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中医看病是
“
病家不须开 口 ”

吗�

又 又同志
�

你好丈 来信收悉
。

你谈到初出茅庐行医所遇到的

困难
，
也提出了一个值得注意的问题

。

的确世俗有一

种偏见
，
认为中医推以望色切脉为能事

。

我们当然不

能随俗沉浮
，

也学江湖术士
，
来个

“
病家不须开口

” ，

而要实事求是地向患者宣传问诊的重要意义
，
说明中

医自古以来就有问诊
，
而且主张四诊合参

，
否则很可

能使诊断产生片面性的错误
。

患者常常以脉来试你的

医术
，
当然你也应该不断提高切诊技术

，
积累丰富的

经验
，
但要使患者明白

，
医生应该用各种方法

，
从各

方面来认识疾病
，
搜集详尽的临床资料

，
以便及时做

出正确诊断
。

如果隐瞒病情
，
很容易发生误诊

，
对患

者是极其不利的
。

事实上
，
绝大部分临床资料来源于

间诊
，
做为中医

，

不重视向诊
，
不研秃间诊的学间

，

只是迎合病人的心理
，
这怎么行呢�

《
难经

》
将望闻�句切分别谓之神圣工巧

，
这恰好说

明了四诊各有特点
，

不可偏废
，
不能互相取代

。
例如

患者的既往史
、

现病史
、

家族史
、

生活史等等
，
对正

确的诊断都有很大参考价值
，
而这些只有通过间诊才

能获得
，
绝非其他三诊所能代替

。 《 蒲辅周医疗经验
》

介绍了一个发人深思的病例
，
蒲老在某医院会诊一十

五岁女孩
，
高烧

、

关节痛半年余
，
症见白瘩

、

闭经
、

舌苔白腻
，

三次住院
，
用多种抗菌素

、

激素
，
又服中

药
，
一直无效

。
蒲老细问病史

，
知初春淋雨

，

衣衫湿

透而起病
，
据此诊为寒湿郁闭潜伏

，
有化热外透之势

，

予通阳宣痹除湿而愈
。
我在首都医院曾治一风湿性心

脏病
、

心房纤颤
、

心功能不全亚
“
的患者

，
有典型的白

虎汤四大症
，
冬天出大汗

，
偏扇子

，
因舌苔黄腻

，
诊

为湿热郁蒸于阳明
，
予苍术白虎汤加瞿香

、

佩兰等
，

七剂不效
。

详问病史才发现
，
初病只是畏寒肢冷

，
动

辄气喘
，
并无热象

，
在一次针刺治疗时

，
因怕痛而出

一身大汗
，
此后便时常恶热

、

汗出
、
口渴

、

脉洪大无

伦
。

联系病史
，
应诊为肾阳不足

，
肾不纳气

，
虚阳外

浮
，
予真武汤

，
三剂显效

，

一周后
“
心衰

”
基本控制

。

可见问诊往往可以解决辨证的关键问题
，
是草率不得

的
。

明代名医张景岳认为问诊是
“
诊病之要领

，
临证

之首务
” ，
这足以说明问诊的重要性

。

初上临床
，
往往心中无数

，

不知从何问起
，
那么

“
十问歌

”
可以做为调查提纲

，
但是又不必按

“

十问歌
”

面面俱到地依次问去
，
既要 全面 了解

，
又要 抓住重

点
。

由于接触患者的时间有限
，
只有抓住重点才不致

浪费时间
，
否则如坠烟海

，
反而得不到正确的诊断

。

要做到这一点
，
必须熟悉问诊主要内容的临床意义

。

例如患者主诉头痛三
、

五 日
，
要先分清外感或内伤�

如系外感
，
再辨寒热

，

表里
，
按六经或卫气营血与三

焦的体系去逐级辨证， 如是内伤
，
再分虚 实

，
按气

血
、

脏腑
、

经络的体 系去进 行辨证
。

可见要 掌握问

诊
，
首先必须掌握辨证的基本规律

，
这是一个捷径

。

问诊的主要内容不外以下几项
�

�一�间一般项目
。
包括姓名

、

性别
、

年龄
、

就

诊日期
、

职业
、

籍贯
、

居处
、

民族
、

婚姻等等
，
这对

了解病因有重要意义
。

�二�向生活史及思想情绪
。
包括生活习惯

、

饮食

嗜好
、

作息劳逸
、

以及患者所喜
、

所恶
、

所欲
、

所疑
、

所惧等等
，
这些多与饮食劳倦七情等致病因素有关

。

�三�问家族史与既往史
。

家族史 有助遗 传与传

染性疾病的诊断
，
既往史也多与现在的疾病有关

，
宿

疾是治疗现在疾病必须考虑的因素
。

�四�问主诉
。

这是患者就诊 的主要 原因
，
是患

者感受最明显最痛苦的主要症状或体征
，
据此可以确

定问诊的重点
。

，�五�问现病史
。

即从发病到就 诊时
，
疾病发生

发展的全过程
，
包括发病和治疗经过及现在症状两个

方面
。

这对了解病因
，
确定诊断

，
指导治疗

，

都有决

定性意义
，
是问诊的核心部分

。 《
景岳全书

·

十问篇
》

是前人对问诊要点的简要概括
， “

十问歌
”
颇有实用价

值
，
概括了问现病史的全部内容

，
学习问诊是应该诵

记在心的
� “
一问寒热二问汗

，
三问头身四问便

，

五问

饮食六问胸
，
七聋八渴并睡眠

，
九问旧病十问因

，
再

兼服药参机变
，
经带胎产向妇女

，
班痘惊疹儿科见

。 ”

这后五句是后人略作修改补充的
。

问寒热包括恶寒发热
、

但寒不热
、

但热不寒和寒

热往来四种情况
。

寒热并见多为表证
，
畏寒不热则为

里寒证
，
但热不寒多为里热证

，

壮热 �高热� 为里实
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热证
，
微热 �低热�有阴虚

、

气虚和建夏之分
，

潮热

不外阳明病
、

湿温病
、

阴虚证三种可能
，
往来寒热多

为疟疾或少阳病
。

问汗包括无汗和有汗
。

表证无汗多为表寒证
，
有

汗多为表热证或太阳中风之表虚证� 日间汗出活动尤

甚为自汗
，
多属气虚

、

阳虚
�
睡中出汗

，
醒则汗止为盗

汗
，
见于阴虚或气阴两虚

�汗出淋漓
，
如珠如油为绝汗

，

见于气脱
、

亡阴和亡阳� 恶寒战傈而汗出为战汗
，
是邪

正相争之转折点
，
有好转或恶化两种可能

多
但头汗出多

为上焦热盛或湿郁热蒸
，
或虚阳外越之兆� 半身出汗

，

多属气血不和
，
营运不周

，
见于中风

、

截瘫和痊证
。

问头身包括头痛
、

头晕
、

头重
、

头昏
、

全身四肢腰背

疼痛以及身重等
。

凡痛皆因经络不通
，
气血阻滞

。

实证

多因外感六淫
、

气滞血癖
、

痰饮虫积
、

食积郁火等�

虚证皆因气
、

血
、

阴
、

阳之不足
。

就疼痛性质而言
，

窜痛
、

掣痛多属风邪
，
也与肝病有关

，

冷痛
、
剧痛则多属

寒证
，
灼痛为火邪热证

，

痊沉为湿证或清阳不升
，
胀

痛
、

窜痛多为气滞
，
刺痛不移多属血癖

，
隐痛绵绵

，
多

属虚证
，

虚证势缓而喜按
，
实证病急而拒按

。

头沉身

靛多为清阳不升或湿盛
，

眩晕亦多清阳不升
，
或为气

舰不足
，

或阴虚阳亢
，
或痰饮癖血及风邪

、

火邪上扰

清空
。

问胸包括胸胁院腹
，

不外胀满与疼痛
。

疼痛已如

仁述
，
胀满多因气滞血痰

、

痰饮食积以及六淫之邪阻

滞气机
。

问饮食口味也可辨寒热虚实
。

渴喜冷饮为实热伤

津
，

喜热饮多属虚寒
，
口干不欲饮为湿盛停饮

，
渴不

多饮为热入营血
，
但漱水不欲咽

，

多为内有癖血
，

口

不渴为津液未伤
。

纳呆食少
，
多为脾胃气虚

，

兼有院闷

多是涅邪困脾
，

新病厌食多是伤食停积
，
或为外感夹

湿
，
孕初厌食则是妊娠恶阻

，

厌恶油腻多是脾胃或肝胆

湿热
，
久病厌食多属脾肾阳衰

。

多食易饥是胃热或胃

强脾弱
，
饥不欲食多是胃阴不足

，

虚火内扰
，
小儿嗜食

异物
，
多属虫积

，

本不能食
，
突然暴食

，
是脾胃之气将

绝
，
名为

“
除中

” 。
口淡乏味

，
多属脾胃气虚

，
口甜粘

腻为脾胃湿热
，
口中泛酸是肝胃蕴热

，
口中酸馒

，
多

是伤食
，
口苦为心火或胆热

，
口咸属肾病或寒证

。

问二便包括大小便的形
、

色
、

质
、

量与气味等
。

便秘多属实热证
，
但久病

、

老人
、

孕产妇得之
，
多为

津亏血虚或气虚阳虚
� 便澹秽臭

，
多是里热积滞

，
少

兑多脾胃虚寒� 水泻灼肛
，
为 湿 热下注

�
下利清谷

，

或五更泻泄
，
是脾肾阳虚� 泻下黄水秽奥

，
是 大 肠

湿热
，
或热结旁流

� 泻下脓血
，
里 急后 重是痢疾肠

拼
�
初硬后演是脾虚 中气 不 足

， 大 便 时 干 时演
�

是肝郁脾虚
。

尿清长属虚寒
，
是 肾 阳 不足

，
气化失

职
�

尿频急痛是膀脱 湿 热 下 注
�

无痛是肾气不固
�

尿失禁亦为肾气不固
� 尿量渐少以致无尿

，

少腹不胀
，

多为虚证
，
是阴津暴脱

，
肾阳衰微

，
气化不行

� 突然

疲闭
，

少腹胀急多属实证
，
为湿热下注

�

尿道受阻
。

问聋包括问耳目等官窍
。

外感耳聋
，
多为少阳邪

盛气闭
，
或为肝火上炎

，
或为肝胆湿热

�
内伤耳聋多为

肝阳上亢或肾精亏损� 老年耳聋多属肾虚或清阳之气

不升， 重病耳聋为神衰精脱之候
。

暴病耳鸣声大
，

多

为肝胆之火上攻� 渐鸣音高而细
，
多由肝肾阴亏所致

。

目眩多为肝阳化风
，
久病虚证则属气血双亏

，
肝肾不

足
。
目痛多属风热上攻

，

或为绿风内障� 目昏多为气

虚血亏
，
或肾精不足

。

问睡眠包括不寐与嗜睡
。

失眠多为痰
、

火
、

食积上

扰
，
或为心肾不交

，
或属心脾两亏

。

嗜睡有心肾阳衰
，
阳

虚阴盛� 湿邪困脾
，
清阳不升， 湿热蒙蔽 等情况

。

问妇女要往意经带胎产等特点
。
月经先期

，
鲜红

量多为血热
，
色淡量少为气血虚� 月经后期

，
色淡量

少为血虚
，
色暗多块

，
经前腹痛

，
多为寒凝或血拚，

先后不定期
，
伴痛经

、

乳胀
，

多为肝郁气滞� 闭经有

妊娠
、

血枯
、

血寮
、

气滞
、

肾虚等几种可能 � 崩漏而

血色紫黑成块
，
伴有腹痛

，
多为癖血或热证

，
色淡无

块而腹痛
，

多为冲任损伤
，
中气下陷或肾气不固

。

带

下量多稀白腥味
，
多属脾肾虚寒或寒湿下注 � 带下黄

稠奥秽
，
多属湿热下注 � 赤带微臭

，
多为肝经郁热

�

五色带下
，
其味恶臭

，
多是腔败恶候

。

孕后厌食呕吐

为恶阻
，
水肿为子肿

，
抽搐为子痛

，

皆需妇科专门处

理
。

产后眩晕便闭为血虚
，
少腹胀痛为恶露未净

。

问小儿应先询胎孕以测先天
，

后向喂养以知后天
。

疹
、

痘是小儿易患的一类传染病
，
如麻疹

、

猩红热
、

“
流脑

” 、 “
乙脑

” 、

水痘等等
，
应问其预防接种情况

。

惊有八候
，
多与痰热风毒有关

。

疮是 小儿脾胃气弱
，

消化不良而致的病证
。

以上仅是向诊大纲
，
临床实际情况要复杂得多

，

关键是熟练掌握中医辨证论治体系
，

再熟悉内妇儿外

等专科特点
，
这样才能做到向诊全面系统而又有重点

。

四诊合参才能作出比较正确的诊断
。

宋天彬
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