
·31·

江西中医药 2026 年 1 月第 1 期总第 57 卷第 517 期

●

明
医
心
鉴●

李岩运用三步手诊法辨治腹泻型肠易激综合征肝郁
脾虚证验案举隅

	★ 焦召华 1	 徐家淳 2	 李景行 3	 李岩 1（1. 天津市公安医院	 天津  300042；2. 天津中医药大学第二
附属医院	 天津  300250；3. 天津中医药大学研究生院	 天津  301617）

［摘要］基于天津市名中医李岩临床经验，系统阐述其应用“三步手诊法”辨治腹泻型肠易激综合征肝郁脾虚证的理论内涵。

首先，通过观察手掌肝区、胃区等特定区域的形态与色泽以定病位。进而，通过分析掌纹、血络等内容以定病性，明确其病

机为肝郁脾虚、本虚标实。在此基础上，针对病机采用疏肝健脾法，选取特色疗法毫火针进行干预。“三步手诊法”在腹泻

型肠易激综合征肝郁脾虚证的诊疗中具有重要的辅助诊断价值，可有效指导实践。

［关键词］三步手诊法；腹泻型肠易激综合征；肝郁脾虚
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手诊是在中医理论指导下，结合手掌分区，通

过观察手掌的色泽、形态、血络、掌纹以及感触手

掌的温度、软硬等，以此判断人体健康状态的一种

中医辅助诊断方法［1］，体现了中医整体观念和司

外揣内的思想，正如《望诊遵经·诊手望法提纲》

中所言：“故有病必有色，内外相袭，如影随形，如

鼓应桴，远者，司外揣内，近者，司内揣外，五色

之见，莫不相输应焉。”［2］8 肠易激综合征是一种

临床常见的功能性消化系统疾病，其中腹泻型发

病率最高［3］。腹泻型肠易激综合征与中医学“腹

痛”“腹胀”“泄泻”等症状契合，病位在脾胃和肠，

归属于“脾胃病”范畴，其中肝郁脾虚证临床多见。

该病在临床上没有特异生化指标，诊断方面多采

用综合评价方式［4］。临床上可将手部脾胃区的气

色形态变化与中医四诊合参［5］，指导临床诊断和

治疗。

李岩，主任医师，天津市名中医，首届国医大

师贺普仁教授国家级学术传承人，天津市首届津

门医学英才，天津中医药大学硕士生导师，中国针

灸学会火针专委会副主任委员。自 2000 年开始应

用手诊诊病，主编手诊论著一部。通过多年临床

实践总结出脾胃病的手部特征，本文以腹泻型肠

易激综合征肝郁脾虚证为切入点，试将李岩主任

医师采用“定病位—定病性—定治法”三步手诊

法临床辨治经验总结如下，以期指导脾胃病的临

床诊断与治疗。

1  手诊辨治脾胃病的理论基础

手诊辨治脾胃病的理论基础可以从经络脏腑、

生物全息和微循环学说等方面阐述。脾主肌肉及

四肢，若脾气健运，气血得养，则肌肉强健丰满，

主要表现为手部大、小鱼际部位饱满；反之，则手

指指腹及大、小鱼际干瘪，手软下垂不能握。山东

大学张颖清教授提出的生物全息理论，从现代生物

学角度解释中医局部与整体的相关性，为手诊诊病

提供了现代理论依据［6-7］。秦季安以微循环学说从

现代生理学角度阐明手部特征变化（如病理纹、斑

点等）与疾病之间的关系［8］。

2  脾胃病在手部的特征性表现

李岩主任医师通过多年临床观察总结出脾胃

病的手部特征集中反映区域主要集中在大鱼际、胃

1 区、胃 2 区和肠区，见图 1A，主要表现为上述区

域出现血络、病理纹或斑点，以及 3 条主线的形态

变异，如感情线多表现为中指至尾部出现双线、下

羽毛纹或尾端分支。李岩主任医师观察发现多数

脾胃病患者智慧线整体走行平直，中后部存在折角

及分支，部分患者左、右手智慧线走行差异明显。

病理纹多出现在 4 线、生命线和脾胃区，如存在断

续的 4 线，胃 1 区较深褶皱，形成干扰线切割生命

线，胃 1、2 区存在“十”字纹、“□”纹和格子纹。

斑点多出现在胃区和肠区，一个或数个，可有凸起，

斑点色白或黄提示寒凉，色红提示胃肠积热，色青

或棕提示瘀血阻滞。

基金项目：天津市卫生健康委员会、天津市人力资源和社会保障局李岩名中医传承工作室项目（津卫中 [2023]469 号）；天津市中医治未病适宜技术

项目（津卫中 [2022]125 号）；天津市卫生计生行业高层次人才选拔培训工程津门医学英才项目（津人才 [2018]19 号）。

通信作者：李岩，博士，主任医师。E-mail: liyan66950@sina.com。
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注：① 大鱼际；②胃1区：生命线起始部；③胃2区：智慧线

中后段，智慧线和生命线之间，呈圆形区域，约中指、无名指间

下方；④肠区：感情线起始端下方至手腕部的上 1/3 处，左右边

界不超过无名指竖直平分线和手掌边缘；⑤肝区：生命线与智慧

线夹角处，边界不超过中指竖直平分线；⑥肝大区：生命线上2/3

处靠近拇指侧弧形条状区域。

图1	 手诊区域

3  三步手诊法辨治腹泻型肠易激综合征肝郁脾虚

证内容

清代医家汪昂在《望诊遵经》中提出：“大凡

望诊，先分部位，后观气色。”李岩主任医师强调手

诊操作时应先定位，然后行望诊和切诊，观察手掌

的色泽、形态血络、掌纹以及感触手掌的温度、湿度、

软硬等方面信息，以此评估判断身体健康情况。

3.1  定病位

参照九宫八卦分区法和刘剑锋教授“气色形

态手诊法”［9］，李岩主任医师临床中对于腹泻型肠

易激综合征患者主要观察大鱼际、胃区和肠区等区

域，见图 1A；同时结合中医学中脾胃和肝的关系可

知，脾胃运化功能依赖于肝的疏泄，若肝疏泄不利

则脾失健运，肠易激综合征肝郁脾虚证多在肝区及

肝大区有异常特征，见图 1B。

3.2  定病性

定病性是指通过望手的形态、色泽、纹理和血

络，感触手的软硬、温度、湿度等内容判断阴阳、

寒热、虚实，以此指导临床治法的确立。

3.2.1  辨寒热  临床主要通过血络辨别病症的寒热

属性。李岩主任医师重视血络的诊察，并将胃区和

鱼际区域血络作为判断脾胃寒热的重要诊察依据。

“血络”一词首见于《黄帝内经》，是指病理状态下

体表所出现的有颜色、形态变化的络脉 ( 血管 )，临

床上可通过察探异常络脉的颜色、位置 ( 走向 ) 等

特征辨别疾病寒热及病位等［10］。《灵枢·论疾诊尺》

中亦有相似论述：“鱼上白肉有青血脉者，胃中有

寒。”若胃区多血络，且延伸至震位，或鱼际区域和

生命线桡侧区域存在血络，多提示脾胃虚寒。

3.2.2  辨虚实  临床可通过手的形态、色泽和纹理

辨别病症的虚实属性。若手指形状整体粗细匀称、

指腹饱满，切指腹回弹较快，提示脾胃功能好，气

血充足。反之，手指形状整体呈现上粗下细、指腹

干瘪、凹陷，甚则可见竖纹，切指腹回弹较慢，提

示脾胃气虚，临床可见乏力、腹胀、便溏等症状。

掌色黄提示脾胃气虚，贫血患者多见，贫血属于中

医“虚劳”“虚损”“血虚”等范畴，脾胃是气血生

化之源，脾胃健运则气血化源充足，脾胃虚弱，运

化失职，则气血生化乏源，导致贫血。

3.3  定治法

对于腹泻型肠易激综合征病机的认识，李岩主

任医师认为现代社会节奏加快，人们工作生活压力

较大，多焦虑，若长期处于这种持续的紧张和压力

之中，容易导致情志不遂，气机怫郁，脾土运化功

能受到制约。此观点与其发病机制中焦虑、抑郁等

情志因素可诱发并加重肠易激综合征相契合［11］。

加之现代人多喜食生冷，户外运动时间较短，夏季

长期处于空调环境中，均易伤及脾阳，使清阳不升、

浊阴不降，出现痞满、便溏、时腹痛等症，如《医

方考》所言：“泻责之脾，痛责之肝，肝责之实，脾

责之虚，脾虚肝实，故令痛泻。”临床上该病以肝

郁脾虚证多见，其中脾虚为本、肝郁为标，由此治

疗当以温阳健脾、疏肝行气为法则。

李岩主任医师临床辨治方面在继承贺老提出

的“病多气滞，法用三通”基础上，擅用贺氏三通

法治疗脾胃相关疾患。对于腹泻型肠易激综合征

肝郁脾胃证多采用毫火针疗法。毫火针疗法是火

针疗法的一种延伸和创新，属三通法之“温通法”。

火针疗法借助火力，通过温热刺激和针刺得气叠加

的双重效果达温运中焦、振奋阳气的功效；临床多

用速刺法，对于病程久、阳虚较甚者，需采用火留

针的方法，以此加强温热刺激［12-13］。但火针针体

较粗，留针后患者针刺部位常有较明显针孔，皮肤

因灼烧产生的色素斑会遗留较长时间。毫火针疗

法将普通毫针烧红后迅速刺入穴位，在保证火针疗

效同时减少对皮肤的创伤，并经多年研究证实其在

多种脾胃病治疗中疗效确切［14-15］。

4  临床验案

患者何某，女，37 岁，首诊时间 2023 年 12 月

21 日。主诉：间断腹泻半年余，加重 2 周。现病史：

患者半年前因劳累后出现腹泻，大便每日 3~4 次，

质稀，伴有肠鸣，胃脘胀满，肢体倦怠，心烦，睡眠

不佳，未行系统治疗，自行改善饮食与作息后，症

状可稍作缓解，但每遇紧张或饮食生冷则有便意。

现症：大便每日 3~4 次，质稀，无黏液脓血便，无

便不尽感，伴有胃脘胀满，进食后明显，喜热饮，面
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色黄，头晕，乏力，纳差，情绪抑郁，多梦，小便可。

舌淡红边有齿痕，苔白腻，脉弦。手诊整体、手指

细长，全掌血管暴露，尤以手掌大鱼际区域、生命

线桡侧区域和指节明显，大鱼际区域扁平，肌肉不

饱满，右手胃 2 区明显凹陷，见图 2A。局部可见左

手感情线呈锁链状，延长至食指下方，右手感情线

中后段下羽毛纹；双手智慧线形态差异明显，右手

智慧线与生命线交接处夹角较大，走行平直；胃

2 区“十”字纹、“□”纹及白色斑点，肠区可见白

色斑点；肝大区色青；大、小鱼际红白相间；右手可

见 8 线，见图 2B。辅助检查暂无，西医诊断：腹泻

型肠易激综合征；中医诊断：腹泻（肝郁脾虚证）。

治法治则：温阳健脾，疏肝行气。治疗方法：毫火

针疗法。操作方法：腧穴选取肝俞、脾俞、胃俞、大

肠俞、中脘、气海、关元、足三里。操作时患者先取

俯卧位，暴露施术部位，常规消毒，医者左手持酒

精灯，右手持一次性针灸针（0.30 mm×25 mm）置

于酒精灯上烧针至针身 2/3 通红为度，垂直进针，

快速刺入肝俞、脾俞、胃俞、大肠俞。随后取仰卧

位，同样操作方法针刺中脘、气海、关元、足三里

穴。根据患者体型胖瘦，针刺深度为 0.5~0.8 寸，留

针 5 min。每周治疗 1 次。4 周后复诊，患者大便每

日 1~2 次，成形，食生冷后仍有胃脘胀满，头晕、乏

力较前好转，遂加上脘、天枢穴，继予毫火针疗法。

3 个月后复诊，患者大便每日 1 次，成形，未见肠鸣

腹痛，胃脘胀满、头晕乏力较前明显缓解。

A

B

注：①手指细长；②全掌血络；③大鱼际扁平；④胃2区凹

陷；⑤感情线链状纹和羽状纹；⑥智慧线与生命线夹角；⑦肝

大区色青；⑧胃2区“十”字纹和“□”纹；⑨胃2区散在白色斑

点；⑩肠区暗白色斑点； 8线。

图2	 手诊图

手诊特征分析：

（1）手指细长，属长型手，手指肌肉瘦削，脾

主肌肉、四肢，脾胃气虚，健运无力，气血生化无源，

肌肉和四末失养，则肌肉瘦削，由此推断患者脾胃

气虚，可有易乏力、头晕等症状。见图 2 ①。

（2）全掌血管暴露，尤以手掌大鱼际区域、生

命线桡侧区域和指节明显，属青色掌，青色主寒证，

结合问诊患者嗜食生冷及夏季长时间处于空调环

境中，大鱼际区域、生命线桡侧区域和指节候脾胃，

由此可推断患者脾胃虚寒，运化不足，平素有进食

后饱胀感、便溏等。见图 2 ②。

（3）大鱼际区域扁平，肌肉不丰满略显干瘪，

有 2 个提示意义，一是同手指细长，提示患者脾胃

气虚；二是参照韩学杰提出三焦纵向定位法［16］，

大鱼际区为心脏对应区，大鱼际形态是心脏气血盈

亏的外在表现，大鱼际扁平多因心气虚，由此推断

患者有运动后心悸、气短症状。见图 2 ③。

（4）胃 2 区凹陷，《灵枢·经脉》中言“实则

必见，虚则必下”，虚证多在对应位置表现为凹陷，

患者胃区凹陷，提示脾胃气虚，应有慢性腹泻症状。

见图 2 ④。

（5）左手感情线呈锁链状，延长至食指下方，

右手感情线中后段下羽毛纹。锁链纹和下羽毛纹

的临床意义是所在主线对应功能的弱化，感情线中

后段候脾胃功能，由此推断脾胃运化功能差。见图

2 ⑤。

（6）智慧线走行平直多提示性格固执、急躁，

患者双手智慧线形态差异明显则代表患者性格易

纠结。右手智慧线与生命线交接处夹角较大，此候

肝胆，由此推断患者情绪不稳定。见图 2 ⑥。

（7）肝大区色青，此处对应的是九宫八卦中的

巽位，主肝胆，色青，提示患者平素情志不遂，精

神长期处于紧张状态，肝气郁结。见图 2 ⑦。

（8）胃 2 区可见“十”字纹和“□”纹，“十”

字纹代表轻微炎症，“□”纹代表疾病处于稳定期，

“十”字纹和“□”纹出现在胃区提示慢性浅表性

胃炎。见图 2 ⑧。

（9）胃 2 区可见散在白色斑点，斑点色白提示

炎症，平于皮肤，有光泽，可推断患者为慢性浅表

性胃炎，病程较短，预后良好。见图 2 ⑨。

（10）肠区可见暗白色斑点，小鱼际上 1/3 处

为肠区，此处出现暗白色斑点为肠易激综合征特异

性手部特征。见图 2 ⑩。

（11）右手可见 8 线，8 线又称“放纵线”，若

无糖尿病家族史则提示患者平素消耗过度，思虑较
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重，有失眠多梦。见图 2 。

按语：根据李岩主任医师三步手诊法，先定病

位，依据患者手的形态和病理纹分布区域集中在胃

区及肠区白色斑点，可初步推断为脾胃病；随后定

病性，根据患者手型、掌色、血络分布情况和病理纹，

判断出患者脾胃虚寒，结合右手可见 8 线和右手智

慧线起点较高，与生命线交接处夹角较大，走行平

直及肝大区色青，判断出患者平素情志不遂，肝气

郁结。结合患者现症及舌脉，综合判断患者虚实夹

杂，为肝郁脾虚证，治以温阳健脾、疏肝行气，采用

毫火针疗法。脾俞、胃俞和大肠俞为背俞穴，中脘

为六腑之会，气海穴为元气之海，关元穴为小肠经

募穴，足三里为胃经下合穴，诸穴相配温阳健脾，

治病求本。肝俞为肝经背俞穴，可疏肝解郁、调畅

气血，治其标。二诊时患者仍有胃脘胀满症状，加

予上脘和天枢穴针刺，其中上脘可疏利中焦气机，

天枢为手阳明大肠经之募穴，阳明脉气所发，可疏

调肠腑，二穴可调理气机、消痞除满。上述诸穴合用，

温阳健脾、理气和胃，共奏扶土抑木之效。

本文以腹泻型肠易激综合征肝郁脾虚证为切

入点，阐述李岩主任医师“定病位—定病性—定治

法”的临床诊疗思路，将手诊与中医传统辨证融合，

提高辨证的准确性同时为临床治法的确立提供依

据，值得临床应用推广。
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