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之寥脚
严仪 六

宙 食

    中医诊象包括望、闻、问、切四大方面，以及气

功诊法、象数医易推理法、体质诊象法等辅助诊象方

法。

    早在公元前五世纪，著名的医学家扁鹊首先发明

了诊脉测病的方法。同时，他还是使用特异功能透视

诊法的较早代表人物，相传他能够 “隔墙而洞悉人之

五脏六腑”。有关他诊病如神的故事，史传中屡有记

载。公元前三世纪的 《黄帝内经》中已系统地提出了

望、闻、问、切的中医诊法，并指出应该联系四时气

候、地方水土、性别、职业等方面进行综合分析，才

能作出正确的诊断。不仅如此， 《黄帝内经》还提出

了“阴阳二十五人”体质现象的诊断方法，确立了以

九宫八风、五行阴阳学说为主干的医易象数诊法.并 雾
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创立了五运六气诊病说。

    继 《黄帝内经》之后，汉代名著 《伤寒论》提出

了六经经脉辨证诊法，这实际上确立了以六经经脉人

为体质标准的脏象诊法。

    汉代名医淳于意，能以生死色泽判断人之预后生

死，推测病变的向愈，屡诊屡验。郭玉已能凭脉象判

男女之别，洞悉百病。华佗能够辨孕妇之胎形，预测

数十年瘤疾的发作日期及发作时的症状。张仲景能从

人面色推知麻风病人在二十年后发生及恶化的详细症

状⋯⋯。这些生动的诊病故事都说明，中医学的诊象

测病技术已达到了很高的水平。

    西晋的王叔和系统地总结了脉诊方法，归脉象为

二十八种，反复说明、比较各类脉象的区别，是我国

现存最早的脉学专著。同时代的葛洪在 《肘后备急

方》一书中已能对当时的天花、麻风、羌虫病、沙虱

病提出较科学的诊断方法，并能明确诊断颅脑损伤危

重病象及预后，这在当时条件下无疑是极其难能可贵

的。葛洪甚至还比较完整地提出了 “返观内视”的气

功内视诊法，对后世气功诊法产生了较大的影响。

    隋代名医巢元方等编著的 《诸病源候论》，事实

上是我国古代第一部疾病鉴别诊断著作。全书共分析

了1720种疾病的证候表现，详细分辨了内、外、

妇、儿、眼等各科病证的诊断要点，其中，对疾病的

主要证候观察细致入微，言简而意赅。例如，对妇女

阴道息肉的描述为:“状如鼠乳”，准确而简洁，该
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书是一部很有参考价值的古代诊断著作。

    唐代孙思邀在其巨著 《千金要方》、 《千金翼

方》中，对诊察人体形色的方法又作了较为全面的总

结，并认为，诊病必须精通百家医论典籍，还要旁通

占卜、天文星相等知识，并断言:不懂周易及诸家相

法、阴阳禄命就成不了一个技术高明的医生。他自己

就博通诸家，通晓古今。史传中有许多关于孙思邀善

于察病、推测生死寿夭的记载。后代人认为孙思邀的

诊病技术是继汉晋之后的又一高峰。大约在同一时

期，我国古代藏族著作 《四部医典》中，提出了一种

新的、系统的诊尿方法，其中对尿色、尿气、尿花、

尿味等尿液的各个方面都提出了详尽的诊析方法。我

国隋唐时期，人们已能通过尿的甜味诊断糖尿病，根

据尿色的黄色深浅，以帛蘸之而诊断黄疽病。

    宋代，钱乙在其著作 《小儿病证直诀》中，创造

性地提出了刁“)七特色诊法。相传他能闻儿啼辨儿之疾

厄。他的经验为后世小儿疾病诊断体系的建立奠定了

基础。

    金元时期，诊法的一大特点是出现了一个新的时

间诊病体系— 子午流注、灵龟、飞腾八法诊病的方

法与特定时间、特定经络、特定穴位联系起来看，通

过干支、九宫八风数、五行阴阳的配合推算，将诊病

的精度深入到1/5个时辰 (即24分钟)内，使人们

能够在任意的某个时间里，确定病变的脏腑经络及部

位。这一方法比西汉时期的诊法及日相诊法都要详



尽，是时间诊法与经络诊法的完美结合。

    金元时期的另一特色是原有的诊法得到了一些重

要的发展与补充。值得一提的是，滑寿在继承前代经

验的基础上提出了小儿诊察指纹的方法。他认为小儿

三岁以下，首先看虚口三关纹色，可以诊测疾病。其

中，紫色热红为伤寒，青色为惊风，白色为疮病，惟

黄色隐隐、淡红隐隐为正常表现。除此之外，危亦林

的 《世医得效方》中对常见的危险脉象进行了叙述。

他指出:釜沸、鱼翔、弹石、屋漏、虾游、雀啄、僵

刀、转豆、麻促等10种怪脉共有一个脉象生硬、毫

无胃气的柔和之象以及散乱无韵律的特点，是精气衰

竭的典型表现。这一论述为判断濒死病人的预后提供

了依据，为后世临床医生所沿用。

    明清以来，中医诊法又获得了一些新的进展，李

时珍的 《濒湖脉学》一书摘取了诸家脉学精华，以通

俗简练的语言，详分二十七脉，论述了其中同类异脉

的鉴别点和各种脉象主病，毫厘之别，精核无遗，编

成歌诀，便于诵习。李时珍还在 《奇经八脉考》中提

出了 “返观内景隧道”的气功内视诊法内容。

    13世纪中，敖氏著有 《点点金》及《金镜录》

两书，分为十二图，专论伤寒舌诊，是专论舌象的第

一部专著。至近代以来又经刘恒端、曹炳章等详为发

挥，形成了总括舌苔、舌质、舌形为主要内容的舌诊

法。与此同时，明清时期，医学家在诊测温热病方面

积累了丰富的经验，叶天士、薛生白、吴塘等人先后
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提出的卫气营血辨证、三焦辨证等诊病系统，解决了

以往未曾解决的温热病及湿热病诊病的阶段问题，具

有划时代的意义。除此之外，温病学家还形成了以辨

斑疹、白瘩、验齿唇、观舌苔为主要内容的温病温热

病诊法，为诊治急性热病提供了相应的手段。

    清代以来，出现了许多全面介绍望、闻、问、切

四诊方法的诊病著作。其中吴廉的 《医宗金鉴·四诊

心法要诀》，以四言歌诀形式简要地介绍了刁、夕七病的

察色、听声、审病、切脉、观虎口的原则，对小儿

惊、疮、疹、吐、泻等病症都提出了辨证提纲、内容

提要，多为经验之谈。这一时期，何梦瑶的 《四诊韵

语》，林之翰的 《四诊扶微》，汪宏的 《望诊遵

经》，均为诊病学中的重要著作。

    中华人民共和国成立后，中医诊法以前所未有的

速度向前发展，特别是近十余年的成就远远超过以往

任何时期。一些古代诊病方法被整理出来加以创新，

形成了独具中医特色的现代诊法内容，如点穴诊病、

气功外气诊病、生物全息诊病等形式，都受到了广大

群众的欢迎，并在临床诊病过程中收到了良好的效

果。特别是生物全息诊法已成为现代中医诊病方法中

最为普遍的内容。耳诊、手诊等方法正在向全社会普

及。这一切都说明，中医学的传统诊法具有强大的生

命力。

    为了使广大读者了解科学的测病知识，客观地了

解诊法全貌，科学地介绍各种古代测病方法及中医诊



病方法，使读者能够增强对社会上出现的一些迷信的

唯心相法的识别能力，达到增长知识，开阔眼界，提

高自我防病能力的目的，我们编写了这本 《图解百病

自测法》。本书对各科疾病详细介绍了望面色、擦手

掌、辨舌苔、分脉象、自我诊测病的方法。使具有初

中以上文化程度的读者在读完本书后，通晓自我测病

和为他人测病的一般知识与方法，为大众的自我保健

服务。

编 者

1999.10
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第一章  图解头部诊测法

    头居于躯体之上，主理人的思维活动，是人体的

总司令部。头内有脑髓，由肾化生补充，而肾功能衰

盛可从头发上反映出来，头部又依靠血液的滋养。所

以，观察头的形态和发的色泽可帮助我们了解脑、

肾、气血的盛衰。

    一、从头形观病

    1.小儿卤门下陷，为脑髓不足，即大脑发育不

好。见图1一1。

2.自门隆起，多为脑髓有病。见图1一20

3.头部骨缝不合，或头顶软而不能站立 为肾翼



气不足，享赋衰弱。

    4.新生儿头顶部出现囊性肿块，按压有凹陷，

且多在骨缝上产瘤，一般产后2一3天内消失。

    5.头颅呈均匀性膨大，形如圆球，面部相对显

小，眼露白睛，是脑积水病儿的典型外观。见图1-

3。

自门下陷
囱门隆起

图 1一1 图 1一2 图 1一3
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    6.整个头颅顶部呈四方形，称为方颅，可以在

拘楼病或成骨不全的病儿身上见到。见图1一4。

    7.头围较小，前卤和骨缝早闭，所以前额狭

小，平而后斜，颅顶尖起，称为尖头，多见于先天性

头小畸形。见图1一5。

    8.因颅骨冠状缝早闭，故头颅只能向两侧扩

展，形成短头，见于先天愚形或头小畸形等。见图

1一60

    9.扁头现象多出现在先天性畸形或先天愚型的

小儿中。也可因刁、少L睡觉时偏睡一侧，不常更换方向
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    图1一4 图1一5 图1一6

而致。

    10.头顶强直者，邪气实;头垂倾倚者，邪气虚。

    n.无论小儿或成人出现头摇不能自主的，为风

病，多见于震颤麻痹或神经官能症等。

    12.头不自主地点头，若与脉搏同步可见于主动

脉瓣关闭不全;若与呼吸同步可见于濒死的病人。

二、从发泽诊病

    1.头发浓密，长而色黑为肾实。

    2.头发疏落为肾气衰。

    3.发白主肝肾阴虚、气虚血亏。

    4.青少年发白，是先天原因，和遗传有关。此

外，精神紧张、慢性病耗损身体以及脑垂体、甲状腺

疾病，也能使头发不到老年就出现花白。

    5.全身性毛发变白，见于白化病。

    6.呈片状白发多属于白疲风。

    7.发黄为血不足，或为气血有热。 雾



    8.新生儿黄发，又无不适，多为先天或遗传。

    9.发黄稀疏干枯者是精血不足。

    10.发赤黄，多因气血俱热。

    n.面容憔悴，头发枯黄多为久病、体虚或饮食

不济。

    12.头疹痒脱屑，且头发稀疏者，多是脂溢性皮

炎。

    13.久病发落为精气虚，风病发落多因血燥。

    14.一片或数片、圆形或卵圆形区域内的头发完

全脱落，其边缘整齐、局部皮肤正常，多见于斑秃、

麻风病等。

    巧.在短期内发生的全秃而头皮无异样改变，常

见于伤寒病晚期的病人和血虚病人，但有些属病因不

明引起的。

    16.斑秃严重者亦会引起全秃。

    17.小儿发结如穗，为患舟积病。

图
解
百
病
自
测
法

第二章  图解面部诊测法

    面部是古代诊测疾病的重要部位，望面色因此

也成为中医测病的看家功夫。其中，望面部而知寿

夭就是中医望病的传统本领之一。

    根据 ((内经》记载:双眉交锁，印堂狭小，鼻

小鼻短，颊侧及腮颊亏削不全，耳垂不对称者为夭

寿相。反之则为促寿相。见图2一1，图2一20
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