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从脉象特征的系统表述谈脉诊教学的改革设想

"

!黄利兴!刘英锋! !江西中医学院中医研究所!南昌 ""###$"

摘要!本文从中医诊断学教材脉诊存在的问题入手!探讨了脉诊改革的必要" 提出了建立脉象特征体系#规范脉象表述方法$

归类表述 %& 脉!比对彼此特征差异$深入探究特征意义!指导病脉主病意义的改革设想"
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物呈中度抑菌作用#救必应&杠板归&五指枫&金盏银

盘&番木瓜&九节茶&石仙桃&大力王 & 味药物呈轻度

抑菌作用' 其余 "E 味药物抑菌作用偏低或无'

F!讨论

!G"H9 的培养$H9 的培养要求较高#对营养&

温度&湿度&气体条件均要求较苛刻' 本研究初次摸

索培养方法#所以初次实验分离培养的阳性率不高'

H9为微需氧细菌#培养的气体要求一般为 EI#

%

&

G#I?J

%

和 &EIK

%

#曾尝试使用过文献报道较为便

捷的?J

%

培养箱进行培养#但因气体条件很难控制

培养效果很不理想' 后又曾想试用采用微需氧发生

袋#通过产气包在密闭的小环境中达到微需氧状态#

效果可以但成本相对较高' 但本实验为大规模的药

物筛选研究#从实验条件和经济状况来说该方法也

是不实用的' 最后试用烛缸法#即把接种好的培养

皿放入磨口玻璃钢缸中#然后放进一支点燃的蜡烛#

密封' 待蜡烛自然熄灭后#缸中气体分布接近 EI

#

%

&G#I?J

%

和 &EIK

%

'

!%"展望$虽然体外抑菌浓度不及甲硝哇等常

用抗生素#中药材的低毒副作用#低耐药性的突出优

点使其仍具有广泛深入研究的价值' 筛选出有抗菌

作用的中药#采用合理的技术提取纯化有效成分#将

先进的药物化学技术应用到中药材开发领域#扬长

避短#开发出药效明确&服用简单&低毒副作用&低药

物抵抗的中药制剂#将为今后解决治疗 H9 感染的

难题开辟广阔的前景'
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!!脉诊是中医的特色诊法之一#也是四诊中最难

掌握的诊法#其原因在于脉象变化细微#难以进行具

体描述#只能靠抽象的比喻来描绘脉象的不同特征#

而比喻毕竟不是直接具体描述#且同一比喻的理解

也常常因人而异#最终造成脉诊表述的不确切而难

以掌握' 因此#探索一种较为客观具体的脉象分析

方法#对促进脉学的规范与发展#有重要的意义'

G!教材脉诊存在的问题

GAG!脉象特征表述不全!即仅以 %& 脉来概括病理

脉象!不足以对脉搏纷繁多样的征象达到系统掌握

!各版中医诊断学教材均采用传统整理脉象的方

法+++即首先形象描绘各个具体脉象!通常是 %&

脉"的特征#再说明其临床意义#来概括临床上所有

的病理脉象及间接达到对脉象特征的理解' 这种方

法虽有较容易被人理解与接受的优点#但其致命的

缺点则是它对脉象的描述经常不准确或不全面#导

致后学者对脉象的认识不一#最终影响脉诊的规范

与发展' 如紧脉#历代医家多是通过比喻的方法来

描述它的特征#,脉经-虽有.数如切绳状/的描述#

但后人多把.数/这个特征忽略了#目前比较公认的

描述是.脉势紧急#如牵绳转索/&.左右弹人指/等#

说明了紧脉脉势紧急的特征#但如果从脉象固有的

特征位&数&形&势进行分析#就可发现既往对紧脉的

特征描述#除了说明其脉势较强而绷急以外#紧脉其

它特征并没有描述清楚#如脉位是浮还是沉#或是不

浮不沉#或是可浮可沉0 脉率是快还是慢#或是不快

不慢#或是可快可慢0 脉形是大还是小#或是不大不

小#或是可大可小0 由于这些特征的缺失#必然影响

后学者对紧脉的深入理解'

GA%!脉象主病!重叠欠清!由于对脉象的特征缺少

分析#对特征的临床意义不够清晰#因此教材中部分

脉象的主病意义也常常不够准确#试再以紧脉为例'

教材认为其主病意义是主寒证&痛证及宿食' 究其

来源#实是源于历代医家对紧脉的论述$主宿食实与

,金匮要略*腹满寒疝宿食病篇-的.脉紧如转索无

常者#有宿食也/的条文有关#其实在本篇尚有.脉

数而滑者实也#此有宿食/&.寸口脉浮而大#按之反

涩#尺中亦微而涩#故知有宿食/等论述#故知宿食

的脉象并非唯一的紧脉#而教材在谈到滑脉时并没

有提到它主.宿食/' 再者#紧脉可主宿食#滑数亦

主宿食#它们有什么不同意义0 什么情况下宿食会

出现紧脉#什么情况下的宿食会出现滑数脉0 这些

问题教材似乎都没有仔细考虑和分析' 后学者在临

床遇到问题时自然会出现不少困惑'

GA"!脉名与特征歧义混用!教材 %& 脉#是有具体

的内涵与外延的#如浮脉指轻取即得#重按稍减而不

空的一种脉象#它形态特征的内涵是脉位浅#脉形正

常#脉数!息"正常#脉势不弱' 而临床如果说.脉

浮/#则仅提示脉位浅#至于其它的特征均没有特殊

的要求#故其内涵较.浮脉/更浅#而外延更宽#而临

床常常将其混淆而导致主病意义的混乱' 如洪脉本

指.脉体宽大#充实有力#来盛去衰#若波涛汹涌/之

脉#其机理为气血奋勇#邪正剧争#故主病亦仅是气

分热盛证#由于古人对阴盛格阳证或阴虚阳浮证有

过.脉洪大/的记载!如喻嘉言在,寓意草-阴盛格阳

病案中有过脉.洪大无伦/的记述#其实这种无根之

脉!无伦"虽有.来盛去衰/之势#必无.充实有力/

之特征"#古人仅是借.洪/来形容其脉浅而大的特

征#也就是说这种脉象并不是真正的洪脉#最多只能

说是有.来盛去衰/这个.洪/的特征' 教材不加辨

别#认为洪脉也主阴精耗竭#阳气外越或阴盛格阳之

证#未免有点牵强附会' 其它的如.弦脉/与.脉弦/

等#均有内在的不同#读者自可分析' 总之#用 %& 脉

代替脉象特征#必然有脉象特征不完整&不系统#容

易造成误解的缺陷'

类似的问题不少#以致在中医界常有人发出

.心中了了#指下难明/之感慨1 上面的种种问题之

所以出现#究其本源#实源于对脉象的认识一直停留

在抽象的描述而没有进行具体的分析#没有从脉象

本身固有的特征对脉象进行系统分析与表述#唯清

代医家周学海独具慧眼#首次指出了脉象固有的特

征+++位&数&形&势#并运用于临床分析具体脉象#

诚发千古未发之秘#惜一直未能引起医家的重视#$

版及以后教材虽然也发现了这个问题#并首次在教

材中阐述了脉象自身固有的特征+++位&数&形&势#

但并未将这一标准应用于分析各个具体的脉象#以

致学生虽有了解却不能真正应用到实处#不能不说

是一大遗憾#因此我们认为有必要进一步改进与完

善'

%!脉诊教学的改革设想

%AG!建立脉象特征体系!规范脉象表述方法!正如

世界上没有二片完全相同的树叶#世界上也没有二

个完全相同的脉象#我们常说.人如其面/' 其实也

未尝不可说.脉如其面/#因此#古人归纳的 %& 种病

理脉象仅是众多病理脉象中较具代表意义的脉象#

并不能代表全体' 如果仅是掌握 %& 种病脉而在临

床上按图索骥#必然会碰到详细诊脉后发现患者的

脉象.哪一脉都不象/的结果#最终影响初学者对脉

诊的信心与效果' 因此#诊察脉象要从脉象的基本

特征位&数&形&势出发!如脉位包括脉位之左右&脉
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位之深浅&脉位之上下%脉形包括大小&长短等"#把

这几方面的特征都研究清楚并掌握后#在临床上自

然能够.以不变应万变/#对脉象达到较好的掌握与

应用#最终达到.但当在位&数&形&势上求根本#不

在脉名上求枝节/的新高度#正如周学海在,诊家直

诀-中所说.盖求明脉理者#须将位&数&形&势四字

讲的真切#便于百脉无所不赅#不必立二十八脉之名

可也/'

%A%!归类表述 %& 脉!比对彼此特征差异!虽然体

察脉象首先得从脉象固有的特征体系入手#但 %& 脉

的形态特征仍有必要熟练掌握#因为这毕竟是众多

病理脉象中最具代表性的脉象#且通过对 %& 脉的

位&数&形&势的特征分析#有利于学生迅速掌握脉象

的特征体系#加强对 %& 脉的理解与掌握' 试以紧脉

的脉位&脉数&脉形&脉势为例$紧脉的产生#正如

,诊家正眼-所说.此惟热郁于内#而寒束于外#故紧

急绞转之象#征见于脉耳/#,三指禅-亦云.热为寒

所束#温散药居先!紧脉"/#故紧脉的产生#实是寒

邪外束#郁遏卫阳#阳气奋起抗邪#正邪剧争的结果'

由于是外寒侵袭#故其脉位当以浮为主%由于郁阳于

内#故其脉当偏数%由于正盛邪实#故其脉形当偏大%

由于寒郁于外#阳气抗争#正邪剧争#故脉势紧急#整

体如转绳索之状#只不过由于在这几个特征中#脉势

紧急最为突出#以致临床医生不自觉地忽略了紧脉

的其它特征!笔者注$紧脉和脉紧不同#紧脉在位&

数&形&势四方面特征都有明确的内涵#而脉紧仅表

示脉管的紧张度高#有转绳索之势#而在位&息&形三

方面没有明确的限定#本处所讨论的是紧脉' 这里

可再次看出脉名与脉象特征之间的联系与差异"'

如果每个脉象都经过这样分析#学生对脉象的特征

必定有更加深刻理解与领会'

再谈谈脉象之间的鉴别#既往对脉象鉴别#多是

仅从一个特征进行区别#有时必然会出现牵强之处#

如紧脉亦数#如何与数脉区别0 是否会有人因为紧

脉达到 O# 次以上而误诊为数脉!因为它符合数脉

一息五至以上的特征"0 这个问题#若从位&数&形&

势综合考虑#则不难区别#如数脉的特点为脉位正

常#脉形&势亦无特殊要求#仅以脉的速度快为主要

特点#故和紧脉不同' 明白这个问题#则,伤寒论-

第 EG 条.脉数者#可发汗#宜麻黄汤/的条文就好理

解了' 其实#此处之.数/#正是紧脉的变形#是由于

阳气郁遏较重#寒邪外束较轻#故脉象亦以动数较为

突出而已#否则数脉主热#何以能用麻黄汤再辛温大

发其汗0 再如洪脉的脉率也快#符合数脉的特征#是

否洪脉也可因其一息五至以上而诊为数脉呢0 这些

问题若能从脉象基本特征入手#便可得到较好的解

决#可以使学生对脉象之间的鉴别有更深的理解'

%A"!深入探究特征意义!指导病脉主病意义!脉象

的每个具体特征#当其出现异常时均有一定的病理

意义#如脉位变浅则提示邪气偏表#正邪斗争于浅表

部位#脉位转深则提示气血内藏#常说明邪正相争于

里深部位#脉率变快则提示气血亢奋或燥动#说明有

热邪内扰或阳气内郁或其它情况等#通过对脉象每

个特征的临床意义进行研究#最终可以达到对临床

各个异常脉象的病理分析' 如紧脉$其位浅说明病

邪在表%其脉率快且脉势紧急#说明寒邪外束#阳气

内郁#邪正斗争激烈' 综合起来#紧脉的临床意义当

是主表寒实证' 至于其主痛证乃是因寒性收引#导

致经脉不通#.不通则痛/的结果#并非所有的痛证

都以紧脉为特征' 从机理分析#紧脉并不主 .宿

食/#教材认为紧脉之主.宿食/#实是对,金匮要略-

的误解' ,金匮要略-中紧脉所主的.宿食/#根据上

下文及,金匮要略-论杂病的原则#也必是伤冷食#

且患者应伴有恶寒发热等症#至于伤食化热者#脉也

必是滑数之类!见上文"' 类似的问题不少#要想得

到较好的解决#必须在明确脉象各特征的临床意义

后才可使诸多问题迎刃而解'
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