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日本 《
伤寒论

》
派腹诊与中医辨证

的比较研究
、

上海中医学院

指导

何新慧

柯雪帆 费兆馥 孙汉钓

中医腹诊是中医诊断的重要内容 之 一
,

源于
《
内

经
》 、 《

难经
》
及

《
伤寒杂病论

》 ,

在
《
伤寒杂病论

》
中

,

腹诊的内容较为丰富
,

已初具规模
。

日本汉方医腹诊

的流派之一—
《
伤寒论

》
派腹诊即由此而发展形成

,

延用至今
,

在日本汉方医的临床诊断治疗中起有十分

重要的作用
。

鉴于中医腹诊在我国中医临床辨证中所

占比重较小
,

为总结整理出较为完整实用的中医腹诊

法
,

笔者按日本
《
伤寒论

》
派腹诊的理论和操作方法

* ,

在中医临床上对 54 4 例患者作了腹诊诊察
,

并将诊察

结果与我国目前中医临床辫证结果作比较分析
,

从而

对 日本
《
伤寒论

》
派腹诊的某些腹候的中医辨证意义提

出了初步看法
。

一
、

一般资料

本组 5“ 例均为中医辨证比较明确
,

治疗有一定

疗效者
,

除此之外
,

未作任 何 条 件限 制
。

其中男性

2 5 6 例
,

女性 2 8 8例 , 年 龄 1 5 ~ 2 0 岁 1 0 例
,

2 1 ~ 3 0

岁 5 8 例
,

3 1、 4 0 岁 1 3 6例
,

4 1、 5 0岁 1 1 2 例
,

5 1 ~

6 0 岁 1 2 0例
,

6 1、 7 0岁 7 1 例
,

7 0 岁以上 3 7 例
。

5 4 4

例中内科病 4 80 例
,

妇科病 60 例
,

外 科 病 4 例 , 病

种涉及 25 个中医证候
,

70 余个现代医学病种
* * 。

二
、

腹诊方法简介

作腹诊诊察前令病人仰卧
,

两腿平伸
,

取平静放

松的姿势
,

医者站于病人右侧
。

依次诊测以下几项
。

侧腹力
:
医者将手掌手指伸平

,

整个手掌贴紧病

人的腹部
,

逐步地呈
“

。
”

字形按压
,

边按压边体会腹

壁的张力
。

腹力等级分为五级
,

由软到硬依次为软
、

偏软
、

中等
、

偏实
、

实 , 或用腹力探侧仪怕行研制 )

侧定腹力等级
。

诊胸胁苦满
:

胸胁指肋弓下缘部位
。

腹诊时在乳

头与脐的连线与肋弓下缘的交点的正下部位
,

用食
、

中
、

无名三指沿胸廓壁向乳头方向推按
,

又可下压
,

并向左右移位推按
。

如有疼痛成伴有抵抗
,

成较重的

不适感
,

即为胸胁苦满 (
*

)
,

程度严重者 为胸胁苦满

(
+ +

)
。

诊心下痞硬和振水音
:

在剑突下至中院
,

左右不

超过锁骨中线的区域内
,

将食
、

中
、

无名三指并拢
,

先轻后重地按压
。

如 有 压 痛 或伴有抵抗为心下痞硬

( +)
,

程度严重者为心下痞硬 (
+ 十

)
。

在上述部位叩击

腹壁
,

如闻及振水音即为振水音 (
*

)
,

但要在病人至

少 2 小时内无进食或进水情况下诊得
。

诊脐旁
、

s 状部
、

回盲部压痛点
:

脐旁指脐上
、

下
、

左
、

右
,

脐左斜上
、

左斜下
,

脐右斜上
、

右斜下
,

各距脐二横指处 ; S 状部指脐与左骼前上棘的连线中

点 , 回盲部指脐与右骼前上棘的连线中点
,

以这个连

线中点为中心
,

上下左右二横指处均可作为压痛放散

部位
。

在上述各部用中指向下按压
,

由轻到重
,

轻按

即痛为痛 (
+ + +

)
,

中度按压痛 为痛 (
十十

)
,

重度按压才

痛为痛 (
+

)
。

三
、

诊察结果分析
1

.

腹力与中医辨证的关系
:

随机抽样测定 1 37 例

病人的腹力
,

根据腹力探测仪测定数据划分等级
,

与

中医辨证结果对照
,

中医辨证结果分成虚证
、

实证
、

虚实夹杂证三型
。

13 了例的腹力与虚实 辫 证对照结果

见表 l
。

从表 1中可见在腹力软的病例中虚证 的出现率最

高 ; 在腹力偏软
、

中等的病例中实证的出现率高 ; 在

腹力偏实
、

实的病例中虚实夹杂证的出现率最高
。

另

外
,

对 3 08 例手测腹力的病例作中医虚实辨证结果对

主要根据 日本汉方医藤平健先生传授的腹诊方 法
。

中医证候诊断 参考上海中医学院主编
《 内科学》 ,

上

海科学技术出版社 1 9 7 9 年 1 2 月版 ; 中医辫证分 型参考柯雪

帆主编 《 中医辫证学》 ,

上海中医学院出版社 1 98 7 年 11 月版 ;

现代医学病名参考上海第一医学院等主编
《
内科学

》 ,

人民卫

生出版社 1 9 8。年 6 月版
。
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表 1 13 7例腹力与中医虚实辨证

情况对照表
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农 2 17 3例的压痛点和病症资证塑的关系

回官部s状部脐下脐上点数)频痛例总压(

, 力 柔 实证例
(% )

虚实夹杂证
例 (% )

病症或证型
脐 脐斜

左 左下

脐 脐斜

右 右下

软 5 0 9 ( 1 8
.

0 ) 2 1 ( 4 2
.

0 ) 2 0 ( 4 0
.

0 )

偏软 5 2 2 0 ( 3 8
.

5 ) 4 ( 7
.

7 ) 2 8 ( 5 3
.

8 )

中等 2 2 5 ( 3 6
.

` ) i (̀
.

5 ) 1 5 ( 5,
.

1 )

偏实 5 1 ( 1 2
.

5 ) 0 7 ( 5 7
.

5 )

实 5 0 0 5 ( 1 0 0 )

照分析
,

亦符合上述趋势
。

2
.

胸胁苦满和中医辫 证的 关系
:

临床诊察有胸

胁苦满 1 40 例
,

胸胁苦满发生在右侧的有 125 例
,

占

89
.

3 % , 发生在左侧的 有 6 例
,

占 4
.

3% , 发生在双

侧的有 9 例
,

占 6
.

4%
。

胸胁苦满在各个证候中的出现

率以胁痛证最高 ( 74 % ) , 其余依次是饮证 ( 48 % )
,

黄

疽 ( 3 3% )
,

胸痛 ( 2 7 % )
,

胃院痛 ( 2 6% )
,

咳嗽 ( 2 1% ) ,

在其他证候中胸胁苦满的出现率均在 20 %以下
。

在胁

痛证中出现胸胁苦满的病人
,

其辨证分型情况如下
:

肝胆湿热型中胸胁苦满出现率为 88 % , 肝气郁结
、

胆

失琉泄型为 “ %
, 肝气郁结

、

肝血癖阻型为 58 %
, 单

纯肝气郁结型为 50 %
。

3
.

心下痞硬
、

振水音和中医辨证的关系
:

临床

诊察有心下痞硬者 14 2 例
,

心下痞硬在各个证候中的

出现率以胃脱痛最高 ( 68 % ) ; 其次是胁痛 ( 30 % )
,

黄

疽 ( 33 % )
,

腹痛 ( 22 % ) , 在其他证候中心下痞硬的出

现率均在 20 %以下
。

出现心下痞 硬的 胃脱痛病 人其

辨证分型有肝气犯脾
、

肝气犯胃
、

脾不统血
、

湿热中

阻
、

脾虚气滞血疲
、

胃阴不足等
,

各证型中心下痞硬

的出规率相近
,

均在 60 、 75 %之间
。

心下部位有振水音的47 例中
,

伴心下痞硬者 29 例
,

占 6 2%
。

在胃窦炎
、

消化性溃疡
,

慢性胃炎等病中
,

振水音和心下痞硬同时出现者高达 88 %
。

在 6 例有振

水音的胃下垂病人中
,

仅 1例伴有心下痞硬
。

有振水

音的 2 例幽门水肿
、

憩室病人
,

均不伴有心下痞硬
。

4 7 例有振水音的病人
,

辨证有湿独的 13 例
,

舌苔腻的
.

3 1例
。

4
.

脐旁
、

S 状部
、

回盲部压痛点 和中 医辨证的

关系
:

173 例腹部有压痛 的病人
,

部位包括脐旁
、

S

状部
、

回盲部
,

共计有压痛点数 3 01 点
,

这些压痛点

和病证
、

证型的关系见表 2
。

从表 2 中可见冲任气滞血癖型其 压痛点在脐下
、

S 状部
、

回盲部的颇数最高 , 肠痈的压痛点主要在回

窗娜 , 胃院痛者伴有脐上压痛的频数最高
,

胁痛证的压

痛点以在脐上
、

脐右
、

回盲部的频数为较高
。

冲任气滞血癖 峨6 ( 3 1 )

膀胧湿热下注 10 ( 4 )

肠 痈 6 ( 3 )

泄泻
、

痢疾 2 5 ( 12 )

胃院痛 9 3 ( 5 1 )

胁 痛 5 2 ( 2 0 )

其他病证 5 9 ( 52 )

4 8 3 0 5 0 1 2 14

1 3 1 1 0 1 2 1

1 0 0 0 0 2 0 3

4 5 2 0 5 0 4 5

2 4 1 4 1 7 0 17 0 10 1 1

7 0 3 0 9 0 2 1 1

1 4 1 5 12 2 1 9 0 12 1 5

四
、

讨论
1

.

腹力与中医虚实辨证的密切关系
:

从分析比较

的结果中可知
,

在腹力软中以虚证为多 ; 在腹力偏软

及中等中以实证为多 ; 在腹力软
、

偏软
、

中等中
,

虚

实夹杂证的出现率相似 ;在腹力偏实和实中
,

以虚实央

杂证为多
,

不出现单纯的虚证 , 在腹力实中亦不出现

单纯的实证
。

腹力的测定虽然是对腹部的虚实作出判

断
,

但对患者全身状态的虚实辨证也有很大的参考价

值
。

因为腹壁的阻抗是由整个腹壁的紧张度
,

腹璧充

实感及腹壁皮内层
、

腹肌层的阻抗
,

内脏的阻抗所显

示的内脏一体壁反射合在一起构成的
,

因此
,

通过诊

腹可了解全身的生理病理状况
。

同时腹力也反映了人

的体质
,

如曾对 30 名正常健康人作腹力测定
,

腹力偏

软占 73 %
,

腹力软的占23 %
,

中等腹力占 4 %
。

可见

正常人以腹力偏软为主
,

出现软的是体质较弱的表现
。

中等腹力常见于长 期从事体力劳动或体育锻炼的人
,

是体质较强的征象
,

少数腹 力偏 实的亦属 于此种情

况
,

但正常人不会出现腹力实
。

腹力偏实和实的
,

其

形成与腹腔内病邪严 重积聚致腹壁充实感的阻抗增强

有关
,

故腹部表现为实证 ; 但由于 病 邪结 聚十分严

重
,

正气难免受损
,

因此病证多为虚实夹杂证
。

这种

情况可见于晚期肿瘤
、

严重腹水
,

尤多见于腹水短期内

增长很快的病人或巨大良性肿瘤病人
。

对一些舌
、

脉

无明显虚或实的征 象
,

单纯 以症 状判断有时易有误

差
,

腹力的测定可提供虚或实的客观征象
。

2
.

胸胁苦满与肝胆病证的关系
:

胸胁苦 满 在胁

痛证候中发生的比例最高
。

在胁痛证候中又以肝胆湿

热型发生胸胁苦满的比例最高 , 其次为肝气郁结
、

胆

失琉泄型
,

此两型的胸胁苦满程度较强
,

常伴有明显

的右腹直肌紧张 (即抵抗 )
,

多见于胆石症
、

胆襄炎
、

病毒性肝炎急性期病人
,

当病情缓解时
,

胸胁苦满程度

亦减弱
。

胸胁苦满大部分出现在右侧
,

而右侧是肝
、

胆所对应的体表部位
,

如病变导致肝胆经脉的气滞血

癖就可出现胸胁苦满
。

因此胸协苦满在很大程度上提
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示肝胆病证
。

但其他病证如胸痛
、

饮证等心肺病证
,

其所存在的较严重的心脉痕阻可进 而影响肝之疏泄
,

从而导致肝气郁结
、

肝血寮阻
,

亦可出现胸协苦满
。

3
.

心下痞硬
、

振水音与脾胃病证的 关 系
:

心下

痞硬与振水音出现于心下部位
,

是胃所对应的体表部

位
,

因此主要提示脾胃病证
。

心下痞硬在胃脱痛证候

中出现率最高
,

其程度的强 弱
,

一 般 与病 情轻重有

关
,

`

如退热中阻
、

气滞血癖的病证
,

在发作期可出现

较强的心下痞硬
,

病好转时可减弱
,

此多见于胃窦炎
、

胃炎
、

消化性溃疡
、

胰腺炎等病
。

其他病证如肝胆
、

心肺病证
,

大肠
、

小肠病证影响到脾胃
,

致胃腑气滞

血腐
,

病邪停滞亦可出现心下痞硬
。

报水音与心下病硬常同时出现
,

因此振水音和心

下痞硬一样与脾胃病证关系较大
。

振水音比心下痞硬

更昌在胃下垂
、

幽门水肿
、

憩室等病证中出现
,

故振

水音更能反映这些病变
。

t

振水音的出现与胃的排空延

长宜接有关
,

故易在胃弛缓
、

胃扩张的病人中出现
,

中医拼证当属脾胃虚弱
,

水湿停滞
。

4
.

脐旁
、

回盲部和 S 状部压痛点 与 寮血证及其

他病证的关系
:

中医辨证属冲任气滞血淤的多见于腹

痛
、

崩漏
、

积聚等证候中
,

多为妇科疾病
,

包括宫外

孕
、

子宫内膜异位症
、

子宫肌瘤
、

卵集囊肿等病
。

此

征型的压痛点分布特点是以小腹部为主
,

即脐下
、

S

状部
、

回盲部压痛点颇数高于脐上
、

脐左
、

脐右
。

肠

痛病人中心压痛点在回盲部
,

脐旁可有放散痛
。

胃脱痛

的压痛点以脐上为最多
,

这 与病 变部位在 上腹部有

关
。

胁痛证的压痛点以脐上
、

脐右
、

回盲部为主
,

此

与病变在右上腹和肝胆病变的放散痛有关
。

膀肤湿热

下注多见于淋证病人
,

疼痛点以脐左斜下
、

脐右斜下
、

S 状部和回盲部偏内为易见
。

其他病证的压痛点分布

频数均较接近
,

且程度亦较轻
,

辨证主要 有心 脉疲

阻
、

经脉痹阻
、

水湿停聚
、

燥热内盛等
。

总之
,

脐旁压痛点和 S 状部
、

回盲部压痛点的压

痛存在与气滞血淤有密切关系
,

此外与寒
、

热
、

湿邪结

聚亦有一定关系
。

如果这些病变在腹部
,

则压痛点的

出现部位与病变部位有一定的联系
,

尤其是中心压痛

点更能提示病变部位
。

如果由其他病证引起全身较严

重的气滞血癖
,

则压痛点部位的出现无规律
,

且这种

压痛程度较轻
。

综上所述
,

胸胁苦满
、

心下痞硬
、

脐旁压痛点
、

S 状部压痛点和回盲部压痛点等腹候的阳性表现
,

其

基本理论均是
“

不通则痛
” 。

究其不通的原因
,

系由寒
、

热
、

湿邪
,

痰饮
,

疲血等侵犯胜腑经脉
,

或者是由气

血亏虚
,

运行无力而导致脏腑 经脉 的 气滞 血疲所造

成
。

由于这些腹候的诊察部位不同
,

反映了不同脏腑

的病变情况
,

囚此通过这些腹候的诊察
,

为辫证论治

提供客观依据
。

尤其是急性病证
,

初起时舌
、

脉诊尚

未反映出来
,

或症状不明确时
,

腹证已出现
,

对病证

早期诊断有很大帮助
。

几个腹证同时存在
,

提示病证

的联系和影响
,

如胸胁苦满和心下痞硬易同见
,

此与

肝胆病证与脾胃病证关系密切
,

易致肝病及脾
,

或脾

病及肝
,

互相影响
,

互为因果
。

另外还提示病变范围
,

如泄泻病人脐旁压痛和 S 状部
、

回盲部压痛
,

说明大

肠病变
,

如伴有心下痞硬
,

则提示肠胃同病
。

由此可见
,

日本
《
伤寒论

》
派腹诊的一些腹候的诊

察结果具有其特定的中医辨证意义
,

在某种程度上腹

诊可弥补舌诊
、

脉诊的不足
,

丰富和强化了中医诊断

的内容和作用
。

由于日本
《
伤寒论

》
派腹诊

,

其理论基

础不离中医基本理论
,

它可在中医辨证论治中发挥其

特有的作用
,

值得重视
、

研究与推广
。

·

中医药信息
·

. 香港慈云阁有限公司捐资 1 5。。万港 元 兴 建的

玄来县慈云中医院最近落成
。

慈云中医院占地 1
.

2万

多平方米
,

已经建成的门诊楼
、

住院楼
、

附属楼
、

制

荆楼
、

职工宿舍总建筑面积 1
.

3 万平方米
。

. 为加强中医药院校的政治思想工作
,

国家中医

药管理局最近在福建中医学院召开了
“

全国高等中医

院校首次思想政治工作研讨会
” 。

中宜部
、

卫生部有关

翎导及福建省副省长刘金美到会祝贺
,

会 议收到论

文 40 多篇
。

.

由洛阳市针灸学会倡导主 办 的
“

七大古都针灸

联谊会里首届学术研讨会
”

不久前在洛阳召开
。

北京
、

西安
、

开封
、

杭州
、

南京
、

洛阳
、

安阳七市代表 2 00

多人到会
,

收到论文 2 80 篇
。

*

广东省最近召开了
“

全省农村工作会议
” ,

会议

代表一致认为
,

当前的首要工作是要把中医的农村三

级预防保健网建立起来
,

以县中医院为
“

龙头
” ,

以乡

镇卫生院中医门诊
、

病房为枢纽
,

以村卫生站中医药

人员为基础
,

形成面向广大农村的中医药服务网络
。

*

最近
,

黑龙江省委
、

省政府授予省中医研究院

中药研究所副所长罗佳波
“

黑龙江省优秀专家
”

称号
。

罗佳波 1 9 7 5 年 毕业于 黑龙江中医学院 中药系
,

16 年

来先后研究开发 10 个新药
,

发表论文 18 篇
,

其中的
“

小儿消炎栓新品
” 、 “

止泻退热微九
”

获新药证书
,

并

为卫生部推荐给世界卫生组织 ( w H O ) 推广使用心
_


