
· 74
·

(总 71 4 ) 中 医 杂 志

《
中医诊断学

》
自学重点提要及复习题 (四 )

中 国 医 学 百 科 全 书 康 复 医 学 分 卷 编 委

北京中医学院副教务长
、

中医诊断教研室主任
、

副教授
杨 维 益

《
中医诊断学

》
所探讨的内容

,

可分为
“

诊
”

与
“

断
,

两大部分
,

诊即四诊
,

断指 辨别 病证
。

诊 是断 的基

础
,

是为断服务的
。

因此
,

学习中医诊断学
,

必须掌

握辨证的理论与方法
。

中医诊断疾病时
,

需进行辨病与辨证
。

所谓
“

病
” ,

是对疾病发生发展的规律与特点的概括
,

辨病就是辨

别所患疾病
,

如虚劳
、

温病等
。

证反映了在某一阶段

疾病的本质与正邪之盛衰
,

辨证是指医生将四诊所获

得的资料
,

根据中医学理论
,

加以分辨区别
,

进行归

纳综合
,

从而对致病原因
、

疾病性质
、

病变部位
、

病

理机制
、

疾病发展趋势等方面作出判断的过程
。

在辨

病与辨证中
,

以辨证对治疗的指导作用更为重要
,

这

是因为在通常情况下
,

病不变而证常变
,

病有定而证

无定
,

如昨日之病属某证
,

今 日可变为另一证 ; 又如

同一疾病
.

不同的人可出现不同之证
.

故在辨病的基

础上须进一步辨证
。

只有掌握了辨证为规律
,

才能对

病人进行正确的治疗
。

第二章 八 纲 辫 证

《
中医诊断学自学考试大纲

》
对本章的要求是

: 1
.

掌握八纲及八纲辨证的概念
。

2
.

了解八 纲辨 证的沿

革
。

3
.

掌握八纲之间的
“

相兼
” 、 “

转 化
” 、 “

夹 杂
”

等

甚本概念
。

z、纲系指阴阳
、

表里
、

虚实
、

寒热四对性质相反

的证候
。

任何疾病
.

在临床表现方面
,

均可分为阴
、

阳两大类 , 在病变部位方面
,

均可分为表
、

里两大类 ;

在疾病性质方面
,

均可分为寒
、

热两大类 ; 在邪
、

正

关系方面
,

均可分为虚
、

实两大类
。

八纲辨证
,

就是

通过辨别疾病的阴
、

阳
、

表
、

里
、

寒
、

热
、

虚
、

实这八

类纲领性证候
,

来迅速地把握病变的部位和性质
,

为

进一步的深人辨证和治疗指明方向
。

八纲辨证
,

虽然每一纲均有其独特的内容
,

但并

不能截然加以分割
,

八纲之间的关系有相兼
、

转化
、

夹杂
、

真假等表现形式
。

相兼是指八纲中的两个或两

个以上证候的同时出现
,

如虚与寒相兼时
,

为虚寒证
;

里
、

热
、

实三者相兼时
,

为里热实证等
。

夹杂与转化

是指性质相反的两类证候同时出现或相互转变
,

.

若两

个相兼的证候
,

其性质相反
,

病变部位各异
,

如表寒

里热
、

上实下虚
,

则称之为夹杂
。

若病证从原来的热

证转变为寒证
,

从实证转变为虚证
,

则称之为转化
。

若病属热证却表现出一些寒象
,

或本为虚证而表现出

一些实象
,

则称之为真假
。

.

相兼
、

夹杂
、

转化与真假

四种形式
,

概括了八纲之间的相互关系
,

是学习八纲

辨证具体内容的基础
,

也是掌握和考试的重点内容之

第一节 表 里

《
中医诊断学 自学考试大纲

》
对本节的要求是

:
1

.

掌握表证
、

里证和半表半里证的主要临床表现
、

ifl{ 候

分析和鉴别要点
。

2
.

掌握表里同病
、

表里出入的基本

概念和临床表现
。

表里辨证是鉴别外感
、

内伤疾病以及外感病的病

变部位与病情发展趋向的一种辨证方法
。

病位在外
,

病情轻浅的多属表证 ; 病位在里
,

病情较深重的多为

里证
。
一 般将病在皮毛

、

肌腆
、

经络的称为表证
,

而

将病在脏腑
、

血脉
、

骨做的称为里证
。

表证见于外感病的初发阶段
,

其病程短
,

起病急
,

临床表现有发热与恶风寒齐作
、

头痛
、

鼻塞
、

咳嗽
、

脉浮
、

舌苔薄白等
。

其中以发热恶寒同时出现为表证

之特征
。

半表半里证的临床表现为往来寒热
,

口苦咽千
,

目眩
,

心烦喜呕
,

胸胁苦满
,

默默不欲饮食
,

脉弦
。

诸症状中以寒热往来为半表半里证的辨证要点
。

关于

半表半里证的部位
,

有几种不同认识
,

一种认为邪在少

阳为半表半里
,

如成无己 (金代医家
,

著
《
注解伤寒论

》 、

《
伤寒明理论

》 、 《
伤寒论方

》
) ; 另一种 认为 膜原属半

表半里
,

如吴又可 (明代医家
,

著
《
温疫论

》
)

。

里证是指外邪传人气分或阳明经
、

三阴经
,

伏邪

自内而发以及内伤杂病所表现的证候
。

简言之
,

凡非

表证与半表半里证的一切证候均可统属里证
。

但一般

所说的里证
,

是与表证相对而言
,

即主要用于分辨外

感病时的病变部位
。

里证的临床表现可参见表 l
。

表里辨证在表明病情发展的趋向时
,

有表邪入里

和里邪出表两种形式
。

前者之病位由表人里
,

病情由
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表 1

辨证

部位

里 证 (实证 )

体 表 脏 腑

急拘

热痛壮痛寒篷、

风体头
热恶身见不无潮少一一一一

一
热发

痛拘急
寒凌

执一风痛体发恶身头一一一一
|曰
|热发

奔塞流涕

饮食如故
,

胸腹无碍

二便如常

神志如常

口干咽燥
,

渴欲饮水

呕恶 口苦
,

满闷不食
,

腹痛

便秘或自利
,

溺短赤

烦躁
,

不眠
,

语语

症状

脉象

舌象

浮

舌苔薄白 舌质红
、

绛
、

青紫
,

舌

若黄或灰黑

不同
,

但均反映了疾病的木质
。

此外
.

寒证与热证在

一定条件下可以相互转化
,

称之为寒热转化
。

一般来

说
,

寒证化热多见于外感病
,

往往标志着邪气虽然深

入
,

但人体正气不衰
,

正邪相争于里
。

热 证转变为寒

证
,

多属邪盛正虚
,

正不胜邪之候
。

寒热真假是寒证与热证的特殊表现形式
。

真寒假

热证系寒极之证 ; 真热假寒证为热极之候
,

两者均出

现于疾病的危重阶段
,

是由阴阳格拒所致
。

鉴别寒热

真假可抓住两点
: 1

.

假象的出现
,

多在 四肢
、

皮肤

和面色方面
。

而病人的喜恶
,

胸腹的病变征象及舌象
、

脉象
,

往往反映着疾病的本质
。

如在真热服寒证时
,

病人虽恶寒却不欲盖衣被 ; 四 肢虽厥逆而们之构腹灼

热
,

或胸 腹胀痛拒按 ; 脉虽沉伏而按 之有 力等
。

2
.

寒热真假证出现于疾病的危重期
。

轻变重 ; 后者之病邪由内达外
,

病情由重转轻
。

需注

意的是
:
表邪入里

,

可理解为表证不解
,

进而发展为

里证
。

而里邪出表的
“

表
” ,

是说邪气有外透之机
,

并

非言里证欲解时
,

尚需经过表证阶段
。

第二 节 寒 热

《
中医诊断学自学考试大纲

》
对本节的要求是

:
1

.

掌握寒证
、

热证的主要临床表现和证候分析
、

鉴别要

点
。

2
.

掌握寒热错杂
、

转化和真假的辨别要点
。

3
.

掌

握表寒
、

表热
、

里寒
、

里热的临床表现和证候分析
。

寒热辨证是辨别疾病性质的纲领
。

病邪有阴邪
、

阳邪之分
,

正气有阴精
、

阳气之殊
,

故辨寒热
,

实际

上是辫别阴阳之盛衰
,

凡 阳气偏盛或感受阳邪时的表

现属于热证
,

而阳气虚衰或感受阴邪时的表现则属寒

证
。

辫别寒证与热证
,

以审察对寒热的喜恶
、

口渴与

不渴
、

面色
、

四肢
、

二便
、

舌苔
、

脉象几方面为其重

点
,

即恶寒喜热为有寒
,

恶热喜冷为有热 ; 口淡不渴

为有寒
,

{1 渴喜饮为有热 ; 面白为寒
,

面赤为热 ; 手

足厥冷多为寒
,

手足烦热多为热 ; 小便清
一

长
,

大便塘

薄为寒
,

小便短赤
,

大便燥结为热 ; 脉沉迟为寒
,

脉

数滑为热 ; 舌淡苔白为寒
,

舌红苔黄为热 ; 等等
。

从

以上寒证与热证的比较中可以看出
,

寒证属阴盛
,

多

与阳虚并见 ; 热证属阳盛
,

常有阴液亏损的表现
。

寒证
、

热证若与虚实
、

表里结合
,

可构成表热证
、

里热证
、

虚热证
、

实热证与表寒证
、

里寒证
、

虚寒证
、

实寒证
。

寒热夹杂时
,

根据病变的表里部位划分
,

有

表寒里热与表热里寒 ; 若按上下划分
,

有上寒下热
、

上热下寒两种
。

琴热夹杂的特点为
: 1

.

寒症 与 热症

同时存在 ; 2
.

寒症
、

热症的出现虽有轻 重
、

先 后之

第三节 虚 实

《
中医诊断学 自学考试大纲

》
对 水节的要求是

:
1

.

掌握虚证
、

实证的主要临床表现
、

证 候分析和 鉴别要

点
。

2
.

掌握虚实失杂
、

转化和真股的辨别要点
。

3
.

掌握表虚
、

表实
、

里虚
、

里实
、

虚寒
、

实寒
、

虚热
、

实热的临床表现和证候分析
。

虚实辨证是区别邪正盛衰的纲领
。

所 谓虚证
,

系

指正气不足而表现的证候
,

有阴虚
、

阳虚
、

气虑
、

血

虚之不同
,

实证乃是邪气过盛而表现的证候
,

或由外

感六淫邪气所致
,

或由脏腑失健
,

气滞血寮
、

痰阻
、

食停而成
。

虚
、

实证的鉴别大体可从以下儿方而进行
:

面色
:

虚证多面色苍白
、

萎黄或娇会肠 实证多面

色深红或黯滞
。

寒热
:

形寒肢冷为阳虚
,

五心烦热为阴虚 ; 恶寒

重为实寒
,

壮热
、

日哺所有潮热为实热
。

汗出
:

自汗
、

盗汗多为虚证 ; 无汗
、

大汗多为实

证
。

疼痛
:
绵绵而痛

、

痛有休正
、

痛处 喜按为虚 ; 疼

痛剧烈
、

痛无休止
、

痛处拒按为实
。

口渴
: 口渴饮少且喜热饮为阳虚

,

口干饮少为阴

虚 ; 大渴饮引
、

喜饮冷水为实
。

神志
:

声低气怯
、

精神委靡为虚 ;声高气粗
、

烦躁
、

发狂
、

澹语为实
。

心胸
:

心悸
、

气短为虚 , 胸闷
、

喘息
、

气粗为实
。

二便
:

便塘浊清
、

二便失禁为虚 ; 腹胀便秘
、

小

便不利为实
。

舌象
:

舌体胖嫩或瘦薄
,

舌上少苔
、

无 谷为虚 ;

舌质坚敛苍老
,

舌苔厚为实
。

脉象
:

脉虚无力为虚 ; 脉实有力为实
。
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虚实夹杂是临床常见的一类证候
,

有实证夹虚
、

虚证夹实
、

虚实并重三种
。

实证夹虚者以邪实为主
、

正虚为次
,

多见于内伤病人新感外邪
.

如表实里虚
。

虚证夹实以正虚为主
、

邪实为次
,

多见于久病
、

重病
,

正气已伤而邪气未尽或因虚致实
。

在虚
、

实辨证中
.

亦有鉴别真假的必要
,

所谓
“

大

实若徽状
” 、 “

至虚有盛候
” ,

即指在重 病时
,

可出现

真实假虚与真虚假实的证候
。

其鉴别
,

除当细审症状

外
,

发病原因
,

病之新久
,

病人体质强弱以及治疗过

程等
,

也具有较大的参考价值
。

第四 节 阴 阳

`
中医诊断学 自学考试大纲

》
对本节的要求是

:

掌

握阴证
、

阳证
、

真阴不足
、

亡阴
、

亡阳的临床表现
、

证候分析和鉴别要点
。

阴阳是八纲辨证的总纲
,

如表里
、

寒热
、

虚实按

阴阳划分的话
,

表
、

热
、

实属阳 ; 里
、

虚
、

寒属阴
。

故阳证可概括表
、

热
、

实证
,

阴证可概括里
、

虚
、

寒

证
,

从这个意义上来说
,

阴阳是八纲之总纲
。

但是
,

阴阳除了可以统率表里虚实寒热外
,

还有其它六纲所

不能替代的内容
,

如在病变严重时出现的亡阴
、

亡阳

证等
。

故阴阳虽可统六纲
,

但包括阴阳在内的八纲辨

证在临证时仍有并列之必要
。

真阴不足与真阳不足是指肾之阴阳不足
,

肾主一

身之阴精
、

阳气
,

故真阴不足时可见骨蒸盗汗
、

五心

烦热
、

口燥咽干
、

颧红耳鸣
、

恶梦遗精
、

腰膝度软
、

舌红少苔
、

脉数无力等症
。

真阳不足则表现为面色砒

白
、

气短 自汗
、

腰膝痊冷
、

饮食难化
、

阳痰滑精
、

便

馆搜清
、

舌淡胖嫩
、

脉大无力等症
。

亡阴
、

亡阳两证均出现于病危之时
,

证候特点为

突然汗出
,

徐灵胎在
《
亡阴亡阳论

》
中提出

“

亡阴之汗
,

身畏热
,

手足温
,

肌热
,

汗亦热而味咸
,

口渴喜凉饮
,

气粗
,

脉洪实
,

此其验也 , 亡阳之汗
,

身反恶寒
,

手

足冷
,

肌冷
,

汗冷而味淡微粘
,

口不渴而喜热饮
,

气

微
,

脉浮数而空
,

此其脸也
”

的辨证要点
,

确有见地
。

根据临床观察
,

通常亡阴可致亡阳
,

而亡阳引起亡阴

者较少
。

八纲辨证是分析疾病共性的辫证方法
,

它虽为诸

种辨证方法之总纲
,

但在深入分析疾病的病因
、

病位

时
,

尚须结合运用病因辨证
、

气血津液辨证
、

脏腑辨

证
、

经络辨证以及六经
、

卫气营血
、

三 焦 等 辨证方

法
。

附复习思考题 (续 )

9 6
.

何谓切诊? 有何临床价值?

97
.

试述脉象形成的原理和脉诊的临床意义
。

98
.

脉诊有哪些部位? 为什么近世医家在诊脉时

多采用寸 口诊法 ?

”
.

试述寸口脉诊的依据
、

分部与所主脏腑
。

10 0
.

诊脉时应如何布指与运用指力 r

10 1
.

何谓平脉 ? 平脉有哪些特点? 这些 特 点分

别体现了什么?

1 0 2 脉象易受哪些生理或外界因素的影响 ?

10 3
.

何谓病脉 ? 一般认为病脉有哪些种类了

104
.

试述浮脉类的脉象及主病
。

1 0 5
.

浮脉为何既主表证
、

又主 里虚 ?

1 0 6
.

试迷沉脉类的脉象及主病
,

1 07
.

如何区别沉脉
、

伏脉与牢马水了

1 08
.

试述迟脉类的脉象及主病
。

1 0 9
.

如何鉴别迟脉与缓脉 ?

1 1 0
.

试述数脉类的脉象及主病
,

1 1 1
.

数脉是否仅见于热证 ?

1 12
.

试述虚脉类的脉象及主病
。

1 1 3
.

虚脉类的脉象能否见于实证?

1 1 4
.

试述实脉类的脉象及主病
。

1 1 5
.

如何鉴别紧脉与弦脉 ?

1 16
.

哪些脉象见于痛证?

1 1 7
.

促脉
、

结脉
、

代脉均可见到脉动时而一止
,

在临症时应如何区别 ?

1 1 8
.

如何区别虚脉
、

微脉与弱脉?

1 1 9
.

如何评价怪脉之临床价值 ?

12 0
.

一脉可主数病
,

在出现相兼 脉时应 如何判

断?

1 2 1
.

诊妇人脉包括哪些内容?

1 2 2
.

诊小儿脉的重点在哪几方面 ?

1 23
.

如何理解舍脉从症与舍症从脉
。

12 4
.

试述按诊的方法及其意义
。

1 25
.

按肌肤的目的是什么?

12 6
.

为何要按虚里 ? 按虚里与诊脉 的意义是否

相同?

12 7
.

如何运用按诊辨别腹胀的虚实?

1 2 8
.

按腹部肿块时要注意了解哪些情况?

12 9
.

按俞穴的原理是什么 ? 技俞穴 时重 点在于

观察哪几方面的异常 ?


