
脉诊又称切脉、按脉、持脉、把脉、候脉、摸脉等，是医者

运用手指对患者身体某些特定部位的浅表动脉进行切按，体

验脉动应指的形象，以了解身体状况，辨别病证的一种诊察

方法。

脉诊
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脉象是手指感觉脉搏跳动的形象，或称为脉动应指的形象。中医学认
为，人体的血脉贯通全身，内连脏腑，外达肌表，心主血脉，脉为血府，
心的阳气推动气血运行于脉管中，周流全身，如环无端，周而复始。因
此，脉象能够反映全身脏腑功能、气血、阴阳的综合信息。脉象的产生，
与心脏的搏动、心气的盛衰、脉管的通利和气血的盈亏及各脏腑的协调作
用直接有关。

01 脉诊的原理



02脉诊的部位
遍诊法



三部诊法

即人迎，寸口，趺阳三脉



寸口诊法



03脉诊的方法和注意事项
（1）方法
1.时间清晨是诊脉的最佳时间。
2.体位诊脉时患者的正确体位是正坐或仰卧，前臂自然向前平展，与心脏置于同一水平，手腕
伸直，手掌向上，手指自然放松，在腕关节下垫一松软的脉枕，使寸口部充分暴露伸展，保证
气血畅通无阻，以反映机体的真实脉象。
3.平息一呼一吸谓之一息。医者在诊脉时要保持呼吸自然均匀，清心宁神，以自己的呼吸计算
患者脉搏的至数。平息的主要意义一是指以医生的一次正常呼吸为时间单位，来测量患者的脉
搏搏动次数。
4.定三关通常医生选用左手或右手的食指、中指与无名指进行诊脉。医生下指时，先以中指按
在掌后高骨内侧动脉处，称为中指定关，然后用食指按在关前 (腕侧)定寸，用无名指按在关后
(肘侧)定尺。小儿寸口部位甚短，一般多用 “一指 (拇指或食指)定关法”，而不必细分寸、关、
尺三部。
5.布指寸、关、尺三部位置确定后，三指略呈弓形倾斜，指端平齐，与受诊者体表约呈45°角为
宜，以使指目紧贴于脉搏搏动处。指目即指尖和指腹交界棱起之处，与指甲二角连线之间的部
位 (图4-7)，形如人目，是手指触觉比较灵敏的部位，而且推移灵活，便于寻找指感最清晰的部
位，并可根据需要适当地调节指力。



6.指力指医生布指之后，运用指力的轻重，或结合推寻以诊察、
辨识脉象。常用的指力有举、按、寻等 (图4-8)。
(1)举指医生的手指较轻地按在寸口脉搏跳动部位以体察脉象。
用举的指法取脉又称“浮取”。
(2)按指医生手指用力较重，甚至按到筋骨以体察脉象。用按的
指法取脉又称 “沉取”。
(3)寻寻即寻找的意思，医生往往是用手指从轻到重，从重到轻，
左右推寻;或在寸、关、尺三部仔细寻找脉动最明显的部位，或
调节最适当的指力，以寻找脉动最明显的特征，统称 “寻法”。
如指力适中，不轻不重，按至肌肉而取脉的方法，亦称 “寻”，
是中取之意。



7.指法指法可分为总按和单按。
(1)总按即三指用大小相等的指力同时诊脉的方法。从总体上辨别寸、关、
尺三部和左右两手脉象的形态、脉位、脉力等。
(2)单按也称单诊，是用一个手指诊察一部脉象的方法。主要用于分别了
解寸、关、尺各部脉象的位、次、形、势等变化特征。
临床时一般三指均匀用力，但亦可三指用力不一，总按和单诊配合运
用，以求全面捕获脉象信息。
8.五十动五十动是指医生对患者诊脉的时间一般不应少于50次脉搏跳动的
时间。现代临床上每次诊脉每手应不少于1分钟，两手以3分钟左右为宜，
必要时可延至3~5分钟。



（2）注意事项

1.保持环境安静诊脉时应注意诊室环境安静，避免因环境嘈杂对医生和患者
的干扰。
2.注意静心凝神医生诊脉时应安神定志，集中注意力认真体察脉象，最好不
要同时进行问诊，以避免医生分散精力;患者必须平心静气，如果急走远行或
情绪激动时，应让其休息片刻，待其平静后方可诊脉，避免由于活动及情绪
波动引起脉象变化。
3.选择正确体位诊脉时避免让患者坐得太低或太高，以保证手与心脏在同一
水平;不宜佩戴手表或其他首饰诊脉;肩、手臂不宜挎包，也不要将一手搭在另
一手上诊脉，以避免脉管受到压迫。卧位诊脉也要注意手与心脏在同一水平，
不宜将患者的手臂过高抬起，也不宜侧卧诊脉。



正常脉象特点

04常见病脉

正常脉搏的形象特征是:寸、关、尺三部皆有脉，不浮不沉，不快不慢，一
息四五至，相当于72~80次/分 (成年人)，不大不小，从容和缓，节律一致，
尺部沉取有一定的力量，并随生理活动、气候、季节和环境等的不同而有
相应变化。古人将正常脉象的特点概括称为 “有胃”“有神”“有根”。



常见病脉表
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