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［摘要］ 古今学者所论述的脉之浮沉，绝大部分属于脉位之浮沉，且观点不一; 而脉势之浮沉更是少有学

者明确提及。只有全面地了解脉位和脉势的浮沉，才能在临床上更好地把握脉之浮沉，进而更准确地对疾病
加以判断和推测预后。从脉位、脉势之浮沉的判断及其临床意义，以及四时正常脉象之浮沉等几个方面对脉
之浮沉进行论述。
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中医所言脉之浮沉，不仅包括脉位上的浮沉，

还当包括脉势上之浮沉，以下浅析脉位、脉势之浮
沉的判断及其临床意义。

1 脉位浮沉的判断及其临床意义

1. 1 脉位浮沉的判断
对于脉位浮的判断，古今学者主要有以下 3 种

观点: 1) 轻取即得，但继续用力下按则感到脉力
稍减而不空，如 《脉经》曰: “浮脉，举之有余，
按之不足”。2) 轻取即得，即轻取即能感到脉搏
搏动。如明代陶华《伤寒六书》曰: “浮，初排指
于皮肤之上，轻手按之便得，曰浮”。3 ) 轻取即
得，但尚须同时诊得脉象的主体和全貌，若不如

此，便反映不了疾病的本质，不得称为浮脉，如李

士懋认为， “若轻手虽可触得脉的搏动，但沉按
之，脉较轻取时或大或细，……或动数不宁等等，
皆非浮脉，因轻取时，……并非脉之全体，全貌，
反映不了疾病的本质”［1］。
我们认为，脉位浮当以 “举之有余，按之不

足”最为合理。轻取即得，只能说明人体的气血
能够很好地达于体表，并不能说明人体的正气偏重

在体表。而当人体感受外来邪气时，人体的正气在
不太弱或内里阻滞不甚的情况下当偏重于体表以便

更好地驱邪外出，即“不通则卫气归之”［2］，如此
脉象在浮表的部位当较其他部位有力，即 “举之

有余，按之不足”。
对于脉位沉的判断，稍与脉位浮不同，古今学

者的观点主要表现在以下两个方面: 1 ) 轻取即有
而不足，重按则较轻取有力，如 《脉经》曰: “沉
脉，举之不足，按之有余”。2 ) 轻取无有，重按
始得，如《脉经》曰: “一曰重按之乃得”，亦如
清代陈念祖《时方妙用》所言: “轻手不得，重手
乃得，按之肌肉以下”，再如李士懋、田淑霄所著
《脉学心悟》中所说: “凡重按至筋骨乃得之脉，
不论大小迟数、有力无力，皆曰沉”。我们认为，
脉位沉其理与脉位浮相同，当取 “举之不足，按
之有余”为是，而 “轻取无有，重按始得”当属
“举之不足，按之有余”的一种特殊情况。
1. 2 脉位浮沉的临床意义
1. 2. 1 脉位浮的临床意义 脉位浮主要反映了人
体气血偏于体表或不能很好地内敛，其临床意义主

要表现在以下 3 个方面。1) 不病。五脏中心肺之
平脉有浮象，如《难经》所言: “心肺俱浮”。四
季中夏秋季节人体气机偏外而脉浮，如 《黄帝内
经》所言: “夏脉如钩，秋脉如浮”。性格活泼好
动者脉易浮，如清代何梦瑶 《医碥》所言: “趾高
气扬之辈脉多浮”。2 ) 表病。外感六淫，侵袭肌
表，人体正气外达以抗邪，如 《伤寒论》所言:
“寸口脉浮为在表”， 《三因极一病证方论》曰:
“浮为在表”， 《濒湖脉学》曰: “浮脉为阳表病
居”。3) 里病。如内热盛、正虚等，六气、五志
化火，气血痰食郁久化热，热盛则激荡气血外达。
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内热盛而激荡气血外达，气虚不能固守其位而游荡

于外; 血虚不能内守，气失依恋而浮于外; 阴虚不

能敛阳，阳浮于外; 阳虚阴盛而格阳于外等皆可致

脉位浮，如清代林之翰《四诊抉微》所言: “内虚
之证，无不兼浮”，虽有夸大，但足以说明内虚可
出现脉浮。再如《伤寒论》所言: “浮则为虚” “浮
则无血”，《三指禅》曰: “里虚而浮精血脱”等。
1. 2. 2 脉位沉的临床意义 脉位沉反映了人体气
血不能很好地外达，其临床意义主要表现在以下 3
个方面。1) 主不病。五脏中肝肾之平脉有沉象，
如《难经》曰: “肝肾俱沉”。四季中冬季，人体
气机偏内敛而脉沉，如《黄帝内经》曰: “冬脉如
营” “其气来沉以搏，故曰营”。性格内向喜静者
脉易沉，如何梦瑶所言: “镇静沉潜之士脉多沉”。
2) 主表病。如正虚，外邪郁遏等。正虚外感而脉
沉，因之正虚无力抗邪故也，如 《伤寒论》所言:
“少阴病，始得之，反发热，脉沉者，麻黄细辛附
子汤主之”。而素体健壮者在感染某些邪气之初脉
亦有沉者，如风寒、温邪等。肌表感受寒邪后，由
于寒邪凝涩收引，以致腠理郁闭，经脉不畅，人体

气血因之而不能外达抗邪，故而脉沉。如 《四诊
抉微》所言: “表寒重者，阳气不能外达，脉必先
见沉紧”，又曰: “岂有寒闭腠理，营卫两郁，脉
有不见沉者乎”。再如明代 《景岳全书》所言:
“其有寒邪外感，阳为阴蔽，脉见沉紧而数，及有
头疼、身热等证者，且属表邪，不得以沉为里
也”。感受温邪后，温邪上受，首先犯肺，而肺主
气，肺气因受邪而不能畅达，气机怫郁而同样不能

外达则脉沉，如《脉学心悟》所言: “温邪蕴阻于
肺而为热，卫阳不宣而恶寒，气血不得外达而脉

沉”。表病而脉沉，古代就已经有明确的记载，临
床上亦常见，而今人论及者却不是很多，值得重

视。3) 主里病。脉沉主里病主要见于正虚、邪阻
两个方面。气虚无力鼓荡血脉，阳虚无力推动激发
气血在脉中循行，阴血虚无法充盈血脉，皆可致脉

沉。情志怫逆，有形之邪阻滞等皆可致气血外达不
畅而脉沉。如 “沉而无力，为阳虚气陷的虚证，
沉而有力，为积滞寒凝的实证”［3］。

2 脉势之浮沉的判断及其临床意义

2. 1 脉势浮沉的判断
脉势之浮沉的判断指标有多种，如脉管的扩

张、收缩的快慢趋势及脉搏的 “来去”等，其中
最主要、最易把握且古人明确提出的是脉的 “来

去”。正如元代滑寿 《诊家枢要》所言: “来者，
自骨肉之分而出于皮肤之际，气之升也; 去者，自

皮肤之际而还于骨肉之分，气之降也”。若来疾去
徐，则脉势浮，说明气血有向外或向上之趋势; 反

之来徐去疾，则脉势沉，说明气血有向内敛或向下

之趋势。脉之“来去”可以理解为在一次完整的
脉搏搏动中脉搏波上升时段和下降时段的势能［4］。
2. 2 脉势浮沉的临床意义

1) 反映机体健康: 脉势平和，说明人体气
血、阴阳平衡协调，人体健康，没有疾病。2 ) 反
映气血在人体内的分布趋势: 脉势浮反映人体气血

有向外或向上游行的趋势，脉势沉反映人体气血有

向内或向下游行的趋势，如 《黄帝内经》所言:
“来疾去徐，上实下虚，为厥巅疾; 来徐去疾，上
虚下实，为恶风也”。3 ) 反映病邪的发展方向:
如清代叶霖《脉说》所言: “如诊脉沉而来势盛去
势衰，可知明日恐变浮也，浮者病机外出也; 诊脉

浮而来势衰去势盛，可知明日恐变沉也，沉者病机

向内也”，又曰: “如诊脉自沉鼓盛于浮者，多主
温病内热汗出，内热便秘，痧疹外达之类”。

3 四时正常脉象之浮沉

首先，在脉位上，春天脉位偏沉，夏天脉位偏

浮，秋天脉位偏浮，冬天脉位偏沉。四季中，冬春
季属阴，夏秋季属阳，故而 《素问·金匮真言论》
曰: “冬病在阴，夏病在阳，春病在阴，秋病在
阳”，而人体脉象亦应之而春冬脉位偏沉，夏秋脉
位偏浮。又因“阴中之阴，肾也”“阴中之阳，肝
也”“阳中之阴，肺也”“阳中之阳，心也”，而天
人相应，故人体脉象当冬天脉位沉而春天脉位偏

沉，夏天脉位浮而秋天脉位偏浮。又如 《难经》
曰: “心肺俱浮，……浮而大散者，心也; 浮而短
涩者，肺也。……肾肝俱沉，……牢而长者，肝
也; 按之濡，举之来实者，肾也。”也说明春冬脉
位当沉，夏秋脉位当浮。
其次，在脉势上，春夏季节脉势浮，秋冬季节

脉势沉。春夏季节，阳气升发，秋冬季节，阳气内
敛，人之脉气亦当应之，如 《素问·脉要精微论》
曰: “春日浮，如鱼之游在波; 夏日在肤，泛泛乎
万物有余; 秋日下肤，蛰虫将去; 冬日在骨，蛰虫

周密，君子居室”。此中，春日浮之 “浮”，当指
较冬日脉位浮，且 “如鱼之游在波”明显要比
“泛泛乎万物有余”要沉些。再如，《素问·平人

( 下转第 1072 页)
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体脏腑的气机升降，所谓脾气升则肾、肝之气升，
胃气降则心、肺之气降。由于脾胃为后天之本，人
体气机升降之枢轴，故 “内伤脾胃，百病由生”
( 《脾胃论》) ，临床上，中医在调理机体时尤其注
重调理脾胃。
肠道微生态理论认为，肠道是人体最大的消化

器官和免疫器官，肠道菌群在机体的不同时期、不
同外环境、不同部位均保持平衡状态，参与机体的
代谢、能量平衡和免疫调节过程，在维持机体正常
营养及内分泌系统、神经发育调控等功能中发挥了
极其重要的作用。研究已证实，心脑血管疾病、糖
尿病、肥胖、炎症性肠病、胃肠道癌症、自身免疫
性疾病、精神心理疾病等均伴随着肠道菌群的失
调，肠道微生态正成为前述疾病治疗的新靶

点［2，11 － 12］。肠道是中医脾胃实现功能的主要部位，
肠道微生态在人体的重要作用一定程度上体现了中

医学的中土思想，说明了中医脾胃在人体全身及在

后天的重要作用。
综上，我们认为，肠道微生态体现了中医整体

观、中医系统观、中医恒动观、中医平衡观和中医
中土思想。通过现代肠道微生态理论，古老而传统
的中医思想的科学内涵得以部分解析和揭示，这将

有助于更好地理解中医基础理论，为促进中医现代

化研究提供思路和方法。
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气象论》曰: “春胃微弦曰平，……夏胃微钩曰
平，……秋胃微毛曰平，……冬胃微石曰平”，即
“春弦，夏洪，秋毛，冬石”。所谓弦，即是指脉
管壁的纵向紧张度较高，即 “脉管壁紧张，脉体
平直而稍细长”［5］，说明人体阳气虽然生发，但尚
未完全外达，就如春天虽然天气渐温，但仍然很冷

一样，如《伤寒论》所言: “正月二月三月尚凛
冷”，可见春脉当脉位偏沉而势浮为是; “洪”不
仅脉位浮，而且 “来盛去衰”即势浮，故而夏脉
当脉位和脉势俱浮; 秋脉、冬脉亦是此理，在此不
再赘述。可见四时的正常脉象当是春天脉位偏沉而
势浮，夏天脉位、脉势俱浮，秋天脉位浮而势沉，
冬天脉位、脉势俱沉。
综上所述，脉之浮沉不仅包括脉位上的浮沉，

还当包括脉势上的浮沉。只有熟练地掌握脉位和脉
势的浮沉，才能更准确地认识四季的正常脉象，更

好地在临证时判断疾病的预后。
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