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《诊籍》脉解还原与重构
王洪忠　 刘艳琪

　 　 摘要：通过解析《诊籍》中的 ２２ 例医案相关脉法，还原仓公脉诊体系，探索其脉诊特点。 通过脉象要素法重构了《诊籍》中的脉

形，阐发了元气观指导下的脉气理论，释疑仓公脉诊分界之法，解析脉法中的阴阳交、番阴番阳、藏气相反、顺逆等“决生死”脉法，探
索了欲火、盛怒、烦懑等情志脉象的具体应用，结合临床、文献对未详述的肺积、瘕气脉象、代脉的多义进行解析蠡测。
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　 　 仓公是西汉时临淄人，汉文帝时期在朝为官，管理

粮仓，故史称“仓公”。 据何爱华［１］ 考证，仓公生卒年

份为公元前 ２１５ 年至公元前 １４０ 年。 《史记·扁鹊仓

公列传》有曰：“期决死生，观所失所得者合脉法”，其
中详细记录了仓公的诊疗医案，史称《诊籍》，其记载

医案可信度高，准确率高，论脉精当，能以脉诊决生死。
笔者结合临床经验，基于《诊籍》医案，参考其历史背

景、师承渊源以及其他经典著作，还原仓公脉诊场景，
重新解构其脉诊体系。

《诊籍》所载脉案不排除是仓公上书的实录，２５ 则

医案中，有 ２２ 例是以切脉的方式诊断疾病，具有脉象

记载的有头痛案、络阳病案、涌疝案、热病案、风瘅案、
肺消瘅案、遗积瘕案、迵风案、风蹶案、疝案、馀病案、伤
脾气案、背痛寒热案、破石病案、沓风案、齐文王治未病

案，薄吾病案为尺肤诊法，其中牡疝案、菑川王案、竖伤

脾案、齐王痹案无脉象具体描述。 总结其脉象记载有

长、浮、沉、实、大、小弱、弦、紧、坚、清、浊、代、代绝、急、
数、贲、疾、来数、来难、来滑、涩、来散、去难、静、躁、不
一、盛、少衰、左、右、顺、希、不平、不鼓、深、一搏一代

等，也有俱搏、不俱搏、并阴、阴阳交、番阳脉、番阴脉、
肺阴气、数道至而不一也、卒然合合、肾反肺、风气脉、
心气浊、无五脏气、肝气、肺气、肺气热、脾气、瘕气、内
风气、肾气有时间浊、水气、湿然风气等共 ５８ 种脉象的

描述。 脉案有限，但是细观其脉诊所示，信息量巨大，
需结合古今医家所著以及临床，举一反三，方能解构

还原。
１　 脉象解析

１. １　 以脉象要素解析其脉形　 脉象要素指通过手指

单因素感觉能感觉到的各种单因素物理信息，分别来

自脉体、脉管壁、脉搏波和血流，是脉象系统最基本的

构成单元，具有单一性、恒常性、极化性、单位性［２］。
在《诊籍》所载的医案中，脉体：浮、沉、左、右、清、浊、
实、坚；脉血流：滑、涩、希、稠、疾、急、贲；脉搏波：静、
躁、盛、衰、大、小、不平、不鼓、深、弱、难、代、代绝、数、
来、去、长；脉管壁：弦、紧、散［２］。 限于医案数量和篇

幅，有许多常用脉象未提及，根据脉象要素极化性特征

分析，补充出常见的脉象要素：如长（短），急、数、疾
（缓、迟），深（高），不平（平），不鼓（鼓），希（稠），顺
（逆），实（虚），散（敛），弱（强）等 １０ 种，由此可见汉

初仓公时代对脉诊已有较全面的认知，已经齐集了常

用的脉象要素，对比后期出现的脉诊集大成者《黄帝

内经》毫不逊色，如《黄帝内经》中计有：浮、沉、虚、实、
滑、涩、长、短、大、小、洪、紧、缓、弦、软、细、微、弱、散、
动、毛、钩、营、石、盛、躁、喘、急、坚、搏、疾、徐、横、粗、
瘦、骛暴、参伍不调等 ３７ 种［３］，从临床角度看二者区别

不大，前者常用脉象中无洪、缓、微、细、软、虚、动等脉，
但有盛、贲、代、少衰、小、弱、搏等记载，或可置换应用，
而后者的喘、瘦、骛暴、徐、横、毛、钩、营、石等现在也不

常用或已另用他名。
１. ２　 元气论指导下的脉气观 　 仓公脉法中有各种

脉气的记载：如随年龄变化的脉气、“真脏气”未显的

中和脉气；病气如瘕气、内风气、水气、湿然风气、风
气以及五脏气中肝气、心气、脾气、肾气、肺气、肺阴
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气、肺气热等。 笔者认为脉气应为脉动所反映的机

体病理生理特征总称，和当时的“元气论”有较大的

关系［４］ ，如齐文王医案记载：“年二十脉气当趋……
年六十已上气当大董”，为各年龄段的脉气生理变

化，“大董”为深藏之义。 脏气脉如涌疝案中“脉无五

藏气”指未出现真脏象，即脉象有中和之象，或偏弦、
钩、代、毛、沉而又不失胃气，五脏气脉为五脏真阴脉

象，如《黄帝内经》云：“所谓阴者，真藏也，见则必败，
败必死也”，为失去中和之义的但弦、但钩、但代、但
毛、但沉等真脏脉。 而病气脉可分为风气、内风、风
湿、水气、瘕气等脉，如赵章之病者：“臣意切其脉，脉
来滑，是内风气也”；风瘅案中记：“诊其脉，切其太阴

之口，湿然风气也”，风蹶案载：“切其脉时，风气也，
心脉浊”，热病案载：“肾气有时间浊，在太阴脉口而

希，是水气也”，描述中取类比象，言简意赅地道出其

脉象特征，以此推导其病因病机；而遗积瘕案中记：
“右脉口气至紧小，见瘕气也”，此属癥瘕特征性的脉

象，为气机郁滞不畅之征。 可见仓公认为气是脉动

的根源动力，人体的生理、病理变化决定其脉动表

现，测取脉气之法则用整体取脉法，以脉之意象判定

疾病的性质。
１. ３　 分界之法厘定脉部　 在头痛案中记：“诊得其脉

为得肝气，肝气浊而静，此内关之病也。 脉法曰：‘脉
长而弦，不得代四时者，其病主在于肝。 和即经主病

也，代则络脉有过’……其代绝而脉贲者，病得之酒且

内。 切其脉时，少阳初代，代者经病……少阳初关一

分……及五分，则至少阳之界……故上二分……至头

而动，故头痛”。 此病为内关病，其病在肝，脉长弦而

胃气渐失，脉象不能随四时而更替变化，初代为经病，
代为缓弱，和为经病，代为和，为胃气不失，病情进一步

加重为络病，代绝而脉贲，代绝为和缓之意已失，脉贲

为脉大如沸起的样子，急走奔流之意，此为绝脉，为无

胃气之象。 初关一分至五分则为程度度量，其为最早

的脉度之法。 关前为阳，关后为阴，关前脉当九分而

浮，关后脉当一寸而沉，内关脉为脉长而弦，尺倍于寸，
属于阳乘阴，寸脉伏行，关后覆入尺泽，整体脉下移，少
阳为左关之脉，初关 １ 分为超出左关 １ 分，超出 ２ 分则

脓发，超出 ５ 分则至少阳之界，至界而痈肿至阳明，尽
泄而死。 现代医者王伟［５］认为少阳病脉象为：“人迎一

盛，即关前一分，左手大于右手，同时左手关前脉的大

小明显小于关脉”，综上所述，仓公分界之法与《黄帝

内经》人迎寸口脉法不同，仓公脉法中内关病脉为尺

倍于寸，由尺出关一分为初关一分，出五分为少阳之

界，至九分为太阳，之间为阳明，如周学海在《脉简补

义》载：“寸关尺之三阴三阳者，当以关前最近为一阳，

次为二阳，上为三阳”。 仓公分界之方法最早提出了

六经脉法，笔者认为由此可类推少阴、厥阴、太阴之脉

位，风瘅案中、热病案见“太阴之口、太阴脉口”之脉

位，推其部位为右关出九寸之处。
２　 脉诀生死

２. １　 脉诊阴阳

２. １. １　 阴阳交 　 热病案记： “然暑汗，脉少衰，不

死……切其脉时，并阴。 脉法曰‘热病阴阳交者死’，
切之不交并阴，并阴者，脉顺清而愈，其热虽未尽，犹活

也。 肾气有时间浊，在太阴脉口而希，是水气也”。
衰，力量的减弱；浊指浑浊，属阴；希，通稀，即稀

疏，根据和前文衍义应为“稀”，与稠浊对应，脉希多认

为精气亏虚，水饮内泛。 顺指脉的态势上为平顺之脉，
逆则为躁。 太阴脉口即气口，《素问·五藏别论》云：
“气口，亦太阴也”。 《素问·评热病论》曰：“有病温者，
汗出辄复热，而脉躁疾，不为汗衰……病名阴阳交，交
者死也”，《灵素节注类编》解释：“邪势弥漫，外受阳分

之邪，与内发阴分之邪，交合为一，而本元正气即绝，故
病名阴阳交而死”，叶天士简明扼要指出：“交者，阴液

外泄，阳邪内陷”，可见阴阳交为阴阳二证的易位互

现，如阴阳不交，交争于阴分为并阴，交争于阳分为并

阳［６］，《研经言》述：“其表里俱实而复相连互曰交，续
自分清曰并，阴交者，里实较盛，故已得汗而脉尚躁盛，
并阳则初似阴交，而复得汗脉渐静，以里散表解也，阳
交者表实较盛，故脉常躁盛而不得汗；并阴则初似阳交

而一得汗散……故交者皆死而并者皆生”。 可见病有

阴阳交，有阴阳不交，前者可分为阴交、阳交，后者可分

为并阴、并阳，阴阳交者死，并阴并阳可生，前者为逆

证，后者为顺证。
用现代医学观点看阴阳交未必皆是死证，此案切

之不是阴交、阳交之脉，亦非并阳，而是并阴之脉，应先

为表实盛无汗，发汗后，脉顺清而解，脉与证不相悖逆。
所以阴阳交与不交需要脉证互参，具体到脉法上参考

南政北政之岁有寸不应、尺不应之分，如应不应而反应

之，是为尺寸相反，陈梦雷释曰：“左为阳，右为阴，寸
为阳，尺为阴，如阴阳交相应者死” ［７］，即阴脉见于阳

位，阳脉见于阴位的意思［８］，亦有阳病见阴脉，阴病见

阳脉之义。
２. １. ２　 番阴番阳　 破石病案记：“切其脉，得肺阴气，
其来散，数道至而不一也……切之得番阴脉。 番阴脉

入虚里，乘肺脉。 肺脉散者，固色变也乘也”。 牡疝案

中载：“切其脉得番阳，番阳入虚里，处旦日死，一番一

络者，牡疝也”。
破石病为番阴脉，牡疝案番阳脉，张骥认为，《仓

公传补注》中“番”同“反”，指克乘此病的脉象，故下句
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说“番阴入虚里，乘肺脉”，番脉属阴的为番阴脉［９］。
漆浩［１０］考证“番”为“播”音，意为散乱。 《脉经》云：
“脉分绝者，死”，指上下分散也之义也，符合数道而不

一之义；《读医随笔》云：“肺脉短涩而散，故曰其来散。
数道者，即如引数线也。 至而不一，是真涩也，以溲血

死，是气血不相维之过也”，《形色外诊简摩》云：“数
道，谓其脉来指下，如有数条细缕，散而不能聚者……
皆由气有所隔，不能周到故也，若死脉是气散也，谓之

解索”，《脉经》云：“脉来如弹石，去如解索者，死”。 可

见番脉为绝脉，散乱之脉，基本脉象特点为至而不一，
散而不聚，应同解索脉。 “番阴脉”即散乱的阴脉也，
“番阳脉”应解为“散乱之阳脉”，二者共同病机为“乘
入虚里”，阳病出上窍为呕血，动而躁，为逆死，阴病出

下窍为溲血，静而不躁，为顺死，那么阴阳脉的具体表

现如何呢？ 《素问·阴阳别论》言：“所谓阴阳者，去者

为阴，至者为阳；静者为阴，动者为阳；迟者为阴，数者

为阳”，所以阳脉脉象要素为：来、动、数，阴脉脉象要

素为：去、静、迟。 在《诊籍》中番阴病经现代考证为外

伤导致的内脏出血，番阳病为主动脉夹层破裂［１１］。 具

体到失血脉象上，《灵枢·热病》载：“热病七日八日，脉
微小，病者溲血，口中干，一日半而死”；《类证治裁》
曰：“失血脉洪数实大弦急，或虽小按之如循刃，皆不

治”，可见失血不治脉最后发展趋于两极：洪数实大弦

急与微、小、弱、细、涩。 由此可推测番阳脉为“来如解

索，去如弹石”类，有阳脉特征，为肾绝；番阴脉为“但
毛无胃”，浮而濡小，空虚无根，有阴脉的特征，正如

《类编摘编》载：“如物之浮，空虚无根也。 如风吹毛，
散乱无绪也。 亦但毛无胃之义，故曰肺死”。 所以说

阴阳绝脉是脉象两极化的具体表现。
２. ２　 藏气相反 　 沓风案记载：“臣意谓之病苦沓风，
三岁四支不能自用，使人瘖，瘖即死。 今闻其四支不能

用，瘖而未死也……诊之，其脉法奇咳言曰‘藏气相反

者死’，切之，得肾反肺，法曰 ‘三岁死’ 也”。 吴弥

漫［１２］认为，古文经中与今文的配属关系不同，肾属水，
肺属火，故水克火；张效霞［１３］ 亦认为……五行配五脏

有不同的配属模式，即肺属火，心属土。 《脉经》载：
“肺象金……其脉浮，其相季夏六月，其王秋三月，废
冬三月，囚春三月，死夏三月”，即肺脉的“王相休囚

死”为秋季夏冬春夏，秋三月肺脉为王脉，反而得肾

脉，为肾反肺，通过《脉经·诊四时相反脉证》中也可以

看到诸多四时相反脉象，如：“肾反脾七十日死、脾反

肝三十日死、肾反肝三岁死、肾反心二岁死”等，加此

案中“肾反肺三岁死”，即肾与脾、肝、心、肺皆反，显然

不符合五行的生克规律，笔者认为应释为悖逆王脉即

为反，即处于“相休囚死”之脉皆反王脉，根据已至脉

象与应至未至脉象的关系预测疾病预后。 肾反肺为秋

季肺脉应至而未至，反肾脉先至，即秋得肾脉，此肾脉

为真脏脉，不随时间的变化而“代”，具体到该患者饮

酒耗灼阴津，水不涵木，发为大风气，偏枯喑哑为肾气

亏虚所致，《素问》 释：“若偏枯而喑者，肾气内竭而

然”，若顺证可疗，逆证难愈，《素问·玉机真藏论》曰：
“肾因传之心，心即复反感而行之肺，发寒热，法当三

岁死，此病之次也”，即《难经》谓：“七传者死，谓传其

所胜也”；患者病位在肾，秋得肾脉，病为偏枯而瘖，四
肢不用而未死，如顺证则为顺传未病邪由肾入肝，由肝

入心，由心入肺，如为逆证则病邪由肾逆传于心，心逆

传于肺三传而死，这是死症五脏传病的次序。
２. ３　 脉诊顺逆　 仓公诊治中首先判断其顺逆，逆者不

予以治疗，“必先切其脉，乃治之。 败逆者不可治，其
顺者乃治之”。 其决生死顺逆之法以脉象判断预后，
如果认为是逆证、死证即不予治疗。 淳于司马、赵章案

二者皆为迥风病，但前者为顺，后者为逆，二者结局不

同，脉象表现不尽相同，前者切其脉，脉来滑，是内风气

也，且脉象符合“前分界法”，五日死指脉至少阳之界，
而齐淳于司马病迵风，诊其脉时，切之，尽如法，其病

顺，故不死。 此处顺逆脉言之不明，考历代文献肠癖、
洞泄等病症之逆顺脉，如《灵枢·五禁》曰：“病泄，脉洪

大，是二逆也”；《素问·通评虚实论》论肠癖“脉沉则

生，脉浮则死；脉悬绝则死，滑大则生”；《太平圣惠方》
曰：“脉沉小流连者生；脉沉者生，浮者死；脉弦绝则

死，滑大则生；安静者生，浮大坚者死，数疾大热者

死”。 可见脉沉微滑小为顺，而浮大极数弦绝洪为逆，
脉至少阳之界有弦浮洪大之义，故脉逆为绝。
２. ４　 脉主情志

２. ４. １　 欲而不得 　 韩女背痛寒热案：“诊其脉时，切
之，肾脉也，啬而不属，啬而不属者，其来难，坚，故曰月

不下，肝脉弦，出左口，故曰欲男子不可得也”。 肾脉

为石、为坚，来难为涩，不属为不及、不连接的意思。 肝

脉弦长为欲而不得，肾脉为沉坚涩为气机郁滞不畅，月
事不下，肝脉弦长超出寸口，木火相生，离火内亢，欲而

不得，为阳不入阴、阴阳不交之义。
２. ４. ２　 盛怒接内　 肺消瘅案：“山跗病得之盛怒而以

接内……切其脉，肺气热也……此五藏高之远数以经

病也，故切之时不平而代，不平者，血不居其处；代者，
时参击并至，乍躁乍大也”。 平为平顺之义，既指管壁

的平滑，也指脉波的平顺，转关的圆滑，管内内容物的

不涩滞，不平为凹凸之义，既指管壁的凹凸，也指转关

的不圆滑和血流的涩滞，不鼓为脉波鼓动无力，此处

“代”为参击并至，乍躁乍大，两络脉绝指肝与胃的络

脉皆绝。 此案为盛怒后肝火郁于内，接内后肾精亏于
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下，水不涵木，木火刑金，故肺气热，肺为高远之脏，痹
阻气血于此，脉不平不鼓，如横逆犯胃则脉代。 可见情

志为此病的直接原因。
２. ４. ３　 烦满悲优　 气鬲病案记：“气鬲病，病使人烦

懑……诊其脉，心气也，浊躁而经也……脉法曰：‘脉
来数疾去难而不一者，病主在心’……周身热，脉盛

者，为重阳。 重阳者，逿心主……此悲心所生也，病
得之忧也”。 心气脉，即有钩象，躁有急疾、迅速的意

思，浊为浑浊、黏稠之义。 《灵枢·经脉》云：“不盛不

虚，以经取之”，脉象洪大浊躁为病在心经，过经太过

不及为络病，脉数疾浊躁盛无胃则为络阳病。 来去

指对脉波升支和降支的描述和体察，后世多有沿用，
脉法中的脉来数疾去难为钩脉，是指脉波升支时间

的减少和降支时间的延长。 钩脉为心所主，故病位

在心，阳盛则脉盛，故烦懑，其病因则为悲忧所致的

气机郁结。
３　 脉象蠡测

３. １　 肺积脉 　 “诊脉，以为痹，根在右胁下，大如覆

杯，令人喘，逆气不能食”。 有学者认为，“痹”为“息
贲”为“肺积” ［１４］，本案无脉象记载，但却是仓公平脉

诊病的结果，《脉经》载：“肺积脉浮而毛，按之辟易”，
辟易为躲避之义，指脉浮无力且短涩，按之无力而散。
３. ２　 瘕气脉 　 “切其脉深小弱，其卒然合合也，是脾

气也。 右脉口气至紧小，见瘕气也……三阴俱搏者，如
法；不俱搏者，决在急期；一搏一代者，近也”。 深、小、
弱、皆脉象，表示脉位、大小、强度。 卒然合合，是形容

脉象散而快速复聚，为脾脏特有的脉象。 《大奇论》
云：“肾脉小急，肝脉小急，心脉小急，不鼓即为瘕”，脉
象紧小而不鼓为瘕病。 关于三阴位置，有指手足太阴

为三阴，如《黄帝素问直解》载：“三阴俱搏者，手足太

阴脾肺之气，俱搏击于内也”，《黄帝内经》云：“左脉口

曰少阴，少阴之前名厥阴，右脉口曰太阴，此三阴之脉

也”。 笔者认为可从其说。
３. ３　 代义不一　 张景岳曾言“代有多义”，如《黄帝素

问直解》载：“弱多胃少，则曰脾病。 代，软弱之极也。
软弱极而无胃气，则曰死脉”；《素问经注节解》云：“春
弦、夏洪、秋毛、冬石，四时迭换，是相代也……故弦洪

毛石，脉各带缓，为有胃气”；“贼邪之形独见而为但代

矣”，《素问·三部九候论》云：“其脉代而钩者，病在络

脉”，《灵枢·根结》曰：“五十动而不一代者，五脏皆受

气代绝为无胃气”，综上可见代脉其义不同，为胃气的

代称，有软弱之极之义，有四季更代之义，也有促结歇

止、参伍不调之义。 头痛案中：“不得代四时”为不能

随四时更替，“代绝而脉贲”为脉失去软弱之义，而肺

消瘅案中：“代者，时参击并至，乍躁乍大也”，为歇止

结促、至数不一之义，代绝为失去胃气的脉象，为真脏

脉，一搏一代即为搏动后的歇停。
鉴于汉初的医疗条件，对疾病的误诊误治较多，医

生的地位低，刑罚重，所以仓公反复强调“决生死”的

重要性，生可治，死不治，以避免医疗纠纷，而脉诊是决

生死的重要手段之一。 《诊籍》中的脉案，反复引用的

《脉法》之文，推测其书可能为《脉书·上下经》，以示学

有所宗，治有所本，引文涉及脉象、脉证、脉解、病因以

及预后等，如“脉长而弦，不得代四时者，其病主在于

肝，和即经主病也，代则络脉有过” “脉来数疾去难而

不一者，病主在心”“沈之而大坚，浮之而大紧者，病主

在肾”“后三日而当狂，妄起行，欲走，后五日死”“不平

不鼓，形弊”“病重而脉顺清者曰内关”，“病养喜阴处

者顺死，养喜阳处者逆死”“年二十脉气当趋……年六

十已上气当大董” “藏气相反者死” “切之，得肾反肺，
法曰‘三岁死也’”等条目，究其书虽散佚不可见，但术

未断绝传承，且有学者［１５］ 认为仓公援引的《脉法》之

文已更完整地保存于王叔和《脉经》中，希望能进一步

结合诸多出土汉简文献做更多的发掘与探索。
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