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  四诊是中医学辨证的基本方法，其中舌诊是最具中医特色
的诊法之一。传统的舌诊是指临床医生通过肉眼观察患者舌
质、舌苔的变化来判断脏腑的虚实、津液的盈亏和气血的盛衰
等等。而这种观察与判断是建立在医生医疗实践的积累之上
的，易受其个人主观因素的影响，存在较大程度的经验性和模
糊性。中医学这种经验性和模糊性的特点，给临床、教学、科研
带来了诸多不便，制约了中医学的发展和推广。随着现代医学
科技的发展，数字化与信息技术越来越广泛地渗入到医学领
域，应运而生了“数字医学”这一新型前沿学科。近年来，我国政
府和科研机构非常重视“数字医学”的理论研究和技术开发，并
拟定了医学诊断数字化的研究方向。中医舌诊要想客观收集临
床体征，实现舌象规范化、定量化，就必须做到舌象数字化、信
息化。中医舌象信息数字化，就是采用数字化方法处理中医舌
象的临床客观资料（ 包括舌形、舌色、舌苔、苔色、苔质以及舌下
脉络等） ，使之转化成电子计算机语言形式，使得各项指标能够
转化成计算机可识别的数据，并使这些数据具有中医诊断学的
意义。现将近年来基于中医舌象信息数字化的研究进展概述如
下。
1 舌体区域分割

舌体区域的分割是实现中医舌诊现代化的前提，分割质量
直接影响舌象诊断的性能。但是由于舌体区域与背景区域存在
丰富的边缘，而且舌自身生理特征也较复杂，使得舌体分割比
较困难。近年来研究者为了提高分割准确率，提出了各种改进
的分割方法，各有特点。

王郁中等［1］提出，基于边缘检测与 GVF 动态轮廓线相结
合的舌体分割方法，能够有效地将舌体分割出来。杨大生等［2］

通过对舌象的低层信息的研究，发现使用简单而有效的直方图
均衡化能扩大图像的颜色分辨力，使得现有的阈值处理方法能
在原有基础上很好地处理那些原来无法处理的舌体图像，然后
根据舌体形状、位置等先验信息，用几何方法修正受嘴角和嘴
唇影响得到的边缘。郭荣艳等［3］通过研究、比较，认为用动态阈
值的分割方法比用 RGB 三色分量差值方法优越，在舌体图像
分割中具有较好的效果。吴佳等［4］提出了一种基于分水岭变换

和主动轮廓模型相结合的自动轮廓分割算法，在保证分割质量
的基础上，通过降采样的方法来提高分割速度。马超等［5］用中

值滤波去除图像噪声；其次在 YCbCr 彩色空间对图像进行预

处理，去除面颊皮肤等背景信息；然后用均值移动法初步分割
出舌体；最后应用改进的图像区域生长的方法，得到准确完整
的舌体图象。王鹤蒙等［6］通过研究阈值方法或先验知识在舌体

轮廓提取时存在的缺陷，设想了用直方图均衡化预处理采集到
的图像，然后根据舌体的形状、位置信息，对得到的初始轮廓线
进行几何修正，基本解决了嘴唇对初始轮廓线的影响。李庆利
等［7］采用超光谱成像系统代替数码相机采集舌图像，并借鉴光
谱角度匹配算法，发展了基于超光谱图像的舌体分割算法。这
一算法通过光谱角度匹配算法将超光谱舌图像立方体转换成

光谱角度立方体，然后采用一维脉冲波形的边沿信息检测出边
缘信息，最后实现了舌体的分割。
2 舌苔、舌质分离

舌苔和舌质分别反映患者不同的身体状况，具有不同的诊
断意义，因此，对苔、质进行有效分离也是舌象分析的重要步
骤。分离结果直接影响到后续舌质、舌苔颜色分类识别的质量，
最终影响证型推断的准确性。

王郁中等［1］提出基于颜色—纹理的无监督同类舌苔舌质
区域划分算法，能够在颜色量化的基础上进行苔、质同类区域
划分。陈海燕等［8］在结合中医依靠经验辨识舌苔舌质的基础

上，借鉴以往的单通道定阈值舌苔舌质分离算法，提出使用多
个色彩通道动态选取阈值，再根据先验的空间信息辅助判断，
最终分离苔、质的算法。

刘峰等［9］在舌象分割完成后，对舌象图像用聚类分析的方
法进行舌苔、舌质分离处理。聚类算法通过迭代，把特征相似的
点作为一类，划分出特征不同的几类，从而分离出舌苔和舌质。
通过实验，并和阈值分离算法进行比较，聚类算法有很好的自
适应性和准确性，在差异变化很大的不同图像中都能有较好的
效果。

楚宇燕等［10］根据基于 HSV 色彩空间的最佳阈值迭代算
法、基于彩色特征组合分割方法的特点，综合叠加运用这两种
方法，也有效地解决了苔、质分离问题。
3 舌下络脉提取

临床上通过观察舌下络脉的长度、宽度、支干分支数、色泽
等特征可以了解人体气血运行状态，推断脏腑功能正常与否。
因此，将舌下络脉有效分离是舌象信息数字化中重要的组成
部分。

郑舜仁等［11］开发了舌下络脉诊断自动化系统，从患者下半
脸部影像中撷取舌背部位，通过分析不同部位彩色分量间的相
对值差异，强化对比影像，增加其动态范围，再以边界检测法寻
找舌背边界，并辅以色调与亮度特性，将舌下络脉分离出来；而
后撷取舌下络脉长度、宽度、色泽及络脉分支等特征；最后运用
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模糊理论以 Fuzzy C-Means Clustering 算法，将各项特征进行
综合分析。

闫子飞等［12］提出，在 HSI 空间中，利用色度对饱和度信息
的约束对舌下静脉血管进行了粗提取，然后分别用 LUM 滤波
器和基于先验知识的像素聚类区域成长法进行去噪和最终轮

廓提取。
孙丹萍等［13］则提出了一种基于特征聚类分析的舌下络脉

自动提取方法，该算法在 L*A*B*色彩空间下，利用 K-均值
聚类算法对舌下区域按颜色进行聚类，根据聚类中心所处的位
置，确定舌下络脉所在的聚类，并计算出舌下络脉的特征参数，
对每一例舌下数据给出6个参数，表征络脉的长度，宽度以及颜
色。

于淼等［14］根据所采集到的近红外舌下静脉图像的特点，使
用基于分水岭的射线法获得舌下区域整体轮廓，去除舌下区域
周围的干扰信息。然后使用动态灰度阈值法在已获得的有效舌
下区域进行二值化，并结合近红外舌下静脉图像的灰度特征确
定舌下静脉候选区域。进而根据舌下静脉区域的灰度一致性，
进行自适应地区域生长，并获得最终静脉轮廓。
4 舌色、苔色分析

舌色和苔色是舌象的最基本特征。长期以来，临床上都是
凭借视觉、依据经验将舌色分为淡白、淡红、红绛、青紫；苔色分
为白、黄、灰、黑等。因此，采用客观量化的系统或手段，对舌色、
苔色进行描述与分类，是舌象信息数字化研究中的热点与重
点。

樊艳等［15］运用 ICC 色彩特性文件对数字图像进行了色彩
校正，能够有效地校正数字图像的色偏，是一种行之有效的色
彩还原方法。

曹美玲等［16］也提出一种基于感兴趣色域的离线颜色重现

算法，实验证明，色彩的还原度有所提高。
陈海燕等［17］通过研究发现：灰黑苔、黄苔与白苔3类舌苔苔

色可以用数值定量，且其定量值经统计学处理有明显差异性，
说明各自的定量值有特异性。

邢涛［18］首次将粗糙集理论用于舌色、苔色分析中，采用量
化的方法以减少颜色属性值；提出了一种按独立属性个数递增
顺序进行约简的方法及一种对待测样本在上、下近似集分别打
分的综合分类识别算法，实验结果证明了该方法的有效性。

李博聪等［19］根据中医舌色的视觉诊断过程，采用 CIELAB
均匀颜色空间作为舌色分析的平台，将所采集的舌色 RGB 数
据转换到 CIELAB 空间，研究与视觉感受对应的舌色色域分布
规律。提出一种数值拟和的方法，对中医描述的舌色 （ 红舌、淡
红舌、淡白舌等） 进行分类，并根据舌色的分布，提取各类舌色
的典型特征色，具有一定的可行性。

蔡轶珩等［20］从光谱反射率复原角度，对舌色范围进行了有
限维模型分析，结果表明，利用三个基函数表示舌色光谱反射
率，其特征值能量高达99．13％，估计得到的光谱反射率曲线与
测量曲线接近。分析结果将为实现舌表面光谱反射率的复原和
进一步进行颜色校正提供依据。

张志枫等［21］通过色差值计算、Imatest 软件测试、人工判读
比较三类图像（ 未校正、硬件校正、软件校正） 的色差情况。发现
软件校正图像的总色差值最小；Imatest 软件测试结果提示，软
件校正图像的色差最小。提示软件校正的舌像颜色与实际舌象

的颜色最为接近，符合率最高。认为室内自然光条件下采集的
舌像通过软件校正后，颜色还原真实。
5 苔质定量分析

中医舌诊理论中，苔质的厚薄、有根与无根可以反映邪正
的盛衰、提示病势的进退、估计病情的预后。也有学者对苔质进
行客观化的研究。

郭振华等［22］结合舌质舌苔的模糊特性，提出了一种基于
Bayes 概率公式的舌苔厚薄鉴别算法，并在不同的色彩空间下
进行了实验，取得了很好的分类结果。

曾常春等［23］将光学相干层析成像技术应用于大鼠的舌体

表面层次结构显微检测，通过对大鼠舌苔及舌苔下浅表舌体组
织在体、动态的显微成像观察，发现该技术可以检测脾胃湿热
证候时舌诊的特征性改变，并进行量化性衡量。
6 舌温测定

根据生物传热理论，舌诊中所注重的舌质主要受舌的血液
灌注率、血氧含量及血液流变学等影响，进而使舌面温度受到
影响，表现出不同的舌色，可以帮助临床上辨识病证的寒热虚
实。因此，有学者通过红外热象仪等设备来测量舌面温度，进行
舌象信息数字化研究。

诸凯等［24］利用红外热象仪得到人舌热象，定量分析人舌温
度分布与年龄、舌质以及与三种脏腑病症的特征关系。结果发
现舌温与年龄、舌质有关，不同病症患者舌温的意义有显著性，
认为舌面不同部位的温度确实与不同脏器的疾病有关。

王如愿等［25］采用血管铸型的方法获取猪舌的血管树，通过
数码成像及逆向建模将其转换为计算机可识别的数字模型。以
Pennes方程为基准方程，成功地对自然形态和实际传热状态下
的舌体三维温度场进行了重构计算，来探索舌体温度分布与中
医证候的演变规律。

姜智浩等［26］观察95例健康人舌体红外热图像，比较季节因
素对舌面温度分布的影响。结果发现夏季组舌温总体高于冬季
组，舌根、舌中、舌右边3个分区差异有显著性。得出了体温与舌
温存在不同步性及相同体温、舌象在不同季节舌体温度也不同
的结论。
7 舌象信息智能处理技术

通过上述各种方法收集了大量的、复杂的舌象特征参数
后，如何快速准确地对这些参数加以分析，需要寻求一种与客
观因素相独立、拥有较强自适应能力并符合中医舌诊原理的技
术。越来越多的学者开始综合运用遗传算法、模糊算法、人工神
经网络技术、人工智能技术，对这些舌象信息进行智能处理，取
得了较理想的效果。

周玉等［27］在分析了 Visual C＋＋和 Matlab 各自特点的基
础上，提出了利用 Visual C＋＋与 Matlab 混合编程来实现竞争
神经网络的应用这一方法。该程序的界面是由 VC＋＋实现的，
而神经网络的所有功能是通过调用 Matlab 引擎的方法实现
的，这样做可充分利用 Matalb 和 Visual C＋＋各自的优点，实
现更多的功能。

吴芸等［28］利用改进遗传算法对构建的前馈式神经网络进

行优化，该遗传算法结合了实数编码、数学交叉、PSO 等思想，
对于形成一种中医专家系统的软计算构成技术奠定了基本的

方法。
谢铮桂等［29］通过分析传统 BP 算法的不足之处，提出了改
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进的方法，并采用改进的 BP 算法构建中医舌诊智能诊断的神
经网络模型。实验结果表明，该模型具有诊断能力较强、收敛速
度较快，泛化能力较强等特点。
8 舌象辅助诊断仪器开发

在国家科技部门的大力资助下，我国科学家遵循中医辨证
论治理论，融合多学科技术，集成各种舌象信息的采集装置，结
合智能化的舌象分析技术，开发了多种舌象辅助诊断仪器。何
岳等［30］认为，作为舌诊图像数字化常用工具的数码相机更新换
代频繁，且不同品牌、不同型号内嵌的颜色校正算法不同，在成
像色彩上均存在一定的差异，给后期颜色校正算法的通用性设
计带来了很大的难度。因此，采用相对稳定且成像质量也令人
满意的数字摄像机作为成像设备，搭建了舌象采集平台，并且
根据舌象采集的需要，设计了高色温高显色性和低色温高显色
两种光源，为后期研究的继续和深入，奠定了一个良好的基础。

朱庆文等［31］应用数字摄像机、视频网络服务器、笔记本计
算机构建的便携式舌诊信息获取与分析装置，该装置采集的舌
图基于 HSV 颜色空间进行舌体分割处理，其特点是便携、易
用，可通过无线局域网及国际互联网进行视频数据传输，可应
用于高危环境舌图采集及远程医疗舌图采集。

李庆利等［32］开发研制了一种基于高光谱成像技术的舌象

辅助诊断系统，该系统使用高光谱成像技术代替通常使用的数
码相机进行舌图像采集，并对高光谱舌图像进行了图像和光谱
特征提取，然后使用贝页斯分类器初步建立起了舌象特征与病
症之间的联系。
9 结语

综合近年来中医舌象信息数字化研究，可见中医舌诊与生
物工程技术和计算机技术相结合，拓宽了传统的舌诊方法和范
围，开辟了新的研究方向，取得了阶段性成果和宝贵的经验。同
时，从已完成的项目来看，仍面临着许多问题，如尚未建立统
一、客观的图像和颜色识别标准；未达到舌的色彩和表面、边界
完全精细数字化表达的水平；舌像数据库的典型样本数量有
限；因技术或创伤导致信息失真；未能系统地将察舌与辨证统
一；开发的仪器设备尚未被临床普遍接受和采纳等等。但有理
由相信，随着现代科学技术的不断发展，广大科研人员在中医
理论指导下，紧密联系临床实践，以多学科融合作为延伸手段，
必然会不断发展和完善中医舌象信息数字化的研究，提高中医
辨证论治水平，为推动中医药现代化的发展作出积极的贡献。
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理中汤与“异位胃火”
马 寿 椿

（美国俄勒冈东方医药学院）
  理中汤（丸）全方共四味药，人参、干姜、炙甘草、白术。该方
来源于《伤寒论》。张仲景提及此方共四条（ 《伤寒论》3条，《金匮
要略》1条） 。原文如下。159条：伤寒，服汤药，下利不止，心下痞
硬，服泻心汤已。复以他药下之，利不止，医与理中汤之，利益
甚。理中者，理中焦也，此利在下焦，赤石脂禹余粮汤主之。386
条：霍乱，头痛、发热、身疼痛，热多欲饮水者，五苓散主之。寒多
不用水者，理中丸主之（ 此条有理中丸方及加减八法） 。《金匮要
略ꆤ胸痹心痛短气病脉证治第九》“胸痹心中痞气，气结在胸、胸
满、胁下逆抢心，枳实薤白桂枝汤主之。人参汤亦主之 （ 人参汤
即理中汤） ”。

理中汤为中焦虚寒而设，症见呕吐下利、腹痛畏寒诸症。后
世把此方当作《伤寒论》太阴病的提纲方、温中祛寒的代表方。

理中汤常常加减用于治疗慢性胃肠炎、胃及十二指肠溃
疡、痢疾、胸痹、阳虚失血、过敏性紫癜、血小板减少性紫癜、慢
性咳喘、虚寒性口疮、厌食症，以及黄疸、肠易激综合征等。但总
体而言，并未超出中焦虚寒范畴。
1 理中汤治疗热证和热毒

笔者常用理中汤治疗热证和热毒，超出了中焦虚寒范畴。
治疗慢性复发性口腔溃疡：此证在临床上可见一系列热

象，诸如灼热、疼痛、溃疡处对热物敏感，甚至唇红、脉数欲饮冷
等，笔者称为“异位胃火”。笔者用理中汤治疗，效果显著，常常
一剂药便可控制，二三剂药便可平复。在用理中汤治疗这类病
证时，常减少干姜的用量，只用原方的三分之一，如果党参、白
术用9g，炙甘草用6g，干姜只用3g。在治疗口腔溃疡时，不管是
否有热象，临证时只确定两条，一是口腔溃疡，二是复发性的，
便照用不误。曾治一女性患者，40余岁，口腔溃疡反复发作10余
年，常发于唇内上下，有时发于口腔两侧，局部灼热疼痛，发病
时心烦，体热，疲倦，口渴，不饥。多年医治无效，自认为免疫功
能低下。查舌红有津，苔淡黄，脉弦缓。诊为“异位胃火”，用理中
汤治疗。药用党参、白术各9g，炙甘草6g，干姜3g。1周后基本平
复，随访2年，病未复发。

单纯性疱疹：常常发于嘴唇，或上、或下，红肿、疼痛、灼热、

瘙痒、紧束、渗液、结痂，甚至引起面痛。常辨证为热毒，清热解
毒有一些效果。此外，清热解毒还会造成胃肠症状，腹泻、胃痛
等。笔者用理中汤治疗，疗效快，无副作用，且患者感到精神好。
曾治一外国女学生，身高、形瘦，上唇尖患疱疹，灼热疼痛，笔者
诊为“异位胃火”拟方理中汤，很快平复。另一女患者，下唇肿
大、外翻，疱疹累累，疼痛剧烈。初用理中汤加黄芩，意在标本兼
治，两天后，有好转，于是改用理中汤原方，而不加清热解毒药，
1周后平复。

三叉神经痛：此病素来难治，针灸中药，方法不少，疗效难
以肯定，有的持续数月不解。曾有一患者，面色灰暗，三叉神经
痛3个多月，不能工作，中西医、针灸均无效，竟至不能洗脸刷
牙。中医对三叉神经痛的诊断，总离不开风与火、阴虚。若不另
僻蹊径，部分病例实难取效。诊为“异位胃火”先用艾条灸中脘、
足三里，很快止痛，再服理中汤愈。
2 “异位胃火”

“异位胃火”是笔者的提法，是在用理中汤治疗热证的基础
上总结出来的。初用此方治疗慢性复发性口腔溃疡是一次偶然
的机会。一位中风住院患者，胃痛腹泻，用理中汤治疗，第3天不
仅腹泻痊愈，连长期的口腔溃疡也愈合。笔者暗自惊喜，后验证
数名患者，全用理中汤治疗，服之皆效。笔者思来想去，理中汤
既能温中止利，又能温中摄涎（ 大病后喜唾，久不了了） ，还能温
中摄血，为什么不能温中摄火呢？于是提出了“异位胃火”这个
假说。从生理上讲，胃主燥，其功能是腐熟水谷，故胃中多阳气，
阳在胃中为正气，助消化。到了其他地方则为火、为毒、为邪。因
为胃中虚寒，寒逼阳走，胃阳主要是循经上行，口、唇、头、面是
其常去之处，因为火属阳，趋于上。口腔溃疡便是“异位胃火”所
致，只要把火引入胃中，口疮自然愈。引火入胃，有个先决条件，
即营造一个胃阳居住的环境，那便是温胃祛寒，补气健胃。理中
汤恰好具备这个条件，温中摄火，因此功效卓著。

后进一步扩大了理中汤在临床上的使用范围。足阳明胃经
“挟口环唇”。因此，唇红、肿、痛、痒皆与胃相关，其中实火极少，
而“异位胃火”多见。初用此方，颇多疑虑，但是只要认识了“异
位胃火”这个病机，就会知道唇部症状都是它的表象，用该方就
大胆了。笔者用治多例患者，偶有不效者，但没有一例病情加
重。至于治疗三叉神经痛，也是用“异位胃火”加上经络循行部
位来考虑的，三叉神经上支、中支、下支分部的地方，正是足阳
明胃经循行头面的部位，其痛灼热，有火的性质。故作“异位胃
火”诊断，用理中汤治疗。
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