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中医脉诊位数形势属性的检测方法探讨!

徐元景 牛 欣

脉诊是中医的一项传统的重要诊法，脉诊的现代

研究是结合医学的一个重要组成部分，脉诊数字化的

客观指标，可以规范脉诊术语，交流脉诊经验和研究成

果，促进中医脉学的现代化，利于中医的国际化交流和

推广；作为中医医疗病历的重要组成部分，数字化脉诊

图具有可记录性、可重复性，在解决科研、临床、医疗纠

纷中具有重要的文献价值，有利于初学者掌握和推广

脉诊技术，适用于新兴的远程医疗和网上会诊。

传统中医将脉象分为*(种基本常见脉象、+’余

种“怪脉”和为数众多的复合脉，分类的标准不统一。

历来就有主张将脉象分纲别类的论述，如晚清医家周

学海提出：“盖求明脉理者，须将位、数、形、势四字讲得

真切，便于百脉无所不赅，不必立二十八脉名可也。”但

中医脉象的“位数形势”，属性必须落实到具体的生物

物理学属性，才有可能找出它们的客观规律。

+ 脉象的“位数形势”属性及产生机理

现代中医取脉多取寸口脉，其主要切取的是桡动

脉的一段，桡动脉在腕部皮下组织的深度、搏动的强

弱、桡动脉的管径、桡动脉管壁的弹性均因人而异；桡

动脉在搏动时，受到从动脉血管壁传播而来的心脏搏

动的波动、从远端小血管反射回来的动脉反射波和血

液对动脉壁的冲击的影响，会形成桡动脉的径向扩张

和轴心运动。动脉血中的成分、血液流变学特性也具

有个体差异，这些生物学的特性形成了中医复杂多变

的脉象的基础，因此客观描述一种脉象也需要考虑多

种因素和多学科的知识。

中医脉象的“位”的属性描述脉象位置的浅深，体

现为中医脉浮、脉沉两方面。脉浮的形成，多因外邪侵

袭肌表，体内卫阳之气奋起反抗，故脉气鼓搏于外，管

径扩张、轴心位移的增大，进而造成脉浮；生理情况下

的脉浮，是脉动位置较浅之故。以上均可以从管径、轴

心位移，特别是管周组织的力学性质的改变规律来加

以解释。沉脉主里，从病机来讲，里实之脉沉多因邪伏

于里，正气被遏，气血困聚于里，体表气血减少所致，使

脉气不能充达于外；而里虚之脉沉，系因正气不足，鼓

动无力，脉气失于敷布，失于升举。无论何种脉沉，在

桡动脉局部表现出的脉动信息，总归是管径的变小、轴

心位移的减小，以及管周软组织的力学性质及厚度不

同程度的改变。造成这些局部特征的动力因素，除了

各种病证引起全身自主神经功能改变以及心血管功能

的影响外，在桡动脉局部主要是管壁主动张力的增加，

管周组织的基础紧张度增高，因而对桡动脉的束缚作

用加强。在桡动脉内部，由于血流速度和加速度的改

变，径向的被动扩张和轴向的被动伸展均受到了束缚，

故脉动位置深沉，蛰伏于皮下筋骨之间。

中医脉象的“数”的属性主要指脉搏的频率和节

律。中医*(脉中，迟脉、缓脉、数脉、疾脉和结、代、促

脉主要由此属性来描述。脉的至数和节律取决于心脏

的心率和节律，一般是“心动脉应”。心率或律的改变

必引起同样的脉率／律的改变。因此脉律不齐的原因，

从心律不齐的原因中即可得到；但脉律不齐发生后寸

口局部的血管运动情况、血流动力学改变的规律可结

合其他属性的变化规律，从大量临床资料的测量分析

中寻找答案。

中医脉象属性中所称的“形”和“势”是指脉的波动

形态和趋势状态，形与势是中医指下最具特色、描述最

多，难以截然分开且难于检测计量的两个概念，它包含

了脉动的多种物理量。

脉“形”的大、小、长、短属性是脉诊指下最基本的

指感形态。从研究寸口桡动脉局部的运动规律考虑，

对脉形的“大、小”的脉，突出其“大”这一具体性质，暂

以指感脉道宽度作为标准。脉体“长、短”则以切诊定

其三部的搏动范围，确定能否满部与不足而定出。*(
脉中，以脉宽度为主要特征的有洪脉、大脉和细脉；以

脉长度为主要特征的有长脉、短脉。

脉势描述脉的活动趋势，又可以细分为脉的力度

（虚实）、流利度（滑涩）和紧张度（弦濡）。虚脉举之无

力，按之空豁，实脉举按均有力，故鉴别二者当根据举、

按、寻三种脉图综合判断。滑脉往来流利，应指圆滑，

脉滑变时血流阻力下降、脉管径向扩张率大，常常伴有

脉位偏浮，脉率偏数，脉力偏胜；涩脉形细而行迟，往来

艰涩，脉涩变时心输出量下降、血流量减少、流速减慢、
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动脉血管顺应性降低，这些变化均可客观定量地测出。

! 基于脉搏压力图的脉诊“位数形势”属性研究

“位”是脉象显现的空间位置，对每一位受试者的

脉均加以"种固定的压强，以模拟中医切脉时手指加

在受试者桡动脉上举、按、寻的过程，并分别记录下此

时的脉搏图像。可以看出不同取法压力下，所采得的

压力脉图的波形高度（#$%）是不同的。根据文献资

料，脉 诊 最 适 压 力 为 浮 取&’()*；中 取&+()*；沉 取

!’()*。根据脉波的主波高度变化与所加压力变化做

出取法,波高曲线，可以得出最适的取法压力。图诊诊

脉时通过判断在何种压强下，脉图主波最高，可以得出

脉位“浮—沉”的属性。

为了实现取法,波高曲线，要求压力传感器提供两

种压力（再换算为压强）信息：静压力和脉动压力。在

较早的研究中，受传感器的测量能力限制，我们曾经使

用在脉动压力传感器后的加压气囊中打气加压，测定

气囊中气压值，再换算为静压力。目前已经可以使用

一个传感器组件同时取得两种压力的信号，大大简化

了测量手续，提高测量精度，在相关软件配合下实现了

信号实时采集和属性分析。

“数”用压力脉搏波的频率和节律即可描述，借助

心电图可以比较容易的实现。数脉为-’次／./0以

上，迟脉不足1’次／./0，平脉为1’!-’次／./0，疾脉

为一息七至（约&!’次／./0以上），它们之间可以用

234波群的频率来量度。结脉为脉率比较缓慢而有

不规则的歇止；代脉为有规则的歇止；促脉指脉率较快

或快慢不定，间有不规则的歇止。三者之间也可以通

过234波群的频率和节律来区分。

“脉”形的大、小、长、短属性用压力传感器点阵检

测最为合适，由于受传感器的尺寸和制造工艺的限制，

大多数研究者采取的是用压力传感器独取“关脉”的方

法，脉形的探测进展不大。近年来有金观昌〔&〕报道使

用)567（聚偏二氟乙烯）薄膜做成"89和-个测量

点排成一列的两种传感器点阵，可以检测到寸、关、尺

三部脉和脉的宽度信息。由于)567材料静态感应

电压不随静态压力改变而改变，因此得不到取脉的静

压力，使其应用受到一定的限制。但是这一新材料的

应用为中医脉象传感器解决了方便而廉价的脉宽信息

提取的问题，所以仍受到研究者的关注，如果与其他的

脉搏传感器联合应用有广阔的前景。

脉“势”的虚、实属性可以从脉图“举、按、寻”曲线

中脉力随指压增加而变化的趋势中得出：脉虚时轻取

指感有力，稍加压力时指感立即减弱或消失，脉图为无

根型；脉 实 时 指 压 增 加 而 指 感 脉 力 不 减，脉 图 为 满

实型。

对于单探头的脉搏波传感器，可以借助心电图、

心音图描记出234波群的2波起点与脉搏波的主波

起点的时间差，结合体外测量相应的血管长度，可以

计算出脉搏波的传导速度；如果有寸、关、尺三部脉

同时采取的脉搏波传感器，测定脉搏波的传导速度可

以更直接。根据脉搏波的传导速度可进一步表征出血

管的弹性系数。一般认为弦脉时动脉顺应性降低，而

滑脉时动脉顺应性增加。王炳和〔!〕报道脉搏波传导速

度为平脉1:";.／<、滑脉1:+".／<、弦脉=:=9.／<、

细脉+:;;.／<；弦脉脉搏波的速度比平脉有显著性的

增大、细脉有所减小、而滑脉与平脉相比差异无显著

性。脉搏波的传播速度与动脉壁的杨氏模量密切相

关，动脉内压增加时，管壁的杨氏模量>也将变大，

7?*0(指出，增加平均动脉压会使动脉脉搏波速度增

大。动脉硬化（>变大）者比同年龄阶段的正常人明

显增大，脉象多呈现出弦脉。另外，从脉图的时域分

析也可以鉴别各种脉型，弦脉的脉图端直劲急，呈宽

大主波；滑脉脉图呈双峰波；涩脉主波低平，升降均

缓且有顿挫。

" 基于现代影像学的脉诊“位数形势”属性研究

表征脉的相对位置、大小、长短和运动轨迹的最直

观的方法是应用现代影像学的手段，如超声、@A、核磁

等。牛欣〔"〕利用彩色6BCCDE?超声成像技术检测到寸

口桡动脉等处血管的径向张缩、轴向收缩和轴心位移

组合成的三维运动，提出与脉管三维运动有关的脉象

变化规律：（&）脉位浮、沉变化时桡动脉的径向扩张、轴

心位移程度以及管上组织厚度均有改变；（!）脉形的大

小与脉管直径的大小以及脉管的轴心位移的大小有

关。脉体长者，桡动脉在寸、关、尺三部的搏动范围大，

轴向伸长量也大；脉体短者所测得的搏动范围和轴向

伸长量均小；脉形弦者，脉管搏动范围和轴向伸长量也

较大。（"）脉势实变者寸口桡动脉的径向扩张率、轴向

伸长量、管壁的搏动范围以及轴心位移的程度均较大；

脉势虚变者，寸口桡动脉径向扩张率较小，管径的椭圆

程度较大，轴心位移可以减小或增大。同时应用该技

术还可以在活体上直接观察到中医所谓的“斜飞脉”、

“反关脉”及在寸口处并行的“双管脉”。

赵玉霞等〔9〕利用多普勒超声心动图对弦脉、滑脉、

弦滑脉、涩脉和平脉+个脉象组的&’项血流动力学指

标进行了对比分析，从心输出量、周围血管阻力和左室

射血时间等方面探讨了这些脉的异同。

虽然现代影像学的检测方法可以直观地看到桡动

脉的搏动和血液的流动，但是它的检测费用昂贵、手续
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复杂，不适合大量地推广应用，一般只是用于脉象形成

机理的研究。

! 其他分析方法在脉的属性研究中的应用

中医从《内经》时代就提出遍诊法，如“三部九候

法”等，从理论上说，在生物体的多个部位、应用多重手

段采取的生物信号将比单纯的寸口压力诊脉得到更多

的信息。中医脉诊的客观属性研究中也不应局限于

“独取寸口”。新的现代“诊断屋”的概念希望集成目前

认可的诊断技术，形成现代诊断的新模式，扩展中医传

统的“遍诊法”以应用于临床。

阻抗血流图是基于生物体容积变化时会引起被检

测体的电阻抗变化的原理而设计的。生物体的某一节

段或区域，当由于某种原因而引起其容积的扩大或缩

小时，该节段的电阻抗特性也随之变化。生物体中短

暂性的容积变化，主要是由血液的流动所造成。因此

阻抗血流图记录此种阻抗变化，即可间接推测血流情

况，是寸口脉诊属性的又一种表现形式。

桡动脉血流图的波形基本可分为陡直型、三峰型、

转折型、单峰型等。正常血流图"#$以上为陡直型。

当外周阻力增高或血管阻塞时，则可出现转折型、单峰

型。血管紧张度降低时可出现速降波。上升时间反映

了肢体血管的弹性及阻力。当血管弹性减弱，血管阻

塞，阻力增高时，上升时间就明显延长。血流图波形的

重搏波主要反映血管弹性及其搏动程度。当血管弹性

减弱，血管阻塞，搏动性血容量降低时，重搏波明显性

减弱、隐约甚至消失。波幅反映了肢体血流搏动性的

供应强度，当血管受损或阻塞时，血液供应减少，波幅

亦明显降低。利用%&’()*+公式可以计算出桡动脉处

的血流量。中医所称的“洪脉”、“大脉”有“滔滔满指、

脉体宽大”的特征，应该与该处血管的血流量大有关；

而“细脉”、“涩脉”相应的血流量则会有所减少，这为检

测目前不易测定的脉形宽窄提供一条可能的途径。

指容积脉波的测量，是通过光电转换的形式将随

心动周期出现的末梢血液充盈的脉动波形显示出来。

这种脉动的变化，从一个侧面反应了心血管系统尤其

是微循环的功能状态，对微循环状态的评价及心血管

病的防治可提供重要信息。指尖光电透射式容积脉波

的主波高度主要反应局部血流量的大小，波幅愈高，血

流量愈大。其一阶导数为速度波，这种波形在血管阻

力增大时，下降支出现明显的几个折点，分别反应外周

阻力的变化、细动脉及小动脉阻力的大小和末梢静脉

回流的阻力。加速度脉波基本波形的几个折点因心血

管和微循环的功能状态有明显差别。

杨子彬等〔,〕用脉波法无创伤测量法进行了动物实

验，说明用脉波法测试的心输出量以及其他有关心功

能参数，对临床判断心脏功能有重要的参考价值。脉

波法测量心输出量无创伤、操作简便，可重复检测。

声学：物体的振动即可产生声波，桡动脉处动脉血

管壁振动而发出的声波是一种微弱的次生信号，它可

以间接地反映桡动脉运动形式。通过声学耦合腔和放

大电路，并对采集到的信号进行频谱分析，可以区分出

中医的!种脉象。

其他的检测方法，如实验室生化检测的全血粘度、

红细胞变形能力等也可以在一定程度上表征影响中医

脉象的因素。

, 数据处理技术的应用

数据处理是从采集到的中医脉诊信号中提取出有

用的信息的重要步骤。基于目前的高速度、大容量的

微机系统，使用现代数学成熟理论实时处理中医脉诊

信号已经成为可能。传统的数据处理方法包括时域特

征点分析、功率谱分析、统计学处理等，均取得了大量

的有效数据。同时，我们更尝试引入新的数学方法，探

讨脉诊属性的新的现代表达。

脉搏波的时域特征点分析应用得最早，方案相对

成熟，大多数时域特征点得到公认。通过多元回归及

其他统计学方法，也可以得到脉诊参数与某些疾病的

相关性方程。

混沌理论在医学上的应用总的说来尚处于初级和

探索的阶段，如用于分维分析、功率谱分析以及早期的

标准差分析等。心率的调整也可能属于分形过程。正

常健康人的窦性节律即使在静息状态也不是严格规则

的，而是以一种复杂的方式涨落。并且在多种不同的

时间间隔数量级上存在自相似的涨落，即健康的变异

性分形。心率的涨落主要是由于自主神经系统的控

制，因此其分形特征可以反映自主神经系统的状态。

用心率信号功率谱分析结果提取的混沌指数用以表示

系统处于不同可能状态的数量。该状态数反映了功率

谱从而反映了心率信号变异的复杂程度。心率信号分

析应用于急性心肌梗塞、二尖瓣脱垂、直立性低血压、

冠心病、扩张性心肌病均有报道，取得了初步的成果。

尚未见到混沌理论在中医脉诊信息处理上的报道，但

分形维数反映了信号在不同尺度下的粗糙性和破碎

性，它不仅描述了波形中的起伏，同时也描述了这种起

伏的顺序，即同时反映了信号的频率信息和相位信息。

即使脉诊信号频谱十分相似，它们的时域信号却可以

大相径庭，分维值可以很好地反映这一特征。从初步

的实验结果来看，可能为中医的脉诊信息提取提供一

条新的途径。
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! 实现中医脉诊的位数形势属性检测的可行

方案

!"# 单一属性的脉 传统中医将脉象分为$%种

基本常见脉象、#&余种“怪脉”和为数众多的复合脉，

其中“$%脉”中还可以细分为最基本且只包含“位数形

势”属性中的一种属性的脉，并由这些脉组合成“$%
脉”中的其他脉及复合脉。探讨清楚这些只包含“位数

形势”属性中的一种属性的脉，并且用现有手段检测出

其客观属性并判断出来是中医脉诊客观化的基础工

作；现根据《中医诊断学》六版教材，分析如下：（#）已经

明确数字化的脉：已经明确数字化的脉指应用现代心

电图的方法可以简单、明确地判定的单脉，包括根据脉

率判断的迟脉（!!&次／’()）、缓脉（!&!*&次／’()）、

数脉（"+&次／’()）、疾脉（"#$&次／’()）；根据脉律

判断的代脉（有规律间歇）。另外结脉（缓、不规律间

歇）和促脉（数、不规律间歇）是由“不规律间歇”加上一

种单脉（“缓”或“数”）来组成的。上述脉用计算机分析

比较简单，主要检测脉搏波主波的频率和节律，有大量

的心电图判读经验供参考，临床医生手诊争议也不大，

中医脉象中按“数”的属性区分的脉主要集中于此。

（$）未明确数字化的单一属性的脉：按脉象“位”的属性

分为浮脉、沉脉。检测方法：检测取法,波高曲线。影

像学检测血管的径向张缩、轴向收缩和轴心位移。

按脉的“形”的属性又可细分为：按宽度分类的有

大脉、细脉；按脉的长度分类的有长脉、短脉。检测方

法：应用传感器点阵检测脉宽、脉长。影像学检测血管

的径向张缩、轴向收缩和轴心位移。

按脉的“势”的属性又可细分为：按脉的力度分类

的有虚脉、实脉；检测方法：动态加压绘出压力-波高

图。按脉的流利度分类的有滑脉、涩脉；按脉的紧张度

分类的有弦脉。检测方法：应用压力脉搏图特征点，阻

抗血流图，指容积脉波分析血管弹性、血流量等参数。

!"$ $%脉中由单一属性的脉衍生而来的脉 $%
脉中的其他脉象均可以使用前面已经分析出的“单脉”

衍生而来。一种衍生方式是单脉属性程度的加深或减

弱，如“伏脉”是沉的程度更深的“沉脉”；“紧脉”是弦的

程度更深的“弦脉”。另一种衍生方式是几种“单脉”的

组合。通过分析出单一属性脉的特征，可以组合成这

些脉象。

!". 相兼脉 《中医诊断学》六版教材还例举了

#/种“相兼脉”，均可以由“单脉”组合而来。如“浮数

脉”由“脉浮”和“脉数”组成，余皆类次。

综合上述，纷繁复杂的中医脉象，可以拆分为有限

的几种“单脉”，探讨清楚这些“单脉”的脉象属性，使用

现代化手段客观、定量的检测，运用合理的数学模型分

析和判定出“单脉”，即可以执简驭繁地组合出各种中

医脉象。

从中医脉诊的寸关尺部位（甚至是遍诊法）最大限

度的提取可利用的生物信号并且结合中医传统的脉学

理论的解释，得出能执简驭繁、指导临床实践的现代脉

诊信息是中医脉诊研究的永恒主题，因此一种好的脉

诊信息检测仪应该具备价格合适、使用方便、重复性好

等特点。从目前的检测手段来看，压力传感器已经比

较成熟，三探头甚至更多点阵的压力传感器已有样机

问世，而且压力脉搏图研究时间最长、积累的数据最丰

富，应该保留并发扬。阻抗血流图为检测目前不易测

定的脉形宽窄提供一条可能的途径，同时可间接推测

血流情况，其检测技术也得到公认，重复性好；指容积

脉波已经应用于临床，用于血氧监测、心率监测等，通

过大样本的数据积累，不仅可以应用于中医脉诊，甚至

可以用于脑等重要器官的血流量和血氧检测，有较广

阔的应用前景。综合以上的检测手段，配合后期的计

算机数据时域、频域、统计学及其他数学处理，提取有

效的中医脉诊信息，可以为临床科研、远程医疗、中医

病历的客观化提供较为理想的使用平台。
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