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对临床独凭脉诊断病的认识

谷峰

【摘要】　 寸口诊脉是中医重要的诊法，在临床上得到普遍应用。然而，临床上一直存在夸大其
作用的倾向：患者以脉诊为神，医生独凭脉诊断病。本文从理论和临床两方面，对中医独凭脉诊断
病进行了分析。提出临床应四诊合参，而不应独凭脉诊。并讨论了在一些特殊情况下，如确实问诊
不及，医生可采取的权宜之计。
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　 　 寸口诊脉是中医重要的，也是最具特点的诊法之一。中
医有着极为丰富的诊法学理论，然而一直以来，民间普遍存
在一种夸大中医脉诊作用的倾向：许多患者找中医看病，不
和医生进行充分的交流，把手一伸，让医生通过脉诊判断他
得的是什么病。有一些江湖医生包括正规医生，也常常不行
问诊，诊脉开方。要不要独凭脉诊断病，几乎是每位中医医
生都要面临的一个窘境。不这样做，常常得不到患者的信
任；这样做，又会误导患者。医生究竟应该何去何从呢？本
文试从独凭脉诊断病、法当四诊合参、临证权宜之计三个方
面，对此问题进行讨论。

!

　 独凭脉诊断病

这里讨论的脉诊，是指临床常用的中医寸口诊脉方法。
其实中医的脉诊并不只有寸口诊脉，《内经》中的《素问·三
部九候论》即提出“三部九候”诊脉之法，《素问·五脏别论》
有“气口（寸口之别称）独为五脏主”之说，讲的是“气口”单
独即可判断五脏六腑气血盛衰。《难经》在一开始的“一难”
即提出［１］：“十二经皆有动脉，独取寸口，以决五脏六腑死生
吉凶。”正如元代滑寿《难经本义》所云［２］：“越人之意，盖谓
凡此十二经，经皆有动脉，如上文所云者，今置不取，乃独取
寸口，以决脏腑死生吉凶。”后世其他部位的脉诊渐渐淡出临
床医生的视野而仅见诸文献，脉诊遂独取寸口。自《脉经》列
二十四种常见脉象以降，历代皆宗之以为诊脉法则。

寸口脉诊本来只是中医临床诊法之一，可是古往今来，
却出现对其作用过分夸大的倾向，以至有的医生独凭脉诊断
病，并以此作为医术高明的标志。

《后汉书·郭玉传》有这样一段记载［３］：“和帝时，为太

医丞，多有效应。帝奇之，乃试令嬖臣美手腕者与女子杂处
帷中，使玉各诊一手，问所疾苦。玉曰：‘左阳右阴，脉有男
女，状若异人。”不管其记载是否确有其事，都反映了人们以
脉诊为神的心理。

这样的例子在古代医案中多有体现，兹举清末太医院使
赵文魁的医案如下：“十月初二日，赵文魁请得端康皇贵太妃
脉息：左关弦而近数，右寸头微浮。肝经有热，感受风凉，以
致头闷肢倦，中气欠调。今拟化风清肝调中之法调理。［４］”很
明显，“头闷肢倦，中气欠调”，是由“肝经有热，感受风凉”判
断而来；而“肝经有热，感受风凉”之证候，又是由“左关弦而
近数，右寸关微浮”断定。在赵文魁诸医案中，又分别记载了
他“请得淑妃脉息”、“请得皇后脉息”、“诊得平格脉息”等，
可见这位御医给这些身份特殊的皇族女子看病，恐怕既不能
问，更不能望，只能凭脉断病。

不仅是特殊医患关系中存在这种情况，医生凭脉断病，
在普通的诊治过程中，也极为普遍。近年颇具影响的《思考
中医》一书，也间接涉及这样的例子，刘力红先生［５］在述及成
都名医“田八味”治病特点时说：“田老之临证尤精脉诊，因
为应诊者极多，日看三四百，故常无暇问病，而多以脉断之。
有是脉则定是证，而用是方，临床疗效极佳。”

不仅是医书，其他的文献对此类情况也有涉及。比如被
众多学者认为是写实之作的《红楼梦》，在对医生诊病细致入
微的描述中，也对此有所反映。《红楼梦》第十回讲张太医给
秦可卿诊病一段是这样写的［６］：“到了贾蓉居室，见了秦氏，
向贾蓉说道：‘这就是尊夫人了？’贾蓉道：‘正是，请先生坐
下，让我把贱内的病说一说再看脉如何？’那先生道：‘依小弟
的意思，竟先看过脉再说的为是。我是初造尊府的，本也不
晓得什么……如今看了脉息，看小弟说的是不是，再将这些
日子的病势讲一讲，大家勘酌一个方儿，可用不可用，大爷再
定夺。”张太医下面对秦氏脉象的分析，也的确非常准确，以
至“旁边一个贴身伏侍的婆子道：‘何尝不是这样呢。真正先
生说的如神，倒不用我们告诉了。’”
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　 法当四诊合参

虽然有的医生的确经验丰富，能够凭脉断病。但是究其
根本，这既不符合中医诊法的原则，更不利于临证准确判断
病情。故众多有识之士均对此提出批评。

《素问·征四失论》［７］曰：“诊病不问其始，忧患饮食之
失节，起居之过度，或伤于毒，不先言此，卒持寸口，何病能
中，妄言作名，为粗所穷。”临证只有了解患者的发病原因等
各种情况，才可以诊病。否则仓促之间，凭脉妄断病名，非良
工之所为。

王肯堂《证治准绳·幼科》［８］曰：“奈何常人拱默而令切
脉，以谓能知病否……医者不可不审其病源，而主家亦不可
不说其病源，”对医患双方均提出要求，不能仅凭脉而断病。

汪机认为“苟不兼之以望、闻、问，而欲得知其为何病，吾
谓戛戛乎其难矣”［９］５１，“望闻问切，医之不可缺一也”［９］５２，临
床医生应以此为借鉴。

李中梓《医宗必读·不失人情论》讨论医患关系时提
出［１０］：“有讳疾不言，有隐情难告，甚而故隐病状，试医以脉。
不知自古神圣，未有舍望、闻、问，而独凭一脉者。且如气口
脉盛，则知伤食，至于何日受伤，所伤何物，岂能以脉知哉？”

陈修园针对临证夸大脉诊作用，发出以下感慨［１１］：“脉
之为道最为微渺而难知也。方书论脉愈详而指下愈乱，何苦
张大其言，以人命为戏乎？”

不仅是医著中对此问题有所涉及，作为“医学爱好者”的
宋代大文豪苏东坡，结合自己的求医经历，也对此有中肯的
评述。《东坡杂记》云［１２］：“脉之难明，古今所病也……而医
之明脉者，天下盖一二数……吾平生求医，盖于平时默验其
工拙，至于有疾而求疗，必先尽告以所患，而后求医……吾求
疾愈而已，岂以困医为事哉！”

当代的有识之士也提出［１３］：脉诊固然重要，但并未达到
可以取代其他诊查手段的程度。无论是医生还是患者，都需
要用科学理智的心态看待脉诊。

#

　 临证权宜之计

虽然中医医生们都将四诊合参作为诊断的基本原则，现
在更有许多中医常常借助现代的诊断技术。但由于以中医
脉诊为神的求医心理在民间广泛存在，作为中医尤其是年轻
的中医，又往往会遇见类似的患者：他们不肯向医生说明病
情，把手一伸，让医生通过脉诊来说出他们的病痛。说得对，
便以为是好医生而信任有加；说得不对，顿时心存疑虑，不能
保证良好的医患互动。针对这种情况，首先要加强对患者的
医疗教育，克服不正确的求医心理。作为医生，尤其不能故
弄玄虚而误导患者。

在一些特殊的情况下，如确实问诊不及，则可采取一些权
宜之计。《史记·扁鹊仓公列传》曰：“至今天下言脉者，由扁
鹊也，［１４］６０７”可见天下医生诊脉的水平，没有哪个敢言超过扁
鹊。扁鹊诊病时，“视病，尽见五藏症结，特以诊脉为名耳”。

［１４］６０５一般认为这句话的意思是扁鹊可望而知病，不过以诊脉
为名义罢了。如此则神奇如扁鹊，亦以凭脉断病为临床权宜
之计。

今人固然无法做到传说中扁鹊那样，具有特异功能，望
而即知其病，然亦有方法可以遵循。首先要结合望、闻所得
的信息，观察其神、色、形、态及舌象，闻其气味声息，与所切
脉象参合。必要时，可参合脉诊以外的其他切诊方法。另
外，患者不想直接道出自己的病情，对其他方面的问询，则未
必不予配合。脉诊之先，不妨于不经意间，漫不经心地和他
（她）闲聊，通过其年龄、职业（通常在病历本的首页标明，然
工作性质、特点等，尚须进一步问知）、个人生活史、社会环境
等各个方面的情况，在对病情判断时，进行参考。这样做，又
可以拉近与患者之间的距离，使之愿意与医生进行交流。同
时中医治病强调以人为本，治疗个体化，也有这方面的要求。

另外，多数患者并非不愿意向医生交待病情，不过是“试
医以脉”。这种情况下，医生常常只要能够在患者未说之前，
准确地判断出患者的主证或者个别症状，就打开了医患沟通
之门。所以不必等到脉诊结束后，再全部道出通过切、望、闻
等判断的信息。而应在切脉之时，即积极地向患者反馈脉象
的特点，并与患者交流，询问其是否有相应的症状。如有，则
提示自己的思路是对的，同一证候往往有固定的症状群要
素，举一则可以反三；如没有，亦不要气馁，或及时调整辨证
思路，或再就该证候常见的其他症状进行问询。即使同一脉
象，也有不同的主病。如滑脉既主痰饮、气滞等实证，又主妊
娠；紧脉多主寒证、痛证，又主宿食。临证之时，诊得相应脉
象，一方面可结合望、闻等诊法判断所主证候，另一方面，如
证候不明显，也可向患者详细解释该脉象所主不同证候的不
同临床表现，患者见你胸有成竹，娓娓道来，如所言诸证又与
他（她）的某些症状相契合（这种把握应该是相当大的），则
常常疑虑之心顿消而与医生畅所欲言。

临证权宜之计，绝非如一些江湖游医所为，偷梁换柱，混
淆视听，而是对医生的理论水平和诊断技术提出了更高的要
求。如不熟知中医望、闻、问、切各种诊法所主病证，一味胡
乱猜测甚至强辞夺理，则非我辈所为。
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中医辨证与西医辨病浅析
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【摘要】　 辨证论治是中医诊治疾病的主要方法，它的突出优点是无论任何复杂的病情，都可依
据望、闻、问、切四诊所得的资料，从阴阳生长、五行生克的规律中，运用四诊八纲方法归纳分析，提
出综合性的治疗措施，在宏观、定性、动态方面的研究有其独到之处，但缺点是对疾病产生的具体原
因、确切机制及疾病的预后转归等缺少直观的、可量化的客观指标。从某种程度上说，辨证论治是
中医在科学技术相对落后、“辨病”受到客观条件限制情况下的被动之选。笔者认为，现代中医在坚
持传统辨证论治的前提下，有必要结合辨病进行治疗，认为辨证与辨病的结合是中医发展的必由
之路。
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　 　 辨证论治是中医诊治疾病的主要方法，也是中医学的主
要特点之一。所谓辨证，就是运用望、闻、问、切四诊所得到
的数据，全面了解病人所出现的证候，进行分析，明确疾病发
生的原因、部位、性质，探察其邪正对比，从而掌握疾病发展
过程中某一阶段的实质，“论治”则是根据辨证的结果，确立
相应的治疗法则及方药。辨病治疗是西医认识、分析、辨别、
治疗疾病的诊疗手段。现代中医临床在坚持传统辨证论治
的前提下，有无必要结合辨病而论治，观点不一，结合自身近
３０年的临证体会，笔者认为辨证与辨病的结合是中医发展
的必由之路。
１　 辨证论证的特征与优缺点

辨证论治既不同于一般的“对症治疗”，也不同于现代
医学的“辨病治疗”。中医的辨证治疗认为一个病的不同阶
段，可以出现不同的证候。不同的疾病，在其发展过程中可
能出现同样的证候，因此同一疾病的不同证候治疗方法就不

同，而不同疾病，只要辨证证候相同，则采用相同的治疗方
法，此即所谓的“同病异治”、“异病同治”。由此可见中医辨
证的“证”是疾病的原因、部位、性质以及致病因素和机体抗
病能力相互斗争情况的概括。中医的辨证论治，辨的是机体
内在的生理病理状态，是以机体内在的生理病理状态为主，
致病因素为辅，而建立起的一套完整的病证诊治体系。

中医历来重视辨证，但亦未忽视过辨病，甚至可以说中
医的诊疗活动始于辨病识病。如早在商周时期的甲骨文中
就记载有头、眼、耳、鼻等疾病１６种；《周礼·疡医》则有疮
疡、创伤、骨折等外科疾病的记载；《山海经》中更记载有瘿、
痹、疥、癣、疟等疾病３８种；而《神农本草经》中则有“黄连治
痢”、“常山截疟”、“苦楝子驱虫”的记载；《伤寒论》更是辨
病论治的典范，《金匮要略》则提出肠痈、肺痈、浸淫疮等７０
多个病名，以后历代先贤不断对辨病识病进行探讨，代有发
展。但限于科学技术的水平，中医“病”的概念模糊而不统
一，很多还停留在张仲景时代对病的认识上［１］，如有的是指
病，如麻疹、疟疾、痢疾之类；有的是指症状，如咳嗽、呕吐、胃
痛、腹泻之类；有的是以证命名疾病，如风寒、湿热、痰饮、肝
郁、脾虚之类，极不一致，与现代医学关于疾病概念存在着较
大的差别，中西医有共同认识的疾病，过去大约只有麻疹、疟
疾、痢疾等少数疾病。总之，科学技术的发展水平制约了中
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