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·证治探讨·

结胸证是《伤寒论》中记载的一种病证，主要表现

为胸膈部位的疼痛。这种病证的成因通常是由于表证

误下，导致表邪内陷，与胸膈部位的有形之邪相结而

成。在《伤寒论》中，结胸证被分为热实结胸和寒实结

胸两大类，其中热实结胸又分为大结胸和小结胸。临

床表现上，结胸证的特点是胸膈脘腹按之疼痛，现代医

学中，结胸证的相似病证包括急性腹膜炎、急性胰腺

炎、急性胆囊炎、慢性支气管炎、胸膜炎、冠心病等。治

疗上，中医采用内服药为主，如小陷胸汤或柴胡陷胸汤

等治疗。

《伤寒论》条文言简意赅，蕴意深远，为辨证论治

奠定基础。从原文及篇章名称均可体会到仲景诊疗

中尤其重视脉与证的结合，《伤寒论》中的证是患者自

觉症状与医者诊察的结合，形成具有特征特象的“腹

象”。《伤寒论》397法，113方中治则治法均是以“证”

为本［1］，“观其脉证，知犯何逆，随证治之”，便是腹诊

与脉诊的高度概括，腹诊及脉诊分别占条文总数的

28.7％、38％［2-3］。

1 腹脉相应之起源

《伤寒论》中没有明确提及“腹脉相应”这一名词，

古籍《伤寒论·平脉法》篇，原文“诊腹脉者，病在里，脉

沉而紧，病在表，脉浮而滑。沉紧者，病在阴；浮滑者，

病在阳……病在阴者，脉来缓而涩”，体现了腹脉相应

的必要性及仲景在诊察疾病中如何诊断，医者应通过

察腹诊脉了解疾病的病位、病势及病性，力求医者在诊

腹脉相应在结胸证辨治中的应用∗
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【摘要】 结胸证是《伤寒论》中的重要病证之一，具有病情复杂、变化多端的特点。本文通过对《伤寒论》中关

于结胸证的病机、辨治方法进行深入分析，重点探讨腹脉相应在结胸证诊断与治疗中的应用价值。在结胸证

中，腹脉相应表现为腹部胀满、按之疼痛、脉象弦紧等症状。分析这些腹脉相应的表现有助于医生准确判断结

胸证的类型和程度，从而制定合理的治疗方案。通过对腹脉相应的深入研究和运用，可以更准确地诊断和治

疗结胸证，提高临床疗效。
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治中重视腹脉之间的联系，了解脏腑气血运行及邪气

深浅，有助于精确诊断。

1.1 脉诊

《伤寒论》各篇章均以辨……脉证并治命名，开篇

《辨脉法》中所述脉诊，是在吸取《难经》独取寸口精髓

而升华的独特体系，其特点以阴阳为纲，阳脉与阴脉以

脉象、尺寸区分，脉象多从浮沉论述，而原文中谈到寸

口脉微，为阳不足；尺脉弱，为阴不足［4］。二者相比，何

种更为精确呢？从“风温为病，脉阴阳俱浮”可证明脉

象阴阳即尺寸。尺寸判病位，在《伤寒论·伤寒例》中提

及脉象辨六经病，“尺寸俱浮，太阳病；尺寸俱长，阳明

病；尺寸俱弦，少阳病；尺寸俱沉细，太阴病；尺寸俱沉，

少阴病；尺寸俱微缓，厥阴病”。辨脉象、脉位，如《辨太

阳病脉证并治》中提到“脉阴阳俱紧者，名为伤寒；风温

为病，脉阴阳俱浮”。结合《伤寒论·伤寒例》，纵观伤寒

论，在太阳病篇中详细阐述提及脉浮，实则就是隐藏脉

位，深层次体现脉象及脉位。以“寸关尺”为主，这一思

想与脉诊体系有关，《伤寒论》以阴阳诊法为指导，不同

于《脉经》中“寸关尺”，详细论述了脉的力度、长度及代

表脏腑。书中提出趺阳与少阴脉诊法，二者常相伴出

现，从部位观察，一为冲阳穴，一为太溪穴，部位相邻，

可同时切脉，从生理功能观察，趺阳脉即后天之本，少

阴脉即先天之本，《水气病脉证并治第十四》中二脉同

切，以决死生，判断预后［5］。仲景诊察疾病时四诊合

参，脉证结合为重要依据，但告诫后人要动态分析，一

脉可见多证，一证可见多脉，多证可见一方。所以，知

常达变，在错综复杂的表现中，望、闻、问、切，综合分

析，以达到辨证论治的统一［6］。

1.2 腹诊

腹诊即通过手法诊察腹壁紧张度、肌性张力，判

定疾病虚实及病证的一种方法，源自《难经》《黄帝内

经》《伤寒论》，后经日本汉方医学对典籍中腹部证候

梳理，结合临床实践，深入挖掘形成腹诊的理论与方

法［7］。《灵枢经·论疾诊尺篇》“审其尺之缓急……肉之

间脆，而病形定矣”［8］，《伤寒论·平脉法》“消息诊看，

料度脏腑”明确提出指候腹审，平脉辨证的重要。腹

为五脏六腑之舍，经络气血运行，密切联络脏腑，体表

与体内的关联，见微知著，司外揣内，通过诊察腹部状

态，以知气血阴阳，疾病传变［9］。腹诊诊察内容包括：

腹部有汗无汗、腹壁温度、腹部张力、腹壁肤色、腹部

形态、胸胁胀满、脐周疼痛、胃脘压痛、少腹疼痛，其结

果与体内气血津液代谢密切联系，在疾病中某些特殊

腹诊可协助临床定位某方证类型或方证。诸如，心下

痛提示陷胸汤类方，按部位分为：心下痞、心下濡、心

下满微痛、正在心下，按之则痛、心下痞硬满、按之石

硬、心下悸、支结、心下至少腹硬满而痛不可近［10］。通

过形象描述腹部证候的性质、部位、程度、轻重缓急

等，均呈现具有特点的腹诊，不能互相转化，也不能用

定义解释，只能在自觉症状与四诊合参中形成“特象

特证、多象特证、类象分证”，更好地证治关联，形成

方-证集于一体的诊疗体系［11-12］。

2 腹脉相应之原理

2.1 腹脉应阴阳

《黄帝内经》提到“圣人之治病也，必知天地阴阳”，

《平人气象论篇》“脉从阴阳，病易已；脉逆阴阳，病难

已”。由此可知医者在诊疗中阴阳的重要性。在中医

学理论体系中，阴阳是事物根本。人体经络运行全身，

腹部是任脉、督脉的汇聚之地，任脉为“阴脉之海”，督

脉为“阳脉之海”。腹部经脉与阴阳二气互根互用、相

互制约。通过经络联系，腹部可诊察表现于体表的气

血阴阳状态，寸口诊法可体现体内气血阴阳的分布状

态，辨证提倡以腹诊为基，佐以脉诊辨疾病阴阳。

2.2 腹脉应本末

“本”为根之意，寓意深埋于地不可见，“末”为末

端，意味表现于外，可见之意。《玉机真脏论》篇提出“察

其行气色泽，脉之盛衰……脉实以坚”，认为在诊治中

应察色与按脉结合，腹诊为末，脉诊为本，腹脉结合判

断病因病机。

3 腹脉相应临床应用原则

在临床实践中四诊合参，可知病机及证型，从而确

定治则治法，遣方用药。从单方面着手，易被表象所迷

惑，不能透过现象看本质，《伤寒论》中多提出腹诊、脉

诊结合症状综合分析，如225条“脉浮而迟，表热里寒，

下利清谷者，四逆汤主之”。假若观其脉象，认为脉浮

而迟则应解表散寒，本应是温助脾阳，而应用解表之

剂，使邪气更甚，因而在诊察中腹脉结合更能深入了解

病机。临证中用指腹触及病处，感知腹壁柔韧性、有无

疼痛或不适的程度、性质及二便，结合脉诊浮者，病位

在阳，主表；沉者，病位在阴，主里。判断病位深浅及病

势，切不可只验腹而忽视脉诊或重视脉诊而忽视腹诊，

同时应注意方与腹诊、脉诊的结合［13］。在临床辨证中，

兼证受多种因素影响，而脉诊是呈现客观表现。因此，

临证中可通过腹诊对疾病进行初步诊断，结合方证经

验灵活选择类方，利用脉诊确定方组，从而验证方、腹

诊及脉诊的统一。本研究主要论述在《伤寒论》中腹脉

结合辨大、小结胸证、寒实结胸和气滞结胸［14］。

4 腹脉相应辨结胸证

4.1 辨结胸之病因病机

结胸证以胸胁胃脘部疼痛拒按为主的病证，《伤寒

论》128条提到结胸证，“按之痛，寸脉浮，关脉沉”，在

结胸证中，邪气主要由外来的六淫之邪或内生的病理

产物。邪气盛实，则阻滞气机，胸阳不振，导致胸中气
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血运行不畅，形成结胸。邪热与痰水互结，邪气内盛；

阳热之邪上扰心胸，病邪陷里致寸脉浮，关脉反映中焦

病邪，痰水凝聚中焦导致关脉沉。因痰热互结，腹诊为

阳热之象；寒实结胸的脉象多表现为弦紧或沉紧。弦

脉主痛，紧脉主寒，沉脉主里证，寒为阴邪，致腹诊触及

一派阴寒之象；由于情志内伤、饮食不节、外邪侵袭等

原因导致气机郁滞，则胸阳不振，胸中气血运行不畅，

从而形成气滞结胸，脉象多表现为弦脉或涩脉。弦脉

主肝郁气滞，涩脉主气滞血瘀。气机郁滞不通，则腹诊

表现为气机凝滞于局部症状。这些脉象变化提示了气

机不畅、胸阳不振、寒邪内侵、实邪内结的病机，临证中

应腹诊结合脉象及病势，遣方立药［15］。

4.2 辨结胸之病位

腹诊可归纳为心下硬满、按之痛。脉象特征包括

沉紧、沉实、浮动数、沉、浮滑。其中心下硬满、按之痛、

脉沉紧为结胸证的主要表现［16］。

4.2.1 痰热之邪 《伤寒论》135条“伤寒六七日，结胸

热实，脉沉而紧，心下痛，按之石硬”。太阳表邪内陷，

痰热互结心下，气机阻滞，心下疼痛而坚硬，此处心下

硬满为腹诊的主要辨证依据，通过腹诊，皮温较身体其

他部位高，腹肌紧张，同时可见局部稍隆起，按压胃脘

部有痞块，质地较硬，压痛明显，甚者拒按，舌红，苔黄

腻，表明热邪偏甚。腹部症状：痰热互结结胸的患者可

能会出现腹部胀满、便秘或腹泻等症状。反映了痰热

内蕴，腑气不通，导致腹部气机不畅的病机。由于邪热

深浅未定，病情不一，方用大陷胸汤、小陷胸汤泄热化

痰。心下硬满痛的程度与病势有密切联系，《伤寒论》

137条“从心下至少腹硬，满而痛不可近”，较心下硬满

痛程度重，因水热互结，热郁而致阳明腑实证，如脉象

沉紧，宜大陷胸汤。若病势较缓，腹诊剑突下按压疼

痛，不按则不痛，脉浮滑，选用小陷胸汤。《伤寒论》138
条“小结胸病，正在心下，按之则痛，脉浮滑者，小陷胸

汤主之”，提出心下胃脘部，触诊疼痛，因病邪轻，病位

表浅，痰热互结导致脉浮滑。与大陷胸汤比较，二者均

为热实结胸，病位、证候、脉象各有所异，腹诊及脉诊结

合，前者病位局限在心下胃脘，触之疼痛；结合脉诊，前

者浮滑；后者病位广泛，邪气入里，从心下至少腹硬满

疼痛，拒按，后者脉象沉紧，可知仲景在临证中腹脉结

合，从相似病证中见微知著，整体把握疾病，同时在应

用药物时，对于相同症状，视病位轻重，药证结合，并依

据疾病通过方药剂型调控［17］。

4.2.2 寒实之邪 《伤寒论》141条“寒实结胸，无热证

者，与三物小陷胸汤，白散亦可服”。通过腹诊，皮温较

身体其他部位低，喜温，皮肤色暗，腹肌紧张，同时可见

腹部胀满，拒按，舌淡，苔白。三物小白散因寒实之邪

较甚，致寒凝气滞腑气不通，脉象沉实有力［18］。腹部症

状：患者可能伴有腹痛、腹泻或便秘等腹部症状，这些

症状可能与寒邪直中胃肠，导致胃肠功能紊乱有关。

三物小白散、大陷胸丸触诊心下肌张力大，按之疼

痛，但结合脉象观察，大陷胸丸颈部拘急，脉沉紧，因病

位居上，病邪入里，汤剂力峻而速，直达下焦，借丸者缓

之之性，峻药驱逐上之水邪。

4.2.3 气滞之邪 气滞结胸证，多由情志刺激诱发，与

少阳证相伴随而发。腹诊：皮温正常，腹肌紧张，按压

剑突下有痞块或可触及条索状物，质地较硬，压痛明

显，舌红，苔黄，脉弦。腹部症状：气滞结胸的患者可能

会出现腹部胀满、胁肋疼痛、纳呆等症状。反映了肝气

郁结，横逆犯脾，导致脾胃运化失常的病机。柴胡陷胸

汤源于《通俗伤寒论》，由清代名医俞根初根据《伤寒

论》中的小柴胡汤和小陷胸汤化裁而成的，特点是和解

兼开降，主要用于治疗少阳结胸证［19-20］。

5 腹脉相应辨治结胸证案例

患某，男性，58岁，2023年5月就诊。主诉：反复胸

痛、胸闷 2年，加重 1个月。患者 2年前无明显诱因出

现胸痛、胸闷，呈阵发性，每次持续数分钟，休息后可缓

解。曾在外院就诊，诊断为“冠心病”，予以药物治疗

（具体用药不详），症状缓解不明显。平素嗜烟酒。1
个月前，患者饮酒后胸痛、胸闷症状加重，伴心悸、气

短，遂就诊于山西中医药大学附属医院。刻下症见：胸

痛、胸闷，心悸，气短，乏力，纳差，口干，口臭，寐欠安，

二便调。舌质紫暗，苔黄腻，脉缓涩。腹诊：患者腹部

硬，无明显压痛，剑突下按之硬，压痛（+），无波动感。

中医诊断：胸痹（痰热互结证）；西医诊断：冠心病。治

疗原则：行气活血，化痰通络。方药：小陷胸汤加减。

处方：黄连 9 g，半夏 9 g，瓜蒌实 12 g，丹参 15 g，赤芍

15 g，桃仁 9 g，红花 9 g，枳壳 9 g，炙甘草 6 g。7剂，水

煎服，每日1剂，早晚分服。嘱患者保持良好的生活作

息，适当进行体育锻炼，忌食辛辣油腻食物，保持情绪

稳定。治疗 1周后腹诊：患者胸痛、胸闷症状明显减

轻，心悸、气短症状缓解，纳可，眠安，舌质红，苔黄微

腻，脉缓涩。腹诊：心下痞硬较前减轻，疼痛缓解，腹部

柔软度改善。前方基础上加用薤白9 g，以加强通阳散

结之力。继服7剂。治疗2周后患者胸痛、胸闷症状基

本消失，心悸、气短症状明显改善，纳寐可，二便调。舌

表1 腹-脉诊辨结胸证

方

大陷胸汤

大陷胸丸

柴胡陷胸汤

三物小白散

大陷胸丸

小陷胸汤

腹诊

按之痛、心下硬满

心下硬满

心下硬满

心下硬满

颈项强直

按之痛

脉

沉、浮动数、沉紧

沉紧

脉弦

沉实

浮滑
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质淡红，苔薄白，脉弦。腹诊：患者心下痞硬基本消失，

腹部柔软，无压痛。前方去丹参、赤芍，继服14剂以巩

固疗效。随访 3个月，患者病情稳定，未再出现胸痛、

胸闷等症状，腹诊腹部柔软，剑突下无痞块及硬满，无

压痛。

按：结胸证是《伤寒论》中太阳病误下后形成的病

证，其主要特点是“正在心下，按之则痛”，发病特点为

胸痹、胸痛、气短等症状。冠心病，即冠状动脉粥样硬

化性心脏病，是现代医学中的疾病，其主要症状包括胸

痛、胸闷、心悸等。虽然两者的概念和定义不同，但胸

痛相似，同时，冠心病也因患者长期嗜烟酒、肥甘厚腻

之品而成痰热互结证［21］。在《伤寒论》中具有方证对应

关系，着重强调方-证-人的关系，但见一证便是，不必

悉具的特点。因此，利用治疗结胸证的思路来治疗冠

心病。本案患者胸痹之证，病机为痰热互结，心脉痹

阻，治疗以行气活血，清热化痰通络为法，方选小陷胸

汤加减。方中黄连清热燥湿，半夏燥湿化痰，瓜蒌实宽

胸散结，丹参、赤芍、桃仁、红花活血化瘀，枳壳行气宽

中，炙甘草调和诸药。全方共奏行气活血、化痰通络之

功。治疗过程中，根据患者症状变化，适当调整用药，

体现了中医辨证论治的优势，腹诊观察也显示了治疗

前后腹部症状的改善，这进一步验证了小陷胸汤在治

疗胸痹中的有效性。

6 结 语

腹脉相应作为中医诊断的重要方法，其理论基础

源于《黄帝内经》。《黄帝内经》中有关腹脉相应的论述

为后世医家辨治疾病提供了重要的理论依据。从理

论观察，脉诊反映全身经络运行状态，腹诊反映脏腑

机能情况，两者互为表里，联合应用可更全面地判断

病机和证候，单一诊法难以做出准确判断。因此，应

开展脉诊和腹诊结合研究，深入挖掘二者辨证的内在

联系和规律，建立腹脉结合的辨证体系［22］。结胸证作

为一类病证，其腹脉相应的表现具有明显的特点，如

腹部胀满、按之疼痛、脉象弦紧等。这些表现有助于

医生准确判断结胸证的类型和程度，从而制定合理的

治疗方案。

通过总结分析《伤寒论》条文中脉诊、腹诊及方药

结合分析，深入挖掘仲景思想，学习仲景临证中对症的

把握，提高临床思辨能力，特别在病证结合中颇为赞

赏。腹脉相应具有以下特点：1）精准辨证，把握疾病：

在众多篇章中提到病脉证并治，《伤寒论》中太阳病、阳

明病、少阳病、太阴病、少阴病、厥阴病既各自独立又相

互联系，在传变及发展中证候不同，如太阳病变证中出

现痞证、蓄水证、蓄血证及结胸等证，在这些证中可出

现相同的症，对于医者而言，需要同中求异，异中求同，

如通过病情的轻重缓急与腹脉及方证结合，若无法辨

证或依据腹诊不能精准辨病时，要结合脉诊辨阴阳与

本末，如柴胡证中提到但见一证便是，不必悉俱。2）判
断预后，防止演变：通过腹脉结合掌握规律，对腹脉判

断做到见微知著，及早阻断内传之势。如阳明腑实证

中，大承气汤使用应根据腹脉掌握攻下时机及攻下力

度。在治则治法方面，结合腹脉证缓急及表里先治原

则随证治之，如106条宜先解表，后宜桃核承气汤，124
条根据腹诊情况，按照急者先治原则先攻里后解表；再

如，对于相同腹脉，但缓急轻重不同，可借剂型特点发

挥优势作用，124条和 126条腹诊脉诊表现相同，但通

过兼证分析后者未见躁狂等较急之势，则用丸剂缓攻

其下。3）方证相应，灵活施治：方剂组合中变化灵活，

方证对应是《伤寒论》的治则，一证对应一方，但一方并

非对应一证，如心下痞硬，根据腹证不同可分为大、小

陷胸汤、三物白散［23］。中医在发展中借助腹诊与西医

体格检查中胸腹触诊密切联系，归纳总结，形成腹诊为

基础，脉诊为佐证，方药为保障的有机统一体。在现代

化研究中形成以仲景思维为底线，取其精华去其糟粕，

开辟了一条新型腹脉相应的理论体系，为临床思维及

临床能力奠定基础。然而，腹脉相应在结胸证辨治中

的应用仍存在一定的局限性。一方面，腹脉相应的表

现可能受到患者体质、病程等因素的影响，导致诊断和

治疗的不确定性。另一方面，腹脉相应的研究尚需进

一步深入，以期更好地指导临床实践。因此，在今后的

研究中，应加强对腹脉相应理论的研究，不断提高其在

结胸证辨治中的应用价值。
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