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从一例反关脉病案谈反关脉在临床中的诊断价值

李小丹摇 李文瑞摇 孙铁英

揖摘要铱 摇 通过分析一例右手反关脉的脾肾两虚患者在向愈过程中于正常脉位恢复脉搏的诊治

过程,探讨古今阐述反关脉的成因与病理机制。 部分医古籍和当代报道认为反关脉为生理现象,也
有认为是病理现象,其中陈士铎《脉诀阐微》所论述之反关脉形成机制较为详细且与此病例吻合,左
右反关脉的形成机制可能不同。 临床若遇到有反关脉的患者,在治疗过程中应充分考虑其反关脉

的本质成因,没有主诉的反关脉者则要留意排除其将自身病理状态视为正常的情况。
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1摇 典型病案

患者,男,39 岁,就诊时间 2013 年 1 月 11 日。 生辰八

字:癸丑丙辰甲戌乙巳,计算机程序员,其母为双手反关脉。
自诉年幼时在防空洞见到尸骨遗骸受惊吓,成年后逐渐出现

早泄、遗精,因此而离婚,再婚后仍早泄,常不能精神集中,少
气懒言,失眠,易患感冒,且一旦感冒即迁延数月,小便一直

有大泡沫,阴囊常年潮湿。 食欲尚可,大便偏绿。 证见:面色

晦暗,精神倦怠,时常出神状,左脉沉缓,右脉反关芤大(自
诉之前多处就医均告之为反关脉),舌淡红,苔白厚,仍有两

颗乳牙未脱,臀部扁瘦少肉。 查尿常规( -),曾查 B 型超声

示胆囊息肉,精液常规:总数 40 个,密度 13. 52,活动率

27郾 78% ,a 级 2. 78% , b 级 22. 22% , c 级 2. 78% , d 级

72郾 22% 。 故为其处方:桂枝 10 g、白芍 10 g、炙甘草 6 g、生
姜 10 g、大枣 10 g、生龙骨 30 g、生牡蛎 30 g、茯苓 20 g、猪苓

10 g、泽泻 10 g、炒白术 20 g、石菖蒲 10 g,并建议其减少房

事,患者本人已自觉房事无甚趣味,故自此再无此念。
2013 年 1 月 18 日二诊:服后睡眠稍好转,阴囊湿稍减

轻,大便正常,排气较多,左脉细滑,舌淡红,舌尖稍红,根部

苔腻。 处方:黄芪 10 g、桂枝 6 g、白芍 10 g、炙甘草 10 g、生
姜 10 g、大枣 10 g、柴胡 6 g、升麻 6 g、生龙骨 30 g、生牡蛎

30 g、茯苓 20 g、石菖蒲 10 g,并依此方加减,期间或有饮食失

节时相应对证拟方,感冒症状持续两月,原方相应加减。
2013 年 5 月 10 日三诊:半年后睡眠较好,阴囊汗出减

少,精神较好,小便仍有大泡沫,少气懒言,腰酸,左脉沉微

滑,右脉反关,舌淡红,苔白微腻。 处方:黄芪 60 g、黄精

20 g、菟丝子 20 g、女贞子 10 g、盐杜仲 15 g、山药 15 g、炒白

术 20 g、茯苓 20 g、苦参 10 g、当归 10 g、泽泻 10 g、肉桂 3 g。
上方服后气力明显增加,工作较前能集中,遂继续按此方加

减给药。
2013 年 8 月 23 四诊:受凉后腹痛、流涕,咳嗽少痰,并遗

精 1 次,略感疲惫,偶有磨牙。 左脉沉细,右脉正常寸关尺部

位觉有脉,但极涩,舌淡红,苔白。 处方:干姜 6 g、杏仁 10 g、
茯苓 15 g、陈皮 6 g、清半夏 6 g、党参 20 g、白术 20 g、煅牡蛎

30 g、黄精 40 g、白芍 15 g、当归 15 g、五味子 3 g。
2013 年 10 月 18 日五诊:两月后咳嗽缓解,但时有梦遗,

梦遗后恶风,小便泡沫减少,左脉沉,右脉细涩,右寸外偏,舌
淡红苔薄白。 处方:黄芪 60 g、桂枝 10 g、炙甘草 25 g、大枣

10 g、炒白术 20 g、葛根 30 g、鸡血藤 15 g、茯苓 10 g、泽泻

10 g、猪苓 10 g、煅牡蛎 30 g,并随症加减。
2014 年 4 月 8 日六诊:半年后其中一颗乳牙脱落,仍有
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工作时出神,时常感冒,且持续时间长。 继续给予 2014 年 10
月 18 日五诊用药至 2014 年 12 月 8 日,精神较前好,体力较

好,再次感冒已近尾声,轻微咳嗽,偶有遗精,但遗精后疲乏

感减轻。 左脉滑,右脉沉细,舌淡红,苔白。 处方:党参 15 g、
炙甘草 10 g、山药 15 g、白芍 20 g、桂枝 10 g、大枣 10 g、杏仁

6 g、麦冬 6 g、饴糖 60 g,随症加减至今。 同时制丸药每晚服

一丸:山药 20 g、黑豆 20 g、黄豆 10 g、绿豆 10 g、侧柏叶 10 g、
糯米 15 g、阿胶珠 10 g、白芍 15 g、杏仁 10 g、山茱萸 10 g、陈
皮 5 g、知母 10 g,炼蜜为丸,如梧桐子大。

目前,患者自我感觉良好,很少遗精,能正常工作,下焦

干爽,小便少量泡沫,面色正常有华,左脉滑,右脉细滑,原反

关之脉较前缩小,舌淡红,苔白。

2摇 本案的临床思维

该患者之母即为双侧反关脉,本人生于水运不及之年,
又是八字过弱之命,属于水木均亏的体质。 脉会太渊,太渊

又是肺经要穴,该患者八字命中缺金,仅地支藏干中有金,肺
属金,金缺则可能存在肺气不足,肺气不足则金生水减少。
其幼年时又在阴气较重的地下室受到惊吓,恐伤肾,成年后

不知摄受精神,其工作繁琐多思,逐渐发展成肾虚精滑,脾虚

多湿,阴阳两虚的状态。 右脉主肺脾肾,属气,右脉反关,说
明存在气虚。 所以治疗的思路是先益气补肾为主,之后再逐

渐过渡到健脾扶木,其命中缺金,肺虚致表虚不固而易感冒,
且收敛不足而易遗精。 治疗后期由于养木过多,而阴液相对

不足,不足以藏精含阳,致夜间容易阳动遗精,故夜间特加健

脾润肺补肾清相火之药,并以丸药方式使其缓缓起效,此后

遗精次数明显减少。 在这样的治疗过程中,该患者一些肾虚

表现的发育迟滞现象也有所纠正(乳牙脱落),正常寸关尺

三部开始血脉流畅,反关脉的脉力、脉势均减小,似乎提示气

血自络脉回归经脉。

3摇 各家对反关脉的认识及辨析

各家对于反关脉的看法不完全一致,多是讨论其机理。
如《三指禅》认为“间有脉不行于寸口,由肺列缺穴,斜刺臂

侧,入大肠阳溪穴,而上食指者,名曰反关冶,并认为“脉会于

寸口者,得天地之正者也;脉反其关者,得天地之偏者也。 然

偏也,非病也,均之得气以生也冶。
一般而言,医者常不把反关脉作为诊病的主要依据,认

为反关脉因位置表浅,在手腕背侧往往可看到其有规律的搏

动,此为先天所致,并非病脉,故不宜按常规的寸关尺来诊断

疾病[1] 。 崔章信等[2]也认为可以按寸关尺的方式切诊反关

脉作为诊断依据。 临床上也确实出现忽视反关脉而对患者

造成不必要的医源性损伤[3] ,虽然这种脉象不应作为诊病

的主要依据,但反关脉之人患病后,其气血变化必形诸于脉

象,而具体该如何区分则未下定论[4] 。
《诊宗三昧·口问十二则·问反关脉》认为:“凡脉之反

关者,皆由脉道阻塞,故异位而见,自不能调畅如平常之脉

也。冶《脉诀阐微》认为:“……反关脉也,此乃经脉虚而络脉

盛也。 经脉虚,故不现于寸关尺之三部,络脉盛,故现于列缺

之间。 盖直行为经而旁出为络。 列缺正络脉之穴也,在两手

交叉食指尽处,两筋骨罅中,属肺经之络别走阳明之络也。
此中原有动脉,宜细动而不宜大动。 今寸关尺三部无脉,而
此处之脉大动,亦现三部之相,是阳胜于阴也。 《千金翼》
谓:阳脉逆反大于寸口三络,正谓反关脉也,亦当分观其动,
以别疾病耳。冶尚德俊等[5]通过临床观察反关脉 27 例,发现

双手反关脉、左手反关脉和右手反关脉都与疾病相关。 其中

肾病者全部发生在右手反关脉中,肝病、肾病、肺病及心包等

脏病发生在双手和右手反关脉中,左手反关脉者以腑病为

主,但病例数较少,且没有随访情况,尚不具有统计学意义。
此后李民听等[6]再次调查过反关脉 21 例,但调查仅从流行

病学角度总结了反关脉的发生率、男女比等,对于疾病史的

相关性没有做进一步的调查。

4摇 结语

从本文这一典型病案来看,出现反关脉更支持病态情

况,并且部分医理书籍也倾向于反关脉属于病态。 本例从益

气补肾入手,之后养木扶土,逐渐脉本位出现搏动,暗合陈士

铎《脉诀阐微》中提示的反关脉为经脉虚,络脉盛的思路,治
疗后期逐渐出现阴不敛阳的情况,加用滋阴及清虚热之药后

症状改善,脉体有所增大,符合陈士铎所提出反关脉是阳盛

于阴的观点,并且也解释了有人在反关脉案例中重用益气温

阳后引起患者内火燔炽移热膀胱的现象[3] 。
由此笔者认为,反关脉恐怕不能简单地认为是正常情

况,有些可能确实反映了某些病理状态,成因可能与体质、遗
传及气运有关。 对于有症状的病人在治疗过程中要充分考

虑到反关脉的本质成因,对于没有主诉的反关脉者则要留意

排除其将自身病理状态视为正常的情况,所以临床还需针对

个体差异进行辨证,细心结合望诊、闻诊、问诊(病人家族

史、所生年之气运、生活工作环境)及辅助检查,综合考虑是

否为病态,避免漏诊。 从预防未病的角度,对于一些亚健康

的反关脉者可进行适当的调养。
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