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［摘　要］　寸口脉脏腑配位的创立是在天、地、人三部分类的基础上，根据脏腑在人体所在位置及寸口诊脉部位的上下对应

原则，结合部位阴阳属性的划分及同气相求的归类方法，推演而形成的诊察脏腑病证的诊断方法。该诊脉方法的产生，主要

依赖于模式推演，其实践基础尚待进一步考证。研究寸口脉脏腑配位的推演方法，不仅对于中医临床诊断，而且对于脉诊的

客观化研究，都有重要的指导意义。
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　　众所周知，寸、关、尺三部诊候脏腑是中医脉诊
学的重要内容之一，中医界对其起源、形成的过程也
有较为清晰的认识，但对这一诊脉模式形成的实践
基础、理论依据、思维机制、现代实践价值等则缺乏
深入的探讨，难以准确把握其科学价值，由此也影响
到脉诊客观化仪器的研发。因此，有必要对其形成
的机制加以深入研究。

１　天、地、人三部分类
“三”在中国古人的认识过程中，具有模式的功

能。《说文解字》谓：“三，天地人之道也。”《周易》建
立了天、地、人三才的模式，所谓“立天之道曰阴与
阳，立地之道曰柔与刚，立人之道曰仁与义。兼三才
而两之，故易六画而成卦”（《易传·说卦传》）。如此
则使“三”成为集体意识中的模式数字，形成了对世
界进行宏观三分的宇宙观。从本原论的角度而言，
《素问·宝命全形论》指出：“人生于地，悬命于天，天
地合气，命之曰人。”而《灵枢·玉版》则言：“且夫人
者，天地之镇也。”由此形成天、地、人三分的格局。
从认识论的角度而言，古人“近取诸身，远取诸物”；
“仰则观象于天，俯则观法于地”（《易传·系辞下》）。
法象于天地以认识事物，并建立社会组织和社会生
活准则等，故天、地、人三才模式也就成为古代中医
学认识脉象分类的基本依据。

《素问·三部九候论》在“天地之至数，合于人形
血气”思想的指导下，提出全身三部九候诊脉法，将
人体诊脉部位一分为三，进一步按照异级同构的原
理，每一部再分天、地、人三部，以诊候不同脏腑部位

的病证。诚如张介宾《类经·脉色类》所言：“以天、
地、人言上、中、下，谓之三才。以人身而言上、中、
下，谓之三部。于三部中而各分其三，谓之三候。三
而三之，是谓三部九候。”《难经·十八难》则依据天、
地、人三才模式异级同构而构建寸口诊脉体系，最早
提出寸口诊脉的三部九候方法，指出“上部法天，主
胸以上至头之有疾也；中部法人，主膈以下至脐之有
疾也；下部法地，主脐以下至足之有疾也”。虽然《黄
帝内经》《难经》都提到五脏六腑的病变均可反映于
寸口部位，但还未与具体脏腑相配属。《脉经·两手
六脉所主五脏六腑阴阳逆顺》首次提出了寸口脉的
脏腑配位，即以心、肝、肾分别对应于左手的寸、关、
尺三部，以肺、脾、肾分别对应于右手的寸、关、尺三
部［１］，其基本思路是以寸、关、尺三部分别对应于上、
中、下三焦。这既是三部分类原则在寸口脉诊中的
具体应用，也是独取寸口以决五脏六腑死生吉凶方
法逻辑演进的必然结果。

２　上下对应原则
《素问·脉要精微论》曰：“尺内两傍，则季胁也，

尺外以候肾，尺里以候腹。中附上，左外以候肝，内
以候鬲；右外以候胃，内以候脾。上附上，右外以候
肺，内以候胸中；左外以候心，内以候膻中。前以候
前，后以候后。上竟上者，胸喉中事也；下竟下者，少
腹腰股膝胫足中事也。”由于《黄帝内经》无寸、关、尺
三部脉的记载，故此段原文所论应为尺肤诊法，如丹
波元简说：“此即诊尺肤之部位，……是尺即谓臂内
一尺之部分，而决非寸关尺之尺也”［２］。但此段原文
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所论内容成为其后寸、关、尺三部分候脏腑理论的滥
觞，后世许多学者也从寸、关、尺三部分候脏腑的角
度加以诠释，李中梓甚至根据此段原文所述，创制了
“《内经》分配脏腑诊候图”［３］。虽然对此段原文具体
所指后世认识并不完全一致，但其所显示的“上以候
上，下以候下”的诊法原则，却成为寸口脉脏腑配位
的重要依据之一。诚如《古今医统大全·脉分三部
主病》所说：“脉有三部，曰寸曰关曰尺，……寸部候
上，自胸膈心肺咽喉头目之有疾也。关部候中，自胸
膈以下至小腹之有疾也，脾胃肝胆皆在中也。尺部
候下，自少腹腰肾膝胻足也，大肠小肠膀胱皆在下
也。皆《内经》所谓上以候上，下以候下，而理势之所
不容间也。”张介宾在《景岳全书·脉神章》也指出：
“《本经》曰：上竟上者，胸喉中事；下竟下者，少腹腰
股膝胫中事。所以脉之形见上者候上，下者候下，此
自然之理也。”并以此批驳根据脏腑表里关系，将小
肠、大肠配位于寸部的诊脉方法说：“自王叔和云心
与小肠合于左寸，肺与大肠合于右寸，以至后人遂有
左心小肠，右肺大肠之说，其谬甚矣。夫小肠、大肠
皆下部之腑，自当应于两尺。”清代沈镜《脉诀规正》
也指出：“以理言之，则大小肠皆居下部之地，今乃越
中部候之寸上，谓理之可准乎？抑义之可通乎，……
殊不知经络相为表里，诊候自有部位，岂可以至下之
脏腑，而诊之至上之位者乎？”由此并产生了左寸候
心与心包，右寸候肺与胸中之说。

“上以候上，下以候下”的诊法原则不仅体现于
脉诊之中，中医学有关望诊的方法也无不遵循此原
则。如《灵枢·五色》论脏腑肢体在面部的望诊部位
与《素问·刺热》所论五方配五脏的方法虽然不同，
但就脏腑在面部的望诊部位而言，都遵循着“上以候
上，下以候下”的原则。中医舌诊的脏腑部位划分，
同样以此原则为基础。

３　阴阳配位原则
《素问·阴阳应象大论》曰：“阴阳者，天地之道

也，万物之纲纪。”寸口脉脏腑配位理论的形成，同样
离不开阴阳理论的指导。首先，以左右分阴阳，如明
代许兆祯《脉镜》云：“左刚右柔，有夫妻之别也，然左
手属阳，右手属阴。”其次，根据阴阳同气相求划为一
类，以及上述三部分类与上下对应原则，心、肺在上
焦配位于寸部，心为阳中之阳，故配位于左手寸部；
肺为阳中之阴，故配位于右手寸部。肝、脾在中焦配
位于关部，肝为阴中之阳，故配位于左手关部；脾为
阴中之至阴，故配位于右手关部。肾、命门等在下焦

配位于尺部，故两尺候肾，或依据左肾右命门之说，
以左尺候肾，右尺候命门。如明代张太素《太素脉秘
诀》云：“左尺，肾与膀胱动脉之位，寒水也；右尺，命
门与三焦动脉之位，相火也。”
从肾与命门分主水、火的理论而言，左尺候肾，

右尺候命门的脏腑配位，显然与左阳右阴的阴阳划
分形成了逻辑矛盾。对此古人也有所觉察，并试图
做出说明。如清代冯兆张《冯氏锦囊秘录》说：“盖天
一生水，自左尺以至左寸，右尺以至右寸，五行相生，
循环无间，故右尺确相火也。经曰：七节之傍，中有
小心。小心者，命门相火是也。下者主下，非右尺而
何？试思左尺洪者，阴水必亏；右尺弱者，阳气必损，
岂非相火之明验欤！但当云命门相火寄位于右尺则

可，若谓右肾即命门，则中有小心者更为何物？则不
可。若以命门在中，而不寄位于右尺，则为右尺之相
火，以为生土生金者更何物也？”这里冯兆张首先将
命门与右肾加以区别，认为命门位居两肾之间，所谓
“一阳陷于二阴者，指命门之部位而言也”；其次，试
图借助五行相生之理，以说明右尺何以候命门，认为
“若夫象脉，自有定位，如左尺水生左关木，左关木生
左寸火，君火付权于相火，故右尺火生右关土，右关
土生右寸金，五行循序相生，万古不易之理”。因此，
“若以命门不可列于右尺，则寸关金土之下，生生者，
将何火以充其数耶？”此借助五行学说解释右尺候命
门之理，实属牵强，也并未解答上述逻辑矛盾。周学
海在《脉义简摩》中为了避开这一逻辑矛盾，认为“肾
与命门俱出尺部，是两尺俱候肾，俱候命门矣”。并
借助于阴阳学说，试图用阴阳之中再分阴阳的方法，
解决何以左肾右命门的问题，指出“盖命门为元阳与
真精所聚，水火同居，浑一太极也。火之体阴，其在
下也，动于右；水之体阳，其在下也，动于左，故《难
经》曰右为命门”。
另外，明代张太素《太素脉秘诀》根据脉象之浮

沉分阴阳，结合脏腑阴阳属性的划分，以两手寸、关、
尺三部脉象之浮沉进一步确定病位，也是阴阳配位
原则的推演应用，如以左手为例，认为“左手寸口二
脉，沉见者心脉也，浮见者小肠脉也”；“左手关上二
脉，沉者肝脉，浮者胆脉”；“左手尺上二脉，沉者肾脉
也，浮者膀胱脉也”。
对寸口脉脏腑配位的机制，后世也有医家从易

象的角度加以解释，如明代吴崑《脉语》论脉位法天
说：“盖天之北为坎，南为离，东为巽，西为兑，包乎外
者为乾，居乎中者为坤。人生与天地相似，左手天之
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东也，巽在焉，巽为木，故肝木居乎左关。左关之前
为心者，法南之离也；左关之后为肾者，法北之坎也。
右手天之西也，兑位在焉，兑为金，金者肺。《易》曰
乾为天、为金，是肺为金而有乾象，故居右寸而位乎
高。右关为脾者，脾为坤土，奠位乎中，以之而承乎
肺下，此天高地下之义，乾坤象也。右尺为命门，命
门者火也，以水位而位火，此一阳生于二阴之义，正
所以成坎也。向非与天地相似，圣人安得以是而垂
法哉。”但究其实质，只是应用易学理论对寸口脉脏
腑配位的一种解释，而并非其形成的原初机理。
通过上述分析可见，寸口脉脏腑配位的创立，是

在天、地、人三部分类的基础上，根据脏腑在人体所
在位置及寸口诊脉部位的上下对应原则，结合部位
阴阳属性的划分及同气相求的归类方法，推演而形
成的诊察脏腑病证的诊断方法。正由于其形成基于
一定的模式推演，故在此基础上可离开临床实践作
多种演绎。如李中梓的《诊家正眼》将左右手寸、关、
尺六部再分浮、中、沉，分别与运气六气相配属，提出
“六气分合六部时日诊候之图”，以一部之浮、中、沉
分主２０日［４］。张介宾《景岳全书·脉神章》则推演

认为，左寸“主神明清浊”，右寸“主情志善恶”，左关
“主官禄贵贱”，右关“主财帛厚薄”，左尺“主阴气之
寿元”，右尺“主阳气之寿元”。由此可见，该诊脉方
法的发生，主要依赖于模式推演，其实践基础尚待进
一步考证。我们对中国医药科技出版社出版的《国
医大师系列丛书》中的临床治验进行统计分析，结果

１　４８４个临床验案中，除１０余例以两尺弱诊为肾虚
外，其余均没有寸、关、尺三部分候脏腑诊脉方法的
应用，可见这一诊脉方法即使在国医大师的临床实
践中也极少使用。
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