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《伤寒杂病论》辨“脉微”
的 临 床 意 义

● 王　付

　　关键词　张仲景　伤寒杂病论　“脉微”　临床意义

　　张仲景《伤寒杂病论》辨“脉
微”，在多数情况下是辨正气虚弱，

但在某些特定情况下辨“脉微”则

不是辨正气虚弱，而是以“微”字提

示辨治疑难杂病或错综复杂病证

或特殊病证，引导临证必须重视审

脉求机，同时还提示辨脉必须全面

地深入地进行研究、归纳与总结，

以此才能正确理解仲景辨脉临床

意义，于此例举数端，以抛砖引玉。

１　辨“脉微缓”是指脉略
微接近于缓脉，提示审病

是太阳病轻证

　　如２３条：“太阳病，得之八九
日，如疟状，发热恶寒，热多寒少，

其人不呕，清便欲自可，一日二三

度发，脉微缓者，为欲愈也。”《伤寒

内科论·辨太阳病脉证并治》：“细

审脉象基本正常，只是略微欠和

缓，足知正气在自我调节，足有力

战胜微邪，故将此证断为欲愈征

兆。”仲景言“脉微缓”，其言“微”

不是辨脉微，而是辨脉略微接近于

缓脉。指出辨太阳病轻证，其正气

不断恢复而欲战胜邪气，邪气不胜

正气且将自罢，故其病可不药而

愈。若从脉微角度理解太阳病为

欲解，则不符合临床实际。

２　辨“阴脉微”与“阳脉
微”是论太阳病证与里证

相兼的主要矛盾方面

　　如９４条：“太阳病未解，脉阴
阳俱停，必先振眎汗出而解；但阳

脉微者，先汗出而解；但阴脉微者，

下之而解。”辨“阳脉微”、“阴脉

微”是提示辨表里兼证孰轻孰重之

关键，决定治疗之要点。以“阳脉

微”的反面提示寸部脉即阳脉反映

里证所致脉象不著，即太阳病所致

寸脉浮比较明显，故其当先用发汗

方法以解外；以“阴脉微”的反面暗

示尺部脉即阴脉反映表证所致脉

象不著，即里证所致尺脉实比较明

显，其治当用调胃承气汤。可见，

仲景论“阳脉微”、“阴脉微”从表

面上看，好像是论脉象主病，但实

际上则是从另一角度提示审脉特

点以辨病变证机所在，临证只有如

此认识仲景所论，才能认清仲景辨

证精神与思维特点。

３　辨“脉微弱”是指脉略
微接近于弱脉

３．１　暑湿营卫不和证　如第二２７
条：“太阳中，身热疼重，而脉微

弱，此以夏月伤冷水，水行皮中所

致。”《经方辨治疑难杂病技巧·表

证用方》：“‘微’字作形容词解释，

以修饰‘弱’字，不能作名词‘脉

微’解。”从仲景所论太阳中证与

治疗所用方药分析，则知病变主要

矛盾方面是暑热夹湿，而其虽有正

气虚弱，但仅居次要方面，何以知

之？因其治用方是一物瓜蒂散，一

物瓜蒂散功用重在治实，非在治

虚，从而得知病变脉象仅是略微见

弱。假如病变脉象既微又弱，其治

是不能首先选用一物瓜蒂散，且当

首先考虑补益正气，兼以祛邪。

３．２　 产后郁冒证　如第二十一２
条：“产妇郁冒，其脉微弱，呕不能

食，大便反坚，但头汗出。”指出产

后正气相对不足，气血相对受损，

故其脉略微见弱。审仲景言“脉微

弱”之“微”字，非言脉象，而是论

“脉弱”是略微见弱。假如病人脉

象既微又弱，其治是不能选用小柴

胡汤，因小柴胡汤功用以清热祛邪
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为主，而非以补虚为主。

４　辨“脉微弦”是指脉略
微见弦

　　见太阴脾虚寒证，如第十 １
条：“趺阳脉微弦，法当腹满。”《金

匮要略心典·腹满寒疝宿食病》：

“趺阳，胃脉也；微弦，阴象也。”其

证机是脾胃虚弱，寒气内乘，经脉

不和，气机不利，病变主要矛盾方

面是寒邪，且又有正气不足，故其

脉略微见弦。于此还必须懂得“脉

微”与“脉弦”是不能同时出现的，

因微脉即脉来极细极微，至数不

明，似有似无，按之欲绝。《脉经》：

“微脉，极细而软，或欲绝，若有若

无。”而弦脉则是端直而长，如按琴

弦。《素问·玉机真藏论》：“端直

以长，故曰弦。”以此而详别之。

５　辨“脉微浮”是指脉略
微见浮

５．１　胸中痰实证　如１６６条：“病
如桂枝证，头不痛，项不强，寸脉微

浮，胸中痞硬，气上冲喉咽不得息

者，此为胸有寒也。”《伤寒贯珠集

·太阳篇下》：“脉浮者，病在膈间，

而非客邪，故不盛而微也。”其证机

是痰邪阻于胸中，壅滞胸中宗气，

宗气为之而逆乱，其病位在上，正

气欲抗邪于外，且又为痰气所阻，

故脉略微见浮；其治用瓜蒂散，涌

吐胸中痰实。若将“微”认为是

“脉微”以主正虚，则与仲景所用瓜

蒂散不符。

５．２　厥阴寒证阳气恢复证　如
３２７条：“厥阴中风，脉微浮，为欲
愈；不浮，为未愈。”《伤寒来苏集·

伤寒论注》：“厥阴受病，则尺寸微

缓而不浮。今微浮是阴出之阳，亦

阴病见阳脉也。”仲景以“脉微浮”

以揭厥阴阳气恢复，阳气渐渐恢

复，并能积力抗邪，故脉略微见浮；

同时还暗示，若脉不是略微见浮而

是突然出现浮，其非为阳气恢复，

而为阳气暴露于外。

６　辨“脉微实”是指脉接
近于实脉

　　见产后宿食瘀血兼证，如第二
十一７条：“产后七八日，无太阳
证，少腹坚痛，此恶露不尽，不大

便，烦躁，发热，切脉微实。”其证机

是妇人产后，瘀血未去，瘀而化热，

热与食相搏，邪气实于胞中为主要

矛盾，其脉接近于实脉，再参合其

他病证表现，则知病变以邪实为

主，其治以大承气汤。又，辨“脉

微”与“脉实”是不能同时出现的，

对此只有从临床实际深入研究，才

能进一步领会仲景辨证精神所在。

７　辨“脉微数”是指脉数
无力

　　见心肺阴虚内热证，如第三１
条：“如寒无寒，如热无热，口苦，小

便赤，诸药不能治，得药则剧吐利，

如有神灵者，身形如和，其脉微

数。”其证机是心肺阴虚，虚热内

生，热动气血，故脉数且无力。

８　辨“脉微大来迟”是指
脉略微大且迟

　　见瘀血证主要证候特征，如第
十六１０条：“病人胸满，唇痿舌青，
口燥，但欲漱水不欲咽，无寒热，脉

微大来迟，腹不满，其人言我满，为

有瘀血。”《金匮要略心典·惊悸吐

衄下血胸满瘀血病》：“脉微大来

迟，血积肥经隧，则脉涩不利也。”

其证机是瘀血留结于内，阻滞气

机，气不化津，血不外荣，正气欲抗

邪且又为瘀血所郁遏，故脉略微见

大且迟；其治当活血化瘀，调理气

机。

（注：《伤寒论》与《金匮要略》

条文引用编码是以《伤寒杂病论字

词句大辞典》编码为据。）
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