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前
言

中医的春天来了！

习近平总书记把保护中医、发展中医提高到一个新的高度，提出了中医药

发展战略规划的总体思路、基本原则、战略目标和重点任务，中医药在国家发

展大局中的多元战略价值日显，时代的要求也向我们广大中医工作者提出一个

艰巨的任务———做好传承工作。就是在做好老中医经验总结的基础上，也要做

好年轻医生的培养，使中医后继有人。

家父柳河中，祖籍广东揭阳榕城，行医六十多年，临床经验丰富，曾任广

东省兴宁市中医医院院长，200１ 年获得广东省名中医称号，是享受国务院政

府特殊津贴专家。他对舌诊颇有研究，著有《舌苔图谱的诊断与治疗》，但因

为种种原因，没有正式出版。如今正好赶上这个中医的大好时代背景，在暨南

大学出版社的帮助下，笔者得以重新整理该书并出版。

笔者在二十多年的临床带教工作中，发现普遍的问题是学生很难找到一条

入门或自学的捷径，都在啃四大经典，常说看不下去。其实正确的学习方法应

该是从易到难，由简入繁，在具有一定的临床积累以后，再看四大经典才容易

看懂。简易的方法有哪些？舌诊。舌诊具有“浅而易知，试而辙效”的优点，

既易掌握，又实用。从实践的难易程度来看，舌诊比脉诊直观、形象，相对容

易掌握。比如诊病时先分阴阳表里，即分清是内伤疾病还是外感疾病，再结合

舌质、舌苔变化，就容易分清寒热虚实，如此初学者对常见病的分型治疗就不

会偏差太远。尤其是现时微信平台的运用，使师生之间有更多的互动。所以需

要一本结合现时教材的舌苔图谱，而本书正好满足了这一需求。本书以对照舌
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苔图谱的方式，按疾病的分类进行辨证和治疗，可作为初学医者临证指南，也

可作为西医学习、研究中医的参考用书。

本书参照《中医基础学》《中医诊断学》，简略描述了舌诊的基础概念、

意义和方法，描述了舌象与八纲、六淫、气血津液、六经、三焦、卫气营血、

脏腑等辨证的关系和治疗，比较新颖的是增加了治疗八法的舌象与治疗。书中

以《中医内科学》的病种为线条，为常见病的分型配备了舌苔图谱，直观而

且可循图诊病、开方。本书中的常用方剂，跟教材会有一定的出入，其主要因

为我们在临床中的常用方是临床上的习惯性用药，这样更方便读者临床应用，

更贴近实际操作。

妇科疾病病种复杂，初学时看似烦琐，但抓住各个疾病的主要症状表现，

结合舌苔图谱和其他伴随的症状，归纳总结后真正分型也可“化繁为简”，这

对初入门者来说很实用。

与《舌苔图谱的论断与治疗》相比，本书对一部分图片作了更换，会比

原有图片更清晰。因医疗环境的改善，有些疾病，特别是急危重症，临床已经

少见，短时间内对其舌苔图片不能完整收集，这部分舌苔图片只好沿用之前

的。由于当时摄影技术的限制，图像会有所偏差，敬请读者理解。另对古医书

的原文引用，选用少量简短且易读易记的原文，以适应快速阅读的需要。

必须对年轻医生强调的是：医德永远高于医术。引用孙思邈言：“人命至

重，有贵千金，一方济之，德逾于此。”共勉。

本书在整理过程中，得到许多至亲好友的支持和帮助，特在此致以衷心的

感谢。由于水平有限，汇编过程中难免有错漏之处，敬请同仁给予指正。

编 者
20１6 年中秋
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第一章 概说舌诊

一、舌诊源流简述

中医舌诊起源很早，在殷墟出土的甲骨文中就有记载。《内经》中也有舌诊的记载，

如舌纵、舌强、舌卷、舌萎、舌本痛、舌本烂的描述；对舌苔也有描述，如《灵枢·刺节

真邪篇》云“舌焦唇槁，腊干嗌燥”。

汉唐时期，张仲景在《伤寒论》和《金匮要略》中丰富了舌诊的内容。其诊舌分为

三类：舌质、舌胎、舌（感）觉。“舌胎”为张氏所创，后世才发展为“舌苔”，指舌上

苔垢。其舌诊的运用灵活而广泛，通过察舌求病因病机、辨表里、辨脏腑、确定治疗原

则等。

元代敖氏所著《伤寒金镜录》，是我国历史上第一部舌诊专著。它记录了 36 幅舌苔图

像，并结合临床，论述了各种舌象的主症及治疗法则。

明清以后，舌诊得到更大的发展，各家学说，论著繁多，各有长短。如申斗垣著《伤

寒观舌心法》，张介宾著《景岳全书》，傅松元著《舌胎统志》，曹炳章著《辨舌指南》。

新中国成立后，祖国医学得到了新的发展，许多舌诊专著都得到发掘整理，重新出

版。不同学科的科技工作者，运用各种现代方法，对舌诊深入研究，如舌荧光检查、病理

切片、电镜检查，以及细胞学、生物化学、细菌学等，甚至利用各种先进的仪器检测。虽

然在解释舌象机理上都有很大的突破，但对临床的指导还是没有多大进展，更多的还是需

要中医临床的观察和积累。

二、舌的形态

舌由黏膜和舌肌组成，附着于口腔底部、下颌骨、舌骨，是扁平而长形的肌性器官。

主要功能是分辨味觉，调节声音，搅拌食物，协助吞咽。

舌分为上、下两个面。上面称舌背（中医称为舌面），下面称舌底。舌体的前端渐细，

称为舌尖；舌体的中部，称为舌中；舌体的后部，人字形的界沟之前，称为舌根；舌体的
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两侧称为舌边。舌的下面正中有舌系带，为一黏膜皱襞。在舌系带两边与伞襞之间可见淡

紫色的舌下静脉，称舌底络脉。

   

舌底络脉

三、舌面脏腑分区

阴阳表里、脏腑病变、六淫邪气的变化都会在舌面上得到表现，也有一定的规律可

循。基于不同的疾病，采用不同的辨证方式，对舌面的划分是有所不同的。根据历代医家

的经验，常用的有两种分法：

（１）以五脏分区。舌尖属心肺，舌边属肝胆，舌中属脾胃，舌根属肾。

（2）以三焦分区。舌尖为上焦，舌中为中焦，舌根为下焦。此方法主要在温病辨证中

使用。
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第二章 舌诊的临床意义

舌诊，由于简便而深得临床中医的独爱，相对来说，舌诊比脉诊更加具有客观性。现

代摄影器材的发展对舌诊技术的传播起到很大的推进作用，因不单有文字的描述，还有高

清彩色图片使中医学生更加直观地接受这一诊断技巧。它很符合当前“互联网 ＋医疗”的

医疗模式，患者不论在哪里，都可以通过网络联系医生，描述症状，发张舌苔照片医生就

可以开处方。舌象的变化，能够客观反映人体的内环境，准确而且清晰，对人体体质的辨

识、病证的性质、推断病情的进展和预后，以及指导临床用药都非常有意义。

一、体质辨识

《医门棒喝》指出：“观舌本，可验其阴阳虚实；审苔垢，即知其邪之寒热浅深也。”

《临症验舌法》指出：“据舌以分虚实……据舌以分阴阳……据舌以分脏腑”，说明观察舌

质的变化，可以了解脏腑虚实变化、气血是否不足等问题。

舌质淡红，苔薄白，属正常舌象，提示脏腑功能正常，阴阳平衡；舌体胖大，舌质

淡，苔薄白，属阳气不足之证；舌体瘦小，舌质红，干苔或无苔，提示阴水亏虚。

不同的舌质、舌苔变化反映不同的体质，只有通过长期的积累和总结，才能达到“望

而知之谓之神”（《难经·六十一难》）的水平。

二、病证性质

风、寒、暑、湿、燥、火等邪气，以及各自体内之痰、瘀、食积、气滞等病理产物，

都会与胃气相结而成不同的舌苔。所以，观察舌苔的变化可以辨别病邪的性质。特别是在

温病的诊断上，可以依据舌质、舌苔的颜色变化来辨别温病卫、气、营、血的发病过程。

如苔白则邪在卫分，苔黄则转入气分，舌质红绛则邪入营分，舌质深绛或紫暗则邪入血

分。舌诊在温病诊断中还可以根据舌面的润湿、干燥来推断津液的伤损。

舌苔薄而干，是风热；舌苔薄而润，是风寒；舌苔腻是湿，黄是热，黄腻又代表湿热

等；舌红绛苔黄燥，为实热证。最难看清的是气滞苔象和夹有风邪的苔象，学生经常追
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问，但有些变化是很微妙的，甚至是只能意会不能言传的，只有靠观察和积累。

三、推断病情进展和预后

观察舌的神、色、形态的变化，可知疾病的进展和预后。简单来说，舌质的变化反映

脏腑气血的消长；舌苔的变化反映邪气的强弱，也反映胃气的强弱。气血不足者，通过补

气血治疗，舌质由淡转红，说明气血回升；如果是实热证，服用麻杏甘石汤后，热退，舌

由红转回淡红，也是好转的表现，但如果舌由红转绛或紫绛，表示热邪内侵入血，暗示病

情转重。

舌苔的多少、厚薄、疏密都直接说明病邪的进退。比如急性阑尾炎的舌苔变化。虽然

是急性病，但也有寒热虚实之分。早期急性阑尾炎，舌质淡红，有部分病人是薄白苔，证

属脾虚气滞型，治疗中常用四君子汤合四逆散加味；有部分病人是薄黄苔，证属湿热证，

治疗就用经典的大黄牡丹汤。随着病情的进展，舌苔会有明显的变化———从薄苔向厚腻苔

变化：如果形成阑尾脓肿，舌苔就是明显的黄厚腻苔；万一病情控制不了，转成脓毒血

症，高热不退，大便不通，舌苔则呈黄厚腻并干燥无津，预示病情危重。不论是处于哪个

阶段，只要手术治疗行阑尾切除术或阑尾脓肿引流术，术后第二天舌苔就立即转薄，舌质

由红转淡。

四、指导临床用药

掌握舌诊、运用舌诊的最终目的是指导辨证，遣方用药。同一种疾病，可以有不同的

舌象（包括舌质、舌苔等），而同一种舌象，又可在不同的证型中显现。《素问·阴阳应

象大论》说：“善诊者，察色按脉，先别阴阳。”因此，诊病时应先辨别阴阳，再分表里，

即分清是内伤疾病，还是外感疾病，然后结合舌质、舌苔变化区分寒热虚实。这样做，初

学者对常见病的治疗就不会偏差太远。

舌淡红，苔薄白，若病人主诉是胃脘部疼痛，则属于脾虚气滞型的胃脘痛，治疗宜健

脾理气止痛，方用柴芍六君汤合金铃子散；若病人主诉是恶寒咳嗽，痰白，则是外感风

寒，治疗方用止嗽散加减。

舌质红苔厚腻，若病人主诉是反复发热，则应该是湿温病变，治疗宜清热化湿，方用

三仁汤或黄芩滑石汤等；若病人主诉是胃肠症状，则是中焦湿热，治疗应该和胃化湿清

热，方用平胃散、白头翁汤等。

舌质和舌苔，就像是“鸡尾酒”，搭配多种多样，到论述具体病证的时候我们再展开

叙述。

５
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第三章 舌诊的方法

舌诊虽然简便，也必须经过长期的练习积累，还必须讲究方法，现分述如下。

一、四诊合参

中医诊断讲求“望、闻、问、切”四诊合诊。舌诊只是望诊的一部分，不是因为本书讲

舌诊，就认为其他不重要了，或者说认为单纯舌诊就可以代替全部，四诊同样重要，不能厚

此薄彼。

（一）与望诊结合

“望而知之谓之神”，望的范围很广，既有全身情况的望诊，包括神、形、色、态四个

方面，也有局部位置变化的望诊。舌诊只是局部望诊的一部分。笔者临证时，常待病人落

座，伸舌观察后，就主动描述病人的病证，有时确实让人觉得“神”，甚至学生也不明白

其中原理。其实望舌没有捷径，就是生活中注意培养和训练自己的观察能力，注意观察病

人的一些细微变化，比如一闪即逝的眼神、描述病证时的某些表情，学会“察言观色”，

不断积累经验，才能提高望诊的技巧。

例如：两个腰痛的病人来就诊，一个是肾绞痛，一个是急性腰扭伤，虽然都是剧烈疼

痛，但细看还是差别很大。肾绞痛病人，常是一只手叉腰，歪着身体来看病，甚至痛得在

地上打滚；腰扭伤的病人却是以固定的姿势来看病，不敢乱动。不用拍片就能分清楚———

一个乱动，一个不敢动，接着结合舌象就可以辨证用药了。

再举个例子：甲状腺疾病，可见颈前喉结处单侧或双侧的肿胀或肿块，可随吞咽上下

移动。与此相区别的是颈部淋巴结结核或肿瘤，于颈侧颌下有肿块如豆，串珠状，但不随

吞咽上下移动。

（二）与闻诊结合

闻诊主要包括两个方面：一是听病人的声音；二是嗅病人的气味。听声音，包括听患

者的语声、咳嗽、喘息、呃逆、嗳气、肠鸣等；嗅气味，包括嗅病体发出的异味、排泄物

的气味及病房的气味。

６
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舌淡红苔白，新病，咳声重浊沉闷，多为风寒痰湿证，治宜祛风散寒、化痰止咳，方

用小青龙汤、止嗽散；久病，咳声轻清低微，多属体虚咳嗽，治宜健脾化痰止咳，方用陈

夏六君子汤、二陈汤。

患者感冒后突然声音嘶哑，舌红苔薄黄，是风热之证，方用止嗽散加川贝、射干、僵

蚕等；舌淡苔薄白，是风寒之证，方用三拗汤加二陈汤；舌淡红苔厚腻，是痰湿之证，方

用三仁汤、二陈汤、半夏厚朴汤。

小儿大便溏泄而腥，舌淡苔白者，属脾胃虚寒，治宜健脾化湿止泻，方用参苓白术

散、胃苓汤；大便酸臭，夹有未消化食物，舌淡红苔白厚腻者，属伤食，治宜健脾开胃消

食，方用保和丸。

（三）与问诊结合

问诊是最直接的诊断方法，可以立即知道病人之苦。病历的主诉，就是描述病人最痛

苦的症状；现病史描述病人病情发展变化的过程；过去史描述病人以往的疾病历史；家族

史描述病人有无遗传病史。通过询问患者，可以收集许多有用的信息，对诊断和治疗都非

常有帮助。现在很多医学实习生，不太重视病历的书写，运用电脑病历则可更加简便地复

制、粘贴，导致经常“笑话百出”，如女性前列腺肥大、男性月经不调等，这些都是不重

视问诊造成的，也是导致年轻医生诊断技能下降的原因。当然，还有很多病人喜欢考医

生，见到医生后什么话也不说，坐下就要医生把脉诊断，等医生说准了他的病证，才肯开

口和服药，这种“刁难”医生的病人不时会出现一两个，其实他不明白这样会影响医生

辨证。

有了问诊的结果，也就有了方向性，结合舌象，就可以进行初步诊断了。比如主诉是

恶寒发热，就是外感，舌淡红苔薄白，是风寒感冒，治宜疏风散寒，方用荆风败毒散、羌

活胜湿汤；舌红苔薄黄，是风热感冒，方用银翘散、桑菊饮；主诉是大便秘结数天，舌红

苔黄厚腻，是阳明腑实，治宜通腑泄热，方用承气汤类；舌淡苔薄干，是津液亏虚，方用

增液汤类。

（四）与切诊结合

切诊包括脉诊和现时的体格检查。脉诊和舌诊是中医的两大财富。但脉诊比较难，难

点在于主观性比较强，不仅跟病人的体质和病证有关，医生自身的心脏机能也会影响手

感，不同的医生结论可能都不同。而体格检查是很实用的，对疾病的早期诊断非常有意

义，不管中医、西医，都是临床医生必须掌握的技能。

主诉是上腹部疼痛数小时的病人，不要马上下结论是“胃脘痛”，应该先做体格检查，

行腹部按（切）诊。腹肌板硬，可能是上消化道溃疡穿孔；墨菲氏征阳性，是胆囊炎；麦

氏点压痛、反跳痛，是阑尾炎。胆囊炎、阑尾炎如果暂时不做手术，可以用中药内服加外
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敷治疗。急性的也有寒有热，不是千篇一律的热邪，具体用药要结合舌象。

总之，舌苔图谱的运用可以为辨证施治提供客观依据，但实际临证时，还要结合病人

所在的区域环境，如是沿海还是内陆，是南方还是北方，并了解当地的生活习性等。进行

网络诊断治疗时，更加要求医生对地理知识熟悉。

二、通过舌象分清标本关系

舌象与病证有时也会表现不一致。如果出现两者不相应的情况，应四诊合参，认真分

析，找出疾病的本质，以决定舌象和症状的关系。出现舌象与病证不对应，可能是全身体

质情况和局部病变不一样，也就是标证、本证不一样。例如，脾虚体质的病人得了风热感

冒，症状是咽痛咳嗽、鼻涕黄稠、痰黄难咯，舌象没有舌红苔黄的表现，还是舌淡苔白。

这时要舍弃舌象服从症状，但用药还是要注意保护脾胃。

三、最佳舌诊时间

望舌的最佳时间为早晨，患者晨起清醒后，嘱其不洗脸、不进食。此时望诊，包括神

态、面部望诊和舌诊，最能够反映身体生理、病理的变化。因患者未进食，没有受到食物

因素影响，舌象也最准确。

四、光线要求

《辨舌指南·观舌之心法》说“灯下看黄苔，每成白苔”，说明光线的强弱与色调会影

响对舌的观察，甚至产生错觉，影响诊断。特别是互联网上远程诊治时，更容易出现差错，

有时错误甚至是严重的。例如，图 １跟图 2是同一个人的照片，图 １ 脸色明显偏黄，刚开始

以为是黄疸病人，后重新拍照，图 2才是实际情况。这是拍照时的光线问题造成了误判。

图 １

   

图 2

８

            图解舌诊名老中医柳河中经验丛书



望舌时，选择窗边，病人面向窗外，在充足而柔和的自然光线下为最佳。不要在强光

下或太阳照晒下。如室内光线不足或夜间看舌时，应选择日光灯，不要用有色灯光。病人

不要背对光源，应让光线直接照射到舌面。如果条件不许可，就要根据其他诊断方法，对

舌诊结果进行取舍。

五、伸舌姿势、技巧

望舌时，医生采用俯视的姿势，病人体位略低，可以坐位，也可以仰卧位，舌头自然

地伸出，舌体充分暴露，并放松，不要卷缩。医生要在第一时间内观察到舌象，既要敏捷

又要仔细。伸舌不可过分用力外伸，展舌时间不能过长，否则会引起舌质颜色改变的

假象。

六、其他影响因素

进食某些食物或药物，会使舌苔染色，称为染苔。如蜈蚣丸、橄榄、酸梅可使舌苔染

成灰色或黑色；喝茶后舌苔略显黄色；过热或刺激性食物可使舌质颜色变红；各种饮料还

可以让舌苔染成五颜六色；长期使用激素治疗，如强的松片、甲状腺激素等会使舌质偏

红；化疗药使舌苔减少或缺少水分。牙齿缺损或镶牙也会引起舌质形态的变化，如出现舌

苔厚薄不一、舌边齿印等。

总之，望舌时，如发现舌象与病人的症状不符合时，必须进一步询问病人，寻找引起

舌象异常变化的具体原因。日常工作中，也要注意多了解一些常见的药物、食品引起舌象

变化的现象。
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第四章 舌诊的内容

一、正常舌象

正常舌象：舌体柔软，活动灵活，颜色淡红，舌苔薄白，

干湿适中。

正常舌象说明脏腑功能正常，脾胃气机旺盛，气血充盈。

目前，正常舌象还没有统一的标准，完全在于医生从大量

的观察中找到一种似乎准确的“中间值”。

二、临床常见舌象与主病

（一）淡红舌

【舌质】淡红。

【舌苔】薄白。

【主病】风寒表证。

（二）淡白舌

【舌质】淡白。

【舌苔】薄白。

【主病】阳虚、气血两虚。
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【舌质】淡白。

【舌苔】无苔。

【主病】久病阳虚、气血两虚。

【舌质】淡白。

【舌苔】薄白中剥。

【主病】气血两虚、胃阴不足。

【舌质】淡白。

【舌苔】黄腻。

【主病】脾胃虚弱、湿热停聚。

【舌质】淡白。

【舌苔】灰黑，水滑。

【主病】阳虚内寒、痰湿内停。

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　

（三）淡红或边尖红舌

【舌质】淡红或边尖红。

【舌苔】白。

【主病】风热表证，心火亢盛。
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