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第一章　　　　望诊

望诊是医生用视觉观察病人全身神色形态和局部表现的一种诊

病方法，是中医望、闻、问、切四诊之一，古人云：“望而知之谓之

神”，显示了古人对望诊的重视和其在诊断上的重要地位。中医学认

为，人的面色、肤色、舌苔、舌质、体态等与人体内在生理功能和

病理变化相应，观察上述部位的变化可以推断内在脏腑的功能状态

和异常变化，所以望诊在张仲景诊断疾病的过程中占有重要地位。

一、舌诊

《伤寒论》与《金匮 要略》中关于舌诊的记载，共有三十条，

除重复外，实有二十四条。其中以《伤寒论》的“太阳病”篇、

“阳明病”篇的内容较多。仲景舌诊可以归纳为舌质、舌苔两类，

与《内经》是一致的。但从病理舌象而言，无论质与量都较《内

经》有显著提高，而且“舌胎”一词，也为仲景所首创。张石顽在

《伤寒绪论》中云：“舌胎之名，始于长沙，以其邪气传里，如有所

怀，故谓之胎。”后人把舌胎（今写成舌苔）二字，发展为舌上苔

垢的统称，遂成为一个专门名词。

（一）舌质

舌青　　指舌体色青。指瘀血的舌象，瘀血内阻，新血不能

外荣，故见舌青。见于（金匮要略》：“病人胸满，唇痿舌青，口

燥，但欲漱水不欲嚥，无寒热，脉微大来迟，腹不满，其人言我

满，为有瘀血。”《金匮 惊悸吐衄下血胸满瘀血病脉证并治第十六》

舌本燥　　指舌根部干燥，舌本即舌根。肝脉循喉咙之后，

络于舌本，肝寒火弱，不能蒸血生津上润于舌本，故舌本干燥。
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“肝中寒者，两臂不举，舌本燥，喜太息，胸中痛，不得转侧，食

五脏风寒积聚病脉证并则吐而汗出也。”《金匮 治第十一》

《金匮要略心典》：“肝脉循喉咙之后，中寒者逼热于上，故舌

本燥。”

（二）舌苔

舌上胎　　指舌面上出现苔垢，一般认为指薄白微黄苔。误

下胃中空虚，邪热内郁， ，伴见心中懊 等。治宜清宣郁客气动膈

热，用栀子豉汤。（《伤寒 条）》第

成无己：“伤寒舌上胎，何以明之？舌者心之官，法应南方火，

本红而泽。伤寒三四日以后，舌上有膜白滑如胎，甚者或燥，或

涩，或黄，或黑，是数者，热气浅深之谓也。邪气在表者，舌上即

无苔，及邪气传里，津液相博，则舌上生苔也。寒邪初传，未全成

热或在半表，或在半里，或邪客于中者，皆舌上胎白而滑也。经

曰：舌上如胎者，以丹田有热，胸上有寒，邪初传入里者也。阳明

病，邪下硬满，不大便而呕，舌上白苔者，可与小柴胡汤，是邪气

在半表半里者也。阳明病，若下之，则胃中空虚，客气动膈，胸中

懊恼，舌上胎者，栀子豉汤主之，是邪客于胸中者也。藏结宜若可

下，舌上胎滑者，则云不可攻也，是邪未全成热，犹带表寒故也。

及其邪传为热，则舌之胎不滑而涩也。经曰：伤寒七八日不解，热

结在里，表里俱热，时时恶风，大渴，舌上干燥而烦，欲饮水数升

者，白虎加人参汤主之，是热耗津液，而滑者已干也。若热聚于

胃，则舌为之黄，是热已深也。《金匮要略》曰：舌黄未下者，下

之黄自去，若舌上色黑，又为热之极也。《黄帝内经》曰：热病口

干舌黑着，死。以心为君之官，开窍于舌，黑为肾色，见于心部。

心者，火；肾者，水。邪热以极，鬼贼相刑，故知必死。观察口

舌，亦可见其逆顺也。”（《伤寒明理论》卷二）

钱潢：“但言舌上胎而不言色与状者，以意揆之，当是邪初入

里，胃邪未实，其色犹未至于黄黑焦紫，必是白中微黄耳。”（《伤

寒溯源集》卷六）
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舌上白胎　　指舌上有白苔。邪郁少阳，胃气不和，故舌上

白苔，见于阳明病，伴见胁下硬满，不大便而呕。治宜和解少阳，

可用小柴胡汤，使上焦得通，津液得下，胃气因和，身濈然汗出而

条）解（。《伤寒》第

柯琴：“舌上白胎者，痰饮溢于上焦也，与小柴胡汤，则痰饮

化为津液而燥土和，上焦仍得汗出而充身泽毛矣。”（《伤寒论注》

卷三）

程应旄：“白胎虽不远于寒，然津结终不似寒结之大滑，推其

源只因上焦不通，夫不通属下焦者从导，不通属上焦者从升。小柴

胡汤主之，达中土之木而顺其性，使上焦得通，则津液得下，胃气

因和，诸证皆愈也。”（《伤寒论后条辨》卷七）

钱潢：“若热邪实于胃，则舌胎非黄即黑，或干硬，或芒刺矣。

舌上白胎为舌胎之初现，若夫邪初在表，舌上无胎，即有白胎，邪

虽未必全在于表，然犹未尽入于里，故必为半表半里之征。”（《伤

寒溯源集》卷六）

张锡驹：“舌上白胎者，上焦不通，火郁于上也。可与小柴胡

汤，调和三焦之气。上焦得通，而白胎去。”（《伤寒论直解）卷四）

舌上胎滑与舌上白滑胎

舌上胎滑　　指舌面水滑泛津。阳气虚衰，寒湿凝聚，故舌

上胎滑。“藏结无阳证，不往来寒热，其人反静，舌上胎滑者～者，

不可攻 条）也。（《伤寒》第

方有执：“舌，心之苗也，胎滑，生长滑腻如胎膜也。胎滑本

由丹田有热，胸中有寒而成。然丹田，阴也。热反在阴而寒反在

阳。所以为不可攻也。”（《伤寒论条辨）卷五）

程应旄：“其舌上胎滑者，则寸脉所见之浮阳，为阴邪客于上

部结滞而成，胸中有寒诚然矣，丹田有热未必也。故纵有可攻之

证，总属寒结，不可攻也。”（《伤寒论后条辨）卷五）

沈明宗：“阴气上溢，则舌上胎滑，然阴邪必当温散，不似阳

邪结胸而以陷胸峻攻，故不可攻也。”（《伤寒六经辨证治法）卷二）

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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吴仪洛：“观其舌上胎却有滑腻之象者，此外感寒邪，结于下

焦阴分，作热于丹田，而其标在舌也。”（《伤寒分经》卷一）

舌上白滑胎　　指苔面白滑溢津。中阳衰败，阴浊凝聚，故

舌上胎滑，“何谓臧结？答曰：如结胸状，饮食如故，时时下利，

寸脉浮，关脉小细沉紧，名曰臧结。舌上白胎滑者，难治。”（《伤

寒》第 条）

张璐：“臧结胎白滑，滑者纯阴之极，不可攻也。盖舌乃心之

苗，红赤是正色，胎白而滑，如物入水中，色剥而白也。”（《伤寒

绪论》卷下）

柯琴：“五脏以心为主，而舌为心之外候，舌胎白而滑，是水

来克火，心火几于熄矣，故难治。”（《伤寒论注）卷二）

程应旄：“舌上白滑胎者，寒水之气，浸浸乎透入心阳矣。故

为难治。”（《伤寒论后条辨》卷五）

沈明宗：“寒邪深重，搏结于阴，阴邪上溢于舌，则生白滑胎

而不燥。”（《伤寒六经辨证治法》卷二）

汪琥　　　 “舌上白胎滑者。经云：丹田有热，胸中有寒，今者胎

滑，则是舌湿润而冷也。”（《伤寒论辨证广注》卷五）

钱潢：“舌上白胎滑者，胃中寒也，凡胃中有热实，则舌胎黄

黑枯燥，此乃脾脏已为阴邪所结，比更见阳证，乃为易治，⋯⋯今

言舌胎白滑，则胃府无阳，故曰难治。”（《伤寒溯源集）卷三）

张锡驹：“舌为心之外候。白滑胎者，阴寒甚于下，而君火衰

于上也。”（《伤寒论直解）卷三）

吴谦：“此条‘舌上白胎滑者，难治’句，前人旧注皆单指臧

结而言，未见明晰，误人不少。盖舌胎白滑，即结胸证具，亦是假

实；舌胎干黄，虽臧结证具，每伏真热。臧结阴邪，见此为逆，不

堪攻下，故为难治。”（《订正伤寒论注）卷一）

黄元御：“舌上白胎滑者，其病难治。盖舌乃心窍，白为肺色，

心火既衰。肺津瘀浊，胶塞心宫，故舌起白胎。胃土燥热，则胎黄

涩，肺金湿寒，则胎白滑也。”（《伤寒说意》卷三）
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舌上如胎　　指舌上湿润白滑，似苔非苔。湿病误下后，出

现寒热错杂，下热上寒，由于寒湿在上，阳郁气不能升腾，故舌上

如胎。“湿家，其人但头汗出，背强，欲得被覆向火。若下之则哕　

或胸满，小便不利，舌上如胎者，以丹田有热，胸上有寒，渴欲得

痓湿暍病脉证治第饮而不能饮，则口燥烦也。”《金匮 二》

《金匮要略心典》：“寒湿居表，阳气不得外通而但上越为头汗

出，为背强，欲得被复向火，是宜驱寒湿以通阳，乃反下之，则阳

更被抑而哕乃作矣。⋯⋯舌上如胎者，本非胃热，而舌上津液燥聚

如胎之状，实非苔也，盖下后阳气反陷于下，而寒湿反聚于上，于

是丹田有热而渴欲得饮，胸上有寒复不欲饮，则口舌烦躁，而津液

乃聚耳。”

《医宗金鉴》：“舌上白滑如胎者，盖以误下热陷，丹田有热也，

寒聚于上，胸中有寒也，所以渴欲得水而不能饮，由下有热而生口

燥烦，由上有寒，而不化生津液，虽口燥舌干，而不能多饮也。”

舌黄未下者，下之黄自去　　　　指实证腹满的治法。舌黄是湿

热积滞的征象，内有实热，则舌苔多黄厚而燥，至此则可下之证已

具，下之则黄苔自去。但必须指出，舌黄未经攻下，才可使用下

法，若已攻下，就必须考虑舌黄是否当下，或下法是否恰当，或有

无并发症等问题。所以说“舌黄未下者，下之黄自去”，这二句是

辨证施治的关键。“病者腹满按之不痛为虚，痛者为实，可下之。

舌黄未下者，下之黄自去。”《金匮 腹满寒疝宿食病脉证治第十》

舌燥、舌上燥、舌上干燥与口舌干燥

舌燥即“舌上干燥”。阳明热盛，津伤气耗，故舌燥。

伴见渴欲饮水，口干等。治宜清热益气生津，用白虎加人参汤。

（《伤寒）第 条，参见舌上干燥）

舌上燥　　即舌上干燥。结胸热实，津液重伤，故舌上燥。

见于太阳病，重发汗而复下之。伴见不大便五六日，口渴，日晡所

小有潮热，从心下至少腹硬满而痛不可近。治宜泻热逐水破结，用

大陷胸汤（。《伤寒》第 条，参见舌上干燥）
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舌上干燥　　指舌苔缺津，苔质干燥，亦作舌燥，舌上燥。

阳明热盛，津伤气耗，故舌上干燥。见于伤寒，若吐若下后，七八

日不解，热结在里，伴见表里俱热，时时恶风，大渴而烦，欲饮水

条数升。治宜清热益气生津用白虎加人参汤。（《伤寒》第 ）

程应旄“：舌上燥而渴，胃汁已竭可知。（”《伤寒论后条辨》）

沈明宗“：津液不得灌溉，则舌上燥而渴。（”《伤寒六经辨证治

法）卷一）

尤怡：“胃者，津液之源也，热盛而涸，则舌上干燥，故即以

白虎除热，必加人参以生津。”（《伤寒贯珠集》卷三）

钱潢： “因汗下两竭其津液，邪入胃中而燥热，⋯⋯故舌上燥

渴也。（”《伤寒溯源集》卷三）

口舌干燥　　其一是指痰饮水走肠间，水气不化，津不上

乘，所致的口舌干燥。如“腹满，口舌干燥，此肠间有水气，己椒

苈黄丸主之。”《金匮 痰饮咳嗽病脉证并治第十二）

（金匮玉函经二注》：“肺与大肠，合为表里。肺本通调水道，

下输膀胱，今不输膀胱，反从其合，积于肠间，水积则金气不宣，

郁成热为腹满，津液隧不上行，以成口燥舌干。”

要略心典》：“水即聚于下，则无复润上，是以肠（金匮 间有水

气而口舌反干燥也。后虽有水饮之入，足以益下趋之势，口燥不除

而腹满益甚矣。”

其二是指消渴由于热盛伤津所致的口舌干燥。消渴患者，必渴

欲饮水，若饮水后仍然口舌干燥，是肺胃热盛，津气两伤之候。盖

热能伤津，亦易伤气，气虚不能化津，津亏无以上承，所以口干舌

燥而渴。《金匮 百合狐惑阴阳毒病脉证治第三）

《医宗金鉴》“：消渴则渴欲饮水，水入即消，而仍口舌干燥者，

是热邪盛也，故以白虎加人参汤，清热生津也。”

（三）对张仲景舌诊的评价

仲景舌诊运用的范围远较《内经》广泛。《伤寒论）六经中就

有四经涉及舌诊；在内伤杂病方面，四十多种病种中有七种疾病运
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用过舌诊来辨证，而且其中有一定的规律可循。他在诊察三阳病及

六腑疾病中，重点在于察舌苔的变化，而在三阴病及五脏病变中，

则特别注意观察舌质的形态。因病在三阳、六腑者，多属外邪所

中，其病在表，正气未衰，故实证、热证居多，邪盛正实，邪正相

争，每易抟聚而成苔；病在三阴、五脏者，每缘内因为病，其病在

里，故虚证、寒证居多，易致舌质的变化。

仲景舌诊的特点是处处贯穿着“观其脉证，知犯何逆，随证治

之”辨证论治原则。同一疾病，可见数种不同的舌象；同一舌象又

可在多种不同的疾病中出现。其病也是同中有异，异中有同，所以

仲景常抓住舌象来进行辨证，但仲景运用舌诊并不是孤立对待的，

他在辨证时很注意四诊合参而运用于临床辨证论治，包括审察病

因、阐述病机确定治则、推断预后转归等。

审 察 病 因 《 金匮 惊悸吐衄下血胸满瘀血病》云：“病人

胸满，唇痿舌青，口燥但欲嗽水不欲咽，无寒热脉微大来迟，腹不

满，其人言我满，为有瘀血。”本条首先提出“唇痿舌青”，说明他

是以这一见症为主来诊断瘀血病因的。因唇舌为血华之处，血脉瘀

滞故舌青。后人有谓舌紫为瘀血，不知青为紫之渐，譬如局部郁

血，乃血，初则每现青色，郁久则成紫瘀。故仲景以舌青为瘀 是见

微知著的诊断。

阐述病机《金匮 中风历节病》云：“络脉空虚，贼邪不

泻，或左或右，邪气反缓，正气即急，正气引邪， 僻不遂，? 邪在

于络，肌肤不仁，邪在于经，即重不胜，邪入于府，即不识人，邪

入于藏，舌即难言，口吐涎。”贼风入脏，则脏气厥而不能至舌本，

致“舌即难言”。所谓“舌即难言”，即舌体转动不灵，不能言语之

意，系中风重证；其轻浅者，则表现为舌虽歪斜，但能言语，至多

是言语不清而已。这一舌象是中风病人的特征，《内经》中已有记

载，但《内经》仅以此鉴别病之轻重，预测其转归（痊愈周期），

而仲景却用来分析病机（邪在经络，还是邪在脏腑），以指导临床

施治，这是仲景舌诊的特色。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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确定治疗原则《 阳明病》云“：阳明病，胁下硬满，伤寒

不大便而呕，舌上白胎者，可与小柴胡汤。上焦得通津液得下，胃

气因和，身濈 条）本病因有不大便，然汗出而解。（”《伤寒》第

故列于“阳明病”，实际当是少阳、阳明合病，不大便是阳明见症，

胁下硬满则属少阳。“呕”虽为少阳兼症之一，但阳明病亦有兼呕

症的，如《伤寒论 条和 条所论即是实例。根据这些见》第

症，照例应阳明、少阳同治，似可选用大柴胡汤等方。可是仲景未

用同治方法，而单用小柴胡汤从少阳施治。这是因为邪偏于半表半

里，其辨证关键是舌苔白。如果舌苔黄糙乏津，则燥屎内结，里证

为多，那么小柴胡汤就不能解决问题了。由此可见，仲景诊治疾病

在症状夹杂，病情疑似之时，很注意舌苔这一诊断的关键，故能收

到“濈然汗出而解”的效果。

仲景凭舌论治，有三种规律可循，

第一种：如《伤寒 阳明病》云：“阳明病，⋯⋯，咽燥、口苦

⋯⋯。舌上胎者，栀子豉汤主之。”（《伤寒》第 条）接着他又

指出：“若渴欲饮水，口干舌燥者，白虎加人参汤主之。”（《伤寒）

第 条）同为阳明经症，因舌苔有异，所以治法用药也就不同。

咽燥口苦而兼白苔，为热邪留扰胸膈之证，当以栀子豉汤清热；而

口干舌燥则是热盛阳明津液受伤的表现，所以要用白虎加人参汤清

热生津。

第二种：如《金匮 腹满寒疝宿食病》云：“病者腹满，⋯⋯舌

黄未下者，下之黄自去。”临床上，如见腹硬满，胃家实之主症，

不论是杂病或伤寒，若见舌上苔黄者，均可运用下法治疗。盖其病

虽异，病机则同，故治法亦相一致。

第三种：如（伤寒 太阳病）云：“太阳病，重发汗而复下，不

大便五六日，舌上燥而渴，日晡所小有潮热，从心下至少腹硬满而

痛不可近者，大陷胸汤主之。”（《伤寒》第 条条）同篇第

云：“伤寒若吐若下后，七八日不解，热结在里，表里俱热，时时

恶风，大渴，舌上干燥而烦，欲饮水数升者，白虎加人参汤主之。”
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痰饮咳嗽又《金匮 病》云：“腹满，口干舌燥，此肠间有水气，己

椒苈黄丸主之。”三者舌象虽同，治法互异，但其基本精神则均属

“治病求本”。盖白虎加人参汤证系热盛伤津，故大渴引饮，自当以

清热生津为首务；己椒苈黄丸证则系气不布津，非津液之耗竭，而

实为水气之过盛，故无渴饮见症，非温下逐水不为功。两者之舌

象，一真一假，鉴别要点，就在渴与不渴。至于大陷胸汤一证，则

介乎二者之间，既有胃津已伤，热邪内舍的一面，故亦有口渴见

症，但又有停饮内结的一面，故渴饮不甚，与欲得水数升，舌干不

渴均有不同。用涤热逐饮之法，可谓恰对病机。凭舌论治，仲景十

分审慎。如指出舌黄需在未下的情况下才可议下，就是明显的例

子。此外仲景也常提出某病见某种舌象不宜用某法治疗的告诫，并

且还告诉我们用药不当可导致舌的变化。这是仲景凭舌论治的另一

方向。例如《伤寒 太阳病》云：“脏结无阳症，不往来寒热，⋯⋯，

舌上胎 条）滑者，不可攻也。（”《伤寒》第

判断预后　　　　依据舌象以判断预后的吉凶及疾病的转归变化，

是仲景舌 太阳病》云：“脏结，舌上白诊的另一特色。如《伤寒论

胎滑者，难治。（”《伤寒》第 条）这是仲景凭舌以判断预后之

例。又如《伤寒 辨脉法》云：“脉阴阳俱紧者，口中气出，唇口干

燥，倦卧足冷，鼻中涕出，舌上胎滑，勿妄治也。到七日以来，其

人微发热，手足温者，此为欲解。或到八日以上，反大发热者，此

为难治。设使恶寒者，必欲呕也；腹内痛者，必欲利也。”脉阴阳

俱紧为表里客寒，证见口中气出，唇口干燥则是阳盛见证；鼻中涕

出，倦卧足冷则是阴盛见证。正邪相争，抟聚而见滑苔，滑苔为阳

被阴遏之象，故综合病机属阴邪偏胜，正阳不足，所以不能妄施攻

伐（“勿妄治也”，当指不要滥用汗下之剂）。到七日以来，其人微

发热则是阴邪渐消，阳气来复之兆，病退之机也。但如果接着变为

大热，则为阴极变热，病邪深入，邪盛正衰的表现，所以说难治。

恶寒是上焦寒气胜，故预测其必欲作呕，腹痛是阴凝于下焦，脏寒

不能运化，水谷势必偏渗大肠，故推断他可能要出现下利证候。本
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条是根据舌象结合脉证以判断预后和疾病转归变化的范例。这说明

临床察舌，不仅能推断病势的进退，病人的生死存亡，而且也可以

测知邪正消长和证候的变化情况，做到“见病知源”“，视别死生”。

综上所述，仲景对舌诊的贡献可归纳为三个方面。第一，他继

承了《内经》舌诊的理论而又根据自己的临床实践而予以发展，因

此，不论在内容上、理论上都有了进一步充实和提高，第二，他具

体运用舌诊作为辨证施治的工具，运用它来审察病因，辨识病机，

决定治则，判断预后等等，使《内经》的舌诊理论和临床实践密切

结合起来，为后世温病学家的辨舌打下了良好的基础，起了承先启

后的作用；第三，仲景论舌，绝不胶柱鼓瑟，有一病多“舌”，一

“舌”多病等的不同；临床上又有舍证从“舌”，舍“舌”从证，

“舌”证同参之别，具体地告诉我们切不可执舌、苔以应万变，而

必须参合脉证，细心辨析，去伪存真，才能洞悉病情，恰当处理。

二、色诊

色诊主要包括望面色和望肤色两部分。望色是望诊的主要内容

之一，在《黄帝内经》中就有望色诊病的详细记载，张仲景进一步

把它充分运用于临床，对于诊断疾病、推断预后、确定治疗原则都

有重要的意义。

（一）望面色

（金匮 脏腑经络先后病脉证第一》：“问曰：病人有气色见于面

部，愿闻其说。师曰：鼻头色青，腹中痛，苦冷者死；鼻头色微黑

者，有水气；色黄者，胸上有寒；色白者，亡血也，设微赤非时者

死；其目正圆者痉，不治。有色青为痛，色黑为劳，色赤为风，色

黄者便难，色鲜明者留饮。”此段即论述了面部望诊在临床上的应

用。鼻部出现青色为肝乘脾，如再见极度怕冷，则属阳气衰败；鼻

部色现微黑，黑为水色，此属肾水反侮脾土，所以主有水气；黄为

脾色，脾病不能耗精四布，而水饮停于胸膈之间，故色黄者胸上有

寒，寒指水饮而言；面色白是血色不能上荣于面，是失血过多之
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征，故主亡血，亡血之人面反见微赤，又不在气候炎热之时，此乃

失血伤阴，阴不涵阳，虚阳上浮之象。青为血脉凝涩之色，故主

痛；黑为肾色，劳则肾精不足，其色外露，所以黑色主劳；风为阳

邪，多从火化，火色赤，故面赤主风；黄为脾色，色鲜明者是湿热

蕴结，脾气郁滞，多有大便难之症；面色鲜明为体内停积水饮，上

泛于面，形成面目浮肿，所以反见明亮光泽之色。

色赤主热在《伤寒杂病论》中，仲景涉及到面赤的有面

少赤、面色赤、面合色赤、面缘缘正赤等几种，分别代表面赤的不

同程度。

面少赤　　指面部颜色较正常人稍红，主要表现为两颧泛红

如妆。阴寒内盛，虚阳欲脱，故面少赤。“下利脉沉而迟，其人面

少赤，身有微热、下利清谷者，必郁冒汗出而解，病人必微厥。所

以然 条）者，其面戴阳，下虚故也。”（《伤寒）第

方有执“：诸阳聚于面，少赤，亦阳回也。故曰戴阳。（”《伤寒

论条辨》卷五）

汪琥：“面少赤，身微热，下焦虚寒，无根失守之火，浮于上、

越于表也。”（《伤寒论辨证广注》卷中）

张隐庵：“其人面少赤者，阳明行身之面，是为阳明热气上

承。（”《伤寒论集注）卷四）

钱潢：“其人面少赤者，阴寒上逆，虚阳受迫而上浮，其面赤

为戴阳，乃下焦真阳大虚故也。”（《伤寒溯源集》卷十）

尤怡：“面少赤，身有微热，阳在上在外也。夫阴内阳外而为

病者，必得阳入阴出而后解，其面微赤而未甚，身虽热亦微，则其

阳之发露者，仅十之三，而潜藏者，尚十之七也。（”《伤寒贯珠集》

卷八）

黄元御：“乃其人面少赤，身有微热者，是脾阳欲复、为阴邪

郁遏于皮腠，不能透发，故外见热赤也。”（《伤寒悬解）卷十二）

面色赤　　指颜面发红。少阴病，阴盛于内，格阳于外，可

使面色赤。同时伴见下利清谷，手足厥逆，脉微欲绝，身反不恶寒

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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等。治宜破阴回阳，通达内外，用通脉四逆汤。（《伤寒》第

条）

方有执“：面色赤而外热者，格阳于外也。（”《伤寒论条辨》卷

五）

尤怡：“面色赤者，格阳于外也。真阳之气，被阴寒所迫，不

安其处，而游散于外，故显诸热象，非实热也。”（《伤寒贯珠集》

卷七）

面合色赤　　指满面通红。热郁阳明，不得渲泄，熏蒸于

上，故面合色赤。“阳明病，面合色赤，不可攻之。”（《伤寒》第

条，参见面色缘缘正赤）。

成无己：“合，通也。赤，热色也。阳明之脉起于鼻，胃热上

行，面应赤色，攻则亡津液，故发热，色黄，小便不利。”（《伤寒

论条辨》卷四）

程应旄“：面合赤色者，由胃热上行，怫郁在经也。（”《伤寒论

后条辨》卷七）

沈明宗：“此阳明风热上郁也。阳明之脉起于鼻⋯⋯，邪郁于

胃，风热上蒸，故面合赤色，即满面通红也。”（《伤寒六经辨证治

法》卷四）

秦之桢：“面合赤色，此表邪作汗之征，若误攻下，则表热不

散，热瘀于上，必蒸黄色于皮毛。热瘀于下，必热结膀胱而小便不

利。（”《伤寒大白》卷下）

张锡驹：“阳明之脉，上循于面，故中于面，则下阳明。合，

皆也。今阳明病，面皆赤色者，阳气怫郁于表也，不可攻里。”

（《伤寒论直解》卷四）

面色缘缘正赤　　指满面通红，持续不去。外邪闭遏，阳气

怫郁在表，不得发越，故面色缘缘正赤。“若太阳病证不罢者，不

可下，下之为逆。如此可发汗。设面色缘缘正赤者，阳气怫郁在

表，当解之熏之。（”《伤寒》第 条）

程应旄：“设面色缘缘正赤 势亢盛者 此非发汗不彻者比
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阳气经久不得发越，致怫郁在表，因现于面耳。（”《伤寒论后条辨》

卷七）

沈明宗：“设面色缘缘正赤，乃寒邪深重，阳气怫郁，在于太

阳，阳明经表之间，又非汗出不彻之比，乃当汗不汗之故，另当解

之，熏之。”（《伤寒六经辨证治法》卷五）

钱潢：“若病人之面色缘缘正赤而浮现于面者，乃阳气为寒邪

所闭，怫郁在表。”（《伤寒溯源集》卷七）

张锡驹：“面者，阳明之所主也。缘缘，红貌。设面色缘缘正

赤者，乃阳明之气怫郁于表，当以熏法解之。”（《伤寒论直解》卷

二）

《金匮要略》中面赤见于：外感痉病趋于化热的“面赤、目

赤 阳毒证感受疫毒，血分热盛的“阴毒之为病，面赤斑斑如锦

纹”、心血损伤阳浮于上的“头面赤”、虚寒下利而虚阳浮越的“下

利脉沉而迟，其人面少赤”以及产后中风兼阳虚证的“产后中风，

发热，面正赤”。

色黄主湿、主虚

面色青黄　　指面部颜色青黄不泽。肝色青，脾色黄，发汗

后，阳气大虚，木邪克土，故面色青黄。“太阳病，医发汗，遂发

热恶寒，因复下之，心下痞。表里俱虚，阳明气并竭，无阳则阴

独，复加烧针，因胸烦，面色青黄，肤瞤者，难治。（”《伤寒论》

第 条）

方有执：“青黄，脾受克贼之色。”（《伤寒论条辨》卷一）

柯琴：“烧针伤肉，故面青肤。”（《伤寒论注》卷二）

程应旄：“此际所赖者，仅膻中之阳。所云宗气者，未经扰动，

犹能代，胃气秉其气乃复。因烧针而胸烦，则宗气被伤，胃阳益无

所主，故面色青黄，肤动。盖诸阳受气于胸中，是为气母，阳已伤

及母，故从子治之难矣。”（《伤寒论后条辨》卷五）

张锡驹：“阳明气血皆生于中土，阳明之部在面，面色青黄者，

中土败而肝木之色现于土位也。”（《伤寒论直解》卷三）
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面目及身黄即“发黄”。太阴寒湿郁滞，肝胆失于疏泄，

木郁不达，胆汁外溢，故面目及身黄。“得病六七日，脉迟浮弱，

恶风寒，手足温，医二三下之，不能食而胁下满痛，面目及身黄，

颈项强， 条，参小便难者，与柴胡汤，后必下重。”（《伤寒》第

见发黄）

方有执“：面目及身黄，土受木贼，而色外薄也。（”《伤寒论直

解》卷三）

程应旄“：土气不内注则外蒸，面目及身黄矣。（”《伤寒论后条

辨》卷九）

汪琥：“面目及身黄者，胃气损，为热所蒸，故发黄色也。”

（《伤寒论辨证广注》卷七）

张锡驹“：面目及身黄者，太阴土气虚，而真色现也。（”《伤寒

论直解》卷三）

《金匮要略》中色黄见于：寒湿在上的“湿家病，身上疼痛，

发热面黄而喘”，以及寒实内结，里阳衰竭微候的“病者痿黄，躁

而不渴，胸中寒实”。

色白主虚、主寒　　面色白主要见于《金匮要略》：阴血不足

虚劳的“男子面色薄者，主渴及亡血，卒喘悸，脉浮者，里虚也”，

气血两虚的虚劳证“男子脉虚沉迟，无寒热，短气里急，小便不

利，面色白，时目瞑，兼衄，少腹满，此为劳使之然”，以及病人

失血的面色“病人面无色，无寒热。脉沉弦者， 衄；浮弱，手按之

绝者，下血；烦咳者，必吐血”。

色青主肝病、主瘀血、主痛　　面色青主要见于（金匮要略）

中阴毒证病毒侵袭血脉，瘀血凝滞，阻塞不通的“阴毒之为病，面

目青，身痛如被杖，咽喉痛”。

色黑主瘀、主水　　面色黑主要见于《金匮 要略》中：支饮

饮聚于膈，营卫运行不利的“膈间支饮，其人喘满，心下痞坚，面

色黧黑其脉沉紧”；房劳伤肾所致女劳疸之“额上黑，微汗出，手

足中热，薄暮即发，膀胱急，小便自利”以及酒疸误下湿热内陷，
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邪入血分，久久薰蒸，血为瘀滞，变为黑疸之“酒疸下之，久久为

黑疸，目 状，大便正黑，皮肤爪之不仁，其青面黑，心中如啖蒜

脉浮弱，虽黑微黄，故知之”。

其他　　面垢：指面部污秽，如蒙油污，洗之不去。阳明主

面，胃热循经上熏，滞于面部，故面垢。见于三阳合病。伴见腹满

身重，难以转侧，口不仁，谵语，遗尿，自汗出等。治宜清泻胃

条）热，故用白虎汤。（《伤寒》第

成无己“：《针经》曰：‘少阳病甚则面微尘。’此面垢者，少阳

也。”（《注解伤寒论》卷五）

“阳明病则柯琴： 颜黑，少阳病则面微有尘。阳气不荣于面，

故垢。”（《伤寒论注》卷三）

汪琥“：面垢者，少阳热而青黯之色不泽也。（”《伤寒论辨证广

注》卷六）

张隐庵：“阳明之脉起于鼻⋯⋯口不仁，面垢者，病阳明之气

也。或曰面垢者，少阳也。乃少阳面微有尘之义亦通。”（《伤寒论

集注》卷三）

吴谦“：阳明主面，热邪蒸越，故面垢也。（”《订正伤寒论注》

卷九）

李千古：“面垢者，面上如土蒙蔽也。乃少阳合病于阳明，阳

明属土，少阳属木，木土相合，而土破木贼，其气腾于面，况面部

主于阳明，宜小柴胡汤加桂枝以伐木，木贼退，而面之本形目见

矣。（”《李千古伤寒论 面垢论》）

（二）望肤色

仲景诊断肤色主要是肤色黄，主要见于《伤寒论》阳明病兼变

的发黄证，主要包括：

太阳中风以火劫发汗所致的发黄　　太阳中风当以解肌发汗，

若以火劫迫汗，风邪不仅不能解，反会加火邪为害，风火相煽，两

阳相搏，使肝胆疏泄太过，胆汁横溢，溶于血液，则全身发黄。

“太阳中风，以火劫发汗。邪风被火热，血气流溢，失其常度。两
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阳相熏灼，其身发黄。⋯⋯（” 条）《伤寒》第

俞嘉言：“风，阳也，火亦阳也，邪风更被火热助之，则血气

沸腾，所以失其常度，热气弥漫，所以蒸身为黄。”

表证误下而形成的湿热发黄　　太阳病误下后，湿热郁蒸，热

不得越，湿不得泄，互结蕴蒸，故发黄。“太阳病，⋯⋯若不结胸，

但头汗出，余处无汗，齐颈而还，小便不利，身必发黄。（”《伤寒》

条第 ）

太阴病的发黄　　太阴为湿土之脏，感受外邪以后，外寒于

里湿相合，寒湿郁滞，影响肝胆疏泄，而致胆汁外溢发黄，见于

“太阴者，身当发黄（”《伤寒》第 条）“、太阴当发身黄（”《伤

寒》第 条），如果小便自利，湿邪有下泄之路，不致内郁，则

不能发黄。此外，《伤寒论》第 条“伤寒发汗已，身目为黄，

所以然者，以寒湿在里不解故也。以为不可下也，于寒湿中求之。”

论述了寒湿发黄的证治和禁忌。

明病湿热郁蒸发黄　　　　邪热与湿相合，湿热郁遏于中焦，

影响肝胆疏泄功能，胆汁外溢而发黄，“阳明病，无汗，小便不利，

心中懊憹者， 条）。身必发黄”。（《伤寒》第

尤在泾：“邪入阳明，寒已变热，无汗则热不外越，小便不利

则热不下泄，蕴蓄不解，集于心下而聚于脾间，必恶热为懊憹 不

安；脾以湿应，与热相合，势必蒸郁为黄矣。”

阳明病误用火法后而导致的发黄　　　　阳明病为热证实证，当

以清下为主，如误用火法，因火与热合，两阳相熏灼，使邪热愈

炽，而津液益伤，津伤则身无汗而小便不利，因而导致发黄，“阳

明病，被火，额上微汗出，而小便不利者，必发黄。”（《伤寒》第

条）

舒驰远：“太阳邪风被火热，两阳相熏灼，其身发黄。今阳明

被火者亦然，总为无汗而小便不利致。”

伤寒阳黄的类型　　　　阳明瘀热在里发黄，由于阳明热邪与湿

相合，湿热郁遏，胶结不解，湿热并重，熏蒸于内，身必发黄 见
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于“阳明病，发热，汗出者，此为热越，不发黄也。但头汗出，齐

颈而还，小便 热在里，身必发黄，茵陈不利，渴饮水浆者，此为瘀

条）、“伤寒七八日，身黄蒿汤主之。”（《伤寒》第 如橘子色，

小便不利，腹微满者， （《伤寒》第 条）；伤寒茵陈蒿汤主之

湿热郁遏发黄，外无可汗之表证，内无可下之里证，而介于表里之

间的发黄，见于“伤寒，身黄，发热者，栀子柏皮汤主之”；伤寒

表邪未解，热不外泄，与湿相合，湿热郁遏于里，而致发黄，即阳

黄兼表之证，见于“伤寒，瘀热在里，身必发黄，麻黄连翘赤小豆

汤主之”。

《金匮要略》中发黄见于《黄疸病脉证病治第十五》主要包括：

湿热发黄、寒湿发黄、火劫发黄、燥劫发黄、女劳发黄以及虚黄。

对于黄疸的分类主要从病因来分的，有黄疸、酒疸、谷疸、女劳疸

等。但从其证治内容来说，总有热胜、湿胜、湿热俱胜之分。

总之，身黄有阴黄与阳黄之分，其发病离不开湿，阳黄为湿与

热结，阴黄是湿与寒结。

（三）对张仲景色诊的评价

色诊为诊断疾病过程中不可缺少的部分，早在《内经》中就有

了面分五色的五色诊、面部分脏腑部位等记载。仲景色诊继承了

《内经》色诊的内容，其中包括面部五色诊的内容以及面部与脏腑

相关部位的部分内容，并增加了无色主病的内容，并提出了望色与

四时相参的内容，如：“色白者，亡血也，设微赤非时者死”、“四

时各随其色，⋯⋯非其时色脉，皆当病”。并从面部色泽主病、预

后、鉴别和论治等方面充分论证了面部色诊的临床价值，为后世色

诊的发展奠定了坚实的基础。

面部色泽主病　　　　仲景在广泛临床观察实践基础上，提出了

面部色泽主病规律。

不同面部色泽，主病不同。色为五脏六腑精华之外应，不

同病理色象对应相应脏腑病变。《金匮 脏腑经络先后病篇》云：

“色青为痛，色黑为劳，色赤为风，色黄者便难。”


