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试论以脉诊为先导的特诊法

● 谈华群

　　摘　要　本文论述了在问诊不及的情况下，以脉诊为先导，通过以脉测证，参以望、闻、按诊，找出突
破口，再试以问诊，最后综合分析，从而作出诊断的一种方法。该诊法是在四诊合参的原则指导下打破

常规的一种特殊诊法，具有一定临床意义。

　　关键词　脉诊　特诊法　四诊合参

　　脉诊是中医的特色诊断方法
之一。四诊合参是中医诊察疾病

的重要原则。通常情况下，中医诊

察疾病，“必审问其所始病，与今之

所方病，而后各切循其脉”［１］。然

而，在特殊情况下，如病人不配合

问诊，或病人坚持要你先诊其脉，

诊对了才配合问诊，此时，你作为

年轻医生，短时之内难以说服病

人，又不能断然拒绝，也只有先行

脉诊了。笔者在出道之初，多次遭

遇此种情况，摸索到了以脉诊为先

导的非常规诊法（以下简称为特诊

法）。现不揣浅陋，笔之以共同仁

交流。

１　特诊法的运用要点
１１　以脉测证，寻找蛛丝马迹　
依据仲景平脉法、辨脉法［２］以及

濒湖脉学中的诸法［３］，先从脉的

胃、神、根入手，分辨平脉与病脉，

然后再根据病脉的位、数、形、势，

测知病证的病因、病位、病性以及

邪正盛衰等情况，从而归纳为某

种证候或若干个证候群，从而寻

找病证的蛛丝马迹，以备进一步

诊察。

１１１　据脉测知病位　如浮脉多
主表，沉脉多主里，根据寸口部寸、

关、尺分属脏腑的不同，还可分辨

出独异脉所处的具体脏腑。如两

手尺部脉见微弱，多为肾气虚衰；

右关部见弱脉多为脾胃气虚；右寸

部见洪脉多为心火上炎或上焦实

热等［４］。

１１２　据脉测知病因病性　如
洪、数脉多主热；迟、紧脉多主寒；

滑脉主痰饮、食滞、实热；涩脉主伤

精血少、气滞血瘀；芤脉主失血伤

阴；细脉主诸虚劳损，又主湿病；弦

细脉主肝肾阴虚，或血虚肝郁或肝

郁脾虚等等［４］。

１１３　据脉测知邪正盛衰　如有
力为实，无力为虚。“虚实之要，莫

逃于脉”［５］。脉之虚、细、弱、微、

短、革、代等无力脉象，多为气血不

足、精气亏损、阳气衰弱等正气不

足的虚证；脉之实、洪、滑、弦、紧、

长等有力脉象，多为邪气亢盛、正

气不衰的实证［４］。

１２　诊法合参，参以望闻按诊　
如果说脉诊所获得的抽象诊断

不足以还原病人的具体病情，那

么同时结合望、闻、按诊就显得

更为重要了。脉诊之时除用心

于脉外，尚须察其神色形态、闻

其声息气味、触其寒温痛觉，然

后将其脉诊印象与望闻按诊结

合，做到色、脉、症、舌相参，相互

印证、相互推导、去伪存真，方能

作出正确判断。

１２１　察其神色形态　如脉弦而
紧，多为痛证、寒证，须观察其表情

是否痛苦、面色是否青暗、形态是

否异常（如“摇头言者，里痛也”，

“坐而下一脚者，腰痛也［２］”）。若

是，则痛证可以确定；若否，则另作

考虑。

１２２　闻其声息气味　如声高气
粗者多为实证，声低气怯者多为虚

证。喘、哮、咳嗽者，病多在肺；呕

吐、呃逆者，病多在胃；善太息者，

病位在肝；数欠伸者多与心肾有

关。此外，尚须注意气味的异常，

如口出臭秽者，多为胃热；鼻出臭

气者，多为鼻渊；呼出腥臭异常者，

多为肺痈。病室有烂苹果样气味
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者，多为消渴重症病人；尿臊味者，

多为肾病晚期病人［５］。

１２３　按其胸腹手足　如疑其胃
脘、肝胆有病时则分别叩、触其胃

脘、两胁等部位，观察其有无疼痛、

肿块等，同时问其所苦。至于肌肤

之寒温，脉诊之先即可通过按其手

心手背及尺肤而得之。手足厥冷

者多为阳虚里寒证，手心热者多为

阴虚内热证［４］。

１２４　最后参以舌诊　舌诊是辨
证不可或缺的重要依据。放在最

后望诊，最能增强总的印象。望舌

质重在神、色、形、态，望舌苔重在

苔色、苔质［５］。总之，根据脏腑在

舌面上的分部，通过舌象可以了解

病变的部位，病邪的性质以及正气

的盛衰。

１３　类比求证，拓展诊断思路　
通过以脉测证，参以望闻按诊，再

联系相关病证或汤证进行类比求

证，从而找到比较贴近患者病情的

某些证候，以达到争取患者配合问

诊，最后正确诊断的目的。

１３１　联系相关病证，进行类比
求证　如脉弦主肝胆病、痛证、痰
饮等［５］，需根据相兼脉及望闻按

诊，予以分辨，同时联系与弦脉有

关的病证，如头痛、眩晕、胁痛、颈

肩腰腿痛、胆胀、胃脘痛、郁证、乳

癖、疝气等病以及肝气郁结、肝郁

化火、肝火上炎、肝胆湿热、胆郁痰

热、肝郁脾虚、肝胃不和、肝阳上

亢、肝风内动、寒滞肝脉、肝肾阴

虚、肝血不足等证，并由这些病证

中提取与望、闻、切诊印象诊断最

为相关的主病或主症。

１３２　联系相关汤证，拓展诊断
思路　如脉沉迟需联系四逆汤、
附子理中汤、真武汤、附子汤等

汤证，并由这些汤证推导出患者

可能出现的一些特异症状。如

由真武汤证即可推导出患者可

能会有畏寒、心悸、头眩、身
#

动、阵阵欲擗地等症状［２］。虽说

这些症状不一定是患者所全部

具备的，但是，医者若能说中其

中一、二症状，患者将会很信服，

将为问诊铺平道路。

１４　突破问诊，以求完善诊断　
以脉诊为先导的目的，是为了找出

病证的突破口，争取患者对问诊的

配合，以便全面正确地诊断疾病。

问诊分三步进行。

１４１　脉诊之初闲聊问诊　脉诊
之初，聚精会神；在病人心理适应

之后，先从闲聊开始，借以了解患

者的年龄、职业、家庭情况、社会处

境以及个人心境、饮食起居等情

况，看看这些因素是否与疾病有

关，只要整个问诊在不经意间进

行，病人一般不会反感。

１４２　脉诊之中求证问诊　如脉
弦劲，寸大于尺时，须问其血压情

况，是否有头痛、眩晕等症状；脉沉

弦而关脉明显时，须问其有无胸胁

胀痛、善太息等症；脉沉迟，尺部按

之无力时，须问其是否有恶寒、腰

背冷感等症状；脉弦滑数时，须问

其是否有口苦、尿黄等症状。若回

答是肯定的，则有助于诊断；若回

答是否定的，则及时调整思路，直

至肯定。

１４３　脉诊之后反馈问诊　脉诊
及望、闻、按诊结束后，要把脉诊结

果分析给病人听，并适时地讲解四

诊合参的重要性，以争取病人对问

诊的配合。一般来说，经过上述诊

察步骤，总能找出疾病的蛛丝马

迹，再经联系类比，推导求证，病证

的印象诊断将会越来越清晰。如

果觉得有确切把握时，可以将脉象

的分析结果连同推导出来的病证

反馈给病人，说得在理，病人会肯

定回答，说对了特异症状，病人会

更加信服。只要缺口一打开，病

人就会主动讲述其病史，而且比

较详尽，此时，你不必多问，倾听

而已，只在问题关键处提示。如

果觉得推导的病证没有确切把握

时，就不要把症状说得太死，多用

或然语气或征询语气，多从脉象

和证入手，尽管有些抽象而不具

体，只要说得在理，病人一般也会

接受而配合问诊。

２　特诊法的临证举隅
２１　病例一　患者李某某，女，
４０岁，农民，１９８２年５月２６日初
诊。病人一进诊室，就把手一放，

要我把脉。我问她“哪儿不舒

服？”答曰：“你看，看对了我就治，

看不对我就不治。”见其没有解释

的余地，我也不气馁，平心静气地

就把上了脉。诊得病人脉沉而迟

且弱，尺部尤甚，观其神色形态，

神情默默而精神不振，面色
$

白，

头缠手绢，身穿夹袄，坐而喜伏，

反应迟钝；闻其声息则声低气怯；

握其手心而不温；察其舌象，质淡

体胖边见齿痕，苔白而滑。此乃

一派阳虚水泛之象。随即想起

《伤寒论》之真武汤证等条文，于

是问：“您背上怕冷不？”她说：

“像冷水浇一样。”我进而说：“您

身上肌肉有时这里跳动一下，那

里跳动一下，甚至走路也不稳，像

要倒地一样，是么？”她说：“这你

也晓得！”此时突破口已打开，不

容病人不信你。她像竹筒倒豆子

一样，把所有病情都告诉你。原

来，她这病有 ４～５年了，曾到过
很多医院求医，都说她是神经官

能症。发病时感心中烦躁不能自

止，严重时哭笑无常，伴有头晕、

心悸、怔忡、失眠、多梦、自汗、背

微恶寒、身 动，振振欲擗地等

症，我结合症、舌、脉，辨为心肾阳

虚之脏躁证，拟用真武汤、桂枝甘
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草龙骨牡蛎汤、甘麦大枣汤合方

治之，３剂效果明显，６剂则诸症
若失。３年后因其女自杀再度复
发，仍以上方主之，效验如初。

２２　病例二　患者徐某某，女，４９
岁，居民，１９８４年１０月７日初诊。
社区义诊时患者见我是中医，要求

把脉。我问：“怎么不舒服？”她缄

而不答，示意我诊脉，我无法拒绝，

只好先行诊脉。诊得其脉弦细而

数，尺部按之无力；观其神色形态，

神清而精神萎靡，面容憔悴而透潮

红，形体偏瘦，坐而喜伏；察其舌

象，舌体瘦薄，质红少苔，此乃一派

阴虚内热、肝阳上亢之象。于是想

起天麻钩藤饮及黄连阿胶汤证，因

而问：“您头昏头胀么？”见其点头

进而问：“您心中烦热，晚上睡不着

觉，是么？”她说：“真是这样！”我

说：“您可能血压高了，要量量血

压。” 随 后 测 得 血 压 １６０／
１００ｍｍＨｇ。此时问诊之门已打开，
患者除重复了上述症状外，还补充

了心中轰热、阵阵上冲、心悸怔忡、

失眠多梦、烦躁、多疑、容易激动、

汗出、怕风、腰膝酸痛、夜尿频多、

月经先后不定、量少、很少白带、性

欲淡漠等症状。我根据其性别、年

龄和补充病史分析，该患者不单是

血压问题，而是更年期综合征，不

单是阴虚阳亢，而且有阴阳两虚，

因而及时修正诊断，处以二仙汤、

黄连阿胶汤、天麻钩藤饮、甘麦大

枣汤合方化裁，服７剂后患者来院

告知效果明显，要求续服。

３　讨论
以脉诊为先导的诊法由来已

久，早在汉代医圣张仲景就在《伤

寒论》多处条文涉及此诊。如《注

解伤寒论·伤寒例第三》云：“尺寸

俱浮者，太阳受病，当一二日发，以

其脉上连风府，故头项痛，腰脊强。

尺寸俱长者，阳明受病，当二三日

发。以其脉夹鼻、络于目，故身热

目疼，鼻干，不得卧。尺寸俱弦者，

少阳受病，当三四日发，以其脉循

胁络 于 耳，故 胸 胁 痛 而 耳 聋

……”［２］。实际上，四诊在临床上

的运用，并不一定是望闻问切或问

望闻切的固定模式［４］，而是根据具

体情况灵活运用。

本特诊法是在问诊不及的情

况下，以脉诊为先导，通过以脉测

症，参以望闻按诊，从而打开问诊

的突破口，争取病人配合，最后综

合分析，得出诊断的一种非常规

诊法。其间辗转腾挪，历尽曲折，

乃不得已而为之。因此，此特诊

法一般不常用，仅适用于问诊不

及的情况。如病人能配合问诊，

而医者却说“不用病家开口，我能

切而知之”，此非我等所为，吾辈

耻之。

病人不配合问诊一般是有原

由的，病人一来就要求把脉，并且

声称看对了就治，看不对就不治，

这种情况多半是疑难病症，其或

辗转求医，经治不愈，为慎重择医

而故意考察医生；或对中医理解

有误，以为中医就是能够“切而知

之”；或面对年轻医生压根儿就不

信任，面对此种情况，年轻医生很

难说服病人，除非你是“大牌”

（大牌医生不可能会碰到此种情

况）。说服不了不如不说，即以此

法施之。

特诊法并不偏废于问诊，相

反，以脉诊为先导的特诊法是在四

诊合参原则下进行的。特诊法中

的脉诊只起先导突破作用，真正要

完善诊断，还得四诊合参。四诊合

参不仅可以防止诊断的局限性和

片面性，而且还为特诊法的病、脉、

证相互推导求证带来便利。

以脉诊为先导的特诊法，尽管

有其临床局限性，但客观上可以训

练脉诊技巧，主观上增强脉诊意

识，对于历练年轻医生的四诊技

术，具有一定的临床意义。
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