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周学海《脉学四种》中的痰证与脉象
张治国 杨 杰 向丽华 鞠大宏

（中国中医科学院中医基础理论研究所，100700）
  周学海，字澄之，安徽建德人，自幼入塾，擅长经史词章，为
光绪18年进士。其在《重订诊家直诀》自序中有言“医有四科：曰
脉、曰证、曰药、曰方。 知脉而后知证，知药而后能方，故脉尤汲
汲也”，故汇萃百家名论，参以西说，并合己之读书临证心得，而
撰 《脉学四种》［1］。 《脉学四种》包括《脉义简摩》八卷、《脉简补
义》二卷、《诊家直诀》（ 与《重订诊家直诀》颇多重复，本文选后
者）二卷、《辨脉平脉章句》二卷，集中体现了其脉学思想。

痰为诸病之源，故有“百病多由痰作祟”、“怪病多痰”之说。
历代医家对痰的认识众说纷纭，在治痰法药上也各有心得，每
使后学眩目，然痰证脉象，却多以滑结立论，难有突破。 《脉学四
种》对痰证的论述虽散见于各卷，然内容丰富，多有发挥。 以脉
象变化为主，充分展示了可能出现的各种痰证相关脉象及相关
病机，同时也化解了诸多痰证“脉症不符”的矛盾。
1 《脉学四种》中的痰证相关脉象

痰为阴邪，故痰形成后，具有湿浊黏滞特征，既可阻滞气
机，影响经脉气血运行，又可表现为病证缠绵难愈。痰可随气流
行，停留于人体各部，内至脏腑，外至筋骨皮肉，无处不到。 如
《杂病源流犀烛·痰饮源流》云：“而其为物则流动不测，故其为
害，上至巅顶，下至涌泉，随气升降，周身内外皆到，五脏六腑俱
有”［2］。 其病理变化不测，临床表现繁杂异常［3］，痰证相关脉象
也多样化。摘录《脉学四种》痰证与脉象相关论述91处，其中《脉
义简摩》42处，《脉简补义》33处，《重订诊家直诀》15处，《辨脉
平脉章句》1处，涉及脉象35种。 根据类别，列举如下。

表1 痰证相关脉象及其分类

分类 脉象

滑脉类 滑、滑实、滑大、浮滑、沉滑、弦滑、软滑、滑结、洪而滑、细滑
涩脉类 涩、短涩促结、散大涩艰、弦数紧涩
迟脉类 迟、迟弱、迟兼滑大
沉脉类 沉、沉实有力、沉细、沉兼弦涩、弦坚牢直
其他脉象 弦、浮、数、动、伏、结、促、实、短
特殊脉象 喘、躁、解、厥

  通过表1可见，《脉学四种》中痰证相关脉象以滑脉类脉象
为主。 滑脉类、涩脉类、迟脉类及沉脉类脉象均以兼脉多见，反
映了痰证病机的复杂性。 可见于痰证的单脉有13种，特殊脉象
有4种。
2 《脉学四种》中痰证相关脉象的特点
2.1 新命名或定义的脉象

《脉学四种》中，周学海命名的新脉象有喘脉、躁脉、解脉
等。这些脉象独立于28脉之外，具有新的特点。如《脉简补义》：
“（喘脉）其兼数而实者，为痰火湿热之病，应指振撼实大有力，
出多入少也。”“（ 躁脉 ） 在新病实病，为痰凝气郁，与结、涩同

论。”“有乍见此脉（解脉） 者，热痰风火上壅无疑。”另外，还有一
种脉象，其“形似滑，而其势甚涩”，周学海未为其命名。
2.2 对脉象的细致描述

周学海对脉象的描述特点是超越28脉的传统窠臼，更加细
致的体察和描述脉象。 首次提出“位、数、形、势”和“微、甚、兼、
独”，认为诊查脉象时抓住这8个字，即可抓住所有脉管运动的
特征。 周学海逐渐发现传统28脉及其兼脉的不足，其难以全面
反映临床患者脉象的多样性和特殊性。在《脉学四种》中经常可
以发现周学海对某种脉象细致入微的描述，有的寥寥数语，即
勾勒出脉象的特征；也有不惜笔墨，大段的文字描述细节。 如
《脉简补义·诊法直解·三关脉体考》云：“此等最宜留心，若正
脉中自见细线挺然指下者，为寒、为痰、为瘀、为 瘕。”《脉简补
义·读脉杂说》云：“更有脉皮绷急，脉底松软，中别挟一细线，
此又寒束于外，而热气久郁，痰结于内也。”又如《重订诊家直诀
·辨止》云：“若应指少力，来盛去衰，及实大中挟一细线，指下
挺互不移，或上驶如驰如射，又断而累累如珠，及指下如自变量
线，不能敛聚者，是中气败散，为痰所隔而不合，即所谓解索
也。”《重订诊家直诀·脉有起伏中途变易》云：“一种其气之初
起，自沉分而至于中也，滑而踊跃有势；及至中分，忽然衰弱无
力，缓缓而上至于浮，形加泥浆；其返也，亦自浮缓缓而下于中，
由中至沉滑而有势，轻按重按，指下总是如此，……此卫湿营
热，风燥在肺，痰热在胃也。”
2.3 滑涩皆见于痰证

历代医家将滑脉作为痰证主脉，涩脉多见于瘀血、伤精、亡
血等因，而不见于痰证。周学海在《脉学四种》中提出“滑涩脉皆
见于痰证”的新论。如《脉简补义·诸脉补真》云：“脉滑则主痰，
而痰亦见涩。”《重订诊家直诀·二十四象会通》云：“如滑主痰
也，而痰亦见涩。”认为其原因在于“（ 滑涩） 主病略同，而有寒热
虚实之相反，如宿食、凝痰、瘀血等证，寒则涩，热则滑；久则涩，
新则滑；虚则涩，实则滑”。 现代学者也有持相似观点者［4］。
2.4 动态考察，注重变化

周学海注重痰在疾病诊断和治疗中的特殊性。对临床中所
见各种痰证相关脉象往往仔细体察，尤其是关注脉象的动态变
化。如关注脉象的偶然变化，《脉义简摩·新病旧病相杂脉》云：
“又如百至之中，……偶滑，痰也；偶如七怪脉，忽迟忽数，大小
不匀，老痰在脏腑也。”关注患者脉象早晚之变化，如《重订诊家
直诀·脉有变易无定》云：“虚损久病，脉象早晚不一，时迟时
数，时大时小，甚至起坐之间，举手换诊，亦有改变，此由元气不
能自主，或痰饮尸疰所为。”。
2.5 提出“侧脉”

在诊脉方法上，周学海创造性的提出“侧脉”辅助“主脉”诊
病，认为“（ 侧脉） 此可以脉之缓急滑涩，察病之虚实寒热，……
只可以与正脉合参，不能专恃此以决病……”。 诊断痰证时，侧
脉可发挥一定作用，如《脉简补义·脉象丛说十条》云：“吾每诊
正脉微弱，侧脉弦而兼滑，则知有痰饮矣。其微弱，乃气虚，又为
痰饮所困耳。”
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3 《脉学四种》中痰证相关脉象的临床意义
3.1 反映痰证病机

根据脉象，可判断痰产生的病机。 痰证包括两类：实证（痰
浊内阻和痰瘀互结） 、虚实夹杂、寒热错杂。

实证之痰浊内阻，如《脉义简摩·郭元峰二十八脉集说》
云：“伏痰留饮而沉，……咸为应病之脉”，“伏脉更深于沉，须推
筋著骨，细寻方见，……主老痰胶固……”。实证之痰瘀互结，如
《脉义简摩·陈修园二十八脉纲目》云：“迟而时止为结，……主
气郁血壅痰滞”。 《脉简补义·诸脉补真》云：“脉来牵引振撼，是
痰血裹于气外，气滞于痰血之中，即痹而左右弹者也。”

虚实夹杂，因虚生痰。中焦失运，痰湿内生，如《脉义简摩·
郭元峰二十八脉集说·结脉》云：“少火衰弱，中气虚寒，失其乾
健之运，则气血痰食，互相纠结，运行之机缄不利，故脉应之而
成结也”。气虚生痰，如《脉义简摩·病脉有定象无定象》云：“右
脉盛，左手无脉，主痰结气虚”。

寒热错杂，里有痰饮，如《重订诊家直诀·脉有起伏中途变
易》云：“一种脉气正与此相反，其初起，自沉而中也，艰涩少力，
由中而浮也，躁疾如跃；其返也，亦由浮而疾下于中，由中而沉，
迟弱无势，轻按重按，指下总是如此，其人嗜好洋烟，饮食不强，
阴痿不起，此表分病而里有痰饮，又上虚热，下虚寒也，治法当
疏中温下”。
3.2 反映痰证病位

根据脉象，可判断痰发生和停留的部位。 《脉学四种》中痰
证部位包括膈、膻中、胸中、气道、胸膜、胃脘、肺、脾、肝、肾、心
包络、上焦、中焦、三焦、脉络、经络等。 如病位在膈，《脉义简摩
·郭元峰二十八脉集说·浮脉》云：“右关浮者，风痰在膈”。 病
位在胃，如《脉义简摩·郭元峰二十八脉集说·促脉》云：“促乃
数中一止，此为阳极阴亡，主痰壅阴经，积留胃腑……”。病位膻
中，如《脉义简摩·气郁脉》云：“凝痰宿食，填塞膻中，脉有见迟
弱者，即此义也”。病位上焦，如《脉简补义·脉象丛说十条》云：
“有乍见此脉（解脉）者，热痰风火上壅无疑”。 病位中焦，如《脉
义简摩·妊娠杂病脉证》云：“两关滑实，只是中焦痰结”。
3.3 反映痰证预后

周学海认为，脉象可作为判定痰证预后的证据之一。如《脉
义简摩·脉证顺逆》云：“脉浮滑，大便润者顺，痰气阻逆，胃气
未艾也。弦数紧涩，涎如蛋清，大便燥结者逆，气血枯竭，痰火菀
结也。”《脉义简摩·诸病应脉》：“痰喘，脉滑大，顺；沉细，逆。身
温，顺；肢冷，逆。”
3.4 指导不同体质人群的诊疗

周学海重视容易产生痰证的特殊体质人群，如肥胖者、体
质“平素重浊”或“湿热盛”之人，对这些体质人群的脉象进行了
细致体察，根据其病位、病机，明确提出了治疗时需注意的问
题。如《脉义简摩·郭元峰二十八脉集说·数脉》云：“形充肥泽
之人脉数，为痰湿郁滞，经络不畅而蕴热，未可责之于阴也。”
《脉义简摩·大小清浊四脉》云：“若平素重浊，因病而得蹇涩之
脉，此气血凝滞，痰涎胶固之兆，不当以平昔涩浊论也。”
3.5 作为“试探法”诊断痰证的标准

周学海认为，临床应用“试探法”来诊断病证时，脉象可作
为判定是否痰证的依据。如《脉义简摩·伏疾脉》举例道：“又如
诊得脉弦滑，决其有痰，而其人自言无痰，及进活痰之剂，遂痰
动而出多者，此皆隐伏未发之疾也。”

周学海作为一代脉学大家，其著作《脉学四种》已不仅仅限
于讨论脉学体悟，而是以脉象及脉学为载体，畅谈其对中医理
论和实践的创见和发挥。 “痰”作为中医学的一个范畴，历代医
家将其由狭义推向广义，也使其表现变得多样难测，痰证虽为
临床常见证候，“脉症不符”却常常见到。 《脉学四种》开辟了一
个新的视角去看待痰证与脉象，去看待临床中诸多的矛盾现
象。同时，周学海强调痰证之脉象具有重要的临床意义，可反映
病位、病机及预后等，其作用不可低估。
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从《伤寒论》看中医服药特点
张 义1 王晓洁1 指导：张保伟2

（1．河南中医学院中医临床基础2008级硕士研究生，450000；
2．河南中医学院伤寒教研室）

  张仲景不仅十分重视辨证，完善了中医辨证论治体系；而
且对所处方药的煎煮、服用方法及服后观察护理也独具匠心。
时至今日，对中医临床仍然有着重要的指导意义。 本文仅从服
药的特点加以讨论。
1 中病即止，汗、吐、下三法

《素问·阴阳应象大论》有：“其在皮者，汗而发之。”［1］汗法

即是运用解表剂，通过发汗以解除肌表之邪。适用于表证，选方
如桂枝汤、麻黄汤、大小青龙汤等。 但在《素问·评热病论》说：
“汗者精气也”，“汗也者，合阳气阴精蒸发而出者也”［1］。 即汗由
水谷精微所化生，阴精通过阳气的蒸腾气化，从汗孔排出而成。
微微汗出，则气机升降、腠理开阖正常，有助于驱邪外出；汗出
过多，则会使阴精受损，阳气耗伤。因此，需要掌握适当剂量，使
祛邪而不伤正。 张仲景在《伤寒论》桂枝汤中指出：“服已须臾
……温覆令一时许，遍身 有汗者益佳，不可令如水流漓，病
必不除。若一服汗出病瘥，停后服，不必尽剂”［2］。即临床中服用
桂枝汤等解表剂，需以微微汗出、邪去而正不伤为度。 中病即
止，即得效后就停止服药，不可大发、过发其汗，以防正气耗伤。
在大青龙汤证中也指出：“一服汗者，停后服”，“若复服，汗多亡
阳，遂虚，恶风，烦躁不得眠也”［2］。 若发汗过多，《伤寒论》也提
出了相应的治疗方法。 一是用牡蛎粉等收敛之品外扑止汗，如
“汗出多者，温粉扑之”［2］；二是根据阴精、阳气损伤的情况，辨
证加减用药。如甘草干姜汤、芍药甘草汤、或桂枝加附子汤。《伤
寒论》第23条：“太阳病，发汗，遂漏不止，其人恶风，小便难，四
肢拘急，难以屈伸者，桂枝加附子汤主之”。 这里的“遂漏不止”
是阳虚不能固卫肌表所致也；“小便难”阳微不能气化也。 故以
桂枝汤调和营卫，附子以壮元阳，使肌体的气化功能恢复正常。

吐法是运用催吐剂治疗痰涎、宿食等邪实停滞胸膈、胃脘
的一种方法。 《素问·阴阳应象大论》云：“其高者，因而越
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