


中医舌诊内容丰富、特色鲜明、系统性强，尤其是其直观形象的特点，易于学习和掌

握，不仅在临床受到中医、中西医结合医师的广泛重视，在个人健康保健领域也被广为

应用。舌象不仅可以用来诊断病证、指导用药和评价疗效，还可以用来辨识体质、管理

健康、指导食疗食补等，已成为学习中医过程中必须掌握的临床基本技能之一。为了方便

国内外广大中医初学者、临床中医师以及中医爱好者更好地学习掌握和运用舌诊的基本技

能，作者团队从多年临床诊疗和研究资料中精选了具有典型特征的舌象照片400余幅，以

及一批真实舌诊病例，为读者提供了难得的第一手学习资料。除了传统舌诊内容方法之

外，本书还融入了部分现代舌诊研究的内容，细致地阐释了舌诊在疾病诊断、遣方用药、

疗效评价、体质养生等方面的应用，增强了舌诊学习的实效性，是一本精彩的舌诊入门和

提高之书。
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自 序 FOREWORD

望、闻、问、切是中医诊病的基本方法。舌诊和脉诊是中医的特色诊法，早

已经成为老百姓耳熟能详的事情了。从中医专业医生的角度来说，舌诊和脉诊有

很深的学问，它不仅昭示着传统中医药学的独特理论、有效的临床经验模式，同

时也蕴含着丰富的医学科学内涵，体现了每一位中医医生的专业水平与素养，也

检验着中医辨证思维指导下理法方药的准确与否。尤其在当今科学昌明的大时代

背景下，医学科学已经进入到微观分子的后基因组时代，传统与现代前所未有地

交融，中医学这一传统医学模式也迎来了前所未有的冲击和挑战。

传统和现代是相对而言的，有时候看起来它们仿佛很对立，但更多时候它们

是一对无法分割的兄弟 ：昨天的现代已成为今天的传统，今天的现代也可能会成

为明天的传统。无论未来医学会发展成何种模式，当代传统医学的发展模式一定

是传承与创新兼顾。尤其当我们还不能够确定我们的创新是否真有效的时候，传

承则担负着重要的使命，我们需要借助传统中行之有效的那部分内容“解决今天

的问题”！所谓的两条腿走路，是发展过程中一种比较有效的办法。今天中医传

统诊疗技术正发挥着这样的使命作用。

舌诊和脉诊，并称为中医最具特色的诊断方法。数千年的临床实践中，形成

了相对完整的理论，积累了大量有效经验，在对疾病的认识、理法方药的指导、

疗效的评价中都发挥着重要作用。很多人诟病中医的诊断方法“主观性太强”，

“缺乏客观依据”，但其实，舌诊和脉诊都是建立在对人体生理病理客观现象观

察的基础之上，是客观信息，只是囿于古代科学发展水平，在没有精确仪器可以

使用等情况下，用人的视觉、触觉等感觉来感知、测算疾病信息也不失为一种最

佳的诊察方法。中华民族有着优秀的传统文化，有着勤勉的先人世风，有着聪慧

的先贤圣哲，这些都是传统医学理论和技艺发生发展的必然。尤其在实践中不断

地“践行—修正—再践行—再修正”的循环往复中，传统医学的技艺也日

臻成熟。中医学是一门实践性很强的学科，不论是望、闻、问、切，还是辨证、

理法、方药、针灸、推拿，这些诊疗技术都是与实践紧密结合，尤其重视实践技

能。可以这样说，临床疗效是中医药最根本的生命力，而保证疗效的最基本前提

就是诊疗实践技能有效实施。



“望而知之谓之神”，望诊是中医诊断最重要的方法，位于四诊之首，望诊中

面色与舌象备受重视。面色与舌象，诊病中各有侧重，但由于舌象没有肤色的个

性化干扰，血脉、肌肉、津液等都直观显现，加之舌上乳头苔垢增减变化等与内

环境紧密相连，使得中医“有诸内，形诸外”的司外揣内诊病指导思想更得以有

效运用，因此备受历代医家重视。自《黄帝内经》言“舌卷卵缩”，“舌上黄，身

热”之后，仲景创“舌胎（苔）”专有名词，之后历代医家对舌诊孜孜以求，直

到宋金元时代，首部舌诊专著《敖氏伤寒金镜录》产生。在其后 200 年的时间

里，这本书长期被医家私藏不宣，珍而不露，以至于到后世公诸于世时，竟连原

著作者也不知为谁了。此书直到明代薛己润色加工后，才逐渐得以流传开来。一

种传统诊法，一部舌诊专书，何以达到如此神妙的境地？不得不让人称奇。从舌

诊专著这一源头性事件中，我们也可以看出舌诊的特色。其一，直观简捷。相

比较脉诊的“心中了了，指下难明”，舌诊以“眼见为实”为出发点，简捷、确

切、易行，“所见即所得”，容易被大多数医者和病家所接纳和理解。其二，易学

好用。因为有舌象为诊病依据，容易学习和掌握，便于临床应用，“浅而易知，

试而辄效”，医家据舌投药，用药条分缕析、提纲挈领。其三，有图有真相。自

《敖氏伤寒金镜录》开舌诊专著先河之后，后世有影响的舌诊专著都是图文并茂，

而且往往给出治疗方药，使得舌诊方法更近于临床应用。

舌诊作为中医行之有效的一种特色诊断方法，在今天的临床实践中依然发挥

着重要作用。可以这样说，到目前为止，舌诊依然是证候诊断指向明确、最容易

上手、最行之有效的诊断方法之一。学习过程中，有舌象图像作为参考和借鉴，

实践过程中，按图索骥，用临床真实舌象作比对和佐证，中医初学者、中医爱好

者乃至关注健康的每个人，都很容易将舌诊方法作为健康和疾病的辨识依据。对

于常年临床实践的中医、中西医结合专业医师来说，舌诊更是把握病情、准确辨

证、病证动态分析、疗效评价的重要参考。笔者长期从事中医教学、临床和研究

工作，在 20 多年的实践中，越发感受到中医舌诊的实用性。中医诊断精求“四

诊合参”，“物有本末，事有始终，知所先后，则近道矣”，如若能够从舌诊入中

医其他诸诊，执简驭繁，渐入佳境，也不失为一条有效的中医入门捷径。中医识

病治病之法，不外因循四诊八纲、紧扣辨证思维、活用理法方药，在当今病证结

合的中医临床大背景下，这一主线仍有无穷活力。

试读结束：需要全本请在线购买： www.ertongbook.com



“纸上得来终觉浅，绝知此事要躬行”，舌诊是一种实践性很强的诊法。舌诊

基本理论知识并不复杂，在学习和实践中宜以理论模型为基本依据、以图像辨识

为基本技能，通过反复训练和实践，提高诊断的准确率。笔者从事中医临床和研

究多年，尤其在舌诊方面积累了大量临床舌象图像，以及真实病例资料，其中不

乏具有典型诊断特征的舌象。我们依据中医舌诊原理，将这些舌象编辑成册，希

望能够抛砖引玉，为中医学习路上的后来者提供一些帮助，也希望为中医爱好者

提供一个了解舌诊的窗口，如果能为中医从业医者、师者提供一点有益参考和帮

助的话，那更是我们乐于见到的。

本书内容共分为四个部分 ：第一部分是舌诊基本原理、方法等基础知识介

绍 ；第二部分是舌诊的内容介绍 ；第三部分是舌诊在临床典型证候、病证结合诊

疗中的应用 ；第四部分是舌诊在体质辨识干预中的应用。本书编写过程中，我们

尽可能选择高质量的典型舌象图像，看图说话，图文并茂。在病证诊疗临床应用

部分，我们精选了一批临床真实病例，这些病例都来源于我们的临床实践，在舌

诊临床应用中具有一定代表性。我们也提供了部分病例的处方用药，以便读者更

好地认识和理解舌诊作用。所选病例，按照临床实际情况，兼顾西医疾病诊断、

中医疾病诊断、中医证候诊断，部分病例西医诊断不明确，则以中医病证诊断为

主。此外，在舌象形成机制阐释上，还引用了部分现代研究的观点，便于读者从

形成机制上更好地理解舌象的变化。当然，由于笔者水平和时间有限，本书中错

误和不当之处在所难免，欢迎各位同道批评指正！

最后，感谢参与编辑本书的费兆馥名老中医工作室的每一位成员。感谢上海

中医药大学附属岳阳医院肿瘤科主任许玲为本书提供了第三章中部分肿瘤患者的

病例。感谢以下研究生参与书稿临床资料整理工作 ：崔龙涛、张建峰、焦文、荆

聪聪、刘海丹、王珏、王瑜、乔丽杰、陈辉、陈清光、吴婷婷、钱杨杨、赵志

跃、王宁欣。

谨以此书，献给已故著名中医诊断学家、恩师费兆馥教授！

许家佗　　　　　　　　

2017年10月  　　　　　　

于上海龙华医院“费兆馥名老中医工作室”
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第一节　什么是舌诊

舌诊是中医通过观察舌象，了解人体生理、病理变化，进行健康状态判

断和疾病诊断的方法。舌诊是中医传统诊断方法中最有特色的诊法之一，经

过数千年的实践和发展，已经成为一种系统而完备的诊断方法。古人称舌诊

为“舌鉴”，将舌象比喻成人体健康的一面镜子，时刻显示着人体的健康和疾

病状态。

舌诊的历史悠久，早在距今 3000 年以前的殷墟甲骨文时代，就有关

于“疾舌”的记载。舌诊的发展经历了从《黄帝内经》到张仲景《伤寒杂病

论》，再到宋元时代第一部舌诊专著《敖氏伤寒金镜录》的出现，再到明清时

代温病学派“温病察舌”方法的兴起，直至清末舌诊方法的全面成熟。舌诊

系统的发展历程经历了从最初的伤寒辨舌到近世的杂病辨舌，已经成为中医

诊疗系统中相对完善和独成体系的诊断方法。舌诊在诊断疾病证候、分析病

情机制、确定理法方药、判断治疗效果、推测疾病预后等方面都发挥着重要

的作用。对一个中医医生来说，也许脉诊方法的难度太高，短时间内不一定

能够完全驾驭，但舌诊往往是临床诊断最常用到的方法。

舌诊到底有哪些功能？概括而言，舌诊主要包括以下四大功能。

其一，基本健康状态判断。舌象是人体健康状态的外在表现，可以反映

人体的气血、脏腑功能状态，就像人的脸色一样，但舌象的黏膜状态、血液

的循环状态直接显露，没有个体肤色差异的影响，往往比脸色更敏感、更直

接。健康状态好，舌色红润，舌面洁净 ；健康状态差，则舌色暗淡或晦涩，

舌面苔垢厚浊。

其二，疾病证候诊断。中医对疾病的诊断常常是基于整体综合状态评价

试读结束：需要全本请在线购买： www.ertongbook.com
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的，气血阴阳、表里脏腑、寒热虚实等证候核心要素，在舌上都有典型的表

现，尤其以寒热虚实为基本经纬的证候诊断，在舌象表现上尤为典型。经验

丰富的医生，临床常根据舌象特征就能够把握证候主体，实现有效诊断。

其三，指导处方用药。舌象是用药处方的一个重要依据。从《伤寒金镜

录》问世以来，舌象就是临床用药的重要依据，“有是象便用是药”，如《伤

寒金镜录》中第十九舌 ：“舌中见白胎（苔）外有微黄者，必作泻，宜服解毒

汤。”传统舌诊方法中，直接根据舌象指导用药的内容非常丰富。

其四，判断疗效和预后。舌象是健康状态非常灵敏的指标，用药治疗有

效无效，仔细辨舌一望便知。治疗过程中，舌象好转自然疗效趋好，舌象反

复不见改善，说明治疗效果不佳。所以，不论是医生还是病家，疾病过程中

仔细辨舌是判断疗效和病情预后的重要依据。

第二节　舌诊的原理

既然临床舌诊如此有用，那么“为什么望舌可以诊病？”—我们可以

从现代医学和传统中医不同理论角度来解读。

一、舌的组织结构

舌是由横纹肌组成的肌性器官，呈扁平长形，附着于口腔底部、下颌骨、

舌骨等组织。舌的游离部分称舌体，是中医望舌的主要部位。

舌体上面是舌面（图 1-1、图 1-2），中医望舌时将舌面分为舌尖、舌

边、舌中、舌根（图 1-3）4 个部位 5 个区域。舌面分区一般采用 1/5 分法，

即舌体前 1/5 属于舌尖部，两侧 1/5 属于舌边部，根部 1/5 属于舌根部，中间

区域即为舌中。

舌体下面是舌底（图 1-4），舌底正中为舌系带，两侧有浅紫色的舌静脉

称为舌脉，也称为舌下络脉。舌下络脉是望舌下的主要内容。

舌的肌肉、神经、黏膜、腺体与舌体形态色泽有关。舌面覆盖着一层半

透明的黏膜，黏膜上皮直接与致密的固有膜相贴，并有许多舌肌纤维起止于

舌底。舌的肌肉中以横纹肌为主，舌肌固有层有丰富的血管、淋巴管、神经

及腺体等组织，这些组织与舌体的形态、色泽有关。
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	 图1-1　舌面图	 图1-2　舌面解剖结构图

 

1/5
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	 图1-3　舌面分区图	 图1-4　舌底图

舌面黏膜皱折成许多细小突起称为乳头，根据乳头形态的不同可分为 ：

丝状乳头、蕈状乳头、叶状乳头和轮廓乳头四种（图 1-5）。

a. b. 

图1-5　舌面乳头分布示意图
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（1）丝状乳头（图 1-6）　丝状乳头细长如丝，由角化上皮、黏膜上皮

及突起的固有膜（次级乳头）组成，是形成舌苔的基础。

a. b. 

图1-6　丝状乳头

（2）蕈状乳头（图 1-7）　蕈状乳头顶圆根小，黏膜上皮无角化、无突

起而透明，次级乳头固有膜的毛细血管接近上皮表面，所以透过上皮隐约可

见固有膜内的毛细血管，使舌面乳头呈红色。

a. b. 

图1-7　蕈状乳头

二、蕈状乳头与舌色

舌黏膜固有层的血管十分丰富，透过舌黏膜呈现的颜色即为舌色。蕈状

乳头与舌色关系密切，蕈状乳头的形态及血流状况是影响舌体变化，尤其是

舌色变化的重要因素。

（1）蕈状乳头血管充血扩张，血流量增加，舌色就会由淡白或淡红向

红、绛转变。

（2）蕈状乳头血管收缩或萎缩，血流量减少，舌色就会由红色向淡红或

淡白等浅淡的舌色转变。

（3）蕈状乳头微循环异常，表现为瘀血微血管丛、扩张微血管丛等异型

微血管丛，舌色就会表现为淡紫或青紫，以及形成瘀点舌或瘀斑舌。
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三、丝状乳头与舌苔

舌黏膜的丝状乳头是构成舌苔的主体。由于丝状乳头表面有一层乳白色

角化膜，所以肉眼所见正常的舌苔呈现白色。病理性厚苔则是由丝状乳头未

脱落的角化层及丝状乳头之间充填的食物碎屑、唾液、细菌、白细胞等形

成的。

（1）丝状乳头增生，乳头角化分支增加，代谢产物或附着物增多时，舌

苔就会增厚，如果伴某些有色微生物繁殖，就会引起苔色改变。

（2）丝状乳头萎缩变性，会使舌质显露，舌苔则表现为剥落，甚至整个

舌质完全显露，形成光剥苔或镜面舌。

四、舌与脏腑、经络、气血津液

中医学理论认为，舌为心之苗、脾胃之外候，舌与气血津液、脏腑经络

关系都极为密切。

（1）舌为心之苗　“心开窍于舌”，通过望舌色可以了解人体气血运行情

况，从而反映“心主血脉”、“心主神明”的功能。心脉气血充盛，则舌体荣

润 ；心脉气血亏损，则舌体枯萎。神明清灵，则舌体运动灵活，语言清晰，

味觉正常 ；反之，则舌体运动失灵，言语謇涩，味觉退化。《灵枢·经脉》中

说 ：“心气通于舌，心和则舌能知五味矣。”

（2）舌为脾胃之外候　舌体依赖气血充养，是全身营养和代谢功能的

反映，舌的形态和色泽与脾主运化，化生气血功能直接有关。胃气蒸化谷气

上承于舌面形成舌苔，胃气充盛

舌苔薄白滋润 ；胃气衰则舌苔剥

少 ；胃气与邪气交搏，舌苔厚浊。

（3）舌与气血津液的关系紧

密　 舌 苔 的 润 燥 与 津 液 的 盈 亏、

输布正常与否有关。舌下肉阜舌

系带两侧，有唾液腺腺体的开口，

左侧为“金津”，右侧为“玉液”

（图 1-8），是胃津、肾液上潮的

孔道。唾液为津液的一部分，其 图1-8　舌下金津玉液图
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生成、输布离不开脏腑功能，尤其与脾肾功能有关。通过观察舌体的润燥，

可以判断体内津液的盈亏、输布的情况。

（4）舌通过经络与脏腑相连　经络理论是中医理论的重要内容，舌与五

脏六腑通过经络、经筋相连 ：手少阴心经之别系舌本 ；足少阴肾经挟舌本 ；

足厥阴肝经络舌本 ；足太阴脾经连舌本散舌下 ；手少阳三焦经之筋入系舌本。

五、舌面脏腑的分属理论

以舌与经络联系为理论依据，脏

腑病变反映于舌面，具有一定的分布

规律 ：舌尖反映上焦心肺病变 ；舌中

反 映 中 焦 脾 胃 病 变 ；舌 两 侧 反 映 肝

胆病变 ；舌根反映下焦肾的病变（图

1-9）。 此 外， 也 有 舌 面 胃 脘 分 属 理

论 ：舌尖属上脘，舌中属中脘，舌根

属下脘，对应相应的胃脘功能表现。舌

面脏腑分属理论是一种经验模型，临

床应用时还需要与其他症情结合应用。

第三节　望舌的内容与方法

一、望舌内容—中医望舌主要看什么？

中医望舌，主要是观察舌体、舌苔、舌下络脉三个方面（表 1-1）。

1.舌体

舌体，也称“舌质”，望舌质时主要观察舌质的神气、颜色、形质、动态

等特征。舌质主要反映气血津液、脏腑功能等正气状态，某些情况下也提示

病邪的性质。

2.舌苔

舌苔是舌上黏膜形成的一层苔垢，望舌苔时主要观察舌苔的质地、颜色

图1-9　舌面脏腑分属
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等特征。正常人舌上有薄薄一层舌苔，是脾胃气阴正常的表现。疾病状态下，

舌苔的变化主要提示病邪性质、病位深浅等，也会反映胃气、胃阴以及全身

气、阴的状态。

3.舌下络脉

舌下络脉是舌下舌系带两侧的浅静脉，主要观察其颜色、形态的长短粗

细、有无瘀血出血变化等。舌下络脉是人体浅表能够直接观察到的最清晰的

浅静脉，主要反映了人体气血运行状态，尤其当血液循环状态异常时，如心

脑血管疾病，观察舌下络脉具有很高的诊断价值。

表1-1　望舌的内容对应的临床意义

观察内容 意义

舌质 ：神、色、形、态
主要反映气血津液、脏腑功能等正气状态

亦提示病邪性质

舌苔 ：苔质、苔色
主要反映病邪性质、病邪深浅。

亦提示胃气、胃阴等状况

舌下络脉 主要反映气血运行状况

二、望舌的方法—临床怎么看舌？

1.伸舌的方法

望舌可采取坐位或仰卧位，面对

自然光线或明亮的白光光源，使舌面

光线明亮。伸舌时尽量张口，将舌体

伸出口外，舌体放松，舌面平展，舌

尖 自 然 向 下（ 图 1-10）。 伸 舌 时 不

宜过分用力，过分用力或伸舌时间过

长都容易导致舌色改变，舌尖变红或

舌色变暗等。如果一次判断不清，可

让病人休息 3 ～ 5 分钟，再重复望舌

一次。 图1-10　伸舌方法
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