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摘  要 

文章通过分析当下教学、通行教材、早期文献以及部分古代各家和现代医家脉诊(独取寸口法)实践中关

于定关分部方法的论述，结合解剖实际与表面解剖实验，阐明了各类“掌后高骨”的含义以及诸种定关

法的实践特点与缺陷，梳理了几种掌后高骨的具体定位，并提出了通过掌后高骨定关分部的确切方法，

从而为脉诊教学和医疗实践的准确化与标准化奠定基础。 
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Abstract 
This paper analyzes and discusses the methods of locating and dividing the Guan position in pulse 
diagnosis (the method of exclusively palpating the Cunkou) as presented in current teaching prac-
tices, widely used textbooks, early literature, and the clinical practices of various ancient and mod-
ern physicians. By integrating anatomical evidence with surface anatomy experiments, the study 
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elucidates the specific meanings of the “prominent bone behind the palm” across different contexts, 
as well as the practical characteristics and limitations of various Guan-positioning methods. Several 
specific anatomical landmarks of the prominent bone behind the palm are systematically identified, 
and a precise method for locating and dividing the pulse positions based on these anatomical land-
marks is proposed, thereby laying a foundation for the accuracy and standardization of pulse diag-
nosis in both teaching and clinical practice. 
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1. 引言 

脉诊是中医的重要诊法，无论医患还是社会大众，多将“摸脉”视为中医的一大特色。脉诊可分为

遍诊法、人迎寸口脉法、伤寒论三部法、独取寸口等，当前谈及脉诊时往往默认为独取寸口法。如今关

于独取寸口的提法和解释基本肇始于《难经》。《一难》中记载：“寸口者，五脏六腑之所终始，故法取

于寸口也”[1]。独取寸口法分择时、体位、平息、定三关、布指、运指六步，其中有些步骤，如择时，

受到执业环境和实际情况的制约，可加以变通；而有些步骤会大幅影响脉学理论与脉诊实际的对应性，

则应加以讨论并拟定严格标准。独取寸口法的理论特点是“上竞上，下竞下”(张介宾说)，因此，想要通

过独取寸口更准确地测知人体上下各部分的情况，对定关布指法的严谨设计必不可少，这也是影响不同

人学习和使用脉诊一致性及独取寸口法信效度的重要步骤。 

2. 教学中的桡骨茎突定关法 

2.1. 定关的教学定位 

中医脉诊操作除去对患者体位、时间及环境的要求外，分为定关、布指、运指三步，其中定关是其

余两步的前提，是关乎切按部位是否准确、三关对应能否完成的重要步骤，也是脉诊实操教学中的重点。 

2.2. 定关的教学问题 

“十四五”教材《中医诊断学》切诊部分“定三关”中指出：“医生下指时，先以中指按在掌后高

骨内侧动脉处，称为中指定关，然后用食指按在关前(腕侧)定寸，用无名指按在关后(肘侧)定尺”[2]。所

谓“掌后高骨”为何，书中并未见明确说明，仅有几处分别提到“桡骨茎突”一词，且并未与掌后高骨

相联论述，如：“寸口诊法是指切按桡骨茎突内侧一段桡动脉的搏动，根据其脉动形象……的一种诊察

方法”、“寸口处为桡动脉，该动脉所在桡骨茎突处……”[2]。书中介绍定关时直接引入“掌后高骨”

的概念，而掌后的高骨显然不只一处，这一表述的疏漏，导致教材在如何定关、以哪一处高骨作为解剖

标志，以及如何解读关部与标志的位置关系等具体操作层面，缺乏清晰明确的指导。 

3. 桡骨茎突的体表触摸及定关问题 

3.1. 桡骨茎突的体表触摸 

桡骨茎突(Radial Styloid Process)其尖部深在，于手腕之中突向下且与腕骨构成关节，并不表浅(见图
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1)。因此，在体表难以触及完整的桡骨茎突。临床上，体表可触及的骨性突起分别为桡骨茎突的外上侧缘

(桡侧腕长伸桡侧腕短伸肌腱沟与拇短伸肌及拇长展肌腱沟之间隆起)、桡骨茎突的掌侧隆起(拇短伸肌及

拇长展肌腱沟内侧隆起，如图 2 所示)以及桡骨茎突的背侧隆起(Lister 结节)。 

3.2. 定关法的操作问题 

因该段桡动脉基本走行于桡骨外侧缘的内侧，故符合以“掌后高骨内侧”定关的高骨即桡骨茎突的

外上侧缘，实际教学中也见教师以此处作为与关部同一水平的骨性标志，标定水平高度后向内推移来定

关。然而，若以此处作为“高骨”最高点而采取高骨内侧定关法(如图 3 黑色圆点指示)，并在此关前定

寸，则往往导致寸部定位正当腕横纹甚至将寸部定到腕横纹以远，该情况下如果布指不超过腕横纹则寸

部逼仄，影响诊脉，如果布指超过腕横纹则上越脉(寸部过长明显向上越过腕横纹，基本属病脉)等与腕横

纹有关的脉象无从谈起，因为寸部直接定出了腕横纹。因此，用“桡骨茎突”及不加介绍的“掌后高骨”

这两个词来描述寸口诊法的体表标志过于宽泛且不准确，应该寻找更明确的定位标志，进行精准描述。 
 

 
Figure 1. Wrist and hand [3] 
图 1. 腕与手[3] 

 

 
Figure 2. Groove for the tendons of extensor pollicis brevis and abduc-
tor pollicis longus, the “prominent bone behind the palm” 
图 2. 拇短伸肌和拇长展肌腱沟及“掌后高骨” 
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注：三角为改进定关法确定，圆为用桡侧腕长伸桡侧腕短伸肌腱沟与拇短伸肌及

拇长展肌腱沟之间隆起定关确定。 

Figure 3. The guan position across various diagnosis methods 
图 3. 不同定关法的关部 

4. 其他定关法 

4.1. 尺骨小头定关法 

或许其他医家也发现了这一问题。姚梅龄先生在《临证脉学十六讲》[4]中提出尺骨小头定关法：于

小臂近腕部背侧触及尺骨小头突起高点，通过中指循手背(前臂背侧)或拇指对应法(拇指按定尺骨小头以

辅助中指用此水平定关)两法定关。以此法定者，关部比“掌后高骨内侧”者高 7 mm 左右，有效避免了

寸部越腕横纹和寸部逼仄的问题。 

4.2. 古代诸种定位法 

4.2.1. 《脉经》 
《脉经》是重要的早期脉学经典。其中关于寸口脉的实际定位及分部的方法见于《脉经·分别三关

境界脉候所主第三》中：“从鱼际至高骨，却行一寸，其中名曰寸口。从寸至尺，名曰尺泽，故曰尺寸。

寸后尺前名曰关”[5]。可见，《脉经》定位用的是相对长度定寸尺的方法，定位的模式是较量(一寸)与相

对位置(从寸至尺)相结合的，导致的实际结果是寸口诊法的触摸部位是一个既确定又有一定变化空间的

区域，非常符合临床诊脉中脉象需推移变动而得的实际情况。寸明尺约，两者之间为关，与如今先定关

再定寸尺的思路大有不同，明确了寸口(寸部)的长度为一寸，更进一步佐证了，即如果定位法导致寸部逼

仄，则一定存在问题。 

4.2.2. 古代诸家掌后高骨定关含义分析 
① 《外科精义·论持手诀消息法》：“大凡诊脉先以中指揣按掌后高骨，骨下为关；得其关位，然

后齐下两左右二指。”(元代，公元 1335 年，齐德之) [6] 
② 《疡医大全·论持手诀消息法》：“大凡诊脉，先以中指揣按掌后高骨，骨下为关，得其关位，

然后齐下两左右二指。”(清，公元 1760 年，顾世澄) [7] 
③ 《医宗金鉴·脉部位歌》：“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。”(清，公元 1742 年，吴谦) [8] 
④ 《类经·部位》：“然则关之前曰寸，关之后曰尺，而所谓关者，乃间于尺寸之间，而为阴阳之

界限，正当掌后高骨处是也。”(明，公元 1624 年，张景岳，对《难经·二难》的解释) [9] 
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《难经》二难曰∶“从关至尺是尺内，阴之所治也；从关至鱼际是寸口内，阳之所治也。”(西汉、东

汉) [1] 
⑤ 《经络考·肺手太阴之脉》解释“循臂内上骨下廉，入寸口，上鱼，循鱼际，出大指之端”时：

“臑尽处为肘，肘以下为臂。廉，隅也。手掌后高骨旁动脉为关，关前动脉为寸口。曰鱼，鱼际者，谓掌

骨之前，大指本节之后，其肥肉隆起处，统谓之鱼，鱼际则其间之穴名也。”(明万历三十七年，公元 1609
年，张三锡) [10] 

⑥ 《针灸聚英·手太阴经脉穴》：“肘以下为臂。廉，隅也，边也。手掌后高骨旁动脉为关，关前

动脉为寸口。”(明，公元 1529 年，高武) [11] 
⑦ 《古今医统大全·持脉总论》：“大凡诊脉，先以中指揣按掌后高骨上为关，得其关位，然后齐

下名食二指。”(明，公元 1556 年，徐春甫) [12] 
“掌后高骨”一词本身有以下三种含义： 
① 豌豆骨的体表触诊处，与手少阴脉有关，此种含义下掌后高骨还有可能被称作“手锐骨”、“掌

后兑骨”； 
② 小臂外侧腕横纹上可触及的桡骨茎突的外上侧缘，涉及的文本往往以“手掌后高骨旁动脉为关”

或“手掌后高骨傍动脉为关”，支持此观点的文本为 5、6； 
③ (大)鱼际掌横纹处掌侧直上向尺泽方向揣摸有一小丘状骨性突起(桡骨茎突直上)，以此为掌后高

骨。经过考察与实验，认为第三种最符合掌后高骨的词义，支持此观点的文本为 1、2、3，若文本 7 中确

认是上、下两字的互相错讹则也可归为此类。 
根据以上文本，对于掌后高骨和定关的关系，有以下四种： 
① 掌后高骨，骨下为关，此种文本情境下掌后高骨应该是上述第三种含义，即鱼际掌横纹处与尺泽

连线直上，于手腕近侧揣摸到的小丘状骨性突起，从小丘远端向近端揣摸，其“山脚下”为关。(文本 1、
2、3) 

② 正当掌后高骨处是也，即认为掌后高骨最高点对应关部，此种文本情境下掌后高骨取上述第二种

或第三种含义均可。(文本 4) 
③ 手掌后高骨旁动脉为关，与现行《中医诊断学》教材观点一致，即关在手掌后高骨旁(内侧)，掌

后高骨取上述第二种含义。(文本 5、6) 
④ 先以中指揣按掌后高骨上为关，与第一种“掌后高骨，骨下为关”刚好相反，所以有两种可能。

虽然上所列《古今医统大全·持脉总论》文本与《外科精义》及《疡医大全》中相关文本除“上”、“下”

两字外几乎相同，但古代整理者编辑同时结合自身观点加以变易的现象十分常见，因此《古今医统大全》

想要表明的含义可能是与第二种一致，即当掌后高骨为关；另一可能，分析《古今医统大全》《外科精

义》及《疡医大全》的成书年代及编撰性质，《外科精义》成书于元，时间较早，而《古今医统大全》及

《疡医大全》分别成书于明代与清代。其中又属《外科精义》版本较为精良，且系统清晰，现存有《东垣

十书》明嘉靖八年(1529)藩刻本[13]，《古今医统正脉全书》本，明万历二十九年(1601)吴勉学校刻本及

《四库全书》本，且《外科精义》为齐德之的个人专著，内容集中、体例短小，相较汇编、转录文献发生

讹脱的可能性更小。而《古今医统大全》版本复杂，各种本子“嘉靖本”、“隆庆本”、“嘉庆本”、

“日本明历三年翻刻本”、“日本万治间刊本”……存在争议[14]且为汇编性质的大型医书，卷帙浩繁，

易生错讹。而《疡医大全》顾世澄在凡例中主张：“刊入俱标姓氏，不敢泯其所自”，其体例编纂较为严

谨，虽多坊刻，但有初刻本(乾隆二十五年顾氏刻本)存世，较为可靠。故《古今医统大全》中“掌后高骨

上”可能为《外科精义》与《疡医大全》中“掌后高骨下”的错讹。(文本 7) 
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4.2.3. 结合表面解剖实验确定掌后高骨本义及定关方法 
用鍉针(1.2 mm 粗)从体表点至触底，对第一种掌后高骨与定关关系的方法进行了落差指示(见图 4)，

四拼图中每个上方图的指示点落于该“掌后高骨”高点处，下方图的指点落于该“掌后高骨”稍远端落

差处，可见明显凹陷加深，此为关部即“掌后高骨，骨下为关”。 
 

  
(a) 25 岁男性(侧面观)              (b) 25 岁男性(前面观) 

  
(c) 25 岁女性(侧面观)             (d) 25 岁女性(前面观) 

Figure 4. The prominent bone behind the palm and the drop below the bone 
图 4. 掌后高骨及骨下落差指示 
 

首先，此方法中“掌后高骨”的揣摸方式符合掌后的位置与高骨的词义，当患者平臂仰掌准备接受

脉诊时，此高骨恰位于掌后，易于触摸。其次，此种定关法让寸部的范围和位置都处于相对合理宜于布

指的状态，同时因为桡动脉从近端向远端有逐渐加粗的趋势[15]，骨下为关，使得相应三部的动脉粗细与

平人寸浮、关中、尺沉的菽位规律一致。最后，此种方法取得的关位与姚梅龄先生采取的“尺骨小头循

手背定关法”相近，亦可供佐证。 
综上所述，认为此定关法最为合理，独取寸口法教学中掌后高骨的概念也应从此法，将“掌后高骨”

设置为拇短伸肌及拇长展肌腱沟内侧骨性突起。 
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上节图 3 中黑色圆点标注出第三种方法，循桡骨茎突的外上侧缘骨性突起确定水平高度后，推移至

内侧定关的结果，黑色三角标注出第一种方法循拇短伸肌及拇长展肌腱沟内侧骨性突起直上落差处定关

结果，几乎与姚氏方法重合。可见，圆点定关则几乎紧邻掌横纹，令寸部逼仄，无从落指，而三角定关为

三部布指留出了合理的空间，其高度落差亦符合平脉标准。 

5. 总结 

在当今主流脉诊操作独取寸口法中，定关的实际方法关乎理论与实践的严密程度，是诊断合理、识

证明确，尤其是定位精准的基础。不论是教学还是临床实践，过往总是对该议题一带而过，通过一些不

太准确、关联度不高的词汇进行传授，或凭借经验以及个人习惯进行定位分部。本文经过对教材的讨论、

古典文献观点的梳理、解剖的解读、实际方法的考察与实验得出：在独取寸口法中，掌后高骨定关法宜

选拇短伸肌及拇长展肌腱沟内侧骨性突起作为掌后高骨的解剖标定，在其稍远端有高度落差处定关，通

过明晰的命名和表面解剖方法来保障在教学与临床实践中，对于掌后高骨的词义，不远取、不扭曲，学

生易懂，医师易用，定出的三部易布指，不逼仄，指下浮沉合于经典菽位理论，减少模糊经验化操作带

来的随机性，提高独取寸口法的信效度。 
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