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内容提要

中医舌诊研究与临床应用

舌诊是通过观察舌质和舌苔的变化，了解机体生理功能和病理变化的诊

察方法，是望诊的重要内容，也是中医诊法的特色之一。舌与脏腑气血津液关

系密切，其变化与体内的各种变化相应，所以舌象是反映人体生理、病理变化

的“镜子”。随着现代科学技术在中医诊断学中的应用，以及计算机科学、图像

处理技术、数据挖掘、模式识别等技术在中医领域的渗透，舌诊的客观化研究

得到了较大的发展。

本书以舌诊客观化、标准化研究为主线，系统介绍了舌诊的理论源流、舌

诊术语标准化研究、舌象形成机制研究、舌诊客观化研究及常见病证舌诊特征

研究等方面的内容。基于历代文献，叙述了舌诊的历史发展源流，并对中国古

代重要医学典籍，如《黄帝内经》《敖氏伤寒金镜录》《伤寒舌鉴》等记载的舌诊

相关内容进行了梳理和分析；对舌诊名词术语的规范化、标准化研究进行了归

纳和评述；结合现代生物学理论和技术，从细胞因子、细胞凋亡、口腔局部环境

及组学等方面探讨了舌象形成机制；阐述了基于图像处理、传感器、计算机及

数据处理等理论和技术的舌象特征参数提取和分类识别，以及舌诊仪的研发

及其在不同病证的临床应用和验证；介绍了物联网ｅ＋时代舌诊研究在医疗中

的应用发展趋势等。

本书重点介绍了舌诊客观化研究，特别是舌色、苔色、舌形、苔质参数的提

取、分类识别和临床常见病证的舌诊特征，以及结合互联网技术、计算机技术

研制舌诊系统等内容，体现了舌诊发展的与时俱进，对促进舌诊的现代化发展

具有重要作用。
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前　　言

舌诊，亦称望舌，是最具中医特色和代表性的诊法之一，一直被医家所重

视。传统舌诊由于受环境、温度、医生的临床经验等因素的影响，其临床应用

和继承发扬受到限制。随着近代科学技术的进步，特别是计算机科学、图像处

理技术、数据挖掘、模式识别等技术的发展和融合，许多中医、中西医结合以及

其他学科的研究人员对舌象进行了广泛的研究，舌诊的现代化、客观化、标准

化研究得到了较大的发展。

本书作者及研究团队先后承担并完成了“十五”国家科技攻关计划、国家

重点基础研究发展计划（“９７３”计划）、“十一五”国家科技支撑计划、国家自然

科学基金、上海市科委专项等项目１０余项，本书是课题组数十年舌诊研究的

成果总结。全书分为五章：第一章介绍舌诊的理论溯源，包含舌诊历史源流

以及重要舌诊专著的梳理研究；第二章论述舌诊名词术语的规范化、标准化研

究，介绍了术语规范化研究的方法以及术语名称和内涵的界定；第三章介绍舌

诊的现代化研究进展，包含舌象的形成机制研究、舌诊细胞生物学研究、舌诊

仪研究、舌诊客观化研究、舌诊图谱的计算机图像处理等；第四章主要论述临

床不同病证的舌诊特征研究，并介绍了舌诊在慢性病管理及预警中的作用；第

五章主要介绍结合互联网技术的舌诊研究的发展趋势。本书图文并茂，条理

清晰，内容具有较强的科学性和实用性，涉及中医学、生物学、计算机科学、数

理统计学等多学科知识的交叉，从新的视觉寻找现代科学技术与传统舌诊的

结合点，为中医诊断学、中医学的现代化研究提供了新的思路和方法，对推动

中医舌诊及中医学的现代研究具有重要意义。



２　　　　 中医舌诊研究与临床应用

本书可作为中医、西医、中西医结合医师，以及生物学工程、生命科学、图

像信息处理、医疗仪器开发专业人员研究与工作的参考读物，亦可作为在校研

究生、本科生科研和学习的教材。希望本书能够帮助读者更加深入地了解中

医舌诊及其客观化、标准化研究现状。由于编者水平有限，书中难免有不妥和

疏漏之处，恳请专家、同道和广大读者提出宝贵意见和建议，以便今后不断修

改、完善。

王忆勤

２０１９年１２月

于上海中医药大学
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书书书

　

第一章

舌诊的理论溯源

　　舌诊，又称望舌，是中医望诊的重要内容，亦是中医诊法的特色之一，指以

舌质和舌苔状态来探究体内气血阴阳运行、脏腑功能变化的诊察方法。临床

上通过观察舌象能了解人体生理功能和病理变化，并据此辨证论治。中医理

论认为“心开窍于舌，舌为脾之外候，苔为胃气上蒸所成”。通过舌诊能够认识

脏腑功能的现象和本质、局部和整体的变化，舌诊被认为是中医诊疗对于人体

功能全息及黑箱现象最具特色的诊察方法。

舌诊具有悠久的历史，早在《黄帝内经》中就有关于望舌诊病的记载，“肺

热病者，先淅然厥起毫毛，恶风寒，舌上黄”，指出表邪传里，肺胃热盛，舌苔变

黄的转化规律。至汉代《伤寒杂病论》将舌诊作为中医辨证论治的一个重要组

成部分。元代出现了舌诊专著《敖氏伤寒金镜录》，图文并茂，结合临床进行病

机分析，并进行治则方药的确定及预后的判断。明清时期尤为重视辨舌验齿，

此时医家总结了一套对温病辨证论治非常重要的“温病辨舌”方法。舌诊受到

历代医家的重视，已成为中医理论指导下的一种独特的诊断方法，在中医诊断

学中占有重要地位。

　

第一节　舌诊的历史源流

舌诊理论体系的形成和发展经历了一个很长的历史时期，舌诊理论是在

临床实践中得出的，是中医诊断体系中不可缺少的一部分。



２　　　　 中医舌诊研究与临床应用

　　一、舌诊的萌芽

真正把望舌作为临床诊病的方法且有文字记载的，首推我国现存的医学

著作《足臂十一脉灸经》《阴阳十一脉灸经》和《阴阳脉死候》。这三部古医书是

马王堆二号墓出土的无名氏著作，均早于《黄帝内经》，其中提出了肾脉络于舌

本，肾脉有病可见舌干、裂纹和肾脉气绝可见“舌卷卵缩”等舌象［１，２］，舌诊的应

用初露端倪。

春秋战国时期著名医家扁鹊，记载和运用了舌诊，《脉经·扁鹊脉法第三》

曰：“相病之法，视色、听声、观病之所在，候脉要诀，岂不微乎？”司马迁《史记·

扁鹊仓公列传》中称其能“切脉、望色、听声、写形，言病之所在”。扁鹊舌诊的

内容虽不多，但包含着诊察舌质和舌苔两方面内容，在诊舌质方面有舌出血，

后世称舌衄，可因心火燔灼或脾肾虚火上炎引起；舌卷，伴见卵缩，是肝经热极

所致的“筋绝”重候，故谓之“必死”［３］。

　　二、舌诊理论的形成

在舌诊理论形成的过程中，《黄帝内经》从理论上奠定了四诊及后世辨证

学的基础，其中涉及舌诊的条文达６０余条，舌诊的系统性、理论性初步形

成［１，２］。首先，《黄帝内经》记载了许多舌与经络的联系，其中经脉的论述提示

舌与足太阴脾经、手少阴心经、足少阴肾经、足厥阴肝经均有联系，当中叙述舌

诊理论最多的内容是舌与经络的关系。《灵枢·脉经》曰：“脾足太阴之脉，起

于大趾之端⋯⋯连舌本，散舌下。”《灵枢·经别》曰：“足太阴之正，上至髀，合

于阳明，与别俱行，上结于咽，贯舌中，此为三合也。”“足阳明之正，上至髀，入

于腹里属胃，散之牌，上通于心上循咽出于口，上頞颅，还系目系，合于阳明

也。”《灵枢·经筋》：“手少阳之筋，起于小指、次指之端⋯⋯当曲颊入系舌本；

其支者，上曲牙，循耳前，属目外眦，上乘颔，结于角。其病当所过者，即支转

筋，舌卷。”《灵枢·热论》：“五日少阴受之，少阴脉贯肾络于肺，系舌本，故口燥

舌干而喝⋯⋯十一日少阴病衰，渴止不满，舌干已而嚏。”《灵枢·脉经》：“足少

阴之脉⋯⋯其直者，从肾，上贯肝、膈，入肺中，循喉咙，挟舌本。”《灵枢·营卫

生会》：“上焦出于胃上口，并咽以上，贯膈⋯⋯还至阳明，上至舌，下足阳明。”

这些记载都提示了舌与经络的相关。其次，《黄帝内经》对舌的生理功能和病

理变化认识准确。《灵枢·忧恚无言》：“舌者，声音之机也。”《灵枢·脉度》：
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“心气通于舌，心和则能知五味矣。”这些是对舌的味觉和辅助发音功能的描

述。《黄帝内经》对舌的病理认识主要有两大特点［１，２］：一是重视从经脉络属

关系和是动病、所生病等方面进行分析，如脾足太阴之脉“夹咽，连舌本，散舌

下”“是动则病舌本强”，所生病则为“舌本痛”；肾足少阴之脉，“循喉咙，夹舌

本”，所生病则是“口热、舌干、咽肿、上气、嗌干及痛”等。二是把舌象变化作为

判断疾病预后吉凶的重要依据。《黄帝内经》把舌象的变化用于外感热病中，

既把舌诊作为判断病程阶段的依据之一，如“五日，少阴受之，少阴贯肾，络于

肺，系舌本，故口燥、舌干而渴”“十一日，少阴病衰，渴止，不满，舌干已而嚏”

“肺热病者，先淅然厥，起毫毛，恶风寒，舌上黄，身热”等；又把舌诊作为判断疾

病轻重预后和临床治疗的重要依据，如“六日，舌本烂，热不已者死⋯⋯喉痹舌

卷，口中干，烦心，心痛，臂内廉痛，不可及头，取手小指、次指爪甲下，去端如韭

叶”“舌纵，涎下，烦悗，取足少阴”等。

汉代张仲景著《伤寒杂病论》，继承了《黄帝内经》及前医家对舌诊的认识，

将舌诊作为中医辨证论治法则的一个组成部分，作为辨证施治、审察病因、辨

别病机、确定治则以及判断转归愈后等的重要依据，且观察到舌质和舌苔代表

了不同的病理、生理变化，在诊察三阳病及六脏病变时，注重观察舌苔的变化，

而在三阴病及五脏病变中，则特别注重舌质的形态改变等［４］。《伤寒杂病论》

论六经中就有四诊涉及舌诊，将舌诊的运用提高到一个新的阶段。舌诊虽可

指导辨证、确定治疗法则，但张仲景临诊应用极为灵活，不拘于一舌一苔，大大

丰富了《黄帝内经》中的舌诊理论。主要表现有几个方面［１，２］：提出舌苔的概

念；提出“舌青”；诊病中尤其重视舌苔、舌觉及舌的运动等方面的变化，把舌象

变化作为诊病辨证以及判断轻重预后的重要依据之一；在杂病方面，不仅用舌

象来指导辨证论治，而且还根据舌象阐释病机；把舌象作为疾病诊断与鉴别诊

断的依据。

　　三、舌诊的发展及升华

唐代舌诊的发展无论从理论还是临床应用都比汉、晋、隋有长足的进步，

代表医家孙思邈提出的舌象变化属病在脏腑理论，为后世医家察舌辨证提供

了理论依据，其所著《千金方》［５］是我国最早的医学百科全书，书中记载：“若脏

热则舌生疮，引唇揭赤；若腑寒则舌本缩，口噤唇青。寒宜补之，热宜泻之，不

寒不热，依脏腑调之。”强调在察舌辨脏腑时，以察舌质为主，注重舌质、舌态的
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变化；察六淫病变时，以察舌苔为主，苔黄、燥、焦、黑为热，舌青、苔黑为寒。

《千金方》还把刺舌下大脉出血的治法用于治疗舌卒肿，其法：“刺舌下两边大

脉出血，勿使着舌中央脉，血出不止杀人。不愈，血出数升，则烧铁蔑令赤，熨

疮数过以绝血也。”

北宋时期舌诊得到进一步发展，把舌象变化作为脏腑辨证的依据。典型

代表有北宋翰林医馆王怀隐等历时十四载编纂而成的《太平圣惠方》，其舌诊

在中医舌诊学说的历史发展中具有重要地位。对脏腑病证观舌尤其细致，几

乎达到诊病必论舌，舌面津液、舌态、舌体病变、舌形在《太平圣惠方》中出现的

频率较大，且对脏腑辨证起着重要作用，如肝中风则见“舌强语涩”，肝壅热则

见“心烦口干”，胆实热则见“口中多苦”；心实热则见“口舌生疮”，心中风则见

“心烦语涩”，心壅热则见“口舌干燥”，久积风热则见“口干舌缩”，心气不足则

见“舌本强”；脾中风则见“舌强语涩”，脾胃气虚则见“口干舌焦”，脾实热则见

“舌本强”。

金元四大家中的补土派李东垣对病理舌象的机制分析亦多从脏腑的联系

进行考虑。《脾胃论》中对“舌干”的形成机制进行分析时认为，饮食不节，损伤

脾气，精气不归于肺，心火上攻则“口燥咽干”；肝木妄行则“胸胁痛、口苦、舌

干，往来寒热而呕”；脾胃虚则“体重节痛，口苦舌干，食无味”；心与小肠乘脾胃

则见“口苦、舌干、咽干”等。

晋代葛洪著《肘后备急方》，书中记载其将舌诊运用于辨治虚黄等病。隋

代巢元方将观察舌下脉络用于对疾病的诊断，如《诸病源候论·黄病诸候》记

载“身面发黄，舌下大脉起，青黑色，舌噤强不能言”“舌下白垢生，其人身热发

黑黄，视其唇黑、眼黄、舌下脉黑”等。此处的“舌之大脉”“舌下脉”都是指舌下

静脉，均明确提示舌下络脉在病变中的变化，属我国舌下望诊法的最早记录。

元代出现了舌诊专著敖氏所著《金镜录》，乃论舌的第一部专著。舌诊的

临床应用与受重视程度均达到了空前的水平，为舌诊理论的系统、完善和专著

的问世酿造了肥沃的土壤。该书原本虽已散佚未存，但其内容通过杜清碧增

补整理后得以保留。杜清碧对该书增补后，冠名《敖氏伤寒金镜录》以刊行于

世，成为我国现存最早的整理研究舌诊的专著，该书载舌象图３６幅，结合临

床，进行病机分析，并确定方药及推测预后。该书的问世标志着舌诊已发展成

为一种独立的诊法，该书对我国舌诊发展具有深远的影响。
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　　四、舌诊的鼎盛

明清时期是舌诊发展的鼎盛时期，舌诊在伤寒病和六经辨证的框架内发

展，同时温病学派亦注重察舌。

明代申斗垣著《伤寒观舌心法》，该书记录了１３５个病变舌象，采用六经辨

证框架体系探讨舌象与证候的关系，除了妊娠总论中记录的１６个舌象未进行

六经分证外，其他的八类舌象（白胎、红舌、紫舌、黄舌胎、黑舌胎、霉酱衣色胎

舌、蓝色胎舌、灰色舌）涉及１１９个病变。存在两种以上颜色时，以异常最显

著、能够反映疾病症结的颜色作为主色来进行归类。在论述每一类舌色、苔色

之前，都对该舌色、苔色进行病位、病机的综合分析［６］。该书第一次尝试将舌

诊纳入伤寒病的理论体系，内容概括起来主要有两条主线：一是以舌色和苔

色为核心的诊法分类；二是以六经辨证为纲领的证候分类。

明清时代温病学派兴起，对辨舌验齿尤为重视，许多学者在研究温热病的

过程中，总结出一套“温病察舌”的方法，对温病的辨证论治起到了重要的指导

作用。代表医家有叶天士，他根据舌象判断病因和病变部位及疾病的转归，重

视察舌以察津液的盈亏，强调“必验之于舌”。其著作对于温热病之验舌辨证

有较多的经验和体会，成为温病诊断的重要依据。

清代舌诊著作较多，舌诊理论得到鼎盛发展。周学海著《形色外诊简摩》曰：

“苔乃胃气之所熏蒸，五脏皆禀气于胃，故可借以诊五脏之寒热虚实也。”杨云峰

著《临证验舌法》云：“内外杂证，无一不呈其形、著其色于舌。”说明舌与脏腑气血

津液关系十分密切，其变化与体内的各种变化相应，舌象是反映人体生理、病理

变化的非常灵敏的“窗户”，也有人将其比作反映内脏变化的“镜子”。临床实践

证明，舌诊可为医生临床诊断提供重要依据，观察舌象能推断体质禀赋的强弱、

正气的盛衰、病情的浅深、预后的吉凶。张登著《伤寒舌鉴》在序中提到了《伤寒

舌鉴》与《伤寒观舌心法》之间的继承关系，即“由是取《观舌心法》，正其错误，削

其繁芜，汰其无预于伤寒者，而参入家大人治案所纪，及己所亲历，共得一百二十

图”。因此，《伤寒舌鉴》对舌象分析依然以六经分证为依托，但其中属于其他类

的舌象数目较《伤寒观舌心法》又有所增加［６，７］。傅松元著《舌胎统志》，改苔色

分门为舌色分门，认为舌为本、苔为标，内容丰富且多经验之谈。刘以仁著《活

人心法》，择录一百四十九舌，对温热病之辨舌经验有所补充。刘恒瑞著《察舌

辨证新法》，是清代舌诊研究的巨著，主要论述伤寒病和温病、杂病的舌象特
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征，特别提到白、黄、黑三种舌苔的诊断法，诊断与治法并提，颇能指导临床。

　　五、中华人民共和国成立后舌诊研究得到进一步发展

中华人民共和国成立后，在党和国家政策的支持下，对舌诊进行了一系列

的研究工作，舌诊的发展也取得了长足的进步，出版了许多舌诊方面的专著及

研究专集，其中具有代表性的北京中医学院（现北京中医药大学）编写的《中医

舌诊》［８］，是中华人民共和国成立后的第一部舌诊专著，博采中医学和西医学

有关舌诊的科研成果，详细地描述了舌诊发展史、舌的构造与脏腑的关系、舌

苔的诊察方法，并将舌色与苔色结合诊察。陈泽霖和陈梅芳著的《舌诊研究》

是第一部中西医结合舌诊专著，不仅对古代舌诊经验进行了概要的总结，同时

也对应用现代科技手段研究舌诊所取得的成就做了介绍。该书总结中医学和

西医学有关舌诊的科研成果，有机地结合，引进和创造了许多关于舌的新的研

究方法，如荧光检查、舌活体显微镜检查、舌尖微循环研究等，是一部较为理想

的参考书，对中西医结合舌诊研究事业的发展起到了抛砖引玉的作用。费兆

馥等编著的《中医望诊图谱》，舌图片数量较之前明显增加，色彩逼真，对中医

教学具有重要作用。

通过对各时期舌诊的发展源流进行梳理，我们可以看出舌诊由理论雏形

经历数千年发展到拥有完整的理论体系，是在临床实践中得出的，使之成为中

医诊断体系中不可缺少的一部分。舌诊发展源流见表１ １。

表１ １　舌诊发展源流

发展阶段 历史时期 主 要 内 容 代表性著作 代表性医家

萌芽阶段 春秋战国

及之前

提出肾脉络于舌本，肾脉有

病可见舌干、裂纹等舌象；切

脉时注重望色，望色包含望

舌；出现舌血出等病症

《足臂十一脉灸经》

《阴阳十一脉灸经》

《阴阳脉死候》《脉

经·扁鹊脉法第三》

扁鹊

理论形成

阶段

秦、汉 舌的解剖结构及生理功能；

舌与经络的关系；舌象的病

理机制；把舌诊运用到外感

热性病的诊治中；提出舌苔

（舌胎）的概念；重视舌象变

化；根据舌象阐释病机；把舌

象作为疾病诊断及鉴别诊断

的依据等

《黄帝内经》

《伤寒杂病论》
张仲景
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续　表

发展阶段 历史时期 主 要 内 容 代表性著作 代表性医家

理论升华

阶段

唐、宋、元、

晋、隋

察舌辨脏腑时注重察舌质、

舌态的变化；舌象变化属病

在脏腑理论；对脏腑病证几

乎达到诊病必论舌；从脏腑

的联系分析病理舌象的机

制；将察舌下络脉用于对疾

病的诊断等。至此，舌诊发

展成为独立的诊法

《千金方》《脾胃论》

《肘后备急方》《诸病

源候论》《金镜录》

孙思邈、王

怀隐、李东

垣、葛 洪、

敖氏

鼎盛阶段 明、清 第一次尝试将舌诊纳入伤寒

病的理论体系；对每类舌

（苔）色进行病位、病机分析；

总结出一套“温病察舌”的方

法，对温病的辨证论治起到

重要指导作用；论述白、黄、

黑三种舌苔的诊断法，诊断

与治法并提；初步以西医学

的解剖、组织、生理学来阐明

中医学的舌诊原理

《伤寒观舌心法》《形

色外诊简摩》《临证

验舌法》《伤寒舌鉴》

《舌胎统志》《活人心

法》《彩图辨舌指南》

《外感温热篇》

申斗垣、周

学海、杨云

峰、张登、傅

松元、刘恒

瑞、刘以仁、

曹炳章、叶

天士

发展阶段 新中国成

立后

系统梳理了舌诊发展史，舌

的结构及其与脏腑的关系，

舌诊的诊察方法等；将舌色

与苔色结合诊察；将中医学

和西医学有机结合，对舌诊

进行研究

《中医舌诊》《舌诊研

究》，相关中医诊断

教材

各中医学院

及研究机构

的专家学者

　　 （王又闻　许朝霞）

　

第二节　舌诊的古代文献记载

　　一、《黄帝内经》舌诊理论及察舌辨病证分析

《黄帝内经》中舌相关的内容不多，且较分散，但其对“舌”相关的论述成为

中医舌诊理论的基石，为之后的医家研究舌诊理论提供了有价值的资料。《黄

帝内经》总结了周秦之际的舌诊理论与经验，奠定了后世舌诊学说的良好基础。
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