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基于文献对腰痛中医脉象特征的探讨
陆庆旺1，周红海1，2，3，田君明1，2，3，吴健1，陆延1，2，3，韦建深1，韦贵康1，2，3

( 1． 广西中医药大学附属国际壮医医院骨伤科，广西 南宁 530001; 2． 广西中医药大学骨伤学院，广西 南宁 530001; 3． 广西

中医骨伤科生物力学与损伤修复重点实验室，广西 南宁 530001)

摘要: 脉诊理论学说在中医辨证论治中占有重要地位，脉象亦是腰痛辨证论治理论体系的重点。腰痛的主要病机为脏腑亏虚为主，虚邪内

生或外感实邪为标，导致不通则痛，不荣则痛，对脉象产生微妙影响，与经络有着密切关联性。脉象可客观反映腰痛的病理状态，故本综述通过

摘录相关的文献理论对腰痛脉象进行系统梳理分析，挖掘腰痛脉象性质特点、脉象与经络的关系特征及其相关临床诊疗可行性价值，从而探究

脉象在腰痛方面的临床意义，论述腰痛辨证论治中脉象的指导作用，以期为今后相关研究提供理论参考。
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中医的腰痛是指因外感、内伤或

挫闪跌仆导致腰部气血运行不畅，或

失于濡养，引起腰脊及腰脊两旁疼痛

为主要症状的一种病症［1］。腰痛常见

于成 年 人，患 病 率 高

达约 80%［2］。《临 证

指 南 医 案》痛 篇 曰:

“痛为脉络中气血 不

和，医当分经别络，肝

肾下 病，必 流 连 及 奇

经八脉，不知此旨，宣

乎无功。”腰痛时脉象

会有 明 显 的 变 化，这

种变化与不同的经脉

联系 有 关，在 脉 诊 辨

治中关键在于气血的变化，对中医诊

断治疗有重要指导意义。现如今对腰

痛脉象的研究极少，脉象如何提示循

证医学信息，理论依据尚需辨析。下

面从相关理论对腰痛的 脉 象 进 行 探

讨，以期为临床脉象辨证开拓新思路。

1 中医对腰痛脉象的认识

历代医家通过凭脉辨因学术思想

对腰痛脉象的认识特别丰富，如《济生

方》提出了“大抵腰痛之脉，脉皆沉弦。

沉弦而紧者，寒腰痛; 沉弦而浮者，风

腰痛; 沉弦而濡细者，湿腰痛。堕坠闪
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肭以致气凝血滞而痛者，脉多沉弦而

实也。当推其所因，合其脉以治，无不

效者矣”，最早概述腰痛脉象与病因的

对应关系，指出腰痛脉象本质为沉弦，

强调脉诊的临床辨治重要性。《医灯

续焰》又曰: “诸腰痛，脉多沉弦者，沉

为在 里，在 下，弦 则 为 痛，故 多 沉 弦

也”，对沉弦脉进行了解释，辨明表里、

上下。后世医家在继承前人的观点基

础上，不断完善腰痛脉象，如《丹溪治

法心要》曰: “腰痛之脉必弦而沉。弦

者，为虚; 沉者为滞。若脉大者，肾虚;

涩者，是瘀血; 缓者，是湿; 滑与伏者，

是痰。”其认为脉沉弦属虚实夹杂，主

气虚血滞; 脉体大为肾虚，涩主瘀血，

缓主湿邪，滑而伏主痰饮。此外，《万

病回春》首次谈及腰痛之脉的痰与瘀

关系为脉涩，由滑痰凝结，郁而化火，

炼痰成瘀所致。同时意识到气滞不仅

脉沉，还有微之象，弦脉具体与肾元虚

相关; 外感风寒为脉浮而紧; 湿邪所伤

见脉濡细无力，兼有虚象，见脉实有力

则为闪挫伤; 脉沉滑多见腰背牵掣痛。

古人认为“腰为肾之府”，肾主骨，肝主

筋，肾脉以沉为象，肝脉以弦为特征。

有学者指出肝肾亏虚为内因，注重经

筋损伤，提出“肝肾 － 经筋”理论与腰

痛关系密切［3］。也即意为，腰痛脉象

与病位有关联性，“沉”提示腰痛病在

肾，“弦”预示腰痛与肝有关。故腰痛

脉象以沉弦为主导，沉主实，弦主虚，

与中医诊断学的沉弦脉所主虚实截然

不同，同时提示腰痛的本质多为虚实

夹杂，与相关病位存在对应性关系，并

互相呼应。

腰痛脉象具体在部位上多见于尺

部脉，与腰部位于下焦、为肾之府，以

及《内经》提出的尺脉候肾有关。《脉

经》曰:“尺脉沉，腰背痛”，可见尺脉沉

主腰痛，初次把腰痛与尺脉联系起来。

《金匮翼》阐述: “风虚腰痛者，肾虚而

风冷乘之也，其尺脉虚浮而痛多抽掣

……为偏枯冷痹缓弱之疾”，论述腰痛

肾虚，命门火衰，无以濡养腰府筋脉，

风冷之邪乘虚而入，筋脉挛缩，腰痛多

伴随牵掣痛，脉象表现为尺脉虚浮，提

示卫气营血虚衰，筋骨失于濡养，病情

重。在实 证 方 面，以 尺 脉 紧 多 见，如

《脉贯》云: “尺紧，腰脚脐下痛……尺

紧，下焦筑痛……实而紧，腰痛。”《脉

象统类》另载: “左关紧，心腹满痛、腰

痛、胁痛、筋急”，说明不仅尺脉紧主腰

痛，关脉紧亦主之。但古人对腰痛实

证的尺脉象认识不尽相同，如《脉经》

论述肾实与膀胱实涉及腰痛曰:“左手

尺中神门以后脉阴实者，足少阴经也

……少腹与腰脊相引痛……左手尺中

神门以后脉阳实者，足太阳经也……

腰中痛，不可俯仰，劳也。”后续亦有关

于右手尺脉主腰痛的脉 象 表 现 的 记

载。此文从尺脉阴阳实象与经络的联

系节点切入，明确肾病和膀胱病的尺

脉实与腰痛相关，诊察尺脉阴阳精微

变化辨明经络脏腑表里关系，可了解

腰痛所涉及的经络、脏腑、部位，如肾、

膀胱经等。可见，腰痛的脉象表现关

键在于尺部脉，以尺脉为轴线，探寻腰

痛的病因、虚实病机及其变化进展，尺

脉与腰部两者存在非常 重 要 的 关 联

性。

2 从经络辨识腰痛脉象

《素问·刺腰痛篇》基于“诊疗一

体”化详细记载了腰痛与经脉理论有

诸多交集，不同经脉所主的腰痛呈现

不同的特征，与其所属络脏腑存在联

络，并从针刺角度论述了治疗策略［4］。

另外，《脉经》从脉象的阴阳属性及部

位明确指出肝脉位于左手关上属阴，

肾脉位于左手关后尺中 神 门 以 后 属

阴，膀胱脉位于左手关后尺中神门以

后属阳等，故五脏六腑于左右手不同

的三关有其对应的脉象关系。

2． 1 足少阴经主腰痛的脉象特征

腰痛多责于肾，源于腰部与肾经

的相关性，如《素问》指出足少阴经“贯

脊属肾”，“少阴脉贯肾络肺，今得肺

脉，肾为之病，故肾为 腰 痛 之 病 也”，

“左脉浮而迟，此逆四时，在左当主病

在肾，颇关在肺，当腰痛也。”四时常脉

反见母脉，此为子病邪盛，母失司制约

之力，子犯母病，水侮金，故子病左脉

浮迟，与肾、腰痛相关。又载:“肾脉搏

坚而长，其色黄而赤者，当病折腰; 其

软而散者，当病少血，至今不复也”，暗

示肾脉长而坚挺，搏指有力，为外邪入

侵，腰痛如折; 若脉软而散提示病重，

当病精血虚少，难以治愈。另外，《灵

枢》指出: “肾脉缓甚为折脊”，折脊指

腰脊疼痛如折。对于肾脉缓，《灵枢·

节注类编》解释曰:“肾脉缓甚为折脊，

是阳虚非热。”两者讲述了肾脉缓与腰

痛有关，认识到肾脉缓并非热，本质在

于阳虚。《脉经》曰:“尺沉，肾脏感寒，

腰肾冷痛。”《千金要方》承袭前人对肾

脉认识的思想，又开始反思腰痛的肾

脉未必只见沉象，曰: “肾脉沉之而大

坚，浮之而大紧，苦手足骨肿厥而阴不

兴，腰脊痛少腹肿”，强调腰痛不仅仅

见肾脉沉大而坚挺，还存在脉大浮紧

之象，提 示 虚 实 夹 杂，病 邪 入 里。可

见，肾经贯脊入腰府，肾虚的同时外感

邪气，循经内袭脏腑经络，或肾精血亏

虚，经脉气血不足，导致腰部酸软 疼

痛，反馈于肾脉，脉象总体以虚证 为

主，此时肾病与腰痛一脉相承，相互影

响。

2． 2 足太阳经主腰痛的脉象特征

足太阳经主腰痛，以表证、邪实为

实质之脉最为多见。《河间六书》曰:

“太阳 证 腰 强，脉 浮 无 汗。”《景 岳 全

书》述: “足太阳膀胱经病，凡发热头

痛，腰脊强，肩背痛，脉浮紧者，是皆太

阳证也。”论及足太阳膀胱经病变，可

致腰脊活动不利、滞强，脉浮紧，属表

证。又述:“腰痛之表证，凡风寒湿滞

之邪，伤于太阳、少阴之经者皆是也。

若风寒在经，其证必有寒热，其脉必见

紧数，其来必骤，其痛必拘急兼酸，而

多连脊背”。膀胱经走脊背两旁，背为

阳，风寒湿易袭阳位，膀胱经首当 其

冲，致使筋脉痉挛，脉道不利，腠理紧

闭，郁而发热，寒热交加，牵连脊柱游

走性疼痛，故有脉紧数。《类证治裁》

从六淫学说论述太阳腰痛脉象变化，

指出“其六气乘虚，侵犯太阳，如伤风

腰痛，症必寒热，脉必浮，痛连背脊，牵

引两足。”后续亦有相关述之。以上均
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说明，六淫外邪侵犯足太阳经，必与腰

部联系密切，牵连腰部受责，足太阳经

脉象主表实邪，表现为一派外邪之象，

治以驱邪为主。

2． 3 足厥阴经主腰痛的脉象特征

《灵枢·经脉》首载:“肝足厥阴之

脉……是动则病，腰痛不可俯仰”，表

明足厥阴肝经主腰痛。“能合色脉，可

以万全”，《素问》遂载: “青脉之至也，

长而左右弹，有积气在心下支胠，名曰

肝痹，得之寒湿……腰痛足清头痛。”

从脏腑五色主病看，肝主青，肝脉长，

左右搏指有力，此为寒湿之邪抑制气

机，肝经 气 血 失 畅，腰 痛 如 痹，足 冷。

《脉经》记载:“肝脉，沉之而急，浮之亦

然，苦胁下痛，有气支满……腰背痛”，

进一步说明肝脉不管脉位沉或浮，必

有兼夹弦之象，脉势急，见腰背痛，病

机在于气满不能运行。《类证治裁》在

论述腰痛中提出: “闪挫跌扑诸痛，肝

脉搏坚而长，两尺实，不可俯仰。”尺脉

实主闪挫跌扑损伤，气滞经络，肝失疏

泄，故肝脉兼左右尺部脉实亦可见于

腰痛。由此可见，厥阴经主腰痛关键

在于机体气机的病理改变，以气机阻

滞为主，涉及腰部以疼痛不可俯仰为

特征，脉气以气滞为主导，体现于厥阴

经脉弦实，肝经与腰部可能存在某种

内在联系。

2． 4 督、带脉主腰痛的脉象特征

督脉主干行于后正中线，与腰部

联系极为密切，尤其在病理脉上交集

繁多。如《伤寒论》曰: “假令督脉为

病，脊背强，隐隐痛，脉当浮虚而急，按

之涩，治属太阳”，“督脉伤，柔柔部不

欲伸，不能久立，立则隐隐而胀”，“督

脉伤，尺脉大而涩。”上述理论皆阐释

督脉伤，命门火衰，腰部脊内痛，脉道

失于温煦柔和，气血滞留，尺脉涩或浮

虚而涩。后代医家着眼于三部描述其

脉象特点，如《脉经》载:“尺寸俱浮，直

上直下，此为督脉。腰背强痛”。《诊

家正眼》也记载督脉“关尺俱浮，直上

直下……腰背强痛。”“直上直下”意为

脉弦长。督为“阳脉之海”，浮脉为阳，

说明督脉之腰背强痛，以寸、关、尺三

部脉浮、直上直下主之，反映督阳虚，

腰部失于温养的机理。众多医家亦认

可此观点。《簳草堂医案》又述:“督脉

空虚……素 挟 湿 痰，现 在 腰 背 酸 疼

……右关尺独见沉弱”，认为是“此命

火衰微，奇经督脉内亏也”，重在温补

以扶沉弱之虚象。叶天士治疗腰痛用

药注重药物归经，尤其是督脉［5］。可

见，“督 － 腰”一体，督脉与腰部相互关

联，督伤腰痛强，督脉主腰痛的本质为

督阳亏虚，脉象以直上直下为特征。

带脉从第 2 腰椎发出，围腰腹一

周，具有“总束诸脉”的功能，起到协调

和柔顺的作用。也即表明，腰部脉络

失荣或不通致使疼痛，与带脉存在最

为密切的关系。如《伤寒杂病论》曰:

“带脉为病，苦腹痛，腰间冷痛，脉当沉

而细，治属少阴。”阐述带脉为病，气血

不足，腰络失于濡养及束缚，腰部 冷

痛，脉见沉细，与肾经相关联。此外，

《时方妙用》载有: “带脉为病，关左右

弹，主腰溶溶如坐水中，宜肾着汤”，表

明带脉主腰部胀冷痛，如水溶溶之状，

脉在关部表现为脉紧，如弹荡之 势。

不难看出，带脉主腰痛的脉象与肾虚、

寒湿存在紧密关联性。

3 基于气血论腰痛脉象变化临床研

究

脉的形成基于血的充实和气的鼓

动，气血是本和基础，脉是标和反映，

脉象决定于气血，气血反映于脉象，脉

象的生机赖以气机畅达，气血调和［6］。

如《五行乖违脉歌》载有: “脉者，气血

之先兆。”《素问·调经论》论及经脉调

理中述:“血气者，喜温而恶寒，寒则泣

不能流，温则消而去之”，认为温补经

脉可使滞涩的气血消散，经脉平 和。

《灵枢·终始》: “一刺则阳邪出，再刺

则阴邪出，三刺则谷气至，谷气至 而

止”，通过去阴阳偏盛之邪，再调其经

脉，以获得谷气至，脉气和调，于临床

指导诊疗存在较大价值。《石室秘录》

曰:“病则筋缩而身痛，脉涩而体重矣。

然筋之舒，在于血和，而脉之平，在于

气足。故治筋必须治血，而治脉必须

补气。”该内容强调脉平重在补气，治

筋重在调血，使气血调和，筋脉可复。

因此，疾病的脉象改善在于气血的调

整，尤其是气，气机与腰痛关系极为密

切［7］。腰 痛 病 机 在 于 经 络 气 血 失

常［8］，治疗腰痛过程对气血阴阳产生

影响，脉象亦随之发生变化，直接反映

五脏六腑功能活动。如《名医类案》载

有:“丹溪治徐质夫，年六十余，因坠马

腰疼，不可转侧。六脉散大，重取则弦

小而长，稍坚。朱以为恶血虽有，未可

驱逐，且以补接为先。”遂予煎苏木、人

参、黄耆、川芎、当归、陈皮、甘草，补益

气血，“散大渐敛”，症状减轻。《现代

疑难病经方》摘录了焦树德以补肾强

督、祛寒化湿为大法，用桂枝芍药知母

汤治疗强直性脊柱炎的肾虚督寒证，

初诊见腰骶部疼痛，畏寒喜暖，伴 晨

僵，舌淡苔白，脉沉细弦; 二诊见脉沉

细略弦，尺脉弱; 三诊见脉沉滑细 略

数。

现代研究以脉象为导向，对腰痛

治疗的研究有了更加深入的认识。齐

向华［9］提出凭脉辨治腰痛的思维，体

会患者脉象所表达的信息，并加以分

析，辨析不为所知的病因，使治疗更加

灵活，令药力直达病宅。在中药治疗

方面，刘明［10］以有无刺痛、脉象、舌象

作为中医证候积分评价身痛逐瘀汤联

合热疗对腰椎内固定术 后 腰 痛 的 疗

效，结果显示，中医证候积分差异具有

统计学意义( P ＜ 0． 05) ，明显缓解了瘀

血阻滞型症状，认为脊柱骨折内固定

术后腰部刺痛可能与瘀血阻滞经络相

关。同样，运用当归芍药散以活血化

瘀，改善局部血流治疗肝虚血瘀脾虚

湿滞型腰痛时，脉细弱之象有转复，疼

痛度下降［11］。遗憾的是，学者们都没

有分析治疗后脉象的变化机理。尚有

研究者以桂枝茯苓白术细辛汤治疗腰

痛时，认为患者尺脉滑等为下部湿气

明显之脉象时，其疗效方好; 若尺脉沉

弱无力，腰痛以肾虚为主因，则效果欠

佳［12］。该结果说明，以脉辩证在指导

临床用药方面发挥着重大作用，不可

小觑。在针灸方面，代文芹［13］通过扬
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刺法治疗慢性腰肌劳损，以激荡经气，

恢复气血濡养之功，发现两组患者的

脉象沉迟缓或沉紧或涩均有改善，该

法治疗改善脉象较为显著，疗效 好。

在艾灸方面，巢明伟［14］在“热证可灸”

的理论指导下治疗热证型腰肌劳损，

采用悬灸温热刺激经络腧穴，通经活

络，增强气血运行，发现肾阴虚证候的

艾灸组和针刺组治疗后的脉象之间对

比以及在艾灸组内治疗前后的脉象比

较均发生了变化，表明艾灸治疗后的

脉象明显改善，效果明显。艾灸治疗

通过改善局部的血液循环，加速五羟

色胺、缓激肽、前列腺素 E 等致痛物质

的排泄，有助于缓解局部软组织痉挛，

从而 调 畅 经 脉 气 血，解 除 腰 部 疼

痛［15］，脉象随气血变化而改变。

现代医学认为，推拿治疗腰痛可

改善局部微循环，促进病变部位毛细

血管扩张，血流量增加，新陈代谢 加

快，促使淋巴回流加速［16］。同时，有

研究表明血液流变性质、动力学与脉

象具有相关性［17 － 18］。因此，推拿正骨

手法通过舒筋活络的作用，应该可以

改善病理脉象，但目前未见相应的文

献报道。以上研究均说明，临床以脉

象为主导，通过探寻脉象的动态微妙

变化，可预测疾病的预后与治疗有效

性，具有可靠性、可行性及指导性的重

要研究价值。

4 结语

综上所述，腰痛的脉象理论在发

展中不断完善，与经络密切相关并呈

现不同的脉象特点，临床诊疗与经络

气血紧密联系，这些联系与腰痛的气

血不畅或筋脉失养所致的“不通则痛，

不荣则痛”病机有关，有重要的临床参

考价值。腰痛脉象随经络、气血的变

化而变化，三者交互影响，掌握这种影

响与变化，对于腰痛的诊断诊疗有重

要意义。目前关于腰痛脉象的基础研

究极少，仅有血管微观指标、患者体质

对脉象的影响等，还需要更多的手段

加入，同时结合脉象在空间及时间的

动态变化，才能更好地揭示其中的联

系，为临床提供帮助。
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