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论 数 脉

叶 显 纯

数脉
，

是中医脉诊中常见脉象之一
。

在临

床上
，

既常见于外感热病
，
又可见于各种内仿

杂病
，

主病广泛而复杂
，

古今医家在研究脉象方

面对之都甚为重视
。 《
脉学发微���挥铁樵著�就

明确指出
� “
迟数两脉

，
自浅人观之

，
亦以为易

懂
，
岂知其难更甚

。 ”
又说

� “
至于数脉

，
则更有当

讨论者
， · ·

一时医以 脉数 为 热
、

迟为寒
，
此扰

之认舌干为热
、

润为寒
，
知其一

、

未知其二也
，

其

显稍颐
，

甚难说明
。 ”
充分说明了对于数脉的认

识并非简易
，
为此本文拟作粗浅的探讨

，
如有不

足之处
，

希墓青指正
。

一
、

数脉在脉诊上 的重要性

数脉的名称
，

早在
“
内经

�

中己予载述
， 《
素

问
·

阴阳别论
》
说

� “
迟者为阴

，

数者为阳
。 ”
指出

了数脉在阴阳方面的属性 �《 难经
”
第九难又说

�

“
数者腑也

，

迟者脏也 �数则为热
，
迟则为寒

。 ”
又

说明 了它在脏腑
、

寒热方面的属性 �嗣后
，

张仲

景的
。
伤寒论

》 、 《
金遗要略

》 ，
以及王叔 和 的

《
脉

经
�� 、

陈无择的
《
三因方

》 、

滑寿的
《 诊家枢要

》 、

李

中林的喊全家正眼
分 、

李时珍的
《
濒湖脉学

》 、

张介

宾的
、
景

一

岳全书
协 、

张璐的
《
诊宗三昧

。 、

林之翰的
�、
四诊抉微

、 ……等医学文献
、

脉学专著
，
凡是论

及脉象的
，

无一不载有数脉
，

并作了 详 细 的 论

述
。

此外
，

在脉象分类方面
，

它又被 列 为
“
脉纲

”

之一
。

例如
�《
诊家枢要 》 说

� “
大抵提纲 之要

，

不

出浮
、

沉
、

迟
、

数
、

滑
、

涩之六脉也
。 ” 《
濒湖脉学

》

说
� “
浮

、

沉
、

迟
、

数
，

脉之纲领
。 ’，《 医 学 实 在 易

》

�陈修园著�取八脉为纲领中
，

亦有
“
数脉

” 。

除此

以外
，

虽然还有多种脉象的分类方法
，
但是无论

是将脉象分为四纲
、

六纲或 八纲
，

也都仍 然将
“
数脉

”
列为脉纲之一

，

充分体现
一

�
’

数脉 在 脉诊

方�厕的重要性
。

二
、

数脉和疾脉

所谓数脉
，

一般都是指一息脉五至以上�即

正常人每一呼吸
，

脉动五次以上
，
相当于每分钟

�� 次以上�而言的
。

例如
�《 中医学 基 础

》 �北京

中医学院主编�说
�“
数脉

�

一息脉来 五 至以上
。

特点是较正常脉搏次数多
，

每分 钟 超 过 九十

次
。 ’、 中医诊断学���广州中医学院主编�说

� “
数

脉
�

一息脉来超过五至
。 ”

然而
，

古代有些文献所载却与 此不 同
，

如
《
素间

·

平人气象论
》
说

� “
人一呼脉

一

再动
�

一吸

脉亦再动
，

呼吸定息脉五动
，
闰以太 息

，

命 曰平

人 �平人者
，
不病也

。 ”
公然认为脉搏一忘

�

五至尚

属正常范围
。

影响所及
，

以至许多医家都 以
“
脉

动一
�

急六至
”
定为数脉

，

如
《
脉经

》 “
数

�

去来促

急
。

一 日一息六七至
。 ’，《
濒湖脉学

�， � “
数脉

�

一息

六至
，
脉流薄疾

， ’，《 脉诀刊误集解代戴起宗著�
�

“
脉以四五至为平

，

减一至为三至日迟
，

增一至

为六至曰数
。 ”
当然

，

脉搏一息六至
，

相当于每分

钟 ��� 次
，
属于数脉范畴

，

这是毫无疑问的 � 而

一息五至的脉搏
，

已超过每分钟 ����� 次的正

常范围
，

也应作为数脉看待
，

黄宫绣的
《
脉 理求

真
��

说
� “
数则呼吸定息

，
每见五至

、

六至
，
应指甚

速
。 ”
这是十分正确的

。

由于囿于数脉必须一息
、

六至
，

因而 有 些文

献不免出现矛盾之处
，

例如
� 《
诊 家 枢要

、
说

�

“
数

，

太过也
，

一息六至
，

过平脉两至也
。 ”
一方面

承认平脉为四至
，
另一方面则又说数脉过平脉

两至
，
可见滑寿既不承认一息

、

瓦至为数脉
，

但也

不认为是平脉的
。

什么脉象呢了含糊而过
，

不了

了之
。

又如
《
中医学基础

、 ·

�第二军 医大学�说
�

“
数

，
一息

、

六至�相当于 �� 次�分以上�
，

主热
。 ”

一方面说数脉是一
�

自
、

六土
，

另一方 面又 说相当
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于每分钟 �� 次以上
，
实际上是既认为数脉为一

息六至
，

又认为是一息五至
，
只是未予明确指出

而已
。

上述两者
， �

虽都认识到一息五至并非平

脉
，

但又未能背离
《
内经

冲
的

“
呼吸 定息 脉五动

，

……名日平人 ”
的经旨

，
所以会出现如此相互矛

盾的现象 �如果直截了当阐明一息五 至 以上即

为数脉
，
就不至使人再启疑窦了

。

除数脉外
，

古今脉学著作又有关于
“
疾脉

”

的论述
。

其具体脉象首先见于
《
诊家枢要

” � “
快

于数而疾
，
呼吸之间脉七至

，
热极之脉也

。 ”
以后

《
诊家正眼

》 、 《
诊宗三昧

玲 、

乃至认中医学基础
》

�北京中医学院�
、 《
中医诊 断学冷 �南京中医学

院�都持同样观点
。

不过
，

对于疾脉
，

历代医家多

有
‘

不同看法
。 《
脉经

、
论数脉时就曾指出

� “
一息

六七至
。 ”
说明数脉也包括一息

、

七 至在内 � �‘

脉

语���吴鬼著�则进一步说
� “
医者一呼一吸

，

病者

脉来六至曰数 �若七至八至则又数也 �九至十至

十一至十二至
，
则数之极矣

。 ”
特别指出

“
七至八

至
”
甚至

“
九至十至

”

都是数脉
，

只不过是
“
则又

数也
” 、 “

数之极矣
”
的程度差别而已 � 《

脉学正

义���张山雷著�对此讲得更为清楚
� “
疾之与数

，

皆以急速为义
，
训话之学

，

此二字无甚分别
。

……所主之病
，

与治疗之法
，
皆

一

与六至之脉无

甚出入
，
则疾之为义

，

殊不足自成一格
。 ”
可见在

临床上凡是脉象一息脉动 五至以上
，

甚或七至
、

八至的
，

都可称之为
“
数脉

” ，
而对

“
疾脉

”
的设立

是没有必要的
。

三
、

生理性 的数脉

纵览各种脉学文献
，

凡数脉条 下 均有
“
主

病
》
一项

，

似乎诊得数脉
，
即是有病的表现

。

但须

知
�

数脉的出现
，

并非一律皆为病理的反映
�

其

中也有属于生理性的正常脉象
。

因此
，

在诊得数

脉时
，
还应进一步分析其属于生理性抑或病理

性之不同
，

亦即中医所谓
“

常脉
”
与

“
病脉

”
的区

别
。

若是误
“
常

”
为

“
病

” ，

岂非鲁鱼亥泵
、

珠目相

浑
，

贝��处方遣药未免无的放矢
，

势必不唯无功
、

反受其害矣
。

为此
，

认清生理性的数脉
，

甚为重

要
。

生理性的数脉
，
见于婴幼儿为主

。

婴幼儿出

现数脉
，

大都属于正常范围
，

古人对此早已有所

认识
，

例如
。
脉语 》 说

� “
三岁以上

，
乃以一指取

寸关尺之处
，
常以七至为率

。 ” 《
脉诀刊误集解

。

也说
� “
惟小儿之脉

，
一呼吸间八至而细数者

，

为

平耳
。 ’，《
濒湖脉学

”
又提到

� “
数脉息间常六至

，

……惟有儿童作吉看 。 ”
都指出了婴幼儿脉象的

特殊性
，

对于他们来说
，

数脉只不过是常脉而

已
。

至于上述文献所载中存在着
“
六至

、

七至
、

八

至
”
的不同

，
则是与婴幼儿的年龄有着密切的联

系
，
一般来说

，
婴幼儿的 脉搏跳 动次数大致如

下
� �岁小儿

，

脉搏每分钟 ������� 次�相当于

一息八至���岁小儿
，

每分钟 �������次
，
�相

当于一息七至���岁小儿
，
每分钟 ������� 次

�相当于一息六至�
。

可见古人的论述
，
和现代观

察所得
，

是基本相符的
。

由于 �岁以内婴幼儿脉

搏过速
，

所以
《
脉语

》
还主张用

“
小儿三岁以下看

虎 口三关
”
的诊法

，
而不强调脉象的迟数

，
这是

具有一定的临床意义的
。

关于小儿脉搏较成人为数的原理
， 《
脉语 ”

曾予阐明
� “
若婴童纯阳之气

，

则七至
、

八至义其

常也
，

不在大人之例
。 ”
说明小儿为纯阳之体

，

由

于阳气充沛
，

鼓动脉搏
，
故而较成人为数

。

但是
，

随着年龄的增长
，
脉次也随之逐渐减少

�

一般�

岁左右
，

每分钟为 ������ 次 ��� 岁左右
，
每分

钟为�����次 �而到 ����� 岁时
，

则为每分钟

����� 次
，
已与成人的脉搏基本相同了

。

因此
，

尽管小儿脉搏较成人为数
，
但是仍有一定的标

准和限度
，
如果超越了这一限度而和年龄不相

符时
，
还是不能视为常脉

，

仍须作为病脉来对

待的
。

至于成人
，
由于脉象和人 体内外坏境有着

密切联系
，

每当内外环境有所变化时
，

往往 也可

出现生理性数脉
，

所以即使成人出现数脉
，

也当

予以填密的分析
。

影响成人 发生生理性数脉的

原因
，
大致有如下几个方面

�

动态因素
，
如剧烈

运动
、

体力劳动
、

长途步行
、

奔跑
、

登高等 �生活

因素
，

如饮酒等 �精神因素
，
如情绪激动

、

精神紧

张等
。

因此
，

在临床诊断上
，
如果遇见数脉

，
必须

排除上述各种生理性数脉
，

并且结合具体的症

状表现
，
方能决定其是否属于病脉

。
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四
、

数脉不独主热

数脉主病
，

一般都认为是主热证的
。

自从
双难经

办明确指出
� ’‘

迟则为寒
，

数则为热
”
以后

，

有关文献论及数脉时大都力崇此说
，《
脉诀���王

叔和著�更是强调说
�“
迟冷数热古今同

，

难经越

度分明载
。 ’
���脉药联珠���清

·

龙柏著�也强调指

出
� “
凡数脉总由火毒

。 ”
在

“
数为主热

”
的原则指

导下
，《
脉经

》 又阐述了寸关尺三部不同的主病
�

“
寸 口数

，

即吐 �关上数
，
胃中有热

�
尺中数

，
恶

寒
，

小便赤黄
”
等

。

在此 基础上
， 《
脉诀汇辨

》

�清
·

李延是著�又进一步分
�

左手寸关尺数脉

的主病
、

右手寸关尺数脉的主病等
，
阐述详明

，

可供参考
。

以上所说数脉主热
，

是一般公认的事实
，
应

该予以重视并须继续加以研究
。

但是
，
这只能说

是数脉所主病证的一个方面
，
如果拘泥

“
数脉主

热
”
之说

，
那将是极不全面的

，
而这一点恰恰正

是论述数脉最易出现的偏向
，
无怪乎

《
景岳全

书 》 要大声疾呼
、

力纠时弊了
�“
数脉

，
有阴有阳

，

今后世相传
，
皆以数为热脉

， ……不知数热之
说

，

大有谬误
。 ”
事实上病虽为寒证

，
而脉呈数

象的情况
，
的确并非罕见

，
在临床上无论风寒表

证
、

阴寒里盛
、

还是各种杂病的病证
，
出现数脉

都是常见的事
，
有时甚至在诊断上还具有重要

的意义哩�

从外感风寒方面来说
，
脉呈浮紧

、

浮缓者固

属常见
，

而出现浮数脉象者非可谓之不 多 也
。

《 伤寒论
·

辨太阳病脉证并治 》 就早已提到
�“
脉

浮而数者
，
可发汗

，
宜麻黄汤

。 ”
又说

� “
伤寒发汗

已解
，

半 日许
，

复烦
，
脉浮数者

，
可更发汗

，
宜桂

枝汤
。 ”
提供了表寒证出现浮数脉象的具体事例

和治疗法则
。 《 景岳全书

·

脉神章
》说得更为明

确
�“
外邪有数脉

，
凡寒邪外感

，

脉必暴见紧数
，

……此外感之数 ，
不可尽以为热也

，
若概用寒

凉
，

无不杀人
。 ”
充分说明外感病证不可一见浮

数即认定便是风热之证
，
也不必在风寒表证中

见有浮数脉象时而讳言脉数
。

再从阴寒里盛病证来看
，
在临床上见有数

脉也是甚为常见的事
。 咪伤寒论

》 虽然阐明四逆

汤证具有
“
手足厥冷

” 、 “
脉微欲绝

”
的症状

，
但是

对于数脉的出现却未予应有的重视
，
为此

，
汪昂

在 《 医方集解 》 中予以批评道
� “
按少阴脉有沉

有紧有数而仲景统以微细言之
。 ”
然而

，

由于少

阴证阴寒里盛的数脉
，
与实热病证的数脉有着

本质上的不同
，

所以他又直接引述了薛慎斋的

论述
�“
人知数为热

，
不知沉细中见数为寒甚

，
真

阴寒证
，

脉常有七八至者
，
但按之无力而数耳

，

宜探察之
。 ”
不仅论证了阴寒里盛病证往往会出

现数脉
，
而且对于临床诊断起着积极指导作用

。

《 诊断治疗学城陆渊雷著�进而指出
�“
心脏衰弱

及麻痹
，
见于热性病虚脱期者

，……俗医以其脉

数
，
犹以为热

，
犹用寒凉药

，
故亡阳证遇俗医者

，

百无一生
。 ”
可说是对阴寒里盛而见数脉的重要

性作了最好的阐述
。

在杂病方面
，
病为寒证而见数脉者亦非绝

无仅有
，《
金医要略

》
就记载了

� “
脉弦数

，
有寒

饮
。 ” “
诸浮数脉

，
应当发热

，
而反洒浙恶寒

，
若有

痛处
，
当发其痈

。 ” “
身无热

，

脉数
，
此为肠内有痈

脓
。 ” ……等并非热证而见数脉的例 子

。

此 外
，

《
景岳全书

》
也详细论述了痢疾

、

症瘦……等虽
见数脉

，
却非热证的病症

，
均足以作为临床的

参考
。

数脉的出现
，
证之现代医学

，
是心脏搏动次

数增加的反映
，
许多中医早已结合西医学说进

行过探索
，
如

《
诊断治疗学

��
说

� “ ……旧说以数
为热

，
其实不尽然

，

观于下列
，
使脉至数增加诸

病而可知也
。 ”
接着列举了如下几种数脉的发生

原因
� “
��� 热性诸病

，
盖因高温度之血液刺激

心脏所致 ����心脏病
，
如瓣膜异常及其炎症

�

��� 心脏衰弱及麻痹 ���� 迷走神经麻痹
����

各种疼痛之病
。 ”
并说

�“
由上述五项观之

，
旧说

以数脉为热者
，
惟第一项中急性热病之体温增

高足以当之
，
他四项皆非热证

。 ”
同时

，
在治疗

上
，
对属于寒证而出现数脉的病人运用温热药

进行治疗
，
往往能使脉象由数而变为正常

，《
病

理杂谈���挥铁樵著�就 记载了治疗一例
“
少 阴

证脉疾数至不可数
”
的病案

，
方用附子

、

吴茱英

等温热之品
，
药后仅半小时

，
病人脉 象 即 见 转

和
，
获得了显著的疗效

。

以上这些论述
，
更证实
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了中医的数脉非专主热是有着科学根据的
。

五
、

数脉非专属实

数脉在虚实属性方面
， ��
景岳全书

》
曾进行

了辨证的论述
�“
凡邪盛者

，
多数脉 �虚甚者

，
尤

多数脉
。 ”
不仅肯定了一般所 主 张 的

“
数 脉 属

实
” ，
同时又指出了并非所有数脉一概都 属 实

证
，
相反

，
在虚弱病症方而也往往会出现数脉

的
。

他还进一步指出
� “
凡患虚损者

，

脉无不数
，

数脉之病
，
惟损最多

，

愈虚则愈数
，
愈数则愈危

，

岂数皆热病乎
。

若以虚数作热数
，
则万无不败者

矣
。 ”
更是说明数脉的频率可以和虚损的程度作

正比例地来看待
，
并且阐明了将

“
虚数

”
误以为

“
热数

”
的危害性

。

数脉出现于虚损病证是相当广泛的
，
无论

是阳虚
、

阴虚
、

气虚
、

血虚都可出现数脉
， 《
景 岳

全书
》
就特别提出

�“
凡虚损之证

，
阴阳俱困

，

气

血张皇
，
多有是候�指出现数脉�

。 ”
由于这一论

述尚嫌过于笼统
，
为此再具体详述如下

�

在阴虚和阳虚方面
，《 四诊抉微

���
说

� “
病久

脉数
，
或浮数空哭

，
阳浮于上

，
治当温补 �沉数细

涩
，
阴竭于下

，
法必滋阴

。 ’，��景岳全书 》 又说
�“
凡

患阳虚而数者
，
脉必数而无力 �……又有阴虚之

数者
，
脉必数而弦滑

。 ”
既指出了数脉有阳虚

、

阴

虚的差别
，
还制定了治疗上不同的原则

。

在血虚和气虚方面
，《 四诊正法 》说

� “
数大

而虚
，

则为精血销竭之脉
。 ”
说明了血虚病证是

可出现数脉的
。 《 医学衷中参西录

����张杨纯著�

又说
�“
世俗医者 �遇数脉之证

，
大抵责之阴虚血

徊
，
不知元气虚极莫支者

，
其脉可至极数

�
设有

人或力作
、

或奔驰
，
至气力不能支持之时

，

其脉

必数 � 乃以力倦不能支持
，
以仿气虚之不能支

持
，
其事不同而其理同也

。 ”
更是以通俗的比喻

，

说明了气虚病症也是有可能出现数脉的
。

由于数脉既可出现于实证
，
又能出现于虚

证
，
因此必须详加审辨 �否则

，
诊断不确

，
则治疗

何能中的
，

后果岂堪设想
，
故而《 脉诀刊误集解

��

附录的
“
脉说

”
特别郑重指出

�“
脉之难也

，

尚矣 �

至虚有实候
，
大实有赢状

，

差以毫厘疑似之间
，

便有死生祸福之异
，
可不慎软

。 ”
但是

，
对于

“
数

�总����
·
�

脉属虚
”
这一方面

，
现在还并未受到应有 的 重

视
，
有的中医教科书中只是说

“
有时也提示为虚

证
。 ”
轻描淡写

，

一掠而过
�有的虽已注意到与虚

证有关
，

但也只是说
“
细数无力者

，
多为阴虚火

旺 �数大无力者
，
多为气虚

。 ”
而对它主阳虚

、

血

虚之证却予以忽略
，
未及片言只语

，
显得不够全

面
。

凡此都似应给予充实
，
作出较为完善的阐

述
。

不过
，
必须指出

，
虚证而见脉数者

，
一般多

为
“
数而无力

” ，
这是与实证数脉的差别之处

，
近

年来湖南中医学院编著的《 中医临床学基础
。
对

此曾进行了说明
�“
数脉

，
对照心电图

，

可见窦性
�

白动过速
。

其形成由感染因素引起的
，
多数而有

力
�
若由心肌兴奋性增加

，

或心肌力量减弱
，
心

搏代偿性增加
，
以维持每分钟的输出量而见数

脉的
，
则必数而无力

。 ”

再从临床治疗中也可得到虚证而有数脉的

论据
，

如《 医学衷中参西录
》
说

�“
愚临证细 心体

验
，
凡治虚劳之证

，
固不敢纯用补药

，
然理气药

多于补气药
，
则脉即加数 �补气药多于理气药

，

则脉即渐缓
�
是知脉之数与不数

，
固视乎血分之

盈亏
，
实尤兼视乎气分之强弱

。 ”

总之
，
无论从现代医学检查还是从临 床治

疗的实践来看
，
数脉在虚实方面的主属

，
并非专

属实证
，

而且亦主虚证
，
岂容一概而言

。

六
、

数脉的兼脉

数脉
，
有寒热之分

、

虚实之别
，
已见上述 �而

区别它的寒热虚实
，
则必须根据其兼证

、

兼脉而

定
。 《 脉理求真》说

�“
数为寒热内搏

，

风火冲激
，

是以人见数脉多作热治
。

拒知脉有真假
、

数有虚

实
，
仍须察其兼证兼脉及脉有力无力

，
以 为 分

耳
。 ”
由于数脉的兼证与其兼脉在一般情况下是

相为一致的
，
如果掌握了兼脉的脉形

，
也就基本

上能够了解其兼证的概略
，
因此在这里主要 阐

明数脉的兼脉及其主病情况
。

对于数脉出现的各种不同兼脉
，

张仲景 早

已加以叙述
，
如在《 伤寒论 》 中就有如下的记载

�

“
太阳病

，
当恶寒发热

，

今自汗出
，
反不 恶寒发

热
，
关上脉细数者

，
以医吐之过也

。

洲太阳病
，
脉
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浮而动数
，…… ” “

脉滑而数者
，
有宿食

，
当下之

，

宜大承气汤
。 ” “
少阴病

，
脉细沉数

，
病为在里

，
不

可发汗
。 ”
在《 金医要略

》
中他又说

�“
疟脉自 弦

，

弦数者多热
。 ” “
脉数虚者

，

为肺痊
�

数实者
，
为肺

痈
。 ” “
肠痈者

， ……脉洪数者 ，
脓已成

，

不可 下

也
”
等

。

这里提到的
“
细数

” 、

浮而动数
” 、 “

滑

而数
” 、 “

沉数
” 、 “

弦数
” 、 “

数虚
” 、 “
数实

” 、 “
洪

数
”
等

，

都是常见的脉象
，
具有一定的指导意义

和参考价值
。

至于数脉及其兼脉的主病情况
，

除了 上 面

所述的外
，
许多医家还作了不同的概括

，

例如
�

。 景岳全书
·

脉神章
》
说

�“
滑数

、

洪数者多热
�
涩

数
、

细数者多寒 �…… ’，。 诊家正眼
》
说

�“
有力实

火
，
无力虚火

，
浮数表热

，
沉数里热

，…… ” 二
四

诊正法 》说
� “
数按不鼓

，
则为虚寒相搏之脉

�
数

大而虚
，
则为精血销竭之脉

�细疾如数
，
阴躁似

阳之候也
�
沉弦而数

，
虚劳垂死之期也

。 ”
如此等

等
，
不胜枚举

。

而论之最为详细
、

完备的
，
当推

“ 脉药联珠
》 。

此书首先指出数脉的兼脉是
“
无迟

与缓
”
的

，
然后列举数脉与其它脉象相兼的

“

共

二十六脉
”
�实际为 �� 种�

，
并详细介绍其主病

情况
，
虽仅为一家之言

，
未必完善

，
但可供进一

步研究作参考
。

此外
，
该书还特别指出在兼脉之

中还有主宾之分
�“
兼脉之要

，
须识主宾

，
浮沉迟

数
，
四主认真

，

所兼之脉
，
甚者为宾

。 ”
并且举例

说
� “
浮数之脉

，

浮主数宾
�……比如数浮 ，

数主

宾浮
。 ” “
浮数因风而动热

，
其脉必有力 而 带 弦

也
。 ” “
数浮者

，
乃因热而生风

，
更或内虚

，
故其脉

必无力而带大
。 ”
这一论述对于中医脉诊的研究

有着一定启发
，
值得重视并作进一步的探索

。

综上所述
，
各种数脉及其所兼脉象的主病

，

大致可从以下两个方面迸行归纳
�

�
�

从主病属性来看
�

以表里分－兼浮主要为表
，

兼沉大 多 为

里
�

以虚实分－有力为实
，

无力为虚
�

以寒热分－滑数
、

洪数者多热
，
涩数

、

细

数者多寒
。

�
�

从所兼脉象来看
�

凡兼滑
、

大
、

洪
、

实
、

紧
、

结
、

长
、

短
、

伏
、

促等

脉象－主要为实证
、

热证
�

凡兼孔
、

微
、

弱
、

濡
、

虚
、

散
、

牢
、

革
、

动
、

代等

脉象－
·

主要为虚证
、

寒证
�

凡兼浮
、

沉
、

涩
、

弦
、

细等脉象－则有虚有

实
，
未可一概而论

。

七
、

结 语

�
�

数脉
，
为临床常见脉象之一

，

自
《
内经

”

以下有关医学文献对之都有所记述
。

一般来说
，

凡脉动一息五至以上�即每分钟 �� 次以上�者
，

均可称之为
“
数脉

” 。

至于
‘，

疾脉
” ，
只是数 脉 的

“
又数

”
或

“
数极

” ， “
殊不足自成一格

” 。

此外
、

数

脉又有
“
生理性

”
和

’‘

病理性
”
的区别

，
不可诊得

数脉便一概看作病脉
。

�
�

数脉
，

一般认为乃热证的主脉
，
故有

“
迟

寒数热
”
之说 �而热邪属实

，

故又有数脉属实的

看法
。

但
，

数脉亦往往出现于寒证
、

虚证
，

非可一

概认定数脉主热
、

属实
。

因此
，
凡诊得病理性的

数脉
，
还须进一步辨别其寒热虚实 �对于笼统地

认数主热
、

以及讳言数脉主虚
，
应该予以纠正

。

�
�

数脉
，

常伴有各种不同的兼脉
，
由 于所

兼脉象不同
，
其主病亦随之有所各异

。

因此
，

对

于数脉究为主寒
、

主热
、

属虚
、

属实
，
还应参酌其

所兼脉象而后方可确定
。

�上接第 �� 页�

科肿瘤疾病
。

应用中草药治疗本病有其优越性
，

如当患者血白细胞计 数低于 �����立方毫米
、

血小板低于 �万�立方毫米
，
或伴有夹杂症不宜

化疗者
�
化疗后继发严重药物中毒反应

，

不能

继续化疗者
�
对多种化疗药物产生耐药者 ， 因

某些原因化疗未达痊愈标准而出院者
，

均可服

中药治疗
。

复方中草药对恶性滋养叶肿瘤确有治疗效

果
。

据观察本方中药适用于恶性滋养叶肿瘤无

转移
、

病变局限在子宫者
�
或有转移

、

临床诊

断属于 且
， 、

�
�

期和 ���
，

期者
。

我们体会
，

本方

在应用过程中
，

如果患者阴虚肝旺症状明显
，

可加服养阴益气泻火中药
，

能较快收到疗效
。


