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摘要: 脉诊在中医诊断学上有重要地位，“独取寸口”是现代中医临床诊脉的主流方式。这一方式的核心在于，通过对诊察脉

象所得到的信息进行分析，揣度人精神形体、五脏六腑的变化。要有效地运用这一诊法，了解寸口脉的分部及其内在含义和前提

条件。故拟就《脉经》提出的“魂魄谷神，皆见寸口; 左主司官，右主司府”进行探讨，并对目前常见的关于此语的释义进行分析切

磋。笔者认为这句话从“精神与形体的关系”这一新角度进行理解，或有一定的现实参考意义。
关键词: 脉经; 脉诊; 中医诊断

中图分类号: Ｒ241 文献标志码: A 文章编号: 1006-3250( 2015) 09-1059-02

作者简介: 黄俊南( 1989-) 男，广东茂名人，在读硕士，从事中

医内科学的临床与研究。

脉诊在中医“望闻问切”四诊中属于“切”的内
容。在传统的诊断手法上，切脉一直有较重要的地
位，对于判断病情虚实、了解病灶以何脏腑为主有重
要的参考意义。因而，探讨五脏六腑在寸口脉上的
分部、左右寸口脉之间内在关系，对中医诊断很有价
值。

历代医家对于寸口脉“寸关尺”三部所当主候
的脏腑，观点不尽相同。但除个别意见外，多数医著
在“五脏”的分候上意见趋于一致，即左脉“寸关尺”
分候“心、肝、肾”，右脉“寸关尺”分候“肺、脾、肾
( 命门)”。现行高等院校教材《中医诊断学》亦采纳
了这一观点［1］。我国现存最早的脉学专著《脉经》
提出: “魂 魄 谷 神，皆 见 寸 口; 左 主 司 官，右 主 司
府。［2］”这 句 话 提 示 左 右 脉 分 候 的 重 点 有“官”、
“府”之不同，对于切脉诊断有提纲挈领的意义。但
由于原书成书年代较早，部分医家认为《脉经》有些
字句颇为费解。此句理解的难点在于“魂魄谷神”
和“官”、“府”所指的内容。笔者拟对现在常见的几
种意见进行分析对比，并进一步提出自己的看法，以
供同道参考。

1 “官”、“府”分指脏腑说
有学者认为，“神魂魄”属于人的精神意识思维

活动，而精神思维活动由心来主管，与五脏关系密
切。谷指水谷精气，由脾胃化生，“魂魄谷神”用来
概括人体脏腑的生理功能和病理表现。“官”指脏，
“府”通“腑”，“左主司官，右主司府”，即“左脉主候
五脏的病变，右脉主候六腑的病变”［3］。对于这种
说法，笔者以为其对“魂魄谷神”的理解尚有一定的
合理性，但对原文后半句的理解则不妥。六腑之病
变不体现于左，五脏病变不体现于右，显然与现实的
临床是不符合的。

2 “官”、“府”分指气血说
北京中医药大学张保春教授等持这种观点。其

引用《灵枢·本神》对“魂魄”的解释“随神往来者谓
之魂，并精出入者谓之魄”以及《左传·昭公七年》
中“人生始化曰魄，既生魄，阳曰魂，用物精多，则魂
魄强”。孔颖达疏语谓:“魂魄，神灵之名。本从形
气而有，形气既殊，魂魄各异。附形之神为魄; 附气
之神为魂也。”概言之，张保春等认为“魂魄”为人的
精神 活 动 之 谓。又 因 老 子 形 容“道”为“谷 神”，
“道”又有规律的意思。故张保春等据此提出“魂魄
谷神”即人的精神活动变化规律，这些规律可以反
映到寸口脉的表现上。不知出于何种依据，他们对
“左主司官，右主司府”直接释为左寸口脉主司候
气，右寸口脉主司候血［4］。笔者认为上述观点有两
点值得商榷，一是“精神活动变化规律”一说有不确
切之处。试问人的精神活动“规律”如何体现，是否
能有“规律”可言? 如果没有一个肯定的答案，那么
《脉经》中的“谷神”不宜跟老子说的“谷神”等同起
来; 二是“左气右血”的观点有不恰当之处。原因在
于，《脉经·两手六脉所主五脏六腑阴阳逆顺第七》
已经明确提出“肝心出左，脾肺出右”，因心主血脉，

肝藏血，相比之下与“血”关系更密切的是肝与心，

认为左脉主血更恰当。肺主气，与气关系更密切的
当为肺脾，主气之脉当居于右，“左气右血”的观点
刚好与之相反。

3 “官”、“府”分指五行主克与被克说
这种观点认为，因左关属肝、肝藏魂，右寸属肺、

肺藏魄，右关属脾、脾消谷，左寸属心、心藏神，因而
认为“魂魄谷神”指的是肝、肺、脾、心。而心( 火) 肝
( 木) 肾( 水) 居于左，肺( 金) 脾( 土) 肾( 相火) 居于
右，正好形成对应的相克关系。我克之脏，我为之
主，为官; 克我之脏，我被所主，为府。合起来，即
“魂魄谷神”的病态可以从寸口脉的寸关尺三部诊
察出来。左脉主管火、木、水，是官，主持我克的脏
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气; 右 脉 主 管 金、土、相 火，是 府，主 持 被 克 的 脏
气［5］。

笔者以为，这一观点的亮点在于对“魂魄谷神”
的释义较为合理。但“我克之脏，我为之主，为官”
的逻辑似乎还有可商榷之处。从左寸右寸、左关右
关一一对应的角度看，的确是符合相克关系，但如果
从另一角度讲，右寸之肺 ( 金) 也可以克左关之肝
( 木) ，右关之脾 ( 土) 也可以克左尺之肾 ( 水) ? 所
以笔者认为有些地方还欠圆通，但是这一说法已经
比上两种较胜。

4 讨论
如果单纯从相克被克的角度判断“官”与“府”

还欠圆通，那么笔者认为对于“官”与“府”的释义，

既然《脉经》原文已言“肝心出左，脾肺出右”，我们
是否可以从精神与形体关系的角度切入来理解? 即
是说，“魂魄谷神，皆见寸口”不仅提示脏腑在寸口
脉上的分部问题，也有暗示精神与形体关系的意思。
从精神对形体的主导关系上理解“官”与“府”，因肝
藏魂，主疏调气机、畅情志; 而人的思维活动在中医
理论中属于“心”所主范畴。右脉之肺脾，肺主气，

脾为气血生化之源，与形体之充养关系更直接。故
笔者认为“魂魄谷神，皆见寸口; 左主司官，右主司
府”一句可以释为: 人的精神、气机活动( 心肝所主)

以及形体上的变化( 肺脾所主) 都能在寸口脉上得
到体现。左脉( 分候心肝肾) 偏重于反映精神层面
的变化，右脉( 分候肺脾肾) 则偏重于反映形体上的

变化。官者，掌管也。人的实践活动及内在的生理
活动都不同程度地受到精神情绪的影响，且人的思
维直接决定人在现实中的行动。府者，官所居之处，

受“官”制约。
当然，如果从形体与精神的相互关系意义上讲，

身体不适一样可以影响精神状态和情绪，这种双向
作用、相互影响的形神关系也可以说是中医学“整
体观念”的一个侧面反映。不过从《脉经》原文的用
语看，还是强调了“官”的主导作用。验之临床，无
器质性病变而又在主观上觉得诸多不适，甚至觉得
痛苦的患者并不少，这样的情况多数便是“官”即精
神状态出了问题。西医对此尚缺乏高效的应对策
略，而中医则大有施展拳脚的地方。通过辨证施治，

使用疏肝解郁、安心神、调睡眠、畅情志等治法，往往
能收到较好的效果，这或可为笔者所持观点之佐证。
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地用一个肺指代，便很难说明其中的具体差别; 再如
黄芩、葶苈子、鱼腥草、桑白皮、贝母、天花粉、山豆根
等清肺降火药物各有不同，黄芩苦寒，归肺、胆、脾、
大肠、小肠经，在清肺泻火同时又兼有止血、安胎之
效; 桑白皮性寒，归肺、脾经，清肺中兼有利水消肿之
功。疾病不同用药也应有不同，不同药物与人体的
不同部位有特定的契合关系。即便源于同一种植
物，功效也因使用部位不同和炮制方法不同而有异，

如板蓝根、大青叶、青黛 3 味药同源自十字科植物菘
蓝，在相同的清热解毒功效外，板蓝根有利咽之长，

大青叶善于凉血化斑，青黛则有消痰散肿、清肝定惊
之功。不同的药物五气杂合的比例、顺序、结构均有
不同，并有性状和功能的不同，与人体脏腑可以产生
互感的具体部位也不尽相同。正如接受发射器一定
频率的电波必须有相应频率的接收器一般，这是中
医整体综合论中的分析法。笔者认为，在联系内五
行和外五行时，定要既有大象又有小象，既有概括又
有分析，意象合一方能切中要领，真正理解三才思想
贯穿下的藏象学说。

4 结语

藏象学说是中医学的核心理论之一，是理解和
治疗疾病的基础，其重要性不言而喻。《黄帝内经》
的藏象学说充分显示出天人相应的思想，古人是在
天人相应、天人合一的思想背景下构建藏象理论的，

脱离了天地人三才一体的基本观念，则很难将藏象
学说的内涵深入挖掘，并合理的进行临床应用。

笔者认为，若要继承和发扬中医学优秀遗产，其
当务之急便是寻找这种文化现象的根源所在，并与
其他学科进行贯通，惟有如此才能做到“问渠哪得
清如许，为有源头活水来”，不断使中医学焕发出光
彩。
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