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·新安医学研究·

新安医家余国以“刚柔”论脉辨燥湿的学术特色

周雪梅

（安徽中医药大学中医学院，安徽 合肥　２３００１２）

［摘要］脉诊是中医四诊的重要组成部分，是历代医家在整理前人文献和临床实践中不断形成、发展、完善的

诊断方法。新安医家余国在《医理》中提出以脉象刚柔辨燥湿病证，强调诊脉以圆遏神气为首要，以浮沉缓

数大小为行度变化，对脉象的分类理论和临床应用具有一定的新颖性。
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　　脉诊是中医诊法的重要组成部分，是历代医家

对前人相关中医文献的收集、整理、研究以及经过大

量临床实践而逐步形成的。历代医家主要依据脉象

所主临床病证属性、脉动的指感特征对其进行分类。

新安医家余国在《医理》中提出“脉以刚柔”而论燥

湿病证，并将该分类方法运用于《婺源余先生医案》。

现结合历代医家对脉象分类方法论述新安医家余国

以“刚柔”论脉辨燥湿病证的学术特点，并阐述该

脉诊分类的特色及其临床应用。

１　从病证属性对脉象进行分类

《黄帝内经》是现存最早、保存脉学理论最丰富

的古代医学经典著作，《素问》“善诊者，察色按脉，先

别阴阳”强调脉诊的临床地位，指出凭脉分阴阳病

证，“所谓阴阳者，去者为阴，至者为阳；静者为阴，动

者为阳；迟者为阴，数者为阳”［１］。此后《难经》《伤寒

杂病论》继承沿袭了《黄帝内经》脉诊理论，在脉象分

类上对常见病脉也均以阴阳而论，如《难经》提出

“浮、沉、长、短、滑、涩也，浮者阳也，滑者阳也，长者

阳也；沉者阴也，短者阴也，涩者阴也”［２］，《伤寒论》

提出“凡脉大、浮、数、动、滑，此名阳也；脉沉、涩、弱、

弦、微，此名阴也”［３］。

六朝高阳生所撰《王叔和脉诀》提出七表八里九

道分类方法［４］，七表为浮、芤、滑、实、弦、紧、洪，八里

为微、沉、缓、涩、迟、伏、濡、弱，九道为长、短、虚、促、

结、代、牢、动、细，七表八里为阴阳正脉，外有９种脉

相通而见者，明确表里的病证属性脉象。

唐代孙思邈《备急千金要方》《千金翼方》以“阴

阳表里虚实”分类论脉象，描述浮脉、涩脉、洪脉、促

脉、结脉，尤其改革脉为牢脉、软脉为濡脉等，认识到

脉体的软硬刚柔之不同，扩大了脉象的种类及分类
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方法，但并未提出软硬刚柔脉的明确病证［５］。

明代李时珍《濒湖脉学》将２７种脉象依据脉象

特征、所主证候性质即表里、寒热、虚实、阴阳分为

阴、阳、阴中阳、阳中阴四大类，其中“沉、迟、涩、虚、

短、微、缓、革、濡、弱、散、细、伏、结、代”脉为阴脉类，

“浮、数、实、长、洪、紧、动、促”脉属阳脉类，“牢”脉属

阴中阳脉类，“滑、芤、弦”脉属阳中阴脉类［６］。

２　从指感脉动形势对脉象进行分类

西晋王叔和《脉经》［７］明确了二十四脉的名称和

脉象特征，指下脉动的形状描述通俗易懂，记载了以

浮芤、弦紧、滑数、革实、沉伏、微涩、软弱、缓迟等八

对相类似脉象的分类方法，其中革实、软弱为描述脉

管软硬的脉象，但并没有与具体病证相对应。

宋代陈士铎《三因极一病证方论》专设“脉偶名

状”，从浮沉、虚实、缓紧、洪细、滑涩、迟数、弦弱、结

促、芤微、动伏、长短、濡革、散代等研究指下形状与

主病，其中有关于脉体软硬刚柔之“濡革”的脉象类

别记载，提出“博则二十四字，不滥丝毫；约则浮沉迟

数，总括纲纪”［８］。

清代卢之颐在《学古诊则》中以脉体大小、至数

迟数、往来滑涩、部位长短、举按浮沉的指感特征对

脉象进行分类［９］。清代柯韵伯在《伤寒来苏集》中以

脉体浮沉、脉势大弱、脉气滑涩、脉形动弦、脉息迟数

５个要素分统诸脉
［１０］。清代周学霆《三指禅》以浮沉

迟数为纲，用虚实、长短、弦弱、滑涩、微细、芤革、紧

散、濡牢、动代、洪伏、结促等对比的方法分析各种脉

象［１１］。清代周学海在其《脉义简摩》《脉简补义》《诊

家直诀》《辨脉平脉章句》脉诊专著中，用位、数、形、

势、微、甚、兼、独８个字作为２４种脉象的纲领
［１２］。

这些分类方法着重强调脉象的指感形势，不强调临

床病证及类别。

３　余国脉象分类的学术特点

清代新安医家余国从病因病机、诊法论治创
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“燥湿”之论［１３］，重视燥湿证候的脉象表现，以脉体

软硬刚柔为特征，提出以“刚柔”辨燥湿之病证的分

类方法别具一格，发前人所未备。

３．１　脉以刚柔别燥湿之证　余国在临床诊脉时

强调“以刚柔二字究其病情”，提出以刚柔为纲，别燥

湿之证。《医理·察脉神气论》：“刚脉古人之所谓动

涩紧搏之脉也，按之坚硬弹指尖滞括手之象，皆阴虚

燥病之脉，凡物燥必干涩坚硬，阴虚则津液亏，既无

水液灌润，势必干燥，故以刚脉属燥病；柔脉即古人

之所谓濡软滥滑之脉，按之如绵丝湿泥软柔之象，皆

属气虚湿病，凡物少气鼓撑，再经湿水浸渍，势必软

滥不振，故以柔脉属湿”［１４］，指出刚柔之脉的脉象指

感、形成机制及其所主病证。

３．２　脉以圆遏神气为要　《医理·察脉神气论》：

“张景岳高鼓峰皆有删繁从约之论，颇得脉之大体以

胃神根三字为诊家精要，诚千古妙诀。高鼓峰以圆

为病愈，……，盖圆者必通，人身气血得通，何病之

有？”认为前人论脉多繁杂，张景岳八脉分类、高阳生

七表八里九道分类从约从简，尤其强调脉象之中的

胃、神、根即“圆”之象，即气血通畅、调和之意，随后

又进一步指出“圆融乃精神贯注之象，……人身以精

气神为三宝，神又总括三者，但以神为主，气为配，乃

察脉之大要，精即气也，神与气足以辨死生”，圆乃神

也。“遏脉与圆脉反，遏者病脉也”。“但以刚柔二字

别其燥湿，神气二字察其生死”，提出诊脉以“圆遏”

判断病与未病，即使有病也以神气为要。

３．３　脉以浮沉缓数大小为行度变化　余国在具

体诊脉时提出“以刚柔为纲要，浮沉缓数大小六者察

病之表里虚实进退”，虽然认为动涩紧搏、濡软滥滑

刚柔为诊脉之要领，但不足以诊察病之表里虚实进

退，仍需以浮沉缓数大小来判断，同时进一步指出：

“凡柔细少神者属气虚，刚大少神者属血虚，此内伤

之大要也，外感客邪脉必沉遏以数似缓，模糊不清再

以模糊中辨刚柔之象，以别燥湿之为病”。

余国对历代医家以浮沉缓数分表里寒热之法

提出质疑，认为“浮沉不足分表里、缓数不能辨寒

热……数脉是邪郁化热之，故有虚实之分，不得专以

火论”，数脉是否主寒热需结合舌苔润燥来辨之，“舌

苔润滑不干而畏寒者，不拘燥湿均未化热可参，温药

以助化热，盖六气皆可从火化而解也”。同时其又认

为当燥证得润时，沉细之脉必将渐浮，“燥甚者舌光

无苔，阴液大亏者常有之，病将退，脉必渐浮，苔必渐

松，脉浮至表，……故浮沉不足定表里，缓数不能辨

寒热”，外感内伤之有寒热不同，“虚劳之热发在病之

后，外感者之热作在症之初，但以刚柔二脉为大要，

浮沉缓数大小六者察病之表里虚实进退之情，盖燥

湿即是乾坤，故以刚柔为脉体，浮沉缓数大小六脉为

行度变化”，以刚柔为大要，以浮沉缓数大小察病之

表里虚实进退。

３．４　燥湿脉证辨治之应用　《婺源余先生医案》
［１５］

记载了６６种证候、７６个医案，其中凭脉诊治医案有

５１个，脉象描述多以浮、沉、涩、数、缓、弦、细、软、

遏、圆、松、大、洪、动而名之。

《婺源余先生医案·燥邪颈肿》：“金妇，先因燥邪，

热不能解，前医屡进清攻，遂致颈肿发狂，昼夜谵语不

休，诊脉实大，面色枯黄”，余国认为此患者乃阴虚燥

火留踞上焦，反复不解传入心包，应予以救阴清燥之

剂。后“饮食不节，腹肿而痛，小便混浊有沫，脉沉涩微

数”，此为中虚木强，春令温热乘虚侵袭，宜柔肝培土，

佐苦辛宣湿清热。余国认为脉之沉濡者多湿病，古

有滥脉之名，即濡软之象；脉劲涩数，多主燥，医家若能

体认燥湿之病，投剂开阖适宜，无往不利矣。

《婺源余先生医案·伤暑吐泻》记载朱姓少年吐

泻腹痛，经温燥之剂后，人事昏沉，诊脉已伏，盖由暑

湿吐泻伤阴，再因燥药劫阴，欲成痉厥，经余国以

救液参入清暑理湿之方后，是夜遂苏能言，次日即脉

较松，但吐泻未除，再以苦辛宣其内闭，吐泻均止，脉

浮乃愈，此乃浮沉别病之进退。

４　评价

余国早年寓居江苏泰县姜埝行医，所诊病证

以燥湿居多，其对燥湿从病因病机、诊法药性、辨证

论治的认识在其医著中条分缕析。《医理》有“六气

独重燥湿论”“湿气论”“治湿法”“燥气论”等２２论，

以燥湿立论，阐述外感内伤皆以燥湿为本，论述了燥

湿的病因病机、诊断方法和药物的燥湿之性，从而创

立了“燥湿论”的理法方药体系［１６］。《婺源余先生医

案》则是余国“燥湿论”的临床应用，医案基本据脉

证治，从脉之刚柔别燥湿之证，用药皆以滋阴润燥或

淡渗利湿为主，体现了燥湿为纲的学术思想。其次，

脉之刚柔是针对脉体之软硬、脉管紧张度而言，此即

《黄帝内经》之所谓缓急也［１７］，并不是具体的脉名，

与明清以后脉象分类以构成脉的要素分类趋势雷

同。余国“脉诊以刚柔别燥湿”实则是其“燥湿论”

理论框架中诊法的一个方面，不足以形成临床常见

脉象的分类方法。现行规范教材《中医诊断学》［１８］

对临床常见２８种脉从位、数、形、势４个要素，或脉

的位置类、脉的长度类、脉的宽度类、脉的力度类、脉

的节律类、脉的流利度类、脉的紧张度８个方面进行

分类，而脉以刚柔而别则更多反映在脉形、脉的紧张

度方面，不足以对临床所有脉象进行分类。因此，余

国提出“脉以刚柔”为纲，更多地是强调燥湿病证

的类别，但“脉以刚柔辨燥湿”结合病证属性和脉动

指感两种脉象的分类方法，对脉象分类理论和临床

应用又有一定的新颖性。
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·临床研究·

２型糖尿病患者常见体质与ＩＬ６、ＩＬ１０、ＩＬ１０Ｒ１
基因多态性的相关性研究

沈　艳，唐　红，周　端，陈昕琳，王佑华

（上海中医药大学附属龙华医院，上海　２０００３２）

［摘要］目的　研究２型糖尿病人群常见体质类型阴虚质、痰湿质与白细胞介素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）、白细胞

介素１０（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１０，ＩＬ１０）、白细胞介素１０受体１（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１０ｒｅｃｅｐｔｏｒ１，ＩＬ１０Ｒ１）基因多态性的相关性，

筛选２型糖尿病常见中医体质的部分易感基因，为２型糖尿病的早期防治提供一定的依据。方法　收集２型

糖尿病患者共３９５例，进行基因检测，应用聚合酶链反应限制性片段长度多态性（ＰＣＲＲＦＬＰ）技术检测ＩＬ

６的ｒｓ１８００７９６位点、ＩＬ１０的ｒｓ１８００８７１位点、ＩＬ１０Ｒ１的ｒｓ２２２８０５５位点，进行基因分型。参照中华中医药

学会《中医体质分类与判定》进行中医体质辨识。对２型糖尿病常见体质类型阴虚质、痰湿质与ＩＬ６、ＩＬ１０、

ＩＬ１０Ｒ１基因多态性的相关性进行统计分析。结果　痰湿质组ＩＬ１０ｒｓ１８００８７１ＣＴ基因型比例明显低于非

痰湿质ＣＴ基因型比例（３０．４％狏狊４５．９％，χ
２＝６．１３７，犘＝０．０１３）。以ＩＬ１０ｒｓ１８００８７１ＣＣ为参照，ＩＬ１０

ｒｓ１８００８７１ＣＴ为２型糖尿病阴虚质的主要危险因素（犘＝０．０１９，ＯＲ＝２．５９３，９５％ ＣＩ为１．７１０～５．７４６）；以

ＩＬ１０ｒｓ１８００８７１ＣＴ为参照，ＩＬ１０ｒｓ１８００８７１ＴＴ为２型糖尿病痰湿质的主要危险因素（犘＝０．０２５，ＯＲ＝

１．８０９，９５％ＣＩ为１．０７６～３．０４１）。结论　ＩＬ１０ｒｓ１８００８７１位点ＣＴ基因型是２型糖尿病阴虚质患者的危

险因素，ＩＬ１０ｒｓ１８００８７１位点ＴＴ基因型是２型糖尿病痰湿质患者的危险因素，ＩＬ１０基因多态性可能是２

型糖尿病阴虚质、痰湿质的分子遗传学基础之一。
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　　糖尿病是由先天遗传和后天环境等因素共同作

用而导致的一组以糖代谢紊乱为主要表现的临床综
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合征。在个人禀赋和环境因素影响下，不同个体有

不同的证候表现，而相对稳定和整体性的症状和体

征便会成为研究一种疾病异质性从而更有效地指导

临床的线索［１］。这种相对稳定和整体性的症状和体

征常反映个体的中医体质，而体质与基因间有着密

切的相关性。临床研究也显示，２型糖尿病患者常
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