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1�引言

肿瘤三指 �六针九悬 �二十八肿瘤脉诊法由三指肿瘤脉、

六针九悬脉、二十八脉诊组成的，二十八脉诊又是由基础七

脉和肿瘤二十一脉组成，主要对人体脏腑内出现器质性病变

的独特脉象，对于肿瘤病人的前期诊断、治疗、病情进行

详细的诊治。例如，肝、心脏、小肠诊断、脾胃诊断、肺

部诊断、肾区、膀胱、呼吸系统诊断、肝胆、大肠系统、

大脑反射区诊断中医脉诊 �搭手只病、五脏六腑脉象定位、

舌诊、妇科脉诊、其他肿瘤脉诊。通过诊断治疗可以对肿

瘤患者的前期、中期、晚期进行治疗，在临床治疗肿瘤具有

重要突破的意义。
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摘� 要

温度学派中医肿瘤脉法的临床应用，《三指肿瘤六针脉诊处方法》主要通过中医诊脉，诊察人体脏腑内出现器质性病变的独
特脉象，对于肿瘤病人的前期诊断、治疗、病后康复等均发挥着极其重要的作用。温度学派中医认为肿瘤的脉象表现为异常
的弦硬、动滑、凸起涩滞或微绝，为人体脏腑器质性病变的脉象反映。当人体某部位出现肿瘤时，形质性的肿瘤物质会使得
血液流速受到阻滞，形成一个“肿瘤场”。经过治疗后，如果这个肿瘤场消失了，肿瘤则被治愈。三指肿瘤�六针九悬�二十八
脉诊处方法是由三指肿瘤脉、六针九悬脉、二十八脉诊组成的，二十八脉诊又是由基础七脉和肿瘤二十一脉组成。
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2�肿瘤三指 �六针九悬 �二十八肿瘤脉诊法

2.1�肿瘤三指

寸脉：因为位置距离“掌骨”一寸。

关脉：往里面一点就是“内关穴”的位置，在尺骨与桡

骨之间，穿过去就是“外关穴”。

尺脉：这里距离“曲池穴”一尺。

中医把人体从上到下分成三部分，即中医常说的三焦。

三个手指头号脉，每个手指头分别代表一个部分（一个焦），

食指代表的是上焦，中指代表中焦，无名指代表下焦。

温度学派治疗癌症肿瘤六大核心观念如图 �所示。

图 1�温度学派治疗癌症肿瘤六大核心观念

2.2�肿瘤积聚脉

寸口积在胸中常见肺癌；微出寸口积在喉中常见食道癌；

左关上积在脐旁常见肝癌；右关上关上积在心下常见胃癌；

微关下积在少腹常见直肠癌、结肠癌、胰腺癌；尺中积在气

冲常见卵巢癌、宫颈癌、前列腺癌。

“寸口积在胸中，微出寸口，积在喉中；关上积在脐旁，

上关上，积在心下；微下关，积在少腹。尺中，积在气冲；

脉出左，积在左；脉出右，积在右；脉两出，积在中央，各

以其部处之”，这种脉法跟阴阳相搏出现的动脉不同，脉象

特征是脉来细而附骨，在临床上可见寸口积在胸中常见肺癌；

微出寸口积在喉中常见食道癌；左关上积在脐旁常见肝癌；

右关上关上积在心下常见胃癌；微关下积在少腹常见直肠癌、

结肠癌、胰腺癌；尺中积在气冲常见卵巢癌、宫颈癌、前列

腺癌 ���。

2.3�左手

寸脉：重按心脏，轻按小肠。

食指按的是心，往上是脑血管，往右是右脑，往左是左脑。

关脉：重按肝，轻按胆。

中指按住的是肝，往上是甲状腺，往前是边上是胆。

尺脉：重按肾阴（男科、妇科），轻按膀胱。

男性：左肾前列腺，膀胱，结肠，无名指按住的是左肾，

往上是前列腺，往前是膀胱。

女性：往下是子宫，往上是宫颈，再下是盆腔，左是卵巢，

前斜上方是膀胱，右拉是左侧附件。

2.4�右手

寸脉：重按肺，轻按大肠。

鼻腔，双乳，结肠，支气管，咽喉，食指按住是肺，往

上是鼻，往后是肠道。女性：向后是左乳，向前推右乳，往

上是结肠，二次升沉降乳状结肠。

关脉：重按脾，轻按胃。

胰腺，胰头，胰尾，食道，十二指肠。

中指按住是脾，往后是胃，往上是食道，往下是十二指肠。

尺脉：重按心包、命门，轻按三焦。

命门（女）：右肾，右侧卵巢，右侧附件。

无名指按住是右肾，往后是右侧卵巢，斜上方右侧附件。

3�温度学派六针九悬肿瘤脉诊

温度学派六针九悬肿瘤脉诊针对人体的脏腑肿瘤脉诊

（肝、心脏、小肠诊断、脾胃诊断、肺部诊断、肾区、膀胱、

呼吸系统诊断、肝胆、大肠系统、大脑反射区诊断）中医脉诊·搭

手只病、五脏六腑脉象定位、舌诊、妇科脉诊、其他肿瘤脉诊。

3.1�六针九悬脏腑肿瘤脉诊

温度学派中医认为人体中的血液是阴血治癌·阳血生癌。

而各脏各腑“血性”各不同。什么意思呢？人体各脏腑有各

脏腑的血，各脏腑的血性是不相同的，如肺血属金，心血属火。

就同脏腑的血，又有阴血阳血的不同。脏腑不同行性的血和

不同行性的阴阳血，在人体的生理生命进程中，所起的作用

是不相同的，所以通过研究独创温度学派六针九悬肿瘤脉诊。

脏腑的阴血生养脏腑的器质，进行脏腑的生理新陈代谢，

使脏腑变冷。阳血死亡脏腑·生成脏腑的机能，为脏腑输出

生命的能量，使脏腑运动，使脏腑变热。

3.2�阴血治癌·阳血生癌；人体阴阳血的平衡·人体

则无癌生

在人体，血为真阴。人只有血的真阴足，脏腑的阴血就

生长，生长的脏腑就有生命的活力，脏腑就不癌，脏腑不病

则人不癌。所以，人病是人体脏腑的阴血不足，即阴血虚、

和阴阳血不平衡这两个方面形成的。脏腑的阴太过，脏腑过

阴生长，脏腑的机能不及，脏腑没有活力而病生，人没有精

气神的外在表现脏腑的阳血太过，脏腑的机能亢奋，脏腑生

热火烧，热不可当，脏腑热烧而死。人生来先天脏腑的阴阳

血就是不平衡的。

以肝脏为例，肝开窍于目。眼干、眼涩、眼疲劳等问题

都与肝脏有着密切的关系。因为肝的经脉从脚开始，沿下肢

内侧上行到腹部，再由内在的脉络进一步和眼睛联系起来。

深藏于身体内部的肝脏通过经络通道，将养分源源不断地输

送给眼睛，这样我们的眼睛才会顾盼生辉、灵活有神。也就
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是说肝的经脉上联于目系，只有肝的精血循着肝经上注于目，

才能使眼睛发挥视觉功能，中医所谓“肝受血而能视”就是

这个道理。肝的主要生理功能是主疏泄、主藏血。主疏泄又

可分为调畅气机、调节情志。调畅气机，肝的疏泄功能，对

全身气机升降出入运动之间的协调平衡，起着重要的疏通作

用；调节情志，情志活动依赖于气机的调畅，以气血为物质

基础，而肝能调理气机，影响着气血的运行。主藏血，具有

贮藏血液和调节血流量的作用，以适应人体在不同生理状态

下的需要，并防止出血的发生 ���。

再以心脏为例，心开窍于舌。舌为心之苗窍。舌的功能

是主司味觉，表达语言。而味觉的功能正常和语言的正确表达，

则有赖于心主血脉和心主神志功能的正常。如心的功能正常，

则舌质红润，舌体柔软，语言清晰，味觉灵敏。如心神志功

能异常，则见舌强语謇，或失语等。心在体合脉，其华在面。

脉的生理功能可概括为两个方面：一是气血运行的通道，即

血脉对血的运行有一定的约束力，使之循着一定方向、一定

路径而循环贯注，流行不止；二是运载水谷精微，以布散周身，

滋养脏腑组织器官。这些功能全赖于心主血脉的生理功能。

其华在面，是指心的生理功能是否正常，以及气血的盛衰，

可以从面部色泽的变化而显露出来。如心气旺盛，血脉充盈，

则面部红润光泽；如心气不足，则可见面色发白、晦滞。

温度学派的历史如图 �所示。

图 2�温度学派的历史

脊柱中央有椎管，脊髓发出神经通过椎间孔支配人体五

脏六腑及全身各个器官。包括颈椎 �块，胸椎 ��块，腰椎 �

块，骶骨 �块、尾骨 �块，中医有句话讲，五脏皆系于脊，

这足以说明脊柱与五脏六腑关系紧密的重要性，脊髓是人脑

与全身各器官的通路，五脏六腑的症状又可以反射在脊柱上。

可以说，脊柱与五脏六腑相辅相成 �阴血治癌·阳血生癌。

而各脏各腑“血性”各不同，所以脊柱肿瘤脉诊通过诊断可

以提前诊断出肿瘤的前期症状。

颈椎 �：眩晕、偏头痛、失眠、嗜睡、头昏沉、颈性高血压、

脑供血不足，面瘫。

颈椎 �：眼干涩、眼痛、耳鸣、耳旁耳后疼痛、鼻炎。

颈椎 �：头痛、痤疮、湿疹、咽部异物感、颈痛。

颈椎 �：鼻炎、口腔溃疡、中耳炎、耳聋、胸闷、呃逆。

颈椎 �：咽喉炎、声音嘶哑、视力下降，上臂疼痛、心

律失常。

颈椎�：颈部僵硬疼痛、上肢麻木疼痛、扁桃体炎、气管炎、

哮喘、低血压、心动过缓等。

胸椎 �：颈肩部不适、上肢麻木、低血压、心房纤颤。

胸椎 �：上臂后侧痛、肩胛部痛、咳嗽、支气管炎、哮喘等。

胸椎 �：各种胸痛、心脏病。

胸椎 �：肺部、支气管症状、易患感冒。

胸椎 �：胆囊炎、胆石症、胸壁痛、乳房痛、乳腺增生。

胸椎 �：肝病、发热、低血压、贫血。

胸椎 �：胃炎、胃溃疡、肝区痛、上腹胀痛。

胸椎 �：糖尿病、十二指肠溃疡。

胸椎 �：免疫功能低下，呃逆。

胸椎 �：过敏性疾患、荨麻疹、腹痛、子宫炎等。

胸椎 ��：肾病、动脉硬化、倦怠、腹痛、子宫炎等。

胸椎 ��：胃痛、肝区痛、胰腺炎糖尿病、肾病、排尿异常。

腰椎 ��：不孕症、腹胀、腹泻，肾炎、肾结石。

腰椎 �：便秘、腹泻、结肠炎、疝气。

腰椎 �：肠痉挛，静脉曲张，腰痛、大腿麻木、疼痛等。

腰椎 �：月经不调、遗精、阳痿早泄、小腹痛、腰痛、

膝痛等。

腰椎 �：腰痛、坐骨神经痛、排尿困难、尿频，便秘。

腰椎 �：下肢循环不良、关节炎、排尿异常、子宫炎、

前列腺炎。

骶椎：骶骼关节炎、排尿异常、子宫炎、前列腺炎。

尾椎：尾骨痛。

3.3�六针九悬 25大肿瘤脉诊

�：头（痛、晕、木）；头晕的原因；头麻木的原因。

�：耳（痒、痛、鸣？）

�：眼（花、膜翳、流泪？）

�：鼻（呼吸顺畅、息肉？）

�：口（干、苦、口臭、食欲？）

�：脖子（肿痛、结节？）

�：颈椎（痛、响、灵活？）

�：肩（痛、酸？）

�：协肋（酸、胀、痛？）

��：胸（痛、闷？）

���腹（硬、鼓胀、痛？）

���腰（酸、胀、痛？）

��：大便（便秘、黑、软、粘、糖薄、恶臭、便不尽？）

��：小便（黄、蛋白尿、滴沥不尽、频、急、痛？）

��：坐骨（酸胀痛、股骨头、腹股沟？）
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��：膝盖（胀痛、凉、弯曲顺？）

��：小腿（肿、麻、酸胀痛、无力？）

��：脚（肿麻酸胀痛？）

��：走路是否腿发软（累或冒虚汗）？

��：是否发热、恶寒、盗汗？

��：梦魇（噩梦）、心悸、心跳快？

��：体重近半年的变化。

��：既往病史。

��：其他不适？

��：眼累？是否用眼过度？

4�温度学派肿瘤二十八脉诊

温度学派肿瘤二十八脉诊是由基础七脉和肿瘤二十一脉

组成。

4.1�基础七脉

������脉部位

脉为血脉百骸通，大会之地寸口宗。

掌后高骨名关上，关之前后寸尺名。

�注 �脉者血之府也。周身血脉，营运贯通，十二经中，

皆有动脉。独取寸口者，盖以其经每至寅时，各经之气皆上

朝而大会于肺，故曰寸口宗也。掌后有高骨隆起，介于尺脉、

寸脉之间，名曰关部。关前之位，其名曰寸；关后之位，其

名曰尺。尺、寸者，谓从关上至鱼际长一寸，从关下至尺泽

长一尺，故名之也。

������脉主分

上焦候寸下焦尺，中焦之候属两关。

包络与心左寸应，胆与肝家在左关。

膀胱小肠肾左尺，胸中及肺右寸间。

胃与脾脉右关取，大肠并肾右尺班。

�注 �两寸之脉，主候上焦胸中；两关之脉，主候中焦膈中；

两尺之脉，主候下焦腹中。左寸之脉，浮候包络，沉以候心；

左关之脉，浮以候胆，沉以候肝；左尺之脉，浮候膀胱、小肠，

沉以候肾。右寸之脉，浮候胸中，沉以候肺；右关之脉，浮

以候胃，沉以候脾；右尺之脉，浮候大肠，沉亦候肾。此遵《内

经》分发三部诊脉法也。伪诀以大肠、小肠配寸，三焦、命

门配尺，包络竟置不问，悉属不经。滑寿以左尺候小肠、膀胱，

右尺候大肠。千古只眼也，当从之。

������浮沉脉

浮沉从肉上下行，皮浮属肺血心经。

筋沉属肝骨沉肾，肌肉为脾候在中。

�按 �《素问·脉要精微论》曰：尺内两旁则季胁也。尺

外以候肾，尺内以候腹。中附上，左外以候肝；内以候膈，

右外以候胃，内以候脾。上附上，右外以候肺，内以候胸中，

左外以候心，内以候膻中。然外以候腑，内以候脏，《内经》、

脉书确然可考，岂有独于脾胃则曰右外以候胃，内以候脾者

耶？当以“右外以候胃，内以候脾”之句为正。其尺外之“外”

字，当是“内”字；尺里之“里”字，当是“外”字。中附

上，左右之“内”“外”字；上附上，左右之“内”“外”字，

皆当改之。故不循旧图所列，以符内候脏、外候腑之义。

�注 �脉从肉上行者，谓之浮；脉从肉下行者，谓之沉。

然心、肺俱浮，于皮毛取之而得者，肺之浮也；于血脉取之

而得者，心之浮也。故曰皮浮属肺血心经也。肝肾俱沉，以

筋平取之而得者，肝之沉也；至骨取之而得者，肾之沉也。

故曰筋沉属肝骨沉肾也。肌肉在浮沉之间，属脾。其候

在中，故曰候在中也。凡脉以部位而得名者，皆统于浮沉。

故以浮沉为提纲，以统濡、弱、芤、伏、牢、革、虚、实、微、

散诸脉也。

������病脉 �诸

浮沉无力曰濡弱，中取无力芤脉看。

沉极筋骨为伏脉，浮沉极力革牢参。

�注 �浮而无力谓之濡脉，沉而无力谓之弱脉。浮沉有力，

中取无力，状如葱管，谓之芤脉。沉极推至筋骨，按之而始得者，

谓之伏脉。浮而极有力者，谓之革脉。沉而极有力者，谓之牢脉。

������病脉 �诸

三部有力曰实脉，三部无力虚脉称。

三部无力而且小，似有如无微脉名。

三部无力而且大，涣漫不收散脉形。

�注 �浮、中、沉三部俱有力，谓之实脉。浮、中、沉三

部俱无力，谓之虚脉。浮、中、沉三部无力，按之且小，似

有似无，谓之微脉。浮、中、沉三部无力，按之且大，涣漫

不收，谓之散脉。

������病脉 �诸

三至为迟穴至缓，四至为缓七至痰。

缓至为结数至促，动止难还代脉识。

�注 �一呼一吸，谓之一息。一息三至，谓之迟脉。一息

四至，谓之缓脉。一息六至，谓之数脉。一息七至，谓之疾脉。

缓脉动时一止，谓之结脉。数脉动时一止，谓之促脉。结促

之脉，动而中止，不能自还，谓之代脉。凡脉以至数而得名者，

皆统于迟数。故以迟数为提纲以统缓、疾、结、促、代五脉也。

������病脉 ��诸

滑脉如脉涌不定，涩脉滞涩往来艰。

悬脉端直细且劲，紧此弦粗劲且弹。

来盛去衰洪脉是，细则如丝大豁然。

长脉迢迢短缩缩，如至摇摇体动看。

�注 �形状如珠，滑溜不定，谓之滑脉。往来滞涩，进退

维艰，谓之涩脉。状如弓弦，细而端直，按之且劲，谓之弦脉。
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较弦则粗，按之劲，左右弹者，谓之紧脉。上来应指而盛，

下去减力而衰，谓之洪脉。脉形软直如丝者，谓之细脉。脉

形粗大豁然者，谓之大脉。来去迢迢而长，谓之长脉。来去

缩缩而短，谓之短脉。其形如豆，约约动摇不移者，谓之动脉。

凡脉以形状而得名者，皆统于滑涩。故以滑涩为提纲，以统弦、

紧、洪、细、大、长、短、动八脉也。

4.2�肿瘤二十一脉诊

������痈见疽脉、疽见痈脉。

痈脉脉宜洪大数，若逢牢短化脓难。

疽脉最宜沉与弱，浮大且散命归泉。

�注 �痈乃阳毒，应见阳脉。若洪大而数，则毒易溃。若

见牢短之脉，则为阴凝气少，故曰化脓难也。疽乃阴毒，脉

应见沉与弱，是为顺脉。若见浮大而散，则为阳脱气败，故

曰命归泉也。

������痈疽伏脉

痈疽伏脉理当明，毒闭于经六脉停。

审证无凶宜穿发，气通脉道自然行。

�注 �痈疽二证，有见伏脉者，皆由于毒瓦斯闭塞经络，

营卫壅滞之故，以致六脉停止，沉伏不见也。若审其证无凶象，

非死脉也。治之惟宜穿通经络，宣发营卫，使气得通，而脉

道自然行矣。

������肿疡、溃疡浮脉

肿疡浮脉恐多虚，或有风寒在表居。

溃后脉浮气外泻，频加补剂始相宜。

�注 �肿疡脉浮者，非气血不足，即为风寒在表，须详证

施治。溃疡脉浮者，乃气从外泻，须补剂调养，始为合法。

������肿疡、溃疡沉迟脉

肿疡沉脉多毒闭，溃后多毒在内存。

无力须详毒内陷，迟寒数热更当分。

�注 �肿疡不当脉沉而脉沉者，乃毒闭使然也。溃后而沉

者，是毒尚存于内也。若沉而无力，恐内虚毒陷，当详审之；

沉而迟则为兼寒，沉而数则为兼热，更当分别。

������肿疡、溃疡数脉

肿疡数脉宜热毒，数且兼洪欲作脓。

溃后洪大为病进，脓出洪数治无功。

�注 �肿疡脉数，作脓兼洪，皆正应之脉也。若溃后洪大，

脓出数洪者，皆为邪盛正虚，病脉相反，其病日进，治亦无功。

������肿疡、溃疡滑脉

肿疡滑脉尚为顺，初起有痰治痰宜。

溃后痰多恐气乏，喘生毒陷死之机。

�注 �滑主流通。肿疡初起，脉滑无痰，尚为顺脉。若有痰，

则当以治痰为急，恐溃后痰多气乏，必致喘生毒陷而死也。

������肿疡、溃疡涩脉

肿疡涩脉属毒滞，有力为实无力虚。

溃后脉涩为伤血，急补气血莫迟疑。

�注 �涩主滞涩。肿疡初起脉涩者，乃气血为毒滞之征。

若按之有力，毒滞为实；按之无力，正损为虚，不可不辨。

若溃后脉涩，为伤血不足之象，急当大补气血，莫迟疑也。

������肿疡、溃疡虚实脉

肿疡脉虚宜内托，溃后内虚大补宁。

肿疡脉实宜消散，溃后如实毒未清。

�注 �肿疡未溃脉虚者，不须攻毒，惟宜内托；已溃脉应

虚者，急当以大补收功。如肿疡未溃，脉实者，当消毒散毒；

已溃脉实者，乃毒瓦斯犹未清也。

������肿疡、溃疡长脉

肿疡长脉为有余，消散之方任所施。

溃后得之为气治，条然和畅不须医。

�注 �肿疡见脉长者，乃气血有余，消散之方，任意施治。

溃后脉长者，乃气之畅也，故曰气治，不待医药自能愈也。

�������肿疡、溃疡短脉

肿疡短脉元气虚，大加补剂始相宜。

溃后脉短为虚甚，补之仍短决死期。

�注 �肿疡脉短者，元气虚也，非大加补益之剂不可。溃

后脉短者，虚之甚也，若补之而脉仍短者，则为败证，其死必矣。

�������肿疡、溃疡洪脉歌

肿疡洪脉阳热盛，宣热攻毒必有功。

溃后洪脉毒留内，治之不退自然凶。

�注 �肿疡未溃，脉洪者热盛也，宣热攻毒之法可施；若

溃后脉洪者，邪盛也。服药而脉洪不退者，为正虚邪盛，其

凶不免。

�������肿疡、溃疡微脉

肿疡微脉为虚候，内托受补始能痊。

溃后见此虽为顺，微细无神作逆观。

�注 �肿疡脉微者，乃虚候也，当以内托补剂为主，受补

者方能痊可。若溃后脉微，虽为顺候，设按之微细无神，则

根本已亏，亦当作逆证观也。

�������肿疡、溃疡动紧脉

肿疡将发脉动紧，乃因毒瓦斯外搏经。

溃后见之毒内搏，此为残贼证不轻。

�注 �肿疡见动脉、紧脉者，乃毒瓦斯外搏于经之象也。

若溃后见动、紧之脉，则为毒瓦斯内搏于脏腑之象。盖动、

紧乃残贼之脉，溃后不宜见之，故曰证不轻也。

�������肿疡、溃疡缓脉

肿疡脉缓何须药，和缓从容最吉祥。

溃后见之为胃好，便和饮食自然康。

�注 �肿疡脉缓，乃气血和平，不待服药，自然安愈之吉

兆也。溃后见之，则为胃和，饮食自甘，二便自调，其证自
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然康宁也。

�������肿疡、溃疡芤弦脉

肿疡芤脉血原虚，溃后见芤理所宜。

肿疡弦脉邪作痛，溃后而弦邪病脾。

�注 �肿疡未溃，脉芤者，其血必素虚也。溃后见芤，乃

去血之后，亦理之所宜也。肿疡脉弦者，乃毒攻作痛之象，

盖弦主痛也；若溃后脉弦者，则为肝邪侮脾，盖弦乃肝脉也。

�������肿疡、溃疡牢脉

肿疡牢脉为邪固，未作脓时脉见牢。

已溃见牢邪难已，结核瘰不能消。

�注 �肿疡脉牢，未作脓时见之，主毒邪牢固难消；溃后

见之，邪亦难已。若一切结核瘰，见此牢脉，皆主牢固不能

消之候也。

�������肿疡、溃疡濡弱脉

肿疡濡弱脉不足，扶虚托里始能痊。

溃后虽为脉病应，但无虚候始得安。

�注 �肿疡脉见濡弱不足者，必用扶元托里之剂，始能痊

也。溃后脉见濡弱，虽为脉病相应，但无虚证，始得安全。

若精神疲惫，饮食不思，亦危候也。

�������肿疡、溃疡散脉

肿疡散脉最可愁，毒盛气散不能收。

溃后见斯亦为逆，急投补固或无忧。

�注 �肿疡最忌散脉，盖散脉为毒盛气散，不能收功之诊。

溃后见之，亦主逆也。急投补虚收固之剂，或有生者。

�������肿疡、溃疡大细脉

肿疡脉大为顺候，溃后脉大不相宜。

肿疡溃后脉细小，总主痈疽气血虚。

�注 �肿疡脉大为正实，毒必易出，为顺候也。溃后脉大

为病进，其毒难化，为不宜也。肿疡、溃疡，脉见细小者，

总属气血两虚，惟宜大补为主。

�������肿疡、溃疡促脉

促脉无分肿溃疡，总为阳结不宜常。

渐退毒散犹可愈，常进不退必然亡。

�注 �肿疡、溃疡脉见促者，皆为阳结，但宜暂而不宜常也。

如促脉渐渐而退，则毒亦渐渐而散，犹或可愈。若常进不退，

其亡必矣。

�������肿疡、溃疡结代脉

肿疡结脉为阴结，急宜温解始能康，溃后见结阴虚歇，

如代之歇定然亡。

�注 �肿疡脉结者，乃阴结也。急用温散解毒之剂，始可

获效。若溃后见结脉，则为阴虚之歇止，尚不主死。若如代

脉之歇，动而中止，不能自还，则为真脏之脉见，定主亡也 ���。

5�结语

温度学派中医治肿瘤传承中医脉诊《三指肿瘤六针脉诊

处方法》，三指肿瘤脉、六针九悬脉、基础七脉和肿瘤二十一脉。

通过三指肿瘤六针脉诊处方法结合针灸穴诊；清热手诊；铜

镜面诊；三漱舌诊；隔纱脉诊等诊断肿瘤的方式，帮助更多

的肿瘤患者及时发现疾病，诊察人体脏腑内出现器质性病变

的独特脉象，同时找到诊治疗癌症的方式，对于肿瘤病人的

前期诊断、治疗、病后康复，三指肿瘤脉、六针九悬脉、基

础七脉和肿瘤二十一脉。已广泛应用于有重要意义的癌症康

复治疗，有助于防范癌症的复发、转移、再生。
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