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第二 节 闻 诊

《 中医诊断学自学考试大纲
》
对本节的要求是

:
1

.

掌握呼吸
、

语言
、

咳嗽
、

呕吐
、

呢逆
、

暖气等声音的

高低
、

强弱
、

清蚀等变化的临床意义
。

2
.

熟悉 口气
、

汗
、

痰
、

二便等异常气味的临床意义
。

闻诊包括听声音与嗅气味两个方面
。

在生理情况

下
,

人的声音
,

如发声
、

语言
、

呼吸等
,

均为脏腑生

理功能的表现
。

患病时
,

不但发声
、

语言
、

呼吸可出

现异常
,

还会产生咳嗽
、

呕吐
、

呢逆
、

暖气
、

太息
、

喷嚏
、

肠鸣等病理性声音
。

某些病证可使人体的分泌

物
、

排泄物如二便
、

痰
、

汗
、

涕
、

经带及呕吐物等出

现异常气味
。

这些异常的声音与气味
,

都是胜腑病变

的反映
,

故需予以收集
、

辫析
,

作为疾病诊断的依据

之一
。

闻诊的主要内容及辨识方法
,

在闻诊小结中讲的

比较清楚
,

可资参考
。

一般来说
,

患病时的异常声音
,

以声大
、

声高
、

声清为热为实 ; 声小
、

声低
、

声浊为

寒为虚
。

在辨气味时
,

凡体窍或排泄物气味酸腐臭秽

者
,

多属实热证 ; 无臭或略带腥味者
,

多属虚寒证
。

听语言与呼吸
,

是学 习闻诊需重点掌握的内容
,

在听语言时
,

要注意谙语与郑声之间的区别
。

语语
、

郑声均见于危重症
,

同为神识不清的表现
,

然有虚实之

分
:

澹语为语无伦次
、

声高有力
,

多由热扰神明所致
,

属实证 ; 郑声的病人精神衰惫
、

语言重复
、

声音低微
、

时断时续
,

是心气大伤
,

精神散乱的虚证
。

l乎吸的异常
,

除了喘与哮外
,

尚有上气
、

短气与

少气
。

上气表现为呼吸急促
,

由肺气失宣
,

上逆于喉

间所致
,

故上气多兼见咳逆或咽喉不利等症
。

短气指

呼吸短促
,

不能接续
。

其气急而短似与喘同
,

但无抬

肩
、

鼻扇
、

痰鸣之征
。

短气可因肺的病证引起
,

也可

见子饮停于胸或腹胀等症
,

如成无己在
《
伤 寒 明理论

·

短气
》
中说

: “

大凡心腹胀满而短气者
,

邪在 表 而

为实也
;
腹濡满而短气者

,

邪在里而为虚也
。 ”

少气以

呼吸微弱
,

短而声低为其特征
。

少气虽亦见气短
,

仁几

呼吸状态自然
,

非如短气之不相接续
,

是脏腑气虚的

表现
。

第三节 问 诊

《
中医诊断学自学考试大纲

》
对本节的要求是

: 1
.

熟悉问诊的目的和重要意义
。

2
.

掌握向诊的方法
、

主

要内容及注意事项
。

问诊是医生通过询问病人或陪诊者
,

了解疾病发

生
、

发展
、

现在症状
、

治疗经过 及其它有关情况
,

以

诊察疾病的方法
。

问诊在诊察疾病中具有重要作用
,

如果说望
、

闻
、

切三诊是运用 医生的视觉
、

听觉与嗅觉
、

触觉对病人

进行诊察
,

那么问诊则概括了病 人的感觉与疾病发生
、

发展等有关向题的叙述
。

参照教材列出的
“

病案格式
,

(第 1 48 页 )便可发现
,

无论是住院病案还是门诊病案
,

都将问诊的记录置于首位
,

特别是关于主诉
、

现病史

的记录
,

往往是辨证的重要依据
。

学习问诊
,

应重点

掌握以下内容
:

一
、

问诊的顺序

问诊时除先问姓名
、

年龄
、

职业等一般情况外
,

应紧紧围绕病人的主要不适进行询问
,

包括病人的 自

觉症状
、

发病经过
、

个人病史等
。

如病人主诉失眠时
,

应先了解起病的时间
、

发病原因
、

失眠的特点及其兼

症
,

切勿机械地照搬书本上的向诊顺序
。

对病情危重的病人
,

通过简单扼要地询问和重点

检查后
,

应立即进行抢救
,

待病情好转
,

再作全面
、

细致地问诊
,

以免延误治疗
。

问诊完毕后
,

将病人所述按先后主次加以整理
,

并按病历格式的要求写出病历间诊记录
。

二
、

主诉

疾病的症状复杂多样
,

但有主次之分
。

主诉是指病

人感觉最明显
、

最痛苦的主要症状或就诊的主要原因
,

它包括一个或二
、

三个主要症状的发生及其经过的时

间
。

根据病人陈述的主要症状进一步有目的地询间病

情
.

是作出正确诊断的关键所在
。

所以
,

抓住主诉可
、

视为问诊的第一步
。

如病人主诉
“

心口痛
” ,

医生即可

根据这一 主要症状
,

深入地从疼痛的性质
、

时间
、

兼

症及疼痛与饮食
、

季节的关系等方面进行询问
,

从而

为辨证提供较为详细
、

可和的资料
。
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记录主诉时应同时记载发病的时间
,

若主诉包括

不同时间出现的几个症状时
,

应按其症状发生的先后

顺序排列
,

如
“

午后潮热
、

咳嗽半年
,

痰中夹血三天
” ,

又如
“

心悸
、

气短五年
,

下肢浮肿半月
”
等

。

三
、

现病史

现病史指从发病到本次就诊时疾病的发生
、

发展

变化的全过程
,

包括了教材中
“

问起病
”

(即发病经过 )

与
“

问现在症状
”

二个方面
。

发病经过
:

应询向起病时的环境及时间
、

发病缓

急
、

原因
、

出现的症状
、

病情的发展或转变及治疗经

过等
。

询向起病时间除了解五运 六 气与 发 病的关系

外
,

还可获知病之新久与缓急
,

一般新病多属表属实
,

旧疾常为里为虚
。

关于病情的发展或转变
,

伤寒有六

经传变之序
,

温病有卫气营血之分
,

内伤有阴阳气血

之异
,

疡证有外达内攻之别
,

宜详加询问
,

以保辨证

无误
,

既往治疗对病情有何影响
,

亦当询问
,

特别是

对于复诊病人
,

以前的治疗效果既是对诊断正确与否

的检脸
,

又可作为本次辨证施治的参考
。

问现在症状
:
包括对主诉进行深入细致地询间和

了解病人患病后身体的一般情况
,

其内容大体可用张

景岳的
“

十问歌
”

概括
。

问现在症状是问诊的中心环节
,

尤其象寒热
、

汗出
、

疼痛等现病症的特点
、

性质及其

兼症等
,

往往为辨证的重要依据
,

应掌握其临床表现

及诊断意义
。

现仅就问寒热
、

汗出与疼痛的内容作一

分析
。

1
.

问寒热 寒热
,

寒即恶寒
、

畏寒
:
热指发热

,

它

们是疾病过程中常见的自觉症状
。

凡病人 有 寒 冷感

觉
,

虽加衣被
、

近火取暖仍不解其寒者为恶寒
。

不耐

寒冷
,

但加衣被或近火取暖后
,

寒冷感消失者为畏寒
。

发热则除指体温高于正常人外
.

还包括病人 自我感觉

在全身或某一局部发热
,

但体温并不升高者
。

寒热的临床表现有恶寒发热
、

但寒不热
、

但热不

寒与寒热往来四种
,

对这四种寒热的特征
,

教材中已谈

得很详细
,

这里稍作归纳和补充
。

发热恶寒见于外感

表证
,

以恶寒重
、

发热轻者为表寒证 ; 恶寒轻
、

发热重

者为表热证
。

寒热往书
,

恶寒与发热虽然并见
,

但不

同时
,

即寒时不热
、

热时不寒
,

恶寒
、

发热交替出现
,

是

少阳病与疟皮的特征
。

但寒不热由阴盛或阳虚所致
。

凡

发脚急舜
、

以局部冷痛剧烈为主要症状者
,

多属寒邪直

中脏腑
,

阳气被伤
,

即所谓
“

阴盛则寒
” 。

凡久病体弱
,

畏郑路卧
,

四肢不温者
,

为脏腑阳气虚弱
,

不能温煦

肌肤
,

属
“

阳虚则寒
”
的范畴

。

但热不寒根据发热的时

间
、

,轻重及兼症的不一
,

可分为数种类型
,

详 见 附

裁
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附农 但热不寒的热型分类

热热 型型 特 征征 病 机机 主 要 症 状状

壮壮热热 热势重重 里实热证证 大渴饮冷
,

大汗出
,

脉洪大大

阳阳明潮热热 日哺热甚
,

腹胀便秘秘

湿湿温潮热热 身热不扬
,

午后热甚
,

头身身
困困困重重

阴阴虚溯热热 午后或入夜低热
,

翻红盗汗汗

长期

发热

热势长

期 不退

同阴虚潮热

低热不退
,

烦劳则甚
,

少气
自汗

,

佑念乏力

夏拳发作
,

秋凉自愈
,
口鹅

烦胜
、

汗少尿多

寒热是临床的常见症状
,

其产生主要决定于病邪

性质及机体的阴阳盛衰
。

通过询间病人发热恶布的状

况
,

可以推测病因
、

辨别病位
、

区别痰病性质及了解

机体阴阳盛衰的愉况
,

为治疗提供可靠依据
。

因此这

一部分是掌纽也是考试的重点部分之一
。

附盆习思考一 (续 )

1 5
.

望神的童点有哪些 ?

16
.

何谓得神
、

失神
、

假神
、

神气不足与神志异

常 ?

1 7
.

试述失神与神气不足
、

神志异常的区别
。

18
.

为什么会出现假神? 怎样鉴别得神与假神?

19
.

神志异常包括哪几方面 ? 癫病与狂病的鉴别

要点为何?

20
.

何谓望面色? 试述面部色诊的原理及其临床

意义
。

21
.

望面色的
“

色
”

与
.

气
”

各指的是什么 ? 气色与

神有何联系?

2 2
.

面部的胜腑分属有哪几种说法 ? 在临康时当

如何运用 ?

2 3
.

何谓望色十法 ? 有何临床意义 ?

2 4
.

何谓常色 ? 主色和容色是由哪些因素造成的?

2 5
.

如何区别铆色与恶色?

2 6
.

何谓五色顺逆? 有何临床价值 ?

27
.

五色主病的甚础是什么 ? 试述五色主病的主

要内容
。

28
.

何谓望形态? 包括哪些内容?

2 9
.

体形与体质之间有无联系 ? 对于疾病的诊断

有何价值 ?

3 0
.

人的体质可分为哪几类? 何谓阳脏人与阴脏

人 ?


