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［摘 要］ 舌诊是中医的一种重要诊断方法，受到历代临床医家的重视。为探索中医舌诊客观化的方向，对舌诊研究的现状进行了
分析，指出现有研究成果难以得到临床应用的原因在于偏离了中医系统辨证的思想原则。在结合中医舌诊最新研究的基础上，提出
了中医舌诊客观化研究的发展途径及趋势。
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  中医诊断的精髓在于辨证论治，论治的前提是准确地辨
证，辨证的前提是诊断，望、闻、问、切是诊断的依据，依照四诊
合参原则，综合各类信息，加以分析归纳，达到审查病因、辨明
病态、阐述病机、确定治疗原则，以及判断合后转归等目的［1］。
舌诊是中医诊断学的重要研究内容之一，是中医学望诊的重要
内容，在临床上是一种重要的观察手段，是通过观察舌象了解
人体生理功能和病理变化，据此辨证论治。 近些年来，许多研究
者通过对舌象的研究也发现舌象与一些常见病有着一定的相

关性，如糖尿病、冠心病、乳腺癌、肺癌、急性脑血管病等［2－5］。
近10年随着计算机技术的发展，很多学者以计算机和图像

分析技术相结合，在中医舌诊的客观化和度量的研究中取得了
很多成果，但实际应用却不尽如人意，几乎没有中医诊断仪器
能够在临床上得到应用。 最根本的原因体现在：①现有方法所
用的信息是局部的、表浅的；②仅用单一的或某几个指标对中
医进行度量。 因此，过去的已有的研究方法背离了中医“整体观
与辨证”的思想原则，必须遵循中医的辨证与现在的科学相结
合起来，采用科学的方法在度量和客观化方面进行研究，而不
是简单、机械地重复中医师的诊断过程。 本文对现有中医舌诊
的研究方法进行分析的基础上，提出关于舌诊研究的新思路。
1 舌象望诊法

中医舌诊的临床意义在于作为辨证的不可缺少的客观依

据，无论八纲、病因、脏腑、六经、卫气营血和三焦等辨证方法，
都以舌象为重要的辨证指标。 正如《临症验舌法》中所说：“凡内
外杂证，亦无一不呈其形，著其色于舌”，舌象的变化，能客观地
反映正气盛衰、病邪深浅、邪气性质、病情进退，可以判断疾病
转归和预后，指导处方遣药［6］。

舌诊时，患者取正坐位或仰卧位，将舌自然伸出口外，舌体
放松，舌面平展，舌尖略向下，充分暴露舌体。 望舌时有充足的
自然光线，尽可能使光线直射入口内，并避免食物和药物沾染
舌苔。 观察内容主要是望舌质和舌苔两方面，望舌质又分神、
色、形、态四方面；望舌苔则分苔质、苔色两方面，最后对舌质和
舌苔进行综合诊察。 正常舌象概括为：“淡红舌，薄白苔”，即舌

质淡红明润，胖瘦适中，柔软灵活；舌苔薄白均匀，干湿适中［7］。
根据舌象特征分析机体的病理变化，进行辨证论治。 按照此方
法，通过10名中医师在自然光线下，对舌色较为典型、印刷质量
较高的230例患者的舌图进行观察并填写舌色观察表，结果表
明对同一舌图有不同的判断结果［8］。

这种传统的方法是由医生根据自己的知识和经验用肉眼

观察，可做出判断，但诊断结果要受医生的知识水平、思维方式
及诊断技巧的限制，同时也要受外界客观因素的影响，因此，难
免会出现某些偏差，判断结果容易因人而异，具有主观性，重复
性也差，很难客观地反应生理机制。
2 图像分析法

中医医疗诊断舌诊是一个极其复杂的过程［9］，且决策所需
要的许多信息都是不确定的，如症状和疾病之间存在着一定的
模糊性。 某一症状的出现对诊断疾病所起的作用不同且模糊，
患者的状态很难准确定义，医学知识的更新又使这些问题进一
步复杂化，医生要面对大量的模糊的、不确定信息，而又要从这
些信息中得出最后的结论和治疗方案，使其显得无能为力。 而
随着计算机和现代信息技术的发展，图像分析技术广泛的应用
于舌诊，为解决这一困境提供了便利。
2.1 基于图像分析技术的舌色度量与诊断

舌象是中医诊断的重要手段，舌苔的面积大、颜色变化比
较明显，直观性强，因此，很多学者对舌色做了大量的研究，20
世纪80年代后期，孙立友等［10］开始探讨利用计算机图像识别

技术进行舌诊客观化研究，并对舌象的彩色图片进行探讨性试
验。 危小健等［11］使用“舌色仪”分别对正常人、病患者计355人
次进行测试，其临床符合率正常人过83％，病理舌象达70％，为
中医诊断客观化、标准化提供了可行依据。 刘庆等［12］用计算机

与图像处理技术对原发性肝癌舌质颜色进行定量分析，并在此
基础上开发舌诊综合信息分析系统。 应用舌诊综合信息分析系
统对不同临床分期的原发性肝癌患者和其他肿瘤患者的舌质

颜色及RGB 值进行定量分析，并应用RGB 色彩模块和HSI 模
块，以HSI 空间定义了3个互不相关并容易预测的颜色属性：色
度、亮度和饱和度，与人的视觉感知紧密相关。 结果显示原发性
肝癌患者舌质颜色较其他肿瘤患者青紫舌比例高 （ P＜0.05） ，
R、G、B3个分量均较其他肿瘤患者低（ P＜0.01） ；临床Ⅲ期的
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原发性肝癌患者青紫舌的比例较Ⅰ期、Ⅱ期高（ P＜0.05） ，提示
舌质青紫是原发性肝癌舌象的重要特征之一，随着肝癌病程的
延长和病情的加重，舌质青紫的程度也会逐渐加重；为肝癌的
中医活血化瘀疗法提供了较客观的依据，也对原发性肝癌舌象
的深入研究具有一定的指导意义。

虽然现有的舌色研究与临床达到了一定的符合率，也对某
些病证进行了分析得到了相应的特征指标，但仍然未能得到临
床的应用。 原因在于舌色仅是舌象的一部分信息，用它与病证
所建立的只是简单的关联，依据中医系统辨证的原则，还应与
舌形、舌苔、质地、纹理、动态及舌下络脉等方面，实现舌象信息
的综合和全面的客观化。
2.2 基于图像分析技术的舌苔度量与诊断

舌苔是指舌背面上的苔垢，舌苔的变化与疾病有密切的关
系。 在中医辨病、辨证过程中，舌苔的观察是一种重要的客观依
据。 近10多年来，国内也有学者利用现代科学技术手段对舌苔
形成进行了许多有意义的研究。周坤福等［13］通过皮下注射表皮

生长因子（ EGF） ，用HE 染色、EGF-RSABC 免疫组化染色和图
像分析数据处理系统 （ cmAS-98A 多功能图像分析仪 ） 进行分
析，结果EGF 促进小鼠舌上皮增厚、基底层细胞数增多、EGF-R
表达增多，说明EGF 可以通过EGF-R 机制影响舌苔形成。吴正
治等［14］运用末端脱氧核苷酸转移酶介导的脱氧尿嘧啶核苷三

磷酸缺口末端标记技术、原位杂交、免疫组化和图像分析技术，
检测常见舌苔舌上皮细胞凋亡及凋亡相关基因bax、fas、T GF-β3
mRNA 和蛋白产物。 结果发现，正常苔、薄苔、厚苔、剥苔4种常
见舌苔其舌上皮细胞均可见细胞凋亡发生，不同舌苔变化趋势
与凋亡指数变化趋势相反。 与正常及薄苔比较，剥苔bax、fas 基
因过度表达伴随细胞凋亡增多，而厚苔bax、T GF-β3mRNA 低表
达伴随细胞凋亡减少。 舌苔上皮细胞中促凋亡基因 bax、fas、
T GF-β3表达水平变化趋势与细胞凋亡水平变化趋势一致。 说
明凋亡相关基因 bax、fas、T GF-β3表达水平的变化可能是影响
舌苔上皮细胞凋亡，并导致不同舌苔变化的重要原因。

以上研究通过不同的方法，在一定程度上发现舌色、舌苔
与某些病理机制相关，从研究方法上看使研究对象显得比较单
一，因此在临床上不能根据这单一的指标来对舌诊进行度量与
诊断。
2.3 图像分析技术与数据挖掘相结合的研究

以辨证论治为指导，运用计算机技术，图像处理技术，结合
中医专家的临床经验，进行舌象分析，实现舌诊的定量化、客观
化，这是中医舌诊发展的必然趋势［15］。 晏峻峰等［16］将图像分

析、网络、人工智能、数据挖掘等先进的技术融合，建立开放式
的舌象分析平台，使舌诊的客观化研究工作随着视觉技术、人
工智能及模式识别等技术的发展而深入，促进图像处理与分析
技术通过在中医领域的应用得到新的认识。谢铮桂等［17］根据所

采集的数据提出了基于免疫聚类的RBF 神经网络机等算法在
舌诊中的研究及应用，该模型能有效地学习输入样本数据，对
于高维数、大数据能快速地聚类。 因此，具有收敛速度快、识别
能力较强、泛化能力强等特点。 张萌等［18］提出舌象的分区训练

识别方法，并采用一种新的基于集成学习的AdaBoost 算法，构
建出一套完整的、符合中医诊断体系规范的舌象分类识别算
法。通过实验验证，该方法对中医舌诊分类识别是有效的。李晓
宇等［19］针对舌色苔色的分类与识别，提出了一种 DAG 和决策

树结合的方法，在训练 SVM 分类器的过程中，根据舌象样本中
部分类别线性可分，而另一部分类别线性不可分的特点，采用
了不同的核函数及其参数。 实验结果表明，提出的算法在识别
率和识别速度上都有一定提高。

以上这些数据挖掘方法与图像分析相结合为中医舌诊方

法的研究指明了方向，但由于所用的信息只是局限于舌图像的
分析，未能从整体观出发综合全面挖掘病证的关联。
2.4 图像分析技术的优势及存在的问题

随着计算机技术的发展，图像分析技术广泛应用于舌诊，
取得了一定的效果，一方面，舌图像分析方法能够比较全面地
反映舌象的情况，符合舌诊“望舌诊病”的习惯，便于舌诊资料
的采集与保存，具有较好的实用价值。 它能够充分利用计算机
的资源，实现舌图像的显示、处理、分析、存储、管理等［20］，具有
很大的灵活性，也便于软硬件的升级换代，使系统的性能不断
提高；另一方面，图像分析技术的应用非常广泛，长期持续为信
息处理领域的研究热点，已形成了很多实用性的研究成果，采
用图像分析进行舌诊客观化的研究，能够集成现代信息处理技
术，广泛借鉴其他领域的研究和应用成果，具有较好的先进性
和可行性。 但也存在以下不足：首先，所采集的图像会因外界光
源变化或设备随机噪声等因素造成图像信息有限，相应的分析
方法与处理方法就较为复杂，而且效果并不是很理想，制约了
舌诊现代化的进一步发展；其次，即使在舌图像中包含了非常
丰富的信息，但已有的研究方法中大多数是对舌色方面的特征
分析，只有少部分对舌苔的分析，在舌形、质地、纹理、动态及舌
下络脉等方面的研究更少，未能对舌象的全面综合客观化进行
识别；最后，在数据挖掘方面仅拘泥于舌象方面的探索，未能遵
循中医系统辨证的思想，导致舌诊信息的医理解释与临床应用
不能统一。
3 光谱分析法

舌图像对图像的清晰度、色彩还原的真实性均有很高的要
求。 高质量的舌图像是后期计算机自动分析的基础和保证，作
为舌象采集平台，首先必须能够提供良好的图像采集条件。 李
谨等［21］用单色仪将舌苔的颜色组成用反射光的波长表示出来，
再用弱电流放大器得出与谱线光强对应的电流相对值。 通过实
例对舌苔的测试，说明舌质情况可以用光谱分析实验量化。 应
荐等［22］利用红外技术可以获得人体连续的、动态的红外信息的
特点，采用高灵敏度 PHE201体表红外光谱仪检测多名乳腺增
生病患者舌前、舌中、舌边各部，结果乳腺增生病患者舌面各部
红外辐射强度有明显的差异，部分证明了舌面各部候脏腑功能
的诊断思想的客观性。林凌等［23］提出了基于光谱的舌色客观化

方法，将光谱法应用在舌色采集中，通过数据处理，排除背景噪
声以及在操作过程中的不稳定因素带来的干扰，大大降低了对
光源参数和采集方法的依赖性，它不仅能够更加客观准确地反
映舌的颜色，而且可以提供更多与人体生理、病理、微循环变化
有关的微观信息，克服了以往方法量化指标不精确、实用性差
的缺点。

根据光谱理论，光谱能反映物质和成分信息。 某一物体的
光谱反射率是自身的物理性质，不随外界照明条件的改变而改
变的，因此，用光谱来分析舌象就克服了对光源的参数、采集的
条件的限制，消除出了颜色失真；另一方面，舌象的形成过程
中，不仅包含着色、质、苔等的影响，还应该更加具体地表现为
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舌微观结构、成分的变化引起的光学效果。 用光谱法对舌的测
量使所携带的信息量比以往方法更丰富，这对舌诊的客化及度
量都会起到很好的促进作用。 但是现有的光谱法研究中也只是
光谱所反映的信息，还不能够很好地体现中医的整体观与辨证
的思想原则，需要综合各种信息进行全面的分析。
4 高谱图分析法

高谱图是把光谱与图像相结合的分析方法。李庆利等［24］采

用基于推帚式的高光谱成像系统代替数码相机，采集了部分高
光谱舌图像，用基于Gabor 滤波器的舌纹分析算法，充分利用高
光谱舌图像图、谱两方面的信息进行舌纹分析，并根据特征向
量之间归一化的距离对部分典型舌纹进行初步分类，在对474
例具有典型舌纹的高光谱舌图像的分类中，除了在来蛇纹与去
蛇纹、四直纹与曲虫纹、太阳纹和龟纹、左右撇纹和锯齿纹之间
有一定的误分外，整体具有较好的分类精度，这些分类结果表
明，基于高光谱图像的舌纹分析方法明显优于基于灰度图像的
舌纹分析方法。 用支持向量机技术对高光谱舌图像进行分割，
通过实验和定量估算验证，比用传统的方法所摄得的图像进行
分析的效果更好［25］。

高谱图同时结合了光谱和图像信息，比单纯地采用舌色或
图像信息是一大进步，也比仅采用光谱信息有了本质的进步，
更趋近于中医系统辨证的思想，但目前高谱图用于中医舌诊只
是一个全新的开始，仍然受西医的还原论的影响比较严重，没
有在分解之后有效地整合信息并结合临床上的其他信息对证

候进行度量。
5 小结

通过分析比较以上几种方法，虽然都有其自身的根据，都
在所处阶段中推动了舌诊的客观化发展。 但由于受到数据采集
方法的限制和分析方法的影响，无法达到舌诊的目的，且大多
停留在实验室阶段，没有得到普遍的临床应用，也没有获得十
分确定的结论。 以整体观、辨证论治为指导原则，对未来中医舌
诊的发展提出以下几个方面的建议：①改善信息获取方式。 利
用高光谱成像系统能获得极为丰富的图谱信息的特点，以摄取
舌图像信息；②要综合全面的思考问题。 综合高谱图法采集的
数据和传统中医手段诊断的数据与西医的生理、生化等临床指
标信息相结合，系统辨证、综合进行分析找到中医舌诊证候以
及现代医学体征指标的一系列内在联系；③对于中医证候既要
有科学手段又要符合中医理念，同时要有规范化的个性化的度
量，仅仅拘泥于舌的信息，是有悖于中医理念的，如何把各种信
息作为中医的证候，这是今后应考虑的；④这类的研究是一个
漫长的历史时期，既要克服那些不可知论 （ 否认中医证候可以
客观化） ，又要避免哪些用简单、机械、片面、孤立的信息来套用
中医证候的所谓客观化思路。 舌诊客观化的必由之路在于遵循
中医系统辨证原则和结合现代科学技术手段，采集尽可能全
面、丰富的舌部信息，并综合患者的其他生理、生化指标，才能
对中医证候作出正确诊断。
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