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揖摘要铱 摇 本文对寸口脉诊与双臂血压的关系进行了探讨,提出应用双臂血压心率数据客观反

映寸口脉象脏腑气血功能变化的设想,脉诊与双臂血压的关系可能是疾病诊断新途径的研究思路。
笔者针对近年来脉诊客观化的研究进展做了简要的分析。 通过对中医脉诊和双臂血压之间的关系

探讨,分别从中医脉诊与双臂血压测量部位的关系,双臂血压与寸口脉在测病的医学原理方面的关

系,脉诊与双臂血压在生理病理方面的联系三个方面进行了论述。 并进一步剖析了脉诊与血压数

据结合的可行性,从脉诊与血压数据结合应用这一方面列举了一系列的研究进行论证,同时说明了

双臂血压心率指标可能是连接中西医诊断的关键因素。 在最后一个部分分析了双臂血压数据应用

于脉诊客观化的优势与不足。 血压测脉诊断方法还刚刚起步,血压测脉的普适性和准确性还需要

经过反复的临床试验和观察,其理论依据和更深层次的内在联系也需要进一步的探讨。
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摇 摇 中医承载着数千年与疾病斗争的经验,为中华民族的健

康事业做出了巨大贡献,脉诊是在中医学漫长的发展过程中

形成的独特疾病诊断技术之一。 脉诊是通过按触人体的脉

搏,以体察脉象变化的切诊方法,医生在临床诊断中必须进

行脉诊才能准确把握病机。 岳沛平[1] 认为“千百年来,人们

把脉诊作为别阴阳、辨脏腑、论虚实、断病机与定治则的根据

之一,它在整个医疗实践中有着举足轻重的地位。冶但是脉

诊过程中也常常遇到“心中易了,指下难明冶的困境。
脉诊技巧难以表述,是最难于量化、客观化的中医技法。

随着中医药现代化进程的不断深入,借助现代科学技术研究

中医脉诊也广泛地展开。 脉诊的客观化逐渐成为众多研究

者研究的热点,受到广泛的关注。 从 20 世纪 70 年代至今,
国内外众多学者在不同领域,运用不同技术和方法,进行于

中医脉诊客观化研究。 魏红等[2] 人的研究表明,目前研制

出多种性能各异的脉诊仪,如 MX鄄3C 型、MX鄄5 型、MX鄄811
型、ZM鄄III 型、MXY鄄1 型、MTY鄄A 型、WD鄄1 型、BYS鄄14 型四

导脉象仪等。 虽然有很多仪器相继问世,但由于其使用的相

关仪器,分析方法及参数标准不统一,导致诊断出来的结果

名同而实异,重复性欠佳,未能在临床上广泛应用[3] 。 有研

究者认为中医脉诊现代研究尚没有一致公认的成果,临床转

化推广受到局限[4] 。 在脉诊客观化的研究与实践中,本研

究组引入双臂血压测脉,作为一种脉诊量化客观化的新方

法,通过对血压变化的连续观测,以中医脉象理论为指导分

析机体脏腑功能的变化,以期达到辅助医生诊疗,同时探索

脉诊客观化的新路。

1摇 脉诊与双臂血压的关系分析

1. 1摇 中医脉诊与双臂血压测量部位有密切关系

自西晋王叔和《脉经》之后,独取寸口脉法发展成为主

流脉法,沿用千年,积累了丰富的临床经验。 从解剖位置来

说,寸口脉法选取的是手臂内侧尺骨棘突前的桡动脉,桡动

脉是肱动脉的一个主要分支。 桡动脉是腕式血压测量的直

接作用位置[5] ,肱动脉则是臂式血压测量的直接位置。 对

于臂式血压测量的肱动脉与中医脉诊的桡动脉间存在的分

支关系,在体现机体功能方面应该有异曲同工之妙。 刘小芬

等[6] 人对健康人群肱动脉与桡动脉血压值进行了比较,用
台式血压计(mmHg)对 200 名志愿者肱动脉和桡动脉的血

压进行了测量,其中男性志愿者 110 例,女性 60 例,年龄为

15 ~ 75 岁,平均(36. 2依0. 5)岁。 排除可控干扰因素,测量数

据采用配对 t 检验,结果显示 P>0. 05,提示肱动脉与桡动脉

血压值的差别无统计学意义。 由此可见,在同一个体、心输

出量和阻力稳定的情况下,一定时期内的动脉血压是相对稳

定的。 脉诊同样是通过感知患者脉搏跳动的次数、态势和规

律性与否诊断疾病的,可以说血压和中医脉诊之间有相同的

物质基础。
1. 2摇 双臂血压与寸口脉在测病的医学原理方面有密切关系

寸口诊法始于《黄帝内经》,详于《难经》,在《脉经》之后

得到了推广。 对于独取寸口脉法候脏腑疾病的机理 《素

问·五脏别论》中有详细论述:“帝曰:气口何以独为五脏
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主? 岐伯曰:胃者,水谷之海,六府之大原也,五味入口,藏于

胃,以养五藏气,气口亦太阴也,是以五脏六腑之气味皆出于

胃,便见于气口。冶 经后代医家考证,此处“气口冶即为寸口

所在。
手太阴肺经起于中焦,中焦乃脾胃所在,脾胃为五脏六

腑精气的源泉,五脏六腑的气血变化均可影响到肺经,而寸

口为肺经原穴与经穴所在地,是肺经经气聚集的地方,最能

反映五脏六腑的气血变化。 再者《素问·经脉别论》又曰:
食气人胃,浊气归心,淫精于脉,脉气流经,经气归于肺,肺朝

百脉,输精于皮毛……留于四藏,气归于权衡。 权衡以平,气
口成寸,以决死生。冶这说明,肺朝百脉,全身气血循行流经

肺脏,汇聚于寸口,寸口为脉之大会,全身气血沿经脉循行一

日一夜五十营,复会于手太阴之脉,故寸口处即可体现全身

脏腑经脉气血的变化。 血压测量时选择的肱动脉或桡动脉

分别位于肘横纹和腕横纹上,即手太阴肺经循行经过的部

位,与独取寸口脉法在理论上具有相同的基础,通过双臂血

压这一指标来测量人体五脏六腑生理功能和病理状态。 将

寸口脉象以具体的血压数值的方式呈现,只要对数据深入利

用,不减少从寸口脉搏传达出来的信息含量,这种量化直观

的表达方式是时代的需要和必然。
1. 3摇 脉诊与血压在生理病理方面有密切联系

一些学者应用各种现代技术与临床实践为手段,对脉诊

进行了很多的客观化研究。 脉象与血压都是众多因素共同

作用的结果。 有研究表明脉象的决定因素包括血压与血管

壁厚度[7] 。 其中王东升等[8]从血液动力学角度研究了中医

脉诊的实质,认为机体在病理状态下往往以改变血流量来应

对需氧量的变化,所以不论古人对脉象怎样描述,其实质都

是流量、动能、血管张力三者的综合变化,能满足需血量者就

是有胃气之脉,不能满足者就是死脉。 同时有研究发现[9] ,
诊脉时手指压扁血管,造成血流阻力使其转变成血压,以此

力的大小来衡量其生理功能是有科学依据的。 这个力的大

小在一定程度上反映各脏器的生理状态,因为桡动脉离心脏

的距离与各脏器离心脏距离差不多相等,又在身体的两侧,
可以代表腹腔、胸腔内各脏器中的血流能量,所以在这里诊

得的力实质上是血流能量的守恒与转换能力。 燕海霞等[10]

认为寸口诊脉是脉搏波在桡动脉处显现的部位深浅、速度快

慢、振幅强度、周期节律性和波形形态的综合反映,总结了从

血液动力学角度近十年来对中医脉象形成的机制研究,认为

中医脉象的形成与心脏射血量、血管张力、血流速度、外周阻

力等多种因素有关。 孙宁玲等[11] 研究显示,人体状况发生

细微改变的时候,都会在脉象上得到反映,例如受寒感冒,脉
象则为浮脉,女子月经将来则显现脉滑略数,这些细微的变

化也会反映在血压变化上。 认为女性在其一生中经历月经、
妊娠、生育、绝经等不同的生理环节,在这些环节中血压都会

产生一定的变化。 综合以上研究观点可见,脉诊与血压有着

共同的生理病理基础。

2摇 脉诊与血压数据结合应用是疾病诊断的新途径

血压的变化可以反映身体健康状态的变化。 党德宏[12]

经过反复多年的临床观察发现,机体微小的改变往往会引起

血压不同程度的改变,这种不同程度的改变正与寸口诊脉法

密切相关。 溃疡病合并出血(中焦病)患者,测量双臂血压,
以血压收缩压舒张压中数值的高值定病位,脉证符合率达到

79. 42% 。 肾小球肾炎(下焦病) 的血压测量符合率可达

77. 8% 。 在近年的研究观察中,党德宏等[13] 对血压与脉诊

相互之间的关系有了进一步的认识,例如虚脉表示收缩压、
舒张压和脉压差皆低于正常值,三个数据接近时更为准确。
实脉则是三个数据皆高于正常值。 在血压与证型的关系中,
虚中夹实病证血压的特点是左侧和右侧臂的收缩压、舒张压

和脉压差数值均低于正常值,但在这些低值中,某个部分血

压值较其他部分较高,此部稍高血压值,与相应的脏腑病变

有关,是虚中夹实之征。 加拿大本杰敏平衡疗法中心吴秉俊

先生结合多年临床实际诊疗经验,初步建立了双臂血压与寸

口脉诊合参,诊断各系统疾病的技术和方法,并在临床上取

得了良好的疗效。 该方法以中医藏象学说为基础,强调了脏

腑平衡在寸口脉象上的体现。 其发现左手收缩压与肺系相

关联,左手舒张压与脾胃相关联;右侧收缩压与心肾相关联,
右侧舒张压与肝胆相关联;心率则与全身气血功能的状态相

关联[14] 。 对于血压与脏腑阴阳平衡的关系中,他认为左手

一次血压反应的是人体上半身一侧的从脏腑到体表的区域

动态运行情况;右手一次血压反应的是人体下半身一侧的从

脏腑到体表的区域动态运行情况;左右手双臂一次血压反应

的是人体上下一侧的从脏腑到体表的区域动态运行;左右手

双臂两次血压,才能够完整地反应人体全身上、下、左、右全

部的区域动态运行与之相应的人体对立与统一的规律,才能

体现中医的“藏象理论冶与“五行学说冶和“天人合一冶的阴

阳平衡理论。
2. 1摇 血压测脉以寸口脉诊为基础,以临床实践为基石

血压是一个定量指标,而脉象是一个定性指标,将两者

结合起来可以更好地为临床医生诊断与疗效评价服务。 中

医医生在进行寸口脉诊时,先在寸口处采集信息并进行分类

分析,将寸口处波动分为寸关尺三部,并根据不同力度采集

的信息分为浮中沉三部,再应用中医理论使其与五脏六腑对

应,判断人体寒热表里虚实等,最后形成了一套复杂严密的

诊断体系,在具体的中医诊断辨证过程中,医生只要把握到

对疾病或辨证诊断有价值的信息就可以进行判断和治疗了,
往往记录的并不是指下体验到的所有情况。 当医生应用血

压测脉这种方法时,血压仪采集的信息经过反复多次测量,
可以得到人体气血及五脏功能状态变化的客观数据,对于血

压心率数据的分析利用,是以中医理论为指导,具体分析过

程都遵循着中医司外揣内的认识方式,并且运用寸口脉脏腑

定位的一般规律进行分析,完全符合中医的辨证诊断过程,
可以从数据中得出可靠的分析结果,是一种脉诊数据化的尝

试。 在临床实践中,每一种中医的诊断方法和治疗技术都是

通过临床应用与经过检验的,双臂同时测量的血压心率数据

合参,使中医四诊特别是脉诊变得更加可操作。 例如,近年

来,本研究组在临床应用时与中医四诊合参,将每次就诊患

者的双臂血压值连续两次测量并记录,观察患者双臂两次四
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大组十二小组的血压是否平衡,判断人体五脏六腑的阴阳运

行是否平衡。 在患者多次诊疗的过程中,对比分析几次血压

之间的变化与波动,发现血压心率的数据变化确实可以反映

出最近一段时间患者的身体状况与治疗效果。 在临床上的

多年应用,积累了数千例血压测脉的诊断病例。 以上分析结

果提示:血压测脉有着广泛的应用前景,血压数据的变化规

律不限于对心脑血管系统疾病的观察,可能与中医脉诊一

样,能够测量出全身机体生理病理的变化,是全身疾病诊断

的一条新途径。
2. 2摇 血压心率指标是连接中西医诊断的桥梁

血压作为日常必须监测的生命指征,测量方法成熟稳

定,近年来其设备被家庭化便携式开发应用。 无论是臂式血

压测量还是腕式血压测量,都可以提供多次重复测量的具体

数值,为中西医诊断带来便利。 血压的测量不应该再局限于

日常对心脑血管疾病的监测以及危急重症时对生命迹象的

把握,而是应该成为测量人体脏腑功能变化的晴雨表。 传统

上,血压是指心脏收缩时血液流经血管对管壁产生的侧压

力,是心室射血和外周阻力共同作用的结果[15] ,血压能够反

映心脏和血管的生理功能,其物质基础是体内的血液循环,
因此,血压数据主要作为诊断高血压和心脑血管情况的一般

生理性指标,却忽略了针对其蕴含的信息进行更多更深入地

研究。
2. 3摇 血压测脉的研究思路为中医诊断和疗效评价提供了新

的视角

认识和挖掘被大家熟知的血压心率数据,并将中医脉诊

的诊断方式多样化、数据化,无疑是一种继承和创新的探索

之路。 目前检测人体健康状态的技术方法与医学参数繁多,
无创检测是最理想的检测方式,大力发展无损检测传感器是

生物医学传感器的发展焦点[16] ,中医脉诊与血压心率数据

的结合不仅符合这种趋势,也是对血压心率数据有机应用的

延伸。 在研究过程中,基于本团队的研究成果,血压可以观

察到很多身体的信息来辅助医生。 通过血压与脉象的结合

形成一种血压为数字基础的脉诊模式,能够很好地解决以上

一些问题。

3摇 血压数据应用于脉诊研究的优势与不足

在脉诊客观化的方向上,血压作为基本的生命指征,具
有测量方法成熟稳定、可以重复测量等特点,有着巨大的优

势。 主要概括为三方面的优势:首先血压是日常使用生命指

征,获取极为方便。 由于方法成熟,所以测量结果可重复性

高,可信度高,这是其他方式进行脉诊客观化研究无法比拟

的。 第二是由于血压测量成本低,无论是测量仪器还是使用

费用,都是十分低廉的,这就为研究成果的推广提供了极大

方便。 医生与研究者不会因为仪器的种类繁多与价格高昂

而担心,便于获得的数据会促进其发展与研究。 第三,由于

血压测脉使用血压数值是全世界通用的,这个为今后众多研

究者相互交流提供了很大的便利,并且应用相同的诊断方

法,就使不同研究者的脉诊客观化研究具有了可比性。
目前,虽然基于血压值便于测量的优势,脉诊客观化有

了新的方向,但脉象的测量及其客观化研究之路仍十分艰

难。 现代社会中对于脉象的研究、脉诊技术的传承和应用都

存在难度。 将寸口脉的脏腑功能定位与血压数据结合诊断

疾病的方法,可以在一定意义上实现脉诊数据化,当然,血压

测脉的数据结果能不能完全代表中医三指诊脉的结果,其研

究之路仍然漫长。
总之,血压测脉的方法为中西医结合诊断与疗效评价提

供了一种新视角。 当然血压测脉诊断方法还刚刚起步,难免

还存在着很多的不足之处。 血压测脉的普适性和准确性还

需要经过反复地临床试验和观察,其理论依据和更深层次的

内在联系也需要进一步的探讨。 今后,双臂血压与脉诊的关

系,血压与疾病之间的深入联系都将会是本项目组的研究

重点。
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