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朱进忠以脉为根辨证论治的经验
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《伤寒论》提出“观其脉证，知犯何逆，随证治之”，

“辨太阳病脉证并治第一”。脉是第一位，症是第二

位，它是有主次的不同，因此，朱老在临床过程中始终

把脉作为辨证的依据。

l脉诊在辨证论治中的地位

《内经》首先将脉象作为诊断的重要依据。通过

脉象的变化以了解脏腑、经络、营卫气血的改变，故有

“按其脉知其病命日神”。《难经》首先提出了独取寸

口以决五脏六腑死生吉凶的方法，将寸口分为寸关尺

三部和浮中沉九候，从而大大方便了临床的应用。

《伤寒论》《金匮要略》提出了以脉象为辨证论治的第

一要素的思想，并以临床中的大量实例进行了说明，开

创了临床应用脉象进行辨证论治的先例。

2关于脉象的辨证思维

朱老认为脉象是最能反映脏腑、气血、经络盛衰，

尤其是心、脾、肺，以及全身气血、水谷精气盛衰的部

位。不同的脏腑、气血状态显现出相应的特异性脉象。

例如：心脉、肺脉均见浮象，而心脉浮大而散，肺脉却浮

涩而短，脾脉缓，肝脉弦，肾脉沉。崔紫虚的《四言举

要》日：“浮为心肺，沉为肾肝，脾胃中洲，浮沉之间。

心脉之浮，浮大而散；肺脉之浮，浮涩而短；肝脉之沉，

沉而弦长；肾脉之沉，沉实而濡；脾胃属土，脉宜和

缓”。不同的病邪引起相应的特异性脉象变化。例

如：失血即引起芤脉，痰积、食积即引起滑脉，疟邪即引

发弦脉，热邪即引发数脉，寒邪即引发紧脉，数种病邪

客于人体后可以引起数种不同的脉象。例如：寒湿客

于人体后可以引起迟缓脉，痰火内蕴者可以引起滑数

脉。明·李中梓的《诊家正眼》说：“迟缓湿寒，滑数痰

火”。脉证的性质相反时辨证论治要以脉象为主。如

身热面赤，脉微欲绝的通脉四逆汤证，宗脉象之微欲绝

而诊为少阴阳虚证。寸口脉出现多种脉象时，辨证论

治的过程中要以多见者为主兼见者为辅。例如：痞证

一病，若脉见弦紧为主兼见滑象时，应诊为寒多而实热

少的证候；反之，若脉弦滑为主兼见紧象时，应诊为热

为主兼有寒积证。久病难病辨证论治时，虽然应该四

诊结合，但要以脉象为主。例如：不寐之久不愈者，除

应结合病程、病因、症状认真考虑外，尤应根据脉象去

考虑问题。若脉细数者当考虑为阴虚火旺，虚大者当

考虑为气阴两虚，弦数者当考虑为肝胆火旺，濡缓者当

考虑为脾虚、痰湿，滑数者当考虑为痰火。又如《温病

条辨》称热深厥甚证，见脉细促者用三甲复脉汤，沉数

者用二甲复脉汤。

3脉象在辨证论治中的应用

3．1结合病因应用脉象：例如，同一症状、同一脉象表

现，症见疲乏无力、脉沉的疾病，若是发生于生气之后

者，应根据沉主气郁的观点，诊为肝气郁结证；若是发生

于久泻之后者，则应根据沉脉主里的观点，诊为脾虚证。

3．2结合病程应用脉象：例如，症见身痛、脉见紧象的

疾病，若是病发于猝然者，应根据紧脉主寒的观点诊为

外感风寒证；若是病程较久者，则应根据紧脉主寒主痛

的观点诊为寒痹证。

3．3结合气候应用脉象：例如，同是脉沉细，症见疲乏

无力的疾病，若其夏季手足烦热，应根据沉细之脉主血

虚，诊为血虚证；若其到冬季反见手足厥冷证，则应根

据沉细脉主气虚，诊为气虚证。

3．4结合症状应用脉象：既有症、脉相同的疾病，又有

症、脉相异的疾病。症、脉相符的疾病，如《伤寒论》所

述恶寒发热、头痛身疼、无汗而喘、脉浮紧的麻黄汤证。

在症、脉相反的疾病中，一般应根据脉象为主的原则去

处理。例如《伤寒论》所说阴盛格阳的“少阴病，下利

清谷，里寒外热，手足厥逆，脉微欲绝，身反不恶寒，其

人面色赤，或腹痛，或干呕，或咽痛，或利止脉不出者，

通脉四逆汤主之”，即是从脉辨证论治。

3．5结合舌苔舌质应用脉象：例如，症见咳喘气短、脉

细数的疾病，若见舌质嫩红无苔者，可以根据脉象诊为

心肺气阴俱虚证；若见舌质淡白而润者，则可诊为心肾

阳虚水饮上冲证。

3．6结合腹诊应用脉象：例如，症见胸胁苦满、胃脘胀

痛、脉弦紧的疾病，若按其腹疼痛稍减者，可根据弦为

肝脉、紧主寒的观点诊为肝胃不和、寒湿在胃证；若按

其腹疼痛反剧者，则可根据弦为肝脉、紧主寒主积的观

点诊为肝胃不和、寒积不化证。
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3．7结合神色应用脉象：例如，症见心烦懊侬、愠愠欲

吐、脉弦紧而数的疾病，若面色见熏黄者，可根据弦紧

数主食积化热的观点诊为食积化热的越鞠保和丸证；

若面色无明显改变或见愁苦状，则可根据脉弦紧数主

肝胃不和、湿郁化热的观点诊为肝胃不和、湿郁化热的

柴平汤证。

3．8结合二便应用脉象：例如，症见发热、头晕头痛、

咽喉疼痛、脉浮数的疾病，若大便秘结数日不行者，可

诊断为表里俱热的升降散证；若大便正常者，则可诊为

风热表证的银翘散证。又如，症见发热、咳喘、脉浮数

的疾病，若大便稀溏、一日数行者，可诊断为表里俱热

的太阳、阳明合并证的葛根芩连汤证；若大便正常者，

则可诊为热邪迫肺的麻黄杏仁甘草石膏汤证。

3．9结合呼吸变化应用脉象：例如，症见咳嗽气短、脉

虚大弦滑数的疾病，若呼吸节律中出现时时叹气者，应

根据脉象诊为气阴俱虚、痰热蕴肺、肝郁气结的咳嗽遗

尿方证；若呼吸节律中出现气短较甚者，则应根据脉象

诊为气阴两虚、痰饮蕴肺、肾不纳气证的黄芪鳖甲

汤证。

3．10主脉兼脉相结合：例如，症见头晕头痛、胸胁苦

满、口苦咽干、胃脘满痛，甚或恶心欲吐、脉象弦紧的疾

病，若兼脉中出现涩脉，应根据涩脉主寒主滞，诊为肝

胃不和、寒饮内郁、寒多热少的柴平汤加丁香、肉桂汤

证；若兼脉中出现滑象，则应根据滑主热主积，诊为肝

胃不和、寒饮内郁、实积不化的柴平汤加大黄、焦山楂

汤证。

4病案举例

例1：患者，女，43岁。2000年5月8日初诊。患

者便秘30多年，平时3—5天排便1次，为了增加排便

次数和减少排便时的痛苦，每日除吃大量的水果和蜂

蜜之外，几乎每天都服西药的缓泻剂。但近2年多虽

继续采用以上办法，仍然需要7—8天才排便1次，而

且每次排便都需服大剂的大承气汤，有时还需配合灌

肠或开塞露。细审其证，除便秘之外，并见脘腹胀满，

面色萎黄，舌质淡暗，舌苔薄白，脉弦大而紧。脉弦大

紧者，脾肾虚寒也。且病已数十年，频用寒凉攻伐、戕

害阳气之品，或以甘寒滋润使阴气用事，致阳气不行，

大便不通。治宜温中益阳，理气通便。处方：附子

109，党参lOg，肉桂lOg，白术109，甘草109，于姜109，

枳实69，厚朴69，大黄29。服药l剂后，次日大便竟然

3行而微溏；继服6剂后，大便转为正常。

按：便秘30多年，脘腹胀满，脉弦大紧。知其脾肾

虚寒。予温中益阳，理气通便而安。

例2：患者，男，47岁。2005年4月8日初诊。患

者咳嗽阵发性加剧5～6天，咳嗽昼轻夜重，有时连续

咳嗽数十声始减，不久又连续不断的咳嗽。某院诊为

慢性哮喘性支气管炎合并感染。经用西药、中药治疗

后非但不减，且日渐加剧。察其：舌苔薄白，脉弦大紧。

从脉象来看其实质是以气阴俱虚、痰湿内郁、升降失职

为主的疾病。治宜补气养阴，燥湿化痰，升清降浊。方

拟清暑益气汤加减。处方：沙参109，甘草69，黄芪

159，当归69，麦冬109，五味子109，青皮109，陈皮

109，神曲log，黄柏109，葛根159，苍术109，白术109，

升麻109，泽泻109。服药后咳嗽大减，唯时有咳嗽。

舌苔白，脉弦稍大。今脉已由以大为主变为以弦为主，

即本证已由虚为主转变为枢机不利为主，即少阳枢机

不利，痰饮蕴肺，改以调理升降为主要治法，故用小柴

胡汤加减。处方：柴胡109，半夏109，黄芩109，干姜

39，五味子109，紫菀lOg，丝瓜络109，款冬花109，水

煎服，以和解少阳，化饮止咳。药后6剂即解。

按：本病从表面上看是一个仅仅发病5—6天的咳

嗽病，一般多以邪实为主，多从宣肺散寒论治，但从脉

象来看其实质是一个气阴俱虚、痰湿内郁、升降失职的

宿疾为主的疾病，此次之发病虽有新感之邪，但实质上

是一个以正虚、升降失常为主要原因的疾病，在此种情

况下若仍以祛邪为主去治疗，则非但邪不得除，而且正

反受其害而更虚。由此可见，观其脉证的重要性，临证

不能囿于病名，必需辨证论治，根据脉证的变化，随时

调整方药治法。

(20cr7一08—06收稿)
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国际针灸学术专家论坛在京举行

为了进一步探讨针灸的作用机制、针灸研究的未

来发展方向和针灸研究与系统生物学，评价针灸的临

床疗效，由国家自然科学基金委员会资助，中国中医科

学院针灸研究所主办的国际针灸学术专家论坛已于

2007年11月19—21日在中国中医科学院中医基础

理论研究所报告厅、京东宾馆召开。本次会议的主题

是：1)针灸研究与系统生物学；2)针灸临床研究和评

价方法。ll位在美国、日本等从事针灸研究的海外学

者以及香港浸会大学及国内大学针灸学科的校院长、

针灸研究单位负责人参加了本次会议，美国国立卫生

研究院的林郁及夏月、哈佛医学院的刘京、肯尼迪克里

埃加研究所的李群、马利兰大学医学院的劳力行、加州

大学的马胜兴、俄勒冈大学的彭刚等均在会上做了报

告。会议还宣读并通过了《针灸研究行动计划》。

(汪焰徐晖)
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