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中国医药学是一个伟大的宝

库。历代医家在长期的临床实践

中，创立了许多行之有效的诊察疾

病的方法，如“望诊”“、闻诊”“、问

诊”“、切诊”，舌诊即是望诊中的重要

内容之一。

舌诊，又称“望舌”，是通过观察

舌象（舌质、舌苔等）以了解人体生

理功能和病理变化的一种诊察方

法。

一、舌诊的起源

中医舌诊的历史可以追溯到距

今三千多年前的殷商时代，大约始

于西周时代，至春秋战国、秦汉时期

已基本形成。我国现存的第一部医

学经典著作《黄帝内经》涉及舌诊的

内容主要有舌的解剖、生理功能、舌

的病理及临床的诊断意义等舌诊知

识。主要有诊察舌质、舌苔和舌觉

三个方面的内容。

二、汉唐时代舌诊的发展

汉唐时代中医舌诊理论进一步

与临床实践相结合，并在实践中不

断得到验证、充实和发展。东汉著

名医 年家张仲景（ 年），把
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舌诊作为他临床辨证论治法则的一个重要组成部分，并

广泛运用于临床诊治中。他认为：其病在表，正气未衰，

故多实证热证，诊舌的重点在舌苔变化；内因为患，其病

在里，多为虚证寒证，诊察的重点在舌质。

两晋至隋唐时期，舌诊的发展较为缓慢。其中值得

一提的有 年：西晋的王叔和（ 年）在其所著的《脉

经》保存了三国以前的许多舌诊文献，具有很高的史料价

值。葛洪、巢元方也比较重视辨舌诊病。巢元方在《诸病

源候论》中记载了许多对舌体变化的观察，如舌肿、舌强、

舌烂、舌不收、舌缩、弄舌、舌胀、舌出血等；关于舌色苔色

的描述也不少，如舌上白、舌上黄、舌焦黑、舌赤、舌青

⋯⋯在诊察病源时，他常把舌象作为疾病的证候之一，给

后人以启示。

年年唐代舌诊也有一些成就，如孙思邈 ）

在《备急千金要方》中提出舌象变化属“病在脏腑”的理

论，为后世察舌辨脏腑提供了理论根据。

三、宋金元时代舌诊的成就

宋金元时期，是祖国医学全面发展、创立新理论的时

代。宋代前期由于社会比较稳定，因而经济有较大发展，

科学技术获得了突出的进步，变法后，宋代改革派的革新

思潮，也直接影响着医学界，出现了许多著名的革新家，

他们总结了以往的经验，提出了新的见解和认识，活跃了

学术空气，故而在理论上有许多突破，临证上也取得 许了

多重要成果。北宋末到元代，社会动荡，战乱不已，疾病

流行。社会的需要，成为推动医学发展的直接动力，舌诊

在这一时期有了长足的发展，达到了前所未有的水平。

四、明清时期的发展概况

明末至清代中叶，是祖国医学温病学正式确立并逐

渐趋于成熟的时期温病学确立的标志包括了病因学、

发病学、病机理论、诊断方法及治疗原则等均有别于伤

寒“，温病察舌、伤寒辨脉”就是它们在诊法上的区别。温

病察舌起于吴又可，发展完善于叶天士、薛生白、吴鞠通、

王孟英等医家，尤其是叶天士、吴鞠通二人创立的一套适
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用于温热病的辨舌方法，把舌诊与“卫气营血辨证”、“三

焦辨证”结合成为一个整体，从而奠定了温病察舌辨证论

治的原则。叶天士将舌象变化与卫气营血辨证紧密结合

在一起，使舌诊成为温热病辨证论治的主要客观依据，他

通过“ “擦”“、问”等具体方法，辨卫、气、营、血，察津扪”、

液存亡，区别证候。叶氏诊舌法，极受后人重视，吴鞠通

在此基础上，结合自己的经验另加发挥，他把舌诊运用于

归纳温病属性、辨别三焦病位、指导用药、观测预后等方

面，成为三焦辨证（辨湿热病法）的一项重要指标，有一定

创造性。

简而言之，舌诊与温病学之间的关系是：温病学的发

展推动了舌诊的研究，舌诊所取得的巨大成果又反过来加

速了温病学的发展。

应当指出的是，明清迄民国期间，除了温病学对中医

舌诊所做的突出贡献外，这一时期还有大量的舌诊著作

层出涌现，仅专著专书就达十多种，充分反映出舌诊学发

展到这一阶段已基本趋于成熟，临证经验也已相当丰富。

其中图谱类专著有申斗垣的《伤寒观舌心法》、张登的《伤

寒舌鉴》、王文选的《舌鉴》、梁玉瑜的《舌鉴辨证》、曹炳章

的《彩图辨舌指南》，有文无图的舌诊专书有徐灵胎的《舌

鉴总论》、傅耐寒的《舌胎统志》、刘恒瑞的《察舌辨证新

法》、杨云峰的《临证验舌法》等。此外，还有一些通俗入

门普及式的舌诊专著，如陈景岐的《辨舌入门》、缪宏仁的

《舌诊学》、何舒的《舌诊问答》等。至于一些综合性医书

中所列的舌诊专篇，则更为浩繁，总数逾百。舌诊学在明

清至民国时期的大发展，从中可见一斑。

五、中华人民共和国成立后舌诊的整理与研

究

建国五十年来，随着中医事业的发展和中西医结合

工作的开展，舌诊研究取得了许多可喜的成绩，主要表现

在中医教育、研究机构的建立、理论刊物的创办、舌诊文

献的大规模整理和新著作的出版，以及对舌诊进行的大

量的临床观察等方面。其中最为突出的成就是中西医工

作者运用现代科学如血液流变学、血液动力学、微循环、

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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病理学、细胞学、生物化学、免疫学、微量元素分析、舌色

仪等多种实验手段对中医舌诊 这一古老的诊法进行

深入研究，从而使舌诊在客观化、规范化方面取得了很大

进展。这些科学研究验证并补充了以往的舌诊理论，基

本阐明了舌质与舌苔形成的原理及其变化的部分因素，

初步掌握了临床常见疾病的舌象变化规律，并将此作为

某些疾病（如感染性疾病、心血管疾病、肿瘤等）的重要诊

断指标，从而使舌诊成为中医独特并与现代科学相结合

的诊断方法之一。

由于舌诊具有重要的诊断价值，且无创伤，方便易

行，故舌诊这种古老的诊法在诊断和辩治疾病方面将会

有更广阔的前景，而且，随着科学技术的发展，它将会不

断地焕发出新的更加强大的生命力。
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《脉

经》，

《诸病源候论》，
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《备急千金要方》

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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《伤寒观舌心法》

《伤寒舌鉴

鉴》

南》

《舌

《彩图辨舌指

舌舌鉴总论》 胎

《察舌辨统志》 证新
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，法》 《临证验舌法》

辨舌入门》

舌诊学

舌诊问答
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望舌主要包括望舌质、望舌苔二部分内容。舌质，又

称舌体，即舌的肌肉脉络组织；舌苔是附着于舌面上的一

层苔状物。

中医传统诊法认为，舌质与舌苔在反映病证方面各

有侧重，一般来说，舌质多反映五脏精气的盛衰，舌苔多

反映病邪的性质及病位的深浅。这是因为舌质的色泽形

态主要是依靠五脏所化生的精气上荣以维持，故五脏精

气的盛衰也就主要表现在舌质上；舌苔由胃气上蒸而成，

若体内有邪气，常与胃气相互搏结上蒸于舌面，而表现为

舌苔的异常，故舌苔更侧重于反映病邪的情况。由于中

医发病学理论更注重正气的盛衰，故相比较而言，中医望

舌更注重舌质的变化。

望舌质又可细分为望舌神、望舌色、望舌形、望舌态

四个方面。

望舌苔，是望舌面上的那层苔状物。舌苔是舌象的

重要组成部分，有重要的临床意义，尤其是对了解胃气的

有无、胃津的存亡、病邪的性质，以及推断病情的轻重等，

意义更为重大。望舌苔，包括望舌苔的“形质”和望舌苔

的“颜色”两个方面。中医学认为，人之所以有舌苔，是

“胃中生气”的表现，是由“胃蒸脾湿上潮而生”，所以，正

常的健康人都有一层薄薄的白色舌苔。如果人体发生病

变，邪气就会与胃气相抟结，上蒸于舌面就会出现异常的

舌苔。
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望舌神

舌神主要表现在舌质的荣润和灵动方面。“荣润”是

有活生生的光彩，“灵动”是运动灵活。望舌神可以统领

舌色，凡有神舌无论舌色如何，都为“活色”，凡无神舌无

论舌色如何，均为“死色”。如红舌，有神的红舌其色泽红

活荣润，无神的红色则色泽晦暗如猪肝。

一、有神舌（图

【舌象】舌质荣润而有光彩，舌色红活，运动灵敏，充

满生气。

【机理 舌之有神，说明五脏功能正常，化生精气充

盛，胃气未伤，气血能够上荣于舌，故表现出神采外露。
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二、无神舌

【舌象】舌质干枯而晦暗无泽，死板而毫无生气，运

动失灵

【机理】舌质无神，说明五脏功能衰竭，精气 匮乏，或

胃气衰败，气血不能上荣于舌，故表现为神气全无，临证

见此舌象，说明正气大伤“，诸病皆凶”。
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舌色是指舌质的颜色，临床将舌色分为淡红、淡白、

红、绛、紫、青六种，其中除淡红舌为正常舌色外，其余均

为主病之舌色。

， ， ，

，

一、淡红舌（图

【舌象】舌色不深不浅，红活润泽。

【机理】淡红舌是脏腑气血上荣之色，标志着脏腑机

能正常，血液充盛，阳气和畅，阳气鼓动血液在体内运行，

反映于舌部，即可见舌色淡红荣润。所以，淡红舌为正常

健康人的舌色，也见于一些患轻微小病及病情较轻的患

者。

【主病】表证温邪初起，实证、热证和虚证之较轻者。

望舌色


