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中医腹诊的研究进展
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摘要　腹诊是中医传统诊法之一，是“望、闻、问、切”四诊在胸腹部的综合运用。本文腹诊的概念、腹诊的源流、腹诊内容、
腹诊的应用以及腹诊的现代研究等方面进行阐述，使腹诊得到更广泛地应用，以促进其发展。
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　　中医腹诊是中医诊断学的重要组成部分，它不
仅是中医诊察疾病的一种重要方法，同时也是中医

治疗疾病的一种手段。然而，自宋代以来，中医腹诊

在临床中的应用少之又少，几近于失传的状态，虽近

几十年有崛起之势，然而与日本汉方医的“察病必须

候腹”相比，仍是相形见绌。笔者通过对腹诊的源

流、基本内容和方法、临床应用、现代研究等方面进

行阐述，以求对中医腹诊有一个比较全面的认识，推

进中医腹诊的传承与发展。

１　腹诊的基本概念
关于腹诊基本概念，有２种主要观点，一种是指

胸腹部的按诊，属于中医切诊的范畴，即狭义的腹

诊；另一种是中医的望、闻、问、切四诊在胸腹部的综

合运用，即广义的腹诊。日本汉方界学者更倾向于

后者，他们不仅切按胸腹部，还注意观察胸腹部的形

态、闻胸腹部的声音及气味等［１］。更有学者认为腹

诊是以上２种观点的综合，即四诊合参并以按诊为
主的腹部诊察方法［２］。亦有人认为腹诊应是对腹部

症状、体征及证候的正确认识和理解［３］。医者通过

望诊和问诊获得患者腹部出现的各种症状的信息，

再通过闻诊和切诊得到相关的体征信息，最后再与

病因病机相结合，得出相关的证候的这一过程，称为

腹诊。

２　腹诊的源流
中医腹诊源远流长，腹诊的相关记载最早见于

《黄帝内经》，如《素问·至真要大论》有云：“诸胀腹

大，皆属于热”，《灵枢·水胀》云：“肤胀者，寒气客

于皮肤之间……腹色不变，此其候也”。《难经》对

于《黄帝内经》中“腹诊”的内容进行传承和发展，如

十六难云：“假令得肝脉，其外征善洁，面青善怒，其

内证脐左有动气，按之牢若痛，其病四肢满闭，淋溲

便难，转筋，有是者肝也，无是者非也……”汉代《伤

寒杂病论》其全书有关腹诊条文达１４１条之多，把腹
诊进行分部，把胸腹部大致分为胸、胁、心下、腹、脐、

少腹等六个区域；将症状和体征按照严重程度进行

分级，列出少腹满、少腹满按之痛、少腹满如敦状等

较为客观的描述；将腹诊作为一种诊断方法，同时作

为一种鉴别诊断的方法，提高辨病辨证的准确率；并

且将腹诊与理法方药相结合以指导治疗和判断预

后。这是历代任何医著都不可比拟的［４］。隋代《诸

病源候论》作为我国现存最早的诊断学专著，对腹诊

的论述更加详尽，增添了腹诊的八种诊察手法，包括
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抑按、起按、揣摸、推移、切按、动摇、转侧、持之；补充

了腹诊的诊察内容，包括辨腹痛、辨腹胀、辨腹水与

辨腹块等，其中又将腹痛的部位、性质、程度及有无

放射细分，与现代医学中腹部诊法的内容更加贴

近［５］。宋代成无己的《伤寒明理论》也有腹诊内容

的记载。清代戴天章的《广瘟疫论》等著作亦涉及

腹诊的相关内容。清代俞根初云：“若欲知其脏腑何

如，则莫如按胸腹，名曰腹诊”，此时“腹诊”之名方

才确定［６］。

３　腹诊的内容
腹诊的内容依据不同的分类方法，有不同的侧

重点。依据诊察方法，腹诊的内容可分为胸腹部的

望诊、闻诊、问诊以及切诊。胸腹部望诊主要包括形

态与颜色两方面。前者主要是观察胸腹部是否膨

隆、凹陷，心尖搏动是否应衣，腹壁有无青筋暴露等

异常情况；望胸腹部的颜色，如胸腹部皮肤是否光

亮，有无呈黄色、白色，有无瘀斑瘀点，以分析病机及

鉴别疾病。腹部闻诊包括听声音与嗅气味两方面；

前者包括肠鸣音是否正常及有无异常声音；后者包

括有无特殊气味。腹部问诊主要是询问病位、性质

及症状等，包括询问腹部的寒热、疼痛、胀满等，以了

解病情、诊断疾病。腹部切诊，是指通过触摸、按压

及叩击腹部，以了解其寒热、疼痛、腹部血脉的搏动、

有无肿块等情况。腹部的望诊、闻诊、问诊、切诊相

结合，以获取更多更准确的信息，为疾病的诊断与鉴

别诊断提供依据，对于辨病与辨证具有重要意义。

另一方面，按照部位可以分为胸腹诊、虚里诊、脐诊

及腹部穴位诊四个方面。胸腹诊是指对胸腹部整体

的形态、颜色、寒热、紧张度以及胀满、疼痛、痞硬、急

结等情况的诊察，是腹诊的主要内容，收集的信息比

较全面。虚里诊是指对虚里这一部位的情况进行诊

察，包括这一部位的搏动、色泽、音量、至数等方面的

诊察。脐诊是对脐部的情况进行诊察，包括脐的形

态、脐周动气的诊察。腹部穴位诊是对腹部特定穴

位的诊察，是经络学说在腹诊中的应用，因为募穴乃

脏腑之气汇聚于胸腹部的腧穴，所以腹部穴位诊主

要以募穴为主，以判断相应经脉的脏腑病理变化［１］。

李铭等则认为腹诊蕴含着气的升降出入的变化状

态［７］。

４　腹诊的应用
中医腹诊作为一种重要的诊察疾病的手段，对

于判别体质状况，分析病因病机，判断病性之寒热虚

实，确定疾病在表在里、在气在血、在脏在腑，诊断和

鉴别诊断疾病，辨别证候，指导遣方用药，评判疗效

及判断疾病的预后转归等均有重要的临床意义［８］。

４１　审病因　临床可以通过腹诊察明病邪，为辨病
辨证提供依据。如《金匮要略·惊悸吐衄下血胸满

瘀血病》篇云：“病人胸满，唇痿舌青……腹不满，其

人言我满，为有瘀血。”患者自觉腹部胀满，但是观察

其腹部外形，并没有胀满的征象，这是因为瘀血停留

于血脉，导致气机运行不畅，患者觉得胀满，而不是

因为饮食停滞，水饮留于肠胃所致。庄昭龙亦认为

腹为藏邪之处，诊腹，可以辨明藏于腹中腑病之邪

气［９］。

４２　察病位　临床可以通过腹诊，审察疾病的病
位。《灵枢·胀论》篇讲五脏六腑皆能生“胀”。如

“肝胀者，肋下满而痛引少腹”“胆胀者，肋下痛胀，

口中苦，善太息。”肝与胆互为表里，生理关系密切，

病理上相互影响，虽然在临床上难以将二者完全分

开，但可运用腹诊来协助诊断，明确病位。

４３　辨病性　临床可以通过腹诊，辨病病性的寒热
虚实。如《金匮要略·腹满寒疝宿食病》篇提出：

“病者腹满，按之不痛为虚，痛者为实，可下之。”实

证腹满多由饮食积滞于胃中，或燥屎积于肠道引起，

故多痛而拒按；虚证腹满多由为脾胃虚寒所致，故按

之不痛，甚或有时喜按。并且根据病性，提出了实证

腹满应当采用下法。殷金华认为腹诊对验明厥阴病

机本质有重要作用［１０］。

４４　鉴别诊断　临床可以应用腹诊对疾病进行鉴
别诊断。如《灵枢·水胀》篇指出水与肤胀、鼓胀、

肠覃、石瘕，石水的鉴别方法，“水”的特征是“以手

按其腹，随手而起，如裹水之状”；“肤胀”的特征是

“腹大，身尽肿，皮厚，按其腹，而不起，腹色不变”；

“鼓胀”的特征是“腹胀，身皆大，大与肤胀等也，色

苍黄，腹筋起。”；“肠蕈”的特征是“其始生也，大如

鸡卵，稍以益大，至其成如怀子之状，久者离岁，按之

则坚，推之则移，月事以时下。”；“石瘕”的特征是

“生于胞中，寒气客于子门，子门闭塞，气不得通，恶

血当泻不泻，羦以留止，日以益大，状如怀子，月事不

以时下，皆生于女子［１１］。解氏认为《伤寒论》中痞

证、胸胁苦满证、结胸证易混淆，临证之时，医者可通

过胸腹部的触诊来鉴别，提高诊断的准确率，以指导

治疗［１２］。

４５　指导治疗　《伤寒论·辨少阳病脉证并治》云：
“伤寒五六日，中风，往来寒热，胸胁苦满……或咳

者，小柴胡汤主之”。刘保和将《难经》腹诊理论应

用于经方，根据不同病位，采用不同方药，如脐上压

痛采用旋覆花汤加减，脐左压痛采用四逆散加减，取
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得一定的疗效［１３］。

４６　观察疗效、判断预后转归　临床可以运用腹诊
观察疗效、来判断疾病预后转归。通过腹部症状体

征的严重程度来观察疗效。《金匮要略·黄疸病》

篇在论述女劳疸发展为黑疸证中云：“其腹胀如水

状，大便必黑，时溏，此为女劳之病，非水也。腹满者

难治……”。女劳疸发展成为水胀腹满，属脾肾两败

之征，肾不主水，脾失运化与统摄，真水日渐亏虚，而

邪水有余，真气不摄而虚散为满，肾脾失守，可知预

后不佳［１４］。

５　腹诊的现代研究
５１　腹诊的原理研究　中医腹诊以中医基本理论
为指导，可以运用阴阳五行学说、脏象理论、气血津

液及经络学说等理论对行腹诊进行探讨，同时腹诊

体现了中医对司外揣内的特点。王琦等从脏象、经

络、气血津液三个方面对腹诊进行了探讨，认为脏

象、经络的关系对腹诊明确病位的作用尤为重要；而

气血津液理论可以帮助辨别病性；腹诊虽然是一种

局部诊法，但是能够反映机体整体功能状况，体现了

中医的整体观［１５］。

５２　腹诊的临床研究　在腹诊研究中，以文献研究
和理论研究的内容颇多。然而，文献研究和理论研

究有待于临床研究加以验证，以确定其科学性和实

用价值，从而更好的为腹诊的临床应用提供理论指

导；同时，临床中存在的问题也是实验研究的线索和

依据。因此，临床研究在理论研究和实验研究之间

发挥着桥梁的作用［１６］。在腹诊的临床研究方面，王

满囤等运用腹诊辨别少阳病，判断少阳病的病变部

位在消化系统，以指导治疗［１７］；张红等认为中医妇

科腹诊属于中医腹诊的范畴，与现代医学的腹部诊

法相结合，可以提高诊断的准确率［１８］；儿科被称为

“哑科”，江老经过多年临床实践，摸索出一整套小

儿腹诊的方法，即通过叩按小儿腹部，结合观形及其

他方法进行辨证，大大提高了诊断的准确率［１９］。叶

晨阳等将腹诊与推拿相结合，不仅对腹部的情况进

行诊察，同时施加手法进行治疗，获得一定的疗

效［２０２１］；图娅参照日本的医书对腹部反射穴进行研

究，认为反射穴主要反映中焦与下焦的情况［２２］；李

夏平等的研究发现腹诊在腹部肿瘤的诊断及判断预

后过程中具有重要作用［２３］。经脉的循行及其与脏

腑的联系都与胸腹部密不可分［２４］，因此，腹诊不仅

是一种诊察疾病的方法，也是一种治疗疾病的手段，

而经络学说是其理论基础，比如腹诊推拿术。腹诊

推拿术由清代骆俊昌所创［２５］，与骨伤科推拿手法不

同，对术者手指的柔软度要求较高［２６］，有一套完整

的推拿程序［２７］。腹诊推拿术以中医辨证为前提，在

治疗疾病的时候，首先运用腹诊方法判断病性，依据

病性选用不同的推拿手法来治疗疾病。腹诊推拿术

具有防病、治病的多重作用，治疗范围广，涉及内、

外、妇、儿、五官等多科病症，尤擅于治疗慢性胃肠疾

病、胆囊炎、冠心病、阳痿、遗精等［２８］。骆氏腹诊推

拿法治疗慢性浅表性胃炎有一定的疗效，可以显著

改善慢性浅表性胃炎患者的症状，从而提高患者的

生存质量［２９３０］。针推结合腹诊推拿可能通过促进

Ｅ２的合成来减缓去卵巢大鼠的生殖内分泌紊乱。
张朝玉等认为腹诊对于肿瘤等疾病的诊断、鉴别诊

断及治疗具有重要意义［３１］。

５３　腹诊的客观化研究　２１世纪随着科学技术的
高速发展和人们对医学的新要求，中医腹诊客观化

适应现代中医科研的需要，直接关系到中医学术水

平的传承与发展，以及临床疗效的提高。随着中医

腹诊研究的逐渐深入，腹诊的仪器研究势在必行。

２０世纪末，中国中医科学院腹诊课题组与清华大学
精仪系共同研制的“ＱＺ１型中医腹诊参数检测仪”
是首台中医腹诊仪器，这为腹诊提供了客观的测量

指标，为腹诊的客观化研究奠定基础，为运用传统诊

察方法与现代科技相结合的研究方法树立了典

范［３２］。另外，２１世纪初上海中医药大学的李斌芳等
研制的 ＺＦＩｂ型腹诊仪，可以对腹壁的张力或软硬
度做出准确的量化测定，并且对腹力的五个等级标

准作出客观判断，为中医临床病性的判断提供了客

观依据，为腹诊的客观化研究提供物质保障［３３］。在

腹诊的客观化研究方面，王氏等用腹诊仪对３００例
寒证患者进行检测，结果显示腹诊仪的寒温与腹满

２个检测系统有较好的临床实用价值［３４］。李氏认为

通过腹诊及应用仪器记述腹部脉搏的搏动情况可以

一定程度上反应脾胃虚弱的情况［３５］。王氏等认为

血液粘稠度、血小板聚集及粘附程度可以作为瘀血

腹诊的客观指标［３６］。

５４　日本汉方医的腹诊研究　中医自唐代传入日
本以后，腹诊也逐渐在日本得到推广和应用，在长期

发展过程中，形成多种流派，并以“难经派”和“伤寒

派”两派为主。日本汉方医各家腹诊手法有所不同，

大致上可分伏手压技法和三指深按法［３７］。汉方医

利用现代科学技术对瘀血腹证、胸胁苦满、心下支结

等腹证进行了深入研究，探讨了腹力与胃角高度的

相关性，以及振水音产生的机理［３８］。汉方医还把腹

诊引入了针灸的诊疗中，通过腹部接触针观察腹部
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的变化，根据不同的变化诊断出是积还是聚，然后再

进行选穴治疗。治疗后，再次进行腹诊，以评价疗

效。

５５　中医、汉方医、现代医学腹诊的比较　中医、汉
方医及现代医学的腹诊均有所不同，各有所长。中

医和汉方医腹诊的范围更广泛，涵盖了现代解剖学

所指的腹部位置及西医诊断学上所讲的腹诊的范

围［３９］。包括：胸区、心区、左胁部、右胁部、左胁下、

右胁下、脐部、小腹、左少腹、右少腹、心下十一个区

域［４０］。中医腹诊在临床上尚未得到广泛的应用，究

其原因，一方面可能是中医腹诊在传承过程中受到

阻碍，另一方面可能忽略了腹部局部诊法与四诊的

联系，实际上腹诊是四诊在腹部局部的综合运用。

汉方医的腹诊作为主要的诊法之一，临床应用广泛，

包括腹部视诊与触诊两方面，并依据相关的脏器将

腹部分成特定的区域，比如肺区、肝区、脾区、肾区

等，以此来指导针灸选穴等治疗［４１］。现代医学的腹

诊则侧重于腹部触诊法，主要通过触诊来了解腹腔

脏器内形态功能的变化，注重的是腹部症状、体征与

现代解剖学、生理学、病理学的联系。

６　讨论
腹诊有客观性、重复性强的特点，是“司外揣

内”的基本诊病方法，可弥补中医传统四诊之不足。

通过腹诊，可以较为直接、迅速、客观的获得很多疾

病的情况。中医腹诊在分析病机、辨病辨证、指导治

疗、判断预后转归等方面有不可替代的作用。实际

上，不少经方的准确辨证应用，须参照相应的腹诊方

可实现［４２］。然而，中医腹诊仍存在一些问题亟待解

决。其一，腹诊方法被忽视。这种忽视主要受到中

国古代封建思想的影响，患者不便解衣露体，男女授

受不亲，自宋代以后，腹诊逐渐被忽略，严重阻碍了

其发展与应用。随着现代医学的发展，各种检查手

段不断完善，中医的腹诊方法更加得不到医者的重

视。腹诊作为中医学的宝贵遗产，其实用性和可行

性值得我们重视、继承、并发扬之。其二，腹诊方法

有待完善。中医腹诊方法与现代医学腹部检查方法

并不完全相同，二者不可相混淆。传统腹诊年代久

远，不完全适用于现代临床疾病的诊疗，应当与时俱

进。如在日本，汉方医家运用现代科技手段进行实

验研究，并借助现代科学仪器进行腹诊的客观化研

究［４３］，同行的腹诊法可供我们参考、研究、学习，取

其精华、去其糟粕，以丰富传统中医腹诊。其三，腹

诊结果会因年龄、体位的不同而有所差异，临证之时

须注意三因制宜。

中医腹诊作为中医学一种传统的诊疗方法，是

四诊不可或缺的有机组成部分，我们应当与时俱进，

将传统中医腹诊与现代科技相结合，更好的传承的

与发展腹诊，使之造福于人类。
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