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  结脉最早见于张仲景所著 5伤寒论6中 182条, 原

文为 /伤寒, 脉结代,心动悸, 炙甘草汤主之0。张仲景

紧接着又在 183条中对结代脉作了进一步的解释:

/脉按之来缓,时一止复来者, 名曰结。又脉来动而中

止,更来小数,中有还者反动, 名曰结阴也。脉来动而

中止, 不能自还, 因而复动者,名曰代阴也。0
此后由晋代王叔和所著第一部脉学专著 5脉经 6

起,至以后的脉学专著李时珍之 5濒湖脉学 6、李士材

之 5诊家正眼 6等, 其中所载之结脉、代脉, 均以 5伤寒
论 6为原始版本。用词虽有不同,如5脉经 6/结脉往来

缓,时一至复来0, 5诊家正眼 6/迟滞中时见一止 0等,

但都是用当时更加通俗易懂的语言对结脉做进一步的

描述。第六版中医教材 5中医诊断学 6[ 1]
用脉图的方

式来加以表示。根据脉图,我们可以得知,结脉和代脉

的一个共同特点是均缓中有止歇, 所不同的是代脉的

止歇有规律,结脉的止歇没有规律。以现代医学所说

的室性早搏为例,室早二联律或三联律者为代脉,而室

早不呈联律出现的则为结脉。明白了这一点, 临证时

就不难掌握结脉和代脉的辨认要点。

在 5伤寒论 6里, 虽然对结脉、代脉在表现上的不

同点作了描述, 但对它们的临床意义没有加以区别。

在后世医家的脉学专著中, 才对结脉和代脉的临床意

义进行了区别, 并基本达成共识。目前所使用的 5中

医诊断学66版教材在脉象章节中,就沿用了各时期医

家的观点,认为代脉的临床意义主脏气衰微,为气血虚

衰而致脉气运行不相连续,多属虚证;结脉的临床意义

主阴盛气结,由气、血、痰、食停滞及寒邪阻遏经络, 致

心阳被抑,多属实证。笔者认为,这种认为结脉多属实

证的传统观点存在明显不足。如果我们参考现代医学

心律失常的相关知识,则不难讨论清楚结脉属实证这

一观点所存在的问题。首先,无论是结脉还是代脉,作

为一个体征,表明它们都属于现代医学中节律不规则

的心律失常。其次,按照中医对缓脉的定义,结脉和代

脉的脉率,应集中在 60- 70次 /m in这样一个频率段。

按此可知,在节律不规则的心律失常中, 符合结、代脉

这 2个标准的有:室性、房性和交界区性早搏; Ò度房

室传导阻滞以及以前所说的高度房室传导阻滞; 心室

率较慢的房颤以及房颤并发 Ò度房室传导阻滞; 并行

心律等。在这些心律失常中, 只有呈联律的早搏属代

脉,其他都属结脉范畴。其中并行心律属非药物可治

的先天性电生理结构异常,因是不可治的,故无所谓虚

证实证。其余的除去一部分良性早搏外,大多都属于

病理性因素所致。非结构性心脏病的心律失常多系一

时性电生理异常,病理意义不大,故不深入讨论。而结

构性心脏病所致的心律失常, 只有少部分为急性心脏

病所致,如急性心肌炎、风湿热所致的心脏炎等, 大多

数都属于慢性心脏病所致。中医学中有一个著名观

点,久病必虚。将多是由于慢性心脏疾病所致的心律

失常符合中医所说的结脉病例, 归纳为阴盛气结的实

证,显然不符合中医久病必虚这一论断。另外,结构性

心脏病发生心律失常时,是表现为结脉还是代脉,并无

规律可言。临床上不乏这样的病例, 存在室性早搏的

同一心脏病患者,其室性早搏有时呈联律 ) ) ) 代脉,有

时又表现为非联律 ) ) ) 结脉。按目前中医对结脉、代

脉的认识,这个患者就等于是在短时间内一会儿表现

为虚证,一会儿表现为实证。显然, 这个结论难以成

立。其实,仲景在制炙甘草汤证时,只是对结脉和代脉

所表现的不同点进行了描述, 对它们的临床意义并没

有加以区别。从后世医家根据炙甘草汤的药物组成来

反推其所治病证属心阴心阳亏虚这一观点来看, 仲景

其实是将结脉和代脉都视为虚证的。无论是结脉、代

脉单独存在还是结脉和代脉并存的心动悸病证, 都可

以辨证为心阴心阳亏虚而用炙甘草汤治疗。仲景这一

观点符合久病必虚的论断,也与临床实践相符。

综上所述,后世医家及目前的教科书认为结脉主

阴盛气结、多为实证这一观点存在明显的缺陷。笔者

认为,在没有新的令人信服的科学证据以前,对结脉和

代脉的认识,仍应遵从仲景观点, 结代脉多同属虚证。

当然,也不排除有实证的情况, 但也应是虚实杂夹、以

虚为主的病证。最根本的是不宜将结、代脉划分为虚

实 2个截然不同的病证。
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