可缺少的组成部分。脉诊在临床应用中有全方位效应，包

括脉诊部位与脉诊方法，诊查脉象的浮沉迟数、脉率与律整余缺，

诊查病情的寒热虚实与转化、传变＊，判断病情的消长预后与人体

生长壮老等诸多方面，皆能起到辨证施治的重要作用。

人体脉象是客观存在的，有其生理之常态，亦有病理之变化，

在内外因素的影响下，两者可呈现出相互转化、传变的趋势。因

此，要求脉诊对人体生理之常与病理之变以及相互转变的趋势均

具有确切的诊查作用。得出的诊查结果，能把人体脉象变化较客

观地反映出来，对临床工作也有实际指导价值。诊查脉象的结果

可总结为三大类：一曰太过脉，一曰不及脉，一曰平人脉。三大

类于临床应用的规律是：若临床中诊查脉象的结果属于应指有力

的太过脉，应按照辨证施治的原则，将太过脉调节至平人脉；若

临床中诊查脉象的结果属于应指无力的不及脉，应按照辨证施治

的原则，将不及脉调节至平人脉；若临床中诊查脉象的结果属于

平人脉，应继续保持平人脉状态。平人脉表示人体五脏六腑、气

血阴阳等皆处于相对平衡状态。有此脉象，说明人体对内外不利

因素可产生本能性的调节作用，或称清除作用，或称有免疫力，

符合中医所说 “正气内存，邪不可干”的论述。

脉诊已有两千多年的历史，至今仍在应用，可以说是既古老

＊转化表示病情在一个部位加重或减轻的程度；传变表示病情由一

个部位传至另一个部位后，病情呈现加重或减轻的程度。
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又新颖的学科。诊脉识病已在医患间有了共识，形成了医者诊病

时无不审脉，患者就诊时欲审脉的良好习俗，脉诊在广大人民群

众中已奠定了基础。这对中医临床时施展脉诊识病的特长筑起了

牢固的平台，应该好好利用脉诊技术为人民谋福祉。

事物总是在发展过程中不断发生变化的，中医脉诊也不例外。

例如，我国在中医单独存在的年代，患者病情的轻、重、缓、急

都由中医诊治，这一时期，脉诊在临床应用中发挥了应有的作用；

进入中医与西医共存的时代，中医与西医各施其所长，急、重、

危患者与疑难杂症患者有了择医就诊的余地。这是历史发展的必

然趋势，更有利于解除患者的病痛，是时代的进步，值得揄扬。

但对中医来说，接触到的急、重、危患者少了，中医脉诊的重点

亦会逐渐发生必然的转变。又由于长期以来，中医医家多是各施

其所长，相互交流较少，诊查脉象的客观标准很难统一，加之人

文风情缘故，脉诊过程中玄虚不实之举掺混其中，在一定程度上

显露出 “只有脉诊之形，而无脉诊之实”的弊端。不论是自学中

医者，还是师傅带徒学中医者，凡有脉诊之举，多以 “心领神会，

不多言表”。即便言者，亦是敷衍而过，把脉诊推向了神乎其神的

境地，给后人留下了 “心中了了，指下难明”的误区。现今中医

事业已步入高等教育时代，中医领域内之脉诊文化遗产得到传承，

脉学专著层出不穷。但从脉诊识病来说仍存在美中不足，与其他

相关科别比较，脉诊在临床应用上仍然处于滞后状态，理论与实

践未能同步，脉诊识病的临床效果也未能彰显出来。从临床应用

脉诊的种种迹象来看，脉诊识病的前景不容乐观，有必要在继承

传统脉诊的基础上，开拓创新，把中医脉诊向前推进一步。

脉诊的发展遵循优胜劣汰的规律，行之有效的脉诊为大众所

需，应开拓创新；而行之无效的脉诊，应取长补短予以完善，需

要提高。纵观今昔，脉诊发展过程已 “由简到繁，由繁到精。精
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者，以简驭繁”。按此说，发展脉诊的条件已成熟，环境已具备，

提高脉诊的临床价值势在必行。现对古今临床应用脉诊的情况先

进行简要综述。

１．从古今应用脉诊部位来说，已由 “遍身诊法”发展到 “独

取寸口诊法”，是精选的结果。

２．从古今应用脉诊方法来说，“寸、关、尺诊法”常讲常用，

“浮、中、沉诊法”常讲少用，这两种诊法哪一种更实用呢？最好

将两者结合在一起用，即 “以寸、关、尺布指，以浮、中、沉候

诊”为宜。

３．浮、中、沉候诊是精选的结果，是脉诊发展的必然，其原

因有如下几方面。

（１）脉学专著层出不穷，其中论说颇多，将寸、关、尺应用

于临床已有两千多年的历史。医者以此法脉诊识病，多为各自心

领神会，其结果是难以达成共识。要开拓脉诊，诊法则需要转型。

（２）浮、中、沉候诊法的提出、验证与应用，给寸、关、尺

诊法的转型提供了依据。例如，明代肖京撰 《轩岐救正论》中提

到，元代滑伯仁提出脉诊方法的重点是 “举、按、寻脉诊三要”，

这是对中医脉诊法的高度概括，有 “以简驭繁”的实际指导意义。

清代周学海医家提到，治疗疾病首先要 “凭脉辨证”。这说明脉诊

于临床应用早已有独到之处，不可小觑。

上述两点是在不同的发展阶段提出的，既指出脉诊方法的重

点是 “举、按、寻三部”，又提出首先要 “凭脉辨证”的明确论

断。笔者进一步领悟到，“以脉诊为主进行辨证施治的法则”有了

实施的可行性。我花费４０多年时间，边实践、边验证、边总结、

边应用，终于撰写出 《中医脉诊识病精要》一书，期望把中医脉

诊技术确切地应用于临床，对解除患者的病痛、疾苦大有裨益。

（３）正视脉诊难点，方能开拓创新。难点在何处？笔者带着
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疑惑，认真学习临床医学典籍，领悟出一些要旨。例如，“患病后

脉力强劲者，表示邪气盛、病未愈、病情加重”； “患病后脉力由

大变小者，说明病减，无传变”；又有 “喜欢脉小，不喜欢脉大”

之说，意思是脉大者邪气盛，脉小者气血平和。上述诊查脉象的

特点，明确提示出辨脉的特点。再把辨脉的特点与脉位联系到一

起，把 “脉位与五脏相互对应关系”联系到一起，就可以确定出

“病位脉”，这是临床脉诊识病的关键。

（４）中医脉诊并非不可捉摸之玄学，只要学习方法正确，定

会不断有新的发现。例如，笔者在采用举、寻、按脉诊识病的过

程中，发现测出血压时的收缩压数值与三指脉诊的按脉 （沉取脉）

关系密切，舒张压数值与三指脉诊的举脉 （浮取脉）关系密切，

脉压数值与三指脉诊的寻脉 （中取脉）关系密切，三者相辅相成。

从对 《血压测脉与举、寻、按三指诊脉》进行脉证符合率临床验

证结果来看，血压测脉的脉证符合率可达７９％左右；举、寻、按

三指脉诊的脉证符合率可达７４％左右。两者对照应用，能提高脉

诊的准确率。

针对血压测脉这一新方法，笔者撰写了 《血压测脉的临床应

用》一文，根据该文，可给三指寸口脉诊结果的定性指标增加定

量指标的成分，这无疑大大提高了中医脉诊的准确性。把上述撰

文综合起来分析，能非常有效地突破中医脉诊中的几个难点，例

如，可以有效解决以中医脉诊进行单独脉诊诊断、以中医脉诊进

行辨证施治、以中医脉诊观察治疗效果的评定等难题以及中医脉

诊于临床应用中存在的诸多疑惑不解的瓶颈，从而亦解决了诊查

部位与诊查方法的规范性、诊查内容的可操作性、诊查结果的可

重复性、临床效果的可比性等难题，能使脉诊在问、望、闻、切

四诊中发挥其应有的临床作用。２０１１年中国医学临床技术新进展

大会暨全国 “医学临床技术优秀论文奖”评选活动于９月举行，

４



《血压测脉的临床应用》荣获一等奖，证书附在书后 （该奖项是国

家医学教育发展中心评审委员会根据 《国家科学技术奖励条例》、

《国家科学技术奖励条例实施细则》和 《社会力量科学技术奖励办

法》而评审出来的）。《血压测脉的临床应用》已被收录于中国古

籍出版社出版的 《中国医学创新发展》一书中。

（５）笔者于２０１１年５月完成 《中医脉诊识病精要》一书的编

写工作，该书是脉诊识病的系统工程书，能帮助读者全面掌握脉

诊识病的来龙去脉。对学习过中医而不得其脉诊要领者，或从事

中医临床工作多年而未能获得脉诊识病真谛者，或热爱中医工作、

渴望掌握中医脉诊者都可通过学习获得满意的临床脉诊识病效果。

该书由广西科学技术出版社出版，将被广西中医药大学继续

教育学院 “中医脉诊学堂”采用。笔者亲自为学员讲授脉诊知识，

亲自带教，亲自辅导答疑，相信一定能帮助学员在较短的时间内

取得事半功倍的效果。开设脉诊课，可以说 “事在今朝，利在千

秋”。

党德宏
２０１２年５月
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第一章　继承脉诊遗产

第一章　继承脉诊遗产

一、脉诊的历史和发展

数千年以来，脉诊是整个中医不可分割的组成部分，与整个

中医学体系相辅相成，既有同步发展和相互促进的关系，也有自

身发展的过程和内容。尽管缺乏确凿史证，尚很难确定脉诊起源

的准确年代，但据 《史记·扁鹊传》载：“至今天下言脉者，由扁

鹊也。”这说明脉诊起源不会晚于扁鹊活动的春秋战国时期，另据

史料记载，当时脉诊已达到相当高的水平，这又说明扁鹊活动的

时期，脉诊早已产生，并已在医患之间有了共识。从古至今脉诊

识病之法仍在应用，可算是奇迹了。事物总在不断地发展、提高

和完善，中医脉诊亦不例外，仍有开拓与发展的空间。我们应把

中医脉诊的临床应用水平再进一步提高，使之更好地发挥临床效

用，为人民的健康谋福祉。

１．脉诊与 《内经》

《内经》是中医学第一部经典论著，成书于春秋战国时期 （前

７７０～前２２１年）。它收集了前人经验，总结了时代成果，就其对

脉诊记载来说为后人学习脉诊奠定了基础。

（１）《内经》论脉之概况

①脉的概念：脉者，血之府也。壅遏营气，令无所避，是谓

脉。脉大者谓经脉，脉小者谓络脉，经脉和络脉皆是营血运行之

１



中医脉诊识病精要

通道。其回环贯输而不息，能行血气、营阴阳、肥腠理、濡筋骨、

利关节等。

②关于血气在十二经脉的运行规律：中医认为血气在人体之

运行是 “始于手太阴肺，终于足厥阴肝，而复入于肺”。此是五谷

精微所化之血，循环于脉，属至贵至重者。

③对五脉论述： “欲临病人，诊色脉为要。”脉诊之始，五决

为纪。所谓五决者，五脉也，以五脏脉为决生死之纲纪。五脏脉，

包括五脏平脉、五脏病脉与五脏死脉。《内经》载，以脉定五脏平

脉之说：“春胃微弦曰平，夏胃微钩曰平，长夏胃微软弱曰平，秋

胃微毛曰平，冬胃微石曰平。”以脉定五脏病脉之说： “弦多胃少

曰肝病，钩多胃少曰心病，弱多胃少曰脾病，毛多胃少曰肺病，

石多胃少曰肾病。”以脉定五脏死脉之说： “但弦无胃曰肝死，但

钩无胃曰心死，弱多无胃曰脾死，毛多无胃曰肺死，石多无胃曰

肾死。”综上所述，五脏平脉、五脏病脉与五脏死脉，皆取决于胃

脉，《内经》载：“平人之常气禀于胃，胃气者平人之常气也。人

无胃气曰逆，逆者死。”从此亦说明胃为后天之本的确切论断。

第一章　继承脉诊遗产④以脉定症来说：长则气治 （长而无

搏指，气治指气平），短则气病 （气不足），数则心烦 （主热病），

大则病进 （邪气盛），上盛则气高 （寸脉盛），下盛则气胀 （尺脉

盛），代则气衰 （气虚无主也），细则气少 （正气不足也），涩则心

痛 （血气少）。脉滑曰风，脉涩曰痹。脉盛滑坚者，曰病在外；脉

小实而坚者，病在内。脉小弱涩者，谓之久病；滑浮而疾者，谓

之新病；脉粗大者 （阴不足阳有余，即阴虚阳盛），为热中；沉细

数散者寒热也 （沉细为阴，数散为阳，阴阳相杂，故寒热）；涩者

阴气有余也，滑者阳气有余也 （有余者邪气有余，阴邪有余则脉

涩，阳邪有余则脉滑）。阳气有余为身热无汗 （阳邪耗阴之故），

阴气有余为多汗身寒 （阴盛则汗，阳虚则寒），阴阳有余则无汗而
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