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摘  要 

现代脉诊学运用脉搏波理论对桡动脉寸口处的脉象响应进行客观化研究，极大地丰富和促进了中医脉诊

理论和实践的发展，但是还不能解释中医理论所描述的所有重要脉象特征，例如寸口脉的脏腑配位关系。

本研究从脉搏波的波长与桡动脉寸口处长度的对比、脉搏波的行波而非驻波特性、以及脉搏波的频谱分

析几个方面，探讨了脉搏波理论和传统脉诊实践两者对于寸口处脏腑配位关系的认识差异，讨论了脉搏

波理论在该应用情况下所存在的局限性，并指出综合考虑气与血的运行才能实现更全面更符合传统中医

理论原意的脉诊和脉象研究。 
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Abstract 
Modern sphygmology uses the pulse wave theory to objectively analyse the pulse manifestation at 
the Cunkou position of the radial artery, which enormously enriches and promotes the develop-
ment of the theory and the practice of pulse taking in the Traditional Chinese Medicine (TCM). 
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However, modern sphygmology still cannot explain other important features in the pulse manife-
station described in the TCM theory, for example, the pulse-viscera correspondence at Cunkou. 
This study addresses the difference in the understanding to the pulse-viscera correspondence at 
Cunkou between the modern sphygmology using the pulse wave theory and the TCM based on the 
pulse taking practice, from the aspects of: comparison of the wavelength of the pulse wave with 
the length scale of Cunkou; the nature of the pulse wave being a traveling wave rather than a 
standing wave; and the spectrum analysis of the pulse wave. The study also briefed on the limita-
tions of the pulse wave theory in explaining the pulse-viscera correspondence at Cunkou, and 
suggested that in future research the analysis of the qi should be explored and integrated into the 
blood flow study, to improve the research and better match the doctrine on pulse taking and pulse 
manifestation in the TCM theory. 
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1. 引言 

脉诊作为中医诊断学中的一种重要的方法，数千年来在中医临床实践中发挥着重要作用。中医传统

理论主要是从朴素唯物主义的哲学观出发，运用阴阳五行学说和藏象理论来指导脉诊实践和解释生理病

理情况下的脉象变化。这种偏重于哲学层面的论述，气象恢弘但是太过抽象。作为对传统脉诊理论的补

充和发扬，在过去的数十年里，现代脉诊学研究开始起步并取得了令人瞩目的成就。《灵枢·经脉》指

出：“经脉十二者，伏行分肉之间，深而不见；其常见者，足太阴过于外踝之上，无所隐故也。诸脉之

浮而常见者，皆络脉也。”这里的“浮而常见”的脉，应该是指血脉(血管)。《素问·脉要精微论》说：

“夫脉者，血之府也。”更是明确地指出这里的脉指血脉(血管)。而《灵枢·动输》篇说的“经脉十二，

而手太阴、足少阴、阳明独动不休”的手太阴脉应该是指腕部挠动脉。由此，现代脉诊学研究以中医理

论为基础，以血流动力学(主要是脉搏波理论)作为理论工具，应用基于压力和流量传感器的信号测量和处

理作为研究手段，从解剖学和物理学的角度来阐释各种生理病理因素(包括心脏的跳动状态、心脏瓣膜的

开关过程、血管壁的材料性能变化、血液的粘度变化、外围器官的血管状态及其对脉搏波的反射等)对脉

象的影响。在短短的几十年时间里，现代脉诊学已经能够对常见脉象的形成机制从血流动力学的角度做

出解释，对各种脉象的形态和特征做出比较精确的定量化的描述，并且对一般生理病理变化下的脉象图

进行了系统的记录和整理。此外，现代脉诊学研究还开发了各种不同类型的脉诊仪、脉象仪，用于对脉

象进行客观化、定量化甚至智能化的描述。这些都对中医脉诊理论和实践产生了巨大的促进作用[1] [2] [3] 
[4]。 

在收获现代脉诊学研究成果的同时，也要看到其中存在的不足。现代脉诊学主要是从心血管系统的

解剖结构和对血流的力学分析的角度来研究脉诊和脉象，它直接反映的是心血管系统本身的功能状态。

研究中作为理论工具的脉搏波分析，适合于描述血脉(血流)的动力学特征和变化，而并未涵盖中医理论中

另一方面的因素即气对于脉象的影响。这也造成了现代脉诊学和传统中医脉诊衔接中出现的一些问题。

一个代表性的例子就是关于寸口脉的脏腑配位问题。传统的中医脉诊认为，寸口处寸关尺部的脉象分别
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对应着心、肺、肝、脾、肾、命门、小肠、大肠、胆、胃、膀胱、三焦这些脏腑器官的生理病理变化。

人体各脏腑出现功能或形态上的病理变化时，就会在寸关尺的相应部位出现脉象的变化，所以通过诊查

寸口脉象的变化就可以获知人体的健康及疾病状况。在具体的寸关尺分属关系上，除了对五脏(心、肺、

肝、脾、肾)的配位有比较公认的对应关系外，对六腑的配位关系还存在一定的认识分歧[1] [2] [5]。近年

来更有一些现代的脉诊研究者在传统的寸关尺脏腑配位的基础上进一步细化，为脑、颈、肩、上下肢、

脊柱等身体器官和组织也在寸口处找到了对应部位并建立了配位关系[6] [7] [8] [9]。传统中医脉诊基于整

体观的哲学思想，把寸口脉的脏腑配位关系作为一个诊断的准则在实践中进行运用；但是从脉搏波的角

度来说，目前的物理分析结果还不能对这些脏腑配位关系提供有效的理论支持。这一分歧不是一个无足

轻重可以忽略的问题。它影响到人们对于传统脉诊以至中医理论的信心，所以应该加以重视。 
为了促进对上述问题的探讨，本研究从脉搏波分析的角度对寸口脉的脏腑配位相关研究进行梳理，

以期稍探问题的内在矛盾。 

2. 脉搏波的形成机理 

在人体中，心脏和血管构成了网状分支的循环系统，保持着血流的流动以及营养物质和代谢产物的

传输。血液的压缩性很小，但是动脉血管的管壁比较柔软。心脏在每一心动周期里的收缩和舒张，都会

形成对血管里血压和血流量的扰动，造成动脉管壁的扩张和回缩。这个扰动以波的形式沿着动脉网络由

心脏向外围血管传输。在扰动波向外周传输中，遇到血管分支、血管管径变化、血管管壁特性变化、血

管轴向曲率变化等情况时，扰动波的一部分能量就会被反射回心脏方向。前向传输的扰动波和回向传输

的反射波相互叠加，就产生了人们所观察到的脉搏波。 
脉搏波的状态受多方面因素的影响[5] [10]。心血管系统的功能状态，包括心跳频率、心肌收缩力、

血管平滑肌紧张度和循环血量等，对脉搏波的形态、频率节律等产生直接影响。植物性神经(即交感神经

和副交感神经)通过调节心肌和血管平滑肌也对脉搏波的状态有重要调节作用。血液和组织液中的一些化

学物质，包括肾上腺素、去甲肾上腺素、血管紧张素、二氧化碳、乳酸等也不同程度上决定着脉搏波的

响应特征。因此，脉搏波的形态和变化与人体的各种生理病理改变密切相关，这也是各种传统医学和现

代医学把脉搏作为一个重要的临床诊断指标的依据。 

3. 脉搏波的波速和血流速度 

脉搏波的波速和血流的速度是不同的。脉搏波的波速是指血压和血流速度的扰动沿着动脉管壁向外

周传输的速度，它是由血管壁的弹性模量、血管壁的厚度、血管的内径、以及血液的密度所共同决定的，

其值通常为 4~15 m/s [10]。年龄越大的人其脉搏波的波速越大。而血流的速度是血液和血细胞沿着血管

向外周移动的速度，它是由动脉的血压和外周血管的血流阻尼决定的，其值通常低于 1 m/s。人在运动的

时候血流速度大一些，而休息的状态下血流速度就小一些。 
临床上通常用脉搏波的波速作为血管硬度的衡量指标，同时这也和心血管系统疾病的发生存在很大

的相关性[11]。脉搏波的波速越高，表明血管硬度越大，发生心血管系统疾病的概率也越大。 

4. 脉搏波理论不能解释中医脉诊中的寸口处脏腑配位说 

对于寸口脉象的脏腑配位这一论题，目前应用脉搏波理论还不能做出满意的解释。从解剖学的角度，

桡动脉可以近似看作一个管径、壁厚以及管壁材料特性没有明显变化的直的弹性管。和其它的物理波一

样，脉搏波的波长等于其波速和波形周期的乘积。目前公认的脉搏波的波速范围是 4~15 m/s [10]。脉搏

波的频谱图中，基波的能量成分占有绝对优势，所以这里的分析以基波作为考虑对象。按照心率为每分
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钟 75 次计算，脉搏波的基波的周期是 0.8 秒，那么脉搏波的波长就是 3.2~12 m。在桡动脉寸口处，寸关

尺三个部位之间的距离仅仅是约 5 cm 的范围。相对于脉搏波波长的 3.2~12 m，5 cm 是一个非常小的长

度范围。这样在寸关尺三个位置上，脉搏波响应的差别应该是非常小以至于没有的，也就是说无论是生

理还是病理情况下，中医脉诊中所说的寸关尺部出现不同脉象的情况应该是不会出现的。近年来的一些

研究者采用脉诊仪对患者进行的测试也支持了这一说法：对于同一受测者，脉诊仪测量到的寸关尺部的

响应波形并没有观察到明显差别[2] [12]。基于这一情况，在实践中很多中医师常采用总的脉象进行诊断，

而没有如传统脉诊理论所说的用寸关尺的分部脉象来进行疾病诊断[2]。例如邢玉瑞等[13]对中国医药科

技出版社出版的《国医大师系列丛书》中的临床治验进行过统计分析，发现在所统计的 1484 个临床验案

中，除十余例以两尺弱诊为肾虚外，其余均以总脉象进行诊断而没有应用寸关尺三部分候脏腑的诊脉方

法。 
另外，传统的中医脉诊中关于数脉和迟脉有明确的主病论述，如脉学经典《脉学七言诀》中明确指

出：“……寸数咽喉口舌疮，吐红咳嗽肺生疡，当关胃火并肝火，尺属滋阴降火汤。”以及“……寸迟

必是上焦寒，关主中寒痛不堪，尺是肾虚腰脚重……”。从脉搏波的角度来看，寸关尺部的脉象是由同

一心跳变化引起的，所以它们的脉率应该是与心跳相一致的，不会出现某处缓急与别处不同的情况。根

据传统中医脉诊的论述，如果有患者出现数脉或迟脉，那么上述分部描述的症状就应该不加区别地同时

出现，这样的情况是难以想象的，同时也没有再做上面分部描述的必要。也许对于数脉和迟脉的寸关尺

主病应该有另外的解读，而不能只看字面意思。这一点有待于进一步研究。 

5. 脉搏波是行波而不是驻波 

从波长的角度不能解释寸关尺的脏腑配位说，于是有研究者提出脉搏波是驻波的主张[14] [15]，认为

脉搏波在动脉血管中是以驻波的形式存在的，而寸关尺部分别位于驻波的不同振幅点，所以会存在脉象

上的差异。这一主张存在着理论和实验观察方面的问题。从理论上看，驻波的产生在物理上是需要条件

的。这些条件包括：1) 波的作用区间的长度应该是半波长的整数倍；2) 入射波和反射波应该具有相同的

振幅和频率，但是相反的相位。具体到脉搏波的情况，条件 1) 要求所研究的血管段的长度恰好为脉搏波

的半波长的整数倍，这在自然情况下是很难达到的，况且人的身高以及血管段的长度是随着年龄变化的，

同时人的心率也是每时每刻有一定程度的变化的，相应的其半波长的值也是随时间变化的，更不要说人

的心率在平静和运动时存在几倍的差别。条件 2) 要求前向波和反射波有相同的振幅，也就是要求脉搏波

的传输过程中不能存在任何的能量损失，这在血液这样有粘性的流体中也是无法满足的。所以在动脉血

管中不可能存在驻波。为了支持脉搏波是驻波的说法，有研究者提出细胞具有收缩运动，相当于在血管

的远心端形成了“小心脏”以对反射波提供能量，补充血管中血流的能量损失，来达到驻波产生的第二

个上述条件[15]。但是，一方面所谓的细胞收缩运动至今未能在实际中观察到，另一方面即使细胞存在收

缩运动，也无法保证每个细胞彼此间的收缩是同步的，无法保证所有细胞收缩节律都是与心脏的舒缩节

律一致的，无法保证细胞的收缩运动能够产生足够的能量来补充血管中血流的能量损失。再从实验观察

的角度来说，前人已经用压力传感器和流量传感器记录了动脉不同位置处的脉搏波波形，发现这些波形

之间存在着时间上的相对延迟，远心端的波形总是晚于近心端的波形而出现[16]。这说明脉搏波在血管中

的传输遵循由近心端到远心端逐点推进的过程，这是明显的行波现象，并不支持脉搏波是驻波的主张。

再退一步讲，即使脉搏波是驻波，寸关尺各部的脉搏波波形也会具有完全相同的波形而只有振幅大小的

差别，仍然不符合脉诊中关于脉象差别的论述。 
实际上，脉搏波是驻波的主张曾经在 1939 年由 Hamilton 和 Dow 提出过[17]，对此观点 McDonald

曾进行过分析和驳斥[18]。1993 年有研究者再次提出该观点[14]，并再次被其他研究者基于驻波的产生条
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件予以反驳[19]。2006 年此观点又被提出[15]。这一方面是文献检索的问题，另一方面也反映了脉搏波理

论对于理解中医脉诊的重要性。 

6. 关于脉搏波的频率分量与脏腑的对应关系 

在寸口脉和脏腑的配位关系研究方面，另一项比较有影响的观点是关于脉搏波的不同频率分量和人

体各脏腑的对应关系的研究[20]。其主张者认为，对人体测得的脉搏波进行频谱分析，可以发现前十二个

有影响的频率分量分别对应着人身上十二经络中的一个经络；通过分析这十二个频率分量各自的幅值大

小并与标准参考值相对照，就可以推知相应的经络是否存在功能上的盛衰，五脏六腑的虚实和功能状态，

以及受诊者的疾病状况。主张者进一步认为，动物的脉搏波频谱中有影响的频率分量不到十二个，而且

按照动物进化程度的提高其频谱中有影响的分量个数也逐步增加，直至增加到人的十二个。主张者在其

著作中只有对该主张的阐述和对其意义的发挥，并未提供有力的理论证明或者实验数据支持。 
对上述主张进行具体分析，就会发现其存在以下方面的问题：1) 前人研究中对人体在生理病理情况

下的脉搏波形进行过频域分析，发现其中能量比较显著的频率分量在八至十个之间，并且随着受测人的

健康状况出现变化[21]，并非如上面所主张的是十二个；2) 不同于刚体构成的具有有限个特征频率的机

械系统，人体器官作为一种分布式结构其固有频率是连续分布的，即在一定频率范围内各频率都有，并

非只有某个特定的固有频率[16]。即使是人工构建的机械系统，单个系统中也经常存在多个特征频率和多

个振动模态[22]。脉搏波波形的频谱中即使前十二个频率分量都比较有影响，也无法确保每一个频率分量

恰好对应着某个特定的经络和器官，而不会混杂有别的经络和器官的信息。所以脉搏波的不同频率分量

分别对应人体各脏腑的主张有待商榷。 

7. 对寸口脉象的解释还需要考虑气的影响 

现代脉诊学对中医脉诊和寸口脉象的物理研究主要采用血流动力学特别是脉搏波理论作为理论依

据。从研究进展来看，脉搏波分析对解释脉象提供了非常有益的提示和很多合理的理论支持[1] [2] [5]，
但是如本研究所分析，应用脉搏波理论所能提供的解释和传统脉诊所描述的寸口脉的脏腑配位关系之间

还存在着一定的鸿沟。 
理论上不能解释并不能否定实践的存在。寸口脉的脏腑配位关系已经在中医临床经过长期的实践检

验和验证，而且近年来更得以发展细化[6] [7] [8] [9]，所以不宜仅仅因为脉搏波理论不能解释而予以排斥。

传统中医理论指出，寸口处的脉象反映的是脏腑气血的运行状况。寸口处是血脉(桡动脉)经过的地方，同

时也是气脉(手太阴肺经)循行经过之处，所以是血脉和气脉同时作用的区域。所诊之脉，虽然从直观的角

度看是基于血脉来认识的，研究的是桡动脉处的血压波形，但实际上脉象不单纯是由于心脏跳动形成的

脉搏波的传播；经脉循行于手太阴肺经在寸口处所形成的气脉变化也影响着脉象特征，所以脉象是血脉

和气脉两者共同作用所产生的结果。脉搏波理论只从血流的角度进行了阐释，并没有考虑到气脉运行对

脉象的作用。对脉诊和寸口脉象的研究应该在脉搏波理论之上再充分考虑传统中医里关于气血、经络的

学说来综合分析。十二经中运行的气在一个昼夜里循经周流全身，它对人体生理病理状态的反映和调理

已经被中医针灸学的理论和实践所证实。由此气脉和脏腑病证的对应关系从整体观的角度是可以理解的，

所缺少的是从物理角度的解释。由于经络和气具有有质无形的特点，目前对其研究具有理论上的模糊性

和实践上的观测困难，所以关于经络对脉象的影响问题目前还无法形成初步的理解。而这也非常可能是

解释寸口脉的脏腑配位关系的关键所在。 
后续的研究应该在当前的脉搏波研究之外，加强对于经络如何影响脉象的实验观测，加强医工融合

以更客观有效地测量和分析脉搏波、经络和脉象的状态和变化，积累更多的数据作为更深层次脉象研究
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的素材，待时机成熟时迎接脉诊研究上的理论突破。同时大力加强和推广传统脉诊技术的临床应用，让

更多的医生在临床实践中使用脉诊并将其结果与现代诊断技术的结果相对照，从而更大范围和更大规模

地检验传统脉诊技术并过滤总结出其中的精华。这两方面的努力相结合，共同促进脉诊研究的发展。 

8. 小结 

本研究从脉搏波的波长与桡动脉寸口处长度的对比、脉搏波的行波而非驻波的特性、以及脉搏波的

频谱分析几个方面，探讨了脉搏波理论和传统脉诊实践两者对于寸口处脏腑配位关系的认识差异，讨论

了脉搏波理论用于研究中医脉诊脉象所存在的局限性，并指出在脉诊研究中应该综合考虑气与血的运行，

从而实现更全面更符合传统中医理论原意的脉诊和脉象研究。 
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