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［摘　要］　从脉象推演与阴阳五行的关系，探讨了《伤寒论》中脉法与阴阳、五行、八卦的关系，揭示了辨脉的目标与数理依据，

对于《伤寒论》脉法的理解与运用有一定的启示。

［关键词］　术数；伤寒论；脉法

　　阴阳数理，是以阴阳学说为起源，运用《易经》及
河图洛书等相关原理作为说理工具，涵盖了星占、命
理、相术、堪舆等范畴的一整套术数思维方法。八卦
是先人“近取诸身，远取诸物”，按照“方以类聚，物以
群分”的标准，观鸟兽之行、日月之理、人之情而抽象
出来的。从其产生起，就作为一种公理性的工具，在
人类活动的各个方面，发挥了巨大作用。阴阳、五
行、八卦的结合，构建出了整个术数体系的、脉学的
理论框架。

１　推脉象演变与阴阳偏盛
“脉阳盛则促，阴盛则结”、“阴阳相搏，名曰动。

阳动则汗出，阴动则发热”，借阴阳之理，明推脉象之
法。现以桂林古本《伤寒杂病论》前四卷为蓝本讨论
如下。

１．１　依据阴阳偏盛，以脉诊气血脏腑表里
作为具备特定属性的一对矛盾，阴阳被赋予身

体特定信息，打开了从脉象认识人体的宽广世界。
脉蔼蔼阳结，累累阴结，瞥瞥阳微，萦萦阴衰，绵绵亡
血等，均是脉象与气血关系的形象化反映，依据临床
实践总结出来，在阴阳指导下进行理性思维。
脉象作为人体“气血先见”的表现，与脏腑偏盛、

气血盛衰相关。气血俱盛，脉阴阳俱盛；气血俱衰，
脉阴阳俱衰。气盛脉强，血盛脉滑，气衰脉微，血衰脉
涩，气血和脉缓，气血平脉平，气血乱脉乱，气血脱脉
绝，阳迫脉数，阴阻脉迟。感邪之脉，又当辨其原、揣
其本，相体以诊。风邪盛，则脉浮虚；寒邪盛，则脉牢
坚；水气蓄积，则脉沉潜于里；支饮停聚，则脉紧急而
弦；脉象动而不宁，示有疼痛；脉数，则示热邪或烦躁。

１．２　阴阳盛衰与六气终始、五运更替、物候变化、脉
象动作

自然世界由于阴阳之气的交合与消长，出现了
运数循环、六气终始，节气物候变化也随之产生。每

一年“厥阴－少阴－少阳－太阴－阳明－太阳－厥
阴”司天、在泉归属的周始，反映了主客之气的运行。
一年之内，初气始大寒，二气始春分，三气始小满，四
气始大暑，五气始秋分，终气始小雪，终于大寒。甲
己土运，乙庚金运，丁壬木运，丙辛水运，戊癸火运。
《伤寒例》“四时八节二十四节气候决病法”阐释了星
象转移与物候周始现象的联系，“冬至之后，一阳爻
升，一阴爻降”、“夏至之后，一阴爻下，一阳爻上”以
《易经》爻变之理解释了气候盛极而衰的自然规律，
“春夏养阳，秋冬养阴，顺天地之刚柔”提出了养生的
原理与总法则，还有春伤风夏飧泻、夏伤暑秋病虐、
秋伤湿冬咳嗽、冬伤寒春病温，揭示了疾病病因，并
为疾病预防指明方向。更可喜的是，尺寸倶浮太阳
受病一二日发、尺寸俱长阳明受病二三日发、尺寸俱
弦少阳受病三四日发、尺寸俱沉濡太阴受病四五日
发、尺寸俱沉细少阴受病五六日发、尺寸俱弦微厥阴
受病六七日发，将自然之气的变化与人体的脉象结
合在一起，使平脉辨证有了有力的依据。

１．３　阴阳之术的直接目的是辨残贼之脉
虽然不是脉学专著，但《伤寒论》中的脉法简洁

而实用。在辨脉的过程中，使用阴阳细分的方法，可
找准病脉。弦、紧、浮、滑、沉、涩六残贼脉，因“能为
诸脉作病”，成为平脉应抓住的主要目标。有此类
脉，身体发生疾病的可能性大。
弦脉是体内有饮邪，又为减。紧脉有虚有实，有

因外寒入里而生，也有因阳虚、阴独存而起。阴不胜
其阳则脉浮，阳气独胜脉亦浮，皆正虚邪实。滑脉为
阴实，为胃气实，亦为湿气似水流。沉脉为实，为邪
气在里，为阳不足，阳虚而阴邪胜。涩脉是人身阴气
严重不足。

２　五行生克与辨脉
脉法最精妙的应用在五行生克关系的推演中，
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如诸脉相乘的纵横、顺逆等，还表现在方位、部位、邪
气的结合上。

２．１　相乘与纵横、顺逆
乘，欺凌。非其时而得之则为相乘，纵横为患最

重，顺逆犹无大害。
水行乘火：即肾水乘心火，滑脉见于暑，为阳虚

而阴邪盛，甚或水湿之邪流行，易病暑，故为患重。
金行乘木：即肺金乘肝木，浮脉见于春，或为血虚，或
为邪气在表，易病温，故为患重。故脉相乘而纵，残
贼之脉作病，为患重。
火行乘水：即心火乘肾水，洪脉见于冬，如伤寒

之阳明病，故虽为患亦有不传而自愈者。
木行乘金：即肝木乘肺金，弦脉见于秋，或为血

少，或为饮邪，虽为患但阴气虽升而不盛，故不致太
重。故脉相乘而横，或有残贼，然势稍减，为患重，却
不如纵。
水行乘金：即肾水乘肺金，秋脉应浮，却反沉，阳

气虚故也。火行乘木：即心火乘肝木，春脉应弦，却
反洪，阴气虚故也。故脉相乘而逆，或阴虚，或阳虚，
皆正气不足。
金行乘水：即肺金乘肾水，浮脉见于冬季，阳邪

在表，正气或虚，但其病亦轻。木行乘火：即肝木乘
心火，弦脉见于夏季，或有水饮，或有血亏，但阳热之
气固护在外，虽病亦轻。故脉相乘而顺，虽病亦轻，
亦易治。

２．２　五方之脉及生克
东方肝脉：微弦，濡弱而长。微非脉名，微微之

弦。濡弱示木柔和而修长。濡弱有胃气。假令脉纯
弦，是不得胃土，死；脉弦直，是不得水而枯、硬，金易
克之而致死。若肺有病，其死辄速。若二月得毛浮
脉，金来克木，至秋死。
南方心脉：洪大而长。长，生长。洪大而长即盛

长。虽外感寒邪，但微汗出自愈。有病从邪，无病从
令，外邪解不解易辨，无他脉相杂为欲愈，无阴脉相
克为欲解。
西方肺脉：毛浮。毛者，上之华盖也。缓迟者

愈，数者剧。缓迟者，有胃，土生金；数者，金得火而
化，故为痈脓。
北方肾脉：沉滑。濡者，愈。沉、滑本残贼脉，但

肾水必藏于里，方是其所归。若不得胃土之气，是真
脏死脉。
中央脾脉：缓、濡。若迟者，脾胃气稍虚，荣中

寒。缓，阴阳气交通而微微停聚。濡，水气虽盛而未

为害。土生万物，亦能生土。缓、濡脉见，病虽剧
可愈。

３　阴阳数理是辨脉的思维依据
在辨脉中，阴阳数理的重要性体现在以下３个

方面。

３．１　以脉释（测）证
将术数思维运用于脉诊，是丰富的临床经验与

六淫特点相结合的成果，是张仲景脉诊的特色。如
《辨脉法》中，用“阴脉不足，阳往从之；阳脉不足，阴
往乘之”，来解释“洒淅恶寒而复发热”。寸口脉微，
洒淅恶寒，是阳不足，阴气上乘，入于阳中；尺脉弱，
发热，是阴不足，阳气下陷，入于阴中。恶寒者，阳不
胜其阴，与阴俱化；发热者，阴不胜其阳，从阳而化。
脉象推演可解释已出现的症状，通过脉象的判

断，还可推断出将要发生的事件，如“阳脉浮，阴脉弱
者，则血虚，血虚则筋急”。通过阴阳的对比，可以知
道，阴血已经严重的不足，血不足则筋失濡养，再加
上阳气偏盛，耗阴血更多，故“筋急”可以预料。另
外，“脉弦而大，弦则为减，大则为芤。减则为寒，芤
则为虚，寒虚相摶，此名为革”，由弦大脉判断出寒邪
在里，阴血亏虚，进一步联系到男女生理特点，结合
妇人失血而寒凝的情况，得出可能有过小产、崩漏等
情况；男子则可能会有因内、外伤而出血、遗精等。

３．２　依脉决生死
依据阴阳的互根互用、五行的生克，以及脉位计

数的方法，可定脏腑、决预后、知死生。若某人寸口、
关上皆不见脉，只尺中偶有肾气来见，却脉有损至，
可断此人胃阳已绝，阴将竭，难治。寸、关、尺三处大
小浮沉迟数相同，即使有寒热邪气未解，有严重不适
表现，也很容易治疗。如若寸脉不至关而阳绝，尺脉
不至关而阴绝，均难治，多死症。
判断死生之期的方法，则以月节为依据。如阴

盛则阳绝，能夏不能冬；阳盛则阴绝，能冬不能夏。
肝脉病则死于秋，心脉病则死于冬，脾脉病则死于
春，肺脉病则死于夏，肾脉病则死于长夏。假令脾脉
病，死于春之何日、何时？五脏主时，各七十二日，则
七十二内，木日木时死，即甲日乙日、寅时卯时死。

３．３　脉学合理性的理论依据
脉学从实践中来，很多结论已经成为规律，指导

进一步的诊断。然而，《难经》第一难“十二经皆有动
脉，独取寸口以决五脏六腑死生吉凶之法”的解释始
终不能令人信服。“水下百刻，荣卫行阳二十五度，
行阴亦二十五度，为一周也，故五十度复会于手太
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阴。”对于十二经，只要水下百刻，哪一经不是五十度
后复会？哪一处又不是“五脏六腑之所终始”呢？为
何非是手太阴呢？答案在河洛《易》学里。
在河图中九、四同宫，九属乾卦、四属兑卦。乾、

兑下两画，同根于四象之太阳。乾为天，而兑为肺，
肺主气。肺为华盖，居于最上，有天之象。水火者，
阴阳之征兆也。乾、坤是纯阳、纯阴卦，天地之间，孤
阴不生，独阳不长。故乾坤藏于坎离，手太阴肺一脏
能统诸脏，一脉能候周身。而趺阳脉、少阴脉只能候
脾胃、候肾，其余诸脉亦只能候所系脏腑。这是根据
河图洛书、八卦的布局及其卦理特点推出来的，正是
“五脏六腑之所终始”所指。

４　讨论
寸口左右分为六部，卦之六子，天之六气，人之

十二经脉，皆与寸、关、尺相应。把六脉之位配以乾
坤之六子卦，左手寸、关、尺配卦坎水、巽木、离火，右
手寸、关、尺配卦震火、艮土、兑金。左手卦位五行相
生，右手卦位亦五行相生。人之左手为先天，右手为
后天。先把左手的坎、巽、离定在先天八卦的方位
上，在这三卦的对冲方位上再写出其后天八卦对应
的卦位，则先天坎对后天震、先天巽对后天艮、先天
离对后天兑。若将右手作为先天卦，左手作为后天
卦，则右手的先天兑与左手的后天乾相对，右手的先
天艮与左手的后天巽相对，右手的先天震与左手的

后天坤相对。左、右手先天、后天卦位互变之情形、
先后天卦位之感应令人匪夷所思。
左尺为肾与膀胱，左关为肝与胆，左寸为心与小

肠。肾膀胱水生肝胆木，肝胆木生心小肠火。水生
木，木生火，符合河图之左旋相生。河图一六水在
北，三八木居东，二七火在南，水生木，木生火与左手
寸、关、尺所对应三脏腑相生顺序完全相同。而右尺
为三焦与心包络，右关为脾、胃，右寸为肺与大肠。
三焦、心包火生脾胃土，脾胃土生肺与大肠金。火生
土，土生金与河图二七火生中央土，中央土生西方金
完全吻合［１］。
从相对位置看，左尺肾水克右尺命门火、左寸心

火克右寸肺金、左关巽木克右关艮土，皆为五行相
克，跟洛书五行右旋相克的规律一致。洛书外围一
六水克二七火，二七火克四九金，四九金克三八木，
三八木克中央五十土。
总之，从阴阳、五行、八卦的角度来理解《伤寒

论》脉法，是辨脉实践中富有启示意义的，是理解张
仲景脉法的有利途径。
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［摘　要］　回顾和分析了相关中医古代文献关于特发性血小板减少性紫癜（ＩＴＰ）相关症状的描述，对ＩＴＰ的历代中医病名论

述作了初步的探讨，以期从中医古籍中挖掘有益著述，指导ＩＴＰ的辨证和辨病治疗，为中医临床研究探索新的思路和方法。

［关键词］　血小板减少性紫癜；自身免疫性疾病；出血；中医病名

　　特发性血小板减少性紫癜（ＩＴＰ）是一种自身免
疫性出血性疾病，以广泛皮肤黏膜、内脏出血，血小
板减少，骨髓巨核细胞数正常或增加伴成熟障碍，并
缺乏任何原因包括外源性或继发性因素为特征，故
又称之为自身免疫性血小板减少性紫癜［１］。根据其
临床表现，可将本病分为急性型（ＡＩＴＰ）和慢性型
（ＣＩＴＰ）两种。现将古代文献关于该病病名的论述
整理如下。

１　皮肤黏膜出血

１．１　葡萄疫

ＡＩＴＰ半数以上发生于儿童，常出现于病毒或
细菌感染后，除皮肤紫癜外，还可有鼻出血和牙龈出
血。古代中医文献记载的葡萄疫与该病的临床特点
相似。明代陈实功《外科正宗》载“葡萄疫多生小儿，
感受四时不正之气，郁于皮肤不散，结成小大青紫斑
点，色若葡萄，发在遍体头面，乃为腑症，邪毒传胃，
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