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编 写 说 明

《中医诊断学》是中医专业课程体系中的主
干课之一，其重要性众所周知，但因其内容多且
零散，学习和掌握《中医诊断学》的困难也是众
所周知的，因此，拥有一本好的复习、辅导用书
就显得十分必要。笔者以供全国高等中医院校
中医专业本科使用的２１世纪课程教材《中医诊
断学》（人民卫生出版社）为蓝本，结合多年来的
教学经验，编写了这本《（便携式）中医诊断学学
习记忆手册》。
本手册分两篇。“学习篇”对教材内容进行

了全面系统的整理、归纳、提炼、概括，使学习内
容变得简明扼要、重点突出，以便学习者在复习
时能准确把握主要知识点。在表述形式上主要
采用图表形式，将内容相关、格式类似的内容进
行归纳与概括，以化繁杂为简明，变零散为系
统，帮助学习者加强对相关知识点的前后联系
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与比较，便于掌握和记忆，并在头脑中构建起
《中医诊断学》的知识网络。“释难篇”主要针对
教学内容中的难点或容易混淆的内容，加以解
读和剖析。附录中有２套模拟试卷，以帮助学
生课后复习之用。

南京中医药大学

王鲁芬　岳沛平
２００５年５月
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书书书

学　习　篇

　　绪论

一、中医诊断学的概念

中医诊断学是研究运用中医学理论和方法

诊察病情，判断疾病，辨识证候的一门学科。它
在中医学科体系中起着沟通基础理论与临床各

科之间的桥梁作用，是中医专业课程体系中的
主干课程。
二、中医诊断学的主要内容

（一）诊法———诊察搜集病情资料的方法。
主要有望、闻、问、切四诊。

（二）辨证———是在中医理论指导下，对运
用四诊搜集的病情资料进行综合分析、辨别，判
断其证候类型的思维过程。主要内容如下：
八纲辨证———辨证的纲领，适用于临床

各科
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病因辨证———适用于临床各科
气血津液辨证

脏腑辨证 烍
烌

烎经络辨证

主要适用于内伤杂病

六经辨证

卫气营血辨证烍
烌

烎三焦辨证

主要适用于外感热病

每种辨证方法既各具特点及其适用范围，
又密切联系，相辅相成。

（三）辨病———对疾病的病种作出判断（由
临床各科讲授）

（四）病案书写———是临床工作者必须掌
握的基本技能

三、中医认识疾病的基本原理

司外揣内；见微知著；以常达变。
四、中医诊断疾病的基本法则

整体审察；四诊合参；辨证求本；辨证与辨
病相结合。
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　　第一章　望诊

　　第一节　全身望诊

一、望神

（一）神的概念
广义———是对人体生命活动外在表现的高

度概括。
狭义———指人的神志意识、思维、精神、情

感活动，隶属于广义神的范畴。
（二）神的物质基础及望神的临床意义
神的物质基础是精气，来源于先天之精气，

有赖于后天之精气的不断充养，还有赖于脏腑
的正常生理功能。
通过望神，可以了解精气的盛衰、脏腑功能

的强弱，对于分析病情的轻重、推测预后的良恶
有重要意义。

（三）望神的要点
神志意识，精神状态，面色眼神，语言呼吸，
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动作体态等。
（四）神的表现类型及临床意义
１．得神、少神、失神与假神

类　型 临 床 表 现 临 床 意 义

得神

神志清楚，精神良好，
面色荣润，两目精彩，
反应灵敏，动作自如等

脏腑精气充盛，体健神
旺；脏腑精气未伤，病
轻，预后良好

少神

神志清楚，精神不振，
面色少华，两目乏神，
少气懒言，动作迟缓等

精气轻度损伤，脏腑功
能减弱，病轻，预后
良好

失

神

正

虚

精神委靡，目光晦滞，
面色无华，反应迟钝，
动作艰难，或郑声神识
不清等

脏腑功能衰竭，精气亏
虚已极，病重，预后
不良

邪

盛

神昏谵语，循衣摸床，
撮空理线，或壮热神
昏，或猝然昏倒，牙关
紧闭等

邪气亢盛，脏腑功能严
重障碍，病情危重，预
后不良

假神

久病、重病患者本已失
神，突然神识清醒，或
目光转亮，或两颧泛红
如妆等

脏腑精气极度衰竭，阴
不敛阳，虚阳外越，阴
阳即将离决（病危）
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　　２．神乱　为狭义之神的异常表现，临床常
见意识障碍，或伴猝然昏倒，四肢抽搐；精神抑
郁，或狂躁不安；神情淡漠痴呆，或焦虑恐惧等。
可见于痫病、癫病、狂病、郁病等患者。
二、望面色

（一）望面色察病的原理
面部血脉丰富，面部色泽是脏腑气血之外

荣，且面部皮肤薄嫩，色泽变化易显露于外，便
于诊察。

（二）望面色的临床诊断意义
１．判断气血的盛衰（面部色泽是脏腑气血
之外荣）。
２．识别病邪的性质（不同的色反映不同性
质的病邪）。
３．确定疾病的部位
（１）不同的色提示不同脏腑的病变（五色

分主五脏）；
（２）面部不同部位分候不同脏腑（《灵枢·

五色》划分法、《素问·刺热》划分法）。
４．推测病情的轻重与预后（面部色泽的鲜
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明荣润或晦暗枯槁，对推测病情的轻重与预后
的善恶有重要意义）。

（三）常色
特征：鲜明润泽，含蓄不露。
分类：主色、客色。
黄种人的正常面色是红黄隐隐，明润含蓄。
（四）病色
特征是色泽枯槁而晦暗，或色泽鲜明暴露，

或独呈一色而无血色相间。
诊察病色的重点，在于辨别五色善恶及五

色主病。
１．五色善恶
善色———鲜明荣润———病轻浅，脏腑精气

未衰，病易治，预后较好
恶色———晦暗枯槁———病深重，脏腑精气

已伤，病难治，预后不良
２．五色主病
（１）五色分主五脏，五脏的病变可以反映

在其各主的面色上（青为肝色、赤为心色、黄为
脾色、白为肺色、黑为肾色）。
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（２）五色可反映不同性质的疾病。

① 青色

临 床 特 征 临 床 意 义

面色淡青或青黑
阳虚寒盛或寒邪外

袭；痛证；肝病日久

面色青灰

口唇青紫

心阳虚衰，心血瘀阻

肺气郁闭

面色青灰

肢冷脉微
心阳暴脱

小儿眉间、鼻柱、唇
周色青

惊风或惊风先兆

寒证　
痛证　
血瘀证

惊风　

　　② 赤色

临 床 特 征 临 床 意 义

满面通红 外感发热；实热证

两颧潮红 阴虚内热证

重病，面色苍白，时而
泛红如妆

戴阳证

外感发热

热证

戴阳证

　　③ 黄色
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临 床 特 征 临 床 意 义

面色萎黄 脾胃气虚

面色黄而虚浮 脾虚湿蕴

面目身俱黄
鲜明

晦暗

黄

疸

阳黄（湿热内蕴）

阴黄（寒湿、瘀血内阻）

面色苍黄 肝郁脾虚

脾虚

湿蕴

　　④ 白色

临床特征 临 床 意 义

面色淡白无华 气血不足

面色 白　　 阳虚或阳虚水泛

面色苍白　　 阳气暴脱；阴寒凝滞；大失血

虚寒证　
气血不足

失血　　

　　⑤ 黑色

临 床 特 征 临 床 意 义

面黑淡暗 肾阳虚衰

面黑干焦 肾精久耗，虚火灼阴

面色黧黑，肌肤甲错 瘀血久停

眼眶周围晦黑 肾虚水饮；寒湿带下

肾虚

寒证

血瘀

水饮
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　　（五）望色十法
清代汪宏在《望诊遵经》中归纳的色诊

要领：
浮———表证；沉———里证
清———阳证；浊———阴证
微———虚证；甚———实证
散———新病，或邪将去；抟———久病，或邪

渐聚

泽———精气未衰，病轻；夭———精气已衰，
病重

三、望形体

（一）望形体察病的原理
形体赖脏腑精气的充养，脏腑精气的盛衰

和功能的强弱可通过形体反映于外，故形体状
况可反映脏腑功能的强弱、精气的盛衰，并能提
示易患某些疾病的可能性。
不同的体质形态，其阴阳盛衰不同，对疾病

的易感性和患病后疾病的转归也不同，故望体
质类型有助于对疾病的诊断。

（二）望形体内容
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