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摘 　要 :《难经 》以降 ,临床医家以“独取寸口 ”辨证 ,既往现代脉诊研究 ,也仅从寸口一部获取压力

信息、可视化信息。理论上讲 ,获得的信息量越多、越有效 ,辨证的结果越准确。从解剖生理学角度来

说 ,寸口和趺阳脉离心脏距离比较远 ,而人迎脉距离心脏近 ,而且是人体的大血管 ,人迎脉反映的血管、

血流等心血管的信息量比较寸口和趺阳脉应该多 ,更能反映人体的整体的病理生理状况。课题组在专

利技术复合 B型超声柔性脉动信息采集装置基础上 ,实现了脉动信息采集与识别的数字化和可视化 ,

并对正常人、人和动物 (犬、小型猪 )的脉诊模型的寸口、人迎、趺阳脉动部位 ,获取近似于中医脉诊指下

感觉的多维脉管运动信息 ,通过对信息进行识别 ,在信息学上对“独取寸口法 ”与“遍诊法 ”取脉进行了

比较。从初步研究结果来看 ,遍诊法获得的信息量要比“独取寸口 ”取脉获得的信息量大 ,但是 ,信息量

大就一定能提高辨证率吗 ? 海量的信息是否包含有垃圾信息 ? 寻找脉动的特征信息为临床服务是否可

行 ? 还有待我们进一步的做大量研究。
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　　古今脉诊 ,获取脉动信息为临床辨证服务。获取
信息的部位、过程、信息量 ,均会影响到临床辨证施治。
理论上讲 ,获得的信息量越多、越有效 ,辨证的结果越
准确。从解剖生理学角度来说 ,寸口和趺阳脉离心脏
距离比较远 ,而人迎脉距离心脏近 ,而且是人体的大血

管 ,人迎脉反映的血管、血流等心血管的信息量比较寸
口和趺阳脉应该多 ,更能反映人体的整体的病理生理
状况。《难经 》以降 ,临床医家以“独取寸口 ”辨证 ,既
往现代脉诊研究 ,也仅从寸口一部获取压力信息、可视
化信息 ,“独取寸口 ”在方便取脉的同时 ,是否全面反
映了人体的整体的病理生理状况 ? 舍弃“遍诊法 ”丢
掉多部取脉的海量信息 ,是否为诊断方法学上的误区 ?
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“独取寸口”采集的信息是否可以替代“三部九候 ”所
采集获得的信息 ,满足中医辨证所需 ? 从信息量叠加
的原理 ,显然寸口、人迎、趺阳或遍诊取脉参与辨证 ,对
有效诊断的贡献应该大的多。基于此种假设 ,我们在
实现一部取脉的脉动信息采集与识别技术的数字化、
可视化的基础上 ,初步对“独取寸口法 ”与“遍诊法 ”所
获得的信息进行信息学的比较 ,旨在从信息学的角度
对“心中易了 ,指下难明 ”的切诊技术及“独取寸口 ”的
科学含义给以定量的阐述。

一、“独取寸口 ”渊源及在中医辨证中的意义

切脉诊病早在《周礼 》上便有“以五气 、五声 、五
色、视其死生 ,而之以九窍之变 ,参之以九藏之动 ”的
记载 。切脉方法的文字记载最早见于《黄帝内经 》。
《黄帝内经》中所记载的脉诊部位有遍诊法、人迎寸口
对比诊法 、尺肤诊法等。同时 ,《素问 ·五脏别论 》中
说 :“气口何以独为五脏主 ? 岐伯曰 :胃者 ,水谷之海 ,

五脏六腑之大源也 ,五味入口 ,藏于胃以养五脏气 ,气
口亦太阴也 ,是以五脏六腑之气味 ,皆出于胃 ,变见于
气口。”可见《内经 》为脉诊“独取寸口 ”理论的提出做
了铺垫。其后的《难经 》继承并发展了《黄帝内经 》中
的脉学理论 , 如《难经 》第一难中指出 :“十二经皆有
动脉 ,独取寸口以决五脏六腑死生吉凶之法 ,何谓也 ?

然 :寸口者 ,脉之大会 ,手太阴之动脉也。”而汉代的张
仲景在继承《内经 》、《难经 》的基础上 ,以寸口脉法为
主 ,并参考寸口 (桡动脉 )、趺阳 ( 足背动脉 )和足少
阴 (太溪 )三部脉法。仲景脉证合参 ,以脉求证是其脉
学的主要特点 ,准确实用 ,是脉诊由遍诊法向“独取寸
口 ”脉法的过渡。“独取寸口 ”的诊脉方法后经王叔和
补充 ,历代医家的不断完善 ,几千年来沿用至今。

脉诊独取寸口的缘由 ,是如陆渊雷所说 :“寸口较
人迎趺阳 ,尤为便利合用而已 ,并无他种深妙理由 。”
因为桡动脉在寸口部位浅显 ,且微循环丰富 ,又有明显
的桡骨骨骼标志 ,既方便取脉定位 ,又易于识别脉象。
对脉诊“独取寸口 ”, 廖平则认为的 :“内经针法 ,于足
厥阴肝经云 :男子取五里 ,女子取足太冲 ,考男女穴法
皆同 ,无别取之必要 ,经之所以男女异穴而取者 ,以期
门穴必卧而取之 ,其穴又近毛际 ,故避而取于足之大
趾 ,久之 ,妇女足趾也不可取 ,俗医乃沿古经异穴之法 ,

取之于手 ,形之便利 ,又推于男子 ,至喉颈之人迎亦缩
于两寸 ,人迎虽不如太冲、期门之窒碍 ,以手扪妇女喉

颈 ,亦属不便 ,数十百年 ,天下便之 ,而后难经盛行 ,故
欲行古法 ,必须女医。”《脉学辑要 》中指出 :“脉法缩
三部于两寸 ,与女子缠足也有很大的关系 ,读小学载一
旗妇 ,不肯让医持手诊脉 ,宁病而死。”由此可见 ,脉诊
最终独取寸口 ,还同中国传统道德观有密切的关系。
按照中国传统道德观 ,男女授受不亲。诊手腕寸口动
脉尚如此为难 ,那么 ,要医者照《内经 》中所说的那样
切摸足背、触循脖颈 ,遍诊周身 ,行三部九候之法 ,就更
加不可能了。所以 ,“独取寸口 ”虽“便利合用 ”也是
不得以而为之。随着社会和文明的发展 ,过去限制遍
诊等方法的诸多传统文化方面的桎梏也逐渐消退 ,加
之以现代影像学的长足进展 ,使多点多部位信息学上
的取脉研究成为可能。

二、脉诊的取类比象到脉动信息的数字化和可视化

在传统的脉学中 ,描述脉象多用一些生动的比喻 ,

如水漂木、如珠走盘、如按弓弦、如牵绳转索等 ,由此可
以看出人们早就有把脉象形状变为直观图形的愿望。
宋代许叔微曾绘有仲景脉法 36图 ;稍晚的《察病指
南 》中绘制了 26种常见脉 ,以及弹石、解索、雀啄、屋
漏、虾游、鱼翔、釜沸等 7种怪脉的图形。明代张世贤
《图注难经脉诀 》,关绍轩《图注指南脉诀 》,沈际飞《人
元脉影归指图说 》都企图用模式或示意的图形来说明
脉象的形状。但是 ,古代描绘的脉图 ,只是把描述脉象
的语言变为形象化的图形 ,虽给了医者以宽泛的联想
和顿悟的空间 ,但中医脉诊依旧是信息模糊、定性不定
量的“象 ”。

中医脉象的“象 ”实际上是指客观的脉动信息通
过医者手指的触压觉 ,根据医者的经验及知识在其脑
中的形成的综合映像。从信息提取角度分析 ,传统中
医脉诊的过程 ,是采用柔性感传装置 (医生的手指 )通
过阻尼系统 (病人的表皮及皮下组织 ) ,对柔性管路
(病人桡动脉 )中液体流 (病人血流 )的复杂动力学分
析后 ,在中医师头脑中映像的综合信息。

人体对外界环境的信息感知 , 95%以上是依赖于
视觉信号。现代医学的多种检测手段 (如 X线、CT、核
磁共振、PET等 )的总体发展趋势是将各种人体的信息
转换为有解剖层次的视觉信号 ,大大丰富了有效诊断信
息的采集与识别 ,增加了医生的直观互动交流方式。将
脉诊信号转换为可视化的、数字化的血管运动信息 ,实
现了脉诊由主观取象到客观可视化取象的飞跃。
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上世纪 50年代描记桡动脉脉搏图研究脉象。限
于当时的仪器水平 ,进展不大 ;上世纪 70年代由于我
国电子技术的进步 ,研究出种类繁多的换能器模拟中
医切脉时的指下感觉 ,把桡动脉搏动转换为电信号 ,经
放大 ,用记录仪记录下来 ,再根据其特征参数的提取和
融合 ,得出具有诊断意义的脉象。本课题组以名老中
医赵绍琴和傅骢远教授为指导的研究小组从脉象机理
的研究入手 ,以正常人、辨证分型的各类病人为研究对
象 ,研究了中医十九种脉的脉图特征并加以规范化。
其研究工作涉及脉象研究的诸多方面 ,包括实验性芤
脉的脉搏图特征及其形成机理的探讨、中医辨证分型
陈旧性心肌梗塞患者的心血管功能状态及其寸口脉象
与脉搏图、寒热对脉象影响的实验研究、练功入静对心
功能及脉搏图的影响、伤寒杂病论脉法研究、滑脉的实
验研究、中医辨证分型高血压患者的血流动力学功能
状态及其寸口脉象与脉搏图、脉诊位数形势变化的心
血管生理学探讨、ZJ - 3、MX - 3、NX - 8型多功能诊断
仪的研制等 ,至 2003年又对脉图仪进行较大的改进 ,

采用多功能脉搏采集仪及模 /数转换器 (体积已很小 )

和软件部分组成非常轻便的脉诊采集、分析系统 ,能自
动监测和同步输出桡动脉压力脉波、桡动脉阻抗、指容
积、Ⅱ导心电图四导生理信号 ,自动显示取脉压力值 ,

软件还能以 Ⅱ导心电图的 R波为标志对四路信号自
动分割 ,自动识别压力脉波特征点 (起点、终点、主波、
重搏波、降中峡 )并计算出主波幅、降中波幅、降中峡
幅、降中峡幅 /主波幅、降中波幅 /主波幅、脉波传播时
间等脉图参数 ,还能对脉图进行频谱分析、分形和维数
分析并绘出图形。实现了脉动信息采集与识别的数字
化 [ 1 - 6 ]。

本课题组在 20世纪 90年代运用多普勒彩色超声
检测寸口桡动脉运动的前期工作中 ,对脉动信息的可
视化进行了大量研究 ,得到大量有用的知识。研究发
现 ,寸口桡动脉不但有血管的径向扩张和收缩 ,同时存
在着与血流脉动周期相关的轴心运动 ,该轴心运动是
构成中医脉诊指感信息的重要组成部分。因此 ,在采
用柔性传感器提取寸口桡动脉压力脉搏波的基础上 ,

运用高频超声 B型扫描技术以动态图像形式同步、无
创地获取寸口桡动脉径向伸缩和轴心运动信息 ,配合
其他相关信息进行分析处理 ,实现了简化归类脉诊
“位、数、形、势 ”四种基本属性的脉诊属性检测的一维
压力脉动信息获取、可视化脉管运动三维图像的创新

方法 [ 7 - 9 ]。

三、“寸口 ”和“三部 ”取脉所得信息量的比较
及信息学比较

　　独取寸口法为中医诊断做出了不可磨灭的贡献。
但由遍诊法、三部九候 ,演变为今天的独取寸口、三部
九候 ,在方便诊脉增加主观想象空间的同时 ,是以舍弃
了许多有意义的诊断信息为代价的。脉诊的寸、关、尺
分主脏腑的立论 ,至今尚未统一 ,也缺少实践和实验的
支持 ,莫衷一是。由于独取寸口在医术上的精湛要求
带来的神秘化 ,致使脉诊在医家仍然是心中易了 ,指下
难明者多。限制了中医、中医脉学的发展和交流。基
于现代科学技术 ,从脉诊信息数字化、可视化的角度对
“寸口 ”和“三部 ”取脉所得信息进行比较研究 ,取脉由
单点到多点 ,取脉信息的由触压觉到视觉 ,从这两者的
结合中建立中医脉诊信息获取的创新性方法 ,将获得
更多关于脉诊属性本质性的知识 ,对中医脉诊的研究
起到推动作用 [ 10, 11 ]。

课题组采用单点和多部位取脉 ,运用仿生柔性压
力传感器与成熟的 B型超声探头复合多路压力传感
器 ,对正常人、人和动物 (犬、小型猪 )的脉诊模型 ,包
括脉滑模型 (硝酸甘油脉滑模型、酒精脉滑 )、脉弦模
型、脉芤模型 (Valsalva氏实验性脉芤、失血性脉芤、伤
津脉芤 )、脉洪模型、脉沉模型、脉数模型、脉迟模型等
多种典型脉诊属性模型的寸口、人迎、趺阳 ,获取近似
于中医脉诊指下感觉的多维脉管运动信息 ,对获取的
动脉 B超图像采用小波变换分析 ,“寸口 ”、“人迎 ”和
趺阳处处获得的脉图经小波变换处理后 ,获得清晰的
血管管径扩张、轴心运动等信息 ,通过边界识别等进行
三维重构。应用希尔伯特 - 黄变换 ( HHT)方法对脉
搏波信号进行分析研究。通过对多路信息进行“位、
数、形、势 ”的属性分析 ,并将该数字化多维信息重建
为动态三维指感脉图 ,对寸口和三部取脉所得信息进
行定量比较研究。

在试验动物 ,采集了家兔和小型猪的肱动脉、股动
脉、颈动脉的脉动信息 ,三者比较在脉位上脉图参数改
变主波高有升高的趋势 ,在脉势上的改变主要表现为脉
势的改变 :主波宽变大、降中波高 /主波高比值降低、降
中峡高 /主波高比值升高 ,时差即脉搏波传导速度增大。

通过对健康人按左右关脉、男女性关脉、不同脉
位、脉形、脉数、脉势进行了时域分析 ,对不同脉形、脉
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数、脉势进行了频域分析 ;对趺阳脉与关脉进行了时域
分析和频域的比较分析 ,得出 :健康人的寸口脉象以平
滑、平弦、细、细滑、滑弦脉居多。左右寸口脉象和脉图
参数大多无显著差异。趺阳脉与关脉相比 ,脉位比关
脉浅 ,而脉势强于关脉。趺阳脉的灌注时间较长 ,血管
灌注速度较快。

从初步研究结果来看 ,遍诊法获得的信息量要比
“独取寸口 ”取脉获得的信息量大 ,但是 ,信息量大就
一定能提高辨证率吗 ? 海量的信息是否包含有垃圾信
息 ? 寻找脉动的特征信息为临床服务是否可行 ? 还有
待我们进一步的做大量研究。
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Informa tics com par ison of“cunkou m ethod ”and“techn ique of d iagnosis”of acqu isition
and iden tif ica tion of informa tion Ba sed on V isua l pulse d iagnosis signa l

S i Y inchu, Zhu Q inw en, Gao W ei, Yang X uezh i, N iu X in

(Chinese m edica l science eng ineering cen ter of biom edicine, B eijing U niversity of Chinese M ed icine , B eijing 100029)

Since《D ifficult Classic》, clinical doctors take differentiation of symp tom s and signs by means of“alone getting

cunkou”and the past and contemporary pulse diagnose research takes p ressure and visual information by only cunkou

subdivision. Theoretically amount information gained ismore and better, and the result of differentiation of symp tom s and

signs is more accurate. According to anatom ical physiology , cunkou and fuyang pulse is rather far from the heart , and

renying pulse is near from heart and the great vessels of human body , and renying pulse reflects more amount of infor2
mation than cunkou and fuyang pulse in blood vessel and blood current and so on , which can better reflect integrity pa2
thology and physiology condition of human body. Top ic group comes true the digitizing and visualize of acquisition of in2
formation and identification of pulsing based on the patent acquisition of information installation of compound B model ul2
tasonic flexibility pulsing, and gains movement information of much dimension vessel sim ilar to finger feeling in pulse of

Chinese medical science in the cunkou, renying, and fuyang pulse of pulse diagnose model of health adult, peop le and

animal ( dog, small p ig ) , and compares“method of alone getting cunkou”to“technique of diagnosis”in informatics by

information discerning. From the initial finding, technique of diagnosis gainsmore amount of information than“method of

alone getting cunkou”, but, would more amount of information raise the rate of differentiation of symp tom s and signs?

W hether does information of great capacity contain rubbish information? W hether can characteristic information of pulsing

service to clinic? There are a great quantity researches to be done by us.

Keywords: information of pulsing; visualize; method of alone getting cunkou; technique of diagnosis; comparative

study
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