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前    言 
 
 

本文件按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第 1部分：标准化文件的结构和

起草规则》的规定起草。  

本文件由北京春寿堂中医研究院提出。 

本文件由中国国际科技促进会归口。 

本文件起草单位：北京春寿堂中医研究院、洛阳春寿堂中医院有限公司、天津中

医药大学第一附属医院，内蒙古赤峰市喀喇沁旗春寿堂中医医院、洛阳春寿堂中

医院驻马店门诊部。 

本文件主要起草人：陈春寿、石学敏、张大鹏、陈光、陈曦。 

本文件是首次发布。 
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引    言 

 

中医五诊脉法包括： 举诊；听诊；触诊；切诊；拉诊五种（合称“五诊”），

是春寿堂在总结历代医家长期医疗实践加以现代医学发展的基础上创新、改进和

发展起来的，并随着影像学的进步不断得到补充和完善。五诊法在中医临床工作

中起着重要的作用，因此对其操作程序及方法的规范化、标准化，是促进中医学

科建设发展、学术发展和提高中医临床诊疗水平的基础性工作，是教学、医疗、

科研、管理及对外交流的需要。本文件是指导教学、临床、科学研究、医政管理、

出版及国内外学术交流中有关“五诊”操作的基础性和通用性标准。“五诊”分

别从不同的角度诊察和收集患者的病情资料，各有其独特的方法和依据，两者之

间不能互相取代。因此,《中医五诊脉法》拟由五个部分构成。 

——切诊；目的在于指导切诊的操作。 

——举诊；目的在于指导举诊的操作。 

——听诊；目的在于指导听诊的操作。 

——触诊；目的在于指导触诊的操作。 

——拉诊：目的在于指导拉诊的操作。 

临床实际中，传统诊脉对“五诊”的操作难以截然分开，常“五诊+四诊”合

参，全面收集患者的病情资料，为病、证的诊断及治疗前后提供可靠依据。
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中医五诊脉法 

1.适用范围 

本文件规定了中医五诊脉法中的切诊、举诊、听诊、触诊、拉诊的术语和定

义、基本要求、诊脉内容和方法。 

本文件适用于中医药领域教学、临床、科学研究、医政管理、出版及国内外

学术交流。 

2.规范性引用文件 

下列文件中的内容，通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款，

其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件，不注日期的引用

文件，其最新版本（包括所有的修改处）适用于本文件。 

GB/T 40665.1-2021  中医四诊操作规范 第 1部分：望诊 

GB/T 40665.2-2021  中医四诊操作规范 第 2部分：闻诊 

GB/T 40665.3-2021  中医四诊操作规范 第 3部分：问诊 

GB/T 40665.4-2021   中医四诊操作规范 第 4部分: 切诊 

3.术语和定义  

中医诊断名词术语第二部分：脉诊(ISO23961-2)中定义的和下列术语定义适

用于本文件。 

4.脉诊 

脉诊的脉法 

4.1 切诊  

医者用手指对患者的脉部位进行触、按、叩、举，通过手指的触觉，以了解

病情，达到诊察疾病的方法。 

4.2 寸口   

两手腕部腕横纹后方，桡骨茎突内侧，桡动脉搏动明显凸处，是进行脉诊的

准确部位。 

注:包括寸、关、尺三部。            

4.3 寸、关、尺   

寸口脉诊法中三个诊脉部位:桡骨茎突内侧处为关,关之前（腕端）为寸；关

之后（肘端）为尺。 
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注:三部的脉搏，分别称为寸脉、关脉、尺脉。 

4.4 脉诊（切脉）  

医生用手指切按患者身体某些特定部位的脉搏动处，体察脉动应指的形象，

以了解机体健康状态, 辨别病证的一种诊察方法。 

4.5 诊脉  

医生用手指探查患者左右手寸、关、尺脉搏动应指形象的过程。 

4.6 按诊   

医生用手触摸、按压或叩击患者体位、脉位，以了解局部的冷热、润燥、软

硬、肿块、疼痛、肿胀或脉形特点及其它异常变化，辨别病证的一种诊察的创新

方法。 

4.6 举手脉 

医生用手触寸脉，举起手，慢慢感知脉的强、硬、弦、弦长短、弱、软、有、

无脉搏、跳低的感知，以此判断病症的感知创新方法。 

5.诊脉内容 

5.1 脉位 

通过指力的轻重变化，诊察脉动显现最为明显的部位,凸脉；辨别脉位的浅、

中、深等脉形。 

5.1.1 心肌供血 

以区分心肌供血 1度（轻微心肌供血）、2度（中度心肌供血）、3度（心

衰心肌供血），如果指感灵敏，可分为五级，心供 1下；心供 1；心供 1.5（平

常偶有疲惫乏力）；心供 2（平常有时感觉疲惫乏力）；心供 2.2上（平常感觉

疲惫乏力累）心供 2.5（经常感觉疲惫乏力累）；心供 3(心衰，整天疲惫乏力、

昏睡累、动着气喘胸闷压气、心慌)等。 

5.2  脑供血 

5.2.1 脉率 

以医者的呼吸或借助钟表，计算一息或一分钟内脉动的次数，辨别脉搏频率

的快慢，以区分迟脉、数脉、弦脉缓脉（排除甲状腺引起的快、慢脉外、在现代

影像学的提示下，在多年春寿堂黄金九组合中药丸的治疗下，均不为病，只为症，

因不用单独加药、即可很快消失）等。 
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5.2.2 脉宏大有力 

根据脉搏应指的力度，诊察脉搏的强弱，以区分虚脉虚火，实脉实火、或单

脉或多脉火旺的脉象等。 

5.2.3 脉低 

根据脉动应指的上下范围，诊察脉动的高低，注意：脉低不是脉小或脉细，

并注意寸、关、尺三部的均匀，以区分跳低、正常脉等。 

5.2.4 脉悠荡、荡 

根据寸脉脉搏应指的径向范围，诊察脉位有否荡秋千的感觉，或悠或荡，或

悠荡脉，以区分瓣膜反流轻重等。 

6.基本要求 

 6.1 脉律 

根据脉搏应指的节律是否均匀一致，稍加 1点力度感知脉搏波动有无忽快忽

慢，歇止、鸡啄米脉、有无规律，软弱无力、脉小、强弱是否一致，诊察 脉搏

的均匀度,以区分快、慢、缓、急、不整齐脉等。 

6.2 脉弦 

根据脉波应指的软、硬、紧、强、刃利、刃旽、刃长、刃短、脉低、缓等，

诊察脉象的张紧度、割指脉的大、小、长短，以区分紧脉、弦脉、得出初始心脏

血管狭窄的程度、面积以及治疗前后的效果，以及斑块的硬度、炎症、症状是否

改变，或将来大概治疗到什么程度等。 

6.3 脉珠 

根据脉搏应指的感知,诊察脉搏中含有凹凸、大小、软硬、明显、模糊不清、

数量。判断囊肿数量、大小等。 

简称：珠脉，以区分滑珠脉（孕脉）、固定珠脉（囊肿）等。 

7.诊脉方法 

7.1 调息 

脉诊时，医生应调匀呼吸，达到宁静心神，全神贯注，可根据自己的呼吸计

算患者脉搏跳动的至数及脉型。 
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7.2 指法 

7.2.1 布指 

万病诊断脉为先，一指定乾坤： 

医生应用左手或右手的食指、中指、无名指诊脉。首先食指、中指与无名指

的指端平齐，自然弯曲呈弓形，然后以食指确定寸脉对应凸起脉部位（高凸起处

定寸脉），食指按于寸脉，中指按于寸后关脉（凸起点）、无名指按于关后的尺

脉（第三个凸起点），指肚紧贴于脉动部位，与被诊者体表约呈 45。角。依据

患者身高、臂长的差别调整布指的疏密。患者身高臂长者，布指宜疏，反之宜密，

但均以寸、关、尺处凸脉为脉。 

7.2.2 —指定三关（新解） 

原对—指定三关：对于小儿，运用左手或右手的拇指或食指总候三部，以掌

后高骨定位，诊脉时用一指分别向两侧滑 动或挪动的方式体察三部脉象。 

新解：在民间家庭流传的是，均以寸、关、尺处凸脉为脉。寸脉定不准，余

脉更不准。 

7.2.3 诊脉时间 

每手诊脉时间不少于 3分钟,具体以诊清病情为准，以体察清楚所有发生的

脉象变化为准。要为每个患者的病情负责。不贪其快，要对每脉均要细查，有的

细脉、弱脉、囊肿脉要反复校对，以求准确。 

7.2.4 脉象诊察 

春寿堂创新脉象诊察总结： 

心供、脑供、心弦、心律不齐（包含各种异常脉）、鸡啄米脉、珠脉、凹凸

不平脉、弦脉、无脉、停搏、旺脉、跳低、游荡、肺弦、肝弦（珠）等主分脉。 

7.3 按诊（辅助） 

7.3.1 基本要求 

按（触诊）诊可结合望、闻、问诊的情况，有目的地进行，并且结合患者的

异常感觉和反应变化，进行综合分析。 

7.3.2 触诊内容 
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头颈部颈动脉血管 

头颈部的触诊主要用于检查颈项怒张点的上下多少，软硬。从锁骨到面部耳

垂下骨尖，共分 20 份，每份为 1年。以此判断以年为单位的脑梗时间、脑萎缩

情况，根据具体情况可将轻触、轻按诸法参用。 

7.4 听诊内容 

颈部脂肪薄，容易听知血管内血液流动的声音，以此来判断血管内斑块大小、

多少、堵塞情况、治疗后的效果等。 

7.4.1 听肺部 

听后背 

后背与肺近，听诊器（最好用双管听诊器，用大头），听诊时，听诊器紧贴

患者后背皮肤，让患者用力呼吸，逐步听全部肺部两肋处，发出的声音。 

7.5 拉诊(包括望诊) 

拉诊是检查下肢血栓堵塞情况的病症，基本检查方法： 

1拉(感觉皮下有无凹凸不平)； 

2看（1看皮肤颜色；2看血管形状；3 看浮肿或溃烂；4看走动灵活或脚后

跟拖地长短；5问不适程度）、 

3按浮肿恢复快慢、 

4问不适程度。 

7.5.1 一拉 

拉诊包括，除拇指外的四指成爪状，在小腿部软组织处，从下部慢慢向膝关

节用力按压拉，感觉指下有无凹凸状，有凹凸状既是下肢血栓，越多越重。 

7.5.2 二看    

用手电顺腿照射，1看腿部位有无凹凸不平，有即为下肢静脉曲张，2看颜

色越重病情越重，3看有否溃烂。 

7.5.3 三按 

用手指按压小腿迎面骨，有无指印，有，是浮肿，即为下肢静脉曲张（越肿

越重） 

7.5.4 四问  

问有否抽筋困陈，有即为下肢静脉曲张或还有哪里不舒服或没有说到的。 
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7.6 脘腹部 

脘腹部泛指心下（剑突）至毛际（耻骨联合）的体表部位。上腹部称胃脘部，

脐上称大腹，脐周称脐腹部，脐下至耻骨上缘称小腹，小腹的两侧称少腹。 

脘腹部的按诊主要用于检查肝、胆、脾、胃、大小肠、膀胱、胞宫等腹腔脏

器的病变，根据具体情况可 将触、摸、按、叩诸法参用。 

7.7 腰部 

背腰部泛指第七颈椎至尾骶部及腰肌体表部位。 

背腰的按诊主要用于检查肺、肾、脊柱等部位的病变，根据具体情况可将触、

摸、按、叩诸法参用。 

7.8 四肢 

四肢的按诊主要用于检查肌肉、关节、筋脉的病变，根据具体情况可将触、

摸、肌肉、指甲看血液回流速度（检查血粘度）诸法参用。 

7.9 全身 

全身主要是指全身肌肉及皮肤。 

肌肤的按诊主要是感知局部皮肤的寒、热、温、凉、颜色变化、肿胀、润燥、

滑涩、软硬、疼痛及弹起速度等情况，根据具体情况 可将触、摸、按诸法参用。 

7.10 腧穴 

对某些特定腧穴的按诊，主要是了解有无压痛、结节及其他敏感反应，根据

具体情况可将触、摸、按 诸法参用。 

8.按诊方法 

8.1 体位 

根据对患者按诊部位的不同，医生可采取坐位或站位。 

对于皮肤、手足、腧穴的按诊，医生可以坐或站位，面对或侧对患者的被诊

部位，用左手稍扶病体，右手进行触摸、按压诊察。 

对于胸腹、颈、背、腰部或下肢的诊察，医生多以站位，站立于患者的左或

右侧进行操作。 

8.2 手法 

8.2.1 触法 

用手指或手掌轻触患者局部皮肤，如额部、四肢、胸腹部等，以检查肌肤的
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凉热、润燥、红肿、异常颜色等情况。 

8.2.2 摸法 

用手指或手掌稍用力寻抚局部，如胸腹、腧穴、肿胀的部位等，以检查患者

局部的感觉，温差、有无疼痛及肿物的形态与大小等。 

8.2.3 按法 

用手指或手掌重力按压或推寻局部，如胸部、腹部、脊柱、骨节部位、肌肉

丰厚处或面部蝶窦处等，以检查深部有无疼痛、肿块，肿块的形态、质地、大小、

活动程度，肿胀的程度及范围、按之是否凹陷、凹陷是否容易恢复等。 

8.2.4 叩法 

8.2.4.1 直接叩击法 

用手叩击身体某部，如腹部、腰背部等，使之震动，然后感受叩击所产生的

叩击音、波动感、震动感及 患者的反应，根据叩击音及手指下的感觉来判断检

查部位的状况。 

8.2.4.2 间接叩击法 

间接叩击法分为掌拳叩击法和指指叩击法，具体如下： 

a)掌拳叩击法：医生用左手掌平贴在患者的被诊部位体表，右手握空拳叩击左 

手 4指背，同时询问患者的感觉，注意观察患者的表情反应。 

b)四指叩击法： 

医生用左手除母指的四指节紧贴在患者需被检部位的体表，其余右食指中指，

手指略微弯曲，抬起约 20公分左右, 叩击左手四指手指背，问患者感觉。或听

腹部声音，每叩击数次，左手即逐渐四周移动，右手也随之移动，根据不同部位

的声音、患者表情变化进行诊察。主要用于胸、胁、脘、肝胆、腹等部位的检查。 

 

9.举诊 

9.1 举诊概述 

举诊是指按照传统中医的寸脉部位，按住寸脉举起左手在不同高度，得到的

不同部位的感知。医生通过举脉感知、对应《春寿堂新中医五诊脉法》举脉判断
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标准，根据标准向患者说明诊察病情的方法。该方法适应十岁以上任何患者的络

脉的情况。 

9.2 举诊基本要求 

9.2.1 应先按照本文件的举诊判断标准，根据手臂抬举到下巴、口、鼻、眉毛、

头顶的不同高度所得到的感知，向患者说明脑供血、心梗状况（如脑供 1；脑供

2；脑供 3；心梗大概部位、心脏上、中、下部位的检查方法）进行说明。该诊

断法可有效、简便的提前预防心梗的风险。 

9.2.2 根据病情诊断的需要，应对患者的心肌供血级别、心梗进行的诊断方法。 

9.2.3 举诊还可效检验用药后病情有否好转程度的评判，比如：心供棉软孔，举

起绵软或无—心衰重，心慌气短、胸闷压气、易惊胆小、无力等。二诊：平脉心

供 2，举手至下巴脉微硬，心率齐，有力。心衰症状改善。 

9.2.4 举脉观心 

根据手臂抬举到下巴、口、鼻、眉毛、头顶的位置不同高度所得到的感知，

向患者说明心梗部位、心梗状况（心梗在心脏部位、上部、中部、下部的检查方

法）堵塞大概%多少，和现有症状进行说明。比如：心弦 4，举至头顶仍心弦 4，

对应心梗标准。知道在心脏血管的上段堵塞 80%左右，该患者有心绞痛、心痛拌

困陈闷陈现象。二诊：举到头顶弦 3下，举到眉毛弦 4下下，对应举脉标准知道，

心脏血管斑块变小，症状减轻。 

9.3 举诊诊断方法 

9.3.1 脑供血不足的诊断: 

9.3.1.1 手切寸口，将手举至头顶不出现脉动，为脑供血不足 1； 

9.3.1.2 手切寸口，将手举至眉棱骨不出现脉动，为脑供血不足为 2； 

9.3.1.3 手切寸口，将手举至鼻子不出现脉动，为脑供血不足为 3； 

9.3.1.4 手切寸口，将手举至下巴不出现脉动，为脑供血不足为 4； 

9.3.2 心弦脉的诊断： 

9.3.2.1 手切寸口，将手举至头顶出现脉弦 1，为脑血管狭窄 20%左右，前心胸

或后背偶有困陈，或短暂心慌、无感觉等 
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9.3.2.2 手切寸口，将手举至头顶出现脉弦 2，为脑血管狭窄 40%左右，前心胸

或后背困陈，或心慌、压气或无感觉等 

9.3.2.3 手切寸口，将手举至头顶出现脉弦 3，为脑血管狭窄 60左右，前心胸

或后背闷困，或闷陈、压气，或心慌不适，个别人也有无症状等 

9.3.2.4 手切寸口，将手举至头顶出现脉弦 4，为脑血管狭窄 80左右，前心胸

或后背疼痛，或闷、压气，或频繁不适等 

9.3.2.5 手切寸口，将手举至头顶出现脉弦 5，为脑血管狭窄 100，前心胸或后

背闷困，或闷、压气，或频繁不适等。 

 注：因手感的灵敏度不同，感知有差别，需在临床校正个人感知。 

10.听诊  

医生通过双管听诊器听取患者颈部血管、肺部等，了解疾病的预发生或已发

生病情及发展、治疗中疾病有否好转等情况，以简便快速诊察疾病的方法。 

10.1 症   

机体因发生疾病而表现出来的异常现象。 

注:包括颈部血液流动声音显示的症状（3.3）和肺部疾病声音的判断（3.4）。 

10.1.1 症状   

患者自身感受到治病前后不适或症状的对比感觉，以及治疗中不适位置的改

变。 

10.1.2 体征   

医生运用视觉、听觉及触觉等能客观感知到的各种异常征象。 

10.2 听诊的基本要求 

10.2.1 一般情况下，听诊应在安静的诊室中进行。 

10.2.2 临床上应根据就诊患者的具体情况（如初诊/复诊、急性疾病/慢性疾病

等），对诊察过程中发现的问题及与疾病相关的问题进行系统、全面、详细地诊

断记录。 

10.2.3 对于急性或危重疾病的患者，首先对患者进行仔细的脉诊和仔细的颈部

听诊和肺部听诊，然后和患者或陪诊者介绍现在病症情况和治疗疾病的用药，抓
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住主症，并进行重点治疗, 以迅速拿出先重后轻的治疗方案或之后可能出现的病

情或减轻的情况。用药禁忌饮食禁忌，待病情缓解或稳定后再对其他与病情相关

的内容进行治疗告知。 

10.2.4 对于反复就诊、已建立病案的患者，首先应浏览其以往的就诊记录，了

解其既往史治疗后病情情况，及今后治疗方案。 

10.3 听诊内容 

10.3.1 基本情况 

询问患者的基本情况，应至少包括姓名、性别、出生年月日、民族、婚姻状

况、职业、籍贯、工作单位、 住址、联系电话等。 

10.3.2 医诉 

讲述患者就诊时五诊脉法显示的最主要的症状、体征及其病情时间。 

10.4 现病史易发病 

10.4.1 现病症情况 

通过对患者的详细诊断后，告知可能引发的原因或诱因（如隐性病症、药物、

饮食、劳逸、情志、环境、气候变化等）。 

10.4.2 病情治疗前后 

告知疾病的演变及其发展趋势。一般按照发病时间的先后顺序进行告知，包

括预发病前的先兆症状及服药后不适的和服药方法、预防方法、。 

10.4.3 诊脉后的治疗最佳方案告知 

根据五脉诊断和化验、或影像依据结论；告知经过哪些治疗，以及用药的情

况（如药品名 称、用量、时间和用药的途径等），治疗效果及反应、用药禁忌

等。 

10.4.4 现在症 

通过《五诊》对患者就诊时出现的所有疾病和不适的表现，必要时，对患者

主动诉说其饮食、睡眠、情志、大 小便、病情由来等情况也进行解答。可能出

现的症状等。 

11.触诊 
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医师通过手指触摸一定位置的感觉，了解由患者病体发出的各种异常感觉的

一种诊断方法。 

注：包括听声音、拉诊和望诊叁方面的内容。 

11.1 症   

机体因发生疾病而表现出来的异常现象。 

注:包括症状（3.3）和体征（3.4）。 

11.1.1 症状   

患者自身感受到的不适或痛苦的异常感觉。或在提示下的感知。 

11.1.2 体征  

医生运用视觉、听觉、切脉及触觉等能客观感知到的各种异常征象。 

11.2 触诊基本要求 

11.2.1 医师与患者进行颈动脉、颈部淋巴等体格检查时，应当仔细听辨别患者

颈动脉发出的声音和颈部淋巴情况、下肢血管等各种异常征象，并做好相关病历

记录。 

11.2.2 如遇患者血管有异常症状，但当时无表现者，可通过可能出现的轻微症

状提醒患者处理方法及陪诊者告知病情。 

11.2.3 医师应保证自身的触感处于正常灵敏的状态。医生要有高度的同情心、

责任感，态度和蔼、庄重、体贴、细心。让患者在心情平静、呼吸均匀、全身放

松、主动配合的状态下接受触诊。 

11.2.4 触诊操作在安静的诊室中进行，室内的噪音等以不影响触诊操作为宜。 

11.3 触诊内容 

11.3.1 概述 

触诊包括颈动脉凸鼓点寻找划分原梗点时间段等。 

触诊是医师用触摸颈动脉感知凸点位置来辨别患者诊治前后的对比等。 

触诊是医师用拇指来辨别患者颈部淋巴结治疗前后的大小、稀疏、软硬、多

少、痊愈等。 
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11.3.2 凸点强弱 

正常人无凸点显现，有凸点，不管年龄大小，均有或轻或重的脑梗（腔隙）。 

凸点应耳下颊车骨尖处为第一起点，如上边还有： 

——1个凸点设定为 1的 1次方；5年内有可能脑梗。 

——2个凸点设定为 1的 2次方；3年内有可能脑梗。 

——3个凸点设定为 1的 3次方；1年内有可能脑梗。 

12.问诊   

医生通过询问沟通得知患者有病症后，询问患者证实疾病的发生、发展、治

疗经过、现在症的有关情况，制定疾病的最佳最经济的治疗方案。 

12.1 症   

机体因发生疾病而表现出来的疼、酸困、浮肿等异常现象。 

注:包括症状和体征。 

12.1.1 症状   

患者自身局部感受到的不适或免疫力的异常感觉。 

12.1.2 体征  

医生运用拉、按、触觉等能客观感知到的各种异常征象。 

12.2 诊脉基本要求 

一般情况下，诊脉应在安静的诊室中进行。 

临床上应根据就诊患者的具体情况（如初诊/复诊、急性疾病/慢性疾病等），

对诊察过程中发现的问题及与疾病相关的问题进行系统、全面、有重点地询问解

答病情治疗前后的效果。 

腿部的问诊是检查下部血栓轻重检查。 

对于急性或危重疾病的患者，首先通过对患者或陪诊者的扼要询问，抓住主

症，并进行重点检查, 以迅速救治患者或缓解患者的病痛。待病情缓解或稳定后

再对其他与病情相关的内容进行详细询问。 

对于反复就诊、已建立病案的患者，首先应浏览其以往的就诊记录，了解其
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既往史及最近的病情情 况，再询问本次就诊的问题或最近的病情变化及治疗效

果等。 

12.3 病程经过 

询问患者从起病到就诊时的病情发展变化情况，以了解疾病的演变及其发展

趋势。一般按照发病 时间的先后顺序进行询问，包括发病前的先兆症状、发病

后某一阶段出现的症状，有无皮肤颜色局部加深或溃烂因素等。 

12.3.1 五诊治经过 

询问患者患病做过哪些检查，结果如何；以及用药的情况药品名称。询问患

者禁忌。 

12.3.2 五诊的运用 

   五诊的运用取决于对五诊脉法的感悟度和自身的灵敏度。如能灵活运用基本

很少问诊。 

12.3.3 生活禁忌 

   烟是必戒，因为它是肺结节的主要元凶之一。二手烟造成肺结节的几率更高。

长期喜食冰镇食物宜患心脏病几率更大。 
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