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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 ＰＤＳ１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；ＰＤＳ１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［１３］、亚健康

人群脉象［４］及疾病人群脉象［５６］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［７９］，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
１１　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（２２０２±
２６２）岁。
１２　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 ＰＤＳ１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。

１３　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。
１４　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

１５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１５０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＜００５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 ００４３０００３０００３００２００８５００９７０９４８０８１１ ０８２２
寸关尺 ０ ０ ０ ０ ０ ００１４０５０１ ０２８ ０４７５
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 ００７６ ０４５２ ０７７５ ０５３６ ０９１４ ０１１８ ０２０１ ０４３５
左右手　浮中沉 ０００１ ００００ ００００ ００００ ００１６ ０００６ ０２０９ ０３２８
寸关尺　浮中沉 ００００ ００００ ００００ ０００３ ００００ ０６６３ ０４２６ ０７１１

左右手　寸关尺　浮中沉 ０８８５ ０２９２ ０２７３ ０２２１ ０８４３ ０２０３ ０３８６ ０２０３

　　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 －１８１±０３ 浮 中 －７４３±０３

尺 －００１±０３ 沉 －４６３±０３

关 寸 １８１±０３ 中 浮 ７４３±０３

尺 １８±０３ 沉 ２８１±０３

ｈ２ 寸 关 －０８６±０２ 浮 中 －５２１±０２

尺 －００５±０２ 沉 －２４５±０２

关 寸 ０８６±０２ 中 浮 ５２１±０２

尺 ０８１±０２ 沉 ２７６±０２

ｈ３ 寸 关 －０９±０１６ 浮 中 －３１１±０１６

尺 －０１±０１６ 沉 －１７３±０１６

关 寸 ０９±０１６ 中 浮 ３１１±０１６

尺 ０８±０１６ 沉 １３７±０１６

ｈ４ 寸 关 －０６８±０１４ 浮 中 －２４７±０１４

尺 －０１５±０１４ 沉 －１２±０１４

关 寸 ０６８±０１４ 中 浮 ２４７±０１４

尺 ０５３±０１４ 沉 １２７±０１４

ｈ５ 寸 关 －０３６±００８ 浮 中 －１０４±００８

尺 －００５±００８ 沉 －０８６±００８

关 寸 ０３６±００８ 中 浮 １０４±００８

尺 ０３１±００８ 沉 ０１８±００８

ｈ３ｈ１ 寸 关 ００１±００２ 浮 中 ００９±００２

尺 －００２±００２ 沉 ０１±００２

关 寸 －００１±００２ 中 浮 －００９±００２

尺 －００３±００２ 沉 ００１±００２
ｈ４ｈ１ 寸 关 ００５±００３ 浮 中 ０１５±００３

尺 ０±００３ 沉 ０１９±００３

关 寸 －００５±００３ 中 浮 －０１５±００３

尺 －００４±００３ 沉 ００３±００３
ｈ５ｈ１ 寸 关 －００１±００１ 浮 中 ００５±００１

尺 －００２±００１ 沉 ００２±００１
关 寸 ００１±００１ 中 浮 －００５±００１

尺 ０±００１ 沉 －００４±００１

　　注：代表Ｐ＜００５，代表Ｐ＜００１。

３　讨论
ＰＤＳ１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ＰＤＳ１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＜００５）；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＜００５）。
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＜００５）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［１３１４］；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，ＰＤＳ１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ＰＤＳ１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［１６１８］。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。

参考文献

［１］吴宏进，张志枫，许家佗，等．６７７例健康人群体表面积、体质指数

与采脉压力及脉图参数的关系探讨［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１３，

２８（５）：１３６１１３６５．

［２］朱丽萍，吴宏进，张志枫，等．５４例不同性别健康大学生“寸口”

脉象及脉图参数分析［Ｊ］．上海中医药大学学报，２０１３，２７（２）：２８

３１．

［３］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）：１３７１１３７４．

［４］?桂祥，陈清光，许家佗，等．亚健康状态人群的脉象图特征分析

［Ｊ］．中西医结合学报，２０１２，１０（１０）：１０９９１１０５．

［５］郭睿，王忆勤，燕海霞，等．基于样本熵的冠心病脉象分析［Ｊ］．中

华中医药杂志，２０１３，２８（１０）：３０１５３０１７．

［６］史文翡，朱惠蓉，燕海霞，等．恶性肿瘤患者的脉象研究进展［Ｊ］．

中华中医药杂志，２０１４，２９（７）：２２９２２２９４．

［７］杨育慈，燕海霞，王忆勤，等．５０例正常男女青年寸口三部脉的脉

图参数变化［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１１，２９（９）：２０７４２０７６．

［８］费兆馥，徐建国，徐蓉娟．寸口三部九候脉图与中医辨证的关

系———附６２例慢性胃炎患者脉图分析［Ｊ］．中西医结合杂志，

１９８８，８（１２）：７２８７３０，７０９．

［９］李娜，王忆勤，洪毓健，许朝霞，燕海霞．基于寸口六部脉图的７１

例大学生体质观察研究［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１３，２８（９）：２５９２

２５９５．

［１０］费兆馥．脉诊仪的研究现状及对寸口三部脉象客观检测的初步

设想［Ｊ］．上海中医药大学学报，２０１２，２６（４）：７１０．

［１１］费兆馥，现代中医脉诊学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００３，

１６３１７２．

［１２］刘雪梅，李甜，谢月敏，等．脉象要素位、数、形、势的研究进展

［Ｊ］．天津中医药大学学报，２０１４，３３（６）：３８１３８４．

［１３］尤大梁．中医脉诊寸关尺分属脏器理论初探［Ｊ］．现代中西医结

合杂志，２００３，１２（２０）：２１４７２１６８．

［１４］陈先农，罗致诚．中医脉波的“掌弓旁路效应”与“取脉压阻效

应”［Ｊ］．中国生物医学工程学报，１９８４，３（２）：９５１００．

［１５］许家佗，包怡敏，裘磊，等．脑力性疲劳的脉图观察与实验研究

［Ｊ］．中国运动医学杂志，２００２，２１（６）：５７４５７８．

［１６］ＹｕＦｅｎｇＣｈｕｎｇ．Ｈｏｗｔｏｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｔｈｅｐｕｌｓｅｔａｋｉｎｇｍｅｔｈｏｄｏｆｔｒａ

ｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｐｕｌｓｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＣｏｍｐｕｔｅｒｓｉｎＢｉｏｌｏｇｙ

ａｎｄＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１３，４３３４２３４９．

［１７］ＹｕＦｅｎｇＣｈｕｎｇ．ＰｏｓｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆｑｕａｎｔｉｆｙｉｎｇＴＣＭｆｉｎｇｅｒｒｅａｄｉｎｇｓｅｎ

ｓａｔｉｏｎｓ：ＩＩ．Ａｎｅｘａｍｐｌｅｏｆｈｅａｌｔｈｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒｏｐｅａｎＪｏｕｒ

ｎａｌｏｆＩｎｔｅｇｒａｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１２，４：ｅ２６３ｅ２７０．

［１８］ＹｕＷｅｎＣｈｕ．Ｕｓｉｎｇａｎａｒｒａｙｓｅｎｓｏｒｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎ

ｐｕｌｓｅｄｉａｇｎｏｓｉｓＴｈｒｅｅｐｏｓｉｔｉｏｎｓａｎｄｎｉｎｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ［Ｊ］．Ｅｕｒｏｐｅａｎ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｔｅｇｒａｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１４，６：５１６５２３．

（２０１５－０８－２１收稿　责任编辑：徐颖）

·１２６１·世界中医药　２０１６年８月第１１卷第８期


