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对促
、

结
、

代三种脉象的文献探讨

中医研究院西苑医院 陈 士 奎

促
、

结
、

代三种脉象的共同特点是脉搏跳

动节律失常
，

见有歇止
，

与现代医学所谓心律

失常中的期前收缩�早搏�的脉搏变化相近似
，

但它们又各有其不同脉象特征
。

由于历代医家

对促
、

结
、

代脉象形态的认识不统一
，

描述和记

载不尽一致
，
给后人深入研究脉象带来困难

，
为

此笔者通过文献复习
，
结合个人体会讨论如下

。

征
，
迄今脉学所分 �� 种 �或更多�脉象各有其

独特形状
。

单纯疾数之脉
，

应归类于疾脉或数

脉
，

不应与促脉共论混称
，

令人无所适从
，

难

以示人规范
，
造成脉象诊断上的混乱

。

促脉应

明确规定为
�

脉数有不规则的停止
，

一止复来

的脉象
。

促 脉
《 素问

·

平人气象论》 谓
� “
寸口脉中手促

上击者
，
日肩背痛

。 ” ‘ ” 首先提出了中手见
“
促

”

的脉象
，

但并没有对其形态作详细的描述
。

后

世医家有注解说
� “
此促

，

急促之义
” ‘�，� 《

伤

寒论
·

辨脉法
��
说

� “
脉来数

，

时一止复来者
，

名日促
” ‘ “ ，� 《

脉经
》 也云

� “
促脉

，

来去数
，

时

一止复来
” ‘�，。

明确指出了在数脉中
，
有不规

律的间歇即为促脉
。

日人丹波元简对上述认识予 以 评 论 说
�

“
辨脉法并王氏脉经以促为数中一止之 脉

，

非

也……此促 ，

急促之义
，
故脉诀谓并居寸口之

谓
。

今详促无歇止之义…… ”
并引

“
方龙谭日

�

夫促脉者
，

脉之疾促并居寸 口之谓也
，
盖促者

数之胜
，

数者促之源
，
先数而后促

，

此至数之

极也
” ‘ �’
为证

。

认为促脉只指疾数脉
，
并无间

歇之存在
。

另有一些学者认为
� “
促脉之说有二

，

脉

诀云
，
促者

，

速也
，
阳也

，

指下寻之极数
，

并

居寸 口日促……后世云 数中一止 ” ‘�’ � 近人崔

氏等所著《 中医脉学研究
》 也认为促脉

“
一

、

脉

数而急促
，
无停止

，

与后世所说的疾脉相同
�

二
、

脉数有停止
，

一止复来
，

徐疾不常
” 。 ‘��

，

笔者认为
，

每一种脉象都是反映机体相应

的某一种特定的病理生理变化而有 其 自身 特

结 脉
《
难经

·

十八难 》谓
� “
结者

，

脉来去时一

止
，
无常数

” � 《 伤寒论
·

辨脉法》 说
� “
脉来

缓
，

时一止复来者
，
名曰结

” ��，，
又云

� “ ·

一
脉来动而中止

，

更来小数
，

中有还者反动
，
名

日结
，
阴也

”
���伤寒论译释

·

辨太阳病脉证并

治
·

下����� 条�
。

后世医家对
“
脉来动而中止

，

更来小数
，

中有还者反动
，
名日结

，

阴也
”
是

否是结脉的一种形态持有争议
。

如 《
伤寒论译

释
》
认为此系

“
进一步说明结脉的具体形态和属

性
。

所谓
‘
动

’
是指脉的跳动

，

而不是阴阳相搏

的
‘
动脉

’ ……是阴脉 ” ‘��。

柯琴氏则注日
� “
阴

阳相搏而脉动
，

伤寒见此
，

是形冷恶寒
，

三焦

皆伤矣
。

况有动中见止
，

更来小数
，

中有还者

反动
，

宛如雀啄之状
，

不以名促
，

反从结名

者
，
以其为心家真藏之 阴 脉也

。

更有动而中

止
，

不能自还
，

因而复动
，
宛如虾游之状

，

不

可名结…… ” ‘ “ ，。

此见解已认识到仲景所描 述

的这种
“
结脉

”
不同于

“
脉来缓

，

时一止复来
”
之

结脉
。

笔者认为
，

仲景所描述的
“
脉来动而中

止
，

更来小数
，

中有还者反动
”
脉象

，
即为后

世所谓
“
雀啄脉

” ， “
动

”
者数而短

，

如鸟雀啄

食
，

连连急数
，

三五不调
，
断续不定

，

时有止

而复动数
。

仲景当时尚未明确地将此两种不同

脉象区别开来
，

而混称罢了
。

随着对脉象的深

入观察和研究
，

便将此二种脉象分而述之
，

以
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正死不疑
” ‘
���

。 《 脉说
协
亦指出

� “
代 为阴 �

，

脉动而中止……但代之止歇 ，

有常数
，

代脉

，
��

·

�总姆 �

后所论述的结脉
，

便不再含有 此义了
。

所 以
《
脉经

》
明确提出

� “
往来缓

，

时一止
， ·

复来
” ‘通，

为结脉
。

张景岳却说
� “
脉来忽止

，

止而复起
，

总谓之结
。

旧以数来一止为促……缓来一止为
结

· �

…�然以予之验
· ·

一 但 见 中 止 者 总 是 结

脉
” ‘，’ 。

促
、

结二脉
，
虽都是有不规则的歇止

，

但从脉率上讲
，

一数一缓
，
迥然有异

，
景岳不分

促
、

结
，

统言结脉
，

未免欠妥
，
应予笺正

。

一

般而言
，

脉率在 �� 次�分以下
，

有不规则间歇

者
�

为结脉
�
脉率在 ��� 次�分以上

，

有不规

则何歇者
，

为促脉
，

鉴别之点在于脉率 之 不

同
。

这样规定下来
，

有了定量概念
，

就便于区

分和统一标准了
。

代 脉

《
素问

·

脉要精微论篇 》 日
� “
数动一代者

，

病在阳之脉也
， · ·

… ”
王冰注

� “
代

，
止也

” ，

把

“代
”
只解为

“
止

” 。 《
素问

·

宜明五气篇
》 论五脉

应象说
� “
脾脉代

” ，
王冰注则又谓

� “
软而弱

也
” ，
又把

“
代脉

”
释为软而弱的形态

。 《 灵枢
。

根结篇》 日
� “
持其脉口

，

数其至也
，

五十动而

不一代者
，

五藏皆受气
� 四十动一代者

，

一藏

无气 � …… ”
陈

、

郑二氏解释此代脉
“
是更代的

意思
，

泛指脉无定候
，
更变不常

，

且有歇止的

脉象
” “ “ ’ 。

而张景岳对
《 内经，代脉的解释说

�

“
详代脉之义

，

本以更代而言……脾脉代者 ，
谓

胃气随时而更
，

此四时之代也……由此观之 ，

则凡见忽大忽小
，
乍迟乍数

，

倏而更变不常者

均谓之代
” ，

并指出
� “
自王叔和云

，
代脉

，

来

数中止
，

不能自还
，

脉代者死
，

自是以 此相

传
，

遂失代之真义
” ‘ ” ’ 。

可见
，

由于 《 内经
》
所

载代脉
，
其本身含义没有明确固定

，
因此各家

认识也不一致
。

《
伤寒论

》
具体描述代脉脉象为

� “
脉 来 动

而中止
，
不能自还

，
因而复动者

，
名日代

” “ �，。

后世多宗此说
，
不过

，
不少医家又在此基础上

补充提出以
“
止有定数

” ，
即脉搏间歇有一定规

律性为特点
。

如 《
脉经

》 日
� “
脉五来一止

，

不

复增减者死
，

经名日代
�

何谓代�脉五来一止

也
。

脉七来是人一息
，

半时不复增减
，
亦名日

比促结
，

止无定数也
” �‘�，。

明确阐明了促
、

代三种脉象歇止特点之不同
。

代脉究竟见于数动之脉� 还是见干迟缓之

脉� 各医家所论亦颇不一致
，
如

《
濒湖脉学》 说

�

“
代脉动而中止…… ” �，” ’ � 《

脉经 》 说
� “
来数中

止…… ” �鑫，� 《
难经校释

》 则释日
� “
脉搏较慢而

有规则歇止的为代脉
” �‘“ ’

等
。

笔者结合临床体验认为
，

代脉可兼 见 于

数
、

迟
、

缓等脉
，
主要以其

“
止有定数

”
为鉴别

诊断要点所在
。

如现代医学中的心律失常的二

联律
、

三联律
、

四联律等
，
即属于代脉范畴

，

其有规律的歇止与促
、

结脉明显之不同
。

综上所述
，

无论古今
，

不少医 家 或 脉 学

著作
，
存在将促

、

结
、

代脉混称不分
、

互相代

称的混乱现象
。

如促
、

结不分
，

混称
“
结脉

”

���景岳全书��� � “
疾数代结

，
皆 属促类……凡

迟缓代涩皆属结类
” �‘了’ � “

目前临床上 将 �’�� 隙
脉统称为

‘
结代脉 ” ，�，��

等
。

这种现象在古今医

案中亦屡见不鲜
。

祖国医学中的脉诊
，

是千百年来医学经验

之总结
，

对每一种脉象特征给予了比较明确的

分类和命名
，

都是在不断探索中深入研究
、

理

论联系实际的结晶
。

正如王肯堂说
� “
结

、

促
、

代皆动而中止
，

但 自还为结
、

促
，

不能自还为

代
�
无常数为结

、

促
，

有常数为代……不可不
辨

。 ” �‘ 。 ’
虽然中医切脉方法

，

在
“
量

”
的概念和

形态区分上皆难以达到精确
，
但促

、

结
，
代脉

是以歇止为特征
，

以至数的快慢为差别
，

以歇

止之有规则和无规则资鉴别
，

较 易 于 明确诊

断
，

因此不应混称和不加区别
。

至于历代医家对促
、

结
、

代脉象的不同见

解
，

我们应该取众家公认
，

符合临床实践的意

见
，

综合各家之说
，

加以统一
。

即
�

促脉是脉

来急数
，

时有一止复来
，

止无定数
�
结脉是脉

来迟缓
，

时有一止复来
，

止无定数
�
代脉是脉

来或数或缓而有中止
，

不能自还
，

止有定数
。

清楚明确地将此三种脉象区别分类
，

统一诊断
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加
‘ 〔总�� �

的观察
�

从表 �看出
，

病儿淡苦
、

黄苔
、

厚苔

者唾液 �甘值减低�即唾液偏酸�者增多
，

病儿

淡舌
、

黄苔和厚苔者的 �� 值分布分 别与健康

儿童正常舌者相比较
，
经 万�

处理
，
均有显著性

差异����
�

��
、
���

�

���和 ���
�

����， 舌质

红
、

剥脱苔者唾液 �� 值升高 �即唾液偏碱�者

增多
，

经 ��
处理

，

舌红 和剥脱 苔者的 �� 值

分布情况和健康儿童正常舌者相比较
，
均有显

著性差异��均��
�

����
。

表 � 健康儿童与疾病儿童不同舌色
、

舌苔与

唾液��值变化关系的观察

舌 象 �例数
����

例�� �

��� �

例���

�����
�

��

����

例 �� �

健
威正常苦�

�，
����

�

�� ���
。

��

�剥脱苔
�‘ �舌质红
� 舌质淡

�����
�

��

�����
�

��

���
�

��

�����
�

��

�����
�

��

�����
�

��

�����
�

��

����
�

��

�����
�

��

�����
�

��

�����
�

��

����
�

��

�����
�

��

�����
�

��

���� ��

讨 论

舌诊是中医诊断学的重要基础之一
。

察舌

可以知膝腑的虚实
，
辨外邪的寒热

，

并可用以推

侧疾病的预后
。

近代的舌象研究资料认为
，
舌象的变化受

遗传
、

年龄
、

营养
、

发热
、

局部物理
、

化学刺

�上接第��页�

标淮
，

规定下来
，
这对深入研究祖国医学的脉

象学说是必要的一步
。

擞
、

口腔内细菌繁殖等很多因素影响
。

舌乳头

的存在和完整是舌苔存在的必要条件
，

乳头角

化上皮不脱落则舌苔 增 厚
�
乳 头 萎 缩 则 舌

苔剥脱
。

发热
、

年龄
、

营养是影响舌乳头生存

的直接因素
，

婴儿乳头未发育故常无厚苔
，

老

年人因乳头萎缩常见舌光无苔
。

其他如细菌在

舌苔上的寄生
、

食物碎屑的堆积
、

维生素缺乏

而使乳头 萎缩等
，

对舌苔的 形成均起 间接作

用
。

舌质颜色的变化与供氧状况
、

血管舒缩及

血液量的多少有关
。

儿童轻微疾患因未影响全

身各系统的功能故不引起舌象的变化
。

异常舌

象率的高低主要随病程的长短
、

病情的轻重而

决定
。

如上呼吸道感染和消化不良病儿异常舌

象率较低
，

肺炎和菌痢病儿异常舌象率较高
。

各类疾病患儿的异常舌象与健康儿童的异常舌

象相比较
，
经统计学处理均有显著性差异

。

病儿的唾液 �� 值与健康儿童相比较
，

存

有一定差异
。

健康儿童组口腔唾液 ��值以中性

者为多
，

占 ��
�

�� � 而病儿组口腔唾液 �� 值

偏酸及偏碱者比例均高于健康儿童组
，

其中黄

苔
、

厚苔
、

舌质淡者属酸性偏多
，

剥脱苔
、

舌

质红者多为偏碱
。

表明舌诊有助于对病情轻重

程度的分析和疾病对各系统功能影响程度的估

计
，

进而推测预后
�
但对疾病的鉴别没有直接

指导意义
。

��卫
百

�
，����
���
�，

�
‘�月����，�几��‘��

�
���︸一八﹄︺九�尸口口�弓‘�口一﹄苔苔厚黄

病

本文承蒙我院副院长
、

心血管病研究室 陈可 冀 主 任 审

阅
，
谨致感谢

。
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