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中医脉诊学现代化研究
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摘要　脉诊是中医学诊法中一种独特的诊断方法，是中医诊断学的标志性方法，但是，大部分人很难准确地掌握中医脉
诊，在临床实践中也不能灵活运用。因此，加速脉诊的现代化研究，使中医脉诊标准化，不仅是中医脉诊学创新和发展的

要求，而且可以使脉诊更加客观化，有利于临床的应用。
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　　脉诊是中医诊法中的重要组成部分，古人云“望
而知之谓之神，闻而知之谓之圣，问而知之谓之工，

切而知之谓之巧”，可见，脉诊是中医四诊中最为灵

巧的一种方法，并且其具有丰富的中医内涵和深厚

的理论基础。但是在诊脉过程中，往往由于主观的

因素，导致同一种脉象，不同的医生会有不同的认

识，这也使大家在脉诊的认识上很难取得一致的认

识。因此，加快研究脉诊，使之尽快实现现代化，并

且尽快地和临床相结合，不仅能够促进临床水平的

提高，也是中医与时俱进的要求。

中医脉诊学也可以说是一门独立的学科，和中

医学其他的学科一样，都有自己独特的理论基础，同

时建立了独特的方法和完整的理论体系。而中医脉

诊学现代化研究是在传统的中医脉诊理论基础上，

将现代先进的科学技术、手段和仪器融入到传统的

脉诊方法中，对传统的中医脉诊方法进行完善和改

进。因此，中医脉诊学原有的传统理论是现代脉诊

学研究的前提条件，在此基础上与现代的科学技术

相结合，继承和发展中医脉诊学的内容。下面笔者

就中医脉诊的理论研究、客观化研究和脉诊仪发展

进行综述，并提出目前中医脉诊发展所遇到的问题。

１　中医脉诊的理论研究
早在我国古代，医者就已经开始探索脉象的形

成机制，在中医经典著作《黄帝内经》（以下简称《内

经》）中《素问·六节脏象论》介绍到：“心者…其充

在血脉”，说明了脉象的形成基本动力是因为心脏的

搏动，心是脉搏动的动力源泉，而心功能在人体外的

具体表现就是脉象；《内经》中还对气血进行了论

述，认为脉象形成的物质基础是气血，如《素问·脉

要精微论》云“夫脉者，血之府也”；同时《内经》也对

脉管的弹性进行了讨论，认为脉象的形成和脉管的

弹性有关，如《灵枢·决气》云“壅遏营气，令无所

避，是谓脉”［１］。在《难经·一难》中对寸口之脉也

进行了说明，如：“独取寸口以决五藏六腑死生之法，

何谓也？然寸口者，脉之大会，手太阴之脉动也。”这

表明五藏、六腑和十二经脉的气血运行都要经过肺，

通过肺对气血进行调控，而寸口动脉位于手太阴肺

经，是经脉气血的会聚之处。这种说法和《素问·经
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脉别论》中“肺朝百脉”的论述也相近。所以，通过

对寸口的诊察，可以了解人体气血津液的情况，从而

判断人体的健康和疾病状况。此外，《素问·五脏别

论》曰：“气口亦为太阴也，是以五藏六腑之气味，皆

出于胃，变见于气口。”这说明寸口脉不仅能反映肺

脏和肺经的状况，也能反映五脏六腑的情况［２］。

现代的学者对脉象的原理也进行了研究，如余

伶俐［３］通过现代的技术手段对脉搏波信号的形成、

传导和变形进行了研究，结果发现：１）随着时间的变
化，动脉半径会出现相应的变化，而动脉管内的血压

也会随着动脉半径发生变化。这种现象可以为现有

的各种脉象仪记录、描述和绘制脉图提供理论依据。

２）由于周围动脉脉搏波的反射，从而导致了脉压和
周围动脉收缩压的升高。３）因为主动脉产生的波峰
传播到桡动脉时，和外周返回桡动脉的波峰在脉诊

仪测图部位出现相互叠加，从而压力脉搏波在周围

动脉中出现增强的现象。这种现象的产生，也是中

医独取寸口的优越之处。王唯工［４］通过研究发现整

个中医脉诊的理论是在十二条经络和心脏的周期跳

动基础上建立的，同时创建了穴道与动脉和器官的

经络模型—“弹簧共振”，并且根据之前的研究成

果，提出一种新的理论，叫做“器官共振谐波”。他

认为心脏、器官、动脉和穴道等组织都具有一定的弹

性，并且这些组织都有自己的振动频率。其中，心脏

是振动源，由于心脏规律性的跳动，从而产生了规律

的振动，再通过波动的形式向各个器官传播能量；这

也就导致了每一种器官都具有器官本身的一种频率

和下一个谐波引起的频率。因为同时存在这２个共
振频率，所以当心脏把能量传递给其他器官时，器官

本身的频率和心脏传来的频率又共同形成一种新的

频率，再将这种频率传递给下一个相关的器官。而

柯学尧等研究发现中医所说的脉搏是一种特殊的驻

波，认为寸口脉搏形成和人体的血液循环有关，其过

程是通过心脏的收缩，从而产生压力波，再经过主动

脉口传播到主动脉等一系列参与血液循环的脉管

中，最后将这种压力波传播到末端的动脉毛细血管

中。然后，动脉末端的毛细血管周围细胞将心脏传

递来的这种压力波转换成新的收缩运动，形成末端

能量源。这种能量源又通过血液循环的脉管将能量

再次传回心脏，并且和心脏产生的驻波相叠加，产生

的新的能量波再传递到寸口，从而形成中医所说的

脉象。徐学军［５］通过研究发明了一种 Ｔ场理论，并
且用这种理论来解释中医脉象的形成原理，认为人

体脉管中的血液流动形式是一种锥形，这种锥形形

式能够产生Ｔ场效应。在心脏收缩过程中，心脏将
血液输送到人体各个器官和部位时，会产生这种 Ｔ
场；而这种Ｔ场通过对运动物体的作用，以及改变机
体的控制点从而产生脉搏波。同时，动脉循环系统

中产生的“驻波”效应引起血液对动脉壁的冲击，和

动脉壁随之产生的收缩和舒张运动，也是脉搏波形

成的一种原因。

２　中医脉诊的客观化研究
从古至今，传统中医都是以手指的感觉来获取

人体的脉搏信息，然后根据医生对脉搏搏动的主观

判断，再结合自身的生活和医学经验，把所摸得

“脉”形象化，例如“如羹上肥”“如轻刀刮竹”“如水

上漂木”等，这种将脉搏信息形象化，在传统的中医

学中称之为“脉象”，并将这种形象化表达传承下

去。但是，传统脉象的概念和描述一般都比较笼统，

而且每一种脉象的要点、技巧和判别标准也很模糊

不清，并且个体因素差异、个人的经验和主观的判断

等因素都会影响脉象判别结果。因此，在临床实践

中对脉诊的认识分歧比较多，从而制约了中医脉诊

的进一步发展，也降低了脉诊的临床应用价值。近

几年，有许多学者在脉诊的客观化研究方面做出了

大量的工作，也取得了一定的进展。

２１　脉象采集的客观化　马宁［６］等认为在传统的

脉诊基础上，利用计算机的优势，对中医脉诊中经典

的医学著作进行收集、整理、处理，再使用统计学的

方法筛选出有统计意义的书籍，从而建立一个中医

脉诊数据库，这样的思路可以将中医脉诊客观化研

究提供一种新的思路，将研究带入一种新的发展模

式。费兆馥［７］认为要实现寸口三部脉象客观检测，

目前首要的任务是研制出一个操作简单，又能收集

丰富的信号，并且可以模拟“三指并齐”和“指指交

替”脉法的传感器。这种传感器可以采集更加丰富

的脉象信息，同时还要以传统脉学的理论为基础，为

临床的治疗提供重要依据。刘磊［８］等认为在脉诊的

客观化研究中，可以将不同的疾病，或者证型和相应

的脉搏信号特征建立起一种互相对应的关系，这样

可以将脉诊的过程简单化。邸丹等［９］研究发现，近

年来中医脉象信息客观化采集主要采用非接触式传

感器、接触式传感器、和复合式传感器。其中１）非
接触式脉象传感器在采集脉象信号时，机器可以不

用直接接触皮肤的表面，这种非接触式传感器主要

有：传声器、光电式脉搏传感器和超声多普勒传感技

术；２）接触式脉象传感器在采集脉象信号时，机器探
针直接接触桡动脉皮肤，动脉不同的压力变化就会
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产生不同的脉象信号，接触式脉象传感器主要是压

力传感器；３）复合式传感器是联合使用２种或２种
以上的传感器，复合式传感器通常是联合应用非接

触式传感器和接触式传感器。研究同时发现，压力

传感器是目前普遍采用的脉象信息采集方式，脉图

信息的提取与分析方法主要有时域分析法、频域法

和时频联合分析法。

２２　脉象分析的客观化　王玺玺等［１０］认为通过体

外血液的流动变形性可以推测体内生理、病理变化

从而探讨中医脉象产生的机制。这种方法为中医脉

诊的客观化研究提供了一种新的角度和思路，为中

医脉诊及诊断方法与现代科学技术的联结与融合搭

建桥梁，进而实现中医诊断的现代化，并为临床实践

服务。刘雪梅等［１１］研究显示，近些年来，对于脉诊

客观化研究，中医工程在许多方面进行了探索，主要

表现在脉象的客观分析法、脉象的检测法、脉象的识

别法和脉图的分析法等方面，特别是脉象仪的研制，

它的广泛使用明显地推动了脉诊的客观化、现代化

和标准化的发展。滕晶等［１２］在研究脉象信息表达

的理论基础、脉象的表达通路和相应的客观化时发

现，脉诊的信息来源于血液、血管壁和脉搏波，３者
相互作用而形成，医生可以通过不同的感觉通路来

获得脉诊信息，经过对通路的认知，从而获得脉诊信

息代表的意义，然后再经过脉诊的客观化研究，最终

能够还原出诊脉的过程，从而使脉象客观地呈现出

来。边振等认为，在金氏脉学理论指导下的“金氏脉

诊仪的研制”是中医脉诊客观化和现代化发展的新

的实践。同时将金氏脉学理论和现代医学理论结

合，再引入现代先进的科学技术，这为中医脉诊客观

化研究提供了新思路和方法。赵汉青等提出了一种

计算心电和脉象信号时差值的方法，该方法运用计

算机来采集脉诊的信息和数据，并且和心电图数据

进行比较、分析和计算，从而获得同一射血周期内血

液的传播时间，再根据时间点描绘成图。该方法和

传统的脉诊方法比较具有诸多明显优势，如信息可

定量描述、信息数字化和结果的可计算等。此方法

把中医的脉诊信息和西医的心电图信息进行结合研

究，这也是研究中医脉诊现代化的一种新方法、新思

路，为中医的现代化研究和现代生物医学的发展提

供了新的方向。雍小嘉等认为，根据《内经》的论述

尺肤为全身皮肤的缩影，诊尺肤和诊寸口等一样，可

以反映全身脏腑组织器官的病变，当脉象发生变化

时，尺肤状态也会发生相应的变化。在现代社会，皮

肤医学和医学美容学发展非常迅速，对皮肤的各个

方面都进行了深入的研究，但是主要在四个方面进

行研究：色素水平、油脂、水分和弹性，并且目前的技

术，能够很精确地检测出这几个方面，而且易于操

作。根据尺肤的油脂、水分和弹性这３项指标，就已
经可以基本把尺肤的变化、特征和状态反映出来。

因此，在临床研究中，可以收集患者的脉象特征和尺

肤指标的数据，进而整理出寸口脉象的特征和尺肤

的特征，然后将两者建立起一定的联系，这种方法可

以用来佐证脉诊的客观化研究。

２３　脉象客观化的临床应用　许文杰等［１３］研究显

示近些年许多学者通过中医脉诊现代化参数的方法

对冠心病脉象分布规律、脉图特征及其形成机制开

展了研究，并取得了一定的进展，为应用脉象、脉图

这种无创而简便的方法对冠心病进行辅助诊断提供

了理论支持，对冠心病临床诊断和治疗有着一定的

参考价值。宫树杰等［１４］采用脉象信号的采集、预处

理和分类的方法来区分肝硬化患者和健康人。首

先，采用压力传感器的方法，对健康人和肝硬化患者

的脉象进行信号采集，再把信号中的“杂质”去除；

然后对收集的信号进行整理、处理，将特征性的信号

提取出来；最后，利用支持向量机的技术，对脉象信

号进行处理、分类，从而来识别健康人和肝硬化患

者。通过这种方法研究发现，利用该方法能够很好

地区分健康人和肝硬化患者脉象的特征，因此也能

够区分健康人和肝硬化患者。金永梅等［１５］研究发

现肝癌的脉形、脉图、血流动力学均具有一定特异

性，脉诊现代化研究的仪器日渐精密，研究方向日渐

清晰，对于肝癌的不同证型的临床诊断、辅助治疗具

有十分重要的意义。宋伟庆等［１６］使用ＴＤⅢ型智能
脉象信息检测仪器进行收集分析临床数据，提供中

医脉诊的量化指标，对冠心病患者临床治疗前后脉

象的改变进行观察，根据其统计结果进行探讨冠心

病的基本病机为本虚标实，虚实夹杂，这是利用脉诊

客观化指标的方法所得出的病机，同时也符合目前

对冠心病病机的主流认识。因此，本次的研究成果

对于冠心病的诊断、临床治疗和预后护理等方面都

起到了一定的借鉴作用，而且利用这种理论方法，可

以对冠心病的临床疗效进行中医客观化的评价。

总之，脉诊客观化的研究近些年在各个方面取

得了一定的进展与突破，为脉诊的现代化发展提供

了许多新的思路，同时也奠定了坚实的基础。刘磊

等［１７］总结了目前国内和国外对于脉诊客观化的研

究，发现主要有以下几个方面：１）脉搏信号模式的分
类研究；２）脉搏信号的预处理和特征性提取研究；３）
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脉搏信号的采集系统研究；４）脉象的临床应用研究。
马良宵［１８］等从中医药及医疗器械标准化研究、中医

现代化研究、以及中医药疗效评价研究中得到启示，

对中医类诊断性医疗器械，尤其是中医脉诊仪临床

试验方案的设计思路及操作标准等进行新思路、新

方法的探讨。同时，对其课题组研制的、技术相对成

熟的ＢＤＳＺ０１四诊合参辅助诊疗仪的脉诊仪进行
了临床试验的实例研究，为制定中医脉诊仪临床试

验的行业标准提供进一步研究和探索的参考资料。

林海慧等［１９］认为在现阶段的中医脉诊学的研究结

果中，临床上尚未形成统一的、规范化的中医脉诊传

感器以及物理量，而且在采集患者脉象检查的２种
属性资料时，仍然缺乏统一的标准。因此，中医的科

研工作者和临床医师在研究中医脉诊时，应该从多

物理量、多层次、多角度出发，对患者脉象信息的采

集，可以使用公认比较成熟的中医脉诊传感器，这样

脉诊客观化的研究更加利于临床的应用。

３　脉诊仪的发展研究
脉诊仪是传统中医脉诊理论和现代科学技术的

结合体，是中医脉诊学发展史上的一大创新。中医

脉诊是一种无创伤性疾病诊断的方式，因此脉诊仪

具有很大的市场潜力，现在许多人和越来越多的企

业都已经看到了这种方法的优势，他们纷纷都开始

了脉诊仪的技术研发和产品的制作。

陈庆梅等［２０］在现代传感技术的脉诊研究中发

现，最初的脉搏图是利用压力传感器感受寸口脉搏

处的变化，然后将这种压力变化描绘成图；压力传感

器主要有３种传感方式：压磁、压电和压阻，这几种
传感方式是通过探头把脉搏产生的压力变化分别转

换成导磁率、电荷和电阻等电信号的。目前在脉诊

客观化研究中，基于压力传感器的技术研究已经比

较成熟，而且研制出了多种类型的脉象仪，如北京的

ＴＰＣＢＳ型脉图仪、江西的ＭＸ８１１型脉象仪、上海的
ＺＭó型脉象仪和湖南的ＢＹＳ１４型心脉仪等；此外，
许多研究者也研制出了多种光电式脉搏传感器，这

种光电式传感器将接收的光信号转换为电信号，从

而来反映脉搏波的变化。后来，研究人员又研制出

一种非接触式脉搏检测方法，目前常用的方法有传

声转换技术和超声多普勒检测技术。传声转换技术

是利用声波检测的原理对脉搏信号进行提取，是把

脉搏的振动和传播看作成一种次声波，从而收集脉

搏的信号；而超声多普勒检测技术使用的原理主要

是显影和三维重建，通过这２种技术对动脉的血流
速度、脉管的三维运动和血管腔容积进行跟踪和分

析，从而对脉搏的搏动进行描绘，这种方法为中医脉

象的研究提供了新思路，有利于研究脉象的形成机

制，因此在脉象客观化的研究中，超声多普勒检测技

术越来越受到重视。张艳采［２１］用 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔｎｅｔ
Ｆｒａｍｅｗｏｒｋ作为系统平台，使用 Ｃ语言编程，对金氏
脉诊仪数据的显示控件进行了设计，并且进行运用；

结果显示控件能很好的支持预览模式、实时模式和

回放模式，支持多记录和分屏显示，绘图坐标显示准

确，更有效的进行脉象数据分析，实现脉诊技术的客

观化和现代化。王逸群等［２２］基于 ＭＡＴＬＡＢ设计了
脉象实时采集系统，建立了 １００４０１５５的 ４层的
ＢＰ神经网络，对五种脉象进行识别。利用滤波、去
基线漂移、归一化等预处理，大大提高了脉象识别的

准确性，使其准确率达到 ９０８％，促进了中医脉诊
现代化的发展。孙秉毅等［２３］利用不同的脉象仪对

脉的搏动轨迹进行描绘，发现脉图分析常用的方法

主要有以下几种：多因素识图法、建立数学模型、时

域分析法、速率分析法、频域分析法、计算机智能化

分析和自回归—滑动平均模型等等。刘聪颖等［２４］

认为，近几十年研制出的脉象仪中单探头压力式传

感器占大多数，但是这种方法只能检测寸、关、尺中

某一部位的脉象信息，在使用单探头脉象仪时，虽然

可以解决脉象研究中的一些基本问题，也能完成一

些基本测量，但是不能全面反应表达中医脉象的信

息特征。而使用三部脉象检测系统基本能够模拟中

医脉诊传统方法中“三部九候”的切脉方式，也能够

采集更多的脉象信息，并且能够对脉象的宽度、脉象

的长度和各种脉象进行客观的描述，这种方法是中

医诊断和教学模式的创新和突破，有利于中医的现

代化和国际化发展，是一种可靠稳定的检测方法。

４　思考与展望
近些年，中医脉诊的现代化发展取得了可观的

成果，利用现代科学技术为传统中医脉诊注入生机

活力，为中医脉诊的发展与创新提供了新的思路，并

且已经引起国内外学界越来越广泛的关注。但是在

发展过程中仍然有许多不可忽略的问题。如：研制

成功的脉象仪通过收集脉象信息所描绘出客观的脉

象图和真实的脉象信息有一定的差异；各个地方使

用的仪器规格、参数标准和分析方法也不完全统一，

因此导致脉图的图谱名字相同，但是图形之间有很

大差别，并且脉象图的重复性不好。葛丽娜［２５］认

为，２０世纪５０年代初起研制出的机械式脉波描记
器，６０年代进行示波和描记脉图的心电仪或生理记
录仪，７０年代的仪器主要有：空气压力式、压电元件
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式、电阻抗式、光电容积式和超声多普勒式传感器，

以及８０年代相继出现的微波多普勒、红外线和激光
微传感器，这些脉诊仪器描记出的脉图始终没有得

到医疗界的认可和推广。主要是因为检测出的波形

形态各异，或者无法用于诊断，或者波形的重复率太

低无法进行分析等一系列问题。魏红等［２６］认为近

几十年来脉诊客观化研究受到关注并取得一些成

绩，但存在偏离中医理论、反映信息不全面、检测分

析标准不统一等问题。在系统分析脉诊客观化研究

现状的基础上，提出中医脉诊的发展应该首先继承

中医的传统经典理论，如整体观、辨证观、动态观和

平衡观；然后再把现代先进的脉诊技术融入到经典

的中医理论中去，把中医特色的脉象分析方法和脉

诊仪新型的三探头相结合，搭建中医脉学理论与临

床实践之间的桥梁，使脉诊客观化的研究不仅有创

造性的成果，而且能够在临床中有效地运动成果。

因此，在中医脉诊现代化研究中，应建立完整的

脉诊信息分析方法，在运用脉诊仪器获取脉诊信息

之后，如何对收集的数据和信息进行特征提取、数据

分析和数据挖掘是脉诊现代化的重点，也是中医脉

诊发展的难点；同时，如何将脉诊信息中所包含的特

征完整、真实地提取和收集，是目前中医脉诊现代化

研究面临的挑战。但是，中医脉诊作为一种无创性

的诊断技术，不仅是传统中医学诊法中的宝贵财富，

而且对于现代医学的发展和突破具有重要的意义。

所以，加大力度对脉诊的现代化进行探索与研究，实

现中医脉诊的标准化、客观化，不仅有利于中医学的

发展与创新，也可以推动中医学走向国际，为更多的

国家和地区接受与应用。
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