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摘  要 

心电图检查作为心血管疾病的常规检查，对判断以节律为特征的中医脉象辨别具有很好的辅助作用，有

助于初入临床医师对脉象的掌握；同时在心血管疾病诊疗时对脉象判断时尚需要考虑当前不同种类心血

管用药对心律(率)及血管自身的作用，可能会对脉象的判断造成一定的干扰，临床医师尤需注意。 
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Abstract 
As a routine examination of cardiovascular diseases, electrocardiogram examination has a very 
good auxiliary effect in judging the pulse manifestation of traditional Chinese medicine characte-
rized by rhythm, and it is helpful for newcomers to clinicians to understand the pulse condition. At 
the same time, when judging the pulse manifestation, it is also necessary to consider the effects of 
different types of cardiovascular disease drugs on the heart rhythm (rate) and vessel. These ef-
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fects may cause certain interference in the judgment of the pulse manifestation, and clinicians 
need to pay special attention. 
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1. 引言 

脉诊是中医“望闻问切”四诊辨证论治的主要内容之一，脉象来源于中医对脉搏位置、大小、迟速、

浮沉的感官描述，反映人体气血盛衰，历代医家对脉象的描述已较系统，但脉象作为一种主观感受，受

个人主观影响较大，所谓“心中了了，指下难明”即是对脉诊难以客观体现的描述。心血管疾病作为慢

性疑难疾病，患者多长期服药，常见心血管病药物因对心脏血管的多种效应常影响中医脉象的体现。而

在心血管疾病治疗中常用的心电图检查能够客观体现的心脏节律，有助辨别一些以节律为主要特征的脉

象。 

2. 心电图检查对脉象判断的辅助 

心电图作为心血管疾病诊疗的常用检查手段之一，可以比较直观反映脉搏的快慢和节律，对于一些

特殊脉象的判断具有一定的参考价值。当前常用脉象以李时珍《频湖脉学》二十七种脉象为基础加入疾

脉，共计二十八种常见脉象，其中迟、数、涩、缓、散、促、结、代、疾脉等 9 种脉象均具有明确的节

律描述，可以根据心电图检查结果对该类脉象进行辅助判断，临床辨证可供参考。 
从快慢而论，正常脉象多为和缓脉象，一息四至，寸关尺三部有脉，脉不浮不沉，和缓有力，其心

电图表现多为正常心电图表现，但并不是所有正常心电图表现均为和缓脉象。按照缓脉“小快于迟”为

“一息四至”的描述，正常人每分钟呼吸约 18 次，计心率约 72 次/分。迟脉“一息三至”脉搏约 54 次/
分，可见于窦性心动过缓等疾病；数脉“一息六至”，脉搏约 108 次/分，可见于窦性心动过速等疾病，

疾脉“一息七至”，脉搏可达 120 次以上，可见于房性心动过速、室性心动过速等疾病，而促脉描述为

“数而时止”可见窦性心动过速伴早搏或室上性心动过速伴二度 I型房室传导阻滞等疾病。从节律而言，

散脉“去来无定至难齐”表现为典型的脉律不整，心电图表现为房颤律；涩脉按“参伍不调、细迟短散，

时一止(《频湖脉学》)”等描述，可知该脉兼具有迟脉、散脉的特点，可见于慢速房颤患者的心电图表现，

该类患者脉率小于心室率。结脉“缓而时一止”，心电图可见于窦性心律伴早搏现象。代脉之止“止有

常数，必依数而止……良久方来也”，心电图表现为典型的房室传导阻滞，如二度和三度房室传导阻滞

等。因此针对一些具有明显节律的脉象，通过对心电图结果的读取，同时结合中医气血阴阳盛亏能够为

初入临床医师的脉象辨别提供一定的客观辅助。 
心电图虽对脉象的判断有一定的参考价值，但仍不能涵盖所有的脉象，心电图检查无法涵盖血管的

充盈度、僵硬度以及桡动脉的可触搏动位置。因此对较复杂脉象的辨别，仍需临床医师根据自己的临床

经验判断，如依照寸关尺的搏动位置部位可分辨短脉——“短脉惟于尺寸寻”、长脉——“过于本位”
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等，结合脉律可识别动脉——“动乃数脉见于关上下(《濒湖脉学》)”；依据脉之浮沉可简要明确浮、沉、

伏脉；而临床单一脉象在慢性疾病中几乎不可见，多为在明确节律、可触波动位置基础上结合脉搏充盈

度、搏动强度、血管僵硬度基础上进行辨别而得出复合脉象，如濡、细、微、弱、虚、实、滑、动、牢、

芤、洪、革、弦、紧等脉；较为典型的符合脉象如牢脉，其具有沉、弦、大、实、长五种脉象特点。此

外临床多常见滑数脉、浮紧脉、浮数脉、沉涩脉等复合脉象，也增加了临床脉象判断的难度。因此针对

脉象的判断心电图结果可以提供一定的借鉴，如一些节律特征不太明确的脉象如芤脉、洪脉、革脉、弦

脉、紧脉以及复合脉象等仍需依靠医师个人体会和临床实践去辨别。 
虽然心电图的检查对脉象的判断有一定的参考价值，有助于一些基础脉象的判断，但综合心血管疾

病诊疗的临床复杂性，药物对脉象的影响同样不可忽视，也应引起临床医师的重视。 

3. 心血管疾病用药对脉象的影响 

现代医学心血管疾病的治疗用药，种类日益繁多。随着中西医结合治疗的发展，多数心血管疾病患

者均会长期服用一种或多种心血管疾病相关西药。西医在心血管疾病治疗当中同样注重于“防”，如中

国心血管病预防指南强调冠心病患者应长期服用抗血小板药物、降脂药、降压药、扩血管药等，加强二

级预防，以降低心血管事件的发生率[1]；心率失常类患者如室性心律失常、房颤患者也多需长期服用各

类抗心律失常药物如 β受体阻滞剂、离子通道阻滞剂等控制心室率[2] [3]；慢性心力衰竭患者有可能需要

长期使用扩血管、强心、利尿等药物以减轻心脏负荷，改善生活质量[4]；急危重症患者住院期间因病情

危急，常使用多巴胺、去甲肾上腺素等升压急救药物。临床多数心血管药物均能够对心脏搏出量、搏出

节律以及血管的僵硬度、充盈度等产生影响，对中医脉象的获得判断产生一些不可避免的干扰。 
冠心病，尤其曾行经皮冠状动脉介入治疗(PCI)的患者，其中经桡动脉行 PCI 检查的患者，应考虑血

管对穿刺脉象造成的长期影响。多数桡动脉穿刺术后患者表现为典型的桡动脉搏动减弱，近期手术者尤

为明显。研究显示经桡动脉导管介入术能够引起桡动脉血管壁的损伤进而导致持久的慢性血管炎症和功

能损伤，对脉搏的影响是持久的，穿刺导致的血管内皮损伤能够明显影响血管的舒张功能，PCI 术后 6
个月的患者桡动脉血流介导血管扩张指数较术前(9.45% ± 5.01% VS 5.66% ± 5.87%, p = 0.0001)仍减低，且

血管直径仍然较术前明显偏小(2.85 ± 0.44 VS 2.74 ± 0.42 mm, p = 0.0001) [5] [6]，损伤较严重者可导致桡

动脉的闭塞，无法触及脉搏。血管扩张指数及血管直径的缩小能够直观的影响脉搏的体现，最终导致差

异脉象的产生，因此该类患者受损侧脉象不能用做辨证参考。 
高血压是心血管疾病中较为常见的疾病类型，冠心病的高危因素之一，西医治疗指南对于此类患者

的治疗推荐基本属于长期药物维持[7]。降压药种类繁多，同样对脉象有着重要影响。降压药不仅降低血

管压力，同时可影响脉搏的僵硬度以及节律。研究显示所有降压药均能够不同程度的影响动脉僵硬度，

其中血管紧张素转换酶抑制剂(ACEI)、血管紧张素受体阻滞剂(ARBs)降压药能够通过长期减少小动脉重

构，显著降低脉搏波传导速度(PWV，动脉血管僵硬度评价指标)减少动脉僵硬度，其他钙离子通道阻滞

剂(CCB)类、β受体阻滞剂、利尿剂等则对僵硬度影响较小[8]。长效钙离子拮抗剂、利尿剂能够明显降低

高血压患者心脏收缩期排血量降低血压。β 受体阻滞剂不仅可以明显降低心率，改变脉象节律，还可以

明显降低舒张压。研究显示在高血压患者治疗中 β受体阻滞剂阿替洛尔和 ACEIs 均能对 PWV 和外周收

缩压(PSBP)产生影响，其中阿替洛尔降低外周舒张压(PDBP)和心率的作用更加明显[9]。综上降压药对心

脏排血量的作用可能会影响脉的“来去盛衰”，对相关脉象的辨识产生了一定影响。因此高血压患者问

诊尤需重视问诊用药方式及用药种类，积极考虑药物对脉象的影响。 
在心血管疾病的西医常规治疗中，对于冠心病、心肌梗死、慢性心力衰竭等多种疾病的患者，心率

的控制有着重要的地位。研究认为较快的心率对心肌缺血，室性心律不齐以及血管氧化应激，内皮功能
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障碍和动脉粥样硬化进展产生不利影响，降低心率能够抑制动脉粥样硬化斑块的形成，并可阻止或延迟

慢性心力衰竭发生，降低心血管事件的死亡率[10] [11]。因此心血管疾病患者尤其伴有不同类型心律失常

患者，多长期服用控制心率的药物，常用如 β 受体阻滞剂美托洛尔、比索洛尔、阿替洛尔等，钠通道阻

断剂如美西律、普罗帕酮等，钙通道阻断剂地尔硫卓等，钾通道及延长复极药物胺碘酮等。目前西医常

用抗心律失常药物仍以减慢心律为主，多数患者服药后均可明显的降低心率，改变节律，因此可明确影

响以脉搏节律为标准的脉象，如数脉、疾脉、促脉、结脉、代脉、涩脉、散脉等。临床常见心律失常患

者服用抗心律失常药物仍有明显的临床症状而求诊中医，该类患者脉诊时尤需问诊药物使用情况，考虑

不同种类抗心律失常药物使用可能对脉象的影响。目前西医尚无明确推荐的可长期口服使用的加快心率

药物，常用治疗手段仍以起搏器植入术为主，起搏器起搏心率多设置固定频率，常在 60~70 次/分，该类

患者脉象多规整，脉诊可不作为凭证，临床诊治可能需要更多的参考“望、闻、问”诊资料。 
降脂治疗同样为心血管疾病的重要防治措施，且需要长期用药。针对他汀类降脂药的荟萃分析显示

他汀类药物包括辛伐他汀、瑞舒伐他汀、洛伐他汀、氟伐他汀和阿托伐他汀等，均能够减低动脉僵硬度

[12]，在血压正常的冠心病患者当中尤为明显[13]。因此对以凸显血管僵硬度为特征的脉象如弦、滑、紧

等的判断造成一定的影响。 
慢性心衰住院患者的常用治疗药物包括：利尿剂、β受体阻滞剂、扩血管药、ACEI 类药物等，上述

药物均对患者心率及血压产生影响，对于临床辨证应当预于考虑。此外一些药物使用后的典型症状表现，

也应当考虑，如利尿剂的使用能够短时间内的快速缓解心衰症状，症状缓解后一般多会持续口服利尿剂，

长期使用利尿剂的患者多有多尿、口干口渴、便秘等症状，个别利尿剂如呋塞米等会到导致低钾血症，

表现为明显的乏力食欲减退等症状，中医参与疾病治疗时，应注意分辨药物作用和临床表现的关系，针

对性辨证论治，遣方用药。 
急危重症患者的中医住院治疗更应该考虑临床用药情况，如心源性休克患者在临床使用多巴胺、去

甲肾上腺素等药物持续泵入时，该类药物具有明显的增强心肌收缩力，升高血压，增加心脏搏出量，明

显的影响脉搏强度，在升高血压的同时能够明显增加心率，多巴胺较去甲肾上腺素加快心率的作用更明

显。此类患者的临床证型判断更应该综合考虑其他三诊资料，脉象仅能作为一般参考。 
心血管疾病多数具有慢性疾病、长期用药的特征，一些药物的副作用仍需要考虑是否为主证，例如

对于服用抗血小板药物(如阿司匹林联合、替格瑞洛、氯吡格雷等)的患者常见如出血、气短症状，ACEI
类药物导致的刺激性干咳，CCB 类导致的胫前和脚踝部水肿、心动过缓/速，扩血管药物引起的头痛等临

床药物不良反应，一般停药或更换药物种类即可避免，临床辨证应当注意辨别。 

4. 小结 

综上，心血管疾病患者的脉象判断尤其具有不确定性，临床医师临诊时应当在综合患者各方面检查

及信息基础上，详细询问患者当前用药情况，积极考虑药物对脉象的影响，必要时可以考虑“舍脉从证”。

只有更好地综合考虑四诊资料才能做到有效辨证论治，有的放矢。此外上述药物产生的一系列不良反应，

同样对于临床辨证产生一定的影响，也需要予于明辨。随着现代医学的发展，一方面精细化的临床检查

可为中医的诊疗提供辅助参考，对融合中西医诊疗辨治具有一定的促进作用；另一方面，随着西药使用

的日益广泛，在心血管疾病领域越来越多的患者选择接受中西医结合治疗，中医辨证考虑西药的药理作

用具有现实的必然性，这也是当前及未来中西医结合诊疗所要面对的重要问题之一。 
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