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色 诊 述 要
《千金翼方》 谓

� “
上医察色

，
次医 听声

， ‘

下医脉

候
· “ …所以善为医者 ，

必须明子五色
，
乃可决生死

、

寒狐疑厂此语道出了色诊的重要性
。

然目前色诊之技
、

几近不传
，
大有需加抢救之势

，
因此略述 所得

， ‘

以为

抛砖
，

并就正于同好
。

一
、
常色病色 中医色诊

，
是通过观察病人面部

气色变化以了解病情的诊断方法
。
面色变化有常色

、

有病色
‘
凡欲知病色

，
必先知常色

。

常色即 人的正常

面色
、
我国多数民族属黄色人种

，
因而以红黄�慧隐

、

明润含蓄为常色
。
常色又有主

、
客

、
变色 之分

。
所谓

主色
，

是指每人终生不变的基本面色
。

所渭
一

客色
，

是

指随四时转换所产生的季节性面色变化
。

所谓变色
，

则是指因地理环境
、

生活习惯
、
工作职业

、

年龄
、

饮

食
、
劳逸

、
情绪等因秦影响

，

面色发生的短暂或轻微

的生理变化
。

病色即病人面部显现出的异常色泽
，

共异子常色

之特点
，
表现为改共常色

、

一色独显
、
色不应 时

、
或

色不应位
。 �

二
、
五色微诊 病色辨别

，
以赤

、

黄
、

白
、

青
、

黑五色为纲
，
故日

“
五色微诊气 几红 赤色为 热证征

象
，
而有虚实真假之分

。

黄色或主脾虚
，

或主湿证
，

有 淡黄
、

萎黄
、
黄胖

、

黄瘦
、

阴黄
、

阳黄
、

黄滞
、

苍

黄之别
。
白色有淡白无华

、

苍白兼青
、

能白虚浮等不

同
，
为虚证

、
寒证的表现

。

青色可分为 青白
、

青灰
、

青紫等色
，
多主肝病

、

痕血
、

寒证
、

痛证
、
惊风之证

。

淡黑
、

黑褐
、

瀚黑统称黑色
，

主肾虚
、

癖血
、

水饮
。

三
、
相气十法 气与色不同

。 《
中国诊断学纲要》

所谓
，“
隐然含于皮肤之内者为气

，

显然彰干皮肤之表者

为色
。 ” ‘肇诊遵经习沂谓

� “
夫光明润泽者气也

，
青赤黄

白黑者色也扩 对气色应别沁了说明
。 ‘
内经

》 “
气至色

不至者生
，

色至气不至者歹扩 提出观鑫气 的变化对封

断病情轻重
、

推测诬后优劣有重要意义
。

根据
《
内经

》 ，

气的变 化主 要有浮 沉
、

清浊
、

微

甚
、

散传
、

泽夭十种
，
往宏总称之为

“
相气十法

” 。
浮

是色泽浮现于皮肤之间
，
主表证 、 沉是色泽沉隐于皮

肤之内
，

主里证
，
故观察浮沉可以判断病 位深浅

。
清

是色泽清明疏朗
，

主病轻� 浊是色泽浊 晦晤惨
，
主病

重
，
故观察清浊可以判断病情 轻重

，

微是色泽浅淡
，

为正虚之象 � 甚是色泽深浓
，
乃邪实之 征

，
故微甚能

反映邪正 虚实
。

散是 色泽 均匀分 散
，

多是新病或轻

病
，

邪气分散而易洽
� 拎是色泽聚 集不匀

，

多是久病

或重病
，
牙汤气已聚而难除

。

泽是润泽
，

病轻主生
� 夭

为枯稿
，

病危近死
，

故望泽夭有助于判 断治疗成败
。

总之
，
气色相参而分善恶

。
气色同至 者善

，
特征

是明亮润泽含蓄
，
主健康无病或虽病而轻

。

色至气不

至者恶
，
特征是晦踏枯搞暴露

，
主胜腑精气衰败

。

四
、

脏腑色部
《
灵枢

‘

五色 篇
》
又云

� “
五色之

见也
，
各出其色部

。 ”
提出在整体观察的基础上

，

应进

一步观察色部
。

所谓色部
，

是指五脏六腑及形体肢节

反映于面部的特定色诊部位
。

总 体气色可以察散色以

定性
、

色部气色能够辨拎色以定位
，

二者结合
，
可更

进一步深人了解病情
。

临床常用色部主要有三种
�

�一�明堂色部
�

即以鼻为中心 的色部
。

起汰于
《
灵枢

·

五色篇
》
借其记载比较粗略

，

后世色部图又都

随图标字
、

不够精确
，
所以厉来认为较难领会应用

。

临床经验表明
，
每个病人气色变化 的范围不同

，

同一病人的气色也随病情变化而有范围大小的改变
，

因而划分并标示出色部区域是相当困难的
。

但据多年

来大量临床病例观察
，
色部范围大小虽有变化

，
却总

是以一 固定的点为中心
。

每一胜腑肢节病色 的出现或

聚或散
，

总是围绕在特定色部中心周围
，
大小方圆

，

各如其形
。

拿握了这一中心所在
，
辨认色部较 为准确

可靠
。

兹在综合前人论说的基础上
，
结合祖传师授及

个人临床体会
，
整理成胜腑色部中心图

，
以便学习应

用
。

绘希昨该图的依据是
�

人的面部宽度大约 相当于五

个眼宽
。

因而
，

可以通过前正中线
、
内眺垂线

、

瞪孔

垂线
、

外疵垂线
、

太阳穴垂线将面部均分 为十个近似

等份
。

这些垂线若与肩内侧端连线
、
目内侧端 连线

、

颧骨连线
，

鼻翼中央偏上 ���连线
、

鼻翼 基底水平线

组成坐标轴
，
贝断胜腑色部中心点

，
基本均位于横竖轴

纹洲交点上
。

�� 肺部中心在前正申线与两眉内 侧端连线交点
。

�
�

心部中心在前正中线与两目内眺连线交点
，

正当鼻
梁骨最低处

。 。 �

肝部中心在前正中线与两颧骨连线交
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色诊分步 由于正常人面部气 色多种多样
，

差别很大
，
患病后的气色变化又都很轻微

，
比较难于

掌握
，

故刘完素说
。 “
五色微诊而以目察尤难

。 ”

为及时

谁确地发现病人气色的轻微变化
，
色诊宜采用远近结

合的方法
，
分两步进行

。

第一步是远距离整体观察
，

“
去之十步以外

” ，
着重观察病人颜面总体气色及五官

气色的大体对比
。
第二步是近距 离分部观察

，
在一般

诊病距离内
，
根据色部排列

，
按照一定顺 序依次观察

每个色部气色
，
远望时发现的 异常部位

，
此时尤应进

一步加倍注意
。

若有两个以上的色部 显现异常气色
，

可据脏腑关系
，
综合分析

，
便可推断出疾病 的大致情

姆汤

主鸿摸

点
，
正当鼻梁骨最高处

。
�

�

脾部中心在前正中线与鼻

翼中央偏上
�

���连线交点
，
正当鼻尖上方

，
鼻端准头

上缘企中处
。 �

�

膀脸
、

子宫色部中心在前正中线上
，

人中沟上 ���与下 ��� 的交界处
。
�

‘

胆部中心在目内

毗垂线与两颧骨连线交点
，
肝部两侧

，
相当子鼻梁骨

外缘偏下方
，

下缘尽处
。
�

，

胃部中心在目内毗垂线与

鼻翼中央偏上 ��� 连线交点
，
脾部两侧

，
相当于鼻翼

中央偏上方
。
�

�

小肠色部中心在两目直视情况下
，

瞳

孑�垂线与两颧骨连线交点
，
颧骨内侧缘处

。
�

�

大肠色

部中心在目外眺垂线上
，
颧骨下缘处

。
��

�

肾部中心

在太阳穴垂线与鼻翼基底水平线交点
。

�二�面貌色部
�

以面部的额颜 �上�诊心病
，

鼻

部�中�诊脾病
，
颐部�下�诊肾病

，
左烦�左�诊肝病

，

右颊 〔右�诊肺病
。

面貌色部首见于
《
素向

·

刺热篇札

用以瓢断外感热病所发脏腑
。

实际上
，
不仅外感病内

传脏腑
，
可在相关色部出现气色变化

，

内份病病发内

脏
，
也可在该脏色部出现气色改变

。

尤其在小儿科应

用更为广泛
。

�三�五官五阅
�

五胜 藏于中而开窍于 五官
，
故

《
灵枢

·

五阅五使篇��提出可以通过鼻
、

耳
、
目

、

口唇
、

舌五官的气色变化推断病情
。

后世据此 逐渐发展形成

了五宫微诊系统
，
又均有各 自的色部配 属规律

，
极大

地季富了色诊的内容
，

提高了色诊的正确性
。

临床之际
，
病人气色有的显现于 明堂

，
有的显现

于面貌
，
有的显现于五官

，

应当互相对照
，
综合分析

判断
。

既应与总体气色结合
，
又当四诊合参

。

�

成药新用妙处无穷

成药疗效肯定
，

服用方便
，
是祖国医学宝库的重

要组成部分
。

我以中医理论为指导
，

开拓思路百对部

分成药扩大应用
，

并取得了很好的效果
。

现介绍几则

于下
，
以求证于同好

。

一
、

金锁固精丸治疗白带
。

白带有湿热
、

脾虚
、

肾虚等不同
。

湿热白带为带下色黄如脓
，
量多

，
腥臭

，

外阴瘩痒
。

脾虚白带是带下色白如涕
，
芳累后白带增

多
，
每兼有纳少

，

便澹
，
乏力等脾虚症状

。

肾虚白带

则量比脾虚证多
，

质比脾虚证稀
，
无臭

，
终日淋漓不

断
，

并兼见腰凌腿软
，
头晕耳鸣等肾虚症状

。
因为治

疗肾虚白带缺少理想的成药
，

后来我从金锁固精丸治

疗肾虚遗精得到启示
�

认为两
�

者虽有 遗精与白带之

分
，
男女之别

，
但病抓都属肾虚不固

，

根据异病同治

的原则
，
我采用金锁固精丸治疗肾虚白带

，
始不为人

信
，

后共效果卓著
，
方服人言

。

我应用本方的主要指

征是
�

���白带清稀
，
量多

，
无臭

。

���兼见腰瞬
，

头晕等肾虚症状
。

���舌质淡
，
苔薄白

，一

脉沉细或微

弱
。

现举病例如下
�

陈 � � ，
女

，
�� 岁

，
����年 ‘ 月佗�日初诊

。
白

带清稀
，
绵绵不断 �月余

，
伴头晕耳鸣

，
腰痰乏力

，

苔薄白
，
舌淡胖

，

脉细弱
。

证属肾虚不固
，

抬用金锁

固精丸
，
每日早晚各服 �克

，

连服半月
，

诸症皆愈
。

二
、

六味地黄丸治疗鼻姗
。

鼻渊是临床常见疾病
，

其中的肾阴不足型缘肾水不足
，
虚火上炎

，
消灼膝阴

，

熏燎鼻道所致
。

本病常反复发作
，
久治不愈

，

患者深

受其苦
，
医者治疗也颇感棘手

。

近年来我以六味地黄

丸滋补肾阴
，
从本论治

，
只要患者坚持服药 ��合月

，

多能彻底治愈
，
甚感得心应手

。
现举例于后

�

侯
�

欠 水 ，

男
，

�� 岁
， 王��� 年�月

，

� 日初诊
。

奔塞


