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前  言

  本文件按照GB/T1.1—2020《标准化工作导则 第1部分:标准化文件的结构和起草规则》的规

定起草。
本文件是GB/T40665《中医四诊操作规范》的第4部分。GB/T40665已经发布了以下部分:
———第1部分:望诊;
———第2部分:闻诊;
———第3部分:问诊;
———第4部分:切诊。
请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。
本文件由国家中医药管理局提出。
本文件由全国中医标准化技术委员会(SAC/TC478)归口。
本文件起草单位:福建中医药大学、中华中医药学会、北京中医药大学、湖南中医药大学、云南中医

药大学。

本文件主要起草人:李灿东、陈研、郭宇博、苏祥飞、王天芳、朱文锋、郑进、顾星、王洋、林雪娟、甘慧娟、

李宇涛。
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引  言

  中医诊察疾病的方法包括望诊、闻诊、问诊和切诊四种(合称“四诊”),是在历代医家长期医疗实践

的基础上逐步形成和发展起来的,并随着时代的进步不断得到补充和完善。“四诊”在中医临床信息的

收集中起着重要的作用,因此对其操作程序及方法的规范化、标准化,是促进中医学科建设、学术发展和

提高中医临床诊疗水平的基础性工作。

GB/T40665《中医四诊操作规范》是指导教学、临床、科学研究、医政管理、出版及国内外学术交流

中有关“四诊”操作的基础性和通用性标准。“四诊”分别从不同的角度诊察和收集患者的病情资料,各
有其独特的方法和依据,四者之间不能互相取代。因此,GB/T40665《中医四诊操作规范》拟由四个部

分构成。
———第1部分:望诊。目的在于指导望诊的操作。
———第2部分:闻诊。目的在于指导闻诊的操作。
———第3部分:问诊。目的在于指导问诊的操作。
———第4部分:切诊。目的在于指导切诊的操作。
切诊是中医“四诊”之一,包括脉诊与按诊两个部分,是在历代医家长期医疗实践的基础上逐步形成

和发展起来的,并随着时代的进步不断得到补充和完善。切诊是中医诊察疾病的一种方法,在中医临床

信息的收集中起着重要的作用,其内涵丰富,需要更为耐心细致的体察,而按诊的内容在长期的临床实

践中与时俱进,不断充实,与传统方式存在一定的差别,脉诊则极具中医特色,是中医诊察精华。因此,
对切诊操作程序及方法的规范化、标准化,是使中医诊察技能得以更好地传承的需要,是促进中医学科

建设、学术发展和提高中医临床诊疗水平的基础性工作,是教学、医疗、科研、管理及对外交流的需要。
本文件的制定是在参考当代对中医切诊最新认识的基础上,对长期实践中应用的切诊操作程序及

方法的归纳,并希望随着时代的发展、科技的进步,结合最新的、成熟的研究成果,得到不断地修订、补充

及细化。
临床实际中,对“四诊”的操作难以截然分开,常“四诊”合参,全面收集患者的病情资料,为辨病、

证的诊断及治疗提供可靠依据。
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中医四诊操作规范 第4部分:切诊

1 范围

本文件规定了中医“四诊”中的切诊术语和定义、基本要求、切诊内容和方法。

本文件适用于中医药领域教学、临床、科学研究、医政管理、出版及国内外学术交流。

2 规范性引用文件

本文件没有规范性引用文件。

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1
切诊 pulsepalpation
医者用手指或手掌对患者的脉和全身特定或相关部位进行触、摸、按、叩,并通过手的触觉及患者的

反应状态,以了解病情,诊察疾病的方法。

3.2
寸口 wristpulse
两手腕部腕横纹后方,桡骨茎突内侧,桡动脉搏动明显处,是进行脉诊的部位。

  注:包括寸、关、尺三部。

3.3
寸、关、尺 cun,guanandchi
寸口脉诊法中三个诊脉部位:桡骨茎突内侧处为关,关之前(腕端)为寸;关之后(肘端)为尺。

  注:三部的脉搏,分别称为寸脉、关脉、尺脉。

3.4
脉诊 methodsofpulsediagnosis
医生用手指切按患者身体某些特定部位的脉搏动处,体察脉动应指的形象,以了解机体健康状态,

辨别病证的一种诊察方法。

3.5
诊脉 pulsediagnosis
医生用手指探查脉搏应指形象的过程。

3.6
按诊 palpationdiagnosis
医生用手触摸、按压或叩击患者的某些部位,以了解局部的冷热、润燥、软硬、肿块、疼痛或肿胀特点

及其他异常变化,辨别病证的一种诊察方法。
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