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跟师寸口脉诊法心得与运用
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摘要　脉是机体气血在和不同性质的病邪相互抗争妥协后产生的一种综合状况，由性质和位置两个基本方面构成，反映了正邪
两方面的状态。寸口脉是全身脏腑气血状况的缩影，我们可以通过触诊患者双手脉象并运用“三比法”原则诊脉，确定病情属

阴属阳。弦脉是临床常见脉，可以出现弦脉的原因很多，本文旨在总结笔者在跟师临床学习过程中见到的弦脉及以弦脉为主的

复合脉的常见病、多发病。
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　　王朝阳副教授出身中医世家，又得业内外名师亲
传，结合多年临床、教学、科研经验，师古而不泥古，在

精研《内经》《伤寒论》《金匮要略》《温病条辨》精髓，

广泛涉猎各家医书，继承传统中医的基础上取其精华，

去其糟粕，开拓创新，形成了独具特色的诊疗体系。临

床中，王教授认为针药都是治疗疾病的有效手段，针灸

以祛邪见长，治疗实证、急症、痛症可取得立竿见影的

效果，但针灸有它的局限性，当患者虚实夹杂甚至以正

虚为主时，方药的优势就体现出来了。医生应当根据

患者的身体状况、疾病类型或针或药或针药并用，不可

有所偏废。王师常常强调：中医的特点是辨证论治，辨

证论治重点在辨证，只有辨证准确，才会有好的治疗效

果，而脉诊是辩证的主要依据。笔者现拜于王师门下

攻读硕士研究生，在跟随门诊２年的时间里，学习了大
量的中医临床知识，受益颇深，深刻体会到脉诊在诊疗

疾病过程中发挥的重要作用。

１　论脉的形成及功能意义
《灵枢·决气篇》［１］曰：“中焦受气取汁，变化而

赤，是谓血。”血液是由水谷在五脏的共同作用下化生

而成的能够濡养人体的精微物质。“夫脉者，血之府

也”［１］“人之所有者，血与气耳”［１］有形之血必须依靠

着无形之气的温煦、推动作用才能正常运行于血脉之

中维持着人体的生命活动。《四圣心源》［２］有云：“六

腑化谷，津液布扬，流溢经络，会于气口，气口成寸，以

决死生。微妙在脉，不可不察。”

由此可见，寸口脉是全身脏腑气血状况的缩影。

王师通过大量的临床诊察疾病，将寸口脉的功能和性

质总结归纳如下：脉是机体气血在和不同性质的病邪

相互抗争妥协后产生的一种综合状况，脉是由正邪双

方性质和位置两个基本方面构成，反映了正邪两方面

的状态。性质包括目前正气的状况（气、血、阴、阳的虚

实），邪气的性质（外感或内生的六淫及病理性产物如

毒、瘀、水饮、水气、痰、宿食等）；病变位置划分的体系

有：上下、内外、表里系统；经络脏腑系统；卫气营血系

统；三阴三阳系统等等。但总体来讲，人体生理病理的

核心是以阴阳气多少命病命位。
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２　论寸口脉体察法———三比法察脉
一般来说，左手脉为阴位主先天，脉气从下而上，

反映人体阴血由生而盛的情况，根在左尺，充在左关，

华在左寸，候人体阴血之盛衰以及内生阴寒或血热郁

阻之位；右手脉为阳位主后天，脉气从上而下，反映人

体阳气由盛而潜藏的过程。华于右寸，升降枢机在右

关，根于右尺，候人体阳气的盛衰与气机升降之郁阻之

位。我们可以通过触诊患者双手脉象并左右对比，确

定病情属阴属阳。脉有一定的空间大小和层次，除要

仔细体察脉体的宽度外，浮中沉要分寸关尺，寸关尺中

又蕴含浮中沉的区别。诊脉时，浮中所取反映的往往

是人体脏腑功能性的变化，沉取才是反映了器质性的

变化。

王师在诊脉时强调，医者要遵照“三比法”的原则

进行综合诊脉才能获得较细致的正邪双方的信息。

“三比法”具体是指：１）左右手的整体脉象对比；２）单
手的寸关尺之间的对比；３）寸关尺同一部位的浮中沉
对比。一般来说，通过对比左右手脉象的强弱可以对

患者病情病性的阴阳特征以及病位有个整体的了解和

判断。必要时医者可以面向患者，用双手同时触摸患

者两侧寸口脉，这样可以更好的比较出双侧脉的差异。

单手的寸关尺之间的对比，根据左为阴血化生通道及

右为阳气顺降通道的特性，在了解患者整体状况后，进

一步对患者的气血寒热虚实、病邪的性质、气机升降出

入阻塞的情况进行精确判断。寸关尺同一部位的浮中

沉对比，根据浮脉一般主脏腑功能变化和病情在气分，

沉脉一般主脏腑器质性病变及在营血分的特征———判

断出疾病轻重缓急、病变时间长短及预后情况。

在“三比法”的基础上，还要根据患者形体体质与

脉的对比进行互参。虚人有虚脉，强人有实脉，这是常

态。若其人病情极虚，但脉大，大则病进，这是邪盛正

虚，正气无力抗邪的表现。此时的脉虽大，重按指下空

虚，脉气所发无根无胃。在这种情况下，经一段时间的

治疗往往会转为虚脉，这是因为邪气在正确的辨证治

疗下渐渐退去，待脉完全呈现虚象时弃用攻邪药改用

补益药即可。若患者身体盛壮脉体却细小而短，即形

胜于神。形为有形之体属阴，脉候神属阳，为功能体

现。此为形神不符，且功能不足以维持形体的正常生

命活动，预后不好。

３　论弦脉及以弦脉为主的复合脉
在临床跟师学习的过程中接触了很多常见脉，一

种脉既可以单独出现，也可以和其它脉复合出现。根

据上述脉诊原则，依次介绍一下跟师过程中所遇到的

弦脉、弦中细硬脉和阳微阴弦脉。

３１　弦脉　古代文献中有很多对弦脉的记载。《素问
·玉机真藏论》［１］：“黄帝问曰：春脉如弦，何如而弦？

岐伯对曰：春脉者肝也，东方木也，万物之所以始生也，

故其气来，更弱轻虚而滑，端直以长，故曰弦，反此者

病。”《伤寒论·辨太阳病脉证并治》［３］：“太阳病，下

之，其脉促，不结胸者，此为欲解也。脉浮者，必结胸；

脉紧者，必咽痛；脉弦者，必两胁拘急。”

《素问·至真要大论》［１］云：“厥阴之至其脉弦。”

由此可见，弦脉在病理状态下多和肝、少阳、厥阴有关。

“咳家其脉弦，为有水，十枣汤主之”［４］，此处的弦脉与

病理性产物水饮内停有关。《金匮要略》［４］“脉弦而

大，弦则为减，大则为芤，减则为寒，芤则为虚，虚寒相

搏，此名曰革”，此处脉弦大主虚寒；“男子脉虚沉弦，

无寒热，短气里急，……少腹满，此为劳使之然”［４］。此

处的脉虚沉弦主阴阳不足“胁下偏痛，发热，其脉紧弦，

此寒也，以温药下之，宜大黄附子汤”［４］。此弦紧脉主

实寒。《三因极一病证方论·七表病脉》［５］详尽的描

述了可能出现弦脉的疾病和病因：“弦为寒，为痛，为

饮，为疟，为水气，为中虚，为厥逆，为拘急，为寒癖。弦

紧为恶寒，为病瘤，为癖，为疲血。弦而钩为胁下刺痛；

弦长为积，随左右上下。”王师２０余年临床观察发现，
常见的腰腿疼病患者百分之八十以上辨证都属于寒湿

痹阻，脉诊特点为关、尺脉中取沉取以弦脉为主或弦紧

并见，病在左左弦，病在右右弦。此处的弦紧脉是寒湿

痹阻于体内的表现，由于寒性收引，收缩脉道，湿邪凝

聚于脉道内，气血往来不流利，会使脉管拘挛而呈现出

弦象，出现于关脉尺脉说明病变部位在腰腿为主的下

焦。这一类的患者临床上往往还会伴随下寒上热的症

状，容易困惑医生的诊断思路。具体表现为，在腰腿冷

痛的同时伴有上半身多汗、血压高、口腔溃疡、咽痛等

上热症状。这是因为人体气机是不断循环流动，当下

焦有寒湿凝聚，阻碍气机的流通，在上部的阳气不得下

降，郁于上焦化热，就会出现一系列上焦热证。临床

中，即使患者表现出一些上热的症状，只要辨证病机确

属于寒湿痹阻，一定要以温阳通经祛寒湿为主，断不可

以清上焦的热邪。往往在给予一定的温阳散寒药物治

疗后，不仅腰腿疼痛会有所好转，上热症状也会得到改

善。原因在于热性药物温化了下焦的阴寒之邪，气机

又得以流通，上焦郁热自然下降而热除。治疗中还应

注意的一点，寒湿痹阻腰腿痛的患者在治疗初期慎用

补益药，由于此时人体气机上下交通不畅，此时使用补

益药非但无功，还会因为寒湿之邪的存在而使温热之

药力郁阻于上焦，出现虚性的上火症状，即常见的“虚

不受补”的情况，使病情更加复杂，缠绵难愈。治疗一
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段时间后，患者脉中原有的弦紧象会逐渐柔和成为一

种比较虚弱或呈滑象的脉，这是下焦的寒气散去的表

现，此时可停用热性药，改用补益药以提升人体正气。

还有一种情况是弦象虽去但脉体仍然比较宽大，按之

濡软，这时在健脾渗湿的同时还应加入一些甘淡渗湿

而又不伤阴的药物如车前子、滑石等，渗利身体内的水

湿，使脉体恢复正常。

３２　弦中硬细脉　此种脉象主要见于症积患者，且多
见于女性。《金匮要略·五脏风寒积聚病篇》［４］：“诸

积大法，脉来细而附骨者，乃积也。”《备急千金要方·

卷二十八脉法》［６］云：“脉长而弦，病在肝。……弦急，

疝瘕，小腹痛，又为癖病。”《三因极一病证方论·七表

病脉》［５］：“弦紧为恶寒，为疝瘕，为癖，为瘀血。”“弦中

硬细”描述了一种医者手下的感觉，书中少见此种说

法，但与上述两本著作中描述的“弦急”“弦紧”类似。

脉诊特点为：中取可得一弦脉，稍加指力下按认真揣摩

可触及弦脉中有一脉体较初按之弦脉细且硬的脉，像

刀刃一般，但弹性尚好。医者的触感仿佛一绷紧的细

丝线置于塑料吸管中，较弦脉有明显差异。弦中硬细

脉现于左则症积在左侧，反之则在右侧。现于关部则

症积在胸膈的位置，在女性可为乳腺类疾病如乳腺纤

维瘤、乳腺增生或肝胆的肿瘤等；现于尺则在腹腔部，

在女性可为生殖系统类疾病如子宫肌瘤、卵巢囊肿等。

此种脉象中的弦脉是气滞血瘀的表现。气滞则气行不

畅，无力推动血液正常运行，血流减慢，瘀血渐生，瘀血

阻压脉道进一步影响血液运行和新血生成，血液运行

缓慢、血流减少则脉搏搏动幅度降低，脉诊时指下感觉

脉管弹性降低；血液无法充盈脉道导致脉管收缩，指下

感觉脉体变细。有形之瘀血停留于体内则会出现症

积，瘀血的弦脉的脉体较气滞更为不柔和，且有形之势

更为明显和局限，不能被气滞的弦脉所掩盖，显现在脉

象中则表现为弦脉中另有一硬细脉。在临床中患者若

出现此种脉象，不可只当做一般的弦脉单纯使用疏肝

理气的方剂，还应加入桂枝茯苓丸、温经汤类以活血化

瘀，缓消症积。

３３　阳微阴弦脉　“阳微阴弦”的说法出自张仲景的
《金匮要略》［４］：“夫脉当取之太过不及，阳微阴弦，即

胸痹而痛，所以然者，责其极虚也。今阳虚知在上焦，

所以胸痹心痛者，以其阴弦故也。”现代临床主要用于

诊断胸痹心痛。历代医家对“阳微阴弦”脉诊的认识

主要有２种［７］：１）以诊脉部位分阴阳，关前寸部为阳，
关后尺部为阴，寸脉主心肺，尺脉主肾、膀胱、命门。

“阳微”是指寸脉微，“阴弦”是指尺脉弦，此种分类方

法从病因病机上指出胸痹心痛形成的主要原因为阳气

衰微，阴邪上乘；２）以诊脉指力的“沉浮”分阴阳，认为
浮取所得为阳脉，沉取所得为阴脉，“阳微”即浮取脉

微，“阴弦”即沉取脉弦。在前文中提过，浮取所反映

的往往是人体各个脏腑功能性的一些表现，沉取才是

反映了脏腑器质性的状态。弦脉主病可阴可阳，可虚

可实，主寒也可为热，可以是气滞为病，也可以是痰饮

为患。寒湿型患者若出现了此种脉象，多代表寒湿积

聚体内，阳气不足于温化体内寒湿，而寒湿阻遏脉道，

进一步影响人体阳气的正常生成，导致人体阳气不足，

寒湿久稽。而根据弦脉出现的寸关尺部位的不同，又

可以判断出寒湿积聚于人体的部位，从而在四逆辈为

底方的基础上加减用药。王师根据自己多年的临床经

验，提出“阳微阴弦”脉诊的另一个脉象：左手为阴，右

手为阳，凡是左手脉弦象且大于右手脉均可称为“阳微

阴弦”。代表着患者阳气不足，阴寒内侵，寒湿羁留于

腰腿或内脏等人体的阴位，这样的患者在临床中很多，

尤以腰腿痛多见。这样，“阳微阴弦”在临床中所代表

的病种范围得到了扩大。

４　小结
“善诊者，察色按脉，先别阴阳；……按尺寸，观浮

沉滑涩，而知病所生。”［１］王师强调：脉诊是临床常用的

一种诊疗方法，在望闻问切四诊中占有非常重要的地

位，是中医的特色和精髓。由于疾病症候错综复杂，在

临床诊断中还要四诊合参，结合患者主诉和通过其他

诊法搜集来的疾病信息综合判断，有时可舍症取脉，有

时则须舍脉取症。
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