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关于仲景脉学的几点问题商榷

王超摇 魏云摇 张林摇 傅延龄

揖摘要铱 摇 本文结合《黄帝内经》《脉经》等经典著作还原《伤寒杂病论》中相关脉学内容的本来

面目,从思维方法和临证实践两个方面,对仲景脉学容易曲解的某些问题进行分析论证。 主要得出

以下结论:(1)仲景诊脉方式:寸口诊法为主,遍身诊法为辅;(2)仲景寸口三部脉与人体对应关系:
寸口三部脉与人体三焦部位对应,即仲景把寸口脉分为“寸口、关上、尺中冶,寸关尺三部分别相应人

体上中下三焦;(3)仲景阳脉、阴脉的含义包括以下两个方面:一是脉象阴阳:阳脉多提示脉位趋于

表浅、脉力强、脉势滑利、脉率快的脉象;阴脉多指示脉位趋于深下、脉力弱、脉势涩滞、脉率慢的脉

象。 另一方面是部位阴阳:寸关为阳,尺脉为阴。 本文系统地总结了仲景的脉学思想,对于进一步

深化对仲景脉学理论的认识,从而指导临床应用有着积极的意义。
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摇 摇 中医脉诊源远流长,从《史记·扁鹊仓公列传》:“意治

病人,必先切其脉,乃治之。冶到《黄帝内经》对于三部九候诊

法、人迎寸口诊法、十二经脉诊法、尺肤诊法等诸多诊法皆有

详备论述;从《难经》首倡独取寸口诊法,到《脉经》问世标志

着寸口脉诊的正式形成,脉诊在整个中医的传承发展中扮演

着重要“角色冶,对中医临床辨证治疗具有重要指导意义。
倡导“观其脉证,知犯何逆,随证治之冶的医圣张仲景更是对

脉诊推崇备至。 据统计,《伤寒论》398 条文中涉及脉象者

148 条,《金匮要略》414 条文中涉及脉象者 141 条。 仲景在

其自序中更是明言“并平脉辨证,为《伤寒杂病论》,合十六

卷冶,书中各篇标题也均为“辨某病脉证并治冶。 张仲景在继

承《内经》《难经》等汉以前医学成就的基础上,结合临床实

践,撰成《伤寒杂病论》,创立六经辨证和脏腑辨证方法,确
立辨证论治原则,奠定了中医临床治疗学的基础。 《伤寒杂

病论》在脉学方面亦有许多独特之处,有关脉学的论述是后

世研究脉学的纲领[1] 。 诚如清·徐大椿所说:“其脉法,亦
皆《内经》及历代相传之真诀。冶但由于《伤寒杂病论》成书于

东汉,年代久远,文辞古奥,脉象含义难辨,部分脉象概念交

叉重复,因此正确地理解原文,还原仲景本意是继承和发扬

仲景脉学的关键。 现笔者就《伤寒杂病论》中所反映的仲景

脉学若干问题探讨于后,敬望同道指正。

1摇 寸口诊法为主,遍身诊法为辅

《伤寒论》第 271 条:“伤寒三日,少阳脉小者,欲已也。冶
对于此条条文,一般解释为:“伤寒三日,病入少阳,其主脉

为弦,今少阳病而见小脉,则是欲愈的脉象。冶 [2] 这种解释深

受传统教条的伤寒六经传变顺序“一日太阳,二日阳明,三
日少阳冶的束缚,所以将“少阳脉小者冶句式断为“少阳,脉小

者冶。 笔者认为此种解释显然不知仲景采用的脉法是以寸

口脉诊为主,辅以遍诊法,才会把其明确提出的“少阳脉冶给
拆开解释。

张仲景在其《伤寒杂病论》自序中就明确指出:“按寸不

及尺,握手不及足,人迎、趺阳,三部不参,动数发息,不满五

十……所谓窥管而已。冶以此来批评当时某些医生不深入学

习与实践,草率的忽略对于人迎、趺阳等部位的诊断。 纵观

整部《伤寒杂病论》,《伤寒论》398 条原文中论及趺阳脉 2
次,少阴脉 1 次,少阳脉 1 次;《辨脉法》 《平脉法》中论及趺

阳脉 14 次,少阴脉 5 次;《金匮要略》论及趺阳脉 13 次,少阴

脉 4 次,人迎脉、少阳脉各 1 次。 由此可见,仲景脉法并非与

今日临床中医大夫所常用的“独取寸口冶诊法完全相同,而
是处于从《黄帝内经》的遍诊法到《脉经》完善的寸口脉法的

过渡阶段,其脉法以寸口脉诊为主,同时重视趺阳脉对胃气

的候诊,并兼用少阳脉诊、少阴脉诊等对经络气血阴阳诊察

的遍诊法作为辅助[3] 。 所以仲景一方面重视“独取寸口冶这
一简易操作的方法,使之在杂病中得到广泛应用;另一方面

又不放弃趺阳、少阴、少阳在某些病证中的特殊诊断价值,形
成了“独取寸口冶为主,辅以遍身诊法的独特诊脉方法。

既已知仲景脉法多参考遍诊法,便可知此处“伤寒三

日,少阳脉小者,欲已也冶应解释为:伤寒到了第三日,病可

能传少阳,但诊少阳之脉,见小脉,说明邪未传少阳,病邪衰
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微,从而测知伤寒病就要痊愈了。 如若明白了此道理,则
《伤寒论》里的许多问题便会迎刃而解。 比如《伤寒论》第

186 条“伤寒三日,阳明脉大冶,此句切不可将其断句为“伤寒

三日,阳明,脉大冶。 这种把简单一体的“阳明脉冶拆开解释

为“病入阳明,其主脉为大冶的做法是不符合仲景本意的。
结合现代临床研究发现,仲景的遍身诊法直到今天在临

床上依旧发挥着重要的作用。 对于趺阳脉的现代研究,邓元

江等[4] 以脉图参数为指标,对趺阳脉候胃病与胃脘痛虚实

证型的关系作了研究,结果表明:趺阳脉能候胃病,且具有相

对特异性,趺阳脉还能辨胃病之虚实。 晋大祥等[5] 对冲阳

穴进行了红外线辐射光谱病理信息探测,根据红外光谱分

析,反映其生理病理变化。 周愉等[6] 还将趺阳脉诊运用于

显微骨科,为临床正确选取受区血管建立一般性原则。 黄少

雅[7]结合自己的临床研究发现少阴脉在会阴伤口愈合不良

的诊断中发挥重要作用。 现代西医呼吸科经常利用中医传

统的少阳脉(额动脉)以诊发热。 可见遍身诊法仍有存在的

价值,这在临床上应予以重视。

2摇 寸口三部脉与人体三焦部位对应

《金匮要略·脏腑经络先后病脉证》中:“寸口脉沉大而

滑,沉则为实,滑则为气,实气相搏,血气入藏即死,入府即

愈,此为卒厥。冶对于此条条文,一般解释为:“左寸候心主

血,右寸候肺主气,本证血气失和,故脉应于寸部。 阴阳气血

逆乱,脏腑功能失调,可发生卒厥等各种病证。冶 [8] 笔者认为

这种为了使文中的“血气冶与“寸口脉冶联系起来,便把“寸口

脉冶解释成心肺脉的做法过于牵强,而未能深明仲景本意。
纵观整部《伤寒杂病论》,仲景把寸口脉分为“寸口、关

上、尺中冶,寸关尺三部分别相应人体上中下三焦。 如《伤寒

论·辨可吐篇》“寸口脉微滑,此可吐之冶,可知此处“寸口冶
即寸脉,相应于人体上焦位置,故采用因势利导的“吐法冶清
除邪气;《伤寒论》第 154 条“心下痞,按之濡,其脉关上浮

者,大黄黄连泻心汤主之冶说明“关上冶相应于心下胃脘部

位,相当于人体的中焦位置,故其病变称之为“心下痞冶,即
胃脘痞闷;《伤寒论》第 286 条“阳已虚,尺脉弱涩者,复不可

下之冶说明尺脉弱涩为下焦津伤,不可再下,再下更伤其阴,
以此可知“尺中冶相当于人体的下焦位置。 而在《金匮要略

·五脏风寒积聚病脉证》中更是言明这种寸口脉与人体三

焦位置的对应关系:“寸口,积在胸中;微出寸口,积在喉中;
关上,积在脐旁;上关上,积在心下;微下关,积在少腹;尺中,
积在气冲。冶即寸口脉(寸脉)对应人体“胸中冶部位,即上焦

位置;关上脉对应人体“脐冶部位,即中焦位置;尺中脉对应

人体“气冲冶部位,即下焦位置。 并且由此可见寸关尺三部

又可细分为六部:微出寸口、寸口、上关上、关上、微下关、尺
中,分别与人体自上而下的不同部位相互对应。 寸关尺分候

整个人体的三焦部位,与《黄帝内经·脉要精微论第十七》
“前以候前,后以候后。 上竟上者,胸喉中事也。 下竟下者,
少腹腰股膝胫足中事也冶也保持一致。 《伤寒杂病论》中寸

口脉与人体的对应关系并不像《中医诊断学》中寸关尺对应

的“右侧肺脾命门,左侧心肝肾冶那样机械,而是遵循着整体

观的思想,由抽象概括向具体精细定位[9 ] 。
因此后学者不能以现在大家所熟知的“左手心肝肾,右

手肺脾命门冶寸口脉与人体五脏的对应关系来思考张仲景

的寸口脉法。 《脉经·两手六脉所主五脏六腑阴阳逆顺第

七》 [10]曰:“脉法赞云,肝心出左,肺脾出右,肾与命门,俱出

尺部。冶可见左右寸关尺六部分候五脏的对应方式是在王叔

和的《脉经》中才明确提出的,在王叔和之前尚无此明确

立论。
既已知此,对于“寸口脉沉大而滑,沉则为实,滑则为

气,实气相搏,血气入藏即死,入府即愈,此为卒厥冶的解释

更简单明了。 许多人为了强意的解释“血气冶与“寸口脉冶的
关系而忽视了仲景此处所言及的“寸口脉冶并非是指“两寸

脉冶,而是指代“独取寸口冶的整体“寸口脉冶而言。 所以笔者

认为仲景此处的“寸口脉冶只是用来反映人体的气血状态而

非单指人体“心肺冶,如果从此角度来看此条条文的解释也

更简单明确:寸口脉沉大而滑,表明人体的整个气血壅实而

深聚体内,很容易发生卒厥。 同时细读整部《伤寒杂病论》
可以发现,当张仲景独言寸口脉或者寸口脉与趺阳脉、少阴

脉等同时论及时,多指示整体“寸口脉冶三部而言;当寸口脉

与关上、尺中同时论及多指示寸脉,而此时所论及的寸脉问

题多指代人体的上焦病变或表证[11] 。

3摇 仲景阳脉、阴脉的含义

《伤寒论》第 100 条:“伤寒,阳脉涩,阴脉弦,法当腹中

急痛,先与小建中汤;不差者,小柴胡汤主之。冶一般解释为:
“伤寒证,脉浮候滞涩,沉候弦劲,按理当有腹中拘急疼痛的

症状,治疗应先用小建中汤;腹痛不除的,以小柴胡汤主

治。冶 [2]这种以浮取、沉取分阴阳的做法,令笔者不解。 因为

纵观唐朝之前的中医文献,尚没有以浮取、沉取的脉诊方式

来言阳脉、阴脉的,所以这种说法是没有任何中医理论根据

的。 同时验之于临床便知,浮候滞涩、沉候弦劲的脉象是不

会在临床上出现的。 所以笔者尚不赞同这种以浮取、沉取来

分阴阳脉的论述。
“阴阳冶在中医里作为一组相对概念“数之可千,推之可

万冶,含义广泛;张仲景在《伤寒杂病论》中也常用阴阳来归

纳或说明各种脉象,称为阳脉、阴脉。 细读整部《伤寒杂病

论》,可以清楚的发现张仲景主要从两个方面来描述脉之阴

阳:一是从脉象上分阴阳;二是从脉的部位上分阴阳。
(1)脉象阴阳:《伤寒论·辨脉法》开篇明言“问曰:脉有

阴阳,何谓也? 答曰:凡脉大、浮、数、动、滑,此名阳也;脉沉、
涩、弱、弦、微,此名阴也。 凡阴病见阳脉者生,阳病见阴脉者

死冶,可见此处的阳脉、阴脉是指对于各种脉象的分类。 阳

脉多指示脉位趋于表浅、脉力强、脉势滑利、脉率快的脉象;
阴脉多指示脉位趋于深下、脉力弱、脉势涩滞、脉率慢的脉

象。 张仲景把临床上复杂的脉象归结成阴阳两大种类,通过

脉证合参来判断疾病的预后与转归:阴病出现阳脉是病情向

愈的表现;阳病出现阴脉是病情加重或者不良的表现。
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(2)部位阴阳:《伤寒论·辨脉法》第 15 条:“问曰:脉病

欲知愈未愈者,何以别之? 答曰:寸口、关上、尺中三处,大
小、浮沉、迟数同等,虽有寒热不解者,此脉阴阳为和平,虽剧

当愈。冶从文中便可推知当脉阴阳即为寸口、关上、尺中的部

位而言。 《伤寒论·辨脉法》第三条:“曰:何谓阳不足? 答

曰:假令寸口脉微,名曰阳不足……曰:何谓阴不足? 答曰:
尺脉弱,名曰阴不足……冶从中可见阳脉就是指寸口脉,阴
脉就是指尺中脉。 《脉经》中更是直言:“三部者,寸关尺也,
尺脉为阴,阴脉常沉而迟,寸关为阳,阳脉俱浮而速……此其

常也。冶所以《伤寒杂病论》中的“脉阴阳俱紧冶 “脉阴阳俱

虚冶 “脉阴阳俱浮冶等都是指代包括寸关尺三部在内整体寸

口脉而言。
既知仲景所言阴阳脉所指,以寸口、尺中的部位不同来

解释《伤寒论》第 100 条:“伤寒,阳脉涩,阴脉弦,法当腹中

急痛,先与小建中汤;不差者,小柴胡汤主之。冶中的“阳脉冶
“阴脉冶便简单明了,阳脉(寸脉)涩表示阳气虚衰,阴脉(尺
脉)弦表示阴血被邪气所犯,正虚邪犯、阳气不足,故出现腹

中急痛的表现,先用小建中汤补养缓急;未能痊愈者再用小

柴胡汤祛邪扶正。 所以本条的“阳脉冶与“阴脉冶是仲景善用

脉法阐示病机的又一例证。 就像论述脾约证的“趺阳脉浮

而涩冶一样,把脉部与脉象结合起来,揭示中焦虚寒的病

机[12] 。 《伤寒杂病论》中“寸口冶 “关上冶 “尺中冶三部出现

不同的脉象描述为仲景所常用。 如:《伤寒论》第 128 条“按
之痛,寸脉浮,关脉沉,名曰结胸也冶;《伤寒论》第 244 条“太
阳病,寸缓关浮尺弱,其人发热汗出,复恶寒,但心下痞者,此
以医下之也冶;《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治》中“血痹

阴阳俱微,寸口关上微,尺中小紧,外证身体不仁,如风痹状,
黄芪桂枝五物汤主之冶等皆可见寸口、关上、尺中脉象的不

同。 同时验之于临床,寸口、关上、尺中出现不同脉象也是时

而常见的。
同时,《伤寒论》里的许多争论问题也得到了相应解答。

例如《伤寒论》第 12 条:“太阳中风,阳浮而阴弱,阳浮者,热
自发,阴弱者,汗自出。 啬啬恶寒,淅淅恶风,翕翕发热,鼻鸣

干呕者,桂枝汤主之。冶对于此处条文中的“阳浮阴弱冶,历代

争议繁杂。 简而言之,主要有两种说法:一是指脉象而言:脉
象轻按明显,故称阳浮;重按见弱,故称阴弱;阳浮阴弱即指

脉象浮缓。 二是指病机而言:阳浮提示卫阳浮盛于外;阴弱

提示营阴不能内守;阳浮阴弱即指桂枝汤卫强营弱的病机。
但是笔者认为此二者解释皆非。 此处的“阳浮阴弱冶确是指

“阳脉浮,阴脉弱冶的脉象而言,但此处的“阳浮冶是指寸脉

浮,“阴弱冶是指尺脉弱。 按照这样的解释来看便会顺理成

章:太阳中风证,寸脉浮提示表证而表现发热症状,尺脉弱提

示因汗出多而导致阴津亏耗,所以只能选用解肌祛风,调和

营卫的桂枝汤来取“温覆微汗冶的方式解表散邪。 而此处的

“阳浮阴弱冶正表现出了仲景以脉言机的表达方式。 同理,
《伤寒论》第 58 条的“阴阳自和者必自愈冶中的“阴阳自和冶
也是指代阳脉(寸脉)与阴脉(尺脉)大小、浮沉、迟数同等,
借用以脉言机的方式表达营卫调和,阴平阳秘的自和状态。

仲景脉学遵从了《黄帝内经》《难经》的脉学思维而又不

拘泥于古人的诊脉形式与方法,灵活机变又不离规范。 学习

探寻仲景脉学不仅对掌握张仲景辨证论治思维有很大的帮

助,而且也为更好地理解原文的含义,学习《伤寒杂病论》提
供了一条途径。 通过以上几个方面的探讨,笔者意在从思维

方法和临证实践两个方面,分析论证对仲景脉学容易曲解的

某些问题,希望对于系统地继承和掌握仲景的脉学思想,进
一步深化对仲景脉学理论的认识,指导临床应用都有着积极

的意义。 所论虽然粗俗浅显,愿对《伤寒杂病论》研究及临

证或有裨益。
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