
也可以�最实用的是搪瓷盆�口径大�腰矮�易翻药�易蒸
发�易浓缩。

用水量的确定：原则上水平面要超过药平面�最好先
用温水浸泡草药30～40ｍｉｎ�使药吸足水份�便于掌握需
水量。

煎煮的方法：首先加盖�用急火烧开�再去盖。中火
煎煮�经常清底翻倒�避免糊药�使药品煎煮均匀�提取更
多的有效成分�便于充分发挥疗效。

煎剩药液量：煎剩药液量要少而精�以半小饭碗 （70
～80ｍｌ）为宜�好喝、易消化、好吸收。
煎煮次数：每剂药要煎3次�煎2次浪费药�煎4次

疗效不佳。3次煎剩药液混在一起�搅匀后分3次喝�这
样药液成分均匀。

煎药先后：凡矿石类、贝壳类、角质类药物要先煎
40ｍｉｎ；凡芳香类、气味轻的药物要后煎�煎第3次药时放
进煎煮为好。

包煎药：粉末类、花粉类、细小籽粒状药物要包煎�如
海金沙、蒲黄、旋覆花等。

勿煎药：有些药是不能煎煮的�如：冰片、麝香、鹿角
胶、鳖甲胶等。具体用法在后文介绍。

∗　北京北亚骨科医院中医科 （102445）

中 医 显 微 舌 像 仪
———苔液显微图像辨证初探

王小满∗　杨必安∗　陈　勇∗

　　传统的中医是运用望、闻、问、切收集病情资料来辨
证的�而舌诊在中医四诊中占据重要地位�中医通过舌诊
可以了解人体脏腑的虚实、辨别病邪的深浅、病情的寒
热、判断病势的轻重变化。我中心在继承传统中医诊法
的基础上�结合现代显微图像技术进行创新�研究出显微
舌图像捕捉系统。该系统采用舌面的苔液做标本 （不加
任何稀释和染色 ）直涂片�在显微镜下观察其图形并拍照
保存�使宏观的舌象微观图像化�可以得出中医舌诊辨证
的量化结果�这样查舌简便易行�不受光线、温度等外部
环境的影响�可快速获得真实有效的量化信息�现将此项
技术做一简要介绍。
1　材料与方法
1∙1　采用设备

普通配置计算机�ＷｉｎｄｏｗｓＸＰ操作系统�显微镜 （江
南永新光学有限公司生产的ＸＳ-213型生物显微镜 ）�彩
色ＣＣＤ�采集卡�软件等。
1∙2　标本采集

资源来自身心康亚疾病调理中心。结合中华中医药
学会制定的 “中医辨证标准 ”和 《中医诊断学》教材 “望
舌 ”的诊断标准及身心康牌 “亚疾病测评议 ”的测评诊断
辨证结果�分别对肝气郁滞、三焦湿热、脾气虚、心气滞血
瘀、肝胆湿热、胃热、心火亢盛等患者进行苔液采集分析。
1∙3　操作方法

被测者在采集标本前要禁食30ｍｉｎ�患者面对光亮处
采用正坐位�自然伸舌�舌体放松；用无菌载玻片中等力
度轻刮舌苔及唾液�相当于0∙5ｍｌ的量�置于栽玻片中央
区用盖玻片将标本推匀�然后拿盖玻片倾斜45°推放载玻
片上�用棉签擦拭掉盖玻片以外多余的苔液�将标本片放
置在显微镜载物台上�在40倍镜下观察�用载物台推片
器的标尺控制观察视野�将盖玻片标本区域分成8个视
野观做观察点�这种方法又简称 “8区分配法 ”�每个区域
观察1～3视野找标准图片拍照�同时找相对应的证候名

点确定保存保存打印报告。
2　结果
2∙1　三焦湿热证

显微镜下�用8区分配法 （下证均同 ）�可见4～5个
区域有大面积呈灰褐色或乳黄色结晶体大小不均分布在

视野内。以23例在我中心调理的患者为例�他们分别表
现有乏力身重、脘腹胀闷、便黏不爽、痰稠色黄难咯、口渴
厌食等临床表现。中医经络测评仪诊断为三焦湿热�结
合中华中医药学会制定的 “中医辨证标准 ”和 《中医诊断
学》舌诊判断标准定为三焦湿热�经检验23例中19例苔
液图完全符合三焦湿热�3例表现在2～3个视野内见到
有少量分散的乳黄色结晶体�约占整个视野的3／4左右�
1例有微量的晶体分布�总符合率达97∙6％。
2∙2　气滞血瘀证

4～5个视野里都显示有一块黑色斑块状物�同2∙1
方法一样用21例诊断为心气滞血瘀证患者分别做显微
苔液检查�19例完全符合�2例轻度显示�1例没有显示�
符合率达97∙1％。
2∙3　肝气郁滞证

镜下5～6个视野里呈片状紧密链接的褐色状无明
显的边际图像占整个视野的4／5�用19例被诊断为肝气
郁滞的患者做苔液检查�17例完全符合�1例轻度显示�1
例无明显表现�符合率达95∙6％。
2∙4　脾气虚证

镜下4～5个视野里均能见到�有明显的边际内为无
规则的絮状物整个呈扇形或梨形状图像。用26例被诊
断为脾气虚的患者做苔液检查�完全符合的有19例�4例
有轻微显示�2例无明显显示�符合率达97∙2％。
2∙5　肝胆湿热证

镜下4～5个视野里均能见到呈不规则灰黑褐色结
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晶状体紧密连接在一起。通过观察占整野的1／3为轻
度�占整视野的2／3为中度�占满整个视野为重度�用23
例被诊断为肝胆湿热证的患者做苔液检查�7例符合重
度�13例符合中度�3例符合轻度�符合率达98％。
2∙6　胃热证

镜下呈灰褐色网状晶体连接图�用20例被诊断为胃
热的患者做苔液检查�结果17例完全符合�2例不明显�1
例未显示�符合率达95％。
2∙7　心火亢盛

镜下4～5个视野里均可见像玫瑰花瓣样的图片。
用30例被诊断为心火亢盛患者做苔液检查�完全符合的
有23例�4例有轻微显示�3例无明显显示。
3　讨论

显微舌像仪是利用现代医学影像学及多媒体计算机

技术于一体�实现了医学显微图像中医诊断的量化突破�
由于本方法只需舌面上的一些苔液�几分钟内即得到全

身健康信息�方便、经济、快捷、安全。舌苔�是由胃气所
生�五脏六腑皆禀气于胃�因此�舌苔的变化可反映脏腑
的寒热虚实变化；津液�可反应脏腑气血盈亏�所以利用
显微舌像仪做苔液检测�可作为人体已病及未病的筛查
方法之一。目前成熟的脏腑辨证标准图形�我中心已经
有23种�此种诊断方法�简便、快速、安全�能有效的诊察
出未病、已病和亚疾病状态的病变性质及所属脏腑�准确
率高达96∙79％。

利用显微舌像仪�做苔液显微图像辨证�具有较高的
准确率�可作为中医辨证的依据之一。能提高医生的正
确辨证率�对诊断和用药起指导作用。由于目前所收集
的病例有限�对于还未探索出的中医证候所表现出的微
观舌像�还需要进一步、大样本的观察研究�并逐步完善。

∗　北京身心康国际中医研究院中医研究中心 （100088）

从季羡林的经历谈名老中医经验传承

林　海∗　黄雪琪∗　导师：田从豁∗

　　季羡林是我国著名的古文字学家、历史学家、东方学
家、思想家、翻译家、佛学家、梵文专家、巴利文专家、作
家�精通12门以上的语言�对印度语文文学历史的研究
建树颇多。曾任中国科学院哲学社会科学部委员、北京
大学教授、副校长、中国社科院南亚研究所所长、中国文
化书院院务委员会主席、中科院院士。在学术上有着极
深的造诣。从一个出生于穷乡僻壤的苦孩子�到人人敬
仰的国学大师�季羡林成长历程对于中医药方面的各老
中医经验传承有着巨大的指导价值。总结起来有以下几
点。

方向正确：对于传承学习者而言�有一个正确的学习
方向是至关重要的事情。季羡林认为 “中国文化受印度
文化的影响太大了。我要对中印文化关系彻底研究一
下�或能有所发明。”因此�“非读梵文不行。我毕生要走
的道路终于找到了�我沿着这一条道路一走走了半个多
世纪�一直走到现在�而且还要走下去。” （《留德十年》）。
他的正确选择�使得毕生的研究始终保持了一个正确的
方向�沿着这个正确的方向�取得了一个又一个的研究成
果。我们中医药学术经验传承过程中也需要注意选择正
确的研究方向。一开始就要进行充分的论证和思想准
备。如果一开始就选错了方向�那么就容易出现没有兴
趣、没有动力、无所作为甚至中途放弃的情况�中医药传
承工作失去了意义。

坚持不辍：有了正确的方向后�还要进行坚持不懈的
努力。季羡林先生几十年来笔耕不辍�即使在 “文革 ”期
间�他还偷偷地翻译印度第二大史诗《罗摩衍那》�又完成

了《牛棚杂忆》一书�凝结了很多人性的思考。他的书�不
仅是其个人一生的写照�也是近百年来中国知识分子坚
持不辍历程的反映。骨伤科老医生郭宗正94岁时依然
从事临床工作�而且每天晚上都要整理自己的行医笔记�
他说：“我生活的赵味�读书、看病�乐在其中�赵味在我心
里�别人体会不了我的趣味 ”。我们中医药经验传承中也
要坚持不辍�临床医疗是终生学习、实践、反馈、体验、总
结、再实践的过程。老中医的经验很多都是一辈子才积
累起来的�传承学习不仅学其经验�更要自己总结、积累�
这些过程不是一天两天、一年两年就能够完成的。有很
多学习中医药的人坚持不下去�中途改行了。这其中当
然有维持生计、另有前途等因素�但还有一点�就是没有
做到坚持不辍。

甘于寂寞：季羡林先生主要学习的是语言�精通12
种语言。而众所周知�语言是最枯燥、单调的学问之一�
若无甘于寂寞的精神是很难坚持下来的。其所出版的
《牛棚杂忆》�出版界认为 “这是一本用血泪换来的和泪
写成的文字�这是一代宗师留给后代的最佳礼品 ”。这样
一部经典的作品竟然是季先生在受到迫害、最困难的环
境下写出来的�可见做学问的人是需要甘于寂寞的。在
中医药经验传承过程中�也是一样的�要耐得住清贫�耐
得住寂寞。当年李时珍放弃了在太医馆从医的机会�回
到家乡�一边给患者看病�一边总结以往本草�一边收罗
总结药物疗效�一边写书校稿�一辈子才写出了 《本草纲
目》一书�流芳百世。学习中医药的人�应该有这种精神、
气魄、意志。
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