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不同证型失眠患者与健康人群
脉图特征参数图谱比较

 于 艺1 党娇娇1 袁霭凤1 张 喜1 雷洪涛1 闪增郁1 宋 军1 陈可冀2

摘要  目的 比较分析不同证型失眠患者与健康人群之间脉图参数的变化规律，探索特征参数。 
方法 运用智能脉诊仪采集 16 例火热相关证候失眠患者、18 例心脾两虚证失眠患者及 20 名健康人

群的寸口六部脉的脉图参数，应用最小二乘回归选优方法进行分析，使用特征参数图谱方式进行表达。 
结果 失眠心脾两虚证的特征参数包括时域参数 2 个（左、右尺 w），频域参数 23 个（右尺相位 6、左关

能量 6 等），主要分布在左尺、右尺及左关部位；失眠火热证相关的特征参数包括六部脉脉位，时域参数

5 个（左关 h1、左尺 h1 等），频域参数 9 个（右关能量 4、右尺能量 4 等），主要分布在右寸、右关和右

尺部位；失眠两组之间的特征参数包括时域参数 5 个（右寸 t1、右尺 h1 等），频域参数 7 个（右寸相位 7、

左寸相位 12）等。结论 不同证型失眠患者与健康人群及失眠不同证型间的脉诊参数存在差异，右尺相

位 6/ 左关能量 6、右关能量 4/ 右尺能量 4 及左寸相位 12/ 右寸相位 7 可能分别为失眠心脾两虚证、火热

证及心脾两虚证火热证的特征指标。

关键词  失眠；火热证；心脾两虚证；脉图参数；中医
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ABSTRACT Objective By analyzing the differences in the pulse graphparameters between insomnia 
patients with different syndromes and normal people，the characteristic parameters were explored to provide 
the basis for clinical diagnosis of insomnia. Methods The pulse parameters of 16 cases of insomnia patients 
with the fiery related syndrome，18 cases of insomnia patients with Xin-Pi deficiency syndrome，and 20 healthy 
people were recruited and analyzed by an intelligent pulse diagnosis instrument，and the characteristic parameter 
map was used to express the parameters innovatively. Results There were 2-time domain parameters（left Chi 
w and right w）and 23 frequency-domain parameters（right Chi phase 6，the left Guan energy 6，etc.）in the 
insomnia with Xin-Pi deficiency syndrome group. These characteristic parameters were mainly distributed at the 
location of left Chi，right Chi and left Guan.There were pulse positions，5-time domain parameters（left guan h1，

left Chi h1，etc.），and 9 frequency-domain parameters（right Guan energy 4，right Chi energy 4，etc.） in the 
group of insomnia with the fiery related syndrome. These characteristic parameters were mainly distributed at the 
location of right Cun，Guan，and Chi. The specific parameters between insomnia with Xin-Pi deficiency syndrome 
group included 5-time domain parameters（right Cun t1，right Chi h1，etc.） and 7 frequency-domain parameters
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 脉诊信息能够呈现人体阴阳、气血津液、脏腑

功能等方面的变化，以此判断疾病的发展、转归，正

如《内经》中所说：“阴阳有时，与脉为期；期而相

失，知脉所分；分之有期，故知死时”，脉诊在辨证

论治中发挥着不可替代的作用。失眠是一种发病率

高、危害大的常见病，可致诸多重大慢性病的发生、

加重，严重威胁人的健康，影响人的寿命。中国睡眠

研究会的一项研究表明，中国内地成人有失眠症状者

高达 57％ [1，2]。因此，仅在我国，失眠的治疗就关

乎上亿人的健康。中医药治疗失眠疗效显著 [3]，然而

依然存在辨证缺乏规范统一，好的疗效难以复制的问

题，本课题组希望通过探索不同证型失眠患者健康人

群的脉图参数差异，探索失眠患者脉图特征参数，以

期为临床失眠辨证提供客观参考依据，进而提高临床

疗效。本研究在美国国立医学图书馆临床研究注册中

心（Clinical Trials.gov）完成临床方案的注册（No.
NCT03459950）。

资料与方法

1 诊断标准及中医辨证分型标准 西医诊断标

准参照《国际睡眠障碍分类 - 第三版（ICSD-3）》[4]

慢性失眠的诊断标准。中医辨证分型标准参照《失眠

症中医临床实践指南（WHO /WPO）》[5]中证候诊断

标准。

2 纳入及排除标准 纳入标准：符合慢性失眠

西医诊断标准及中医辩证分型标准；匹兹堡睡眠质量

评估量表 [6]（Pittsburgh Sleep Quality Index，PSQI）
总分 16 分；年龄 18~60 岁；签署知情同意书。排除

标准：患有严重精神及神经疾病；患有严重心、脑血

管疾病及其他影响睡眠的疾病；近 1 周服用过睡眠相

关药物。

3 样本量估算 使用随机模拟法对样本量进行

估算，根据本课题组使用 6 参数模型判定两组间脉图

差异，所需最小样本量为 15，根据以往经验，考虑

到受试者可能存在阻塞性睡眠呼吸暂停综合征、主观

性失眠或其他睡眠障碍影响其数据准确性，每组计划

选择 20 例。

4 一般资料 2018 年 5—12 月于西苑医院门

诊及中国中医科学院门诊部失眠患者与健康人群各筛

查了 60 例，选取符合纳入标准的失眠患者共 34 例，

通过辨证，分为心脾两虚证和火热相关证两组。心脾

两虚证组 18 例，男 7 例，女 11 例，年龄 26~60 岁；

火热相关证组 16 例（其中肝火扰心证 8 例，阴虚火

旺证 6 例，痰热内扰证 2 例），男 10 例，女 6 例，

年龄 24~60 岁。并选取来自社区和医院招募的健康

志愿者 20 名作为健康对照组，其中男 7 名，女 13 名， 
年龄 20~60 岁。本研究由中国中医科学院医学实验

中心伦理委员会批准（No.2017NO.5）。
5 研究方法 参照参考文献 [7]。
5.1 脉诊信息采集 应用本课题组自主研发的

“高精度智能机械手中医脉诊信息采集分析系统”（获

国家专利及全国专利展览会银奖，专利号：ZL2007 
20181609.9）于上午对受试者双手六部脉进行脉诊

信息采集。首先测量受试者的前臂长度和腕周长使机

器自动确定寸、关、尺的位置，传感器标准化定位并

自动寻找到脉搏搏动最大点后开始信号采集。采样时

间共为 90 s，频率是 1 000 Hz。
5.2 信号分析 （1）滤波：采用离散余弦变换

（DCT）方法对原始脉图信号进行带通滤波，截止频

率为低频 0.5 Hz，高频 48 Hz；再用逆 DCT 方法将

信号还原为时域信号进行建模。（2）建模：采用正弦

函数谐波拟合脉图法回归拟合单个心动周期，建立

脉图信号的数学模型。（3）参数：共统计分析 193 个

参数。每部脉有 32 个参数，包括脉位，即脉搏波波

峰最高点的静压力的部位；频域参数共 24 个，包括 
12 个谐波的初相角及对应的谐波峰值；时域参数 
7 个，包括主波幅值（h1）；快速射血期时值（t1）；

在 h1 上 1/3 处的时值（w）；主波升斜率：主波幅值 / 
快速射血期时值（h1/t1）；主波降斜率（h1/1-t1）；

快速射血期占心动周期的比例（t1/1-t1）；w 与 t1 的

比（w/t1），共六部脉，加心率，共 193 个。（4）分

类判决方法 ：采用最小二乘回归分类法，即通过引进

（right Cun phase 7，Chi phase 12，etc）. Conclusions There are differences in pulse parameters between 
insomnia patients with different syndromes and healthy people. Right Chi phase 6 and left Guan energy 6，right 
Guan energy 4 and right Chi energy 4，and left Cun phase 12 and right Cun phase 7 might be the characteristic 
indicators of insomnia with Xin-Pi deficiency syndrome，fire-heat syndrome，and Xin-Pi deficiency and fire-heat 
syndrome，respectively.

KEYWORDS insomnia； fire-heat syndrome； Xin-Pi deficiency syndrome； characteristic parameter map；
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一对多线性相关系数来设计一维指标向量作为回归的

应变量。设定阶数Ｋ为 6，在 1 936 个各种可能的模

型中，用基于正交分解基础上的快速逐次前后向不完

全搜索选优最小二乘回归程序，对上述一维指示向量

回归，选择前 20 个最佳模型，最后用回归指数做统

计分析，提供软判决。通过对失眠心脾两虚证患者、

失眠火热证相关患者与健康人群的脉图参数的分类判

决，分别获得失眠两组与健康对照组的判别模型；通

过对失眠心脾两虚证患者与火热证患者的脉图参数的

分类判决，获得失眠两组的判别模型。

结  果

1 失眠心脾两虚证组与对照组的脉图参数比

较（图 1、2） 两组共有的参数有 6 个，包括时域参

数 3 个 [左寸 h1、h1/（1-t1），左关 w]，频域参数 
3 个（左尺能量 11、能量 12，右尺相位 3）。其中贡

献度最大的是左尺能量 11，其次是相位 3；心脾两虚

证组的特征参数有25个，包括时域参数2个（左尺w、

右尺 w），频域参数 23 个（左寸相位 9、左关能量 5、
能量 6、能量 10、相位 9、相位 10、相位 12、左尺

能量 3、能量 6、能量 8、能量 10、相位 3、相位 7、
相位 9，右寸能量 12、相位 4、相位 9、相位 10，右

尺能量 1、能量 9、相位 4、相位 6、相位 12）。其中，

贡献度最大的是右尺相位 6，其次是左关能量 6、左

尺相位 3、左关能量 10、左关相位 9、右寸相位 4、
右寸能量 12。心脾两虚证的特征参数主要集中在左

尺、右尺及左关部位。

2 失眠火热证相关组与对照组的脉图参数比

较（图 3、4） 两组共有的参数有 4 个，均为频域参

数（右寸相位 1、右关相位 12、右尺相位 3、能量

7），其中贡献度最大的是右寸相位 1，其次为右尺相

位 3；火热证相关组特征参数有 20 个，包括六部脉脉

位，时域参数 5 个 [左关 h1、h1/（1-t1），左尺 h1、
h1/（1-t1）、h1/t1]，频域参数 9 个（左寸相位 8、右

尺相位 5、右寸相位 5、右关相位 3、相位 5、相位

10、相位 11、能量 4，右尺能量 4）。其中贡献度最

大的是右关能量 4，其次是右尺能量 4、右关相位 3。
火热证相关组的特征参数主要集中在右寸、右关和右

尺。

3 失眠心脾两虚证组与火热证相关组脉图参数

比较（图 5） 两组共有参数为 8 个，包括时域参数 
3 个 [左寸 h1、h1/（1-t1），左关 w]、频域参数 5 个

（左尺能量 11、能量 12、右寸相位 1，右关相位 12、
右尺能量 7）。其中贡献度最大的是左尺能量 12。两

组出现的特征参数有 12 个，包括时域参数 5 个 [右
寸 t1、t1/（1-t1）、w/t1、右尺 h1、h1/t1]，频域参数 

  注：用最小二乘回归选优法筛选出的 20 个模型的脉图参数图；图中标黄者为两组共同出现的参数，标红者为失眠心脾两虚证组的特征参数；

图中数字为各参数出现的次数，出现次数越多，贡献度越大；h1，主波幅值；t1，快速射血期时值；w，在 h1 上 1/3 处的时值；h1/t1，主波升斜率：

主波幅值 / 快速射血期时值； h1/1-t1，主波降斜率；w/t1，w 与 t1 的比值；相位为拟合谐波的初相位角，能量为谐波振幅的平方；黄色表明两组共

有的参数，红色表明特有的参数；图 3、5 同

图 1 心脾两虚证组与对照组脉图参数比较

位置 / 特征脉位 h1 t1 w h1/t1 h1/（1-t1）t1/（1-t1）w/t1  能量 1 相位 1 能量 2 相位 2 能量 3 相位 3 能量 4 相位 4 能量 5 相位 5 能量 6 相位 6 能量 7 相位 7 能量 8 相位 8 能量 9 相位 9 能量 10 相位 10 能量 11 相位 11 能量 12相位12
左寸 2 2 2
左关 4 4 10 1 6 1 1
左尺 1 3 7 1 3 2 6 2 16 1
右寸 5 1 2 5
右关

右尺 1 1 7 1 20 1 1

  注：脉位是脉搏波波峰最高点的静压力的部位；相位是拟合谐波的

初相位角，能量是谐波振幅的平方，相位和能量都属于频域参数，1-12
为 12 个拟合谐波的编号；w 是在主波幅值上 1/3 处的时值，t1/（1-t1） 
是快速射血期占心动周期的比例；图 4、6 同

图 2  心脾两虚证组脉图特征参数
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图 3 失眠火热证相关组与对照组脉图参数比较

位置 / 特征脉位 h1 t1 w h1/t1 h1/（1-t1）t1/（1-t1）w/t1  能量 1 相位 1 能量 2 相位 2 能量 3 相位 3 能量 4 相位 4 能量 5 相位 5 能量 6 相位 6 能量 7 相位 7 能量 8 相位 8 能量 9 相位 9 能量 10 相位 10 能量 11 相位 11 能量 12相位12
左寸 2 1
左关 1 1 1
左尺 1 1 1 1 1
右寸 1 20 1
右关 1 7 14 1 1 1 1
右尺 1 7 12 1
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多方面的信息，通过查阅文献发现，以往研究均针对

脉图参数数值展示研究情况，笔者提出一种新的“脉

图参数特征图谱”表现方法，将数值图形化，更加简

洁明了的反映出疾病及不同证候的特征参数，更利于

理解与研究。另外，目前所用的脉图分析方法主要有

时域、频域与时频域联合分析三大类 [9]，本研究采用

时频域结合分析的方法，本研究结果的脉诊特征参数

以频域参数为主，频域参数能够反映整个脉搏波的全

部信息，反映的脉象特征精确性较高。

课题组前期工作结果表明，脉诊参数可用于区分

失眠患者与健康人群，区分度可达 87%[10]，可以说

明脉图参数能够反映疾病的信息。本研究进一步将失

眠患者分成虚实不同证型与健康人群进行比较分析，

以试图提取脉图参数所包含的证候信息。图 1、3、5
可见，两组共有的参数占少部分，而特征参数占大部

分，表明心脾两虚证、火热证相关的失眠患者与健康

人群的脉诊参数及失眠不同证型间的脉诊参数存在明

显的差异，各组具有显著的特异性。另外，失眠不同

证型间共同的参数相对较多，说明失眠不同证型间脉

图既存在着共性特征，又存在着各自不同的特征。

失眠即“不寐”，中医学对其病因病机的阐释较

为丰富，总的病机为阳盛阴衰，病理性质不外乎虚实

两端。虚证多由心脾两虚、阴虚火旺、心虚胆怯导致

心神失养所致；实证则多由心火炽盛、肝郁化火、痰

热内扰导致心神不安所致，日久则虚实夹杂。从脏腑

来看，各脏腑功能失调皆可导致失眠 [11]，从图 2、4
中可见，失眠的特征参数在寸口六部脉皆有涉及，从

客观上证明了五脏六腑皆能令人失眠，而失眠也导致

不同脏腑功能变化。

图 2、4 中可见，失眠患者的特征参数以频域参

数为主，频域参数主要代表产生差异部位的变化。心

脾两虚证患者的特征参数主要集中在左尺、右尺及

左关部位，火热证相关患者的特征参数主要集中在

右寸、右关及右尺，说明肾脏和肝脏在心脾两虚证失

眠的形成中起了较大的作用且会受其影响，肺脉、脾

脉、肾脉在火热证失眠的形成中起了较大的作用且会

受其影响。从中医学理论来看，肾为先天之本，主一

身之阴阳，如果肾阴肾阳亏虚，易影响五脏阴阳，反

7 个（左寸相位 17、左尺能量 9、右寸相位 7、右关

相位 8，右尺相位 8、相位 9、能量 11）。其中贡献

度最大的是右寸相位 7，其次是左寸相位 12、右尺相

位 8、右寸 t1、右尺能量 11、右寸 t1/（1-t1）、右关

相位 8。两组特征参数主要集中在左尺、右寸、右尺。

讨  论

脉诊作为中医诊病独特的方法与手段，在临床辨

证中具有非常重要的作用，然而，由于脉象是患者的

脉动信息在医者头脑中的意象，主观性极强，导致临

床应用中缺乏准确性，难以规范，脉诊客观化研究可

解决此问题。利用脉诊仪采集脉诊信息，将脉搏波转

换为数字信号，进行脉图参数的分析，为脉诊提供客

观指标是目前脉诊客观化的主要研究方法 [8]。脉象图

作为脉诊客观化研究结果主要的表现形式，能够反映

图 5 失眠心脾两虚证组与火热证相关组脉图参数比较

位置 / 特征脉位 h1 t1 w h1/t1 h1/（1-t1）t1/（1-t1）w/t1  能量 1 相位 1 能量 2 相位 2 能量 3 相位 3 能量 4 相位 4 能量 5 相位 5 能量 6 相位 6 能量 7 相位 7 能量 8 相位 8 能量 9 相位 9 能量 10 相位 10 能量 11 相位 11 能量 12相位12
左寸 1 1 17
左关 1
左尺 2 2 16
右寸 10 7 3 3 20
右关 6 1
右尺 2 4 3 11 2 8

  注：图中为火热证相关组的特征参数在六部脉的分布情况

图 4 火热证相关组脉图特征参数
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  注：图中为失眠两组的区分特征参数在六部脉的分布情况

图 6 失眠两组脉图特征参数
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之肾亦受其他脏腑功能变化影响。并且慢性失眠的患

者随着病程延长易存在恐惧心理，恐则伤肾，本研究

中尺脉对心脾两虚证和火热证贡献度都较大，也对应

了“肾为先天之本”“恐伤肾”的中医学理论。肝主

疏泄，若长期心情阴郁，肝郁气结，郁久化火，肝乘

脾虚，因此肝脉对心脾两虚证的产生影响也较大。除

右尺外，火热证的特征参数还集中在右寸、右关，肺

为储痰之器，脾为生痰之源，肺脾功能失调，易化生

痰浊，日久化热，痰热扰动心神则不寐，并且气、痰、

火相互影响，痰浊阻滞气机，造成气郁，久而化火伤

阴，则阴虚火旺，火热扰动心神使心神不宁 [12]，因此，

包含肝郁化火证、痰热上扰证、阴虚火旺证的火热证

失眠的脉诊参数主要出现在肺、脾、肾脉上具有一定

的可靠性。通过查阅文献，除本课题组外失眠脉图特

征相关研究尚未见报道。

对比图 1、3、5 可见，失眠两个证型与健康人群

比较均未显示参数 t1，但两个证型互相比较时，右寸

t1 出现了 10 次，类似的还有右寸的相位 7（出现 20
次）、左寸相位 12（出现 17 次）、右尺相位 8（出现

11 次）等，说明这几个参数有可能是鉴别两证型的

主要脉图依据。另外还有右寸 t1/（1-t1）、w/t1，右

尺 h1、h1/t1、左尺能量 9，右关相位 8，右尺相位 9、
能量 11 这些参数也可作为失眠两证型的鉴别依据。

综上，本研究通过比较失眠不同证型与健康人

群之间的脉图参数差异，探索出心脾两虚失眠与火热

证相关失眠的特征参数，结果与中医学理论相符，为

今后临床中从脉象角度为失眠的诊断提供了一定的客

观参考依据，并为今后进一步的失眠脉诊客观化研究

鉴定基础。同时，尝试采用脉象参数图谱将研究结果

进行直观的表达，形式新颖。然而，本研究主要是

针对失眠不同证候与健康人之间的脉图参数进行比较

筛选，找出可能存在的特征的参数，尚无法对具体脉

诊参数结合现代医学进行解释，主要与中医学理论

相结合以验证结果的可靠性，并且存在样本量较少、

分组不均匀等问题，本研究结果可靠性仍待进一步

研究验证提高。今后可增加样本量及证型，更加细

化深层次探索失眠不同证候间脉图参数的特征及变

化规律，以期为提高失眠辨证精确性进而提高临床

疗效提供基础。

利益冲突：无。
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