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随着中医现代化的进程，脉诊客观化的研究在

全国各地蓬勃开展，拥有脉象仪的单位日益增多，

但如何利用脉图为中医临床诊断实践服务，还存在

很多问题没有得到解决。其中最主要的问题之一就

是脉图的简单阅读。笔者在十几年的工作中积累了

部分经验，拟订了初步的判别标准，现介绍如下。

! 脉图判读的各要素
!"! 主波 是脉象图的主体波幅，即脉象图中最高
的 ? 个波形，是基线至主波峰顶的 ? 条上升曲线，
顶点为脉象图的最高峰，正常值为 ;@88 AA。
!"# 主峰角 顶角，是主波峰顶的 ? 个夹角。正常值
为 ?;@B8C 。
!"$ 上升角 上升角又称为流入角、主波升支角，是
主波升支与基线之间所形成的夹角，测量以“度”为

单位，正常值为 D:@DEC。
!"% 重博前波 重搏前波又称潮波。位于下降支，是
重搏波前的小波，在主波之后，低于主波而位置高

于重搏波。其测量方法是由主波峰顶点至脉波终末

点 （下 ? 个波群的主波升支的起点）划一连线，称
“主终线”，再由主波峰顶点至降中峡最低点划一条

连线，称“主峡线”。潮波曲线的最高点在主终线的

右上方，或平行于主终线者为 *波位置偏上，*波位
置在主终线与主峡线之间者为中位；* 波位于主峡
线左下方者为 * 波位置居下。但部分脉图中由于重
搏前波与主波融合可以不出现重搏前波，而呈双峰

波形。

!"& 降中峡 又称降中波，是主波降支与重搏波升
支构成的波形向下的切迹波。测量降中波的最低点

至基线之间的垂直距离，以毫米（AA）数表示其波幅

的高低。单一的降中波幅值难以显示其生理与病理

意义。所以一般是以降中波波幅和主波波幅的相对

高度比值作为诊断的参考，用F数表示。正常值为
8G@GEF。
!"’ 重搏波 是下降支中突出的一个明显波，其测
量方法是自降中波最低点和重搏波波峰的顶点各

引一条水平线，测量两水平线间的垂直距离，即为

重搏波幅高度。其位置表示是用降中波波幅 H主波
波幅的比值来表示。小于 9: F者为重搏波位偏下，
大于 E:F者为重搏波偏上，在 9:@E: F之间者为中
位重搏波。

!"( 流入时间 又称上升时间，即上升支由基线上
升到主波波顶点所需时间。正常值为 :=:E@:=?? 0。
# 速率判定
脉象图线由垂直线和横线划分成 ? AA 大的小

方格。垂直线表示高度，横线代表时间。每小方格的

高度为 ? AA，宽度为 :=:B 0，每 GIGJ8G 个小方格组
成 ? 个大方格，每个大方格高度为 G AA，宽度为
:=8: 0。脉象图的走线速度，一般为 8G AA H 0，如脉搏
频率太快时，可用 G: AA H 0，但必须在脉象图记录线
上标明秒速。速率判定的方法是测定两个基点或两

个主波峰顶平行横线间的距离。用 ? G:: 除以 8 个
基点或 8个主波峰顶之间的小格数即可得出脉率。
#"! 节律规整时的速率判定 （脉波节律基本规整是
指在所测脉图中，任意两个基点或两个主波峰顶之

间的间距基本相等，差值小于 :=?8 0）。
?K 脉率 不足 L: 次 H A+&，节律整为迟脉（8 个

基点或 8个主波峰顶之间的间距超过 G个大格）。
8K 脉率 为 L:@E8 次 H A+&，节律整为缓脉（8 个

基点或 8 个主波峰顶之间的间距超过 B 个大格，不
足 G个大格）。

9K 脉率 为 ;?@?8: 次 H A+&，节律整为数脉
（8 个基点或 8 个主波峰顶之间的间距超过 8=G 个
大格，不足 9=G个大格）。

BK 脉率 为 ?8? 次 H A+&，节律整为疾脉（8 个基
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点或 8个主波峰顶之间的间距不足 8=?个大格）。
!"! 节律不规整时 （8 个基点或 8 个主波峰顶之间
的间期差明显大于 :=@8 0）的脉率判定

@A 脉率不足 ;: 次 B C+&，节律不整，间歇无规律
为结脉 （8 个基点或 8 个主波峰顶之间的间距超过
8=?个大格）。

8A 超过 ;@ 次 B C+&，节律不整，间歇无规律为促
脉（8个基点或 8 个主波峰顶之间的间距超过 8=? 个
大格）。

9A 节律不整，间歇有规律为低脉，可呈现二联
律或三联律等。

DA 节律不整，E波波幅高低不一，大部分主波低
于 F CC，个别可在 @: CC以上，脉位浮为散脉。

?A 节律不整，主波幅低于 G CC，间期差明显大
于 :=@8 0，脉位不浮为微。
# 脉位判定

@A 主波波幅为 G? H 压力（:ID: CCJH，@ CCJH
K:=@99 LE’）以下时最高，波群最清晰，主波波幅高度
在正常范围，为浮脉。

8A 主波波幅为 G? H 压力（:ID: CCJH）以下时
最高，波群最清晰，主波波幅高度明显小于正常范

围，降中波波幅和主波波幅的相对高度小于 ??M为
濡脉。

9A 主波波幅在 @?: H 压力（F: CCJH）以下时最
高，波群最清晰，主波波幅高度在正常范围，为沉脉。

DA 主波波幅为 @?: H 压力（F: CCJH）时最高，
波群最清晰，主波波幅高度明显小于正常范围，降

中波波幅和主波波幅的相对高度小于 ?? M为弱脉。
?A 主波波幅为 8:: H 压力（@:: CCJH）以上时

最高，波群最清晰，在 @G? H 压力以下无明显脉形图
可见，主波波幅高度在正常范围或高度降低，小于

G CC为伏脉。
$ 脉形判定

@A 上升支直立，无转折；流入时间 :=:GI:=:; 0；
主波夹角 @GI88N；重搏波显著，重搏波波幅大于
8 CC，位置多在下或中；潮波明显，降中峡深度增
加，降中峡与主波比值小于 ?: M为滑脉。

8A 波波幅正常或稍低，升支上升速度缓慢，流
入时间 :=:;I:=@O 0，主波角增宽，8FI?:N，重搏波与
潮波不明显或消失为涩脉。

9A 主波角增宽，大于 D8N，重搏波抬高，波幅降
低多在 :=? CC 以下或消失，潮波居中上位，或与主

波构成切迹或斜切形峰顶。降中波峡较高大于 O CC，
降中峡与主波比值大于 ?: M。上升时间大于 :=:; 0，流
入角小于 FN，为弦脉。

DA 具备弦脉特点，但主波波幅明显高于正常者
为紧脉。

?A 主波波幅低于 F CC，重搏波低小或不明显，
降中峡与主波比值小于 ?? M为细脉。

OA 上升支陡直，上升时间相等于或小于正常
脉；主波幅明显增高，常大于正常脉主波幅值；主波

角多在 8:N以下；降支下降速度快，降中波谷深，重
搏前波与主波波幅比值小于 9: M；重搏波幅高度及
位置相同于滑脉；以浮取或中取图形最好，为洪脉。

GA 上升支直立，无转折；流入时间在 :=:OI:=:; 0
之间；主波角多呈圆头状，夹角在 8:IDFN之间；降支
下降速度快，重搏前波波幅与主波波幅比值多在

@?M以下。重搏波位置常较低；多并见脉搏速率超过
;: 次 B C+&，基线多不稳定，受呼吸影响较明显者为
芤脉。

FA 当具备芤脉的基本表现，但主波角小于 DFN
时为革脉。

% 脉长判定
@A 寸关尺三部测得脉象主波高度有明显差距，

一部独大或处在正常范围内，但其余两部明显低于

正常值，不足 D CC者为短脉。
8A 寸关尺 9 部的延长部位测得脉象主波高度

与寸关尺 9 部测得脉象主波高度无明显差距，且等
于或大于正常值，波形相似为长脉。

& 复合脉判定
@A 同时具备弦脉与沉脉特征，主波高度等于或

大于正常值者为牢脉。

8A 同时具备短脉、滑脉、数脉的特征为动脉。
’ 其他
主波波幅大于正常，不属于以上脉象为实脉。

主波波幅低于正常，不属于以上脉象为虚脉。

脉图分析是一个非常复杂的过程，确立脉象的

诊断标准、数学模型及允许误差还有许多工作要

做。本文仅从临床实用出发，对各种脉象的简单判

别标准作了阐释，据笔者临床体会，在脉象仪探头

准确到位的情况下，按拟订的简单判别标准进行脉

图分析，其结果与实际临床脉诊的符合率可超过

;:M。
（收稿日期：8::9P:8P@G）
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