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·新安医学研究·

新安医家孙一奎脉诊学术探源及特色

谭仔龙，周雪梅

（安徽中医药大学中医学院，安徽 合肥　２３００１２）

［摘要］新安医家孙一奎重视《内经》《脉经》及张仲景脉法，从“肺朝百脉”的角度对《难经》及《脉经》

中寸口脉诊的机制进行阐释；突破《内经》的脉学候具体脏腑等理论，创“证候推移指论”拓展寸关尺

候脏腑的运用范围；从元气太极角度探讨人体生理气机之变化，与脉之相应，创“脾胃和平之脉”理

论；将人迎气口诊法与遍诊脉法相结合，总结为人迎气口脉、冲阳脉、太溪脉，运用于临床实践。
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　　孙一奎，安徽休宁人，字文垣，别号生生子，是明

代嘉靖、万历年间的新安名医。其在医学理论上造

诣较高，著作有《赤水玄珠》３０卷、《医旨绪余》２卷、

《生生子医案》（《孙文垣医案》）５卷。孙一奎融会

儒、释、道之理，首倡“医易同源”之论［１］，以太极学说

演绎医理，其治学以《易经》《内经》《脉经》为宗，承张

仲景四部脉诊之论，其认症必合其脉，主张博收众

长，对临床脉诊独有创见。其医著《赤水玄珠》《医旨

绪余》以脉症探讨为主线，《孙文垣医案》所载医案脉

症论述详细完整，论治处方确切，疗效显著。孙一奎

脉学思想具有珍贵的学术与临床价值，现就其学术

思想来源和临床价值展开讨论。

１　法《脉经》人迎气口皆注太阴

人迎寸口脉法源远流长，早在《内经》中就作为

一种单独的脉诊方法而出现［２］。《难经》之后，“独取

寸口”成为脉诊主流。西晋时代，《脉经》对于人迎气

口脉法有突破性论述，提出人迎气口脉法左右手的

定位。人迎气口诊脉位置的不统一使历代医家对于

该诊脉法产生较大分歧［３］。这也成为后世关于人迎

脉定位问题争议的肇端。其中主要有两种观点，一

是人迎脉在颈动脉处，气口为手太阴寸口；二是源于

《脉经》的理论，即手太阴寸口“左为人迎、右为气

口”，而孙一奎承王叔和之脉学，临床辨证以“人迎气

口”定脉位，独以“肺朝百脉”释《脉经》之论。

《医旨绪余·脉义》曰：“寸关尺之部位，乃手太
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阴经经渠、太渊穴……以肺受百脉之朝，又五脏六腑

之气味皆出于胃，变见于气口，以气口为五脏主，而

脉之大要会也。”［４］２２孙一奎认为肺朝人之百脉，手

太阴之脉循行于气口经渠、太渊穴，五脏六腑之气味

皆出于胃气，胃气行于百脉，灌注于气口。这与《脉

经·脉法赞》“关前一分，人命之主。左为人迎，右为

气口……气口亦太阴也，是以五脏六府之气味，皆出

于胃，变见于气口”［５］４相关论述一致。通过诊气口

之脉，可知正气的强弱和胃气的盛衰。孙一奎从“肺

朝百脉”的角度对《难经》及《脉经》中寸口脉诊的机

制进行阐释。

２　承《内经》而创“证候推移指论”

《素问·脉要精微论》：“尺内两旁则季胁……上

竟上者，胸喉中事也。下竟下者，少腹腰股膝胫足中

事也。”［６］３０寸关尺候脏腑之说对孙一奎脉诊学术思

想影响甚远，但其师古不拘泥于古，突破《内经》的脉

学候具体脏腑等理论，创“证候推移指论”拓展寸关

尺候脏腑的运用范围。

２．１　脉形相应，细化脏腑分布　孙一奎在前人传统

寸关尺脏腑分候的基础上倡导“前以候前，后以候

后，上竟上者，下竟下者”脉诊理论。《医旨绪余·问

诊三焦包络》言：“前以候前，后以候后……下竟下

者，小腹腰股膝胫足中事也。”［４］２３其认为寸关尺三

部中，关前可诊人体上部之疾病，关后可诊下部之疾

患，不能完全禁锢于“脏腑分布”。凡脏腑之外，经络

之间，脑项胸背，腰股膝踝，四肢百骸，无有不病者，

皆在三部之中，并非一脏一腑所能尽。

为了进一步确定前人脏腑分布，孙一奎根据临

床经验详释《素问·脉要精微论》中“尺脉候腹中”

“内以候膈”“内以候膻中”之意。其认为腹中脏腑，

无非是大肠、小肠、膀胱所处的解剖位置。又如左脉
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外部以候肝，内以候膈，孙一奎阐明“膈”乃为胆所居

之处，可联络五脏，并非其他医家所说的“膈膜”，提

出“脉之左关候膈”的内在本质。再如“左外以候心，

内以候膻中”。膻中虽非实脏，但其功能在于容纳君

主之官，与“右内以候胸中”相同，都是指所在脏腑的

部位，而不是拘泥于某一脏腑。《孙文垣医案·董老

夫人眩晕》记载：“大宗伯董得老夫人，常眩晕，手指

及肢节作胀。脉右寸软弱，左脉直上鱼际，此亢而不

下之脉……六君子汤加天麻、白僵蚕以治其晕，令不

再发。”［７］６０患者寸脉直入掌上鱼际之处，即病位主

上，且脉症相应，不用拘于脏腑，重在治人体上部之

病，方中便可加入引经走头之药，直达病位。可见，

孙一奎认为脉候之法便于确定病位，正如其所曰：

“欲尽于三部而意会于脏腑之外之难也。古人以寸

部之阳候头痛，以尺部诊大小二便，其实上以候上，

下以候下之验也。”孙一奎指出，人身五脏六腑、四肢

百骸分别可以与气口关前关后对应，倡“形于上者上

诊之，形于下者下诊之”的脉诊思想，充实了寸口脉

理论，扩大了人迎寸口脉的诊断范围。

２．２　内外浮沉，皆在脉之推移　针对《内经》之“外

以候肾，里以候腹中。是以有推而内，推而外，消息

之法也”，孙一奎认为“内”“外”乃是“沉浮及长短”之

言：“按消息，谓详细审察也。推，谓以指挪移于部之

上下而诊之，以脉有长短之类也；又以指挪移于部之

内外而诊之，以脉有双弦、单弦之类也；又以指推开

其筋而诊之，以脉有沉伏、止绝之类也。”其强调脉之

“推法”，走寸关尺之前后，可探脉之长短，辨脉之“虚

实”；亦可指该部脉位的“浮沉表里”，知病之“深浅预

后”，该部脉位沉于内者，重取可得，可候里证，知病

之在里；脉位浮于外者，轻取即触，病位在表，知病之

在表。孙一奎又突出脉之“移法”的重要性，其认为

脉之移法是辨脉之宽细，类似辨脉双弦、单弦之手

法，正如元代戴起宗《脉诀刊误》之“内外以指按轻重

言，推有数义，故特着之”。

３　悟《易经》开“脾胃应和平之脉”之说

孙一奎常以《周易》释医理，认为易与医，虽“业

有专攻，而理无二致”［８］。其关于脉诊的相关论述亦

旁参易理加以阐发，从“天地人”三才之论，开“脾胃

应和平之脉”之说。

《医旨绪余·卷上》论：“朱子曰：人之与物，本天

地之一气，同天地之一体也。故能与天地并立而为

三才。《皇极经世》曰：天有四时，地有四支。四肢各

有脉也，一脉三部，一部三候……形气交而神主其

中，三才之道也。”［４］１孙一奎认为人与天地合参，脉

亦与天地阴阳升降相应，故其在《医旨绪余·脉义》

曰：“脉者，天地之元气也。人受天地之气以生，故一

身之升降浮沉，即造化生生不息之机，其不息者，脉

也。”孙一奎从元气太极角度探讨了人体生理气机之

变化，与脉之相应，创“脾胃和平之脉”的理论。

四时之脉在《素问》《脉经》或后世各代医家中皆

有详细论述，但并未较多论及“脾胃”所主之脉。孙

一奎认为心肺居于上焦，故应主浮，肝肾处于下焦，

故应主沉，而脾胃在中，不离中部，其脉位居中，不浮

不沉，有一从容和缓之状，那便是胃气之脉。脾胃为

一身阴阳升降浮沉之主，平上和下，当属“阴阳和平

之脉”也。故《医旨绪余·四时脉说》指出：“脾胃和

平之脉，不大不小，不短不长，难以明状，惟以意消息

之。”形象地描述了“和平之脉”的指下之感。

４　辨证亦需合参张仲景四部遍诊之法

后《内经》时代以来，独取寸口的脉法被广泛接

受，至东汉末年，已有将其他脉法取而代之的趋势。

但据现存史料来分析，当时独取寸口的实践经验并

不是很完备，多停留在理论阶段，尤其寸关尺与五脏

六腑的对应仍然存在很大的异议［９］。孙一奎承张仲

景之脉学，亦合参王叔和之《脉经》，对人迎气口脉法

采取了较为谨慎的态度，其既采纳了寸口法候脏腑

的优势，又汲取了张仲景四部遍诊法的精华，认为脉

诊辨证不可独取寸口，诊脉以人迎气口为主，融合遍

诊脉法之长，总结为人迎气口脉、冲阳脉、太溪脉，并

分别进行论述并将其运用于临床实践，以悟张仲景

伤寒辨脉要旨。

《赤水玄珠·内伤似外感始为热中病》载医案一

则：“其头痛大作，四肢挂闷，气高而喘，身热而烦，上

气鼻息不调，四肢困倦不收，无气以动……其右手气

口脉大，大于左手人迎三倍，其气口脉急大而数，时

一代而涩，是脉之本脉。是饮食不节，温寒失所，治

用补中益气汤。”［１０］３４２诊人迎寸口脉的大小，可知晓

病变所在的具体经脉［１１］。人迎紧盛伤于外风，气口

紧盛伤于内食，人迎气口各有所司，一内一外，当知

病在表里。故孙一奎指出：“人迎气口脉，左手关前

一分，为人迎之位，凡脉紧盛，乃伤寒也。右手关前

一分，为气口之位，凡脉紧盛，乃伤食也。”［１０］３４５人迎

候阳，气口候阴，若人迎气口俱紧盛，此为夹食伤寒，

又曰内伤夹外感也；遂借鉴《脉经》之说：“关前一分，

人命之主，盖以人迎候外因，气口候内因，其不应人

迎气口，皆不内外因”。又《赤水玄珠·第七卷·喘

门》：“治一妇，年逾五十，身体肥盛，腹胀喘满，不得

安卧，大小便涩滞，气口脉大，两倍于人迎……邪气

７１

Ｗｅｂｓｉｔｅ　ｈｔｔｐ：／／ｘｕｅｂａｏ．ａｈｔｃｍ．ｅｄｕ．ｃｎ　　　　　　　　　　　　　　　　　 Ｅｍａｉｌ　ａｈｘｂｂｊｂ＠１６３．ｃｏｍ
安徽中医药大学学报 第４０卷 第４期 ２０２１年８月 ＪＡＮＨＵＩＵＮＩＶＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤ Ｖｏｌ．４０ Ｎｏ．４ Ａｕｇ．２０２１



盛则实，实者下之，故制平气散（白牵牛二两，青皮、

槟榔各三钱，橘红五钱，大黄七钱）以下之。”［１０］８１气

口倍于人迎，知其病在脾胃，当治其中焦。宋代许叔

微在《伤寒百证歌·卷一》中也明确指出“气口紧盛

食必伤，人迎紧盛风邪炽”，孙一奎以人迎气口定伤

寒表里，使辨病位之法化难为易，可谓是对张仲景伤

寒脉症之创新。

“冲阳脉在足面去指缝陷谷三寸动脉中，此阳明

胃经之脉动于此。夫胃为水谷之本，人之所主。若

胃气已惫，水谷不进，谷神已去，其脉不动而死

也。”［１０］３４５孙一奎诊伤寒之病，以冲阳脉察胃气之有

无；伤寒病后，冲阳脉动则胃气尚存，反之，胃气衰

败，预后不良。张仲景在《伤寒杂病论》中又谓之“趺

阳脉”：“趺阳脉浮而涩，浮则胃气强，涩则小便数”，

指出趺阳脉专候脾胃。冲阳穴是胃经原穴，可诊察

人之脾胃，候后天之本；少阴诊法诊脉的部位是“少

阴”，即太溪穴，乃是肾经的原穴，可诊察肾之精气，

候先天之本。孙一奎在《赤水玄珠·第五卷·水肿

门》论：“风水面胴肿，冲阳主之……水肿大，脐平，灸

脐中，无理不治。”［１０］７６风水袭表，阻滞水液之枢纽，

冲阳脉与胃气相合，诊其冲阳为之关键，水肿则脉

大，当灸其神阙，祛风散水，水肿自消。

“太溪脉在足内踝后陷中动脉……真气之所主。

然其脉动而不息者，真气在也。若真气已惫，肾气已

绝，其脉不动而死。虽冲阳有脉，而少能进食者，亦

主死也。”［１０］３４５外感寒邪，入里内陷少阴经，太溪脉

动与否是患者生死预后之关键，若太溪脉虚弱无力，

无论冲阳之脉有无胃气，皆预后较差。

孙一奎诊脉以寸口为主，对脾胃的疾患，则兼诊

趺阳，心肾的病变，则兼诊少阴，据寸关尺的三指之

变化，阴阳脉的强弱对比，来判断阴阳气血之盛衰、

五脏六腑之虚实［６］。

５　结语

新安医学是我国传统医学领域文化底蕴深厚、

地方特色明显的综合性中医学术流派，肇启于晋唐，

形成于宋元，鼎盛于明清，并流传至今［１２］。孙一奎

为明清时期新安医家的代表，凭脉辨证，据脉用药，

阐发新说，积累了丰富的临床经验［１３］。孙一奎脉诊

上承《内经》《伤寒论》之经旨，合参人迎气口、遍诊等

脉诊之法，其创以证候推移指论辨病之上下，人迎气

口脉法识表里伤寒，值得借鉴。
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药出版社，２００８．

［５］王叔和．脉经［Ｍ］．吕桂敏，点校．郑州：河南科学技术

出版社，２０１７．

［６］黄帝内经素问［Ｍ］．周鸿飞，点校．郑州：河南科学技术

出版社，２０１７．

［７］孙一奎．孙文垣医案［Ｍ］．许霞，张玉才，校注．北京：中

国中医药出版社，２００９．

［８］孙超．汪机与孙一奎温补学术思想的比较［Ｄ］．北京：北

京中医药大学，２０１２．

［９］杨红，费宇彤，马晓峰．张仲景临证脉诊特色浅析［Ｊ］．中

医杂志，２０１１，５２（１６）：１４３３１４３４．

［１０］孙一奎．赤水玄珠［Ｍ］．叶川，校注．北京：中国中医药

出版社，１９９６．

［１１］周富行，张惠晶，苗森森，等．用人迎气口脉法诊断《伤

寒论》六经病初探［Ｊ］．国医论坛，２０１９，３４（１）：１５．

［１２］刘洪，曾莉．新安医学的脉学特色与成就：兼论《脉镜须

知》的学术贡献［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１３，２８（２）：

３３４３３６．

［１３］张红梅，陈雪功，胡建鹏，等．新安医家“温补重脉诊”临

床经验探析［Ｊ］．安徽中医药大学学报，２０１４，３３（６）：

１１１２．

（收稿日期：２０２１０２２０）
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