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５１例大学生寸口三部脉图参数研究
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摘要　目的：探讨三部脉图特征参数之间的差异。方法：以５１名健康大学生作为研究对象，使用 ＰＤＳ１型三部脉诊仪以
总按的取脉手法，对受试者双手的寸口三部脉同时施以浮、中、沉三种取脉压力，获取寸、关、尺三部脉图，以时域分析方法

提取脉图参数特征。采用多因素方差分析统计方法对数据进行分析。结果：左右手、取脉位置（寸关尺）和取脉压力（浮

中沉）对脉图具有影响；左右手与取脉压力具有交互作用，取脉位置与取脉压力具有交互作用，交互作用主要体现在脉图

幅值参数ｈ１～ｈ５。结论：健康大学生寸口三部脉图参数之间存在差异；ＰＤＳ１型三部脉诊仪能够获取丰富的脉象信息，为
脉诊客观化提供依据。

关键词　三部脉象；三部九侯；脉诊客观化
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　　寸口三部九候脉诊法是中医临床上重要的诊断
方法，它是医者收集患者信息过程中不可或缺的部

分，是中医切诊的主要内容，直接影响到中医辨证论

治的准确性和有效性。传统脉诊方法因其较依赖诊

脉者的主观性，其在记录和沟通上存在一定困难，因

此脉诊客观化是中医现代化道路上必须解决的课

题。利用各类脉象仪，研究者们在健康［１３］、亚健康

人群脉象［４］及疾病人群脉象［５６］的客观化研究中已

取得实质性进展。以往的脉诊客观化研究主要围绕

单部单点，不能满足临床实际需求。三部脉诊客观

化近年来已取得许多成果［７９］，但其发展仍然受到软

硬件条件、分析方法等因素制约［１０］。

本研究在中医脉诊理论的指导下，模拟中医切

脉手法，寸、关、尺三部分别对应３个传感器，以总按
的采集手法分别施以浮、中、沉３种指力，同步获取
脉图，旨在探讨三部脉图参数的差异性。

１　资料与方法
１１　一般资料　２０１２年３—９月，于上海中医药大
学随机选取健康大学生作为受试者共５１例，其中男
２５例，女２６例，年龄１８～２８岁，平均年龄（２２０２±
２６２）岁。
１２　实验仪器　本研究采用课题组自主研发的指
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压式脉象信息采集与分析装置 ＰＤＳ１型三部脉诊
仪，该系统采用可调式三部脉诊指套及可伸缩式脉

枕，并采用助力式掌指托进行脉象采集。传感器为

压阻式传感器，规格：采样频率：５００Ｈｚ；Ａ／Ｄ精度：
１０位；放大倍数：３２级同步硬件放大；通讯速率：２５６
０００ｂｐｓ；通信接口：ＵＳＢ接口；输出数据：静态压力
和动态脉搏波；输出端口：三路传感器的交、直流摸

拟量；内置心率传感器，同步采样；内部集成压力超

量程保护。该脉诊采集系统的取脉压力定标、浮中

沉取脉压力范围界定以及可重复性前期已有研究。

１３　脉图采集　首先，受试者静息１０～１５ｍｉｎ，待
呼吸平稳后取正坐位，上臂放松，前臂自然前伸微外

展，腕部置于可伸缩式脉枕上，肩肘关节放松，曲肘

约１２０°左右，并嘱受试者保持坐姿不动。采集者采
用三部九候切诊指法定位寸关尺三部脉搏搏动位置

并标记；以切诊指感对受试者脉搏的浮沉情况做预

判。穿戴三部脉诊指套；参照软件所示波形校准最

佳取脉位置及取脉压力。采用三部总按的取脉方

式，按照浮、中、沉的顺序分别采集受试者的左手和

右手的脉象信号，每个波段记录６ｓ，每个受试者共
计１８条脉搏波数据。
１４　脉图参数特征及意义　脉图参数主要有：ｈ１、
ｈ２、ｈ３、ｈ４、ｈ５、ｔ、ｔ１、ｔ４、ｔ５、ｈ３／ｈ１、ｈ４／ｈ１、ｈ５／ｈ１、ｗ／ｔ
等，见图１。各主要参数的意义参考费兆馥主编的
《现代中医脉诊学》［１１］，其中 ｈ表示波、峡的高度，ｔ
表示相应时值。

图１　脉图时值与幅值示意图

１５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１５０统计软件中多
因素方差分析对脉图数据进行分析。３个自变量分
别是取脉位置（寸关尺）和取脉压力（浮中沉），左右

手；因变量为 ｈ１、ｈ２、ｈ３、ｈ４、ｈ５、ｔ１、ｔ４、ｔ５、Ｔ、Ｗ、ｈ３／
ｈ１、ｈ４／ｈ１、ｈ５／ｈ１、ｗ／ｔ，以 Ｐ＜００５提示差异具有统
计学意义。

２　结果
１）表１中，除左右手的 ｈ５外，ｈ１～ｈ５在左右

手、取脉位置（寸关尺）、取脉压力（浮中沉）差异具

有统计学意义；ｈ３／ｈ１、ｈ４／ｈ１、ｈ５／ｈ１仅在浮中沉下
差异具有统计学意义。ｔ１、ｔ４、Ｔ、Ｗ、Ｗ／Ｔ的差异无
统计学意义。

表１　对１４项参数进行多因素方差分析主效应结果

参数 ｈ１ ｈ２ ｈ３ ｈ４ ｈ５ ｔ５ ｈ３／ｈ１ｈ４／ｈ１ ｈ５／ｈ１

左右手 ００４３０００３０００３００２００８５００９７０９４８０８１１ ０８２２
寸关尺 ０ ０ ０ ０ ０ ００１４０５０１ ０２８ ０４７５
浮中沉 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

　　２）表２为左右手、取脉位置及取脉压力３个自
变量的交互作用。图１、图２、图３是取脉位置与取
脉压力下ｈ１、ｈ３、ｈ５的轮廓图。

图２　取脉位置与取脉压力下ｈ１的轮廓图

图３　取脉位置与取脉压力下ｈ３的轮廓图
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表２　交互作用结果

参数 ｈ１ ｈ２ ｈ３ ｈ４ ｈ５ ｈ３／ｈ１ ｈ４／ｈ１ ｈ５／ｈ１

左右手　寸关尺 ００７６ ０４５２ ０７７５ ０５３６ ０９１４ ０１１８ ０２０１ ０４３５
左右手　浮中沉 ０００１ ００００ ００００ ００００ ００１６ ０００６ ０２０９ ０３２８
寸关尺　浮中沉 ００００ ００００ ００００ ０００３ ００００ ０６６３ ０４２６ ０７１１

左右手　寸关尺　浮中沉 ０８８５ ０２９２ ０２７３ ０２２１ ０８４３ ０２０３ ０３８６ ０２０３

　　３）表３显示取脉位置及取脉压力的两两比较
结果。取脉位置不同时，ｈ１～ｈ５在关部时最大；取
脉压力不同时，ｈ１～ｈ５在中取时最大；取脉压力不
同时，ｈ３／ｈ１、ｈ４／ｈ１、ｈ５／ｈ１均在浮取时最大；其余两
两比较结果并无明显统计学意义。

表３　取脉位置及取脉压力的两两比较结果

参数 取脉位置 均数±标准误 取脉压力 均数±标准误

ｈ１ 寸 关 －１８１±０３ 浮 中 －７４３±０３

尺 －００１±０３ 沉 －４６３±０３

关 寸 １８１±０３ 中 浮 ７４３±０３

尺 １８±０３ 沉 ２８１±０３

ｈ２ 寸 关 －０８６±０２ 浮 中 －５２１±０２

尺 －００５±０２ 沉 －２４５±０２

关 寸 ０８６±０２ 中 浮 ５２１±０２

尺 ０８１±０２ 沉 ２７６±０２

ｈ３ 寸 关 －０９±０１６ 浮 中 －３１１±０１６

尺 －０１±０１６ 沉 －１７３±０１６

关 寸 ０９±０１６ 中 浮 ３１１±０１６

尺 ０８±０１６ 沉 １３７±０１６

ｈ４ 寸 关 －０６８±０１４ 浮 中 －２４７±０１４

尺 －０１５±０１４ 沉 －１２±０１４

关 寸 ０６８±０１４ 中 浮 ２４７±０１４

尺 ０５３±０１４ 沉 １２７±０１４

ｈ５ 寸 关 －０３６±００８ 浮 中 －１０４±００８

尺 －００５±００８ 沉 －０８６±００８

关 寸 ０３６±００８ 中 浮 １０４±００８

尺 ０３１±００８ 沉 ０１８±００８

ｈ３ｈ１ 寸 关 ００１±００２ 浮 中 ００９±００２

尺 －００２±００２ 沉 ０１±００２

关 寸 －００１±００２ 中 浮 －００９±００２

尺 －００３±００２ 沉 ００１±００２
ｈ４ｈ１ 寸 关 ００５±００３ 浮 中 ０１５±００３

尺 ０±００３ 沉 ０１９±００３

关 寸 －００５±００３ 中 浮 －０１５±００３

尺 －００４±００３ 沉 ００３±００３
ｈ５ｈ１ 寸 关 －００１±００１ 浮 中 ００５±００１

尺 －００２±００１ 沉 ００２±００１
关 寸 ００１±００１ 中 浮 －００５±００１

尺 ０±００１ 沉 －００４±００１

　　注：代表Ｐ＜００５，代表Ｐ＜００１。

３　讨论
ＰＤＳ１型三部脉诊仪采用压阻式传感器，能够

模拟中医师诊脉指法，广泛应用在脉诊客观化研究

之中。本研究使用ＰＤＳ１型脉诊仪在三部总按时能
够同时得到寸关尺的脉图，因此用时域方法分析总

按所采得三部脉图具有可行性，所采的三部脉图参

数也因此具有可比性。与单部脉诊仪相比，三部脉

诊仪在前者已相对成熟的基础上有所发展，能够获

得更多的信息。周学海提出的脉象四要素“位、数、

形、势”，三部脉诊仪在“位”这一关键要素上有着明

显的优势，根据这一思路展开的脉诊客观化研究能

够补充以往单部脉诊仪的不足，也使“三部九候”的

客观化成为可能［１２］。

从表 １中可以看出，左右手、取脉位置（寸关
尺）和取脉压力（浮中沉）三个影响因素对脉图参数

中代表幅值的ｈ１～ｈ５有显著影响，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）；取脉压力还对 ｈ３／ｈ１、ｈ５／ｈ１等比值
参数有显著影响，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
从表２中可得知，左右手与取脉压力具有交互作用，
取脉位置与取脉压力具有交互作用。交互作用主要

体现在脉图幅值参数上；除 ｈ３／ｈ１在左右手浮中

沉存在交互作用，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）以
外，其余比值参数并无交互作用。提示在三部脉象

客观化研究中，脉图幅值应是重要的研究内容，这也

与临床规律相符，即平人脉象在弦、滑等与动脉管壁

顺应性相关的特性方面，单手的寸、关、尺通常没有

显著的区别，而不同手、不同的取脉位置和取脉压力

对于脉力却有明显的影响。

图４　取脉位置与取脉压力下ｈ５的轮廓图

　　脉图幅值中，代表主波幅度的 ｈ１、重搏前波幅
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度ｈ３、重搏波幅度 ｈ５是重要且稳定的数值。由图
２、图３、图４可知，当浮、中取时，关部的 ｈ１、ｈ３、ｈ５
幅值均最大，这与关部的解剖学特征相符［１３１４］；沉

取时，尺部的ｈ１、ｈ３、ｈ５幅值均为最大，这与平人脉
象相符，本研究的受试对象平均年龄为２２～２４岁，
正是《素问·上古天真论篇》中女子三七、男子三八

“肾气平均，真牙生而长极”的阶段，故代表肾气的

尺部脉象较为理想。

从表３可知，不同的取脉压力下中取时 ｈ１～ｈ５
最大，即中取时脉最有力。ｈ３／ｈ１等值在浮取时最
大考虑与受试者的身份有关，本研究的受试者均为

在校大学生，是脑力劳动者，用脑较多时寸脉常见浮

弦［１５］。

综上所述，ＰＤＳ１型脉诊仪所采集的青年大学
生脉象符合临床特点，该仪器具有较好的稳定性和

可重复性，说明ＰＤＳ１型三部脉诊仪能够用以实现
“三部九候”脉象的采集。目前三部脉诊客观化研

究仍处于起步阶段，研究主要集中在标准化采集方

面，验证了三部脉象同步检测是可行的［１６１８］。本研

究主要探讨三部总按时的脉图特征，将来应在寸关

尺三部单按方面展开研究，并且不断完善三部脉象

采集装置，以期实现“三部九候”脉诊客观化。
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