
中医诊断学

  



11.. 中医诊断学的学科性质中医诊断学的学科性质
   中医诊断学是根据中医学的理论体系，研究诊察病情、

判断病种、辨别证候的基础理论、基本知识和基本技
能的一门学科。

    诊—诊察了解；断—分析判断

  （一）诊法
  （二）辨证
  （三）辨病
  （四）病案

诊诊

断断

记录记录



1. 1. 诊诊法法：：亦称为四诊——中医收集病情资料的方法，是辨证、

辨病的依据。

       望诊— 察看病体的外观（神、色、形、态、舌象）及分泌物、
排出物等以发现异常表现，了解病情。 

          听病人的语言、呼吸等声音

          嗅病人发出的异常气味

       问诊— 询问病人或陪诊者有关疾病的情况，诊疗经过等以了

解疾病发生发展、诊疗等情况。

          脉诊—测知脉象的变化

          按诊—触按病人身体有关部位，了解异常体征

2.  2.  诊病诊病：：亦称辨病、判断病种、确定诊断病名。

中医诊断学的主要内容

切诊

闻诊



11．．司外揣内司外揣内

22．．见微知著见微知著
（（11））通过微小的变化，测知整体病变。

（（22））机体某些局部，含有整体的生理病理信息。

33．．知常达变知常达变
   认识人体正常生理，发现异常病理，揭示疾病本质。

 中医诊断学的基本原则

人体以脏
腑为中心

体表器官、
四肢、皮肉、
脉、筋、骨 

症状体征
神色形态
舌诊

“有诸内者

必形诸外
”（朱丹
溪）

经络

连属



               中医诊断学

            诊法      辨证

        望  闻  问  切

全身望诊  局部望诊

神  色  形  态



第一章    望  诊

概念：概念：运用视觉观察病情运用视觉观察病情

原理：原理：内外相应内外相应

地位：地位：望而知之谓之神望而知之谓之神  （神圣工巧）（神圣工巧）

☆☆第一节第一节  全身望诊全身望诊————  ☆☆神、神、☆☆色、形、态色、形、态

    第二节第二节  局部望诊局部望诊————头面、五官、躯体、头面、五官、躯体、

                                        四肢、二阴、皮肤四肢、二阴、皮肤

    第三节第三节  望排出物望排出物  

    第四节第四节  望小儿指纹望小儿指纹



望神的方法和内容

神的表现：

目光、面色、表情、体态、感觉、言谈、声息、脉象

望神的重点：目光☆　表情　　动态　　

为什么望目为望神重点？

①目为心神之外候。所谓“神藏于心，外候在目”。
人的精神活动往往无意中流露于目光，所谓“眼能传
神”。《灵枢·大惑论》：“目者，心之使也”“心
者，神之舍也”
②五脏六腑之精气皆通过经脉而上注于目

③目系通于脑



两目无神

痴呆

两目有神

望
神

老年痴呆 先天愚型



（1）得神☆ 

vv概念

    精充气足神旺或虽病正气未伤之象

vv临床表现与临床意义

  

  神清语明 面色荣润              

  目光明亮 精彩内含       脏腑和调                                                                                       

  体态自如 反应灵敏       精气充盛

  呼吸平稳 肌肉不削       虽病预后良好      

  



（2）少神 

vv概念：

   精气轻度损伤之象

vv临床表现与临床意义

   精神不振  健忘困倦

   面色少泽                脏腑功能虚弱

   目光呆滞  动作迟缓      精气受损 

   少气懒言

   倦怠乏力  肌肉松软 





（3）失神☆ 

vv概念：

    为精亏神衰或邪盛神乱之象 

vv临床表现与临床意义：

     精神萎靡 神识不清

     语言错乱 反应迟钝      脏腑精气衰竭

     面色晦暗 目暗睛迷        正气大伤

     形体羸瘦 动作失灵

     呼吸气微或喘促

  





（4）假神☆ ※ 

vv概念：

    垂危病人出现精神暂时好转的假象

vv临床表现与临床意义：

    神志不清   精神转佳

    面色晦暗   颧红如妆      阴不敛阳

    瞳仁呆滞   目光浮露      脏腑精气将绝 

    语言断续   语声清亮      

    不思饮食   饥不择食   





（5）神乱

v癫——文痴。精神痴呆，淡漠寡言，喃喃自
语，哭笑无常——痰蒙心窍。

v狂——武痴。狂躁不安，疯狂怒骂，打人毁
物，登高而歌，弃衣而走，少卧不饥，妄行
不休——痰火扰心。

v痫——癫痫。羊癫风。肝风夹痰。
   突然昏倒，口吐涎沫，两目上视，四肢抽搐，
醒后如常。

神志错乱或神志异常一类病症



  ☆临床意义             健康

vv得神      正气充盛      

                        轻候

vv少神      正气虚弱   慢性病 

                                邪气盛

vv失神      正气衰败   重危证 

                                精气夺

vv假神      正气将绝   死亡征兆 

     辨别正气盛衰

                     得神者昌 失神者亡

     推断疾病预后                



望
神

有神

失神

假神
少神



二、望色

        望色，又称色诊，是通过观察病人皮肤的

色泽变化来诊察疾病的方法。亦包括对体表粘
膜、分泌物和排泄物色泽的观察。重点是对面
部色泽的观察。

      《素问·阴阳应象大论》曰：“善诊者，察

色按脉，先别阴阳。”
        望面色的意义： 《灵枢·邪气脏腑病形

》：“十二经脉，三百六十五络，其气血皆上
走于面而走空窍。”



正常面色

面白 面青

面黑



常色与病色

常色：明润含蓄。（明润，面部皮肤光明润泽，是为有神，示

            人体精充神旺，气血津液充足，脏腑功能正常。含蓄： 

            面色红黄隐隐，隐于皮肤之内而不显露，示胃气充足，

            精气内含而不外泄。）

        主色：个体素质差异，保持终身不变。

        客色：随季节气侯等自然环境不同而发生的但属于正常变

            化者。

病色：晦暗暴露。（晦暗，面部皮肤枯槁晦暗而无光泽，示脏

            腑精气已衰，胃气不能上荣。暴露，某种面色异常明显

            地显露于外，为病色外现或真脏色外露。）

        善色：病色而光明润泽，为“气至”。虽病而脏腑精气未衰，
            胃气能上荣于面。

        恶色：病色且枯槁晦暗，为“气不至”。为脏腑精气已衰，
            胃气不能上荣于面。



常色                       



病色：五色与五脏的对应关系

v 肝------青------木

v 心------赤------火

v 脾------黄------土

v 肺------白------金

v 肾------黑------水



⑴　白色主病：

v 主虚证、寒证、脱血、夺气。
病人面色发白，多由气虚血少，
或阳衰寒盛，气血不能上充于
面部脉络所致。          

v 淡白无华伴唇甲舌色淡－血虚 

v  苍白－阳气暴脱或阴寒内盛

http://jpkc.bjucmp.edu.cn/zhongyizhenduan/images/s053.jpg


黄色主病：

v 主脾虚、湿证。病人面色发黄，
多由脾虚机体失养，或者湿邪内
蕴、脾失运化所致。        萎黄
－脾胃气虚，气血不足 

v  黄胖－脾虚湿盛 

v  黄疸－阳黄－鲜如桔色－湿热

蕴蒸 

v  阴黄－晦暗如烟熏－寒湿内阻 

v  面色苍黄－肝郁脾虚

http://jpkc.bjucmp.edu.cn/zhongyizhenduan/images/s046.jpg


赤色主病：

v 主热证，有热而面部脉络扩

张，气血充盈所致，但亦可

见于虚阳上越的病人。              

v  满面通红－实热 

v 两颧发红－虚热 

v 颧红如妆－戴阳（真寒假热）

http://jpkc.bjucmp.edu.cn/zhongyizhenduan/images/s038.jpg


青色主病：

v 主寒证、疼痛、气滞、血瘀、
惊风。

v 病人面见青色，多由寒凝气滞，
或痛则不通，或瘀血内阻，或
筋脉拘急，使面部脉络血行瘀
阻所致。        

v 面青伴唇甲青紫心痛－心阳虚，
心血瘀阻 

v 小儿面青眉间鼻柱唇周发青－
惊风



黑色主病

v 主肾虚、寒证、水饮、血瘀。

v 病人面色发黑，多因肾阳虚衰，
水寒内盛，血失温养，脉络拘
急，血行不畅所致。        

v 黑而暗淡－肾阳虚－内分泌失
调 

v 黑而干焦－肾阴虚－温病后期 

v 面色黧黑，肌肤甲错－血瘀日
久， 眼眶周围色黑－肾虚水饮，
寒湿带下

http://jpkc.bjucmp.edu.cn/zhongyizhenduan/images/s059.jpg


面
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望形

望形概念：

       望形，即望形体，是通过观察病人的形体胖瘦、体

质形态和异常表现等来诊察疾病的方法。

望形体内容（一）：形体强弱

望形体内容（二）：形体胖瘦

望形体内容（三）：体质形态
    体质是个体在其生长发育过程中形成的形体结构与机能方面的特殊性。

在一定程度上反映了机体阴阳气血盛衰的禀赋特点和对疾病的易感性和疾
病的不同转归。

望
形



望态
望
态

望态概念

      即望姿态，是观察病人的动静姿态、体位变化和异常动
作以诊察疾病的方法。

望态诊病原理

        病人的动静姿态、体位动作与机体的阴阳盛衰及病性寒

热虚实关系密切。阳主动，阳、热、实证病人，机体功能亢
进，多表现为躁动不安；阴主静，阴、寒、虚证病人，机体
功能衰减，多表现为喜静懒动。不同的疾病又常常使病人采
取不同的体位姿态以减轻其痛苦。故曰：“善诊者，观动静
之常，以审动静之变，合乎望闻问切，辨其寒热虚实。”
（《望诊遵经》）



局部望诊

v 1、望头颈-头面、颈项

v 2、望五官-目、耳、鼻、唇、齿、咽喉

v 3、望躯体-背部、四肢

v 4、望二阴

v 5、望皮肤



望小儿指纹（一）：小儿正常指纹

部位及适应范围：观察两手食指掌侧前缘浅表络脉；适用于三

       岁以下小儿。

意义：食指掌侧前缘络脉为寸口脉分支，同属手太阴肺经。其

       诊察意义与寸口脉同。        

方法：小儿面向亮光，医
       者左手拇指和食指握
       住小儿食指末端，以
       右拇指侧缘在小儿食
       指掌侧前缘从指尖向
       指根推擦几次，用力
       适中，使指纹显现。



望小儿指纹（一）：小儿正常指纹
正常小儿指纹

指纹特点：食指掌侧前缘，纹色浅红微黄，隐现于掌指横纹附近，

       多为单支斜行，粗细适中。

影响因素： 

    年龄：年幼者显露较长，年长者

            略短不显；

    皮肤：皮肤薄嫩者较显，皮肤较

            厚者模糊不显；

    胖瘦：肥胖儿络脉较深而不显，

            体瘦儿络脉较浅而易显；

    冷暖：天热络脉扩张，络脉增粗

            变长，天冷脉络收缩，指纹

            变细短缩。

0

小儿食指三关



望小儿指纹（二）：小儿病理指纹
1、三关测轻重
临床表现                        病因病机及主病

显于风关         邪气入络，邪浅病轻。可见于外感初起。

达于气关         邪气入经，邪深病重。

达于命关         邪入脏腑，病情严重。

透关射甲         病情凶险，预后不良。       

                                                           

2、浮沉分表里

临床表现                        病因病机及主病

浮而显露         病邪在表，见于外感表证。乃正气抗邪，气血趋向于外。

沉隐不显         病邪在里，见于内伤里证。因邪气内困，气血难以达外。



望小儿指纹（二）：小儿病理指纹
3、红紫辨寒热
临床表现                        病因病机及主病

鲜红                属外感表证、寒证。由正邪相争，气血趋向于表所致。

紫红                属里热证。里热炽盛，脉络扩张，气血壅滞。

色青                主疼痛、惊风。肝风内动，脉络郁滞，气血不通，不通则痛。

淡白                属脾虚、疳积。脾胃气虚，生化不足，气血不充脉络。

紫黑                为血络郁闭危重证。因邪气亢盛，心肺气衰，脉络瘀阻所致。                                                           

4、淡滞定虚实
临床表现                        病因病机及主病

浅淡而纤细         多属虚证。因气血不足，脉络不充。

浓滞而增粗         多属实证。由邪正相争，气血壅滞。

一般而言，指纹深暗多属实证，为邪气有余；浅淡多属虚证，为正气不足。



舌        诊

v舌诊，又称望舌，它是通过观察舌象的变化，

了解机体生理功能及病理变化，用以诊察了

解疾病的一个重要方法，是中医诊法的特色

之一，在中医学中具有极为重要的诊断价值，

是中医有别于西医的诊法之一。





舌诊的内容

v舌诊主要观察舌体和舌苔两个方面的变化。

v　望舌体包括舌的颜色、形质和动态，以判断

脏腑虚实，气血盛衰。望舌苔包括诊察苔质和

苔色情况，以分析病邪的深浅，邪正的消长



正常舌象

v正常舌象的特征是：舌象淡红鲜明，舌质滋

润，舌体大小适中，柔软灵活；舌苔均匀薄

白而润。简称“淡红舌，薄白苔”。 　　

v正常舌象提示脏腑机能正常，气血津液充盈、

胃气旺盛。 



淡红舌

v舌象特征 ：舌体颜色淡红润泽，白中透红。 

v形成 ：心气充足，阳气旺盛，鼓动血液则色

赤，而胃气，亦上荣于舌，故色质颜色为淡

红。 临床意义 ：淡红舌为气血调和的征象，

常见于正常人，或表证初起。



http://jpkc.bjucmp.edu.cn/zhongyizhenduan/images/002.jpg


淡白舌

v舌象特征：舌色比正常舌色浅淡，白色偏多
红色偏少，称为淡舌。若舌色全白无血色，
则称为枯白舌。 

v形成：气血亏虚，血不荣舌；阳气虚衰，运
血无力，舌失血充，故舌质浅淡。 

v临床意义 ：主气血两虚、阳气虚衰。

 





       

     红绛舌

v 舌象特征：舌色较正常舌色红，呈鲜红色者，称为

红舌；舌色 深红者，称为绛舌。 

v  

v 临床意义：实热证 ：苔黄燥或芒刺，多因邪热亢

盛，热入气分而舌红；热入营血，血液浓缩而舌绛

。 

v 虚热证 ：苔少或无苔，多因热病伤阴，或阴虚火

旺。
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青紫舌

v 舌象特征：全舌青紫或泛现青紫 

v 临床意义: 

v 　　主气血运行不畅（即血瘀证、热证、寒证） 

v 　①舌青紫湿润，苔白而滑━ 多属阳虚阴盛，气血不畅之证。 

v 　②舌青紫深绛，苔少而干━ 多属热毒炽盛，深入营血之证。 

v 　③舌青紫而暗，有瘀斑点━多属瘀血内阻，络脉瘀滞之证。
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