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浅谈望诊对中医治未病思想的贡献
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［摘要］ “治未病”思想是中医学的重要思想之一。介绍了望诊在 “治未病”思想中的重要性及其应用，
通过对患者面部、口腔、神情、毛发等情况进行详细的望诊，可以在一定程度上发现患者的潜在疾病，提前
加以干预，收到未病先防、既病防变的效果。同时指出，在临床中适当结合现代诊疗手段，有利于望诊的客
观化和统一化，使其在疾病诊治中更具特色。
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“治未病”思想的产生发展在我国已有千余
年历史，在传承中得到不断丰富。对当今医学而
言，其未病先防、既病防变的观点在疾病诊治方面
尤为重要，将望诊列为中医学 “四诊”之首，可
见其重要程度。

1 “治未病”思想的起源及发展

“治未病”思想最早起源于 《黄帝内经》，有
上工“不治已病治未病”的说法。《难经·七十七
难》曰: “见肝之病，则知肝当传之于脾，故先实
脾气”，指出脾虽未病，却有可能受肝之邪而为
病，同时引导后世临证重视治法，预防传变［1］。
汉代张仲景将上述 “治未病”思想融为一体，形
成更具体的“未病先防”和“既病防变”的观点，
提出了六经传变的规律并在临床治疗内伤杂病中予

以发挥［2］。到了清代，“治未病”的思想体系基本
形成［3］。随着中医学的逐渐发展，“治未病”思想
的内涵被不断扩大。近年来有学者根据中医历代医
著的表述，结合现代关于健康、亚健康和疾病的概
念，认为中医学所指的 “未病”大致有三种状态:
无疾之身、隐而未发、发而未传［4］。

2 治病必先知诊，诊病必先知望

望诊是医生运用视觉观察患者的全身和局部表

现、舌象等，以收集病情资料的诊查方法。《四诊
抉微》曰: “四诊为岐黄之首务，而望尤为切紧”，

可见其对望诊的重视程度。中医现代体质学说创始
人王琦教授将人体分为平和、气虚、阴虚、阳虚、
痰湿、湿热、气郁、血瘀、特禀九种体质，并对这
九种体质类型的皮肤、毛发进行描述［5］，而这些
信息的获取离不开望诊。望诊居于四诊之首，其内
容多、信息量大，对辨证论治有非常重要的意义，
通过望诊可以基本达到运用八纲辨证对疾病定性、
使用脏腑辨证对疾病定位的目的。
2. 1 望诊与体质辨识
《景岳全书·杂证谟·非风》曰: “肥人多湿
多滞，……宜于前治痰之法随宜暂用”，可见肥胖
好发于痰湿体质。王琦［5］提出 “辨体论治”的观
点，察肥胖临证之规律，将肥胖分为气虚、痰湿、
血瘀三型［6］。气虚肥胖者肤白肌松、舌苔白腻，
痰湿肥胖者腹部肥满松软、面部皮肤油脂较多、多
汗、舌苔腻等，血瘀肥胖者皮肤色素沉着等，这些
与体质相关的信息都是通过望诊来获取的。通过望
诊进行体质辨识，干预偏颇体质，在未病先防、既
病防变方面都有重要意义。
2. 2 望面色
《素问·刺热》曰: “肝热病者左颊先赤，心
热病者颜先赤，脾热病者鼻先赤，肺热病者右颊先

赤，肾热病者颐先赤。病虽未发，见赤色者刺之，
名曰治未病。”可见面部望诊可以使 “治未病思
想”得到更好体现。《难经·六十一难》曰: “望
而知之者，望见其五色，以知其病。”明清时期
《望诊遵经》提出的 “望色十法”，对疾病诊断具
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有重要的借鉴作用。对面部的色诊，既包括对五色
的鉴别，也包括对面部光泽、气感等方面的望诊。
通过面部望诊，可以对个体气血的盛衰、病邪的性
质、疾病的部位以及轻重转归进行判断。如在临床
中，认为女性出现青黑色面色，可能提示月经不

调; 面色白里透青，可能是气虚。
2. 3 望口腔
我们临床上发现，患者口腔内健康的状况，特

别是牙齿及牙龈，对于预测疾病的发生发展尤为重

要，其中也体现着中医学“治未病”思想。
齿为骨之余，骨为肾所主。随着年龄的增加，

后天之精被不断消耗，使体内的肾精呈衰落趋势。
王晓敏等［7］研究发现，牙周病性牙齿缺失患者的

骨密度明显低于健康者的骨密度，并且随着年龄增

长骨密度逐渐减低，而牙周病性牙齿缺失率则逐渐

增加。因此，通过望牙齿可以从一定程度上初步判
断其可能存在骨质疏松，并加以干预，防治骨折的

发生。对儿童牙齿的观察也具有重要意义，临床上
发现，一些处于生长发育阶段的儿童牙齿稀疏短

小，大多是由于先天之精摄取不足导致，此时可使

用健脾扶正补肾之法，以后天之精弥补先天之精的

不足，从而改善儿童生长发育状况。
“龈乃胃之络”，手足阳明经脉络于齿龈。牙
龈位于齿唇之间，较口唇而言，最少受到外界影

响，更能够反映身体内在的真实性。 《素问·痿
论》曰: “脾气热则胃干而渴，肌肉不仁，发为肉
痿”， “治痿者独取阳明”。 《灵枢·经脉》曰:
“足少阴气绝，则骨枯”，“故骨不濡则肉不能着骨
也，骨肉不相亲则肉软却，肉软却故齿长而垢”。
《圣济总录》曰: “气血不足，揩理无方，风邪袭
虚，客于齿间，则令肌寒血弱，齿反肉缩露，渐至

宣露，永不附着齿根也。”可见牙龈与后天脾、
肾、胃脏腑功能和气血盛衰密切相关。若患者出现
牙龈发白并伴有面色萎黄、睑结膜苍白、甲床色
淡、舌淡白等临床表现时，可推知该患者气血不
足，临床上选用四君子汤加四物汤以补气生血。
现代医学认为，牙龈萎缩属于慢性牙周炎的一

种，不仅累及牙周组织，而且严重危害全身健康，

临床可见牙冠变长、根面暴露。其中糖尿病和干燥
综合征往往对牙齿有很大破坏。中医学认为，糖尿
病的早中期往往与气阴两虚密切相关，后期可发展

为血瘀，出现一系列严重并发症。近年来，有学者

提出将牙周炎视为糖尿病第六种并发症［8］的观点，

已得到普遍认可。干燥综合征是一种全身外分泌腺
受累的慢性炎症性自身免疫性疾病，多不被重视，

以致引起肺间质病等严重并发症。倘若注重对口腔
的望诊，医者可及时发现患者潜在疾病，从而达到

防微杜渐的效果。李春英［9］发现，干燥综合征以
口干，唇及舌干裂，舌乳头萎缩而光滑，牙周软组

织干枯萎缩，牙槽骨吸收，牙齿松动、脱落为主要
症状。俞创奇等［10］通过临床观察认为，干燥综合
征的中医辨证主要以气阴两虚为主，与肝、脾、肾
三脏有关，治疗时可使用一些补脾药如人参、黄芪
等。张新民等［11］研究认为，此类患者性激素的改
变与肾虚有关，这很好地解释了此病好发于 40 岁
以上的更年期女性的原因。而使用滋阴泻肝火药如
生地黄、夏枯草，可以有效地改善因阴虚火旺导致
的双目干涩、口渴欲饮的症状［10］。
2. 4 望情绪
金元医家朱丹溪首次提出 “郁”在致病中的

重要作用，此后医家普遍对此观点表示认同。现代
医学研究发现，应激生活事件对斑秃的发生起着一

定的影响［12］。临床中医者关注患者细微的面部表
情，有时也会对疾病的治疗思路起到指导作用。当
患者以头部出现片状脱发就诊，并出现蹙眉或行动

迟缓等抑郁焦虑状态的表现时，我们认为，对此类

患者的治疗，不应单纯使用补肾、养血、生发等中
药，而应借助 “治未病”思想的启迪，以行气解
郁为主要思路。在其临床实践中发现，运用该思路
治疗斑秃，不仅片状脱发症状得以改善，而且有效

阻断了患者焦虑、抑郁的情绪，同时多数患者入睡
困难、多梦、早醒等症状也会有明显的改善。
2. 5 望七情与精神状态
《灵枢·本脏》曰: “视其外应，以知其内脏，
则知所病矣。”我们临床观察发现，失眠患者，望
其面容，大多眼眶周围发黑; 望舌尖多红赤，或有

点刺。吴喜庆等［13］结合临床经验，认为不寐病机
为阴阳失调，心肾不交。对于肝郁伤神型的失眠，
临床上使用舒眠胶囊的效果十分显著，有效率可高

达 89. 36%［14］。当然引起失眠的原因有很多，养血
安神、重镇安神、疏肝理气安神等治疗思路的选择
也各有不同。望诊有助于临床医生对患者的个体情
况进行更详尽地了解，以便指导用药或者及早发现

患者的焦虑抑郁状态，以干预可能由于失眠而引发
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的其他疾病。
清代医家徐大椿《医学源流论》曰: “病之始

生，浅则易治，久而深入则难治。故凡人稍有不
适，必当即时调治，断不可忽为小病，以致渐

深。”从古至今就有见微知著的说法，但传统的望
诊，其精准性主要由医生的经验而决定，缺少数据

的支持。我们应努力将中医望诊客观化，使望诊对
中医“治未病”思想的指导更加精准客观。
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缩性胃炎患者可无症状，有症状者仅表现为上腹部

不适、上腹胀满或胀痛、早饱、嗳气、恶心等非特
异性症状，还可有乏力、消瘦等全身症状。1989
年全国第五届脾胃病学术交流会议把慢性萎缩性胃

炎的中医病名定为“胃痞”［6］。慢性萎缩性胃炎涉
及的病因主要有外感六淫、饮食不节、情志失调、
脾胃虚弱等，其病位在胃脘，与肝、脾、胃的关系
密切。临床证明，半夏泻心汤是治疗痞证的有效方
剂。我们认为，寒热错杂、气虚血瘀为慢性萎缩性
胃炎的基本病机，病机关键在于中焦气机不利、升
降失常，治疗应以辛开苦降、益气活血法组方，临
床应用半夏泻心汤加减。根据疾病的基本病机选
方，根据具体证候遣药加减，即做到 “因机制法，
以病守方，随证配伍”，是我们多年治疗慢性萎缩
性胃炎的指导思想。对于慢性萎缩性胃炎这种症状
缺乏特异性、病程较长的慢性病，根据根本病机

“守方”治疗，是保证临床疗效的前提。

参考文献

［1］吴鞠通 . 温病条辨［M］. 沈阳: 辽宁科学技术出版社，
1997: 35.
［2］魏玮，郝建军，周晓莉 . 辛开苦降法与脾升胃降［J］. 中
医杂志，2004，45( 9) : 715-716.
［3］佚名．陈可冀、姚新生、李恩、危北海、陈士奎等著名专
家学者论中西医结合［J］. 中医药学刊，2002，20 ( 5 ) :
551-552，570.
［4］ＲUGGE M，COＲＲEA P，DIXON MF，et al. Gastric muco-

sal atrophy: interobserver consistency using new criteria for
classification and grading［J］. Aliment Pharmacol Ther，
2002，16( 7) : 1249-1259.
［5］梁方信 . 胃痞与慢性萎缩性胃炎: 全国第五届脾胃病
学术会侧析［J］. 山东中医杂志，1990，9( 4) : 58-60.
( 收稿日期: 2015 － 04 － 01; 修回日期: 2015 － 07 － 08)

［编辑: 黄 健］

·054· 中医杂志 2016 年 3 月第 57 卷第 5 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2016，Vol． 57，No． 5


