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［摘要］ 根据多年临床实践经验，仝小林院士在传统脉诊的基础上提出“十六字脉诀”，即阴、阳、表、里、

寒、热、虚、实、气、血、水、位、肤、管、律 （率）、神。其中阴阳者，统领六纲，提示主纲；表里者，

定位浮沉，提示顺势而为；寒热者，定性迟数，提示正治；虚实者，揭示强弱，提示邪正盈亏；气看充盛与

否，提示张力；血看流畅与否，提示血流状况；水看磅礴与否，提示燥湿；位定四焦，提示病位；肤显温

湿，提示寒热润燥；管显老稚，提示脉管的弹性和僵硬程度；律 （率） 见调控，提示机体调节功能；神见气

定，提示情绪。通过脉诊辅助临床辨慢病寒、热、燥、湿、郁、瘀、瘠、壅、老、虚“十态”，作为“态靶

辨证”下诊脉的重点，在诊脉、识脉、辨脉的基础上以期更准确地识态、辨态、调态，实现治疗的精准化。

［关键词］ 脉诊；脉诀；状态；名医经验；仝小林

仝小林（1956—），男，中国科学院院士，中国中医科

学院首席研究员。长期致力于中医药传承与创新研究，在

现代中医诊疗体系和方药量效学科的构建等方面做出了重

要贡献。聚焦提高中医疗效这一核心问题，以糖尿病为示

范，构建了核心病机-分类-分期-分证的中医诊疗体系。

针对影响中医药疗效的关键因素——方药剂量，构建方药

量效理论框架，为合理用药提供了剂量规范和科学依据。

脉诊又称“切诊”，即医者以手指感觉脉搏的

形象及力度为基准，综合诊察人体生理和病理信息

的一种诊法。以脉诊所取之象，平实论之，对病之

初久、浅深、趋势、预后具有明晰的判断，可直接

指导临床治疗。脉象的种类很多，在整体观念、辨

证论治的指导下，医者通常从位、数、形、势四个

方面加以分析。近代以来，脉诊客观化的研究取得

了一定进展，但在临床应用上，脉象仍具有“在心

易了、指下难明”、表述不精确和难以掌握等特征，

而脉诊有被弱化应用的趋势。除此之外，古代脉象

有一定的局限性，如春弦、夏洪、秋毛、冬石之脉

象是古代医生的临床体验，但随着现代生活条件的

改善如夏天空调、冬天暖气等，四季脉象自当

有变。

为了更好地将脉诊应用于临床，仝小林院士提

出，现代医学背景下的脉诊，需要与时俱进，知行

合一，简洁实用；要充分利用中医脉诊之长，但不

要被传统的脉诊框架所束缚；要在传统脉象的基础

上，尽可能多地通过诊脉、识脉、辨脉获取机体之

“态”。“态”是疾病分期后每个阶段的整体病理概

括［1］，通过脉诊——诊病态和病位，结合望诊——

望病态和病位、闻诊——闻特殊的气味并联系到特

殊的病态和病位、问诊——问病因、病位（症靶）

和病态，四诊合参，立体把握，以判断机体所处的

状态、疾病演变的动态以及疾病未来发展的态

势［2］。仝老师认为，脉诊在宏观层面上可真实地反

映人体之态，根据多年临床实践经验，在传统二十

八脉的基础上，提炼出“十六字脉诀”，即阴、阳、

表、里、寒、热、虚、实、气、血、水、位、肤、

管、律（率）、神。其中阴、阳、表、里、寒、热、

虚、实为脉的基本特征：阴阳统领六纲，表里见于

浮沉；寒热见于迟数；虚实见于强弱。从气、血、
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水、位、肤、管、律 （率）、神方面判断机体之

“态”：气看充盛与否，血看流畅与否，水看磅礴与

否，位定四焦，肤显温湿，管显老稚，律（率）见

调控，神见气定。

“十六字脉诀”并不是十六种脉，而是仝老师

在传统脉诊基础上，审查阴阳、表里、寒热、虚

实，并创新性提出从气、血、水、位、尺肤、脉

管、脉的节律、速率、情志等角度判断机体的状

态，旨在指导临床识态、辨态、调态，以期更精准

地治疗疾病。现详述如下。

1 “十六字脉诀”简析

1. 1 阴阳统领六纲

《素问·阴阳应象大论篇》云：“善诊者，察色

按脉，先别阴阳。”查脉的各种信息，均是为了辨

别是阴脉还是阳脉，是阴病还是阳病。《黄帝内经》

将阴阳学说运用于疾病诊察理论之中，率先倡导从

色脉区分病证的阴阳属性，确立阴阳在辨别归纳脉

象、判断疾病中的纲领作用。

1. 1. 1 辨识要点 阴阳作为脉诊的总纲，常从以

下几个方面辨识：1）脉形：《脉经·辨脉阴阳大法

第九》中记载脉分阴阳：“凡脉大为阳，浮为阳，

数为阳，动为阳，长为阳，滑为阳；沉为阴，涩为

阴，弱为阴，弦为阴，短为阴，微为阴”，此为脉

分阴阳之总纲，指出脉有阴阳之分，大、浮、数、

动、长、滑脉属阳，沉、涩、弱、弦、短、微脉属

阴。2） 指力：《难经》提出“浮者阳也，沉者阴

也”，即用力轻浅浮取为阳，用力较重沉取为阴。

3）太过、不及：《黄帝内经》以太过、不及论脉，

指出太过者为阳，不及者为阴，如《素问·脉要精

微论篇》言：“诸浮不躁者，皆在阳……诸细而沉

者，皆在阴”。就临床而言，病理脉象虽然复杂，

但归纳起来，从平脉而论无非太过、不及两类。较

平脉在脉率、脉位、脉力、脉势等方面有余者为太

过，较平脉在上述方面不足者为不及。相对而言，

浮、数、滑、大、长等属太过之脉，沉、迟、涩、

小、短等属不及之脉。

1. 1. 2 临床意义 《素问·脉要精微论篇》云：

“微妙在脉，不可不察，察之有纪，自阴阳始。”脉

分阴阳，总察阴阳盛衰，病之寒热虚实，治疗时从

阴治还是从阳治，以求治病求本，尤其是临床上多

见的复合脉，脉象错综复杂时更需断阴阳，理清主

纲。因此，阴阳统领表里、寒热、虚实六纲脉，是

中医诊脉之根本、辨脉之总纲，脉诊辨阴阳有利于

在复杂、抽象的脉学理论中执简驭繁。

1. 2 表里定病位

浮沉主要是以脉搏的深浅位置揭示病位的深

浅，是描述脉搏搏动最明显部位浅深的两类相反

脉，归属于“六纲”脉之首以示其重要性。

1. 2. 1 辨识要点 浮脉，指脉象浅表而言，下指

即可感觉到浮象（指下感觉脉管形状清晰，跳动明

显），如按在轻缓平和地漂浮在水面之上的木块一

样［3］，按之稍减而不空（脉管被压，跳动力减弱），

举之泛泛而流利。与之类似的有洪脉、濡脉、散脉

等脉位表浅者。总结浮脉类两个特点：脉位在上，

用力则减。沉脉，指脉位较为深沉，需要重取方可

得，即“轻取不应，重按乃得”（《脉经》），“有

深深下沉之势”（《脉诀汇辨》）。与之类似的有伏

脉、牢脉、弱脉等脉位在肌肉深层者。总结沉脉类

两个特点：脉位在下，重按始得。

1. 2. 2 临床意义 以浮沉定表里，表里脉主要提

示病之“欲”。若为表脉——浮脉类者，提示病欲

向外、向上者，散而发之；若为里脉——沉脉类

者，提示病欲向内、向下者，引而竭之。因此，表

里脉主要提示应根据病位顺势治之，即所谓因势利

导，顺势而为。

1. 3 寒热定病性

寒热脉提示病之“性”，可以通过脉之迟、数，

以及脉气透过皮肤之冷热来判断。其中迟脉、数脉

是根据脉象、速率判断病性而性质相反的两类脉

象，是临床常见的病理脉象。

1. 3. 1 辨识要点 迟脉和数脉的主要辨识要点之

一为脉来的“至数”，也就是脉搏的快慢。迟脉，

脉来迟慢，一息不足四至 （相当于每分钟脉搏 60
次以下），其他有缓脉、涩脉、结脉等以至数缓慢

而相类。数脉，脉来急促，一息五或六至（相当于

脉搏每分钟 90～120次）［4］，其他有疾脉、动脉、

促脉以至数快速而相类。除了脉率，还应注意迟

脉、数脉两者脉象的区别，如“去来极迟”（《脉

经》）是对脉象的描述，表明迟脉脉率缓慢，每次

搏动的起伏态势都具有去来迟慢的特点，而“来去

促急”（《脉经》） 则为数脉的脉象特点。因此，

临床上需同时兼顾脉率和脉象，以准确地辨识迟、

数两类脉。此外，脉气之寒热也可由皮肤之寒热体

现，医者需持脉稍久，感知脉内向外散发之气。脉

气寒者，皮肤寒，多为脏腑寒证；脉气热者，皮肤
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热，多为脏腑热证。

1. 3. 2 临床意义 以迟数定寒热，寒热脉主要提

示病之“性”。若为寒脉——迟脉类者，或脉气寒

者，提示病性为寒，寒者热之；若为热脉——数脉

类者，或脉气热者，提示病性为热，热者寒之。因

此，寒热脉主要提示患者身体机能的低下或者亢

进，临床施治时应正治，即所谓逆性而为，纠其

所偏。

1. 4 虚实定标本

虚实主要以脉搏力度的强弱揭示病性的虚实。

临床上异常病脉出现的原因有两个方面：一为邪

实，一为正虚。在诊脉过程中，无论何种脉象，均

可以虚实两类脉为纲统摄。

1. 4. 1 辨识要点 《医宗金鉴》明确指出：“三因

百脉之病，不论阴阳、浮沉、迟数、滑涩、大小，

凡有力者为实，无力者为虚”。在诊脉过程中，可

将各种脉象以沉按脉势强弱与否归纳为虚实两大

类，沉按脉势强而有力为实，如实脉、滑脉、长

脉、弦脉等；沉按脉势弱而无力为虚，如虚脉、细

脉、微脉等。

1. 4. 2 临床意义 以虚实定标本，虚实脉主要提

示邪正盛衰。若为实脉——沉按有力类脉，提示邪

气过盛，邪实者泻之；若为虚脉——沉按无力类

脉，提示正气亏虚，本虚者补之。仝院士指出，大

病大治、急亏急补；小病小治，慢亏慢补。因此，

虚实脉主要提示邪正盈亏，治疗上应补不足、损有

余，即所谓虚者补之、实者泻之，切勿犯虚虚实实

之误。

1. 5 气看充盛与否

“脉会太渊”“肺朝百脉”等理论为气与脉的密

切关系提供了初步依据。诊脉时的脉位、脉势、流

畅度、脉率等方面，反映了人体气的充足、畅滞与

否，由此可诊断脏腑之气的相关情况。

1. 5. 1 辨识要点 气统摄脉中的血液，是推动血

液运行的动力。张介宾在《类经》中注《素问·平

人气象论篇》曰：“脉为气血之道路，而脉之运行

在乎气”，说明脉象与气密切相关。在诊脉过程中，

感受脉的张力是判断气充盛与否的重点。

1. 5. 2 临床意义 气的变化是脉形成的基础，气

的生理功能失常，则脉见病象。若气足，脉管张力

大，此时脉象均是充盛和指下有力，如浮脉、弦

脉、滑脉等；若气虚，无力鼓动，其温煦、推动作

用减弱，行血之力弱，脉管充盛不足、张力弱，则

诊脉时指下无力，按之不鼓，如虚脉、弱脉、微脉

等。因此，脉管的张力主要提示机体之气充盛与否。

1. 6 血看流畅与否

脉象是弹性血管受血流冲击所产生的振动波，

其实质是血流的状态，故人体血流的状况是诸多脉

象变化的基础。

1. 6. 1 辨识要点 《医学入门》云：“脉乃气血之

体，气血乃脉之用也。”血流是否通畅是机体阴阳

盛衰体现于脉的物质基础，故在诊脉过程中，感受

各种脉的流利度是判断人体之血流畅与否的关键。

1. 6. 2 临床意义 脉为血脉，依赖血之流畅，而

血液流畅无阻是一切脏腑功能活动正常发挥的物质

基础，如《素问·调经论篇》曰：“血气不合，百

病乃变化而生”。血看流畅与否：若血流畅通，则

似一股清流充盛脉道，循环反复，畅通无阻，周流

全身；若血流滞涩，或血不足，脉道空，则血滞脉

涩无润滑感，血流不畅。因此，脉的流利度主要提

示机体之血流畅的状态。

1. 7 水看磅礴与否

津液也是脉象形成的物质基础，人体水分的多

少亦可通过脉诊获知。

1. 7. 1 辨识要点 洪大脉的脉形如“水之洪流”

“江河之大”，细小脉的脉形为“细小如线状”。在

诊脉过程中，感受各种脉的洪大或细小是判断机体

燥湿的要点。

1. 7. 2 临床意义 脉形的大小可反映“水”之磅

礴与否，提示机体燥湿之态。若脉象以洪大脉为

主，提示机体处于湿态；若以细小脉为主，则提示

机体津液不足，处于燥态。因此，脉象中水分的多

少主要提示机体的燥湿状态。

1. 8 位定四焦

切脉的位置可体察顶焦、上焦、中焦、下焦之

虚实病变。

1. 8. 1 辨识要点 寸口脉诊除可候整体气血盛衰

外，还可候三焦具体脏腑的病变情况，寸、关、尺

三部分别候上、中、下三焦。此外，仝老师提出寸

之上为顶焦脉［5］。

1. 8. 2 临床意义 切脉时寸、关、尺三部何处脉

象有变化，便可提示上、中、下三焦何处有发生病

变的可能。“顶焦”是仝老师以解剖部位及人体空

腔脏器为划分依据，提出的与三焦并行的名称，包

括容纳脑、延髓的颅腔及容纳脊髓的脊髓腔［5］。顶

焦脉位于寸上，通过临床实践观察发现，患者寸脉
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搏动异常，甚至出现上鱼际脉搏动明显，常提示脑

供血不足、颈动脉斑块等病变。因此，位定四焦，

即“位”提示病变部位是在顶焦，还是在上、中、

下焦。

1. 9 肤显温湿

“肤”指尺肤，即肘至腕的皮肤。

1. 9. 1 辨识要点 诊脉时除了用指腹按压脉搏诊

察脉象外，还可通过触摸而感知患者皮肤的温度和

湿度，以探明肌表之寒热、润燥。

1. 9. 2 临床意义 “肤”提示机体的温润，肌肤

的寒热以及津液的代谢情况。凡阳气盛者，多见尺

肤热；凡阳气衰者，多见尺肤凉。尺肤干燥者，为

尚未出汗或津液不足；尺肤潮湿者，为身已汗出或

津液未伤。

1. 10 管显老稚

“管”指脉管，包括脉管壁以及脉管周围组织。

1. 10. 1 辨识要点 诊脉时除了用指腹按压脉搏诊

察脉象外，还需留意患者脉管的硬度、弹性等，以

判断其“老”“稚”状态。

1. 10. 2 临床意义 “管”主要提示脉管的弹性和

僵硬程度。年轻人脉管软硬适中、弹性好，老年人

由于年老体虚，阴津不足，脉道失养，导致脉管壁

变硬、增厚、管腔狭窄、弹性降低，脉道失其缓和

之性，脉诊时常表现为弦硬脉。通过分析患者脉管

之软硬和弹性，可帮助判断人体血管老化的状态及

硬化程度，具有重要的临床意义。

1. 11 律 （率） 见调控

“律”包括速率、节律，脉率快慢及节律整齐

与否，可反映机体的调控情况。

1. 11. 1 辨识要点 脉律异常主要表现为速率快或

慢、节律不匀等，如迟、缓、涩、结等迟脉类脉

象，数、疾、促、动等数脉类脉象，以及代脉、散

脉及怪脉等节律异常脉象。

1. 11. 2 临床意义 “律”提示机体的调控情况。

脉的速率、节律异常是“心主血脉”的病理变化，

与整体的阴阳失调、心神不宁、气血亏虚、痰饮内

停、瘀血阻络，以及精神因素和外感时邪等均有密

切关系，属于机体调控失常的表现，是心血管疾病

的重要临床表现，如房颤患者常出现脉激数、脉率

不稳、搏动较快，故对临床诊断尤其是心血管疾病

的诊断具有重要意义。

1. 12 神见气定

“神”指五神脉，即喜、怒、悲、忧（思）、恐

（惊）五种情志在脉象上的不同表现。

1. 12. 1 辨识要点 脉象可因情志刺激、心理变化

而发生相应的改变。情志刺激、心理变化会导致气

的升降出入异常，故医者可通过收集脉象要素，探

知人体气血变化，间接感知患者的情志异常。

1. 12. 2 临床意义 “神”提示情绪。五神脉的脉

象特点各不相同，喜则脉缓，《素问 • 举痛论篇》

曰：“喜则气和志达，荣卫通利，故气缓矣”；怒则

脉弦而急，《素问 •玉机真脏论篇》曰：“春脉……

太过则令人喜忘（作怒）”，春脉如弦，太过则弦

之过也，甚则忽忽善怒［6］；思则脉结，《素问 •举

痛论篇》曰：“思则心有所存，神有所归，正气留

而不行，故气结矣”；悲则脉短而沉细，《素问 •调

经论篇》曰：“悲则气消，消则脉虚空”，提示气消

则无力推动血行，脉道不充盛故脉象短而沉细；恐

则脉沉，恐伤肾，《素问 •大奇论篇》曰：“脉至如

华者，令人善恐”，肾主纳气，恐则气下，肾气失

固，故而脉沉［7］。五神脉对及时发现和积极预防心

理疾病具有重要意义，如情绪紧张、焦虑患者常见

脉象慌乱感、指下无底感（脉象慌乱感、指下无底

感是仝老师临床对五神脉脉象的描述，是指下脉象

慌张混乱无底）。

2 脉诊与识态的关系

脉诊是独具中医特色、极具代表性的中医诊断

方法，可对病情轻重及转归预后做出判断。“态”

是中医认识疾病的独特视角［8］，反映疾病的动态，

当下的状态，疾病发展的态势。仝老师认为“脉即

是态”，“脉”真实地反映机体所处之“态”，两者

均是在宏观、整体层面上认识疾病，而从宏观整体

层面上可通过脉诊判断机体所处的状态。通过诊

脉、识脉、辨脉进行识态、辨态，与望诊、闻诊、

问诊结合，四诊合参，则可精准调态。

关于疾病之态，特别是当慢性病越来越多发

时，仝老师提倡应将其防治回归至最基本、最纯朴

的状态，从根本上执简驭繁地论治，进而提出十

态：寒态、热态、燥态、湿态、郁态、瘀态、瘠

态、壅态、老态、虚态［9］。通过脉诊，基本可以初

步判断机体之“态”。

2. 1 寒态

机体因阳气虚衰，温煦气化功能减退，虚寒内

生，或阴寒之邪弥漫积滞等，临床多表现为畏寒怕

冷、恶风、舌苔白以及四肢发凉、麻木、疼痛等。

··1671



中医杂志 2021年 10月第 62卷第 19期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2021，Vol. 62，No. 19

“迟者为寒”，诊脉时可见迟脉以及其类似脉，如缓

脉、涩脉、结脉等，或者尺肤凉。这类脉症见于

“寒态”。

2. 2 热态

由于阳盛有余，或阴虚阳亢，或气血郁结，郁

久化热化火，或病邪郁结，从阳化热化火，因而产

生火热内扰、机能亢奋的状态，临床或见面红目

赤、尿赤便秘、舌红苔黄等实热症状；或见五心烦

热、面部烘热等虚热症状；或见自觉灼热但扪之多

不热的郁热等症状。“数者为热”，诊脉时可见数脉

及其类似脉，如疾脉、动脉、促脉等，或者尺肤

热。这类脉症见于“热态”。

2. 3 燥态

津液不足，机体各组织器官和孔窍失其濡润，

因而出现干燥枯涩的病理状态，临床多表现为口

干、咽干唇燥、大便干燥、舌苔干燥等。诊脉时可

见尺肤干燥、粗糙，甚至皲裂。这类脉症见于

“燥态”。

2. 4 湿态

由于脾的运化功能和输布津液功能障碍，引起

湿浊蓄积停滞，临床可见头重如裹、肢体酸楚疼

痛、舌苔白厚腻水滑等表现。诊脉时可见尺肤潮

湿。这类脉症见于“湿态”。

2. 5 瘀态

因血液运行不畅阻滞于脉中形成的病理状态，

有滞、瘀、闭程度的不同，舌下脉络是辨别血瘀程

度的重要部位。滞，舌下主干静脉的两旁有许多散

在的细小络脉，暗红色；瘀，舌下主干静脉增粗、

迂曲、发黑；闭，在血瘀基础上舌下主干静脉两旁

之络脉成串珠样。诊脉时可见患者脉管偏硬，弹性

差。这类脉症见于“瘀态”。

2. 6 郁态

由气机不畅、情志不舒所导致，临床以情绪抑

郁、心中烦闷、胸胁胀满、咽中如有异物、善怒易

哭为主要特征。诊脉时指下感觉脉象慌乱、无节

律、无底感。这类脉症见于“郁态”。

2. 7 瘠态

若病程日久或营养不良，临床可出现面黄肌

瘦、乏力倦怠、舌体瘦小、淡红无苔等症状。诊脉

时常见虚脉、虚数脉、沉而无力脉等。这类脉症见

于“瘠态”。

2. 8 壅态

因中焦（脾胃、肝胆）寒湿、痰浊或痰热、湿

热等病理产物堆积产生的壅滞状态，临床多表现为

腹型肥胖，若口干渴或口臭、便秘等，为实壅；若

整体代谢功能低下，舌体胖大或边有齿痕、苔白厚

腻等，为虚壅。诊脉时多见沉、弦、滑等实脉类脉

象或者沉而无力的虚脉类脉象。这类脉症见于

“壅态”。

2. 9 老态

因年高者身体机能衰退所表现出的苍老状态，

临床常见步履维艰、反应迟缓、发秃齿豁等。诊脉

时常见脉管弹性差、硬化，弦脉、虚脉、微脉等。

这类脉症见于“老态”。

2. 10 虚态

因年高体弱或慢病日久，气血阴阳亏耗或素体

弱者所表现出的虚弱状态，临床见精神萎靡、声低

息微等。诊脉时常见脉沉而无力，常见虚脉类、虚

数脉等。这类脉症见于“虚态”。

3 小结

综上所述，“脉”“态”均是中医认识疾病的独

特方法。“十六字脉诀”赋予脉诊纲领化含义，在

传统脉法的基础上更简洁实用，可有效指导临床治

疗。其中阴阳提示主纲，表里提示顺势而为，寒热

提示正治，虚实提示邪正盈亏；同时可从气、血、

水、位、肤、管、律（率）、神角度进一步判断机

体之态，其中气提示张力，血提示流畅，水提示燥

湿，位提示四焦，肤提示寒热润燥，管提示脉管的

弹性和僵硬程度，律 （率） 提示调控，神提示情

绪。通过脉诊辅助临床辨“态”，在诊脉、识脉、

辨脉的基础上更准确地识态、辨态、调态，以期指

导临床，实现治疗的精准化。
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Analysis of Professor TONG Xiaolin's “16-Character Verse on Pulse Diagnosis”
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ABSTRACT Based on years of clinical experience，academician TONG Xiaolin proposed the“16-character verse
on pulse diagnosis”on the basis of traditional pulse diagnosis theory，namely yin，yang，exterior，interior，cold，
heat，deficiency，excess，qi，blood，water，location，skin，vessel，rhythm（rate），and minds. Yin and yang govern
the other six principles and reflect the main principles. Exterior and interior，manifested as floating and deep pulse
respectively，reveal the location of disease and indicate that the treatment should follow the tendency of disease. Cold
and heat reflect the nature of disease and corresponds to slow and rapid pulse，respectively；positive treatment should
be taken to correct the deviation. Deficiency and excess denote that the strength of pulse，and the weak and strong
pulse indicate the depletion and fillingness of healthy qi and pathogenic qi，respectively. Qi being in exuberance or
not reflects the different degree of pulse tension. Blood circulation fluency is manifested as unblocked pulse flow.
Water condition in the body，either in dryness or dampness，can be judged from surging or thready pulse. Location of
pulse-taking corresponds to the different disease location at four jiao（焦）. Skin warmth and humidity of the wrist
reflect the cold-heat and moisten-dryness of the body fluids. Blood vessels physical state denotes the elasticity and
stiffness of pulse vessels. Rhythm（rate）disorder of the pulse shows the irregularity of body management. Mind of
the pulse manifested as the qi condition helps judge the emotional condition. The pulse diagnosis can assist in
differentiating the ten states，namely cold，heat，dryness，dampness，constraint，stasis，congestion，tough and defi⁃
ciency of chronic diseases，which has been the focal point of“syndrome differentiation according to the state target”.
This is a way to promote the precision of treatment by precisely understanding，differentiating and regulating the state
in relation to the pulse taking，comprehension and differentiation.
Keywords pulse diagnosis；verse on pulse diagnosis；state；experience of famous doctor；TONG Xiaolin
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