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《黄帝内经》（以下简称《内经》）作为中医理论

体系的萌芽之作，奠定了中医诊断学的基本原理，构

建了诸多具有重要价值的中医诊疗体系。早在《内

经》成书时期，下肢诊法即已受到各方医家的关注，

虽未被系统论述，但其诊断思想和方法散见于《内

经》的多个篇章，《内经》中出现的“髀”“股”“膝”“胫”

等皆与下肢部位有关[1]。下肢通常指腹部以下的部

分，可归属于中医学“四肢百骸”范畴，在人体起居

行止的生命运动中发挥着不可替代的作用。下肢亦

能提供局部或全身病变的线索和依据，惜现代临床

未予该诊法足够重视。本文通过梳理总结《内经》

下肢诊法原理、临床意义和诊察方法，希冀开拓中医

诊断学研究思路，以便更好地服务临床诊疗。

1 下肢诊法的原理

下肢结构由浅至深可划分为“皮、脉、肉、筋、

骨”五体结构，以三阴三阳六经维系于脏腑，形成了

气血、功能内外相应的联络模式。

1.1  下肢包含“五体”解剖结构  《内经》以“五方

神应于体”为主旨思想，建立了五体结构层次这一主

要的躯体结构理论，分别为“皮、脉、肉、筋、骨”[2]。

下肢属解剖层次中具有代表性的部分有：（1）在肌

肉层次。下肢肌肉相对充盛和发达，其中臀、腨是

典型的肌肉结聚隆起之处，马莳[3]曾指出：“臀为大

肉……为诸肉之宗。”（2）在脉的层次。足厥阴、足

少阴、足太阴所处动脉是三部九候脉法所诊之处，足

阳明胃脉可在冲阳穴处触及，冲脉附于足少阴而常
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动不息，这些均为全身脉气显露于下肢之所。（3）在

筋的层次。《素问·脉要精微论》称膝为筋之府会，

以膝关节运动的灵敏程度代表宗筋功能的强弱。（4）

在骨的层次。下肢组成包括髀、䯒、胫、足等大骨，承

担人体的主要负重。此外，下肢存在经气汇聚之所，

如两髀、两腘为八虚之处，所谓“皆机关之室，真气

之所过，血络之所游”[4]110，此处可候脾肾之邪。由

此可见，下肢是人体的重要组成部分，譬如树的根基

维系着整个人体功能的健全。

1.2  下肢与脏腑气血内外相应  人体以脏腑为核

心联系体表组织和四肢百骸，形成功能完整的有机整

体，而相对独立的局部均有脏腑所主的具体部位[5]。

《灵枢·师传》[4]70曰：“身形支节者，脏腑之盖也”，脏

腑气血通过经络的连属外合于下肢的五体，形成五

体、经络、脏腑间联系[6]。足三阳经根结于足背，足三

阴经由足部起始，因此下肢功能主要与膀胱、胆、胃

三腑和肝、脾、肾三脏及其所属经络相联系。按照阴

阳属性划分，下肢位居躯体下部，其本属阴；下肢具

有健运善动的特性，其标属阳。因此下肢病性属阳、

病势有余的病变多与三腑及其经络功能失调密切相

关；而病性属阴、病势不足的病变常需考虑为三脏及

其经络气血亏虚所致。

1.3  下肢功能与生命大数息息相关  下肢功能主

要为支撑躯干、承载运动，《灵枢·刺节真邪》[4]138言：

“肢胫者，人之管以趋翔也。”在八卦中，足与震卦相

配，其象一阳爻发于两阴爻之下，阳动而阴静、下动

而上随，形象表明了足部善动不息的特性。下肢功

能强弱与人体生长壮老已的生命进程息息相关，是

生机活力的直接外在表现，正所谓：“人生十岁……

故好走。二十岁……故好趋。三十岁……故好步。

四十岁……故好坐。”[4]104现代研究表明，行走功能

随年龄增长而减退，尤其反映在步速的变化上[7]，与

《内经》所述不谋而合。《素问·上古天真论》[8]2描

述了衰老的特征表现为：“身体重，行步不正”，亦说

明筋骨松懈不收是人体五脏精气逐渐衰竭的表现

之一。下肢功能的变化贯穿于人体生命周期的全过

程，与各年龄阶段的整体面貌相应，因此通过诊察下

肢评估人体当前的健康状况，是符合客观规律的科

学诊断方法。

2 下肢诊法的临床意义

2.1  诊下肢是望神的延伸  望诊居中医四诊之首，

有助于医者把握对患者的第一印象和判断其整体

情况，而望神又是望诊的灵魂[9]。现代医家多沿袭

《内经》面部望诊的方法以达到望整体之神的目的，

如望色之神、望目之神、望舌之神等。殊不知《内

经》始终强调“形与神俱”的形神一体观，只有全面

望诊身形才能真实客观地诊察“神”的状态。除望

形体外，望步态也是望“神”的重要维度，患者步入

诊室时，医师即刻便能形成对患者的初步诊断，既

能了解其性格、情志、发育等诊断要素，也有助于判

断其可能的病变类型。“凡治病必察其下”[8]19，此

处“下”虽多指二阴或二便情况，但也有下肢的含

义，将诊察下肢作为指导进一步诊治的方向，大有

裨益。

2.2  诊下肢可辨患者体质  人生而禀赋有异，体质

各有偏颇，所谓体质即指人体在先天禀赋和后天获

得的基础上所形成的形态结构、生理功能和心理状

态各方面综合的、相对稳定的固有特质[10]2。体质与

气质、性格相互联系，表现为形态、体格、体形等多

种形式[10]3。《内经》基于阴阳五行学说提出了较为

全面的体质分类方法，其中形态结构、心理行为特

征是人体自然状态下形体、性格等的综合表现，是辨

识患者体质的重要方面[11]。如《灵枢·阴阳二十五

人》[4]116表明火形之人“行安地，疾心，行摇”，表现

出火性急躁不宁的特点；土形之人“行安地，举足

浮”，步伐稳重而轻快；水形之人“发行摇身”，如水

流一般柔和灵动。《灵枢·通天》[4]132则指出少阴之

人“立而躁崄，行而似伏”，是其内心贼险凶恶的外

象；少阳之人“立则好仰，行则好摇”，是其活泼开朗

的外向型人格的写照。

2.3  诊下肢可辨邪气浅深和种类  《内经》认为，邪

气入侵是人体发病的重要原因，外感六淫则是邪气

入侵的主要形式[12]。外邪侵入人体按照一定的次序

传变，先发于皮肤腠理，若不愈则渐次深入，相搏于

脉、肉、筋、骨而起病。同时，邪气沿着五体、六腑、五

脏的路径向躯干中央发展，进而动摇脏腑之气。各

类外邪易侵犯的五体层次有所不同，如风邪可兼夹

其他邪气而戕害各部；火邪常耗阴伤津，导致筋急而

发为动风，或凝结成毒聚于脉而发为疮疡；湿邪易浸

渍筋脉，伤肉濡筋；寒邪可外闭腠理，亦能内犯深处

的骨、髓等。下肢位居身半以下，部位属阴，寒湿等

阴邪常因同气相感而中于下肢，《灵枢·邪气脏腑病

形》[4]11指出：“中于阴者，常从臂胻始”，胻为胫骨，此

处皮肤薄而骨面浮浅，是邪气易犯之所。综上，通过

诊察下肢病变层次，可识别邪气的种类和浅深，从而

指导辨证施治。

2.4  下肢病变是诊察全身疾病的窗口  《内经》提

出了“本末出候”的诊断理念，即人的本体和末端
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相互呼应，根据身体末端及末端之表象可判定或

诊断身体内部组织、器官及其功能状态[13]。一方

面，末端因与本体相距最远，本体最细微的变化就

往往反映在四末。《中医诊断学》[14]将其概括为“见

微知著”，通过观察患者微小的、局部的变化，可以

测知明显的、全身的变化。另一方面，五体结构藉

由经络与脏腑相连，通过五体外象的受累来审度内

在脏腑的病变情况，即为《灵枢·本脏》[4]94所言：

“视其外应，以知其内脏，则知所病矣。”此外，下肢

之“象”尚能反映同属本体之末的头面部疾病，如

《灵枢·邪气脏腑病形》[4]11言：“首面与身形也，属

骨连筋，同血合于气耳”，指出头面与肢体通过与

躯干相连，其气血得以交通，在生理病理上也常互

相影响。

3 下肢诊法概要

3.1  望下肢动静  下肢主于骨、束于筋，其负重和

运动功能与骨骼、肌肉密切相关，又由脉提供能量、

物质基础[15]。下肢功能强弱主要反映在筋、肉的滑

利和骨、髓的充盈，是肝肾、脾胃、胆功能的外在表

现。正常状态下，肾气充实，“髓海有余，则轻劲多

力”[4]74，表现为机体运动自如、力量持久。而病理状

态下则出现应静反动和应动反静两类变化。

应静反动，即与常态相比，肢体运动幅度增加、

运动能力和意愿增强，见于组织因虚弱缺乏控制或

功能异常亢进。《素问·脉要精微论》[8]25指出：“膝

者筋之府，屈伸不能，行则偻附，筋将惫矣。骨者

髓之府，不能久立，行则振掉，骨将惫矣。”静止时

站立不稳、弯曲不利，行走时摇晃歪斜、需借外物

辅助均是筋骨衰惫的特征表现。若下肢摇动不安，

则是少阳枢机折损之兆，为筋不束骨所致，如《灵

枢·根结》[4]16曰：“枢折即骨繇而不安于地……骨

繇者节缓而不收也。”若出现“登高而歌，或至不食

数日，逾垣上屋，所上之处，皆非其素所能也”[8]48

的反常现象，归因于胃火亢盛，所谓“阳盛则四肢

实”。《素问·刺热》[8]50亦言：“肝热病者……手足躁，

不得安卧”，表明火热之邪可使肢体躁动不安，难以

保持静止。

应动反静，即与常态相比，肢体运动幅度减小、

运动能力和意愿减退，常见于外邪闭阻、筋骨受限之

痹证或气血失养、运动不能之痿证、中风。《素问·痹

论》[8]70曰：“痹在于骨则重……在于筋则屈不伸，在

于肉则不仁。”邪气闭阻于不同解剖层次可表现为不

同程度功能障碍，如筋骨屈伸不利、活动范围减小、

运动时伴沉重乏力感。痿证以肌肉力量减弱、甚至

肌肉萎缩为主要特点，《素问·脏气法时论》[8]38指出：

“脾病者，身重善肌肉痿，足不收行”，描述了脾病可

出现下肢迟缓不收、行走不能之痿证。中风病后可

表现为半身偏废不用，与脑神失司有关。

3.2  望下肢形态  下肢形态应与躯干整体相协调，

其病变分为有余和不足两端，既可因局部所致，也可

受脏腑功能失调影响。下肢“有余”的外科疾病主

要表现为各类疮疡痈疽，如《素问·生气通天论》[8]4

言：“高粱之变，足生大丁。”《灵枢·痈疽》则详细描

述了诸多发于下肢不同部位的痈肿，如赤施、疵痈、

兔啮、走缓等。内科疾病主要见于肿胀，其中足胫浮

肿、随按随起、如裹水之状者为水肿，而皮厚不坚、按

之不起者为肤胀，多为水液代谢障碍或气机运行失

调所致。

下肢消瘦多见于痿证、虚劳等，为病程日久阴分

大亏、不能化生有形之物所致，责之于脾胃生化乏

源、肾精失养。下肢消瘦亦见于年龄增长或慢性病

所致的整体衰弱，如以肌量和肌力进行性或广泛性

减少为特征的肌少症[16]。若慢性病进展至“大骨枯

槁，大肉陷下”[8]32，则提示病情严重，预后不良。

3.3  问下肢疼痛  《内经》将疼痛分为“不通则痛”

和“不荣则痛”的虚实两端，但辨下肢疼痛常需结合

其部位和性质考量。下肢疼痛可发于各解剖层次，

其病发部位多、病机复杂，需当细辨。《素问·脏气

法时论》[8]38曰：“肺病者……汗出尻阴股膝髀腨胻

足皆痛”，表明皮肤痛是肺气郁闭、宣降失常，皮肤毛

窍出现广泛性气机不畅所致。肌肉痛常归因于脾胃

受邪。脉痛归因于寒邪客于脉中，表现为猝然而痛。

筋痛则与肝血不足、筋急不利有关。骨痛为寒邪内

侵，或肾虚失养所致。若出现经脉走行区疼痛，考虑

为经脉受邪、经气不利。

疼痛性质有助于辨其证候虚实。实性疼痛多表

现为紧痛、灼痛、掣痛等，常发于皮肤、经脉、筋等表

浅部位。虚性疼痛则常表现为酸痛，甚至只酸不痛，

好发于肉、骨等较深部位，如《素问·刺疟》[8]59云：“䯒

痠痛甚，按之不可，名曰胕髓病。”

3.4  切下肢动脉  人体经脉营运气血，周流全身，

深在体内而常难于体表触及，切按动脉可候内在气

血盛衰，因此医家多注重表浅动脉的诊察。《素问·三

部九候论》便有三部九候的诊脉体系，其中下部三候

为“下部天”为足厥阴经足五里或太冲穴处、“下部

地”为足少阴经太溪穴处、“下部人”为足太阴经箕

门穴或足阳明经冲阳穴处，三处分别候肝、肾、脾胃

之气[17]。《内经》亦诊冲阳穴处的动脉，如《灵枢·邪
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气脏腑病形》[4]14曰：“两胻之上脉竖陷者，足阳明病，

此胃脉也”，《素问·气交变大论》[8]112亦指出：“冲阳

绝者死不治”，说明切诊冲阳脉不仅可知胃经病变，

更有判断生死预后的意义，为后世趺阳脉诊的先驱。

此外，被称为“十二经脉之海”的冲脉，其在下肢的

循行路线几乎与重要动脉相吻合，冲脉循行处有多

处动脉跳动点，故称“此脉之常动者也”[4]114，亦可作

为诊察下肢脉象的重要参考。

3.5  切问下肢寒热  四肢是脏腑经气外达之所，受

其气血流通不止而能保持温度恒常。而双足为四肢

之末，尤对机体寒热变化敏感。因此寒热病变常首

发于四末，患者自觉下肢发热发凉，或医者指下有温

度感觉变化。《素问·刺热》[8]51曰：“肾热病者……

䯒寒且痠，足下热”，肾经从足小指之下发出，斜走足

心并沿下肢上行，故热邪可循经下扰，出现足下发

热。《灵枢·邪气脏腑病形》[4]15曰：“膀胱病者……

足小指外廉及胫踝后皆热”，膀胱经属巨阳，受阳热

邪气则可在该经脉循行部位出现热象。

以手足冷或手足热为主症的疾病，在《内经》中

称为厥证[18]。厥证有寒厥、热厥之分，其发病之初

常表现于下肢。《素问·厥论》[8]71云：“热厥之为热

也，必起于足下……寒厥之为寒也，必从五指而上于

膝。”寒厥是阳气日衰、阴寒内盛的内伤虚损性疾病，

热厥则属于阴虚内热之虚热证[18]。《灵枢·厥病》[4]62

有言：“风痹淫泺，病不可已者，足如履冰，时如入汤

中”，为寒热交替表现，是风邪浸淫日久，病情迁延不

愈，气机严重逆乱所致。厥证亦可作为兼证见于痹

证、痿证等病，称为“痹厥”“痿厥”，亦有寒热的特征

表现。

4 结语

诊法是中医临床的基本技能，只有通过各种诊

察方法和角度全面搜集疾病信息，才能识病穷源，从

而确立正确的治则治法。下肢诊法作为《内经》身

形诊法的重要组成部分，其内容广博，思想深刻，体

现了整体观念在诊断学中的渗透和司外揣内、见微

知著原理在下肢诊法中的实际运用。诊下肢可把握

患者体质和整体精神面貌，有助于了解邪气部位与

浅深，并能指导全身疾病的诊察。而现代中医临床

为适应高效诊病的需要，丰富的诊断学内容常常被

简化为察色按脉与问诊的残缺形式，很难恪守《内

经》四诊合参诊法原则，令人感到遗憾。因此，需从

经典中上下求索，发扬新知，坚持中医诊法理念和特

色，进一步挖掘诊法的内涵和奥秘，以期更好地服务

于临床。
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