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浅 论 兼 象 脉 的 临 床 意 义

江苏省常州市中医医院 徐 迪 华

近年来
，
中医临床工作者普通存在忽 视平脉辨证

倾向
，
对脉的兼象

，
更不深究

，
以致便这一颇有价值

的诊法
，
未能充分发挥作用

。

笔者对兼象脉的临床意

义有所体会
，
以下谈谈这方面的认识

。

一
、

脉为总体
，
均具兼象

脉象受心肺功能和气血运行的支配
，

同时亦受其

他内胜功能的影晌
。

现代医学认为是
�

心力
、

心速
、

血容且
、

粘度
、

动脉弹性及其舒缩状态的综 合反映
。

一般情况下
，
脉象至少包含着浮沉

、

迟数
、

滑涩
、

弦

濡
、

大小
、

长短
、

虚实
、

来去八方面的现象
。

所谓平

脉
，
即是上述八方面均无太过不及

，
合乎生趣而已

。

临床所遇见外感之寒热实证
，
内仿之气血虚损

，

情态

失调之气血逆乱等
，
脉象的变化均非止一端

，

有二方

面以上的现象发生变化
，
就成为临床 所 见 的兼 象病

脉
。

二
、

兼象虽多
，
可法阴阳 一

中医一般把病理脉分为 �� 种
，
他们彼此兼合时

，

可出现种类繁多的兼象脉
。

然而
，
各种脉象的兼合并

非杂乱无章
，
而是有理可循的

。

有些脉象
，
木身有内

在联系
，
他们同时出现的机会较多

，
如浮与数

，
浮与

大
，
滑与数

，
小与弱

，
短与涩等等

。

有些脉象
，
本身

没有多大联系
，
同时出现的机会较少

，
如浮与小

，
沉

与大
，
长与细

，
迟与滑等等

。

有些脉 象 是 相 互排斥

的
，
一般不可能同时出现

，
如浮与沉

，
迟与数

，
大与

小
，
滑与涩

，
长与短等等

。

为了确定病脉的属性 和了

解他们的内在联系
，
二千年前的中医就创造了阴 阳脉

法
，
运用阴阳的哲理来辨析脉象和他们之间的关 系

。

他们把 �� 种病脉分为阴阳两大类
，
阳脉主升

、

主动
、

主热
、

主实
、

主表� 阴脉主静
、

主降
、

主寒
、

主虚
、

主里
。

浮与沉
，
数与迟

，
滑与涩

，
弦与濡

，
洪与细

，

大与小
，
长与短

，

实与虚等脉
，
一方属阳

，
一方属阴

。

实热证时多出现阳脉
，
因此洪

、

大
、

滑
、

数
、

弦
、

实

等阳脉常可彼此相兼
，
形成临床上的浮数

、

洪数
、

浮

滑
、

数实
、

弦滑
、

弦数等兼象脉
，
虚寒证时多出现 阴

脉
，
因此沉

、

细
、

濡
、

弱
、

涩
、

迟等脉常彼此相兼
，

形成临床上的沉细
、

濡细
、

细弱
、

细理
、

沉迟等兼象

脉
。

当然脉的兼象亦是有主次的
。

应以甚者为主
，
兼

者为次
，
推求病理

。

以上所述
，
是阳脉兼阳

，
阴脉兼阴的脉象

，
他们

之间有着紧密的内在联系
，
不过临床所遇病情并 非纯

虚
、

纯实
、

纯热
、

纯寒证
。

若患者病因病机复杂
，
寒热

交错
，
虚实夹杂

，
新旧疾病互见时

，
有可能出现 阳兼

阴象
，
阴兼阳象之脉

。 《
难经

·

四难
》
曾说

� “
脉 有一

阴一阳
，
一阴二阳

，
一阴三阳� 一阳一阴

，
一阳二 阴

，

一阳三阴…… 。

所谓一阴一阳者
，
谓脉来沉而滑也 ，

一阴二阳者
，
谓脉来沉滑而长也 � 一阴三阳者

，
脉来

浮滑而长
，
时一沉 也…… ” 。

可见先贤早已注意到阴

阳相兼的多种脉象
，
井加以举例说明

。

按临床实际
，

阴阳相兼的脉象亦不少见
。

如仲景
《
伤寒论

》
的桂枝汤

证
，
太阳风邪汗后

，
表虚而余邪未尽

，
其脉阳浮而阴

弱�此一阳一阴脉�， ���条风湿相搏证
，
风为 阳邪

，

湿为阴邪
，
其脉浮而细涩 �一阳二阴脉�

� 《 金 区
·

水

气病
》 风水病

，
其脉沉而滑�一阴一阳脉�均是

。

上述
《
难经

·

四难
》 所说的一阴三阳脉 �浮滑而长时一沉�

，

临床上少见
，
因为浮与沉是互不相容的

。

不过某些心

血管病兼外感风热的患者
，
是可能出现此种脉象的

。

三
、

不明兼象
，
难以定性

辨析兼象是脉象定性的关键
。

如以数脉而论
，
他

是代表脉率加快的一个纲目
，
属阳

、

主热
。

然而该脉

又主气血虚
，
又主惊悸

，
在一脉主多病的情况下

，

单

凭数脉是没有鉴别意义的
。

因此必须明辨数之兼 象
。

如浮数表热
，
沉数里热

，
有力实火

，
无力虚火

。

按照

阴阳脉法的规律
，
数脉若与洪

、

滑
、

弦
、

大等阳脉相

兼
，
诊为实热证就无疑义 ， 若与细

、

涩
、

弱等阴脉相

兼
，
则应考虑虚证或寒证

。

当然临床还可遇有二 至三

种兼象的数脉
，

还当细加分析
，
脉症互参

。

如阴虚长

期低热者
，
常见细滑而数的兼象脉 � 重病久病

，
精血

耗竭
，
热邪未尽

，
可见数而虚大的脉

。

再论弦脉
，
弦主肝旺

、

主胆热
、

主邪客少阳
、

主

痰饮
、

主诸痛
。
弦而软

，
其病轻

，
弦而硬

，
其病重

。

弦而有力为肝有余
，
弦而无力常为阴血不足

、

虚阳上
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亢
。

病邪盛可见弦脉
，
然正虚亦可见

，
弦脉不可概作

肝风
，
这些都是前人的宝贵经验

。

前人把弦脉列为可

阴可阳脉
，
临床见弦脉时

，
必须细察其兼象

，
才能识

其真谛
，
如风阳上亢常见弦劲而滑大脉象� 少阳热邪

或痰热常见弦滑或弦数脉 � 血虚头痛常见弦细脉� 表

热头痛常见浮弦脉
� 阴虚火旺常见弦细而数脉� 痰浊

阻遏心阳常见沉弦或弦迟脉
。

笔者在带教实习 生时
，

经常以辨析脉的兼象来矫正实习生的误诊
。

如患者沈

� � ，
男

，
�� 岁

，
患心胸痹闷

，
在情绪 不畅时 及 阴

一 雨天发作
，
太息后方舒

，
舌淡胖

，
苔滑腻

。

某同学辫

为肝气郁结
、

湿邪困脾
、

拟用柴胡疏肝合平胃散主之
。

余测其脉
，
轻按微

，
重按弦涩而迟

。

细询患者心胸痹

闷病史已二年
，
夜发尤剧

，
服理 气化湿 中药 多剂无

效
。

余指出此脉即
《
金医

·

胸痹心痛短气病
》
篇阳微阴

弦脉
，
由寒痰中阻

，
困遏胸阳

，
心阳失旷

，
心血受阻

所致
，
乃嘱心电图运动试验

，
提示冠状动脉供血不足

，

窦房结传导阻滞
，
改用瓜篓蓬白半夏汤加桂技

、
川芍

、

丹参
、

首蒲
、

木香
、

冠心苏合丸等治疗
。

一诊后病情

显效
，
宗前法续诊七次

，
症状消失

，
心电图复查冠脉

供血亦有改善
。
迄 ����年病情稳定未发

。

‘ 四
、

掌握诊法
，
明辨关链

诊法常以平旦 �平静状态�
，
其一要也， 初举�轻

下手于皮肤之上�
，
次按 �略重按于肌 肉之间�

，
再寻

�重手推于筋骨之间�
，
其二要也 ， 逐步单指寻究

，
然

后三指总按
，
消息共太过不及

，
各以其部断之

，
候满

五十至
，
此三要也

。

初举�轻取�主要能发现浮脉
，
辨

别表证� 次按�中取�可辨出该脉的兼象
，
如浮紧

、

浮

滑
、

浮缓等多
再寻�重取�辨别该脉有力无力

，
判断患

者气血盛衰和心力之强弱
。

濡脉是一 种 浮大 无力 的

脉
，
若不轻取

，
焉能发现其浮� 若不中重取

，
焉能辨

识其虚而无力� 由此可见
，

其他各种脉象
，
亦须以举

、

按
、

寻三法
，
才能识其真谛

。

诊脉宜分寸
、

关
、

尺
。

寸
、

关
、

尺六部分主五胜

六腑的理论�左为心
、

肝
、

肾
，
右为肺

、

脾
、

命门�
，

难以在临床实践上验出它的正确性
，
不过按阴阳脉法

理论
，
诊脉分寸

、

关
、

尺仍是必要的
。
寸为阳

，
尺为

阴
。

寸脉宜轻取
，
尺脉宜重取

。

浮滑之类阳脉
，
宜轻

取于寸
，
沉涩之类阴脉宜重取于尺

。

寸关尺一脉所过

固有其共性
，
但亦各有其特性

。

例 如
�

仲 景 《 伤 寒
一 论

·

太阳病篇
》
第 招 条

，
桂枝汤证 的 阳 �寸�浮

、

阴 �尺�弱脉以及同篇第 ���
、
��� 条结胸证指出的

“
按之痛

，
寸脉浮

、

关沉 �紧�
，
名 日结胸

， ，
这些条

文正可用阴阳脉法来解释
。

前 条是 太阳余邪 未 尽
，

�总����
�

��

脉尚微浮
，
此时舍寸部就无法获取此浮而不甚之脉

，

故曰 阳脉浮， 汗解后
，
表卫已虚

，
脉已转弱

，
虚弱脉

之鉴别宜重按尺部才能辨析
，
故曰阴脉弱

。

后两条是

表邪未尽
，
邪陷胸隔的结胸证

，
寸部 尚现 浮 象

，
关

�尺�部沉紧明显 �沉为动词
，
作沉取解�

，
故日

“
寸

脉浮
，
关脉沉紧

” 。 “
寸浮关沉紧

”
乃 相时而言

，
否则

此两种互相排斥的脉同时出现就无法理解
。

事实上前

人并不否认寸
、

关
、

尺三部脉象的共性表现
，
例如

�

仲景
《
伤寒论

》
第 �条

“
脉阴阳俱紧者

，
名曰伤寒

” 。

第 �条
“
风温之为病

，

脉阴阳 俱浮
” ，
邪 气盛则实

，

邪正交争时
，
寸

、

关
、

尺三部表现出一致 的 病理 现

象
，
这也是理所当然的

。

五
、

沮故知新
，

继承发展

《 内经》 于辨脉有不少精辟的论述
， 《 灵枢

·

邪气藏

腑病形第四
》
篇说

�“
色脉已定

，
别之奈何�岐伯日

�

调其

脉之缓急
、

大小
、

滑涩而病变定矣
” 。

说明定出了某一

脉形之后
，
尚须调测其脉之缓急大小滑涩

，
最后才能

确定其病变
。 《
素问

·

脉要精微论
》
及 《素问

·

平 人气

象论
》
言病脉之篇幅颇多

，
言兼象脉者占其大部分

，
如

“
脉盛滑坚者

，
病在外， 脉小实而坚者

，
病在内

” 。 “

脉

小弦而涩者
，
谓之久病� 脉滑浮而疾者

，
谓之新病

， ，

如此举例
，
不下三十余处

，
充分说明我国

《
内经

》
时代

对脉的兼象已十分重视
。
汉张仲景所著 《伤寒论

》
平脉

辨证计 ��� 处
，
言脉之兼象者 �� 处

，
占���

。 《 金愿 》

平脉辨证计 ��� 处
，
言兼象脉者 �� 处

，
占 ���

，
单

浮脉的兼象就有浮紧
、

浮缓
、

浮数
、

浮大
、

浮滑
、

浮

细
、

浮踢
、

浮涩
、

浮迟
、

浮苑
、

浮大弦
、

浮动数
、

浮

弱迟
、

浮虚涩十四种之多
�

每一兼象反映着表 证不同

的病理状态
，
足证仲景对兼象脉是何等重视

。

清吴塘
《温病条辨

》
平脉辨证计 �� 处

，
言兼象脉 �� 处

，
占

���
，
其中数脉的兼象有动数

、

洪数
、

滑数
、

弦数
、

濡

数
、

弱数
、

沉数
、

细数
、

虚数
、

洪大数
、

实大数 �

种之多
。

吴氏从这些兼象来辨别阴阳寒热虚实表 里和

疾病进退状态
，
又从数脉兼象来分析病机和制定 不同

的治则
。

如温热病下后无汗
，
脉浮洪者用白虎汤 ， 脉

洪礼者
，
白虎加人参汤主之， 下后热不退尽

，
口燥咽

干
，
舌苔干黑或金黄

，

脉沉而有力者
，
用护胃 承气汤

微和之� 脉沉而弱者则用增液汤
。

无可否认
，
吴氏对

脉学造诣颇深
。
再阅清曹仁伯

、

王旭高等四家医案
，
言

脉形 �片例次
，
其中言脉之兼象 ��� 例次

，

占��
�

��
，

比重如此之大
，

其重要 性不言可 喻
。

曹 案首 例 为

一心肾交亏
、

夹有痰火之虚实夹杂证
，
八诊 时曹据脉

析证云
� “ ……但脉形细小而滑数

，
数为有火

，
滑 为
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有痰
，
细属阴虚

，
小属气弱

，
虚弱之中夹有痰火

，

有

时面红
，
有时咳痰

，
有时气痞而短

，
有时烦热不 安…

… ” 。
曹案论断精审

，
令人信服

，
此证此 脉

，
我们 临

床并非鲜见
。

以上种种事例
，
充分说明历代中 医从理

论至实践
，
把辨析兼象脉作为一种重要的诊断 方法

。

脉象单一的变化
，
使人难以捉摸

，
兼象脉在脉形多方

面显示变化
，
相反是可以捉摸到的

，
其临床意义亦较

大
。

因此
，
作为一个讲究辨证论治的中医

，
应继承和

发扬前人这项宝贵遗产
，
掌握诊脉方法

，
重视脉的辨

析
，
熟悉兼象脉的发生机理

，
这样

，
必然可以提高我

们的辨证论治水平
。

�申春娣 史欣德 整理�
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晋升考试医古文辅导专栏
。

欢迎投稿
。

一般不超过五千字
，
尤为欢迎内容新

颖的短文
。

不刊用的稿件除铅印
、

油印
、

复写以及千

字以内的短文外
，
三个月内退还作者

。

稿件一经登载
，

酌致笔资
。

欢迎订阅
。
全年四期共 �

�

�� 元�包括平寄邮资�
，

挂号另加 �
�

�� 元
。

现已开始收订
，
请向 上 海市零陵

路 ���号上海中医学院内该刊编辑部订阅
。

欢迎订阅 《中华医院管理杂志》

本刊是经国家科委批准
，
中华医学会主办的国内

外公开发行的医院管理专业性刊物
。

主要刊载有关医

院管理理论
、

体系
、

技术
、

方法� 医院实现现代化和

管理科学化的经验� 医院思想政治土作
� 组织管理

、

技术管理
、

质量管理
、

护理管理
、

教学科研和医技科室

管理 � 基层医疗
、
医院建筑

、

设备
、

卫生
、

行政后勤管

理 ， 医院病案
、

统计� 医院改革的方案
、

经验等方面

的文章
。

适于各级卫生行政
、

医院
、

医学教育
、

科研

单位的管理千部和广大医务工作者阅读
。

本刊 ����年为双月刊
，
每期定价 �

�

�� 元
，
全国

各地邮局均可订购
，
期刊 代 号 �一���

。
����年各期

杂志可直接向北京东单三 条 甲七 号 本 刊 编 辑 部 订

阅
。

中药理论 ����年全国学术

会议征文通知

《医古文知识》征稿征订启事

《
医古文知识》 自����年起公开发行

。

该刊由中华全

国中医学会医古文研究会和上海中医学院主办
， �

卜海

为振兴中医事业
，
交流中药理论研究成果及学术

思想
，
特发起筹备召开中药理论 ����年 全 国学术会

议�预定明年暑期召开�欢迎各地同志踊跃参加
。

自即

日起
，
至 ���� 年 �月底 �以邮戳为 谁�

，
在全国范围

内征集有关中药理论 �如
�

四气五味
、

升降浮沉
、

归

经
、

反畏
、

配伍
、

禁忌等�的实验研究的论文
、

综述
，

以及中药理论在临床
、

药材
、

药品生产中应用与发展

的论文
，
经评审符合会议要求者

，
将发给正式邀请参

加会议通知
。

注意事项
�
��� 应征稿件限未公开发表

者
。

��� 稿件请署作者姓名
、

单位
，
后附通讯处

。

多

作者稿件一般只邀请第一作者
。

第一作者必须是主要

工作者
，
并能代表全体作者发言

，
参加学术讨论

。
���

稿件请用方格稿纸誊写清楚
。

超过三千字的稿件
，
请

附四百至八百字的摘要
。

稿件及摘要取用与否
，
不再

退还
，
请自留底稿

。
��� 实验研究稿件

，
请加盖所在

单位公章
，
并保证数据准确

，
不涉及秘密

。
���稿件

请寄
�

全国中药理论 ���� 年学术会议筹备组
。
�北京

东直门内北新仓 �� 号中国中医研究院中药研究所转�


