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校 注 说 明

林之翰，字宪百，号慎庵，别号苕东逸老，浙江乌程人。林

之翰学医，年轻时即专精笃嗜，博极群书，寒暑不辍，并游历四

方，遇岐黄宿硕名流，虚心请教。学成后行医，求治者甚多，

“户外之履恒满”。先生医德高尚，对待患者一视同仁，且不计报

酬，总以济世为务。先生医术高明，对疑难疾病，常有真知灼

见。著《四诊抉微》、《嗽证知原》等。

《四诊抉微》为林之翰代表作，流行较广。全书共８卷，是
中医诊断学专著，主要讨论望、闻、问、切四种诊法及主病。作

者着重指出，中医望、闻、问、切四诊并重，不可偏废。

《四诊抉微》最早刊于１７２３年，流行版本较多，仅《中医图
书联合目录》收载的即有８种。此次校注以清雍正四年丙午
（１７２６年）玉映堂刻本为底本，以所引书目如《濒湖脉学》等为
校本。

因《明清中医临证小丛书》以简洁为特色，故对底本中的明

显错讹字、异体字、繁体字均以标准的简化字改正，不出注。书

中药名，一律改为规范药名。书中引文较多，凡不影响文义者，

皆不作改动。书中方位词，依通例改正，不出注。

书中《管窥附余》目录原附于卷八之后，此次校注移到书前

目录。

校注者

２００１年１０月
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柯 序

乌程林子宪百，著《四诊抉微》成，邮寄问序于余，余不知

医，何以序林子之书为？虽然，余固不知医，余窃久知林子之志

于医。盖林子为余桐岗徐夫子之族甥，昔年侍侧，夫子每向余啧

啧道林子之医，少即专精笃嗜，博极群书，寒暑不辍，且遨游四

方，遇岐黄宿硕名流，虚怀咨询，不弃一得，迨业成行世，远近

敦请者，户外之履恒满。林子志存济世，不计酬报，贵贱贫富，

惟一体视。每遇疾病危急之家，诸医盈座，唯相向束手无策，或

且唯唯诺诺，随人可否，林子独凭几出定见制方，病者立起死回

生。以故夫子视学中州，日延林子至署，一时当路公卿，争聘无

虚日，艺术之神，吾里士大夫迄今能道之。噫！林子之医，其学

业彰彰若是，其所著述，不即可决其信今而传后哉，故不敢以不

知医辞，而为之序。

固始柯乔年拜手题



《四诊抉微》自序

夫诣泰华者，非济胜之具，不能以登其巅；涉江汉者，非舟

楫之用，未足以达其源。是以师旷不废律吕以作乐，般难舍绳
墨以成器。在宗匠亦必借资于物，而成其工巧；技艺之士，又岂

能舍规矩而成方圆者哉！余尝游于艺，因维医之为道，先哲往往

比类于盐梅，此无他，以其调燮之功，与操鼎鼐者埒耳。上古有

熊御极，咨询六臣，阐微穷奥，首重于诊，谆谆三复，亦以其审

阴阳，察虚实，视表里，莫不由于此也，如临河问津，舍梁筏又

乌能飞渡耶。然诊有四在，昔神圣相传，莫不并重，自典午氏以

后，作述家专以脉称而略望闻问，后人因置而不讲，大违圣人合

色脉之旨矣。殊不知望为四诊最上乘功夫，果能抉其精髓，亦不

难通乎神明，闻问亦然，终是缺一不可，譬如人之行立坐卧，何

者可废耶！余因不揣固陋，翻绎往籍，搜剔先圣之微言，造诣期

登于神圣，钩致往哲之精华，指趋希抵于工巧，取义理之精确而

有据，明白易晓者，汇而成帙，间附一得之愚，颜之曰《四诊抉

微》，出以问世，使后之习是业者，有所凭藉，庶足以操司命之

权，而拯斯世之诸疾苦，或未必无小补云尔。

雍正元年嘉平月苕东逸老林之翰书于玉映堂中



凡 例

—四诊为岐黄之首务，而望尤为切紧。后贤集四诊者，皆首

列切诊，而殿望闻问于后，简略而不能明辨，使后学视为缓务，

置而不讲久矣。今余辑是编，先集经文，继附先哲之神髓，复分

部而详之，于望遵《素》《难》之次序，用望为四诊之冠，欲学

者，知所重而深求其义，则超上乘而进乎技，又何难哉！

—望诊在儿科尤为切要，口不能言，古称哑科，以其无从发

问，而穷诘病因，惟赖望色察纹以验证，实难事也。临证之际，

啼号躁扰，亦难聆音声之清浊长短，以究病情。至于切脉，更为

难言。从古相沿，小儿半岁之际，《心鉴》有按眉端之法，兼辨

脉纹以断病，三岁以下，始以脉诊焉，然亦不过以一指按高骨，

分其三部，定其息数而已，外此无可凭藉。至前人有谓小儿肌肤

嫩薄，浮络易以呈形，以察虎口三关，为非是，必如其说，使业

儿科者，何从下手而活幼乎？钱仲阳曰：小儿若凭寸口之浮沉，

必横亡于孩子，盖亦有见。余因搜采小儿望诊而详其说，使来裔

有所依倚而为之范，则非蛇足也。

—听声审音，可察盛衰存亡，并可征中外情志之感。《乐记》

云：其声噍以杀者，哀心之感；其声以缓者，乐心之感；其声
发以散者，喜心之感；其声粗以厉者，怒心之感。情志动于中，

而声应于外者，有若桴鼓之捷也。顾声音之道理亦渊深，义复宏

邃，讵可不讲之有素乎？见先哲次于望而名之曰圣，洵非虚称，

攻是业者，不可视为细务而忽略之。若能深自体察，则心领神

会，超凡入圣之基，阶于此矣。噍，音焦。杀，音帅。言音之燥清而低怯。

注云：噍则竭而无泽，杀则减而不降可见矣。，音阐，宽绰之音又纾缓也。



—问为审察病机之关键，病家皆讳疾忌医，而不告医者，避

嫌耻问而缄默，均失之矣。苏长公云：吾有病悉以告医者，不以

困医为事。旨哉言乎！若不问则无以悉病之因，多问则病者生烦

而取厌。即有能问者，而所问皆泛，亦与不问者等耳。近代惟张

景岳先生著《十问篇》，详略得中，纲举目张，有体用兼该之妙，

可为后学之程式。余喜其切要，故录其全篇，学者果能熟玩而深

思，则病之阴阳表里虚实，朗然炳照，已思过半矣。

—切诊前人往往编成歌，以括其要，无非便初学之诵读，由

浅入深也。诸家歌诀，未惬人意，惟李濒湖《脉学》，包括义理，

可称美善，固为诸家之翘楚，余因取以弁之首，重抉往哲之精

微，次第递附，前后互印，相得益彰。由是而深造，则何难登轩

岐之堂奥，而入四氏之室哉？

—卷中多采取四言诀附入，亦便初学之记诵使然也。

—《管窥附余》于后者，以一己之臆见，或理有未当，欲质

正于时贤，故不敢混厕先哲之嘉言，恐遗乱玉之讥，以取戾
也。
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望 诊

察 形 气

《素问·玉机真脏论》曰：凡治病察其形气色泽，脉之盛衰，

病之新故，乃治之，无后其时。形气相得，形盛气盛，形虚气虚。谓

之可治；色泽以浮，明也。谓之易已；形气相失，谓之难治；形盛

气虚，气盛形虚。色夭晦恶也。不泽，枯焦也。谓之难已。

《素问·三部九候》云：形盛脉细，少气不足以息者危；形瘦

脉大，胸中多气者死；形气相得者生，形肉已脱，九候虽调犹

死。

《灵枢经》曰：形气不足，病气有余，是邪盛也，急泻之。

形气有余，病气不足，急补之。形气不足，病气不足，此阴阳俱

不足也，不可刺之，刺之则重不足，重不足则阴阳俱竭，血气皆

尽，五脏空虚，老者绝减，壮者不复矣。形气有余，病气有余，

此阴阳俱有余也，急泻其邪，调其虚实。

慎庵按：邪盛正虚，当泻其邪，以扶正气，治若轻缓，迁延

时日，使病邪日炽，真元日削，病必不治。今人多犯此，经文下

一急字，最有关系，读者须著眼，毋轻看过。

东垣曰：病来潮作之时，精神增添者，是为病气有余。若精

神困乏，是为病气不足。不问形气有余不足，只取病气有余不足
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