
的房颤有阵发性和持续性两种，故脉象不尽相同。
１ 阵发性房颤脉相当于解索脉和散、涩（短）脉，非促脉
阵发性房颤，因心房快速不协调乱颤，导致心室率快而不

规则，心室率多在 １００～１８０次燉分之间。此时听诊，心律绝对不
规则，心率快慢不一，心音强弱不等，心电图可确诊。脉诊时脉
律绝对不规则；脉率＞１００次燉分，快慢不一；脉搏力量强弱不
等。其强的脉搏应指明显，可谓浮大而长；其弱的脉搏应指不
足，可谓短小无力不到位。强弱之间显得节律散乱，错杂不齐，
脉率无法数清。此阵发性快速房颤脉正与中医怪脉之解索脉［１］

和 ２８病脉中的散（涩、短）［２ ４］脉相合。
解索脉：解索脉乃怪脉之一，其脉象特征如何？高校五版教

材《中医诊断学》：“脉在筋肉之间，乍疏乍密，如解乱绳之状，这
是一种时快时慢、散乱无序的脉象。”即解索脉是一种脉律绝对
不规则，散乱无序；脉率快慢不一，乍数乍疏；脉力不匀，强弱不
等的紊乱脉象，恰为快速房颤时之脉象。
散脉：散脉乃 ２８病脉之一，脉象特征如何？《濒湖脉学》：

“散似杨花散漫飞，去来无定至难齐。”六版规划教材《中医诊断
学》：“浮大无根，应指散漫，按之消失，伴节律不齐或脉力不
匀。”即散脉是一种浮大无力而乱，中取渐空，重按欲绝无根，而
且节律绝对不整，至数快慢不均，脉力强弱不匀的散乱脉象。
散乱无序，快慢不均，强弱不匀，与解索脉脉象一致；解索

脉即散脉［１］，故散脉亦系快速房颤脉。阵发性快速房颤，因心音
强弱不等，脉搏亦强弱不等。其强的脉搏应指明显，渐重渐有，
可谓浮大；其弱的脉搏，应指不足，渐轻渐无，可谓短小。强弱之
间形成浮短杂乱之脉，故快速房颤脉，还应包括涩（短）脉。
涩（短）脉：《脉经》：“涩脉……新校正云：一曰浮而短。一曰

短而止。或曰散。”即涩具散象，涩即浮短、短止之复合脉；涩中
有散、散中有涩，散涩并见。此等脉象正系房颤脉，而阵发性快
速房颤脉以散涩脉最突出。
非促脉：快速房颤，室率快速而乱，脉率＞１００次燉分，且似

止非止，或一止复来，故部分学者将快速房颤脉称为促脉。如史
大卓等《中医内科辨病治疗学》称：“促脉可见于心率较快的各
种早搏、快速房颤等。”［５］因促脉只是“数中一止”，除间歇之外，
其余脉律相同，强弱大小一致，无短乱之象，故称促脉欠妥。
２ 持续性房颤脉相当于涩（短）脉
慢性持续性房颤，因心室率已下降，一般在 ６０～１００次燉分

之间，脉律虽不齐，但脉率渐可数清，快慢不等，脉力不匀。此时
已无浮大散乱之象，特别是心室率在 ６０～８０次燉分的脉搏跳动
中，指下应指不足、短小无力、间歇之感甚明。似止非止，或一止
复来，或三而止，或五而停，三五不调，短止而涩，沉细难寻。此
慢性持续性房颤脉当为涩（短）脉［２ ４］。
涩脉：涩脉在 ２８病脉中是一种复杂难辨的常见脉象，本身

是一种复合脉。无论是阵发性快速房颤、还是慢性持续性房颤，
其脉皆涩。《脉经》：“涩脉细而迟，往来难且散，或一止复来。新
校正曰：一曰浮而短。一曰短而止。或曰散。”《濒湖脉学》：“细迟
短涩往来难，散止依稀应指间；……叁伍不调名曰涩，轻刀刮竹
短而难；……细迟短散时一止曰涩。”六版规划教材《中医诊断
学》云：“形细而行迟，往来艰涩不畅，脉律不齐和脉力不匀，犹
如轻刀刮竹。”慢性房颤，当心室率在 ６０～８０次燉分时，指下呈
现短小无力，似止非止，或一止复来，或三而止，或五而停，三五
不调，既脉律不齐，又脉力不匀，短止艰涩，沉细难寻，此正涩

（短）脉。
短脉：短脉虽属 ２８病脉之一，并非单独出现，而是与其他

病脉相合构成或散或涩的复合脉。《脉经》：“涩脉……新校正
云：一曰浮而短。一曰短而止。”《濒湖脉学》云：“细迟短散时一
止曰涩。”《诊家正眼》：“短脉涩小。”即短脉指脉来短小无力，不
及本位，涩滞不畅。快速房颤，脉搏力量强弱不等。强即浮大，弱
乃短小。此时寸关尺三部有了“浮而短”之涩脉。持续性房颤，因
室率下降，脉搏浮大散乱之强虽无，而应指不足、短小无力之弱
仍在。因短小无力、难以接续，从而形成似止非止，或一止复来，
或三而止，或五而停，三五不调。此即“短而止”之涩脉。
止脉：即间歇脉，亦称歇止脉。持续性房颤，心室率下降，脉

率减慢，既脉律不齐，又脉力不匀。指下短小无力、难以接续，故
形成似止非止，或一止复来，或三而止，或五而停，三五不匀的
歇止脉象。此止脉正涩短脉，“叁伍不调名曰涩”、“短脉涩小”、
“涩脉……短而止”，实则涩脉。但此房颤间歇之涩脉最易误诊
为早搏间歇之“结代脉”。房颤脉与早搏脉鉴别要点：慢性房颤
之间歇脉，属异位节律，其强弱大小不一，快慢不匀，指下叁伍

（三五）不调，无序杂乱，涩短并见。早搏之间歇脉，属窦性节律，
其强弱大小一致，除间歇之外，其余脉律相同，无涩短之象。此
正是区别之关键。朱文锋《中医诊断学》云：“涩脉与结代脉均有
脉来缓慢，脉律不齐的特点；涩脉往来不利，其势艰难，三五不
匀，似止非止，与结脉缓而时止，止无定数或代脉止有定数者，
显然不同，……涩脉与结代脉实非类同。”［６］

３ 慢性房颤之结代脉
慢性房颤，当心室率下降至 ６０次燉分以下时，会变得慢而

节律相对规则。此时脉律相对规整，脉力相对均匀，脉率迟缓。
指下呈现迟（细）沉涩（短）之脉象。因心室率迟缓，容易合并房
室传导阻滞、早搏等心律失常，此时脉象，可谓迟细短涩而一
止。此止脉，或是“迟缓一止，止无定数”之结，或是“脉来一止，
良久方来”之代，或是结代脉同见。此等脉象可称“结涩”或“结
代而涩”。脉形可细，脉位可沉，脉率必迟。
４ 结语
综上所述，房颤时因心室率不同，脉率不一，出现多种不同

脉象。阵发性快速房颤脉，脉率＞１００次燉分，相当于怪脉之解索
脉和 ２８病脉中的散（涩短）脉；慢性持续性房颤脉，脉率在 ６０～
１００次燉分，相当于涩（短）脉；而慢性房颤合并房室传导阻滞、早
搏等心律失常时，脉率＜６０次燉分，可以出现结涩或结代而涩
之脉。
参考文献

［１］尹继增，金栋 怪脉解索新探［Ｊ］河北中医，２００４，２６（７）：
５４５．

［２］金栋 叁伍不调话房颤［Ｊ］中医杂志，２０００，４１（１）：６０．
［３］金栋 房颤脉初探［Ｊ］中国中医基础医学杂志，１９９９，５
（１０）：１２ １３．

［４］金栋 间歇脉探讨［Ｊ］浙江中医杂志，２００１，３６（６）：２３２
２３３．

［５］史大卓，高思华 中医内科辨病治疗学［Ｍ］北京：科学技
术文献出版社，１９９５：７７．

［６］朱文锋 中医诊断学［Ｍ］２版 上海：上海科学技术出版
社，２００１：１０１ １０２．

读书思考写文章，理论临床两提高
傅 文 录

（河南省平舆县人民医院，４６３４００）

要想不断提高自己的临床诊疗水平，就是要有一个有效的

·６８１· 中医杂志 ２０１０年 ２月第 ５１卷第 ２期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１０，Ｖｏｌ．５１，Ｎｏ．２

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2010.02.001



学习方法，通过多年的亲身体验，笔者感到多读、多写、多反思，
是成功之路上的有效方法，并概括为两句话：读书思考写文章，
理论临床两提高。
读书有道，善于比较。如《伤寒论》中谓“伤寒中风，有柴胡

证，但见一证便是，不必悉具”，就“但见一证便是，不必悉具”一
语，自古至今，争议颇多，认识不一。北京的印会河教授所采取

“抓主证”的方法就源于此理，其内容的实质即为“叶落知秋”，
即其中蕴含由现象或部分推知本质或全体的道理和方法，而望
文生意则是比较局限的。
善读书者，当知一反三，以常御变，始得参悟之机，领略奥

妙。中医的经典理论，不只是在其字面上，而要反复阅读，认真
领会其内涵，熟能生巧，熟读精研常实践，才能深刻领悟到中医
智慧中的创造性思维，才能体验中医学的博大精深与科学内
涵。只有这样，临证才能运用以中医理论而达到行方智圆。如

《内经》有“寒极生热，热极生寒。”从字意及自然界的四季变换
可以认识到它的现象，然而到患者病证表现中，把其真正的内
涵应用到临床中却并非易事。笔者临证发现，部分脾胃虚寒证
患者，常自述胃中灼热，但却不能进食生冷之物。参阅世古今有
关脾胃虚寒证的辨证及治疗，此即为寒极生热，若单纯温补为
主，尚不可能改善此虚火上扰症，必先应用升阳散火汤，发散寒
热之内在郁热，而后再用附子理中汤就会有较好的临床疗效。
在读书的同时，要养成善于积累资料，多做心得笔记的习

惯，这不仅是理解经典医书原文和积累资料的重要方法，同时
也是积累当代名医经验的好途径。但是由于中医内科涉及面很
广，且古今医药资料可谓浩如烟海，怎样选择一个突破口是非
常重要的。根据自己的目标，我选择了肾病，不仅收集了有关图
书资料，还订阅了不少中医药学杂志，在学习别人经验的同时，
还注意疏理与归纳关于肾病方面的当代文献资料，在撰写文章
的同时，不仅使自己的理论水平有了一个较大的提高外，最大
的收获还再于使自己的知识结构更进一步的系统化与条理化，
使自己对肾病的中医及中西医结合诊疗水平有了提高。
读书读出书本以外的真知灼见。如在读张锡纯的《医学衷

中参西录》时，为了解开学习中的困惑，开始动笔撰写文章，这
样逐渐地弄清楚了为什么左右手上脉会出现差异、升陷汤的应
用辨证要点、来复汤的应用规律等问题。此外，当临证遇到一些
较为棘手的问题时，需要继续阅读大量书籍以开阔眼界，启发
思路。如近年研究“火神派”清代名医郑钦安的《医理真传》、《医
法圆通》、《伤寒恒论》三书，读后，总觉得是有很多问题还是“知
其然，而不知其所以然”，为此，开始进行了系列的郑钦安学术
思想研究，经过 １年多的积累，不仅写出了近 ５万多字的学习
体会与论文，同时也使自己对附子的应用有了一个全新认知和
定位，临床疗效大大提高，特别是郑钦安的首辨阴阳之法、万病
一气论、重扶阳气学说等观点，对于提高临床辨证论治水平确
有很大的帮助，同时，多方位、多角度的反复读一本书，旁引诸
多经典著作，进行系统化的整理与研究，也使自己的阅读与写
作能力得到了提高。
熟读精思悟性出。“学而不思则罔，思而不学则殆”。中医的

古典医籍只有在熟读精思的基础上，才能知其要领，领会原文
精义，悟出其中的奥妙。因为中医典籍的精华内涵，不是在其字
里行间，而是在于每位学习者心中；从其中的经典中悟出了一
个哲理与感悟，则思之过半矣。如《素问·六元正气大论》曰：
“木郁达之，火郁发之，土郁夺之，金郁泄之，水郁折之”。后世医
家以此段经文发挥甚多，如朱丹溪的越鞠丸、杨栗山的升降散

等。开始对这些经文的理解只限于文字表意上，经过反思与体
悟，从大禹治水，疏通水流而治水灾的启迪，联想到：发水之势，
势不可挡，只能顺从水势，化害为利，《内经》此段的中心内涵是

“顺势”治疗思想，继而悟出在临床上诸多的治疗之中，“顺势”
治疗思想可谓是无处不在，特别是在肾病领域中，创洗浴法治
疗肾性水肿的思路与方法，同时进行了系统的临床观察，取得
了显著的临床疗效。这都是熟读精思经典原文受到的启发。
熟读王叔和，不如临证多。因此，要想真正领悟掌握四诊的

技巧，除书本基础理论外，只有通过长期的临床实践，细心揣
摩，深刻领悟其中的奥妙，掌握辨证识病的诀窍，从而进一步抓
住辨证论治规律，在这种感性认识层次上领悟，才是最深刻、最
全面的继承。由感于此，在多次的临床工作中，逐渐探索重复先
贤经验方药，临床中虽然也取得了部分效果，也学会了“辨证论
治”，但这只是初级阶段，并逐渐达到了形似；如果要达到会“决
死生、处百病”的境界，还需要长期的临床实践的砺炼。

儿童功能性便秘的中医证治

于 峥 刘寨华 杨 威

（中国中医科学院中医基础理论研究所，１００７００）

儿童功能性便秘（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ，ＦＣ）在临床上常
见，国外报道，儿童便秘发生率为 ３％～８％，其中 ９０％～９５％
为 ＦＣ［１］。该病以儿童粪便干结、排便困难、次数减少为特点，属
于儿童功能性胃肠病的排便紊乱，遗传和体质因素、饮食生活
因素、结直肠运动障碍、胃肠激素因素、肠道菌群失调、精神心
理因素等可能参与本病。常用治疗方法包括膳食结构改善、儿
童排便训练、生物反馈治疗及轻泻剂、促动力剂、微生态调节剂
等药物治疗。
中医认为，小儿为稚阴稚阳之体，肝常有余，脾常不足，易

虚易实，易寒易热，若生活调摄不良，则易致ＦＣ的发生。以脏腑
辨证、气血津液辨证为主，辨病与辨证结合，注重儿童生理特
点，发挥中医药优势，常能取得较好的效果。
１ 宣肺润肠，提壶揭盖，增滋行舟

１１ 肺热流入大肠
便秘病位在大肠，而肺与大肠为表里络属，肺主一身之气，

为华盖之脏。小儿纯阳之体，感邪易从热化，若肺气壅滞，郁久
易生痰热，热盛窍闭，耗伤津液，热移大肠则成便秘之证。临床
可见小儿经常腹胀便秘，粪质偏干，易反复外感，咳嗽有痰，鼻
塞息粗，唇红舌嫩，烦躁不安，舌质红、苔黄或白腻，脉浮数，指
纹色紫。治宜宣肺开窍兼以轻泻实积，如提壶揭盖，使肺气通
降、肠畅便通。
明代鲁伯嗣《婴童百问·大便不通》议曰：“小儿大肠热，乃

是肺家有热在里，流入大肠，以致秘结不通，乃实热也。当以四
顺清凉饮（赤芍、当归、甘草、大黄）加柴胡，热甚者加山栀、黄芩
流利之。其表里俱热者，面黄颊赤，唇燥口干，小便赤涩，大便焦
黄，无汗者，先解表，以柴胡散汗之，解后大便秘，或肚疼者，以
清凉饮、大柴胡汤、承气汤皆可下之。积热者，神芎丸尤妙。”
清代朱世扬《诚求集·大便不通》载验案：“（小儿）咳嗽，面

赤身热，饮冷便闭，此肺与大肠有热，热则津液燥而结，用四顺
清凉饮。愈后复停食，腹痛拒按，大便不通，用六安丸煎，顺下之
剂送下，顿安。”
１２ 稚阴易伤，津液干涸
小儿脏腑娇嫩，阳常有余，阴常不足，且稚阴易伤，若禀赋

·７８１·中医杂志 ２０１０年 ２月第 ５１卷第 ２期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１０，Ｖｏｌ．５１，Ｎｏ．２


