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添官生母脑如刀劈,食少泻多,盖时常暴怒,肝火上炎,“土
木相凌冶,肝为将军之官,克伐脾脏故见泻下,治当清肝降

火,以龙胆草、芦荟、黄连等泻肝火,代赭石重镇降火。 下利

之病,多从传导之肠胃,从表里相合之肺,从升清之脾,慧眼

如喻嘉言,亦从先天之肾,从生克之肝,若此五行推衍,脏腑

相连,可知下利之由,治利之法,亦是千变万化。

8摇 结语

喻嘉言《寓意草》在多篇医案叙述利病治法,以补金匮

不足,种种治法可概括为温、挽、润、涩、宣、散、降等七法,此
乃“寓意存,补金匮冶含义之详释,也是两句中隐含的痢疾与

泄泻治法。 经典虽千古俎豆,但旁观众家,亦是开阔治疗思

路的重要法门。
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国医大师李士懋狭义汗法脉象求索

张晓雷摇 王玉光

揖摘要铱 摇 第二届国医大师李士懋教授,通过对“阳加于阴谓之汗冶的深刻思考,结合自己几十年

的临床经验,对汗法具有独特的认识,著有《汗法临证发微》一书,对中医界产生了较大的影响。 李

老重视脉诊,其汗法亦是以“平脉辨证冶为核心,因此,理解李老狭义汗法的相关脉象,对于掌握李老

汗法具有重要的意义。 通过对李老汗法相关脉象进行总结分析:李老狭义汗法主要治疗寒凝证,必
有寒邪存在(外袭之寒或者内生之寒);李老以“平脉辨证冶为理论核心,相关脉象常作为判断寒凝征

以及是否汗透邪解的重要指征,在汗法的应用中具有重要的地位;寒凝证相关脉象主要原理为寒主

收引,筋脉、血管拘挛收缩;相关脉象包括沉、弦、拘、急、紧、痉、涩、滞、细,其中弦、涩、急(滞)是寒凝

证脉象的必备要素。
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摇 摇 第二届国医大师李士懋教授,通过对“阳加于阴谓之

汗冶的深刻思考,结合自己几十年的临床经验,对汗法具有

独特的认识,著有《汗法临证发微》 [1] 一书,对中医界产生了

较大的影响。 李老重视脉象,其汗法亦是以“平脉辨证冶为

核心,因此,理解李老狭义汗法相关脉象,对于掌握李老汗法

具有重要的意义。 下面,通过对李老狭义汗法的相关脉象进

行探讨、求索。

1摇 狭义汗法用于阴邪外袭或阳虚阴凝之寒凝证

“表证、里证、虚实相兼证及阳虚阴凝者,皆可用(发汗

法)冶“阴邪包括寒与湿,或夹风而为风寒、风湿。 因与阴邪

相合,则其性从阴。 阴邪袭里者,主要指寒邪冶。 “阳虚阴凝

者,并无外邪所客,纯为阳虚所致。 由于阳虚阴胜而阴寒凝

泣收引,其脉当沉弦细无力且拘紧冶。 “太阳表实的第二个

特点是脉紧冶。 “寒湿郁遏表而恶寒无汗、头身痛重,脉当沉

紧而濡、或弦濡或濡缓,苔当白或白腻,症当兼胸痞冶。 “若
风客肌肉,即太阳中风,见汗出恶寒,发热头痛,脉浮缓,主以

桂枝汤,解肌发汗冶。 “凡寒凝证,皆可以汗法治之冶 [1鄄2] 。
通过以上文献回顾,可以知道,李老狭义汗法主要针对

寒凝证,包括表证,表寒证、表虚证(太阳中风)、表湿证、阴
邪外袭肌肉经脉筋骨;虚实相兼证(寒邪外客兼有阳虚、阴
虚、阴阳两虚、气血两虚、兼有他邪等);里证(实寒、湿证);
阳虚阴凝证。 李老强调汗法主要针对寒凝证,有提到湿为阴

邪,分为阴湿与阳湿,实际上,阴湿为湿与寒合,阳湿为湿与

热合,而狭义汗法主要针对的是阴湿证,即湿与寒合。 表虚

证(太阳中风)实际上与虚实相兼证相似,即为正气不足兼

感寒邪[3] 。 外袭肌肉、经脉、筋骨较腠理偏里,较脏腑偏表,
主要是寒邪或寒与湿合。

综上所述,可以知道李老狭义汗法主要针对的是寒凝

证;邪气为阴邪,包括寒邪、或者湿与寒合之湿邪、或者阳虚

而阴寒凝涩者(此为纯阳虚而无外袭侵袭);阴邪可袭于表,
或袭于肌肉经脉筋骨,或袭于脏腑之里;同时可兼有阳虚、营
卫不足、气血两虚、阴阳两虚、兼有风邪等。

2摇 痉脉是判断寒凝证的重要指征

李老狭义汗法主要应用于寒凝证,其判断寒凝证的要点

包括痉脉、疼痛、恶寒,依辨证权重痉脉占 80% [1] ,在实际临

床上,痉脉的权重可能会更大,是判断寒凝证的重要指征。
对于痉脉,李老又有“痉脉冶“紧脉冶“涩脉冶等说法,如“脉涩

与否,是判断汗透邪解的一个主要指征冶 “此种涩脉称之为

痉脉,即沉弦紧滞,作为寒凝证的一个决定性指征,也作为使

用汗法的一个决定性指征,也可作为判断汗透的一个决定性

指征冶“寒邪内犯,客于脏腑者,其脉沉紧,脉呈拘滞蜷缩状

态,吾称之为痉脉。 此脉乃是判断寒凝证的主要指征冶 “寒
凝,发病广泛,而判断寒凝证的主要指征就是脉紧冶“痉脉是

寒凝证之标准脉象。 吾于拙著《汗法临证发微》一书中,将
痉脉作为寒凝证的主要指征,其权重可占 80% 以上。 凡寒

凝证,皆可以汗法治之冶 [1鄄2] 。

3摇 寒凝证脉象的主要原理———寒主收引

李老一直强调,狭义汗法针对的是寒凝证,对于寒邪致

病的脉象原理,李老解释得比较详细:“寒主收引凝泣,血脉

亦拘紧,乏舒缓之象,呈一种痉挛状态。 拘紧之象越著,则寒

凝越重,寒的轻重与脉的拘紧程度呈正比。 寒闭于表者,脉
即沉紧而拘,寒犯于里者,脉亦沉而拘紧。 寒闭表者,因正气

尚强,其脉沉而拘紧有力,伴恶寒、头身痛、无汗。 寒闭于里

者,脉沉而拘紧力减,伴疼痛、畏寒。冶 “寒邪外客,引起脉的

踡缩、绌急。 表现在脉象上,则沉弦拘紧,呈一种痉挛状态,
此即痉脉。冶湿邪之所以也用汗法是因为:湿为阴邪(此处是

指阴湿,即湿与寒合者),“若湿邪所犯,湿为阴邪。 阴湿者,
脉多兼濡软;然湿又能闭阻阳气,故脉亦兼弦紧。 阴湿之脉

当沉而弦拘之中,兼见濡软之象。 湿盛则濡,湿盛则阳微,脉
亦可见沉拘紧无力,症多伴痠、沉、胀、僵,头沉、胸痞、畏寒,
苔白腻等冶。 “寒湿郁遏表而恶寒无汗、头身痛重,脉当沉紧

而濡、或弦濡或濡缓,苔当白或白腻,症当兼胸痞冶。 “概湿

侵经脉,气血不通。 痉乃筋之病,筋之柔,须阳气之温煦,阴
血之濡润。 今湿侵经络脉隧,气血不通,筋失温养,故拘急而

痉。 痉虽与僵麻、痠胀、痺痿不同,但其理一也,皆须化湿疏

风通经冶 [1鄄2] 。
由此可以知道,痉脉的出现,主要是由于寒邪外袭,寒主

收引,血脉收引挛缩,因而脉象出现紧张、拘挛等特征;腠理

闭塞,故恶寒而汗出异常,或无汗,或少汗;血脉收引,则气血

运行不畅,不通则痛,故而疼痛,这就是李老强调痉脉、疼痛、
恶寒对于寒凝证判断的重要性。 湿邪外袭,也必须为与寒相

合的阴湿,寒湿外袭,亦可闭阻腠理、血脉,因而出现痉脉(或
者紧脉、涩脉)等脉象特征,以及恶寒、汗出异常、疼痛等症状。
阳虚阴凝者,虽为纯阳虚无外邪侵袭,但阳虚者,阴必凑之,经
脉失去阳气之温煦,同样也可以出现痉脉、恶寒(或者说畏

寒)、汗出异常、疼痛。 但是,此时的痉脉当为拘紧而少力或者

无力。 一般表证才会出现汗出异常,那么为什么阳虚寒凝也

可以出现汗出异常呢? “阳加于阴谓之汗冶,如果阳气不足,
不能鼓荡阴津上达于腠理而为汗,也会出现汗出异常。 应用

狭义汗法意在鼓舞、激发阳气[4],但是也会有因为阳虚而出现

汗出不止者,如桂枝加附子汤,大多是由于无汗或少汗伴有恶

寒,医家不去辨析脉之有力无力,径用汗法所致。

4摇 弦、涩、急(滞)是判断寒凝证必备脉象要素

李老论述汗法、寒凝证相关的主要脉象有沉、弦、拘、急、
紧、痉、涩、滞、细。 下面笔者将详细论述这些脉象的相互

关系。
沉、细:沉脉包括正气不足不能鼓荡气血与邪气阻滞气

血不能外达两个方面[1] 。 传统观点认为,“浮脉主表冶“沉脉

主里冶 [5] ,李老多年临床观察发现表证多出现沉脉,尤其是

寒邪外袭,则脉管收缩,气血受遏,脉沉多见[6] 。 脉沉与脉

细原理相似,因受寒邪收引之性,上下而言则脉位沉,横向左

右而言则脉管细。
弦:“弦脉对脉位、至数没有特定要求。 典型的弦脉,脉
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力当满张有力,但亦可出现弦而无力之脉。 脉体可细、可不

细、或大,但一定要长冶 “主要特征是指脉象端直如弓弦,直
上下行,且脉力强于长脉冶 “寒盛则阳损,脉失温煦而脉

弦冶 [7] 。 弦脉是由于感受寒邪后,脉管拘挛收缩而出现脉体

偏硬的脉象,由于脉体硬,则必然脉易于触摸而长。 王振强

运用寒痉汤之微汗法治疗下肢动脉硬化闭塞之寒凝证以脉

沉弦为判断要点[8] ,说明沉、弦是寒凝证的重要脉象要素。
但是热邪、阴虚等化风之后,亦可以出现弦象,鉴别要点为:
寒凝脉为寒收引,属于由外向内,故而脉多沉、涩、细、滞;化
风脉为阳邪化风,属于由里向外,故而脉多浮而大,多兼滑、
数之象。 关键点为振幅,即脉涩与否。

涩:“寒邪凝泣所致。 寒为阴邪,其性收引、敛降、凝泣。
寒客则气血收引凝泣,故脉涩冶“只要脉来之搏起振幅小,就
是涩脉冶 [2,7] 。

急、滞:寒主收引,脉管收缩拘挛而紧张度增高,故而脉

管搏起时可有受阻滞之滞感,因正气受阻故而可有躁动不安

之急象,与火郁之躁数脉[9] 相类似。 急与滞是同时存在的,
因脉受阻滞而滞,因滞而急或急数。

拘:于海[10]认为拘脉与紧脉类似,但敛束之象更明显,
具有痉挛的感觉,二者均属于痉脉。 实际上紧脉为寒邪收

引,血脉亦可出现痉挛,同时李老只提到拘脉一词,常说脉具

有拘象,但并未给出拘脉的脉象特点与主病,说明拘并非是

一种脉,而是一种像,即寒邪收引,脉管、筋脉出现拘挛收缩

之象。 正如沙茵茵[11]总结的:拘为弦、紧有拘急、抽动之感,
李老有的弟子将其描述为“如水滴滴落在桌子上时先散开

后因张力回收聚一下的感觉冶。
紧:紧脉脉位、至数不定,可浮可沉,或迟或数,因受寒邪

拘束,故脉体偏细,有拘急敛束之象[7] 。 紧脉可主寒(虚寒、
实寒)、邪阻(宿食、热邪)等[7] 。 因寒主收引,故主寒之紧脉

必有弦、涩、急(滞),脉位多沉、脉体多细,而主邪阻之紧脉

多兼滑数之象,脉体多不细。
痉:“脉沉弦拘紧,笔者将此脉称之为痉脉冶 “吾于拙著

《汗法临证发微》一书中,将此种涩脉称之为痉脉,即沉弦紧

滞冶“寒邪内犯,客于脏腑者,其脉沉紧,脉呈拘滞蜷缩状态,
吾称之为痉脉。冶“脉痉,即紧如弦,直上下行为脉痉,此为寒

凝所致。 寒主收引,致脉弦紧拘滞,此即脉痉冶 [1鄄2] 。 李老对

于痉脉有“沉弦拘紧冶“涩冶“沉弦紧滞冶“沉紧冶“紧如弦冶“弦
紧拘滞冶等描述,实际上他们之间是有关系的。 阴邪外袭,
气血受邪气拘束,故而脉沉、振幅小;阴邪收引,脉拘挛,故而

脉细;气血受邪气阻滞,故而脉多有拘滞不畅之感。 因此,脉
沉、涩、细、滞实际上指的是血脉受寒邪拘束的不同说法而

已,脉沉强调的是脉位,属于静态上下而言;脉涩强调的是脉

的振幅,属于动态上下而言;脉细强调的是脉体的宽度,属于

静态横向左右而言;脉滞强调的血脉流动,属于动态纵向前

后而言。 王四平教授[6,12] 认为痉脉为弦紧拘滞,可浮可沉。
然而,由于寒为阴邪、主收引凝涩,仍以脉沉多见。

综上所述,可以知道寒凝证可以出现沉、弦、拘、急、紧、
痉、涩、滞、细等脉象。 沉、细、弦、涩、急、滞均为一种脉象,表
达了寒邪收引的一种状态,如沉细为脉管受寒后收引而脉位

沉、脉体细;脉管收缩拘挛而脉体硬(弦);正气受邪气阻滞

故振幅小(涩);正气受邪气阻滞故搏起有阻滞之感(滞),同
时伴有不宁静之急象。 主寒凝证之紧脉,必有弦、涩、急
(滞),脉位多沉、脉体多细。 痉脉属于典型寒凝证的脉象,
为沉弦拘紧(沉弦拘滞)俱备者,为紧脉兼有沉、细之象。 拘

为脉管受寒邪之后,脉管拘挛收缩之象,为痉脉、脉的拘挛、
抽搐的一种描述,属于一种象,不是具体的一个脉,是沉、细、
弦、涩、急、滞的总体描述,但是偏于动态,弦、涩、急(滞)为

必备要素。 总体而说,弦、涩、急(滞)为拘象必备要素,拘又

是对紧脉、痉脉拘挛抽搐的象的描述,因此,可以说弦、涩、急
(滞)是判断寒凝证必备脉象要素。

5摇 结语

通过以上对李老狭义汗法相关脉象的分析解读,笔者得

出以下结论:狭义汗法主要治疗寒凝证,必有寒邪存在(外
袭之寒或者内生之寒);李老以“平脉辨证冶为理论核心,相
关脉象常作为判断寒凝症以及是否汗透邪解的重要指征,在
汗法的应用中具有重要的地位;寒凝证相关脉象主要原理为

寒主收引,筋脉、血管拘挛收缩;相关脉象包括沉、弦、拘、急、
紧、痉、涩、滞、细,其中弦、涩、急(滞)是寒凝证脉象的必备

要素。 以上是笔者根据李老寒凝证相关脉象进行的总结分

析,不当之处,还需同道斧正。
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