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几种中医诊法的研究进展

溯南中医学院第一附属医院 彭 清 华

诊法是巾医诊断学中的雳要内容
,

遣国以来
,

由

子户大医者的努力探索 舌诊
、

脉诊
、

腹诊等各种中

医诊法的研究
,

均取得了可喜的成绩
。

本文 拟就发诊
、

颜面色诊
、

目诊
、

耳诊
、

唇诊
、

甲诊
、

穴位诊的研究

进展作一综述
,

供同道参考
。

一
、

发诊

健康人头发乌黑光亮 润泽 柔软而滑
.

发根疏

密分布均匀
。

季氏“ ’

和魏氏
` 之’
提出头发的 色泽变化与

胜腑病变有着密切关系
,

如老年人白 发为肾虚精亏
,

若青少年白发则属忧愁思虑
,

血热内蕴
;
头发色黄而

枯 多为肾气不足 精血亏损
;
灰发或灰白发 由先后夭

不足
,

精血不能上荣
,

常见于甲状腺功能失调
、

早衰
、

老年性白斑
、

结节性硬化症
、

白振醛风
、

斑秃等病证
;

红发多见于砷
、

铅中毒
;

黄赤发表现为头 发或黄或赤
,

焦枯不荣
,

稀疏细短
,

甚至稀茸
,

多因营养不良
,

气

血亏虚或血热引起
。

头发形态变化也能反映破腑及阴

阳气血的盛衰
,

如枯萎发
、

脆裂发多属阴虚 血燥
;
卷

曲发
、

油发多属血热
;

串珠发
、

扭曲发 皆因票赋不足
,

精血亏虚
;

穗状发为小几疮积的表现之一
;
束状发常

厄于银屑病
、

脂溢性湿疹
、

黄癣等
;

厂

蒲垢发表现为 发如

污染蒲黄尘垢
,

枯而不荣或油润不洁
,

多见于肝胆疾

病
。

头发过少有脱发
、

斑秃
、

秃发之分
,

可因阴亏热

叹
、

气血亏虚
、

凤盛血燥
、

浮热生虫等引起
:

毛发过

多则由肾壶血燥
,

风邪乘人使然
,
发迟表 现为头发稀

疏萎黄
,

为小尤五迟之一
,

多属先夭不足
,

享赋素弱
。

傅氏
{ 3 〕对 x0 5岁

、
8 一岁

、
7 0 岁

、

5 0 岁
、

3 2 岁 和

2 ? 岁六个不同年龄人的头发进行扫描电镜观察
,

结果

表明头发的变化的确与年龄有关
,

头发的生长
、

变化

与人的肾气盛衰有密切的关系
。

之
、

颜菠色诊

颜面色诊主要是观察病人 两侧 颧部和颊 部的色

泽
。

有人 (’) 观察到面部蟹爪纹的分布主病有 一定的规

律性
,

心病以颗 区布纹为主
,

肝病
、

肝肾同病以鼻
、

抓区为主
,

肺病以颂区为主
.

肾病以颊区为主
。

蔡氏
`

贫呕邹 例肺癌患者的面色多现恍白
、

苍白
、

潮红
、

紫红或而红如妆
。

其中 7。例两颧部有蟹爪纹
,

占7 1
.

越

%
,

昆蟹爪纹有随监床分期加重而加剧的趋势
。

而对

5 8例
“

慢 咀肺
”

的观察结果
,

两颧有轻重不等 的蟹爪纹

者 “ 例
,

阳性率为 邝 %
。

且其阳性率和 程度与气道

阻塞的程度及肺循环障碍的病理改变成正比
,
哮喘

、

单纯型慢支
、

喘息型慢支
、

肺气肿
、

肺心病的蟹爪纹

阳性率依次增加
,

程度依次加重
。

郭氏
`? ,

观察 5 0例白

血病病人的面色
,

既白无华者 30 例
,

晦暗者 7例
, `

苍黄

者 4 例
,

萎黄者 2 例
,

潮红者 i 例
,

苍白者 6 例
。

赵

氏等
` 纬 )
发现面部色诊不仅对慢性病有诊断价值

,

而且

对危重病也有诊断价值
。

如心衰病人的领头黑
、

白唇

紫纷
;
急性肝病病人两 目死黄如土

;

尿毒症病人两颊

黯黑等
。

张氏
` ” 认为小儿脉来疾驮难凭

,

以察面色为

要
。

如面赤多够
.

眼泪汪汪为麻疹症状之先驱
;
面青

主惊风 ; 面白为中气不足
,

多主泻泄吐利
;

面黄为脾

胃久伤或湿热内蕴等
。

郡氏“ 。 ,
发现小几急腹症时面呈

灰白
;
副肾上腺病时面呈青铜色

;
重症白喉病人面呈

蜡样苍白
。

夏氏 “ ’ )
认为两颧黯黑带青

,

额头色黑均是

有癖
;
面颊光滑

,

分泌物如油者是湿蚀重的表现 ; 贫

血患者面颊色素沉着者
,
多属再生障碍性贫血 ; 而色

萎黄者
,

多属溶血性贫血 , 面色淡黄者
,

多属缺铁性

贫血
;
面部座疮多

,

大多是H sB A g阳性
。

国外有人
` ” ,

认为面部是人体外部反映图
,

胜腑有疾病时
,

其面部

相应部位能提供内脏的信息
。

如颖部雀斑意 味着足寒
、

夜尿症
;
眉上雀斑表明肢体疲倦

,

或为疼痛
,

或被扭

伤
;
眉上的压痛点提示上肢或肩部疼痛

。

随着临 末应用的不断扩大
,

面部色诊的 实验研究

在国内外已逐渐开展起来
。

日本有人
` ’ “ ,
为了准确测定

面部皮肤温度
,

利用摄像机与电视机进行彩色照像
,

发现面色与温度的关系是
:

温度从高到低
,

面色依次

为白
、

红
、

橙
、

黄
、

绿
、

绛红
、

紫
、

青绿
、

蓝
、

黑共 功

色
,

每色温度差 0
.

3
“
c

,

以面白
、

红为实 ; 橙
、

黄为

稍实
;
黑

、

蓝为虚
;

紫为稍虚
;
绛红

、

绿为正常
。

将

拍照结果与患者
“

十二经虚实症候群
”

调查 表的症状作

对比
,

在受试 36 名患者中准确率达 80
.

5男
。

陈氏等
` ’ 噜’

采用瑞典进日的热象仪
,

进行了阴阳寒热红 外而图的

研究
,

结果表明
, `
内经

》
的阴阳寒热可 在面部反映出

来
,

这对
《
灵枢

·

五色篇
》
的理论是一个证明

。

后来陈

氏 “ 斤 )
又用红外线成像技术对 32 例心痹患者 豹红外而
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图进行治疗前后的对比观察
,

证实了微波 针灸对心痹

病人面部温度有调整作用
,

且正常 人与心痹病人的红

外面图有明显差异
。

蔡氏 “ 一
` 8 ,

利用 日本生产的 C P 6

R i o o l 型携带式色差计对 131 例肺给核
、
6 0例血液病

、

12 。例其它病种共 31 1 例气血阴阳虚证 病人和 30 例正

常人的面部色泽进行定量研究
,

发现各证 型组之间面

部色泽存在着明显的差别
,

和正常人相比
,

阳虚证色

差最大
,

属于明显差别 ; 阴虚证
、

血虚证色 差较小
,

属于可觉差别
;

气虚证色差最小
,

属于细微差别
。

艾

氏 ( `“ ,

对 60 例黄疽型肝炎 (阳黄和阴黄各 30 例 )面部色

泽的侧试结果
,

阳黄病人L 值
、

b值和 1/ 1都比 阴 黄组

高
,

有显著差异
,

说明阳黄与阴黄皮肤 色泽差异是一不

可忽视的指标
。

以上研究表明
,

运用颜色 光学理论
,

借用现代先进的测色仪器
,

对中医色诊进行 定量化
、

数据化的研究
,

是一条值得探索的途径
。

三
、

目诊

通过察眼睛的色泽
、

形态
、

眼睛上脉 络等的变化

来判断病位
、

辨别病性和推测预后的方法即目诊
。

俞

氏
` “ 。 ’
对 14 4 例传染性肝炎和 4 7 例健康人进 行对照观

察
,

发现肝炎患者的白睛上全部有赤脉出现
,

且 目中

赤脉与肝炎活动情况呈互为消长的趋势
。

陆氏
` 2 ` )将两

眼瞳孔的下方 6 点处
,

巩膜与结膜间的毛 细血管呈充

血
、

扩张
、

红黑之象称为巩膜胃征
.

查此可 诊断胃肠

道疾病
。

通过对 1 2 2例巩膜胃征阳性患者的临 床分析
,

此征与临床症状体征 ( 急慢性胃肠炎
、

胃十二指 肠溃

疡
、

胃癌等 )的符合率达 9 0
.

2夕石
。

张氏
` 2 2 ’报 道在 2 0 3

例经镜检诊断为蛔虫感染者中
,

出现眼蛔斑 (巩膜上小

血管端有蓝或紫褐色小点 )和巩膜蓝斑者有 186 例
,

符

合率为 9 1
.

63 %
。

尹氏
`’ “ ,

对照 观察 10 5例白睛 中有颜

色点和 25 例无颜色点的儿童
,

与镜检比较
,

结果观察

组的诊断阳性率为 9 7
,

8%
,

对照组仅为 4 %
。

彭氏
` “ ` ,

报道对球结膜痔征 (球结膜 5
、

6 点间部位附 近由下向

上行走的扩张
、

弯曲
、

充血血管冲勺观察可 诊断内痔
,

与肛门镜检对照
,

检查 1 2 7 。例
,

其定 性符合者 1 0 7 9

例
,

占 8 5%
。

福建有人
`“ 5 ,
曾对 1。。。 例 内伤患 者作观

察分析
,

其眼征 (白珠见青紫红筋浮起
,

在 红筋末端有

癖血点
,

称为报伤点
,

该点须在血管末端 )与受 伤症状

符合者 54 1 例
。

张氏
`“ 的利用此法普查 4 8 6例

,

从眼征

诊察有伤者 62 例
,

实际患有急慢性损伤者 6 8 例
,

符

合率达 9 1
.

1%
。

庞氏
`艺了 )发现眼胞薰黑与月经

、

带下病

有一定关系
,

临床观察 1 5 3 例患者
,

符合 率为 6只
.

邸百
。

他还对原有眼 )atJ 薰黑
,

经
、

带疾病治愈 3 个 月以上的

21 例患者进行追踪观察
,

眼胞薰黑随经
、

带的治愈而

消失者 14 例
,

占 6 6
.

7%
。

而受中医理论影响而 产生的

虹膜诊断学
,

是目前国外颇为盛行的花新学科
,

它认为

人体内脏
、

器官
、

四肢百骸在眼蛀膜上 占有一定的代

表区
,

当人体内脏或肢体患病时
,

其产生的 信息则反

应到相应的代表区
,

而表现为虹膜纹理的 分离
、

凹陷
、

变色或色素堆积
、

幢孔变形等
,

通过检查虹 膜上的这

些变化
,

就能诊断疾病
` ’ g ’ 。

国内有人在临床上据此来

诊断疾病
,

验证了其准确性
。

如杨氏等
`” ’
通过对 3 50

例的调查观察
;

结果在 3 23 例心脏
、

胆道
、

肠胃
、

泌

尿系统疾病和痔疮
、

咽炎患者中
,

有 2 76 例在 虹膜相

应部位出现变异
,

共诊断符合率达 8 5
.

5%
。

四
、

耳诊

通过察耳廓的位置
、

大小
、

厚薄
、

形态
、

颜色
、

血管等变化
,

或用针柄
、

探棒按压耳 廓上之穴位以查

翔泪性压痛点
,

或用耳部信息测量仪测量耳 部信息的

变化
,

或用特制染色液进行耳穴染色以 察其颜色变化

等来诊断疾病的方法即耳诊
。

近几十年来
,

耳诊已发

展到有耳廓视诊
、

耳穴压痛
、

耳穴电测定
、

耳穴染色
、

耳痛原因分析
、

耳穴知热感度测定
、

耳温测定
、

耳穴

压痕
、

耳心反射等多种方法
,

并已运用于 各科疾病的

诊断中
。

许氏
`“ 。 )观察 344 例各种癌肿患者和 29 2 例无

肿瘤者的耳廓软骨增生情况
,

发现一个耳廓上 软骨增

生达 3处以上者
,

癌肿组占18
.

31 %
,

而 对照 组仅占

5
.

13 %
,

二者差异显著
。

何氏等
`“ ` ’
调查 帕 例癌 症患

者
,

39 例耳穴有增生隆起
,

约占70 %
。

并注意到肝部

癌肿切除后
.

耳穴增生物在一段时间内并无变化
。

李

氏
`“ 2 ’
用信息诊断仪对 1 2 4 5 人进行体查

,

查到 有肿瘤

信息者 12 人
卜 ,

后经西医确诊 n 人
,

符合 率为习1
.

6%
。

F犷a n k ` 3 3 ’
于 1 9 7 3年首次报道 20 例冠状动脉疾病的耳

征
,

其中 19 例有一种叔上冠心病的危险因素
,

提出早

发心血管疾病可伴发耳垂皱褶
。

他 随后 的研究 也提

示
,

冠心病耳垂皱褶的发生
, 、

显著高于年龄 相同的对

照组凡 在 53 1例急性心肌梗塞的冠心病者中
,

47 %有

单侧或双侧耳斜形耳垂皱褶
;

而在 30 5 例年 龄相同的

对照组中
,

只有30 %有耳垂皱褶
。

故认为耳垂皱褶应

视为冠心病的一个危险因素
,

其存在说明 患病危险的

增加
。

贝氏
` 吕4 )
观察 10 0 例冠心病患者的耳折征

,

发现

冠心病患者耳折征的阳性率远较健康人或非 冠心病者

为高
,

且冠心病患者耳折征的阳性率与年 龄增
一

决有密

切关系
。

主氏
` “ 5 )对 60 例冠心病患者进 行耳穴 染色观

察
,

并与 6 0 例非冠心病者对照
,

结果表明
,

心与小肠

区同时着色
,

是冠心病在耳穴上的反映特点
,

其符合

率可达名。男左右
。

郑氏等
` “ “ ’
对 32 例 长期接 触矽尘工

人进行早期发玩矽肺的耳区视诊检查
,

结果。1
.

。军 、二

人耳伦出现黑色斑点
,

7 2~ 7 5%的人出现 肺区丘香
、
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脱屑和肝区硬结
。

窦氏等
` 3 7,
耳壳视诊肝胆疾病 6 4例

,

其中肝病 (肝炎
、

加硬化
、

血叹虫肝病
、

肝脾肿大 ) 31

例
,

胆病 (胆囊炎
、

胆石症等 ) 33 例
,

有 57 例 耳壳肝

胆区均见限性发现 (呈斑块或条束状软骨隆起
,

丘疹或

架粒样软份结节和不高出皮肤的苍自斑区)
,

其中双耳

2 9例
,

单耳者 2 8 例
。

王氏 ( “ 吕 )应用耳部信息仪探测 10 。

例慢性胆囊炎
、

胆石症患者
,

并与 B 超确诊结果相对

照
,

结果在胆
、

胆点
、

肝点
、

胃等穴中
,

以胆
、

胆点

信号最强
,

两者对照确诊符合率为邺%
。

另还有医者

用耳诊以诊断胃炎
、

胃十二指肠溃疡
、

阑尾炎
、

肾炎
、

精神病
、

何日疟
、

血叹虫病
、

脑动脉硬化
、

疼痛症
、

脊柱病
、

痔疮
、

手术创伤
、

早孕
、

子宫肌瘤
、

小儿多

动综合征
、

中毒性耳聋等
,

因限于篇幅在此不赘述
。

五
、

唇诊

唇诊包括望唇神
、

望唇色 (深红
、

千红
、

淡红
、

紫

红
、

青黑
、

灰黑
、

紫黑
、

淡自
、

发黄
、

青蓝 )
、

望唇形

(唇干
、

唇肿
、

唇痞
、

唇反
、

唇裂
、

唇疗
、

唇疮
、

茧

唇 )
、

望唇态 (唇摄
、

唇颤动
、

唇喝斜 )
、

望唇 四白

等伽
, 泛 , 。

刘氏 “ 0)在临床上将唇质
、

J爵色作 为辨证辨

病之依据
,

认为唇色鲜红如胭脂是虫病 ; 唇色无华是

脾肾不足 , 唇色鸟黑晦暗是疲血症
;
唇现蓝色是暴染

疫仿
;

唇黄是湿热郁于肝胆 ; 茧唇为心脾痰火上越 ;

唇屑为风燥伤脾
。
卒病

、

久病
、

重病者出现唇缩为脾

气将败
,

预后不良 ; 唇疮在上唇多属心肺火郁 ; 在下

唇为脾胃蕴热 ; 在唇上下四角为大小肠积火
。

周氏 ( “ ’

报道患者下唇内侧粘膜出现粟粒样大 小淡白色丘疹
,

提示肠蛔虫病
,

其符合率高达 9 3
.

5%以上
。

潘氏“ 2 ’
发

现下唇粘膜出现圆形或椭圆形紫黑色斑块
,

不高出皮

肤
,

压之不褪色
,

给合观察 眼球结 膜有 异常 走向血

管
、

耳大相应部位隆起
、

舌质青紫
、

躯干自斑等
。

对

早期诊断消化道瘾有一定价值
。

还有人 “ 即认为小儿下

唇有碎米样小自点即是疥积病
,

且白点之密疏与疹虫

多少相对应
。

张氏 `准幻介绍观察唇系带上有无结节
、

索

条及其部位
、

色泽的变化可诊断痔癣
,

其阳性率 9 0%

以
_

_

以 方氏“ 钾则认为唇系带上小点的个数和位置与痔

编的个数和位置相对应
。

张氏
`左 6 ’
称唇系带

.

上出现白或

灰门色福粒大颗粉为
“

凝交斑
” ,

以此诊斯肛门病
,

检
介 以洲病 关 例

。

其阳性率为药 6%
。

蒋氏
〔。 ’
发现上

与 “ 带出观白色颗粒性赘生物是急慢 性腰痛的征象
。

六
二

甲诊

甲沦是析察衍撇价 甲色泽
、

形态等的变化来诊断

埃病
、

斌常甲板省矜长方形
、

方形
、

移形或铲形
,

甲面

饱税
,

平滑光洁
,

润泽
,

半透明
。

内泛红润之色
。

宋

黔
` 己’

报邀爪甲荣枯与汝疡病发作有一定关系
,

认为爪

甲色译的改变可作为捡疡病发作之先兆
。

林氏 “ g ’
发现

凡肝癌
、

胃癌
、

子宫癌的患者
,

其指甲表面必现晦黄

色
。

詹氏等 ` 5 。 ,

观察 “ 例四肢骨骨折患者指趾甲变化

后发现
,

骨折患者呈现随着指趾新甲的生长
,

骨折处

骨痴形成这一特征性改变
。

故望指趾甲的变化规律
,

对诊断四肢骨骨折愈合情况及预后
,

似有一定参考价

值
。

陈氏
` 5” 则介绍在手指甲下呈现各种颜色

、

形状
、

按压不散的疲血斑点称报伤甲征
,

据此可诊断内伤
。

此征象在拇指甲为头部有伤
;
在食指甲为 隔肌以上

、

锁骨以下处有伤 ; 在中指 甲为隔 肌以下
、

脐以 上有

伤
;

在无名指甲为脐以下
、

耻骨联合以上有伤 ; 在小

指甲为耻骨联合以下有伤
。

俞氏
` 6 “ ’
报道验指甲端半月

状淡红晕可辨虚实
。

认为体质壮实
、

气血旺盛者
,

晕小

色淡红
;

若晕大色淡白
,

则多是气血衰弱或色欲过度

的表现
。

还有人 ( 5 3 ,

发现妇女停经
,

按压其拇指甲
,

呈

红活鲜润者为早妊
,

暗滞者则为月经病
。

七
、

穴位诊
’

穴位诊断法是通过检查体表穴位进行 辨证辨病的

一种诊断方法
。

詹氏
`石 4 ,
指出擅中穴压痛可印象为气管

炎
,

横骨压痛可有月经不调和 遗精 疾患
,
「

胸推 1~ 了

的压痛对头痛
、

头昏及心肺疾患的诊断有重要意义
,

命门
、

肾俞压痛可辅助诊断生殖器
、

泌尿系疾患
,

脾

俞
、

胃俞压痛可诊断胃病
。

何氏奸
5 ,

报道指按阳枢穴出

现疼痛
、

木胀
、

痰楚可诊断传染性肝炎
,

检查 3 3 1 例

各型肝炎
,

其阳性率为87
.

9%
。

陆氏`邸 ’
认为馈疡病在

中腕
、

足三里
,

阑尾炎在上巨虚
,

结肠炎在 三朔交
,

肝炎在肝俞
、

太冲
,

胆囊炎与胆绞蒲在日月
、

l瀚陵泉
、

胆俞
、

足临泣
,

肾炎
、

泌尿系结石在肾俞
、

承山
,

盆

腔炎在三阴交
,

胸膜炎在中府
,

慢性气管炎在擅中
,

冠心病在内关
、

冠心点等均有压痛
。

熊氏等 ` 5 , ,认为生

殖穴区压诊能诊断早孕
,

他 对 20 3例 停经 4。~ 7。天

的妇女进行压诊
,

选其中无任何早孕反 应的 119 例进

行分析
,

阳性率达 93
.

2%
,

而对照组 100 例仅 3%阳

性
。

刘氏
` 5 8 ’
认为穴位压痛有助于辨证

,

如阳明头痛在

阳白压痛
,

太阳头痛在天枢
、

外感风寒头痛在攒竹
、

天会有压痛
,

高血压患者在期门压痛 为肝阳土亢
,

在

京门压痛为肾亏所致的上实下虚证
。

李氏等
〔 5 9 ’
用 D T c

一 1 型探穴侧温仪对 11 3例肺癌和 11 3 例对照组的定性

穴新大郡
、

定位穴肺俞的对应穴温进行观察
,

发现两

者差异显著
。

宋氏等
`日。 ’
对 3 8 例 4 1 人次的背俞触诊阳

性穴位进行红外热图检查
,

二者符合率达 腿
.

6 8%
。

对

已确诊的癌症和指卸易病人的检查结果
,

背俞触诊阳性

率为 时
.

93 %
,

患病胜腑相 应背 俞 红 外 显 示率 达

9 5
.

1 2叮
。
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5牙
、

综上所述
,

各种诊法的研究在近三十年 来取得了

较大的进展
。

但这些诊法的 研究多
.

无严 格的 科研设

计
,

大多局限在临床观察上
,

且范围窄
,

病种少
,

大

样本数报道者很少
,

因而各种诊法与病种之 间的特异

性和敏感性尚不很强
,

至于各种诊法 的文献与实验研

究的报道则更少见
。

为此个人认为
,

今后诊法的研究

一方面要有严格的科研设计
,

要设立对照组
,

尽量避

免主观和客观因素的影响
。

第二要加强文献研究
,

弄

清其源流
,

把散见于中医经典著作和名家著述
、

医案
、

医话中有关诊法的材料
,

以及名老中医
、

教授的诊法

经验
,

分门别类进行整理
,

这对指导临床和实验研究

有重要意义
。

第三在临床研究上要扩大病种
,

有足够

的样本数
,

制定统一的观察方法和指标
,

经过逐步筛

选
,

找出病种病证与诊法间的特异性关系
。

第四要逐

步开展各种诊法的半定量及全定量化的实验研究
,

利

用现代科技手段
,

如光学
、

电学
、

红外成像技术
、

光

栅投影技术
、

微循环
、

血流 图
、

体表温度
、

同位素标

记及一些神经
、

内分泌和血液方面的生化指标测定进

行实验观察
,

使其既有宏观的描述
,

又 有微 观 的分

析
,

既有主观的判断
,

亦有客观的记录
`

使之逐步客

观化
、

标准化
,

以促进中医 诊断客观化 和中医现代化

的实现
。
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