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[摘要] 　 湿邪致病临床广泛多见,病情繁杂多端且不易诊断。 作为中医特色诊法的脉诊是临床辨证论治的重要依据。
本文通过 3 种与湿邪有密切关联的脉象———缓脉、细脉、濡脉,来探讨湿邪致病脉象的变化及其特点,认为湿邪致病初期阶段

多见濡脉,湿邪加剧,气血始衰可见细脉,湿邪致病日久,气血大虚,阳气衰微而见濡脉,以期为湿邪致病提供有效的辨证

依据。
[关键词]　 湿邪;脉诊;缓脉;细脉;濡脉

[中图分类号]R241. 4;R241. 1　 　 [文献标识码]A　 　 DOI:10. 16808 / j. cnki. issn1003-7705. 2020. 12. 046

基金项目:辽宁省科学技术计划项目(201501096)
第一作者:张洋,男,2018 级硕士研究生,研究方向:中医四诊及其客观化研究

通讯作者:依秋霞,女,医学博士,副主任医师,硕士研究生导师,研究方向:中医四诊及其客观化研究, E - mail:
1803120220@ qq. com

　 　 湿邪是导致疾病发生的主要因素之一。 中医学认为,
“湿”分内湿和外湿,外湿为外感六淫邪气之一,为长夏的主

气;而内湿则是体内某些脏腑功能失调而形成的病理产物。
临床上湿邪致病具有缠绵不休、症状繁多、不易辨识的特

点,常导致冠心病、中风、糖尿病、消化不良、泄泻等多种疾

病的发生。 脉诊作为中医四诊(望、闻、问、切)之一,是中医

临床辨证论治的重要依据,临床常见的多种脉象都与湿邪

有着密不可分的关系,如何正确判断湿邪致病的脉象变化

及其特点,对临床辨证论治具有重要的指导意义。
1　 湿邪的性质与致病特点

　 　 中医学认为,“湿”在通常情况下属六气之一,为大自然

正常的气候变化形式,是万物生长变化的基本条件,如《素

问·阴阳应象大论》云:“天有四时五行,以生长收藏,以生

寒暑燥湿风。”在正常情况下,人体对自然环境中湿度的变

化是具有调节能力的,而当气候变化超出人体自身所能调

节的范畴,或人体正气不足、抵抗力降低时,“湿”便成为了

致病因素,侵入人体并诱发疾病。 湿邪是中医学理论中独

有的病因学概念,具有以下 4 个特点。
1. 1　 湿性重浊　 “重”是指沉重或重浊之意,即湿邪侵入人

体后容易使人感到身体困倦,常出现头重脚轻、四肢沉重、
关节肌肉重痛、痛有定处等症状。 如《素问·生气通天论》
云:“因于湿,首如裹”,说明湿邪侵袭肌表后,人体清阳不

升,营卫失和,自觉头昏而沉,如裹布帛。 《金匮要略·痉湿

暍病脉证治》云:“太阳病关节疼痛而烦……此为湿痹”,说
明湿邪侵入人体后可停留于经络和关节,影响气血经络的

正常运行。 “浊” 即混浊,主要指分泌物与排泄物的污浊。
湿邪侵入人体后,常出现面部油垢、湿疹、小便混浊、大便黏

腻,妇女白带过多等症状。
1. 2　 湿性黏滞　 “黏”指黏腻,“滞”指停滞。 湿邪黏滞的实

质主要体现为两方面,一是指湿病致病多黏滞且不畅,如排

出物及分泌物多呈现滞涩而不畅,大便黏滞不爽,口腻或

甜,舌苔常呈厚腻苔之象;二是指湿邪黏稠且挥之不去,病
程长且易反复,如抽丝剥茧很难迅速痊愈,以及湿疹、湿热

病等。 若湿气长期郁积发展成为湿毒,其致病特征常表现

出慢性过程,患处渗出物较多,且愈合越来越困难。 若湿毒

积于肠道并下注,则会导致大便出血等症状;若下注于皮

肤,则可致腿部溃烂或流脓水。
1. 3　 湿为阴邪,阻遏气机,易损阳气　 中医学认为,湿邪属

阴邪,侵犯人体停留在脏腑经络关节,容易阻碍气机运行,
影响气机的升降出入和津液的正常输布代谢,经络被湿邪

阻滞,会出现胸满不舒、小便滞涩等症状,如《金匮要略·痉

湿暍病脉证治》云:“湿痹之候,小便不利,大便反快。”湿为

阴邪,阴胜则阳病,故易耗伤人体阳气。 脾为湿土,是运化

水湿的重要脏器,喜燥而恶湿,湿邪侵犯五脏六腑,常先犯

脾,使脾阳不升,运化失司,体内湿邪停聚,出现食欲不振、
脘腹胀满、腹泻或大便黏腻不畅、水肿等症状。 如《素问·
六元正纪大论》云:“湿胜则濡泄,甚则水闭胕肿”,以及《素

问·至真要大论》云:“诸湿肿满,皆属于脾。”
1. 4　 湿性趋下,易袭阴位　 湿邪致病常侵犯人体下部,如下

肢水肿明显,还会引起痢疾、带下病、脚气等下部病变。 如

《素问·太阴阳明论》云:“伤于湿者,下先受之”;《灵枢·百

病始生》云:“清湿则伤下……清湿袭虚,则病起于下”;《金

匮要略·脏腑经络先后病脉证》云:“浊邪居下……湿伤于

下”,而此处所说的浊邪即为湿邪。

·601·
第 36 卷第 12 期

2020 年 12 月 HUNAN
 

JOURNAL
 

OF
 

TRADITIONAL
 

CHINESE
 

MEDICINE
Vol. 36　 No. 12

Dec. 2020
　 　 　 　 　 　



2　 湿邪致病可见多种脉象

　 　 脉诊是中医学的特色诊法,是中医临床辨证论治的重

要依据。 正如《灵枢·邪气脏腑病形》所言:“按其脉,知其

病……按寸尺,观浮沉滑涩,而知病所生” [1] 。 脉象是脉动

应指的形象,脉象的产生与心脏的跳动、脉道的通畅度和气

血的虚衰有着直接关系。 人体血脉运行全身,内接脏腑,外
透肌表,气血循环,流动不止,故脉象能反映全身脏腑和气

血运行的总体状况,临床常见的脉象有缓脉、细脉、濡脉,都
与湿邪有着密不可分的联系。
2. 1　 缓脉———湿邪致病初期阶段　 湿为阴邪,疾病初期往

往体现阴有余而阳不虚,即邪气有余而正气不虚的特征[2] 。
缓脉是反应至数的脉象,是湿邪致病初期的常见脉象。 《中

医诊断学》 [3] 中把缓脉归为迟脉类,分为病理性缓脉和生理

性缓脉,其中病理性缓脉脉形弛纵,缺乏足够的紧张度,主
湿病和脾胃虚弱;生理性缓脉则从容不迫,应指均匀,和缓

有力,是神气充沛的正常脉象。 对缓脉进行正式描述的是

《脉经》:“去来亦迟,小快于迟,是为缓脉”,进一步说明了缓

脉脉迟,但略快于迟脉的特点。 《脉诀汇辨》曰:“缓为胃气,
不止于病,取其兼见,方可断证。 浮缓伤风,沉缓寒湿,缓大

风虚,缓细湿痹,缓涩脾薄,缓弱气虚”,更进一步阐释了缓

脉主病的特征。 当气血充盈,胃气尚健时,出现的缓脉为多

为生理性缓脉,提示神气充沛的正常脉象。 而当脾胃虚弱,
运化失司,不能正常代谢水液时,则出现病理性缓脉或其相

兼脉,此时缓脉及其相兼脉多提示与湿邪有密切关联。 张

军平[4] 认为,缓脉在临床中多以营卫不和、湿浊中焦证多

见;赵绂诚等[5] 认为缓脉主病多为“湿病”及“脾胃虚弱”。
《景岳全书·脉神章》云:“缓脉有阴有阳,其义有三:凡从容

和缓,浮沉得中者,此自平人之正脉;若缓而滑大者,多实

热,如《内经》所言者是也:缓而迟细者,多虚寒,即诸家所言

者是也”,更说明了缓脉主病有时并非单独见于缓脉,也可

出现一些相兼脉,如浮、沉、大、细、涩、弱、滑、迟脉等。 笔者

认为,“缓脉有阴有阳”指缓脉的出现提示着正邪正在交争,
体现了湿邪致病初期的特点,即湿邪已开始困脾但脾胃正

气尚存。 湿性濡,湿为阴邪,可令经脉弛张,但湿邪初犯脾

胃,脾胃运化功能尚佳,脾气脾阳未衰,气血运行相对通畅,
此时虽出现缓脉,但脉来均匀和缓,为平脉,此乃生理性缓

脉。 但若湿邪进一步困于脾土,或恰有外湿侵于体表,则有

内湿与之接应。 外湿内湿虽然有别,但最终皆犯脾胃,脾主

运化、主统血,湿邪聚集逐渐克于脾土,气血运行出现障碍,
无力鼓动气血。 此时虽见缓脉,但脉形驰纵,缺乏紧张度,
发展为病理性缓脉,同时亦可出现濡缓、细缓、滑缓等相兼

脉。 此时临床上患者易出现胸闷不舒、脘腹满闷、不思饮

食、小便不利、大便溏泄等症状,治疗上应以化湿为主,佐以

健脾。
2. 2　 细脉———湿邪加剧,气血始衰　 湿邪进一步加剧困于

中焦,脾主统血功能出现异常,血管血流量减少,进而导致

脉管收缩,则出现细脉。 细脉是脉体较软、紧张度较低的一

种脉象,属虚脉类。 正如《脉经》所言:“小大与微,常有,但
细耳”,故有细脉虽脉细如线,但应指明显的特点。 对于细

脉的主病,古今医家多认为见于湿病、气血两虚和诸虚劳

损。 古代医家对细脉主湿病的论述亦有不少,陈言在《三因

极一病证方论》 曰:“细为气血俱虚,为病在内,为积,为伤

湿”,仲景在《金匮要略·痉湿暍病脉证治》曰:“太阳病,关
节疼痛而烦,脉沉而细者,此名湿痹。”由此可见,细脉主湿

邪已经得到古代医家们的充分肯定。 现代研究中,陈涛

等[6] 将临床出现细脉的 35 种虚证进行了频数统计,其中肾

虚水泛证出现的频率最高,为 80. 77%,进一步说明了细脉

与湿邪有着密不可分的关系。 细脉的形成机制表明,脉管

缩小狭窄为细小如线的状态是细脉的主要特征,此状态说

明血管的收缩功能尚好,但血液、津液的亏虚不足以充实脉

道,心阳虚衰,不足以搏动血于外充脉道,或体内存在一些

收缩血管的物质,都可使血管处于相对收缩的状态,而显示

出脉道细小如线的形态特征。 气血两虚,诸虚劳损可见细

脉。 气血两虚提示脉管血流量不足,或诸虚劳损,耗伤气

血,无力支撑脉管鼓动。 那湿邪为何也能见到细脉呢? 笔

者认为,湿邪日久,停聚脾胃,脾为先天之本,气血生化之

源,脾胃运化功能失常,气血化生不足,进而导致气血衰微,
脉管血流量不足,从而出现细脉。 而湿邪聚于体内,脉管受

到压迫,使脉管长时间处于收缩状态,亦可导致细脉的发

生。 综上所述,湿邪致病之人如见于细脉则多处于湿邪日

渐加剧,气血始衰的时期。 因此,临床上多遵循健脾化湿、
补气养血的治疗原则。
2. 3　 濡脉———湿邪致病日久,气血大虚,阳气衰微　 濡脉浮

而形细势软,不任重按,重按不显。 从脉形上看,濡脉是在

进一步感受邪气的基础上从细脉发展而来的,细脉虽脉道

狭小,指下寻之如线,但按之不绝,应指明显,而濡脉的特点

则是举之有余而按之不足。 关于濡脉之脉象,最早见于《脉

经》:“软脉极软而浮细”,下小字又记:“一曰按之无有,举之

有余。 一曰细小而软。 软一作濡,曰濡者如帛衣在水中,轻
手相得。”后世医家虽亦有对濡脉的论述,但基本不离《脉

经》之说法。 关于濡脉主病,《中医诊断学》 [3] 中讲到濡脉主

湿又主诸虚,那为何湿邪致病日久,脉象会由细转濡? 而濡

脉又为何出现“浮”象呢? 教材解释曰:“阴血不能敛阳则脉

浮软,湿邪阻遏脉道见濡脉”。 但似乎难以将湿邪致病出现

濡脉的机制阐明。 “濡脉主湿盛”,其形成机制根本在于脾

胃虚弱,湿邪犯脾。 影响脾正常的生理功能,脾不升清,气
血生化不足,无力鼓动血脉,才会产生濡脉。 《濒湖脉学》
载:“寸濡阳微自汗多,关中其奈气虚何。 尺伤精血虚寒甚,
温补真阴可起疴”,《医宗金鉴》载:“濡阳虚病”,濡脉主病有

上焦心肺阳气的衰微,表虚不固,导致自汗;脾胃阳虚,中阳

不足导致下焦虚寒,精血两伤的两尺濡脉。 因此笔者认为,
濡脉出现“浮”象有两方面原因。 首先,湿邪弥散且黏滞,广
泛阻滞气机,使清阳不升,导致脉管气血亏虚,不能鼓荡固

摄,气虚不能固摄血脉,脉管弛缓不敛,犹如气虚不能固摄
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复发性流产的中医古籍整理研究
潘　 迪,李　 佶,何云云

(上海中医药大学附属龙华医院,上海,200030)

[摘要] 　 通过对中医古籍文献的整理,阐释了复发性流产的主要病因病机为肾亏虚、气血亏虚和冲任失养,同时脾胃虚、
气血瘀等也可导致此病的发生发展以致最终滑胎。 治疗方面,结合病因病机辨证论治,以补肾为根本,兼补益气血、补益脾

胃、行气活血等治法,同时侧重治疗时间,遵循预培其损与既孕保胎的治疗法则,立足于标本同治,临床上可不断改进治疗方

案,从而减少复发性流产的发生。
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　 　 与同一位性行为对象在临床上确认怀孕且时间在 28 周

内,并发生 3 次及以上的流产即称之为复发性流产( recur-
rent

 

spontaneous
 

abortion,RSA) [1] 。 研究显示,连续发生 2 次

流产的患者发生再次胎儿流产的风险与 3 次者相近[2] 。
RSA 属于中医学“滑胎” 范畴,《诸病源候论》 中即记载了

“数堕胎”之候。 笔者对 RSA 的相关中医学古籍文献进行归

纳和整理,希望对本病的临床治疗提供参考。
1　 秦汉时期

1. 1　 病因病机 　 秦汉时期的中医学古籍中没有滑胎的明

确记载,但在关于妇科疾病的某些章节中已有相关理论。
《黄帝内经》中记载的肾气虚、气血亏、经络瘀皆为此病的病

因[4] 。 肾藏精,主生殖功能,为先天之本。 待至特定年岁,

在肾精的作用下女性的生殖功能才开始生长发育,孕育胎

儿。 《灵枢·五音五味》云:“今妇人之生,有余于气,不足于

血,以其数脱血也”,阐明气血的亏虚可以导致滑胎。 《素

问·评热病论》中阐述,肾、冲、任三者相互促进,最终使胎

儿自固。 肾有封藏的生理功能,使精气不无故流失。 肾气

旺盛,功能正常,则胎儿赖有所养,胎孕乃固。 汉·张仲景

认为滑胎为气血亏、寒邪滞、气机郁等一系列原因相互作用

而致。 《金匮要略·妇人杂病脉证》云:“妇人之病,因虚、积
冷、结气,为诸经水断绝,至有历年,血寒积结,胞门寒伤,经
络凝坚” [5] ,指出虚、积冷致气血运行不畅,直犯胞宫,并使

胎儿无法获得其所必需的营养成分,胞宫失养,固系无力,
而致滑胎。
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脏器而致脏器脱垂之意,使脉有“浮、软” 之感,以致脉濡。
其次,湿为阴邪,湿邪停聚脾胃日久,损及脾阳,脾阳虚衰进

一步累及肾阳,故而导致脾肾阳虚为最后的发病契机。 脾

主运化水液,脾阳虚导致水液失于运化而停聚在内;肾阳

虚,肾的温煦气化失司,水湿停聚,更使阳气虚衰。 脾肾为

先后天之本,是人体气血运行和阳气生发的根本。 所以脉

象出现举之有余、按之不足的“无根之象”,亦可致脉濡。 可

见,濡脉主湿不同于缓脉和细脉,此时疾病迁延日久,不仅

损伤脾胃运化功能,还可致气血两虚,阳气衰微。 因此治疗

上不但要醒脾化湿,补益气血,还要温阳补元气,防止单纯

利用利水渗湿之品导致阳气更虚,湿邪更盛。
3　 小　 　 结

　 　 湿邪致病,极其广泛,对于其治疗,必然要先掌握湿邪的

性质和致病特点,明确湿邪的性质,才能采取更具针对性的治

疗方案,从而提高疗效,达到治愈疾病的目的。 脉诊作为中医

学的特色诊法,为湿邪致病的不同阶段提供了“同病异治”的

辨证理论依据,对预防此类疾病具有十分重要的意义。
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