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摘 要：脉象可因情志刺激、心理变化而发生相应的改变，随着现代社会发展，生活压力的增大，情志成

为重要的致病因素，情志脉学在中医诊断中发挥越来越重要的作用。本文通过探寻古代情志脉学的发展，

分析现代几位代表性心理脉学专家的学术特点，总结目前已有的情志脉学客观化研究结果，了解中医情志

脉学的历史渊源和现代研究进展，从理论上证实了情志脉学在临床应用中的实际意义。
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中医是最早出现情绪情感理论的学科，提出基本

情志与其相互作用的关系，并且认为情志是重要的致

病因素，既可反映心理变化，又可影响气机活动，属中

医心理学研究范畴[1,2]。祖国医学认识到情志刺激或

心理变化在脉象上会有所反映，并且可从脉象变化来

判断与情志因素相关的病症。中医脉学通过对情志

与脉象相关性的研究，形成和发展了情志脉学[3]。现

代临床亦有多位脉学专家从事情志相关的心理脉学

研究，并形成其独特的理论体系；多位学者应用传感

技术、图像信息技术等现代化手段对脉形、脉搏波等

脉象因素进行研究。本文通过回顾古代情志脉学的

发展，分析现代几位代表性心理脉学专家的学术特

点，总结目前已有的情志心理脉学客观化研究结果，

了解中医情志脉学的历史渊源和现代研究进展。

1 古代心理脉学发展概况

1.1 《黄帝内经》——脉象与情志相关

《黄帝内经》最早出现有关情志脉象的论述，《素

问·经脉别论》曰：“人之居处动静勇怯，脉亦为之变

乎？岐伯对曰：凡人之惊恐恙劳动静，皆为变也。”可

见人所处环境变化、心理活动、身体动静的变化皆可

使全身气血发生变化，出现相应的脉象变化。《黄帝内

经》详细描述了喜、怒、思、悲、恐 5种基本情志的脉象

的形成基础和脉象特点，及其与相对应脏腑功能的关

系[4]。喜则脉缓，《素问·举痛论》曰：“喜则气和志达，

荣卫通利，故气缓矣。”喜伤心，使心气涣散，气血运行

缓慢，故而脉缓。怒则脉弦而急，《素问·玉机真脏论》

曰：“春脉者肝也，东方木也，万物之所以始生也。故

其气来耎弱轻虚而滑，端直以长，故曰弦，反此者病。”

怒伤肝，盛怒导致肝气疏泄太过，气机上逆，气血逆

行，故脉象端直以长，气急而促。思则脉结，《素问·举

痛论》曰：“思则心有所存，神有所归，正气留而不行，

故气结矣。”思伤脾，思而气血结滞，故脉亦结滞。悲

则脉短而沉细，《素问·调经论》曰：“悲则气消，消则脉

虚空。”悲伤肺，《素问·举痛论》曰：“悲则心系急，肺布

叶举，而上焦不通，荣卫不散，热气在中，故气消矣。”

由于气消则无力推动血行，脉道不充盈故脉象短而沉

细。恐则脉沉，恐伤肾，《素问·大奇论》曰：“脉至如华

者令人善恐。”肾主纳气，恐则气下，肾气失固故而
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脉沉[5]。

《黄帝内经》涉及情志相关内容的篇目达 159篇，

占全书总篇数的 79.6%[6]，该时期是中国古代情志脉学

发展的初萌时期，首次从脏腑特点、情志对脏腑气血

的影响、脏腑气血变化与脉象相关等多个方面描述情

志脉象的形成原因和脉象特点，是情志脉象最原始的

表现形式，对研究生理性心理脉象及情志病脉象均有

重要指导意义。

1.2 《三因极-病症方论》——七情脉象的形成

宋代陈无择《三因极-病证方论·三因论》曰：“七

情者，喜怒忧思悲恐惊是也。若将护得宜，怡然安泰；

役冒非理，百疴生焉。”首次提出“七情”的概念，将人

心理变化概括为喜、怒、忧、思、悲、恐、惊七种基本的

情感，七情脉象也随之出现，《三因极—病证方论·五

脏传变病》曰：“故因怒则魂门弛张，木气奋激，肺金乘

之，脉必弦涩；因喜则神廷融泄，火气赫羲。肾水乘

之，脉必沉散；因思则意舍不宁，土气凝结，肝木乘之，

脉必弦弱；因忧则魄户不闭，金气涩聚，心火乘之，脉

必洪短；因恐则志室不遂，水气旋却，脾土乘之，脉必

沉缓。”脉象的形成依赖气血充盈，气助血行，情志刺

激使脏腑气血运行失调，脉象变化可反映脏腑气血盛

衰[7]。《三因极—病证方论·七气叙论》曰：“喜伤心，其

气散；怒伤肝，其气出；忧伤肺，其气聚；思伤脾，其气

结；悲伤心胞，其气急；恐伤肾，其气怯；惊伤胆，其气

乱。”悲则心气急，其气消，故悲脉常见沉、短、促。肾

在志为恐，惊与恐相似，惊伤胆，其气乱，故惊脉常见

数、动、虚等。

七情学说的提出使中国古代心理学发展达到辉

煌时期。七情是心理主要的变化形式，是人们对外界

事物和感情变化所作出的主观心理反应，属于正常的

心理活动[8]，一定程度上影响着人体的气血运行和脏

腑功能，若情志刺激过于激烈，超出人体自身调节范

围，会导致脏腑气血阴阳失调而出现病理变化，七情

脉象可作为重要的诊断手段。

1.3 七情内伤与病理脉象的进一步发展

明代李梴《医学入门·气口人迎脉诀》中有关“七

情脉”的描述为：“喜则伤心脉必虚，思传脾脉结中居，

因忧伤肺脉必涩，怒气伤肝脉定濡，恐伤于肾脉沉

是。”明代张景岳《景岳全书·<内经脉义>》曰：“忧伤于

肺兮，脉必涩而气沉。”清代《医学传心录》提出“惊则

脉来动不定”。清代黄宫绣《脉理求真·以脉主病》曰：

“喜伤心而脉散，怒伤肝而脉急，恐伤肾而脉沉，惊伤

胆而脉动，思伤脾而脉短，忧伤肺而脉涩，悲伤心而脉

促，此七情受伤之脉也。脉之主病如是。”清代蔡贻绩

《医学指要》亦指出：“恐则伤肾而脉沉。”喜气太过而

心血耗散，故脉必沉散。过思则伤脾，运化失司则气

结，脾属土，脾气结肝欲乘之，脉则弦弱。忧伤肺气，

忧则气弱，病由气衰不行而致。怒伤肝，脉气搏击于

上。恐则气下，脉鼓无力，故细弱如丝。

明清医家逐渐完善了中医情志脉象，多位医家进

行七情脉象研究，有关情志脉象的记载也较为完善、

客观，掌握情志相关脉象是洞悉心理变化的关键，通

过对中国古代情志脉象相关文献的梳理可促进现代

情志脉学的发展。

2 现代心理脉学各家论

心理脉学在病因判断、疾病诊断、未病先防等多

个方面都有重要的指导意义，不同心理脉象临床意义

不同，与所患疾病的联系也更加密切。现代多位脉学

专家致力于心理脉学的研究，在传统情志脉学的基础

上，结合个人几十年的临床经验，探索出具有个人特

色的学术特点，涌现出一系列符合现代社会发展具有

临床实用性和专业性的心理脉象学说。

2.1 寿氏心理脉学

寿氏认为心理脉象和病脉存在多个方面的差异，

并将其分为两个不同性质的脉象体系[9]。寿氏指出病

脉由疾病的性质、病理状态造成，心理脉象则由人体

的心理活动、情感变化和性格特点决定。因产生原

因、决定因素不同，故两者形态特征存在较大差异。

寿氏总结出心理脉象中不同于病脉的特殊指感，如悸

动感、紧张感、振颤感、滞涩感等，都是由特定心理活

动情感变化产生的，对心理脉象的诊断具有重要的

意义。

寿氏认为心理脉象有特定的诊断部位，或者说特

定诊断部位的心理脉象最为清晰，如喜脉、心烦脉、惊

悸脉诊断部位在左寸；悲脉在右寸；肝郁脉、怒脉在左

关；恐惧脉、精神紧张脉在尺部。寿氏根据多年临床

经验总结出恐惧脉、惊悸脉、肝郁脉、怒脉、郁脉、悲伤

脉、思脉等近十种心理脉象的特征[10]。并将中医脉诊

与尺肤诊法及脉象振动觉相结合，提出“中医脉象振

动觉”的理论，将手指振动敏感觉客观表现为脉象的

频率特征与频域特征[11]。
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2.2 齐氏心理脉学

齐氏总结出 25对脉象要素，其中脉体要素（左右、

内外、曲直、寒热、清浊）从整体上判断病变部位、寒热

虚实及心理状态；脉管壁要素（厚薄、刚柔）从脉管的

特征判定性格特点；脉搏波要素（动静、来去、长短、高

深、浮沉、上下、粗细、敛散、怠驶、迟数、结代、强弱）以

脉搏变化特点推测心理变化对气血运行波动的影响；

血流要素（稠稀、疾缓、滑涩、进退、凹凸、枯荣）从血液

浓度、血流速度、血流滑利程度等方面辨别体质状况、

性格特点和心理特征[12]。脉象要素将脉诊内容具体

化、分组化，从多角度分析脉象实质，既符合传统脉学

的诊断特点，又使心理脉诊更加形象化和科学化。

齐氏指出通过脉象可以判定人的性格、心理经历

和心理状态，并且能够预测个体心理疾患的易患性。

性急者脉数，性缓者脉迟，高傲者脉多浮，性情沉稳者

脉多沉，是对脉象与相关性格最基础的描述。齐氏认

为不良的心理过程会在脉象中遗留痕迹[13]，正如《诊宗

三昧》所言：“至若尝富贵而后贫贱，则营卫枯槁，血气

不调，脉必不能流利和缓，久按索然。”在临床研究心

理性疾患的过程中，总结了烦躁焦虑、惊悸不安、郁闷

不舒、思虑过度和精神萎靡等 5种心理紊乱状态，提出

“中医心理紊乱状态理论”，认为紊乱的心理状态会在

脉象上有明显表现，其治疗重点在于调整心理紊乱

状态[14]。

2.3 许氏心理脉学

许氏将寸口脉按人体脏器分布对应寸、关、尺三

部，寸脉对应头、颈、胸，关脉对应上腹部肝、胆、脾、

胃、胰等脏腑，尺脉对应脐以下脏腑及双下肢。许氏

提出脉诊包括“脉形”与“脉气”，认为脉“形”反映疾病

脏腑、病理改变之形，脉“气”反映疾病浮、沉、表、里、

寒、热、虚、实等症状证型变化[15]。将脉动的异常感称

为“脉晕”[16]，详细论述了脉的浮沉、张力、频率、节律等

16种脉动要素，其中多种脉动要素与心理因素相关。

许氏认为多种脉动要素与心理变化相关。如精

神因素使肝失疏泄、气机不畅、气血失和，可表现为脉

的紧张度改变，通过影响脉的张力因素改变脉象，出

现弦脉。许氏提出脉势要素判断心理改变有重要意

义，当在尺脉近鱼际端出现冲撞脉势时，若脉弦细，则

提示患者有抑郁倾向；若左寸出现向鱼际方向前趋的

脉势，代表此人可能有相思之情。许氏认为脉的振幅

变化可反映心的波动情况及神经状态，心理因素可使

脉管壁微颤，通过对其振幅信息分析可以了解患者的

心理改变。脉管壁外组织张力及饱满度因素一般反

映人整体强弱情况，但若患者脉道弦细而直，有从陷

下的组织中漂浮出来之势，表示患者孤独孤僻，防御

心理强[17]。精神因素影响气血运行，在脉象上必然有

所体现，许氏通过对脉象“形”与“气”的概括及其独特

的脉象要素分类，为心理脉象的临床应用提供了有力

依据。

除此之外，谭氏“左右分气血”的诊脉观点中同样

有脉象情志相关的论述[18]。谭氏提出“左脉主血、右脉

主气”，认为人体之血表现在左脉上，血属阴，脉宜小；

体之气表现在人体的右脉上，气属阳，脉宜大。对于

女性患者而言，若两脉大小异常，如右脉小于左脉，可

见于月经病；若右脉不大反小而沉细者可见于情志病

患者，出现精神抑郁、乏力等表现。王明珠[19]等以中医

“五神”学说为基础，结合中医“五神”、七情与脉象间

的联系，初步构建以中医五神为辨证体系的心理脉象

诊断系统。从“神”“魂”“魄”“意”“志”与五脏对应关

系讨论五个要素对心理脉象的影响。整体概括为：心

主神，喜则脉缓、散，烦则脉躁、疾数；肝主魂，怒则脉

促、急、弦、涩，时有悸动感；肺主魄，悲则脉短、紧、促、

沉细；脾主意，思则脉短、结、滞；肾主志，恐则脉沉、

弱、缓。

现代心理脉学的发展以情志脉学为基础，离不开

各脉学专家几十年的临床经验和努力探索，具有很高

的临床指导意义，既包含经典脉学之精华又有个人见

解及切诊特点，为心理脉学的临床应用提供有力理论

依据和实践经验，形成各自相对系统化的心理脉象诊

断标准，同时促进情志脉学更科学化发展，为情志脉

象进行脉象图分析、脉搏信息化处理等数据研究奠定

基础。

3 应用现代科学技术对情志脉的研究

3.1 脉图在情志脉象中的应用

张道宁[20]运用脉图参数的变化特点进行情志“怒”

与脉象相关性的研究，研究结果显示，观看愤怒情绪

视频后被研究者脉的弦紧度值、流利度值、脉率值等

均较观看视频前明显升高，观看视频结束情绪恢复平

静后以上观察值均返回观看视频前的水平。本实验

验证了脉象变化与情志刺激相关的脉象理论，且观察

数据证实情志“怒”具有弦、紧、滑的脉象特点。王莉[21]
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等使用DY-SS-1型中医脉诊仪，通过对遭受惊吓刺激

而出现肾气不足患者的双手六部脉象观察，进行寸关

尺六部脉象信息的动态采集与描记，并运用独诊法与

辨证法相结合的分析方法进行分析，研究结果显示出

现沉、无力脉以中老年患者为主，出现沉、滑脉以青少

年患者为主。此外，通过脉象信息分析，展示恐则气

下，恐伤肾的脉象特征。姚天文[22]采用 ZM-Ⅲ型智能

脉象仪采集探讨年龄和性格对中医脉图的影响，探析

年龄和性格对脉图参数的影响。研究结果显示不同

年龄、性格对脉图都有一定的影响，情绪稳定的人群

脉图比不稳定人群较好。邵慧江[23]等以大学生脉图为

研究对象，通过素材诱导不同情感的表达，采集不同

情感状态下的脉图，提取其时域参数，统计时域参数

的差异；并基于时域参数，对不同情感状态进行分类

识别，结果显示脉图特征参数可为情感变化提供客观

的参考依据。

运用脉象信息采集工具，将脉搏信号转化为脉象

图，形象客观的表现脉位、紧张度、脉搏波等脉象要素

的变化特点，且以上研究均表明心理活动、情绪变化

因素等确实影响脉象信息的变化。但该类研究中所

涉及的脉搏感受器、信息转换器、图像成型技术等并

不完全相同，可能存在一定的误差；脉诊部位、观察参

数的制定缺乏统一的参考标准。目前研究涉及情绪

种类还不全面，尚未进行不同情绪脉象图间的比较

研究。

3.2 脉搏信号与情感状态的识别

葛臣[24]应用情感计算对情感状态识别，以脉搏信

号为研究对象，提取脉搏信号在高兴、惊奇、厌恶、悲

伤、愤怒、恐惧六种情感状态下的脉搏生理信号，运用

遗传算法和 Fisher分类器对脉搏信号进行了情感计

算，研究结果表明脉搏信号用于情感状态识别时可

行，并能够达到一定的效果。张慧玲[25]以脉搏信号、心

电信号为研究对象，通过生理信号处理方法，提取重

要特征对情感进行识别，实验结果显示利用脉搏信号

对情感状态进行识别的方法是可行的。王艳超[26]通过

提取脉搏信号的频谱特征、非线性特征和经验模态分

解特征来辨别个体的不同情感状态，实验结果表明该

方法对于所研究的四种基本情感状态具有较高的识

别率。杨超[27]设计了一款用于实现实时情感识别的脉

搏信号采集系统，通过改进的EMD对采集到的脉搏信

号进行预处理，结合脉搏信号的波形特点，研究和提

取了脉搏信号的重要特征，实现了对高兴、愤怒、平

静、悲伤四种情感状态的分类识别。

以上研究应用硬件采集系统将脉搏信号转化为

一种便于收集的生理信号，运用计算机的信息转化、

数据分析等功能，探索不同感情状态下出现的不同的

脉搏波，科学验证了脉搏中确实蕴含了大量的情感特

征，构成了较为完整的情感识别系统，为心理脉学在

临床中的应用提供了科学理论依据。

4 小结

综上可见，情志因素是导致脉象变化的重要原

因，脉诊作为中医四诊之一，是判断身体生理病理状

况的重要依据，而中医情志脉象是情志因素致病的重

要诊断依据。本文以脉象与情志相关为理论基础，回

顾中医情志脉象的历史渊源，总结现代心理脉学专家

的学术特点及情志脉学客观化研究的研究进展，为中

医情志学临床应用提供新的较为先进的理论依据。

“精神内守，病安从来”“阴平阳秘，精神乃治”。

随着社会的发展，心理性疾病对人们的影响越来越

大，该类患者多因情绪不良不能通过与医生的交流客

观反映疾病状态，脉象可作为重要的诊断手段。精神

抑郁患者心理长时间处于一种不平衡状态，打破机体

气机的正常运行，使气的升降出入不再协调，此时进

行临床诊断患者可能并没有表现出病理变化，但气的

升降出入异常，是疾病形成的重要前奏，此时脉诊通

过收集脉象要素，探知人体气血变化，间接感知患者

的情志变化，故情志脉象一定程度上可起到“未病先

防”的作用。

现代越来越多的学者借助脉诊仪等现代化技术

对情志脉象进行客观化、量化的研究，并取得阶段性

成果。但脉象仪应用于情志脉象的研究还不成熟，研

究方法、情感分类、观察指标等尚未有统一参考标准，

有待进一步完善。脉搏信号与情感识别相关已得到

实验研究的证实，应用人工智能进行脉象的客观化研

究将是未来心理脉象的研究方向，但此类研究需以中

医脉诊理论为指导，规范脉象信息采集标准，不断提

高脉象信息采集技术。
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The Historical Origins and Modern Research Progress of Emotional Pulse
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Abstract: With the development of modern society and the increase of life pressure, emotion has become an important
pathogenic factor. Psychological pulse plays an increasingly important role in the diagnosis of traditional Chinese
medicine. By exploring the development of ancient psychological pulse science and analyzing the academic
characteristics of several modern representative experts on psychological pulse science, this paper summarizes the
existing objective research results of psychological pulse science and understands the historical origin and modern
research progress of traditional Chinese medicine psychological pulse science, and theoretically confirms the practical
significance of psychological pulse science in clinical application.
Keywords: emotionpsychology, pulse, historical origin, research progress

（责任编辑：闫 群，责任译审：钱灵姝）

5


