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临床脉诊面临困境的原因及对策※

● 王维斌 陈锦明 俞 洁▲

摘 要 脉诊是中医四诊的重要组成部分，是中医学最具特色的一项诊断方法。凭借脉诊不但

有助于辨证论治，而且有助于提高疗效，同时在病情的预后方面具有重要的作用。脉诊是中医必须

熟练掌握的临床技能，在临床中应当重视脉诊的运用。然而现在脉诊在中医临床应用中有被弱化的

趋势，医者对脉诊的重视度越来越低，甚至完全忽略了脉诊的检查。因此，为提高对临床脉诊重要性

的认识，本文就中医脉诊在临床中面临困境的原因及对策做一论述。
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整体观念是中医学理论体系

的基本特点之一，也是中医学辨证

论治的指导思想，它始终贯穿于中

医学理论体系之中[1]。中医诊病讲

究四诊合参，就是在整体观念的基

础上，通过望、闻、问、切四诊，全面

收集患者的信息，整体分析，进行

辨证论治。脉诊是中医四诊的重

要组成部分，是在历代医家不断的

临床实践中逐步形成的独具中医

学特色的诊断方法，是中医认识和

判断病和证的重要手段[2]。然而目

前在临床上脉诊在中医临床运用

中的地位日趋弱化，经常出现忽视

脉诊的问题[3]。脉诊对于中医辨证

论治有着极为重要的作用，从古至

今，对其的研究和发展层出不穷。

正确的运用脉诊，能够辅助中医师

辨证疾病，减少中医误诊、误治的

发生，正确判断疾病的预后 [4-6]。

然而相对其它三诊，脉诊由于较难

学习及掌握，部分医者在临床中常

常忽略了脉诊的重要性，在辨证论

治中缺乏对脉诊的研究及分析。

因此，为提高对临床脉诊重要性的

认识，本文就目前临床中脉诊面临

困境的原因及对策做一论述。

1 脉诊面临困境的原因

目前临床上脉诊面临困境，发

展缓慢的原因主要有 4点：（1）脉

诊理论深奥，难以学习掌握；（2）医

者临床脉诊实践能力缺乏；（3）医

疗环境导致医生诊病时间过短，无

法规范化使用脉诊；（4）现代辅助

检查多样化，中医脉诊受到了

忽视。

1. 1 脉诊理论深奥难以掌握 中

医的脉学理论形成于《黄帝内经》，

历经后世医家在实践中不断摸索

总结，逐步形成中医脉学理论。脉

诊历史源远流长，单就脉诊之诊法

而言，便有三部九候诊法、人迎寸

口诊法、独取寸口诊法等不同[7]，更

遑论脉诊各学家理论继承和发展，

因此就导致了脉诊理论学习的难

度大[8-9]。《脉经·序》中云：“脉理精

微，其本难辨。弦紧浮芤，辗转相

类，在心易了，指下难明。”指出了

脉诊理论精微，各脉象描述较为模

糊，故决定了脉诊认知和学习的难

度。《内经》中有关常脉与病脉的描

述均采用取象比类法，对各种脉象

进行生动的描述，力求使初学者易

于学习及体会，但这些描述本身就

较抽象笼统，难以揣摩领悟，也易

引起不同的体会，导致初学者的学

习困惑 [10]。并且由于各篇描述不

一，缺乏统一标准，对脉象的量化

不足，难免在概念上混淆视听，造

成混乱，使学者不知所云，难以准

确辨别、理解和掌握[11]。目前，十

三五版《中医诊断学》教材中为使

学生理解脉诊的理论知识，将脉象

要素细分为八要素，但在脉象的流
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利度、紧张度、脉势等方面还是难

以把握；另外其对脉象形态特征的

描述仍然较为抽象，如弦脉的如按

琴弦，滑脉的如盘走珠等，理解上

仍存在困难。脉诊理论复杂、学习

掌握困难，部分临床医生并未真正

的理解脉诊理论，因此在临床诊脉

时缺乏对脉诊的重视，减少了对脉

诊的使用，导致对脉诊接触更少、

理解更缺乏，造成恶性循环。

1. 2 中医脉诊教学实践的不足

《内经》曰：“切而知之谓之巧”，对

于脉诊而言，“巧”字不仅意味着脉

诊是一项精巧的诊断技术手段，也

意味着熟能生巧。脉诊属于直觉

诊法，要求医生具备充足的脉诊理

论知识，更要求医生要有丰富的临

床实践经验[12]。但是对于初入临

床的中医生而言，要求其具备丰富

的临床实践经验，无疑是异想天

开。为了提高医学生的临床实践

能力，各大中医院校均开展中医诊

断实践教学，其中脉诊是实践教学

的重点，也是中医诊断实践教学的

难点。脉诊的实践教学一般针对

大一、大二的中医初学者，其对于

脉诊知识的学习运用仍存在一定

难度[13]。且在当前实践教学中，多

为学生互相诊脉，脉象多为正常脉

象，接触异常脉象较少，缺乏对异

常脉象的认知和体会。另外，中诊

教学实践中还存在着指力运用大

小不明确、两手交叉候脉不严格、

定关方法不准确、运指次序不固

定、指下感觉不清晰等诊脉不规范

的问题[14]。除此之外，为了提高医

学生的临床实践能力，中医院校基

本安排了超过 1年的临床实习时

间，本是学生充分提升自己脉诊能

力的大好时机，但是由于临床实习

生基数过大，而脉诊是一门主观性

强、需要亲自体会的诊断技术，带

教老师无法一对一进行教导，且不

少临床老师对脉理的认识存有偏

颇，使得医学生难以正确掌握脉诊

理论[15-16]。

1. 3 目前医疗环境的不足 随着

医疗政策的推动，公众健康意识的

不断增强，人们对于健康更加重

视。大型综合医院的医疗设备完

善、医疗人员技术经验丰富，大部

分患者不论大病小病都前往就诊，

由此引发了“看病难”问题的产生，

导致患者就诊、检查、缴费、取药等

候时间长，医生看病时间短等问题

的出现[17]，这不仅造成了医疗资源

的浪费，也加大了医生的工作负

担[18-19]。医生需要在有限的时间内

对患者进行诊断，特别对于中医师

而言，需要全面地、整体地采集患

者的信息，四诊合参，辨证论治。

为了在有限时间内接诊所有的病

人，就需要医生在较短的时间内进

行辨证。而规范化的脉诊操作要

求医者诊脉时，每手诊脉时间不少

于 1min，两手以 3min为宜，才能够

体察可能发生的脉象变化[20]。由

于时间紧迫，部分临床医生仅用十

余秒进行诊脉，甚至仅对单手进行

诊脉，脉诊仅是流于表面形式。更

甚者完全忽略了脉诊，没有进行脉

诊的检查，造成了脉诊的继承和发

展在临床上受到了严重的限制。

1. 4 对现代辅助检查的依赖

《内经》云：“有诸内者，必形于外。”

中医古代重视脉诊，一方面是脉诊

有助于加强医者对于疾病的辨证

及观察疾病预后情况[21]；另一面也

是限于古代科学诊断技术，医者仅

能通过脉象的变化，从而来观察患

者内部脏腑组织的信息变化，辅助

医者进行辨证论治。近年来随着

现代医学诊断技术的进步，有许多

辅助检查方法可以窥知人体内在

脏腑组织的信息变化，诸如血常

规、生化全套、B超、CT、MRI等。

由于有了辅助检查检测疾病的发

生、发展及预后情况，一部分医者

便忽视了脉诊。且当前处于医患

关系紧张的时代，可视性明显的辅

助检查相较于模糊性的中医脉诊

而言，更容易让患者放心，从而减

少医疗纠纷的发生，因此也加重了

医生对脉诊的忽视[22]。

2 推动脉诊在临床的
运用

为了解决脉诊在临床中面临

的困境，故需要做到 4点：（1）加强

脉诊理论学习，掌握脉诊理论基

础；（2）对中医诊断学脉诊实践教

学内容和形式进行改革，提高学生

脉诊实践能力；（3）优化医疗政策，

改善当前医疗环境；（4）推动脉诊

客观化发展，让中医脉诊更加

精确。

2. 1 加强脉诊理论学习 中医文

化博大精深，理论深奥，是一门需

要长期实践及终身学习的课程。

重视脉诊的理论学习，掌握全面的

脉诊理论是践行脉诊的首要前提。

只有先做到了“心中易了”，才能达

到“指下明了”，只有深刻理解各种

脉象的形成及意义，掌握正确而规

范的脉诊方法，将脉诊理论铭记于

心，在临床辨证中才能运用自如。

因此，作为脉诊的初学者，应当重

视脉诊理论的学习，尤其是对各大

脉学专著的研读和学习。《脉经》是

脉学的第一部专著，是中医脉诊的

理论渊源，探求脉诊理论的本源，

有利于更好地理解脉诊的精髓，提

高学习脉诊的能力。而后世医家

对脉诊的理解和创新不仅使脉学

的内容更加丰富，亦让后学者学习

脉诊的方法简化。研读后世医家
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对脉诊的著述也是提高脉诊理论

学习的一个重要方法。如李时珍

的《濒湖脉学》、李中梓的《诊家正

眼》，以歌诀体裁编写，语言简洁，

论脉精要，比喻形象生动，背诵简

单易懂，有助于提高脉诊理论的学

习。故提高脉诊理论的学习，首要

的前提是掌握脉诊理论的渊源，了

解其起源及对各种脉象认识，掌握

脉诊理论的基础；其次是深入探讨

后世医家的脉诊理论专著，掌握各

医家对脉诊理论的理解和创新，提

升对脉诊理论的认识。最重要的

是，将理论和实际结合起来，将无

形的知识转化为有形的感受，这不

仅能够提高学习脉诊的能力，也能

提升学习脉诊的兴趣。

2. 2 中诊脉诊教学改革 为提高

医学生对脉诊实践的基础，不少中

医学者提出了对中医诊断学教学

实践课程进行改革。如李清等[23]

提出将程序式教学法运用于中医

诊断学脉诊教学中，能够提高学生

脉诊操作的规范性，使其养成良好

的诊脉习惯，明显缩短各种脉象的

学习周期。王静等[24]认为在脉诊

教学中加入脉图绘制训练法，可以

使生涩抽象的脉诊理论具体化、形

象化，为教师传授带来便利，提高

学生学习脉诊的能力及兴趣。林

雪娟等[25]提出脉诊实践教学应首

先进行集中示教，再采用分组训

练，最后通过双盲辨认训练法进行

测试，这种教学方法既明确了脉诊

学习的要点，也让抽象深奥的脉诊

变得形象生动，增加了学生学习脉

诊的兴趣。杨艳秋等[26]更是在多

元化教学模式的基础上加入了脉

诊仪器模拟的体验，使学生更能够

切身体会各种异常脉象，提高学生

对脉诊的认识能力。在临床实习

方面，带教老师应重视对中医典型

病例的分析总结，鼓励让学生多亲

自动手操作，让学生多体会典型病

理脉象的变化，注重培养中医实习

生的中医临床思维能力和实践动

手能力。同时学生自身更应该要

积极主动地进行学习，投入精力和

时间去争取学习的机会。因此，对

中医诊断学教学实践课程和临床

实习方面进行改革是目前各大中

医院校迫切需要完成的任务。通

过优化中诊教学实践课程的内容，

改善临床实习，从而提高学生脉诊

临床实践能力，解决学生临床实践

不足的困境。

2. 3 改善当前医疗环境 自 20
世纪 90年代我国医疗体制改革以

来，“看病难”的问题就一直是社会

关注的热点。针对这一问题，我国

医疗政策一直不断地改革和发展。

从 1997年国务院颁布《关于卫生

改革与发展的决定》，至 2019年 5
月国务院颁布《深化医药卫生体制

改革 2019年重点工作任务》，从中

能看出我国政府解决“看病难”问

题的坚定决心和迫切愿望。党的

十九大对深化医改作出明确部署，

针对“看病难”的问题，提出了四个

解决办法[27]。第一个解决办法是

对资源进行有效配置。在优质资

源稀缺的状况下，首先要谋求资源

的增量，可以通过发展社会力量办

医增加资源供给。第二个解决办

法是继续推动分级诊疗。第三个

解决办法是今年医改重点任务中

提出的规划布局，规划国家医学中

心和区域医疗中心，真正实行区域

分开。第四个解决办法是构建以

人为本，以健康为中心的医疗服务

体系，把医疗机构回归到本来的定

位，进行有效协同，结束当前无序

竞争。通过医疗政策改革，优化医

疗资源配置，加强患者“小病在社

区、大病去医院”的就医意识[28]，建

立分级诊疗制度，合理分流患者，

减少医疗资源浪费，减轻医生工作

负担，从而改善当前医疗环境[29]。

2. 4 推动脉诊客观化研究发展

随着时代的进步，科学的发展，为

了提高临床脉诊的运用，加强临床

医生对脉诊的指导，中医脉诊客观

化的研究越来越受到重视，各种脉

象采集与分析装置及方法也越来

越成熟。中医脉诊客观化即弥补

了传统中医脉诊的不足，又使中医

脉诊具有现代化的特色，继而为临

床做出更多的指导[30]。中医学者

研发脉诊仪的目的也是为了提高

中医初学者对于脉象的认识，通过

大数据的样本采集，将各种不同的

脉象集合在一起，在通过仪器呈现

出脉象的波动，从而让中医初学者

更直接的感受到各种脉象的变化，

提高对于各种脉象的认识。因此，

为了提升脉诊客观化的研究发展，

不少学者提出了自己的观点。如

龚文珠[31]提出在互联网时代背景

下，将大数据应用于脉诊仪，提高

脉象样本采集质量与数量，使得脉

象样本分析更加全面，提升脉诊的

客观化发展。马菲菲等[32]提出了

运用现代超声技术探索脉象形成

机制，可以为中医脉象客观化研究

提供新思路、新方法，对中医脉诊

的标准化和客观化起着促进作用，

继承和发扬中医学传统脉诊理论。

因此，提高脉诊客观化研究发展，

加强脉诊仪在临床应用中的推广，

在让脉诊仪走出实验室，真正融入

到中医临床诊疗过程中，能够加强

医生对脉诊的认识，提高医生的脉

诊实践能力，增加中医脉诊利用

率，让中医脉诊更加精确化，从而

更好地作出诊断和治疗疾病。
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3 结论

脉诊是中医诊断学的重要组

成部分，是中医学最具特色的一项

诊断方法，也是一门博大精深的诊

断技术。脉诊目前在临床使用及

发展中面临着不少困境，但是作为

一名中医学习者，应该重视对脉诊

理论和实践的学习。虽然脉诊对

于中医诊病十分重要，但是过分强

调脉诊的重要性，提倡诊脉便知百

病是不对的，而过分贬低脉诊的意

义，提倡诊病不需诊脉或先处方后

诊脉也是错误的做法。因此，我们

应用科学的眼光看待脉诊，注重四

诊合参，综合运用分析，然后进行

辨证论治，才是最理想的。
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