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《
中医诊断学

》
自学重点提要及复习题�一�

北京中医学院中医诊断教研室主任
、

副教授 杨 维 益

辫证论治是中医学之精髓
，

而辨证的资料来自四

诊
。
因此

，
掌握四诊与辨证的方法

，

即中医诊断的方

法
，
才能着手治疗疾病

。

可以说
，

能否掌握中医诊断

学的基本内容
，

对于每一个自学者能否成为合格的中

医
，
是至关重要的

。

为了帮助自学者更好地掌握这门

课程
，
特将其中的重点内容择要予以说明

。

第一章 四 诊

四诊是诊断学中的重点部分之一
， 《
中医诊断学

自学考试大纲
，
对本章的要求

� �
�

掌握四诊的基本内

容
。
�

�

了解四诊合参的重要意义
。

第一节 望 诊
‘
巾医诊断学自学考试大纲

》 对本节的要求是
� �

�

掌握得神
、

假神
、

失神的特征及其临床意义
。
�

�

掌握

常色和病色的特征及临床意义
。
�

�

了解望形态的基本

内容
。
�

�

了解望头颈五宫九窍
、

皮肤等墓本内容
。
��

掌握舌质
、

舌苔形成的基本理论� 正常舌象和异常舌

象的临床意义
。
�

�

了解望排泄物和分泌物的基 本 内

容
。 �

�

熟悉望小儿食指络脉的基本内容
。

一
、

望神

神是人体一切生理活动的 概 括
， 《
灵枢

·

平人绝

谷》 中云
�“
五脏安定

，
血脉和利

，
精神乃居

。 ”
所以具体

来说
，

神是脏腑精气盛衰的外露征象
，

是五脏六腑功

能的体现
。

神产生于胜腑精气
，

但却是通过形体而被

测知
。

中医胜象学说认为
�

人体是一个以脏腑为中心

的有机整体
，
五官九窍及皮

、

肉
、

脉
、

筋
、

骨等形体

组织与脏腑之间有特定的联系
，

形体是脏腑之 外 候
。

因此
，

脏腑之神�功能活动 �虽不易直接观察
，

但却可

通过形体的外在表现予以反映
，

这在
《
素问

·

上 古 天

真论
》
中被称为

“
形与神俱

� 、 “
形神合一

” 。

生理状态

时
，

神与形体
、

脏俯精气的关系为
� “
精足则形健

，

形

健则神旺
。 ”

望神包括望面色
、

目光神态
、

呼吸
、

形体动作
、

神志语言
、

反应能力等诸方面
，

其内容之所以不局限

于一点
，

是由于神反映的是五胜之精气
，

而五胜所司

又各有不同的缘故
。
因此在望神时

，

须结合五脏进行

观察
，
只看某一个方面

，

往往容易造成误诊
，

特别是

在鉴别假神时尤当注意
。

神的不同表现有五种
，

即有神
、

神气不足
、

神志

异常
、

失神与假神
。

它们可分为三类
�

健康或病情很

轻时表现为得神
，

����病时的表现为神气不足或神志异

常
，

病危时可出现失神与假神
。

得神系指健康人精充气足神盯
，

或组病而正气未

伤
。

它的表现为五脏精气未衰
�

包括
� �硒色荣润

、

神

志清楚为心的精气充足之表现
�
目光明亮

、

精采内含
、

反应灵敏
、

动作灵活为肝肾精气允足之表现
�
呼吸平

稳为肺的精气充足的表现与肌肉不消为脾的精气充 足

的表现等
。

神气不足在临床时最为常见
， ‘

已标志着五

脏中之一脏或数脏精气已属不足
，

临床表现则随该脏

精气不足而定
，

常见症状有精神不振
，

倦怠乏力
，

声

低懒言
，

动作迟缓
，
饮食减少等

，

多属心
、

脾
、

肾脏

精气亏损
，

以致神气不足
。

神志异常或属癫
、

狂
、

痛

病
，
此时出现这些疾病的特异症状

，

易于诊断 � 或属

热病
，

如邪客于心肺或入于肾
，

可致烦躁不安
，

神昏

谕妄等
。
失神于病情严重

，

即精损气亏神衰儿达顶点

时方能出现
。
它的表现为五脏精气衰败

，

包括面色晦

暗
，
表情淡漠

，

神昏澹语或言语失伦为心 之 精 气 衰

败� 目暗睛迷
，
反应迟钝

，

动作失灵为肝肾精 气 俱

衰， 呼吸异常为肺气衰竭� 大肉已脱为脾气衰 竭 等
。

假神是临终前的预兆
。

久病重病的垂危病人突然出现

一些反常情况
，

如本已失神
，

突然精神转佳
，

目光转

亮� 或病至语声低微
，

忽而语声清亮 � 或原来面色晦

暗
，
突然颧赤如妆 � 或原不纳食

，

突然食量大增等
。

此由精气衰竭已极
，
阴不敛阳

，

以致虚阳外越
，
阴阳

即将离绝
。

诊断假神时的依据有二
�

一为假神常在垂

危病人失神后出现
，

与整个病情发展过程明显 不 符
。

一为假神存在的时间短暂
，

短时间后迅即恶化
。

二
、

望面色

望色
，

是医生通过观察病人皮肤
、

苗窍之色泽以

诊断疾病的方法
。

色诊的内容有二
，

一为观察肌肤之

颜色
，
简称之为

“
色

” � 一为习败察�路肤的光泽度和润泽

度
，

简称之为
“
气

” ，

如《 望诊遵经
》
中云

� “
光明 润 汗

者
，

气也� 青赤黄白黑者
，

色也
。 ”

色与气俱
，

光泽荣

润
，
则谓之有神

。

色诊的部位较多
，

然以面色的诊断
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价值最大
，
这是由于

“
十二经脉

，

三百六十五络
，

其血

气皆上于面而走空窍
”
�《 灵枢

·

邪气脏腑病形
》 �的缘

故
。
因此

，
颜面的气色最能准确

、

灵敏地反映脏腑气

血的盛衰
。

气血旺盛则色泽荣润
，

面有神气 ， 气血衰

败则色泽枯搞
，
神气黯然

。

望面色应注意以下几点
。

‘一�关于面部与脏腑的相关部位
。

脏腑在面部的

相关部位
，
自古以来

，

未能得出统一意见
，

如
《
素问

·

刺热论
》
与《 灵枢

·

五色
》
篇

，

两者的说法颇为不一
。

学

习时作一般性了解即可
。

�二�如何理解常色
。

欲知病色
，

先知常色
，
常色

是指人在健康状态时的面部颜色及光泽
�

表示人体精

神气血津液之充盈与脏腑功能之正常
。

我国正常人的

面色应是红黄隐隐
，
明润含蓄

。

常色应当是有神气与

胃气
，

所谓有神气
，

就是明润
。

而有胃气
，

则为红黄

隐隐
，

含蓄不露
。

常色有主色
、

客色之分
。
主色系指

健康人在正常情况下的面色
。

由于体质察赋不同
，

面

色可有稍红
、

稍白等差异
，

这种
“
五脏之色

，
随五形之

人而见
，
百岁不变

”
�《 医宗金鉴

·

四诊心法要诀
》
�的

面色
，
称为主色

。

常色主要指的是主色
。

客色是指季

节
、

气候变化时
，

人之面色亦随之发生略黄
、

略红等

变化的现象
。

饮酒
、

劳动
、

情绪变化
、

日晒等均能引

起面色变化
，
不属病色

。

�三�五色善恶与五色主病

五色善恶与五色主病同属诊病色的内容
，

前而提

到
，
面色有气与色两个方面

，

患病时
，

面色的变化也

是从气与色两个方面出现异常
。

一般根据气来辨别病

之善恶
，
通过色来了解脏腑气血之盛衰以及邪气之所

在
。
所谓善色

，
言面色光明润泽

，
又叫

“
气至

” �

表明

脏腑之气与胃气不衰
，

故即便见到病色
，

病情亦 轻
�

恶色与善色相反
，

表现为面色枯搞晦暗
，

全无 光 泽
，

说明脏腑精气已衰
，
胃气不得上荣于面

，
故恶色又称

之为
“
气不至

” 。

气的至与不至是推测疾病预后的重要

标志
。
五色主病概括了五色变化与疾病部位及其特点

的一般规律
。

从脏腑病位而言
，

青色主肝病
，
赤色主心

病
，
黄色主脾病

，
白色主肺病

，
黑色主肾病

。

从病因

角度来说
，
青

、

白
、

黑色主寒证
，
赤色主热证

，

黄色

主湿证
，
黑色主水饮

，
此外

，

青
、

黑二色尚主 癖 血

若从正气盛衰来看
，
以黄色

、

白色
、

黑色对虚证的诊

断有参考价值
。

由于面色青黑往往标志着气血 凝 滞
，

故此二色又常见于痛证
。

鉴于多数病色所主病证并非单一
，
因此在望色的

同时还须结合其它诊法
，
如黄色主虚证

、

湿证
。

病人

若仅有蕴湿症状
，
则属湿证� 仅有诸虚症状

，
则为虚

证 ， 若兼有蕴湿与诸虚症状
，

即属脾虑蕴湿等

三
、

望舌

舌诊是在中医理论指导下 的一种 独 特 的 诊断方

法
，
望舌主要包括望舌质与舌苔两个部分

。

诊舌可以判断正气盛衰
，
分辨病位深浅

，
区别病

邪性质
，

推断病情进退
。

虽然诊舌质
、

舌苔均具有上

述的临床意义
，
但一般认为

，
察舌质更能反映正气之

虚实
、

脏病之轻重� 而验舌谷则重点表明了邪气的性

质
、

病位的钱深
。

因此在诊察内伤病及外感病时
，
两

者略有偏重
，
内伤病以舌质变化为重

，
外感病以舌苔

变化为先
。

色的变化在舌诊中占有重要位置
，
教材中

对舌色
、

苔色的主病已有详细的论述
，
下面利用表 �来

归纳一下舌色
、

表 �归纳一下苔色的主病纲要
。

表 � 舌色主病简表

舌色 � 病位 � 主病 其它舌诊指标

淡淡 白白 脏脏 厂麟麟舌体胖润润

觑觑觑觑
一

�气虚虚舌有齿痕痕
匕匕匕匕血虚虚舌体度薄薄

赤赤赤 血�阴�分分 厂实热热有苔苔
热热热热证

一

��� 少或无苔
，
舌体皮皮

���������虚热热热

绛绛绛 血�阴�分分 产实证证有芒刺刺
热热热热甚

一

��� 无苔
，
舌体度

，
或有裂纹纹

匕匕匕匕虚证证 舌润
、

有痰点
、
蛾斑斑

挤挤挤挤血血血

产产深 紫紫
一

血诊阴�分分 热极极 舌干枯少津津
紫紫

一

��暗紫���脏脏 寒甚
、

血演
���
舌润

，
有挤斑斑

二二青 紫紫紫紫紫
���淡紫���������

青青青 脏脏 寒极极 舌润
，
舌体胖胖

筱筱筱筱血血 舌边青青

表 � 苔色主病简表

苔色 病位 � 主 病 其它舌诊指标

� 产表寒
表 �表证

一

�
� �一表热

·

…
里证

�

里 �里证
�

·

…
里证

�

仁嚣藻
水湿不化

〔翼晏
巨羹芝

苔润

苔少津

苔干少津

苔滑润
，
舌质淡

苔燥

苔润

苔干燥裂
，
舌质红绛

苔润或滑

通过表 �可以着出
，
舌色变化时 的病 位 以 脏为

主
，

在主病方面着重于区别虚实 寒热
，
一 般 舌 色愈

淡
，
正气愈虚

，

如淡白舌
。

在赤
、

绛
、

紫舌中
，

红的
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颜色愈探
，
病情就愈 孟

，

如红舌主热
，

绛舌主热甚
，

深紫舌为热极
。

此外
，

舌形对舌色主病的进一步分析

有较重要的意义
，
如淡白舌主虚证

，
若要判断虚的性

质
，

尚须结合舌形的变化方能确定
。

舌苔变化的病位
，
除白苔外

，

皆位于里
，
在诊断

外感病时
，
这一点具有较重 要 的意义

。

表 �中还说

明
，
舌苔有四种颜色

，
均可见于寒证

、

热证这两类性

质截然相反的证候中
，
故于鉴别时

，
仅仅依靠诊苔色

还不够
，
须进一步与苔质合参

。

大体病属热时
，
苔质

必干燥 � 病属寒时
，

苔质多滑润
。

如黄苔以里实热证

为多见
，

此时苔色黄或焦黄
，

干燥少津
，
刮之有根

。

而苔色若淡黄或嫩黄
，
苔质滑润

，
刮之易去者

，

则非

但不主热证
，
反为阳虚土败之征

。

以上归纳了苔色主病的一般规律
，
在临床时还可

遇到一些特殊情况
，

如白苔不主表
，
黄苔不为里等

，

若能综合运用望舌的知识加以分析
，
大多可得到正确

的诊断
，
象白苔主表

，
薄苔亦主表� 黄苔主里

，
厚苔

亦主里
。

因此白苔不尽主表
，
粉白苔可见于毒热内盛

之时， 黄苔不独主里
，
薄黄苔可见于表证

。

附复习思考题

�
�

试述中医诊断学的发展概况
。

�
� 《
内经

》
与

《
伤寒论

》
中记载了哪些诊断方法�对中医诊断学的发

展起到了何种作用��
�

脉学专著主要有哪些� 各有何

特点� �
�

最早的中医舌诊专著产生于哪个 朝 代� 对

舌诊的发展贡献较大的著作为哪几部了�
�

学习中医诊

断学发展简史
，
对我们有何启示� �

�

中医诊断学的范

围
。
�

�

中医诊断的原则是什么� �
�

审察内外的
“
内

”

与
“
外

”
指的是什么� 为什么要坚持审察内外的诊断原

则� �
�

什么是四诊合参� 在诊察疾 病 时
，
四诊合参

有无其必要性� ��
�

辨证求因的
“
因

”
指的是什么� 能

否用病因一词概括� �
�

试述病
、

证
、
症三者的概念

。

它们是否均能反映疾病的本质兮 ��
� 《
中医诊断学

》
的

主要内容包括哪几方面� 它们之间有无联系� ��
�

何

谓望诊� 望诊的主要内容是什么� 在诊察疾病时有何

作用 � ��
�

神的概念为何� 神与形体
、

脏腑精气之�’���
有何联系�

·

咨询信箱
·

问
� 《
医宗金鉴

·

幼科心法要诀
》
有

‘

初 生小儿诊

虎口
，

男从左手女右看
”
句

，

这种男左 女右的规定是

否有道理� 在临床上如何运用� �云南 省 昌宁县者街

中
』
白卫生院 杨延军�

答
� 《 医宗金鉴

》
的

“
初生小儿诊虎 口

，
男从左手女

右看
”
是根据中医诊脉时当男左女右的说法演 变 而来

的
。

早在
《
脉经

》
中

，

就已认识到性别与病脉出现的部

位
、

性状及顶后有一定的关系
，

如在患 病 时
， “

左大

顺男
，
右大顺女

” ，

即言男子病脉以左大 为 顺
，

女子

病脉以右大为顺
。

以后这一说法亦逐渐用来阐述不同

性别的生理状态
，
如

《
片玉心书

》
提出

� “

男验左手
，
女

验右手
。

盖取左手属阳
，
男以阳为主� 右手属阴

，
女

以阴为主
。 ”
古人对男左女右的诊脉方法比较贡视

，
在

诊脉时
，
往往遵循男先诊左

，
女先诊右的顺序

。

若男

子左脉短
、

右脉长
，
则为阳损 � 女子右脉短

、

左脉长
，

则为阴损等
。

寸口脉诊在小儿以虎 口脉�指纹�代替
。

古人认为小儿虽然气血未盛
，
但由于

“
男以气成胎

，
则

气为之主� 女挟血成胎
，
则血为之主

” ，
故 在 诊虎 口

脉时亦当以左诊男
，
以右诊女

。

男左女右的诊脉法虽有一定的诊断价值
，
但却不

应拘泥
，
如明代医家万全 曾 说

� “
男女一身

，
均 具此

阴阳
，
左右两手

，
亦当参验

。 ”
故在临床 诊 脉时

，

不

当偏执于这种说法
。

�北京中医学院 副教授 杨维益�

高等中医自学考试辅导栏启事

本栏是按照 《 自学考试计划
》
的顺序进行辅导的

。

鉴于大纲已有出版
，
我们已经停止转载

。

今后本栏将

按辅导计划
，

介绍大纲对各课所指出的必须掌握的基

本内容
，
以期使广大 自学者领会和掌握大纲所提出的

要求
，
做到心中有数

。

大纲指出的主要内容分为两部分
�
一是

“
内容

” ，

将教材的大小标题按层次列出� 二是
“
要求

” ，
这是大

纲的最主要部分
，

明确提出了各课的自学重点和学习

所需掌握的程度
。

为了在有限的篇幅内尽量为自学者

提供殷实的辅导内容
，
我们将在辅导文章的每一章节

前
，
全文转录大纲对本章节的

“
要求

” ，
然后敦请考试

教材的撰写者和大纲的编者等专家教授
，

严格按照大

纲
“
内容

” ，

出复习题帮助大家全面温课并进行重点辅

导
，
以期通过本栏的学习辅导

，
使广大自学者既明确

大纲的要求
，
又能重点掌握大纲所列的具体内容

， 一

提

高自学的效果
。

衷心预祝大家顺利通过考试
。

高等中
‘

医自学考试

的实施
，

将使我国的中医队伍和中医素质得到进一步

的壮大和提高
，

中医事业必将更加繁荣昌盛
，
这也就

是我们开辟本栏的目的
。


