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脉诊是中医主要的诊察疾病的方法之一，被历代医家所重

视，并在临床实践中得到不断完善和发展。至今仍是中医临床

诊病的重要手段。《九针十二原》作为《灵枢》的开篇，就明

确提出“凡将用针，必先诊脉，视气之剧易，乃可以治也”，
说明了在内经时代古人已认识到脉诊对针灸的重要性。然当今

在针灸临床上重症轻脉的现象时常可见，对脉诊未予应有的重

视。笔者试图通过《灵枢》的整理以及结合个人体会，对脉诊

在针灸临床中的重要意义进行初步的探讨。
1 脉诊在针灸中的重要性

脉诊是中医诊断疾病的重要手段，也是中医学的特色之

一。几千年来脉诊手段一直伴随着中医学的发展，成为中医辨

别疾病性质、勘定疾病证型以及推断疾病预后的重要依据。脉

诊源于经络诊断，早期的脉诊是为确立针灸疗法服务的。此后

脉诊经历了一个由繁至简由具体到抽象的发展过程，随着脏腑

辨证的发展和对药物应用的重视，针灸逐渐疏远了脉诊的

方法，脉诊在针灸临床渐渐失去了其应有的位置。脉诊作为

疾病诊断的重要标准，对疾病证型的辨别具有重要作用。针

灸作为治疗手段亦需要辨证论治。因此运用脉诊在针灸治疗中

是必要的。
根据笔者平时观察，发现不少的医生容易忽视针灸与脉诊

结合，常以为诊病主要是针对患者的病变部位或以患者的自觉

症状为依据，临床只需通过望、问便可施针。而且往往只重视

操作方法、腧穴选取，而忽视了切脉以及整体辨证论治。俗

谓：“用药如用兵”，指用药需精确无误，针灸治病亦如此。
《灵枢·经脉》也指出：“经脉者，常不见也，其虚实也，以气

口知之。”此论述同样是告诫要用针刺进行补泻仍然需以脉诊

得出脉象为重要依据。
2 脉诊在针灸中的作用

针灸治病，有别于汤药，其关键在于“调气”。“调气”
必先了解脏腑经脉气血的活动变化，即脉之虚实。《灵枢·终

始》提出“终始者，经脉为纪，持其脉口人迎，以知阴阳有余

不足，平与不平，天道毕也”，故诊察寸口人迎两处之脉，可

测知五脏六腑阴阳虚实盛衰，从而了解人体阴阳是否平衡。至

于具体的补泻原则，则依据虚实所涉及的内容不同而有不同的

补泻原则，如《灵枢·终始》：“脉动而实且疾者疾泻之，虚而

徐者则补之”，即脉学总纲：用手指切按动脉，如果脉象跳动

有力且快者，一般多为实证，用泻法，使之脉象平和；如果脉

象虚衰无力且慢者，一般多为虚证，用补法，使之脉象充实。
另外 《灵枢·终始》 又曰：“人迎一盛，泻足少阳而补足厥

阴”，据阴阳的盛虚而定补泻原则。医者若能精通脉理，熟识

脉象，就可以圆机活法，洞悉病机，把握住疾病的动向。
脉诊除了能指导针灸的治疗原则及补泻手法之外，还能判

断针灸的疗效。众所周知，针刺手法是否有效，正如《灵枢·
九针十二原》曰：“刺之要，气至而有效”。可见得气与否是

判断针刺疗效和预后的主要标准。一方面得气靠医患双方对针

下的感觉来判断，另一方面《灵枢·终始》提出还可通过脉诊

的方法来确定是否气至有效。《灵枢·终始》云：“凡刺之道，

气调而止……所谓气至而有效者，泻则益虚，虚者脉大如其故

而不坚也，坚如其故者，适虽言快，病未去也。补则益实，实

者脉大如其故而益坚也，夫如其故而不坚者，适虽言快，病未

去也。故补则实，泻则虚，痛虽不随针减，病必衰去。”《内

经》中得气指的是针刺后患者的脉象趋于正常，即脉坚实之实

证，治疗后脉象要趋于缓和，否则即使针刺当时自觉轻快，病

必不去，虚证亦然。针以调气，脉以候气，针脉结合是提高针

灸水平及脉诊水平的捷径。学习脉诊，重点在于比较，所谓

“独处藏奸”者，比较六部脉之脉位、脉势、脉形之不同也。
脉以候气，针灸前后，同一患者脉象的变化，更能使人产生深

刻的体会。针以调气，针下而气动，气动而脉变，也能使人从

脉象的变化中判断针灸的效果。
在临床上，并非任何时候、任何病人都适合针灸治疗，

重视脉诊在针灸治疗中的运用
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“血不利则为水”是张仲景在《金匮要略·水气病脉证并

治》中提出的著名论点。《金匮要略·水气病篇》云：“师曰：

‘寸口脉沉而迟，沉则为水，迟则为寒，寒水相搏。趺阳脉伏，

水谷不化，脾气衰则鹜搪，胃气衰则水肿。少阳脉卑，少阴脉

细，男子则小便不利，妇人则经水不通；经为血，血不利则为

水，名曰血分。”后世学者根据这一理论，在不同疾病中均有

所发展。国医大师张学文教授提出了颇具影响力的颅脑水瘀证

的学术观点，笔者有幸成为其学术弟子，对张教授的颅脑水瘀

论有所体会，试述如下。
1 “血不利则为水”的病机及意义

仲景论述的“血不利则为水”是指水气病病机的一种，指

在阴寒内盛的水气病中，见到“寸口脉沉而迟，趺阳脉伏，少

阳脉卑，少阴脉细”者，并在妇人则为“经水不通”，推其病

理为“经为血，血不利则为水，名曰血分”。“血不利”即血

行不畅，与现代医学的血液循环障碍观点相似。如外周血液循

环不畅、内脏血液循环不畅、局部淋巴循环不畅等，可由现代

医学的各种原因引起，如高脂血症、高黏血症等都可以成为中

医之“血不利”，血行不畅。
因血和水之间的密切关系，导致“血不利”而出现“水”

的异常问题。《内经》中记载了水、津液和血的形成，如《素

问》 云：“夫水者，循津液而流也”。 《灵枢·五癃津液别》
“水谷皆入于口，其味有五，各注其海，津液各走其道。故上

焦出气，以温肌肉，充皮肤，为津，其流而不行者，为液。”
《灵枢·痈疽》“中焦出气如露，上注溪谷，而渗孙脉，津液和

调，变化而赤为血。”水和津液属同一物质，而血的生成需要

津液调和为基础，并且津液是血的重要组成部分。血液循行于

脉中，水和津液布散于脉外，二者相互影响。水、津液和血之

间的密切关系被后人概括为津血同源，由于津血互化的生理联

系，水液内停和血液瘀滞之间必然存在着互为因果的病理联

系。如血行不畅，血中津液外渗，留于组织间，成为病理之

《内经》 就强调要根据脉的异常变化来判断针灸的禁忌。如

《素问·疟论》提出“无刺浑浑之脉”；《灵枢·邪气脏腑病形》
提出“诸小者，阴阳形气俱不足，勿取以针而调以甘药也”，
强调对过于虚弱的脉不可针灸；《灵枢·卫气失常》认为“诊

视其脉大而弦急，及绝不至者，及腹皮急甚者，不可刺也”；
《灵枢·终始》认为“人迎与脉口俱盛三倍以上……如此者，因

而灸之，则变异而为他病矣”，均说明了临床诊见脏腑之气逆

乱或阴阳气血极度虚衰之脉均为针灸的禁忌，不可妄用针灸。
这要求临床上不能盲目地治疗，要根据患者的具体情况而行针

灸疗法，何时针刺，何时艾灸，何时针灸并用，都要仔细地斟

酌。若患者出现不宜针灸的症状以及脉象，不可贸然针灸。

脉诊贯穿整个针灸诊疗过程当中。临床工作中只有灵活熟

练地运用脉诊，建立正确的治疗原则，选择适当的治疗手段，

才能提高临床疗效和自身的专业素质。当然在临床实际工作中

不能仅靠脉诊来判断疾病，还应运用中医的理论和方法，四诊

合参分析病情从而辨证施治。笔者认为，《灵枢》的许多针灸

篇章中正是蕴藏着这样一个诊脉的原则，只有通过正确察脉，

才能判断出经络脏腑之气虚实，使针灸立法得当，取穴精妙。
所以在平时应重视脉诊的重要性，然而虽然脉诊在针灸治疗中

有着极其重要的地位，但在临证也不可唯取脉诊，还应四诊合

参，不可偏颇。

（责任编辑：骆欢欢）

［收稿日期］ 2014-11-10
［作者简介］ 周海哲 （1975-），女，副教授，主要从事中西医结合脑血管病研究。

从 《金匮要略》“血不利则为水”解析张学文教授论治颅脑水瘀证
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［摘要］ 分析《金匮要略》中“血不利则为水”的病机和意义，探讨国医大师张学文教授针对中风、解颅等脑病提出的颅脑水

瘀证。强调颅脑水瘀证中瘀血与水湿互结，相互影响，因而病情复杂难愈。并自拟脑窍通口服液，针对颅脑水瘀证进行治疗。
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