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中 医 教 学

谈 谈 中 医 古 代 的 一 些 诊 法

广州部队军医学校 靳 士 英

一
、

囱 门 诊 法

祖国医学很早就把小儿囱门的望诊和 切诊作为诊

断的重要手段
。

这方面较为全面的描述始见 于
《
诸病

源候论
》 ，
其后

《
千金方

》 、 《 外台秘要
》 、 《

太平圣惠方
》 、

《 小儿药证直诀
》 、 《 幼幼新书

》
等许多医籍

，
对此均有

论述
，
但悉以

《
诸病源候论

》
为淮

。

�
�

解颅
《
诸病源候论

·

小儿杂病诸候
》
中 专 立

“
解颅

”
一候

， “
其状

，
小儿年大

，
囱应合而不合

，

头缝

开解是也
。 · ·

一肾主骨髓
，
而脑为髓海

，
肾气不成

，

则髓脑不足
，
不能结成

，
故头颅开解也

” 。 《 外台秘要
》

云
� “
少小

，
脑长头大

，
囱开不合

，
臂胫小不能胜头

。 ”

《 太平圣惠方
》 载

� “
小儿解颅

，
囱大

，
身有病热

，
头汗

出
，
腹胀

，
咳嗽上气

，
肩息胫赛

，
足交

，

三岁不能行
。 ”

《
小儿药证直诀

》 日
� “
年大而自不合

，
肾气不成也

。

长

必少笑
，
更有目白睛多

，
眺白色瘦者

，

多恐少喜也
。 ”

今之医家多以解颅与囱不合为一证
，
包括脑积水与询

楼病等
。

笔者以为
“
解颅

”
主要应指脑积水

。

其一患儿

已属囱门闭合年龄
，
该闭未闭

，
颅骨骨缝分离 � 其二

患儿头颅增长速度快
，
相形之下身体显得很小

，
由于

头颅重量很大
，
颈部不易支持

，
故有

“
身不胜头

”
的感

觉 � 其三患儿有
“
目白睛多

” ，
这与现代医学描述的由

于颅内高压
，
压迫眶上缘

，
使眼球下旋

，
巩膜上部露

出而呈
“
落 日征

”
是一致的� 其四一些患儿四肢

、

特别

是下肢
，
常呈痉挛状态

，
故出现有

“
胫赛

” 、 “
足交

” 、

“
三岁不能行

”
情况

。

明
·

万全在其所著
《
幼科发挥

》
中

载有一解颅病案
� “
一儿头缝四破

，
皮光而急

，
两眼甚

小
。

予曰
�

脑者髓之海也
，
肾主骨髓

，
中有伏火

，
故

髓热而头破
，
额颅大而眼楞小也

，
宜服地黄丸

。

父母

不信
，
至十四岁而死

。 ”

这则病例
，
对脑积水

“
头颅大

，

颜面小
”
的特征

，
作了典型描述

。

�
�

自不合
《 太平圣惠方

》
卷八十二专立有

“
治小

儿囱不合诸方
”
一门

，
内云

� “
小儿囱不合者

，
此乃气

血少弱�骨本不荣故也
。

皆由肾气未成
，
肝肺有热

，

奎热芝吮
，
上冲于脑

，
遂令头发干枯

，

骨髓不足
，
故

令自术合也
。 刀

这里讲的可能是拘楼病所致的自不合
，

强调
“
气血少弱

，
骨本不荣

”
以及全身营养不 良

。

�
�

自镇
《
诸病源候论

·

小 儿 杂 病 诸 候
·

囱填

候
》
载

� “
小儿囱填

，

由哺乳不时
，
饥饱不节

，
或热或

寒
，

乘于脾胃
，

致脏腑不调
，

其气上冲所为也
。

其状

自张
，
如物填其屯上

，
汗出毛发黄而短者是也

。

若寒气

上冲
，
即牢物

，
热气上冲即柔软

。

又小儿协下有积
，

又气满而体热
，
热气乘于脏

，
脏气上冲于脑囱

�

亦致

囱填
。

又咳且啼
，
而气乘脏上冲

，
亦病之

。

啼甚久
，

其气未定
，
因而乳之

，
亦令囱填

，

所以然者
，

方啼之

时
，
阴阳气逆上冲故也

。 ”
宋

·

刘防等著
《
幼幼新书

》
卷

六
“
囱填第三

”
中载有

《
石壁经

》
三十六种积热囱虚肿候

歌
�“
积聚脾中热不通

，
致令面赤口唇红

，
胸高夜嗽多

膜胀
，
休使流传肺有风

，
喉里作声涎上奎

，
囱门肿起

热来冲
，
但 叫凉隔安灵府

，
能使三朝速有功

。 ” 《 小儿

形证
》
对此概括为

“
肺热生风

，

涎鸣囱肿
”
八个字

。

从诊

法来分析
， “
自填

”
乃是前自紧张饱满之体征

，
此非切

诊不能查知其紧张程度是柔软还是牢鞠
。

审其病因有

二
�

一是饮食不调
，
营养不良

�
二是由于外邪侵袭

，

特别是肺热生风而致
。

此外
， 《 诸病源候论

》
还指出

，

小儿啼哭亦可致
“
囱张

” ，
应与疾病相鉴别

。

这说明
，

我国古代医家已经认识到某些疾病可以引 起颅内压增

高
，
此时则出现

“
囱填

”
的体征

。

�
�

因陷
《
诸病源候论

·

小 儿 杂 病 诸 候
·

囱陷

候
》 曰

� “
此谓囱陷下不平也

，
由肠内有热

，
热气熏脏

，

脏热即渴引饮
，
而小便泄利者

，

即胜腑血气虚弱
，
不

能上充髓脑故自陷也
。 ” 《 太平圣惠方

》
简 要概括为

“
胜

腑气血虚弱
，

不能上充脑髓
。 ” 《 幼幼新书

》
则强调胜热

渴引泻利
，
这与今自陷主要因于严重脱水的认识是一

致的
。

清
·

夏禹铸
《 幼科铁镜》

指出
� “
囱陷如坑者

，
由

病久气血虚弱
，

不能上充
” ，

强调慢性瘤疾也可见自陷
。

总之
，
我国在隋以前己知囱门的变化可以反映小

儿的疾病状况
，
提出解颅

、

自填
、

囱陷诸候
，
唐以后

又有所发展
，
已成为中医小儿诊法的一种重要手段

。

二
、 “
血活血枯

”
诊法

明
·

张介宾在痘疹的诊断中
，
认为

“
血气充畅

，
则
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易发易收 � 血气不足则变证百出
” ，
并提出结合观形色

以指楷颊部皮肤观察血枯
、

血活之法
，
用来判断疾病

预后
，
这是中医诊法的一项突出成就

。

这一诊法见于
《
景岳全书

·

痘疹诊
》 。

其法大致如下
�

�
�

揽颊 刘痘疹的患者
，
除观察其发疹情况外

，

还应注意病人的血运情况
。

其方法是
“
以手摸面颊

，

如

红色随手转白
，
随白转红

，

谓之血活
，
生意在矣 � 若

楷之不白
，
举之不红

，
是谓血枯

，
纵疏亦危

” 。 “
摸颊

”

实际是以医生的手指按压患儿的面颊
，
观察微循环再

充盈的一种方法
。

大致有两种情况
�

一是面颊原来红

活
�

被指压后
，
局部随手由红转白

，
解除压迫后又随

手由白转红
，
这叫作

“
血活

” ，
是吉兆

。

表示患儿微循

环再充盈的时间正常
，
所以预后是好的

。

一是面颊已

有青紫发绪或皮肤花斑
，
指压不能随手迅速转白

，
张

氏称之为
“
楷之不白

” � 或是面颊皮肤受压变白
，
解除

压迫后又不能随手迅速转红
，
张氏称之为

“
举之不红

” ，

这都是微循环再充盈时�’��延长和障碍的表现 。

在正常

情况下
，
微循环再充盈的时�’��不到一秒钟 ，

所以能够

随手由红转白
，
由白转红

。

如果发生休克
，

毛细血管

灌流不良
，
淤血

，
微循环再充盈的时间则可延长到五

秒钟以上
，
就会出现

“
楷之不白

，
举之不红

”
的现象

。

现代医学多观察前臂和指甲
，
其方法与张氏所用完全

一致
。

此法简便易行
，
对新生儿

、

婴幼儿等难于测量

血压者
，
在诊断上尤有价值

。

�
�

观口唇
、

舌尖形色
“
口唇

、

舌尖红活如常
，

无燥白之色
，

乃为吉兆
” 。
张景岳重视 口唇

、

舌尖的形

色
，
以明润红活者为吉

，
以苍白干燥无华者为凶

，

实

际观察的也是微循环的状态
。
口唇

、

舌尖血运丰富
，

反应灵敏
，
至今仍为观察微循环状态的重要部位

。 “
口

有黑气
” ， “

耳有尘痕
”
指的是口围

、

耳部的皮肤污灰晦

暗
，
丧失了红活光泽

，
是微循环严重缺血的表现

，
这

种改变常先于血压下降而出现
，
所以临床上很有意义

。

另外
，
他还指出

“
目有赤脉

”
是凶险的症候

，
现已知结

合膜血管的扩张和淤血
，
乃是休克后期微循环淤血的

重要表现
。

�
�

观面色五官 张氏认为
� “
观其色

，
如面颜红

白明润与平 日同而无变者吉 � 如忽见红赤而太娇
，
或

既白而无彩
，

顿然改变异于平时者凶
� 又如额有青纹

、

目有赤脉
、
口有黑气

、

耳有尘痕者
，
皆大凶之兆

。 ”
又

说
� “
而中诸部明润者吉

，
燥暗者凶

” ，
山根

、

年寿
“
红

黄光明者吉
，
青黑昏暗者凶

” 。

张氏重视小儿痘疹观察

耳背红筋来判断预后
，
指出色红为顺

，
紫色为逆

。

考

耳背红筋实际是耳背静脉的细小分支
，
它与观察小儿

指纹所用的食指掌侧静脉具有同一性质
。
在正常情况

下
，
这些耳背的表浅小静脉

，
因皮下脂肪较薄

，

易于

观察
，
多呈淡红或隐而不现

。
当痘疹初起

，

恶寒发热
，

耳背红筋多呈红色
，
这是因为机体需氧量增加

，
红细

胞增多
，
血色变深的缘故

。

如果病势进展
，
血液浓缩

，

微循环淤血
，
则耳背红筋变紫� 如有脱水

、

休克则进

而变成青紫
。

对于痘疹观耳背红筋
，
后世医家不少采

用
，
有些医家发现它有时受气候冷暖的影响

，
因此强

调四诊合参
，

�
�

痘疹与全身皮肤形色 张氏认为痘疹
“
色贵光

明润泽
、

根寞红活 � 而惨暗昏黑者凶
” 。

在 《 死证 日数

歌
》
中指出了出血点

、

出血斑出现的严重性
。

歌 日 � “
初

出顶陷连肉红
，
过至九 日一场空， 又如血点带红紫

，

斑证只在六 日中� 发斑黑者在朝夕
，
斑 青 倾 刻去匆

匆
。 ”
又说

� “
心窝或遍身有成块红者

，
八九 日后决死

” ，

“
肌肉薰黑如被杖者不治

” 。

张氏所描绘的出血性的痘

疹以及皮肤粘膜淤点
、

疲斑或内脏出血如妞血
、

溺血
、

便血等
，
或见于早期

，
或见于晚期

，
都属于出血性天

花
，
其病理基础多系因严重病毒血症引起凝血功能障

碍
，
以致微循环阻滞

，
微血管血流缓慢

，
微血管内凝

血
。

一般可在病程数 日内死亡
。

因此张氏的预后判断

是正确的
。

综上所述
，
张介宾所举凶证的表现就是见诸天花

过程中病毒血症或败血症性休克 微循环障碍的一些体

征
。

这说明我们的先人至少在十七世纪
，
对重症病人

已经注意到微循环的观察
，
并发明了一些观察方法

。

三
、

弹 躁 诊 法

弹踩诊法是古代中医用于判断疾病预后 的一种诊

断方法
，
最早见于

《
内经

》 ，
由于原文有错简

，
叙述欠

详明
，
因此迄今不能说明具体检诊方法和临床的实际

价值
。

笔者认为弹跺诊法所观察的是
“
络脉

” ，
实际上中

医临诊观察络脉主要是看鱼际
、

耳背青筋
、

小儿指纹

等
，
很少看内踩以上浮现的一段络脉

。
弹踩诊法所出

《
三部九候论

》 有一段话讲的很清楚
，
在诊断 时

“
必审

问其所始病
，
与今之所方病

，
而后切循其脉

，
视其经

络浮沉
，
以上下逆从循之

” 。
就是说临诊不但要间既往

史
，
还要问现在症

，
不但要候脉

，
还要观察络脉

。

那

么根据解剖学来分析
，
浮现于小腿内侧的络脉是什么

呢�我们认为是大隐静脉的一部分
。

大隐静脉具有较

多的交通支和静脉瓣能引导表浅静脉中的血 液流人深

静脉 � 反之
，
如果表浅静脉曲张

，
交通支与静脉瓣失

去作用
，
深静脉中的血液又可流向浅静脉

。

古代中医

正是利用这一点来观察静脉血液回流状态的
。 ，
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观察方法
，
是以左手拇指按压内踩上五寸处浮露

的大隐静脉上
，
阻断静脉血液回流

� 然后以右手拇指沿

静脉壁向下轻推至内躁上
，
将静脉内的血液驱回足部

�

再放开右手拇指
，
观察血液回流充盈的速度和状态

。

弹踩诊法的临床意义可归纳如下
�
��� 静脉充盈

可达内跺上五 寸指按处且速度较快为正常� ���静脉

充盈甚快
，
甚至曲张隆起者为有病 �如下肢静脉曲张

、

骼股静脉血 栓形成
、

妊娠子宫
、

盆腔肿瘤 等 使 下 肢

静脉内压增 高者均可出现这种体征�
����静脉充盈甚

�总����
。
��

�

慢
，

似有似无
，
达不到内踩上五寸指按处

，
且用指弹

亦不能改善者
，
有死亡的危险， ��� 静脉塌陷

，
来去

均无血液充盈者
，
也有死亡的危险

。

以上���
、

���两

种情况可见于休克病人
，
由于微循环衰竭

，
血流缓慢

，

血压明显下降
，

脉压差进一步缩小
，

尿量减少甚至无

尿
，
静脉回流量减少

，
中心静脉压降低

，
以致末梢静

脉空虚塌陷
，
确实是危候

。

古代中医在二千多年前用

观察络脉的充盈状态来判断疾病的预后
，
确实是难能

可贵的
。

推 拿 疗 法 治 疗 小 儿 腹 泻

中国人民解放军第 ��� 医院理疗室 赵 明 忠

小儿腹泻是临床上的常见病
、

多发病
，
四季皆可

发生
，
但以夏秋季为多

，
如治疗不及时

，
拖延 日久可

影响小��的生长发育
。

笔者用推拿疗 法 治 疗�� 例单

纯性腹泻患儿
，
均取得满意疗效

，

现介绍如下
。

一
、

一般资料
�

本组 �� 例
，
男 �� 例

，
女 �例�

年龄 �个月以内 �例
，���个月 �例

，
��个月以上 �例

�

病程 �天以内 �例
， ���天 �例

，
��天以上 �例

。

病

因为感受外邪 �� 例
。

伤食 了例
，
脾胃虚弱 �例

。

��

例曾用助消化药
、

抗菌素等药对症处理
，

疗程 ���� 余

天
，
均未见好转

。

临床主要症状为
，
腹泻稀水蛋花样

便
，
每 日 ���次 �� 例

，
�。 次 以 上 �例

，
并伴有呕

吐
、

腹胀
、

消瘦
、

胃纳差等
。

大便镜检排除细菌性痢疾
。

二
、

治疗方法
�
�� 例均单纯以推拿手法治疗

，
其

操作方法如下
�

�
�

推脾经
�

术者一手固定患儿拇指
，
用 另 一手

拇指边峰沿患儿拇指挠侧面指端向指根 方 向 反 复 推

�������次
。

作用
�

健脾胃
、

补气血
。

�
�

推大肠
�

术者用左手固定患儿食指
，
右手拇指

边峰沿患儿食指挠侧面指端向指 根 反 复 推 �������

次
。

作用
�

涩肠固脱
、

温中止泻
。

�
�

揉板门
�

术者用左手固定患儿手掌
，

右手以姆

指轻揉患儿手掌大鱼际 ������� 次
。

作 用
�

健 脾消

食
，
和胃止逆

。

�
�

揉足三里穴
�

术者用右手拇指按揉 足 三 里穴

������次
。

作用
�

健脾和胃
，
调中理气

。

以上四个部位左右两侧均施手法
。

�
�

摩腹
�

患儿平卧
，

术者用一手的四指或 手掌顺

时针方向反复揉摩患儿中院至脐部位 ���� 分钟
。
作

用
�

健脾和宵
，
理气消食

。

�
�

捏脊
�

小儿俯卧位
，
米者用双手的拇指提捏脊

柱两侧的皮肤及皮下组织
，

自腰抵部向上至肩脚部为

一次
。

操作过程中
，
捏至大肠俞

、

胃俞
、

脾俞穴时各

提一下
，
反复捏 ���次

。

作用
�

强身健体
，
培 充 元

气
。

此手法刺激较强
，
应在上述四种手法后用

。

待大

便
、

饮食等正常后
，

仍需巩固治疗 ���次
。

术者在施行手法时须用一些介质或 润滑剂涂擦患

儿被揉部位
，
以防直接摩擦皮肤引起皮肤破损

，

所用

介质为葱汁
、

姜汁
、

温开水或滑石粉等
。

三
、

治疗效果
�

按以上方法治疗后
，
�� 例 大便次

数恢复正常
，
腹软

、

食纳等也正常
，
评为治愈

。

其中

推拿 ���次即愈者 �� 例
，
���次治愈者 �例

。

大便
、

饮食等恢复正常快者 ���天
，
慢者 ���天

。

其中 �

例因高烧配合输液治疗
。

四
、

病案举例
�

李 � � ，
男

， �个月
，
腹泻水样绿

色兼有奶瓣便
，

每日 �� 余次
，
食欲不振

，
精 神差

。
用

助消化药
、

抗菌素等治疗不减
，
于 ���� 年 �月 �� 日

来我室推拿治疗
。

根据患儿的症状
，
诊断为单纯性腹

泻
。

按以上推拿部位和手法
，
推拿 �次后便 次减到每

日 �次
，
便色黄而稍粘� 推拿 �次后便黄而粘稠

，

每日

�次
，
食欲等恢复正常

，

评为痊愈
。

五
、

讨论与体会
�

单纯性腹泻由脾胃虚弱
、

饮 食

不周或外邪直中损伤脾胃
，
导致胃不受纳

、

脾不健运
、

大肠失约所致
，
治宜补脾健胃

、

涩肠止泻
。

推拿治疗

腹泻有较好效果
，
故选推脾经

、

揉板门
、

捏脊
、

揉足

三里穴等
，
以恢复脾胃运化功能

，
配推大肠

、

摩腹以温

中和胃
、

涩肠止泻
，
标本兼治

，
故收到较好疗效

。

本

疗法具有简便易行
、

疗效可靠
、

无不良反应
、

婴幼儿

易于接受等优点
。


