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［摘　要］　《伤寒论》脉诊贯穿于辨证施治的各个环节，与理法方药的各个方面都有着密切的联系，是张仲景学术思想体系中

极为重要的组成部分。对《伤寒论》的脉诊进行了整理与研究，归纳总结了张仲景脉学的应用法则，分为凭脉辨阴阳，凭脉言

病机测病因，凭脉推病史及预后，凭脉定病位和病情、脉、方的关系等方面。
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　　《伤寒论》是一部阐述多种外感疾病辨证论治的
专著，是我国第一部理、法、方、药比较完善，理论联
系实际的重要医学著作。关于脉诊的原文共有１４６
条，约占全文的１／３。宋本《伤寒论》中尚有“辨脉
法”（３４条）和“平脉法”（４２条）两篇脉法的专论，可
见张仲景对脉诊十分重视。再检阅《伤寒论》每篇的
命题来看，又均以“辨某某病脉证并治”为篇名，说明
其诊疾论病乃是以脉、证、治三者相结合的。由此可
知，《伤寒论》诊察疾病的方法是以“四诊合参”进行
凭脉辨证，因证择方。这个有机联系的全过程，自然
地形成了一套完整的“辨证论治”理论体系。虽然
《伤寒论》提到几种脉法，如趺阳诊脉法、少阴诊脉法
等，但重点在寸口诊脉法。下面讨论脉诊限于寸口
诊脉法。

《伤寒论》辨证的特点为以阴阳为总纲，而脉诊
不当例外。张仲景的脉法以脉的部位分阴阳、以脉
的深浅分阴阳等。《伤寒论》中脉象有很多用法，如
推测病史、判定预后、定病位和病情，而有时代表症
状或病机。如柯琴云：“六经虽各有表证，惟太阳主
表，故表证表脉，独太阳得其全。如脉浮为在表，太
阳象三阳，其脉浮而有力，与阳明之兼长大，少阳兼
弦细，三阴之微浮者不体矣。”

１　《伤寒论》辨脉之总纲
我们知道其他中医经典的脉法是以脏腑或者病

情当总纲。但是《伤寒论》的重点是阴阳［１］。大概与
《伤寒论》对疾病的态度有关，因为六经辨证也以阴
阳为总纲。脉之阴阳在《伤寒论》有几个彼此相应但
不同的意义。

１．１　以阴阳为脉象之总纲
《伤寒论》有阴证和阳证，有三阳病和三阴病，所

以有阴脉与阳脉。张仲景用阳代表热、实、急；阴代

表里、寒、虚等。如“辨脉法”第一条：“问曰：脉有阴
阳，何谓也？答曰：凡脉大、浮、数、动、滑，此名阳也；
脉沉、涩、弱、弦、微，此名阴也。凡阴病见阳脉者生，
阳病见阴脉者死”。阳脉即是浮浅、过大、迅速、有
余、流利等。阴脉反而是深沉、不足、过小、无力、滞
涩不畅等。后续的条文举例：“问曰：脉有阳结阴结
者，何以别之。答曰：其脉浮而数，能食不大便者，此
为实，名曰阳结也，期十七日当剧。其脉沉而迟。不
能食，身体重，大便反硬名曰阴结也，期十四日当
剧。”这条用脉与证候彼此解释。脉有阳象（浮数），
证候也有阳象（能食、大便秘结）就等于阳病。脉有
阴象（沉迟），证候也有阴象（不能食、大便反硬）就等
于阴病。张仲景是写“脉有阳结阴结者”不是“病
有……”，说明在《伤寒论》脉象有时代表证或者病
机。故阳脉多为阳证、实证，阴脉多为阴证、虚证。

１．２　以脉的部位分阴阳
“伤寒，阳脉涩，阴脉弦，法当腹中急痛，先与小

建中汤，不差者，小柴胡汤主之。”此处“阳脉”指寸，
“阴脉”指尺，可从《脉经·分别三关境界脉候所主第
三》中找到答案：“从鱼际至高骨，却行一寸，其中名
曰寸口。从寸至尺，名曰尺泽，故曰尺寸。寸后尺前
名曰关，阳出阴入，以关为界。阳出三分，阴入三分，
故曰三阴三阳。阳生于尺动与寸，阴生于寸动于尺。
寸主射上焦，出头及皮毛竟手。关主射中焦，腹及
腰。尺主射下焦，少腹至足。”再有《脉经·辨尺寸阴
阳荣卫度数第四》篇又解：“脉有尺寸，何谓也？然，
尺寸者，脉之大要也。从关至尺是尺内，阴之所治
也。从关至鱼际是寸内，阳之所治也。故分寸为尺，
分尺为寸。故阴得尺内一寸，阳得寸内九分，尺寸终
始一寸九分，故曰尺寸也。”“阴脉弦，法当腹中急
痛”，是因为尺主下焦，弦为气机不利之象，故从脉知
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证，必腹急痛，以应邪结在里。王叔和说：“尺脉弦，
小腹疼，小腹及脚中拘急。宜服建中汤、当归汤，针
气海，泻之。”阳寸阴尺，张仲景脉法中的阴阳脉法指
谓皆当以此类解。

２　《伤寒论》以脉象言病机
凭脉言病机是指借脉象阐释疾病发生发展变化

的机理，这是《伤寒论》一书中脉学的主要特点。无
论是内因，还是外因或不内外因，造成机体损害时，
皆可致脏腑功能紊乱。机体表现为邪正斗争、阴阳
消长、升降失常等全身的病理反应，必然会反应到脉
象的变化。《伤寒论》讲脉的条文虽多，其中一部分
是通过论脉以解释病机［２］。《伤寒论》中凭脉言病机
的条文共６８条，如“太阳中风，阳浮而阴弱，阳浮者，
热自发，阴弱者，汗自出，啬啬恶寒，淅淅恶风，翕翕
发热，鼻鸣干呕者，桂枝汤主之”（１２）。阳浮（脉浮）
为外邪犯表，卫阳浮盛，抗邪于外；阴弱（脉缓）为卫
外不固，营不内守，营对浮盛之卫而言相对不足，可
称营弱。病机为营卫不和。

３　《伤寒论》以脉象推测病史
“伤寒十三日，过经，谵语者，以有热也，当以汤

下之。若小便利者，大便当硬，而反下利，脉调和者，
知医以丸药下之，非其治也。若自下利者，脉当微
厥，今反和者，此为内实也，调胃承气汤主之”（１０５）。
伤寒１３天以《伤寒论》来讲已经过太阳经。病人

发热、谵语时应该同时有小便利大便硬，而用攻下的
汤药泻内热。反大便溏有３个理由：①患者已经经过
攻下药而使脾胃受伤，所以便溏。如此脉应该微弱；

②医生误用力量不够的丸药而内实还在；③丸药留中
所以有较长期的作用。如此脉象是相合腑实而沉实。
这条文是张仲景用脉测知以前疾病的过程。

４　《伤寒论》以脉象判定预后
如“少阴病，脉微细沉，但欲卧，汗出不烦，自欲

吐，至五六日自利，复烦躁不得卧寐者死”（３００）。此
条脉是比少阴典型脉增加沉象，并且有典型的少阴
证，“但欲卧”，但未接受治少阴病的治法。几天后阴
寒加剧，自利，而阳欲脱于上，所以烦躁而不能够睡
觉，阳亡而死。“太阳病，得之八九日，如疟状，发热
恶寒，热多寒少，其人不呕，清便欲自可，一日二三度
发。脉微缓者，为欲愈也；脉微而恶寒者，此阴阳俱
虚，不可更发汗，复下，复吐也；面色反有热色者，未
欲解也，以其不能得小汗出，身必痒，宜桂枝麻黄各
半汤”（２３）。这一条描述像疟疾的证候，但知道不在
少阳，因不呕，也不在阳明，因大小便正常，所以还在
太阳经。在此脉象甚重要。太阳病应该有浮紧脉，

若变稍微缓而不紧说明邪气己解：如果脉变微而恶
寒表示邪虽去但阴阳都虚所以不应该用较强烈的

治法。
“少阴病，脉紧，至七八日自下利，脉暴微，手足

反温，脉紧反去者，为欲解也，虽烦下利，必自愈”
（２８７）。在《伤寒论》有时脉从实变虚是欲愈之兆。
譬如在此条少阴病脉紧为内寒盛。脉突然变微但手
足还是温暖乃是邪去正复现象。

“发汗多，若重发汗者，亡其阳。谵语脉短者死。
脉自和者不死”（２１１）。发汗多常阳气随汗外泄；若
再发汗则会大汗亡阳。在此谵语脉短俱为因心神无
所主而死。如果脉调和，说明心阳未竭，则病人
不死。

“少阴病，脉微细沉，但欲卧，汗出不烦，自欲吐，
至五六日自利，复烦躁不得卧寐者死（３００）”。此条
脉是比少阴典型脉增加沉象，并且有典型的少阴证，
“但欲卧”，但未接受少阴病的治法。过了几天阴寒
加剧，自利，而阳欲脱于上，所以烦躁而不能睡觉，阳
亡而死。

５　《伤寒论》以脉象定病位和病情
《伤寒论》中脉象也会当作指导治病的决定因

素，如：“太阳病，先发汗不解而复下之，脉浮者不愈。
浮为在外而反下之，故令不愈。今脉浮故在外，当须
解外则愈，宜桂枝汤”（４５）。
太阳病应该发汗，若发汗而病仍不解有很多原

因：汗不如法、汗出不彻、病重药轻等。如果发汗不
解而立刻改用下法是误治。在此条“脉浮”是代表病
邪还在体表所以应该还用解表剂，如桂枝汤。

“太阴为病，脉弱者，其人续自便利，设当行大黄
芍药者，宜减之，以其人胃气弱，易动故也”（２８０）。
在此条张仲景用脉象描述病人的体质和变更药方。
太阴病人若脉弱则中气不足会经常便溏或泻。如果
其人兼有积滞，应该用大黄、芍药等药，但应该减少
用药份量。
脉的部位和病位常有密切的关系。脉与三焦部

位有关系。如“心下痞，按之濡，其脉关上浮者，大黄
黄连泻心汤主之”（１５４）。关部主中焦，浮是阳脉，但
没有燥屎的热结那么充实。在此条心下按起来柔
软，所以脉象同样为关上浮脉。为中焦有无形之热
的现象。

６　《伤寒论》脉、证、方的关系
《伤寒论》的一个特点是脉象与证候、治疗方法

有密切的关系。每篇标有“辨某某病脉证并治”，说
明张仲景是把这三方面都结合在一起。张仲景谈脉
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偏重临床，《伤寒论》里大多数关于汤证的条文着重
脉象。“太阳中风，阳浮而阴弱，阳浮者热自发，阴弱
者汗自出，啬啬恶寒，淅淅恶风，翕翕发热，鼻鸣干呕
者，桂枝汤主之”（１２）。在这条，脉象的阳浮与阴弱
代表营卫不调的病机，也描述本证的发病过程。有
时张仲景用脉象描写病机并根据这个病机处方。

“脉浮而迟，表热里寒，下利清谷者，四逆汤主
之”（２２５）。这是真寒假热的现象。脉浮在此条是因
为里寒盛而虚阳浮于体表。迟脉反映内寒。温里法
才能够使浮阳回归于里。但是《伤寒论》脉与证都是
疾病反映于外的客观征象，即所谓“病生于内，则脉
色必见于外”。而两者在一般情况下，又是相适应
的，也就是“有是证，即有是脉”。当然疾病的发生是
错综复杂的，临床上切不可一概以脉象来确定疾病，
尚应脉证合参，辨证而定［１］。譬如：“太阳病三日，已
发汗，若吐，若下，若温针，仍不解者，此为坏病，桂枝
不中与之也。观其脉证，知犯何逆，随证治之”（１６）。
张仲景确切地说“观其脉证”才可以知道怎样继续治

疗。因此，仅按照脉象是不够用的，需脉、证方面对
疾病做出诊断，最后落实到主治之方，即凭脉知证，
见脉知病，通过脉证合参，实现方证对应。
脉诊作为《伤寒论》的一个有力地说理工具，可

以更好地理解原文的含义，理解张仲景言脉的目的，
为更好地学习《伤寒论》提供一条途径。通过以上几
个方面的探讨，希望能对《伤寒论》中有关脉诊的资
料作一个整理、归纳、总结，并由此找到一些规律。
这对于系统地继承和掌握张仲景的脉学思想，指导
临床应用，进一步深化对张仲景脉学理论的认识，更
加全面地评价张仲景的历史功绩都有着十分重要的

意义。
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性疾病医疗、学术、科研、预防、管理等方面新局面，以及病毒性疾病诊断与治疗学新进展。
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医院（沈阳市皇姑区北陵大街３３号）。③报到及住宿：北陵饭店（沈阳市皇姑区北陵大街６６号）。④会务费：８８０元／人。食宿
统一安排，费用自理。参会代表将获国家继续医学教育项目“小儿感染性疾病致病机制及中医药防治学习班”证书（项目编
号：２０１２０６０２０５００８，授与Ⅰ类学分１２分）。
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文稿内容包括题目、作者、８００字以内的中英文摘要及正文等。请注明作者姓名、单位名称、职务、通讯地址及邮编、电子信箱。
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复会议回执者，将优先预定酒店住宿。

欢迎邮购《中国现代名中医医案精粹》
《中国现代名中医医案精粹》（１－６集），由董建华、王永炎两位院士牵头，组织全国第一批、第二批、第三批全国老中医药

专家学术经验继承工作指导老师编写，共收录４３４位名老中医的５　１７２例医案。本丛书特点：①所选名中医在全国有广泛的
影响，极具权威性。②各集内对名中医均按行政区划和军队分类编排。③每则医案均由名老中医亲自选定，真实、可靠。其中
一部分名老中医已谢世，因此所收医案尤为珍贵。④每集正文后均有该集的病名病证索引，第６集书末附有丛书的总病名病
证索引，方便读者查阅。《中国现代名中医医案精粹》（１－６集）为精装１６开本，已由人民卫生出版社于２０１０年１２月出版。
第１集６９４页，定价９５元；第２集６６９页，定价９２元；第３集７２０页，定价９６元；第４集８２０页，定价１０８元；第５集６１９页，定
价８５元；第６集５５８页，定价７５元。单购一集每本加邮挂号费５元，全套购买免邮费。
邮购汇款地址：北京市东直门南小街１６号中医杂志社医海林音像书店；邮政编码：１００７００；联系电话：（０１０）６４０１３１６２，

（０１０）６４０１４４１１转３０５３。请在汇款附言中注明所购书名、上下册或全套及数量，邮购单册需加邮费１０元，全套及２册以上免
邮费。欢迎邮购。
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