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功能紊乱所致,痰瘀互结是本病的基本病机;痰湿、瘀血既是

本病的致病因素,亦是本病的病理产物,两者相互转化,互为

病因。 痰瘀互结的病机能更全面地反映糖尿病性耳聋的本

质。 痰和瘀贯穿于糖尿病性耳聋病程的始终,使疾病变得更

为复杂,病程更加迁延难愈。 本病若单治瘀则痰浊不清,单
治痰则瘀血不除。 所以,笔者认为本病的治疗上须兼顾两

者,应以痰瘀同治为根本治疗大法,可以根据病因病机之不

同辨证论治。 在痰瘀理论及中医药辨证论治的指导下,痰瘀

同治充分发挥了中医药治疗慢性病的优势,中医药可以通过

多途径、多靶点,多脏腑系统共同干预糖尿病性耳聋的发生

及发展,在改善糖尿病患者全身症状及听力、延缓病情进展、
提高生活质量等方面具有重要作用。
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《黄帝内经》“脉象主病冶诊治体系文献探析

陈欣然摇 王天芳

揖摘要铱 摇 通过整理归纳《黄帝内经》中脉诊相关的文献记载,探析早期中医脉诊的独到之处。
《黄帝内经》中多处记载了凭脉识病,根据其脉象出现的部位及情况,即可判定疾病的类型,并指出

了许多疾病的常见脉象;确定病位,通过脉象浮沉以及搏动的大小对比等情况诊断疾病病位;推求

病因病性,通过不同脉象搏动的特征,阐释相应病证脉象的形成机理以推求病因、阐述病机;以脉象

指导治疗以及根据脉象搏动的程度及至数的变化,判断病情深浅轻重及预后善恶。 这些记载内容

都展现了《黄帝内经》脉诊方法的广泛、准确、巧妙等特点,进而强调其为当今中医脉诊理论与临床

发展提供了重要的参考价值。
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摇 摇 脉象是中医诊断体系主要依据之一,《黄帝内经》(以下 简称《内经》)非常重视脉诊,考订其内容,虽然《内经》不是

脉学专著,但对这一时期的脉诊进行了较大规模的整理记

录[1] ,全书中明确记载脉象的既有“脉要精微论冶“平人气象

论冶“玉机真脏论冶“三部九候论冶专篇论述,也有散见于其他

多个篇章论述的脉诊内容,为后人研究中医脉诊的理论与实

际操作保留了很多十分珍贵的医史资料,其对后世脉学的发

展做出了巨大贡献。
《内经》提出了“平脉冶“病脉冶和“真脏脉冶,还具体提出

了大小、长短、滑涩及浮、沉、迟、数、坚、紧、缓、急、实、代、细、
弱、横、喘、弦、钩、毛、石、营等 20 余种脉,阐述了生活起居、
气候环境、时令季节和昼夜变化等因素对脉象的影响[2] 。



环球中医药 2017 年 4 月第 10 卷第 4 期摇 Global Traditional Chinese Medicine, April 2017,Vol郾 10, No郾 4 477摇摇

可以说《内经》包含了从理论到临床操作的内容,可以概述

为诊脉法、部位、脉象描述以及常脉、病脉等几个部分。 笔者

仅就《内经》中脉象对疾病的诊断、预后等举例作简要探讨,
分述如下。

1摇 以脉象辨识疾病

研读《内经》可知其多处运用了凭脉识病的方法,足见

东汉以前医家对脉象研究、脉诊运用之精深。 患病后人体会

出现诸多症状和相应的脉象,而脉与症的论述经常相应并见

于《内经》中,如《素问·脉要精微论》篇中云:“脉俱沉细数

者,少阴厥也。 沉细数散者,寒热也。 浮而散者,为眴仆。冶
少阴厥证、寒热证、眴仆临床常见症状繁多,而《内经》皆予

以省略,仅仅以脉象确定是为何病。 又如“大奇论冶篇中云

“肾肝并沉为石水,并浮为风水,并虚为死,并小弦欲惊冶。
虽然没有论述石水、风水的症状,但根据其脉象出现的部位

及情况,即可判定疾病的类型。 而《素问·平人气象论》篇

中云“尺脉缓涩,谓之解 。 安卧脉盛,谓之脱血。 尺涩脉

滑,谓之多汗。 尺寒脉细,谓之后泄。 脉尺粗常热者,谓之热

中冶,更是以尺肤诊与脉象合参辨识疾病的诊断论述。
此外《素问·大奇论》篇中载“脾脉外鼓,沉为肠澼冶、

《灵枢·邪气脏腑病形》中“心脉急甚者为瘈疭冶、《素问·平

人气象论》篇中云“安卧脉盛,谓之脱血。 尺涩脉滑,谓之多

汗。 尺寒脉细,谓之后泄冶、《素问·玉机真脏论》中“夏脉

者,心也……其气来盛去亦盛,此谓太过……太过,则令人身

热而肤痛,为浸淫冶等,分别指出了肠澼、瘈疭、脱血、多汗、
后泄、浸淫等病的常见脉象,掌握这些脉象与疾病的关系,对
临床辨病颇有指导作用。

2摇 以脉象确定病位

疾病有在表在里及在脏在腑的不同,在《内经》中也常

以脉象变化确定病位。 如《素问·三部九候论》篇说:“其脉

代而钩者,病在络脉。冶血脉生于心而输于脾,代乃脾脉,钩
乃心脉,申明通过候足上中部者,候中下二焦之生气。 如果

脉象代而钩,说明病位在络脉。 又如《素问·平人气象论》
篇云:“寸口脉沉而坚者,曰病在中。 寸口脉浮而盛者,曰病

在外。冶即根据寸口脉的沉浮,可以辨别病位之表里,外邪在

于形身之外,而有上中下之分。 沉为在里,浮主在外。 寸口

脉沉而坚,主病邪坚积在里;若浮而盛,主邪病在外。 再如

《素问·病能论》篇载:“冬诊之右脉,固当沉紧,此应四时;
左脉浮而迟,此逆四时。 在左当主病在肾,颇关在肺……冶
脉合四时阴阳变化,故冬季诊肾脉均应当沉而紧,而若诊得

左手却见浮而迟的肺脉,则确定病位应当在肾,是肾脏为病

而气反逆于母脏,故见主肾病的腰痛之症,而颇关涉于肺脏,
即通过比较两手寸口脉来诊察脏腑气机的盛衰逆从,从而把

握病位[3] 。 也有通过脉象搏动的大小对比,诊断疾病病位

的论述,如《素问·腹中论》篇中云:“病热者,阳脉也,以三

阳之动也。 人迎一盛,少阳二盛,太阳三盛,阳明入阴也。 夫

阳入于阴,故病在头与腹,乃 胀而头痛也。冶论述了发热时,
三阳经脉象的盛衰改变,如果人迎脉比寸口脉大一倍,则病

位在少阳;大二倍,则病位在太阳;大三倍,则病位在阳明。
如果病邪由阳入阴,则头部和腹部出现相应的症状。

3摇 以脉象推求病因病机

以脉象推求病因病机,在《内经》中屡见不鲜[4] 。 如《素
问·脉要精微论》篇云:“粗大者,阴不足,阳有余,为热中

也。冶脉为阴阳气血通行之道。 脉象粗大,为阳乘于阴,阳在

外,阴在内,故热于中。 同篇还论及:“诸过者切之涩者,阳
气有余也;滑者,阴气有余也。冶诸过者,谓诸邪所伤而为有

过之脉也。 有余者,邪气之有余也。 阳气有余,则阳气受伤,
故脉涩。 如邪入于阴,则经血沸腾,故脉滑也。 又如《素问

·五脏生成》篇曰:“赤脉之至也,喘而坚。 诊曰有积气在

中,时害于食,名曰心痹。 得之外疾,思虑而心虚,故邪从

之。冶赤脉是指心脉。 喘是急疾的意思。 脉来急疾而坚实,
可诊为邪气积聚于中脘,常表现为妨害饮食,病名叫做心痹。
这种病得之于外邪的侵袭,是由于思虑过度以至心气虚弱,
邪气才随之而入的。 再如《灵枢·邪气脏腑病形》篇载:“诸
急者多寒;缓者多热。 大者多气少血;小者血气皆少。 滑者

阳气盛,微有热;涩者多血少气,微有寒。冶张志聪曾就该经

文批注云“六变者,五脏之所生,变化之病形,有缓急大小滑

涩之六脉,此阴阳血气之不和而变见于脉也冶,概括了通过

不同脉象诊断五脏病变的共同病因病机—阴阳气血盛衰。
再如《素问·病能论》篇载:“人病胃脘痈者……诊此者当候

胃脉,其脉当沉细,沉细者气逆,逆者人迎甚盛,甚盛则热。
人迎者胃脉也,逆而盛,则热聚于胃口而不行,故胃脘为痈

也。冶论述了通过人迎寸口脉比较法,诊察胃脉沉细而人迎

脉甚,判断此为气逆而热聚于胃口,热久而气血败坏成痈的

发病机制。 《素问·脉要精微论》篇还论及:“来疾去徐,上
实下虚,为厥巅疾。 来徐去疾,上虚下实,为恶风也……涩

者,阳气有余也;滑者,阴气有余也。冶不仅论述了不同脉象

搏动的特征,并阐释相应病证脉象的形成机理,如脉来涩滞

不滑利的,表示阳气有余;脉来滑利流畅的,表示阴气有余,
即一切脉象都是五脏气血阴阳变化以及邪气作用的结果。

4摇 以脉象指导治疗

《内经》虽为医经类典籍,但也有涉及治疗法则的论述,
尤其是在脉诊方面,根据脉象搏动的异常变化,辨别病位、病
因病机和脏腑受邪后所出现的症状,进而区别病情,指导使

用不同的治疗方法[5] 。 《灵枢·邪气脏腑病形》篇论:“病之

六变者,刺之奈何? ……是故刺急者深内而久留之;刺缓者

浅内而疾发针,以去其热。 刺大者微泻其气,无出其血。 刺

滑者疾发针而浅内之,以泻其阳气而去其血;刺涩者必中其

脉,随其逆顺而久留之,必先按而循之,已发针,疾按其痏,无
令其出血,以和其脉。 诸小者阴阳形气俱不足,勿取以针而

调以甘药也。冶指出疾病所出现的六种脉象变化,针刺的方

法与适应症也随之不同。 如脉象急缓的不同决定了进针深

浅和留针时间长短的差异;还有针刺治疗涩脉病变时,一定

要刺中血脉,再根据血气的逆顺,决定留针的时长,并且要先

循经按摩,再出针,并迅速按住针孔,不让针孔出血,以使血
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脉调和。 又如《灵枢·禁服篇》载:“紧则为痛痹,代则乍甚

乍间……紧痛则取之分肉,代则取血络且饮药。冶文中“痛
痹冶者,此为病在气,气伤故痛,则呈现紧脉,故当“取之分

肉冶,先针刺而后艾灸治疗;代脉则为病在血气之交于脉络,
故治疗当刺其血络,而后饮药以调其气血,助其血脉脏腑。
再如《素问·病能论》篇云:“有病怒狂者……阳明者常动,
巨阳、少阳不动,不动而动大疾,此其候也……使之服以生铁

落为饮,夫生铁落者,下气疾也。冶此段文字论述了通过诊察

正常情况下太阳、少阳等搏动不显的经脉反而出现大而疾的

搏动,进而诊断为狂病及其中药治疗。 总之,《内经》中注重

根据不同脉象选择取穴、针刺、用药等治疗方法的相应

变化[6] 。

5摇 以脉象判断疾病转归

疾病的变化错综复杂,疾病的表现万千纷繁,脉象的诊

察意义除了以上论及的辨识疾病种类、确定病位、推断病因

病机与指导治疗外,其在判断疾病预后上也有十分突出的临

床意义[7] 。 如《素问·六节脏象论》篇载:“人迎与寸口,俱
盛四倍以上为关格,关格之脉羸,不能极于天地之精气则死

矣。冶《素问·平人气象论》篇曰:“人一呼四动以上曰死,脉
绝不至曰死,乍疏乍数曰死。冶阐释了通过对脉象搏动的程

度及至数异常变化的辨别,判断病情深浅轻重及预后善恶的

诊断学价值。 又如《素问·玉机真脏论》篇云:“形气相得,
谓之可治。 色泽以浮,谓之易已。 ……形气相失,谓之难治。
色夭不泽,谓之难已。冶论证了必须综合病人脉象与其他诊

断信息如形体、面色等,以此作为辨别疾病转归的重要依据。
再如《素问·三部九候论》篇中论:“形盛脉细,少气不

足以息者危;形瘦脉大,胸中多气者死;形气相得者生;参伍

不调者病。 三部九候皆相失者死。 上下左右之脉相应如参

舂者,病甚;上下左右相失不可数者死;中部之候虽独调,与
众脏相失者死;中部之候相减者死;目内陷者死。冶该段论述

了三部九侯脉的诊病方法和判断疾病转归的意义,指出“形
气相得冶,才是健康无病的表现,而根据各部各候的脉是否

“参伍不调冶“皆相失者冶及其失调的程度,进而能分析、判断

疾病的轻重和生死。 同篇亦云:“九候之脉,皆沉细悬绝者

为阴,主冬,故以夜半死;盛躁喘数者为阳,主夏,故以日中

死。冶该段文字阐述了部分疾病死亡的时间,虽然是举例,但
明确指出了如盛躁喘数而无阴气之阳热类疾病,死亡于阳气

旺盛的时刻,而九候之脉皆沉细的阴寒类疾病,多亡于阴气

旺盛之夜半子时,重点论述了三部九候脉诊法对诊断疾病预

后的重要临床意义。
且《灵枢·论疾诊尺》篇有云:“尺坚大脉小甚,少气悗

有加,立死。冶论述了尺肤诊在疾病预后的诊断意义。 皮肤

为阳,血脉为阴,以“从外知内冶的原理,通过尺肤诊可以了

解疾病虚实、寒热的属性和表里、上下的部位等。 如尺肤坚

大,而脉小甚,见于气虚,若加有烦闷现象,阳盛而阴绝于内,
便会立即死亡。 同篇还论及:“人病,其寸口之脉与人迎之

脉小大等,及其浮沉等者,病难已也。冶该条文指出一般人生

病时,如果寸口脉的大小、浮沉与人迎脉相等,则其病很难

治愈。
以上诸文充分说明了人体疾病的发生发展,不仅与自身

阴阳消长变化有关,也受着自然界阴阳消长的影响。 因此,
诊脉时必须充分考虑这些因素,才能有效判别疾病的发展,
并防患于未然。

6摇 小结

《内经》在脉象与疾病的关系上的探索与积累,对后世

的影响是巨大的,可以说后世的脉诊学是受《内经》的影响

和继承而进行的[8] 。
如前文所述,《内经》对于脉象主病论述有很多,涉及诸

多方面。 大体可以分为诊断和治疗两部分,在形式上它以疾

病、病位、病因病机与治疗、预后进行分析和说明。 但《内
经》中论述脉象主病时,有时只是一个症状,但对于病时就

有不同,有时具体说明他是什么病,有时只不过提出了个病

字而已,如某脉者病,某则病进等。 其中就病症与预后分析

认识上内容比较深刻,但也指出了同一种病证可出现多种脉

象,而同一种脉象,又可出现多种病证,此外,同一类脉象,甚
与微所表现的病证也可迥然不同。 这不仅提醒诊脉分析脉

象时要反复辨识,才能对疾病作出脉理上准确的判断,也反

映了早期医学在判别生死、可治不可治等预后问题上的重视

以及对于病因、病症等诊断经验相对较少,体现了早期中医

脉诊学体系在方法及内容上的初步面貌—病症夹杂、病多

于证。
《内经》脉象主病尽管有不少与后世不同之处,但学术

是发展的,历代脉书无不先引用《内经》的相关内容作为基

础,所以对其文献进一步总结分析,发展中医脉诊学体系,更
待后人继续提高。
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