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理 论 探 讨

论 十 怪 脉

福建中医学院附属人民医院 部 云 赛

中医脉诊历史悠久
， 《
内经

》
和

《
难经

》 屡有

脉学记述
、

普
·

王叔和著
《
脉经��，急结 �� 种脉象

，

后世医家对脉诊作了大量探究
，

但绝大多数都

只在
《
脉经

��
的基础上进行发挥或增删

。

独元朝

危亦林氏在其
《
世医得效方

》
中搜集 记 述 �� 种

危重症脉象
�

总称
“
十怪脉

”

十种怪脉中的部分

脉象在前人的著作中虽偶见记载
，

但 为 数少

描述欠详
，

不易被人理解和掌握
，
故该项知识

流传不广
。

经危亦林的整理
，

增 添 了 若 干解

释
，

使人较易理解与体会
。

但由于十怪脉集中

出现干急
、

危
、

重症患者
，

故在 日常的诊疗工

作中反较少受到注意
，

以至在近代中医诊疗和

教学工作中未受普遍重视
。

十怪脉是前人诊视

大量危重病例的经验总结
，
为中医脉学的重要

组成部分
。

笔者在长期临床诊疗 和 教 学 工作

中
，

深感十怪脉在急诊工作中有颇大意义
，

本

文谈谈点滴体会
。

一
、

釜沸
� “
脉在皮肤

，
有出 无 入

。

如汤

涌沸
， ，

息数俱无
。 ……朝见夕死

�

夕见朝死
。 ”

形容脉搏浅小
，

犹如开水沸 腾
，

气 泡 计 数不

清
。

釜沸脉象
，

危在旦夕
。

釜沸见于厥脱
、

亡阳如中毒性休 克 后期
、

甲状腺危象
、

室性心动过速
、

心室率很快的
�

自房

颇动及�或�心力衰竭
。

因心室率过快
， ‘
�排血

量低
，

故脉压差很小
，

脉搏快弱
，
计 数 不清

。

心音微弱
，

血压很低
，

如非及时处理
�

易致死

亡石
‘ ，

例 �
�

女
，

��岁
。

一���年 ��月因 慢性

肾上腺皮质机能不全
�

口服强的松半年余有好

转
。
����年 �月因故突然停药并 劳 累 后 �周

发生腹泻
。 、

体温 ��℃ ，

神志不 清
，

血 压 测不

到
。

心率极快
，
签沸脉象

。

心电图窦性心动过

速 ��� 次�分
，

间有早搏
。

临床诊断
�

急性肾 卜

腺皮质机能衰竭并休克
。

二
、

鱼翔
� “
脉在皮肤

�

头定而 尾 摇
，

浮

浮泛泛
，

三阴数极曰亡阳
，
当以死断

。

鱼翔脉

似有似无
。 ”
鱼翔的记载始于

《
难 经

》 � 孙 思逸

《
千金方��’’ 如鱼之翔者死 ” 。

鱼翔 脉 搏 弱 而表

浅
，
如鱼翔水中

，

浮泛而无根底
，

按之似有似

无
，

是亡阳之象
，

料定要死亡
。

鱼翔往往见于临终患者
，
窦性心 搏 很少

，

或偶尔一动
。

有些室颤患者经复苏后出现 自主

心律
，

但因电
一

机械分离
，

心泵无 力
，

故 有鱼

翔
。

例 �
�

男
，

�� 岁
，

急性下壁心肌梗塞
。

室

性心动过速
，

心源性休克
。
口唇及肢 端 发组

血压 ���� ����
，
鱼翔脉

。

采取 综 合 措施
，

改善缺氧后行电转复成功
。

血压 �。�������
，

鱼翔脉消失
，
脉缓

。

三
、

弹石
� “
脉在筋肉间

，

辟辟 凑 指
，

促

而坚
，

乃肾经真脏脉见
。

戊己 日则不治
。

日弹

石硬来寻即散
。 ” 《

素问
·

平人气 象 论
》 云

� “
辟

辟然如弹石
，
曰肾死

’ 、
玉机真藏论

�� � “
真肾

脉至
，

搏而绝
，

如指弹石
，

辟辟然
· · ，

… 。 ”

弹石脉与鱼翔相反
，

出 自 筋 肉 间
，

强而

硬
、。

弹石常见于重症肾阴虚或肝阳亢盛
。

如高

血压患者
，

收缩压多在 ���� ����以上
，

往往

是合并脑卒中时
。

患者左心室肥大
，

但无心力

衰竭
，

故脉搏有力
。

若病情急剧恶化
，

则血压

骤降
，

患者濒危
，

弹石脉消失
。 ‘
没 曰

“
硬 来 挤

即散
” 。

例 �� 男
，
��岁

，

高血压���期
，

脑出���
，

左偏瘫
。

血压 �一。��������
�

心界�衍左护大
，

心律偶不齐
。

脉硬有力
，

似弹石
。

补户 �
，
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四
、

解索
� “
脉如解乱绳之状

，

散散无序
。

肾与命门之气皆亡
，

戊己 日笃
，

辰己 不 治
。 ”

《 难经 》 � “
来如解索去如弹石曰死

。 ” 《 千金方 》

云
�

’

“
脉如悬薄卷索者死

。 ”
一致认为这是濒危

脉象
。

解素脉律纷乱
，

快慢不定而弱
。

常见于室

速
、

频速型房颤
，

原发病多为二尖瓣狭窄伴有

心力衰竭或缩窄性心包炎
，

心每 搏 量 明 显减

少
。

例 �� 男
，
��岁

。

风湿性二尖瓣狭窄兼关

闭不全
，

房颤
。

曾行二尖瓣分离术无效
。

半年

后显著心衰
。

心室率 ��� 次�分
，

绝对不齐
，

解

索脉
。

经心贰等治疗
，

心衰缓 解
。

心 室 率 ��

次�分
，

脉涩
。

五
、

屋漏
� “
脉在筋肉间

，

如残溜之下
，

良

久一滴
，

溅起无力
，

状如水滴溅地貌
。

胃气营

卫俱绝
，

七八 日死
。 ” 《

素向
·

玉 机 真 藏 论》 �

“
如屋之漏

，

如水之流日脾死
。 ”
但汉晋至唐宋

间医学文献罕有涉及屋漏脉
， 危亦林将屋漏列

为十怪脉
。

明
·

李挺
《 医学人门

》 谓
“
屋漏半 日一

滴落
” 。

屋漏脉临床并不少见
，

脉率低于迟脉
，

律

齐或不齐
，
良久一动

。

见于心阳不足如窦房结

功能衰竭
，

高度房室传导阻滞
，

交界心律
，

双

结病变或心室自主心律
。

因心率极慢
，

舒张期

充盈多
，

心每搏量较大
，

脉搏可能较强
。

例 �� 男
，
��岁

。

扩张型心肌病
，

房颤
，

完

全性房室传导阻滞
，

高位室性心律
，

室率 ���

��次�分
，

屋漏脉
。

经内科治疗改善
，

心 电图

为心房扑动
，
���至 ���传导

，

脉结
。

六
、

虾游
� “
脉在皮肤

，

如虾游 水 面
，

杳

然不见
，

须臾又来甚急
，

又依前隐然不动
。

轻

者七 日死
，
困者三 日死

。 ” 《
千金方

》 � “
脉如虾

之游
，

如鱼之旋者死
。 ’ 《 医学入门

》 � “
虾游静

中跳一跃
” ，

并将其编入
“
死脉总诀

” 。

虾游脉弱而欠规律
，

隐约难以捉摸
，

偶尔

又较明显
。

见于阵发或持续型心房颤动
、

快慢

综合征
、

二尖瓣或主动脉瓣高度狭窄
、

心包填

塞等心搏量低或加上室率过 速
，

心 室 充 盈不

足
，
故脉搏更为细弱

。

古代遇此脉象者
，

治疗棘手
。

明
·

李中梓
《 医宗必读

》 � “
命脉将绝

，

鱼翔虾游
” ，

认为是
“
莫可挽留

” ，

必死之谓也
。

在现 今 治 疗 条件

下
，
有可能通过处理

，

消除 虾 游 脉
，

改 善预

后
。

例石�

女
，

�� 岁
，

风湿性心胜病
，

二尖瓣

狭窄
。

因感冒 �天
，

饮食不进
。

入院时口唇发

给
，

血压测不到
。

窦性心动过速
，

虾游脉
。

经

扩充血容
、

注射强心贰后血压脉搏恢复
，

雀啄

脉
。

七
、

雀啄
� “
脉在筋肉间

，

连连 凑 指
，

忽

然顿无
，

如雀啄食之状
。

盖来三而去一
，

脾元

谷气已绝于内
，
醒者十一 日 死

，
困 者 六 七 日

死
。 ” 《

素问
·

平人气象论
》 � “

死脾脉来
，

锐坚

如鸟之啄……
。 ” 《 难经》

� ‘

来如雀之啄
” ，

皆列

为死脉
。 《 医学入门》 � “

雀啄连来三五啄
”
是极

其形象的比喻
。

雀啄见于一些心房颇动
、

快慢综合征或短

程室上性心动过速
。

尤其是高血压或动脉硬化

患者
，
脉搏较有力

，
故出自筋肉 间

， “
连 连凑

指
。 ”

例 �� 男
，

�� 岁
，

高血压病 �� 期
，

缺血性

心脏病
，

频速型心房颤动
。

心室率 �� 次�分
，

绝对不齐
，

雀啄脉象
。

八
、

很刀
� “
脉如手循刀刃

，
无进无退

，

其

数无堆
。

由心元血枯
，

卫气独居
，

无所归宿…

… 。 ” 《 素问
·

大奇论
》 � “

脉至如假刀
， ……浮

之小急
，

按之坚大急…… ” 。 《
素问

·

玉机真藏

论
》 � “

真肝脉至
，
中外急

，

如循刀刃
，

责责然

如按琴瑟弦…… ” 。

腹
，
仰也

。

脉如仰起之刀刃
，

坚而 锐 利
。

浮取小而急
，

重按坚而大
。

其数无谁
，

心率快

或慢不定
。

如循刀刃
。

如按琴弦
�

提示挠动脉

硬化明显
。

例 �� 女
，

�� 岁
，

高血压心脏病
，

血压 ����

��� ����
。

左室肥厚心电图
。

挠动脉搏 细硬

如铁丝
，

惬刀脉
。

九
、

转豆
� “
脉形如豆

，
周旋 辗 转

，

并无

息数
。

脏脏空虚
，

正气飘散
，

象 曰行尸
，

其死

可立待也
。 ”
转豆脉细小

，
极频速

，

律 齐 或不
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齐
。

此类病例多为心室率极快的室上性心动过

速或心房颤动
，
偶亦见于窦性心动过速

。

心室

率多超过 ���次�分
。

脉率极快 时
，
因 每 一心

动周期为时很短
，
约仅 �

�

����
�

�秒
，

故脉律

即属不齐
，

亦易在脉诊中被 疏 忽
。

古 人 借助
“
转豆

”
一词

，

颇为形象
。

转豆脉病情危急
， “
象

曰行尸
，

死可立待
”
指预后不良

。

现在 已 可用

药物或电治疗消除此类脉律
，

转危为安
。

例 �� 男
，

�� 岁
，
无器质性心脏病

，
突发

心悸 �小时
，

心无杂音
。

心电图
�

室上性心动

过速
。

心率 ���次�分
。

转豆脉象
。

静 脉 注射

西地兰 �
�

���
，
肌注苯巴 比 妥 钠 �

�

��后 ��

分钟转为窦性心律
，

�� 次�分
，
脉弦

。

十
、

麻促
� “
脉如麻子之纷乱

，

细微至甚
。

盖卫枯荣血独涩
，

轻者三 日死
，

重者一 日姐矣
。 ”

明言脉之细微和紊乱
。

麻子之纷乱
，

绝对不规

则之谓
，

是频发期前收缩或频速型心房颤动的

脉象
。

如见于严重器质性心脏病
，
预后可能不

良
， ��� 日死亡者固然有之

，

但经 积 极 有效

治疗者
，

又当别论
。

例 ��
�

女
，

��岁
，

动脉硬化
，

脑血栓形成
，

右偏瘫及失语
。

频速型心房颤动
，

心室 率 ���

次�分
，

绝对不齐
。

麻促脉象
。

讨 论

十怪脉的命名原则与王叔和 的 �魂种 脉象

不同
。

王氏所述大都是单纯脉象
，

一般是从脉

形
、

脉至或脉律等特点之一
，

用一个形容词作

为命名
，

如浮
、

沉
、

弦
、

滑等
。

而十怪脉所指

全是复合脉象
，
单个形容词难以概括

，
只好采

取譬喻的方法
，

借助二个汉字词
，

描述一种现

象如
“
鱼翔

” 、 、 “
雀啄

”
或

“
屋漏

”
等

，

领为形象
。

十怪脉是若干医家提出的脉�全经验
。

山 厂

占代条件的限制
，

脉诊经验只凭 口传心授
，
义

字记述
。

各种脉象所指
，

难免有重父或交错之

处
。

例如
“
釜沸

”
和

“
转豆

”
都有频数

、

纷乱和红��

弱的特点
� “
鱼翔

” 、 “
解索

‘ ，

和
“

虾游
”

都是脉至

不定
，

息数俱无
，

脉形浮泛或隐约 而每种怪

脉所表现的临床情况或心律改变亦互有重叠
。

十怪脉与常见的脉象虽有很大差别
，

但尚

未被临床医务工作者所普遍熟悉
。

由于十怪脉

对临床急
、

危
、

重症的诊断
，

病情观察和预后

评估都有较大的价值
，

且手段简单
，

无需任何

设备
，

所以是祖国医学中极为宝 贵 的 临 床经

验
，
十分值得进一步整理和研究

。

本文承本院范德荣院
一

民审正
，

特致谢
。

针刺内关素骼救治青霉素过敏性休克 �例

新疆医学院第二附属医院针灸科 彭素兰

张 “ ，

女
，
��岁

，

����年 ��月 �� 日 初诊
。

患者因
�“

上感
” ，

在我院门诊部注射 室肌注青霉素

�过敏试验
�

阴性� �� 万单位后
，

出现头晕
，

心悸
，

恶心
。

经嘱其平卧
�

喂热开水
，

休息约 �� 分钟
，

症状

明显好转
。

旋携其摧颜而神经麻痹之幼子 前来我科治

疗
。

进我科约两分钟左右
，

发现患者面色苍白
，

出汗
，

恶心
。

追询病史
，

始知前述情况
。

彼时 搀扶其平卧
，

继见大汗淋漓
，

脉沉细欲绝
。

鉴于我 科距注射室较远
，

当即针刺内关�双 �
、

素膨
，

中等刺激
，
留 针半小时

，

渐趋平稳
�

诸症消失而起针
。

��分钟后
，

患者第 �次

出现 卜述症状
，

乃再取乎卧位
，

针内关 �双 �
、

素健
，

接电麻仪�频率��次�秒�
，
以加强刺激

，

数分钟后恢复

正常状态
，

计留针半小时
，
起针

。

之后
，
再无 类似发

作
。

体会
�

本案系肌注青霖素后
，

先后出 现头晕
、

心

悸
、

恶心
、

面色苍白
、

大汗淋漓与脉沉细欲 绝等
。

从

中医病机分析
，

纯属注射后造成气机逆乱
�

一则气血

并走于
�

匕 清窍受扰
�
二则大汗淋漓

，

心阴受损
，

阳

随汗泄
�

心阳虚衰
，

气滞脉中
，

血行障碍
，

心 脉痹阻
�

三焦不畅
，

导致阴阳气血乖违
，

甚至行将 离绝之危急

重症
。

心包络经内关穴
，

功掖通络
、

回阳
、

复脉
，

长

于理气宽中
、

疏调阴阳气血
�

督脉经 素似穴
，

总督诸

阳经
，

振奋身之阳气
，

能清脑
、

开窍
、

解 神
，

故取该

二急救要穴协同配伍
，

共奏回阳固 脱
、

调理气血之殊

功
。

就本案抢救过程看
，
针刺手法应重

，
留针时间立

长些
，
有条件加用电麻仪 最好

。


