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试论《伤寒论》 “

反脉
”

的辨证意义
山东中医学院 姜 建 国

何谓
“

反脉
” ? 按照唯物辩证法的观点

,

事

物都具有两重性
。

脉象主病亦是如此
。

阳病见

阳脉
,

阴病见阴脉
,

这是脉象反映 疾 病 的 一

般规律
。

但在特殊情况下
,

却常常阳病反见阴

脉
,

阴病反见阳脉
。

以脉对病言
,

这就是
“

反

脉
” 。 《

内经》 有
“

脉从而病反
”

之说
。

我认为病

为本
,

脉为标
,

以标作
“

反
” ,

则为适当
,

故立
“

反脉
”

概念
。

一般说来
,

脉病相符为顺
,

脉病相反为逆
。

《 灵枢
。

五禁
》
篇论有脉病相反五逆

。 《
素问

·

平

人气象论
》
还指出

: “

脉从阴阳
,

病易已
;
脉逆

阴阳
,

病难已
。 ” ( ” 这是因为反脉逆病

,

稍有不

慎
,

则其辨南辕北辙
,

其治虚虚实实
。

所以
,

辨析
“

反脉
” ,

揭示脉病相逆时的辨证特点
,

具

有重要意义
。

而
《 伤寒论

》
脉法

,

对此有精辟的

论述
,

值得探讨
。

在此以八纲脉 (阴阳浮沉迟

数虚实 ) 为 目
,

试论如下
。

阳病见阴脉
“

辨脉法
”
云

: “
问日

:

脉有阴阳者
,

何谓

也
。

答日
:

凡脉大
、

浮
、

数
、

动
、

滑
,

此名阳

也
;
脉沉

、

涩
、

弱
、

弦
、

微
,

`

此名阴也
” ` 2 , 。

这是

阴脉阳脉的大致分类举例
,

不可拘泥
,

如弦脉

不尽属阴
。

又云
: “

凡阴病见阳脉者生
,

阳病

见阴脉者死
” 。 ( 2 ’

其机理
,

有从正气盛衰 阐 发

者
, 《
伤寒论纲 目

》云
: “
阴病在脏在里

,

得阳脉

则正气有余
; 阳病在腑在表

,

得阴脉则正气不

足
” 。

c3) 有从邪气进退阐 发 者
, 《注解伤寒论

》

云
: “
阴病见阳脉而主生者

,

则邪气 自里之表
,

欲汗而解也
,

如厥阴中风
,

脉微浮
,

为欲愈
,

不浮
,

为未愈者是也
。

阳病见阴脉而主死者
,

则邪气 自表人里
,

正虚邪胜
,

如评言
、

妄语
、

脉沉细者死是也
” 。 ( 2 ’

无论从正气立论或从邪气

立论
,

其理则一
。

因为疾病过程就是正邪斗争

过程
,

正胜则邪却
,

邪胜则正衰
。

可见
, “
阳病见阴脉者死

” ,

一般是指三阳

病过程中
,

脉象由表现为阳气亢奋
、

搏指有力

的
“
阳脉

” ,

转为气息微弱
、

应指乏力的
“

阴脉
” ,

反映了正气衰败
、 “
阳去人阴

” 、

病势深重的病

机
,

故称死候
。

即《 灵枢
·

动输
》
篇

“
阳病而阳脉

小者为逆
” 〔幻 之意

。

因为此时病机转 化 的 主

要矛盾在正气衰方面
,

所以
, “

阳病见阴脉者

死
” ,

具有一般性的临床意义
。

但是
,

事物的两重性告诉我们
,

如果病机

转化的
.

主要矛盾在邪气衰方面
,

那么
, “

阳病见

阴脉
”

就未必死
,

反而是病邪欲解
,

正气来复

之佳兆
:

如 2 71 条
书 “

伤寒三 日
,

少阳脉小者
,

欲已也
” 。 《

内经
》云

: “

大则病进
” , ( , ’以脉大示

邪气盛故病进
。

由此可知
,

伤寒三 日
,

是病传

少阳之时
,

不见脉之弦劲
,

反而
“

脉小
” ,

说明

邪气衰退
,

病不内传
,

故
“

欲已也
” 。

正盛邪实的
“
阳病

” ,

亦可因邪气结聚
、

气

血阻滞而出现类似
“
阴脉

”
的现象

。

如 94 条
“

太

阳病未解
,

脉阴阳俱停
”

就属正邪交争
,

气血

被阻
。

吴又可称之为
“

内奎不汗
” 。

此种情况
,

若执以
“

阳病见阴脉者死
” ,

何以通邪气之滞?

而仲景
“

但阴脉微者
,

下之而解
”

就难以理解了
。

诚如陶华所云
: “

夫头疼发热恶寒
,

或一手无

脉
,

两手全无者
,

庸俗以为阳证得阴脉
,

便呼为

死证不治
,

殊不知此因寒邪不得发越
,

便为阴

伏
,

故脉伏
,

必有邪汗也
,

当攻之
” 。 ( “ ,

即使阳病见阳脉亦当活看
。

如 132 条
“

结

胸证
,

其脉浮大者
,

不可下
,

下之则死
” 。

结

胸证脉当沉紧而反
“
浮大

” ,

知正气不支
,

虽结

胸亦不可下
,

下之正气衰败故死
。

可知
“

阳脉
”
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是个相对的概念
, “

浮大
”

虽属阳脉
,

但在结胸

证中
,

对比沉紧脉说来
, “

浮大
”

为虚
。

总之
, “

阳病见阴脉
” ,

当一分为二识之
,

脉症合参辨之
,

不必尽执于
“

死
” 。

:
阴病见 阳脉

“
阴病见阳脉者生

” ,

三阴病篇均有论证
。

如 2 74 条
“

太阴中风…… (脉 )阳微阴涩而长者
,

为欲愈` 。 《
注解伤寒论》云

: “
长者阳也

,

阴病

见阳脉则生
,

以阴得阳则解
,

故云欲愈
” 。

>c2 总

之
,

「

阴证而见浮大数动供滑之阳脉
,

虽脉与证

反
,

在伤寒说来多为阳气来复
,

从阴出阳之象
。

即在伤寒
, “
阴病见阳脉者生

” ,

亦是有条

件的
,

必须是病势稳定
,

正胜邪却
,

阳气徐徐

来复
。

若病势沉重
,

正气衰竭
,

而骤见阳脉
,

却往往是残阳暴脱 之 死 候
。

如 31 5 条
“
少 阴

病 ..
·

…利不止
,

厥逆无脉
,

干呕烦者
,

白通加

猪胆汁汤主之
。

服汤脉暴出者死
· ·

一
” 。 《 伤寒

贯珠集
,
云

: “

脉暴出者
,

无根之阳
,

发露不遗
,

故死
” 。

山
《
素问

·

通评虚实论:>>
“

帝日
:

肠僻

下白沫何如 ? 岐伯日
:

脉沉则生
,

脉浮则死
” 。

王冰注云
: “
阴病而见阳脉

,

与证相反
,

故死
” 。 ( ”

经论昭昭
,

联系起来更当弓「为重视
。

若以邪气言
, “ 阴病见阳脉

”

亦未必尽为佳

象
。 《
灵枢

·

动输篇
》
就有

`蛋阴病而阴脉大者为

逆
” “ ’
之说

。 《伤寒论
》

36 5 条
“

下利
,

脉沉弦者
,

下重也
;
脉大者

,

为未止
;
脉微弱数者

,

为欲

自止
” 。

此
“
下利

”
证

,

见阳脉 (大 ) 反
“

为未止
” ,

而见阴脉 (微弱数 )
`

却
“

欲自止
” ,

颇为反常
。

其实
,

此
“

大
” ,

非正气渐复之脉
,

而是邪气方

盛之象
,

故利不止
;
而

“

微弱数
”

恰恰相反
,

是

正复邪退的反映
,

故利 自止
。

与 36 0 条
“

下利

有微热而渴
,

脉弱者
,

今 自愈
”
同一道理

。

总之
,

阴病无论见阳脉
,

还是见阴脉
,

其

证之逆顺
,

病之死生
,

应当根据病气进退趋势
,

形气神色变化
,

脉症相参
,

以决安危
。

浮脉不独主表

《 伤寒论
·

辨脉法
》
云

: “
浮为在外

” 。

阐明

了浮脉主病的原则性
。

所以
, 《
脉诀启悟注释》

指出
: “
见太阳一经

,

咸以浮为本脉
” 。 ( )T

然而
,

综观六经病皆有浮脉
,

非太阳一经

之所专
。

可见
,

仲景在阐明浮脉主表原则性的

同时
,

又提出了浮脉主病的变通性
。

并多次明

示
,

以期引起重视
。

如 2 5了条
“

病人无表里证
,

发热七八日
,

虽脉浮数者
,

可下之……
” 。 “

无

表里证
” ,

无头痛恶寒之太阳证与腹满诣语之阳

明府证也
。

前提已定
,

而
“ 虽脉浮数者

,

可下

之
”

一语
,

寓有深意
。

其一
,

说明浮为表脉
,

一般不当下
;
其二

,

无表证
,

可下之
,

此
“

浮
”

又非表脉无疑
。

诚如
《伤寒贯珠集

》
所云

: “

发

热七八 日
,

而无太阳表证
,

知其热盛放内
,

而

气蒸价外也
” (幻

。 “

气蒸汝外
” ,

准确阐明了里热

证脉浮之机理
,

亦说明了浮脉不独主表
。

《
脉简补义

》
指出

: “

浮者
,

病机外出也
” 。 ( “ ,

一语揭出浮脉脉理之真缔
。

作为伤寒病
,

阳气

趋外 (表 ) 就是出现浮脉的病机
。

因此
,

无论

三阳三阴
,

阳衰阳盛
,

只要有阳气趋外 (表 )

的病机
,

就有出现浮脉之可能
。

这就是浮脉不

独主表的理论根据
。

关放浮脉主病的常变问题
,

日本学者川越

衡山谈得最为明确
,

云
: “
凡脉浮者

,

精气胜岭

邪气之所令然也
,

是故不但放太阳
,

如少阳阳

明
,

亦皆不得不浮
,

虽然
,

浮之为浮者
,

独在

汝太阳
,

而不专块少阳阳明也
” 。 ( ” ,

所以
,

我们既要充分认识浮脉主表的一般

规律
,

又不可尽凿汝此
,

机械地以浮定表
。

当

结合症状
、

兼脉
、

舌苔而辨之为妥
。

沉脉非专属里

《
伤寒论

·

辨脉法
》
云

: “

沉为在里
,, 。

阐明

了沉脉主病的原则性
。

所以
, 《
脉简补义

》
指出

:

“

沉者
,

病机内向也
。 ” ` 8 )

然而
,

沉脉主病又有其变
,

变者
,

非专属

里也
。

如
《
脉诊选要

》
云

: “

每见表邪初感之际
,

风寒外束
,

经络奎盛
,

脉必先见沉紧… …此沉

脉之疑似
,

不可不辨也
” 。 ( ,“ ’ 《

伤 寒 论
》
于 92

条提示
“

病发热头痛
,

脉反沉
,

若不差
,

身体

疼痛
,

当救其里
,

四逆汤方
。 ”

此
“

沉
”
属表邪轻

浅 (或邪退 ) 脉不应病
。

这种情况
,

常阴阳自
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和而表邪 自解
。

如
《
千金翼方

”
所云

:

产
`

夫病者

发热身体疼痛
,

此为表有病
,

其脉当浮大
,

今

脉反沉迟
,

故知当愈
。 ” ( , ” “

若不差
” ,

沉 为里

脉无疑
,

故
“
当救其里

”
用四逆汤

。

由此可知表

病亦有脉沉之时
。

此条与
“

反发热
,

脉沉
”

表里

兼洽的麻黄附子细辛汤证参看
,

又别具旨义
。

表证脉沉之机理大致有四
:

一是邪气衰微

或中病轻浅
,

仅有轻微表证
,

而脉象尚
.

无反应

或反应微弱
,

浮不明显
。

如《 温疫论
》
所云

: “

表

证脉不浮者
,

可汗而解
,

以邪气微
,

不能牵引

正气
,

故脉不应
。 ” ( , 2 ,

二是寒邪太甚
,

拘束肌表
,

营卫滞涩
。

如
《
景岳全书

·

脉 神 章
》
云

: “

其有

寒邪外感
,

阳为阴蔽
,

脉见沉紧而数及有头疼

身热等证者
,

正属表邪
,

不得以沉为里也
” 。 ( , 3 )

三是肌肥之人
,

素体脉沉
,

初感风寒
,

气不应

脉
。

如张璐指出
: “

肥盛之人
,

肌肉丰厚
: ,

胃气

沉潜
,

纵受风寒
,

未得即见表脉
” 。 ( “ ,

四是太

阳夹湿
,

湿性闭阻
,

经络滞涩
,

脉气不应
。

如
“
金匾要略沪太阳病

,

关节疼痛而烦
,

脉沉细

者
,

此名湿痹
, , 。

(笼̀ 》

总之
,

沉脉非专属里
,

若以脉定病
,

.

非温

即下
,
必致表里反治

,

坏证蜂起
。

数脉主寒
,

脉必无力
,

证必虚寒
。

如
.

王20

条
: “

关上脉细数者
,

以医吐之过也
” 。

是吐伤

胃阳
,

.

虚阳躁动之象
,

数非热也
。

故后有
“
朝

食暮吐
”
等脾胃虚寒之症

。

所以
,

虚损之证
,

常

见脉数
。

或胃气虚弱
,

虚阳躁动
,
或少阴礴寒

,

虚阳外浮
;
或津脱亡血

,

不敛虚阳等
,

但必以

数而无
.

力为特征
。 《 医门法律沪愈数者愈虚

,

愈

虚者愈数
,

是数不可以概言热
” ` 18 ,

即是此意
。

《
内经 >>; 云

: “

脉至而从
,

按之 不 鼓
,

诸 阳 皆

然
” 。 ( ` ,以

“

按之不鼓
” ,

虚象毕露
,

尽管出现

阳脉
,

亦知非热
。

数脉有主寒之时
,

自仲景后
,

医家通过临

床亦有体会
。

张景岳就指出
“

数脉有 阴有阳
, ”

并分类云
: “
滑数

、

洪数者多热
,

涩数
、

细数

者多寒
。 , ” ( ` 3 ,同时以临床验证

“

凡见内热伏火等

证
,

脉反不数而惟洪滑有力 ,’, 所以
,

断言之
“
数

为热
,

而真热者未必数
。 ” 〔 , 3 ,

张氏不拘俗说
,
突

破数主热之藩篱
,

符合经旨
,

开人思路
。

I耗ù习
!

数脉有主寒之时

《
伤寒论 >>l 22 条云

: “

数为热
” 。

阐明了数

脉主病的原则性
。

数为阳脉
,

阳盛之 象
, 即

《
素问

·

生气通天论
》
所云

: “

阴不胜其阳
,

则脉

流薄疾
” 。 ( , ’

然而
, “

数主热
, ”

仅是数脉主病的 主 要方

面
,

在特殊病理情况下
,

常见于虚寒 证
. , 、
诊

宗三昧
》
指出

: “

人见数脉
,

悉以为热
,

不知亦

有胃虚及阴盛拒阳者 ” ( , “ ,
仲景 在 阐 明

“

数主

热
”

的同时
,

又提示了
“

数为客热
”

主病虚寒
。

如

1 22 条
: “

病人脉数
,

数为热
,

当消谷引食
,
而反

吐者
,

此以发汗
,

令阳气微
,

隔气虚
,

脉乃数也
,

数为客热
,

不能消谷
, 以胃中虚冷

,

故吐也
” 。

此

证属汗伤隔阳
,

胃中虚寒
。

胃中寒气内逼
,

隔

气虚而阳上浮
,

故脉呈虚数状态
。

诚如程郊倩

云
: “

数为热脉
,

无力则为虚脉
,

隔虚 阳乘于

上
,

不能下温
,

故令胃中虚冷
” 。 ( 17)

迟脉有主热之候
《
伤寒论 >>3 33 条云

: “

脉迟 为 寒
。 ”
阐 明了

迟脉主病的原则性
。

如三阴病
,

迟属主脉
。

经

文中皆有论证
,

兹不赘述
。

迟脉属脏主寒是其常
,

然而
, 《
伤寒论

》
中

又有主热之论述
。

如 2 08 条
“

阳明病
,

脉迟
。 ”

1 34 条
“

动数变迟… …则为结胸
。 ”

阳明府证与

结胸证皆属实热证
,

反见迟脉
,

这是热邪内结
、

阻滞脉道的缘故
。

若内外弛张之热则必无见迟

之理
。

迟脉主热
,

脉必有力
,

证必实热
。 《
脉简

补义
》
云

: “
迟脉有邪聚热结

,

腹满胃实阻塞经

隧而然者
,

症瘦疮癖尤多见之
,

窃谓凡此类者
,

其脉必中手有力
,

按之必实
。 ” ( “ , “

中手有力
,

按

之必实
”

揭示了病热脉迟之特征
。

《 四诊抉微
》
引储种山语

: “
凡病寒热

,

当以

迟数为标
,

虚实为本
。 ” ` ,。 )

从
《
伤寒论

》
数迟反脉

主病寒热的论述看
,
储氏之说

,
确为历验之言

。

实脉可见于虚证
“

至虚有盛候
, ”

就脉而言
,

在阴阳内困
、

正



1 0
一

(总5 7 0 ) 琴潺暴春翔
.

气极虚的病理状态下
,

常可出现
“
实

”

象
。

这种

反常的现象
,

常常是正气暴脱
,

_

阴阳离决之征
。

仲景在论述中尤重于此
。

如 厥阴病 3 69 条
“
伤

寒下利日干余行
,

脉反实者
,

死
。 ”

下利 日十余

行
,

正气虚甚可知
,

脉当微弱
,

今
“

脉 反实
, ”

脉实与下利并见
,

脉证相反
,

知非正气来复
,

乃是胃阳垂绝
、

真脏脉见
,

故称
“
死

” 。

诚如钱
天来云

: “

所谓卖者
,

乃阴寒下利真阳已败
,

中

气已你 胃阳绝而真脏脉现也
。

,,( 16

`

实脉见子虚证并非皆凶
,

在病情稳定的情

况下
,

是
“
阴病见阳脉

, ”
属于正气来复的象征

。

如 玲 2 条 “ 阳明病
,

初欲食
,

小便反不利
,

大

便身调
,

其人骨节疼
,

拿盒如有热状
,

奄然发

狂
,

一

激然汗出而解者
,

此水不胜谷气
,

与汗共

并
,

脉紧则愈
。 ”

此属阳 明中风水 湿证
。 “

奄然

发狂
,

溅然汗出
, ”

正气不足可知
,

推其脉必虚

涩或迟缓之类
,

而云
“

脉紧
”

〔示有力之脉 ), 实

脉中见
,

说明胃气渐盛
,

力定祛 邪
,

故
“

水不

胜谷气
。 ”

诚如喻嘉言所云
: “

脉紧则愈
,

言 不

迟也
;
脉紧疾则胃气强盛

,

所以肌肉开而饿然

大汗
。

,, ( ,了’

可见
,

虚中见实
,

本属
“

反脉
” ,

反脉之中
,

又禽二机
,

是愈是危
,

惟在辨证
。

是以脉涩知阳气拥郁而汗出不彻
。 ” (幻若执以涩

脉主虚
,

不行攻发
,

而妄补之
,

何以解卫阳拂

郁之邪 !

《
伤寒论

》
关于虚脉可见于卖证的论述

,

唯

周学海深明仲景之意
,

说
: “

马元仪印机草日
:

三阳病脉当浮大
,

·

而微弱不起者
,

以邪热抑遏
,

不得外达
,

非阳衰脉微之比
,

待清其奎
,

则脉

自起矣
,

此可谓通明之论矣
。 ”

并举 例
: “

张石

顽亦有治伤暑停食
,

六脉虚涩模糊
,

因胸硬舌

刺
,

而决其内实者
。 ’

,c8 ,是知在脉象上大实可见

赢状
,

当引为重视
。

否则
,

其拚治势必以实作

虚
,

遗人夭殃
。

_

虚脉可见于实证

“
大实有赢状

” ,

就脉而言
,

在邪实内结
、

气血姐滞
、

营卫凝涩的病理状态下
,

往往反会

出现类似虚脉的形象
。

如太阳 蓄 血 证 12 4条

“
脉微而沉

”
即属此种情况

。

蓄血 为 实
,

反见
“

微
”

脉
,

非正气衰败
,

而是血滞所致
,

实际是

脉搏不起
,

沉而有滞的描迷
, 神

不可作阳衰脉微

解
,

实证见虚脉
,

虽貌似
“

虚
,`象

,

其中必有实

征可见
, 当注意脉势变化并参合症状进行辨证

。

涩为虚脉
,

主阴虚血亏气不足
,
但在气滞

、

血癖
、

湿壑
、

食停及营卫凝涩等实证中亦可见

涩
。

’

如拐 条
“
二阳并病……若太 阳病 证不罢

者
, ` ·

…阳气拂郁在表
·

一若发汗不彻……以

脉涩故知也
。 ”
此处

“

脉涩
” ,

是
“

阳气拂郁
” ,

营

卫滞涩的缘故
。 <<
注解伤寒论

》
指出

: 《
内经

》 日
:

祥诸过者切之
,

涩者
,

阳气有余
,

为身热无汗
。

结 论

病有阻阳表里寒热虚实
,

脉有阴阳浮沉迟

数虚实
,

病有主脉
,

脉有主病
,

此皆病脉之常
。

若论其变
,

则有脉病不符
,

反脉逆病
。

本文以

病为本
,

脉为标
,

提舀
`

长脉
”
概念

,

并用两分

法
,

以八纲脉为目
,

粗浅讨论了
《
伤寒论

》
有关

“

反脉
”
主病的论述及其辨证意义

。

本文强调
“

反脉
”
的辫证意义

,

并不否定脉

病的一般规律
。 《
份寒论

》
论述脉象主病既有高

度的原则性
,

又表现极大的灵活性
。

如条文中

对浮沉迟数等脉的主病都有明确的
、

原则性的

论述
: “

浮为在外气 “沉为在皇
” 、 “

迟则为寒
” 、

“

数为热
。 ”

反之
,

尽管在条文中有阳明病脉迟
、

虚寒证见数这样的论述
,

却无追则为热
,

数则

为寒这样的说法
。

这种脉象主病 的 严谨 与变

通
,

生动体规了仲景脉法特点
。

本文仅是在脉

象主病原则性的基础上
,

阐发了脉象主病的两

重性
,

以提示脉病相逆的辨证特点
,

强调诊脉

知常达变
,

辨证脉症合参的重要意义
。

文中尚

有谬误
,

敬希诸师指正
。

本文承蒙徐国仟
、

李克绍教授审阅
,

特此致谢
。
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冬韶 奋双纺叻

讨 论

对舌曹状乳头的观察
,

已有较长历史
。 ~

中

医文献在描述舌象中所说的
“

星
” 、 “ 点

” 、 “

刺
”

多系指茸状乳头而言
。

元
《
敖氏伤寒金镜录

》
中

所载
“
红星舌

”
指的就是舌覃状乳头的充血肿

胀
,

并指出
: “
舌见淡红中有大红星者

,

乃少阴

君火
,

热之盛也
。 ” (幻后世医家颇多然其说

。

如

叶天士云
: “
舌绛……大 红 点者

,

热 毒 乘心

也
。 “ 朴曹炳章也说

: “
星者衰点大也

,

亦属脏

腑血分热也
。 ” c4) 他们都着童论述其形态

、

色泽

金面情祝
,
对其数目的增减或俏失则缺乏具体

记绷
。

堆清
·

汪宏在
《
望诊遵经

》
一书中记有

:

“
音常有翩也

。

无刺者
,

气衰也 , 刺大刺多者
,

邪气实 , 刺微刺少者
,

正气虚
” 《“ ’ 。

指出
“

刺
”

的形态和数目改变与疾病的正邪力量封比
,

亦

即机体的抗病能力有密切关系
。

据对本组 1“ 例不同证型的观察
,

舌覃状

乳头数目增多 (计数在 15 个以上卜 肿胀色红

者
,

多属阳热亢盛之证
,

示机体抗病反应强烈
;

舌兹状乳头萎缩减少 (计数在 10 个以卞 )
、

细小

扁乎者
,

多属气阳不足之证
,
示机体抗病反应

低下
,

色稍淡者为气虚
,

色淡白者为阳虚
。

此

外
,

古章状乳头的异常改变与中医舌象所见也

存有一定的相应关系
,

并可相互参证
。

如红绛

舌
,

常见覃状乳头肿胀
、

增多
;
淡胖舌

,

常见

茸状乳头篓缩
、

减少
。

如青红绛而聋状乳头却

见篓纸诫少者
,

常示有阴伤及气表现
。

在一些疾病中
,

常见虚实夹杂
,

寒热并存
,

孰童孰轻
,

有时颇难清楚辫识
。

我们在分析脉

症的同时
,

结合舌象
,

特别是从舌聋状乳头的

计数
、

形态和色泽方面进行观察
,

常可协助辨

证
,

指导用药
,

提高疗效
。

`

近治一男性青年
,

患病毒性心肌炎及 刀受

体高敏综合征己有半年
,

经中西医结合治疗 3

个月
,

心肌炎已愈
,

唯剩刀受体高敏综合征
,

主症心悸
。

在门诊按气阴两虚治疗 2 个月
,

仍

需靠服心得宁 (每天 3次
,

每次 15 毫克 ) 方能

控制心率
。

后经笔者诊治
,

发现患者舌质较红
,

覃状乳头肿胀
、

增多 (计数达 22 个 )
,

再结合患

者两颧微红
,

心烦失眠
,
口唇干燥

,

小便略黄
,

脉弦滑路速等一系列临床表现
,

认为主要是心

阴虚
、

心火旺
,

乃停用补气药物
,

改用清心火
、

养阴
、

安神之法
,

治疗半月
,

诸症悉平
,

开始

减量西药
,

继续调治一月而愈
。

过去有人提出
“

红花舌
” 、 “

白花舌
”

为虫

征 .
,

有人用舌覃状乳头内血管的变化探讨拚

证分型12<
,

国外还有人认为舌茸状乳头内微血

管可以反映肾小球病变的程度始 ’ 。

舌茸状乳头

的变化
,
可能是全身性病理变化在舌上的~ 种

表现
,

值得进一步研究
。
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