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综　　述

寸口三部九候脉诊客观化研究进展

张绍良　张志枫　许家佗
（上海中医药大学，上海，２０１２０３）

摘要　寸口三部脉诊是中医传统的脉诊方法。医者通过手指的施压，在寸关尺三部进行“举按寻”的脉诊过程，从而获取
需要的脉象信息。以往的脉诊客观化研究主要局限于单一的关部脉象，而三部脉诊客观化研究尚处在起始阶段，还没有

成熟统一的硬件及软件解决方案。寸关尺三部与脏腑有对应关系，获取三部脉象信息是脉诊客观化重要环节。随着科技

不断进步，研究者们已研发出几种三部脉象获取装置，取得了一些进展。
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　　脉诊是中医临床诊疗疾病的重要手段和依据，
由于其“在心易了，指下难明”的特点，脉象的描述

具有较强的主观性，不利于交流和重复，限制了中医

脉学的发展，亦使脉诊的客观化成为历史所趋。２０
世纪６０年代以来，随着科技的发展，硬件及软件的
日益成熟，使脉诊客观化得以逐步发展。其中，压力

传感器的使用使原本属于触觉范畴的脉象得以在视

觉上部分实现，即脉图，并建立了量化标准，被中医

研究者逐步运用在临床诊疗及健康状态评价中［１２］。

脉诊仪的研究工作主要包括脉象信息的采集与

脉象信号分析２个方面［３］。获取脉搏波所采用的传

感器种类较多，如应变片、光敏元件、压电晶体、单晶

硅、聚偏二氟乙烯（ＰＶＤＦ）压电薄膜等［４５］，对脉图的

分析方法主要有频域分析和时域分析等［６８］。脉图

在健康、亚健康及疾病诊疗中的研究取得了一定的

进展。这些研究证实了脉图能够客观的反映机体的

状态，所得结论与中医理论和临床实际较为相符。

人体“寸口”的差异提高了三部脉诊仪硬件方

面设计要求。在保证可重复性的前提下，需要仪器

具备三维可调节功能。目前，脉诊客观化的研究大

部分以单部脉象为主，还不能满足中医临床“三部九

候”的诊脉需求。自《难经》以来，寸关尺三部九候

成为了中医的诊脉常规，通过医者的“举、按、寻”能

够获得丰富的脉象信息，其中总按和单按其中某一

部脉象都是常用的脉诊方法。而脉诊客观化仅围绕

关部脉象显然不能满足实际临床需求，三部脉象仪
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的制造和完善是脉诊客观化的必然要求。一些中医

研究者已经开始将三部脉象仪作为研究方向。

１　三部脉诊仪硬件研究
为了模拟脉诊总按指法，对三部脉诊仪仪器设

计的要求则不同于单部脉诊仪。为保证三部同时加

压时脉图采集的稳定性，研究者们设计了几种采集

装置及传感器。ＣｈｉｎｇＨｓｉｎｇＬｕｏ［９］等设计的双感测
脉诊仪由３个模块组成：脉搏波采集装置、放大器
（Ｐ３ｓｔｒａｉｎｉｎｄｉｃａｔｏｒａｎｄｒｅｃｏｒｄｅｒ，ＶＩＳＨＡＹ，ＵＳＡ；
ＮＥＸＵＥＳｃｏｎｄｉｔｉｏｎｉｎｇａｍｐｌｉｆｅｒ２６９２，Ｂ＆Ｋ，Ｄｅｎｍａｒｋ）
和信号处理器。脉搏波采集装置由３个压力位移
双传感器、３个自动机械手指及３组ＰＶＤＦ压电薄膜
组成。医生将手指置于压力位移双传感器上进行
浮中沉切脉，压力位移双传感器记录手指由浮取到
中取、中取到沉取时按压的深度。再由机械手指替

代医生的手指，置于ＰＶＤＦ传感器上，按同一按压深
度获取脉搏波信号。极薄的传感器（厚度约为 ２８
μｍ）对医生的指下触感影响较小。传感器采用的
ＰＶＤＦ压电薄膜嵌在位于其两侧的橡胶片，一端与采
集装置的边框连接，另一端连接在变形测量器上

（ｓｔｒａｉｎｇａｕｇｅ）。当手指按在 ＰＶＤＦ传感器上时，压
力使得两侧的橡胶片（弹性常数为２５０ｇｗ／ｃｍ）产生
形变，变形测量器可测得该形变产生的力的大小，根

据胡克定律可得指端运动的距离。放大器将压力的

改变转换为电信号存储。

ＣｈｕｎｇＳｈｉｎｇＨｕ［１０］等采用阵列式传感器，并设
计采集台。通过调节采集台的 ｘ轴、ｚ轴，能够定位
最佳取脉位置。传感器（ＰＰＳ，ＵＳＡ）的厚度为 ０５
ｍｍ，面积为１０ｍｍ×７５ｍｍ，其中每一个探测点的
面积为２５ｍｍ×２５ｍｍ，量程为３００ｍｍＨｇ，灵敏度
度为０５ｍｍＨｇ，采样频率为１００Ｈｚ，温度在 －２０～
１００℃当导体和夹在导体外部的绝缘体的形状改变
时电容可被计算得到。获取的脉搏波信号则通过模

拟转数字卡（Ｄ６００，ＰＰＳ，ＵＳＡ）。
许家佗［１１］等研制的 ＰＤＳ１型三部脉诊仪由可

调式三部脉诊指套、可伸缩式脉枕、助力式掌指托和

３个独立的压阻式传感器组成。由传感器采集脉搏
波信号，经差分电路、滤波电路、直流分量调零和交

流分量的幅度调整，经Ａ／Ｄ放大，经ＰＣ端显示。压
阻式传感器由电压驱动产生正比于输入压力的毫伏

等级的电压输出信号，传感器为圆型，直径为８ｍｍ，
量程为０～３００ｍｍＨｇ，采样频率为５００Ｈｚ，具有温度
补偿功能。可输出静态压力、动态脉搏波及心律。

汤伟昌［１２］等设计的三部脉象检测系统借鉴

ＺＭＨ１型单探头脉象换能器的设计方案，采用带副
梁的复式悬臂梁结构，可在 Ｘ、Ｙ、Ｚ３个轴方向上进
行三维调节。加压方式是通过侧面的旋钮对寸关尺

３个传感器进行加压。传感器采用压阻式传感器，
灵敏度为０５Ｖ／ｇ，量程为０～３００ｇ。

上述４种三部脉象采集装置处于研发试验阶
段，具有各自的优势和不足。根据血流动力学理论，

Ｗａｎｇ［１３］等人指出，脉搏波的准确采集需要仪器具有
纵向和横向的调节功能。由关部单点到关部多点，

再到三部多点，对脉诊仪的设计需求应包含时间维

度和空间维度。ＣｈｉｎｇＨｓｉｎｇＬｕｏ和 ＣｈｕｎｇＳｈｉｎｇＨｕ
等人设计的采集平台具有采集过程稳定的优点：通

过支架固定受试者前臂，可沿 ｘ、ｙ轴调节的带电机
的机械指减少了采集时的人为振动。但是，当用３
个ＰＰＳ传感器同时对三部脉象采集时，传感器沿 ｘ
轴方向的长度为 ３０ｍｍ，３个传感器总长度大于
ＰＤＳ１型三部脉诊仪。许家佗等研制的脉诊仪采集
台为脉枕，体积小，３个传感器嵌在助力掌指托内，
由采集者将指托穿戴在手指，取脉位置和取脉压力

的调节可按照显示器显示的波形和动态压力进行校

准。能够较好的模拟总按和单按的切脉手法，但对

操作者的稳定性具有一定要求。

２　三部脉象获取装置的应用进展
２１　ＰＰＳ阵列式传感器　ＣｈｕｎｇＳｈｉｎｇＨｕ［１０］等人
对其设计的采集平台和ＰＰＳ传感器的临床采集可行
性和稳定性进行试验，结果显示一个阵列式传感器

中的１２个通道获取的脉搏波形态上与单探头传感
器的波形相似，且稳定性和可重复性良好。用不同

的取脉压力（浮取、中取、沉取）对关部获得的脉搏

波进行特征分析，结果显示除ＦＲＥＱ外，其余观察指
标差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），提示关部在不
同取脉压力下采集的脉搏波存在差异，并且观察关

部分别在浮中沉取下１２个通道所得脉搏波的特征
参数的均数，发现中取与沉取的差别小于浮取与中

取，也小于浮取与沉取。应用阵列式传感器采集的

脉图较单点式传感器能够提供更多的信息，如脉的

长度、宽度和趋势。ｔ检验结果显示采集平台具有可
重复性；方差分析结果为量化脉搏波在浮中沉不同

的取脉压力下提供证据支持。

ＹｕＦｅｎｇＣｈｕｎｇ［１４］等采用 ＰＰＳ阵列式传感器及
采集平台分别采集单按下关部脉图和总按下关部脉

图，结果显示单按下关部脉图特征参数与总按下关

部脉图特征具有相关性，并由此推断总按或单按下

产生的脉图特征同样可出现在单按或总按时。由于
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此项研究受试者为５名健康青年男性官兵，且仅对
关部的单按和总按脉图差异进行研究，而未在寸部

和尺部展开研究，所以其结论尚存在局限性。

２２　ＰＶＤＦ压电薄膜传感器　ＣｈｉｎｇＨｓｉｎｇＬｕｏ［９］等
为量化中医师切诊指下手感，应用 ＢＳＰＤＩ型三部脉
诊仪以６名健康青年男性作为受试对象，当以不同
的取脉压力采集三部脉搏波时，机械手指移动而产

生位移，将得到的位移指标作为观测指标。结果显

示，寸部由浮取到沉取机械手指移动的距离最短，在

尺部移动的距离最长；在不同的取脉位置下（寸、关、

尺），由浮取到中取手指移动的距离是中取到沉取距

离的３倍。
为了量化中医师的诊脉手法，ＹｕＦｅｎｇＣｈｕｎｇ［１５］

等用ＢＳＰＤＩ型三部脉诊仪，以５０名来自空军的讲课
青年男性作为研究对象，研究目的是观察经西医诊

断为健康的受试者，他们的脉象是否满足《内经》对

平脉的论述。结果显示ＢＳＰＤＩ对脉图的诊断结果与
医生切诊的结果一致性为９４％（３４∶３６）；以总按的
采集手法，分别施以浮取、中取和沉取，寸关尺出现

脉搏波的情况作为诊断依据，５０人中仅有４％同时
满足西医标准和三部九候中平脉的标准。

ＹｕＷｅｎＣｈｕ［１６］等将ＰＰＳ阵列式传感器与 ＢＳＰ
ＤＩ相结合，观察浮取、中取和沉取下采集的寸部、关
部和尺部脉搏波是否存在差异。分别采集８名受试
者的左右手的脉象。取脉压力的改变由变形测量器

测得，ＰＰＳ阵列传感器获得的三维脉搏波动态图形
用以确定三部脉象的最佳取脉位置。结果显示在不

同的取脉位置和不同的取脉压力下，脉图的观察指

标ＰＶｍａｘ，ＰＰ，ＰＡＳ，ＰＤＳ差异具有统计学意义（Ｐ
＜００５）。
２３　压阻式传感器　许家佗［１１］等对 ＰＤＳ１型三部
脉诊仪的三个压阻式传感器的静态压力与实际探头

受力的关系进行研究，结果显示二者具有线性关系

（Ｒ２＝０９０３）。黄晓显等以４０例健康人作为研究
对象，采用三探头传感器以总按的采集手法同时获

取三部脉象；采用单探头传感器以单按的手法依次

获取寸、关、尺部脉象。研究发现在２种脉象检测方
式下获取的脉图参数中取脉压力和主波高度存在差

异，而脉图形态没有发现本质上的差异。该研究认

为应结合单部脉图研究基础，建立适用于三部脉图

的获取及分析方法。燕海霞［１７］等利用ＺＢＯＸ１型脉
象数字化分析仪，以２４６名健康大学生作为研究对
象，分别采集左右手寸口三部脉象，每部脉象施以７
个不同的取脉压力以获得最佳脉图。研究结果表明

ＢＭＩ越大，则寸、关、尺三部最佳取脉压力值越大；
寸、关、尺三部最佳取脉压力值比较结果显示尺部最

佳取脉压力值最大。赵宇平等［１８］采用单按的采集

手法，使用单部脉象仪分别采集了５５例正常人寸口
部寸、关、尺三部脉象信息，探讨取脉压力与脉象的

关系，结果显示取脉压力：尺部大于寸部大于关部；

该研究为三部脉象仪以浮取、中取、沉取总按的采集

方法提出设想。

３　不足与展望
综上所述，现阶段对于寸口三部九候脉诊的研

究仍处于探索阶段。各研究者采用的硬件种类尚未

统一，虽然采集的脉图数量和得到的脉图特征参数

较单部脉诊仪多，但三部脉图的特征分析上仍需要

进一步探索研究。当三部脉诊仪获得更多的信息的

同时也提高了对仪器稳定性、可重复性的要求。

ＰＤＳ１型采用的压阻式传感器，对同为压阻式传感
器的单部脉象仪（ＺＭＩＩＩｃ型智能脉诊仪）的研究有
较好的兼容性。ＢＳＰＤＩ采用的 ＰＶＤＦ压电薄膜传感
器可以在医生切诊的同时记录脉搏波，在一定程度

上模仿医生诊脉指法。ＰＰＳ阵列式传感器的应用为
脉形（长度和宽度）和脉势（来势、去势）的研究开辟

新的道路。加压方式有机械加压和人工加压２种方
式，机械加压具有稳定性和可重复性的优势，人工加

压较灵活，省去机械装置减小仪器的体积。

三部脉象仪的发展尚处在起步阶段，离实现稳

定客观的反应人体三部脉象信息这一目标仍差距甚

远。自《难经》确定了寸口三部九候脉诊的临床价

值后，寸口三部脉法已成为重要的诊断手段沿用至

今，三部脉象客观化是中医诊断现代化的历史需求。

为使三部脉象的客观化得以实现，还需要研究者在

已有的研究基础上继续努力。
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ｓａｔｉｏｎｓ：ＩＩ．Ａｎｅｘａｍｐｌｅｏｆｈｅａｌｔｈｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒｏｐｅａｎＪｏｕｒ

ｎａｌｏｆＩｎｔｅｇｒａｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１２，４：ｅ２６３ｅ２７０．

［１６］ＹｕＷｅｎＣｈｕ．Ｕｓｉｎｇａｎａｒｒａｙｓｅｎｓｏｒｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎ

ｐｕｌｓｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ—Ｔｈｒｅｅｐｏｓｉｔｉｏｎｓａｎｄｎｉｎｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ［Ｊ］．Ｅｕｒｏｐｅａｎ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｔｅｇｒａｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１４，６：５１６５２３．

［１７］燕海霞，王忆勤，李福凤，等．２６４名健康大学生寸口脉寸、关、尺

三部最佳取脉压力之间的关系探讨［Ｊ］．中华中医药杂志，

２０１０，２５（９）：１３７１１３７４．

［１８］赵宇平，刘聪颖，王晶晶，等．中医寸关尺脉象与取脉压力的关

系［Ｊ］．中医杂志，２０１０，５１（５）：４４４４４６．

（２０１５－０８－２１收稿　责任编辑：王明）
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