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专题讲座— 新安医学系列讲座比

新安医家诊法发明

王又闻’�王键��黄辉�
’上海中医药大学�上海 ’安徽中医药大学�合肥

摘要 新安医家精于 “察色按脉 ” �清代叶天士创立温病舌诊辨证�发明舌诊燥湿诊法�辨分受邪轻重、
病位浅深、证候属性、预后转归并确定治法方药�还补充了验齿、辨斑疹、辨白瘩等法�独具匠心�发挥出了舌
诊的真正作用�被后世奉为准绳 汪宏编著 《望诊遵经》�系统归纳总结望诊内容�发明 “相气十法 ” �作为纲
领而与 “五色主病 ”合参�已成为现代 《中医诊断学 》的重要内容。新安医家尤重脉诊�视脉为医之关键�诊
治上分析病机、判断证候、确定治法、遣方用药均以脉为据�形成了 “温补重脉诊 ” 、 “辨顺逆、辨证情总切于
脉 ” 、 “推崇张仲景平脉辨证 ” 、 “脉证无有不应 ”及 “不失古法 ”等独特的学术经验。新安医家在望诊、脉诊
运用上的一系列创用和发明�为中医诊断学注人了源头活水和新的生机活力。
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望闻问切四诊是中医诊断的基本功�其中脉诊、 中医诊疾辨证强调四诊合参�但并不等于说四诊并
舌诊为中医所独有�尤其脉诊历史悠久�春秋战国时 重、面面俱到。‘能合色脉�可以万全���“察色按脉 ”
期重切脉就曾与用针、用药一起构成三大医学流派。 作为中医的两大看家本领�在诊察疾病中作用相对
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较大�尤其切脉在把握生命指征上作用更为突出。
扁鹊 ‘人掳之诊�望齐侯之色 ”�张仲景也 “叹其才秀
也 ”。受其影响�新安医家尤为注重 “察色按脉 ”功
夫�在望诊、脉诊运用上做出了突出的贡献。笔者根
据相关的新安医学文献。一�条析如巩
察色诊舌�望而知之学问深
中医 “看病 ”的最高境界和水平就是 “望而知之

谓之神 ”。望诊从整体到局部�内容极其丰富�其中
重点在望神、望面色和舌诊�而新安医学正是在望气
色和舌诊这两大重点领域有重大的发明和推进。

相气色�发明 “望色十法 ” 望诊气色理论源

自 黄帝内经》�《素问》提出了 “五色微诊�可以目
察 ”的观点和 “五脏之气��、“精明五色 ”的概念�这
里 “五色 ”并非单纯指青、赤、黄、白、黑五色�更有
价值的是指疾病反映在面部的色泽变化即 “气色 ”�
所以 《灵枢·五色》还提出 “相气 ”方法�以审察气色
的浮沉、泽夭、传散、」币。清代新安太医吴谦在 《医
宗金鉴 ·四诊心法要诀 》中�解释了 “五色 ”的诊断
意义 “沉浊晦暗�内久而重。浮泽而明�外新而轻。
其病不甚�半泽半明。云散易治�传聚难攻 ”�“此以
五色晦明聚散�别久、重、新、轻之病�易治、难治之
诊法也�’。晚清新安医家汪宏历 余年之心力编著

《望诊遵经》�上卷 论阐述了望诊的基础知识�人
体正常生理的气色表现以及病理状态下的气色主病

等 下卷 论阐述了望眼鼻口唇齿、耳眉须发、腹背
手足�以及望汗、血、痰、便等的诊断意义。该书是中
国医学史上第一部望诊专著�曹炳章在 《中国医学大
成 》中评介曰 “全书提纲挚纲�叙述分明�虽西医
诊断学的详博�亦未有过于是者�非经实验�易克臻
此 ” 。书中还首次提出 “相气十法��‘�即浮沉、清
浊、微甚、散传、泽夭�分别用以判断疾病的表里、阴
阳、虚实、新久、轻重�以及依据气色初后变化推断
病情的变化规律。“盖十法者�辨其色之气也 五色

者�辨其气之色也 ”。今改名为 “望色十法 ”�被编入
现代高校 《中医诊断学》教材中 。由于五色主要偏
指色调�而 “气 ”作为光泽明亮度与饱和度的反映�
在望色诊中更有价值和意义�所以汪宏强调�各部位
的五色主病都必须与 “相气十法 ”结合�才能既掌握
疾病的基本病理�又能掌握患者的整体状态和病情
的阴阳、表里、虚实、新久、轻重和预后。各部望诊
十法和五色合参�病情昭然若揭。 相气十法提纲 》
篇明确指出 “大凡望诊�先分部位�后观气色�欲识

五色之精微�当知十法之纲领 ”。由新安医家系统
归纳总结望诊内容�发明 “相气十法 ”�且作为五色
望诊的纲领与 “五色主病 ”合参�决不是历史的偶
然�而是历代新安医家精于望诊实践的客观反映�
是新安医学长期细致地察色 “看病 ”催生出来的硕
果。

辨舌象�诊断 “必验于舌 ” 望诊中的舌诊是

与古老的脉诊并重的中医特色诊法�虽起源于殷商
甲骨文之 “贞疾舌 ”�形成于金元时期伤寒热病舌苔
异常的辨证�但真正在诊断上发挥出不可或缺的作
用�则与清早期叶天士创立温病学独立体系息息相
关。“古款叶天士 ”在创建温病卫气营血辨证新法的
同时�创建了温病舌诊辨证。其 《温热论》条文共
条�其中舌诊有 条之多�舌诊辨证有 种。他强调
温病诊治 “必验之于舌 ”�卫气分病变主要从舌苔观
察�营血分病变则重辨舌质�随着卫气营血不同阶段
的病变�舌质表现为舌尖红升舌质红斗舌红绛。舌
紫绛�舌苔表现为薄白而干一苔干或干燥一少苔或
无苔�由此提出了外感温病舌象演变的基本特征和
理法方药。“舌 苔 白而薄者�外感风寒也 ”�宜辛
散 “白干薄者�肺液伤也 ”�邪在卫分�“苦重之药
当禁�宜用甘寒轻剂可也 ”。舌苔白厚而千燥�“舌心
干�四边色红�中心或黄或白者�此非血分也�乃上焦
气热烁津 ”�气分之证�当 “急用凉隔散 ”�“慎勿用
血药 ”。绛舌作为邪人营血的标志性特征�是叶天士
首先提出来的 〕。《温热论》论绛舌条文有 条�阐述
最为具体 若 “初传绛色中兼黄白色�此气分之邪未
尽也�泄卫透营�两和可也�’ “色绛而中心干者�乃
心胃火蟠�劫烁津液�即黄连、石膏亦可加大� “其
热传营�舌色必绛 ”�若苔少而干或无苔为热陷心包�
“纯绛鲜泽者�包络受病也 ”�治当清营泄热�透热
转气�药用 “如犀角、玄参、羚羊角等物�’热传血分�
“舌色必紫而暗 ”或 “紫而干晦 ”。再有癖热搏结于
血先 “舌色必紫而暗�们之潮湿�当加人散血之品�
如墟拍、丹参、桃仁、丹皮等 ”�“若紫而肿大者�乃
酒毒冲心 紫而干晦者�肾肝色泛也�难治 ”。又 “舌
色绛而上有豁腻似苔非苔者�中挟秽浊之气�急加芳
香逐之。舌绛欲伸出口�而抵齿难伸者�痰阻舌根�
有内风也 舌绛而光亮�胃阴亡也�急用甘凉濡润之
品。若舌绛而干燥者�火邪动营�凉血清火为要。舌
绛而有碎点、白黄者�当生疮也 大红点者�热毒乘
心也�用黄连、金流 其有虽绛而不鲜�干枯而萎者�
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肾阴涸也�急以阿胶、鸡子黄、地黄、天门冬等救之�
缓则恐涸极而无救也��。舌苔赫腻也是叶天士最先提
出的概念 ’�他在丰院 《黄帝内经》脾痒的舌苔时提
到 “舌上白苔赫腻�吐出浊厚涎沫�口必甜味也�为
脾瘴病 ”。江南水乡湿邪特重�《温热论》舌诊辨湿
条文有 条�内容精详。湿邪为病�多患脾胃�“舌苔
不燥�自觉闷极者�属脾湿盛也 ”�“舌胀大不能出口
者�此脾湿胃热�郁极化风�而毒延口也�用大黄磨人
当用剂内�则舌胀自消矣�’舌苔黄浊无根�湿热痰浊
互结、中气已虚�“舌或黄或浊�须要有地之黄�若光
滑者�乃无形湿热中有虚象�’ “白苔绛底者�湿遏热
伏也 ”�当先泄湿透热。作为立法用药的主要依据�
舌诊从此开辟了外感湿温病的研究门径。叶天士还
特别提到�舌苔颜色是运用苦泻等法的重要指征�凡
大腹或满或胀若痛�“亦要验之于舌�或黄甚�或如
沉香色�或如灰黄色�或老黄色�或中有断纹者�皆
当下之�’舌呈黑苔有虚实寒热之分�薄黑而滑者当
温补肾阳�薄黑而干者急以清心火、滋肾水�燥而中
心厚者以咸苦 “急下存阴 ”。叶天士对舌象预后与救
治的论述也十分精当�《温热论》有 条谈及预后吉

凶及危重证候的救治�除舌紫、舌绛、苔黑预后多有
不良外�如 “舌白如粉而滑�四边舌色紫绛者�温疫
病初人膜原�未归胃腑�急急透解�莫待传陷而人�
为险恶之病 ”�传变极速�治不及时很快恶化 又脾

痒病舌上苔如碱者�“当急急开泄�否则闭结中焦�不
能从膜原达出矣�’又舌黑 “若见短缩�此肾气竭也�
为难治�若救之�加人参、五味子勉希万一��。其辨舌
之法极其精详�涉及舌形 肿胀、裂纹、芒刺 、舌态
强硬、短缩、痪软 、舌色 红绛紫黑等 、舌质 厚

薄润燥 、苔色 白黄灰黑等 、苔质 厚、薄、润、
燥、滑�勃腻、无苔等 、色泽荣枯诸多方面。根据
舌象辨邪正盛衰、病邪性质、病势轻重、病位浅深�
审病因病机、察津液存亡、测预后转归�辨析证候、
控制传变、确定治则、指导用药�无论在理论上还是
在实践上都极大地丰富和发展了中医舌诊的内容�
被后世奉为准绳。现存的第一部舌诊专著是元代的
《敖氏伤寒金镜录》�书中附有 幅舌象图。而叶天
士的舌诊 “真经 ”虽没有繁琐的推理�也没有绘制舌
图�但却在诊断中实实在在地发挥出了重要作用。
除了辨舌外�叶天士还补充发明了验齿、辨斑

疹、辨白瘩等温病望诊之法。验齿就是诊察牙齿的
荣枯、老嫩、松紧和牙龄清况�来判断疾病的浅深、

热邪的轻重、津液的存亡。“斑疹皆是邪气外露之
象 ”�也是热邪深人营血的标志。叶天士辨斑疹强调
“宜见而不宜多见 ”�所谓 “宜见 ”是指斑疹夕暖 稀
疏�提示邪热外透�预后良好 所谓 “不宜见多 ”是
指斑疹过于稠密�说明热毒渐人营血�提示病情深
重�预后不佳。并提出了 “斑色红者属胃热�紫者热
极�黑者胃烂 ”的辨证要点。而凡有白痞发出�即说
明有湿热为患�观察白痞可辨别病邪性质和津气盛
衰程度。察舌、验齿、辨斑疹、辨白瘩�叶天士的一
系列发明独具匠心�辨证、立法、用药简明实用�理
法方药均能从中找到相应的依据�系统地归纳和揭
示了温热病的舌象及其演变规律�对现今中医临床
和科研仍有重要的指导作用�尤其对传染病的诊治
仍有重大的现实意义和研究价值。
温病尤其是传染病�津液是判断邪人营分病情

轻重和预后转归的关键指征�叶天士在辨别气血病
机的基础上�抓住燥与湿这对矛盾�从舌象干湿润
燥去测知津液之存亡�建立了舌诊燥湿诊法。如 《温
热论》日 “其有舌独中心绛干者�此为胃热心营受
灼也�当于清胃方中�加人清心之品�否则延及于尖�
为津干火盛也。舌尖绛独干�此心火上炎�用导赤散
泻其腑 ”。并提出津液燥湿变化不但因于邪气的性
质�也与机体的体质和原有疾病相关�由此也奠定了
舌诊在内伤杂病中的应用基础。但舌诊运用真正从
外感扩展到内伤�确立舌与脏腑、气血、津液之间的
关系�建立舌的脏腑分部说�这一学术转化是在清
末完成的 ”。《望诊遵经 》已有望舌诊法及牙齿望
法之系统论述�以其形容、气色、苔垢、津液、部位为
舌诊大纲。清末民初�中医舌诊汲取西医营养�从而
得到了补充和提高�被作为中西医汇通之典范。新安
医学家程门雪擅以察舌苔辨治温病夹湿�如苔黄腻
或边尖红绛则温重�惟用苦寒化湿清热�如黄白腻
苔则应配合厚朴、橘红等燥湿�如老黄苔则可用 “陷
胸、承气 ”等法 ’”。当代新安王氏医学对温病舌诊
也有比较准确的把握和灵活的运用�如王任之认为�
“遇到黑苔就要注意舌质是润还是干 ”�“只要舌质
润滑�就要考虑是阴证黑苔 ” 【’再如王乐甸治温病
强调护阴�但凡使用滋阴药都要验舌�如舌红少津
者则用之无疑�若舌苔或滑或腻�反映体内有湿浊�
一般避用 。通过新安医家的创用和发明�今日舌
诊早已成为临床常用医案必书的诊断方法�广泛运
用于外感和内伤杂病的诊断辨证之中。
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凭脉辨证�四诊合参重脉诊
作为中医诊断的代名词�“把脉 ”、“号脉 ”向为

医家所倚重。新安医家于脉诊尤为重视�据 《新安医
籍考》记载�自唐至民国初年新安医籍中诊法类有
部�脉学专著占 部 �新安医案也每称脉案�讨论
脉诊的医著则远远不止于此�诊治上更以脉为要。

脉为医之关键 早在宋代�张扩就十分注重
学习太素之脉�其弟张挥 “议论有据�切脉精审�为
徽州医师之冠 ” 。明代程琏、程价兄弟著 《太素脉
诀》�程价又著 《松压医经》、《脉法指明》�创 “以脉
统证 ”的诊疗模式图�指出 “治病之要�不过切脉、
辨证、处治三者而已�三者之中�又以切脉为先。苟切
脉有差�则临证施治未免有实实虚虚之患 ”。汪机精
于切脉�其 《石山医案》多结合脉象辨证�往往舍证
求脉、凭脉断病�补订 《脉诀刊误》且附 《矫世惑脉
论》‘。余傅山、汪宦、吴洋、汪双泉、黄刚诸人给门
人弟子讲学�其 《论医荟萃》作为我国第一部医学讲
学实录 ’�内容包含有脉法�论述脉象�剖析脉理�
阐述伤寒六脉分证与外感病传变�颇有见地。余傅
山堂弟余午亭著 《诸证析疑》�书中 症除一症注见

于他书外�均写有 “脉法 ”。徐春甫强调四诊合参而
尤重脉诊�在 《古今医统大全·翼医通考》中首加按
语 “望闻问切订 ”�特别指出 “殊不知四者之要�则
又在乎切之之功也�其望其闻其问之三者�先以得其
病情之端�而后总切脉于寸口�确乎知始病之源 ”。并
在全书‘凡例 ”中指出 “医道以脉为先�苟不明脉�
则无以别证 ”。全书除卷二 《内经要旨》列有脉候篇
外�又于卷四单列 《内经脉候 》一卷�明确指出 “脉
为医之关键�医不查脉则无以别证�证不别则无以措
治。医唯明脉则诚良医�诊候不明则为庸妄 ”。卷八
至卷九十二临床各科辨治内容�每病证均设有病机、
脉候、治法、方药诸项�实质上是以 “脉候 ”来代表
诊断辨证�并提出按脉对证调治。孙一奎亦极为重
视脉诊�其 《孙文垣医案》 案涉及病种众多�几乎
每案均详查脉象�分析病机、判断证候、论治处方�
无不以六部脉象为依据。明代吴正伦认为�治病必须
脉、症、治、方四者相承�脉明才能识症�症明才能
论治�治法明才能议方�所著 《脉症治方》指出 “治
病必以脉为先�脉不明则无由识症�而阴阳寒热也无
从辨 ” 。程从周善用人参、附子起死回生�无不凭
脉用药�其 《程茂先医案》强调 “要在审脉�参详斟
酌而辨之 ”。程仑凭脉确定治法用药�其 《程原仲医

案》每案均以脉象作为辨证之关键 孙文 《丹台玉
案》以论脉见长�强调诊脉须观胃气 吴士龙切脉针

灸�投之奇中 一。
清代吴楚认为�治病用药 “辨脉为尤要矣 ”�所

著 《医验录》常以脉为判�指出‘况治病�须得病情�
欲得病情�必须审脉 ”�强调‘凡医用药�须先认证�
认证须先审脉。审脉明�斯认证真 认证真�期用药
当 ”。程正通精于诊察�《程正通医案》辨证立法多
取决于脉象�往往根据脉象变化制定治疗法则 。吴
谦撰 《医宗金鉴》�其中 《四诊心法要诀 》所确定的
寸口六部脉脏腑配位�符合生物全息现象�至今仍
被高校 《中医诊断学》教材所采用 。金硕介强调脉
诊的应用价值�著 《脉症方治存式》辨治诸病�选方
遣药 “只从脉上讨分晓 ”’。郑重光强调 “治病必以
脉为准 ”�其 《素圃医案》“凭脉者十之八尤’�实则
案均据脉诊断、凭脉用药。汪文绮著 《脉学注释

汇参证治》�以脉统证、脉证相参�并注释 濒湖脉

学》拼。罗浩著有 《诊家索隐》、《医经余论》�否定假
脉之说�认为脉证相应�针对 “执方医病�脉之形象
全然不知 ”之时弊�强调诊病应 “以脉为本�脉证合
参 ”。余之隽 《脉理会参》注重识脉辨证�以浮沉迟
数为纲 。方肇权著 《脉证正宗》�其 “医案之中凭
脉者十之八尤��“临证处方皆凭脉用药 ”�指出学医
“先从脉理�次察病源�脉理得�症辨焉。然后立方
治疗�何难观之 ”�以亲身体验循循诱导后学。汪
廷元 《赤崖医案》、陈鸿酞 《管见医案》等辨证精微
之处�也常体现于脉诊上 。清末梅江村著 《脉镜须
知》�指出 “证必有脉�脉者脏腑、经络、虚实、寒
热所由分也�察脉辨证而立方焉 ”’。新安医家普遍
精于脉诊�认为脉诊是衡量医生水平的标志�通过脉
诊把握基本证情是习医者的基本功�诚为医家治病
之纲领。

温辛瞳 脉诊 明清时‘期�以汪机、孙一奎为先
导的一批新安医家�临证善用温辛院 法�凭脉辨证�
据脉用药�温补均以脉为准�如 石山医案》、《孙
文垣医案 》、《程茂先医案 》、《医验录》、《素圃医
案》、《赤崖医案》等�都记载有前医治而不效之案�
究其因乃不知脉、不识病。《程茂先医案》记有服寒
凉太过而致中寒者�有阴躁之极而反似阳狂者�温补
重脉尤存合得�如一伤寒案�“阳证阴脉 ”�姜、桂合
辛热表散而愈 一感寒案�狂躁妄言�欲卧冷地�口
渴面赤�“前医以为热极 ”�程茂先据 “脉渐沉微�按
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之散舌’’而断为伏阴证�“非参、附不可拘回 ”。曾治
多例类似休克者�如 “冷汗淋漓�身冷如铁�浑身紫
斑�六脉全无 ”等�指出 “六脉不拘�浮、沉、迟、数
之中�但重取无力�或重按全无者�即有伏阴之症 ”�
若 “其脉沉细迟微�急以通脉四逆倍加人参、附子 ”。
《医验录》指出 “滥用苦寒 ”主要在于 “不能辨证 ”�
而 “不能辨证者�由于不能辨脉也���强调 “惟有辨脉
至精�方能临证无骑墙之见�用药无相左之虞 ”。并
进一步分析说 “若脉沉而且迟、细而且软者�知其
证为纯阴无阳也 若浮大满指�按之如丝者�知其证
为阴极似阳也 ”。沉、细、迟、涩乃阴寒之脉�“其症
却烦躁作渴�面赤身热�若以此为热证而清之则毙
矣�惟补之温之 ”。如载一伤寒案�屡予发散而大汗
不止�身热如蟠灼�彻昼夜不寐�狂躁澹言�脸若涂
朱�口唇焦紫�“群以为是大热之证�议欲用石膏竹
叶汤 ”�吴楚诊其脉浮大无伦�按之豁如�唇虽焦紫
干燥�而舌色灰黑�断为 “中阴证 ”�急予驱阴回阳之
法 若误为火证而以寒凉则立毙�若听其汗出不休
亦将毙。其伤寒、杂病诸案大剂温补�无一不是凭脉
用药�“从来证之疑似难决者�于脉决之 ”。《素圃医
案》载一伤寒案�发热头痛�少腹背皆痛�但 “脉沉细
而紧 ”�郑重光谓 “此阳证阴脉�法当难治�应以脉为
主 ”�“惟主温经��又一女得时疫伤寒�用败毒散而
热不退�延至六七日�身发稠密赤斑�狂乱澹语�似
属阳明热证�但 “其脉细如丝而紧弦�口干而不渴 ”�
“以脉为主�作时疫阴斑亡阳危证 ”�主以 “真武理
中 ”、重用人参、附子�五日而阳回斑散。方肇权温补
亦善凭脉辨证�《脉证正宗》载案 “因历寒症居多�
皆凭脉用药�多用桂、附、姜、吴 茱英 ”。罗浩调
补脾胃根据脉象特点来选用刚剂或柔剂�其 《医经余
论》曰 “大抵脉之浮洪而硬�或细数不静�皆津液内
伤�忌用刚剂�唯脉缓不涩�急细弱无力�乃阳气衰
弱可用补阳法也 ”�可谓经验之谈。新安医家临床阅
历丰富�体会到大寒似热、大虚似实�妄投寒凉、下
咽则毙�须仔细体验脉象的蛛丝马迹�是否需要温补
均以脉为准。

辨顺逆、辨证情总切于脉 呼吸、脉搏和血压
是人体的三大 “生命指针 ”�危重病症时尤显突出�
故素有 “命脉 ”之称。以脉诊来把握脉搏和血压�
通过轻取、重按来判断疾病轻重缓急和病证属性�
是中医的一大发明。新安医家深谙此道�诊脉辨证
首辨顺逆�常常通过脉象推断预后转归。如徐春甫

强调辨顺逆、辨证情须 “总切脉于寸口”�在 《宅仁
医会会录》中指出 “脉为元气之苗�死生吉凶之先
见 ” 。他认为�脉证相符无论虚实寒热皆为顺证�
即便邪气尚盛也预后尚好�脉证不符则正虚邪盛�
正虚衰败而预后不良。《古今医统大全·内经脉候》
曰 “阳病得阴脉�阴病得阳脉�皆死 ”。还附有 “死
脉总类 ”�列 “见真藏脉 ”之种种不治之候�表面上似
乎惊世骇俗�仔细深思则令人无惑。明代张柏也长于
脉理�《张柏医案》认为 “诊脉断疾生死深浅辄有奇
验 ” 。清代程正通精于脉法、善察微象�往往舍证
从脉而推知预后 余之隽认为 “脉贵有神 ”�强调 “脉
忌无根�’汪廷元也常从脉人手判断疾病的预后’。

推崇张仲景平脉辨证 脉诊难辨难知�不如
辨证易识�往往有医家避难趋易�只言辨证不言辨
脉�满口方书、执方医病者也大有人在。新安医家强
调必须精研脉理�推崇张仲景平脉辨证。所谓平脉
辨证�就是切脉识脉�辨脉判别证候�据脉分析病
情。明代徐春甫在 《内经脉候》中�执简驭繁地列出
“脉法部位表里虚实主病提纲 ”�以两手六部脉浮
而无力、浮而有力、沉而无力、沉而有力�来确定表
虚主病、表实主病、里虚主病、里实主病等 《宅仁
医会会录》强调 “病之表里虚实�非脉不能知�如
内伤外感见证�俱为发热头痛�若非脉之左右浮沉
是谁�将治内耶�抑治外耶 ”并在 《古今医统大
全·脾胃门》脉候中提出按脉对证调治 脾胃脉弦而

紧者�是木邪刑土�脾胃有积�或痛或胀�宜保和丸
中加柴胡、川芍、地骨皮之类�制肝木也 洪大者胃

中有火�治宜泻黄散、承气汤之类 滑大者是痰饮�
宜二陈橘半积术丸之类�气不利上急者可吐 涩者是

气血两虚�宜八珍汤或异功散加当归、生地黄之类。
清代金硕介也崇尚平脉辨证�其 《脉症方治存式》
曰 “仲景之为医也�为天下后世法�法在辨、平二脉
而先定之�然后设六经�使万病归宗于二脉�而证审
焉 ”’。方肇权更明确地提出�平脉辨证关键是要善
于抓住浮、沉、迟、数、有力、无力等明确无误的脉
象�其 《脉症正宗》“唯以呼吸迟数为脉中提纲 ”。

脉证无有不应 医界又有 “舍脉从证 ”之说�
视为诊家活法�新安医家颇不以为然。针对 “病脉
有不相应 ”之词�清代罗浩认为 “脉证并无不应之
理 ”�所谓舍脉从证只是权宜之事�乃医家执脉以求
病、脉证不能互参所致�不可执为定论�其 《医经余
论》指出 “盖诊脉必参之以证者则可�谓证不以脉
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为主者则不可也 ”。脉象与症状均是疾病的真实表现
和客观反应�脉证不符、看似脉 “假 ”�实则医家未
能认真辨析�忽视了脉象表现的特殊性。在不同的
病理状态下�尽管脉体相似但脉气有异�其差别在几
微之间。譬如虚实真假、阴阳格拒时脉证不符�诊察
脉象应 “由形象而求其神气 ”�在细微之处把握其中
分别�进而分析脉证产生的机制�切不可孤立猜测脉
证真假�盲目从舍�从而失去关键的辨证线索。金硕
介 《脉症方治存式》也指出 方书诸家 “无脉之证如
无情者虚诞之辞 ”�“有证无脉之方传之后人�无怪
乎多离而少合 ”。脉象是脏腑气血功能活动和生命
内在本质规律的反映�人体各个器官、系统的生理病
理变化与脉象之间具有一定的对应关系。当然�疾病
千万�症情复杂、脉象复杂�脉证有常也有变�疾病
传变期间脉象不可能都是完全同步的�但不同步、不
相应只是暂时的�关键是要详细观察脉的形气�脉
证合参。以脉为本�脉证合参�实乃诊病要领。

脉诊不失古法 除独取寸口诊脉外�古代还有
黄帝内经》全身遍诊的三部九候法�人迎 喉傍颈

动脉 、寸口 两手挠动脉 参诊法和张仲景人迎、寸
口、跌阳 胫前动脉 遍诊法�徐春甫、罗浩等医家都
强调�诊脉要 “不失古法 ”。如 《古今医统大全》内伤
门、咽喉门、关格候及 《外科理例》、《幼幼汇集·积
滞门》中一些病证的脉论�不仅仅局限于 “气口脉 ”�
也往往会论及人迎脉帮助诊断 而在伤寒门、疽证
门、呕吐哆门、暖气证、水肿门、月扁噎门、翻胃门、惊
悸门、消渴门、庙气门和 《妇科心镜 》各卷�其 “脉
候 ”等项论述中还保留有跌阳脉的诊候内容。尤其内
伤门中�借李东垣之言介绍了人迎寸口参诊法辨内外
伤的方法�即‘火迎脉大于气口为外伤�气口脉大于
人迎为内伤 ”。汪廷元 《赤崖医案》载津血枯涸将绝
危候案�跌阳脉幸未绝�胃气尚存�仍可救治 。至今
新安 “张一帖 ”第 世传人、国医大师李济仁临床还
往往诊额动脉以观发热�察跌阳脉以指导糖尿病等
的诊治�又有诊人迎、看期门搏动的应用四。
脉是判断表里虚实的依据�平脉辨证�审脉求

本�在证情复杂的情况下�必须以脉作为辨证的主要
依据。名老中医都有这样的经验体会�深感疑难杂病
按照脉为第一依据的方法进行辨证论治至关重要。
新安医学重视脉学实践�以脉为本�以脉为主�以脉
为重�以脉为先�以脉为判�以脉为准�以脉统证�
平脉辨证�凭脉用药�形成了 “温补重脉诊 ”、“辨

顺逆、辨证清总切于脉 ”、“推崇张仲景平脉辨证 ”、
“脉证无有不应 ”及 “古诊法的运用 ”等独特的学术
经验�至今对临床诊治尤其是危重证候的辨治仍有
重要的参考价值。
新安医学鼎盛于明清时期�而明清时期四诊中

以脉诊和舌诊的发展尤为突出�其中新安医家贡献
尤大。他们足迹遍及大江南北�既引进新思想又传播
新安学术�诊疗上达到了当时医学的最高水准�为中
医诊断学注人了源头活水和新的生机活力。

参 考 文 献

清 ·吴谦医宗金鉴北京人民卫生出版社�
·

’ 的 】 �
清 ·汪宏著望诊遵经陈雪功�张红梅校注北京中国中医药
出版社 以拍

· ·
即 � 一

夕 刃

清 ·叶天士著叶天士医学全书黄英志编校北京 中国中医
药出版社夕以抖

知 勺 � 几 习 卿 二

而 ·
〕 以 � 其

王乐旬新安医籍考合肥安徽科学技术出版社�

一 �
田记 � 一

陈雪功新安医学学术思想精华 北京 中国中医药出版社�
以刃入拓一 一

一 ’

韶� 刃 《又卜 � 一

明 ·程阶松压医径 张玉才�王怀美�江东向校点新安医籍
丛书 ·杂著类合肥安徽科学技术出版社�

· 群

亩� 一 � 合石

� 械 阮 田】 �
阴 明�余傅山�汪宦�吴里池�等口述古歇乌聊山馆珍藏论医汇

粹刀项长生校点新安医籍丛书 ·杂著类合肥安徽科学技
术出版社�

” 朋 ’ 一 � � �

翻 认 ‘ 川 反 “
� ·陇 即 九庙山

祀 �



· 中华中医药杂志 原中国医药学报 年 月第 卷第 期 � � �

明 ·余午亭著�清 ·余士冕校补诸证析疑 黄孝周�洪必良�
张玉才复校新安医籍丛书 ·杂著类合肥安徽科学技术出
版社�

· 一 � · 一

� 」 一 反巧既

为 � 动 已呱 伽 为山

�
明 ·徐春甫 古今医统大全 项长生�程运文�汪幼一�等校
点余攘鳌�项长生审校合肥安徽科学技术出版社�

珍阳 · 幻 戒 朋 合

� � 一扎 刊 �
巨

�
【 明 ·孙一奎孙一奎医学全书肺学杰编校北京 中国中医药
出版社�

· 一 ·
一

丘的 �
川 明 ·程从周 程茂先医案刀吴广静点校�吴锦洪审校新安
医籍丛书 ·医案医话类 二 合肥安徽科学技术出版社�

孙 哈

一 加刃 一 � 一

沁 ’ · 汕 即砂 ‘
�

清 ·吴楚吴氏医验录全集李鸿涛�张明锐�贺长平点校北京
中国中医药出版社加

· 。。 ’
一 � 一 � 一

习

八绝 �
清 ·郑重光素圃医案 吴守远点校�吴锦洪审校新安医籍
丛书 ·医案医话类口 合肥安徽科学技术出版社�
雌 · 加 即 习

一 � 一 �
诫 · 戚 泊」】山

及 切 罗 �
【’ 清 ·方肇权脉症正宗阴项长生�方炜煌�程运文�等点校新安
医籍丛书 ·综合类 勺合肥安徽科学技术出版社� 则

· 入 卜甲团 �

一 � 一 � 一 �
� ·

七 二为 爵口阳 �
清 ·罗浩医经余论澎印线装本扬州江苏广陵古籍刻印社�

·
脚 罗 田 月 �

朱文锋中医诊断学北京人民卫生出版社�
一吧 卿 ’

的 山 肠 � 哭〕
刀梁嵘 年以前中医舌诊学术发展历程的探究 自然科学

史研究夕以抖� 屯

声 们 比 仃

�兀瞬夕 一

上海中医学院江南名医医案精选 ·程门雪医案 版�上海
上海科学技术出版社夕图

成 苗 、 · �
。五 。油 · 川山已灿 曲 沙画

明沙由 群份 �
王宏毅 中医临床家— 王任之北京 中国中医药出版社�
又

外 �
如 �住 戒 邢� 科

王键�陶国水中华中医昆仑 ·王乐甸卷线装匆 北京中国
中医药出版社�

山 别 扬

· 一 、 一

司 氏 �
黄兆强�刘家华�黄孝周新安医家的一次讲学实录一 评介

《论医汇粹》安徽中医学院学报� � 本

一 � 一 � 一

� 以 吐 �
山 创 � �

黄辉中华中医昆仑 ·李济仁卷线装本 北京中国中医药出
版社加

· 一 一

汤 巴记 〕 掇 �
收稿日期 年 月 日


