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［摘　要］　通过对《伤寒论》原文进行系统分析，总结《伤寒论》六经辨治中脉症合参的思想和经验。张仲景不但脉症合参辨病

位和病性，而且脉症合参测病情轻重和病势预后，此外，《伤寒论》尚寓有多方面的辨证深义，蕴涵着极高的中医学思辩水平和

成就，值得深入挖掘和学习。
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　　脉症是中医临床辨证的主要依据。此处之症指
通过四诊收集到的患者的异常感觉和形态改变，即
症状和体征；脉指脉象。脉症合参的思想，早在《黄
帝内经》就已有明确表述，《素问·脉要精微论》曰：
“切脉动静而视精明，察五色，观五脏，有余不足，六
腑强弱，形之盛衰，以此参伍，决死生之分”。又说：
“参合而行之，可以为上工”。但将其原则具体运用
于临床，则起始于汉代张仲景。如《伤寒论》中强调
“观其脉证，知犯何逆，随证治之”，且每篇均以“某某
病脉证并治”为题，可见张仲景十分重视脉症合参。
他不但注重分析脉与症的内在联系，更重视脉症相
反时的病机探索，从而更准确地判断阴阳气血乖戾
的真正原因所在［１］。
所谓的“舍脉从症”和“舍症从脉”，在很多情况

下都是未能正确地认识到脉症之间的内在联系而得

出的轻率结论。任何脉象与证候的同见，均有其机
理所在。因为在生命现象之中出现了这种脉和症，
那就是一种客观存在，就要探析其中的道理和奥妙
所在。至于水平有限而暂时不能予以解释，那完全
可以存疑待考以做进一步研究，而不能轻率地舍弃
某一方面，这样往往会丧失探索真理的精神和机会。
探索《伤寒论》中脉症合参的思维方法和理论成果必
定会使我们茅塞顿开、收益甚著；可极大地提高分析
脉症之间的关系及其内在机理的能力，可以对脉症
合参理论有一个更为客观全面的认识。现将《伤寒
论》所蕴涵的脉症合参辨证思维加以论述，敬请同道
斧正。

１　脉症合参，明辨病位
《伤寒论》第２６５条患者主诉为“头痛发热”，此

症在三阳经中均可见，但脉有不同。如何才能准确
判断是何经病证呢？应脉症合参。太阳病为正气抗
邪于表，其脉必浮，若头痛发热的同时见脉浮，是病

在太阳之表；阳明病为热势炽盛而正气不虚，其脉必
大，若头痛发热的同时见脉洪大或滑数，是病在阳明
之里；少阳病为从表入里的过渡阶段，邪已去表故脉
不浮，虽化热而热势未盛，故脉不大，而是脉弦细。
弦为胆气不舒，细为正气不足，抗邪乏力之征，故综
合脉症，知此处的“头痛发热”乃少阳枢机不利、胆火
循经上炎所致。因此，根据“脉弦细”来参合“头痛发
热”，就可以确诊为病属少阳。９８条“脉浮弱，恶风
寒”为桂枝汤证，而桂枝证脉不迟，今脉象又兼见迟
象，并且手足不发热而是温暖，根据“脉迟为寒，为在
脏”与“太阴伤寒，手足自温”来推断，当系太阳中风
证兼太阴虚寒。

２６８条为三阳合病。浮为太阳之脉，大为阳明
之脉，“上关上”指脉形弦长，为少阳之脉。但欲眠
睡，颇似阴盛阳虚的少阴病，但少阴阴盛阳虚，脉必
沉而微细，本证脉浮大弦长，可见决非少阴，而是三
阳枢机不和。且少阴病必是无热恶寒，本证必有阳
热见证，不难区别。另外，本条三阳合病很容易使人
想到要用小柴胡汤从少阳和解之，但需要注意，此证
除见三阳合病之脉象外，患者还见“但欲眠睡，目合
则汗”，此因里热亢盛，内扰心神，故而呈现昏蒙嗜
睡。因寐则阳入于里，里热得卫阳之助而更盛，热迫
津液外出故“目合则汗”。所以通过认真的脉症合
参，可知本证最为确切病位为三阳合病又以阳明（里
热）为主，因而不应用小柴胡汤从少阳和解，当用白
虎汤直清阳明里热。由上可见，脉症合参对于明确
病位意义非凡，可以帮助医生尽可能辨清最为确切
的病位。

２　脉症合参，巧定病性

２．１　脉症合参辨虚实

１０５条虽然有阳明“谵语”，但是无其他里实见
证，况且不是便秘而是下利，因而辨证较为困难。在
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此情况下，除“小便利”可作参考外，脉象是主要的依
据。值得注意的是：只要脉象一般如常，没有特殊变
化，就可以排除下利属虚，而断定证属里实，此处“脉
调和”就是脉如常的意思，故判断其为里实证；反之，
如果脉不调和，则下利可能因虚，“谵语”也可能属虚
而不属实了，此处“脉微厥”即脉不调和的互词。本
条是在症难辨时，参合脉象以定病性虚实的例证。
另外，再如阳明病之“目中不了了，睛不和”（２５２
条），少阴病之“躁烦”（２９６条）和“脉紧”（２８７条）为
虚证而见实象或者实证而见虚象的表现，此种情况
应注意观察全身状况，全面分析脉症，由表及里，去
伪存真，以定病性之虚实。

２．２　脉症合参分寒热

３１７条患者脉见“微细欲绝”，症见“身反不恶
寒，其人面色赤”，脉之与症寒热属性好似截然相反，
此时需进一步脉症合参。参“下利清谷，手足厥逆”
一症，可知此为阳气大衰，阴寒内盛，虚阳被格于外
所致，知属真寒假热证，治当以通脉四逆汤破阴寒回
阳气。

３　脉症合参，细测轻重
张仲景脉症合参准确推断病邪轻重和正气盈亏

程度。如４２条提到“太阳病，外证未解”，而太阳病
又包括太阳中风桂枝汤证和太阳伤寒麻黄汤证，外
证指“发热、恶寒、头痛”等，为什么不用麻黄汤而用
桂枝汤呢？辨证关键在于脉与症之综合分析，本条
脉象为“浮弱”。“浮”为病邪在表；“弱”示浮象不显，
因为表邪不盛，此时无论有汗无汗，亦不能用麻黄汤
峻汗，而用桂枝汤调和营卫、扶正祛邪。又如５０条
脉见“浮紧”，症见“身疼痛”，属表实，在治疗上当用
辛温发汗。但张仲景指出若脉象尺部显露迟象，则
应断为荣血不足，故在治疗上又当戒汗。

２１４条指出辨证必须脉症并重，里实虽然比较
典型，但脉象露有虚的苗头，使用下法就应慎重。原
文“阳明病，谵语潮热”应属于大承气汤，但大承气汤
脉当迟实，现在“脉滑而疾”，滑为流利不定，疾为脉
搏极其快速，从脉来看，不仅燥结程度未甚，而且露
出里虚之机，脉症合参，当属邪实正虚，不但不可用
大承气汤，就是用小承气汤也应慎重；不是连服多
次，而是先进一服，观察药后有无腹中转气，再决定
是否继续服用第二服。周禹载曾强调指出：“一见滑
疾，便有微涩之虑，所以一试再试而不敢攻也。”确是
入理深谈。“明日又不大便，……不可更与承气汤
也”，指出药后大便虽通，但明日大便又秘结不通，脉
仅由滑疾变为微涩，里虚的本质毕露，即使便秘，也

不可再用承气汤一类方剂。
“辨可发汗病脉证并治篇”曰：“夫病脉浮大，问

病者，言但病硬耳。设利者，为大逆。硬为实，汗出
而解。何以故？脉浮，当以汗解。”脉浮大，是邪气盛
实于外，自当治以发汗解表，然而必须没有虚象，这
时询问大便情况，颇有参考价值。如大便干硬，表明
里气不虚，汗出则病解，因为脉浮为正气抗邪于外，
所以当用汗解。如果不是便硬，而是里虚下利，则表
邪极易内陷，所以断为大逆。所谓硬为实，说明里气
不虚，并不是已具阳明里实。这种便硬，一般不须治
疗，待汗出表解之后，邪去正复，大便可能自通。假
使未通，再略进通下，也不为晚。以上均为脉症合参
精细判断邪气与正气（尤以正气为主）之量度，是更
好地指导用药的例证。
虚寒证（尤其是三阴病之虚寒证）最喜阳复，阳

复亦有许多不同的等级和程度，如轻中重或者说不
及、适中、太过等状态。张仲景亦细致体察并描述了
各种程度的阳复变化。３６３条虚寒下利，脉象应当
沉迟，今反见脉浮数，这有阳气来复、阴证转阳与阳
复太过、由寒变热的两种可能，本条何以不属自愈之
候，而是推断必便脓血，其主要依据是“尺中自涩”，
因尺脉涩是热伤下焦血络，血脉瘀滞不畅的反映，由
于阳热内伤阴络，血被热蒸，腐化为脓，所以会有便
脓血。如果联系３４１条“热不除，必便脓血”，则本条
还当有发热持续不退的症状，可见全面恰当地运用
脉证合参，诊断才能更加准确［２］１０９９。此处是以脉症
合参判断阳气恢复程度的例证。

４　脉症合参，慎决病势
疾病的发展趋势的判定，对于医生如何把握病

势、确立治则和选方用药非常重要，如何判定疾病发
展的趋势，张仲景为我们提供了脉症合参的思路与
方法。
原文３６９条为虚寒性质的下利，下利日十余行，

说明阳虚程度较甚，脉象当微弱无力，才为脉症相
符，而易于治疗。今脉象反而出现脉实，不仅是邪
盛，而是胃气败绝的征象，无胃气则死，故断为死候。

２３条为太阳病微邪郁表，病程较长，疾病面临着加
重或向愈的不同发展趋势，脉微缓者，邪气之量度减
少，疾病趋愈。然而病情究竟是哪一种转归？则应
参考脉象并结合其他症状来具体分析：脉象微缓，微
为邪气已衰，缓为正气将复，脉证合参，这是病势向
愈的机转；脉象单是微弱无力，同时不是热多，而是
恶寒较著，这就不是欲愈，而是表里俱虚，当然汗、
下、吐诸法均不可用了。２１１条为虚证谵语的成因、
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病机与预后的论述。汗出已多，再重发汗，不但津液
大伤，而阳气亦必大伤，所谓亡其阳，即指阳伤的程
度比较严重，心阳亡而心神烦乱，因而谵语，这种谵
语的证情十分危险，预后究竟怎样？此时脉诊极为
重要，如果脉的搏动仅见于关部，上不及寸，下不及
尺，这是气血津液损失殆尽，行将阴阳离决，所以断
为死候，即原文所言“脉短者死”；如果脉尚平和，则
知证势虽重，尚有治疗余地，所以说“脉自和者不
死”。

５　脉症合参，别寓深意
张仲景的脉症合参思想的运用，除了以上几个

容易为大家所认识的方面以外，尚有更为隐匿与深
刻的独到之处，反映了张仲景不同寻常的脉症合参
的水平。须冷静思索、深入体察方可探其奥义。
如２０１条之阳明病证，已经交待在里热实证的

基础上，见到脉象浮而紧，自不会是表实无汗的太阳
伤寒证；浮因热盛，紧为邪结，是热盛燥结的征象，因
此，据此以推断必然见到日晡时潮热的症状。如果
但见脉浮，标志着有热无结，阳明热势盛于外，寐时
阳气入阴，在外的卫气不致，在里的阳热更甚，于是
热迫津液外泄而为盗汗，因此，据脉但浮而不兼紧推
断必盗汗出。这样根据具体条件由脉测证的推理判
断方法，非常深邃细致，极富科学内涵，应当深入领
会，不应简单地看成据脉定证。而是包涵着精细入
微的以脉判断热结程度的宝贵的定量思想和从某一

脉象之有无来推知患者临床症状的独到经验。

２１２条阐明了阳明腑实危重症情的预后取决于
脉症合参。“若剧者，发则不识人”是神识昏糊，较
“独语如见鬼状”更为严重，并且“惊惕不安，循衣摸
床，微喘直视”。这种局势，已有阳明波及心肝肺肾
诸脏，邪实正衰，证势十分险恶，是否还有治愈希望？
此时诊脉有着十分重要的参考价值，所谓“脉弦者
生，涩者死”就是根据脉象作出的结论。弦与涩相
较，弦脉形长而至数分明，涩脉形短而至数不清。
“长则气治”，因知弦脉为尚有生机，“短则气病”，所
以脉涩断为不治。这全是从整体出发，脉症合参作
具体分析，不同于后世脉书的据脉定证，不应相提并
论［２］８０９。

２５７条患者发热七八天，既无头痛发热等表证，
又无潮热腹满痛等里证，这种发热是什么性质，一时
很难判断，从“虽脉浮数者，可下之”的语气来看，可
能有大便多日不通，发热与便秘联系，当是属于里实
证，所以说“脉虽浮数，可下之”，这里寓有脉症合参

指导表里辨治的精神。下之得当，自应便通热罢，然
而下后“脉数不解”，可见里热未除，自然发热也未退
了。为何下后诸证未解，颇须进一步分析，文中提出
“合热”正是脉数不解的关键病机所在。所谓合热，
意指热不限于气分，而是合于血分，所以下后身热脉
数不退。胃虽热而无实滞，加上血热熏蒸，因而消谷
喜饥。病机重点是热与瘀血相合，因此，虽然至六七
日不大便，却非承气汤所能治，而宜抵当汤攻逐瘀
血，此处又寓有脉证合参指导气血辨治的深意，可见
张仲景脉症合参已经达到了出神入化的境界。

２６６条首先提出本太阳病不解，转入少阳，表明
是自太阳传来。“胁下硬满，干呕，不能饮食，往来寒
热”无疑为少阳的主证，可是脉却非弦细，而是沉紧，
脉与症不符合，有人认为此当舍脉从症，似乎简要可
从，然而少阳病脉何以会沉紧？却没有交待。殊不
知本条的最可贵之处，正是示人在脉症不符的情况
下如何辨证的范例。脉沉紧，一般应是少阴里寒，而
不是少阳病，此时的脉沉紧，乃与太阳病脉浮紧相对
而言，特指出尚未吐下，这是结合问诊，极有参考价
值。若是经过吐下，沉紧则可能是正伤邪陷于里；未
经吐下，只表明邪已内传，但不是邪陷，况且少阳主
证已具，脉症合参，因此，断为邪在少阳，可治以小柴
胡汤。似乎是舍脉从症，实际上仍是脉症合参的具
体分析，不应仅就表面简单理解［２］９００。其中深意，当
予慎察。
总之，《伤寒论》不愧为脉症合参的先驱。张仲

景对脉与症在辨证中的关系积累了极为丰富的经

验，而且在《伤寒论》脉症的辨证关系上体现了颇为
先进的逻辑思维方法，故《伤寒论》成为“脉症合参”
之典范。其脉诊中注重脉症合参的思想和丰富经
验，充分体现了他严格全面的辨证精神和圆满灵活
的思辨精华。其中不但脉证合参辨病位和病性，辨
病势和病证轻重，另又别寓深意，蕴涵着极高的中医
学思辩水平和成就。对于临证如何脉证合参、四诊
合参辨析疑难杂症和继承发扬中医学脉学理论具有

极高的指导价值，值得深入挖掘整理、借鉴和学习。
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