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血、疼痛不剧、伴见神疲乏力、少

气懒言、纳食欠佳、大便溏薄等脾

虚的全身症状，舌质淡红胖嫩，边

有齿痕，舌苔薄白，脉细弱。以上

为比较典型者，辨之尚易。即便

认为口疮属火热为患，根据脾虚

全身症状，或也可辨为虚实夹杂，

治疗虚实兼顾，其误尚不甚远。

若阴火较甚，则口疮可如同实火

一般，红肿烂痛明显。其脾虚症

状也可很轻，或不显见，甚至阴火

升腾，引起全身之“热象”，如身热

汗出、口渴咽干、少寐多梦等。东

垣说：“盖阴火上冲，则气高而喘，

为烦热，为头痛，为渴，而脉洪。”

此时辨证则较困难。发热多为自

觉身热，汗出则恶风，东垣认为是

“其皮肤不任风寒而生寒热”；口

渴多不欲饮，或欲热饮，且饮也不

多。导师认为，舌脉在辨证中价

值颇大，尤以脉更是辨证之重要

眼目。舌多红胖，或边有齿印，苔

薄白，或黄，不厚，不腻或稍腻，但

绝无干燥、苍老、粗厚；脉多沉细

无力，或虽浮大、洪大、但空豁不

任重按。所以，即使口疮疮面、全

身症状显现一派“火热”之象，只

要诊得此等虚脉，即可认定证属

阴火，不可孟浪投以苦寒、阴柔之

剂。

３　益气升阳，健脾固本
是其重要治疗法则

　　治疗脾虚火口疮，当遵《素
问·至真要大论》“劳者温之，损

者益之”之旨，“以辛温之剂升其

阳；以甘寒之剂泻其火”，以东垣

补中益气汤加味。方中主药黄芪

既能补中益气，升阳举陷，使下流

的清阳之气回归中焦土位，因而

离位上冲之相火降至下焦，又可

托疮去腐，生肌长肉，促进口疮愈

合。故用量宜大，常用 １５～３０ｇ，
甚至６０ｇ。方中佐小剂知母、黄柏
清降阴火以治其标，阴火下降利

于口疮愈合。知母、黄柏用量一

般２～３ｇ，量大则变为苦寒直折，
伤中败胃，且宜炒用以减其寒凉

之性。方中再加白芨 ６ｇ，研末冲
服以敛疮生肌。

口疮为反复发作性疾患，短

期愈合容易，防止复发颇难。导

师认为，口疮之愈合，此乃阴火得

以潜降。阴火复炽，则口疮必发。

若欲口疮复发减少，甚至不复发，

就必须杜绝阴火之再发；如欲阴

火不发，则需健脾固本。故口疮

痊愈后，不宜过早停药，继续服用

补中益气汤或补中益气丸善后，

假以时日，脾胃逐渐得健，阴火自

然敛伏。

４　验案举隅
　　董某，女，４５岁。２０１３年 １２
月８日初诊。患者诉患口腔溃疡
多年，服用中药清热解毒之剂及

西药消炎剂，疗效不佳，时轻时

重，反复发作，常于劳累及熬夜后

发。症见舌下及口腔有溃疡，如

黄豆大，疮面淡白，周围颜色淡红

隐隐作痛，影响进食。面色苍白，

神情疲惫，语声低怯，气短，疲乏

无力，口淡，纳差，大便偏溏，舌质

淡，边有齿痕，苔薄白，脉细弱。

证属脾胃虚弱，中气不足，阴火上

冲。治宜补中升阳，清降阴火。

方用补益气汤加味，药用：黄芪

３０ｇ，党参１５ｇ，白术、当归各１０ｇ，

柴胡、升麻各６ｇ，炙甘草６ｇ，炒黄
柏３ｇ，知母２ｇ，白芨６ｇ，扁豆１０ｇ，
陈皮、炒黄芩各 １２ｇ。药服 ３剂。
２０１３年１２月 １２日复诊：疼痛明
显减轻，食纳增，再进上方 ６剂。
２０１３年１２月 １９日三诊：小溃疡
消失，溃疡缩小，上方去黄柏，黄

芩改 ６ｇ。继进 ９剂。溃疡消失，
精神爽，食纳如常，大便实，诸症

悉除。后嘱其服用补中益气丸 ３
个月，随访１年未发。

按　患者溃疡反复发作，常
于劳累及熬夜后发作，疮面淡白，

周围淡红隐痛，予清热解毒之剂

及西药消炎剂疗效不佳，此时当

考虑为虚火灼肌腐肉所致，正所

谓暴病多实，久病多虚。阳化气，

为人体动力之源，脾气亏虚故见

神疲，语低，气短，乏力；脾主运

化，脾虚运化失健故有面白，口

淡，便溏；因脾虚气血生化乏源，

故见舌淡，脉细弱。予补中益气

汤以健脾益气，升阳透热；酌加少

量黄柏、知母清降阴火。阴火日

久亦易耗伤脾阴，脾虚日久亦致

湿气不化，故加扁豆、白芨益脾透

湿，敛疮生肌。阴火清降不得太

过，故黄柏、黄芩、知母等苦寒药

不得久用。后期重在补气健脾，

以丸药缓缓以培土固本。
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黎民寿脉神论及其学术影响阐要※

● 叶明花　蒋力生▲

　　摘　要　黎民寿在《玉函经注》中首次提出了“脉神”概念。脉有胃气是脉神的本质或核心内容，缓
脉是脉神的外部形式，和缓有力是脉神的基本特征，而脉神的藏象基础则在于脾土之脏的功能体现。

　　关键词　《玉函经注》　《决脉精要》　脉神　胃气　缓脉　脾脏

　　黎民寿是南宋著名医家，时人
称其“资沉敏而思精密，学有师传，

意兼自得，悟法之精，蓄方之富，试

之辄效，信者弥众，争造其门，或就

或请，日夜不得休”［１］，著有《玉函

经注》、《决脉精要》、《简易方》、

《断病提纲》。由于黎氏著作长期

以来流落海外，国内罕有传本，以

致医界鲜有知其著学者。近年来，

随着黎氏著作的复制回归，才使我

们对其医学成就与贡献有所了

解［２］。

《玉函经注》和《决脉精要》是

黎氏的两部脉学专著。《玉函经

注》征引《内经》、《难经》、《伤寒

论》、《脉经》等脉学理论，兼以个

人临床体会，逐句疏释《玉函经》，

并多有发挥。《决脉精要》为七言

歌诀，承传王叔和《脉诀》七表八里

九道脉的分类方法，在阐述 ２４种

常脉的基础上，兼述十怪脉及五行

乖违脉等异常脉象。由于歌诀简

括，意有不显，黎氏又详加自注，深

析脉理，蔚为“精要”。在这两部著

作中，黎氏提出了一系列的脉学主

张，如脉神论、胃气论、真气论、脉

应自然论、脉证并重论等，体现了

黎氏深厚的脉学功底和脉学思想。

本文综合《玉函经注》和《决

脉精要》两书，对黎氏提出的脉神

论作简要阐释。

１　脉神概念及其内涵
　　据现有文献可以考知，黎氏是
继《内经》、《难经》、《脉经》之后，

又一个对脉学理论进行深入阐述

且独有建树的脉学家。其阐论虽

均以注释条文的形式出现，没有形

成系统的脉论专著，但其脉学主张

和价值评判，仍然可以通过这些散

在的注文加以总结和分析。

“脉神”，是黎氏在《玉函经

注》中最早提出的一个脉学概念。

其在《玉函经》“若人六脉动摇摇”

条下，注云：“五行有真土，有伪土。

真土者，神而无形；伪土者，质而有

相。欲求有相之质，不若探无形之

神。明无识有者，得真土也。夫脾

为土质而有相，胃为土神而无形。

察动知静，见形识神者，得土也。

有形无神，虽动失静者，行尸耳，盖

神离气脱也。故《内经》云：‘四时

皆以胃气为本。’而定斋云：‘六脉

无胃气则不能生。’且如弦脉属木

应肝，于时为春。若但弦而无胃气

者，肝死也。后辈徒知方弦，而不

知弦中无胃气，是知其形而不明乎

神也。一脉无胃，则脉神去也，则

一脉绝矣。”

“脉神”一词，似不见于宋以前

医籍。《素问》虽已言及“脉舍

神”，但其含义与黎氏所言迥异。

黎氏认为，右手关上为脾脉，这只

是部位上的形相而已，作为脉诊意

义上的脾脉，有真伪之分。真正的

脾脉，是神而无形的，若能探究其

无形之神，或见形识神，就真正掌

握了脾脉。而伪土之脉，虽在脾
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位，只是徒具质相，有形而无神。

那么，何为脉神？按黎氏所

言，“一脉无胃，则脉神去也”，脉有

胃气，则脉神不去。显然，所谓脉

神，即指脉有胃气。换言之，脉神

的核心内涵或基本特征，就是脉有

胃气。

胃气有无，是脉诊中的重要指

标，尤其在危重证候的生死关头，

具有视死别生的关键作用。早在

《素问》的《平人气象论》、《玉机真

脏论》、以及《难经·十五难》中均

有重要论述。黎氏在《内经》、《难

经》论述胃气的基础上，结合个人

的临证经验，对胃气的脉诊意义进

行了更为深入的阐释。如其在《玉

函经》“六脉无邪无病体”条注云：

“人之赖以生者，气与血而已。气

卫于外，以充皮肤；血荣于中，以营

经络。周一体而无间，应百刻而不

违，此乃平人之常也。平人之常气

禀于胃，六脉无胃气不能生，和缓

而平者，胃气也。《正理论》曰：谷

入于胃，脉道乃行。夫圣人以察阴

阳，以决生死。”在《简易方·全婴

门》也指出：“人以胃气为上，六脉

无胃气则不能生。和缓而平者，胃

气也，婴孩尤为至要。”在《玉函

经》有关弹石脉的注文中则指出：

“此真肾脉见也。胃气先绝，真脉

独见，命本已丧，何可久也。”在《玉

函经》“洪钩夏脉居寸口”条下注

云：“春弦、夏洪、秋毛、冬石，此乃

四时之正脉。然亦须诊得有胃气，

乃为平和无病之人，若但见真藏脉

而无胃气者死。盖人以谷气为本，

故人绝水谷则死，脉无胃气者亦死

矣。夫元气天道也，为诸脉之父；

胃气地道也，为诸脉之母。以其资

内水谷，灌溉诸脉，以生众体焉，故

曰胃为水谷之海也。以其播和气

与诸脉，受之以资生焉，故四时皆

以胃气为本。”

黎氏对胃气的阐论，实源于其

对脾土之脏的认识。脉诊中如何

以脾土为枢机，对疾病的轻重缓急

或生死预后作出判断，关键在于对

“脉神”的把握。黎氏认为，不仅要

识得胃气之形，更要体悟到胃气之

“神”。所谓“一脉无胃，则脉神去

也”。脉有胃气，和缓有力，根基不

动，原气依然，绝无浮越空亡之象，

即是有神之脉。

２　后世影响及其发挥
　　黎氏关于脉神及其内涵的阐
论，对后世脉学的发展产生了深远

的影响。金代李杲，元代滑寿、戴

起宗，明代张景岳、李蓇、李中梓，

清代李延
#

、杨西山、石寿棠、蒋

法、罗东逸、周学霆等著名医家，均

对脉神的诊法意义及临床把握相

继诠述，多有发挥，使得脉神论广

为医家所熟悉并重视。

黎氏之后，“脉贵有神”成为中

医脉诊的通则，尤其在危重证候的

演变转归判断上，是至关生死的重

要标识。李杲、滑寿均指出：“不病

之脉，不求其神而神无不在。有病

之脉，则当求其神之有无。”尤其是

在脉来六数七极或三迟二败之时，

脉之有神无神就成了泄热去寒的

重要依据。明代张景岳对脉神的

诊法意义更是推重有加，在《景岳

全书》中专设《脉神章》上、中、下３
篇，征引诸家脉义，并抒发自家主

张，分列４８个问题对脉诊的意义
进行了广泛的讨论。其中“脉神”、

“胃气解”、“脉贵有神”等引述，表

达了张景岳对黎氏脉神论的引申

发挥之见。不过，张景岳的阐释，

不仅关注脾关之脉是否有神，更重

要的是在脉象上宏观整体地把握

全身气血是否有神。其在《脉神

章》指出：“脉者，血气之神，邪正之

鉴也。有诸中必形诸外。故血气

盛者脉必盛，血气衰者脉必衰；无

病者脉必正，有病者脉必乖。”张氏

认为人之疾病无外表里寒热虚实

６个方面，６者之中虚实最为紧要，
人体２４种脉象，诸脉皆有虚实之
变。脉证相应，病之虚实与脉之虚

实，是诊断治疗之最为紧要处。因

此，辨得脉证之虚实，察知气血之

盛衰，则是脉色通神矣。清代罗东

逸《内经博议》则进一步肯定说

“脉为人之神，气血之本”，认为气

血见之于营运，变化于气口，营血

通流，实为胃气之充澈，故脉本于

胃气，所以为人之神。而杨西山

《弄丸心法》则明确指出：“诊脉，

首贵知脉神。神也者，万物之所由

生也。神非物，寓于物；神非象，寓

于象。”

脉贵有神，贵在胃气。胃气是

脉神的本质内涵。黎氏所称“一脉

无胃，则脉神去也”，可谓一语道破

天机。此后，李杲《脉诀指掌病式

图说》亦持此论，认为“平人以五脏

六腑皆禀气于胃，故脉以胃气为

本。”李中梓《医宗必读》直言：“脉

贵有神者，贵此胃气耳。”李延
#

《脉诀汇辨》也说：“四时百病，胃

气为本；脉贵有神，不可不审。”

脉神，乃至胃气的脉诊意义，

诚如上述。但是，临床上切脉之

时，到底如何来判断脉象是否有

神，或是否有胃气，即如何来判定

胃气之脉？考察历代医家，不外和

缓、有力两个方面，视为脉神的基

本特征。一为缓脉，缓即有神。据

现有资料考知，最早明确提出胃气

脉象特征的是与黎氏同时代的理

学家蔡元定（西山）。蔡氏的医学

著作《脉书》曾列胃气专论，指出：

“凡脉不大不细，不长不短，不浮不

沉，不滑不涩，应手中和，意思欣

欣，难以名状者，为胃气。”蔡氏《脉

书》今已散佚。这段话现见于元·


