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浅谈脉诊理论的特殊性

不少临床工作者都有这样的体会
，

很多证候的脉

象与书上所说的总不一样
。

四诊合参
，
需舍脉从证者占

相当多数
，
以致经验不足者常不知舍证从脉

，

还是舍脉

从证
。

这种现象是脉诊理论的特殊性使然
。

� 脉象主病定义不能任意反向推理

浮脉主表证
，

沉脉主里证
，

虚脉主虚证
· ·

一 即为脉

象的主病定义
。

其中相当部分不能任意反向推理
。

如浮

脉主表
，

不能任意推论为表证脉必浮
�沉脉主里证

，
不

能任意推论为里证脉必沉 �
虚脉主虚证

，
不能推理为虚

证脉必虚等等
。

浮脉
，

就表证而言
，

实际上与发热是紧密相连的
，

不发热者脉象则多不浮
。

所以不发热的表证
，

如仅见头

痛鼻塞流涕者其脉是不浮的
。

外感风寒泄泻
、

外感咳

嗽
，

当无发热时
，
其脉象也多不浮

�沉脉主里而里证脉

不沉者更是比比皆是
。

如发热不恶寒而口渴
、

苔黄之里

热证
，
腹满

、

便秘
、

腹痛等诸多里证之脉何曾必沉�虚脉

主虚证而虚证脉不虚者亦非少数
。

如慢性支气管炎肺

气肿之早期
�

出现短气
、

动则尤甚是虚证
，

其脉却因肺

动脉高压
、

肺循环障碍
、

心脏产生一系列代偿反应反滑

大有力等等
。

证实而脉不实者也不是个别现象
，
滑脉主

痰饮
，

但病痰饮而脉不一定皆滑
。

如慢性支气管炎
、

肺

气肿
、

肺心病咳嗽痰喘
、

泡沫量多
，

胸闷舌苔薄腻等痰

饮明证
，

却因病久体虚
，
心功能不全

，

其脉多见细数无

力
。

临床实践证明
，
以上实例相当普遍

、

大量地存在
，

绝非个别现象
。

脉学理论的基轴是阴阳学说对立统一

论
。

几大纲脉形态相反
，
则所主病证候性质必须对立

，

即浮脉主表
，

则沉脉必主里
�
数脉主热

，
迟脉必主寒等

等
，
其间缺乏灵活的变应规则

，
而人体对疾病的反应却

远非如此机械
。

所以脉象主病定义不能任意反向推理
。

古代脉学文献也只说浮脉主表
，

沉脉主里 �而不说表证

脉必浮
，
里证脉必沉等等

，

是很有道理的
。

很多同行没有注意到脉学理论这一特点
，

不少文

章
、

著作
、

病案书写之证候脉象
，
表证则列为浮

，

痰证则

列为滑
，
虚证则脉必虚

，

实证则脉必实等等
。

证必有脉
，

其脉必合上列推理
，

千篇一律
，

很少例外
，

显然不符合

临床实际
。

不少医著中证候脉象的处理就不是这样
，

如《医宗金鉴
·

杂病心法要诀 》约 �� 个内科病证候除

�� 种死证和类中重证外
，

均未列脉象体征
�《医学心悟 》

约 �� 个内科病证候
，

只有不足 ��个有脉象体征
�《临

证指南医案》�� 多个中风案例只 �� 多个列有脉象
，

近

��� 个虚劳案例不足 �� 例有脉象体征
�《续名医类案 》

约 ��个伤寒案例只 �� 多个有脉象体征
�《医宗金鉴 》

所列约 ��� 个名医方剂主治证中也仅约 �� 个列有脉

象体征等等
。

他们这样处理是实事求是的
。

现代有些医

家也有持此观点者
，
主张在大部分情况下舍脉从证

，

也

就是说
，

脉诊对寒热表里及部分虚实证候基本不具备

诊断意义
。

� 一部分病证候没有理论脉象
，

脉诊对此不具备诊

断意义

脉象主病理论是基于阴阳学说以对立形态脉象主

相反性质证候的
。

即浮脉主表
，

与之对立的沉脉即主

里 �
数脉主热

，

与之对立的迟脉则主寒等等
。

这种理论

有正确的一面
，

但却衍化次了不可避免的缺陷
。

即临床

存在的大量表里同病
、

寒热夹杂
，

虚实相兼等并存证没

有理论脉象体征
。

实际上
，
上述病证候是存在脉象体征

的
，

脉诊对之诊断是有一定价值的
，
有一定规律的

，
只

不过按目前脉学理论逻辑不具备诊断意义
。

对此类并存证脉象的处理
，
应以实事求是为原则

，

写文章
、

著书立说列举脉象体征一定要以临床所见为

依据
，

书写病案更应如此
，
不要受脉学理论的束缚

，

切

忌修改实际脉象以期符合脉学理论
‘
长期坚持实事求

是
，
就有可能产生新的理论

，
发现此类病证候的脉诊规

律
。

� 脉象主病理论有较多的例外

除众所周知的沉脉主里
，

但阳虚病人外感脉亦沉
�

数脉主热
，
心阳虚患者脉亦细数无力等外

，
还有一些常

未引起人们的注意
。

如滑脉系实脉类
，

主痰饮
、

食滞
、

实

热证
。

但滑脉还见于心阳不振
、

水湿泛滥和气血亏虚病

证
。

浮脉主表
，
外感发热当邪热人里

，
恶寒已而壮热甚

、

口渴舌苔黄时
，

其脉仍浮洪而不会即转人沉
。

风水患

者
，
可出现全身浮肿

，
四肢亦肿

，

尺脉不浮而沉
，
此为表

证脉沉而无阳虚之例
。

脉诊理论主要以阴阳学说为基轴确立主要脉象的
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主病定义
，

与远为复杂多变证候的实际脉象不完全一

致
。

古代医家对此早有认识
，

故又立舍脉从证
、

时病重

舌
、

四诊合参等以弥补脉学理论之不足
，
且未确定舍脉

从证
、

四诊合参的应用范围
。

这实际上是使用相当灵

活
，

应用相当广泛的一种变通原则
。

四川省峨边县中医院�四川 ������� 张培峰

缩泉丸方来源浅析

缩泉丸
，
由乌药

、

益智仁
、

山药 �药组成
，

主治遗

尿
。

自该方创制以来
，
历代医书多有引用

，
以致今 日学

者难明其正确来源
，

歧议颇多
，

现浅析如下
。

有关缩泉丸之出处
，

各家不一
。

一说出《集验方 》 ，

一 说出《妇人良方 》 ，

一说出《校注妇人良方 》 ，

一说出

《证治准绳 》 ，
根据现有资料分析

，
以上 �说皆误

。

由乌药
、

益智仁
、

山药 �药组成
，
以缩泉丸命名者

，

首见于 《医方类聚 》引《济生续方 》 ，

后世医书如《世医得

效 方》 、 《类编朱氏集验方 》 、 《校注妇人良方 》 、 《古今医

鉴 》 、 《证治准绳 》等均载本方
。

说出自《集验方 》 ，

古籍中名《集验方 》者以北周姚

僧垣之著为早 �唐杨归厚之《杨氏产乳集验方 》 ，

后世也

有 《集验方 》之称�明邹福著 《经验 良方 》 ，
也称 《集验

方 》 ，

但此三书均佚
。

今人高文柱从《肘后方 》 、 《外台秘

要 》 、 《医心方 》 、 《证类本草 》等书中辑出有关转引《集验

方 》内容
，

编成《集验方 》 ，

但不载缩泉丸
�查引用 《杨氏

产乳 》之转载书
，

也未见此方
。

邹福之书年代较晚
，

理当

排除在本方源考证之外
。 《妇人良方 》无本方

，

而《校注

妇人良方 》卷 �
“
妇人小便数方论第三

”
收有缩泉丸

，

但

其成书年代晚于 《济生续方 》 ，

前者成书于 ����年
，

后

者成书于 ����年
，

故缩泉丸当源 自《 医方类聚 》引《济

生续方 》 ，《类编朱氏集验方 》 、 《古今医鉴 》 、 《证治准绳 》

均晚于《济生续方 》 。

据以上古籍所载缩泉丸可作出如此推断
�

说出自

《集验方 》者
，

乃为《类编朱氏集验方 》 ，

说出自《妇人良

方 》者
，

乃为《校注妇人良方 》 ，

是因为简化书名致误
。

说

出 自《校注妇人良方 》或《证治准绳 》者
，
乃所见资料不

周而然
。

但优医方类聚 》引《济生续方 》仅为缩泉丸名之最早

出处
，
而非缩泉丸之方源

。

现以缩泉丸为方名者有二
�

一为本方
，
另一为《魏氏家藏方 》卷四之缩泉丸

，

该方由

乌药
、

益智
、

吴茱英
、

川椒 �药组成
。

同书卷六有固真丹

一方
，

其组成为
�

天台乌药�细锉�
、

益智子 �大者
，

去

皮
，

炒�各等分
，
为末

，

别用山药炒黄为末
，
打糊丸

，
如梧

桐子大
，

曝干 �每服 �� 丸
，

嚼茵香数十粒
，

盐汤或盐洒

下
。

治肾经虚寒
，

小便滑数及白浊等疾
。

此方正是后世

所通用之缩泉丸
。

综 上所考
，

今之各缩泉丸者
，
出自《魏氏家藏方 》 ，

其本名当为固真丹
，
又名缩泉丸�见 《医方类聚 》引《济

生续方 》�、

三仙丸�见《世医得效方 》�。

南京中医学院�江苏�� 。 。 ��� 孙世发

多针浅刺法治疗难治性面瘫

面瘫又称
“
喝僻，，’’ 口眼喝斜

” 。

其发病多由脉络空

虚
，

风寒之邪侵袭阳明
、

少阳经脉
，

致使气血阻滞
，

经络

失养
，

肌肉纵缓而成
。

经常规针刺 ����� 次
，

大多数病

例即可好转或痊愈
。

若病情重
，

病程长达 �月以上未见

明显恢复者
，

我们称为难治性面瘫
。

一般针刺方法
，
殊

难取效
。

笔者经过多年实践
，
采用多针浅刺法治疗难治

性面瘫
，

颇为得心应手
。

面瘫的病机
，
初起系颜面经络

空虚
，

风邪乘虚而人
，
正邪相搏

，
邪气横窜颜面经络

，

气

机不畅
，

经络阻滞
，
以至喝僻

，
目不合

，

引颊移 口
，

缓不

胜收
。

难治性面瘫则由于邪气入侵经络 日久
，

治疗失

当
，

津液不行
，

蜜为痰浊
。

痰痪搏结
，

久治不愈
，

形成正

虚邪实
，
虚实夹杂之顽疾

。

多针浅刺法的多针即取穴多
，

所刺经脉多
�
浅刺即

针刺浅
，

一般不超过 。
�

�寸深
，

浅刺是直刺
，

不是透刺
。

本方法对本虚标实
，

虚实夹杂之难治性面瘫
，
可益气补

血
，

活血化痪
，

涤痰通络
，

起到疏经通络
，

驱邪外出的作

用
。

治疗面瘫常规针刺方法
，
目前多采用透刺法

，
深度

多在 。
�

���
�

�寸探
。

笔者认为面部表情肌走行交叉
，

血管
、

神经分布丰富
，

在面部透刺有一定弊病
。

一是透

刺不与肌纤维方向一致
，
不利于针感扩散

，

加电针刺激

时
，

往往可以见到面部肌肉畸形收缩
�二是痛感明显

，

常造成肌纤维
、

神经损伤和皮下出血
。

基于以上原因
，

笔者认为多针浅刺法较透刺法要优越
。

� 选穴

不能皱额
、

感眉
，

闭目露睛流泪者
，
选阳白

、

攒竹
、

鱼腰
、

下鱼腰�经外奇穴
，

鱼腰穴直下
，
眶上缘下方

，

左

手固定眼球
，
右手持针缓进

，

轻捻转
，

忌提插
，

刺 。
�

��

。
�

�寸
，
有微胀感即可

，

可治闭目露睛�
、

头维
、

丝竹空
、

睛明
、

太阳
。

腮颊板滞
，

鼻唇沟变浅
，
口角歪邪

，
不能鼓

腮吹 口哨者
，

选迎香
、

四白
、

颧倚
、

下关
、

地仓
、

颊车
、

夹

承浆
。

舌前���味觉减退
，
选金津

、

玉液�点刺放血�
、

海

泉�向舌根方向直刺 �
�

�寸�
。

耳后压痛
，
听觉过敏或耳

鸣
，
听力下降

，

选臀风
、

风池
、

听宫
、

率谷
。

每次选穴 ��

个以上
，
上下前后各穴位适当搭配

，
以痛侧为主

，

健侧

适当选用
。

远端配穴
�

双侧合谷
、

太冲
、

委中
、

丰隆
。

� 针刺方法

采用 �
，

�����
�

�一 �寸毫针
，

直刺 �
�

�� �
�

�寸

〔下关
，

翁风可刺 �
�

�� �寸�
，

轻巧均匀捻转
，

频率较快

而幅不大
，
以面部微红

，
局部有热感为佳

，
得气后留针

�� 分钟
，

局部加悬灸
。

每 日一次
，
�� 次为一疗程

，
一般

针刺 �一�疗程
。


