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中医诊断学

》
自学重点提要及复习题�三�

北京中医学院中医诊断教研室主任
、

副教授 杨 维 益

�
�

向汗 汗液是体内阳气蒸化阴液自肌膜 达 于

肌表而成
，

汗的病理性改变有无汗和汗出异常两种
。

问汗时首先当问汗之有无
，

然后详问汗出的时间
、

部

位
、

出汗量
、

汗出的特点及兼症
。

无汗
�
当汗出反不

汗出者谓之无汗
，

可见于外感风寒束表和内伤津液不

足之时
。

前者无汗因寒邪客表
，
膝理闭密

，
汗液不得

外泄
，

临床可见恶寒重
，
发热轻

，
头痛身痛

，
属于表

实， 后者无汗因津液亏乏
，
汗液失其化源

，
兼见午后

潮热
、
口燥咽干等症

，
属于里虚

。

故无汗之症虽同
，

病机迥异
，
应注意鉴别

。
汗出异常

�

指不当汗出反有

汗
，
或汗出过多

，
或汗出而兼有其它病理反应

。

全身

汗出异常有自汗
、

盗汗
、

大汗与战汗
� 局部汗出异常

有头汗
、

半身汗及手足心汗诸种
。
自汗与盗汗均属因

虚出汗
，
日间汗出

、

动辄尤甚谓之气虚�阳虚�自汗 ，

寐则汗出
，
痛则汗收谓之阴虚盗汗

。

汗出甚多时称为

大汗
，
实证大汗因表邪入里

，
里热亢盛

，
逼迫津液外

泄而成
，
临证可见壮热面赤

，
口渴饮冷， 病人若突然

大汗淋漓
，
兼见四肤厥逆

，
面白气微

，
往往是阳气暴

脱的危证
。

战汗之特征为病人突然战栗
，
继而全身汗

发作
，
常由寒凝

、

血癖所致
。

刺痛
、

痛处不移为淤血

内阻之特征
。

胀痛多因实邪阻滞
，
或为食积

、

或为燥

结
、

或为湿热
、

或为小便不利等
。

胀痛走窜者
，
往住

是气滞为病
。

学习问诊时
，
可参看教材附篇

“
症状鉴别诊断

”

中

的有关内容
，
如发热

、

出汗
、

泄泻
、

便秘
、

小便不利
、

眩晕
、

不寐
、

疼痛等症的鉴别诊断
，
对问诊的理解及

掌握有所帮助
。

，

见于外感病正邪剧争之时
，
以汗后热退脉缓为顺

，

汗后热势不退
，
躁扰不宁

，
脉来急疾为邪盛正衰

的逆证
。

局部汗出异常对于鉴别某些病证具有特殊的

意义
，
象半身汗出多见于中风

、

痰证
，
手足心汗出多

与脾胃有关
，
等等

。

�
�

问疼痛 问头身
、

胸胁脱腹的主要内容是问疼

痛
，
因此

，
掌握疼痛的部位与性质在辨证中的意义是

十分重要的
，
比如头痛

，
根据其部位的不同

，
可以判

断病在何经
。

胸院部为脏腑所在
，
故胸院部的疼痛住

往反映着与之相应的胜腑的病变
，

如胸痛与心
、

肺病

变有关 ， 胁痛与肝胆病变有关� 心下痛与胃的病变有

关 � 大腹痛与脾的病变有关
� 少

、

小腹痛与肝
、

肾
、

膀胧病变有关， 等等
。

在辨别疼痛部位的基础上
，
还应进一步询间疼痛

的性质
，
这对干判断病证的寒热虚实及其病因颇为重

要
。

一般来说
，

隐痛
、

绵绵作痛
，

时作时止者
，
属于

虚证
，

多见于气虚或阳虚
。

冷痛见于寒证
，
以隐隐作

痛者为虚寒� 冷痛剧烈者为实寒
。
灼痛见于热证

，

以

舌红苔黄者为实热 � 舌红少苔者为虚热
。

剧痛多骤然

第四节 切 诊

《
中医诊断学自学考试大纲

》
对本节的要求是

� �
�

熟悉脉象形成的原理和脉诊的临床意义
。
�

�

熟 悉 脉

诊的部位
、
方法和注意事项

。
�

�

掌握正常脉象及其生

理变异
。
�

�

掌握常见病脉的形态及其主病
。
�

�

掌握

相兼脉的临床意义及脉征的顺逆和从舍
。
�

�

熟悉其它

按诊的一般内容
。

切诊是医生运用双手的触觉以诊察疾病的 方 法
，

分为脉诊与按诊两部分
。

脉诊是指医生用手指触按病人一定部位的浅 表 动

脉
，
根据脉搏跳动的情况

，
对所患疾病进行诊断

，
它

是中医学中一种独特的诊法
，

也是切诊学习中的重点
。

一
、

脉象的形成及其临床意义
“
脉

”
字古为

“
服

” ，

据
《
说文解字

》 “
血理分邪行体巾

者
”
谓之服

。

所以说脉是血液运行的通道
。

脉之体为

血
，
脉之动属气

，
血脉的运行

，

主要是靠心气的推动
，

但也离不开肺气的敷布
、

脾气的统摄
、

肝的疏泄调节
、

肾脏的藏精与化血
，

因此
，
脉象的形成与脏腑气血密

切相关
。

通过切脉
，
能够了解脏腑气血之 盛 衰 与 病

变
。
综合古代力缺

�

诊脉在诊断方面的作用为
� �

�

知

表里
�

如浮脉主表� 沉脉主里
。
�

�

判虚实
�

如微
、

弱

脉属虚� 滑
、

长脉属实
。
�

�

定寒热
�

如数为热
， 迟为

寒
。
�

�

测病因
�

如脉浮紧为伤寒
， 浮缓为伤风

。
�

�

察病机
�

如左关脉弦
、

右关脉弱
，
多属肝旺克脾

。
�

�

明预后
�

如出现怪脉
、

代脉
，
则知病势深重

。

自古以来
，
医家们对脉诊都很关注

，
并积累了丰

富的理论与经验
，
但这种诊法也有一定的局限性

，
井

不是只凭切脉便可测知所患病证的
，

如明代医家徐灵

胎曾云
� “
脉与症分观之

，
则吉凶两者不可 凭 ， 合 观

象出
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之
，
则某症忌某脉

，

某脉忌某症
，
其吉凶可定矣

。 ”
故

脉诊需配合其它三诊
，
方能进行正确诊断

。 ’

二
、

寸口诊法

脉诊的部位虽有遍诊法
、

三部诊法与寸 口诊法之

殊
，
但 目前最常用的为寸口诊法

，
因为寸口脉既能反

映五脏六腑的病变
，
又比较方便

。

但在特殊情况下
，

也还须与其它部位的脉诊相参
。

寸口脉被其体地划分为寸
、

关
、

尺三部
，

用以分

候不同的脏腑
。

一般认为左手的寸
、

关
、

尺部分候心
、

肝
、

肾
�

右手的 寸
、

关
、

尺部分候肺
、

脾
、

命门
。

根

据脏腑的表里关系
，
六腑的诊候部位与相 应 的脏 相

同
。

诊寸口脉时
，
医生应先将左或右手的中指按在病

人手腕 �掌后高骨�的
“
关

”
处

，
即所谓

“
高骨定关

” ，

然后再将食指与无名指分别按于关脉前的
“
寸

”
部与关

脉后的
“

尺
”
部

。

诊脉时的指力分为浮
、

中
、

沉三种
，

轻手按脉日

浮取� 重手按脉曰沉取 � 介于两者之间
，

即不轻不重

者
，
日中取

。

在寸关尺三部分别进 行 浮
、

中
、

沉三

候
，
合称三部九候

。
掌握三部九候的要领是诊脉的基

础
。

三
、

平脉

学习脉诊
，
当先掌握平脉

，
即正常脉象

。

医生只

有在熟悉正常脉象后
，
才有可能辫认病脉

。

古人认为平脉有三个特点
，
一为有胃气

，

二为有

神气
，
三为有根

。

实质上有胃气与有神气都是讲脉象

的不浮不沉
、

不大不小
、

一息四至
、

和缓有力
、

节律

整齐
，
即脉的冲和之象

。

故有胃即有神
，
不必 再详加

区分
。

所谓有根
，

是指尺脉在沉取时应指有力
，

因尺

脉为肾所主
，
沉取亦以候肾

，

故尺脉沉取有力
，
说明

作为先天之本的肾脏精气充盛
。

四
、

病脉

患病时出现的异常脉象
，
称之为病脉

，
近代多将

病脉分为 �� 种
，

即浮
、

沉
、

迟
、

数
、

虚
、

实
、

滑
、

涩
、

长
、

短
、

洪
、

微
、

紧
、

缓
、
弦

、

扎孤革
、

牢
、

濡
、

弱
、

散
、

细
、

伏
、

动
、

促
、

结
、

代
、

疾
，

学习时应着重掌

握病脉的形象和主病
。

病脉虽有 �� 种之多
，

但 它 的

区分主要是根据脉形
、

脉位
、

脉势与节律的不同
。

因

此
，
若能找出其共性

，
提纲挚领

、 掌握各种病脉并不

是十分困难的
。

下面以浮
、

沉
、

迟
、

数
、

庞
、

实六脉

为纲
，
对 �� 脉进行分类归纳

。

�
�

浮脉类 浮脉类的病脉有浮
、

濡
、

散
、

尤
、

革

五种
，

其脉诊的共同特点是轻取即得
。

举 之 泛 泛 有

余
，
按之稍减不空者为浮脉

。

浮而中空为花 � 浮而搏

指为革� 浮而不聚为散 ， 浮而细软为濡
。

浮脉类脉象

的主病有二个重点
，
一为主表证

，

如浮脉
，

按之有力

者为表实� 一主元气精血大伤
，
如散脉

、

托 脉
、

革

脉
。

�
�

沉脉类 沉脉类的病脉有沉
、

伏
、

牢
、

弱 四

种
，
其脉诊的共同特点是重按乃得

。

轻取不应
，

中取

应指
，
重按则跳动有力者为沉脉

。

沉而重按着骨始得

为伏 � 沉而实大弦长为牢
，
沉细为弱

。

脉沉或由气血

闭郁于内
，

不得外达而致 � 或由气血不足
，

无力鼓动

而成
，

故沉脉类的脉象主病亦大体有二
�

儿脉沉有力
，

脉形有余者属实
， 脉沉无力

，

脉形不足者为虚
。

�
�

迟脉类 迟脉类的病脉有迟
、

缓
、

涩
、

结 四

种
，
其脉诊的共同特点是脉来次数一息不足四至

。

一

息三至
，

来去迟慢者为迟脉
。
一息四至

，

来去怠缓为

缓 � 脉动细迟
，

往来艰难为涩 � 缓时一止
，

止无定数

为结
。

阴主静
，
阴邪如寒邪

、

湿邪内侵 时
，

气 血 凝

滞
，
脉气失畅

，
是以脉动迟缓

。

凡脉来迟缓而有力者
，

往往为寒凝
、

湿阻
、

气滞
、

血疲
。

若脉来迟缓无力
，

则常由阳虚或精亏血少所致
。

�
�

数脉类 数脉类的病脉有数
、

促
、

疾
、

动 四

种
，

其脉诊的共同特点是脉来一息超过五次
。

来去急

促
，
一息六

一

七至者为数脉
。

一息
一

七至以上为疾
� 脉来

滑数
，
关

��

仁如豆为动
�
脉数时止

，

���无定数为促
。
阳

主动
，
故数脉类鼓常见于感受热邪或阴虚阳元之时

，

一般以脉数有力为实证
，

脉数无力为虚证
，
脉来急疾

为危候
。

�
�

虚脉类 虚脉类的病脉有虚
、

微
、

细
、

代
、

短

五种
。

凡 言脉虚者
，
日其无力也

。

举之不足
，

按之空

虚者为虚脉
。
脉细而软

，

按之欲绝为微 � 脉来如线而

软为细 � 脉来一止
，
止有定数

，
良久方来为代

�
首尾

俱短
，
不能满部为短

。

虚脉类主要见于虚证
，
如脏气

衰微
、

气血阴阳之不足等
。

�
�

实脉类 实脉类的病脉 有 实
、

滑
、

紧
、

长
、

弦
、

洪六种
，
所谓实者

，

指脉来有力
。

来去俱盛
，
三

部举按有力者为实脉
。

往来流利
，
如盘走珠为滑� 脉

来劲急
，
如牵绳转索为紧

�
首尾俱 长

，
出于本位为长

�

脉大有力
，

来盛去衰为洪
。

实脉类主要见于实证
，
由

于邪气之性质各异
，
故实脉的脉形亦有不同

，
然均以

脉来有力为其特征
。

五
、

相兼脉象

在实际诊病中
，
往往可以看到两种或两种以上脉

象并见的现象
，
如脉浮紧

、

脉沉迟等
，
此称之为相兼

脉
。

相兼脉的主病
，
在大多情况下等于齐个脉所主病

的总和
。

但凡相反的脉象不能相兼
，

如浮不与沉兼
，
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数不与迟兼
，

����不
’�实兼

，

等等
。

附复习思考题�续�

��
�

病人的 动 静 姿 态 对 于 诊 断 疚 病 右 何 价

值�

��
�

动风与痛证的特殊姿态有哪终�

��
�

如何通过睡卧的姿态来判断 疾 病 的 寒 热 虚

实�

��
�

望头颈五宫九窍有何临床意义�

��
�

何谓囱陷
、

囱填与解颅�

��
�

面肿可由哪些原因引起�

��
，

何谓疖腮
、

发颐
、

瘦瘤与瑰病�

��
�

颈脉动有助干诊断哪些疾病了

��
�

试述 目部的脏腑分属
。

��
�

目赤与哪些脏腑有关�

��
�

危重病证可见到哪些异常 目态� 其形成机押

为何�

招
�

试述望耳的主要内容
。

��
�

何谓耳痔
、

耳滚
、

耳挺� 三者与哪些脏腑的

异常有关�

��
�

试述鼻痔
、

鼻能
、

酒鼓鼻的塑诊特征
。

��
�

望日 裤有何临床价值� �式述唇色深红
、

唇色

肖黑的主病
。

��
�

望齿
、

山反多用于测知哪些脏腑的病变� 对于

温病辨证有何价值�

盯
�

试述望咽喉的主要内容
。

��
�

下窍疾病与哪些脏腑经络有关�

��
�

何谓水痛
、

狐痛
、

阴缩
、

阴挺�

��
�

�式分析阳黄与阴黄的望诊特征
。

��
�

何谓阳斑
、

阴斑� 如何区别斑疹的顺逆�

��
�

何谓白瘩� 望白瘩有何临床价值� 晶瘩与枯

瘩是否有相同的诊断意义�

��
�

如何运用望诊来鉴别痈
、

疽
、

疗
、

疮� 如何

�乡断疗毒走黄�

��
�

何谓食指络脉� 怎样诊小儿食指络脉�

��
�

诊小儿络脉时应观察哪些内容� 络脉色泽与

形状的变化说明了什么�

��
�

人体发生病变时
，

指甲可表现出哪些异常�

��
�

排泄物与分泌物包括哪些内容� 望诊是通过

观察排出物哪些方面的变化来分析诊断疾病�

��
�

何谓舌诊� 试述其临床意义
。

��
�

简述舌与脏腑的关系及其原理
。

��
�

讯确的伸舌姿势是怎样的� 影响舌诊准确性

的因素有�哪些�

��
�

何谓荣舌
、

括舌� 诊舌神有何嘛床意义�

��
�

试述各种病态舌色
、

舌形
、

舌态的主病
。

��
�

试述绛舌与红舌
、

紫舌之间的区别
。

�劝
�

苔色有哪儿种� 各
一

�三哪典病证�

��
�

白
、

黄
、

灰
、

黑苔色
，
均既主寒

，

义上热
，

应如何理解�

��
�

何谓苔质� 有哪些表现形式�

��
�

如何区分腐苔与腻苔�

��
�

如何判别舌苔之真假� 假苔有何诊断价值�

��
�

试述阴气将绝时的舌诊特征
。

��
�

何谓闻诊� 闻诊包括哪些内容�

��
�

何�胃谱语
、

郑声
、

独语
、

错语
、

夺气�
·

已们

各有何诊断价值�

��
�

试述哮
、

喘
、

上气
、

短 气
、

少气之间的区

别
。

��
�

如何辨别咳嗽
、

呕吐
、

呢逆
，

暖气等症的虚

实�

��
，

嗅气味有何临床意义�

��
，

何谓问诊� 它在诊断疾病中有何作用�

��
�

问诊 包 括 哪 些 内 容� 应 当 怎 林 进 行 向

诊�

�� 试述问一般情况
、

生活史
、

家族史与既礼病

史的临床意义
。

��
�

为什么要问起病�

��
�

十问歌的具体内容是什么� 能否满足临床诊

断上的需要�

��
�

主症与主诉有无区别�

��
�

如何区别不同性质的发热�

��
�

潮热有哪儿种类塑了 女�一�
，�
�进行鉴另���全断�

��
�

试述问汗的内容
，

里证引起的汁出有哪些表

现形式�

��
�

半身汗出多见于哪些病证�

��
�

试述头痛与经脉循行的关系
。

��
�

辨别头痛的性质有何诊断价低�

��
�

病人主诉头晕时
，

应从哪儿个 方 面 进行 问

诊�

��
�

身重可见于哪些病证�

��
�

问四肢痛的重点是什么�

��
�

如何辨别胃脱痛
、

腹痛的虚实寒热及邪气的

性质�

��
�

问饮食
、

口味
、

睡眠
、

二便与诊断的关系
。

��
�

试述 口甜
、
口苦

、
口 咸的 �已病

�

��
�

排尿感异常与哪些病证有关�

��
�

对妇女当如何询问病情�

��
�

问小儿时应着重询问哪些问题�


