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舌脉诊法传统理论的探索

靳 士 英
`

主题词 舌诊 脉诊

舌脉诊为络脉诊法分支
,

又是舌诊的组成

部分
,

当今医家正在进行着广泛研究
。

但因其长

期未被临床普遍应用
,

致遗存至今的文献甚少
,

以此皿须深入发掘
,

继承提高
。

1 舌脉为脯穴说

马王堆古医书《足臂十一脉灸经 》及 《阴阳

十一脉灸经 》载有足少阴脉系于舌
,

但无
“

舌脉
”

之名称 lj[
。

《灵枢
·

经脉 》始载脾
、

肝
、

肾
、

心四条

经脉系络于舌
,

而只有脾
、

肾两脉分布舌下阁
。

《内经 》还有多篇直接论述
“

舌脉
” ,

如《素问
.

气府论 》说
: “
足少阴舌下

、

厥阴毛 中急脉各

一川 ; 《素问
·

刺疟篇 》说
: “

舌下两脉者廉泉

也
”
aj[ ; 《灵枢

·

卫气 》说
: “

足少阴之本
,

在躁上

三寸中
,

标在背俞
、

舌下两脉也
’

切
; 《灵枢

·

根

结》说
: “

少阴根于涌泉
,

结于廉泉
’

,z[ 〕。

通过这些

论述互证
,

可知《内经 》时代已把舌下两脉作为

肾经的脯穴
,

并命名为
“

廉泉
”

或
“

舌下
”
了

。

而且

从标本论认为是肾经之标
,

从根结论认为是肾

经之结
,

肯定了它是肾经的要穴
。

古之舌脉作为脑穴
,

首用于刺血治病
,

是人

身唯一在粘膜下刺血的部位
。

《内经 》用于治疗

疟〔,〕 、

狂 [ Z J
、

心病 [习
、

暴疮气粳 [ Z J
、

优患无言 [ 2〕等

证
,

并且指出刺舌下中脉太过出血不止为瘩
。

在

诊断上主要观察络形
,

提出
“

盛者皆取之
,

不盛

者释之也 ,,[ 2〕的刺血指征
, “

盛
”
即舌脉充盈饱满

粗张
,

是气滞血疲痰郁阻塞脉道的见证
。

《针灸

甲乙经 》虽录有《内经 》关于舌脉的论述
,

但未列

为正式瑜穴川
。

葛洪首先用于刺血治疗虏黄病

中国人民解放军广州医学高等专科学校
,

广州河
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和舌卒肿s[’
6〕 ;孙思巡称

“

舌下穴
” ,

谓
“

夹舌两

边
” ,

针刺治黄疽与舌卒肿川
; 《儒门事亲 》称为

“

舌下两边廉泉穴
” ,

贬血治舌肿 sj[ ; 《医经小学 》

( 1 3 8 8 年 )始称左为金津
,

右为玉液田
; 《针灸大

成 》 ( 160 1 年 ) 阐述更为明确
, “

左金津
、

右玉液
,

在舌旁紫脉上是穴
,

卷舌取之
,

治重舌肿痛
、

喉

闭
,

用白汤煮三棱针出血
” l[ 刃

,

特别强调了煮沸
-

消毒针具
。

我国刺血疗法历史悠久
,

在《脉法 》已

有刺血应按常规的要求
,

提出
“

用贬启脉者必如

式
’

,l[ 〕
,

但粘膜下静脉刺血仅舌脉一穴
,

而且晋

以后已把它视为经外奇穴了
。

2 舌脉形色辨证说

《 内经 》载有多种络脉诊法
,

如观察
“

鱼络
”

即大鱼际皮下静脉以辨寒热痛痹
;
观察

“

腹筋
”

即腹壁静脉以辨鼓胀
;
观察

“

耳间青脉
”
即耳背

静脉以辨小儿掣痛
;
观察手臂青脉以辨脱血等

等
。

后世医家又发展观察食指络脉
“

指纹
” 、

山根

青筋
、

’

前额青筋
、

太阳青筋等以辨小儿疾病的病

情吉凶
。

至于络脉诊法的基本原理
、

辨证要领
、

观察

方法
,

《内经》中早有经典论述
,

为各种络脉诊法

包括舌脉诊法所遵循
。

在病机上认为是邪人于

络则
“

络脉盛而色变
” , “
经络凝涩

,

结而不通
” ;

在观察方法上强调望诊与切循相结合
;
在观察

内容上强调络形与络色相结合
。

如在络形上提

出盛与不盛
、

有结与无结
、

浮与沉
、

长与短
、

强与

横等等的辨别
;
在络色上提出要注意天时的变

化
,

观察五色的辨别
。

《灵枢
·

经脉 》说
: “

凡诊络

脉
,

脉色青
,

则寒且痛
,

赤则有热
。

胃中寒
,

手鱼

之络多青矣
;
胃中有热

,

鱼际络赤
;
其暴黑者

,

留

久痹也
;
其有赤有黑有青者寒热气也

;
其青短者

少气也
” 图

。

《素问
·

经络论 》说
: “
经有常色而络

无常变也
,

阴络之色应其经
,

阳络之色变无常
,
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随四时而行也
” 。
仁3〕。

遍查《内经 》
,

并无舌脉形色辨证的专门论

述
,

但在其刺血所治诸病中已强调了
“

盛
”
即络

形充盈饱满的条件
,

这应该说是舌脉诊法的萌

芽
。

到了晋隋以后舌脉诊法正式登场
,

一直用于

黄病与难产母子吉凶的判断
。

葛洪《肘后方 》首

先用它观察虏黄病病情的深浅
,

他提 出
“

病已

深
,

应看其舌下两边
,

有白脉弥弥处
,

芦刀割破

之
,

紫血出数升亦歇
”
5[J

。 “

虏黄病
”

据学者考证

是从北方少数民族地区通过战争传人中原的一

种传染性黄疽型肝炎
,

曾广泛转播
,

一直肆虐到

宋代
。

这种天行黄病的病理认为是病邪入里
,

血

中寮热
。 “

弥弥
”

指舌脉充盈饱满粗张
,

是对络形

变化的描述
。

巢元方《诸病源候论 》记载了两种

以神经症状为主的黄病
,

其诊断应用 了舌脉诊

法
。

在 《嘴黄候 》说
: “
心脾二脏有癖热所为

,

心主

于舌
,

脾之络脉出于舌下
。

若身面发黄
,

舌下大

脉起
,

青黑色
,

舌嗓强不能言
,

名日曦黄
”
11[ 〕。

在

《五色黄候 》中说
: “

其人至困
,

冥漠不知西东
” ,

“

其人身热发黑黄
,

视其唇黑
、

眼黄
、

舌下脉青黑

者是
,

此脾移热于肾
” l[ `〕 。

这些论述表明
,

《诸病

源候论 》在诊断黄病中已经注意到舌脉形与色

两个方面的变化
,

它把舌脉粗张突起与青黑视

作癖热人里
、

病情加重的体征
。

《医心方 》最先应

用舌诊与舌脉诊法判断难产母子的吉凶
: “

若母

面赤舌青者
,

儿死母活
;
唇 口青

,

口两边沫 出者
,

子母俱死
;
面赤舌青 ( 以 《诸病源候论 》校之

,

当

为面青舌赤 )母死儿活
” 。

又云
: “

产妇身重而寒

热
,

舌下脉青黑及胎中冷者
,

子母并死矣
’

,6[ 〕 。

其

后姚僧垣《集验方 》
、

《诸病源候论 》
、

《千金要

方 》
、

《圣惠方 》直到清末的著作很多引用了有关

舌诊部分
;
而陈自明《妇人良方 》 ( 1 2 3 7年 )

、

施

发 《察病指南 》 ( 1 2 4 1年 )
、

孙一奎 《赤水玄珠 》

( 1 5 84 年 )则全部引用了舌脉与舌诊部分
,

有的

还编成了歌诀
,

称为
“

产难生死诀
”
12[ 〕 。

难产发

生的病因病理异常复杂
,

根据历代文献
,

产母侧

有气虚
、

血虚
、

气滞
、

血癖
、

破水过早
、

交骨不开

等等
,

胎儿侧有横产
、

倒产
、

偏产
、

碍产
、

盘肠产

等等
。

但难产不下
,

产母频于危殆常已陷人气血

察滞
`
血脉凝泣的状态

,

所以舌脉形色与舌质都

会出现癖血的变化
。

3 舌细络痕血说

祖国医学将经络分为三个层级
,

即经脉
、

络

脉
、

孙脉
。

《灵枢
·

脉度 》所谓
“

经脉为里
,

支而横

者为络
,

络之别者为孙
” 口

《灵枢
.

痈疽 》说
:

中焦

出气如露
,

上注溪谷
,

而渗孙脉
,

津液和调
,

变化

而赤为血
,

血 和则孙脉先满溢
,

乃注于络脉
,

皆

溢乃注于经脉
” 。

《素问
·

离合真邪论 》说
: “

经之

动脉
,

其至也亦时陇起
,

其行于脉中循循然
,

其

至寸 口中手也
。 ” 《素问

,

四时刺逆从论 》又说
:

“

经满气溢
,

人孙络受血
” 。

可见孙络是人身气血

流通的末梢
,

它渗灌着各个组织器官
,

而且似是

有孙
、

络
、

经血气的双向流通
,

是极为重要的系

统
。

金
·

刘元素把它称为
“

玄府
”
ls[ 〕 ,

认为眼
、

耳
、

鼻
、

舌
、

身
、

意
,

皆借玄府才能完成它的功用
。

清
·

周学海把它称为
“

细络
” ,

认为重症病人所

见的舌质隐隐蓝色是由于细络癖血的缘故
。

他

在 《形色外诊简摩 》 ( 1 8 9 4 年 )中说
: “

舌体隐蓝
,

为浊血满布于细络
,

细络即玄府也
。

所谓浊血满

布
,

是血液之流通于舌之玄府者
,

皆夹有污浊之

气也
。

或寒气凝结
,

或痰郁阻滞于胃与包络之脉

中
,

致血液之上潮者不能合乎常度
,

而污浊之气

生矣
” 。

他还强调
: “

舌质既变
,

当察其色之死活
。

活者细查抵里
,

隐隐犹见红活
,

此不过血气之有

祖滞
,

非脏气之败坏也
;
死者抵里全变

、

干晦枯

萎
,

毫无生气
,

是脏气不至矣
” 。

山〕我们根据大

量的临床舌脉和舌质观察以及基础研究
,

认识

到周 氏的细络癖血说是十分难能可贵的
,

在一

些痕证病人
,

不但可见舌脉的粗张
,

同时可以在

舌腹面看到细络癖血
,

出现许多
“

痛血丝
” ,

而且

舌质晦暗
、

偏紫
。

通过微循环和病理组织学的观

察
,

证实其实质是微血管系统的癖血田 〕。

祖国医家对于微循环的观察早有重视
,

而

且创造了一些检查方法
。

如王肯堂《证治准绳
·

幼科 》 ( 1 60 2 年 ) 对痘疹患 ,)L病情观察提出
: “
以

手揩摩面颊
,

如红色随手转白
,

随白转红
,

谓之

血活
,

生意在矣
;
如揩之不 白

,

举之不红
,

是为血

枯
,

纵疏不治、
〔 , 5〕这种揩颊检查法实际是观察

微循环的再充盈
,

与今 日的检查方法并无二致
。

《景岳全书 》 ( 1 6 24 年 )还指 出口唇舌尖红活为
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吉兆
;
额有青纹

,

目有赤脉
,

口有黑气
,

耳有尘痕

为凶兆〔, 6〕。

这些认识与周学海的舌体细络癖血

理论是完全吻合的
。

说明古代医家早在几百年

前就已体验到观察微循环的重要
。

通过舌脉诊法传统理论的探索
,

可以看出
:

舌脉是人体粘膜下能够透见络脉形色的重要窗

口
,

舌质和舌腹面又是观察细络气血流通的最

适部位
,

特别是气滞血痪
、

血脉凝涩 的各种病

证
,

对其络形与络色的审视分析
,

确能为临床辨

证提供依据
。

它的理论与方法中的科学内涵
,

在

舌脉诊法研究中也是必须认真继承与发扬的
。

4 参考文献
1 马继兴

.

马王堆古医书考释
.

湖南科技出版社
.

1 9 92 : 1 73

~ 2 7 3 娜2 8 5
.

2 史城校
.

灵枢经
.

影印本
.

人民卫生出版社
.

1 9 5 6
, ;拍一 3 8 ,

9 0 ; 18 弃5 4 ; 1 1 1

3 王冰次注
.

黄帝内经素问
.

影印本
.

人民卫生出版杜
.

19 56

:
1 3 3 ; 7 7 ; 5 3 . 1 0 6

.

4 皇甫谧
.

针灸甲乙经
.

影印本
.

人民卫生出版社
.

1 9 5 6
,

36

1 0

1 1

12

l 3

1 4

~ 38
.

葛洪
·

肘后备急方
.

影印本
.

人民卫生出版社
.

1 9 5 6
:

36
.

丹波康赖
.

医心方
.

影印本
.

人民卫生出版社
.

1 9 5 5
:

140 ~

1 4 1 . 50 9
.

孙思邀
·

千金要方
.

影印本
.

人民卫生出版社
.

1 9 8 2
:

17 7
,

1 9 8
.

陈梦雷
.

古今图书集成
·

医部全录
.

脏腑身形
.

人民卫生出

版社
.

1 96 3
,
1 4 7 1

.

安徽与上海中医学院
.

针灸学辞典
.

上海科技出版社
.

19 8 7

:
40 8

.

杨继洲
.

针灸大成
.

人民卫生出版社
.

1 9 63
,
2 9 L

果元方
.

诸病源候论
.

人民卫生出版社
.

1 9 5 5
,

70
; 71

·

金礼蒙
.

医方类聚
.

第十分册
.

人民卫生出版社
.

19 7 9
:

5 5 6
-

周学海
.

形色外诊简摩
.

人民卫生出版社
.

1 98 7
,

89 ~ 90
·

靳士英
,

等
.

癖证舌下络脉诊法的病理组织学观察
.

中医

杂志
.

1 9 9 2 ; ( 3 )
, 4 2

·

王肯堂
.

证治准绳
:

幼科
.

形印本
.

上海科技出版社
.

1 95 9

:
3 0 2

-

张景岳
·

景岳全书
.

影印本
.

上海科技出版社
.

1 , 5 ,
:

745
.

(国家自然科学基金资助课题 )

、

中药小尿停临床疗效观察

曲 学 英
`

小尿停是我在民间秘方基础上研制的纯中药冲泡

剂
。

自 1 9 8 0年 3月至 1 9 9 3 年 3月
,

共用之治疗各种原

因引起的尿急
、

尿频
、

尿痛
、

尿量少等症状 863 例
,

取得

了良好的效果
。

1 一般资料

本组 8 6 3 例中
,

男 3 2 9 例
,

女 5 3 4 例
.

年龄最小 5

岁
,

最大 86 岁
,

平均 41
.

4 岁
。

其中因急慢性尿道炎引

起者 372 例
,

膀脆炎 1 95 例
,

前列腺炎 2 35 例
,

原因不

明者 61 例
。

病程最短 2天
,

最长 13 年
。

2 治疗方法

本组病例全部单独使用小尿停内服治疗
。

药物组

成
:

车前草 10 9
,

白茅根 1 09
,

泡桐花 (玄参科植物泡桐

树的筒状花瓣 ) 3 09
。

将上药混合后粉碎搅拌均匀
,

按

每小包 10 9 分装
。

服用时取上药一小包放人杯中
,

加人

7 0~ 2 0 0℃ 白开水 Zo o m l
,

浸泡 1 5 分钟后
,

滤出药液
,

加白糖适量
,

待温后一次服下
。

每包药可冲泡 3~ 5 次
,

山西省运城地区 医学科学研究所
,

山西省运城

( 0 4 4 0 0 0 )

收稿日期
:
1 9 93一 1 1一 1 8

一天内分 3一 5 次服用
。

急性患者 10 天为一疗程
,

慢性

患者 1 个月为一疗程
。

3 疗效标准与结果

痊愈
:

治疗 l ~ 3 个疗程后
,

临床症状消失
,

观察半

年不复发
。

显效
:

临床症状基本消失
,

小便次数较正常

稍多
。

有效
:

临床症状明显减轻
,

小便次数仍多
。

无效
:

临床症状无变化
。

`

本组 8 6 3 例
,

痊愈 7 7 2 例 ( 9 6
.

4% )
,

显效 8 4 8 例

( 9 8
.

5 % )
,

无无效者
。

4 典型病例

患者杜 X 只
,

女
,

35 岁
,

山西省万荣县农民
。

1 9 8 9

年 1 月 9 日
,

因小便频数
、

疼痛到某县医院诊治
,

诊断

为急性尿道炎
。

给予吠喃妥因 口服
。

服药 1 天
,

疗效不

明显
,

经人介绍来我处治疗
。

症见每 10 多分钟就小便

一次
,

小便时尿道灼疼如刀割
,

尿量约 扣m l左右
。

给

予小尿停 10 包
,

每天 2 小包
,
2 小时服用一次

。

服药 1

小时后
,

小便灼痛减轻
,

2 小时后
,

小便次数减少
,

灼瘫

减轻
。

12 小时后尿急
、

尿频
、

尿疼基本消失
。

第 2 天改为

l 天服用 1 包
,

10 天后复查
,

尿常规正常
。

随访至 1 9 9 3

年 5月未见复发
。


