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经验交流

三部九侯脉诊法与人迎寸口脉诊法的研究进展▲
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【提要】 三部九侯脉诊法和人迎寸口脉诊法是《黄帝内经》所记载的脉诊法中目前仍较为常用的方法。

在临床上，可以通过采用上述两种脉诊法诊察患者机体阴阳顺逆的变化，从而为后续治疗提供更好的诊疗方

案。本文从文献研究、脉诊定位、临床诊疗等方面对三部九侯脉诊法与人迎寸口脉诊法的研究进展进行总结，

以期延续中医脉象独特的诊断思维和方法，推动与深化中医药文化的传承与发展。
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  脉诊，是中医望、闻、问、切四诊中重要的组成部

分。《伤寒杂病论》曰：“病变百端，本原别之。欲知病

源，当凭脉变。”［1］通过脉象诊察可辨证分析，知病溯

源，为患者提供更好的诊疗服务。《黄帝内经·素问》

指出，诊脉有其特定要求，“诊法常以平旦，阴气未

动，阳气未散，饮食未进，经脉未盛，络脉调匀，气血

未乱”［2］，如此方能诊断出有病证的脉象。可见，医者

应在患者脉象处于平稳状态时进行诊脉，以避免其

他因素对脉诊准确性的干扰。《黄帝内经》记载着多

种脉诊法（统称为黄帝内经脉诊法），其中较为常用

的为三部九侯脉诊法和人迎寸口脉诊法［3］。三部九

侯脉诊法与人迎寸口脉诊法均属于遍诊法，通过诊

查患者头部、手部、足部等相关部位来探查人体脏腑

虚实，辨明气机出入升降态势，言病情急缓，断疾病

顺逆寒热［4］，从而更好地对症下药。然而，有关三部

九侯脉诊法、人迎寸口脉诊法的资料至今尚未得到

系统的整理，不能充分发挥其作用［5］。因此，本文通

过挖掘和整理中医经典书籍和文献资料，对三部九

侯脉诊法、人迎寸口脉诊法的文献研究、脉诊定位、

临床诊疗进行归纳总结，以期延续中医脉象独特的

诊断思维和方法，丰富中医诊疗理论，提升中医临床

诊疗水平，推动与深化中医药文化的传承与发展。

1 三部九侯脉诊法

1.1 文献研究 三部九侯脉诊法是将人体分为上、

中、下三部，每部又分为“天”“地”“人”三侯，共为九

侯［6］。在黄帝内经脉诊法中，采用三部九侯脉诊法所

诊的人体脉象较为详尽和系统［7］。《黄帝内经·素问》

详细阐述三部九侯脉诊法的相关基础理论和临床实

践，以及脉象辨病辨证特点及用法，提出通过脉象变

化可判定病势、部位和诊断［2］。清代周学海在《重订

诊家直诀》［8］一书中提出脉象“位”“数”“形””势”四要

素：“位者，浮沉尺寸也。数者，迟数结促也。形者，

长短广狭厚薄粗细刚柔，犹算学家之有线面体也。

势者，敛舒伸缩进退起伏之有盛衰也。”通过解构复

合脉象来明确每一部脉象的具体情况。对于脉位的

深浅，《难经·五难》称“初持脉，如三菽之重，与皮毛

相得者…举指来疾者，肾部也。故曰轻重也”［9］。《伤

寒杂病论》记载“脉有三部，尺寸及关。荣卫流行，不

失衡铨。肾沉、心洪、肺浮、肝弦，此自经常，不失铢

分”［1］，概述了浮中沉三部侯脉应指不同的临床意义。

此外，三部九侯脉诊法强调人体全身脉象应当“九侯

若一”，正如自然界有阴阳五行分布，而人体亦是如

此，五脏应五行，每脏各自有对应的脉象，上、中、下
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三部亦有其对应的脉象，上下若一，不得相失，乃平

人不病也。有学者指出，三部九侯脉诊法不仅注重

探查人体左右两侧的脉象，也注重于人体上、中、下

三部的脉象大小的比例，对于临床指导中医针刺治

疗具有一定的意义［10］。

1.2 脉诊定位 王冰在《重广补注黄帝内经素问》［11］

一书中对三部九侯脉诊法的脉诊定位及其临床意义

进行了详细解释，见表 1。除上部天、人用动脉表示

外，王冰对切脉部位采用腧穴说明［7］，使三部九侯脉

诊法的脉诊定位更为精准，有助于后世医家的深入

研究和临床应用。

表1 三部九侯脉诊法的脉诊定位及其临床意义

三部

上部（头部）

中部（手部）

下部（足部）

九侯

天

地

人

天

地

人

天

地

人

所属经脉、穴位

足少阳胆经（按两额动脉） 
足阳明胃经（按两颊动脉）

手少阳三焦经（按两耳前动脉）

手太阴肺经，经渠穴

手阳明大肠经，合谷穴

手少阴心经，神门穴

足厥阴肝经，五里穴、太冲穴

足少阴肾经，太溪穴

足太阴脾经，箕门穴/足阳明胃经，冲阳穴

临床意义

侯头角之气

侯口齿之气

侯耳目之气

侯肺

侯胸中之气

侯心

侯肝

侯肾

侯脾胃

1.3 临床诊疗 《黄帝内经·素问·四气调神大论》提

及未病先治理念，即“未病而治，未乱先平，此乃上医

所追求也”［12］。经脉外至皮肤腠理，内达五脏六腑；

若病动，则脉亦动，动则显之，故人未动，然内里已有

改变。“九侯之相应也，上下若一，不得相失”［2］，经络

之间是相互交通，并非孤立，所以九侯与脉象应为一

致，如出现“独”者，表明与其对应的脏腑出现病变，

加以五行生克制化，“见肝之病，知肝传脾”，起到预

知疾病及预防疾病的作用。在现代医学研究中，胡

桢青等［13］使用ZM⁃Ⅲc型智能脉象仪收集心系病患者

脉象信息，采用时域分析法对脉力脉图进行参数分

析，发现心系病患者出现弦脉时，可推断其外周阻力

高，血管弹性差。由此可见，将三部九侯相关理论知

识与现代技术相结合，采用脉象仪对患者脉象进行

整合分析，则可在疾病发生发展前进行人为干预，以

达到中医中治未病的效果。此外，三部九侯脉诊法

通过其独特的遍诊法可获得患者的具体脉象，从而

清晰且明确地说明中医脉诊的脉象，这有助于后续

更好地辨证选穴施方。现代学者黄琪［14］基于中医脉

诊理论，结合 STM32 微控制器、机器人机械臂与高

精度压阻传感器，开发了一套能自动优化取脉位点

并实现多参数（压力、路径、步长等）精密控制的三

部九侯脉象采集系统，该系统通过智能运指模拟和

压力⁃位移适配算法，大幅缩短取脉时间，同时突破传

统设备的静态局限，可动态捕捉脉位关联信息与多

维脉象数据，对脉诊客观化具有促进价值，显著减少

了对中医师的人工依赖性，为脉象工程化分析及人

工智能模型构建提供了标准化数据支撑［14］。

2 人迎寸口脉诊法

2.1 文献研究    《黄帝内经·素问》首次提出人迎寸

口脉诊法概念，称“人迎一盛，病在少阳 ...... 寸口一

盛，病在厥阴 ...... 人迎与寸口俱盛，四倍以上，为关

格”［2］。寸口，又称气口、脉口，溯其本源，在“寸”也。

“寸”字，在战国时期，其形作 ；而秦汉隶书时期，其

形作 。《文源》中记载，“ 象手形，‘一’识手后，一寸

之处”［15］。《说文解字》对于“寸”作如下解释：“ 十分

也。人手却一寸动脉，谓之寸口”［16］。可见，“寸”从

文字初始便是指手腕下至动脉这段距离，在后世

“寸”亦成为一种度量单位。《新编现代汉语词典》中，

“口”有出口的意思［17］。因此，中医认为寸口是人体

气血运行的关键通道和窗口，是气血汇聚、流通并能

反映整体状况的关键部位。《黄帝内经·灵枢经》云：

“持其脉口、人迎，以知阴阳有余不足，平与不平”［18］；

《黄帝内经·素问》又称：“气口成寸，以决死生”［2］，提

示寸口与胃气相关，为手太阴肺经经过部位；此处

“脉口”“气口”两处虽文字不同，但经后世解析其所
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描述的位置与寸口一致［19］。对于“人迎”中的“人”，

《说文解字》谓之：“其形作‘ ’，其义为天地之性最

贵者也”［20］。篆书“迎”字，其形作 。《说文解字》中

记载：“迎，逢也，从辵，卬声”，“辵”作部首偏旁时，写

作“辶”，大都与行走、行动或道路有关［19］；“卬”在古

文字中有仰望，面向之义［21］；“逢也”中的“逢”就是相

遇、遇见的意思，与“迎”字迎接、相对的基本意义相

符［20］；至汉代，经汉字简化为“迎”。人体颈部左右两

侧均有人迎脉，“人”亦分左右正反，人迎脉又处颈部

喉结两侧，是经气汇聚和流动的关键部位，像是在

“迎接”全身气血的运行、汇聚以及承载着来自脏腑

经络的气血信息。此外，在《黄帝内经·素问》中亦提

及人迎脉不同的脉象可说明人体的疾病状态以及病

情轻重［2］。刘东等［22］提出，人迎寸口脉之软坚可作为

补泻取效的客观尺度。因此，人迎脉可引申为人体

气血充盈衰败外显的通道，故脉不能反，反则衰败，

轻者病，重者亡。

2.2 诊法定位 人迎寸口脉诊法中有关寸口脉的记

载最早见于《黄帝内经·灵枢》中的“手太阴之脉，入

寸口，上循鱼际”［18］。可见，寸口脉即为桡动脉搏动

处［23］。人迎脉位于人体颈部动脉两侧，足阳明胃经

上［24］。《黄帝内经·灵枢经》明确记载：“一次任脉侧之

动脉，足阳明也，名曰人迎……人迎，足阳明也，在婴

筋之前。”［18］后世医家大多运用胃经上两侧人迎穴作

为人迎脉的定位，以双手肺经寸关尺三部脉的寸脉

作为寸口脉。

2.3 临床诊疗 《黄帝内经·灵枢经》有云：“气口侯

阴，人迎侯阳也。”［18］《黄帝内经·素问》记载：“五味入

口，藏于胃，以养五脏气。气口亦太阴也。”［2］气口又

名脉口、寸口，人迎寸口脉法首重阴阳之辨：气口属

太阴脾经，人迎属阳明胃经，二者实为后天之本脾胃

的阴阳表里之应。脾主脏而胃主腑，后天脾胃司职

精微输布，故人迎主腑属阳，气口主脏属阴，藉此可

判明病后阴阳失衡之机要。《黄帝内经·灵枢经》云：

“寸口主中，人迎主外。两者相应，俱往俱来，若引绳

大小齐等。春夏人迎微大，秋冬寸口微大，如是者，

名曰平人……寸口三倍，病在足太阴”［18］，详述诊脉

阴阳之辨，春夏之时，阳气升，人迎侯阳，故人迎脉稍

盛于寸口脉乃常理；秋冬之时，阳气内敛，阴气渐盛，

气口侯阴，此时寸口脉稍大于人迎脉属正常脉象；若

人迎寸口脉象相较，其倍数超出正常范围—人迎脉

大寸口一倍，病在足少阳，二倍则病在足太阳，三倍

则病在足阳明—此阳经病侯；反之，寸口大过人迎一

倍则病在足厥阴，二倍则病在足少阴，三倍则病在足

太阴，此阴经病侯。因此，人迎寸口脉诊法不仅可辨

阴阳，更可推病位深浅。此外，关于脉象顺逆之辨，

亦可从人迎脉与趺阳脉相较而得。《伤寒杂病论》有

云：“人迎脉大，趺阳脉小，其常也。假令人迎趺阳平

等为逆，人迎负趺阳为大逆。”［1］按脾胃运化之理，水

谷精微上行之力强则人迎脉显大，下行之势稍弱故

趺阳脉显小，此乃常态。若二者均等则示升降失序，

是为逆证；若人迎反小于趺阳，则示后天运化严重失

常，属大逆之侯。通过量化比较人迎、趺阳之脉势，

构建动态评估脾胃功能的诊断范式，结合采用人迎

寸口脉诊法，在临床上可以更加全面地评估患者的

病势发展以及立证选方。

  《金匮要略》曰：“趺阳脉微弦，法当腹满，不满者必

便难，两胠疼痛，此虚寒从下上也，当以温药服之……

趺阳脉浮而涩，浮则胃气强，涩则小便数，浮涩相搏，

大便则坚，其脾为约，麻子仁丸主之。”［25］这提示通过

诊察趺阳脉，不仅能辨别阴阳寒热虚实以指导方剂应

用的大方向，而且还能直接阐明病因病机甚至具体药

方。值得注意的是，医者在临床实践中须将黄帝内经

脉诊法与具体方剂相结合，以推动脉⁃证⁃方体系的标

准化研究。张惠晶等［26］提出，少阴脉可诊察位于下

焦的多个脏腑病变，如妇人淋病、阴疮、直肠脱垂、阴

核挺出、血分病等，如能结合寸口、人迎等脉诊，则可

推测妇人妊娠及妊娠双胎死生状况。位磊等［27］在

临床实践中通过诊察足背动脉情况（即趺阳脉）来预

判大血管病变，如下肢动脉粥样硬化性闭塞症、糖尿

病血糖长期控制不佳等。可见，结合全身脉诊可从

整体上准确地把握患者营卫气血情况，从而辨证施

治，对临床治疗起到积极的指导作用。

  人迎寸口脉诊法为《黄帝内经》针灸学体系的重

要部分，也是古典针灸学诊治经脉病的主要范式之

一，其理、法、方、穴、术完备，言于古而验于今［27］。高

建芸等［28］依据人迎、寸口两处脉动的大小来指导针

灸补泻疗法的施行，在高血压病患者的临床治疗中

取得较好的疗效。李奕诗等［29］的研究结果显示，以

基于人迎寸口脉法所提出的手足阴阳经脉补泻法为

原则，以五输穴及原穴为针刺主穴进行痛症治疗，可
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取得奇效。可见，人迎寸口脉诊法是首辨阴阳，以阴

阳为根本对疾病进行分析，所采取的穴位亦符合阴

阳之机理，故针刺病所，方才达到针到病除的临床效

果。任亚娟等［30］采用多普勒超声技术检测健康者的

颈总动脉、桡动脉、足背动脉的牛顿射血力，明确健

康人群人迎脉、寸口脉、趺阳脉的力学特征的客观指

标参数，使脉诊脉象更加具象化，有助于推动结合脉

诊脉象的针刺治疗的发展。

3 小 结

  三部九侯脉诊法和人迎寸口脉诊法均属于遍诊

法。其中，人迎寸口脉诊法可辅助判断外感疾病的

传变趋势，有助于制定扶正祛邪的治疗策略；三部九

侯脉诊法则通过综合分析整体脉息，明晰脏腑经络

的内在联系，对脏腑虚损、气血逆乱等病症的诊断具

有独特优势。但在现代临床实践中，上述两种脉诊

法均面临操作不便、量化标准模糊等问题。未来应

结合先进的科学技术手段，推进脉诊客观化研究，加

强对传统脉诊理论的传承与创新，使其在现代医学

诊疗体系中焕发新的生命力。   
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