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手诊在中医诊断中的研究进展

王霁阳，刘文兰

首都医科大学中医药学院，北京 100069

[摘要] 手诊作为中医诊断学的重要辅助诊法，是医者通过系统观察患者手部形

态、色泽、纹理等特征以获取诊断信息，进而实现中医辨证论治的诊疗方法。

该方法自古至今备受医家重视，在历代医学典籍及现代研究中均有详实记载，

并已发展形成若干独具特色的手诊体系。本文通过系统梳理手诊在中医诊断领

域的研究进展，对各类诊断信息进行科学归纳与有序整理，从而构建系统化的

手诊诊断思路，为提升其临床应用价值提供理论依据与实践指导。
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手诊是在中医学理论的指导下，通过观察手掌的纹路、色泽、温度、形态

等进行临床疾病诊断的一种中医辅助诊法 [1]。手诊的发展历史可以追溯到先秦

时期，《黄帝内经》中就有关于手诊的经典论述 [2]。在现代，手诊研究发展迅

速，其临床诊断的准确率也得到显著提升，获得了医患双方的广泛认可。本文

拟从手诊的理论基础、诊断方法及其临床应用等方面，系统综述手诊的研究进

展，以期为临床实践提供理论依据和方法指导。

1 手诊的理论基础

1.1 整体观念

整体观念强调人体是一个有机整体，内在脏腑、经络、气血与外在肌表、

孔窍之间存在着密切的生理联系和病理影响 [3]。这一理论体现在手诊中，表现

为人体内在的生理病理变化能够通过手掌特定部位的外在表现得以反映。    

1.2 经络学说

研究表明，人体双手分布有十二正经及其所属的 86 个经穴和 224 个奇穴，

这些经络腧穴通过复杂的交贯络属关系与全身各部位及内部脏腑相连通 [4-5]。另

外，大量手穴测验与研究发现，全身表皮动作电位唯头顶和手心最高，手是观

察生命信息较为敏感的区位[6]。因此，当机体发生病理变化时，病邪可通过经

络系统传递至手部相应区域，并在特定部位表现出特征性改变。

1.3 全息理论

生物全息理论认为：生物的任何一小部分都具有整体的一切部分的信息，

都可以看作全身的一个缩影[6]。这一理论揭示了生物体局部与整体间的辩证统
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一关系[7]。手部作为典型全息元，其不同区域与脏腑器官具有明确对应关系，

这一理论在手诊全息图（如图 1）中得到系统呈现[8]。

图 1：中医手诊图[8]

2 手诊的方法

在临床实践中，学界提出或总结归纳了多种手诊方法，如气色形态手诊法
[9]、手诊三维诊断法[10]、手诊九宫八卦分区法[11]等。笔者根据中医诊断学中的

传统诊断方法，剖析并重新归纳了手诊的方法。

2.1 手部分区

手的不同区域可以代表身体的不同部位，在学界对此有不同的分区描述。

三焦纵向定位法，将手掌分为上、中、下焦，分别对应心肺、脾胃肝胆、肾膀

胱大小肠等器官，如图 2 所示。九宫八卦分区法，该分区集中于掌心部，分区

全面，手部各区域与脏腑相应，其中九个区域的位置见图 3。另外，刘剑锋[12]

将解剖器官手部分布部位系统进行了总结，如图 4、图 5，包括呼吸系统，消

化系统，泌尿、生殖系统，心血管系统及其他。
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图 2：手诊三焦纵向定位图[13]

图 3：九宫八卦分区图[13]
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图 4：呼吸、消化系统分区

图 5：泌尿生殖、心血管系统及其他分区

2.2 望诊

望诊是手诊的主要诊断手法，分为手色、手形、手的动态、手的脉络、手

纹、小儿食指络脉。

2.2.1 手色

中医常采用“以常衡变”的原则进行手色诊断。本文以五色主病为基础，

系统归纳手色诊断要点。临床诊察时，首先应整体评估手部色泽的善恶、有神

无神。研究表明，正常健康人的手色多呈淡红色或粉红色，明润光泽，富有弹

性[14-16]。值得注意的是，妊娠期妇女手色偏红属正常生理现象[15]；此外，女性

经期前后出现的小鱼际潮红亦为生理性改变，通常在经期结束后自行消退[17]。
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这些生理性色泽变化需予以鉴别。

青色类手色，病为多在肝，主寒证、痛证、瘀血、惊风证。为寒凝气滞、

经脉瘀阻之象，或提示肝气郁滞，疼痛较重。例如大鱼际的青色多见于脾胃虚

寒证，或寒凝血瘀[18]；若见暗青或青紫，则是气滞血瘀、心脉痹阻的表现[10]。

赤色类手色，或称红色，病位多在心，属阳，主热证，血证。多为气血充

盛，火热炽盛。其中赤甚为实热，微赤为虚热。多出现炎症、出血、急性疾病

其中大小鱼际出现暗红色斑片或斑点，称“肝掌”，提示肝硬变或肝癌[19]。

黄色类手色，病位多在脾胃、肝胆，主虚证、湿证。多为脾虚失于运化，

气血亏虚，湿邪内蕴，也常提示肝胆病，长期慢性病。黄色，伴有面、目、身

俱黄，提示黄疸[16]。黄褐色多提示慢性疾病[19-20]。例如，大鱼际暗黄多为脾虚

湿盛[11]。

白色类手色，病为多在肺，主痛证、寒证、虚证。具体为气虚、气郁、阳

虚，甚至夺气，或失血、脱血的血虚证，寒证病位多在里。白色提示病程短
[16]，也提示慢性疼痛炎症[21]。手掌颜色较常人偏白，无光泽，多为脾胃虚寒

[22]。手掌和爪甲苍白无血色，提示贫血、失血、气血两虚，或内寒证[14-16]。

黑色类手色，病位多在肾，或现代医学中的肾上腺，主肾虚、寒证、痛证、

水饮、瘀血证。黑色多为青色的进一步发展，为阴寒水盛的病色，或邪毒内盛

多提示新陈代谢功能低下。手掌黑色多提示阴寒凝滞，久瘀不散，肾阳衰弱
[19]。黑褐色或深咖啡色多提示肿瘤癌变的可能性[16]。

总体来说，手色诊察以五色为纲，通过色泽变化揭示机体阴阳盛衰与脏腑

病理。其诊断要点在于把握色泽的善恶、深浅及分布特征，既要辨别寒热虚实

等病性，又需结合部位特异性判断病位。

2.2.2 手形

在古代医家记载中, 《黄帝内经·灵枢》提到手掌形状的丰、瘦，判断脾胃

强弱，气血盛衰，病情虚实，疾病预后；清代汪宏在《望诊遵经》提出手部的

肿、枯、偏、堕、掌肿、背肿等形状，以及手部肌肉的厚薄、有力无力反应机

体气血的盈亏，根据肌肉坚脆判断病情寿夭 [23-24]。笔者将手形归纳整理为凸起

肥厚类、扁平凹陷类、手指形态。

    手部凸起肥厚的形态变化多与脏腑功能亢盛、湿邪内蕴及气血失调相关，常

反映实证、痰湿或热邪内结的病理状态；手部扁平凹陷的形态变化多与虚证、

气血亏虚及脏腑功能不足相关，常反映在脾、心、肾、肺等多个脏腑[25]。手指

形态的变化包括细长、变形、增粗等，多与体内各脏腑相联系，可提示气血亏

虚、痹症、脏腑虚弱等病理状态。总体来说，手形诊察以整体观为指导，通过

观察手掌轮廓、肌肉丰瘠及指节形态等特征，揭示机体气血运行与脏腑功能状

态。
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2.2.3 手的动态

在古代医家记载中，《伤寒杂病论》记载了“撮空理线”、“手足拘急”

等手部动态；巢元方《诸病源候论》记载了“五指挛缩”、“五指弛纵” 等手

部动态；王肯堂《证治准绳》详述了“手颤”、“循衣摸床” 等手部动态，用

于反应疾病先兆；汪宏《望诊遵经》则根据“撒手”、“握手”鉴别疾病，判

断病位[24]。笔者将手的动态分为伸展收缩类、颤动类、其他类。

手的伸展、收缩类动态常常与其他症状同时出现，诊断时应相互参考，辨

别寒热虚实。丁婷婷[22]等认为，五指笔直伸展，动作敏捷，快速伸出，多为实

证、阳证；五指伸开时，手指微屈曲，动作迟缓，多为虚证、阴证；五指伸展

时并拢，为寒证；五指伸展时散开，为热证。关于颤动类，李兴民[18]认为，手

颤多提示肝肾阴虚，肝阳上亢。韩学杰等[10]认为，双手颤抖，不能握物写字，

多提示风证；双手连及四肢拘急抽搐，称为“瘛瘲”，多提示热病伤阴。总体

来说，即捕捉动作特征所反映的病理本质，从细微的颤动幅度、收缩力度中洞

察病机。

2.2.4 手的脉络

在古代医家记载中，《黄帝内经》提出手鱼际络脉诊法，诊断机体的寒热；

孙思邈《千金要方》提出鱼际脉黑为惊痈发作的预兆；《四诊抉微》记载内弯

外弯、鱼刺状等多种脉络形态[23-24]。手部脉络也常被称为“青筋”，临床表现

包括青筋暴起、脉络突起或静脉瘀曲等，多与气滞血瘀、寒热内蕴相关。例如

手部皮下有青色血管出现，多提示体内瘀血[10]；大鱼际根部脉络凸起，多为寒

邪、瘀血阻滞经脉[14]。总体来说，其诊断特异性体现在对血管分布、走行及显

露程度的系统观察。

2.2.5 手纹

在现代研究中，黄志信[26]将正常人的手上有 3条主线、11条辅助线、八

种异常纹进行归纳整理，并用阿拉伯数字标注命名。另外，范德军[27]提出手掌

纹线及符号能够反映人的健康状态及疾病发生时间。鱼际掌纹特应征[28]，即大

鱼际皮肤表面粗糙，有格子状的纹理，代表肺气亏虚，或肾虚体质。总体来说

手纹的诊断复杂多样，解读的角度也各有不同，为临床中疾病的诊断、疾病预

后甚至未病先防做出贡献。

2.2.6 小儿食指络脉

小儿食指络脉诊法，指观察 3岁以内小儿食指掌侧前缘部的浅表络脉形色

之变化达到诊查病情[29]。王若冲[30]等从《四诊抉微·辨虎口纹十三形》中归纳

总结了常见小儿纹路及临床意义。该诊法婴幼儿这一特殊群体提供了无创、便

捷的诊察手段，成为中医儿科最具特色的诊断方法之一。

2.3 切诊
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手部的切诊指医者通过接触患者的双手，从手部温度、手上汗出的情况、

手的触感等元素从而做出诊断。

2.3.1 手温

在古代医家的记载中，《黄帝内经》提出手部温度可以诊断寒热[24]；《东

垣十书·治病问所便》提出“手心热，手背不热，代表内伤及劳役饮食不节病；

手背热，手心不热，提示外感风寒”[31]。手温的变化提示体内的阴阳、寒热变

化，手感凉属于畏寒肢冷的范畴，多为阳虚则寒的病理状态；手感热则提示热

证，临床多反映阳胜则热、阴虚则热两种情况。

2.3.2 手汗

手汗即手掌出汗情况。何钊毅[32]提出，手感湿，提示脾虚，湿气重；手感

干，主肺脾两亏；手汗多，提示脾胃积热，心火盛，湿热。李兴民[18]提出，手

心与足常有汗，冬天尤甚，为湿热内淫。可以看出，手汗多与湿、热相关，体

内的邪气随脏腑经络体现于手部，津液运行出现异常，从而汗出。

2.3.3 手的触感

手部的触感变化多与先天禀赋和体质相关，常反映机体的强弱、疾病的预

后等信息。例如手心区域黏，多提示脾胃运化失职，痰湿内阻。丁婷婷等[22]认

为，手掌瘦薄，提示先天禀赋薄弱，发病快，平素多有火；手掌肥厚，尤其掌

跟宽大，提示先天禀赋较好，发病缓慢，平素多有痰湿。总体来说，其诊断价

值主要体现在肌肉质地与机体状态的对应关系上，为痰湿、气虚等证候的辨识

做出贡献。

3  各脏腑系统疾病在手部的表现

3.1 肝胆系

肝胆区定位于生命线近拇指侧上 2/3区域，呈条状分布。该区域色泽变化

以青、赤、黄为主。青色提示肝气郁滞或寒凝肝脉；红色多见于肝阳上亢或肝

胆热盛；黄色主肝胆湿热或寒湿所致黄疸。手部震颤或乏力多提示肝肾阴虚。

此外，该区域出现黑色斑点或双手鱼际紫暗，常提示肝胆细胞损伤或器质性病

变。

3.2 心系

心区位于大鱼际上 2/3区域，部分延伸至食指与中指。该区域色泽变化以

青、赤为主。青紫或红色伴脉络突起多提示心气虚致血瘀；绛红色主心火亢盛

手形扁平凹陷伴冰冷多属心阳虚。心主血脉与神志，正常手部应呈现红润光泽

其灵活程度亦可反映心神状态。

3.3 脾胃系

脾胃区位于手掌中心区域。脾主肌肉，其功能状态可通过手部肌肉形态反

映：脾气健运则手部肌肉丰满有力，反之则肌肉消瘦、乏力下垂。该区域色泽
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变化以青、赤、黄为主。鱼际发青、络脉青紫或中焦偏黄多提示脾胃虚寒；手

掌黄染、汗多黏腻伴大鱼际肥厚主脾虚湿盛；区域发白、大鱼际扁平多属脾阳

虚；鱼际发红则提示胃热。

3.4 肺系

肺区定位于手掌尺侧，无名指与小指下方区域。该区域色泽变化多以赤、

白两色为主。红色多提示肺热咳喘；区域凹陷发白主肺气虚，或合并肺肾、心

肺气虚；手部乏力多属肺热伤津致阴虚；红色斑点出现常提示肺炎或肺结核。

3.5 肾系

肾区定位于手掌下 1/3区域，涵盖掌根部及小鱼际下部。手部的强劲有力

与否反映了肾气的充裕情况，手色以黑、青、白为主。青色或白色伴手凉提示

肾阳虚；黑色主阳虚兼阴寒凝滞；手颤、手痿伴灰红色多属肾阴虚；区域凹陷

肌肉无力则提示肾气虚或肾精不足。

4 总结与展望

手诊作为中医传统诊断方法，在现代医学背景下面临着新的发展机遇与挑

战。周炜翔等[33]开发了手诊多模态智能采集设备，融合中医先验知识与先进传

感器技术，规范采集流程，能采集高质量多模态手诊信息，其图像预处理算法

显著提升了图像质量，为冠心病诊断算法开发提供基础。张晓维等[34]结合机器

学习的手诊图像分析，成功构建基于手部特征的中医体质辨识模型，可辨识十

种基础体质类型，随机森林模型在体质辨识中表现最佳，但仅用手诊数据准确

率有待提升，未来可多模态融合以促进中医体质辨识技术发展。对于手诊未来

发展，加强标准化和规范化建设刻不容缓。当前手诊缺乏统一诊断标准和量化

指标，不同医生诊断结果差异大。需组织专家制定科学、统一的手诊标准，提

高诊断准确性和可靠性，让手诊更具权威性和可重复性。此外，结合现代科技

是必然趋势。利用图像识别技术和大数据分析，能对手诊信息进行更精准分析

和判断，为手诊发展注入新活力。
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